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COVID-19’da Koagulopati ve
Tromboembolik Olaylar

Buket MERMIT CILINGIR!

Giris

2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in Hubei Eyaleti,
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalarinin gorildiigii bildirildi. 7 Ocak 2020de
etkeninin daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir koronavirus (2019-nCoV) oldugu tanim-
land1. Hastaligin ad1 daha sonra coronavirus dise-
ase-19 (COVID-19) olarak, etkeni de SARS CoV’e
yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome-corona-virus-2) ola-
rak isimlendirildi (1). Salginin basladig1 Cin disin-
da pek ¢ok iilkede COVID-19 vakalarinin goriil-
mesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart'ta kiiresel salgin
(pandemi) ilan edildi (2). 2020 May1s sonu verile-
rine gore yaklagik 5.5 milyon kisi tan1 ald1 ve 350
bin kisi hayatin1 kaybetti (3). Kiiresel bir sorun
olan COVID-19’un heniiz kanitlanmais bir tedavisi
bulunmamaktadir. Ilag ve a1 ¢aligmalar tiim diin-
yada yogun bir sekilde devam etmektedir.

Siklikla ates, kuru oksiiriik, nefes darlig1 semp-
tomlari ile baglayan hastalik, agir enfeksiyon tab-
losu gelistiginde SIRS (Systemic Inflammatuar
Response Syndrome), ARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome) ve/veya ¢oklu organ yetmez-
ligine ilerleyebilir (4).

Koagiilopati ve DIK (Dissemine Intravaskiiler
Kuagulasyon) COVID-19da
nin en oOnemli nedenlerindendir.

mortalite-
Hastalar

hipoksi, immobilizasyon, inflamasyon ve DIK ne-
deniyle tromboembolik olaylara yatkindirlar. Akut
Pulmoner Emboli (PE), Derin Ven Trombozu
(DVT), Iskemik Inme, Miyokard Enfarktiisii ve/
veya Sistemik Arteriyel Emboli bu hastalarda sik
goriliir (5).

Patofizyoloji

Agir COVID-19da Virchow triadi olarak tanimla-
nan, trombiis olusumunda rol oynayan, trombosit
aktivasyonu ile koagiilasyona yatkinlik, endotel
disfonksiyonu ve immobilizasyona bagli vaskiiler
stazdan olusan mekanizmalarin yaninda inflamas-
yon artis1 ile hem venoz hem de arteriyel sistemde
tromboza egilim vardir (5,6). Bu mekanizmalar
su an icin birkag¢ sekilde agiklanmaya ¢alisilmis-
tir. Virtis (SARS-CoV2) baslica damar endoteli,
akciger alveolleri ve kardiyak miyositlerde yiiksek
oranda eksprese olan ACE2 (angiotensin conver-
ting enzyme 2) reseptorlerine baglanarak hiicre
i¢ine girer (5). Enzim ekspresyonunda azalmaya
yol agarak RAAS’1 (Renin Anjiotensin Aldakteron
Sistemi) aktive eder. Bu durum trombosit adezyo-
nu ve agregasyonu ile sonuglanir (7). Kanith bir
viral enfeksiyon olan COVID-19da solunum yet-
mezligi de gelismisse hastalarinin ¢ogu Sepsis igin
Ugiincii Uluslararasi Konsensus Tanimini karsilar
(8). Hem kompleman aktivasyonu ile hem de inf-
lamatuar ve mikrotrombotik yolak aktivasyonu ile
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bildirilmistir (30). COVID-19da Dipiridamol
kullanimi Saglik Bakanlig1 rehberinde hekim ka-

rarina birakilmistir.

Tedavide kullanilan antiviral ajanlarin bir kis-
minin antiplatelet ya da antikoagiilan ilaglarla et-
kilesimi vardir ve birkag tanesi trombotik olay ya
da trombositopeni gelistirme riski tagimaktadir.
Ribavirin warfarin dozunu etkiler. Lopinavir/rito-
navir kullanimi sirasinda rivaroksaban/apiksaban
kullanilmas1 doz ayar1 gerektirir veya birlikte kul-
lanilmamalidir. Lopinavir/ ritonavir, edoksaban
ya da rivaroksaban ile birlikte kullanilmamalidir.
Ayrica klopidogrel ve prasugrelin serum konsant-
rasyonunda azalmaya, Ticagrelorun serum kon-
santrasyonunda ise artiga neden olur (21).

Yeni Tedavi Onerileri

COVID-19 hastalar1 i¢in nebulize tPA (tissue
plasminogen activator), heparin ve nafamostat
kombinasyonu, kontakt sistemin inhibisyonu,
spesifik olarak sekillenmis heparan siilfat oligo-
sakkaridleri olas1 tedavi hipotezleri olarak bildiril-
mistir (30,31,32,33).

Sonug

Heniiz as1 ve ilag ¢alismalarinin net olarak ortaya
konmadigy, etkisi tiim diinyada devam eden ve bir
siire daha devam edecegi 6ngoriillen COVID-19
pandemisinde kuagulopati 6nemsenmesi gere-
ken bir durumdur. DIK gelisimi ve VTE morta-
lite tizerine etkilidir. Tanisal zorluklar nedeniyle
agir COVID-19’lu vakalarda VTE beklenenden
daha az tespit edilmis olabilir. Bu hastalara en
kisa zamanda tan1 konulup, tedavi verilmesi, risk
faktorii olan hastalara proflaksi uygulanmasi
gerekmektedir.

[lk tan1 aninda elde edilen normal dig1 kuagu-
lasyon parametrelerin prognoza etkisi, bu deger-
lerin agir hastalik, yogun bakimda takip ve DIK
gelisiminde 6nemi ile ilgili veriler heniiz yeter-
li degildir. Ayrica heparin tedavisinin etkinligi,
dozu, taburculukta kullanimi ve ortaya ¢ikabilecek
yan etkileri ile ilgili de daha genis kapsaml1 ¢alis-
malar gerekmektedir. Ortaya konacak tiim veriler,
pandemi boyutuna varmasa da, siklikla gormiis
oldugumuz ve ileride goriilmesi muhtemel viral

COVID-19da Koagulopati ve Tromboembolik Olaylar

enfeksiyonlara yaklasim konusunda kuagiilasyon
parametrelerinin yeri ve viral enfeksiyonlarda an-
tikuagiilan tedavi kullanimi agisindan bakis agi-
miz1 etkileyecektir.
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