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Hidroksiklorokin neden Sağlık Bakanlığı rehberinde yer almıştır?  

Pandeminin erken döneminde Çin’ den yayınlanan bir in vitro çalışmada ve Fransa’ dan yayınlanan, 36 

hastayı içeren bir klinik çalışmada hidroksiklorokinin (HK) SARS-CoV-2 enfeksiyonunda etkin viral 

klirens sağlayabileceğine ilişkin bulgular bildirilmiştir [1,2]. Aynı Fransız grup, daha sonra HK tedavisinin 

klinik sonuçlarına ilişkin bir gözlemsel çalışma yayınlamıştır[3]. Kontrol grubu olmayan bu çalışmada, 

tüm PCR (+) hastalara, semptom varlığından bağımsız olarak HK + azitromisin kombinasyonu verilmiş, 

%91.7’ si 10. Günde klinik olarak iyileşmiş ve viral klirens sağlanmıştır. Başvuruda, hastaların %77’ sinde 

BT normal bulunmuş ya da hafif düzeyde tutuluş saptanmış, %95’ inin düşük risk skorlu olduğu 

bildirilmiştir. Pandeminin erken dönemindeki bu veriler HK’ in etkinliği açısından umut verici 

bulunmuştur. 

Neden hidroksiklorokinin etkinliğine ilişkin kuşkular doğmuştur? 

Türk Toraks Derneği Solunum Sistemi Enfeksiyonları Çalışma Grubu, izleyen dönemde hidroksiklorokin 

(ya da klorokin) ile yapılan 12 klinik çalışmayı klinik etkinlik açısından değerlendirmiş ve bir görüş yazısı 

hazırlamıştır[4]. Bu çalışmalardan sekizinde HK etkin bulunmamış ya da HK kullananlarda daha kötü 

sonuçlar elde edilmiştir. Bir çalışmada, etkili olmadığı görülmüş; ancak HK kullanan hasta grubunun 

başvuruda daha ağır ve daha yüksek oranda eşlik eden kronik hastalıklarının olması nedeniyle kesin 

yargıya varılamamıştır. Bir başka çalışmada ise, HK kullanan hastaların klinik sonuçları daha iyi 

bulunmuş, ancak HK kullanan hastalar daha yüksek oranda sistemik steroid kullandıkları için yine kesin 

yargıya varılamamıştır. İki çalışmada HK kullananlarda mortalitenin daha düşük olduğu gözlenmiştir. 

Yayınlanan üç meta-analizde de, HK’nin etkin olduğuna ilişkin bir kanıt saptanmamıştır. Bu çalışmaların 

özet bulgularına TTD web sayfasındaki yazının ekindeki tablodan ulaşılabilir[4]. Tedavinin erken ya da 

geç başlanması arasında klinik etkililik açısından bir fark gözlenmemiştir. Benzer şekilde, HK hafif-orta 

COVID-19’ u olan hastalarda da etkisiz bulunmuştur [5,6]. Bu bulgulara dayanarak, TTD görüş yazısında, 

“COVID-19 tedavisinde HK kullanılması önerisinin gözden geçirilmesinde yarar olduğu” belirtilmiştir. 

Bu görüş yazısından sonra, NIH’ in yürüttüğü bir randomize kontrollü çalışma daha yayınlanmıştır. Bu 

çalışmada da, primer ya da sekonder hiçbir değerlendirme parametresinde bir klinik yarar 
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gözlenmemiştir [7]. Halen, ülkemizde HK kullanımının klinik sonuçlarına ilişkin bir çalışma 

yayınlanmamıştır. 

 

Hidroksiklorokinin azitromisin ile kombine edilmesi klinik yarar sağlamakta mıdır? 

Hidroksiklorokinin tek başına ya da azitromisin ile kombine olarak uygulanmasının etkililiğini 

karşılaştıran bir meta-analiz 29 çalışmayı içermiştir; bunların üçü randomize kontrollu çalışmalardır. HK 

monoterapisinin mortaliteye etkisi bulunmazken, HK-azitromisin kombinasyonu uygulanan hastalarda 

mortalite daha yüksek bulunmuştur (RR: 1.27; 1.04-1.54) [8]. Bu bulgular ışığında, azitromisin artık Sağlık 

Bakanlığı rehberinde yer almamaktadır. 

Hidroksiklorokin profilaktik olarak kullanılabilir mi? 

HK’ in enfekte bir bireyle temastan (en az 10 dk süreyle, 1.5 metreden daha yakın mesafede, maskesiz 

ve/veya siperliksiz) sonra (post-exposure) profilaksi amaçla kullanımını inceleyen randomize, kontrollu 

çalışmada, HK 5 gün süreyle 600 mg dozda verilmiş, iki haftalık izlem süresi sonunda, enfeksiyon 

gelişme riski plasebo grubundan farksız bulunmuştur [9]. Benzer şekilde, HK, haftada en az 20 saat 

COVID-19 ile ilişkili birimlerde çalışan asemptomatik, PCR (-) enfekte olmayan sağlık çalışanlarında 8 

hafta süreyle 600 mg/gün dozda plasebo ile karşılaştırmalı olarak (pre-exposure) profilaktik amaçlı 

uygulanmış; yine, iki grupta enfeksiyon gelişme riskleri benzer bulunmuştur [10]. Bu bulgularla, HK’ nin 

profilaktik kullanımı önerilmemektedir. 
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