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COVID-19: ANTİVİRAL TEDAVİ
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Öz

Aralık 2020’de Çin’in Wuhan eyaletinde bildirilen va-
kalar birkaç ay içinde tüm dünyaya yayılmış ve 11 
Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu pandemisi ilan edilmiş-
tir. İlk vakaların görülmeye başlanmasından itibaren 
klinik pratikte kullanılan bazı ilaçlar yeniden konum-
landırılarak COVID-19 tedavisinde kullanılmaya baş-
lanmıştır. Konuyla ilgili çok sayıda makale hakem 
değerlendirmesi olmadan yayınlanmış, ciddi bir bilgi 
kirliliği ortaya çıkmıştır. Dünyada pandemi ilan edil-
diği tarih itibariyle ülkemizde de ilk koronavirüs en-
feksiyonu olan hasta bildirilmiştir. Ülkemizde Sağlık 
Bakanlığı COVID-19 Rehberi doğrultusunda yeniden 
konumlandırılan ajanlar antiviral etki amacıyla tedavi-
de kullanılmıştır. Hidroksiklorokin, favipiravir ve rem-
desivir kullanılan antiviral ajanlardır. Son zamanlarda 
monoklonal antikorlar klinik pratikte yer almaya başla-
mıştır. Bu yazıda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun anti-
viral tedavisinde pandemi sürecinde kullanılan ilaçlar 
gözden geçirilmiştir. 
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Abstract

The cases reported in Wuhan province in China in 
December 2020 spread all over the world within a few 
months, and the SARS-CoV-2 infection pandemic was 
declared by the World Health Organization (WHO) on 
March 11, 2020. Since the first cases were seen, some 
drugs used in clinical practice have been repurposed 
and started to be used in the treatment of COVID-19. 
Many articles on the subject have been published 
without peer review, and a serious information pollution 
has emerged. As of the date the pandemic was 
declared in the world, the first patient with coronavirus 
infection was reported in our country. Repurposed  
agents like hydroxychloroquine, favipiravir and rem-
desivir have been used in treatment for antiviral effects 
in accordance with the Ministry of Health's COVID-19 
Guideline and international literature in our country. 
Recently, monoclonal antibodies have started to take 
place in clinical practice. In this article, the drugs used 
in the antiviral treatment of SARS-CoV-2 infection 
during the pandemic process are reviewed.

Keywords: COVID-19, antiviral, therapy

Giriş

Aralık 2020’de Çin’in Wuhan eyaletinde bildirilen va-
kalar birkaç ay içinde tüm dünyaya yayılmış ve 11 
Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu pandemisi ilan edilmiştir. İlk 
vakaların görülmeye başlanmasından itibaren klinik 

pratikte kullanılan bazı ilaçlar yeniden konumlandırı-
larak COVID-19 tedavisinde kullanılmaya başlanmış-
tır (1).  Dünyada pandemi ilan edildiği tarih itibariyle 
ülkemizde de ilk koronavirüs enfeksiyonu olan hasta 
bildirilmiştir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Koronavirüs 
Rehberi ve literatür doğrultusunda yeniden konumlan-
dırılan ajanlar antiviral etki amacıyla tedavide kulla-
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nılmıştır (2). Bu yazıda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun 
antiviral tedavisinde pandemi sürecinde kullanılan 
ilaçlar gözden geçirilmiştir. 

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde hastalığın dö-
nemi, kullanılan ajanlar açısından belirleyici olmakta-
dır. Hastalıkta evreleri kesin sınırlarla ayırmak müm-
kün olmamakla birlikte 1. evre 7. güne kadar olan 
dönem olup erken enfeksiyon evresi, 2. evre 8-14. 
günler arasında pulmoner faz evresi, 3. evre 14. gün-
den sonra ve hiperinflamasyon fazı olarak tanımlan-
mıştır (3). Erken enfeksiyon evresi antiviral tedavilerin 
en etkili olacağı dönemdir. 

Pandemi sürecinde çok sayıda yeniden konumlandırı-
lan ilaç antiviral amaçla kullanılmıştır. Bunlar, virüsün 
hücreye giriş ve replikasyon fazına etkili olabileceği 
düşünülen ajanlardır (1). 

Hidroksiklorokin
Hİdroksiklorokin (HQ) in vitro çalışmalarda SARS-
CoV-2’yi inhibe ettiği rapor edilen normal koşullarda 
sıtma tedavisinde kullanılan bir ajandır (4-8). Proteaz 
enzimine afinite, asidik ortamları bazik hale çevirerek 
replikasyonun inhibe edilmesi ve sitokin salınımını 
engelleyebileceği hipotezi etki mekanizmaları olarak 
bildirilmiştir (7,9,10). SARS-CoV-2’nin hücre içine 
girişinde ACE-2 ve TMPRSS2 reseptörlerinin aracı-
lık ettiği gösterilmiştir. Hidroksiklorokinin TMPRSS2 
varlığında virüsün hücre içine girişini engelleyeme-
diği daha sonra yapılan çalışmalarda rapor edilmiş, 
insanda akciğer hücrelerinde TMPRSS2 reseptörleri 
bulunduğundan ilacın etkinliği ile ilgili soru işaretleri 
gündeme gelmiştir (11,12). Maisonnasse ve arka-
daşları tarafından makaklarda yapılan bir çalışmada 
HQ’nun SARS-CoV-2 enfeksiyonunda doz, kullanıldı-
ğı dönem, azitromisinle kombine kullanımdan bağım-
sız olarak viral klirens, radyolojik düzelme ve klinik 
iyileşme üzerine herhangi bir etkisinin olmadığı sap-
tanmıştır (12).

Klinik çalışmalar sonlanıncaya dek olan süreçte Ame-
rika Gıda ve İlaç Kurumu (FDA) tarafından HQ kulla-
nımına acil onay verilmiş, HQ ülkelerin bir kısmında 
klinik çalışmalar kapsamında bir kısmında rutin olarak 
SARS-CoV-2 infeksiyonu profilaksisi ve tedavisinde 
kullanılmıştır (13).

Oral yolla kullanıldığında HQ’nun biyoyararlanımı 
%80 civarındadır (14,15). Çalışmalarda farklı doz-
larda kullanılmıştır. Yao ve arkadaşlarının önerdiği 
doz ilk gün 2 x 400 mg yükleme takiben 2 x 200 mg 
idame şeklindedir (7). Ülkemiz de dahil çoğu yerde 
bu dozlarda kullanılmıştır.  Böbrek ve karaciğer yet-
mezliğinde doz ayarlaması ile ilgili yeterli veri bulun-

mamaktadır. İstenmeyen etkileri değerlendirildiğinde 
en önemlisi QT aralığında uzamaya neden olmasıdır 
(14). Bir diğer yan etkisi retinal toksisite olarak bildiril-
miştir (9,16). Miyopati, rabdomiyoliz, mide bulantısı, 
ishal ve karaciğer fonksiyon bozukluğu bildirilen diğer 
istenmeyen etkilerdir (17).

Hidroksiklorokinin etkinliğini değerlendiren iki büyük 
çalışmadan ilki “Randomized Evaluation of COVID-19 
Therapy (RECOVERY)” çalışmasıdır. Bu çalışmada 
primer sonlanım noktası 28. gün mortalitesi olarak 
belirlenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre mortalite 
HQ alan grupta %27 kontrol grubunda %25 olarak bu-
lunmuştur (p=0.15) (18). İkinci çalışma Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından yürütülen Solidarity olup 30 
ülkeden 450 hastane bu çalışmaya katılmıştır. Bu ça-
lışmada da HQ uygulanan grup ile kontrol grubu ara-
sında mortalitenin farklı olmadığı bildirilmiştir (p=0.23) 
(19). Sonuçta RECOVERY çalışmasında Haziran 
2020, Solidarity çalışmasında Temmuz 2020 itiba-
riyle HQ tedavi koluna hasta alımı durdurulmuştur. 
Hidroksiklorokinin oksijen ihtiyacı, mortalite, mekanik 
ventilatör (MV) ihtiyacı, viral klirens, klinik iyileşme ve 
hastanede kalış süresi üzerine etkisini inceleyen ran-
domize kontrollü çalışmaların çoğunda herhangi bir 
etki saptanmamıştır (20-26).  Salgının başında düşük 
sayıda hasta içeren üç çalışmada ise etkili olduğu bil-
dirilmiştir (27-29). 

Farklı çalışmaların değerlendirildiği meta-analizlere 
bakıldığında çoğunda etkisiz olarak rapor edilmiştir 
(30-41). Temas sonrası profilakside de HQ etkisiz bu-
lunmuştur (42,43). FDA acil kullanım onayını 15 Ha-
ziran 2020’de iptal etmiş 1 Temmuz 2020’de kardiyak 
yan etkileri nedeniyle kullanımına karşı görüş bildir-
miştir (44,45). 

Sonuç olarak in vitro etkinliği nedeniyle yeniden ko-
numlandırılarak kullanılan HQ SARS-CoV-2’ye bağlı 
enfeksiyonda tedavi ve temas sonrası profilakside et-
kin görünmemektedir. 

Favipiravir 
Favipiravir influenza tedavisinde kullanılan bir anti-
viral ajandır (46). İlk olarak Wuhan’da kullanılmıştır. 
Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı Rehberinde tedavide 
önerilen ilaçlardandır (2). Favipiravir başlıca Ebola 
ve influenza A’ya karşı antiviral etkinliği olan bir RNA 
polimeraz inhibitörüdür (46-49). İn vitro olarak SARS-
CoV-2’ye etkin olduğu rapor edilmiştir (5,6,50,51). 

Oral yolla kullanıldığında biyoyararlanımı %95 civa-
rında olan favipiravir başlıca böbrekler yoluyla elimine 
edilmektedir. Karaciğerde CYP2C8 enzimini bloke et-
mesi nedeniyle bu enzimle metabolize olan ilaçların 
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serum düzeyinde artışa yol açabilmektedir (52). Ka-
raciğer yetmezliği ve böbrek yetmezliği olan olgular-
da doz ayarlaması ile ilgili ek öneri bulunmamaktadır 
(53). Kullanım dozu genellikle 12 saatte bir 1600 mg 
yükleme dozu sonrası 12 saatte bir 600 mg şeklin-
dedir. Ancak bu dozun SARS-CoV-2’yi inhibe etme 
açısından yetersiz olabileceği rapor edilmiştir (54). 
Tayvan’da 63 doğrulanmış COVID-19 olgusunun da-
hil edildiği bir çalışmada yükleme dozu 45mg/kg/gün 
dozunun altında ise yedinci gündeki klinik iyileşmenin 
olumsuz etkilendiği bildirilmiştir (55). Favipravirin en 
sık yan etkisi hiperürisemi olarak rapor edilmiştir (56). 
Diğer yan etkileri karaciğer enzimleri ve trigliserid dü-
zeylerinde artış, anemi, lökopeni, nötropeni ve diyare 
şeklindedir. Gebelikte kullanımı önerilmez. Tedavinin 
bitmesinden itibaren bir hafta süreyle her iki cins için 
kontrasepsiyon önerilmektedir (57). 

Favipiravirin semptomlar başladıktan sonraki 7 gün 
içinde uygulandığı açık etiketli, kontrollü bir çalışma-
da viral klirens zamanının daha kısa (p=0.0026) ve 
bilgisayarlı tomografide düzelme oranının daha fazla 
olduğu (p=0.004) bildirilmiştir (58). Kocayiğit ve arka-
daşları tarafından yoğun bakım ünitesi (YBÜ) hastala-
rında yapılan bir diğer çalışmada favipiravir, lopinavir/
ritonavir ile karşılaştırılmış favipiravir tedavisi uygula-
nan hasta grubunda YBÜ’de yatış süresinin anlamlı 
derecede daha kısa olduğu rapor edilmiştir (p=0.010)
(59). Rusya’da yapılan çok merkezli, açık etiketli, 
randomize kontrollü bir çalışmada SARS-CoV-2 po-
limeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitif orta derecede 
pnömoni olgularına favipiravir uygulanmıştır. Beşin-
ci günde viral klirens oranının kontrol grubuna göre 
daha fazla (p=0.018),  ateş düşme süresinin kontrol 
grubuna göre daha kısa (p=0.007) olduğu bildirilmiş-
tir. Aynı çalışmada 10. gün viral klirens ve 15. gün BT 
bulgularında düzelme açısından favipiravir grubuyla 
kontrol grubu arasında fark saptanmamıştır. Yan etki 
açısından her iki grup arasında fark olmadığı rapor 
edilmiştir (60). Chen ve arkadaşlarının yaptığı pros-
pektif, randomize kontrollü, açık etiketli çalışmada 18 
yaş üzerinde ve semptom başlangıcından itibaren 12. 
günün içinde olan 116 vaka ile 120 kişiden oluşan 
kontrol grubu karşılaştırılmıştır. Çalışma sonuçlarına 
göre orta ciddiyette hastalığı olanlarda 7. gün klinik 
iyileşme oranı daha fazla (p=0.0199), ateşin norma-
le dönmesi ve öksürükte düzelme daha kısa sürede 
(p<0.0001) olmuştur. Ancak oksijen desteği, MV ihti-
yacı, YBÜ’ye kabul, mortalite ve tüm hastalar bir ara-
da değerlendirildiğinde 7. günde klinik düzelme oran-
ları açısından favipiravir tedavisi alan grupla kontrol 
grubu arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada favipiravir grubunda ürik asit düzey-
lerindeki artış kontrol grubuna göre daha fazla oranda 
(%13.8 vs %2.5) saptanmıştır (61). 

Favipiravir viral klirensde gecikme olan (ortalama 61 
gün) 8 olguya verilmiş, olguların 7’sinde 6. gün viral 
klirens sağlandığı bildirilmiştir (62). Mekanik venti-
lasyon uygulanan 13 hastada yapılan prospektif bir 
çalışmada inflamatuvar yanıtın kısmen kontrol altına 
alındığı rapor edilmiştir (63).  

Favipiravirin erken veya geç kullanımı Doi ve arka-
daşları tarafından yapılan prospektif, randomize bir 
çalışmada araştırılmıştır. Çalışmaya 16 yaş üzerinde 
asemptomatik veya hafif COVID-19 olguları dahil edil-
miştir. Otuz altı vakaya birinci gün, 33 vakaya 6. gün 
favipiravir tedavisi verilmiştir. Altıncı gün viral kliren-
sin erken tedavi başlanan grupta daha yüksek oranda 
(%66.7 vs % 56.1, HR: 1.416, %95 GA: 0.764 - 2.623) 
olduğu bildirilmiştir (64). Lou ve arkadaşlarının yaptı-
ğı randomize kontrollü çalışmada favipiravir tedavisi 
alan 10 olgu darunavir/kobisistat veya arbidol+ inhale 
interferon-α alan hastalarla karşılaştırılmış, 14. günde 
viral klirens ve klinik iyileşme süresi açısından gruplar 
arasında anlamlı fark olmadığı rapor edilmiştir (6). 

Favipiravirin kullanıldığı ülkeler İtalya, Japonya, 
Rusya, Ukrayna, Özbekistan, Moldova, Kazakistan, 
Bangladeş, Mısır, Hindistan ve Türkiye’dir (54). Favi-
piravirin COVID-19 tedavisinde kullanımı ile ilgili daha 
fazla sayıda hasta içeren randomize kontrollü çalış-
malara ihtiyaç vardır. 

Remdesivir
Remdesivir adenozin nükleozid analoğudur. RNA ba-
ğımlı RNA polimeraz enzimi için substrat gibi davra-
narak zincirin sonlanmasına neden olur.  İn vitro ola-
rak SARS-CoV-2’ye etkin olduğu gösterilmiştir (65,66) 
Doz ilk gün 200 mg IV yükleme dozunu takiben günde 
100 mg idame şeklindedir ve IV olarak kullanılmakta-
dır. Her doz 30-120 dakikada infüzyon şeklinde ve-
rilmelidir. Kullanım süresi MV ya da ekstrakorporeal 
membran oksijenizasyonu (ECMO)’da olmayan has-
talar için 5 gün, 5 günde klinik iyileşme gözlenmeyen 
hastalar için 10 gün, MV veya ECMO uygulananlar 
için 10 gündür (67,68).

Böbrek yetmezliği açısından eGFR < 30 mL/dakika 
olan hastalarda önerilmemektedir (69).   Bilinen hiper-
sensitivite reaksiyonu varsa kullanımı kontrendikedir. 
İnfüzyon ilişkili klinik reaksiyonlar hipotansiyon, bulan-
tı, kusma, terleme ve titreme olarak bildirilmiştir. Ciddi 
yan etkileri ALT’de artış, karaciğer toksisitesi ve major 
sinus bradikardisi şeklindedir (68). 

Amerika Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) tarafından 
düzenlenmiş olan çift kör placebo kontrollü çalışma-
ya SARS-CoV-2 PZR pozitif ve oksijen saturasyonu 
%94’ün altında olan olgular dahil edilmiştir. Remde-
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sivir grubunda 541, plasebo grubunda 521 kişi yer 
almış 29. gün mortalitesi remdesivir ve plasebo grup-
larında sırasıyla %11.4 ve %15.2 olarak saptanmıştır 
(HR:0.73; 0.52-1.03). Aynı çalışmada ortalama klinik 
iyileşme zamanı remdesivir grubunda daha kısa bu-
lunmuştur (10 güne karşı 15 gün, p<0.001, 1.29;1.12 
-1.49). İstenmeyen etkiler olarak glomeruler filtrasyon 
hızında azalma, Hb ve lenfosit sayısında düşme, res-
piratuar yetmezlik, anemi, ateş, hiperglisemi, kreatinin 
ve glukozda artış tespit edilmiştir (70). Wang ve arka-
daşları tarafından yapılan ciddi COVID-19 olgularının 
dahil edildiği çift kör, randomize, plasebo kontrollü, 
çok merkezli bir çalışmada 158 olguya remdesivir, 79 
olguya plasebo uygulanmış, kantitatif PZR ile üst so-
lunum yolu ve alt solunum yolu örneklerinde viral yü-
kün etkilenmediği gösterilmiştir. Aynı çalışmada klinik 
iyileşme süresi ve 28. gün mortalite oranları açısından 
gruplar arasında herhangi bir fark saptanmamıştır. İs-
tenmeyen etkiler olarak konstipasyon, hipoalbümine-
mi, hipokalemi, anemi, trombositopeni ve total biliru-
bin artışı rapor edilmiştir (71)

Açık etiketli randomize kontrollü bir çalışma olan So-
lidarity çalışmasında hastanede yatan COVID-19 ol-
gularından 2473’ü remdesivir 2708’i plasebo almış, 
mortalite açısından arada anlamlı fark olmadığı bil-
dirilmiştir (19). Spinner ve arkadaşlarının çalışma-
sında remdesivir alan grup 5 gün ve 10 gün olmak 
üzere iki gruba ayrılmış, kontrol grubu ile remdesivir 
alan iki grup arasında mortalite açısından anlamlı fark 
olmadığı rapor edilmiştir (72). Aynı çalışmada 5 gün 
remdesivir alan grupta 11. günde klinik iyileşme oranı 
daha yüksek bulunmuş (p=0.02), 10 gün alan grupta 
fark saptanmamıştır. Remdesivir, Avrupa İlaç Kurumu 
(EMA) tarafından COVID-19 tedavisinde 25 Haziran 
2020’de ilk onaylanan ilaç olmuştur (73). Discovery 
çalışmasının Avrupa ayağı olan EU-RESPONSE pro-
jesinde 776 hastanın 389’u remdesivir, 387’si standart 
bakım almış, iki hafta sonra tedavinin etkinliği değer-
lendirilmiş ve veri güvenliği izleme komitesi tarafın-
dan etkinliği ile ilgili bir kanıt olmadığından 27 Ocak 
2021’de çalışmaya hasta dahil edilmesi durdurulmuş-
tur (74).

Şubat 2021’de yayınlanan Amerika Enfeksiyon Has-
talıkları Derneği (IDSA) rehberine göre remdesivir 
hastanede yatan ciddi COVID-19 hastalarında öneril-
mektedir. Stokların sınırlı olması da dikkate alınarak 
remdesivirin ekstrakorporal membran oksijenizasyo-
nu (ECMO) ya da MV desteği alan olgulardan ziya-
de oksijen tedavisi alan ciddi COVID-19 hastalarında 
daha faydalı olabileceği değerlendirmesi yapılmıştır 
(75). DSÖ 20 Kasım 2020’de Solidarity çalışması ve 
üç diğer randomize kontrollü çalışma sonuçları dikka-
te alındığında remdesivir kullanımının mortalite, MV 

ihtiyacı ve iyileşme süresine etkisinin olmadığı gerek-
çesiyle remdesivir kullanımına karşı görüş yayınla-
mıştır (76). Sonuçta remdesivir konusunda da farklı 
öneriler bulunmaktadır.  
 
Monoklonal Antikorlar
Monoklonal antikorlar içerisinde bamlanivimab (LY-
CoV555), bamlanivimab + etesevimab, carisimivab + 
imdevimab, gibi ilaçlar yer almaktadır. Bamlanivimab 
virüsün spike proteininin reseptör bağlayan kısmına 
bağlanan Ig G1 monoklonal antikordur. LY-CoV555 
monoklonal antikoru organ yetmezliği olmayan CO-
VID-19 tanılı hastanede yatan hastalarda remdesi-
virle birlikte kullanıldığında etkili bulunmamıştır (77). 
Birçok araştırmacı LY-CoV555’in hastalığın erken dö-
neminde ayaktan hastalarda kullanılması görüşünü 
savunmaktadır. Gottlieb ve arkadaşları tarafından yü-
rütülen randomize bir klinik çalışmada, bamlanivimab 
farklı dozlarda kullanılmış ve viral yükte belirgin azal-
ma olmadığı belirlenmiştir (78). Chen ve arkadaşları 
tarafından ayaktan başvuran COVID-19 hastalarında 
yapılan bir çalışmada, LY-CoV555 alan grupta hasta-
neye yatış ve acil başvurusu %1.6, plasebo grubun-
da %6.3 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (79). Gottlieb ve arkadaşları tarafından 
yapılan çalışmanın “post hoc analizinde” bamlanivi-
mab 700 mg alan 65 yaş veya üzerinde veya vücut 
kitle indeksi 35 ya da daha fazla olan hastalarda has-
taneye yatış oranı %2.7, plasebo grubunda %13.5 
olarak bildirilmiştir. Ancak bamlanivimab alan has-
talarda farklı dozlara göre %7.1 ile %11.3 arasında 
dirençli varyantların ortaya çıktığı, bu oranın plasebo 
grubunda %4.8 olduğu rapor edilmiştir (78). IDSA 
ayaktan COVID-19 olgularında bamlanivimab teda-
visinin rutin kullanımını önermemektedir. Hastaneye 
yatan ciddi COVID-19 hastalarında da bamlanivimab 
monoterapisine karşı görüş bildirmiştir. Amerika İlaç 
ve Gıda Kurumu (FDA) tarafından tanımlanan artmış 
risk olan olgularda bilgilendirilmiş onam alınarak kul-
lanılabileceği belirtilmiştir (75). 

Etesivimab da bamlanivimab gibi virüsün spike pro-
teininin reseptör bağlayan kısmına bağlanan Ig G1 
monoklonal antikordur. Bamlanivimab için erken kul-
lanım izni 10 Kasım 2020’de etesivimab için 9 Şubat 
2021’de verilmiştir (80). Bamlanivimab ve etesivimab 
kombinasyonu hafif ve orta şiddetteki COVID-19’da 
yüksek riskli ya da hastaneye yatış gereken olgular-
da acil onay almıştır. Acil kullanım onayında “yüksek 
risk” takip eden kriterlerden birinin olması olarak ta-
nımlamıştır: Vücut kitle indeksi ≥ 35; kronik böbrek 
hastalığı; diyabet; immünsupresif hastalık; yaş ≥ 65, 
yaş ≥ 55 olan hastada kardiyovasküler hastalık veya 
hipertansiyon veya KOAH ya da kronik respiratuvar 
hastalık varlığı (80). İkili tedavi 65 yaş veya üzeri ve 
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VKİ 35 ya da üzeri olan hasta grubunda viral yük ve 
hastaneye yatış üzerine etkili bulunmuştur. İkili teda-
vi alan olgularda dirençli varyantların plaseboya göre 
daha az oranda ortaya çıktığı bildirilmiştir (%1’e karşı 
%4.8). Ancak Güney Afrika ve Brezilya varyantlarına 
etkisiz olduğu rapor edilmiştir (81). Kombinasyonun 
aynı IV infüzyonun içinde eş zamanlı verilmesi öne-
rilmektedir. Bamlanivimab 700 mg, etesivimab 1400 
mg olarak kullanılmaktadır. İnfüzyon zamanı kullanı-
lan doza göre farklılık göstermektedir ve yavaş infüz-
yon önerilmektedir. Renal yetmezlik ve hafif hepatik 
yetmezlikte doz ayarı önerilmez. Yan etkiler infüzyon 
sırasında ve tamamlandıktan sonraki bir saat izlen-
melidir. İnfüzyon ilişkili ateş, titreme, hipotansiyon, 
anjioödem, boğaz iritasyonu, ürtiker dahil raş, kaşıntı, 
myalji ve başdönmesi görülebilen yan etkiler arasın-
dadır. Anafilaksi dahil ciddi hipersensitivite reaksiyonu 
görülebilir. Tedavinin mümkün olduğu kadar erken dö-
nemde ideal olarak 5 günden önce başlaması öneril-
mektedir. Ancak 8-10 güne dek etkili olabilir (80). 

Casirivimab ve imdevimab (Regeneron) spesifik ola-
rak SARS-CoV-2 spike bölgesini bloke etmek üzere 
geliştirilmiş iki monoklonal antikordur. Ciddi hastalığa 
ilerleme ya da hastaneye yatma riski olan hafif ve orta 
şiddetteki COVID-19 hastalarında kullanılmak üzere 
21 Kasım 2020’de FDA tarafından onay almıştır (82). 
Casirivimab 1200 mg ve imdevimab 1200 mg birlik-
te infüzyon şeklinde verilir. Böbrek yetmezliğinde doz 
ayarı yoktur. Karaciğer yetmezliği ile ilgili veri yoktur. 
Hasta yan etkiler açısından infüzyon süresince ve 
sonrasında bir saat izlenmelidir. İnfüzyon ilişkili olarak 
ateş, titreme, bulantı, başağrısı, bronkospazm, hipo-
tansiyon, anjioödem, boğaz iritasyonu, ürtiker dahil 
raş, bulantı ve baş dönmesi görülebilir. Ciddi hiper-
sensitivite reaksiyonları veya anafilaksi diğer yan etki-
leri arasındadır (82). 

Sonuç

Pandeminin başından itibaren çok sayıda ilaç ada-
yı COVID-19 tedavisinde denenmiştir. Bu ilaçlardan 
bir kısmı farklı endikasyonlarda onaylı olup yeniden 
konumlandırılarak kullanılmıştır. Mevcut bilgilerle 
SARS-CoV-2 virüsüne etkinliği yüksek kanıt düzeyiy-
le gösterilmiş antiviral bir ajan yoktur ancak tüm dün-
yada çalışmalar devam etmektedir.  Monoklonal an-
tikorlar umut vadetmekte olup bu konuda da bilimsel 
araştırmalar sürmektedir. 
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