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COVID-19 ENFEKSİYONUNDA 
GÜNCEL ANTİVİRAL TEDAVİ 

YÖNTEMLERİ

1	 Uzm. Dr. Dilek BULUT, SBÜ Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt EAH, Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji Bölümü 
dilekerdim@hotmail.com

Dilek BULUT 1

17.
Bölüm

GİRİŞ

COVID-19, 2020 ocak ayında tanımlanmış olan 
SARS-CoV-2 virüsü kaynaklı bir enfeksiyon 
hastalığıdır. COVID-19 hastalığı asemptomatik 
vakalardan yaşamı tehdit eden ağır pnömoniye 
kadar ilerleyen geniş bir spektrumda seyrede-
bilir. Vakaların büyük bir kısmının grip benzeri 
semptomlarla seyretmesine rağmen etkili bir an-
tiviral tedavi hayati öneme sahiptir. Zira hastala-
rın %10-15 gibi bir kısmında akut pnömoni, ağır 
solunum yetmezliği sendromu, yaygın damar 
içi pıhtılaşma, çeşitli organ tutulumları ve ölüm 
görülebilmektedir. Etkenin tanımlanmasından 
itibaren geçen süreye rağmen, hastalık için etkili 
ve spesifik bir antiviral tedavi henüz bulunma-
maktadır (1-4). Mevcut randomize klinik çalış-
malardan elde edilen verilerde de profilakside 
veya mortaliteyi azaltmada iyi sonuçlar sunan 
bir antiviral tedavi seçeneğine dair çok güçlü bir 
kanıt yoktur(5). Devam eden onlarca randomize 
kontrollü çalışmalarla birlikte invitro kanıtla-
ra veya gözlemsel çalışmalara dayalı kullanılan 
ajanlarla tedavi arayışı sürerken, optimize edil-
miş destekleyici bakım tedavinin temel dayanağı 
olmaya devam etmektedir(6).

Uzun yıllardır mücadele ettiğimiz ve etkili 
tedavi modaliteleri geliştirilen influenza, HIV ve 
COVID-19 etkeni ile aynı aileden olan SARS ve 

MERS-CoV virüsleri ile ilgili tedavi deneyimleri 
SARS-CoV-2 virüsü için dayanak oluşturmuş-
tur. Ayrıca SARS ve influenzadan elde edilen 
verilerle (viral enfeksiyonların genelinde olduğu 
gibi) COVID-19’a bağlı hastalıkta da erken an-
tiviral tedavinin yararlı olacağı düşünülmektedir 
(4, 7). Kötü prognoz kriterlerine sahip komorbi-
ditesi olan hastalar öncelikli olmak üzere, has-
talığın ciddiyetinin artmasını beklemeden, has-
talığın seyrinin değiştirilebilir olduğu mümkün 
olan en kısa sürede tedaviye başlamak oldukça 
önemlidir (6).

Bu yeni koronavirüs ile birlikte, SARS ve 
MERS-CoV ile olan önceki tedavi deneyimle-
rimizden de yola çıkılarak, klinik sonuçları iyi-
leştiren, iyileşmeyi hızlandıran, yoğun bakım ve 
hastane yatışını kısaltan, mortalite ve morbidi-
teyi azaltan insan koronavirüs enfeksiyonlarına 
yönelik terapödiklere olan ihtiyaç bir kez daha 
gündeme gelmiştir. SARS-CoV-2 pandemisinin 
neden olduğu ağır solunum yetmezlikleri, hasta-
lık sonrası oluşan morbiditeler, yüksek mortalite 
oranları, sağlık hizmetleri üzerindeki ağır yük, 
rutin sağlık hizmetlerindeki aksamalar, ekono-
mik, küresel ve psikolojik etkiler COVID-19 için 
spesifik ve etkili bir antiviral tedavinin ne kadar 
önemli olduğunu ortaya koymaktadır.



136 Her Yönüyle COVID-19 Pandemisi

hasta ile toplam on iki çalışma dahil edilmiştir. 
Laboratuarda doğrulanmış yetişkin COVID-19 
hastalarında umifenovirin güvenli olduğunu ve 
on dördüncü günde negatif PCR oranı ile ilişkili 
olduğu bulundu. Ancak PCR negatifleşme süre-
sini kısaltmadı, semptomları iyileştirmedi veya 
hastalığın ilerleme riskini azaltmadı (62).

SONUÇ

Ciddi küresel bir krize neden olan ve iki yılı 
aşkın süredir dünyanın mücadele ettiği CO-
VID-19 hastalığının optimal tedavisini bulmak 
için sayısız ilaç kullanılmış ve sayısız klinik ça-
lışma yapılmıştır. Ayrıca devam eden çok sayı-
da çalışma mevcuttur. Bu ilaçları kullanan has-
talarda yapılan çeşitli klinik deneyler, bir tedavi 
yararı olasılığını doğrulamaya veya dışlamaya 
yardımcı olabilir.

COVID-19 tedavisi için birçok klinik dene-
me yapılmasına rağmen, hiçbir ilacın COVID-19 
için gerçekten etkili olduğu doğrulanmamıştır. 
COVID-19 için “spesifik ilaçları” bulmak için, 
klinik sonuçları dikkatlice analiz etmek için ye-
terli sayıda kayıtlı hastayla çok merkezli klinik 
çalışmalar yapılmalıdır. Ayrıca daha güçlü kanıt-
lara sahip kombinasyon tedavisine ilişkin daha 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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