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Ozet

Coronavirus Disease-19 (COVID-19) enfeksi-
yonunda agir klinik tabloda ve mortalitede aktif-
lesmis koagtilasyon sisteminin etkin rol oynadigi
ve yaygin damar ic¢i pithtilasma (DIC) gOstergesi
olan D-dimer seviyesi yliksek seyreden hastalara
disik molekil agirlikl heparin (DMAH) tedavisi-
nin verilmesinin hastaligin mortalitesini azalttig
duslintlmektedir. Sepsiste gortlen DIC tablosun-
dan farkli olarak burada pulmoner intravaskiler
koagilasyonun sorumlu oldugu 6ngorilmekte-
dir. Pulmoner tromboemboli, COVID-19 tanisi
ile takipli hastalarda taburculuk sonrasi tekrar
hastaneye basvuruya ve mortaliteye sebep ola-
bilmektedir. Erken dénem hastalara profilaksi
dozunda DMAMH, klinik kétlilesmesi olan D-dimer
dizeyi artan hastalara tedavi dozunda DMAH,
solunum yetmezligi ve hemodinaminin bozulma
sebebinin masif pulmoner tromboemboli oldugu
tespit edilmis hastalara kontraendike bir durum
yok ise doku plazminojen aktivatori (tPA) verile-
bilmektedir. COVID-19 ve koagulopati birlikteligi
icin daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyac¢ vardir ve
glncel kilavuzlar esliginde tromboprofilaksi te-
davide yerini almaldir.
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Giris

COVID-19, SARS Coronavirus’e (SARS-CoV)
molekiler yapisinin benzer olmasi nedeniyle
SARS Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) seklinde tanim-
lanmis olan bir virlisiin sorumlu etken oldugu bir
enfeksiyon hastaligidir (1). Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan 2019 senesi 31 Aralik tarihinde,
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etken
patojenin bilinemedigi pnédmoni vakalarinin bil-
dirilmesinin ardindan 7 Ocak 2020’de daha 6nce
insanlarda hastalik olusturdugu goriilmemis yeni
bir tip koronaviris (2019-nCoV) tanimlandi ve bu
hastalik COVID-19 hastaligi olarak isimlendirildi.
Takip eden giinlerde hastaligin dinya nifusun-
da hizla yayilmasinin ardindan DSO tarafindan
hastalik ‘pandemi’ olarak ilan edildi. Hastalikla
enfekte olan vakalarin yaklasik %15’i agir klinik
vakalari olusturmakta ve baslangi¢ta tek organ
tutulumu goriilse de takiplerde ¢oklu organ yet-
mezligine ilerleyebilmektedir. Ginimiizde male-
sef halihazirda COVID-19’a 6zgl kanitlanmis bir
tedavi bulunmamakta olup asi ve ilag ¢alismalari
yogun bir sekilde devam etmektedir.

SARS-CoV-2 baslica pulmoner dokuda alveol
hiicrelerinde, kardiyak doku miyositlerinde, da-
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damarlarda mikro trombis, 4 hastada belirgin
pulmoner tromboemboli tespit edilmistir (28).

COVID-19 tanili hastalarda yiiksek prevalans-
ta (%23) akut pulmoner emboli oldugunu goste-
ren bir ¢calismada mevcut rehberlerde kontrast-
siz toraks bilgisayarli tomografisi (BT) bakilmasi
Onerilse de klinigi agir seyreden hastalarda hem
parankim hem vaskiler yapilarin degerlendiri-
lebildigi kontrasth toraks BT anjiografi bakilmasi
gerektigi belirtilmistir (29). Cekilen kontrastli to-
raks BT anjiografi ile mortalitede anlamli dere-
cede etkin rol oynayan pulmoner tromboemboli
tespit edilebilir ve bu tani nispeten tedavi edile-
bilir bir tanidir (30).

Ayni zamanda pulmoner emboli tanisi ile ta-
kip edilen ve predispozan faktor tespit edilme-
yen hastalarda mutlaka COVID-19 igin tetkik gon-
derilmesi 6nerilmektedir (31).

Sonuc¢

COVID-19 iliskili koaglilopati klinik ve labo-
ratuvar bulgulari ile DIC ve sepsis iliskili koagi-
lopatiden farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
D-dimer ve diger fibrin yikim Grlnlerindeki artis
prognozun kotl seyredebileceginin habercisidir.
Hastalarin koaglilasyon parametreleri yakindan
takip edilmelidir. Koagllopatinin sebep oldugu
pulmoner tromboemboli, hastalarin taburculuk
sonrasl tekrar hastaneye basvurmalarina sebep
olmakta ve hastaligin mortal seyretmesinde et-
kin rol oynamaktadir. Yatis endikasyonu bulunan
hastalarda tedavi ve profilakside kontraendike
olmadikca diisik molekil agirhkl heparin kulla-
nilmalidir. COVID-19 ile ilgili bilgiler hizli bir se-
kilde glincellenmektedir. Bu nedenle mutlaka
glncel literatlirtin takip edilmesi gerekmektedir.
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