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COVID-19 ENFEKSİYONU 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

7.

Özgür GÜNAL1

1. COVID19 enfeksiyonu tedavi edilebilir mi?
2. Sadece COVID19 için geliştirilmiş etkili bir ilaç var mı?
3. COVID19 enfeksiyonunda hangi ilaçlar kullanılmaktadır?
4. Kullanılan ilaçların etkinliği nelerdir?
5. COVID19 tedavisinde vitaminler kullanılabilir mi?

GİRİŞ

Koronavirüsler insan ve hayvanlarda üst ve alt solunum yollarında hastalık 
oluşturan RNA virüsleridir. İnsan Koronavirüsleri erişkin yaş grubu üst solunum 
yolu enfeksiyonlarının %5-10’una neden olurken özellikle ileri yaş grubunda 
pnömoniye neden olmaktadırlar (1). İnsanlarda genellikle soğuk algınlığı şek-
lide hastalığa neden olan dört tür koronavirüs mevduttur (229E, HKU1, NL63 
ve OC43). Bunların dışında son yıllarda saptanan SARS CoV (2002) ve MERS 
CoV (2012) virüsleri ciddi solunum yolu hastalığı yapan nozokomiyal salgınlara 
yol açabilen türler olarak saptandı. Aralık 2019 yılında Çin’in Wuhan kentinde 
orijini bilinmeyen pnömoni vakalarının saptanmasından kısa süre sonra etkenin 
yeni bir korona virüs olduğu saptandı ve Dünya sağlık Örgütü (WHO) hastalığa 
COVID-19 adını verdi. Kısa süre sonrada virüsün adı SARS CoV-2 virüs olarak 
tanımlandı (2). Hastalığın izlediği klinik tablonun ciddiyeti farklılıklar göster-
mekle birlikte; genellikle hafif-orta şiddette pnömoni, bazı hastalarda şiddetli 
akut solunum sendromu (SARS) (dispne, hipoksi, 24-48 saat içinde %50’den 
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Kolşisin

Kolşisin akut gut tedavisinde çok uzun süredir kullanılmakta olan bir ilaçtır. 
Anti-inflamatuar ve anti viral özellikleri bulunan bu ilacın COVID9 enfeksiyo-
nunda kullanılabileceği düşünümüştür. Bu amaçla Deftereos ve arkadaşları CO-
VID19 tanısıyla hastende tedavi gören 105 hastayı randomize ettikleri bir çalış-
ma yapmışlardır. Bu çalışmalarında bir gruba standart tedavi ile birlikte kolşisin 
verirken, diğer gruba sadece standart tedavi vermişlerdir. Çalışmanın sonucunda 
kolşisin tedavisi alan gruptaki hastaların iyileşme sürelerinin standart tedavi alan 
gruba göre daha kısa olduğunu bildirmişlerdir (43). Bu konuda yeni çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Famotidin

Famotidin Histamin-2 reseptör antagonizması yoluyla gastrik asit üretimini 
azaltan bir ajandır. Histamin salınımını düzenleyici etkisinden dolayı immün-
modülatör etkisi olabileceği düşünülmüştür. Bu amaçla 878 hasta ile yapılan 
retrospektif bir çalışmada, famotidin verilen gruptaki hastaların entübasyon ve 
mortalite oranlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir (44). Bu konuda yapılacak 
randomize kontrollü prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Dünya Sağlık örgütü Ekim 2020 tarihli raporunda; değerlendirilen 4 tedavi-
nin tamamının (remdesivir, hidroksiklorokin, lopinavir / ritonavir ve interferon) 
hastanede yatan hastalarda genel mortalite, ventilasyon ihtiyacı ve hastanede ka-
lış süresi üzerinde çok az etkisi olduğunu veya hiç etkisi olmadığını bildirmiş-
tir (45). Sonuç olarak, günümüzde henüz COVID19 enfeksiyonu için etkinliği 
kanıtlanmış bir tedavi seçeneği bulunmamaktadır. Ancak çok sayıda ilaç ve aşı 
çalışması devam etmektedir.
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