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COVID-19’DA KOAGÜLOPATİ 
VE KOAGÜLASYON 
BELİRTEÇLERİ

Özet

Şiddetli akut solunum yetmezlik sendromu 
koronavirüs-2 (SARS-CoV-2), ilk kez 2019 yılı so-
nunda Çin’in Wuhan şehrinde tanımlanmış hızla 
küresel bir halk sağlığı sorunu haline gelmiş po-
tansiyel ölümcül bir hastalıktır. Klinik bulgular ve 
kötü prognozu gösteren laboratuvar verilerinin 
yakın takibi, yüksek mortaliteye sahip hastaların 
zamanında tespiti ve etkili bir tedavinin uygulan-
ması konusunda yol göstericidir. Mortaliteye yol 
açan en önemli mekanizmalardan biri, Coronavi-
rus Hastalığı 2019 (COVID-19)’un neden olduğu 
koagülopati ile yaygın damar içi pıhtılaşmadır 
(DIC) ve bu durumun, ciddi COVID-19 belirtileri 
olan hastaların yaklaşık %50’sinde gerçekleştiği 
bildirilmiştir. COVID-19’lu hastalar, aşırı inflamas-
yon, immobilizasyon, hipoksi ve DIC sebebiyle 
venöz ve arteriyel tromboemboliye daha yatkın 
hale gelebilir. Bu yazıda, COVID-19’da görülen ko-
agülopatinin muhtemel mekanizmaları, literatür 
bilgileri rehberliğinde ele alınmıştır.

Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından CO-
VID-19 olarak adlandırılan SARS-CoV-2 enfeksi-

yonu salgını, büyük bir hızla pek çok ülkeye yayıl-
mış, 4000’den fazla insanın ölümüne yol açması 
sonucu 11 Mart 2020’de, resmen pandemi ola-
rak ilan edilmiştir (1). En ağır hastaların çoğun-
luğu başlangıçta tek organ yetmezliği (solunum 
yetmezliği) ile başvururken, bazıları sistemik 
hastalığa ve çoklu organ işlev bozukluğuna doğ-
ru ilerlemektedir. Yapılan çalışmalarda, bu has-
talarda en önemli kötü prognostik özelliklerden 
birinin koagülopati gelişmesi olduğu ve birçok 
ölüm vakasında DIC bulunduğu tespit edilmiştir 
(2). Çalışmalar bu enfeksiyonun, kardiyovaskü-
ler ve pulmoner sistemlerde majör tutulumu 
olan, inflamatuar ve immün sistemlerin majör 
aktivasyonunun eşlik ettiği sistemik bir hastalık 
olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca SARS-COV-2 
hastalarının, başlangıçta bir hiperkoagülabilite 
durumuna sahip olduğunu göstermiş ve derin 
ven trombozları (DVT) ve majör pulmoner trom-
boembolizmin (PE) yanısıra, pulmoner trom-
botik mikroanjiyopati için de artmış risk altında 
olduğuna dair kanıt sağlamıştır. Otopsi bulguları, 
hastalık seyrinin erken döneminde koagülopati-
nin değerlendirilmesi ve yönetimini, hastanede 
yatarken profilaktik antikoagülanların akılcı kul-
lanımını desteklemektedir (3). Kritik COVID-19 
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ketsizlikdir ve çoğu zaman hastanede yatmakla 
ilişkili olarak staza neden olur. Hastaların gerek 
uzun süreli olarak hareketsiz kalmaları gerekse 
hastanede yatarak tedavi sürelerinin uzun za-
man alması nedeniyle venöz tromboembolizm 
(VTE) riskini kritik COVID-19 hastalarında arttır-
maktadır. Hastaneyle ilişkili VTE, hastane süreci 
ve taburculuktan sonraki 90 güne kadar gelişen 
VTE’yi içermektedir. VTE riski COVID-19 enfek-
siyonlu hastalar, özellikle yoğun bakımda uzun 
süreli olarak immobilize olduğunda, ciddi oranda 
artış göstermektedir (38). Tang ve ark. D dimer 
>3 veya sepsise bağlı koagülopatisi olan hasta-
larda, heparin kullananlar ve kullanmayanlar 
arasındaki 28 günlük mortaliteyi karşılaştırdıkla-
rı çalışmada, heparin kullananlarda mortaliteyi, 
kullanmayanlara göre daha düşük olarak tespit 
etmiştir. Koagülopatili ciddi COVID-19 hastaların-
da heparin tedavisinin, VTE’yi önlemesi, mikrot-
rombozu baskılamasının yanısıra, daha iyi prog-
noz ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (39).

 COVID-19’da koagülopati hakkındaki bilgiler 
hala gelişmekle birlikte, kritik vakalarda koagü-
lasyon bozukluğu yaygındır. Hem trombotik risk 
değerlendirmesi hem de VTE’yi önleme, CO-
VID-19 enfeksiyonunun karmaşık ve kapsamlı 
tedavisinin önemli bileşenleridir. Bazı hastaların 
durumlarının hızla değişebileceği gerçeği, trom-
botik riskin dinamik modifikasyonlarına ve tedavi 
sırasında kanamaya neden olabilir. Bu nedenle, 
VTE oluşumunu azaltmak ve ölümcül PE vakaları-
nı önlemek ve hastaların güvenliğini etkili bir şe-
kilde sağlamak ve erken iyileşmeyi desteklemek 
için tekrarlanan değerlendirme ve uygun stra-
tejiler gereklidir. Yüksek D dimer ve fibrin yıkım 
ürünleri, diğer koagülasyon parametrelerinden 
daha duyarlıdır ve kötü prognozla ilişkilidir. De-
neyimler hastaneye yatırılması ve yakından izlen-
mesi gereken ve gerekmeyen COVID-19 hastala-
rının prognoz tespiti konusunda, koagülasyon 
parametrelerinin faydalı olabileceğini göstermiş-
tir. Mevcut verilere göre, COVID-19 hastalarının 
takibi esnasında kritik hastalara tanı konulma-
sıyla beraber koagülopati takibi yapılarak tüm 

COVID-19 hastalarına, trombotik olay insidansı 
yüksek olduğundan standart antikoagülan tedavi 
uygulanmalıdır.
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