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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
PULMONER TROMBOEMBOLİ

Özet

Coronavirus	 Disease-19	 (COVID-19)	 enfeksi-
yonunda	ağır	klinik	tabloda	ve	mortalitede	aktif-
leşmiş	koagülasyon	sisteminin	etkin	rol	oynadığı	
ve	 yaygın	 damar	 içi	 pıhtılaşma	 (DIC)	 göstergesi	
olan	D-dimer	seviyesi	yüksek	seyreden	hastalara	
düşük	molekül	ağırlıklı	heparin	(DMAH)	tedavisi-
nin	verilmesinin	hastalığın	mortalitesini	azalttığı	
düşünülmektedir.	Sepsiste	görülen	DIC	tablosun-
dan	farklı	olarak	burada	pulmoner	intravasküler	
koagülasyonun	 sorumlu	 olduğu	 öngörülmekte-
dir.	 Pulmoner	 tromboemboli,	 COVID-19	 tanısı	
ile	 takipli	 hastalarda	 taburculuk	 sonrası	 tekrar	
hastaneye	başvuruya	ve	mortaliteye	 sebep	ola-
bilmektedir.	 Erken	 dönem	 hastalara	 profilaksi	
dozunda	DMAH,	klinik	kötüleşmesi	olan	D-dimer	
düzeyi	 artan	 hastalara	 tedavi	 dozunda	 DMAH,	
solunum	yetmezliği	ve	hemodinaminin	bozulma	
sebebinin	masif	pulmoner	tromboemboli	olduğu	
tespit	edilmiş	hastalara	kontraendike	bir	durum	
yok	ise	doku	plazminojen	aktivatörü	(tPA)	verile-
bilmektedir.	COVID-19	ve	koagülopati	birlikteliği	
için	daha	 fazla	klinik	çalışmaya	 ihtiyaç	vardır	ve	
güncel	 kılavuzlar	 eşliğinde	 tromboprofilaksi	 te-
davide	yerini	almalıdır.

Giriş

COVID-19,	 SARS	 Coronavirus’e	 (SARS-CoV)	
moleküler	 yapısının	 benzer	 olması	 nedeniyle	
SARS	Coronavirus	2	(SARS-CoV-2)	şeklinde	tanım-
lanmış	olan	bir	virüsün	sorumlu	etken	olduğu	bir	
enfeksiyon	hastalığıdır	 (1).	Dünya	Sağlık	Örgütü	
(DSÖ)	tarafından	2019	senesi	31	Aralık	tarihinde,	
Çin’in	 Hubei	 eyaletinin	 Wuhan	 şehrinde	 etken	
patojenin	bilinemediği	 pnömoni	 vakalarının	bil-
dirilmesinin	ardından	7	Ocak	2020’de	daha	önce	
insanlarda	hastalık	oluşturduğu	görülmemiş	yeni	
bir	tip	koronavirüs	(2019-nCoV)	tanımlandı	ve	bu	
hastalık	COVID-19	hastalığı	olarak	isimlendirildi.	
Takip	 eden	 günlerde	 hastalığın	 dünya	 nüfusun-
da	 hızla	 yayılmasının	 ardından	 DSÖ	 tarafından	
hastalık	 ‘pandemi’	 olarak	 ilan	 edildi.	 Hastalıkla	
enfekte	olan	 vakaların	 yaklaşık	%15’i	 ağır	 klinik	
vakaları	 oluşturmakta	 ve	 başlangıçta	 tek	 organ	
tutulumu	görülse	de	takiplerde	çoklu	organ	yet-
mezliğine	ilerleyebilmektedir.	Günümüzde	male-
sef	halihazırda	COVID-19’a	özgü	kanıtlanmış	bir	
tedavi	bulunmamakta	olup	aşı	ve	ilaç	çalışmaları	
yoğun	bir	şekilde	devam	etmektedir.

SARS-CoV-2	 başlıca	 pulmoner	 dokuda	 alveol	
hücrelerinde,	 kardiyak	doku	miyositlerinde,	 da-
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damarlarda	 mikro	 trombüs,	 4	 hastada	 belirgin	
pulmoner	tromboemboli	tespit	edilmiştir	(28).

COVID-19	tanılı	hastalarda	yüksek	prevalans-
ta	(%23)	akut	pulmoner	emboli	olduğunu	göste-
ren	bir	 çalışmada	mevcut	 rehberlerde	kontrast-
sız	 toraks	 bilgisayarlı	 tomografisi	 (BT)	 bakılması	
önerilse	de	kliniği	ağır	seyreden	hastalarda	hem	
parankim	 hem	 vasküler	 yapıların	 değerlendiri-
lebildiği	kontrastlı	toraks	BT	anjiografi	bakılması	
gerektiği	belirtilmiştir	(29).	Çekilen	kontrastlı	to-
raks	 BT	 anjiografi	 ile	mortalitede	 anlamlı	 dere-
cede	etkin	rol	oynayan	pulmoner	tromboemboli	
tespit	edilebilir	ve	bu	tanı	nispeten	tedavi	edile-
bilir	bir	tanıdır	(30).

Aynı	zamanda	pulmoner	emboli	tanısı	 ile	ta-
kip	 edilen	 ve	 predispozan	 faktör	 tespit	 edilme-
yen	hastalarda	mutlaka	COVID-19	için	tetkik	gön-
derilmesi	önerilmektedir	(31).

Sonuç

COVID-19	 ilişkili	 koagülopati	 klinik	 ve	 labo-
ratuvar	bulguları	 ile	DIC	 ve	 sepsis	 ilişkili	 koagü-
lopatiden	 farklı	 şekilde	 karşımıza	 çıkmaktadır.	
D-dimer	ve	diğer	fibrin	yıkım	ürünlerindeki	artış	
prognozun	kötü	seyredebileceğinin	habercisidir.	
Hastaların	 koagülasyon	 parametreleri	 yakından	
takip	 edilmelidir.	 Koagülopatinin	 sebep	 olduğu	
pulmoner	 tromboemboli,	 hastaların	 taburculuk	
sonrası	 tekrar	 hastaneye	başvurmalarına	 sebep	
olmakta	ve	hastalığın	mortal	 seyretmesinde	et-
kin	rol	oynamaktadır.	Yatış	endikasyonu	bulunan	
hastalarda	 tedavi	 ve	 profilakside	 kontraendike	
olmadıkça	düşük	molekül	ağırlıklı	heparin	kulla-
nılmalıdır.	 COVID-19	 ile	 ilgili	 bilgiler	hızlı	 bir	 şe-
kilde	 güncellenmektedir.	 Bu	 nedenle	 mutlaka	
güncel	literatürün	takip	edilmesi	gerekmektedir.
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