BOLUM

Ozet

Siddetli akut solunum yetmezlik sendromu
koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), ilk kez 2019 yili so-
nunda Cin’in Wuhan sehrinde tanimlanmis hizla
kiiresel bir halk saghgi sorunu haline gelmis po-
tansiyel 6limcdl bir hastaliktir. Klinik bulgular ve
kot prognozu gosteren laboratuvar verilerinin
yakin takibi, yiksek mortaliteye sahip hastalarin
zamaninda tespiti ve etkili bir tedavinin uygulan-
masl konusunda yol gostericidir. Mortaliteye yol
acan en onemli mekanizmalardan biri, Coronavi-
rus Hastaligl 2019 (COVID-19)’un neden oldugu
koagllopati ile yaygin damar ici pihtilasmadir
(DIC) ve bu durumun, ciddi COVID-19 belirtileri
olan hastalarin yaklasik %50’sinde gerceklestigi
bildirilmistir. COVID-19’lu hastalar, asiri inflamas-
yon, immobilizasyon, hipoksi ve DIC sebebiyle
venoOz ve arteriyel tromboemboliye daha yatkin
hale gelebilir. Bu yazida, COVID-19’da goriilen ko-
aglilopatinin muhtemel mekanizmalari, literatir
bilgileri rehberliginde ele alinmistir.

Giris

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan CO-
VID-19 olarak adlandirilan SARS-CoV-2 enfeksi-

COVID-19'DA KOAGULOPATI
VE KOAGULASYON
BELIRTECLERI
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yonu salgini, blyik bir hizla pek ¢ok tlkeye yayil-
mis, 4000’den fazla insanin 6limiine yol agmasi
sonucu 11 Mart 2020’de, resmen pandemi ola-
rak ilan edilmistir (1). En agir hastalarin cogun-
lugu baslangicta tek organ yetmezligi (solunum
yetmezligi) ile basvururken, bazilari sistemik
hastaliga ve ¢oklu organ islev bozukluguna dog-
ru ilerlemektedir. Yapilan calismalarda, bu has-
talarda en 6nemli kotl prognostik ozelliklerden
birinin koagllopati gelismesi oldugu ve bircok
6lim vakasinda DIC bulundugu tespit edilmistir
(2). Calismalar bu enfeksiyonun, kardiyovaskii-
ler ve pulmoner sistemlerde majér tutulumu
olan, inflamatuar ve immin sistemlerin majoér
aktivasyonunun eslik ettigi sistemik bir hastalik
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica SARS-COV-2
hastalarinin, baslangicta bir hiperkoagilabilite
durumuna sahip oldugunu gostermis ve derin
ven trombozlari (DVT) ve major pulmoner trom-
boembolizmin (PE) yanisira, pulmoner trom-
botik mikroanjiyopati icin de artmis risk altinda
olduguna dair kanit saglamistir. Otopsi bulgulari,
hastalik seyrinin erken déneminde koagllopati-
nin degerlendirilmesi ve yonetimini, hastanede
yatarken profilaktik antikoagiilanlarin akilci kul-
lanimini desteklemektedir (3). Kritik COVID-19
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ketsizlikdir ve ¢ogu zaman hastanede yatmakla
iliskili olarak staza neden olur. Hastalarin gerek
uzun sireli olarak hareketsiz kalmalari gerekse
hastanede yatarak tedavi sirelerinin uzun za-
man almasi nedeniyle ven6z tromboembolizm
(VTE) riskini kritik COVID-19 hastalarinda arttir-
maktadir. Hastaneyle iliskili VTE, hastane stireci
ve taburculuktan sonraki 90 gline kadar gelisen
VTE’yi icermektedir. VTE riski COVID-19 enfek-
siyonlu hastalar, 6zellikle yogun bakimda uzun
sireli olarak immobilize oldugunda, ciddi oranda
artis gostermektedir (38). Tang ve ark. D dimer
>3 veya sepsise bagl koagilopatisi olan hasta-
larda, heparin kullananlar ve kullanmayanlar
arasindaki 28 giinliik mortaliteyi karsilastirdikla-
ri ¢calismada, heparin kullananlarda mortaliteyi,
kullanmayanlara gore daha disiuk olarak tespit
etmistir. Koagulopatili ciddi COVID-19 hastalarin-
da heparin tedavisinin, VTE’yi 6nlemesi, mikrot-
rombozu baskilamasinin yanisira, daha iyi prog-
noz ile iliskili oldugu belirtilmistir (39).

COVID-19'da koagtilopati hakkindaki bilgiler
hala gelismekle birlikte, kritik vakalarda koagu-
lasyon bozuklugu yaygindir. Hem trombotik risk
degerlendirmesi hem de VTE’yi 6nleme, CO-
VID-19 enfeksiyonunun karmasik ve kapsamli
tedavisinin 6nemli bilesenleridir. Bazi hastalarin
durumlarinin hizla degisebilecegi gercegi, trom-
botik riskin dinamik modifikasyonlarina ve tedavi
sirasinda kanamaya neden olabilir. Bu nedenle,
VTE olusumunu azaltmak ve 6limcil PE vakalari-
ni 6nlemek ve hastalarin glvenligini etkili bir se-
kilde saglamak ve erken iyilesmeyi desteklemek
icin tekrarlanan degerlendirme ve uygun stra-
tejiler gereklidir. Yiksek D dimer ve fibrin yikim
Urlnleri, diger koaglilasyon parametrelerinden
daha duyarhdir ve kétl prognozla iliskilidir. De-
neyimler hastaneye yatirilmasi ve yakindan izlen-
mesi gereken ve gerekmeyen COVID-19 hastala-
rinin prognoz tespiti konusunda, koagilasyon
parametrelerinin faydali olabilecegini gdstermis-
tir. Mevcut verilere gére, COVID-19 hastalarinin
takibi esnasinda kritik hastalara tani konulma-
siyla beraber koagtilopati takibi yapilarak tim

COVID-19 Pandemisinde Temel ve Klinik Yaklasimlar

COVID-19 hastalarina, trombotik olay insidansi
yiksek oldugundan standart antikoagtilan tedavi
uygulanmalidir.
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