COVID-19 TEDAVISINDE
KULLANILAN ILACLARA

BAGLI GELISEN
ISTENMEYEN ILAC
REAKSIYONLARI
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GiRiS

Koronavirisler (CoV), kendini sinirlayan hafif
enfeksiyonlardan, MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) ve SARS (Severe Acute Respiratory

Syndrome) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina
neden olabilen buytk bir viris ailesindendir(1).

SARS-CoV, 2003 yilinda uluslararasi saghk acil
durumu olarak, daha 6nceden bilinmeyen bir vi-
rus seklinde ortaya ¢ikmistir. Yine koronaviris ai-
lesinden MERS-CoV, 2012 yilinda ilk olarak Suudi
Arabistan'da tanimlanmistir(2).

2020 yilindaki salgin ise, ilk olarak Cin’in Wu-
han sehrinde, etyolojisi bilinmeyen pndémoni
seklinde gorilmustiir(3). 7 Ocak 2020'de etken
daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronavirlis (2019-nCoV) olarak tanimlanmis-
tir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi CO-
VID-19 olarak kabul edilerek, SARS-CoV’e yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isim-
lendirilmistir.(4)

GENEL BiLGILER

Koronaviriis

CoV, tek zincirli, zarfli RNA virtsleridir. CoV,
Coronaviridae, Arteriviridae, Mesoniviridae ve
Roniviridae ailelerini iceren Nidovirales takimina
ait en blyk virtis grubudur(5).

Epidemiyoloji

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde, 31 Ara-
hk 2019da etyolojisi bilinmeyen pnémoni va-
kalan bildirilmistir. Pnémoni vakalarinin oldugu
hasta grubunun, Wuhan'in glineyindeki canh
hayvan satan deniz Urlinleri pazarinda calistig
ya da bu pazari ziyaret ettikleri belirlenmistir(6).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020
de saptanmistir.

Bulasma

ilk vakalar, muhtemelen, Cin, Wuhan'daki de-
niz Urlinleri pazarinda enfekte hayvanlara dogru-
dan maruz kalma ile baglantiliydi. Ancak, salgin
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nun, in vitro olarak MERS-CoV ve SARS-CoV'yi in-
hibe ettigi gosterilmistir(48). Bu nedenle dnceki
klinik deneyimlerin mevcut salgin icin rehberlik
saglayabilecegi dlisUintlmustir.

ilag¢ Kullaniminda Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Hamilelerde ve emzirenlerde kullaniimama-
lidir. Ribavirin, 6nemli teratojenik ve mutajenik
etkiye sahiptir. Tedavi edilen hem erkeklerde
hem de kadinlarda kontraseptif dnlemler alin-
malidir(47).

Yan Etkiler

En 6nemli yan etkisi hemolitik anemidir. Di-
ger onemli yan etkiler arasinda bradikardi, serum
transaminazlarinda artis ve teratojenik potansi-
yel bulunmaktadir(49).

interferon ile kombine kullanildiginda depre-
sif belirtiler, grip benzeri belirtiler ve gastrointes-
tinal sistem belirtileri daha belirgin hale gelmek-
tedir(48).

Asir1 Duyarhlik Reaksiyonlari

Urtiker, generalize makiilopapiiler dékiint,
fiks ilac ertipsiyonu bildirilmistir. ilaca karsi asiri
duyarhlk gelistiginde eger alternatif tedavi yok-
sa desensitizasyon dustnulmelidir. Literatlirde
basarili desensitizasyon protokolleri bildirilmis-
tir(50-52).

Tosilizumab

Tosilizumab, IL-6 reseptorlerini antagonize
eden, rekombinant human monoklonal antikor-
dur(53).

COVID-19 hastalarinda, patojenik T hiicrele-
rinin ve inflamatuar monositlerin, blyik mik-
tarlarda IL-6 ile inflamatuar firtinay: tetikledigi
saptanmistir. Bu nedenle IL-6 yollarini bloke
eden monoklonal antikorlarin potansiyel olarak
inflamatuar firtinay1 engelleyebilecegi diistinil-
mustur(53).

ila¢ Kullaniminda Dikkat Edilmesi
Gerekenler*>*

AST veya ALT seviyesi normalin Ust sinirinin
1.5 katindan fazla ise kullanilmamalidir. AST ve

ALT seviyeleri tedavinin ilk 6 ayinda aylik takip
edilmelidir.

Notrofil sayisi <5000/mm3 ise kullanilmama-
hdr.

Yan Etkiler 354

Ust solunum yolu enfeksiyonu ve nazofarenjit
en sik gorilen yan etkilerdir.

Bulanti, karin agnisi, gastrit ve agiz ulserleri
yapabilir. Gastrointestinal kanama ve perforas-
yon nadiren bildirilmistir. Tocilizumab kullanimi
sirasinda hepatotoksisite bildirilmistir. Karaciger
yetmezligi gelisimi nadirdir.

Diger yan etkiler arasinda; ndtropeni, trom-
bositopeni, total ve LDL kolesterol dlizeylerinde
yukseklik, lokal inflizyon yeri reaksiyonlari bulu-
nur.

intravendz inflizyon sirasinda veya ilk 24 saat
icerisinde hipertansiyon ve bas agrisi bildirilmis-
tir. ilk 6 inflizyonda dikkatli takip edilmelidir.

Asiri Duyarhlik Reaksiyonlari

inflizyon sonrasi generalize eritem, Urtiker,
anjioddem ve anafilaksi tablosu bildirilmistir(55,
56).

Pankreatit, SJS ve ilag iliskili karaciger hasari
bildirilmis vakalar bulunmaktadir (57-59).

Asin duyarhlik reaksiyonu gelisen hastalarda
bildirilmis basarili desensitizasyon protokolleri
bulunmaktadir(56, 60-62).
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