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Oz

Yeni koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19) pande-
misi tim dunyay etkileyen ve henliz 6niine gegile-
meyen bir kriz olarak varligini devam ettirmektedir.
Hastaligin morbidite ve mortalitesini azaltacak tedavi
arayislari icinde anti-inflamatuar etkinlige sahip eski
ilaglar tekrar gundeme gelmistir. Kolsisin immuino-
modulatdr ve potansiyel anti-viral 6zellikleri ile alter-
natif bir ilagtir. Siddetli akut solunum yolu sendromu
koronavirlis 2’'nin (SARS-CoV-2) tetikledigi hiperinf-
lamasyonun kontrol altina alinmasi akut solunumsal
hastalik sendromu (Akut respiratuar distress sendro-
mu, ARDS) gelisimi icin en dnemli asamadir. Farkli
inflamasyon yolaklarini inhibe etmesi nedeni ile kol-
sisin tedavisi, COVID-19'da mortalite ile iliskili ARDS
gelisiminin dnlemesinde etkili olabilir. Yine bagisiklik
sistemini baskilamamasi, kullanim kolayl§i ve ekono-
mik olmasi diger ilaglara gore Ustln 6zellikleridir. Bu
derlemede kolsisin tedavisi ile birlikte, akut anti-inf-
lamatuar etkileri nedeni ile COVID-19'da kullanilan
non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSAIi) uygulamala-
rida, glincel bilgiler esliginde tartisilacaktir.
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Abstract

The new coronavirus disease 2019 (COVID-19) pan-
demic continues to exist as an unavoidable crisis that
affects the whole world. The old drugs with anti-in-
flammatory activity have come to the fore again in
the search for treatment to reduce the morbidity and
mortality of the disease. Colchicine is an alternative
drug with immunomodulatory and potential anti-viral
properties. Control of hyper inflammation triggered
by severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2) is the most important stage for the
development of acute respiratory disease syndrome
(ARDS). Because of inhibiting different inflammation
pathways, colchicine treatment may be effective in
preventing the development of ARDS associated with
mortality in COVID-19. Again, the lack of immunosup-
pression effect, ease of use, and being economical
are its superior features compared to other drugs. In
this review, along with colchicine treatment, non-ste-
roidal anti-inflammatory drug (NSAID) applications
used in COVID-19 mostly due to its acute anti-inflam-
matory effects will be discussed in the light of current
information.
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Giris

SARS-CoV-2'ye bagli olarak ortaya ¢ikan COVID-19
tum dinyada hizla yayilmaya devam etmektedir.
Pandemi sireci, hastalikla muicadele noktasinda
klinisyenleri geleneksel ve yeni ilaglari kullanmaya
yonlendirmistir. Etkili bir COVID-19 yonetimi arayi-
sI icinde bagisiklik sisteminin abartili aktivasyonunu
azaltmaya odakli tedavi stratejileri 6n plana ¢ikmistir.
Bu baglamda, kolsisinin anti-inflamatuar 6zelliklere
sahip diger ilaclarla birlikte COVID-19'un tedavisinde
alternatif bir secenek olabilecegi 6ne surtlmastur (1).

SARS-CoV-2 ile enfekte olan kisilerin cogunlugu has-
taligi belirtisiz veya hafif belirtiler ile gegirir iken has-
talarin %20'de klinik bulgular siddetli seyir gosterebilir
(2). ARDS, SARS-CoV-2'nin tetikledigi yaygin akci-
ger inflamasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikar ve kritik
hastalarda mortalitenin en 6nemli sebebi olarak kabul
edilir (3). Ayrica COVID-19'da kalp, bébrek ve karaci-
ger hasari gibi akciger disi organ hasari da gorulebilir
(4). Anti-inflamatuar tedaviler ile COVID-19 hastali-
ginin dogal seyri sirasinda gelisen (ARDS, kardiyo-
vaskduler tutulum, renal hasar, ¢oklu organ yetmezligi)
komplikasyonlarin 6niine gecilmesi hedeflenir.

Kolsisin, uzun vyillardir ailevi Akdeniz atesi (Familial
Mediterranean Fever, FMF) Behcet Hastaligi, gut ve
perikardit gibi bircok inflamatuar hastaligin tedavisin-
de kullanilan eski bir ilactir. EBV, CMV, influenza B
viruslerine bagh gelisen perikardit, pnémoni, nedeni
bilinmeyen intersitisyel pndmoni ve otoimmin hasta-
liklarin akciger tutulumunda kolsisin kullaniminin fay-
dali oldugu gosterilmistir (5-8). Bu kapsamda anti-inf-
lamatuar ve anti-viral 6zelliklere sahip olan kolsisin
COVID-19'da terapétik bir opsiyon olarak giindeme
gelmigtir.

Etki Mekanizmasi

COVID-19 fizyopatogenezi konusunda yapilan calis-
malar, hastaligin ilerlemesinin ¢ asamali oldugunu
gostermistir (4). ilk faz; akciger parankimi iginde yer
alan hucrelerin virts ile infiltrasyonu, ikinci faz veya
pulmoner faz; immin sistemin aktivasyonu ile akci-
ger parankim hasari, Uguncu faz; viral replikasyon ve
salinim sirasinda ortaya ¢ikan molekdller (PAMPS,
DAMPSs) ile aktive olan inflamasyon kaskadidir (4).
inflamatuar kaskadin bu tgiincii asamasi, viral yik
duserken bile meydana gelebilir ve kolsisin tarafin-
dan hedeflenen bilesenlerden olusur (sitokin firtina-
sini tetikleyen inflamazomun aktivasyonu, nétrofille-
rin aktivasyonu ve nétrofil / tromboz araylzi) (4,9).
Kolsisin bir¢cok farkl inflamatuar yolak tGizerinden etki
edebilir.
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inflamazom inhibisyonu

Dogal savunma sisteminin reseptdrleri olarak kabul
edilen makrofaj, notrofil, monosit, dendtritik ve endotel
hicreleri Uzerinde bulunan “Pattern Recognition Re-
ceptors (PRRs)” reseptorleri, 61U veya nekroz gelismis
hicrelerden salinan “Pathogens Associated Microbial
Patterns (PAMPs)” ve “Danger Associated Molecular
Patterns (DAMPSs)” molekdlerini tanirlar. Bu durum
inflamatuar yanitlarin siddetini, dogasini ve suresini
kontrol eden sinyal yolaklarini aktive eder (10,11).

inflamazom, inflamasyon iiretme potansiyeli olan uya-
ranlari algilayan ve buna yanit olarak proinflamatuar si-
tokinlerin Uretim surecini yoneten bir protein komplek-
sidir (12). “Nod-like receptor pyrin domain-containing
3 (NLRP3)” inflamazomu, DAMP'lara veya PAMP'lara
yanit olarak kaspaz-1 aktive edici bir platform (NLRP3,
apoptosis-associated speck-like protein containing a
CARD (ASC), caspase-1) olusturmak icin PRRs ta-
rafindan tanimlanir. Aktif hale gecen NLRP3 aracih
kaspaz-1, pro-interleukin-1p (pro-IL-1-B) ve pro-inter-
leukin-18 (pro-IL-18) sitokinlerinin biyolojik olarak aktif
formlara donidsmesine yol agar. NLRP3 inflamazomu,
viral enfeksiyonlara karsi dogal savunma sisteminin
esas molekultdir. Ayni zamanda sitokin firtinasi ile
birlikte siddetli inflamasyona neden olan hastaliklar
ile iliskili bulunmustur (13,14). Yapilan ¢alismalarda
COVID-19'da IL-18 ve IL-1p duzeylerinde artis oldugu
gOsterilmis olup bu durum inflamazom aktivasyonunun
gOstergesi olabilir (15,16). Koronavirtslar tarafindan
uretilen ve “viroporin”olarak bilinen (E proteini, 3a pro-
teini) viral proteinlerin de, sitokin firtinasina yol agan
inflamazom molekillerini aktive ettikleri distinilmek-
tedir. Clinku viroporin molekdllerinin, konak hticresinin
zar yapisini degistirerek enfekte hiicrelerden SARS-
CoV-2 salinimini ve buna bagl olarak da inflamazom
artisini kolaylastirdiklar varsayillmaktadir (14).

Hucre iskeletini olusturan mikrotubdller, o/f-tlbdlin
dimerlerinin polimerizasyonu yoluyla olusan dinamik
proteinlerdir (4). Kolsisinin tibul yapilarina baglanarak
mikrotibul polimerizasyonunu inhibe etmesi, NLRP3
inflamazomunun olusumunu ve aktive olmasini bloke
eder (17,18). Buna bagh olarak IL-1(3, IL-18 dretimi
ile birlikte IL-6, TNF-a indiklenmesi ve makrofaj top-
lanmasi azalir (17). Kolsisinin bu etkisi COVID-19 pa-
togenezinde en dnemli basamak olan ve mortalite ile
iliskilendirilen sitokin firtinasinin éniine gegebilir.

Noétrofillerin Adezyon, Kemotaksis ve
Migrasyonunun inhibisyonu

Kolsisinin plazma ve diger immin hucreler ile karsi-
lastirildiginda nétrofiller icinde 16 kat daha fazla birik-



tigi tespit edilmistir (18,19). Bunun sebebi hiicre zari-
nin dnemli bir proteini olan ve birgok yabanci maddeyi
hiicrelerden disari pompalayan ATPaz bagimli disa
atim pompasi p-glikoproteininin, nétrofiller Uzerinde
¢cok az ekspresyonu ile iliskili olabilir (20). P-glikopro-
teini Kkolsisinin diger hicrelerden uzaklastiriimasini
saglarken, savunma sisteminin en 6nemli elemani
olan nétrofilleri kolsisinin hedefi haline getirmistir. inf-
lamasyonun en 6nemli basamagi olan nétrofil-endotel
adezyonu da selektin grubu adezyon molekdllerinin
ekspresyonunun kolsisin tarafindan azaltiimasi araci-
diyla engellenebilir (18,21). Yine kolsisin, notrofillerin
doku zedelenmesi olan boélgeye migrasyonunu mik-
rotubullllere badlanarak azaltabilir. Ek olarak notrofil
elastisitesini etkileyerek de vaskiler alandan infla-
masyon olan dokuya ektravazasyonu onleyebilir.

Kolsisinin bagisiklik sisteminin en dnemli elemani ola-
rak kabul edilen nétrofiller Gizerine olan etkileri, CO-
VID-19'da ARDS ile iligkili hiperinflamasyonun kont-
rolu Gzerinde de etkili olabilecegdini dustindiurmektedir.

Siiperoksid iyonlarinin Uretiminin Azaltiimasi
Yapilan invitro ¢alismalarda kolsisine bagh olarak,
hiicre icinde reaktif oksijen turlerinin (ROS) retimi-
nin azaltilabildigi gosterilmistir (22). ROS molekulleri,
ayni zamanda sitokin firtinasina yol agmasi muhtemel
basamaklardan olan NLPR3 inflamazom tanimlanma-
sinda da etkili olabilir (18). Sonu¢ olarak yapilan ca-
lismalarla siiperoksid iyonlarinin, kolsisin tarafindan
yapilan inhibisyona duyarli oldugu ve COVID-19 teda-
visinde bu mekanizmanin faydali olabilecegdi yoninde
bulgular elde edilmistir.

inflamatuar Sitokin Uretiminin Azaltilimasi
Kolsisinin, yapilan modellemelerde makrofajlarin
TNF-a Uretimini baskiladigi ve endotel hiicreleri Gize-
rindeki TNF-a reseptorlerini de azalttigr gosterilmis-
tir (23). Yakin zamanda yapilan deneysel bir ARDS
calismasi da kolsisin tedavisinin, akcigerde nétrofil
birikimini azaltarak ve dolasimdaki I6kositlerin akti-
vasyonunu engelleyerek akut akciger hasarini sinir-
layabilecegini gostermistir (24). Sonug olarak kolsisin,
ARDS gelisimi ile yakindan iligkili bulunan sitokinleri
(TNF-q, IL-1pB, IFN- vy, IL-18, ve IL-6) ve Iokosit fonk-
siyonlarini azaltabilmektedir (19,25). Bu ¢alismalar,
COVID-19 gibi akciger hasarina neden olan durum-
larda ARDS'nin dnlenmesi igin kolsisinin klinik geligi-
mini desteklemektedir.

Antiviral Etkinlik

Viral partikillerin hiicre iginde transportu mikrottbul
ag! ve bilesenleri ile yakin iligkilidir. Tubul ligandlari-
nin, mikrotibdl agi sistemine bagli olarak viral repli-
kasyonu engelleme potansiyelleri vardir (18,26). Kol-
sisinin, mikrotUbdl polimerizasyonunu inhibe ederek
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hiicre icinde viral replikasyonu anlamli oranda dusur-
dugu, Dang ve Zika virise bagli gelisen enfeksiyon-
larda bildirilmistir (27). Koronavirtis enfeksiyonlarinda
da hucre igine giris icin, spike proteininin sitoplazmik
uzantisi, hicre iskelet yapisini olusturan tubdller ile
etkilesim icindedir (28). Kolsisin-tibtlin kompleksi
SARS-CoV-2'nin hicreye girisini ve ¢ogalmasini da
bloke edebilir, ancak bu mekanizmay! onaylayacak
daha ileri galismalara ihtiyac vardir.

COVID-19 Tedavisinde Kolsisinin Klinik Kullanimi
Kolsisin, gut ve ailevi akdeniz atesi (Familial Mediter-
ranean Fever, FMF) disinda Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (Food and Drug Administration, FDA) onayina
sahip olmamasina ragmen oldukga genis bir hastalik
grubunda uygulanmaktadir. Uzun yillardir kullanilan
bir ila¢c olmasi, iyi bilinen guvenlik profili, bagisikhk
sistemini baskilamamasi, kolay bulunmasi ve dusuk
maliyet gibi pratik kullanim avantajlari vardir. CO-
VID-19 pandemisinde anti-inflamatuar bir ilag olarak
kullanimi giindeme gelmistir.

Kolsisin kullanimini degerlendiren ilk randomize pros-
pektif calisma GRECCO-19'da, hastanede takip edi-
len ve yas ortalamasi 64 olan 105 hasta degerlendi-
rilmistir (29). Primer sonlanim noktasi olarak kabul
edilen klinik durumda bozulma, kolsisin alan grupta
daha dusuk oranda izlenmistir (OR: 0.11; %95 GA,
0.01-0.96; p = .02). Bu ¢alismada kolsisinin COVID-19
ile iliskili miyokard hasarini hafifletme potansiyeli de
degerlendirilmistir. Ancak kardiyak hasari gosteren
biyobelirte¢ dizeylerinde gruplar arasinda farklilik
olmamistir. Yan etki yonunden ise sadece diyare ya-
kinmasina kolsisin kolunda daha sik rastlanmistir. Bu
calisma, hasta sayisi yoninden istatiksel bir sinirla-
maya sahip olsa da kolsisin tedavisinin COVID-19'da
etkinligini, guvenligini, dozaj ve uygulama zamanini
belirleyecek iyi tasarlanmis calismalarin yapilmasi
icin destekleyici olmustur.

Kolsisinin oral kullanim kolaylhgi ve COVID-19'da
hastaneye yatmadan 6nce ARDS gelisimine yol agan
hiperinflamasyonun kontrol altina alinmasi pence-
resinden yapilmis COLCORONA calismasinda ise
4488 hasta degerlendirilmistir. Cok merkezli, rando-
mize, cift kor calismaya, yas ortalamasi en az 40 olan,
24 saat icinde tani almis ve en az bir ylksek risk fak-
toriine (=70 yas, diyabet, hipertansiyon, solunum yolu
hastaligi, koroner arter hastaligi, 48 saat devam eden
en az 38.4°C ates, dispne, lenfopeni, sitopeni veya
I6kositozun egslik ettigi lenfopeni) sahip hastalar dahil
edilmistir. Hastaneye yatis ve 6lium orani 30 gin bo-
yunca ayaktan izlenen COVID-19 hastalari arasinda,
kolsisin tedavisi alan grupta daha disik bulunmustur
(OR, 0.75; %95 GA, 0.57-0.99; p=0.04). Bu calisma-
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da dikkat ceken diger bir nokta ise ciddi bir yan etki
olarak degerlendirilen pulmoner emboli gelisiminin
kolsisin tedavisi alan grupta daha sik ortaya ¢ikma-
sidir (p=0.01). Yine sik gorulen diyare yakinmasi kol-
sisin kolunda anlaml diizeyde yuksektir (p<0.0001).
COLCORONANnIn henuz 6n inceleme asamasinda
olmasi, beklenen siireden daha dnce sonlandiriimasi
ve sag kalim egrilerinin olmamasi ¢alismanin sinirla-
yici yonleridir (30).

COVID-19'da alternatif tedavi arayislarinin icinde kol-
sisinin yer almasi, FMF gibi hastalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonunun duyarliligi ve ciddiyeti sorusunu da
glindeme getirmistir. Bourgubia ve arkadaslari tara-
findan Fransa'da yapilan bir ¢alismada bu sorunun
cevabi arastiriimis ve uzun suredir kolsisin kullandigi
bilinen 342 hastaya telefon ile anket yapilmistir. Ug
yuz on bes kisinin SARS-CoV-2 ile karsilasmadigi, 27
kisinin ise enfekte oldugu 6grenilmistir. Enfekte olan
27 hastanin yedisi hastaneye yatiriimis ve alti hasta-
da oksijen ihtiyaci gelismistir. Oksijen ihtiyaci gelisen
hastalarin U¢t entlibe edilmis ve bu hastalarin da ikisi
kaybedilmistir. Bu ¢alismada, uzun suredir gunlik kol-
sisin kullanimi ve FMF birlikteliginin COVID-19 hasta-
g1 icin ek bir risk faktorti olmadigi goralmuastir (31).
Ancak FMF hastalarinda gunluk kolsisin kullaniminin,
COVID-19'un klinik sonugclarina olan etkisi daha genis
capli calismalar ile degerlendirilmelidir.

COVID-19 tedavisinde kolsisin kullanimi FDA tarafin-
dan heniliz onaylanmamis olup “Infectious Diseases
Society of America (IDSA)” tarafindan yayinlanan
COVID-19 rehberinde de yerini alamamistir. CO-
VID-19'da kolsisin tedavisini degerlendiren klinik ¢a-
lismalar devam etmektedir (32). Mevcut calismalar
COVID-19 hastalarinda kolsisin tedavisinin faydali
olabilecegi yonde sinyaller vermektedir. COVID-19
pandemisinin hizla devam ettigi ve etkili bir tedavinin
olmadigi dustnuldigunde bu sinyaller goz ardi edile-
mez. Dolayisiyla farklh populasyonlari icine alan etkin-
lik, glivenlik, optimal doz ve uygulama zamanlamasi
acisindan en iyi protokoll tespit edecek calismalara
ihtiya¢c devam etmektedir.

Farmakokinetik

Kolsisin emilimi jejunum ve ileumda gergeklesir. Dagi-
lIm acisindan notrofiller icinde yogunlasmakla birlikte
dokularda da birikebilir. Karacigerde metabolize olur
ancak %10-20 oraninda bobrekler ile atilir (33). Ozel-
likle siddetli karaciger yetmezliginde kullanimi dneril-
mez. Plasenta ve anne sutlne gegis olabilir (33). Dar
bir terapotik pencereye sahip oldugu unutulmamalidir.
Karaciger, bobrek fonksiyonlarina ve ilag etkilesimine
bagh olarak COVID-19 tedavisinde kullanilan doz-
larda bile toksik etkiler ortaya ¢ikabilir (34). Sitokrom
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P450 3A4 inhibitorleri (Klaritromisin, eritromisin ,sik-
losporin diltizem, ketokonazol, ritonavir, verapamil )
ve P-glikoprotein inhibitdrleri (amiodaron atorvasta-
tin, lovastatin, simvastatin, klaritromisin, erithromisin,
siklosporin, digoksin, diltizem, kinidin, ritonavir, vera-
pamil) kolsisin diizeylerini arttirarak 6limcul kompli-
kasyonlara yol agabilir (4).

En sik diyare, mide bulantisi ve karin agrisi gibi gast-
rointestinal yan etkiler goralur. Na/K ATP’az inhibisyo-
nuna bagl olarak Na ve su emilimi azaldigi i¢in diya-
re ortaya cikabilir. Daha nadir olmak lGzere miyalji ve
rabdomiyoliz gorulebilir. Tosik dozlarda ise miyelosup-
resyona neden olabilir (34,35).

COVID-19 Tedavisinde Non-Steroid
Antiinflamatuar ilag Uygulamalari

Akut veya kronik hastaliklara bagli olarak kullanilan
bazi ilaglarin, COVID-19 hastaligi sirasinda olumsuz
etkilere yol acabilecegi diistinilmektedir. Bu ilag¢ grup-
lari arasinda tim dunyada yaygin bir sekilde kullani-
lan NSAIi da vardir. Yakin zamanda yaymnlanmis bir
derlemede; solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
gelisen, komplike pndmoni, plevral efiizyon, hastal-
gin uzamasi, peritonsiller apse, enfeksiyonun birden
fazla bdlgeye yayilmasi veya stpurasyon gibi kompli-
kasyonlarin NSAIi ile iliskili olabileceginin bildiriimesi,
bu gorisi en cok destekleyen veri olmustur (35). Mart
2020'de Fransa Saglik Bakanligi, bu ilaclari kullanan
ve altta yatan ek hastali§i olmayan bazi COVID-19 ol-
gularinda ciddi semptomlar gérilmesi tizerine, NSAIi
kullanimi konusunda uyarilarda bulunmustur (36). Bu
donemde en ¢ok tartisilan ilaglardan biri olan ibuprofe-
nin, anjiyotensin dénistirtci enzim 2 (ACE2) resep-
tor aktivitesinde artisa neden olarak SARS-CoV-2'nin
hicre igine girigini kolaylastirabileceg@i dusunulmastur
(37,38). Bu kapsamda Diinya Saglk orgiti (DSO) 17
Mart 2020'de yaptigi aciklama ile COVID-19 suphesi
olan hastalarda agri ve atesin yonetiminde ibuprofen
kullanilmamasini énermistir. DSO bu deklerasyonu iki
gln sonra geri cekmis ve COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalarda ibuprofen kullanimindan kaginilmasini ge-
rektirecek yeterli bilimsel kanit olmadigini ifade etmis-
tir (39). ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitust “National Institute of Health and Clinical
Exellence (NICE)” COVID-19 tanili veya riski altinda
olan hastalarda akut NSAIi kullanimi konusundaki bir
derlemede; bu grup ilaclarin ates disurtcu etkilerinin
yani sira solunum yolu semptomlarini baskilamasi-
nin klinik gidise etkisinin degerlendiriimesi igin ¢alis-
malara ihtiya¢ duyuldugunu bildirmistir (40). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi ise 2020 yilinda yayinladig kila-
vuzunda, kronik koroner sendromlarda sekonder ko-
ruma igin ASA kullanimina devam edilmesini tavsiye
etmistir (41).



Non-steroid antiinflamatuar ilaglar renal hasar ve
gastrointestinal kanama yapma potansiyellerine rag-
men yilksek oranlarda kullaniimaktadir. Ozellikle en-
feksiyon hastaliklarina bagli olarak ortaya cikan ates
ve agrinin kontroliinde tercih edilen ila¢ grubudur. An-
cak COVID-19 tedavisinde NSAIi kullaniminin giivenli
oldugunu destekleyen veriler kisitlidir. Rinott ve arka-
dagslari tarafindan yapilan tek merkezli, kii¢iik ¢apli bir
¢alismada COVID-19 tanisi alan, ibuprofen ve aseta-
minofen kullanicisi olan hastalar arasinda 6lim oran-
larinda ve solunum destegi ihtiyacinda herhangi bir
farkhlik gézlenmemistir (42). Yine Park ve arkadaslari
tarafindan yapilan retrospektif bir calismada, NSAIi
ve asetaminofen regete edilen toplam 794 COVID-19
hastasi degerlendiriimistir. Bu calismada da NSAIi
kullanimi ile mortalite ve ventilator ihtiyaci arasinda
iliski bulunamamistir (43).

Sonug

TUm dinyay! etkisi altina alan COVID-19 pandemisin-
de etkili bir ila¢g bulunamadig! igin eski ilaglari da igine
alan tedavi arayislari devam etmektedir. Hastaligin
patogenezine yonelik edinilen bilgiler dogrultusunda,
inflamasyonu kontrol altina alan ilaglar 6n plana ¢ik-
mistir. Kolsisin basta FMF ve gut olmak Uzere birgok
inflamatuar hastaligin tedavisinde yillardir givenle
kullaniimaktadir. immin sistemin farkli basamakla-
rinda etkili oldugu bilinen kolsisin, COVID-19 pande-
misinde de terapdtik bir alternatif olmustur. Ancak su
ana kadar yapilmis ¢alismalardan elde edilen veriler,
COVID-19 tedavisinde kolsisin kullanimi igin yeterli
degildir. Kolsisin tedavisinin etkinligini ve guvenligini
degerlendirecek genis ¢apli, randomize ve farkl top-
luluklari kapsayan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Agri ve ates yakinmasinin giderilmesi igin ¢ok yay-
gin kullanim alani bulan NSAIi da pandeminin basla-
digi ilk guinlerden itibaren tartisilan bir ila¢ grubudur.
Pandemi Oncesi yapilmis bazi ¢alismalarda, toplum
kokenli pnémonisi olan hastalarda NSAIi kullanimi ile
komplikasyon gelisimi arasinda iliski oldugu bildiril-
mistir. Semptomlarin baskilanmasi tani ve tedavinin
gecikmesine yol acabilir. Bu veriler, COVID-19 hasta-
larinda NSAIi kullaniminin giivenligi ile ilgili bazi endi-
selere yol agmistir. Giinimiizde, COVID-19'da NSAIi
kullanimini destekleyen c¢alismalar sinirli sayidadir.
Bu nedenle pandemi stirecinde COVID-19 tanisi alan
hastalarda kronik hastaliklar icin baslanmis NSAIi
tedavisinin kesilmesi veya rutin tedaviye eklenmesi
Onerilmemektedir. Ayrica ilag etkilesimleri gbz 6nline
alindiginda asetaminofen kullaniminin daha uygun ol-
dugu distinilmektedir. NSAii’in COVID-19 tedavisin-
deki yeri, daha ileri ve kapsamli arastirmalar ile netlik
kazanacaktir.
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