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COVID-19 HASTALIĞINA 
BAĞLI GELİŞEN PULMONER 

TROMBOEMBOLİZM VE 
ANTİKOGÜLAN KULLANIMI

GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinde sapta-
nan yeni tip Coronavirüs tespit edildiği günden 
bu yana milyonlarca insanın ölümüne ve çok 
daha fazla insanın hastalanmasına yol açmış-
tır. Hastalığın solunum yolu ve temas ile çabuk 
bulaşması artan dünya nüsufunda yayılımını 
kolaylaştırmıştır. Hastalık belirtileri olarak ateş, 
eklem ağrıları, solunum sistemi semptomları ve 
nadir olarak gastrointestinal belirtiler bulun-
maktadır. Hastalığın seyri esnasında bazı has-
talarda kötüleşme görülebilmektedir. Kötüle-
şen hastaların büyük bir kısmında solunumsal 
kötüye gidiş ön plana çıkmaktadır. Solunumsal 
semptomlardaki kötüleşmeyle beraber koagülo-
pati görülebilmektedir. Hatalığın tanımlanma-
sından bu yana pulmoner emboli (PE) vakaları 
da bildirilmiştir (1). Pıhtılaşma parametrelerin-
de anormallikler sıklıkla rapor edilmiş ve kötü 
prognozla ilişkilendirilmiştir. Ne yazık ki, bu 
alanda geniş prospektif çalışmaların olmaması 
nedeniyle COVID-19 ile ilişkili PE’nin altında 
yatan patofizyolojik mekanizmalar, epidemiyo-
loji ve hastalık hakkında çok az şey bilinmekte-
dir. Bu alanların iyi anlaşılması ölümcül olabile-
cek komplikasyonların erken teşhisi için hayati 
önem taşımaktadır. Özellikle, profilaktik antiko-
agülasyonun optimal dozu ve süresi büyük endi-
şe kaynağıdır. Tromboprofilaksiye rağmen ağır 

COVID-19 hastalarında PE gelişmiş olması en-
dişeleri daha da arttırmaktadır (2). Tromboza yol 
açan mekanizmalarla ilgili farklı mekanizmalar 
ile sürülmüş bunlardan en çok kabul görenleri; 
virüsun ACE2’e bağlanması ile ve/veya doğru-
dan endotel hasarı, sepsiste gözlenen patolojilere 
benzer vasküler mikrotrombotik hastalık ilişkili 
kompleman aktivasyonu ile endotel hasarı ve inf-
lamatuar ve mikrotrombotik yolak aktivasyonu, 
hastanede yatış süresince immolizasyon ve staz 
gelişimi. Şiddetli koronavirüs hastalığı olan has-
talarda yoğun bakım ünitesi (YBÜ) yatışı sıra-
sında yüksek bir venöz tromboembolizm (VTE) 
prevalansı bildirilmiştir (2,3). Solunum sıkıntısı 
yaşayan hastalarda çoğu durumda, pulmoner 
emboli (PE) tanısı hastalara bilgisayarlı tomog-
rafi pulmoner anjiyografi (BTPA) yapıldığından 
tesadüfi olarak saptanabilmektedir. Takiplerin-
de D-dimer değerlerinde yüksekme saptanan 
hastların yakın takibi gerekmekte olup gereğin-
de BTPA çekilmelidir. Yüksek D-Dimer sevi-
yeleri artan mortalite ve kötü prognozla ilişkili 
bulunmuştur (4). Ancak ne varki tromboemboli 
prevalansı YBÜ’de yüksek görünse de klinilkte 
yatan ve hatta ayaktan takip edilen hastalarda 
da hafife alınmamalı hastaların nefes darlığı, 
çabuk yorulma gibi şikayetlerinde artış olduğu 
zaman özellikle D-dimer seviyelerinde de artış 
varsa pulmoner emboli açısından değerlendiril-
melidir. COVID-19 komplike ve heterojen bir 
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lidir. İlk seçenek düşük molekül ağırlıklı heparin 
olmalıdır. Düşük molekül ağırlıklı heparinin ol-
madığı ya da böbrek fonksiyon bozukluğu olan 
hastalarda unfraksiyone heparin de verilebilir. 
Enoksaparin 40 mg günde tek doz önerilen pro-
filaksi yöntemidir. Vücut ağırlığı >120 kg olan 
veya vücut kitle endeksi >35 kg/m2 olan hasta-
larda 12 saat aralıklarla günde 2 doz verilebilir. 
Tanı konmuş pulmoner emboli veya derin ven 
trombozu varşığında terapötik dozlarda tedavi 
önerilir ve en az 3 ay sürdürülmelidir.
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