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COVID-19’a Bagh Sitokin Firtinasinda Anakinra ve Tosilizumab Tedavilerinin

Karsilastirilmasi™
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Amag: Koronaviriis-19 hastaligina (COVID-19) bagh gelisen sitokin firtinasinin (SF) mortalite ve morbiditeyi
etkilemede onemli oldugu diisliniilmektedir. Calismamizda yogun bakim kliniginde SF nedenli yatan hastalarda
tosilizumab ile anakinranin etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda SF gelisen 69 hasta alindi. Anakinra veya
tosilizumab tedavisi alan hastalarin aldiklari tedavi siireleri ve dozlari, daha 6nce aldiklar1 tedaviler (favipiravir ve pulse
steroid) kayit altina alindi. Hastalarin biyokimyasal parametreleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Sitokin firtinasi olan olgularm 42’si (% 60,9) anakinra, 27’si (% 39,1) tosilizumab kullanmist1. Olgularin %
39,11 (n=27) kadin, % 60,9’u (n=42) erkekti. Olgularin yaslari 27 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama yas
56,27+13,87 yil olarak saptandi. iki grup arasinda tedavi &ncesi ve 48. saatte bakilan; beyaz kiire (Wbc), lenfosit,
nétrofil, ferritin, C Reaktif Protein (CRP), prokalsitonin, fibrinojen, D-dimer, kreatinin degerleri benzerdi (p> 0,05).
Anakinra tedavisi alan 42 hastanin 21’1 (% 50) exitus oldu, 21’i (% 50) servise alindi. Tosilizumab tedavisi alan 27
hastanin 23’1 (% 85,2) exitus oldu, 4’i (% 14,8) servise alindi. Anakinra ve tosilizumab arasinda mortalite agisindan
anlaml fark oldugu tespit edildi (p= 0,014).

Sonug¢: Calismamizda COVID-19 nedenli SF gelisen hastalarda anakinra tedavisi, tosilizumaba gore mortalite agisindan
iistiin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anakinra; COVID-19; sitokin firtinasi; tosilizumab.

Comparison of Anakinra and Tocilizumab Treatments in Cytokine Storm Due to

COVID-19
ABSTRACT
Aim: It is thought that cytokine storm (CS) developing due to Coronavirus-19 disease (COVID-19) is important in
affecting mortality and morbidity. In our study, it was aimed to compare the efficacy of tocilizumab and anakinra in
patients hospitalized with CS in the intensive care clinic.
Material and Methods: Between January 2021 and December 2021, 69 patients who were developed CS were included
in the study. Treatment durations and doses who received anakinra or tocilizumab treatment, and previous treatments
(favipiravir and pulse steroids) were recorded. Biochemical parameters of the patients were retrospectively analyzed.
Results: Of the cases with CS, 42 (60.9%) received anakinra and 27 (39.1%) tocilizumab. Of the cases, 39.1% (n=27)
were female and 60.9% (n=42) were male. The ages of the cases ranged from 27 to 89 years, and the mean age was
56.27+13.87 years. Between the two groups, before treatment and at the 48th hour; white blood cell (Whbc), lymphocyte,
neutrophil, ferritin, C Reactive Protein (CRP), procalcitonin, fibrinogen, D-dimer, creatinine values were similar (p>
0.05). Of the 42 patients who received anakinra treatment, 21 (50%) died, and 21 (50%) were taken to the ward. Of 27
patients who received tocilizumab treatment, 23 (85.2%) died, and 4 (14.8%) were taken to the ward. There was a
significant difference in mortality between anakinra and tocilizumab (p= 0.014).
Conclusion: In our study, anakinra treatment was found to be superior to tocilizumab in terms of mortality in patients
who developed CS.
Keywords: Anakinra; COVID-19; cytokine storm; tosilizumab.
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AKIN ve ark.

GIiRiS

Cin'de 2019 yiliin sonunda pnémoni vakalarinin nedeni
olarak yeni bir koronaviriis tespit edildi ve vakalar hizla
artarak diinyanin diger ilkelerine yayildi. Subat 2020'de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan koronaviriis hastaligi
2019 (COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)) olarak
tanimlandi (1).

Yetiskinlerde COVID-19'un klinik tablolari,
asemptomatik  enfeksiyondan hafif solunum yolu
semptomlarina, akut solunum sikintist sendromu (ARDS)
ve ¢oklu organ yetmezligi ile siddetli pndmoniye kadar
uzanmaktadir (2). Coklu organ yetmezligi olan hastalarda
sistemik sitokin ve kemokin seviyelerinde artis
gozlenmektedir  (3). COVID-19'un  bu  siddetli
bulgularinin potansiyel bir etiyolojisi sitokin salinim
sendromudur (SSS) ve bunun en siddetli formu sitokin
firtinas1 (SF) olarak adlandirilir. Bu sendromlar asiri
inflamatuvar sitokin dretimi (IL-6, IL-10 ve Timor
nekroz faktorii-a (TNF-a)) ile karakterizedir (4).
COVID-19 enfeksiyonunda mortalite ve morbiditeyi asil
belirleyen mekanizmanin; inflamatuvar sitokinler olan
IL-1B, IL-6 ve TNF-o’nin artmisg saliniminin, dogal
immun sistemi aktive etmesi oldugu diisiiniilmektedir (5).
Yapilan calismalarda viral replikasyonun nekroz ve
piropitoz  igeren  inflamatuvar  hiicre  Oliimiiyle
proinflamatuvar  sitokin  ekspresyonunu  arttirdigi
saptanmustir (6). Sitokin yanit1 ile enfekte olmayan
monosit/makrofajlarla noétrofillerin enfeksiyon alanina
toplanmasi, giiglii bir inflamatuvar yanit olusturur ve
doku hasari ile sistemik inflamasyona neden olur (7).
Yapilan calismalar; siddetli COVID-19 ve
hiperinflamasyonu olan hastalar1 immiinomodiilatér
ilaglarla tedavi etmenin, prognozu iyilestirebilecegini
gostermistir. 1L-6 antagonisti olan tosilizumabin orta-
siddetli COVID-19 hastalarinda etkin olduguna ve
hastaligin progresyonunu oOnledigine dair calismalar
yaymlanmigtir (8). Bir diger immiinomodiilator ilag olan
IL-1 reseptor antagonisti anakinra dahil olmak {izere
baska antisitokin stratejileri de 6nerilmektedir (9).
Calismamizda, yogun bakimda COVID-19 nedenli yatan
ve SF gelisen hastalarda IL-6 antagonisti tosilizumab ile
IL-1 reseptor antagonisti anakinranin mortalite tizerindeki
etkinliklerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi
Covid Yogun Bakim Unitesi'nde COVID-19 tamsi ile
yatirilan ve SF tanisi alan 69 olgu dahil edildi. Saglik
Bakanligi'ndan bilimsel ¢aligma izni alindi. Calisma
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Onay numarasi: 2HRU. 2/04/15 tarih:
21.02.2022, 4 nolu oturum karariyla). Caligma Helsinki
Bildirgesi uyarinca yliriitiildi.

SF; solunum fonksiyonlarinda hizli bozulma olmasina
ilaveten tli¢ kriterden (Ferritin>900 pg/L veya 48 saat
icinde hastaneye kabul edilen seviyenin iki kati ve
iizerinde artis, C Reaktif Protein (CRP)>100 mg/L ve D-
dimer>1500 pg/L) ikisinin olmasi olarak tanimlanmigtir
(10). Bu kriterlere gére COVID-19 tanist almis ve SF
gelismesine sekonder oldugu diisiiniilen akut solunum
stkintis1 sendromu (ARDS), sepsis, septik sok ve/veya
¢oklu organ yetmezligi tablolar1 bulunan veya sonraki
stiregte bu tablolar gelisen olgularin anakinra veya

tosilizumab tedavileri, tedavi siireleri, tedavi dozlar1 ve
daha once aldiklar1 tedaviler (favipiravir ve pulsesteroid)
kayit altina alindi. Olgularin biyokimyasal parametreleri
retrospektif olarak incelendi. Toraks bilgisayarli
tomografi (BT), kan kiiltiirii ve prokalsitonin sonuglarina
gore aktif bakteri ve mantar enfeksiyonu diglanan hastalar
calismaya dahil edildi. Mevcut klinik bulgular
dogrultusunda 18 yagindan kiigiik, aktif bakteri ve mantar
enfeksiyonu olan, tedavi edilmemis kanser ve/veya buna
bagli metastazlart bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Ayrica 50 000/uL’den az  trombositopeni  veya
1500/uL’den az ndtropeni, bagirsak perforasyonu veya
divertikiilit dykiisii olmasi durumunda immiinmodilator
tedavi verilemeyecegi icin diglama kriterleri olarak
belirlendi. Tiim hastalara immiinmodilatér ilag Oncesi
favipiravir ve pulse steroid tedavileri verilmisti. Tedaviye
yanitt olmayan, klinik ve biyokimyasal parametrelere
gore SF diisliniilen hastalara ileri tedavi olarak
tosilizumab veya anakinra uygulandi. Tosilizumab ve
anakinra tedavileri benzer klinik ve labaratuvar
degerlerine sahip, tedavi kriterlerini saglayan hastalara
rastgele verildi.

SF gelistigi disiiniilen, takip edilen hemodinamik ve
laboratuvar parametrelerinde kotiiye gidis gozlenen,
oksijenizasyon ihtiyact artan (kismi oksijen basincinin
(Pa0O2) solunan oksijen fraksiyonuna orami (FiO2; P:F
orant) oda havasinda 350 mm Hg’dan az veya ek oksijen
ve iki tarafli pulmoner infiltrasyonu olan) hastalara
tosilizumab veya anakinra tedavileri  uygulandi.
Tosilizumab 8 mg/kg dozdan, maksimum 800 mg olacak
sekilde, hastanin durumuna gore totalde 400 veya 800 mg
100 ml izotonik sodyum klorir (%0,9) iginde
sulandirilarak  bir saat iginde intravendz yoldan
uygulandi. Anakinra ise 2-10 mg/kg tedavi dozunda,
hastanin ihtiyacina gore 1-7 giin boyunca, totalde 400-
2100 mg arast uygulandi. Anakinra dozu ve siiresi hasta
bazinda degerlendirildi ve SF’nin ciddiyetine, laboratuvar
degisikliklerine gore diizenlendi.

Hastalar anakinra ve tosilizumab olarak; servise ¢ikan ve
exitus olan olarak ayri ayri iki gruba ayrildi. Tedavi
Oncesi ve sonrasindaki 48. saatteki laboratuvar degerleri
(beyaz kire (WBC), noétrofil, lenfosit sayisi,
prokalsitonin, fibrinojen, ferritin, CRP, D-dimer,
kreatinin) iki grubun ayr1 ayr1 kiyaslandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, komorbid hastaliklari, yatis esnasindaki
inotropik ila¢ ihtiyaglari, parmak ucu oksijen saturasyon
degerleri, ates ve entiibasyon durumu kayit altina alindi.
Tedavi Oncesi anakinra ve tosilizumab alan hastalarin
biyokimyasal parametreleri ve klinik  durumlar
kayitlardan incelendi, benzer klinik ve labaratuvar
degerlerine sahip oldugu goriildii.

istatistiksel Analiz

Caligmamizda verilerin istatistiksel analizleri SPSS 24.0
yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL. USA) kullanilarak
yapildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yliksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov Test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz
normal dagilan verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T
Test kullanildi. Nicel bagimsiz normal dagilmayan
verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem Mann-Whitney
U Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
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AKIN ve ark.

BULGULAR

Caligmaya 69 olgu dahil edildi. Olgularin 42’si (%60,9) anakinra, 27’si (%39,1) tosilizumab aldi. Calismaya katilan
olgularin % 39,11 (n=27) kadm, % 60,9’u (n=42) erkekti. Anakinra verilen hastalarin 22’si (% 52,4) erkek, 20’si (%
47,6) kadin; tosilizumab verilen hastalarin 20’si (% 74,1) erkek, 7’si (% 25,9) kadind1.

Olgularin yaslar1 27 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama yas 56,27+13,87 yil olarak saptandi. Her iki grubun
komorbid hastaliklar1 benzerdi (p>0,05). Iki grup arasinda tedavi dncesi bakilan; beyaz kiire, lenfosit, nétrofil, ferritin,
CRP, prokalsitonin, fibrinojen, D-dimer, kreatinin degerleri benzerdi (p> 0,05). ki grup arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamh fark yoktu (sirastyla p= 0,400, p=0,720) (Tablo 1).

Tablo 1. Sitokin firtinasi geligen COVID-19 olgularda tedavi 6ncesi laboratuvar degerleri

Anakinra Tosilizumab
(n=42) (n=27)

Tedavi éncesi Mean+SD Mean+SD p
Yas (yi) 57,42+13,60 54,48+14,36 0,400
Cinsiyet (n) 0,195
Erkek 22 (% 52,3) 20 (% 74,0)
Kadin 20 (% 47,7) 7 (% 26,0)
Beyaz kiire 14,30+9,45 13,81+6,00 0,580
Lenfosit 0,96+0,67 0,82+0,55 0,304
Notrofil 12,12+9,70 12,71£5,79 0,184
CRP 111,04+84,12 118,48+79,14 0,606
Prokalsitonin 3,05+15,48 0,74+2,20 0,513
Ferritin 1014,85+652,96 948,70+538,08 0,782
D-dimer 2,634£3,00 4,01+3,71 0,10
Kreatinin 1,17£1,28 1,00+0,76 0,61
Fibrinojen 4,88+1,80 4,24+1,75 0,14

iki grup arasinda tedavi Oncesi ve 48. saatte bakilan; beyaz kiire, lenfosit, notrofil, ferritin, CRP, prokalsitonin,

fibrinojen, D-dimer, kreatinin degerleri benzerdi (p> 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Sitokin firtinas1 gelisen COVID-19 pozitif ol

gularda tedavi sonrasi 48.saatte laboratuvar degerleri

Anakinra Tosilizumab
(n=42) (n=27)

Tedavi sonrasi 48. saat Mean=SD Mean+SD p
Yas (y1l) 57,42+13,60 54,48+14,36 0,400
Cinsiyet (n) 0,195
Erkek 22 (52,3) 20 (74,0)

Kadin 20 (47,7) 7 (26,0)

Beyaz kiire 13,91+9,14 14,05+6,96 0,518
Lenfosit 0,87+0,71 0,60+0,28 0,141
Notrofil 13,03+8,97 12,94+6,91 0,620
CRP 69,55+69,69 56,11+40,38 0,828
Prokalsitonin 3,36+16,06 0,56+1,36 0,620
Ferritin 920,46+593,03 953,85+552,96 0,749
D-dimer 4,54+3,76 5,10+3,34 0,27
Kreatinin 1,12+1,20 1,00+1,00 0,323
Fibrinojen 3,66+1,48 3,10+1,44 0,152

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(1): 73-79

75



AKIN ve ark.

Anakinra kolundaki 42 hastanin 21’1 (% 50) exitus oldu, 21’1 (% 50) servise ¢ikarildi. Tosilizumab grubundaki 27
hastanin 23’1 (% 85,2) exitus oldu, 4’1 (% 14,8) servise ¢ikarildi. Anakinra grubu ortalama 7,1544,09 giin, tosilizumab
grubu ortalama 15,75+8,96 giin yogun bakimda kaldiktan sonra servise gikarildi. Servise ¢ikan hastalarin yogun
bakimda kalis siireleri arasinda anlamli bir fark yoktu. (p= 0,157) Servise ¢ikan hastalardan her iki grupta da exitus
goriilmedi.

Kronik hastalig1 olan bireylerle hastaligi olmayan bireylerin taburcu olmalar1 (veya exitus olmalari) arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,126) (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin mortalite ve servise ¢ikma durumu (p=0,126)

Exitus Servis Total
Kronik hastalik var 26 10 36
Kronik hastalik yok 18 15 33
Total 44 25 69

Exitus olan ve servise ¢ikan hastalarin tedavi 6ncesi bakilan beyaz kiire, lenfosit, nétrofil, ferritin, CRP, prokalsitonin,
fibrinojen, kreatinin degerleri benzerdi (p> 0,05). Sadece D-dimer diizeyi mortal seyreden vakalarda anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (p=0,008). Servise ¢ikan hastalarda ortalama deger 1,85+2,69 mg/L iken mortal seyredenlerde
4,0043,57 mg/L olarak saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Servise ¢ikan ve exitus olan hastalarda tedavi ncesi laboratuvar degerleri

Servis Exitus

(n=25) (n=44)
Tedavi 6ncesi Mean=SD Mean=SD p
Yas (yil) 55,56+13,28 54,93+13,64 0,252
Cinsiyet (n) 0911
Erkek 15 (% 60,0) 27 (% 61,1)
Kadin 10 (% 40,0) 17 (% 38,9)
Beyaz kiire 13,30+8,81 16,23+12,47 0,326
Lenfosit 1,00+0,52 2,29+10,52 0,569
Notrofil 11,72+8,63 12,91+8,47 0,592
CRP 95,27+75,19 122,11+85,21 0,212
Prokalsitonin 0,37+0,92 3,10+14,83 0,392
Ferritin 870,27+605,72 1072,50+627,73 0,213
D-dimer 1,854+2,69 4,00+3,57 0,008
Kreatinin 0,83+0,46 1,23+1,30 0,17
Fibrinojen 4,96+2,07 4,33+1,65 0,18

Exitus olan hastalarin tedavi sonrasi 48. saatte bakilan beyaz kiire, notrofil, CRP, ferritin, D-dimer, kreatin diizeyleri
servise ¢ikanlara gore daha yiiksek bulundu ve bu fark istatiksel olarak anlamli saptand: (p degerleri sirasiyla 0,031,
0,001, 0,040, 0,034, 0,008, 0,038). Lenfosit, prokalsitonin ve fibrinojen diizeyleri arasinda ise istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 5) .
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Tablo 5. Servise ¢ikan ve exitus olan hastalarda 48. saatteki laboratuvar degerleri

Tedavi sonrasi 48. saat

Mean+SD

AKIN ve ark.

Mean+SD

Yas (y1) 55,56+13,28 54,93+13,64 0,252
Cinsiyet (n) 0911
Erkek 15 (% 60,0) 27 (% 61,1)

Kadin 10 (% 40,0) 17 (% 38,9)

Beyaz kiire 11,48+3,23 19,20+23,05 0,031
Lenfosit 1,16+0,83 3,79+21,44 0,569
Notrofil 9,68+2,99 15,20+9,31 0,001
CRP 34,68+36,23 77,78+62,29 0,040
Prokalsitonin 0,16+0,25 3,40+15,15 0,322
Ferritin 724,77+478,24 1053,37+627,42 0,034
D-dimer 3,16+2,99 5,47+3,57 0,008
Kreatinin 0,77+0,38 1,22+1,32 0,038
Fibrinojen 3,41+1,26 3,35+1,47 0,862

Mortal seyreden ve servise ¢ikan hastalarda yas ve cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p
degerleri sirasiyla 0,252, 0,911) (Tablo 4).
Mortalite agisindan anakinra tosilizumaba gore daha iistiin bulundu ve bu fark istatiksel olarak anlamli idi (p= 0,014)

(Grafik 1).

25

20 +

15

10

Mortalite

Servis

m ANAKINRA
®m TOSILIZUMAB

Grafik 1. Anakinra ve tosilizumab gruplarinda mortalite ve servise ¢ikma durumu (p=0,014)
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TARTISMA

Siddetli COVID-19’u olan hastalarda asir1 inflamatuvar
sitokin {iretimi (IL-1f, TNF-a IL-6, IL-10) sonucu sitokin
salinim sendromu ve bunun en siddetli formu olan SF
goriilebilmektedir. Cok sayida ¢aligmada SF’nin COVID-
19 hastalarinin koétiilesmesinde etkili oldugu belirtilmistir.
Yapilan ¢aligmalar; IL-6 antagonisti tosilizumab’in ve IL-
1 reseptdr antagonisti Anakinranin SF’de mortalite ve
morbiditeyi azaltabilecegini gostermistir (10,11).
Aomar-Millan ve ark.’nin siddetli COVID-19 pnémonisi
olan 143 hastay1 igeren retrospektif ¢alismalarinda; sadece
metilprednizolon, metilprednizolon ile tosilizumab alanlar
ile metilprednizolon ile anakinra alanlar karsilagtirilmistir.
Anakinra  alanlarda mortalite daha disik ve
komplikasyonlar daha az goriilmiistiir (12).

Cavalive ark.’nin ARDS gelismis, yogun bakim {initesi
disinda tedavi goren COVID-19 hastalar1 ile yapmis
oldugu calismalarinda; anakinra alanlarda (29 hasta)
kontrol grubuna (16) gore tedavi giivenli bulunmus ve
anakinra tedavisi hastalarin %72'sinde klinik iyilesme ile
iliskilendirilmistir (10).

Langer-Gould ve ark.‘min retrospektif bir kohort
calismasinda sitokin firtinas1 gelismis COVID-19
hastalarinda anakinra ile tedavi edilen hastalarda

mortalitenin tosilizumab ile tedavi edilenlerden daha
diisiik oldugu bulunmustur (13).

Caligmamizda COVID-19 nedenli SF gelisen hastalarin
tedavisinde mortalite acisindan anakinra tosilizumaba
gore iistiin bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda agir COVID-19 geciren hastalarda
CRP, D-dimer, kreatinin, ferritin, 1L-6, kreatin kinaz ve
laktat dehidrogenaz seviyelerinde artis tespit edilmistir
(14,15). Kritik COVID-19 hastalarinda lenfopeni yaygin
goriilmiistir ve bu kot prognostik faktor olarak
degerlendirilmistir (16). Galvan Roman ve ark.‘nin
yaptig1 ¢alisgmada COVID-19 olup tosilizumab kullanan
hastalarda; D-dimer, CRP ve prokalsitonin seviyelerinde
azalma gorilmistir (17). COVID-19’a bagh SF gelisen
hastalarda yapilan bir ¢aligmada tosilizumab verilenlerde;
lenfosit seviyelerinde artis olurken CRP seviyesinde
anlamh diislis saptanmistir (18). Siddetli COVID-19
enfeksiyonu olan 21 hastayi igeren bir ¢aligmada rutin
tedaviye ek olarak tosilizumab ile tedavi edilen
hastalarda; akciger lezyonlarinin yiiksek oranda diizeldigi,
diisiik CRP seviyeleri, oksijen gereksiniminde azalma ve
hastaneden erken taburculuk gérilmiistiir (11). COVID-
19’a bagli SF gelisen anakinra tedavisi uygulanan
hastalarla yapilan bir ¢alismada tedavi sonrasinda
hastalarin; ferritin, CRP ve IL-6 seviyelerinde belirgin
diisiis saptanmigtir (19). Bir bagka ¢alismada COVID-19
gecirip  anakinra  kullanan  hastalarin  oksijen
ihtiyaglarinda, viicut sicakliginda ve CRP diizeylerinde
belirgin diisiis goriilmiistiir (20).
Calismamiza alinan hastalarin
lenfopeni mevcut olup tedavi sonras: anakinra ve
tosilizumab gruplarinda lenfosit diizeylerinde anlaml
degisiklik goriilmemistir. Tedavi sonrasi 48. saatte beyaz
kiire, lenfosit, noétrofil, prokalsitonin, fibrinojen ve
kreatinin diizeyleri tedavi Oncesindeki degerlere gore
benzer bulunmus; ancak CRP, ferritin ve D-dimer
diizeyleri tedavi 6ncesine gore daha diisiik bulunmustur.

timiinde Dbaglangicta

SONUC

COVID-19 hastalarinda gelisen SF tedavisinde IL-6
antagonisti tosilizumabin ve IL-1 antagonisti anakinra’nin
mortalite ve morbiditeyi azaltabilecegi gosterilmistir.
Caligmamizda SF gelisen hastalarda anakinranin
tosilizumaba gore mortaliteyi azaltmakta daha etkin
oldugu gosterilmekle beraber hasta sayimizin ve izlem

stiremizin  kisith  olmast  g¢alismamizin  kisitliligini
olusturmaktadir. Yapilacak genis Olgekli g¢aligmalar
immiinmodiilatér ~ tedaviler olan tosilizumab ve

anakinranin etkinligini gdsterme agisindan yol gosterici
olacaktir.
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