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[ Giris

Koronavirtisler, énemli insan ve hayvan patojenleridir. 2019’un sonunda,
Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhanda bir dizi pnémoni vakasinin
nedeni olarak yeni bir koronaviriis tespit edildi ve hizla yayilarak Cin genelinde
bir salgina neden oldu, ardindan da diinyadaki diger tilkelerde artan sayida vaka
izlendi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siddetli akut solunum sendromu korona-
viriis-2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bu hastalig1 koronaviriis hastalig1 2019
(COVID-19) olarak tanimladi ve 11 Mart 2020de COVID-19u bir pandemi ola-
rak ilan etti [1].

SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte olan bireylerin yiizde sekseni asemptomatik
veya sadece hafif semptomlar gosterirken, % 20’sinde hastalik ciddi seyredebil-
mekte ve % 2-5'inde 6lim gozlenebilmektedir. COVID-19 hastaliginda morta-
litenin en 6nemli nedeni solunum yetmezligi olmakla birlikte, agir1 bagisiklik /
enflamatuar reaksiyonlarin eslik ettigi pithtilasma aktivasyonu (sitokin firtinasi),
tromboz ve yaygin damar ici pihtilasma (DIK) ve ¢oklu organ yetmezligi de mor-
taliteye neden olabilmektedir. Ozellikle tromboz ve DIK, klinikte hizli bir bozul-
maya yol acabilmektedir [2].

COVID-19 hastalarinda baskin pihtilasma anormallikleri, hiperkoagiilasyon
durumunu diisiindiirmektedir ve klinik gézlemlerde artmis vendz tromboem-
bolizm riski ile iliskili oldugunu bildirmektedir. Bu durum, bazi uzmanlar tara-
findan tromboinflamasyon veya COVID-19 ile iligkili koagiilopati (CIK) olarak
adlandirdmustir [3].
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Fibrinojen, COVID-19da siklikla artar ve hipofibrinojenemi veya disfibrino-
jenemiye (fibrinojen aktivite seviyesi <150 ila 200 mg/dL) baghi kanama olmadig:
stirece fibrinojen takviyesi de gerekli degildir.

Antitrombosit ajanlarin roli

Antitrombosit ajanlarin rolii ¢alisma asamasindadir [52, 53]. Standart endi-
kasyonlarin disinda antitrombosit tedavi uygulanmaz. Kisi bagka bir endikasyon
i¢in halihazirda antitrombosit ajan aliyorsa tedaviye devam etmek ve standart
endikasyonlar i¢in antitrombosit tedavi kullanmak mantiklidir.

Arastirma tedavileri

COVID-19 i¢in bir dizi tedavi arastirilmaktadir ve bunlardan bazilar1 trom-
botik riski etkileyebilir. Bununla birlikte, bu tedavilerin bu hasta popiilasyonunda
hemostaz tizerindeki etkileri de iyi ¢alisiilmamuistir.

COVID-19’un trombotik komplikasyonlarini 6nlemenin ve tedavi etmenin
en etkili ve en giivenli yollarinin anlagilmasini gelistirmek i¢in klinik aragtirmala-
ra katilim tegvik edilmelidir. Arastirma tedavileri, yasami tehdit eden durumlar-
da veya bir klinik aragtirmanin pargasi olarak uygun olabilir ve daha koti prog-
nozlu bireyleri tanimlamak i¢in 6nemli 6lgiide artmis D-dimer bir kriter olarak
kullanilabilir.

[ sonuc

COVID-191u tiim bireylerde tromboz veya kanamanin klinik belirtilerinin
yakindan izlenmesi, siddetli veya olagandisi bulgular: olanlarda hemostaz ve
tromboz konusunda uzman bir kisinin goriisiiniin alinmasi tavsiye edilmektedir.
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