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0z
Korona viriis hastaligi-19 (COVID-19), Diinya Saglk Orgiiti tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak tanimlanmistir. SARS-CoV-2,
COVID-19'a neden olan ve yeni gelisen insan korona virisudir. Bu virls, ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde tespit
edilmistir. COVID-19, hafif hastaliktan, siddetli solunum yetmezligine kadar farkli klinik spektrumunda ortaya ¢ikabilir. Su an COVID-19
hastalarinin yénetiminde kesin bir fikir birligi yoktur. Bununla birlikte, diger hastaliklar icin 6nerilen bazi ilaglarin, bu enfeksiyonun
tedavisinde potansiyel olarak etkili olabilece@i gosterilmistir. Bu derlemenin amaci, COVID-19 pandemisinde romatizmal hastaliklari,
savunma sistemi etkileyici ilag kullanan hastalarin yénetimini ve savunma sistemini baskilayici ilaglarin COVID-19 tedavisinde kullanimi
dahil olmak tzere romatoloji ile ilgili yonlerini gézden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, romatoloji, antiromatizmal ilaglar.

Abstract

World Health Organization declared coronavirus disease-19 (COVID-19) as pandemic since 11 March 2020. Herein, new human
coronavirus, SARS-CoV?2 is the etiologic agent of the disease. Also, it has been a global health problem since it was detected in Chinese
province of Wuhan at December 2019. COVID-19 has several different clinical variations from mild disease to acute respiratory distress
syndrome. For the treatment of the disease, several remedies have been administered. Even though, anecdotal data showed somewhat
effectiveness of those drugs for the treatment of the disease, there has been no accurate scientific knowledge proofing these. Therefore,
main purpose of this review was discussing how the physicians arrange the therapies of the rheumatologic diseases during COVID-19,
especially while patients are under immunosuppressive drugs. Also, we summarized the current data about the effectiveness of
immunosuppressive drugs on COVID-19.

Keywords: COVID-19, rheumatology, anti-rheumatic drugs.

g06zlenen inflamatuar tip romatizmal hastaliklarin

1) COVID-19 pandemisinde romatolojik  da (4) gerek bagisiklik sistemi ile iligkisi, gerekse
hastaliklar tedavilerinde  kullanilan  savunma  sistemini
Yeni korona viris, SARS-CoV2, COVID-19 baskilayici ilaglar nedeni ile basta solunum

hastaliginin etkeni olarak, Aralik 2019'da Cin'in  sisteminde olmak (zere enfeksiyon riskini

Wuhan kentindeki ilk tespitini takiben, Dinya
capinda saglik problemine yol agmistir(1). Esas

olarak akcigerde zatlreye sebep olmakla

beraber, birden ¢ok organ sisteminde hastalik

olusturabilmektedir(2). COVID-19 seyrini olumsuz

ybénde etkileyen, birgok kisisel  faktorler

gOsterilmistir. Bunlar arasinda en sik tespit

edilenler, erkek cinsiyet, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve koroner arter hastaliklaridir (3).
Bunlarin disindaki kronik hastaliklarin da COVID-
19 seyrinde, olumsuz etkisinin olabilecegini

dusunilmektedir. Toplumda % 2-3,5 oraninda

arttirdid1 bilinmektedir (5). Ancak, gerek COVID-
19'un yeni ve kisa slre 6nce tanimlanan bir
hastalik tip

romatizmal hastaliklarin, diger hastaliklara gore

olmasi, gerekse inflamatuar
toplumda daha az goérilmesi nedeni ile COVID-
19’un romatolojik hastaliklari bulunan bireylerdeki
seyri net olarak tespit edilememistir. Ayni sekilde
daha o©nceki korona viris enfeksiyonlarinin
(MERS SARS-1)

baskilanmis hastalarindaki seyri hakkinda da

ve savunma  sistemi

nadir bildirim yapilmigtir. Ulkemizden bildirilen

vakalarin da bulundugu Avrupa Romatizma
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Birligi’'nin veri tabani, halen bu konuda en
kapsamli basvuru kaynagi olarak gézlenmektedir
(6). Bu veri tabanina 18 Mayis 2020 tarihi itibari
ile bildirilen 776 hastanin, 474 (% 61,0)'Unin
hastaneye yatiriimasinin gerektigi ve 117 (%
15,0) hastanin

edilmigtir. Bu oran, Diinya genelinde COVID-19’a

ise hayatini kaybettigi tespit

bagli 6lim oranindan daha yuksek olmakla

beraber, epidemiyolojik bir ¢alismaya

dayanmadigi akilda tutulmaldir. Yine ayni veri
tabaninda hastalarin %38’inde romatoid artrit
(RA) bulundugu ve %79nun tani ani en az bir
savunma sistemini baskilayici ajan aldidi
g6zlenmigstir. Ates ve Oksurigin en sik tespit
edilen sikayetler oldugu Dbildiriimistir. italya’da
yapilan kesitsel bir calismada, Gg¢lncli basamak
bir hastanenin romatoloji bélimiinde takip edilen
458 hastaya yapilan telefon anketinde, COVID-
19 prevelansi % 0,22 olarak bulunmustur. Bu
oran, hastalarin bulundugu bdlgedeki hastalik
prevelansi ile  benzer
Hastalarin 13’'de COVID-19 ile

uyumlu bulgular saptanirken, sadece bir hastanin

seviyede  oldugu

g06zlenmigtir.

kesin tanisi konmus ve hastaneye yatirilacak
siddette bulgulari oldugu gézlenmistir(7). Yine
italya’da 123 bag dokusu hastasinin bulundugu
kohortun telefon veya

yuz ylze

degerlendirmesinde, hastalarin 14’Gnde viral

enfeksiyon ile uyumlu solunum semptomlari
mevcutken, bir sistemik skleroz (SSc) hastasina
kesin tani konmug ve hasta kaybedilmigtir. Bu
calismada da kohortaki COVID-19 prevelansi,
toplum prevelansindan farkli bulunmamistir(8).
italya’dan bildirilen 320 hastanin bulundugu
kronik artrit kohortunda ise doért hastada kesin,
dért hastada COVID-19

dordlinin

tanisi
RA,

doérdinin ise spondiloartropati tanisina sahip

muhtemel
konmustur. Bu hastalarin,
oldugu bildirilmigtir. Bu hastalarin sadece biri

hastaneye vyatarak oksijen tedavisi ihtiyaci
duymustur. Bu sekiz hastanin tamaminin biyolojik

veya hedeflenmis kiguk molekul tedavisi aldigi

bildirilmistir(9). Bir diger italyan kohortunda da
romatolojik hastaligi bulunan 530 hastanin,
(birer
spondiloartropati ve psoriatik artrit hastalari),
biyolojik tedavi aldiklari halde COVID-19 tanisi

konmustur. Her G¢ hastada hafif semptomlarla

sadece Uglne sarkoidoz, aksiyel

takip edilmistir. Bu kohorttaki hastalarin 81(%
15,2)inde ise

semptomlari

salgin déneminde solunum
bildirilmistir. Bu

romatolojik hastalarin ¢ogunlugunun,

oldugu bulgu,
hastaligi
asemptomatik gegirebildigini
distindlrebilmektedir(10).

COVID-19

bircok vaka bildirimleri de

Romatolojik

hastaliklari  bulunan hastalarinin
takdim edildigi
literatirde bulunmaktadir. Cin’den dordu RA, biri
SSc tanisi olan COVID hastalarinin bildirildigi
vaka serisinde, RA hastalarinin ikisi hafif, ikisi
ciddi ve 79 yasinda ve akciger tutulumu bulunan
SSc hastasinin ise kritik hastaligi oldugu tespit
edilmistir. Bu vaka serisine goére, romatolojik
hastaligi olanlarin, COVID-19 bulgularinin daha
olabilecedi dusunilmektedir(11).
bildirilen 17

eritematozus (SLE) hastasinin bulundugu vaka

agir seyirli

Fransa’dan sistemik  lupus
serisinde ise 11 hastada solunum yetmezIigi ve

bes hastada da akut respiratuar distress
sendromu gdzlenmistir. Bu hastalarin higbirinde
aktif

olmadigi tespit edilmigti. Tium hastalarin tani

enfeksiyon  Oncesinde  hastaliklarinin

sirasinda, hidroksiklorokin, 12 hastanin steroid,
yedi hastanin ise ek savunma sistemi baskilayici
ilag aldigi gézlenmistir. Takip sonunda bir hasta
hayatini kaybetmistir(12). italya’dan bildirilen 12
SLE hastanin bulundugu vaka serisinde ise dort
hastanin hastanin  savunma

steroid, yedi

sistemini baskilayici ilag ve 10 hastanin

hidroksiklorokin aldigi gézlenmistir. Bu hastalarin
sadece birinde akut respiratuar distress
sendromu ve yodun bakim ihtiyaci g6zlenmigtir.
Diger tum hastalar hafif seyirli olarak COVID-19'u
gecirmistir (13). Batin bu kohort ve vaka serileri
gergevesinde, olan

romatolojik  hastaligi
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bireylerde COVID-19’un sikhginin toplumun diger
kesimleriyle benzer oldugu dusunulebilir. Bir
kohortta asemptomatik olma ihtimali olan
vakalarin orani %15.2 olarak spekile edilmistir.
Tanisi  konmus hastalarin  birgogunda ise
hastaligin ihmli seyrettigi gézlenmekle beraber,
agir seyirli hatta 6élimle sonuglanan vakalarda
g6zlenmigstir. Hastalarin klinik seyrini etkileyen
diger faktorlerin  (komorbiditeleri,  cinsiyet,
ilaglar, yas, vb) istatistiksel olarak

klinik

kullandigi
degerlendirilemedigi  igin siddet ile
romatolojik hastalik varligi arasindaki iliski net
olarak séylenememektedir.

2) COVID-19

sistemi etkileyici ilaglarin kullanimi

pandemisinde savunma
Steroid kullaniminin, doz bagimli olarak 6zellikle
bakteriyel patojenlere bagli enfeksiyon sikhgini
arttirdigi bilinmektedir(14). Viral enfeksiyonlarda,
patojene karsi gelisen immin yaniti azaltarak,
viral klirens Uzerine olumsuz etkisi gézlenmigtir.
Ancak,

distress sendromuna yol agan asiri inflamatuar

es zamanli olarak akut respiratuar
reaksiyonu da
disunilmektedir(15). Ancak influenza, SARS ve

MERS hastalarinda goézlenen akut respiratuar

baskilayabilecegi

distress sendromunda kullaniminda negatif
sonu¢ elde edilmistir(16). Ayrica yogun bakimda
izlenen akut respiratuar distress sendromlu
hastalarda ek fungal ve bakteriyel enfeksiyon
arttirdig Oncelikli
yuksek doz steroid tedavisi alan COVID-19

hastalari basta, kontrollli steroid doz azaltimi

riskini g6zlenmisgtir. olarak

dugunulebilse de adrenal yetmezIlik(17) ve
hastalik aktivasyonu riski akilda tutularak karar
steroid

vermek uygun olacaktir. Bu vyuzden,

tedavisini tamamen kesmek onerilmemektedir.

Metotreksat ve diger sentetik hastalik seyrini
etkileyici savunma sistemini baskilayan ilaglarin,
halde

enfeksiyon riskini arttirmadigi gdsterilmistir(18).

steroid ile beraber kullaniimadig

Ozellikle, savunma sistemini baskilamak yerine

dizenlemede rol alan sulfasalazin ve
hidroksiklorokin tedavilerinin, COVID-19 tanisi
sonrasinda da devami uygun olacaktir(19).
Gerek metotreksat ve leflunamide gibi basta
RA’da kullanilan sentetik hastalik seyrini etkileyici
savunma sistemini baskilayan ilaglarin gerekse
diger sistemini ilag

savunma baskilayici

(azatiyoprin, mikofenolat mofetil, siklosporin,
siklofosfamid, takrilimus) tedavilerinin, kullanildigi
hastaliklarin niks riski hayati olmadi§i sirece
COVID-19 tanisi sonrasinda ara verilmesi uygun

g6rilmektedir.

Romatolojide  kullanilan  biyolojik ilaglarin,
enfeksiyon riskini 1,5-2 kat arttig
gOsterilmistir(20). Ancak, viral enfeksiyonlar

sirasinda kullanimlarinin, mortalite ve morbiditeyi
arttirmadig1 gosterilmistir(21). Ancak, COVID-19
enfeksiyonu sirasinda tedavilerine ara verilmesi
uygun olacaktir(19).

Janus kinaz (JAK) inhibitdrlerinin
arttirdig

riskleri,

herpes

enfeksiyonun g6zlenmistir(22).

Enfeksiyon biyolojik ilaglardan farkli

degildir. Ayrica solunum sistemi virUslerinin

da olumsuz etkisi

COVID-19

enfeksiyonlari  sirasinda

g6zlenmemistir. Ancak yine de
enfeksiyonu sirasinda tedaviye ara verilmesi
uygun olacaktir(19).
3) Savunma sistemini baskilayici
ilaglarin COVID-19 tedavisinde kullanimi
Hidroksiklorokin

Hidroksiklorokin/klorokin, Turkiye’de T.C. Saghk
Bakanhgrnin olusturdugu tedavi kilavuzunda,

hastalik tanisinin konmasini takiben baslanacak

tedavi secgeneklerinden biri olarak
belirlenmistir(23). Ayrica Cin ve italyan
kilavuzlarinda da tedavide yer almaktadir.
Savunma  sistemini  baskilamadan sadece

dizenleyici etkisi ile romatoloji pratiginde de uzun

suredir guvenle kullaniimaktadir.
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Hidroksiklorokinin ~ herhangi bir virise 6zgul

olmayan, antiviral
disunilmektedir(24).

ph’ini

etkinligi oldugu

Hicre ici endozomlarin
ACE2

glikolizasyonunu etkileyerek viriistin hiicre igine

arttirarak ve reseptor
girmesini engelleyebilecedi disunulmektedir(25).

Cin'de ¢ok merkezli yapilan bir g¢alismada,
hastane yatis suresini azaltabilecedi ve prognoz
oldugu belirtilmigtir(26).
80 hastayi

g6zlemsel ve kontrol grubu igermeyen c¢alismada

Uzerine  faydasi

Fransa’da yapiimis olan, iceren,

ise azitromisin ile beraber kullaniminin,

hastaneye yatan ve hafif klinie sahip hastalarda
actigi
Sadece iki hastada 6lim veya yogun bakim

viral yukte azalmaya yol belirtilmigtir.
ihtiyaci gbzlenmistir(27). Ayni grubun, 1061 hasta

verisini, retrospektif olarak  degerlendirdigi
calismada ise 10. giinde hastalarin %91.7’sinde
tedaviye olumlu yanit gézlendigi ve viral yikte
hizli bir azalma tespit edildigi iddia edilmistir(28).
1446 hastanin

verilerinin degerlendirildigi, gdézlemsel galismanin

Birlesik Devletlerde vyapilan
sonucunda ise hidroksiklorokin kullananan ve

kullanmayan hastalar arasinda Olum ve
entiibasyon riski agisindan farkhlik gézlenmedigi
bildirilmistir(29). Hidroksiklorokin,
bilinen anti-viral etkisi ve dusik yan etki profili
nedeni ile COVID-19 tedavisinde halen birgok

merkezde

uzun suredir

endikasyon disi olarak

kullaniimaktadir. Ancak, etkinligi konusunda

icin, ilacin COVID-19

tedavisindeki etkinligini degerlendiren randomize

kesin yargiya varmak

kontrolll ¢calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anti tuimor nekroz edici faktor

TUmor nekroz edici faktor (TNF), akut ve kronik
sistemik inflamasyonda dnemli bir mediyatdrdir.
Bircok sitokin ve kemokinin salgilanmasinda rol
oynamaktadir(30). Endotoksin bagimli septik sok
TNF’lere karsi
gelistiriimis olan anti-TNF tedavisinin faydal
oldugu bulunmustur(31). COVID-19'da hastalik

hayvan modelinde tedavide,

ciddiyetine paralel olarak TNF kan seviyeleri
COVID-19
hakkinda

bir calisma olmamakla

yuksek  bulunmustur(32). Halen
anti-TNF’in
yayinlanmis herhangi
beraber, Adalimumab’in COVID-19 tedavisindeki
etkinliginin arastirilacagr randomize kontroli bir

¢alisma planlanmigtir (ChiCTR2000030089)(33).

tedavisinde etkinligi

Kolsisin
Kolsisin, Behget, ailesel Akdeniz atesi ve gut
hastaliklarinin tedavisinde yillardir
kullanilmaktadir. Kolsisinin anti inflamatuar etkisi
bulunmaktadir. Bu etkisini, nétrofillerin motilite ve
adezyonunu degistirerek, fosfolipaz A2yi inhibe
ederek ve monosit ve nétrofillerden prostoglandin
E2 ve |bkotirien B4

kemotaksis fonksiyonu Ulzerinden yapmaktadir.

salinimini  azaltarak,
Son yillarda, kolsisinin, inflamatuar bilesenlerini

baskilayarak kardiyovaskiler hastaliklarin
etkili

nod benzeri

tedavisinde oldugu gosterilmistir(34).

Kolsisin reseptéor protein 3
inhibe

IL-6'nin  sentezini

inflamazomunun  aktivasyonunu da

edebilir. Ayrica TNF-a ve
dogrudan inhibe ettigi de gdsterilmistir(34). Mehta
ve arkadaslar hiperinflamasyon ile seyreden
ciddi COVID-19 hastalarinda immiinsupresyonun
bildirmiglerdir(35). Yakin
IL-1B8 ve IL-6 gibi

inflamatuar sitokinlerin GUretimi, siddetli COVID-

yararli
tarihli

olabilecegini

bir hipoteze gore,

19'lu hastalarda anahtar bir mekanizmadir. Bu
nedenle, kolgisin yeterli guvenlik profiline sahip
basit ve ucuz bir ilag olarak, inflamatuar
durumlar hafifletmek i¢in potansiyel bir aday
coviD- 19

hastalarinda gézlenen akciger hasari ve kardiyak

olarak o6nerilebilir(36). Kolsisinin,
hasar lizerine olan etkileri tam olarak net degildir.
Su anda, COVID-19 hastalarinda kolsisin ile ilgili
dort
(NCT04322682, NCT04326790,

randomize calisma devam etmektedir.
NCT04322565,
NCT04328480 )(37).
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Tocilizumab

interldkin- 6 (IL-6), inflamasyon belirteclerinden
biridir. Tocilizumab (TCZ), ¢6zUnur ve membrana
bagli IL-6 reseptdrlerine (IL-6R) spesifik olarak
baglanan, bdylece IL-6 sinyalini ve 1l-6 aracili
inflamatuar yaniti bloke eden rekombinant insan
antikorudur. TCZ, RA gibi
hastaliklarda yaygin
kullaniimaktadir. ARDS ve ¢oklu organ fonksiyon
bozuklugu, COVID-19'lu kritik hastalarda 6nde
IL-6'nin

firtinasi

IL-6 monoklonal

romatizmal olarak

gelen o6lim nedenleri arasindadir.
COVID-19 da
patolojisinde 6nemli bir rol
dusundirmektedir (38). Bu agidan TCZ, COVID-

19'a bagh sitokin firtinas! tedavisi konusunda

g6zlenen  sitokin

oynayabilecegini

umut verici goérinmektedir. Yapilan bir meta
analizde COVID-19'da, serum IL- 6 dlzeyinin
hastalik siddeti ve artmis mortalite ile iliskili
oldugu bulunmustur(39). Katar'da yapilan ve en
az iki eszamanli antiviral ile TCZ alan 25 siddetli
COVID dahil  edildigi bir

calismada, tedavisi ile inflamatuar

-19 hastasinin
TCZ
belirteglerde dramatik disus, radyolojik iyilesme
ve ventilasyon destegdi gereksinimlerinin azalmasi
g6zlenmistir (40). Cin’de yapilan bir ¢alismada
ise standart tedavi ile birlikte TCZ alan, ciddi ve
kritik COVID-19'lu 21 hasta geriye dénuk olarak
incelenmis ve hastalarin ¢ogunda tedaviden
hemen sonra semptomlarin, hipokseminin ve
akciger lezyonlarinin belirgin dizeldigi, lenfosit
sayilarinin artigi ve C-reaktif protein dizeylerinin
azaldigi  gosterilmigtir(41). Iltalyada yapilan
prospektif, ARDS’si olan ardigik 100 hastanin
dahil edildigi bir calismada, 8 mg/kg 12 saat ara
ile iki doz ve klinik yanita goére gerekirse 3. doz
TCZ verilen

calismanin  10. gun degerlendirmesinde, 77

hastalar degerlendirilmistir. Bu

hastanin akciger bulgulari dizelmis veya stabil
61’inde

taburcu edilmis,

kalmistir. Bu hastalarin radyolojik
dizelme goérilmis ve 157
solunumlari koétilesen 23 hastanin 20’si ise

kaybedilmigstir. Advers olay olarak rapor edilen ¢

vakanin ikisi septik sok nedeniyle kaybedilmis,

acil cerrahi gerektiren gastrointestinal
perforasyon gelisen bir hastanin hayatta oldugu
bildirilmistir. Sonug¢ olarak TCZ'a yanitin hizl,
surduarulebilir ve énemli klinik iyilesme ile iligkili
oldugu gésterilmistir (42). COVID-19 pnémonisi

olan kritik hastalarin yodun bakim Unitesine

(YBU) kabilli ve mortaliteleri agisindan
degerlendirildigi prospektif SMAtteo COvid19
REgistry (SMACORE) calismasinin on

sonuglarinda ise , calismaya dahil edilen 21
hastada TCZ'nin YBU'ne yatis veya mortalite
oranini Bu veriler

azaltmadigr gézlenmistir.

iIsiginda TCZ'nin etkilerini anlamak igin ek

calismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir(43).

Anakinra

interldkin-1 (IL-1), IL-6 gibi hiperinflamasyonda
anahtar rol oynar. IL-1 reseptor antagonisti
(anakinra), Still hastaligi gibi hiperinflamatuar
durumlarin tedavisinde kullaniimaktadir. Ayrica,
makrofaj aktivasyon sendromu tedavisinde
oldukca etkili oldugu gosterilmistir(44). Italya’da
50 yasinda yodun bakimda yatan ve tedavilere
direncli bir COVID-19 hastasinin anakinra ile
basarall bir sekilde tedavi edildigi bildirilmistir(45).
ciddi COVID-19

pnémonisi olan bes hasta, yuksek doz (300

Benzer sekilde italya’da
mg/glin) anakinra infizyonu ile basarli sekilde
tedavi edilmistir. Bu hastalarda, komplikasyon
etki bildirilmigtir(46).

Fransa’'dan bildirilen ve anakinra ile tedavi edilen

veya yan olmadigi
orta ve siddetli COVID-19 pnémonisi olan dokuz
hastanin dahil edildigi vaka serisinde ise, bir
hastada ilk doz uygulama sonrasinda ARDS
geliserek yogun bakima alinmistir. Diger sekiz
edilmistir(47).

tedavi

vaka basar ile tedavi Sonug

olarak, anakinra etkinliginin
degerlendiriimesi ve en uygun tedavi dozunun
devam eden

belirlenmesi igin calismalarin

sonuglarini beklemek gerekmektedir.
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Baricitinib
SARS-CoV, hava yolu hicrelerine girmek igin
(ACE-2)

reseptoriine oncelikli olarak baglanirlar. Takiben,

anjiyotensin  donlstlricli  enzim-2

endositoz  igin, klatrin, adaptér protein-2
kompleksi (AP2) ve adaptorle iliskili
(AAK1) rol oynamaktadir (48). Baricitinib, RA
tedavisinde JAK
inhibitéridar(49). JAK inhibisyonu, COVID-19'da

hem inflamasyonu hem de hiicreye virls girisini

kinaz-1

etkin  ve glvenli bir

etkileyebilir. Bu nedenle, Richardson ve ark.,
Barisitinibin SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iligkili
akut solunum yolu hastalig igin potansiyel bir
tedavi olabilecegini bildirmistir(50). Baricitinibin,
COVID-19 hastalarinda kullanimi ile ilgili yapilan
bir pilot galismada, standart tedaviye ilave olarak
Baricitinib alan 12 hasta, standart tedavi alan
grup ile karsilastiriimis hem birinci haftada hem
de ikinci haftada, Baricitinib tedavisinin, klinik ve
laboratuvar  parametrelerini  6nemli  Olglde
iyilestirdigi
Baricitinibin  COVID-19

segenek

gosterilmistir(51). Bunun yaninda
ideal bir

yayinlar  da

tedavisinde
olmadigi  yoninde
mevcuttur(52). Bununla birlikte, bu varsayimsal
gorusler hem sitokin firtinasi hem de COVID-19
igin  klinik  kullanim

gerektirmektedir. Halen COVID-19 hastalarinda

icin daha fazla kanit

Baricitinibin etkinligini degerlendiren c¢alismalar
devam (NCT04320277 ,
NCT04340232, NCT04321993)

etmektedir.

SONUG

Yeni koronaviris, SARS-CoV2 kiresel olarak
milyonlarca insan igin bir tehdittir. Romatologlar
mevcut COVID-19 pandemisini yakindan izlemeli,
kanita dayali 6neriler beklenirken ampirik 6nleyici
tedbirleri  de  uygulamalidirlar. Hasta
yonetiminde, komorbid durumlar dikkate alinarak,
vakalarin tek tek degerlendiriimesi ve ona goére
tedavi stratejisi belirlenmesi gerekmektedir.
COVID-19 hastalarinda uygun imminsipresif
stratejilere karar verirken,

gunlik romatoloji

pratiginde sik kullanilan bu tur ilaglar i¢in oldukc¢a
deneyimleri olan romatologlarin tedavi ekiplerine
dahil

sansini arttirabilir.

edilmesi, hasta tedavilerindeki basari
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