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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
VASKÜLER HASTALIKLAR VE 
TEDAVİSİ

Giriş

Çin merkezli, coronavirüs ailesinden SARS-
COV-2 tarafından meydana gelen hastalık DSÖ 
tarafından COVID-19 olarak isimlendirilmiş ve ta-
kibinde de bu hastalık tüm dünyayı etkisi almış-
tır ve pandemi olarak ilan edilmiştir. Bu hastalık 
öncelikle solunum sistemini etkiliyor gibi görün-
se de zamanla tüm vücut sistemlerini etkilediği 
anlaşılmıştır. Bu sistemlerden biri de hematolojik 
sistem ve dolayısı ile bu sistemde oluşan patolo-
jilerden dolayı vasküler sistemdir. Ağır COVID-19 
hastalığı geçirip hastaneye yatan hastalarda yük-
sek D-Dimer, protrobin süresinin uzaması gibi 
anormal koagülasyon parametreleri gözlenmiş-
tir.(1-2) D-Dimer yüksekliği tromboz için spesifik 
olmamakla beraber bu yükseklik artan tromboz 
riskini gösterir. COVID-19 vakalarında görülen 
koagülasyon patolojileri DİC ve / veya diğer hi-
perkoagülopatik patolojilerden daha farklı bir 
tablo ileri karşımıza çıkmakta olup kesin patoge-
nezi tam olarak bilinmemektedir. Ancak trom-
boenflamasyon sonucu oluştuğu sanılmaktadır.
(3) Bu enfeksiyonun erken safhasında pıhtılaşma 
testlerinde anormallik olsa da klinik kanamaya 
neden olmamaktadır. Yine bu hastalıkta diğer pa-

tolojilerden farklı olarak fibrin yıkım ürünleri de 
yüksek seyretmemektedir. COVID-19 hastalığının 
neden olduğu bu duruma COVID-19 ile ilişkili ko-
agülopati denmektedir ki bu durum bir endotelit 
veya endotelyopati olarak ta adlandırılmaktadır.
(4) Birçok yazar tarafından yapılan çalışmalarda 
yüksek D-dimer seviyelerinin yüksek hastane içi 
mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.

COVID-19’da VTE ve Tedavisi

COVID-19 ile enfekte olmuş bireylerde ve-
nöz tromboemboli için bir risk artışı olduğu gö-
rülmektedir. Antiagregan tedavi alan COVID-19 
hastalarında bile VTE tablosunun gelişmesi bu 
hastalığın trombojenik bir hastalık olduğunu 
göstermektedir.(5) İnlamasyon koagülasyonu 
birbirlerini aktive etmektedir ki inflamasyonun 
koagülasyonu aktive etmesi esas olarak üç yolla 
olmaktadır;

1.	 Doku faktörü ekspresyonunun sitokin indüksi-
yonu(6)

2.	 Protein-C sisteminin inflamasyona bağlı down 
regülasyonu(7)

3.	 Fibrinolizisin inhibisyonu
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