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Giriş

Çin’in	 Wuhan	 şehrinde,	 2019	 Aralık	 ayında	
yeni	bir	koronavirüs	 ile	ortaya	çıkan,	 farklı	özel-
likler	gösteren	bir	pnömoni	tablosu	farkedildi(1).	
Virüs	hızla	Çin’de	ve	tüm	dünyada	yayıldı.	Şubat	
2020	 de	 Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 bu	 virüsü	 SARS-
CoV-2,	yarattığı	hastalık	tablosunu	ise	Koronavi-
rüs	2019	Hastalığı	(COVID-19)	olarak	adlandırdı.	
Mart	 ayında	 ise	 bunun	 bir	 pandemi	 olduğunu	
ilan	etti(2).	Nisan	2020	de	 ikiyüzden	 fazla	ülke-
de	820	bin	civarında	vaka	bildirimi	ve	40	bin	ci-
varında	ölüm	mevcuttu(3).	Bu	satırların	yazıldığı	
Aralık	2020	de	 ise	dünyada	durum,	60	milyona	
yakın	bildirilmiş	vaka	ve	1	milyon	370	bin	civarın-
da	ölüm	olarak	ilan	edilmiştir(4).

COVID-19 Genel Özellikleri

Koronavirüsler	zarflı	ve	tek	zincirli	RNA	virüs-
leri	 olup	 solunum	 sistemi,	 nörolojik	 sistem,	 in-
testinal	bölge	ve	karaciğer	tutulumu	yaparlar(5).	
2002-2003	 yıllarında	 şiddetli	 akut	 respiratuar	
sendrom	tablosu	yapan	SARS-CoV	ve	2012	yılın-
da	Ortadoğu	Respiratuar	Sendrom	tablosu	yapan	
MERS-CoV	dan	sonra	2019	Aralık	ayında	ortaya	
çıkan	yeni/farklı	bir	pnömoni	ve	şiddetli	solunum	

yetmezliği	tablosu	ile	SARS-CoV-2	tespit	edildi(6).

Koronavirüslerin	 yapısında	 4	 çeşit	 protein	
mevcuttur:	 Spike(S),	 membrane(M),	 envelo-
pe(E),	nucleocapsid(N)	proteinleri.	COVID-19	vi-
rüsü	spike	proteini	 ile	ACE2	 reseptörüne	bağla-
nır,	onu	proteolizise	uğratır	ve	virüs	hücre	 içine	
girer.	 ACE2	 reseptörü	 yüksek	 oranda	 pulmoner	
tip	2	pnömositlerde	bulunduğu	gibi	kardiak	mi-
yositlerde	 ve	 vasküler	 endotel	 hücrelerinde	 ve	
birçok	 farklı	 dokuda	 bulunur.	 COVID-19	 virüsü-
nün	ACE2	 reseptörüne	bağlanma	afinitesi	diğer	
SARS	virüslerine	göre	10-20	kat	fazladır.	Özellikle	
makrofaj	aracılığıyla	virüse	karşı	ortaya	çıkarılan	
antijen	sunucu	hücre	immün	cevabı	başlatır.	Bu-
nun	 üzerine	 inflamatuar	 mediatörler	 olan	 IL-6,	
IL-8,	IL-10;	G-CSF,	TNF-alfa	açığa	çıkarlar(7,8).

İnkubasyon dönemi ve bulaş

Virüsün	alınmasından	hastalık	tablosunun	or-
taya	çıkmasına	kadar	olan	süre	inkübasyon	döne-
mi	olarak	bilinmektedir.	Çin’de	yapılan	çalışmada	
COVID-19	 pozitif	 olan	 hastalarda	 ortalama	 in-
kübasyon	süresi	4	gün	olarak	belirlenmiştir	(2-7	
gün)(9).	Başka	bir	çalışmada	ise	enfekte	kişilerin	
%97,5	inde	12	gün	içinde	semptom	çıktığı	tespit	
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Sonuç

COVID-19	 hastalığında	 koagulasyon	 bozuk-
lukları	 sık	 görülen	 bir	 tablo	 olmasının	 yanında	
hastalık	 ciddiyeti	 ve	 mortaliteyi	 de	 etkilemek-
tedir.	 Tüm	COVID-19	hastaları	 tanı	 aldığı	 andan	
itibaren	koagulopati	açısından	değerlendirilmeli,	
özellikle	komorbiditesi	ve	halihazırda	mevcut	ko-
agulasyon	 bozukluğu	 olanlarda	 mümkün	 oldu-
ğunca	erken	önlem	alınmalıdır.	Bugünkü	bilgiler	
ışığında	 Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 ve	 ülkemiz	 Sağlık	
Bakanlığı’nın	 kılavuzlarında	belirtilen	düşük	doz	
molekül	 ağırlıklı	 heparin	 tedavisi	 tüm	 endikas-
yonu	olan	ve	hastanede	yatan	hastalarda	 ihmal	
edilmeden	uygulanmalıdır.
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