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Oz

Aralik 2020’de Cin’'in Wuhan eyaletinde bildirilen va-
kalar birka¢ ay icinde tum dinyaya yayilmis ve 11
Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
SARS-CoV-2 enfeksiyonu pandemisi ilan edilmis-
tir. ilk vakalarin gérilmeye baslanmasindan itibaren
klinik pratikte kullanilan bazi ilaclar yeniden konum-
landirilarak COVID-19 tedavisinde kullaniimaya bas-
lanmistir. Konuyla ilgili cok sayida makale hakem
degerlendirmesi olmadan yayinlanmis, ciddi bir bilgi
kirliligi ortaya cikmistir. Dinyada pandemi ilan edil-
digi tarih itibariyle Glkemizde de ilk koronaviriis en-
feksiyonu olan hasta bildirilmistir. Ulkemizde Saghk
Bakanligi COVID-19 Rehberi dogrultusunda yeniden
konumlandirilan ajanlar antiviral etki amaciyla tedavi-
de kullanilmistir. Hidroksiklorokin, favipiravir ve rem-
desivir kullanilan antiviral ajanlardir. Son zamanlarda
monoklonal antikorlar klinik pratikte yer almaya basla-
mistir. Bu yazida SARS-CoV-2 enfeksiyonunun anti-
viral tedavisinde pandemi surecinde kullanilan ilaclar
g6zden gecirilmistir.
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Giris

Aralik 2020°’de Cin’'in Wuhan eyaletinde bildirilen va-
kalar birka¢ ay icinde tim dunyaya yaylimis ve 11
Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
SARS-CoV-2 enfeksiyonu pandemisi ilan edilmistir. ilk
vakalarin gorilmeye baslanmasindan itibaren klinik

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.
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pratikte kullanilan bazi ilaglar yeniden konumlandiri-
larak COVID-19 tedavisinde kullaniimaya baslanmis-
tir (1). Dunyada pandemi ilan edildigi tarih itibariyle
ulkemizde de ilk koronaviriis enfeksiyonu olan hasta
bildirilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanliji Koronaviriis
Rehberi ve literatlr dogrultusunda yeniden konumlan-
dirllan ajanlar antiviral etki amaciyla tedavide kulla-
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nilmistir (2). Bu yazida SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
antiviral tedavisinde pandemi sirecinde kullanilan
ilaglar gézden gecirilmistir.

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde hastaligin do-
nemi, kullanilan ajanlar agisindan belirleyici olmakta-
dir. Hastalikta evreleri kesin sinirlarla ayirmak mium-
kin olmamakla birlikte 1. evre 7. glne kadar olan
donem olup erken enfeksiyon evresi, 2. evre 8-14.
glnler arasinda pulmoner faz evresi, 3. evre 14. glin-
den sonra ve hiperinflamasyon fazi olarak tanimlan-
mistir (3). Erken enfeksiyon evresi antiviral tedavilerin
en etkili olacagl donemdir.

Pandemi surrecinde ¢ok sayida yeniden konumlandiri-
lan ila¢ antiviral amagla kullaniimistir. Bunlar, viriisin
hicreye giris ve replikasyon fazina etkili olabilecegi
dusinulen ajanlardir (1).

Hidroksiklorokin

Hidroksiklorokin (HQ) in vitro calismalarda SARS-
CoV-2'yi inhibe ettigi rapor edilen normal kosullarda
sitma tedavisinde kullanilan bir ajandir (4-8). Proteaz
enzimine afinite, asidik ortamlari bazik hale ¢evirerek
replikasyonun inhibe edilmesi ve sitokin salinimini
engelleyebilecegi hipotezi etki mekanizmalari olarak
bildirilmistir (7,9,10). SARS-CoV-2'nin hicre igine
girisinde ACE-2 ve TMPRSS2 reseptdrlerinin araci-
lik ettigi gosterilmistir. Hidroksiklorokinin TMPRSS2
varliginda viriisiin hiicre icine girisini engelleyeme-
digi daha sonra yapilan ¢alismalarda rapor edilmis,
insanda akciger hicrelerinde TMPRSS2 reseptorleri
bulundugundan ilacin etkinligi ile ilgili soru isaretleri
gindeme gelmistir (11,12). Maisonnasse ve arka-
daslar tarafindan makaklarda yapilan bir calismada
HQ’nun SARS-CoV-2 enfeksiyonunda doz, kullanildi-
g1 donem, azitromisinle kombine kullanimdan bagim-
siz olarak viral klirens, radyolojik dizelme ve klinik
iyilesme Uzerine herhangi bir etkisinin olmadig! sap-
tanmistir (12).

Klinik galismalar sonlanincaya dek olan surecte Ame-
rika Gida ve ilag Kurumu (FDA) tarafindan HQ kulla-
nimina acil onay verilmis, HQ ulkelerin bir kisminda
klinik calismalar kapsaminda bir kisminda rutin olarak
SARS-CoV-2 infeksiyonu profilaksisi ve tedavisinde
kullaniimistir (13).

Oral yolla kullanildiginda HQ'nun biyoyararlanimi
%80 civarindadir (14,15). Calismalarda farkli doz-
larda kullaniimistir. Yao ve arkadaslarinin dnerdigi
doz ilk giin 2 x 400 mg yukleme takiben 2 x 200 mg
idame seklindedir (7). Ulkemiz de dahil ¢cogu yerde
bu dozlarda kullaniimistir. Bobrek ve karaciger yet-
mezliginde doz ayarlamasi ile ilgili yeterli veri bulun-
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mamaktadir. istenmeyen etkileri degerlendirildiginde
en Onemlisi QT araliginda uzamaya neden olmasidir
(14). Bir diger yan etkisi retinal toksisite olarak bildiril-
mistir (9,16). Miyopati, rabdomiyoliz, mide bulantisi,
ishal ve karaciger fonksiyon bozuklugu bildirilen diger
istenmeyen etkilerdir (17).

Hidroksiklorokinin etkinligini degerlendiren iki buyuk
calismadan ilki “Randomized Evaluation of COVID-19
Therapy (RECOVERY)” calismasidir. Bu calismada
primer sonlanim noktasi 28. giin mortalitesi olarak
belirlenmistir. Calismanin sonuglarina gére mortalite
HQ alan grupta %27 kontrol grubunda %25 olarak bu-
lunmustur (p=0.15) (18). ikinci calisma Diinya Saglik
Orgutu (DSO) tarafindan yuriitilen Solidarity olup 30
Ulkeden 450 hastane bu calismaya katiimistir. Bu ¢a-
lismada da HQ uygulanan grup ile kontrol grubu ara-
sinda mortalitenin farkli olmadig bildirilmistir (p=0.23)
(19). Sonucta RECOVERY calismasinda Haziran
2020, Solidarity calismasinda Temmuz 2020 itiba-
riyle HQ tedavi koluna hasta alimi durdurulmustur.
Hidroksiklorokinin oksijen ihtiyaci, mortalite, mekanik
ventilator (MV) ihtiyaci, viral klirens, Klinik iyilesme ve
hastanede kalis suresi Uzerine etkisini inceleyen ran-
domize kontrolli ¢alismalarin ¢ogunda herhangi bir
etki saptanmamistir (20-26). Salginin basinda dusuk
saylda hasta iceren ¢ calismada ise etkili oldugu bil-
dirilmistir (27-29).

Farkli calismalarin degerlendirildigi meta-analizlere
bakildiginda ¢cogunda etkisiz olarak rapor edilmistir
(30-41). Temas sonrasi profilakside de HQ etkisiz bu-
lunmustur (42,43). FDA acil kullanim onayini 15 Ha-
ziran 2020'de iptal etmis 1 Temmuz 2020'de kardiyak
yan etkileri nedeniyle kullanimina karsi goris bildir-
mistir (44,45).

Sonug olarak in vitro etkinligi nedeniyle yeniden ko-
numlandirilarak kullanilan HQ SARS-CoV-2'ye bagl
enfeksiyonda tedavi ve temas sonrasi profilakside et-
kin gérinmemektedir.

Favipiravir

Favipiravir influenza tedavisinde kullanilan bir anti-
viral ajandir (46). ilk olarak Wuhan'da kullaniimistir.
Ulkemizde de Saglik Bakanliyi Rehberinde tedavide
Onerilen ilaglardandir (2). Favipiravir baslica Ebola
ve influenza A'ya karsi antiviral etkinligi olan bir RNA
polimeraz inhibitéridiir (46-49). in vitro olarak SARS-
CoV-2'ye etkin oldugu rapor edilmistir (5,6,50,51).

Oral yolla kullanildiginda biyoyararlanimi %95 civa-
rinda olan favipiravir baslica bobrekler yoluyla elimine
edilmektedir. Karacigerde CYP2C8 enzimini bloke et-
mesi nedeniyle bu enzimle metabolize olan ilaglarin



serum diizeyinde artisa yol acabilmektedir (52). Ka-
raciger yetmezligi ve boébrek yetmezIligi olan olgular-
da doz ayarlamasi ile ilgili ek 6neri bulunmamaktadir
(53). Kullanim dozu genellikle 12 saatte bir 1600 mg
yukleme dozu sonrasi 12 saatte bir 600 mg seklin-
dedir. Ancak bu dozun SARS-CoV-2'i inhibe etme
acisindan yetersiz olabilecegi rapor edilmistir (54).
Tayvan'da 63 dogrulanmis COVID-19 olgusunun da-
hil edildigi bir ¢calismada yukleme dozu 45mg/kg/gin
dozunun altinda ise yedinci gtindeki klinik iyilesmenin
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (55). Favipravirin en
sik yan etkisi hiperurisemi olarak rapor edilmistir (56).
Diger yan etkileri karaciger enzimleri ve trigliserid du-
zeylerinde artis, anemi, l6kopeni, nétropeni ve diyare
seklindedir. Gebelikte kullanimi dénerilmez. Tedavinin
bitmesinden itibaren bir hafta streyle her iki cins igin
kontrasepsiyon dnerilmektedir (57).

Favipiravirin semptomlar basladiktan sonraki 7 gun
icinde uygulandigi acik etiketli, kontrolli bir calisma-
da viral klirens zamaninin daha kisa (p=0.0026) ve
bilgisayarli tomografide diizelme oraninin daha fazla
oldugu (p=0.004) bildirilmistir (58). Kocayigit ve arka-
daslari tarafindan yogun bakim unitesi (YBU) hastala-
rinda yapilan bir diger ¢calismada favipiravir, lopinavir/
ritonavir ile karsilastirimig favipiravir tedavisi uygula-
nan hasta grubunda YBU’de yatis siiresinin anlamli
derecede daha kisa oldugu rapor edilmistir (p=0.010)
(59). Rusya’da yapilan cok merkezli, acik etiketli,
randomize kontrolll bir ¢calismada SARS-CoV-2 po-
limeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitif orta derecede
pnémoni olgularina favipiravir uygulanmistir. Besin-
ci gunde viral klirens oraninin kontrol grubuna gore
daha fazla (p=0.018), ates disme suresinin kontrol
grubuna goére daha kisa (p=0.007) oldugu bildirilmis-
tir. Ayni ¢alismada 10. gln viral klirens ve 15. giin BT
bulgularinda duzelme acgisindan favipiravir grubuyla
kontrol grubu arasinda fark saptanmamistir. Yan etki
acisindan her iki grup arasinda fark olmadig: rapor
edilmistir (60). Chen ve arkadaslarinin yaptigi pros-
pektif, randomize kontrollii, acik etiketli calismada 18
yas Uzerinde ve semptom baslangicindan itibaren 12.
gunun icinde olan 116 vaka ile 120 kisiden olusan
kontrol grubu karsilastiriimistir. Calisma sonuglarina
gore orta ciddiyette hastali§i olanlarda 7. giin Klinik
iyilesme orani daha fazla (p=0.0199), atesin norma-
le donmesi ve oksurukte diuzelme daha kisa surede
(p<0.0001) olmustur. Ancak oksijen destegi, MV ihti-
yaci, YBU'ye kabul, mortalite ve tiim hastalar bir ara-
da degerlendirildiginde 7. gtinde klinik diizelme oran-
lari agisindan favipiravir tedavisi alan grupla kontrol
grubu arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmigtir.
Ayni ¢alismada favipiravir grubunda Urik asit dizey-
lerindeki artis kontrol grubuna gore daha fazla oranda
(%13.8 vs %2.5) saptanmistir (61).
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Favipiravir viral klirensde gecikme olan (ortalama 61
glin) 8 olguya verilmis, olgularin 7'sinde 6. glin viral
klirens saglandigi bildirilmistir (62). Mekanik venti-
lasyon uygulanan 13 hastada yapilan prospektif bir
calismada inflamatuvar yanitin kismen kontrol altina
alindig rapor edilmistir (63).

Favipiravirin erken veya ge¢ kullanimi Doi ve arka-
daslan tarafindan yapilan prospektif, randomize bir
calismada arastiriimistir. Calismaya 16 yas Uzerinde
asemptomatik veya hafif COVID-19 olgulari dahil edil-
mistir. Otuz alti vakaya birinci glin, 33 vakaya 6. giin
favipiravir tedavisi verilmigtir. Altinci gun viral kliren-
sin erken tedavi baslanan grupta daha yiksek oranda
(%66.7 vs % 56.1, HR: 1.416, %95 GA: 0.764 - 2.623)
oldugu bildirilmistir (64). Lou ve arkadaslarinin yapti-
g1 randomize kontrolli ¢alismada favipiravir tedavisi
alan 10 olgu darunavir/kobisistat veya arbidol+ inhale
interferon-a alan hastalarla karsilastiriimis, 14. giinde
viral klirens ve klinik iyilesme suresi acisindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi rapor edilmistir (6).

Favipiravirin  kullanildigi  Ulkeler italya, Japonya,
Rusya, Ukrayna, Ozbekistan, Moldova, Kazakistan,
Banglades, Misir, Hindistan ve Turkiye'dir (54). Favi-
piravirin COVID-19 tedavisinde kullanimi ile ilgili daha
fazla sayida hasta iceren randomize kontrolli ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Remdesivir

Remdesivir adenozin niikleozid analogudur. RNA ba-
gimli RNA polimeraz enzimi igin substrat gibi davra-
narak zincirin sonlanmasina neden olur. in vitro ola-
rak SARS-CoV-2'ye etkin oldugu gosterilmistir (65,66)
Doz ilk giin 200 mg IV yikleme dozunu takiben giinde
100 mg idame seklindedir ve IV olarak kullaniimakta-
dir. Her doz 30-120 dakikada inflizyon seklinde ve-
rilmelidir. Kullanim siresi MV ya da ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO)’'da olmayan has-
talar icin 5 gun, 5 guinde klinik iyilesme gdzlenmeyen
hastalar icin 10 giin, MV veya ECMO uygulananlar
icin 10 giindur (67,68).

Bobrek yetmezligi agisindan eGFR < 30 mL/dakika
olan hastalarda 6nerilmemektedir (69). Bilinen hiper-
sensitivite reaksiyonu varsa kullanimi kontrendikedir.
infuizyon iliskili klinik reaksiyonlar hipotansiyon, bulan-
tl, kusma, terleme ve titreme olarak bildirilmistir. Ciddi
yan etkileri ALT’de artis, karaciger toksisitesi ve major
sinus bradikardisi seklindedir (68).

Amerika Ulusal Saglik Enstitist (NIH) tarafindan
duizenlenmis olan ¢ift kdr placebo kontrolll ¢alisma-
ya SARS-CoV-2 PZR pozitif ve oksijen saturasyonu
%94’Un altinda olan olgular dahil edilmistir. Remde-
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sivir grubunda 541, plasebo grubunda 521 kisi yer
almis 29. giin mortalitesi remdesivir ve plasebo grup-
larinda sirasiyla %11.4 ve %15.2 olarak saptanmistir
(HR:0.73; 0.52-1.03). Ayni ¢alismada ortalama klinik
iyilesme zamani remdesivir grubunda daha kisa bu-
lunmustur (10 guine karg! 15 gun, p<0.001, 1.29;1.12
-1.49). istenmeyen etkiler olarak glomeruler filtrasyon
hizinda azalma, Hb ve lenfosit sayisinda disme, res-
piratuar yetmezlik, anemi, ates, hiperglisemi, kreatinin
ve glukozda artis tespit edilmistir (70). Wang ve arka-
daslari tarafindan yapilan ciddi COVID-19 olgularinin
dahil edildigi cift kor, randomize, plasebo kontrollu,
¢ok merkezli bir calismada 158 olguya remdesivir, 79
olguya plasebo uygulanmis, kantitatif PZR ile st so-
lunum yolu ve alt solunum yolu drneklerinde viral yu-
kiin etkilenmedigi gosterilmistir. Ayni ¢alismada klinik
iyilesme siresi ve 28. glin mortalite oranlari agisindan
gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmamustir. is-
tenmeyen etkiler olarak konstipasyon, hipoalbiimine-
mi, hipokalemi, anemi, trombositopeni ve total biliru-
bin artisi rapor edilmistir (71)

Aclk etiketli randomize kontrollli bir calisma olan So-
lidarity calismasinda hastanede yatan COVID-19 ol-
gularindan 2473’0 remdesivir 2708’ plasebo almis,
mortalite agisindan arada anlamli fark olmadigi bil-
dirilmistir (19). Spinner ve arkadaslarinin calisma-
sinda remdesivir alan grup 5 gin ve 10 gun olmak
Uzere iki gruba ayriimis, kontrol grubu ile remdesivir
alan iki grup arasinda mortalite acisindan anlaml fark
olmadigi rapor edilmistir (72). Ayni calismada 5 gin
remdesivir alan grupta 11. guinde Klinik iyilesme orani
daha yuksek bulunmus (p=0.02), 10 gin alan grupta
fark saptanmamistir. Remdesivir, Avrupa ilag Kurumu
(EMA) tarafindan COVID-19 tedavisinde 25 Haziran
2020'de ilk onaylanan ila¢ olmustur (73). Discovery
galismasinin Avrupa ayagi olan EU-RESPONSE pro-
jesinde 776 hastanin 389'u remdesivir, 387’si standart
bakim almis, iki hafta sonra tedavinin etkinligi deger-
lendirilmis ve veri glvenligi izleme komitesi tarafin-
dan etkinligi ile ilgili bir kanit olmadigindan 27 Ocak
2021'de calismaya hasta dahil edilmesi durdurulmus-
tur (74).

Subat 2021'de yayinlanan Amerika Enfeksiyon Has-
taliklari Dernegi (IDSA) rehberine gore remdesivir
hastanede yatan ciddi COVID-19 hastalarinda dneril-
mektedir. Stoklarin sinirli olmasi da dikkate alinarak
remdesivirin ekstrakorporal membran oksijenizasyo-
nu (ECMO) ya da MV destegi alan olgulardan ziya-
de oksijen tedavisi alan ciddi COVID-19 hastalarinda
daha faydali olabilecegi degerlendirmesi yapilmistir
(75). DSO 20 Kasim 2020'de Solidarity calismasi ve
uc diger randomize kontrolli ¢alisma sonuclari dikka-
te alindiginda remdesivir kullaniminin mortalite, MV
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ihtiyaci ve iyilesme suresine etkisinin olmadigi gerek-
cesiyle remdesivir kullanimina karsi gorus yayinla-
mistir (76). Sonugta remdesivir konusunda da farkl
oneriler bulunmaktadir.

Monoklonal Antikorlar

Monoklonal antikorlar icerisinde bamlanivimab (LY-
CoV555), bamlanivimab + etesevimab, carisimivab +
imdevimab, gibi ilaclar yer almaktadir. Bamlanivimab
virisiin spike proteininin reseptdr baglayan kismina
baglanan Ig G1 monoklonal antikordur. LY-CoV555
monoklonal antikoru organ yetmezligi olmayan CO-
VID-19 tanih hastanede yatan hastalarda remdesi-
virle birlikte kullanildiginda etkili bulunmamistir (77).
Bir¢ok arastirmaci LY-CoV555'in hastaligin erken do-
neminde ayaktan hastalarda kullaniimasi gorisiuni
savunmaktadir. Gottlieb ve arkadaslari tarafindan yu-
rattlen randomize bir klinik galismada, bamlanivimab
farkli dozlarda kullanilmis ve viral yikte belirgin azal-
ma olmadigi belirlenmistir (78). Chen ve arkadaslari
tarafindan ayaktan basvuran COVID-19 hastalarinda
yapilan bir ¢calismada, LY-CoV555 alan grupta hasta-
neye yatis ve acil basvurusu %1.6, plasebo grubun-
da %6.3 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (79). Gottlieb ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismanin “post hoc analizinde” bamlanivi-
mab 700 mg alan 65 yas veya Uzerinde veya vicut
kitle indeksi 35 ya da daha fazla olan hastalarda has-
taneye yatis orani %2.7, plasebo grubunda %13.5
olarak bildirilmistir. Ancak bamlanivimab alan has-
talarda farkll dozlara gore %7.1 ile %11.3 arasinda
direngli varyantlarin ortaya ¢iktigi, bu oranin plasebo
grubunda %4.8 oldugu rapor edilmistir (78). IDSA
ayaktan COVID-19 olgularinda bamlanivimab teda-
visinin rutin kullanimini dnermemektedir. Hastaneye
yatan ciddi COVID-19 hastalarinda da bamlanivimab
monoterapisine karsi goriis bildirmistir. Amerika ilag
ve Gida Kurumu (FDA) tarafindan tanimlanan artmis
risk olan olgularda bilgilendirilmis onam alinarak kul-
lanilabilecegdi belirtilmistir (75).

Etesivimab da bamlanivimab gibi virlisiin spike pro-
teininin reseptdr baglayan kismina baglanan Ig G1
monoklonal antikordur. Bamlanivimab icin erken kul-
lanim izni 10 Kasim 2020’de etesivimab icin 9 Subat
2021’de verilmistir (80). Bamlanivimab ve etesivimab
kombinasyonu hafif ve orta siddetteki COVID-19'da
yuksek riskli ya da hastaneye yatis gereken olgular-
da acil onay almistir. Acil kullanim onayinda “yiksek
risk” takip eden kriterlerden birinin olmasi olarak ta-
nimlamistir: Vlcut kitle indeksi = 35; kronik bdbrek
hastaligi; diyabet; immunsupresif hastalik; yas = 65,
yas = 55 olan hastada kardiyovaskiler hastalik veya
hipertansiyon veya KOAH ya da kronik respiratuvar
hastalik varligi (80). ikili tedavi 65 yas veya lizeri ve



VKIi 35 ya da lizeri olan hasta grubunda viral yiik ve
hastaneye yatis tizerine etkili bulunmustur. ikili teda-
vi alan olgularda direncli varyantlarin plaseboya gore
daha az oranda ortaya ¢iktigi bildirilmistir (%21’e karsi
%4.8). Ancak Guney Afrika ve Brezilya varyantlarina
etkisiz oldugu rapor edilmistir (81). Kombinasyonun
ayni IV inflzyonun icinde es zamanli verilmesi 6ne-
rilmektedir. Bamlanivimab 700 mg, etesivimab 1400
mg olarak kullanilmaktadir. infiizyon zamani kullani-
lan doza gore farklilik gostermektedir ve yavas infliz-
yon onerilmektedir. Renal yetmezlik ve hafif hepatik
yetmezlikte doz ayari dnerilmez. Yan etkiler inflizyon
sirasinda ve tamamlandiktan sonraki bir saat izlen-
melidir. infuzyon iliskili ates, titreme, hipotansiyon,
anjioédem, bogaz iritasyonu, Urtiker dahil ras, kasinti,
myalji ve basdénmesi gorilebilen yan etkiler arasin-
dadir. Anafilaksi dahil ciddi hipersensitivite reaksiyonu
gorulebilir. Tedavinin miimkin oldugu kadar erken do-
nemde ideal olarak 5 glinden 6nce baslamasi oneril-
mektedir. Ancak 8-10 gline dek etkili olabilir (80).

Casirivimab ve imdevimab (Regeneron) spesifik ola-
rak SARS-CoV-2 spike bdlgesini bloke etmek Uzere
gelistirilmis iki monoklonal antikordur. Ciddi hastaliga
ilerleme ya da hastaneye yatma riski olan hafif ve orta
siddetteki COVID-19 hastalarinda kullaniimak tzere
21 Kasim 2020’de FDA tarafindan onay almistir (82).
Casirivimab 1200 mg ve imdevimab 1200 mg birlik-
te inflzyon seklinde verilir. Bobrek yetmezliginde doz
ayari yoktur. Karaciger yetmezlIigi ile ilgili veri yoktur.
Hasta yan etkiler acgisindan inflizyon siresince ve
sonrasinda bir saat izlenmelidir. infiizyon iliskili olarak
ates, titreme, bulanti, basagrisi, bronkospazm, hipo-
tansiyon, anjioddem, bogaz iritasyonu, Urtiker dahil
ras, bulanti ve bas donmesi gorulebilir. Ciddi hiper-
sensitivite reaksiyonlari veya anafilaksi diger yan etki-
leri arasindadir (82).

Sonug

Pandeminin basindan itibaren ¢ok sayida ila¢ ada-
yI COVID-19 tedavisinde denenmistir. Bu ilaclardan
bir kismi farkli endikasyonlarda onayh olup yeniden
konumlandirilarak kullaniimistir. Mevcut bilgilerle
SARS-CoV-2 virisune etkinligi yuksek kanit dizeyiy-
le gosterilmis antiviral bir ajan yoktur ancak tum dun-
yada calismalar devam etmektedir. Monoklonal an-
tikorlar umut vadetmekte olup bu konuda da bilimsel
arastirmalar sirmektedir.
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