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9. Bölüm
COVID-19 ve Koagülasyon 
Sistemi

Ramazan ERDEM1

GIRIŞ

Koronavirüsler, önemli insan ve hayvan patojenleridir.  2019’un sonunda, 
Çin’in Hubei Eyaletindeki bir şehir olan Wuhan’da bir dizi pnömoni vakasının 
nedeni olarak yeni bir koronavirüs tespit edildi ve hızla yayılarak Çin genelinde 
bir salgına neden oldu, ardından da dünyadaki diğer ülkelerde artan sayıda vaka 
izlendi. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), şiddetli akut solunum sendromu korona-
virüs-2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu bu hastalığı koronavirüs hastalığı 2019 
(COVID-19) olarak tanımladı ve 11 Mart 2020’de COVID-19’u bir pandemi ola-
rak ilan etti [1].

SARS-CoV-2 virüsü ile enfekte olan bireylerin yüzde sekseni asemptomatik 
veya sadece hafif semptomlar gösterirken, % 20’sinde hastalık ciddi seyredebil-
mekte ve % 2-5’inde ölüm gözlenebilmektedir. COVID-19 hastalığında morta-
litenin en önemli nedeni solunum yetmezliği olmakla birlikte, aşırı bağışıklık / 
enflamatuar reaksiyonların eşlik ettiği pıhtılaşma aktivasyonu (sitokin fırtınası), 
tromboz ve yaygın damar içi pıhtılaşma (DİK) ve çoklu organ yetmezliği de mor-
taliteye neden olabilmektedir. Özellikle tromboz ve DİK, klinikte hızlı bir bozul-
maya yol açabilmektedir [2].

COVID-19 hastalarında baskın pıhtılaşma anormallikleri, hiperkoagülasyon 
durumunu düşündürmektedir ve klinik gözlemlerde artmış venöz tromboem-
bolizm riski ile ilişkili olduğunu bildirmektedir. Bu durum, bazı uzmanlar tara-
fından tromboinflamasyon veya COVID-19 ile ilişkili koagülopati (CİK) olarak 
adlandırılmıştır [3].
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Fibrinojen, COVID-19’da sıklıkla artar ve hipofibrinojenemi veya disfibrino-
jenemiye (fibrinojen aktivite seviyesi <150 ila 200 mg/dL) bağlı kanama olmadığı 
sürece fibrinojen takviyesi de gerekli değildir.

Antitrombosit ajanların rolü

Antitrombosit ajanların rolü çalışma aşamasındadır [52, 53]. Standart endi-
kasyonların dışında antitrombosit tedavi uygulanmaz. Kişi başka bir endikasyon 
için halihazırda antitrombosit ajan alıyorsa tedaviye devam etmek ve standart 
endikasyonlar için antitrombosit tedavi kullanmak mantıklıdır.

Araştırma tedavileri

COVID-19 için bir dizi tedavi araştırılmaktadır ve bunlardan bazıları trom-
botik riski etkileyebilir. Bununla birlikte, bu tedavilerin bu hasta popülasyonunda 
hemostaz üzerindeki etkileri de iyi çalışılmamıştır.

COVID-19’un trombotik komplikasyonlarını önlemenin ve tedavi etmenin 
en etkili ve en güvenli yollarının anlaşılmasını geliştirmek için klinik araştırmala-
ra katılım teşvik edilmelidir. Araştırma tedavileri, yaşamı tehdit eden durumlar-
da veya bir klinik araştırmanın parçası olarak uygun olabilir ve daha kötü prog-
nozlu bireyleri tanımlamak için önemli ölçüde artmış D-dimer bir kriter olarak 
kullanılabilir.

SONUÇ

COVID-19’lu tüm bireylerde tromboz veya kanamanın klinik belirtilerinin 
yakından izlenmesi, şiddetli veya olağandışı bulguları olanlarda hemostaz ve 
tromboz konusunda uzman bir kişinin görüşünün alınması tavsiye edilmektedir.
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