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COVID 19 ve ECMO

COVID 19’da Koagülasyon

ECMO’da Koagülasyon

ECMO’lu COVID 19 hastasında  koagülasyonun
yönetimi



DÜNYADA DURUM

Coronavirus Cases:

227,471,677

Deaths:

4,677,080



ÜLKEMİZDE  DURUM

Coronavirus Cases:

6.847.229

Deaths:

61.574
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COVID-19-associated coagulopathy and antithrombotic agents—lessons after 1 year Leentjens, Jenneke et al. The Lancet Haematology, Volume 8, Issue 7, e524 - e533



COVID-19-associated coagulopathy and antithrombotic agents—lessons after 1 year Leentjens, Jenneke et al. The Lancet Haematology, Volume 8, Issue 7, e524 - e533







ARDS’de ECMO 









COVID-19 Cases on ECMO in the ELSO Registry

Total COVID-19 Cases COVID-19
Suspected or Confirmed

9203

COVID-19
Confirmed Cases

9170
Patients who initiated ECMO at

least 90 days ago

COVID-19
Confirmed

7605

COVID-19
In-hospital Mortality

48%













Geçmiş salgınlarda kullanılan ECMO’nun günümüz pandemisinde yararlı olup 
olamayacağı konusunda elimizde net bir veri yok. Ancak yarar/zarar oranı hasta
özelinde değerlendirilmelidir.



EOLIA LİFEGUARD COVID 19 - ECMO

Day-60 Mortality %35 %39 %31

Pre-ECMO 
P/F oranı

73 71 62

Complians

Driving Pressure

ECMO öncesi prone
poziyondan yararlanma

%56 %26 %94

ECMO sırasında prone
pozisyon kullanımı

%10 - %81

Ventilatör ilişkili pnömoni
oranı

%39 - %87



COVID 19

ECMOKOAGÜLASYON





SURVİVOR %0.6
NON SURVIVOR 
%71.4

Protrombin zamanı (PT) ve aPTT normal veya 
hafifçe uzamış
Platelet sayıları normal / hafif trombositoz
Fibrinojen artmış
D-dimer artmış
Faktör VIII aktivitesi ve VWF antijen artmış







J Am Heart Assoc. 2021;10:e019650. DOI: 10.1161/JAHA.120.019650



30 çalışma, 3487 hasta
VTE insidansı %26
YBÜ hastalarının %24’ünde VTE gelişiyor (%19 PE)

VTE profilaksisi öneriliyor 
Tedavi dozunda antikoagülasyon için yeterli kanıt yok/rutin 
kullanımı önerilmiyor                   

*Thrombosis Research 2020; 196:67-74.





COVID 19 VE ANTİKOAGÜLAN TEDAVİ

Uluslararası dernekler hastaneye yatan her hasta için 
kontrendikasyon yoksa antikoagülan tedavi (DMAH veya 

standart unfraksiyone heparin) ile tromboz proflaksisi
öneriyor.

Ağır olmayan COVID-19

BMI <40kg/m2: Enoksaparin 40mg/gün sc

BMI > 40/kg/m2 Enoksaparin 40mg 2x1 sc

CrCl < 30ml/dak. : Enoksaparin kullanılması önerilmez. 
Standat heparin önerilir. 5000 U sc 2x1 veya 3 x1

Ağır  COVID-19

CrCl> 30 ml/dak enoxaparin 40mg 2x1sc, veya standart 
heparin 7500 U/; 3x1 



COVID 19 VE ANTİAGREGAN TEDAVİ

Şu anda COVID-19 hastalarında 
arteriyel tromboembolizm

profilaksisi için aspirin kullanımını 
destekleyen herhangi bir kılavuz 

yok, ancak antitrombositlerle
çalışmalar planlanmış veya devam 

etmekte



COVID 19 VE ANTİKOAGÜLAN TEDAVİ

Eculizumab-anti-C5 monoklonal antikor

Seksen kritik COVID-19 hastası ile yapılan 
bir çalışma (45'i eculizumab ve diğerleri 
standart tedavi) eculizumabın sağ kalımı 

iyileştirebileceğini ve hipoksiyi
azaltabileceğini öne sürdü.

Bu ilacın kullanılabilmesi için etkililiğini 
ve güvenliğini değerlendiren randomize
kontrollü çalışmalara ihtiyaç var (SOLID-

C19 çalışma sonuçları bekleniyor)***









ECMO ; Koagülasyon ve İnflamasyon Arasındaki İlişki

Kontakt sistem

(Kallikrein,bradikinin,HMWK)

İntrensek ve ekstrensek Koagülasyon kaskadı

Plateletler

Kompleman sistemi

Endotelial hücre aktivasyonu

Lenfositler

Sitokinler(TNF alfa,IL 6)













1. Yeterli kanıt var mı?
2. Mortalite oranları hala çok yüksek
3. ECMO ne zaman uygulanmalı ?
4. Hangi ECMO modalitesi (VV,VAV,VA)
5. İmmonulojik faktörler( lenfosit sayısı ve 

IL 6) ECMO kullanımından olumsuz 
etkilenmekte 





SONUÇ OLARAK
• Şiddetli COVID-19 hastalığıyla tromboembolizm arasında güçlü bir 

ilişki vardır.

• Trombotik komplikasyonlar morbidite ve mortalitenin başlıca 
nedenidir.

• ECMO uygulamalarının koagülasyon ve inflamasyon kaskadını
olumsuz etkilediği unutulmamalıdır.

• COVID-19 ilişkili Ağır ARDS olgularında ECMO uygulaması  
koagülapati üzerine  benzer olumsuz etkilere sahiptir. 

• Heparin, bivaluridin antikoagülasyon için kullanılması daha önceki 
ECMO uygulamalarına benzer şekilde önerilmektedir.


