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COVID-19 Pnömonisi Olan Hastanın  
Tosilizumab ile Tedavisi

Treatment of the Patient with COVID-19 Pneumonia with Tocilizumab
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Sayın editör; 

Pnömoni, COVID-19’un sık görülen ve ciddi 
komplikasyonlarından birisidir. Hastalığın tanısında 
gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) öncelikle kullanılmakla birlikte, hatalı negatiflik 
durumunda akciğer bilgisayarlı tomografi (BT) görün-
tülemesi COVID-19 hastalığının tedavisinde önemli 
bir rol oynamaktadır[1]. Daha ciddi olgularda şiddetli 
akut solunum sendromu (SARS) gelişebilmektedir.  
Koronavirüs ile ilişkili SARS patogenezi, yüksek 
serum proinflamatuvar sitokin ve kemokinler [inter-
lökinler 1, 6, 8 ve 12 (IL-1, IL-6, IL-8, IL-12), 
tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-α) ve interferon-ga-
ma (IFN-γ)] içeren bir sitokin fırtınası ile ilişkilidir[2]. 
COVID-19 tedavisi için tüm dünyada çok sayıda ilaç 
araştırması yapılmaktadır. Günümüzde henüz etkili 
bir aşı bulunamamıştır. Tedavi seçiminde genellikle 
iki seçenek söz konusudur; birinci seçenek erken 
dönemde antiviral tedavi ile virüsü baskılamak, diğeri 
ise ilerlemiş hastalık tablosunda (yoğun bakım) IL-1 
ve IL-6’nın sebep olduğu sitokin fırtınasını kontrol 
etmektir. Özellikle ikinci aşamada kullanılacak ilaçla-
rın seçimi ve başlanma zamanı çok kritiktir[3]. Son 
dönemde bir monoklonal antikor olan tosilizumab 
tedavisi özellikle ciddi seyreden COVID-19 pnömo-
nisi tedavisinde önemli bir seçenek olarak kabul 
edilmektedir[4]. 

Kırk dokuz yaşında kadın hasta 6 Nisan ta-
rihinde ateş ve öksürük şikayeti ile acil servise 
başvurdu. Hastanın muayenesinde ateş: 38.2°C, 
tansiyon: 110/85 mmHg, solunum hızı: 21/dk 
olarak saptanırken, laboratuvar tetkiklerinde; beyaz 
küre: 4400 mm3/L (4.5-10.5), total lenfosit: 1000 
mm3/L (600-3400), prokalsitonin: 0.02 ng/mL (0-
0.5), C-reaktif protein: 37.9 mg/L (0-5), ferritin: 
89.6 (13-150) ng/mL, D-dimer: 0.20 (0-0.5), kara-
ciğer ve böbrek fonksiyonları normal olarak saptan-
dı. Hastaya çekilen akciğer BT’de; her iki akciğer 
orta ve alt zonlarda periferik yerleşimli fokal odaklar 
şeklinde buzlu cam görünümünde infiltrasyon alan-
ları saptandı (Resim 1). Hastanın hikayesinde eşi 
ve kızının da COVID-19 tanısıyla hastanede yattığı 
öğrenildi. Hasta COVID-19 infeksiyonu ön tanısıyla 
infeksiyon hastalıkları kliniğine yatırıldı. Hastadan 
nazofarengeal sürüntü örneği alınıp SARS-CoV-2 
virüs için RT-PCR testi gönderildi ve hidroksiklo-
rokin tablet, azitromisin tablet ve faviripravir tablet 
tedavileri başlandı. Yatışının ikinci gününde ateşi 
normale dönen ve takiplerinde bir sorun olmayan 
hastanın 11 Nisan günü ateş yüksekliği (38.5°C) 
ve takipnesi (25/dk) gelişti. Oda havasında oksijen 
satürasyonu (SaO2): %88 olması üzerine hastaya 4 
L/dk’dan nazal O2 tedavisi başlandı. Laboratuvar 
tetkiklerinde; beyaz küre: 7400 mm3/L, lenfosit sa-
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yısı: 400 mm3/L, CRP: 139 mg/L, prokalsitonin: 
0.03 ng/mL, ferritin: 480 ng/mL, D-dimer: 0.80 
olarak saptanırken, HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 
testleri negatif olarak saptandı. Çekilen kontrol akci-
ğer BT’de; bilateral akciğer üst loblarda, sağda orta 
lobda ve her iki akciğer bazalde periferik yerleşimli 
çok sayıda fokal buzlu cam görünümü (mevcut 
infiltrasyon alanlarında artma) saptandı (Resim 2). 
Hastanın beyaz küre yüksekliği olmaması ve prokal-
sitonin değerinin yükselmemesi nedeniyle sekonder 
bakteriyel infeksiyon olasılığı dışlandı. Bunun üzerine 
hastaya ek olarak 11 ve 12 Nisan tarihlerinde 4 
mg/kg/gün (intravenöz infüzyon şeklinde) dozunda 
tosilizumab tedavisi başlandı. Hastanın 13 Nisan 
günü takiplerinde ateşi olmadı ve solunum sıkıntısı 
düzeldi. Klinik ve laboratuvar bulgularında düzelme 
(beyaz küre: 7100 mm3/L, lenfosit sayısı: 860 
mm3/L, CRP: 49 mg/L, prokalsitonin: 0.02 ng/
mL, ferritin: 120 ng/mL, D-dimer: 0.30) olan 
hasta 16 Nisan tarihinde hastaneden taburcu edildi. 
Hastanın takiplerinde alınan laboratuvar testlerindeki 
değişikliler Tablo 1’de özetlenmiştir.

Ciddi COVID-19 pnömonisi olan hastalarda aşı-
rı hipersitokinemi (IL-1, IL-6, IFN-γ vb.) tablosuna 
bağlı olarak makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) 
ve sekonder lenfositik lenfohistiyositozis tablosu geli-

şebilmektedir. Bu hastalarda SARS tablosunun yanı 
sıra, ateş, lenfadenopati, hepatosplenomegali, anemi 
ve koagülasyon fonksiyon bozuklukları oluşabilmek-
tedir. Laboratuvar bulgularında ise özellikle ardışık 
ölçümlerde CRP, ferritin, D-dimer değerlerinde artış 
ve/veya lenfosit, trombosit sayılarındaki düşmele-
rin dikkate alınması gelişmekte olan MAS bulgu-
larını yakalamak açısından önem taşımaktadır[5].  
COVID-19 hastalarındaki MAS tablosunda özellik-
le IL-6 yüksekliği dikkat çekicidir. Bu nedenle bu 
hastaların tedavisinde sitokin süpresyon tedavileri 
gündeme gelmiştir[6]. 

Tosilizumab, IL-6 monoklonal antagonisti ola-
rak işlev gösteren, romatoid artrit, juvenil idiyopatik 
artrit ve dev hücreli arterit gibi bazı otoimmün 
hastalıklarda kullanılan bir ajandır[7]. Tosilizumab, 
son dönemde ciddi COVID-19 pnömonisinde klinik 
iyileşmede ciddi faydaları gösterilmiş bir ilaç olarak 
gündeme gelmiştir. Çin’de 21 şiddetli COVID-19 
pnömonisi olan 21 hasta üzerinde yapılan bir çalış-
mada tosilizumab tedavisinin ciddi klinik faydaları ol-
duğu bildirilmiştir[8]. Cellina ve arkadaşları paylaştık-
ları olgu bildiriminde, 64 yaşında şiddetli COVID-19 
pnömonisi olan ve yatışının yedinci gününde ven-
tilatör desteğine alınan hastaya, 12 saat arayla iki 
kez tosilizumab (8 mg/kg) tedavisi verdiklerini ve 
hastanın ventilatör desteğinin yavaş yavaş kesildiğini 

Resim 1. Her iki akciğer orta ve alt zonlarda periferik yerleşimli 
fokal odaklar şeklinde buzlu cam görünümünde infiltrasyon 
alanları.

Resim 2. Bilateral akciğer üst loblarda, sağda orta lobda ve her 
iki akciğer bazalde periferik yerleşimli çok sayıda fokal buzlu 
cam görünümü (mevcut infiltrasyon alanlarında artma).
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ve 14 gün içerisinde klinik ve radyolojik bulguların-
da bariz düzelme olduğunu bildirmişlerdir[4]. Michot 
ve arkadaşları da benzer şekilde, SARS tablosunda 
olan ve ek komorbid hastalıkları olan 42 yaşındaki 
erkek hastada iki kez uygulanan tosilizumab tedavi-
sine iyi yanıt aldıklarını bildirmişlerdir[9]. Ülkemizde 
Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Müdürlüğü, COVID-19 
İnfeksiyonu Rehberi’nde şiddetli COVID-19 pnömo-
nisi olan hastalarda tosilizumab tedavisini önermekte-
dir[10]. Biz de hastamızda solunum sıkıntısı, takipne 
ve akciğer BT’de infiltrasyonların arttığı dönemde 
24 saat arayla intravenöz infüzyonla verilen tosili-
zumab (4 mg/kg/gün) tedavisi sonrasında hızlı bir 
şekilde takipne ve solunum sıkıntısının düzeldiğini 
gözlemledik.

Sonuç olarak, şiddetli COVID-19 hastalarında, 
hastanın SARS tablosunun hemen başında tosili-
zumab tedavisi uygulanmasının, hastaların ventilatör 
desteğine ihtiyacı azaltmada ve akciğer fonksiyon-
larının iyileşmesinde etkili olduğu düşüncesindeyiz.
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Tablo 1. Hastanın kronolojik sıraya göre laboratuvar değerleri

Tetkik (normal aralık) 6 Nisan 2020 11 Nisan 2020 16 Nisan 2020

Beyaz küre (4.5-10.5 mm3/L) 4400 7400 7100

Total lenfosit (600-3400 mm3/L) 1000 400 860

Prokalsitonin (0-0.5 ng/mL) 0.02 0.03 0.02

C-reaktif protein (0-5 mg/L) 37.9 139 49

Ferritin (13-150 ng/mL) 89.6 480 120

D-dimer (0-0.5) 0.20 0.80 0.30




