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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] hastalarinda, hastaligin ciddiyetini belirleme ve sonucu
tahmin etmede yardimer olarak sepsis iliskili koagiilopati, Ardigik
Organ Yetmezligi Skoru ve Uluslararas1 Tromboz ve Hemostaz Der-
negi [International Society for Thrombosis and Hemostasis (ISTH)]
yaygin damar i¢i pihtilagsma [disseminated intravascular coagulation
(DIC)] skoru gibi klinik skorlama sistemleri, kullanilabilmektedir. Bu
calismada, yogun bakim tinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda trom-
boembolik olay gecirme riskini belirlemek ve ISTH DIC skorlama sis-
teminin bu konudaki yararliligini aragtirmak amaclanmistir. Gereg¢ ve
Yontemler: Anesteziyoloji klinigi 3. diizey COVID-19 yogun bakim-
larinda 1 Temmuz 2020-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda yatan tiim hasta
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri, klinik ve laboratuvar bulgulari, hastanede ve yogun bakimda yatis
stireleri ve sagkalimlar1 kaydedildi. Hastalar tromboembolik olay geli-
sen (tromboz grubu) ve gelismeyen hastalar (kontrol grubu) olmak
tizere 2 gruba ayrildi. Bulgular: Calismaya toplamda 1172 hasta dahil
edildi. Tromboembolik olay gelisen 136 hasta vardi. En sik goriilen
tromboembolik olay akut koroner sendromdu. Tromboz grubunda mor-
talite oran1 daha yiiksekti (p=0,012). ISTH DIC skoru hastalarin bityiik
¢ogunlugunda 2-5 puan arasindayd: ve gruplar arasinda farklilik goz-
lenmedi (p=0,160). Sonu¢: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun
bakimda tedavi géren hastalarda tromboembolik olay goriilme insidansi
yiiksektir ve mortalite tizerinde etkilidir. ISTH DIC skoru, yogun bakim
ihtiyact olan COVID-19 hastalarinda tromboembolik olay gelisimini
ongormede yeterli gériinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; tromboembolizm; tromboz;
yaygin damar i¢i pthtilasma

ABSTRACT Objective: Clinical scoring systems such as the sepsis-
associated coagulopathy, Sequential Organ Failure Score, and
International Society for Thrombosis and Hemostasis (ISTH)
disseminated intravascular coagulation (DIC) score can be used to
assist in determining the severity of the disease and predicting
outcomes in patients with coronavirus disease-2019 (COVID-19). In
this study, we aimed to determine the risk of thromboembolic events
in patients with COVID-19 in the intensive care unit (ICU) and the
usefulness of the ISTH DIC scoring system in this regard. Material
and Methods: All patient data in the 3rd-level COVID-19 anesthesia
ICUs between July 1, 2020 and January 1, 2022 were extracted.
Patients” demographic, clinical, laboratory and outcome data with
length of stay in the hospital and ICU were recorded. The patients
were divided into two groups those who developed thromboembolic
events (thrombosis group) and those who did not (control group).
Results: A total of 1172 patients were enrolled in this study. There
were 136 patients who had thromboembolic events. The most
common thromboembolic event was acute coronary syndrome. The
mortality rate was higher in the thrombosis group (p=0.012). The
ISTH DIC score was between 2-5 points in the majority of patients,
and there was no difference between the groups (p=0.160).
Conclusion: The incidence of thromboembolic events in patients with
COVID-19 in the ICU is high and effective in mortality. The ISTH
DIC score does not seem sufficient to predict the development of
thromboembolic events in COVID-19 patients in the ICU.
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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], bir koronaviriis tiiriiniin
[siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 (se-
vere acute respiratory syndrome-coronavirus-2
“SARS-CoV-27)] neden oldugu sistemik bir enfeksi-
yon hastaligidir. Bu enfeksiyon, daha 6nce goriilen
SARS ve Orta Dogu solunum sendromu enfeksiyon-
lar1 ile bagisiklik hiicrelerinin agir1 aktivasyonu, sito-
kin firtinas1 ve agir1 oksidatif stres olusumu gibi
benzer patolojiler icermektedir.'? Bunlarin akut so-
lunum sikintis1 sendromu, septik sok, coklu organ
yetersizligi [multiple organ dysfunction syndrome
(MODS)] ve hatta 6liime neden olan ortak patofizyo-
lojik mekanizmalar olabilecegi diigtiniilmektedir.>*

Olusan asir1 inflamasyon, hipoksi, immobilizas-
yon ve yaygin damar i¢i pthtilagma [disseminated in-
travascular coagulation (DIC)] hem vendz hem de
arteriyel tromboembolik olaylara zemin hazirlar.”!°
COVID-19 iliskili koagiilopati [COVID-19-associa-
ted coagulopathy (CAC)] akciger, beyin, kalp ve eks-
tremiteler dahil bir¢ok organi etkileyebilmektedir.
Derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli (PE),
DIC, miyokard infarktiisii (MI) ve serebrovaskiiler
olaylar (SVO) COVID-19 hastalarinda en sik goriilen
tromboembolik komplikasyonlardandir. Yogun ba-
kimda yatan hastalara uygun antikoagiilasyon profi-
laksisi verilmesine ragmen o6zellikle kritik hastalig:
olan ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
vendz tromboembolik olay goriilme sikliginin %25-
30 oldugu tahmin edilmektedir."!

Mortalite ve morbiditeyi artirdigi bilinen trom-
boembolik komplikasyonlarin erken dénemde be-
lirlenebilmesi veya tromboembolik komplikasyon
gelisebilecek riskli grubun 6ngoriilebilmesi 6nem
tagimaktadir.'? Bu konuda kesinlesmis bir skorlama
sistemi bulunmamakla birlikte, sepsis iligkili koa-
giilopati [sepsis-induced coagulopathy (SIC)], Ardi-
stk Organ Yetmezligi Skoru ve Uluslararas: Tromboz
ve Hemostaz Dernegi [International Society for
Thrombosis and Hemostasis (ISTH)] DIC skoru gibi
klinik skorlama sistemleri, COVID-19 hastalarinda
hastaligin ciddiyetini belirleme ve sonucu tahmin et-
mede yardimei olarak kullanilabilmektedir.'*-'> ISTH
DIC skorlama sistemine gore DIC skoru 5 puan ve
iizeri olan hastalar DIC ile uyumlu kabul edilmekte-
dir. Ancak COVID-19 hastalarinin benzersiz hemo-
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statik 6zelligi, DIC, SIC veya hemofagositik sendrom
gibi baz1 hastaliklarla ortak 6zellikler tasisa da hig-
biri ile tam olarak ortismemektedir. Bu nedenle
COVID-19’a bagl gelisen koagiilopatiye “CAC”
tanimlamasi yapilmistir. CAC’1n karakteristik 6zel-
likleri: yiiksek d-dimer ve fibrinojen diizeyi, ciddi
trombositopeni, uzun pihtilagsma siireleri ve kana-
maya gore daha sik gozlenen tromboembolik
komplikasyonlardir.'® CAC ile ilgili altta yatan pa-
tofizyoloji heniiz tam olarak anlagilamamaistir.
COVID-19 pandemisi ve ileride geligsebilecek benzer
enfeksiyonlarin etkilerin anlagilmasinda yol gosterici
olmas1 agisindan bu konu ile ilgili daha fazla calis-
maya ihtiyag¢ vardir.

Bu caligmada, yogun bakim ihtiyact olan
COVID-19 hastalarinda tromboembolik olay gegirme
riskini belirlemek ve ISTH DIC skorlama sisteminin
bu konudaki yararliligini aragtirmak amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismanin etik kurul onay1, Diskap1 Yildirim Be-
yazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulun-
dan (24 Ocak 2022, no: 129/12) alindiktan sonra, 1
Haziran 2020-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda yapil-
masi1 planlandi. Planlanan dénemde anesteziyoloji
klinigi 3. diizey COVID-19 yogun bakimlarinda
yatan tiim hasta dosyalar1 hastane veri tabani araci-
181 ile retrospektif olarak tarandi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.

Hastalar tromboembolik olay (PE, DVT, SVO,
MI veya arter-ven trombozu) gelisen (tromboz grubu)
ve gelismeyen hastalar (kontrol grubu) olmak tizere 2
gruba ayrildi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
yogun bakima kabuldeki laboratuvar bulgulari,
APACHE II ve ISTH DIC skorlar1, hastanede ve
yogun bakimda yatis siireleri ve sagkalimlar kayde-
dildi. Tromboz grubu hastalarinin solunum destegi
gereksinimi, komorbiditeleri, sigara Oykiisii ve
COVID-19 as1 (en az 1 kez uygulanmis) durumlar:
ayrica kaydedildi. Tromboembolik olaydan siiphele-
nilmis ancak tanis1 goriintilleme yontemleriyle des-
teklenememis, kesin tan1 konulamamis hastalar bu
gruba dahil edilmedi.

ISTH DIC tanisi igin trombosit sayis1, protrom-
bin zamani, uluslararasi normallestirilmis oran, fib-



Fatma OZKAN SiPAHIOGLU ve ark. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2023;21(2):39-46

TABLO 1: Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Dernegi DIC skoru.
Test 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
INR veya PT uzamasi INR<1,3 <3 saniye INR 1,3-1,7 3-6 saniye INR > 1,7 >6 saniye
Fibrinojen >100 mg/dl <100 mg/dl
D-dimer <400n g/ml 400-4000n g/ml >4000n g/ml
Trombosit sayisi >100.000/ml 50.000-100.000/ml <50.000/ml

=5 puan ve (izeri: DIC agisindan anlamli; <5 puan: DIC degil ama 1-2 gun icinde skorlama tekrar yapilmali.
DIC: Yaygin damar igi pihtilasma; INR: Uluslararasi normallestirilmis oran; PT: Protrombin zaman!.

rinojen seviyesi ve d-dimer sonuglara baglh olarak
puanlama yapilan basit bir skorlama sistemi olustur-
mustur. Bu skorlamaya goére 5 puan ve lizeri DIC agi-
sindan anlaml kabul edilmektedir (Tablo 1). Calismada
hastalar ISTH DIC skorlamas1 <2 puan, 2-5 puan arasi
ve >5 puan olmak iizere 3 grupta degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
IBM SPSS Statistics (version 22.0, Chicago, IL, USA)
programu ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima
uygunluklar1 one-sample Kolmogorov-Smirnov testi
ve grafiksel yontemlerle incelendi. Kategorik degis-
kenler frekans (n) ve ylizde, numerik degiskenler nor-
mal dagilimlarina uygun olarak ortalama+standart
sapma veya medyan, minimum-maksimum veya ¢ey-
rekler arasi aralik [interquartile range (IQR)] olarak
belirtildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. Siirekli degiskenler normal da-
gilim varsayimini saglamadigindan medyan (IQR)
istatistikleri ile 6zetlendi. Siirekli degiskenlerin kargi-
lastirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi.

I BULGULAR

COVID-19 yogun bakimlarinda tedavi géren toplam
1318 hasta dosyasina ulasildi. Yogun bakimlar arasi
eslesen ve verilerine tam olarak ulagilamayan dosya-
lar ¢ikarildi, geriye kalan 1172 hasta calismaya dahil
edildi.

Tromboembolik olay gelisen 136 hasta (%11,6)
tespit edildi. Bir hastada DVT ile birlikte PE, baska
bir hastada da DVT ile birlikte SVO birlikteligi mev-
cuttu. Buna gore toplamda tanisi kesinlesmis 138
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tromboembolik olay kaydedildi. En sik goriilen trom-
boembolik olay %43,5 oraniyla akut koroner sen-
dromdu. Ikinci siklikta SVO ve PE yer aldi. DVT ve
arter trombozu da goriilen diger tromboembolik olay-
lard1 (Sekil 1).

Tablo 2’de tromboembolik olay gegiren hastalar
ile ge¢irmeyen hastalarin yas, cinsiyet, APACHE II
skor, ISTH DIC skor, koagiilasyon parametreleri,
yogun bakim ve hastanede yatig siireleri agisindan
karsilagtirilmast sunulmustur. Tromboz grubunda
mortalite oranimnin daha yiiksek oldugu goriildi
(p=0,012). ISTH DIC skoru ve koagiilasyon para-
metrelerinin 2 grupta benzer oldugu goriildii. Trom-
boz grubunda %92,6 ve kontrol grubunda %94,2
olmak iizere hastalarin ¢ogunlugunun ISTH DIC
skoru 2-5 puan arasindaydi. Tromboz grubunda 5
hastada, kontrol grubunda ise 15 hastada ISTH DIC
skoru 5 puan ve tizeriydi.

-V

SEKIL 1: Tromboembolik olaylar.
DVT: Derin ven trombozu; PE: Pulmoner emboli; SVO: Serebrovaskiiler olay.

DVT+PE- %1

DVT+SVO-%1
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TABLO 2: Gruplar arasi karsilagtirma.
Grup Tromboz (n=136) Kontrol (n=1.036) p degeri
Yas [yil, medyan (minimum-maksimum)] 72 (42-96) 69 (27-96) 0,212
Erkek cinsiyet (n,%) 68 (50) 498 (48) 0,455
APACHE Il [medyan (minimum-maksimum)] 19 (7-36) 16 (6-38) 0,320
Koagiilasyon parametreleri (medyan-IQR)
+PT (sn) 10,20 (1,69) 9,87 (1,73) 0,253
*APTT (sn) 33,90 (10,10) 36,10 (10,15) 0,083
*INR 1,12 (0,18) 1,10 (0,18) 0,256
« Trombosit (x10%/mL) 224,50 (116) 200,50 (118) 0,070
+ D-dimer (mcg/mL) 1,57 (2,11) 1,86 (2,59) 0,072
+ Fibrinojen (mg/dL) 566,50 (216) 519 (272,8) 0,064
ISTH DIC skor grup (n,%)
.<2 5(3,7) 45 (4,3)
025 126 (92,6) 976 (94,2) 0,160
+25 5(3,7) 15 (1,4)
Mortalite (n,%) 82 (60,3) 506 (48,8) 0,012
Yogun bakimda yatis siresi 10 (1-57) 9 (1-49) 0,196
[gtin, medyan (minimum-maksimum)]
Hastanede yatis siiresi 14 (2-90) 15 (2-120) 0,504
[gtin, medyan (minimum-maksimum)]

IQR: Geyrekler arasi aralik; PT: Protrombin zamani; APTT: Aktif parsiyel tromboplastin zamani; INR: Uluslararasi normallestirilmis oran; ISTH DIC: Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz

Dernegi-Yaygin Damar igi Pihtilagma.

Tromboz grubunun yas ortancasi 72 olup, has-
talarin %91’inde komorbidite mevcuttu. En yaygin
goriilen ek hastalik hipertansiyon ve diyabetti. Trom-
boz grubunun ayrintili demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 3’te verilmistir. Bu grubun %60,3’1
yasamini yitirmisti ve sagkalanlar ile aralarinda si-
gara kullanimi, COVID-19 as1 durumu ve ISTH DIC
skoru agisindan fark bulunmadi. Ayrica cinsiyet ve
ileri yas (=65) da mortalitede etkili degildi (p>0,05).
Yogun bakima kabulde mevcut olan veya yattigi siire
boyunca MODS gelisen 46 hastadan (%34) 14’1 ta-
burcu olurken, 32’si hayatini kaybetti. Ancak MODS
varliginin mortalite {izerine etkisi saptanmadi
(p>0,05). Mortal seyreden hastalarda oksijen destegi
ihtiyacinin daha fazla oldugu (p<0,001), yogun
bakim ve hastanede yatis siirelerinin ise daha kisa ol-
dugu gozlendi (sirasiyla p=0,18, p<0,001) (Tablo 4).

I TARTISMA

Sonuc¢larimiz COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
yogun bakimda tedavi géren hastalarda tromboem-
bolik olay goriilme insidansinin yiiksek oldugunu ve
en sik goriilen tromboembolik olayin akut koroner
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sendrom oldugunu gosterdi. Tromboembolik olay ge-
¢iren hastalarda mortalite daha yiiksekti. ISTH DIC
skorunun tromboembolik olay gelisimini ngdérmede
yeterli olmadig1 goriildii.

Yogun bakima kabul edilen COVID-19 hastala-
rinda tromboembolik olay goriilme siklig1 %16-69
arasinda bildirilmektedir.'”?° Llitjos ve ark. bildir-
dikleri yiiksek insidans1 (%69) rutin uyguladiklari ult-
rasonografik vendz tromboemboli taramalarina
baglamiglardir.”” Klok ve ark. vendz ve arteriyel
tromboz oranlarinin yeterli tromboprofilaksiye rag-
men %31 oldugunu bildirirken, 388 hastanin dahil
edildigi bir baska caligmada genel insidans %25,
vendz tromboembolik olay oran1 %16,7 olarak ra-
porlanmistir.?! Ayni ¢alismada iskemik SVO %6,3
iken akut koroner sendrom orani %2,1 bulunmustur.?
Calismamizda tromboembolik olay insidansi litera-
tiire kiyasla daha diigiik bulunmustur. COVID-19
yogun bakimlarinin siki izolasyon sartlari, goriintii-
leme yontemlerinin hastalarin hemodinamik bozuk-
luk, yiiksek oksijen gereksinimleri gibi nedenlerle
yeterli uygulanamamasi ve kesin tanist konulamayan
tromboembolik olaylarin ¢caligmaya dahil edilmemesi
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TABLO 3: Tromboembolik olay gériilen hastalarin
klinik 6zellikleri.
Yas [yil, medyan (minimum-maksimum)] 72 (42-96)
Erkek cinsiyet (n, %) 68 (50)
Komorbidite (n, %) 124 (91,2)
* Hipertansiyon 97 (71,3)
+ Diyabet 70 (51,5)
« Koroner arter hastaligi 48 (35,3)
« Kalp yetersizligi 33 (24,3)
+ KOAH 30 (22,1)
« Kronik bobrek hastaligi 25 (18,4)
+SVO 20 (14,7)
+ Malignite 16 (11,8)
« Atriyal fibrilasyon 15 (11)
« Kronik bobrek yetersizligi 7(5,1)
APACHE Il [medyan (minimum-maksimum)] 19 (7-36)
Coklu organ yetersizligi varligi (n, %) 46 (33,8)
COVID-19 asI durumu* (n, %) 47 (34,6)
Sigara durumu (n, %)
+ Igiyor 21 (15,4)
+ igmiyor 87 (64)
* Birakmis 28 (20,6)
Oksijen destegi (n, %)
+ Basit oksijen maskesi 45 (33,1)
* NiMV 79 (58,1)
« MV 12(8,8)
Yogun bakimda yatis stresi 10 (1-57)
(giin, medyan, minimum, maksimum)
Hastanede yatis stiresi 14 (2-90)
(giin, medyan, minimum, maksimum)

*En az bir kez COVID-19 asisi yapilmis; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi;
SVO: Serebrovaskiiler olay; NIMV: Noninvaziv mekanik ventilatér; IMV: invaziv mekanik
ventilator.

insidansin daha diisiik bulunmasinda etkili oldugu ka-
naatindeyiz.

Literatiirde DVT ve PE COVID-19’da en sik go-
rlilen tromboembolik komplikasyonlar olarak bildi-
rilirken, ¢alismamizda akut koroner sendrom ilk
sirada yer aldi.?! COVID-19’da PE geligen bir has-
tada hentliz ekokardiyografik degisiklikler olusmadan,
sag ventrikiilde olusan yiik ve dilatasyonun troponin
yiiksekligi, kardiyojenik sok ve ani 6liime neden ola-
bilecegi diustiniilmektedir.’> Yogun bakimimizda
rutin DVT taramasi yapilmamasi ve gelisen ani 6lim-
ler DVT ve PE tanisim1 koymada engel olusturmus
olabilir.

COVID-19’1u hastalarda bagisiklik sisteminin
asir1 aktive olmasiyla sitokin firtinasi denilen ciddi
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bir inflamatuar yanit olugsmaktadir. Buna bagh geli-
sen koagiilasyon sisteminin aktivasyonu trombosit
agregasyonunu tesvik eder, tromboz ve DIC tablo-
suna zemin hazirlanir. Dolayisiyla CAC, DIC geli-
siminde dinamik bir degisim siireci gdsteren erken
bir belirtidir."* Yiiz seksen ti¢ hastanin retrospektif
analiz edildigi bir ¢alismada, 6len 21 hastadan
%71,4’linlin, yasayan hastalardan ise sadece
%0,6’sinin  ISTH DIC kriterlerini karsilagidigi
(DIC=5) goriilmiis. Bu nedenle DIC’in COVID-
19°da yaygin 6liim nedenlerinden oldugunu ve prog-
noz degerlendirmede 6nemli olabilecegi belirtilmis.”
Luan ve ark. ISTH skoru >2 olan hastalarin taburcu-
luk oranlarmin daha diigiik, yogun bakima yatis ve
mekanik ventilasyon uygulanma oranlarinin ise 4-5
kat daha fazla oldugunu gostermisler ve kritik
COVID-19 hastasini erken dénemde belirlemede bu
skorlama sisteminin kullanilabilecegini bildirmisler-
dir."” Benzer sekilde bir bagka retrospektif analizde
ise DIC ve SIC skorlarinin kritik hastay1 belirleme,
PE gelisimi ve mortaliteyi 6ngormede yararli olabi-
lecegi raporlanmustir.'

Yogun bakim ihtiyact olan COVID-19 hastala-
rinda tromboembolik komplikasyon riski yiiksek
hastalar1 belirlemede, bu skorlama sistemlerinin kul-
lanilabilirligini arastirdigimiz calismamizda; hastala-
rimizin biiylik ¢ogunlugunun ISTH DIC skoru 2-5
puan arasinda idi. Ancak toplamda sadece 20 hastada
ISTH DIC skorunun 5 puan ve iizerinde olmast ve
gruplar arasinda ISTH DIC skoru agisindan farklilik
gozlenmemesi, ISTH DIC skorunun tromboembolik
olay gecirme riskini ongdrmede yeri olmadigini gos-
terdi.

Ayrica diger caligmalardan farkli olarak c¢alis-
mamizda, ISTH DIC skoru ile herhangi bir kompli-
kasyon arasinda iliski bulunamadi. Siipheli DIC
hastasinin tespitinde ISTH DIC skorlamasinin takip
edilmesi ve tekrarlanmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Bu ¢alismada, hastalarin yogun bakima kabul veri-
leri ile tek bir skorlama yapilmasinin bu konuyu
olumsuz etkilemis olabilecegi diistiniildii.

COVID-19’a bagli genel hastane mortalitesi
%15-20 arasinda seyretmektedir ancak yogun bakim
ihtiyact olan hastalarda bu oran %40’a kadar ytikse-
lebilmektedir. Kirk yasindan kiiciik hastalarda mor-
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TABLO 4: Tromboembolik olay gegiren hastalarda mortalite izerine etkili faktorler.

Grup Yasayan (n=54)
ileri yas (n, %)

* <65 yas 15 (11,0)

* 265 yas 39 (28,7)
Cinsiyet (n, %)

+ Kadin 30 (22

* Erkek 24 (17,6)
COVID-19 asr* (n, %)

* Var 20 (14,7)

* Yok 34 (25)
Sigara (n, %)

* igiyor 9(6,6)

« lgmiyor 35(25,7)

* Birakmig 10(7,4)
ISTH DIC skor grup (n, %)

0<2 3(2,2)

025 51(37,5)

+25 0
Coklu organ yetersizligi (n, %)

* Var 14 (1

* Yok 40 (29,4
Oksijen destegi (n, %)

+ Basit oksijen maskesi 27 (19,9)

* NiMV 26 (19,1)

« MV 1(0,7)
Yogun bakimda yatis siiresi (medyan, IQR) 11,50 (14)
Hastanede yatis siiresi (medyan, IQR) 19,50 (26)

Yasamayan (n=82) p degeri
24 (17,6) 0,851
58 (42,6)

38(27.9) 0,293
44 (324)
27 (19,9) 0,622
55 (40,4)
12(8,8)
52 (38,2) 0,868
18(13,2)
2(1,5)
75 (55,1) 0,123
5(37)
32(23,5) 0,114
50 (36,8)
18 (13,2)
53 (39,0) <0,001
11(8,1)
8,00 (11) 0,018
12,50 (12) <0,001

En az 1 kez COVID-19 agisi yapilmis; ISTH-DIC: Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Dernegji-Yaygin Damar igi Pihtilasma; NIMV: Noninvaziv mekanik ventilator; IMV: invaziv meka-

nik ventilator; IQR: Geyrekler arasi aralik.

talite %5°den az iken, ileri yas varliginda bu oran
%60’lara kadar ulagsmaktadir.”->>?* Bununla birlikte
pandemi sirasinda hayatini kaybeden tiim insanlara
COVID-19 testi uygulanamadigindan ger¢ek oliim
sayilarinin ¢ok daha yiiksek oldugu diisiiniilmekte-
dir. Nitekim COVID-19 yogun bakima kabul edilen
hastalarimizda genel mortalite oraninin %50 ile ol-
dukca yiiksek oldugu goriildii. Tromboembolik
komplikasyon gelisen hastalarda bu oran %60’a
kadar yiikselmisti. Yiiksek mortalite oraninda hasta-
larin bityiik kisminin birden ¢ok komorbiditeye sahip,
ileri yagl hastalardan olugmasinin katkisi oldugu dii-
stiniildi. COVID-19’da solunum yetersizliginden
sonra en yaygin 6lim nedenleri arasinda tromboz,
DIC ve ¢oklu organ yetersizligi yer almaktadir.> Li-
teratiirle benzer sekilde tromboembolik komplikas-
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yonlarin kétii prognoz ile iliskili oldugunu ve morta-
liteyi artirdigim gordiik.>

COVID-19 hastalarinin klinik 6zelliklerinin
belirlemek amaciyla aragtirmalar yapilmis olsa da
net bir profil ¢izilememistir. Ancak genel olarak
yogun bakim ihtiyaci olan kritik hastalarin 40-65
yaglar1 arasinda, komorbiditeleri olan, daha ¢ok
erkek cinsiyette hastalar oldugu, biiyiikk ¢ogunlu-
gunda D-dimer ve fibrinojen yikim triinleri di-
zeylerinin artmis oldugu ve hastanede yatis
siirelerinin ortalama 13-16 giin oldugu raporlan-
mustir.®152! Hastalarimizin genel olarak klinik 6zel-
likleri literatiirle benzer Ozellikler tasimakla
beraber %52’si kadindi. Ayrica tromboembolik
olay geciren hastalar ile ge¢irmeyen hastalar ben-
zer klinik 6zelliklere sahipti.
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Calismamizin retrospektif ve tek merkezli olusu,
uzun dénem sonuglarin takip edilememesi kisitlayici
faktorlerdendi. Ayrica hayatin1 kaybeden hastalara
otopsi yapilabilseydi mortalite nedenleri ve trombo-
embolik olay insidans1 daha net sekilde ortaya kona-
bilirdi. Ancak ¢aligmamizin diger ¢aligmalara gore
olduk¢a genis hasta popiilasyonuna sahip olmasi
giiclii 6zelliklerindendir.

[l SONUG

COVID-19 hastalarinda tromboembolik olay go-
riilme insidans1 yliksektir ve mortaliteyi artirir. ISTH
DIC skorunun yogun bakim ihtiyaci olan COVID-19
hastalarinda tromboembolik olay gelisimini 6ngor-
mede yeterli olmadig: diisiiniildii.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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