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Cin merkezli, coronavirlis ailesinden SARS-
COV-2 tarafindan meydana gelen hastalik DSO
tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilmis ve ta-
kibinde de bu hastalik tim diinyayi etkisi almis-
tir ve pandemi olarak ilan edilmistir. Bu hastalik
oncelikle solunum sistemini etkiliyor gibi goriin-
se de zamanla tim vicut sistemlerini etkiledigi
anlasiimistir. Bu sistemlerden biri de hematolojik
sistem ve dolayisi ile bu sistemde olusan patolo-
jilerden dolayi vaskiiler sistemdir. Agir COVID-19
hastalig gecirip hastaneye yatan hastalarda yuk-
sek D-Dimer, protrobin siresinin uzamasi gibi
anormal koagiilasyon parametreleri gozlenmis-
tir.(1-2) D-Dimer yuksekligi tromboz icin spesifik
olmamakla beraber bu yukseklik artan tromboz
riskini gosterir. COVID-19 vakalarinda gorilen
koagiilasyon patolojileri DIC ve / veya diger hi-
perkoaglilopatik patolojilerden daha farkli bir
tablo ileri karsimiza ¢ikmakta olup kesin patoge-
nezi tam olarak bilinmemektedir. Ancak trom-
boenflamasyon sonucu olustugu sanilmaktadir.
(3) Bu enfeksiyonun erken safhasinda pihtilasma
testlerinde anormallik olsa da klinik kanamaya
neden olmamaktadir. Yine bu hastalikta diger pa-
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tolojilerden farkh olarak fibrin yikim Griinleri de
ylksek seyretmemektedir. COVID-19 hastaliginin
neden oldugu bu duruma COVID-19 ile iliskili ko-
agllopati denmektedir ki bu durum bir endotelit
veya endotelyopati olarak ta adlandiriimaktadir.
(4) Birgok yazar tarafindan yapilan galismalarda
ylksek D-dimer seviyelerinin yiksek hastane ici
mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir.

COVID-19'da VTE ve Tedavisi

COVID-19 ile enfekte olmus bireylerde ve-
ndz tromboemboli icin bir risk artisi oldugu go-
rilmektedir. Antiagregan tedavi alan COVID-19
hastalarinda bile VTE tablosunun gelismesi bu
hastaligin trombojenik bir hastalik oldugunu
gostermektedir.(5) inlamasyon koagiilasyonu
birbirlerini aktive etmektedir ki inflamasyonun
koaglilasyonu aktive etmesi esas olarak (¢ yolla
olmaktadir;

1. Doku faktéri ekspresyonunun sitokin indiiksi-
yonu(6)

Protein-C sisteminin inflamasyona bagh down
regilasyonu(7)

Fibrinolizisin inhibisyonu
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