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COVID-19 hastalığında, virüsle temastan yak-
laşık 4-5 gün sonra enfekte bireylerin semptom-
ları ortaya çıkabilmektedir (1). Bunun yanında, 
hastalığın asemptomatik seyredebileceği de 
bilinmektedir (1). Semptomatik vakalar, hafif kli-
nik ile kritik hastalık arasındaki geniş yelpazede 
seyredebilmektedir. Genellikle bu hastalık, pnö-
monin olmadığı veya hafif pnömoninin eşlik et-
tiği hafif seyirli vakalar şeklinde görülmektedir. 
Bunun yanında, bu hastalık ağır pnömoni, akut 
solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), septik şok, 
çoklu organ yetmezliği, aritmi, akut koroner ha-
sar, miyokardit gibi ağır hastalık formunda kar-
şımıza çıkabilmektedir. Ağır COVID-19 hastalığı, 
pulmoner emboli gibi tromboembolik kompli-
kasyonlar ileri yaş ve bazı risk faktörlerinin varlı-
ğında daha sık görülmektedir. Ağır hastalık her 
yaştaki sağlıklı bireylerde görülebilse de, bazı 
risk faktörlerinin varlığında ve ileri yaş grubun-
da daha sık rastlanmaktadır. Diyabetes mellitus, 
hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalık, kronik 
akciğer hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, obe-

zite varlığında, sigara kullanımında ve kanser gibi 
immünsupresif tedavi alan hastalarda COVID-19 
ağır hastalık şeklinde seyredebilmekte, kompli-
kasyonlar daha sık görülebilmektedir. Bazı ağır 
COVID-19 vakalarında görülen, sitokin salınımı-
na benzer inatçı ateş, D-dimer, ferritin gibi infla-
matuar ve proinflamatuar parametrelerdeki artış 
kritik ve ölümcül hastalık ile ilişkili bulunmuştur. 
Lenfopeni, akut böbrek hasarı, karaciğer enzim-
lerinin yüksek olması, troponin yüksekliği, lak-
tat dehidrogenaz (LDH) ve kreatinin fosfokinaz 
(CPK) yüksekliği, protrombin zamanında artış, 
ferritin ve D-dimer yüksekliği (˃1000 ng/ml), 
C-reaktif protein (CRP) değerinin artması kötü 
klinikle ilişkilidir. Prokalsitonin (PCT), COVID-19 
pnömonisinde normal değer aralığında iken, yo-
ğun bakım desteği gereken hastalarda genellikle 
yüksek bulunmuştur (2).

COVID-19 hastalığına nadir de olsa sekonder 
enfeksiyonlar eşlik edebilmektedir. Sepsis, septik 
şok kliniği ile prezente olan vakalarda, bakteriyel 
veya fungal koenfeksiyon varlığı akılda tutulmalı, 
ampirik tedavi buna göre planlanmalıdır (2).
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beta-1b ve ribavirin alan grupta, sadece LPV/r 
alanlara göre, viral klerens daha erken sağlanmış, 
semptomların daha erken düzeldiği görülmüştür 
(23). Bu çalışmaya kadar IFN ve COVID-19 ile ilgili 
yapılmış çalışmaların retrospektif veya gözlemsel 
çalışmalar olması, IFN’nin COVID-19 tedavisinde-
ki etkinliğini belirlemek için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir.

Konvalesan Plazma	

Konvalesan plazma, eski tarihsel solunum 
yolu viral enfeksiyon salgınlarında terapötik 
amaçla başarılı şekilde kullanılmıştır (35). Ame-
rikan İlaç İdaresi (FDA), COVID-19 tedavisinde, 
plazma kullanımının, enfeksiyona karşı etkili 
olabileceğini ifade etmiştir. Konvalesan plazma, 
COVID-19 hastalığını geçirmiş ve iyileşmiş olan 
PCR testinin en az 2 sonucu negatif olan gönüllü 
bireylerin kanından elde edilir (36).

Ağır/kritik COVID-19 ile takipli konvalesan 
plazma alan 25 hastalık vaka serisinde, transfüz-
yondan sonraki 7. günde, 9/25 hastanın klinik 
olarak düzeldiği, 14. günde ise diğer 12 hasta-
nın daha klinik olarak iyileştiği görülmüştür (37). 
Ağır/kritik COVID-19 tanılı hastalar ile yapılan 
bir randomize kontrollü çalışmada, plazma ve-
rilen grupta kontrol grubuna göre daha yüksek 
oranda viral klerens sağlanmış, mortalite oran-
ları daha düşük saptanmış, klinik iyileşme daha 
yüksek oranda görülmüştür (38). Nadir olmakla 
birlikte konvalesan plazmanın akciğer hastalığı 
olanlara verilmesi sonrasında, transfüzyon ilişkili 
akut akciğer hasarı veya enfeksiyonun antikora 
bağlı şiddetlenmesi gibi yan etkiler görülebil-
mektedir (39). Konvalesan plazma, COVID-19’un 
aşısı ve etkin tedavisi bulunana kadar, klinik iyi-
leşme, semptomların düzelmesi bakımından 
faydalı, yan etki profili olarak güvenli bir tedavi 
seçeneği olarak görünmektedir.

Tosilizumab	

Tosilizumab (TCZ), IL-6 reseptörlerini inhibe 
eden monoklonol antikordur. COVID-19 esnasın-
da, özellikle ağır pnömoni vakalarında IL-6, IL-10, 
IFN- γ gibi sitokinler artarak, makrofaj aktivasyon 

sendromuna (MAS) neden olabilmekte, anah-
tar mediatör olarak da IL-6 suçlanmaktadır (40). 
MAS’ın erken tanınması ve doğru zamanda teda-
visi ile hastaların kritik aşamaya geçmesinin en-
gellenebileceği düşünülmektedir (41). T.C. Sağlık 
Bakanlığı 1 Haziran 2020 tarihli, COVID-19 Anti-
sitokin, Antiinflamatuar Tedavi Yönetimi Bilimsel 
Kurulu Çalışmasında, MAS’ın tanınmasında kulla-
nılması gereken parametreler, MAS gelişen has-
taların tedavisinde TCZ kullanımının hangi dozda 
olduğu, yan etki profili detaylı olarak belirtilmiş-
tir (4).

Prospektif gözlemsel çalışmada, TCZ verilen 
ağır COVID-19 tanılı hastaların CRP, D-dimer, 
ferritin değerlerinde gerileme, solunumsal pa-
rametrelerinde düzelme gözlemlenmiştir (42). 
Benzer şekilde; başka bir çalışmada, TCZ alan ağır 
COVID-19’lu hastanın, TCZ verildikten sonraki ilk 
48-72 saat sonrasında, %58’inde respiratuvar ve 
klinik durumlarında iyileşme, 10 günün sonunda 
ise %77’sinde respiratuvar iyileşme görülmüştür 
(43). Basım aşamasında olan bir gözlemsel ça-
lışmanın sonuçları, TCZ’nin CRP˃150 mg/L olan 
hastalarının, ölüm riskini ve yoğun bakıma girişi-
ni azalttığı yönünde yorumlanmıştır (44). TCZ ile 
ilgili Faz III randomize kontrollü çalışmalar devam 
etmektedir (45,46).

Sonuç	

Neredeyse tüm dünya ülkelerini etkileyen 
COVID-19 hastalığının güçlü çalışmalar ile gü-
venirliliği kanıtlanmış tedavisi bulunamamış, et-
kinliği gösterilmiş aşısı henüz geliştirilememiştir. 
Destek tedavisi hastalığın iyileşmesinde önemli 
katkı sağlamaktadır. Tedavinin erken dönemde 
başlanması hastalığın seyrinin ilerlemesini en-
gelleyebilmektedir.
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