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OZET

Girig: COVID-19 tedavisinde kullanilan ajanlardan biri olan favipiravirin
diger tedavilere ustinligu konusu halen tartismalidir. Bu galismayla,
hastanemizde yatarak takip edilen favipiravir alan hastalarda, ilacin
tedaviye baglangigta ya da sonradan eklenmesinin tedavi basarisi ve
28 glnlik mortalite tGzerinde bir fark olup olmadigini gostermeyi ve
literatlire bu konuda katkida bulunmayi amagcladik.

Yontemler: Calismaya 1 Haziran-1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda,
COVID-19 tanisiyla hastanemize yatarak takip edilen SARS-CoV-2
PCR pozitif hastalar dahil edildi. Hastalara ait veriler geriye doniik
olarak incelendi. Hastalar tedaviye favipiravirle baslananlar, ilk
secenek tedaviye yanit alinmadigi icin tedavi rejimine favipiravir
eklenenler ve favipiravir almayanlar olarak ti¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 58,38+18,86 yil, %59,4'0 erkek
olan 662 hasta dahil edildi. 74 hastada mortalite gelismis olup,
mortalite orani %11,17 idi. Hastaneye yatirilan SARS-CoV-2 PCR
pozitif hastalarin %69’'unda toraks BT'sinde %50’den fazla tutulum
saptandi. Tedaviye favipiravir eklenenlerin yas ortalamasi 66,95+15,88
yil olup, eklenmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli yUksekti.
Baslangictan itibaren favipiravir alanlarin viral klirens oranlari daha
yuksekti. Calismamizda da baslangictan itibaren favipiravir alanlarin
%17,9'sinde, sonradan eklenenlerin ise %34’linde 28. ginde mortalite
gelistigi saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi.

Sonug: Baslangigtan itibaren favipiravir alanlarin viral klirens oranlari
daha yuksek ve mortaliteleri daha dusuktu. Favipiravir tedavisini ge¢
baslamanin mortaliteyi arttirdigi sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, favipiravir, tedavi

GIRiS
Koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin
artan vaka sayilarina ragmen, henliz spesifik bir tedavisi
bulunmamaktadir (1). Ribavirin, interferon, favipiravir ve
lopinavir/ ritonavir gibi ¢esitliilaglar tedavide denenmektedir,
ancak bu tedavilerin etkinligi ve birbirlerine Ustunligu
tartismalidir (1,2).

Favipiravir, Ribonikleik asit (RNA) virtslerinin RNA'ya
bagimh RNA polimerazi inhibe eden bir antiviral ajandir.
Favipiravir, Arenavirtsler, Bunyavirtsler ve Filovirusler gibi

ABSTRACT

Introduction: The superiority of favipiravir which is one of the agents
used in the treatment of COVID-19, over other treatments is still
controversial. With this study, we aimed to show whether there is a
difference between the initial or subsequent addition of the drug to
the treatment on the treatment success and 28-day mortality in
hospitalized patients receiving favipiravir, and to contribute to the
literature on this subject.

Material and method: PCR-positive patients who were hospitalized
in our hospital with the diagnosis of COVID-19 between June 1 and
July 1, 2020 were included in the study. The data of the patients
were analyzed retrospectively. The patients were divided into 3
groups: those who started treatment with favipiravir, those who added
favipiravir to the treatment regimen because there was no response
to the first-line treatment, and those who did not receive favipiravir.

Results: A total of 662 patients, mean age of 58.38+18.86 years and
59.4% male were included in the study. Mortality developed in 74
people, and the mortality rate was 11.17%. More than 50% involvement
was detected in thorax CT in 69% of hospitalized COVID-19 PCR
positive patients. The mean age of those who added favipiravir to the
treatment was 66.95+15.88 years, which was statistically significantly
higher than the group that was not added. Those who received
favipiravir from baseline had higher viral clearance rates. In our study,
it was found that 17.9% of those who received it from the beginning
and 34.0% of those who were added later developed mortality on the
28th day, and there was a statistically significant difference between
these groups.

Conclusion: Those who received favipiravir from baseline had higher
viral clearance rates and lower mortality. It can be concluded that late
initiation of favipiravir treatment increases mortality.

Keywords: COVID-19, favipiravir, treatment

olimcil hemorajik atese neden oldugu bilinen diger RNA
virislerine karsi etkili bulunmustur (3). Onceki yillarda
oseltamivire direngli influenza turlerine karsi in vitro etkili
olarak bulunmustur. Ebolavirus tedavisinde de kullaniimistir.
COVID-19 tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmigtir (1,2).
Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlidi tarafindan
COVID-19 tedavisinde tedavi segenegi olarak onerilmistir.
14 Nisan 2020 tarihinde Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan
COVID-19 Tedavi Rehberi’nde baslangicta veya tedavi
yanitsizhdr durumunda, tek basina veya hidroksiklorokinle

Sorumlu yazar: Safiye Bilge Gi¢li Kayta, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale, Turkiye

Telefon: +905359898460

E-mail: bilge_guclu92@hotmail.com

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-8403-8430

Gonderim tarihi: 05.08.2022 Kabul tarihi: 03.01.2023

Atif: Kayta SBG, Alkan S, Sener A, Dogan E, Kartal H.
COVID-19 Hastalarinda Favipiravir Tedavisinin Mortaliteye
Etkisinin Arastiriimasi: Erken Pandemi Deneyimi.

Eskisehir Med J. 2023; 4(1): 1-5

doi: 10.48176/esmj.2023.95


https://orcid.org/0000-0002-8403-8430
https://orcid.org/0000-0003-2774-8601 

https://orcid.org/0000-0003-2774-8601
https://orcid.org/0000-0001-6458-6408
https://orcid.org/0000-0002-3500-3514

Kayta ve ark.

Yatarak tedavi géren COVID-19 tanili hastalarda favipiravir deneyimimiz

kombine tedavi olarak 6nerilmistir (4).

COVID-19'lu  bireylerin ¢ogunda tedavi almaksizin
hastaligin  kendiliginden gerileyecegi dusinllse de
hastalarin yaklasik %16-21’sinde hastalik agir seyretmekte
ve klinik tablo giderek bozulmaktadir (2,5). Ozellikle kétii
prognostik kriterlere sahip olan hastalarda inflamasyon
ve akciger hasari nedeniyle klinik ilk glinlerde dahi hizla
bozulabilmektedir. Bu ylUzden tedavi baglarken elimizde
zatenkisitl secenek olmasi nedeniyle, hangiasamada hangi
ajanin baslanacagi karari kritiktir ve hayati 6neme sahiptir.
Ayrica elimizde zaten kisith sayida bulunan ve mevcut
tedavi segeneklerinden en iyilerinden biri olan favipiraviri,
hidroksiklorokin tedavisine yanit alinmayan hasta grubu
icin kullanmak da oldukga akilci bir segenektir. Bu karari
erken agsamada ve hizli bir sekilde vermek gerekmektedir.
Ancak favipiravir tedavisinin etkinligi ve hastaligin hangi
asamasinda baslanmasi gerektigi ile ilgili mevcut literatir
bilgisi ne yazik ki sinirlidir. Bu hasta grubunda favipiravirin
etkinliginin,  guvenilirliginin ~ ve  tedaviye eklenme
zamaninin  degerlendirilmesi icin c¢alismalara ihtiya¢
vardir. Bu calismada favipiravir tedavisinin baslangicta
ya da sonradan eklenmesinin tedavi basarisi ve 28 gunlik
mortalite Uzerinde etkisinin arastirilmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER

Calismaya 1 Haziran-1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda,
COVID-19 tanisiyla hastanemize yatarak takip edilen
solunum o6rneklerinde SARS-COV-2 polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi pozitif hastalar dahil edildi. Hastalar
tedaviye favipiravirle baslananlar, ilk segenek tedaviye
yanit alinmadigi i¢in hidroksiklorokin tedavisine favipiravir
eklenenler ve favipiravir almayanlar olarak t¢ gruba ayrildi.
Mevcut calisma erken pandemi ddneminde yapildi. O
donemde steroid tedavilerive dusiuk molekilagirhkli Heparin
tedavileri COVID-19 Rehberi’nde o6nerilmemekteydi.
COVID-19 tanili hastalarin tedavileri Turkiye Cumhuriyeti
Saghk Bakanligi COVID-19 Tedavi Rehberi'ne gore
dizenlendi ve hastalar ilk andan itibaren favipiravir alan,
favipiravir tedavisi klinik koétilesme nedeniyle alan ve
favipiravir almayan olarak hastalar olarak tg¢ gruba ayrildi.
Bu U¢ grup hastanin tedavi basarisi ve 28 glnlik mortalite
oranlari, toraks bilgisayarli tomografi (BT) tutulum oranlari
ve laboratuvar bulgulari kiyaslandi.

Baslangigtan itibaren favipiravir alan tim hastalar
hidroksiklorokin (HQ)/azitromisin ile kombine tedavi almisti.
Hastalara hastane otomasyon sistemi Uzerinden tespit
edilerek, geriye donik olarak bu hastalarin konsultasyon
ve epikriz bilgileri gézden gegcirildi. Hastalarin rutin
biyokimyasal tetkikleri ve toraks BT bulgulari incelendi.

28 gunluk mortalite yatan hastalaricin servis epikrizlerinden,
taburcu edilmis hastalar icin ise poliklinik takip verilerinden
elde edildi.

istatistiksel analiz

istatistik paket programi SPSS 20.0 (IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Versiyon 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp) surimi ile analiz edilerek
kiyaslamalar yapildi. Sayi, yuzde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler
tanimlayici  verilerin  sunumunda kullanildi. Kategorik
verileri karsilastirmak icin Ki-kare testi kullanildi. Verilerin
normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilima
uyan degiskenlerin karsilastiriimasi icin Student t-testi ve
Tek Faktorli Varyans Analizi ile, normal dagilima uyumlu
olmayan degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney
U testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. istatistiksel
anlamhlik igin p<0,05 kabul edildi.

Arastirmaya alma olgutleri. Her iki cinsiyetten 18 yas Ustl
olup SARS-COV-2 PCR testi pozitif olan ve hastaneye
yatiriimis olgular.

Arastirmaya almama olgiitleri: 18 yasindan kiguk olanlar,
COVID-19 tanisi diglanan olgular, SARS-COV-2 PCR testi
negatif olgular.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 58,38+18,86 yil, %59,4’U erkek
cinsiyette olan 662 hasta dahil edildi. 74 hastada mortalite
gelismis olup, mortalite orani %11,17 idi. Hastaneye
yatirilan SARS-COV-2 PCR pozitif hastalarin %69’unda
toraks BT’sinde %50’den fazla tutulum saptandi. Tedaviye
favipiravir eklenenlerin yas ortalamasi 66,95+15,88 vyil
olup, eklenmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlaml
yuksekti. Baslangictan itibaren favipiravir alanlarin viral
klirens oranlari daha yUksekti. Favipiravir almayan grubun
%8’inde, baslangigtan beri alanlarin %17,9’unda sonradan
eklenenlerin ise %34’Ginde mortalite gelistigi saptandi ve
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (Tablo 1).
Baslangictan itibaren favipiravir kullanan hastalarin beyaz
kire (WBC), ferritin, D-dimer, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), trombosit degerleri
daha yuksekti. Favipiravir eklenen grubun trombosit
degerleri ve lenfosit sayisi daha dusuk ve C-reaktif protein
(CRP) degerleri daha yuksekti. Ancak trombosit degerleri
icin gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
WBC degerleri incelendiginde baslangigta favipiravir
alanlarin WBC ortancasi 12 mcL, sonradan eklenenlerin
7,7 mcL, hi¢ almayanlarin 7,5 mcL olarak saptandi (Kruskal
Wallis test, p<0,001). Baslangigta favipiravir alan grubun
WBC ortancasi diger iki gruba gore yuksekti (Dunn-
Bonferroni Post Hoc karsilastirmasi, p<0,001). CRP dizeyi
ortancalari baslangigta favipiravir alanlarda 6,19, sonradan
eklenenlerde 8,8, hi¢ almayanlarda 1,7 idi (Kruskal Wallis
testi, p<0,001). Favipiravir almayan grubun CRP dlzeyi
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ortancasi diger iki gruptan disikti (Dunn-Bonffroni Post
Hoc karsilastirmasi, p<0,001) (Tablo 2).

TARTISMA

Pandeminin Ugtincli yilina yaklasilan bu gunlerde, tedavi
konusunda henuz fikir birligi bulunmamaktadir. COVID-19
calismalari kiresel dizeyde hiz kesmeden devam
etmektedir. COVID-19 tedavisinde en onemli stratejik
yaklagim &limcil seyreden akut solunum yetmezligi
sendromunu onlemektir. COVID-19 icin etkili olabilecek
tedaviler konusunda Ulkelerin rehberleri arasinda farkli

Tablo 1. Caligmaya Dahil Edilenlerin Favipiravir Alma Durumuna Gére Baslangig
Laboratuvar Degerleri.

Degiskenler Baslangicta favipravir Sonradan eklenen Favipravir almayan p
alan (n=50) (n=84) (n=558)
Ortalama+ SS Ortalama+ SS Ortalama+ SS
WBC (mcL) 12 (0,8-164) 7,7(2,4-443) 7,5 (2,6-36) 0,001*
CRP (mg/dl) 6,19 (0,1-46,6) 8,8 (0,4-49,2) 1,7 (0-70,1) 0,001*
Ferritin (ng/ml) 354,5 (32,8-2000) 324,4 (27,8-2000) 148,0 (4,2-5283) | 0,001*
Hemoglobin (gr/dl) 12 (5-16) 12 (5-18) 13 (7-19) 0,001*
Trombosit (mcl) 228000 (47000-537000) 210500 216500(36000-93000 | 0,857*
(47000-664000) 0)
Lenfosit (mcl) 1000 (100-23900) 900 (200-8500) 1500 (100-24200) | 0,001*
D-dimer (pg/L) 702 (0,54-16724) 447 (0,65-3887) 199 (0,11-7456) | 0,001*
ALT (UL) 20,15 (5-486) 18,4 (3,6-107) 17,7(3,9-3290,7) | 0,022*
AST (U/L) 217,7(7-769) 27 (11-204) 21,1(8,5-7389,4) | 0,001*
Lenfopeni varligi (n, 22 (44) 41 (48,8) 101 (19,2) 0,001%*
%)
* Kikare, ** Kruskal Wallis testi, SS: Standart sapma, ALT: Alanin AST: Aspartat CRP:C

reaktif protein, WBC: Beyaz kiire

Tablo 2. Farkli Tedavi Modaliteleri Alan Hasta Ozelikleri ve Klinik Sonuglarin Kiyaslanmast

Degiskenler Toplam Baslangigtan Favipravir Favipravir P
(n=662) % itibaren favipravir | eklenen (n=84) | almayan degeri
alan (n=50) % % (n=558) %
Hasta Ozelligi
Yas (ort+ss) 58,38+18,86 | 66,52+15,67 66,95+15,88 56,25+19,01 0,001*
Cinsiyet (Erkek)(n, %) | 393 (59,4) 33 (66) 50 (59.,5) 310 (58,7) 0,605*
*
Toraks BT tutulumu 457 (69, 1) 46 (92) 47 (56) 364 (69) 0,0001
(%350’den fazla) (n, %) ok
DM (n, %) 104 (15,7) 9(18) 20(23,8) 75 (14,2) 0,90%*
HT (n, %) 189 (28.5) 19 (38) 30(35,7) 140 (26,5) 0,075*
*
Kalp hastahigi (n, %) 112 (16,9) 10 (20) 20(23,8) 82(15,5) 0,161*
*
Kronik bsbrek 22(3.3) 4(8) 3(3,6) 15(2,8) 0,237*
yetmezligi (n, %) *
Malignite (n, %) 32(4.8) 4(8) 6(7,1) 22(42) 0,316*
*
Klinik Sonuglar
Takipte oksijen 74 (11,2) 11(22) 26 (31) 37(7) 0,0001
ihtiyacinda artis (n, %) *x
28 giinliik donemde 74 (11,2) 15(17,9) 17 (34) 42(8) 0,0001
mortalite gelisme (n, %) .
Viral klirens (n, %) 457 (69, 1) 46 (92) 47 (56) 364 (69) 0,0001
**

* Kikare, ** Kruskal Wallis testi, BT: bilgisayarli tomografi, DM: diyabetes mellitus, HT: hipertansiyon, ort.:
ortalama, SS: Standart sapma.

yaklasimlar mevcuttur. Hafif ve orta hastalik tablosu
varliginda italya, Fransa, Hollanda ve isvigre rehberlerinde

antiviral tedavi énerisi yoktur (1,5). 55 yas Uzerinde olmak,
altta yatan akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik, biyolojik
ajan kullanimi, organ nakli, HIV (insan immiin yetmezlik
virlsi) enfeksiyonuna sahip olmak gibi durumlar, literatiirde
COVID-19 igin hastaligin agir seyretmesi agisindan riskli
durumlar olarak bildirilmistir (5). Favipiravir, bazi tlkelerle
benzer sekilde Ulkemizde de COVID-19 tedavisinde en
Onemli tedavi seceneklerinden biridir. TUrkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhigi COVID-19 Tedavi Rehberi'nde tek
basina veya hidroksiklorokinle birlikte favipiravir tedavisi
Onerilmektedir (4). Biz de pandeminin ilk baslangicindaki
favipiravir uygulamasini degerlendirerek, hastalik seyrine
etkisini arastirmayl amagladik. Mevcut galisma favipiravir
tedavisinin baslama suresini irdeleyen bir ¢alisma olup,
benzer ¢calismaya ulusal literatlirde rastlanmadi.

Calismamizda hastalara verilen favipiravir tedavileri
tamamen rehber Onerisi dogrultusunda yapilmis olup,
hastalara muidahalede bulunulmayarak geriye donuk
inceleme yaptik. Calisma alt gruplari arasinda altta yatan
hastaliklar agisindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi.
Guncel bir meta-analiz galismasinda (6) toplam 1798
galisma incelenmistir. Favipiravir tedavisi alanlarda 14.
glinde anlamli klinik diizelme oldugu ve favipiravir alanlarda
klinik bozulma oranlarinin daha dusuk oldugu saptanmigstir
(6). Calismamizda da baslangigtan itibaren favipiravir
alanlarin viral klirens oranlari daha ylksekti. Favipiravir
almayan grubun %#8’inde, baslangictan itibaren alanlarin
%17,9’'unda sonradan eklenenlerin ise %34’linde mortalite
geligtigi saptandi ve bu gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark vardi. Bu bulgular esliginde favipiravir
tedavisini erken baglamanin gerek viral klirensi gerekse
mortaliteyi azaltabilecegi sonucuna varilabilir. Ayrica
tedaviye favipiravir eklenenlerin %31’'inde, baslangictan
itibaren favipiravir alanlarin ise %22’sinde oksijen tedavi
ihtiyacinda artis olmasi ve her iki grup arasinda istatistiksel
anlamlilik olmasi, favipiravirin tedavi etkinligini kanitlanmig
oldugunu gosterebilir.

COVID-19 seyri sirasinda, hastanede yatan hastalarin
hastalarin  %14-53’'inde aminotransferaz ve bilirlibin
seviyelerinde hafif ylikselme oldugu onceki galismalarda
bildiriimisti. COVID-19 hastalarinda en sik gorilen
anormallik aminotransferaz yuksekligidir (7). Bu nedenle
favipiravir ile tedavi edilen hastalarda goérilen ALT, AST
yuksekligini tamamen favipiravirle iliskilendirmek yaniltici
olabilir (8). izci-Cetinkaya ve ark. (9) ise favipiravir tedavisi
alan COVID-19 hasta grubunda, ALT, LDH ve GGT
degerlerini anlamh ylksek tespit etmistir. Calismamizda
ise favipiravir alma durumlarina goére kiyaslamada ALT
degerleri icin gruplar arasinda istatistiksel anlamli bulguya
rastlanmadi. AST degerleri ise favipiravir almayan grupta
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diger gruplara gére daha dusuk olarak saptandi.

Farkli klinik evrelerde COVID-19 hastaligi olan 236
hastanin  (%88,6's1 siddetli degildi) degerlendirildigi
bir calismada, favipiravir ile Arbidol (Umifenovir)
karsilastirilmis ve favipiravir ile 7. ginde klinik iyilesmede
olasi bir artig bildirilmigtir (10). Siddetli olmayan 80
COVID-19 hastasini igceren bir ¢alismada ise, favipiravir
lopanivir/ritonavir ile karsilastirlmis ve yedinci gunde
favipiravir ile viral klirensin arttidi bildirilmistir (3). Ancak
Cai ve ark. (3) calismasi, yapilan baska bir meta-analiz
calismasinda randomize olmamasi nedeniyle dusuk kanit
diizeyinde olarak degerlendirilmistir (11). Ulkemizden
yapilan 204 yatan COVID-19 hastasinin dahil edildigi bir
calismada, favipiravir kullanimi hastanede yatan COVID-19
hastalarinda mortaliteyi azaltmada lopanivir/ritonavirden
daha etkili olarak bulunmustur. Bu calismada favipiravir
kullanan hastalarda yogun bakima yatis ve mortalite
oranlari daha diusuk saptanmistir (12). Yine ulkemizden
yapilan baska bir ¢calismada, favipiravir tedavisi lopanivir/
ritonavir ile kargilastiriimis ve lopanivir/ritonavir tedavisi ile
viral klirens oldukga ylksek iken yan etki hastalarin biyuk
cogunlugunda saptanmistir. Favipiravir kullanan hastalarda
viral klirens lopanivir/ritonavir koluna gére daha az olmakla
beraber ilaca bagli gelisen yan etkilerin daha az oldugu
saptanmistir (13). Baska bir calismada ise hastanede
yatan COVID-19 hastalari favipiravir kullanimina gore iki
gruba ayrilmis olup, favipiravirle tedavi edilen grupta daha
az mortalite goérulmesine ragmen, istatistiksel anlaml
fark saptanmamistir (14). Ayrica, favipiravir kullanan
siddetli olmayan COVID-19 hastalarini inceleyen baska
bir calismada, favipiravir kullanan hastalarda daha dusuk
oksijen satlrasyonlari, daha yaygin radyolojik tutulum
ve daha yuksek CRP seviyeleri olmasina ragmen,
favipiravirin  laboratuvar parametrelerini iyilestirmede
ve atesi kontrol etmede lopanivir/ritonavir tedavisinden
daha etkili oldugunu bildirilmistir (15). Merkezimizde farkl
orneklem ile yapilan bir baska galismada ise, favipiravir
ve o donemki Saglik Bakanligi Rehberi’ne goére verilen
diger tedavilerin sonuglari karsilastirlmigtir. Bu ¢calismada
favipiravire bagli daha yuksek 6lim oranlari saptanmis
olup, favipiravirin pandeminin ilk déneminde sadece kritik
hastalara uygulanmasindan kaynaklanabilecegi sonucuna
variimistir (16).

Cin Klinik Arastirmalar Kayit Defteri'nde (ChiCTR) ve
Uluslararasi Klinik Arastirmalar Kayit Platformu'nda (WHO
ICTRP) halihazirda kayith SARS-CoV-2 i¢in en az 18 farkl
klinik calisma, COVID-19 tedavisinde favipiravir kullanmayi
onermektedir (17). Ancak 2021'de yapilan yakin tarihli bir
meta-analiz galismasinda, toplam 2702 calisma, 1636
hasta ve 12 klinik galisma analiz edilmis olup, randomize
olmayan caligmalarin énemli bir 6nyargi riski tagidigi tespit
edilmistir. Bu meta-analiz verileri, orta ila siddetli COVID-19
hastalari igin favipiravirin Ustinliginin olmadigini ortaya

koymustur (18).

Ulkemizden vyapilan bir calismada favipiravire erken
baslamanin PCR negatifligi ve hastahigin ilerlemesi
Uzerinde etkisi oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ilerleme
olmamasi, kontrol radyolojik incelemede yeni bir bulgunun
olmamasi ve eglik eden klinik koétlilesmenin olmamasi
olarak tanimlanmisti. Ancak, favipiravir tedavisine erken
baslamanin tahmini sagkalim sulresi Uzerinde olumlu bir
etkisinin olmadigini saptanmigtir (19). Ulkemizden yapilan
bir bagka galismada (20) ise, egilim skoru eslestirmesinden
sonra 42 favipiravir ve HCQ/AZ kullanan 42 hastayi
karsilastiriimistir. Eslestirme oOncesi yogun bakima sevk
ve/veya Olum oranlari agisindan tedavi gruplari arasinda
istatistiksel fark bulunurken (p=0,031), egilim skoru
analizinden sonra bu farkin anlamli olmadigi bildirilmistir
(p=0,250). Favipiravire ile tedavi edilen hastalar, HCQ/AZ
grubuna gore yaklasik bir giin daha hastanede kalmislardi,
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (9,02 gun-
8.14 gln, p=0,903). Her iki grupta da 6zellikle favipiravire
grubunda taburculukta AST, ALT ve LDH seviyeleri artmisti.
Bu ¢alisma sonucunda, favipiravirin pnémoni ile hastanede
yatan hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde
HCQ/AZ'den ustin olmadigi sonucuna variimistir (20).

Calismamizda da baslangi¢tan beri alanlarin %17,9’unda
sonradan eklenenlerin ise %34’Unde mortalite gelistigi ve
bu gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi.

SONUC

Favipiravirin guvenilirligi ve COVID-19'da kullaniimasi
hakkinda literatir bilgisi yeni olusmaya baslamistir.
Ancak bu konuda birgok klinik calisma devam etmektedir.
Calismamizda sonuglarina goére, COVID-19 tedavisinde
iyi bir alternatif gibi gérinmekle birlikte, halen yeterli veri
yoktur. Bu nedenle dikkatli kullanilmasinda yarar vardir.
Gegmis deneyimlerin kanita dayali olarak paylasiimasi
literatire katki saglayacaktir. Calismamiz gergcek yasam
verisini sunmasi agisindan degerli olabilir.

Etik Kurul Onayi: Calisma igin T.C. Saglhk Bakanlgi,
Saglik Hizmetleri Genel Muadurligt COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan 04 Mayis 2020
tarihinde ve Canakkale On sekiz Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 03 Haziran 2020 tarihinde
11-08 karar numarasiyla onay alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Calisma retrospektif yapildig igin
hasta onami alinmadi.
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Kayta ve ark.

Yatarak tedavi géren COVID-19 tanili hastalarda favipiravir deneyimimiz

Fon Saglama: -, Malzemeler: SBGK.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi
beyan etmemistir.

Finansal Kaynaklar: Yazarlar bu calismanda finansal
destek almadigini beyan etmislerdir.
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