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COVID-19 ENFEKSIYONUNA

BAGLI GELISEN

HIPERKOAGULABILITELERIN

Bolum

GIRIS

Hem COVID-19, hem de COVID-19 dis: diger
solunum viriisii enfeksiyonlar1 trombotik komp-
likasyonlara yol agabilmektedir (1). Amerikan
Hematoloji Cemiyeti ve Uluslararasi Tromboz
ve Hemostaz Cemiyeti kritik olmayan hastalara
dahi diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
veya fondaparinuks ile venéz tromboemboli
profilaksisi yapilmasini 6nerdi (1). Ancak iler-
leyen siiregte yapilan genis ¢apl aragtirmalar
sayesinde, tromboemboli agisindan 6nlem alin-
mast gereken risk grubu ile uygun profilaksi ve
tedavi metotlarina dair kanit diizeyi daha yiik-
sek sonuglar alindi. Bu bélimde COVID-19°da
gortilen hiperkoagiilabilitenin patofizyolojisi,
klinik ve laboratuvar 6zellikleri, hiperkoagiilabi-
lite agisindan uygun izlem, profilaksi ve tedavi
metotlari tizerinde durulacaktir.

COVID-19 iLigKiLi
HIPERKOAGULABILITENIN
PATOFiZYOLOZJisi

COVID-19’da bazi1 hastalarda goriilen hiperko-
agiilabilitenin patofizyolojisi halen net degildir.
Ote yandan elde edilen veriler, klasik trombo-
emboliye yol agan mekanizmalarin, COVID-19
enfeksiyonu sirasinda da biiyiik oranda gegerli
oldugunu diisiindiirmektedir. Ornegin hastane-
de servis veya yogun bakim yatisi ile takip edi-
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len COVID-19 hastalar1 immobilizasyon nedeni
ile staz riskiyle kars1 karsiya kalmaktalar. Yine
tromboembolinin 6nemli bir nedeni olan en-
dotel hasar1 COVID-19’da da gegerli bir neden
olabilir. Ozellikle COVID-19’un endotel hiicre-
lerine invaze olarak endoteliite neden oldugu-
nun gosterilmesi viriisiin endotel invazyonu ile
endotel hasarina neden oldugu savini destekle-
mektedir (2).

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda tiiketim
koagiilopatisine benzeyen, ancak bazi noktalar-
da ondan farklilagan bir koagiilopati goriilmek-
tedir. Tiiketim koagiilopatisinden farkli olarak,
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda faktor 8 ve
fibrinojen artarken, olasilikla gama globiilin ve
fibrinojen gibi pek ¢ok proteinin artisina sekon-
der hiperviskozite gelismektedir (3). Tiim bu la-
boratuvar degisiklikler, COVID-19 enfeksiyonu
sirasindaki artmis tromboemboli riski patofiz-
yolojisinde rol oynuyor olabilir.

COVID-19°'DA
HIPERKOAGULABILITEYE iLISKIN
GORULEN LABORATUVAR
DEGISIKLIKLER

Yukarida anlatilanlara ek olarak COVID-19’da
pihtilagma sisteminde goriilen laboratuvar degi-
siklikler de hiperkoagiilabiliteye katk: saglamak-
tadir. Bu degisiklikleri 6zetlemek gerekirse (3):
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Tam doz antikoagiilan kullanimi gegerli en-
dikasyon varliginda tercih edilmelidir. Ciddi/
kritik COVID-19 enfeksiyonu tek basina tam
doz profilaksi i¢in yeterli degildir. Ciinkii yapi-
lan ¢alismalar, tedavi dozunda antikoagiilan ve-
rilen hastalarda profilaktik dozda alanlara gore
mortalite veya tromboemboli riskinde fazladan
azalma saglanmadigini géstermistir (17, 18).

Ciddi COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar-
da heparin direnci, yani yiiksek doz heparin ih-
tiyaci olabilmektedir. Bu hastalarda aPTT degeri
glvenilir olmayabilir. Keza baglangigta aPTT
degeri yiiksek olan ve anfraksiyone heparin alan
hastalarda da aPTT giivenilir olmayacaktir. Do-
layistyla bazal aPTT’si uzun olup anfraksiyone
heparin alan ve heparin direnci olan hasta grup-
larinda antikoagiilasyon etkinligi anti faktor Xa
takibi ile yapilmali ve doz sonuglara gore belir-
lenmelidir (3).

Ayn1 COVID-19 dis1 hastalarda uygulandig1
gibi, bilinen venéz tromboembolisi olan hasta-
larda tam doz antikoagiilan kullanilmalidir. Yine
kesin tan1 konamayan, ancak klinik olarak ytik-
sek venoz tromboemboli siiphesi olan hastalarda
da tam doz antikoagiilan kullanilmalidir. Orne-
gin pulmoner anjiyografi ve ventilasyon/perfiiz-
yon sintigrafisi ¢ekilemeyen ancak

« Ekokardiyografi ile pulmoner emboli diisii-
niilen ya da

« Entiibe olmasina ragmen solunumunda bo-
zulma olan ya da

 Fibrinojen ve d-dimer yiiksekligi ile birlikte
agiklanamayan solunum yetmezligi gelisen
hastalar gibi pulmoner tromboemboli agi-
sindan yiiksek kuskulu durumlarda tam doz
antikoagiilan verilmesi gerekmektedir.

Profilaktik doz antikoagiilana ragmen ekstra-
korporeal membran oksijenizasyon sisteminde
veya santral venoz kateter gibi damar i¢i yollarda
tekrarlayan pihtilasma olmas: halinde tam doz
antikoagiilan verilmelidir.

Doku plazminojen aktivatorii, ayn: CO-

VID-19 dis1 hastalarda uygulandig: gibi, ekstre-
miteyi tehdit eden derin ven trombozu, masif
pulmoner emboli, akut inme, akut miyokard en-
farktiisti gibi endikasyonlar bulunmasi halinde
COVID-19 hastalarinda da kullanilabilir.

Taburculuk sonrasi antikoagiilan verilecek
olan hastalarda DMAH ya da rivaroksaban 10
mg/giin tercih edilebilir.

ANTIAGREGAN SECIMi

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda rutin antiag-
regan tedavi onerilmemektedir. Ancak hastalar
onceden endikasyonlar1 oldugu igin alryorlar-
sa bir kontrendikasyon olmadig: siirece devam
edilmelidir. Ayaktan yonetilen COVID-19 has-
talar1 iginse rutin antikoagiilan kullanimina ge-
rek yoktur.

SONUC

COVID-19, mekanizmasi tam aydinlatilamamis
olsa da hiperkoagiilabiliteye neden olmaktadir.
Bu etkisi 6zellikle hastaneye yatis gerektiren has-
talarda goériilmektedir. Bu nedenle servise veya
yogun bakim birimlerine yatan her COVID-19
hastasina bir kontrendikasyon olmadig: siirece
profilaktik dozda DMAH verilmelidir.
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