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1. AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iCiN KAPI TRiYAJI

COVID-19 olasl vaka tanimina uymayan ve diger nedenlerle basvurup, saglik
kuruluslarinda degerlendirilen hastalara uygulanacak olan standart protokollerin,
Saglik Bakanliginin onerdigi standart dnlemler alinarak rutin sekilde yurutulmesi
gerekmektedir. Bu hastalara uygulanacak olan tani ve tedavi girisimleri 6ncesinde
acil servisler basta olmak uzere tum kliniklerde ve yatakl servislerde, COVID-19
olmadigina dair konsultasyon notu veya toraks bilgisayarli tomografisi talep
edilmesi uygun degildir. Hem asemptomatik tasiyicilarda hemde hastalarda PCR
testinin negatif olabilecegi dikkate alindiginda, bir kisinin COVID-19 ile enfekte
olmadiginin kesin olarak sdylenebilmesi mumkun degildir. Bu nedenle hasta
olmasa bile herkesin COVID-19 bulastirici olabilecegi éngoérulmelidir. Kisisel
Koruyucu Ekipman Uygun Kullanim Onerileri ve COVID-19 Acil Anestezi Ydénetimi
rehberleri dogrultusunda 6nluk, tibbi maske, gézluk/yuz koruyucu ve eldiven gibi
kisisel koruyucu ekipmanlar standart ve bulas yoluna yonelik 6nlemler kurallarina
uygun olarak kullanilmali, endikasyonu olan her turlt tibbi bakim ve mudahale bu
hastalara yapilmalidir.

2. COVID-19 POLIKLINIGINDE ERiISKIN HASTA YONETIMI

COVID-19 poliklinigine tibbi maske takili olarak, triyaj/yonlendirme alanindan
gelen hastalarin COVID-19 olgu tanimi acisindan degerlendirmesi yapilir.

Bu degerlendirme kapsaminda;

» COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

» Saglk personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (6nluk, tibbi maske,

gozluk/yuz koruyucu, eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.
» Hastanin anamnezi alinir,
» Muayenesi yapilir:

» Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci,
vucut sicakligr ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir),

» Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim
destegdi saglanarak ilgili servise yatisi yapilr,

» Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir.
» Tetkikleri istenir;

» Kan tetkikleri: Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, sodyum, potasyum, AST,
ALT, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif protein
degerleri istenir.
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Goruntlleme: Akciger grafisi cekilir ve degerlendirilerek, asagidaki
tanimlanmis durumlarda uygun teknikle Akciger BT ¢ekilir.

Akciger grafisi normal ve hastada asagida belirtilen ve agir hastalik
gosteren 4 kriterden biri yoksa BT ¢cekilmesine gerek yoktur;

1. Solunum sikintisi

2. Oksijen saturasyonunun dusuk olmasi (SpO2 < % 93)

3. Solunum dakika sayisinin 224 olmasi

4. Solunum sistemi muayenesinde diger patolojik bulgularin varligu.

Akciger grafisi normal olup yukaridaki 4 kriterden birisini tasiyanlara BT
cekilebilir.

Akciger grafisinde COVID-19 pndémonisi ile uyumlu bilateral periferik
konsolidasyon varsa BT cekilmesi gerekmeyebilir. Akciger grafisi ile
takip yapilabilir.

Akciger grafisinde belirsiz veya viral pnémoni acisindan tipik olmayan
bulgular varsa BT gerekip gerekmedigine klinik-radyolojik uzlasi ile
karar verilmelidir.

COVID-19 kuskusu tasiyan gebelerde BT icin kesin bir kontrendikasyon
olmamakla beraber BT'den mumkun oldugunca kacinilmasi onerilir.
BT'nin zorunlu oldugu durumlarda ise hastadan aydinlatilmis onam
alinarak, mumkun olan en dusuk radyasyon dozu ile ve gerekli fetus
koruma onlemleri uygulanarak ¢cekim yapilmalidir. BT cekilemeyecek
olan gebe hastalarda dyku ve muayene bulgularina gére klinik olarak
karar verilir

Toraks BT:

» BT cekiminde kullanilan cihazin teknolojik alt yapisi ve hastanin
fiziksel Ozellikleri elverdigi 6lclde radyasyon dozunun tanisal
kaliteyi etkilemeyecek bicimde azaltilmasi onerilir. Bu, radyasyona
daha duyarli olan cocuklarda genc hastalarda ve 6zellikle dnemlidir.
50 yasindan genc¢ hastalarda BT olabildigince dusuk radyasyon
dozuyla ¢ekilmelidir,

» COVID-19 pndmonisi icin ¢ekilen BT'lerde genellikle intravendz

kontrast madde gerekmez.

» Ozellikle pulmoner emboli stphesi gibi intravendz opak madde
kullanilmasini gerektiren bir endikasyon var ise intravendz kontrast
madde verilir.
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» 20 yas altindaki bireylerde BT ¢cekilmesinden kacinilmalidir.

» Capraz bulasl énlemek icin her hastadan sonra BT cihazi uygun
sekilde temizlenmelidir. Detayli bilgi icin COVID-19 Tomografi Uniteleri
dokumanina bakiniz.

Yukarida aciklandigi tzere ilk degerlendirme sonucunda;

2.1. Komplike olmamis hasta yonetimi

a.

b.

Ates, kas/eklem agrilari, 6ksuruk ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup solunum
sikintisi olmayan (dakika solunum sayisi <24, SpO2> %93 oda havasinda)
VE

Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

Komplike olmamis hastalik tablosu olarak degerlendirilir ve;

>>

bod

bod

>

Gorevli personel, solunum yolu érnegi alinmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak icin 6nerilen kisisel koruyucu ekipmanlari
(6nluk, Ng5 maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi icin

solunum yolu ornegini alir.

Olasi vaka hastane disinda izolasyon onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon
alanlarina gonderilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/ilce Saglik
Mudurlugu tarafindan belirlenir).

» Muayene ve gorunttleme ile pndmoniyi destekler bulgusu olmayan
ve hafif hastalik tablosu olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi
onerilmez.

Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasiicin belirlenen saglik ekipleri tarafindan
telefon ile bu kisilerin semptom sorgulari ve klinik durumlari sorgusu yapilir.
Gereken veya supheli durumlarda yerinde degerlendirme yapilir.

Hastanin genel durumunu izlemesi ve bulgularinda kotulesme olmasi
durumunda tekrar hastaneye tibbi maske takarak gelmesi hakkinda
bilgilendirilerek hastane disinda izleme alinr.

» Test sonucu pozitif saptananlardan
» Semptom ve bulgular dlzelenler 6nerilen sure boyuncaizole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kétulesen
hastalar izlem gereksinimi acisindan degerlendirmek Uzere
hastaneye alinir, klinik durumuna goére evde izleme devam

edilecegine veya hastaneye yatirilacagina karar verilir.
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» Test sonucu negatif saptananlardan

» Semptom ve bulgular devam eden, atesi olmayip atesi cikanlar,
Oksuruk bulgusunda artis olanlar veya nefes darligi gelisenler, tibbi
maske takarak, ikinci ornek alinma, yatis veya olasi diger nedenler
acisindan degerlendirmek Uzere hastaneye alinir.

NOT: Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda)
hastanin klinik tablosu ile birlikte destek tedavisi gereksinimi, hastanin
kendini evde izole edip edemeyecedi, hastanin ve yakinlarinin is birligine
uyup uyamayacagl gibi faktorler de géz onunde bulundurulmali ve bu
hastalarin hastanede izlenmesi gerekebilecedi unutulmamalidir.

Komplike olmamis hastalik tablosu olup ilgili hekimin uygun bulmasi
nedeniyle hastaneye vyatirilarak izlenecek hastalara klinik bulgular
dogrultusunda uygun tedaviler baslanir.

2.2. Pnémonili hasta yénetimi

2.2.1. Hafif-orta seyirli pnémoni

a.

b.

Ates, kas/eklem agrilar, oksuruk ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup,
solunum sayisi <30/dakika olan, oda havasinda SpO2>90 Uzerinde olan,
VE

Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pnémoni bulgusu olan
hastalar

Hafif seyirli pnédmoni (agir pnomoni bulgusu olmayan) olarak degerlendirilir ve

>

>

Gorevli personel, solunum yolu ornegi alinmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak icin onerilen kisisel koruyucu ekipmanlari
(6nluk, Ng5 maske, gézluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testiicin

solunum yolu ornegini alir.

Hafif seyirli pndmoni olarak degerlendirilen ve su olcutleri tasiyan olasi
vaka;

» Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde koétu prognostik olcutlt (kan
lenfosit sayisi <800/l veya CRP > 10mg/L x Normal degerin Ust siniri
veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan
VE

» Solunum sayisi < 24/dakika olan, oda havasinda SpO2 duzeyi > %93

olan hastalar
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>

VE
»  Akciger goruntulemesinde bilateral yaygin (>%50) tutulumu olmayanlar

hastane disinda izolasyon o6nerisi ile; eve veya ilgili izolasyon alanlarina
gdnderilebilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/ilce Saglik Mudurligu
tarafindan belirlenir).

(Yukaridaki élcutleri uymayan ve ozellikle solunum sayisi = 24/dakika olan,
oda havasinda SpO2 dluzeyi < %93 olan hastalarin yatirlarak izlenmesi tercih
edilmelidir.)

Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasiicin belirlenen saglik ekipleri tarafindan
telefon ile bu kisilerin semptom ve klinik durum sorgular yapilir. Gereken
veya supheli durumlarda yerinde degerlendirme yapilir. Evde izlem karari
alinan hafif-orta seyirli pndmoni olgularindan 265 yas olanlar, bagisikligi
baskilanmislar (HIV'le enfekte olanlar, solid organ transplantasyonu, kemik
iligitransplantasyonuolanlar,sistemikkortikosteroidlerdahilimmunosupresif
ilac kullananlar, bagisiklgr baskilanmis diger konaklar ), kronik obstruktif
akciger hastaligr (KOAH) ve diger kronik akciger hastaliklari, kanser, kronik
bobrek yetersizligi, kronik karaciger hastaligi, kardiyovaskuler hastalik,
hipertansiyon, diabetes mellitus, demans, Alzheimer hastaligi, Down
sendromu, orak hucreli anemi, talasemi, serebrovaskuler hastalik, mental
saglik sorunlar (sizofreni vb) gibi komorbiditesi olanlar, obez, sigara icicisi,
madde bagimulgr ve gebe” olanlarda hastaligin daha agir seyredebilme
riski yuksektir. Bu nedenle hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi ve evde
takiplerinin daha yakindan yapilmasi onerilir.

Bu hastalara, geneldurumlarinda koétulesme olmasi durumunda hastaneye
tekrar gelmeleri gerektigi séylenerek hastane disinda izleme alinir.

Test sonucu pozitif saptananlar
» Semptom ve bulgular duzelenler énerilen sure boyunca izole edilir.

» Semptom ve bulgularinda duzelme olmayan veya klinik durumu
kétulesen hastalar hastaneye yatirilarak izlenir, klinik durumu duzelen
hastalar evde izleme alinir veya hastanede takibine devam edilebilir.

‘Salginin itk dénemlerinde yapilmis calismalarda gebe olmanin agir seyirli COVID-19

icin fazladan risk yaratmadigi bildirilmis olmakla birlikte, son dénemde yapilmis

bazi calsmalarda gebelerde enfeksiyonun daha agir seyredebilecegi goérulmustur.
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>

>>

Test sonucu negatif saptananlardan

» Belirti ve bulgular devam eden, énceden atesi olmayip atesi ¢ikanlar,
oksurugunde artis olanlar veya nefes darligi gelisenler, kisisel koruyucu
onlemler alinarak, ikinci érnek alinir, yatis veya olasi diger hastaliklar
acisindan degerlendirmek Uzere hastaneye alinir.

NOT: Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda)
hastanin klinik tablosu ile birlikte destek tedavisi gereksinimi, hastanin
kendini evde izole edip edemeyecedi, hastanin ve yakinlarinin is birligine
uyum saglayip saglamayacagi gibi faktérler géz dSntinde bulundurulmali ve
gerektiginde bu hastalar hastanede izlenmelidir.

Hafif-orta pnémoni olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye
yatirlarak izlenecek hastalara klinik bulgulari dogrultusunda uygun
tedaviler baslanir.

2.2.2. Agir pnémoni

a.

Ates, kas/eklemagrilari, dksuruk ve bogaz agrisi gibi belirtileriolup, takipnesi
mevcut (230/dakika) ve oda havasinda SpO2 duzeyi <%90'In altinda olan

ve

Akciger grafisi veya tomografisinde bilateral yaygin pndémoni bulgusu
saptanan hastalar

Asagida belirtilen kriterler dogrultusunda yogun bakim unitesine yatis acisindan

degerlendirilmek uzere yogun bakim konsultasyonu istenir. "Hastalarin yogun

bakima yatisina yogun bakim sorumlu hekimi ile birlikte karar verilir.

>

bod

>

Gorevli personel, solunum yolu 6rnedi alinmasi sirasinda SARS CoV-2
bulasindan korunmak icin énerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (onluk,
N9o5 maske, gozluk ya da yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testi icin

solunum yolu érnegini alir.

Standart temas ve damlacik izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole
edilir.

Test sonucu pozitif saptananlardan

» Belirti ve bulgularn duzelen ve taburculuguna karar verilen hastalar,
taburcu olduktan sonra dnerilen sure boyunca izole edilir..

» Belirti ve bulgulart devam eden veya klinik durumu kotulesen hastalar
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>

klinik durumuna gore, diger tedavi secenekleri acisindan degerlendirilir.
Test sonucu negatif saptananlardan
» 24 saat sonra tekrar PCR ornegi alinir,

» Ikinci PCR testi negatif saptananlar ayirci tani yéninden
degerlendirilir.

» Ikinci PCR testi pozitif saptananlar COVID-19 olarak takip edilir.

Agir pnémonili hastalar hastanede yatirilarak tedavi edilir.

2.3. Yogun Bakim ihtiyaci Agisindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar

>>

bod

>

>>

bod

>

>»>

>

>>

bod

Dispne ve solunum distresi olan

Solunum sayisi 2 30/dk

PaO2/FiO2 < 300 olan

Izlemde oksijen ihtiyaci artis gdsteren

5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 < % 90 veya PaO2 < 70 mmHg olan

Hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg

dan fazla dusus ve ortalama arter basinci < 65 mmHg, tasikardi > 100/ dk

Akut bdbrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
konfuzyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve
immunsUpresyonu olan hastalar

Troponin yuksekligi ve aritmi
Laktat > 2 mmol

Kapiller geri donus bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin
varligi

Bu kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesi icin yogun bakim sorumlu

hekimlerinden konsultasyon istenmesi 6nerilir. Yogun bakim Unitesine yatis karari

yogun bakim sorumlusu ile birlikte verilir.
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3. COVID-19 ERISKiIN HASTA TEDAVISI

Hafif hastalik tablosuyla basvuran hastalarin bu donemde hastanede yatirilarak
takibi gerekmeyebilir ve hastalar evde izlem &nerilerine goére takip edilebilir.
Hastanede veya evde izlem gereksinimine vaka oOzelinde takip eden hekim
tarafindan karar verilir.

Evde veya hastaneye vyatirilarak izlem karari verilirken hastanin klinik tablosu,
destek tedavisi gereksinimi, agir hastalik tablosu gelisimi icin risk faktérlerinin
varligl, hastanin kendini evde izole edip edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin is
birligine uyup uyamayacagi goéz dnunde bulundurulmalidir.

AgIr hastalik gelisme riskinin, hastaligin ikinci haftasinda daha yuksek oldugu
bilinmeli, ev takibine alinan hastalara, nefes darligi gelismesi, atesin dismemesi
gibi durumlarda mutlaka hastaneye basvurmasi gerektigi bildirilmelidir. Evde takip
edilecek hastalarin “Evde Hasta izlemi” algoritmasina uygun olarak belirlenmesi
Onerilir. Benzer sekilde evde takibe alinmis ve 265 yas olanlar, bagisikligi baskilanmis
(HIV'le enfekte olanlar, solid organ transplantasyonu, kemik iligi transplantasyonu
olanlar, sistemik kortikosteroidler dahil immunosupresif ila¢ kullananlar, bagisikligi
baskilanmis diger konaklar), kronik obstruktifakciger hastalig (KOAH) ve diger kronik
akciger hastaliklari, kanser, kronik bobrek yetersizligi, kronik karaciger hastaligi,
kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, diabetes mellitus , demans, Alzheimer
hastaligr, Down sendromu, orak hucreli anemi, talasemi, serebrovaskuler hastalik,
mental saglik sorunlari (sizofreni vb) gibi komorbiditesi olanlar, obez, sigara igicisi,
madde bagimlligi ve gebe” olanlarda da agir hastalik gelisme riski daha yuksektir;
bu hastalarin da evde takipleri daha yakindan yapilmali ve nefes darligi gelismesi,
atesin dismemesi gibi durumlarda mutlaka hastaneye basvurmasi gerektigi
bildirilmelidir.

Asagida belirtilmis ve hastaligin agir seyrettigini gosteren  oélcutleri bulunan

hastalarin hastaneye yatirilarak izlenmesi énerilir:

» Hafif-orta seyirli pnémonisi olup solunum dakika sayisi 224 ve SpO2 <%93

olanlar

» Hafif-orta pndmonisi olup, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kétu
prognostik dlcutt (kan lenfosit sayisi <800/l veya serum CRP>10mg/L x
Normal degerin Ust siniri veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/

mL, vb) saptananlar.

» Agirpnodmonisi olanlar (biling degisikligi, solunum sikintisi olanlar, solunum
dakika sayisi > 30, oda havasinda SpO2 <% 90, akciger goruntulemesinde
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bilateral yaygin (>%50) tutulumu olanlar)

» Hipotansiyon (<90/60 mmHg, ortalama kan basinci < 65 mmHgQ), tasikardi
(>100)

» Sepsis, septik sok,
» Myokardit, akut koroner sendrom, aritmi,
»  Akut bdbrek hasari,

COVID-19 ve influenza ko-enfeksiyonunun nadiren goruldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle COVID-19 olgularinda sadece influenza tanisinin dogrulanmasi halinde
tedaviye oseltamivir eklenmelidir.

COVID-19'da bakteriyel koenfeksiyon sikligi olduk¢ca dusuk olup yapilmis
calismalarda olgularin sadece %3.5 kadarinda koenfeksiyon oldugu ve COVID-19
hastalarinda ampirik antimikrobik eklenmesinin klinik sonuclara olumlu etkisinin
olmadigi gosterilmistir. Bu nedenle klinik, laboratuvar ve géruntuleme bulgulari
COVID-19 pndmonisiyle uyumlu olan hastalarda ampirik antibiyotik kullanimi
Onerilmez. Bu hastalarda CRP degerlerinin, hastaligin ikinci haftasinda gozlenen
hiperinflamatuvar yanit/makrofaj aktivayon sendromu (MAS)™ gelisme surecinde
daha fazla olmak Uzere yukselebilecegi bilinmeli, tek basina yuksek CRP
seviyelerinin varligi antibiyotik baslanmasi icin bir gerekce olusturmamalidir.
Hastaligin ilerleyen dénemlerinde prokalsitonin seviyelerinde CRP artisina eslik
eden hafif dlzeyde yukselmelerin olabilecegi de akilda tutulmalidir. Sadece
bakteriyel enfeksiyon dustndurecek klinik bulgulari, gérunttleme (lober pndmoni
vb) veya mikrobiyolojik inceleme sonuclari (balgam Gram boyamasi, kultur sonucu
vb), 6zellikle enfeksiyonun ilk haftalarinda olmak Uzere prokalsitonin degeri de
anlamli derecede yuksek olan veya sepsis bulgulari bulunan hastalarda ampirik
antimikrobik eklenmesi dusunulebilir. Ampirik antimikrobik baslanmasina karar
verilen hastalarda kullanilacak antibiyotigin secimi hastanin klinik durumuna
(toplum kdékenli pnémoni, saglk bakimi iliskili pndémoni, sepsis durumu,
komorbiditeler, immunsupresyon, son 3 ayda saglik bakimi icin basvuru, énceden
antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik verilere ve tedavi rehberlerine goére
yapilir. Antibiyotik tedavisi verilecekse, atipik pnédmoniyi de icerecek sekilde (beta-
laktam antibiyotik+*makrolid veya solunum kinolonu) planlanmalidir. Antibiyotikler,
herhangi bir sekilde bakteriyel enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarda, gereksiz
yan etkilere yol acarak klinik seyri de kétu etkileyebileceginden kesinlikle
baslanmamalidir.

“"Servis takibinde MAS gelistigi dustnulen hastanin taninmasi ve tedavisi icin ilgili bolume

bakiniz.
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3.1. COVID-19 Hastalarinda SARS-CoV-2'ye Yonelik Tedavi

SARS-CoV-2'nin 2020 vyilinin  baslarinda tanimlanmasina ragmen COVID-19
icin guvenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral tedavi hentz
bulunmamaktadir.

Viral enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi, SARS'tan ve influenzadan elde edilen
veriler, antiviral tedavinin hastaligin erken déneminde kullanilmasinin daha yararli
oldugunu dusundurdugu icin de antiviral ilaclarin mumkun oldugunca erken
baslanmasi dnerilmistir. COVID-19 hastalarinda olasi tedavi seceneklerinin kombine
kullanimi, hasta 6zelinde ve var olan ilgili literaturun tumu degerlendirilerek
dustnulmeli, kullanilan ilaclarin etkilesimleri ve istenmeyen etkileri konusunda
tedbirli olunmalidir.

COVID-19 salgininin baslangicinda, elde etkili bir antiviral bulunmamasi ve
hastaligin 6lumcul olabilmesi nedeniyle, tUlkemizde ve basta Avrupa ve ABD olmak
Uzere diger Ulkelerde bu hastaliga karsi antiviral tedavi olarak, daha énce baska
hastaliklarin tedavisi icin ruhsatlandirilmis, ruhsatli endikasyonlarda yaygin bir
sekilde kullanilmis, guvenli oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV-2'ye
etkili oldugu belirlenmis ya da kucuk gruplarda yapilan gézlemsel calismalarda
klinik etkililigin olabilecegini dustunduren veriler elde edilen hidroksiklorokin,
favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaclar yeniden konumlandirilarak
tedavide kullanilmasi 6nerilmis ve 6zel izinlerle cok sayida hastada kullanilmistir.
ilerleyen slrecte bu ilaclarin yaygin olarak kullanilmasi sirasinda elde edilen, daha
genis hasta gruplariniiceren gézlemsel klinik arastirma sonuclarinin ortaya ¢cikmasi
ve COVID-19'daki etkinligini degerlendiren randomize kontrollu klinik calismalarin
yayinlanmasiyla tedavi dnerileri gdzden gecirilerek guncellenmistir.

Yeniden konumlandirilan ilaclardan hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle ilgili
olarak gu-venilir randomize kontrollu calisma sonuclari pandeminin daha erken
déneminde ortaya cikmis ve bu ilaclarin COVID-19 tedavisinde yeterince etkili
olmadiklari gorulerek kullanilmalarindan vazgecilmistir.

Basta ABD ve Avrupa'da kullanilmakta olan “remdesivir" ile ilgili olarak yapilan
ve guclu kanitlar saglayan calismalarda da bu ajanin agir COVID-19 hastalarinda
belirgin biryararinin olmadigi gérulmus, ancak bu Ulkelerde, karsilanmamis antiviral
gereksinimi nedeniyle remdesivirin agir COVID-19 hastalarinda kullanimina devam
edilmistir. Favipiravirle ilgili bilinen az sayidaki calismalar disinda daha guclu kanitlar
saglayan calismalarin sonugclari yeni olarak bildirilmis ve bu sonuclara dayanarak
favipiravirin COVID-19 tedavisindeki yeri yeniden degerlendirilmistir. Daha guclu

kanitlar saglayan randomize kontrollt ¢calismalar, favipiravir kullaniminin ayaktan
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hastalarin hastane yatisini veya COVID-19'a bagli 6lumu azaltma agisindan standart
tedaviye karsl bir ustunluk géstermedigini ortaya koymustur. Favipiravirle ilgili
yapilmis bazi klinik arastirmalarda hastalarin semptom surelerini azaltabilecegi
bildirildiginden, bu ilacin, hasta degerlendirilerek hekiminin uygun gérmesi halinde
kullanilabilecegi dusunulmustur.

Molnupiravir

Molnupiravirin; tanisi PCR ile dogrulanmis, hafif-orta seyirli, semptomlarinin ilk 5
gununde olan ve agir COVID-19'a ilerleme acisindan yuksek riskli asagida verilmis
gruplarda yer alan eriskin (218 yas) COVID-19 hastalarinda, asilama durumuna
bakilmaksizin kullanilmasi dnerilmektedir.

a. 265 yas olanlar

b. Primer immun yetmezlikler

c. Son 1yilda kemoterapi almis solid veya hematolojik kanser hastalari
d. Son 6 ayda radyoterapi almis kisiler

e. Solid organ nakli yapilmislar

f. Kemik iligi nakli yapilmislar

g. AIDS (CD4<200/mikrolitre olanlar)

h. Son bir yilicerisinde Rituksimab tedavisi alan ve halen tedavisi devam eden
kisiler

Molnupiravirin kullanim dozu ve suresi, 2x800mg/gun olacak sekilde toplam 5
gundur.

Molnupiravir gebelerde ve c¢ocuklarda kullanitlmamalidir. Emzirenlerde
molnupiravir kullanildigr strece ve son dozdan sonra dért gun boyunca emzirmeye

ara verilmelidir.

Molnupiravir <18 yas olanlarda, hastaneye agir COVID-19 hastaligi nedeniyle
yatirlan hastalarin tedavisinde, COVID-19'un 6nlenmesi icin temas oncesi veya
temas sonrasi profilaksi amaciyla kullanitlmamalidir.

Ek olarak COVID-19'a karsi etkili ilag bulunmasi konusunda halen ¢cok fazla sayida
klinik calisma devam ettiginden, bu ¢alismalarin sonuclari da yakindan izlenip,
virasun gecirdigi mutasyonlar ve bu mutasyonlarin klinik bulgulara yansimasi da
takip edilerek tedavi rehberinde gerektiginde tekrar glincellemeler yapilacaktir.
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