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COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Unitesi
Kabuliindeki Antitrombin Seviyelerinin Prognostik
Onemi

The Prognostic Value of Antithrombin Levels in COVID-
19 Patients on Intensive Care Unit Admission

o6z Amag: Asir inflamasyona bagl hiperkoagilopati, koronaviris hastaligi-19 (COVID-19)
hastalarinda mortalite ve organ yetmezliginden sorumlu olabilir. Anormal pihtilasma profilleri, kotl
sonlanimlarla iliskilendirilmistir. Bu calismada, yogun bakim nitesine (YBU) kabul edilen kritik
COVID-19 hastalarinda antitrombin (AT) diizeylerinin prognostik degerini degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Dort yiz on kritik COVID-19 hastasi retrospektif olarak analiz edildi. Yogun bakima
yatista inflamatuar ve konvansiyonel pihtilasma parametreleri ile AT aktivite seviyeleri kaydedildi.
Hastalarin klinik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: YBU kabuliindeki AT seviyeleri dlenlerde yasayanlara gére anlamli olarak daha diistiktl
(%77,9 vs. %82,5; p=0.027). D-dimer degerleri ise Olenlerde yasayanlara anlamli olarak daha
yuksekti (2775 vs. 1495 pg/L; p<0.001). AT ve D-dimer igin kesme degerleri sirasiyla %70,5 ve 1585
ug/L olarak bulundu. AT ve D-dimer birlikte analiz edildiginde, mortalite tahmini sadece D-dimer veya
AT'den daha iyi olarak bulundu.

Sonug: Dustk AT seviyeleri, COVID-19 hastalarinda yuksek D-dimer seviyeleri ile birlikte ciddi
hastalik ve mortalitenin gostergesi olabilir. COVID-19 hastalarinda AT eksikligini teshis etmek ve
yonetmek hayatta kalmak igin faydali olabili. Bu nedenle, AT seviyesi dlctimleri rutin laboratuvar
arastirmasi paneline dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antitrombin, COVID-19, d-dimer, hiperkoagUlopati, mortalite

ABSTRACT Objective: Hypercoagulopathy related to hyperinflammation may be responsible for
mortality and organ failure in coronavirus disease-19 (COVID-19) patients. Abnormal coagulation
profiles were associated with poor outcomes. In this study, we aimed to evaluate the prognostic
value of antithrombin (AT) levels in critically ill COVID-19 patients on the intensive care unit (ICU)
admission.

Materials and Methods: Four hundred ten critically ill COVID-19 patients were retrospectively
analyzed. Inflammatory and conventional coagulation parameters as well as AT activity levels were
recorded on the ICU admission. The clinical outcomes of patients were analyzed.

Results: AT levels on the ICU admission were significantly lower in non-survivors than survivors
(77,9% vs. 82,5%; p=0.027). Besides AT, D-dimer values of non-survivors were significantly higher
than survivors (2775 vs. 1495 ug/L; p<0.001). The cutoff levels for AT and D-dimer were 70,5%
and 1585 pg/L, respectively. When AT and D-dimer were analyzed together, mortality estimation
was better than only D-dimer or AT.

Conclusion: Low AT levels may be indicative of severe disease and mortality together with high
D-dimer levels in COVID-19 patients. Diagnosing and managing AT deficiency in COVID-19 patients
could be beneficial for survival. So AT level measurements should be included in the routine panel
of laboratory investigation.

Keywords: Antithrombin, COVID-19, d-dimer, hypercoagulopathy, mortality
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Giris

Haziran 2023 itibariyle, Dinya Saghk Orgiti‘ne
bildirilen 6 milyondan fazla 6lim dahil olmak Uzere 767
milyon dogrulanmis koronaviris hastaligi-19 (COVID-19)
vakas! olmustur (1). COVID 19'a bagh asir inflamasyon
durumu, hastalarda endotel hiicre aktivasyonuna ve
hiperkoagUlopatiye katkida bulunmaktadir (2). COVID-19'un
neden oldugu hiperkoagllopati de organ yetmezliklerine ve
olime yol acabilmektedir. Bu nedenle klinisyenlerin etkin
bir antikoagllan tedavi stratejisi uygulamalari ve tedavi
yeterliligini monitorize etmeleri sagkalim acgisindan énemlidir.
Bu konuda yapilan calismalarda 6zellikle D-dimer ve fibrinojen
dizeylerinin COVID-19 hastalarinda prognostik éneme sahip
oldugu bulunmustur (3). Ancak antitrombin (AT) dlzeylerinin
sonuca etkisine iliskin veriler azdir.

AT, dogal antikoagllan olup trombin ve faktér Xa'nin ana
inhibitoridar. Trombozun dnlenmesi ve kanin akiskanhgi icin
gereklidir. Bunun yani sira AT'nin antienflamatuvar ézelliklere
sahip oldugu ve dislUk AT dlzeylerinin sepsis hastalarinda
kotl prognozla iliskili oldugu bildirilmistir (4, 5). COVID-19
hastalarinda yapilan calismalarda da azalmis AT seviyeleri
kaydedilmistir (6, 7). YUz dort COVID-19 hastasiyla yaptigimiz
onceki calismamiz, dusik AT dizeylerinin mortalite ve
tromboembolik olaylarla iliskili oldugunu gostermistir (8).

Biz bu retrospektif calismada, COVID-19 hastalarinin
yogun bakim (nitesine (YBU) kabulii sirasindaki AT
seviyelerinin, hastalik prognozuyla iliskisini incelemeyi
amagcladik.

Gerec ve Yontem

Hastanesi'nde Mart 2020 ile Haziran 2021 tarihleri
arasinda YBU'de takip edilmis olan ve laboratuvar ile
onaylanmis 18 yas ve Uzeri COVID-19 hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Verilerine ulasilamayan,
tekrarlanan yatisi olan ve 18 yas alti hastalar calisma disi
birakildi. COVID19 tanisi, hastalarin nazofarengeal sirtnti
orneginin revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu ile
degerlendirmesi ile konuldu. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore
siddetli akut solunum sendromu koronavirlis-2 pnémonisi
teshisi konuldu (9). Veriler mevcut elektronik tibbi kayitlardan
ve hasta dosyalarindan arastirmacilar tarafindan toplandi.
Universite Hastanesi Etik Komitesi calismayi onayladi (Onay
no: 2020/64179). Retrospektif calisma olmasi nedeniyle
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmadi.

Hastalar YBU'de kalis siiresince klinik sonlanimlarina
goére yasayanlar ve olenler olmak Uzere 2 gruba ayrildi.
Hastalarin YBU kabull sirasindaki demografik, klinik ve
laboratuvar verileri kaydedildi. Hastalara ait yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi (VKI), basvuru sirasindaki hastalik siddeti
[Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi Il (APACHE
II) ve giriste Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA)
skorlari], komorbiditeleri (kronik kalp hastaligi, hipertansiyon,
kronik pulmoner hastalik, diyabetes mellitus, kronik bobrek
yetmezligi, maligniteler, kronik serebrovaskuler hastalik) ve
laboratuvar degerleri [trombosit sayisi, protrombin zamani
(PZ), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTZ), ferritin,
D-dimer, AT aktivitesi, fibrinojen, C-reaktif protein (CRP),
I6kosit, lenfosit], PaO,/FiO, oranlar, klinik sonlanim, YBU
yatis sureleri (gln), renal replasman tedavisi, mekanik
ventilator tedavisi ihtiyaglari ile vazopressoér tedavi ihtiyaglari
kaydedildi ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Laboratuvarimizda AT aktivitesinin normal araligi %75-
125 olmasi nedeniyle <%75 olan AT seviyeleri taze donmus
plazma (TDP) (10 ml/kg) ile tedavi edildi. Turkiye Saglik
Bakanligi'nin énerilerine goére YBU'ye kabul edilen tim
hastalara kontrendikasyon yoksa trombofilaksi amaciyla
glnde iki kez 40 mg dustk molekuler agirlikli heparin
(enoksaparin), asetilsalisilik asit ve dipiridamol verildi.

Calismamizda, birincil sonlanim noktasi COVID-19
hastalarinin yogun bakim tnitesine (YBU) kabulli sirasindaki
AT seviyeleri ile sagkalim arasindaki iliski, ikincil sonlanim
noktasi ise diger hematolojik ve inflamatuvar belirteclerin
COVID-19'un prognozu Uzerine etkisidir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici analizler uygulandi ve Kolmogorov-Smirnov
testi ile normallik kontrol edildi. Surekli degiskenler
ortalamazstandart sapma (SS), kategorik degiskenler
frekans (ylzde; %) olarak verildi. Grup karsilastirmalari Ki-
kare analizi kullanilarak yapildi. Normal dagilim godsteren
surekli degiskenlerin analizi icin Student-t testi kullanildi.
Normal dagilim goéstermeyen surekli degiskenler icin Mann-
Whitney U testi kullanildi ve degiskenler median olarak
sunuldu. Korelasyonlar, Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak yapildi. Kesme degerlerini belirlemek icin bir alici
isletim karakteristigi (ROC) egrisi analizi kullanildi. Hastalarin
sagkalim analizleri Kaplan-Meier egrisi kullanilarak yapildi.
Istatistiksel analiz SPSS 25.0 istatistik paketi (Chicago, lllinois,
ABD) ile yapildi ve p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Dort yiz yirmi bir COVID-19 hastasinin verileri incelendi.
Alti hastanin tekrarlayan yatisi olmasi ve 5 hastanin da AT
seviyeleri bakilmamasi nedeniyle 11 hasta calisma disi
birakildi. (Sekil 1). Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
410 kritik COVID-19 hastasinin demografik verileri Tablo 1'de
dzetlenmistir. Yiz yetmis hasta YBU'den servise taburcu
edilirken 240 hasta YBU yatisi esnasinda kaybedilmistir (%41
vs. %59). Olen hastalarin yas ortalamasi, YBU kabuliindeki
SOFA ve APACHE Il skorlari yasayanlara gére daha yuksekti
(p=0.005, p<0.001, p<0.001, sirasiyla).

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde olen hastalarda

yasayanlara gore mekanik ventilasyon, renal replasman

COVID-19 yogun bakim iinitesine yatan
hasta sayist: 421

Calisma dis1 birakilan hasta sayisi: 11

o Tekrarlayan yatis1 olan: 6
e Verilerine ulagilamayan: 5

410 hasta verisi analizi

/\

| Yasayan hasta: 170 ‘ Olen hasta sayist: 240

tedavisi ve vazopressor tedavi gereksiniminin anlamli olarak
daha fazla oldugu gorildi (p<0.001) (Tablo 2). Uygulanan
antikoagulan tedaviler agisindan ise her iki grup arasinda
anlamli farklilik goértlmedi.

Hastalarin laboratuvar parametreleri Tablo 3'te
gosterilmistir. Olen hastalarda yasayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli daha dUstk AT seviyeleri kaydedildi (%77,9
vs. 82,5; p=0.027). D-dimer ve ferritin degerleri ise dlenlerde
yasayanlara gore anlamli derecede daha yUksekti (2275 vs.
1495 pg/L, p<0.001; 1060 vs.741 ng/ml, p=0.001, sirasiyla).

YBU kabuliindeki AT aktivitesi ve D-dimer seviyeleri,
APACHE I skoru (r= - 0.274, p<0.001; r=0.163; p=0.001,
sirasiyla) ve SOFA skoru (r= -0.33, p<0.001; r=0.212,
p<0.001, sirasiyla) ile negatif korelasyon gdsterdi. Ayrica
AT, D-dimer ve CRP ile anlamli olarak negatif korele bulundu

(r=-0.109, p=0.028; r=-0.182, p<0.001, sirasiyla).

D-dimer Antitrombin
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Sekil 1. Calisma akig semasi

Sekil 2. D-dimer ve antitrombin seviyelerine gére mortalite tahmini igin
ROC edrileri

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametreler Yasayanlar (n=170) Olenler (n=240) pdegeri
Cinsiyet (erkek) (n, %) 113 (66%) 149 (62%) 0.36
Yas (yil) 63,5 (54-73) 68 (58-77) 0.005
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 26 (25-26,3) 26 (25-28) 0.034
APACHEII 15,5 (10,8-21) 19 (14-26) <0.001
YBU kabuliindeki SOFA 4 (3-6) 6 (4-8) <0.001
Komorbiditeler

Hipertansiyon (n, %) 89 (52%) 122 (50%) 0.76
Diyabetes mellitus (n, %) 58 (34%) 84 (35%) 0.85
Kronik kardiyak hastalik (n, %) 56 (32%) 95 (39%) 0.17
Kronik pulmoner hastalik (n, %) 33 (19%) 42 (17%) 0.62
Kronik serebrovaskiiler hastalik (n, %) 14 (8%) 36 (15%) 0.04
Kronik renal hastalik (n, %) 20 (11%) 37 (15%) 0.30
Malignite (n, %) 26 (14%) 59 (24%) 0.02
YBU: Yogun Bakim Unitesi, APACHE: Akut fizyolojik ve Kronik Saglik Dederlendirmesi Il, SOFA: Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
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Mortalite tahmini icin AT ve D-dimer seviyelerine gore
ROC egrileri tasarlandi (Sekil 2). AT aktivitesi icin kesme
deger %70,5 idi (duyarllik: %78, d6zgullik: %34). D-dimer
icin ise kesme deger 1585 pg/L bulundu (duyarlihk: %69 ve
0zgullik: %52).

Sekil 3'te AT ve D-dimer icin Kaplan-Meier sagkalim
analizi yapilmistir. Es zamanli AT seviyesi <%70,5 ve D-dimer
seviyeleri 21585 pg/L olan hastalarda kimdulatif sagkalim
daha dUstktl (Log Rank ki-kare degeri = 10.44; p=0.001).

Tartisma

Bu retrospektif calismanin ana bulgusu, COVID-19
hastalarinda YBU kabuliinde diger koagtilasyon parametreleri
ile birlikte disuk AT dizeylerinin mortalite ile iliskili olmasidir.
Calismamizda inceledigimiz 410 COVID-19 hastasinda,
Olenlerde yasayanlara gére anlamli derecede daha dustk AT
ve daha ylUksek D-dimer seviyeleri bulunmustur. Ayrica AT ile
D-dimerin birlikte incelenmesiyle sagkalim tahmininin daha

D-dimer <1585
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Sekil 3. COVID-19 hastalarinda Kaplan-Meier sagkalim analizi. Antitrombin
(AT) seviyesi =70,5% ve D-dimer 21585 ug/L (n=87) olan hastalar yesil
cizgiyle, olmayanlar (n=323) ise mavi ¢izgiyle gosterilmis olup AT aktivitesi
<70,5% ve D-dimer =1585 ug/L olan hastalarda daha kisa yasam siresi
gozlenmekte (p=0.001)

iyi olabilecegi gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri ve uygulanan antikoagiilan tedaviler

Parametreler Yasayan (n=170) Olen (n=240) pdederi
Mekanik ventilasyon ihtiyaci (n, %) 78 (45%) 220 (91%) <0.001
Vazopressor tedavi ihtiyaci (n, %) 80 (47%) 213 (89%) <0.001
Renal replasman tedavi ihtiyaci (n, %) 24 (14%) 76 (31%) <0.001
YBU kalis (giin) 8(5-14) 7,5(3-13) 0.038
Asetilsalisilik asit (n, %) 162 (95%) 232 (97%) 0.48
Distik molekiiler agirlikl heparin (n, %) 170 (100%) 239 (99,6%) 0.39
Dipiridamol (n, %) 164 (96,5%) 232 (97%) 0.91
YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 3. Hastalarin yogun bakim iinitesi kabuliindeki laboratuvar parametreleri

Degiskenler Yasayanlar Olenler pdegeri
Antitrombin aktivitesi (%) 82,5+19 77,9+21,1 0.027
PaO,/FiO, 126,5 (89,8-213,3) 98,5 (70-162,3) <0.001
CRP (mg/L) 98 (39,3-180,7) 119,8 (49-184,5) 0.196
Lokosit (108 /uL) 9,6 (5,9-13,7) 10,1 (7,2-13,5) 0.302
Ferritin (ng/mL) 741,5(316,3-1475,8) 1060,5 (482,3-2195) 0.001
D-dimer (ug/L) 1495 (877,5-3280) 2275 (1250-4630) <0.001
Lenfosit (108 /uL) 0,6 (0,4-1,0) 0,59 (0,3-0,97) 0.169
Trombosit (108/pL) 247 (159,8-344,5) 218,5 (160-316,5) 0.231
Fibrinojen (mg/dL) 594,5 (473,8-693,1) 555 (425,1-684,9) 0.218
PZ (sn) 14,1 (13,2-16) 14,3 (13,1-16,4) 0.639
aPTZ (sn) 30(26,5-35,4) 30,5 (26,2-36,6) 0.502

Pa0,;: Parsiyel Oksijen Basinc, FiO,;: inspire edilen Oksijen fraksiyonu, CRP: C Reaktif Protein, PZ: Protrombin Zamani, aPTZ: Aktive protrombin zamani
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Sepsis hastalarinda yapilan gesitli calismalarda dustk
AT seviyelerinin mortaliteyle iliskili oldugu belirtiimesine
ragmen COVID-19 hastalarindaki calismalar sinirlidir. Bazi
calismalarda dustk AT degerleri, COVID-19 hastalarinda
tromboembolik olaylar ve mortalite igin bir risk faktorl olarak
degerlendirilmistir (6, 8). Onceki bir calismada, AT seviyeleri
Olenlerde yasayanlara gére daha disUk olmasina ragmen
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (%84 vs.
%91) (10). Yine baska bir calismaya gore, fark istatistiksel
olarak anlamli olmasa da terminal ddnemdeki hastalarda AT
seviyeleri daha disiktl (11). Goodspeed ve arkadaslarinin
yaptigl prospektif calismada AT seviyesinin 100'Un altinda
olmasi mortalitede 8 kat artisla iliskilendirilmistir (12).
Ancak 6rneklem sayisinin kugik olmasi ve kisa izlem
sliresi bu calismanin sonuglarina sinirhlik getirmistir. Bizim
calismamizda da literatlre benzer sekilde 6len hastalarda AT
seviyelerinin daha dusuk oldugu gozlendi. Ancak ¢alismamizin
blylk orneklem buydkliga, uzun zaman cergevesi ve hasta
cesitliliginden kaynakli AT seviyelerindeki farklilik istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur.

COVID-19 hastalarinin prognozunu degerlendirmek
icin cesitli biyobelirteclerin kullanimi énceki galismalarda
belirtiimistir. Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Dernegi,
COVID-19 hastalarinda pihtilasma parametrelerinden,
D-dimer, PZ ve fibrinojenin izlenmesini dnermistir (13).
Ozellikle son arastirmalar, yilksek D-dimer diizeylerinin
ylksek mortalite riski tasiyan hastalari tanimlayabilecegini
ve boylelikle kritik bakim, erken ydnetim ihtiyaci hakkinda
bilgilendirici olabilecegini bildirmistir (2, 10). Retrospektif
bir calismada YBU kabuliindeki D-dimer seviyesi icin kesme
degeri 2140 pg/L bulunmus ve %88,2 duyarlilik, %71,3
0zgullik ile hastane mortalitesini tahmin edebilecegi
gOsterilmistir (14). Literatire benzer sekilde bizim
calismamizda da 6lenlerde D-dimer dizeyleri anlamli olarak
daha ylksekti ancak D-dimer icin kesme degeri daha dustk
bulunmustur.

COVID-19 hastalarinda D-dimerin diger parametrelerle
iliskisi degerlendiriimistir. D-dimer ve CRP'nin birlikte
degerlendirilmesinin tromboemboli gelisimi acisindan ylksek
pozitif 6ngorlye sahip oldugu belirtiimistir. Bu sonuglar,
D-dimer >9000 pg/L ve CRP >280 mg/mL oldugunda
tromboemboli olasiliginin %92 oldugunu gdstermektedir.
(15). Baska bir calismada, D-dimer ve CRP degerleri birlikte
analiz edildiginde bu kombinasyon, COVID-19 ciddiyetinin
tahmininde, yalnizca CRP veya D-dimere gobre daha iyi

bulunmustur (16). Calismamizda AT ve D-dimer birlikte analiz
edilmistir. Sadece D-dimer veya sadece AT degeri degil
bu iki parametrenin birlikte degerlendiriimesiyle mortalite
tahmininin daha iyi yapilabilecegi gosterilmistir.

AT degerleri ile diger belirtecgler arasindaki iliski hentiz
netlik kazanmamistir. Son yillarda yapilan bir calismada AT ile
D-dimer ile arasinda anlamli negatif korelasyon gézlenmesine
ragmen faktor Xa, INR ya da fibrinojen ile AT arasinda bir
korelasyon gdsterilememistir (12). Ayni calismada CRP ile AT
arasinda negatif korelasyon gdzlenmesine ragmen bu durum
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yaptigimiz calismada
AT, D-dimer ve CRP ile anlamli olarak negatif korelasyon
gostermis olup asir inflamasyonla ilgili bize yol gdstermesi
acisindan AT'nin 6nemli olabilecegini gdstermektedir.

AT, antienflamatuvar 6zellikleri de olan bir antikoagtlandr.
CQOVID-19'da asiri inflamasyon ve koagllopatiye bagli olarak
dlzeyinin azalmaslyla organ yetersizliklerinin artabilecegi
belirtilmistir (17). Yakin zamandaki bir calismada COVID-
19 hastalarindaki distk AT seviyesinin artmis mekanik
ventilasyon ve ekstrakorporeal membran oksijenasyon
destegi ile iliskili oldugu bildirilmistir (18). Ancak dustk AT
dlzeyleri ile bébrek hasari ya da diger organ yetersizlikleri
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayisi sinirlidir.
Calismamizda yasayan ve dlen hastalar arasinda organ
yetersizlikleri karsilastirilmis olup AT degerine gore
degerlendirme yapan calismalara ihtiyac vardir.

AT eksikligi, etkin antikoagulan tedavi icin AT konsantreleri
veya TDP ile tedavi edilebilir. DUstk doz AT tedavisinin (3
gln boyunca 1.500 IU/gln) sepsis kaynakli dissemine
intravaskuler koagtlasyon (DIK) olan hastalarda sonuglari
iyilestirdigi bildirilmistir (19). Japonya'da, AT seviyeleri
<%70 olan sepsise bagl DIiK hastalarinda AT takviyesi
kullanilmistir (20). Protokolimtize gbére AT seviyeleri <%75
olan hastalara Ulkemizde AT konsantresi bulunmadig igin
TDP uygulanmistir. ClnkU laboratuvarimizin AT i¢in normal
referans araligi %75-125 arasindaydi. Ancak calismamizda
AT'nin mortalite agisindan kesme degeri %70,5 olarak
bulunmustur. AT tedavisi icin net bir kesme deger olmayip
daha fazla calisma yapilmasina ihtiyac bulunmaktadir.

Bu calismanin belirli sinirliliklari vardir. llk olarak, calisma
retrospektif olarak gozlemsel bir sekilde tasarlanmistir.
Ikincisi, ikincil enfeksiyon verileri bu calismaya dahil
edilmemistir. Sepsis kaynakli koagulopatiler, bu hastalarda
pthtilasma profili Gzerinde ek bir etkiye sahip olabilir.
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Sonug

COVID-19 hastalarinda D-dimer seviyesinin klinik
sonlanimla iliskisi ¢ok sayida calismada gosterilmistir.
Ancak antitrombin (AT) dUzeylerinin sonuca etkisine iliskin
veriler azdir. Calismamiz, yliksek D-dimer ile birlikte disik
AT seviyelerinin COVID-19 hastalarinda k6tl sonlanimla ile
iliskili oldugunu gdstermektedir. COVID-19 hastalarinda AT
eksikligini teshis etmek ve yonetmek sagkalim icin faydali
olabilir. Bu nedenle, AT seviyesi dlctimlerinin rutin laboratuvar
arastirmasi paneline dahil edilmesi gerektigi sonucu varmis
bulunmaktayiz.
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