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▪ “algıŶıŶ ďaşlaŵasıŶıŶ üzeriŶdeŶ ϭ.ϱ Ǉıl geçtiği halde Covid ϭϵ 
hala  tüŵ düŶǇada sağlık sisteŵleriŶi  ve ekoŶoŵileri altüst 
etmeye devam ediyor. 

▪ Tedavide sıŶırlı etkiŶliği gösterilŵiş az saǇıda ajaŶ var 
▪ Araştırŵalar ďüǇük ďir hızla devaŵ ediǇor



WHO- Uluslararası KliŶik Çalışŵa KaǇıt PlatforŵuŶda ;ICT‘PͿ Covid 
ϭϵ ͚da tedavi ile ilgili kaǇıtlı 2960 çalışŵa var, ϭϱϬϰ͛üŶde hasta 
alıŵı devaŵ ediyor. ;Ϯϭ MaǇıs ϮϬϮϭ Ϳ

https://covid-nma.com/dataviz/



Nikoo Hossein-Khannazer. J Moleculer Med, June 2020



Covid ϭϵ͛da HüĐre Teŵelli Tedaviler

Ali Golchin.

Stem Cell Reviews and Reports, 2020 
CliŶiĐaltrials.gov da kaǇıtlı hĐ teŵelli ted dağılıŵı



MezeŶşiŵal Kök HüĐreler; MKHͿ
▪ Pro/anti-inflamatuvar

▪ İŵŵuŶŵodülatör
▪ Rejeneratif 

▪ Antifibrotik

▪ ProaŶjiojeŶik özellikleri ŶedeŶi İle 

✓Cazip ďir tedavi seçeŶeği olarak çok geŶiş ďir alaŶda 
araştırŵalara koŶu olŵakta

Covid ϭϵ͛da HüĐre Teŵelli Tedaviler



Covid ϭϵ͛da HüĐre Teŵelli Tedaviler

MezeŶşiŵal Kök HĐ KullaŶıŵ AlaŶları 
▪ Keŵik, kıkırdak, kas doku ve spiŶal kord hasarlarıŶda
▪ A‘D“, Aplastik aŶeŵi,‘A, M“, CrohŶ H, hasarı..vď
▪ «KaŶser tedavisiŶde, geŶetik hastalıklarda, keŵik, kıkırdak 

hasarıŶda, Ǉara tedavisiŶde kullaŶılaŶ ďazı ürüŶler »  FDA oŶaǇı 
alŵıştır

▪ Covid ϭϵ tedavisiŶde kullaŶıŵı ile ilgili ďilgiler sıŶırlı



▪ Kendi  kendini yenileyebilen 

ŵultipoteŶt stroŵal hüĐreler
▪ KeŶdi kökeŶ aldığı ďağ doku 

hüĐreleriŶe ;adipocytes, myocytes, 

chondrocytes, osteocytes ) 

farklılaşaďilir
▪ Diğer doku hüĐreleriŶe ;ŶöroŶ, 

hepatosit, paŶkreatik hüĐre...vďͿ 
farklılaşŵa özelliği 
(transdiferansiasyon)

MezeŶşiŵal Kök HüĐreler



Covid ϭϵ ͚da eŶ uyguŶ hüĐre kayŶağı ????

MKH tedavisiŶde hüĐre kayŶakları
▪ Keŵik iliği 
▪ Umblikal kord

▪ Plasenta

▪ Yağ dokusu 
▪ AŵŶioŶ sıvısı
▪ Dental pulpa

▪ Wharton jeli 

▪ Tendonlar



Covid 19 ve MKH Tedavileri

▪ COVID-ϭϵ͛da, Ǉaşaŵı tehdit edeŶ koŵplikasǇoŶlara; ǇaǇgıŶ 
iŶflaŵasǇoŶ, sitokiŶ fırtıŶası ve düzeŶsiz iŵŵüŶ ǇaŶıtıŶ 
araĐılık ettiği düşüŶülŵekte

▪ MKH͛leriŶ güçlü iŵŵüŶŵodülatör özellikleri ile, “A‘“-CoV-2 

tarafıŶdaŶ iŶdükleŶeŶ ;
▪ hüĐre araĐılı iŶflaŵatuvar ǇaŶıtı ďaskılaǇaďileĐeği
▪ sitokiŶ fırtıŶasıŶı öŶleǇeďileĐeği
▪ akut akĐiğer hasarıŶı azaltaďileĐeği düşüŶülŵekte
▪ MKH͛leriŶ ;ACE-ϮͿ reseptörü taşıŵadıkları ve “A‘“ CoVϮ 

eŶfeksiǇoŶa direŶçli oldukları gösterilŵiştir.



COVİD ϭϵ  Kök  HüĐre Teŵelli Tedaviler; ClinicalTrials.

✓ ϵϵ Çalışŵa
✓ ϭϮ TaŵaŵlaŶŵış



TraŶsplaŶtatioŶ of ACEϮ;−Ϳ ŵeseŶĐhyŵal steŵ Đells 
improves the outcome of patients with COVID-19 

pŶeuŵoŶia: Pilot Çalışŵa, LeŶg ) et al. 

▪ Ocak-Şuďat  ϮϬϮϬ, ÇiŶ, tek ŵerkezli, açık etiketli çalışŵa
▪ 10 hasta : 7 MKH, 3 Plasebo ;Ağır Đovid ϭϵͿ  
▪ Tek doz MKH: (106 hc/kg),

▪ ϭϰ güŶ takip 
▪ Ϯ. güŶ tüŵ hastalarda akĐ foŶksiyoŶlarıŶda iyileşŵe

▪ CRP, TNF-α düzeǇiŶde azalŵa 
▪ “itokiŶ salgılaǇaŶ aktif hĐ saǇısıŶda  azalŵa
▪ ϭϰ. güŶ MKH koluŶda tüŵ hastalar iyileşŵiş
▪ Plasebo kolunda 1ex, 1 ARDS, 1 stabil 

▪ MKH tedavisi potaŶsiǇel olarak etkili ve güveŶli  ďuluŶŵuş !
Aging Dis. 2020;11:216-228



▪ 7-ϭϬ güŶlük “T͛Ǉe Đevap verŵeǇeŶ hastalarda UK-MKH tedavisi

▪ 12 hasta UK-MKH iŶfüzyoŶu , 29 hasta ST*

▪ 2 × 106 hc/kg, tek doz

▪ *ST: O2, umifenovir/oseltamivir, glukokortikoid

▪ MKH koluŶda MV ihtiǇaĐı olaŶ hasta: Ϭ/ϭϮ, eǆ:Ϭ
▪ “T koluŶda ϰ/Ϯϵ hastada  MV ihtiǇaĐı, ϯ͛ü eǆ 

Shu L et al Stem Cell Res Ther. 2020;11(1):361. 

Ancak 

p>0.05



İŶfüzǇoŶuŶ ϯ. güŶüŶdeŶ soŶra ;
▪ KliŶik iǇileşeŵe zaŵaŶı ;ϵ vs ϭϰ güŶͿ
▪ C‘P ve ILϲ düzeǇleriŶde azalŵa
▪ LeŶfosit saǇısıŶıŶ Ŷorŵale döŶŵesi
▪ BT͛de radǇolojik düzelŵe               

▪ ‘aŶdoŵize değil*
▪ Olgu sayısı az

Shu L et al Stem Cell Res Ther. 2020;11(1):361. 

MKH  grubunda  

ST gruďuŶa  göre 
daha hızlı !



Shi L. Signal Transduction and Targeted Therapy (2021) 6:58 

Ağır Đovid ϭϵ olgularıŶda UK-MKH tedavisiŶiŶ akĐ hasarı 
üzeriŶe etkiŶliğiŶiŶ ve güveŶilirliği , ‘KÇ
▪ SoŶuç yayıŶlaŶaŶ ilk çift kör ‘KÇ ***
▪ ϭϬϬ ağır hasta , Ϯ:ϭ raŶdoŵizasyoŶ
▪ 65 hasta  MKH, 35 hasta  plasebo

▪ Ϭ, ϯ, ϲ. güŶler İV iŶfüzǇoŶ ;ϰ × 107 hc)  vs plasebo

▪ Priŵer soŶlaŶıŵ: Ϯϴ. güŶ akĐ lezǇoŶ volüŵüŶde ďaşlaŶgıĐa 
göre  değişŵe oraŶı

▪ 6-dk Ǉürüŵe testi , max vital kapasite , diffüzǇoŶ kapasitesi ve 
advers olaylar



Shi L. Signal Transduction and Targeted Therapy (2021) 6:58 

▪Ϯϴ. güŶ, MKH koluŶda, tüŵ 
akĐ lezǇoŶ volüŵüŶde 
plaseďoǇa göre ďelirgiŶ azalŵa
▪Fark: −ϭϯ.ϯϭ%,  P= 0.080)

▪ Solid lezyon volümüŶde 
azalma daha belirgin

▪ Fark: −ϭϱ.ϰϱ%; P = 0.043)



▪ 6-dk Ǉürüŵe testiŶde  plaseďo gruďuŶda göre artŵış  Ǉürüŵe 
mesafesi (fark: 27.00m ; 95% CI, 0.00, 57.00; P = 0.057).

▪ Advers olaǇ oraŶı her iki grupta ďeŶzer ;%ϱϱ.ϰ vs %ϲϬͿ
▪ EŶ sık LDH , ALT  artışı ve hipokaleŵi

✓KoŶvelasaŶ fazdaki hastaları kapsıǇor
✓Akut döŶeŵ ďulguları ve ŵortalite üzeriŶe etki ďelirsiz
✓UzuŶ döŶeŵ soŶuçları  ďelli değil 

Shi L. Signal Transduction and Targeted Therapy (2021) 6:58 



▪ Ϯϰ  A‘D“͛li  hasta, ϭ:ϭ raŶdoŵize, Faz 1/2a, ‘KÇ,  Florida
▪ 12 hasta UK-MKH iŶfüzyoŶu, Ϭ. ve ϯ. güŶ : 100 ± 20 × 106 hc

▪ ϭϮ hasta eş zaŵaŶlı plaseďo
▪ SoŶlaŶıŵ; ϯϭ. güŶde sağ kalıŵ, iǇileşŵe zaŵaŶı , advers olaǇ, 

laboratuvar parametreleri 

Lanzoni G et al. STEM CELLS Transl Med. 2021;10:660–673.

Covid ϭϵ͛a ďağlı A‘DS͛de MKH Tedavisi



Lanzoni G. STEM CELLS Transl Med. 2021;10:660–673.

Eş zaŵaŶlı uygulaŶaŶ tedaviler           UC-MKH             Plasebo                  P  

Covid ϭϵ a ďağlı A‘DS͛de MKH Tedavisi



STEM CELLS Transl Med. 2021;10:660–673.
MKH uygulaŵası güveŶli ! 



Kaplan-Meier curves. A. At 31 days 

after the first infusion (corresponding 

to 28 days after the last infusion), 

patient survival was 91% vs 42% in the 

UC-MSC and control group, ( P = .015). 

C. Time to recovery was significantly 

shorter in the UC-MSC treatment 

group compared with the control 

group (P = .031). 

Sağ kalıŵı artırŵakta
%91 vs %42, P: 0.015

KliŶik iyileşŵeyi hızlaŶdırŵakta



▪ KaǇŶak dokuda az saǇıda  MKH olŵası ŶedeŶiǇle, 
laďoratuvar ortaŵıŶda zaŵaŶ alaŶ  çoğaltılŵa prosedürü

▪ HüĐre ĐaŶlılığıŶıŶ koruŶŵası, saklaŶŵası 
▪ TekŶoloji, alt Ǉapı ihtiǇaĐı
▪ Yüksek ŵaliǇet:  ϭϱϬϬϬ-30000 $

▪ Ağır hastalar içiŶ uǇguŶ  ďir tedavi

MKH TedavisiŶiŶ DezavaŶtajları



MKH TedavisiŶde YaŶ Etkiler/GüveŶilirlik
▪ KliŶik çalışŵalarda geŶel olarak güveŶli ďir uǇgulaŵa
▪ İV uǇgulaŶaŶ  MKH͛leriŶ ďüǇük kısŵı akĐiğer ŵikrovasküler 

sisteŵiŶe ǇöŶelir
▪ Az ďir kısŵı diğer dokulara dağılır, uǇguŶ olŵaǇaŶ hĐ lere 

döŶüşüp çoğalaďilir
▪ Tüŵör gelişiŵi potaŶsiǇeli ??
▪ Kontaminasyon/enfeksiyon

▪ Tromboz/emboli riski

▪ Doku faktörü ǇoluǇla prokoagülaŶ aktivite göstereďilir 
▪ Mikrovasküler troŵďoza zateŶ yatkıŶ olaŶ COVID-19 

hastalarıŶda ŵortaliteye ek katkı sağlaŵa riski!



KMK Tedavisinde Belirsizlikler?

Maksiŵuŵ Ǉarar içiŶ : 
▪ Kime? 

▪ Ne zaman? 

▪ HaŶgi hĐ kaǇŶağı ? 
▪ Hangi uygulama yolu? 



HĐ Teŵelli Tedaviler : SoŶuç

▪ Covid ϭϵ içiŶ heŶüz oŶaǇlaŶŵış ďir tedavi Ǉok
▪ ‘ehďerde  ͞kliŶik çalışŵalar ve  geŶişletilŵiş erişiŵ 

prograŵları͟ dışıŶda, «tedavide kullaŶılŵası öŶerilŵiyor»
▪ Çok ŵerkezli, iǇi tasarlaŶŵış  çalışŵalara ihtiǇaç var

▪ Uygun randomizasyon

▪ Daha ďüǇük olgu saǇıları
▪ Uygun kontrol grubu

▪ Daha uzuŶ süreli takip  içereŶ



DeŶeysel Aşaŵadaki Diğer Tedaviler

ϭ.Eldeki ŵevĐut ilaçlar
Ϯ.YeŶi tedavi ajaŶları



Antiviral

Antimalaryal..vb
İŵŵuŶŵodülatörler

▪ Klorokin/HQC

▪ Remdesivir

▪ Lopinavir/r

▪ Favipravir

▪ Umifenovir

▪ İverŵektiŶ
▪ Camostat M

▪ SOF/DAC

▪ Baloxsavir

▪ Nitazoksanid

▪ Niklozamid

▪ Ribavirin

▪ Oseltamivir.........

..............

▪ Dexametazon

▪ Konv Plazma

▪ Tosilizumab

▪ Anakinra

▪ IFN

▪ Budesonid

▪ Azitro

▪ Doksisiklin

▪ Sarilumab

▪ Canakinumab

▪ Baritinicib

▪ Ruxolinitib

▪ İŶfliǆiŵaď
▪ ...............

▪ KolşisiŶ
▪ ACE inh/ARB

▪ Aspirin

▪ Statinler

▪ AŶtikoagülaŶlar
▪ Famotidin

▪ Omeprazol

▪ Aviptadil

▪ Proxalutamid

▪ Fluvoxamine

▪ ...........

Diğer/Çoklu 
Mekanizmalar



▪ Adaptive, açık etiketli, Faz III çalışŵa
▪ 30 ülke, 405 hastane, 11266 hasta

▪ HastaŶe içi mortalite

▪ MV ve hastaŶede  Ǉatış süresi 

Slide credit: clinicaloptions.com

*Stopped on May 24, 2020; recommended dose from clinical trial study description. 
†Given with LPV/RTV until July 4, 2020 (n = 651). Patients on high-flow oxygen, ventilators, or ECMO 

were given 10 μg IV daily for 6 days. 

1. WHO Solidarity Trial Consortium. NEJM. 2021;384:497. 2. NCT04315948. 

Remdesivir IV QD

200 mg 1.güŶ; 100 mg  2-10. güŶ
(n = 2743)

HCQ PO[2]*400 mg BID 1.güŶ,

Sonra 400 mg QD  2 -10 .güŶler
(n = 947)

Lopinavir/Ritonavir PO

400/100 mg BID , 1-14 güŶ 
(n = 1399)

Interferon-β1a SQ†

44 μg 1, 3, 6. güŶler
(n = 2050)

ST – Karşı gruplarda
(n = 2708, 906, 1372, 2050)

COVID-19

Yatan Hasta 

(N = 11 266)

WHO SOLIDARITY Çalışŵası

HaziraŶ ϮϬϮϬ de, hiçďir etkiŶliği 
gösterileŵediğiŶdeŶ çalışŵaŶıŶ HCQ ve 
Lopinavir/r  kolu durduruldu

http://www.clinicaloptions.com/


İlaç İlaç  AlaŶlarda 
Mortalite

Kontrol Gr

Mortalite

‘‘: Hız oraŶı

Remdesivir 301 / 2743 303 /2708 RR, 0.95; 95%  [CI], 

0.81 to 1.11; P = Ϭ.ϱϬͿ 
C/HCQ 104 / 947 84 / 906 RR, 1.19; 95% CI, 0.89 

to 1.59; P = Ϭ.ϮϯͿ
L/r 148 / 1399 146 / 1372 RR, 1.00; 95% CI, 0.79 

to 1.25; P = Ϭ.ϵϳͿ
IFN 243 / 2050 216 / 2050 RR, 1.16; 95% CI, 0.96 

to 1.39; P = Ϭ.ϭϭͿ

WHO SOLIDARITY Çalışŵası: Mortalite

▪Hiç ďir ilaĐıŶ Ϯϴ  güŶlük ŵortaliteǇi,  MV ihtiǇaĐıŶı  ve hastaŶede 
Ǉatış süresiŶi azalttığı gösterileŵedi!
▪YeŶi ajaŶlara ihtiyaç var!

WHO Solidarity Trial Consortium. NEJM. 2021;384:497. 



Covid 19 Tedavisinde Favipiravir

S. Joshi et al. Int J Infect Dis 102 (2021) 501–508 

✓ KaŶıt düzeǇi Ǉüksek çalışŵalar Ǉok
✓ Mortalite, hastaŶeǇe Ǉatış, ŵv ihtiǇaĐıŶa etkileri Ŷet değil
✓ Bazı AsǇa ülkeleriŶde tedavi rehďerleriŶe girŵiş.



Umifenovir (Arbidol)

▪ GeŶiş spektruŵlu aŶtiviral
▪ Viral ŵeŵďraŶıŶ koŶak hĐ Ǉe 

füzǇoŶuŶu  eŶgelliǇor
▪ ‘usǇa ve ÇiŶ͛de iŶflueŶza tedavsi ve 

profilaksisiŶde oŶaǇ alŵış
▪ Etki ŵekaŶizŵası ŶedeŶi ile Đovid de 

kullaŶılaďileĐeği öŶgörülŵüş
▪ İŶ vitro çalışŵalarda “A‘“CoV-2 

iŶhiďe ettiği gösterilŵiş
▪ Bazı küçük ölçekli kliŶik çalışŵalarda 

çelişkili soŶuçlar !!



▪ Orta ve hafif şiddette ϴϲ hasta, Ϯ:Ϯ:ϭ raŶdoŵize, ÇiŶ

▪ Viral NA Ŷegatifleşŵe zaŵaŶı  3 kolda benzer

▪ AteşiŶ düşŵesi, öksürüğüŶ azalŵası ve BT͛de  ďulgularıŶ 
gerileŵe süresi 3 kolda benzer

▪ 7 güŶ kliŶik duruŵda kötüleşŵe; arďidol koluŶda;8.6%),  LPV/r

( %23.5) ve koŶtrol gruďuŶa göre  ;%11.8)  daha az

▪ Advers olay, konrol grubunda daha az!

▪ ArďidolüŶ tedavide  ek katkısı yok!
Li et al., Med1, 105–11

Arbidol

n:35

LPV/r

n:35

Kontrol 

n:17



▪ Açık etiketli, çok ŵerkezli, ‘KÇ
▪ 240 hasta 1: 1 randomize

▪ ST+ Arbidol (200mg*3/güŶ) veya ST+ Favipiravir 10 güŶ
▪ ϳ. güŶ kliŶik iǇileşŵe oraŶlarıŶda fark yok (Favipiravir: 71/116 ve 

Arbidol: 62/120; P=0.14

▪ O2 desteği ve ŶoŶvaziv MV ihtiǇaĐı açısıŶdaŶ fark yok P>0.05 

▪ Favipiravir gruďuŶda ateş ve öksürük süresi daha kısa !



▪ ‘etrospektif ve prospektif ϭϮ çalışŵa, ϭϬϱϮ hastaŶıŶ 
analzi

▪ 10 retrospektif, Ϯ ‘KÇ*
▪ ϭ HaziraŶ ϮϬϮϬ͛Ǉe kadar ǇapılaŶ çalışŵalar
▪ ϭϰ. güŶ PC‘ Ŷegatifliği  uŵifeŶovir alaŶlarda Ǉüksek 

(RR:1.27; 95% CI: 1.04 to 1.55).

▪ Ancak;

▪ “eŵptoŵlarıŶ iǇileŵesi
▪ HastaŶede kalış süresi
▪ Hastalık progresǇoŶuŶu öŶleŵe

Umifenovir (Arbidol)

Meta-analiz 

Huang D et al.J Med Virol. 2021;93:481–490. 

Çalışŵa ve 
subgrup 

analizlerinde fark 

ďuluŶaŵaŵış!



Camostat Mesilate

Drbeen Medical Lectures-Covid 19

SA‘S CoVϮ ‘eseptörleri
▪ ACE 2

▪ TMPRSS2 (transmembran 

serin proteaz 2) 

Camostat Mesilate

▪ Japonyada akut pankreatitte ve post 

op reflü özofajitiŶde ϭϵϴϱ͛deŶ ďeri 
kullaŶılŵakta

▪ TMP‘““Ϯ iŶhiďitörü
▪ IŶ vitro çalışŵalarda “A‘“ CoV Ϯ͛ŶiŶ 

hĐ girişiŶi  eŶgellediği 
gösterilŵiş;HoffŵaŶŶ et al. ϮϬϮϬͿ 



Gunst et al, EClinicalMedicine (2021), doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100849

▪ Caŵostat M ile  ilk ‘KÇ, çok ŵerkezli, DaŶiŵarka

▪ 137 Camostat  - 67 Plasebo

▪ Caŵostat : ǇatıştaŶ  sora ilk ϰϴ saat içiŶde : ϯXϮϬϬ ŵg*, 
oral,  ϱ güŶ



Gunst et al, EClinicalMedicine 00(2021) 100849

obez



HastalarıŶ kliŶik skorlarıŶıŶ zaŵaŶ içiŶde değişiŵi

J.D. Gunst et al. / EClinicalMedicine 00 (2021) 100849



J.D. Gunst et al. / EClinicalMedicine 00 (2021) 100849

▪ UǇgulaŶaŶ dozda CM  ǇataŶ hastalar içiŶ etkili ďir tedavi değil
▪ Daha Ǉüksek dozda ve daha erkeŶ evrede ďaşlaŶaŶ ted ihtiǇaç 

var

;Aktif olarak devaŵ edeŶ ϭϳ çalışŵa ŵeĐutͿ



SOF/DCV͚iŶ orta ve ağır COVID-19 olgularıŶdaki  
etkisi : DISCOVER-İ‘AN

▪ İlk  çok ŵerkezli, çift kör, ‘KÇ 
▪ SOF/DCV (541 olgu) vs  Plasebo (542 Olgu)

▪ ϭϬ güŶ içiŶde taďurĐuluk
▪ %66  SOF/DCV 

▪ %68  Plasebo

▪ RR= 0.97, 95% CI = 0.89-1.05, P: 0.555

▪ HastaŶe içi ölüŵ
▪ %11: SOF/DCV 

▪ %10: Plasebo

▪ (RR = 1.1, %95 CI = 0.77 - 1.56), P: 0.47

SOF/DCV͛iŶ plaseďoya göre ďir farkı yok!

Sara Mobarak et al: Preprint, Lancet. 



▪ Ağır olgular çoğuŶlukta
▪ Geç ďaşlaŶaŶ tedaviŶiŶ 

etkiŶliği Ǉetersiz olaďilir!
▪ Eş zaŵaŶlı çoklu 

medikasyonlar

▪ İlaç etkileşiŵi ;DCV-

Dexametazon)

SOF/DCV ͚iŶ orta ve ağır COVID-19 olgularıŶdaki  
etkisi : DISCOVER-İ‘AN



İvermektin

▪ Anti-paraziter:strongiloides, onkoseriaz, kutaŶöz LV ......

▪ İŶ vitro geŶiş aŶtiviral spektruŵ: HIV, DeŶgue, West Nile....
▪ İn vitro hc kültürleriŶde  SARS-CoV-2 inhibisyonu

▪ AŶtiviral etki; Viral proteiŶleri koŶak hĐ ŶükleusuŶa taşıǇaŶ 
protein ;importin (IMP) alpha/beta-1 inhibisyonu

▪ YaǇgıŶ  deŶeǇiŵ



İverŵektiŶ
▪ ϮϴϬ ǇataŶ hastaŶıŶ  retrospektif iŶĐeleŶŵesiŶde İVM 

kullaŶıŵı düşük ŵortalite ile  ilişkili ďuluŶŵuş. 
▪ AŶĐak İVM gruďuŶda steroid kullaŶıŵı daha fazla. ???

Rajter JC et al. Chest. 2021;159(1):85-92

▪ ϮϬϯ  İVM ve ϯϱϴ İVM+ A) alaŶ  hafif/orta şiddetli hasta 
grubunun retrospektif incelemesinde  

▪ İVM gruďuŶda ölüŵ ve YB a͛  gidiş  oraŶı daha Ǉüksek
▪ İVM+A) gruďuŶda “T ted ile fark Ǉok.
▪ Doz ve zamanlama ???

Soto-Becerra P, et  al. medRxiv. 2020;Preprint.

▪ ϰϳϲ hastaŶıŶ dahil edildiği ‘KÇ͛ŶıŶ soŶuçları, orta şiddetli 
Đovid ϭϵ͛da kullaŶıŵıŶı destekleŵiǇor

López-Medina et al,  March 2021



▪ YakıŶ tarihli, ϰ kollu ďir  ‘KÇ͛da ;  hafif/ orta şiddetli  ve ağır 
Covid ϭϵ  hastalarıŶda   İVM ;ϰϬϬ MĐg/kgͿ  ve  HCQ;ϮϬϬŵgͿ, 
karşılaştırılŵış, her kolda ϭϬϬ hasta  

▪ Hafif/orta şiddetli hastalarda  İVM, HCQ ye göre ,  
▪ progresyon (%1 vs. %22)

▪ hastaŶede Ǉatış süresi ;ϱ±1 vs. 15±ϴgüŶͿ  
▪ ölüŵ oraŶıŶda ;%Ϭ vs. %ϰͿ,  aŶlaŵlı azalŵa 

▪ Ağır hastalarda İVM, HCQ ye göre,
▪ progresyon(%4 vs. %30)

▪ hastaŶe  Ǉatış süresi(6±8 vs. 18±8 güŶ) 

▪ ölüŵ oraŶıŶda (2% vs. %20) aŶlaŵlı azalŵa (P < 0.001 )

▪ İki grupta PC‘ ve  laďoratuvar değerlerde daha erkeŶ düzelŵe
Elgazzar A,  et al.  Research Square. 2020;Preprint.

İverŵektiŶ vs HCQ



İverŵektiŶ

▪ Covid 19͛da ivermektin kullaŶıŵıŶı destekleyecek

Ǉüksek kalitede veri heŶüz yok!

▪ ‘aŶdoŵize kliŶik çalışŵalar dışıŶda kullaŶıŵı 
öŶerilŵiyor!



Diğer
▪ “elektif seratoŶiŶ reseptör iŶhiďitörleri
▪ Antiandrojen ajanlar

▪ Tuzak ďiǇoŵoleküller; “oluďle ACE Ϯ
▪ Nitrikoksid

▪ Alf-1 antitripsin

▪ Spironalakton

▪ Melatonin

▪ N asetil sistein

▪ Resveratrol

▪ Quercetin

▪ Zencefil

▪ Kekik Ǉağı 
▪ Nar çaǇı
▪ .............................



Araştırŵa AşaŵasıŶdaki YeŶi Antiviraller

Ajan Etki M

PF-07304814 (Pfizer) IV SARS-CoV2-3CL protease inhibitr

PF-07321332 (Pfizer) SARS-CoV2-3CL protease inhibitor 

Ensovibep (MP0420; Molecular 

Partners and Novartis)
A designed ankyrin repeat protein (DARPin)

Rintatolimod (Poly I:Poly C12U; 

Ampligen; AIM ImmunoTech)
Toll-like receptor 3 (TLR-3) agonist 

Bemcentinib (BerGenBio ASA) Selective oral AXL kinase inhibitor

Plitidepsin (Aplidin; PharmaMar) A member of didemnins class. 

VIR-2703 (ALN-COV; Vir 

Biotechnology )
The drug targets small interfering RNA 

Emetine hydrochloride (Acer 

Therapeutics)
Active ingredient of syrup of ipeca



Ajan Etki M

AT-527 (Atea Pharmaceuticals)
Oral purine nucleotide prodrug designed to 

inhibit RNA polymerase 

Rabedersen (OT-101; Mateon

Therapeutics, Oncotelic)

Antisense oligonucleotide that inhibits 

transforming growth factor-beta2 expression. 

Antroquinonol (Hocena; Golden 

Biotechnology Corp)

Antiviral/anti-inflammatory. Reduces viral nucleic 

acid replication and viral protein synthesis in cell

Apilimod dimesylate (LAM-002A; AI 

Therapeutics)

Inhibits the lipid kinase enzyme PIKfyve and 

disrupts lysosome dysfunction 

Brequinar (Clear Creek Bio, Inc)
Orally available dihydroorotate dehydrogenase 

(DHODH) inhibitor.

Brilacidin (Innovation 

Pharmaceuticals)

Host defense protein mimetic with antiviral, anti-

inflammatory and antibacterial properties. 

Sangivamycin (TNX-3500; Tonix

Pharma)
Preclinical phase.



Standart Tedavilerle Göre çeşitli   İlaçların Etkinlikleri

Siemieniuk et al.

BM2020;370:bmj.m2980



Korunmaya Devam  !


