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COVID-19 hastaliginda, virlsle temastan yak-
lasik 4-5 glin sonra enfekte bireylerin semptom-
lar ortaya ¢ikabilmektedir (1). Bunun yaninda,
hastaligin asemptomatik seyredebilecegi de
bilinmektedir (1). Semptomatik vakalar, hafif kli-
nik ile kritik hastalik arasindaki genis yelpazede
seyredebilmektedir. Genellikle bu hastalik, pn6-
monin olmadigi veya hafif pnédmoninin eslik et-
tigi hafif seyirli vakalar seklinde gortilmektedir.
Bunun yaninda, bu hastalik agir pndmoni, akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS), septik sok,
coklu organ yetmezligi, aritmi, akut koroner ha-
sar, miyokardit gibi agir hastalik formunda kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Agir COVID-19 hastaligi,
pulmoner emboli gibi tromboembolik kompli-
kasyonlar ileri yas ve bazi risk faktorlerinin varli-
ginda daha sik gorilmektedir. Agir hastalik her
yastaki saglkh bireylerde goriilebilse de, bazi
risk faktorlerinin varhginda ve ileri yas grubun-
da daha sik rastlanmaktadir. Diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik, kronik
akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, obe-

zite varliginda, sigara kullaniminda ve kanser gibi
imminsupresif tedavi alan hastalarda COVID-19
agir hastalik seklinde seyredebilmekte, kompli-
kasyonlar daha sik gorilebilmektedir. Bazi agir
COVID-19 vakalarinda goértlen, sitokin salinimi-
na benzer inatgi ates, D-dimer, ferritin gibi infla-
matuar ve proinflamatuar parametrelerdeki artis
kritik ve 6limcul hastalik ile iliskili bulunmustur.
Lenfopeni, akut bobrek hasari, karaciger enzim-
lerinin yuksek olmasi, troponin yiksekligi, lak-
tat dehidrogenaz (LDH) ve kreatinin fosfokinaz
(CPK) yliksekligi, protrombin zamaninda artis,
ferritin ve D-dimer yiksekligi (>1000 ng/ml),
C-reaktif protein (CRP) degerinin artmasi koti
klinikle iliskilidir. Prokalsitonin (PCT), COVID-19
pndmonisinde normal deger araliginda iken, yo-
gun bakim destedi gereken hastalarda genellikle
yuksek bulunmustur (2).

COVID-19 hastaligina nadir de olsa sekonder
enfeksiyonlar eslik edebilmektedir. Sepsis, septik
sok klinigi ile prezente olan vakalarda, bakteriyel
veya fungal koenfeksiyon varligi akilda tutulmali,
ampirik tedavi buna gore planlanmalidir (2).
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beta-1b ve ribavirin alan grupta, sadece LPV/r
alanlara gore, viral klerens daha erken saglanmis,
semptomlarin daha erken diizeldigi géralmustar
(23). Bu calismaya kadar IFN ve COVID-19 ile ilgili
yapilmis calismalarin retrospektif veya gozlemsel
calismalar olmasi, IFN’'nin COVID-19 tedavisinde-
ki etkinligini belirlemek icin daha fazla calismaya
ihtiyac duyuldugunu gostermektedir.

Konvalesan Plazma

Konvalesan plazma, eski tarihsel solunum
yolu viral enfeksiyon salginlarinda terapétik
amacla basarili sekilde kullaniimistir (35). Ame-
rikan ilac idaresi (FDA), COVID-19 tedavisinde,
plazma kullaniminin, enfeksiyona karsi etkili
olabilecegini ifade etmistir. Konvalesan plazma,
COVID-19 hastaligini gegirmis ve iyilesmis olan
PCR testinin en az 2 sonucu negatif olan gondalli
bireylerin kanindan elde edilir (36).

Agir/kritik COVID-19 ile takipli konvalesan
plazma alan 25 hastalik vaka serisinde, transfiiz-
yondan sonraki 7. glinde, 9/25 hastanin klinik
olarak dlizeldigi, 14. giinde ise diger 12 hasta-
nin daha klinik olarak iyilestigi géralmustir (37).
Agir/kritik COVID-19 tanili hastalar ile yapilan
bir randomize kontrollii calismada, plazma ve-
rilen grupta kontrol grubuna gore daha yuksek
oranda viral klerens saglanmis, mortalite oran-
lari daha dusiik saptanmis, klinik iyilesme daha
yuksek oranda gorilmistir (38). Nadir olmakla
birlikte konvalesan plazmanin akciger hastaligi
olanlara verilmesi sonrasinda, transfiizyon iligkili
akut akciger hasari veya enfeksiyonun antikora
bagh siddetlenmesi gibi yan etkiler gortlebil-
mektedir (39). Konvalesan plazma, COVID-19'un
asisi ve etkin tedavisi bulunana kadar, klinik iyi-
lesme, semptomlarin diizelmesi bakimindan
faydali, yan etki profili olarak giivenli bir tedavi
secenedi olarak goériinmektedir.

Tosilizumab

Tosilizumab (TCZ), IL-6 reseptorlerini inhibe
eden monoklonol antikordur. COVID-19 esnasin-
da, ozellikle agir pndmoni vakalarinda IL-6, IL-10,
IFN- y gibi sitokinler artarak, makrofaj aktivasyon
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sendromuna (MAS) neden olabilmekte, anah-
tar mediator olarak da IL-6 suclanmaktadir (40).
MAS'In erken taninmasi ve dodru zamanda teda-
visi ile hastalarin kritik asamaya ge¢mesinin en-
gellenebilecegdi diistintilmektedir (41). T.C. Saghk
Bakanhgi 1 Haziran 2020 tarihli, COVID-19 Anti-
sitokin, Antiinflamatuar Tedavi Yonetimi Bilimsel
Kurulu Calismasinda, MAS'in taninmasinda kulla-
nilmasi gereken parametreler, MAS gelisen has-
talarin tedavisinde TCZ kullaniminin hangi dozda
oldugu, yan etki profili detayli olarak belirtilmis-
tir (4).

Prospektif gozlemsel calismada, TCZ verilen
agir COVID-19 tanili hastalarin CRP, D-dimer,
ferritin degerlerinde gerileme, solunumsal pa-
rametrelerinde diizelme goézlemlenmistir (42).
Benzer sekilde; baska bir calismada, TCZ alan agir
COVID-19'lu hastanin, TCZ verildikten sonraki ilk
48-72 saat sonrasinda, %58'inde respiratuvar ve
klinik durumlarinda iyilesme, 10 gliniin sonunda
ise %77'sinde respiratuvar iyilesme gorilmustur
(43). Basim asamasinda olan bir gozlemsel ca-
ismanin sonuglari, TCZ'nin CRP>150 mg/L olan
hastalarinin, 6lim riskini ve yogun bakima girisi-
ni azalttigi yoniinde yorumlanmistir (44). TCZ ile
ilgili Faz Ill randomize kontrollii ¢alismalar devam
etmektedir (45,46).

Sonu¢

Neredeyse tim diinya Ulkelerini etkileyen
COVID-19 hastaliginin glicli calismalar ile gi-
venirliligi kanitlanmis tedavisi bulunamamis, et-
kinligi gosterilmis asisi heniiz gelistirilememistir.
Destek tedavisi hastaligin iyilesmesinde 6nemli
katki saglamaktadir. Tedavinin erken dénemde
baslanmasi hastaligin seyrinin ilerlemesini en-
gelleyebilmektedir.
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