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Bolim | COVID-19 HASTALIGINDA
KOAGULOPATI VE IMMUN
PLAZMA

Sude Hatun AKTIMUR!

J \_

COVID-19’da koagiilopati nasil olmaktadir?

COVID-19 koagiilopatisinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri nelerdir?
COVID-19 ile iliskili koagiilopatinin yénetimi nasil olmalidir?
COVID-19 tedavisinde immun plazma nasil etki etmektedir.

Immun plazma tedavisi mekanizmasi nasil agiklanmaktadir?

Immun plazma tedavisinin riskleri var midir?

S

Immun plazma tedavisinde bagariy1 dngéren faktorler nelerdir?

S

GiRiS

COVID-19 i¢in higbir ag1, hiperimmiin immiinoglobulin veya spesifik anti-
viral ajan su anda mevcut degildir ve steroidler, klorokin, antiviral ilaglar (rem-
desivir, loparinir / ritonavir), antiinflamatuar ajanlar (tocilizumab, sarilumab)
dahil olmak tizere gesitli terapotik modaliteler ve hiperimmiin konvalesan plaz-
masinin kullanimi, siddetli COVID-19 hastalarinda bir dizi randomize olmayan
veya randomize ¢alismada arastirilmaktadir (1-3). Antikoagiilan profilaksisi ve
tedavisi de COVID-19 hastalarinin yonetiminde anahtar rol oynamaktadir. {lk
COVID-19 vakalar: tanimlanir tanimlanmaz, SARS-CoV-2 ile iligkili semptom-
larin solunum yolu ile sinirli olmadigy, ancak viriisiin goklu sistemik inflamatuar
yanitlar1 ve koagtilopatiyi tetikleyebildigi ortaya ¢ikmistir (4-7).
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ar parametreler (IL-6, C-reaktif protein, ferritin ve prokalsitonin) degerleri ile
risk siniflamasi yapilmasi gereklidir. COVID-19’un trombotik yiikii g6z 6niine
alindiginda, DMAH ile tromboprofilaksi, bu antikoagiilan ajanin antiinflama-
tuvar Ozelliklerini de dikkate alarak su anda terapétik bir dncelik olarak kabul
edilmektedir.

Incelenen ¢aligmalar tarafindan bildirilen bulgular 15181nda, iP, COVID-19
hastalig1 icin potansiyel bir terapi gibi goriinmektedir. Yeterli olmayan farma-
kolojik tedavi kogullarinda, basarili bir iyilestirici care i¢in acil ihtiyag olarak IP
diisiiniilebilmektedir. Ek olarak, tedavinin en erken firsatta ele alinmas: gerek-
mektedir.
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