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COVID-19 HASTALIGINA
BAGLI GELISEN PULMONER
TROMBOEMBOLIZM VE

35.

Bolum

GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde sapta-
nan yeni tip Coronaviriis tespit edildigi giinden
bu yana milyonlarca insanin 6limiine ve ¢ok
daha fazla insanin hastalanmasina yol agmis-
tir. Hastaligin solunum yolu ve temas ile gabuk
bulagmasi artan diinya niisufunda yayilimini
kolaylastirmistir. Hastalik belirtileri olarak ates,
eklem agrilari, solunum sistemi semptomlar1 ve
nadir olarak gastrointestinal belirtiler bulun-
maktadir. Hastaligin seyri esnasinda bazi has-
talarda kotiilesme goriilebilmektedir. Kotiile-
sen hastalarin bityiik bir kisminda solunumsal
kotiiye gidis 6n plana ¢ikmaktadir. Solunumsal
semptomlardaki kétiilesmeyle beraber koagiilo-
pati goriilebilmektedir. Hataligin tanimlanma-
sindan bu yana pulmoner emboli (PE) vakalar:
da bildirilmigtir . Pihtilagma parametrelerin-
de anormallikler siklikla rapor edilmis ve kotii
prognozla iliskilendirilmistir. Ne yazik ki, bu
alanda genis prospektif ¢alismalarin olmamasi
nedeniyle COVID-19 ile iliskili PE’nin altinda
yatan patofizyolojik mekanizmalar, epidemiyo-
loji ve hastalik hakkinda ¢ok az sey bilinmekte-
dir. Bu alanlarin iyi anlagilmasi 6liimciil olabile-
cek komplikasyonlarin erken teshisi i¢in hayati
onem tasimaktadir. Ozellikle, profilaktik antiko-
agiilasyonun optimal dozu ve siiresi bityiik endi-
se kaynagidir. Tromboprofilaksiye ragmen agir
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COVID-19 hastalarinda PE gelismis olmasi en-
diseleri daha da arttirmaktadir @. Tromboza yol
acan mekanizmalarla ilgili farkli mekanizmalar
ile siirtilmiis bunlardan en ¢ok kabul gorenleri;
viriisun ACE2’e baglanmas ile ve/veya dogru-
dan endotel hasari, sepsiste gozlenen patolojilere
benzer vaskiiler mikrotrombotik hastalik iliskili
kompleman aktivasyonu ile endotel hasar1 ve inf-
lamatuar ve mikrotrombotik yolak aktivasyonu,
hastanede yatis siiresince immolizasyon ve staz
gelisimi. Siddetli koronaviriis hastalig1 olan has-
talarda yogun bakim fiinitesi (YBU) yatis1 sira-
sinda yiiksek bir venoz tromboembolizm (VTE)
prevalans: bildirilmistir *¥. Solunum sikintist
yasayan hastalarda ¢ogu durumda, pulmoner
emboli (PE) tanisi hastalara bilgisayarli tomog-
rafi pulmoner anjiyografi (BTPA) yapildigindan
tesadiifi olarak saptanabilmektedir. Takiplerin-
de D-dimer degerlerinde yiiksekme saptanan
hastlarin yakin takibi gerekmekte olup geregin-
de BTPA cekilmelidir. Yitksek D-Dimer sevi-
yeleri artan mortalite ve kotii prognozla iliskili
bulunmustur ®. Ancak ne varki tromboemboli
prevalanst YBU de yiiksek goriinse de klinilkte
yatan ve hatta ayaktan takip edilen hastalarda
da hafife alinmamali hastalarin nefes darlig,
cabuk yorulma gibi sikayetlerinde artis oldugu
zaman Ozellikle D-dimer seviyelerinde de artis
varsa pulmoner emboli agisindan degerlendiril-
melidir. COVID-19 komplike ve heterojen bir
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lidir. Ik secenek diisiik molekiil agirlikli heparin

olmalidir. Diistik molekiil agirlikli heparinin ol-

madig1 ya da bobrek fonksiyon bozuklugu olan

hastalarda unfraksiyone heparin de verilebilir.

Enoksaparin 40 mg giinde tek doz 6nerilen pro-

filaksi yontemidir. Viicut agirligi >120 kg olan

veya viicut kitle endeksi >35 kg/m?* olan hasta-

larda 12 saat araliklarla giinde 2 doz verilebilir.

Tan1 konmus pulmoner emboli veya derin ven

trombozu varsiginda terapotik dozlarda tedavi

onerilir ve en az 3 ay siirdiiriilmelidir.
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