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oz

Ulkemizde ilk koronaviriis hastaligi (COVID-19) olgusu Mart 2020 tarihinde gérilmastir.
BugUne kadar da hala etkin bir tedavi bulunamamistir. Hastalar éncelikle klinik agirlik
acisindan degerlendiriimekte agirhgina gére nerede tedavi edilecegi belirlenmektedir.
COVID-19a iligkin olarak yatis kriterleri konusunda tam bir gérus birligi yoktur. Hipoksi
ve solunum destegdine ihtiya¢ duyulmasi, takipne ve gérintileme tetkiklerinde akciger-
lerin %50’den fazlasinda infiltrasyon gérllmesi, yatis kriterleri olarak bildiriimektedir.
imminstpresif hastalar, hipotansif hastalar, akut bébrek yetmezIigi olan hastalar da
yatis endikasyonu olan hastalardir. COVID-19 tedavisinde pek ¢ok ila¢ kullanima girmis
ve bir slre sonra ise yaramadigi gérulerek kullanmdan ¢ikarlmistir. Etkin bir antiviral
bulunamamis olmakla birlikte steroid tedavisi ve antikoagtlan kullanimi ile ilgili endi-
kasyonlar netlesmistir. Oksijen ihtiyaci olanlarda 6 mg/gin deksametazon veya 32 mg/
gun metilprednizolon 10 gin kadar kullanilabilir. Bu tedaviye ragmen 24 saat iginde
oksijen ihtiyaci artan veya akut faz yaniti artan hastalarda, hastanin risk faktérleri g6z
o6nune alinarak, daha yuksek dozda glukokortikoid verilmesine karar verilebilir. Bunlara
da cevap vermezse antisitokin tedaviler kullanilabilir. Yatan hastalarda tromboprofilaksi
uygulanmalidir. Vitaminlere basta buytk umutlar baglanmis olmakla birlikte ginimuzde
hastaligin prognozuna katkisi olmadigr kanisina variimistir. Sonu¢ olarak; halen etkin
bir tedavisi olmayan COVID-19 hastali§i tedavisinde ilag ¢alismalari devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hastane, tedavi.

ABSTRACT

The first case of COVID-19 in our country was seen in March 2020. To date, no effec-
tive treatment has yet been found. Patients are first evaluated in terms of clinic, and
where to be treated is determined according to their severity. There is no consensus
regarding the hospitalization criteria for COVID-19. The need for hypoxia and respira-
tory support, tachypnea and infiltration of more than 50% of the lungs in imaging stud-
ies are reported as hospitalization criteria. Immunosuppressive patients, hypotensive
patients, and patients with acute renal failure are also patients with indications for
hospitalization. Many drugs were used in the treatment of COVID-19 and were dis-
continued after a while after they were found to be ineffective. Although an effective
antiviral could not be found, indications for steroid therapy and anticoagulant use
have become clear. For those who need oxygen, 6 mg/day dexamethasone or 32 mg/
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day methylprednisolone can be used for up to 10 days. In patients whose need for oxygen increases within 24 h or whose acute
phase response increases despite this treatment, a higher dose of glucocorticoid may be given considering the risk factors of the
patient. If there is no response anticytokine treatment can be used. Thromboprophylaxis should be applied in hospitalized patients.
Although vitamins were used at first, it has been concluded that today it does not contribute to the prognosis of the disease. As a
result; phase studies for drugs continue for the treatment of COVID-19 disease, there is still no effective treatment.

Keywords: COVID-19, hospital, treatment.

GIRiS

Koronavirlis hastaligi (COVID-19) ¢ogunlukla asemptomatik, hafif,
orta, agr, kritik gidisatli olmak lzere kategorilendiriimektedir. Bu ka-
tegoriler standart olmayip farkli gruplandirmalar da kullaniimaktadir.
Ornegin, hafif-orta seyirli kategoriler birlikte ele alinabilmektedir; kritik
hastalar mekanik ventilasyona gereksinimi olanlar ve olmayanlar ola-
rak degerlendiriimektedir. Bazi siniflandirmalarda da ayaktan izlenen
hastalar, servise yatirilarak izlenen hastalar ve yogun bakim tnitesin-
de izlenen hastalar olarak ele alinmaktadir.["!

Hastalik Agirhiginin Siniflandiriimasi

Saglik Bakanligi'nin 7 Mayis 2021 tarihinde guincellenen rehberine
gére COVID-19 olgulari; komplike olmayan olgular, pnémonili olgular
(hafif-orta ve agir enfeksiyon) ve yogun bakim gereksinimi olan olgu-
lar olarak u¢ gruba bélinmektedir.!"

Komplike olmayan olgular

Ates, kas/eklem agrilari, 6kslrik ve bogdaz agrisi gibi semptomlari
olup solunum sikintisi bulunmayan (solunum <30/dakika ve satiras-
yon >%93 oda havasinda), akciger grafisi ve/veya toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) olagan olgulardir.

Pnémonisi olan hastalar
Hafif-orta pnémoni

Ates, kas/eklem agrilari, 6kslrlik ve bogaz agrisi gibi semptomlari
olup solunum <30/dakika olan, oda havasinda satlirasyon >%90’in
Uzerinde olan ve akciger filminde veya BT’de hafif-orta pnémonisi
bulunan olgular olarak tanimlanmaktadir.

Agir pnémoni
Ates, kas/eklem agrilari, 6kslrik ve bogaz agrisi gibi semptomlari
olup solunum sayisi artan (=30/dakika), oda havasinda satiirasyon

<%90’1n altinda bulunan ve akciger filminde veya BT’de bilateral yay-
gin pnémonisi olan olgular olarak degerlendiriimektedir."

Diinya Saglk Orgiiti’niin (DSO) hastalik agirlik siniflamasi ise
su sekildedir:

Hafif hastalik: Ates, 6ksuruk, bogaz agrisi, bas agrisi, halsizlik gibi
belirtiler olup nefes darhigi, solunum sikintisi olmadan akciger filminin
olagan oldugu durumdur.

Orta derecede hastalik: Solunum yolu enfeksiyonuna ait semptom-
larin bulunmasi fakat SpO, degerinin %90-94 olmasi halidir.

Agir hastalik: Solunumun 30/dakikanin Gzerinde olmasi, SpO,’nin
%90’dan dugik olmasi, PaO,/FiO, nin 300 mmHg’nin altinda olma-
sI veya konsolidasyonun akcigerlerin yarisindan ¢ogunda olmasi
halini ifade eder.

Kritik hastalik: Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ
yetmezligi olmasi halidir.’?!

DSO'niin evde hasta bakimi verilerinde hastaneye yatis agisin-
dan sorun bulunmasi halinde (yatak bulunmamasi gibi) olgularin izo-
le edilmesi ile ilgili gerekli 6nlemler alindiktan sonra, evde gbzlene-
bilecekleri belirtiimektedir. Evde gbzlenen olgular, solunum sikintisi
gibi bir durumda mutlaka saglik kurulusuna bagvuru hakkinda bilgi-
lendirilmelidir.

COVID-19 ile iligkili hastaneye yatis endikasyonlari agisindan or-
tak bir konsensus yoktur.

Hipoksi (oksijen satirasyonunun %90-94’lUn altinda olmasi) ve
noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyona gerek duyulmasi, ta-
kipne ve akciger grafisinde yaridan fazla konsolidasyon izlenmesi
hastaneye yatis endikasyonlaridir. Bagisikligi baskilanmis olgular,
hipotansif olgular, akut renal yetersizligi olan olgular da hastaneye
yatis agisindan degerlendirilir.®!

COVID-19’lu Kisilerin Taburculugu ve izolasyonunun
Sonlandiriimasi

En az (¢ gun sireyle ates olmamasi ve ates disindaki semptomlar-
da Klinik olarak iyilesme gdzlenmesi gereklidir. Hastalik tablosunun
agirhgi ve bagisikligin baskilanmasi durumuna gére izolasyon suresi
14-20 glin arasinda degisir.

COVID-19’da Hidroksiklorokin Tedavisi

On iki Klinik calisma klinik etkinlik acisindan degerlendiriimistir. Bu
arastirmalardan sekizinde hidroksiklorokin etkili degil ya da hidroksik-
lorokin alanlarda hastalik progrese olmustur. Bir bagka arastirmada ise
etkisiz bulunmustur; fakat bu aragtirmada HK alan olgularin baslangic-
ta daha kétl olmasi ve daha fazla komorbid kronik hastaliklarinin bu-
lunmasi nedeniyle net sonuca ulasilamamigtir. Diger bir arastirmada
ise hidroksiklorokin alan olgularin sonuglari daha olumlu bulunmus,
fakat bu olgular daha fazla sistemik kortizon almalari nedeniyle yine
kati sonuca ulagilamamusgtir. iki aragtirmada hidroksiklorokin alanlarda
8lim orani daha az izlenmigtir. U¢ meta-analizde de, hidroksiklorokinin
etkililigine dair bir bulguya rastlanmamustir. ilag tedavisinin er veya gec
veriimesi arasinda etkinlik yéniinden fark izlenmemistir. Ayni sekilde,
hidroksiklorokinin hafif-orta COVID-19’u olan olgularda etkisi oimadigi
gorulmustdr. “National Institutes of Health (NIH)” tarafindan yuritilen
bir randomize kontrollii calismada da, birincil ya da ikincil higbir deger-
lendirme verisinde klinik fayda izlenmemistir.

Hidroksiklorokinin yalniz ya da azitromisin ile birlikte veriimesinin
etkinligini arastiran bir meta-analizde; hidroksiklorokinin tek basina
verilmesi 6lim oranina etkisizken, azitromisinle birlikte verilen olgu-
larda 6lim orani daha fazla bulunmustur.®! Bu bulgularla, azitromisin
Saglik Bakanligi rehberinden cikariimistir.
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Favipiravir

Favipiravirin; influenza, arenavirls, bunyavirls ve flavivirls gibi bir-
cok RNA virlstine in-vitro galismalarda etkili oldugu gérulmustur. Ja-
ponya’da yeni influenza suslarinin tedavisinde onay almistir. Ebola
tedavisinde de etkinligiyle ilgili calismalar vardir.®!

Favipiravirin SARS-CoV-2'ye etkisini sorgulayan, U¢ randomize
kontrolli ve bir gézlemsel arastirmada bu ilag farkl ilaglarla ya da
standart tedaviyle kiyaslandiginda viral atilima ve/veya bazi klinik
verilere pozitif etkinliginin bulunabilecegini ifade ederken; randomize
kontrollG diger calismada pozitif katkisinin bulunmadig gosterilmistir.”?

Favipiravirin SARS-CoV-2 tedavisinde ya da bagka hastaliklarda
kullanilmasi durumunda ciddi yan etkiler bildirilmemis, en ¢ok bilinen
yan etkileri ise hiperlrisemi, hepatik enzimlerde artis ve ishaldir.

Remdesivir

Remdesivir, Ebola virus i¢in gelistiriimis proilactir, hiicre icinde aktif
formuna dénugtr. Genis spektrumlu bir antiviraldir. Ebola ve Marburg
gibi filovirtslere, Nipah, Hendra ve RSV gibi paramiksovirlslere ve
koronavirislerin hepsine in-vitro etkilidir. SARS-CoV, MERS-CoV ve
SARS-CoV-2'ye ¢ok disik konsantrasyonlarda,’®® SARS-CoV-2’ye
in-vivo makak modelinde de etkili olmustur.®

COVID-19 olgularinda yapilmig toplam dért randomize kontrollG
arastirmanin verileri birbirinden farkli cikmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bir calismada Klinik iyiles-
me zamanini azalttigi icin COVID-19’da ruhsatlandiriimistir.

Gunumuzdeki bilgiler remdesivirin COVID-19 olgularinda rutin
kullanimini énermek igin yetersiz olmakla birlikte, orta/agir gidisatl
COVID-19 pnémonilerinde yeri olabilecegini desteklemektedir.['*-12

Remdesivirin sadece intraventz formu vardir ancak Ulkemizde
ruhsati yoktur.

Saglik Bakanhgr’nda az sayida var olan bu ilag agir COVID-19
olgularinda, endikasyon disi ila¢ basvurusu ile kullanilabilmektedir.

Remdesivirin COVID-19 hastalarinda kullanimi sirasinda ciddi
yan etki bildirilmemistir; en ¢ok gérilen yan etkisi ise karaciger fonk-
siyon testlerinde bozulmadir.

Lopinavir/ritonavir

Lopinavir, ritonavirle birlikte insan immunyetmezlik virisu (HIV) te-
davisinde kullanilan bir proteaz inhibitéridir. Daha 6nce yapilimig
in-vitro calismalarda, lopinavir/ritonavirin belli konsantrasyonlarda
SARS-CoV-2'ye etkili oldugu goriimuistir.l'3

COVID-19 tedavisinde lopinavir/ritonaviri degerlendiren, 86 has-
talik bir randomize kontrolli ¢calismada bu ilacin etkisinin olmadig;
199 hastalik bir randomize kontrolli ¢alismada bazi pozitif etkilerinin
olabilecegi; birinde ise ribavirin ve interferonla birlikte verilmesinin
faydali olabilecegi bildirilmigtir.['#15]

Lopinavir/ritonavirin COVID-19 tedavisinde, 6zellikle birlikte veri-
lerek klinik calismalarda kullaniimasi distndlebilir.
Molnupiravir

Molnupiravir, sitidin olarak adlandirilan dogal bir niikleozid analo-
gudur. Sitidin, RNA viruslerinin RNA zincirlerini olusturdugu zaman

kullandigi bir molekuldir. Molnupiravir ortamda yiksek konsantras-
yonda bulundugunda viriisiin sitidin yerine molnupiraviri segmesine
ve RNA zincirinde hata gelismesine neden olur. Hatali RNA iceren
virls, hlcre igine giremez.I"® Molnupiravirin hayvan g¢alismalarinda,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu engelledigi, enfeksiyondan kisa sire
sonra verilmesinin ise hayvanlarda virls popllasyonunu azalttigi
gosterilmistir.

Molnupiravirle yapiimig Faz | ve Faz Il ¢alismalar tamamlanmig-
tir. Faz Il caligmalar halen siirmektedir. Altmis bes saglikli géndllide
yapilan Faz | galismada, emilim ve vicutta dagilimda sorun olmamis;
bas agrisi ve ishal yan etkileri olgularin ¢ok azinda gértimustir. Pla-
sebodan daha iyi tolere edilmigtir.['®!

COVID-19 salgininin baslangicindan bu yana gecen surede
etkinligi net olarak gdsterilmis bir antiviral ilag yoktur. Bu nedenle
yapilan klinik calismalarda genellikle var olan ilaglarin etkinliginin
caligiimasi, etkili tedavi bulunmasi konusunda zaman kaybina ne-
den olmus olabilir. SARS-CoV-2’ye 6zgui yeni antiviral ilaglara acilen
ihtiya¢ vardir. Mevcut kaynaklar yeni ilaglarin arastiriimasinda ve ge-
listiriimesinde kullaniimalidir.

COVID-19’da Antibiyotik Kullanimi

Hastaneye yatan hastalarda bakteriyel koenfeksiyon saptanma ora-
ninin %7 oldugu bildiriimis, ancak makalelerin édnemli bdliminde
koenfeksiyon ile hastanede sonradan gelisen bakteriyel enfeksiyon
ayriminin yapiimadigi belirtilmistir.

Dolayisiyla, es zamanli bakteriyel enfeksiyon orani muhtemelen
daha duguktar.

Bu distinceyi destekler sekilde, bir bagka derlemede, CO-
VID-19’lu hastalarda bakteriyel koenfeksiyonlarin yatistan ortalama
10 guin sonra saptandig bildiriimistir. Meta-analizde ayrica, serviste
yatanlarda koenfeksiyon sikliginin yogun bakimda yatanlara gére
daha dustk oldugu belirlenmigtir (%4—14).017

COVID-19 olgularinda bakteriyel enfeksiyon semptom ve bulgu-
larinin varligi arastiriimalidir. Akilcl bir yaklagimla, klinik olarak bak-
teriyel enfeksiyon varligindan sliphe edildiginde (6rn. plrilan balgam
cikaran ve/veya basvurudaki akciger grafisinde konsolidasyon bulgu-
lari olan ve/veya yuksek prokalsitonin duizeyi olan) olgularda tedavi-
ye antibiyotik eklenebilir.

Bir calismada, COVID-19’lu hastalarda, C-reaktif protein diize-
yinin 172 mg/L, prokalsitonin diizeyinin 0,55 ng/mL ve Ustiinde ol-
masinin yiksek olasilikla bakteriyel enfeksiyonu distindirebilecegdi
bildirilmistir (AUC: 0,86 ve 0,88).1"® Hastalarda mimkin oldugunca
saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon gelisimi yéniinden énlemler alin-
malidir.

Antibiyotik baglanan COVID-19 olgusunda mutlaka solunum &r-
nekleri ve kan kiltirleri alinmali, mimkiinse idrarda pnémokok ve
lejyonella antijenleri bakilmali ve sonuglar akilci antibiyotik kullanim
kurallari cergevesinde degerlendirilerek gerektiginde tedavi kesilme-
li, daraltiimali ve antibiyotik kullanimi sinirlandiriimalidir.

COVID-19’da Konvalesan (immiin) Plazma Tedavisi

Ekim 2020 T.C. Saglhk Bakanhgi rehberine gbre konvalesan plazma
endikasyonlari:
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Hastanin semptomlarinin baglamasindan sonra gecgen siirenin
yedi giini asmamig olmasi ve 60 yasin tzerinde olmasi veya 18-60
yas arasinda olup ciddi komorbiditelerin (kanser, kronik obstriktif
akciger hastaligi, kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, diabetes
mellitus) bulunmasi veya 18—60 yas arasinda olup bagisiklik sistemi-
ni baskilayan ila¢ kullanmasi/bagisiklik sistemini baskilayan hastali-
g1 bulunmasi; pnémoni bulgularinin olmamasi, yogun bakim ihtiyaci
olmamasidir.l'®

COVID-19 tedavisinde konvalesan plazma tedavi etkinligi tartis-
mali olup kullanimi ile ilgili hala konsensus eksikligi mevcuttur.

COVID-19’da Kortikosteroid Tedavisi

Pandeminin baginda viral klerensi bozabilecegi endisesi ile kullani-
mi 6nerilmeyen kortikosteroidler RECOVERY c¢alismasindaki olumlu
sonuglardan sonra COVID-19 tedavisinin yapi tasi haline gelmigtir.
RECOVERY calismasinda deksametazon tedavisinin; oksijen teda-
visi gerektiren, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda 28 gun-
lik mortalite ve hastanede kalis surelerinde anlamli azalma sagladigi
goralmustar. Oksijen ihtiyacl olmayan olgularda ise gerek mortalite
gerekse de hastanede yatis sureleri Uzerine bir katkisi olmamig ve
yan etkileri olabileceginden dolayi énerilmemigtir.2!

Bu calisma sonrasi, DSO ve pek cok uluslararasi rehber kritik
veya ciddi hastalikta deksametazon 6 mg/gin kullanimini énermigtir.

Saglik Bakanligi da oksijen verilmesi gereken olgularda 6 mg
deksametazon veya 0,5—1 mg/kg metilprednizolon 6nermektedir.?"

Steroidlerin erken donemde kullanimi viral klerensi uzatir mi?

Yakin zamanda yapilmig, 73 calisma ve 21.350 hastanin degerlendi-
rildigi bir meta-analizde dlsuk doz steroid verilmesinin viral sheeding
Uzerine olumsuz etkisi olmadidi sonucuna variimistir. Kortikosteroid
tedavisinin iki ucu keskin bir bigak oldugu, etkisi oldugu kadar yan
etkisinin (miyopati, enfeksiyona yatkinlik, psikiyatrik semptomlar ve
tromboza egilim gibi) de oldugunu vurgulayan bir ¢calismada steroid
verilme suresinin 10—14 giini asmamasi dnerilmigtir.[222

RECOVERY calismasindan sonra pek ¢ok rehberde, 6 mg/gln
deksametazon veya es degerleri (prednizon 40 mg; metilprednizolon
32 mg, hidrokortizon 160 mg) 6nerilmektedir.['®

Son dénemde metilprednizolon ile deksametazonu karsilastiran
birka¢ ¢alisma yayimlanmistir. Bu calismalardan biri Pakistan’da 100
orta-ciddi COVID-19 hastasi izerinde yapilimig; 35 hastaya 8 mg/glin
deksametazon intraven6z bes giin verilirken, 65 hastaya ise 1 mg/kg/
glin metilprednizolon bes gun ikiye bélinmis dozlarda uygulanmis-
tir.24 Yogun bakima transfer, ventilatér ihtiyaci ve mortalite arasinda
anlamli fark izlenmemistir. Her iki formda da ciddi hiperglisemik koma
ya da bakteriyel sliperenfeksiyon izlenmez iken, 180 mg/dL’nin lze-
rinde kan sekeri 6lclimleri deksametazon grubunda %91, metilpred-
nizolon grubunda %89,2 saptanmistir.

ispanya’da yapilan bir calismada =250 mg/giin metilprednizolon
alan hastalar ile <1,5 mg/kg/giin alan hastalar geriye dénuk olarak
degerlendirilmistir. Yiksek doz kortikosteroid alan hastalar daha yas-
Ii, komorbiditesi daha fazla ve klinik durumlari daha agir hastalardir.
Bazal karakteristik 6zelliklerine gére duzeltildikten sonra yliksek doz
kortikosteroid alan hasta grubunda mortalitenin 2,46 kat daha ylksek
oldugu saptanmistir (p<0,001).123

COVID 19’da Antikoagiilan Tedavi

Kontrendikasyon olmadik¢a yatan hastalarda tromboprofilaksi uy-
gulanmaldir. Tromboprofilaksi i¢in disik molekiler agirlkli heparin
(DMAH) kullanilmalidir, ancak DMAH yoksa veya bdbrek fonksiyonlari
belirgin bozuksa fraksiyone olmayan heparin de kullanilabilir. Randomi-
ze ¢alismalardan, daha ylksek doz kullanimi igin kanit bulunamamistir.

Bu nedenle, ¢ogu kurum giinde bir kez 40 mg enoksaparin (veya
agirhgr >120 kg veya beden kitle indeksi >35 kg/m? olan kisiler igin
guinde iki kez 40 mg) gibi standart profilaktik doz kullanimini benim-
semistir. Terap6tik doz (tam doz) antikoagtilasyon, belgelenmis veya
varsayilan ven6z tromboemboli i¢in uygundur.25-29

Taburculuk sonrasi antikoagiilan

Vendz tromboembolisi bulunmayan olgulara hastaneden taburcu
edilirken rutin olarak tromboprofilaksi verilmez. Secilmis olgularda
taburcu olduktan sonra tromboprofilaksi uygulanabilir. COVID-19 igin
hastaneye yatis ihtiyaci olmayan olgular, nadir istisnalar disinda an-
titrombotik ilaglarla tedavi edilmez.?®

Vitaminler

Vitamin ve mineral takviyeleri, asetilsalisilik asit, glutatyon ve N-asetil
sisteinin (NAC) COVID-19’dan korunma ve tedavide etkinligi tartig-
malidir ve fizyopatolojisine dair yeterli veri yoktur.

COVID-19 profilaksisi sirasinda asiri miktarda alinmasi A, D, E
vitaminlerinin yararlarinin aksine istenmeyen yan etkilere yol acabilir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin vitamin ihtiyacini kargilayacagi,
hazir preparatlar seklinde alinmasinin uygun olmadidi bildiriimek-
tedir.130-%9

Saglhk Bakanhgrnin Hastaneye Yatis Endikasyonu Olan
Eriskin COVID-19 Olgularinda Tedavi Onerileri

» Hastanede yatis endikasyonu olan pnémonili olgularda favipravir
kullanilirken artik yararli olmadigi gerekgesiyle ulusal rehberden
ctkariimistir.

* Hipoksemisi olan olgularda 6 mg/giin deksametazon (veya ben-
zeri glukokortikoidler 40 mg/gln prednizolon veya 32 mg/gln
metilprednizolon) tedaviye eklenebilir.

+ On gun boyunca eklenen kortikosteroidler adrenal baskilanma
yaratmadigindan, tedavi bitiminde doz eksiltmeden kesilebilir.

+ Yatan hastalarda tromboprofilaksi uygulanmalidir.

» Tum uygulanan tedavilere karsin 24 saat icinde hipoksemisi veya
akut faz yaniti artan olgularda, risk faktérleri 6n plana alinarak,
steroid dozunun artiriimasi digtinulebilir (pulse =250 mg/giin me-
tilprednizolon).

+ Pulse glukokortikoid tedavisi (i¢ gline kadar kullanilabilir.

» Pulse steroid tedavisinin ardindan 6 mg/giin deksametazon veya
0,5-1 mg/kg prednizolon veya benzeri metilprednizolon ile tedavi
surdurdlmelidir.

+ Ug giin sonunda glukokortikoid tedavisine yanit alinmayan ve
inflamasyon bulgulari devam eden olgularda ya da ¢ok hizli iler-
leyen ciddi makrofaj aktive edici sendrom tablolarinda antisitokin
ilaglarin kullaniimasi dugtnulmelidir.
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