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Koronavirüsler (CoV), kendini sınırlayan hafif 
enfeksiyonlardan, MERS (Middle East Respiratory 
Syndrome) ve SARS (Severe Acute Respiratory 
Syndrome) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarına 
neden olabilen büyük bir virüs ailesindendir(1).

SARS-CoV, 2003 yılında uluslararası sağlık acil 
durumu olarak, daha önceden bilinmeyen bir vi-
rüs şeklinde ortaya çıkmıştır. Yine koronavirüs ai-
lesinden MERS-CoV, 2012 yılında ilk olarak Suudi 
Arabistan’da tanımlanmıştır(2).

2020 yılındaki salgın ise, ilk olarak Çin’in Wu-
han şehrinde, etyolojisi bilinmeyen pnömoni 
şeklinde görülmüştür(3).  7 Ocak 2020’de etken 
daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir 
koronavirüs (2019-nCoV) olarak tanımlanmış-
tır. Daha sonra 2019-nCoV hastalığının adı CO-
VID-19 olarak kabul edilerek, SARS-CoV’e yakın 
benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak isim-
lendirilmiştir.(4)

GENEL BILGILER

Koronavirüs	

CoV, tek zincirli, zarflı RNA virüsleridir. CoV, 
Coronaviridae, Arteriviridae, Mesoniviridae ve 
Roniviridae ailelerini içeren Nidovirales takımına 
ait en büyük virüs grubudur(5).

Epidemiyoloji	

Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Şehrinde, 31 Ara-
lık 2019’da etyolojisi bilinmeyen pnömoni va-
kaları bildirilmiştir. Pnömoni vakalarının olduğu 
hasta grubunun, Wuhan’ın güneyindeki canlı 
hayvan satan deniz ürünleri pazarında çalıştığı 
ya da bu pazarı ziyaret ettikleri belirlenmiştir(6).

Ülkemizde ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020 
de saptanmıştır.

Bulaşma	

İlk vakalar, muhtemelen, Çin, Wuhan’daki de-
niz ürünleri pazarında enfekte hayvanlara doğru-
dan maruz kalma ile bağlantılıydı. Ancak, salgın 
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nun, in vitro olarak MERS-CoV ve SARS-CoV’yi in-
hibe ettiği gösterilmiştir(48). Bu nedenle önceki 
klinik deneyimlerin mevcut salgın için rehberlik 
sağlayabileceği düşünülmüştür.

İlaç Kullanımında Dikkat Edilmesi 
Gerekenler

Hamilelerde ve emzirenlerde kullanılmama-
lıdır. Ribavirin, önemli teratojenik ve mutajenik 
etkiye sahiptir. Tedavi edilen hem erkeklerde 
hem de kadınlarda kontraseptif önlemler alın-
malıdır(47).

Yan Etkiler

En önemli yan etkisi hemolitik anemidir. Di-
ğer önemli yan etkiler arasında bradikardi, serum 
transaminazlarında artış ve teratojenik potansi-
yel bulunmaktadır(49).

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

Aşırı Duyarlılık Reaksiyonları

Ürtiker, generalize makülopapüler döküntü, 
fiks ilaç erüpsiyonu bildirilmiştir. İlaca karşı aşırı 
duyarlılık geliştiğinde eğer alternatif tedavi yok-
sa desensitizasyon düşünülmelidir. Literatürde 
başarılı desensitizasyon protokolleri bildirilmiş-
tir(50-52).

Tosilizumab	

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

COVID-19 hastalarında, patojenik T hücrele-
rinin ve inflamatuar monositlerin, büyük mik-
tarlarda IL-6 ile inflamatuar fırtınayı tetiklediği 
saptanmıştır. Bu nedenle IL-6 yollarını bloke 
eden monoklonal antikorların potansiyel olarak 
inflamatuar fırtınayı engelleyebileceği düşünül-
müştür(53).

İlaç Kullanımında Dikkat Edilmesi 
Gerekenler53, 54

AST veya ALT seviyesi normalin üst sınırının 
1.5 katından fazla ise kullanılmamalıdır. AST ve 

ALT seviyeleri tedavinin ilk 6 ayında aylık takip 
edilmelidir.

Nötrofil sayısı <5000/mm3 ise kullanılmama-
lıdır.

Yan Etkiler 53, 54

Üst solunum yolu enfeksiyonu ve nazofarenjit 
en sık görülen yan etkilerdir.

Bulantı, karın ağrısı, gastrit ve ağız ülserleri 
yapabilir. Gastrointestinal kanama ve perforas-
yon nadiren bildirilmiştir. Tocilizumab kullanımı 
sırasında hepatotoksisite bildirilmiştir. Karaciğer 
yetmezliği gelişimi nadirdir.

Diğer yan etkiler arasında; nötropeni, trom-
bositopeni, total ve LDL kolesterol düzeylerinde 
yükseklik, lokal infüzyon yeri reaksiyonları bulu-
nur.

İntravenöz infüzyon sırasında veya ilk 24 saat 
içerisinde hipertansiyon ve baş ağrısı bildirilmiş-
tir. İlk 6 infüzyonda dikkatli takip edilmelidir.

Aşırı Duyarlılık Reaksiyonları

İnfüzyon sonrası generalize eritem, ürtiker, 
anjioödem ve anafilaksi tablosu bildirilmiştir(55, 
56).

Pankreatit, SJS ve ilaç ilişkili karaciğer hasarı 
bildirilmiş vakalar bulunmaktadır (57-59).

Aşırı duyarlılık reaksiyonu gelişen hastalarda 
bildirilmiş başarılı desensitizasyon protokolleri 
bulunmaktadır(56, 60-62).
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