SN
Pog \
= % X ¥ W,

Fx *
¥ *
[+ x}
% * 7
..."‘?\( X* % X ).’:";
\\\“\“\\““..

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

-

COVID-19
(SARS-CoV-2 ENFEKSiYONU)

ERISKIN HASTA
TEDAVISI

Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi

T.C. Saglik Bakanligi
18 Temmuz 2020, Ankara






HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

COVID-19 _
(SARS-CoV-2 ENFEKSIYONU)

ERISKIN HASTA
TEDAVISI

Bilimsel Danisma Kurulu Calismasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
18 Temmuz 2020



T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU




ERISKIN HASTA TEDAVISI 3

ICINDEKILER
TABLOLAR.......ooooetrcetiseesissssssssssessssessssss e sss s s8R 4
o T = = 4
1. AYAKTAN BASVURAN HASTALAR IiCIN KAPI TRiYAJI SORGULAMA
KILAVUZU ...ttt s ssb s s s bbb 5
2. BELIRLENEN COVID-19 POLIKLINIGINDE ERISKIN HASTA YONETIMIi............... 6
2.1. Komplike olmamis hasta YONEMi. ... 8
2.2. PNAMONIL NaSta YONELIMI ... 9
2.2.1. Hafif SEYIrli PNOMONI........ciivirrrcrissiiicicvrerrssssssssssssssssss s 9
2.2.2. AQIE PNOMONI oo sssssisss s s s 11
2.3. Yogun Bakim ihtiyaci Acisindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar....... 12
3. COVID-19 ERISKIN HASTA TEDAVIS ...ovvvvvmirrrneseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13

3.1. COVID-19 Hastalarinda SARS-CoV-2'ye Yonelik TedaVi........ 14



4 T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

TABLOLAR

Tablo 1. Ayaktan izlenecek Asemptomatik Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi
(@10 T=1 2l U= Y5 T 16

Tablo 2. Ayaktan izlenecek Komplike Olmayan® veya Hafif Pnémonisi Olan*
Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi (@) aT= 1= T 16

Tablo 3. Yatis Endikasyonu Olan Covid-19 Olgularinda Tedavi Onerilefin... 17

SEKILLER

Sekil1. Ayaktan Basvuran Hastalar icin Sorgulama KilaVuzu..............soee 5



ERISKIN HASTA TEDAVISI

1. AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iCiN KAPI TRiYAJI
SORGULAMA KILAVUZU

Sekil 1. Ayaktan Basvuran Hastalar icin Sorgulama Kilavuzu

AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iGiN
*i: OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
T.C. SAGLI;;AKANLIGI KI LAVU Z U

COVID-19 Vaka Algoritmasina uygun sekilde (onliik, tibbi maske, yiiz
koruyucu veya gozliik) giyimli bir saglik personeli tarafindan triaj yapilir,

( )

Atesiniz veya ates dykiiniiz var m1? O Evet O Hayir

Oksiirtigiiniiz var mi? (D evet () Hayrr

Nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari,
H
tat ve koku alma kaybi veya ishal var mi? O Evet O ayir

Yukaridaki sorulardan herhangi birisine verilen yanit
) EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin

ayrilmis alana yonlendirilir.

Yukaridaki sorularin timune verilen yanit HAYIR ise hastaya
asadidaki sorular sorulur.

Son 14 giin icerisinde yurt disinda
bulundunuz mu? O Evet O Hayir

Son 14 giin icerisinde ev halkindan birisi yurt Evet H
disindan geldi mi? O ve O ayir

Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan herhangi
birisi solunum yolu hastaligi nedeni ile O Evet O Hayir
hastaneye yatti mi?

Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan COVID-19
hastaligi tanisi olan birisi oldu mu? O Evet O Hayir
Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
[ ) oldugu icin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin
ayrilmis alana yonlendirilir.
\_ J

Yukaridaki sorularin hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 agisindan

diisiik riskli olarak kabul edilir ve sikayeti yéniinde
dederlendirilmek tzere ilgili boliime ydénlendirilir.
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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 taslyicilarda hemde hastalarda
PCR testinin negatif olabilecegi dikkate alindiginda, bir kisinin COVID-19 ile
enfekte olmadiginin kesin olarak soylenebilmesi mumkun degildir. Bu nedenle
hasta olmasa bile herkesin COVID-19 bulastirici olabilecegi ongérulmelidir. Bilim
Kurulu'nun Kisisel Koruyucu Ekipman Onerileri ve COVID-19 Acil Anestezi Yénetimi

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 turll tibbi bakim ve mudahale bu
hastalara yapilmalidir.

2. BELIRLENEN COVID-19 POLIKLINIGINDE ERISKIN HASTA
YONETIMI

Belirlenen COVID-19 poliklinigine maske takiliolarak, 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 sicakligl ve sartlar uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir),

» Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim
destegi 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


https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/covid19/afisler/KKE-UygunKullanimi.pdf
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-acil-anestezi-yonetimi
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>

>

bod

>

>

>

>

degerleri istenir.

Goruntuleme: Akciger grafisi cekilir ve degerlendirilerek, asagidaki
tanimlanmis durumlarda uygun teknikle Akciger BT c¢ekilir.

Akciger grafisi normal ve hastada asagidaki 5 kriterden biri yoksa BT
cekilmesine gerek yoktur;

1. Komorbid hastalik varligi

2. Hastanin yasinin >50 olmasi

3. Solunum sikintisi

4. Oksijen saturasyonunun dustk olmasi (SpO2 < % 93)

5. Solunum sistemi muayenesinde patolojik bulgularin varligi.

Akciger grafisi normal olup yukaridaki 5 kriterden birisini tasiyanlara BT
cekilebilir.

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

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

COVID-19 kuskusu tasityan 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 énlemleri uygulanarak ¢cekim yapilmalidir. BT cekilemeyecek
olan gebe hastalarda 6yku 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.
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» Ozellikle pulmoner emboli stphesi gibi intravendz opak madde
kullanilmasini gerektiren bir endikasyon var ise intravendz kontrast

madde verilir.
» 20 yas altindaki bireylerde BT ¢cekilmesinden kacinilmalidir.

» Capraz bulasi éonlemek icin her hastadan sonra BT cihazi uygun
sekilde temizlenmelidir. Detayli bilgi icin COVID-19 Tomografi Uniteleri
dokUmanina bakiniz.

Yukarida aciklandigi tizere ilk degerlendirme sonucunda;

2.1. Komplike olmamis hasta yénetimi

a.

d.

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

Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik
akciger hastaliklar basta olmak Uzere diger immunsupresif durumlar)
hastaligi olmayan ve 50 yas altinda olan, VE

Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kétu prognostik élcutt (kan lenfosit
sayIsl <800/l veya veya CRP > 10 x Normal degerin Ust siniri veya ferritin
>500ng/mlveya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan, VE

Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

Komplike olmamis hastalik tablosu olarak degerlendirilir ve;

bod

>

bod

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

solunum yolu érnegini alir.

OlasI vaka hastane disinda izolasyon Onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon
alanlarina gonderilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/ilge Saglik

Mudurlugu tarafindan belirlenir).
» Tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir (Tablo 2).
» Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir.

» Muayene ve goruntlleme ile pnémoniyi destekler bulgusu olmayan
ve hafif hastalik tablosu olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi

onerilmez.

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

yapilir.

» Hastanin genel durumunu izlemesi ve bulgularinda kétulesme olmasi
durumunda tekrar hastaneye tibbi maske takarak gelmesi hakkinda

bilgilendirilerek hastane disinda izleme alinir.
» Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgulart dlzelenler onerilen tedavi suresini tamamlar,

semptomlarin duzelmesini takip edeni14. gune kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kétulesen
hastalar yatirilarak izlem gereksinimi acisindan degerlendirmek Uzere
hastaneye alinir, klinik durumuna gére evde izleme devam edilecegine
veya hastaneye alinacagina karar verilir.

» Test sonucu negatif saptananlardan

» Semptom ve bulgularn duzelenler, semptomlarin duzelmesini takip
eden 14. gune kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden, atesi olmayip atesi cikanlar,
oksuruk bulgusunda artis olanlar veya nefes darligr gelisenler, tibbi
maske takarak, ikinci érnek 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 edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine
uyup uyamayacagl gibi faktérler de goéz 6nunde bulundurulmali ve bu
hastalarin hastanede izlenmesi gerekebilecegi unutulmamalidir.

» Komplike olmamis hastalik tablosu olup ilgili hekimin uygun bulmasi
nedeniyle hastaneye yatirilarak izlenecek hastalara tedavi algoritmasi
dogrultusunda antiviral tedavi baslanir (Tablo 3).

2.2. Pnémonili hasta yénetimi

2.2.1. Hafif seyirli pnémoni

a. Ates, kas/eklem agrilar, okstruk ve bogaz agrisi gibi bulgular olup,
solunum sayisi < 30/dakika olan, oda havasinda SpO2 duzeyi % 90 Uzerinde
olan, VE
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b.

Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pndmoni bulgusu olan hastalar

Hafif seyirli pnédmoni (@gir pnémoni bulgusu olmayan) olarak degerlendirilir ve

>

>

>>

bod

>

>>

bod

Gorevli personel, solunum yolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19
enfeksiyonundan korunmak icin 6nerilen kisisel koruyucu ekipmanlar
(6nluk, Ng5 maske, gozluk/yuz koruyucu, eldiven) kullanarak PCR testiicin
solunum yolu ornegini alir.

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

» Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser,
kronik akciger hastaliklari basta olmak Uzere diger immunsupresif
durumlar) hastaligi olmayan ve 50 yas altinda olan, VE

» Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kétu prognostik dlcutt (kan lenfosit
sayisl <800/l veya CRP > 10 x Normal degerin Ust siniri veya ferritin
>500ng/mlveya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan VE

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

hastane disinda izolasyon onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon alanlarina
génderilebilir (ilgili izolasyon alani, gerektiginde, il/ilge Saglik Mudurligu
tarafindan belirlenir).

Tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir (Tablo 2).

Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir.

Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi icin belirlenen saglik ekipleri tarafindan
gunluk olarak 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 maske takarak gelmesi hakkinda
bilgilendirilerek hastane disinda izleme alinir.

Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgular dlzelenler onerilen tedavi suresini tamamlar,

semptomlarin duzelmesini takip eden 14. glne kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgular devam eden veya klinik durumu kétulesen
hastalar yatirilarak izlem gereksinimi acisindan degerlendirmek Uzere
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>

bod

hastaneye alinir, klinik durumuna goére evde izleme devam edilecegine
veya hastaneye alinacagina karar verilir.

Test sonucu negatif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari duzelenler, semptomlarin duzelmesini takip
eden 14. gune kadar evde izole edilir.

» Semptom ve bulgulari devam eden, atesi olmayip atesi c¢ikanlar,
Oksurtk bulgusunda artis olanlar veya nefes darligi gelisenler, tibbi
maske takarak, ikinci 6érnek alinma, yatis veya olasi diger nedenler
acisindan degerlendirmek uzere hastaneye alinrr.

NOT: Ayaktan izlem karari verilirken (evde veya ilgili izolasyon alanlarinda)
hastaninkliniktablosuilebirlikte destektedavisigereksinimi, hastaninkendini
evde izole edip edemeyecegi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine uyup
uyamayacagi gibi faktérler de géz éntnde bulundurulmali ve gerektiginde
bu hastalarin hastanede izlenmesi gerekebilecegi unutulmamalidir.

Hafif pndmoni olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye
yatirilarak izlenecek hastalara tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral
tedavi baslanir (Tablo 3).

2.2.2. Agir pnémoni

a.

Ates, kas/eklem agrilar, oksuruk ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup,
takipnesi (230/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2 duzeyi % Q0 altinda

olan ve

Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni 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

>

bod

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

solunum yolu érnegini alir.

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

Tedavi algoritmasina uygun olarak antiviral tedavi baslanir (Tablo 3).
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>

bod

Test sonucu pozitif saptananlardan

» Semptom ve bulgulari duzelenler 6nerilen tedavi suresini tamamlar.
Taburculuguna karar verilen hastalar, taburcu olduktan sonra, 14 gun,
evde izolasyonlari devam eder.

» Semptom ve bulgular devam eden veya klinik durumu kétulesen
hastalar klinik durumuna gore, diger tedavi secenekleri acisindan
yogun bakim tedavi énerileri ile degerlendirilir.

Test sonucu negatif saptananlardan
» 24 saat sonra tekrar PCR ornegi alinir,
» Ikinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar yéninden degerlendirilir.

» Ikinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder.

2.3. Yogun Bakim ihtiyaci Agisindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar

>>

>

>>

>

>

>

>

>

>>

bod

Dispne ve solunum distresi olan

Solunum sayisi 2 30/dk

PaO2/FiO2 < 300 olan

Oksijen ihtiyacr izlemde artis gésteren

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,
konflzyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve

immunsUpresyonu olan hastalar
Troponin yuksekligi ve aritmi
Laktat > 2 mmol

Kapiller geri donls bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin
varligi

Bu kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesi icin yogun bakim sorumlu

hekimlerinden konsultasyon istenmesi énerilir. 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, altta yatan hastaligr olmayan ve 50 yasindan
genc hastalarin bu dénemde hastanede yatirilarak takibi gerekmeyebilir ve
hastalar evde izlem Onerilerine gére takip edilebilir. Hastanede veya evde izlem
gereksinimine vaka ozelinde takip eden hekim tarafindan karar verilir.

Evde veya hastaneye yatirilarak 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

isbirligine uyup uyamayacagi géz énunde bulundurulmalidir.

Agir hastalik gelisme riskinin, hastaligin ikinci haftasinda daha yuksek oldugu
bilinmeli, ev takibine alinan hastalara, nefes darligi gelismesi, atesin dusmemesi
gibi durumlarda mutlaka hastaneye basvurmasi gerektigi bildirilmelidir. Ev hasta
takibiyle izlenecek hastalar “Evde Hasta izlemi" algoritmasina uygun olarak

belirlenmesi Onerilir.

Su Ozellikleri olan hastalarda hastaligin agir seyretmesi ve komplikasyon riski
yUksektir ve bu nedenle ozellikle bu hastalarin hastaneye vyatirilarak izlenmesi
onerilir:

» 50 Yyasin Uzerinde olanlar,

» Alta yatan hastaligi olanlar (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser,
kronik akciger hastaliklari, immunsupresif durumlar)

» AgIr pnoémoni élcutt bulunanlar (solunum sikintisi, takipne (> 30/dk), SpO2
< % 90, akciger goruntulemesinde bilateral yaygin tutulumu olanlar)

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

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

» Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kétl prognostik olcutt (kan lenfosit
sayisl <800/l veya serum CRP > 10 x Normal degerin Ust siniri veya ferritin
>500ng/mlveya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) saptananlar.

Pnémoni saptanmis olasi COVID-19 olgularinda, grip mevsimi gectigi icin, sadece
influenza tanisi dogrulanirsa tedaviye oseltamivir eklenmelidir, influenzaya karsi
da etkili olmasi nedeniyle favipiravir alanlarda oseltamivir eklenmesi gerekmez.
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Oseltamivirin COVID-19 tedavisinde yeri yoktur. Klinik ve laboratuvar bulgulari
COVID-19 pndmonisiyle uyumlu olan hastalarda, bakteriyelpnémonidisundurecek
diger semptom ve bulgular olmadik¢ca ampirik antimikrobik kullanimi énerilmez.
Ampirik antimikrobik baslanmasina karar verilen  hastalarda kullanilacak
antibiyotigin secimi hastanin klinik durumuna (toplum kdékenli pnémoni, saglik
bakimi iliskili pnémoni, sepsis durumu, komorbiditeler, immunsupresyon, son 3
ayda saglik bakimricin basvuru, dnceden antibiyotik kullanimi) lokal epidemiyolojik
verilere ve tedavi rehberlerine gore yapilirAntibiyotik tedavisi verilecekse, atipik
pnémoniyi de icerecek sekilde (beta-laktam antibiyotik+makrolid veya solunum
kinolonu) planlanmalidir.

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

Gunumuzde COVID-19 icin guvenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi
bulunmamaktadir. Bu hastaliga etkili bir tedavi bulabilmek amaciyla su anda ¢ok
sayida ilacla 100'den fazla randomize kontrolll calisma yapilmakta, bir kisminin
onumuzdeki aylar icinde sonuclarinin aciklanmasi beklenmektedir.

Tedavi seceneklerinin, randomize kontrolllu calismalar cercevesinde ve diger
bilimsel arastirmalar ile elde edilen bilgilere dayall kullaniminin, daha akilci oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, icinde bulunulan durumun aciliyeti ve bilimsel
verilerin kisitlligr nedeniyle, etkili olabilecegi yontunde sinirli da olsa veri bulunan
tedavi secenekleri, tim dlnyada yaygin bir sekilde bu hastalar i¢in kullanilmaktadir.
Viral enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi, SARS'tan ve influenzadan elde
edilen veriler, antiviral tedavinin erken baslanmasinin daha yararli oldugunu
dustndurdugu icin de antiviral ilaclarin mumkun oldugunca erken baslanmasi
onerilmistir. COVID-19 hastalarinda olasi tedavi seceneklerinin kombine kullanimi,
hasta 6zelinde ve var olan ilgili literattrin tumu degerlendirilerek dusunulmel,
kullanilan ilaclarnn etkilesimleri ve istenmeyen etkileri konusunda tedbirli
olunmalidir.

COVID-19'a 6zgu bir tedavinin bulunmasi cok zaman alacagi icin, mevcut pandemi
sirasinda ulkemizde ve basta Avrupa ve ABD olmak Uzere diger ulkelerde bu
hastaliga kars! antiviral olarak, insanlarda daha 6énce baska hastaliklarin tedavisi
icin ruhsatlandirilmis, bu endikasyonlarda yaygin bir sekilde kullanilmis, guvenli
oldugu goésterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV'ye etkili oldugu belirlenmis
hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaclar énerilmis ve
kullanitlmistir. Bu ilaclarin COVID-19'daki etkinligi ve glvenilirligi konusunda ¢ok
saylda calisma halen devam etmektedir.
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Bu konunun acikliga kavusmasi icin halen yapilmakta olan randomize kontrollu
calismalarin sonuclart beklenmektedir. Ancak bu surecte, hidroksiklorokinin
tek basina veya azitromisinle kombinasyonunda goézlenen istenmeyen etkiler
konusunda baz uyarilar ve calismalar yayimlanmistir. COVID-19 salginindan
once vyapilmis calismalarda farkli endikasyonlarda kullanildiklarinda hem
hidroksiklorokinin, hem de azitromisinin, ayri ayr QT' araliginin uzamasi riskini
artirdig, ilacla iligkili torsades de pointes'e ve ani kardiyak olume yol acabildigi
gosterilmisti. Gectigimiz 1 ay icinde hem ulkemizden, hem de diger Ulkelerden
bu ajanlarin Covid-19 hastalarinda kullanildiginda da kardiyotoksisite yaratabildigi
Ozellikle azitromisin-hidroksiklorokin kombinasyonu yapilan gruplarda bu riskin
daha yuksek oldugu bildirildi.

QT uzamasi icin risk faktorleri, ileri yas, kadin cinsiyet, kalp hastaligr éykusu,
hipokalemi basta olmak Uzere elektrolit dengesizligi, diuretik (furozemid, tiazid)
kullanimi, bébrek ve karaciger yetmezligi, QT araligini uzatan baska ilac kullanimi
ve sepsis varligidir. QT uzamasi acisindan riskli olan hastalarda hidroksiklorokin
kullanimindan kacinilmalidir. Riski olmayan hastalarda ilaca baslamadan énce
bazal EKG cekilerek duzeltilmis QT (QTc) hesaplanmalidir. Bazal QTc >500 msn ise
hidroksiklorokintedavisinden kacinilmalidir. QTc uzunlugunormalise tedavibaslanir,
2. doz hidroksiklorokinden 2-3 saat sonra ve gunluk kontrol EKG ¢ekilmesine devam
edilir. QTc >500 msn veya bazal degerinden > 60 msn uzama var ise hidroksiklorokin
kesilmelidir. QTc uzamasi tespit edildiginde Kardiyoloji konsultasyonu istenmelidir.
(Kaynak: https.//www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/
ventricular-arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-
for-covid-19 Tedavi 6nerileri Tablo 2 ve 3'te dzetlenmistir.

Burada COVID-19'un tedavisi konusunda yapilan éneriler, mevcut tum kanitlarin
ve devam eden klinik calisma protokollerinin degerlendirilmesiyle, kanit olmayan
durumlarda konunun uzmanlarinin goérusleri dogrultusunda olusturulmustur.
COVID-19'un tedavisi konusunda yayimlanacak calismalarin sonugclarina gére bu
Onerilerin guncellenmesine devam edilecektir.

Mevcut bilimsel veriler asemptomatik olup, COVID-19 PCR testi pozitif saptanmis
bireylere hidroksiklorokin baslanmasini guclu bir sekilde desteklememektedir.
Ancak erken baslananilaclarin daha etkili oldugunailiskin genel bilgilere dayanarak,
hastayl degerlendiren hekimin uygun bulmasi halinde ve yan etkiler konusunda
dikkatli olmak kaydiyla bu hastalara hidroksiklorokin baslanabilir.
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Tablo 1. Ayaktan izlenecek Asemptomatik Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi
Onerileri

: - . Tedavi Siiresi
Ilac Adi Glnlik Dozu, Verilme Yolu .
(giin)
Hidroksiklorokin*2 2x200 mg tablet, oral 5gun
200 mg tablet
B Hidroksiklorokin QT araliginiuzatip, ventrikllertasikardiye egilimyaratabilir QT uzamasi

icinrisk faktorleri, ileriyas, kadin cinsiyet, kalp hastaligi dykusu, hipokalemibasta olmak
Uzere elektrolit dengesizligi, ditretik (furozemid, tiazid) kullanimi, bébrek ve karaciger
yetmezligi, QT araligini uzatan baska ilag kullanimi ve sepsis varligidir. QT uzamasi
acisindan riskli olan hastalarda hidroksiklorokin kullanimindan kacinilmalidir. Riski
olmayan hastalarda ilaca baslamadan énce bazal EKG cekilerek duizeltilmis QT (QTc)
hesaplanmalidir. Bazal QTc >500 msn ise hidroksiklorokin tedavisinden kacinilmalidir.
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventricular-
arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19

2 Hidroksiklorokin kullanilamayan hastalarda favipiravirle tedavi dustunulebilir.

Olasi/Kesin COVID-19 hastalarina yonelik tedavi dnerileri Tablo 2 ve 3'te verilmistir.
Bu ilaclarin farkli nedenler ile kullanilamadigl hastalarda, lopinavir/ ritonavir gibi
alternatif ajanlar ilgili literatlr destegiyle hasta ézelinde degerlendirilebilir.

Tablo 2. Ayaktan izlenecek Komplike Olmayan® veya Hafif Pndmonisi Olan™
Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

; R . Tedavi Siiresi
Ilac Adi Glnliuk Dozu, Verilme Yolu .
(gtin)
Hidroksiklorokin® 2x200 mg tablet, oral 5gun
200 mg tablet
VEYA
Favipiravir? 2 X 1600 mg yukleme, 5gln
200 mg tablet 2 X 600 mg idame

NOT: influenza mevsimi gectigi ve COVID-19'a bir etkinligi gésterilmedigi icin oseltamivirin
ampirik tedavide kullanilmasi dnerilmez, sadece influenza tani testi pozitif olgularda
verilmelidir.

a. Ates, kas/eklem agrilari, dksuruk, bogaz agrisi gibi bulgularn olup solunum sikintisi
olmayan (solunum sayisi < 24, SpO2 > 93 oda havasinda)

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger
hastaliklar basta olmak Uzere diger immunsUpresif durumlar) hastaligr olmayan ve
50 yas altinda olan,

c. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde koétl prognostik 6lcttu (kan lenfosit sayisi <800/
plveya veya CRP 10 x Normal degerin Ust sinir veya ferritin >500ng/mlveya D-Dimer
>1000 ng/ml, vb) bulunmayan,

d. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar
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©a. Ates, kas/eklem agrilari, dksuruk, bogaz agrisi gibi bulgular olup, solunum sayisi

<30/dakika olan, oda havasinda SpO2 duzeyi % 90 Uzerinde olan,

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskuler hastaliklar, DM, HT, kanser, kronik akciger
hastaliklar basta olmak Uzere diger immunsupresif durumlar) hastaligr olmayan ve

50 yas altinda olan,

c. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde koétu prognostik dlcutu (kan lenfosit sayisi <800/
plveya veya CRP 10 x Normal degerin Ust sinin veya ferritin >500ng/mlveya D-Dimer

>1000 ng/ml, vb) bulunmayan,

d. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pnémoni bulgusu olan hasta

E Hidroksiklorokin QT araliginiuzatip, ventrikllertasikardiye egilimyaratabilir QT uzamasi
icinrisk faktorleri, ileriyas, kadin cinsiyet, kalp hastaligi dykusu, hipokalemibasta olmak
Uzere elektrolit dengesizligi, ditretik (furozemid, tiazid) kullanimi, bobrek ve karaciger
yetmezligi, QT araligini uzatan baska ila¢ kullanimi ve sepsis varligidir. QT uzamasi
acisindan riskli olan hastalarda hidroksiklorokin kullanimindan kacinilmalidir. Riski
olmayan hastalarda ilaca baslamadan dnce bazal EKG ¢ekilerek duzeltilmis QT (QTc)
hesaplanmalidir. Bazal QTc >500 msn ise hidroksiklorokin tedavisinden kacinilmalidir.
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventricular-

arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19

2 Gebelerde, lohusa veya emziren annelerde kullanitlmamalidir.

Tablo 3. Yatis Endikasyonu Olan Covid-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

o - . Tedavi
llac Adi Gunlik Dozu, Verilme Yolu

Suresi (giin)

Komplike olmayan” Olasi/Kesin Tanili COVID 19 Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokin2 2x200 mg tablet, oral 5gun
200 mg tablet

VEYA
Favipiravir* 2 X 1600 mg yukleme, 5gun
200 mg tablet 2 X 600 mg idame

Hafif Seyirli Pnémonili** (Agir Pnémoni Bulgusu Olmayanlar) Olasi/Kesin COVID-19
Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokin? 2x200 mg tablet, oral 5gun
200 mg tablet

VEYA

Favipiravirt 2 X 1600 mg yukleme, 5gun
200 mg tablet 2 X 600 mg idame
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Agir Pnémonili*** Olasi/Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi

Hidroksiklorokin? 2x200 mg tablet, oral 5gun
200 mg tablet

VE / VEYA
Favipiravirt 2 X 1600 mg yukleme, 5gun
200 mg tablet 2 X 600 mg idame

Hidroksiklorokin tedavisi alirken klinigi agirlasan ya da pnémoni bulgulari ilerleyen
olgularda tedavi

Favipravirt 2 X 1600 mg yukleme, 5gun
200 mg tablet 2 X 600 mg idame

*****

Lopinavir 200 mg/ 2x2 tablet, oral 10- 14 gun
ritonavir 50mg tablet

Servis takibinde MAS gelistigi diistinlilen hastanin taninmasi ve tedavisi icin ilgili

boéliime bakiniz.

NOT: influenza mevsimi gectigi ve COVID-19'a bir etkinligi gésterilmedidi icin oseltamivirin

ampirik tedavide kullanilmasi dnerilmez, sadece influenza tani testi pozitif olgularda
verilmelidir. Favipiravirin influenzaya etkili olmasi nedeniyle, bu ajanin kullanildigi
hastalarda, influenza tanisi dogrulansa bile oseltamivir eklenmesi gerekmez.

. Ates, kas/eklem agrilar, dksuruk, bogaz agrisi gibi bulgulan olup solunum sikintisi

olmayan (solunum sayisi < 24, SpO2 > 93 oda havasinda)

. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

. Ates, kas/eklem agrilari, dksuruk, bogaz agrisi gibi bulgular olup, solunum sayisi

<30/dakika olan, oda havasinda SpO2 duzeyi % Q0 Uzerinde olan,

. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pnémoni bulgusu olan hasta

Takipnesi olup (2 30/dakika), oda havasinda SpO2 duzeyi % Q0 altinda olan, akciger
grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pndémoni bulgusu saptanan hasta

Gebe olmanin agir seyirli COVID-19 icin fazladan risk yaratmadigi bildirilmistir.
Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu icin tedavisiz izlem secenegi
oncelikle dGsunulmelidir. Olasi tani almis olan gebelerde risk faktoru varsa veya agir
seyir s6z konusu ise tedavi verilmesi dustunulmelidir.

Gebelerde, lohusa veya emziren annelerde kullanitlmamalidir.

Hidroksiklorokin QT araliginiuzatip, ventrikllertasikardiye egilimyaratabilir. QT uzamasi
icinrisk faktorleri, ileriyas, kadin cinsiyet, kalp hastaligi dykusu, hipokalemibasta olmak
Uzere elektrolit dengesizligi, ditretik (furozemid, tiazid) kullanimi, bébrek ve karaciger
yetmezligi, QT araligini uzatan baska ila¢ kullanimi ve sepsis varligidir. QT uzamasi
acisindan riskli olan hastalarda hidroksiklorokin kullanimindan kacinilmalidir. Riski
olmayan hastalarda ilaca baslamadan énce bazal EKG ¢ekilerek duzeltilmis QT (QTc)
hesaplanmalidir. Bazal QTc >500 msn ise hidroksiklorokin tedavisinden kacinitlmalidir.
QTc uzunlugu normal ise tedavi baslanir, 2. doz hidroksiklorokinden 2-3 saat sonra ve
gunluk kontrol EKG ¢ekilmesine devam edilir. QTc >500 msn veya bazal degerinden
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> 60 msn uzama var ise hidroksiklorokin kesilmelidir. QTc uzamasi tespit edildiginde
Kardiyoloji konsultasyonu istenmelidir (daha detayli bilgi icin su link kullanilabilir.
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/27/14/00/ventricular-
arrhythmia-risk-due-to-hydroxychloroquine-azithromycin-treatment-for-covid-19
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