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COVID-19 Hastalarinda Tromboprofilaksi
CHEST Kilavuzuna Kisa Bir Giincelleme
Uzman Panel Raporu

Hazirlayan: Dog¢. Dr. Fulsen Bozkus

COVID-19 kiiresel pandemisinin ilk birkag ayinda, SARS-CoV-2 ile hastaneye yatirilan
hastalarin siklikla hiperkoagulasyon durumu belirtecleri sergiledikleri ve artan vendz
tromboembolizm insidansina sahip olduklar1 kabul edildi (VTE). Raporlar, artan morbidite ve
mortalite ile iligkili olan D-dimer diizeylerini énemli 6l¢iide yiikselttigini belgelemistir. Bu
durum CHEST dahil olmak tizere bir¢ok profesyonel dernegin, bu hastalarda VTE profilaksisi
icin optimal stratejiye iliskin hizli kilavuz belgeler gelistirmesine yol agmistir. Baslangicta
kanitlar son derece sinirh, gesitli cografi bolgelerden ve Klinik ortamlardan gelen hastalar
iizerinde rapor edilen, degisen biiyiikliikte 30'dan az retrospektif kohort calismalarindan
olusuyordu. Tarama veya teshis i¢cin evrensel bir yaklasim yoktu. Belki de en Onemlisi,
tromboprofilaksi rejimleri ¢aligmalar arasinda farklilik gésteriyordu. COVID-19 pnomonisi
olan hastalarin benzer sekilde COVID-19 olmayan hastalara gore daha yiiksek tromboz
riskine sahip oldugunu One siiren sinirli, diisiik kaliteli kanitlara dayanarak, toplumsal
kilavuzlar, hastanede yatan tim COVID-19 pndmonisi hastalarina herhangi bir
kontrendikasyon yoklugunda farmakolojik tromboprofilaksi alma Onerilerinde hemfikir
olmalarina ragmen, optimal dozla ilgili oneriler ¢esitliydi. CHEST dahil bazilari tiim hastalar
icin standart doz profilaksi 6nerirken, birkagi 6zellikle yogun bakim iinitesine kabul edilen

hastalarda ara veya terap6tik dozlamanin diisiiniilebilecegini 6ne siirdii.

O zamandan bu yana, bu protrombotik durumun altinda yatan patofizyolojik mekanizmalarin
daha iyi anlagilmasiyla, biiyilk damar makro trombozuna yol agan hiperkoagulasyon durumu
ve yaygin in-situ, immiinotromboz ile sonuglanan bir primer endoteliyopati olan, iki farkli

ancak birbiriyle iligkili siire¢ olduguna dikkat cekildi.

Son 15 ayda, hem orta derece hastaligi olan ve hastaneye kaldirilan (yogun bakim {iinitesi
olmayan) hem de kritik hastaligi olan ve yogun bakim iinitesine alinan hastalarda,
tromboprofilaksi i¢in optimal dozlamaya odaklanan randomize kontrollii ¢aligmalar ortaya
cikmistir. Bu nedenle bu kilavuz, hastanede yatan hastalarda trombozun Onlenmesine
odaklanan orijinal kilavuz beyanina kisa bir giincelleme olarak sunulmustur. Hastane 6ncesi

veya sonrast profilaksi, teshis veya tedavi ile ilgili 6nceki kilavuzlar giincellenmemistir.
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Akut (orta derecede) hastanede yatan ve yogun bakim initesindeki kritik COVID-19
hastalarinda VTE'nin 6nlenmesi i¢in Onceki kilavuzdan ayri ifadeler saglanmistir. Bununla
birlikte bu kilavuzda her orijinal soru-ve sonugta ortaya ¢ikan Oneriler iki soruya ayrilmistir.
Bunlar standart profilaksi ile terapotik profilaksi ve standart profilaksi ile orta doz profilaksisi.
Bu, bir oneride degisiklige ve daha yiiksek kaliteli kanitlara dayali olarak ii¢c ek Oneride
yiikseltmeye yol agmistir. Bunlar;

Oneri 1: Kanama riski diisiik olan akut hastanede yatan COVID-19 hastalarinda,
asagidaki aciklamalar1 goz oniinde bulundurarak, mevcut standart doz antikoagiilan
tromboprofilaksi yerine terapotik doz heparin (UFH veya DMAH) onerilir (kosullu

oneri, derecelendirilmemis fikir birligine dayah aciklama).

Klinisyenler, bu karar1 verirken tromboz ve kanama risklerini dikkatle tartmalidir. Onemli
Olciide yiikselmis D-dimer diizeyi olan hastalar (¢alismalar bunu daha 6nce normalin iist
sinirinin 2-4 kati olarak tanimlamistir), 6nceden VTE'si olanlar veya VTE ile iliskili oldugu

bilinen diger komorbiditeleri olanlar artmis tromboz riski altinda olabilir.

Yiiksek kanama riski olan hastalar, bunlarla sinirli olmamak {izere, son 30 giin i¢inde acil
servise bagvuru veya hastaneye yatig gerektiren kanama, kalitsal veya edinilmis bir kanama
bozuklugu Oykiisii, ikili antiplatelet tedavi, yakin zamanda iskemik stroke, intrakraniyal
malignite, kanama diyatezi oykiisii (6rn: hemofili), son 3 ay iginde gastrointestinal kanama
oykiisti, 6nceki 7 giin i¢inde tromboliz, epidural veya spinal kateter varligi, major cerrahi <14

gilin veya kontrolsiiz hipertansiyonu (SBP >200 mmHg, dBP >120 mmHg) olanlardir.

Oneri 2: Terapétik dozda heparin (UFH veya DMAH) almayan, hastanede yatan akut
COVID-19'lu hastalarda, orta doz antikoagiilasyon (DMAH 2x1 veya onerilen terapotik
dozlardan daha az olan kiloya gore artan doz olarak tanimlanir) yerine mevcut standart
doz antikoagiilan tromboprofilaksi onerilir (giiclii oneri, derecelendirilmemis fikir

birligine dayah beyan).

Oneri 3: COVID-19'lu kritik hastalarda, terapotik doz antikoagiilasyon yerine mevcut
standart doz antikoagiilan tromboprofilaksi (UFH veya DMAH ile) onerilir (kosullu

oneri, derecelendirilmemis fikir birligine dayah a¢iklama)
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Oneri 4: COVID-19'lu kritik hastalarda, orta doz antikoagiilasyon yerine (DMAH 2x1
veya onerilen terapotik dozlardan daha diisiik kiloya gore artan doz olarak tanimlanir)
mevcut standart doz antikoagiilan tromboprofilaksi onerilir (kosullu 6neri,

derecelendirilmemis fikir birligine dayah aciklama).
Ozetle;

COVID-19 pnomonisi olan hastalarda tromboz hakkinda olduk¢a fazla sey Ogrenildi.
Bakimdaki gelismeler genel sonuglart iyilestirmis olsa da, mevcut kanitlar bu hastalarda VTE
oranlarinin en azindan yogun bakim iinitesinde daha yiiksek oldugunu desteklemektedir. Su
anda kritik hastalarin VTE i¢in standart tromboprofilaksi almasi1 gerektigi ve diisiikk kanama
riski olan orta derecede tromboz riski tasiyan hastalarin terapotik heparinden fayda
gorebilecegi belirtilmistir. Her iki durumda da orta doz tromboprofilaksi onerilmemistir.
Hastane Oncesi veya sonrasi profilaksi, teshis veya tedavi bu kilavuzda giincellenmemis olsa
da, hastane oncesi ve sonrasi profilaksinin etkisini inceleyen yakin zamanda yayinlanmis

caligmalarin sonuglari, ek kilavuz giincellemelerine yol agabilecegi belirtilmistir.

5. &

TUSAD

Tirkiye

v GEAN Grup- Geng Akademisyenler

Dernedi




