‘Q‘ Tiirk Toraks Dernegi

Degerli iiyelerimiz,

Tiirk Toraks Dernegi’nin COVID-19’da hidroksiklorokin kullanimina iligkin goriisiinii sizlerle
paylastyoruz.

Ulkemizde ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020’ de saptanmis; ayni tarihte Diinya Saglhk
Orgiitii, COVID-19 salginim pandemi olarak tanimlanmustir. T.C. Saghik Bakanligi (TC-SB) salgimin
heniiz lilkemize ulasmadigi donemlerde bir Bilim Kurulu olusturmus, salginin (daha sonra
pandeminin) yOnetiminde alinmasi gereken Onlemler, izlenmesi gereken yontemler konusunda bu
Kurul’un danismanligina bagvurmus ve diizenli olarak giincellenen tani ve tedavi rehberleri hazirlayip
yayinlamistir. Bu rehberlerdeki Oneriler, rehberin hazirlandigi donemde diinyadaki deneyim ve
giderek artan sayilarda yayinlanan bilimsel caligmalarin verileri 1s1ginda olusturulmustur. Bu
rehberler, icerdikleri tanimlara gore kesin ya da olast COVID-19 tanist alan tiim hastalara tedavi
baslanmasinit Onermistir ve Onermektedir. Diger bir anlatimla, TC-SB, Oncelik olarak, hastalarin
tedavisiz kalmamalarin1 benimsemis, heniliz etkinliklerine iligkin yeterli kanit olmayan bu ilaglar
hakkinda kanit elde etmek (ve izleyen donemlerde daha kanita dayali tedavi algoritmalar1 hazirlamak)
amaciyla prospektif, karsilastirmali klinik c¢alisma yapilmamis, dolayisiyla tedavisiz izlenen bir
kontrol grubu olmamus, tiim hastalara tedavi verilmistir. Bu nedenle, iilkemizdeki COVID-19
deneyiminden yola c¢ikarak, uygulanan tedavilerin etkinligi konusunda net bir yargiya varmak
miimkiin olamamaktadir.

Buna karsilik, pandemi siirecinde uluslararasi alanda, COVID-19’un seyrine, uygulanan
tedavilerin etkinligi ve giivenliligine, tedavi basarisizligi (ya da oliim) ile iliskili bagimsiz risk
faktorlerine iliskin ¢ok sayida klinik ¢alisma yapilmig ve yayinlanmistir. TC-SB rehberince onerilen
ilk ilag olan hidroksiklorokin’in (HK) etkinligi ve giivenliligi de bu baglamda tartisma konusu
olmustur. Cin deneyimini aktaran ilk ¢aligmalar, kontrolsiiz olmalarina ve ¢ok sinirli hasta sayisina
dayanmalarina karsin, HK nin etkinligine iligkin olumlu bir izlenim yaratmis ve Tiirkiye gibi pek ¢cok
ilkede COVID-19 tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Ancak, izleyen dénemde yayinlanan
bilimsel agidan daha nitelikli ve ¢ok daha biiyiik hasta popiilasyonlarinda yapilan ¢ok sayida ¢alisma

HK’in klinik iyilesmeyi hizlandirmadigini, 6liim oranlarimi diistirmedigini géstermistir. Buna karsilik,
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Ozellikle hastalarin diizenli olarak EKG ile izlenmedigi ¢alismalarda, HK kullanan hastalarda daha sik
aritmiler gelisebildigi, daha sik kalp kokenli 6liimlerin olabildigi bildirilmistir.

Tiirk Toraks Dernegi Solunum Sistemi Infeksiyonlar1 Calisma Grubu, hidroksiklorokin (ya da
klorokin) ile yapilan 12 klinik ¢alismayi klinik etkinlik acisindan degerlendirmistir. Bu ¢aligsmalardan
sekizinde HK etkin bulunmamis ya da HK kullananlarda daha kot sonuglar elde edilmistir. Bir
calismada, etkili olmadig1 goriilmiis; ancak HK kullanan hasta grubunun basvuruda daha agir ve daha
yiiksek oranda eslik eden kronik hastaliklarinin olmasi nedeniyle kesin yargiya varilamamustir. Bir
baska calismada ise, HK kullanan hastalarin klinik sonuglar1 daha iyi bulunmus, ancak HK kullanan
hastalar daha yiiksek oranda sistemik steroid kullandiklar1 igin yine kesin yargiya varilamamistir. ki
caligmada HK kullananlarda mortalitenin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Yayinlanan ii¢ meta-
analizde de, HK’nin etkin olduguna iliskin bir kanit saptanmamistir. Bu ¢aligmalar ekteki tabloda
Ozetlenmistir. HK’e yanit ile tedaviye baslama zamani (erken tedavi) ve hastaligin agirlik diizeyi
(oksijenasyon) arasinda bir iliski goriilmemektedir.

Bu bulgularla, COVID-19 tedavisinde HK kullanilmasi 6nerisinin gézden gegirilmesinde yarar
oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica, kanimizca daha 6nemli olarak, TC-SB’nin simdiye dek tani konulan
225.000 hastanin verilerini degerlendirmesi ve yayinlamasi ya da bilim insanlarinca incelenmeye
acmas1 gereklidir. Oniimiizdeki donemde vyiiksek olasilikla yeniden siddetlenmesi beklenen
pandeminin yonetiminde bu verilerden elde edilecek kanitlar ¢cok degerli olacaktir.

Tiirk Toraks Dernegi, Solunum Sistemi infeksiyonlar1 Caligma Grubunun yapti1 bu kapsamli
arastirma ve goriis olusturma caligmalarinin sonucundaki 6nerisini paylasirken iilkemizde TC-SB’nin
rehberlerinde COVID-19 tedavisi konusunda giincel bilgiler 1s1ginda hizla diizenleme yapmasinin
onemine dikkat cekmektedir. Sahada hasta tedavi eden hekimlere bilimsel yaklasim olanagi tanimak

icin bu yonde yeni bir rehber Onerisi ihtiya¢ goriinmektedir.

Tiirk Toraks Dernegi adina

Solunum Sistemi infeksiyonlar1 Calisma Grubu

Tablo. Hidroksiklorokin (ya da klorokin) ile yapilan 13 klinik ¢alismanin degerlendirmesi
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Meta-analiz
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sorunlar, farkl
sonuglar

Kirmizi: Negatif caligmalar

Sar1: HK kullanan ve kullanmayan hastalarin benzer 6zellikte olmamasi nedeniyle, sonu¢ hakkinda
yarglya varilamayan ¢aligmalar

Yesil: HK ile daha iyi klinik sonug elde edilen ¢aligmalar

HK: hidroksiklorokin, KK: klorokin, MAK: makrolid, AZI: azitromisin RKC: randomize kontrollii
calisma
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