COVID19 HASTASININ KLINIK VE
LABORATUVAR DEGERLENDIRILMESI,

TEDAVISI VE SONRASI
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Koronavirus Hastaligi 2019 akut solunum yetmezligi ile de seyredebilen oldukca bulasici SARS-CoV2 adli bir
koronavirus enfeksiyonudur.

Koronavirusler, siklikla Gst solunum yolunu tutan ancak solunum yetmezligine de yol acabilen,
Orthocoronavirinae ailesine ait viruslerdir.

Zarfl, tek-iplikli RNA’li virtslerin ylzeyinden disa dogru uzanan c¢ikintilarin ta¢ seklinde gorilmesi tipik
ozelligidir ve adini buradan alir (solar corona).

insanlarda hastaliga yol acan, alfa-koronaviriis (HCoV-229E ve HCoVNL63) ile beta-koronaviriis (HCoV-HKU1,
HCoV-0C43, MERS-CoV, SARS-CoV ve SARS-CoV-2) alt-tipleri tanimlanmustir.

SARS-CoV 2003 yilinda, MERS-CoV 2012 yilinda insanda akut solunum yetmezligine yol acan alt-tipler olarak
tanimlanmustur.

SARS-CoV-2, COVID-19 etkeni olarak, Aralik 2019’ da Cin’in Wuhan eyaletinde ilk vakalarin bildiriimesinden
sonra kesfedilen, akut solunum yolu enfeksiyonu ile 6limlere neden olan pandemi etkeni bir virtistur.




EPIDEMIYOLOJI VE BULAS YOLLARI

* |lk vakanin tanimlandigi Aralik 2019’dan bu yana Diinya genelinde on
milyonu askin insan COVID-19’a yakalanmis ve 500.000’den fazla
6lime neden olmustur.

* Hastaligin yayilimi Ekim 2020 itibariyle hemAvrupa,hem Amerikada
hiz kazanmistir.

 VVaka sayisi ve dlimler artmaya devam etmektedir.




PANDEMI DEVAM EDIYOR

* Bircok tulkede hastane basvurusu, yogun bakim yatisi ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci gereken hasta sayisinin cok yiksek olmasi, saglik
calisanlarinin enfekte olmasi nedeniyle saglik hizmeti sunumu, kisisel

koruyucu malzeme, ilacg ve tibbi cihazlarda kalite ve kantite acisindan
yetersizlikler yasanmistir.

* Bulasi azaltmak icin bircok Glke sinirlarini kapatmis, Glke genelinde
veya sinirli bolgelerde sokaga cikma kisitlamalari ve karantina
uygulamalari degisen surelerde uygulanmistir.




GUNCEL KORONA VERILERI

TEST SAVISI HASTALARDA ZATURRE ORANI TEST SAVISI

141.944 AT 15.,127.811

HASTA SAYISI
HASTA SAYISI %51.7

ERISKIN YOGUN BAKIM DOLULUK ORANI 394.255
2-51 6 %68.5 VEFAT SAYISI

VEFAT SAYISI VENTILATOR DOLULUK ORANI 1 0.887

84 %32.9 AGIR HASTA SAYISI
ORTALAMA TEMASLI TESPIT SURESI

2.740

IYILESEN HASTA SAYISI

8 KASIM 2020

IYILESEN HASTA SAYISI 10 saar

2.018 338.239




KLINIK VE KOMPLIKASYONLAR

* Virdsun inkiibasyon slresi temas sonrasi ortalama bes gun olarak
belirtilmekle birlikte 14 gline kadar uzayabilmektedir.

e Vakalarin blyuk cogunlugu hastaligi asemptomatik veya hafif
semptomlar ile atlatmaktadir.

* Enfekte populasyonunun yaklasik %20’sinde hastalik ciddi
seyretmekte, fatalite hizi, etkilenen bdlgenin demografik yapisina gore
%2-8 arasinda degismektedir.




KLINIK SEYRI ETKILEYEN RISK FAKTORLERI

lleri yas,
Erkek cinsiyet,
Kardiyovaskuler veya pulmoner hastalik oykusu,
Kronik bobrek hastaligi,
Diyabet,
Hipertansiyon,
Obezite,
Kanser,
* Transplantasyon oykusu
e Imminkompromize durumlar...
* Calismalarda mortalite komorbidite ile iliskili..




KLINIK BASLANGIC

* Asemptomatik enfeksiyon seyrinin sikligi tam olarak bilinmemektedir. Cesitli
tarama calismalarinda %15-80 araliginda degisen oranlar bildirilmistir.

* Bu degiskenlik asemptomatik ve presemptomatik hastalar arasinda bir ayirrm
yapillmamasina baglhdir, yliksek asemptomatik enfeksiyon sikligi veren cogu
calismada hastalarin bir kisminin aslinda “presemptomatik” oldugu ve ortalama
yedi gun icerisinde semptomatik hale geldigi gorulmustdar.

e Hastalar asemptomatik olsa dahi gérinttleme tetkiklerinde COVID19 icin tipik
veya atipik bulgular saptanmistir.
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SEMPTOMLAR

* Ates cogu calismada en sik semptom olup hastalarin %99’unda bulunmaktadir. ,
* Ates, oksuruk, nefes darligi....

* Tat ve koku alamama yakinmalari ise Cin tarafindan bildirilen ilk kohort
calismalarinda bildirilmemekle birlikte, Avrupa’da bazi serilerde %40-90 oraninda
bildirilmistir.




Olasi/kesin vaka tanimi

TC Saghk Bakanligi COVID-19 Tani ve Tedavi Rehberi

* ki hafta icerisinde yiiksek riskli bélgede bulunan hastanin semptomlarinin
baska bir neden ile aciklanamamasi,

* semptomatik hastanin son iki hafta icerisinde pozitif oldugu bilinen birey ile
yakin temasinin bulunmasi,

* baska bir neden ile aciklanamayan hastane yatisi gerektiren semptomatik
hastalik,

* en az iki adet semptomu olan hastalar (ates, 6ksiriik, nefes darligi, bogaz agrisi,
bas agrisi, kas agrilar, tat ve koku alamama ile ishal)

* Kesin tani olasi vakadan molekuler yontemler ile SARS-CoV-2 saptanmasi ile
konulur




KESIN TANI

* Virlsun tespitinde reverse transcriptase polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR, Reverse Transcriptase Polimerase Chain Reaction) en sik
kullanilan tetkiktir.

* Yanlis negatiflik siktir, 24-48 saat icinde tekrar...
* Derin trakeal aspirasyon, bronkoalveolar lavaj gerekebilir
* Serolojik testlerin tanida kullanimi sinirli..




KOENFEKSIYON

e Calismalarda koenfeksiyon ile ilgili %5-15 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir.

* Bu dusuk oranlara ragmen ulkemiz de dahil olmak Gzere cogu
bolgede antibiyotik kullanimi yiksek oranlardadir.




GORUNTULEME

* Direkt grafide hastaligin ileri asamalarinda, akcigerin alt zonlarinda bilateral buzlu
cam dansiteleri saptanabilir, fakat vakalarin yaklasik %20’sinde hastalik stresince
herhangi bir bulgu bulunmayabilir.

* Bircok calismada BT ile saptanan goruntileme bulgularinin RT-PZR’ ye gore daha
duyarlh oldugu, ancak 6zelliklerin diger viral enfeksiyon bulgulari ile olan benzerligi
nedeniyle ozgulligin dusuk oldugu belirtilmistir

e Rutin kullanilmasini icin yeterli kanit olmadigindan, kilavuzlar yatirilan veya ciddi
hastaligl bulunan vakalarda 6nermektedir




Takip parametreleri

* |lerleyen lenfopeni (Lenfosit 4 mg/L),
e D-dimer (>1 mcg/mL),
e LDH (>250 U/L),

* ferritin (>500 mcg/L) hastalarin takibinde klinik tablo ile birlikte
hastaligin takibinde kullanilmaktadir




Tanida laboratuar

Lenfopeni,

Lokositoz,

Akut faz reaktanlarinda yukseklik,

D-dimer yiksekligi,

Protrombin zamaninin uzamasi,

Karaciger enzimlerinde artis,

CK ve LDH yuksekligi,

Troponin yuksekligi
e Akut bobrek hasari,
Vaka serilerinde degisen oranlarda bildirilmistir.
Bu bulgular klinik kottye prognoz gostergesi olarak da kullaniimaktadir.




(WHO) KLINIK SEYRE GORE SINIFLAMA

1. Hafif hastalik, pnémoni bulgularinin olmamasi...

2. Ciddi hastalik, pnémoni klinigine hipoksinin (oda havasinda
Sp02<%90) veya takipnenin (>30/dk) eslik etmesi... BT
goruntllemesinde akcigerin %50’sinden fazlasinin etkilenmesi ise
radyolojik olarak ciddi hastaliktir.

3. Kritik hastalik ise sok, coklu organ yetmezligi, akut solunum
vetmezligi (ARDS) gibi yogun destek tedavinin gerektigi hastalar ...




KLINIK SEYIR

* Hastalarin bir bolimu hafif hastalik grubunda olsa dahi ciddi ve kritik
hastalik seyrine ilerleyebilirler.

* Nefes

darligi ortalama yedi glin icerisinde baslayabilir

* Gelisebilecek en belirgin komplikasyon akut solunum yetmezligidir

* Nefes

darligi sonrasi bir-iki gtin icerisinde ARDS gelisebilir

* Solunum yetmezligi hipoksemi ile karakterize olup hiperkapni nadiren
gorulmektedir

* ARDS
suresi
farkhl

klinigindeki hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyaci icin YB yatis
ile mortalite oranlari, degisen tedavi yaklasimlari nedeniyle

< gostermektedir



KLINIK SEYIR

* ARDS seyrinde ayni zamanda sok, myokard hasari, aritmiler,
perikardit, ani kardiyak 6lum, akut karaciger hasari, akut bobrek
hasari, deliryum ve koagulopati gibi komplikasyonlar da bildirilmistir.

* Myokard hasari, hastaligin gec bulgusu olarak tanimlanabilir.
Hastaneye yatirilan hastalar arasinda sikligi %5- 30 araliginda
bildirilmistir.

* Bircok pnomonide oldugu gibi gec komplikasyon olarak gelisebilecek
kalp yetersizliginin COVID-19 ile iliskisi konusundaki veriler sinirlidir.

* Bazi calismalarda mortal seyreden vakalarin %50’sinde, iyilesen
hastalarin %5-15’inde kalp yetersizligi gelisebilecegi tahmin edilmistir




TROMBOZA EGILIM

* COVID-19 seyrinde tromboza yatkinlik Virchow triadi ile aciklanabilir.
Enfeksiyon, endotel hasari, hiperkoagiilabilite ve venéz staz olarak
tanimlanan triadin tim basamaklarini etkilemektedir.

 Koagulopati ile iliskili komplikasyonlar YBUde yatan hastalar icin ciddi
bir tehdit olusturmaktadir.
* Derin ven trombozu, pulmoner tromboemboli, akut iskemik inme,

mikrovaskuler trombozlar ve daha nadir olarak kanama
komplikasyonlari gorulebilmektedir




TROMBOZA EGILIM

* YBU’de bu komplikasyonlar, profilaktik antikoagilan kullanima ragmen
her U¢ hastadan birinde olusabilmektedir.

* Tromboza yatkinlik yaratan diger durumlar erkek cinsiyet, obezite,
diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastalik...




TROMBOZ PROFILAKSISI VE TEDAVISI

* Yatirilan COVID-19 hastalarinda aktif kanama veya trombositopeni
(<30bin/mm3)yoksa proflaksi gereklidir

* Profilakside 6nerilen tedavi: DMAH (enoksaparin)
* Profilakside oral antikoagulan rutin onerilmemektedir.

* D-Dimer yuksekliginde (> 2 kat normal yukseklik) veno6z
tromboembolizm acisindan yuksek risklidir ve >45 glin antikoagulan
profilaksi onerilmistir.

* Tedavi dozu ancak tromboemboli ya da olasiligi yuksek ise verilir.




SITOKIN FIRTINASI VE
MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU

* COVID-19’un korkulan bir diger komplikasyonu ise sitokin firtinasi ve
makrofaj aktivasyon sendromudur.

e Tim hastalarin bu hiperinflamatuar durum acisindan kolayca
degerlendirilebilmesini saglayan H-skoru kullanilabilir.

* Makrofaj aktivasyon sendromunu dngérmek icin ates, organomegali,
sitopeni ile serum trigliserid, AST, ferritin ve fibrinojen dlzeyleri
izlemde kullanilabilir




MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU

Devam eden direncli ates »

Devamli yiksek seyreden ya da artmaya devam eden CRP »

Artmaya devam eden ferritin degerleri (> 700 pg/L) »

D-dimer yuksekligi »

Lenfopeni, trombositopeni ve notrofili »

Karaciger fonksiyon testlerinde (ALT, AST, LDH) bozulma »

Farkli olarak hipofibrinojenemi gec donemde gorulebilir. »

Trigliserid artisi ve organomegali ise COVID-19 hastalarinda saptanmayabilir. »
Negatif kalan kulttrler ve normal prokalsitonin degerleri»

 Ozellikle sepsis sirasinda prokalsitonin yiksekligine eslik eden artmis ferritin ve D-
dimer degerlerinin yaniltici olabilecegi g6z 6ninde bulundurulmalidir.




TEDAVI

& Reuters/F. Grulowvic




COVID-19 SEYRINDE GELISEN HIPERINFLAMATUVAR
YANITIN TEDAVISINE YONELIK ONERILER

* Ozellikle enfeksiyonun ilk haftasindan sonra makrofaj aktivasyon
sendromu ya da sitokin firtinasi tablolari gelisebilmektedir.

* ARDS ve sepsis tablolarinin seyrinde glukokortikoidler ve anti-sitokin
tedaviler rutinde kullanilmamaktadir

* ARDS tedavisinde randomize kontrolli calismalar ile sagkalimi
arttirdigi gosterilen tek uygulama mekanik ventilasyondur.

* Sepsis alt grup incelemelerinde de, eslik eden MAS bulgulari olan
hastalarin anti-sitokin tedavilerden yararlanabildigi goralmustur.




TEDAVIDE KAN URUNU KULLANIMI

Summary Recommendations

* There are insufficient data for the COVID-19 Treatment Guidelines Panel (the Panel) to recommend either for or
against the use of the following blood-derived products for the treatment of COVID-19:

« COVID-19 convalescent plasma
« Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) immunoglobulins

* The Panel recommends against the use of the following blood-derived products for the treatment of COVID-19,
except in a clinical trial:

* Mesenchymal stem cells (All)

« Non-SARS-CoV-2-specific intravenous immunoglobulins (IVIG) (AIll). This recommendation should not preclude
the use of IVIG when it is otherwise indicated for the treatment of complications that arise during the course of
COVID-19.

Rating of Recommendations: A = Strong; B = Moderate; C = Optional

Rating of Evidence: | = One or more randomized trials with clinical outcomes and/or validated laboratory endpoints;
[I = One or more well-designed, nonrandomized trials or observational cohort studies; Il = Expert opinion




MAS TEDAVISI (ULUSAL KILAVUZ)

 Randomize kontrollt ¢calisma verilerine dayanarak 6zellikle solunum
destegi ihtiyaci olanlarda glukokortikoid tedaviler sagkalimi arttirmak
ve hastanede yatis suresini kisaltmak amaciyla rehberlere girmistir.

* KS ile yanit alinamazsa tosilizumab ve anakinra gibi biyolojik anti
sitokinler MAS klinik ve laboratuvar bulgulari gelisen COVID-19
hastalarinda inflamasyon yanitini baskilamak amaciyla kullanilabilir.




IMMUN MODULATOR TEDAVI

Summary Recommendations

Dexamethasone

= On the basis of the preliminary report from the Randomised Evaluation of COWVID-19 Therapy (RECOWVERY") trial,
the COVID-19 Treatment Guidelines Panel (the Panel) recommends using dexamethasone 6 mg per day for up to
10 days or until hospital discharge. whichever comes first, for the treatment of COVID-19 in hospitalized patients

who are mechanically ventilated (Al) and in hospitalized patients who require supplemental oxygen but who are not
mechanically ventilated (Bl).

= The Panel recommends against using dexamethasone for the treatment of COVID-19 in patients who do not require
supplemental oxygen (Al).

= |f dexamethasone is not available, the Panel recommends using alternative glucocorticoids such as prednisone,
methylprednisolone, or hydrocortisone (see Additional Considerations in the Corticosteroids section for dosing
recommendations) (Alll).

Other Immunomodulators

There are insufficient data for the Panel to recommend either for or against the use of the following immunomodulators
for the treatment of COWVID-19:

= Interleukin (IL)-1 inhibitors (e.g., anakinra)
= Interferon beta for the treatment of early (i.e., <¥ days from symptom onset) mild and moderate COVID-19.

The Panel recommends against the use of the following immunomodulators for the treatment of COVID-19, except in a
clinical trial:

= Anti-1L-6 receptor monoclonal antibodies (e.g., sarilumab, tocilizumahb) or anti-IL-6 monoclonal antibody
(siltuximahb) (Bl).

= Interferons (alfa or beta) for the treatment of severely or critically ill patients with COWVID-19 (AIlll).

= Bruton’s tyrosine kinase inhibitors (e.g., acalabrutinib, ibrutinib, zanubrutinib) and Janus kinase inhibitors (e.g..
baricitinib, ruxolitinib, tofacitinib) (Alll).

Rating of Recommendations: A = Strong; B = Moderate; C = Optional

Rating of Evidence: | = One or more randomized trials with clinical outcomes and/or validated laboratory endpoints;
Il = One or more well-designed, nonrandomized trials or observational cohort studies; 11l = Expert opinion




RECOVERY CALISMASI ve STEROID

 RECOVERY calismasinda yatan ve oksijen ihtiyaci gereken hastalarda
on giine kadar deksametazon 6mg/glin verilmesi etkili bulunmustur.

* Oksijen gerekmeyen hastalara faydasi yok
 Deksametazon yerine alternatif KS kullanilabilir




* Baska nedenlerle antikoagulan veya antiplatelet tedavi alan hastalar
kontrendikasyon olmadikca tedaviye devam..

* Ayaktan hastalarda antikoagulan veya antiplatelet tedavi
uygulanmamalidir.

* Yeni tromboembolik olay gecirenlere terapotik doz antikoagulan
uygulanmali

e Taburculuk sonrasi rutin VTE profilaksisi 6nerilmemektedir.

* Yuksek riskli hastalarda Taburculuk sonrasi VTE profilaksisikararinda
her bir hastanin riski g6z ontnde bulundurulmalidir.




VITAMIN C

* Kritik hastalarda antioksidan 6zellikleri nedeniyle faydali olabilir ???
* COVID-19 Tedavi Yonergeleri Paneli icin yeterli veri bulunmamaktadir.




VITAMIN D

* VitD B hucreleri, T hlicreleri ve antijen sunan hicreler gibi bagisiklik
hicreleri Gzerine etkilidir.

* COVID-19'un 6nlenmesi veya tedavisinde D vitamini desteginin roll
bilinmemektedir.

e Calismalar devam etmektedir..
* Net bir sonuc yoktur.




* Artan hucre ici cinko konsantrasyonlari, bir dizi RNA virus replikasyonu
bozar. Klorokin ayrica hicre ici cinko alimini arttirdigi gosterilmistir.

* Klorokinin laboratuvar ortaminda htcre ici cinko alimini arttirdigi
gosterilmistir.

e Uzun sureli cinko takviyesi reverzibl hematolojik sorunlara, bakir
eksikligine ve norolojik komplikasyonlara neden olabilir.

e Bu nedenle kullanimi onerilmemektedir




ACE /ARB KULLANIMI

* Kardiyovaskuler nedenle ilac kullananlarin ilaglarina devam etmesi
onerilmekte

* Covid tedavisinde onerilmemekte..




KLOROKIN/HIDROKSIKLOROKIN

* Klorokinin in vitro antiviral etkinligi daha once pek cok virtste ortaya
konmustur (SARS, OC43 koronavirus, enterovirus, zikavirus, chikungunya)

* SARS-CoV-2’ye karsi da in vitro etkinlikleri gosterilmistir, muhtemel
mekanizma olarak da endozom icerisinde asiditeyi azaltarak endositoz/viral
girisi etkiledigi one surdlmustur.

* Kontrolll calismalarda etkinlik kanitlanamadigi gibi yan etkiler
hidroksiklorokin kolunda daha sik saptanmistir.
* Ozellikle azitromisin ile beraber kullaniminda QT uzamasi...

* Diinya Saglik Orguti SOLIDARITY kontrollu calismasinin hidroksiklorokin
kolunu durdurmus, Amerikan Gida ve llac Dairesi de Haziran 2020 itibariyle
hi(f(rol_(si_klorokin icin almis oldugu acil durumlarda kullanim kararini geri
cekmistir.

e Ulusal kilavuzumuzda hala onerilmektedir




KOLSISIN

e Kolsisin, notrofiller ve dogal bagisiklik sistemi elemanlari tGzerine etki
gdsteren, NLRP3 inflamazom aktivasyonunu engelleyerek interlékin-1
yolagini inhibe eden bir ajandir.

* COVID-19 enfeksiyonunda NLRP3 inflamazom yolaginin aktivitesini
gosterilmis olmasi Kolsisinin COVID-19 tedavisinde etkili olabileceginin
One surulmesine neden olmustur.

* Henliz net bir kanit yoktur




INTRAVENOZ IMMUNGLOBULIN

e Kicuk capli vaka calismalarinda oksijen ihtiyaci olan COVID-19
pndmonisinde dzellikle erken ve yiksek doz IVIG (0.5 g/kg)
kullaniminin klinik dizelme sagladigi rapor edilmistir.

* Etkinlik ve glvenlik verilerinin kuvvetlenmesi icin randomize
calismalara ihtiyac duyulmaktadir.




INTERLOKIN-1 YOLAK INHIBITORLERI

* Aktive inflamazomdan yuruticu olarak salinan interlokinl de
interlokin-6’ya ek olarak sitokin firtinasinin stirdirilmesinde, akciger
degisikliklerinin ortaya cikmasinda rol oynar

* ARDS li olgularda etkinligi gosterilen calismalar var
* Anakinra kullanimda...




JANUS KINAz (JAK) INHIBITGRLERI

* Inflamatuvar sinyal yolaklarinin kesisim noktalarindan biri olan Janus
kinazlari (JAK 1-2-3) inhibe ederler

e Barisitinib ve ruksolutinib COVID-19 tedavisinde denenmektedir




KONVALESAN PLAZMA

* COVID-19 gecirmis hastalarin serumlarinin ayristirilmasi ile elde
edilen, spesifik antikor tasiyan kan drinlerinin kullanilmasidir.

* Viral yikun yiksek oldugu hentiz 1gG tretimin olmadigl donemde
klinigi hizla kdtulesen hastalarda uygulanmasi 6nerilmektedir.

* Olumlu sonuclar bildirilmistir

* Sonucta bir kan Urtind oldugu icin viral-bakteriyel enfeksiyon bulas
riski, alerjik ve immunolojik reaksiyonlari tetikleme riski var..




REINFEKSIYON

e Cok nadir

* Viral mutasyon?

* Teknik sorunlar
 Klirensin tam olmayisi..




KRITIK HASTA YONETIMI

* Aerosol ile bulas riski yliksek oldugundan dusuk akimli sistemler tercih
edilmektedir

* Hastaya mutlaka tibbi maske taktiriimalidir

* Hastanin Sa02<%90 ve Pa02 <60 mmHg ise nazal kantl 1 L/dak (yaklasik
%24) ile oksijen destek tedavisi baslanilmalidir.

* Pron pozisyonda yatiriilmasi 6nerilmektedir.
* Nazal kanul.....maske....rezervuarli maske....entibasyon
* YANO ve NIV viral pndmonilerde basari orani yaklasik %45’lerde

* Akut hipoksemik solunum yetmezliginde YANO/ NIV endikasyonu dikkatle
belirlenmelidir.




ASPIRIN
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NIH KILAVUZUNA GORE TEDAVI ONERILERI

EKIM 2020

DISEASE SEVERITY

Not Hospitalized
or

Hospitalized but Does Not Require
Supplemental Oxygen

Hospitalized and Requires
Supplemental Oxygen

(but Does Not Require Oxygen Delivery
Through a High-Flow Device,
Noninvasive Ventilation, Invasive
Mechanical Ventilation, or ECMO)

Hospitalized and Requires Oxygen
Delivery Through a High-Flow Device
or Noninvasive Ventilation

Hospitalized and Requires Invasive

Mechanical Ventilation or ECMO

PANEL’S RECOMMENDATIONS

(Recormmendations are listed in order of preference in each category befow,
however, all options are considered acceptable.)

No specific antiviral or immunomodulatory therapy recommended
The Panel recommends against the use of dexamethasone (Al)

See the Remdesivir section for a discussion of the data on using
this drug in hospitalized patients with moderate COVID-19.=2

Remdesivir 200 mg IV for one day, followed by remdesivir

100 mg IV once daily for 4 days or until hospital discharge,
whichever comes first (Al)P:-=d

or

Remdesivir (dose and duration as above) plus dexamethasone®
6 mg IV or PO for up to 10 days or until hospital discharge,
whichever comes first (BII)f

If remdesivir cannot be used, dexamethasone® may be used
instead (BIIl)

Dexamethasone“ plus remdesivir at the doses and durations
discussed above (AIl)f

or
Dexamethasone©*® at the dose and duration discussed above (Al)

e

Dexamethasone<® at the dose and duration discussed above (Al)
or

Dexamethasone® plus remdesivir for patients who have recently
been intubated at the doses and durations discussed above (CIH)f

A

Rating of Recommendations: A = Strong; B = Moderate; C = Optional
Rating of Evidence: | = One or more randomized trials with clinical outcomes and/or validated laboratory endpoints; Il = One or more
well-designed, nonrandomized trials or observational cohort studies; lll = Expert opinion




COVID-19'dan lyilesme Sonrasi Kalici Belirtiler
veya Hastaliklar

* Bu konuda cok sayida veri birikmektedir

* Yorgunluk, eklem agrisi, goglis agrisi, carpinti, nefes darligi ve kétu
yasam kalitesi ....

* lyilesen hastalar arasinda noérolojik ve psikiyatrik semptomlar da
bildirilmistir.
* Tanidan sonra 3 aya kadar bas agrisi, gorme degisiklikleri, isitme

kaybi, tat veya koku kaybi, ekstremitelerde uyusma, titreme, miyalji,
hafiza kaybi, bilissel bozukluklar devam edebilir
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