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Giris:

SARS-CoV2 ile enfeksiyon artan tromboz riski ile iligkilidir. Bu risk yogun bakim hastalarinda daha fazladir. Profilaktik
antikoagilan ve antiagregan tedavinin etkinlik ve gtvenliligi net olarak ortaya konulamamistir.

Amag:

Gok merkezli, randomize COVID-PACT c¢alismasinda, covid enfeksiyonu olan kisilerde antikoagiilan ve antiagregan tedavi
stratejisinin etkinligi ve yarari arastiriidi.

Metot:

COVID-PACT, yodun bakim hastalarinda 2x2 faktoriyel, agik etiketli, cok merkezli, ¢ift kér, randomize kontrolli ¢alisma
kontrollii galisma idi. Tam doz ve standart doz antikoagullan verilen hastalar olarak randomizasyon yapildi. Antiplatelet tedavi
endikasyonu olmayan hastalar ek olarak klopidogrel tedavisi alan veya antiplatelet tedavisi almayan olarak randomize edildi.
Birincil etkinlik sonucu, venéz veya arteriyel tromboz, pulmoner emboli, klinik olarak belirgin derin ven trombozu (DVT), tip 1
miyokard enfarktls(, iskemik inme, sistemik embolik olay veya akut uzuv iskemisine badh 6lim iken; birincil glvenlik
sonucu, 8limcil veya yasami tehdit eden kanamaydi. ikincil glivenlik sonlanimi ise GUSTO orta/siddetli kanamaydi.

Bulgular:

Galisma Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 34 merkezde gerceklestirilmistir.390 hasta antikoagtlan kolunda ve 292 hasta
antiagregan kolunda randomize edilmistir. Bu hastalarin %99’'unun ileri solunum destegi ihtiyaci vardi ve %15'i invaziv
mekanik destek almaktaydi. Antikoagilasyon kolunda, standart doz antikoagllasyona (%6.4; kazanma orani 1.95, %95 ClI
1.08-3.55, p=0.028) kiyasla tam doz antikoagllasyon daha blylUk fayda saglandigi gértldi (%12.3). Birincil glvenlik
sonlanim noktasi, tam doz antikoagilasyon alanlarin 4 ‘Gnde (%2.1) standart doz alanlarin ise 1’inde (%0.5) izlendi
(p=0,19). lkincil gtvenlilik sonlanim noktasi, 1'e karsi (%0.5; p=0.002) 15'te (%7.9) meydana geldi. Tim nedenlere bagh
mortalitede fark izlenmedi (HR 0,91, %95 CI 0,56-1,48; p=0,70). Klopidogrel ile tedavi ve antitrombositer tedavi
uygulanmamasi karsilastirildiginda, birincil etkinlik ve gtvenlilik sonlanim noktalarinda fark yoktu.

Sonug:

Yogun bakim ihtiyaci gerektiren kritik covid-19 hastalarinda, tam doz antikoagilasyon klopidogrele kiyasla kanama riskinde
artis ile birlikte trombotik komplikasyonlari azaltti. Mortalite Gzerinde belirgin farklilik izlenmedi.
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