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Tablo 2: COVID-19 Tedavisinde Hidroksiklorokin (HCQ) /Klorokin (CQ)’in Etkinligini Aragtiran Klinik Galigmalarin Ozetleri

Arastirici, $§I|§ma Yayimlanma (;Tll§maya | s Sonlanim |
Ulke urd durumu Alinan Ha§ta Gruplarin Dagilimi Noktalari Sonuclar
Sayisi, Dagilimi
RANDOMIiZE KONTROLLU CALISMALAR
Horby PW Randomize, Preprint 4716, %901 HCQ: 1561 hasta 28 glinliik mortalite | %26.8 vs %25 HR 1.09 (%95 CI
(10) ingiltere, | kontrollii dogrulanmis, ilk doz 800 mg, 6. saatte 0.96-1.23, p=0.18)
Recovery hepsi yatinlarak tekrar 800 mg, 12. saatte
izlenmis. 400 mg, sonra 9 giin . . ,
COVID-19 boyunca 2X400 mg/gun) 28gunde sag %60.3’e kar§1hk %628, OR 092,
Standard Bakim (kontrol): taburcu olma 95% CI 0.85-0.99
3155 Hasta
Baslangicta 29.8’a karsilik 26.5%; risk orani
ventilatorde 1.12; %95 CI 1.01-1.25
olmayanlarin
vetilatore
baglanmasi veya
olim
Yeni major kardiyak | Farkli degil
aritmi siklig1
Mitja O (11), Randomize, Basilmis, CID 293, <5 glin HCQ: 136 Hasta 3. glinde - 1.41 Logqq kopya/ml vs -1.41,
ispanya kontrolli semptomu olan, .glin 800 mg, 6 giin 400 nazofarengeal fark 0.01 [%95 CI- 0.28;0.29]
hafif-orta seyirli, mg/giin orneklerde viral fark yok
ayaktan izlenmis | Kontrol: 157 Hasta yikteki azalma
dogrulanmais
COVID
7.glinde glinde -3.37 vs -3.44; fark -0.07
nazofarengeal [-0.44;0.29]) fark yok
orneklerde viral
yikteki azalma
Hastaneye yatig %5.9 vs %7.1
orani
Semptomlarin 10 glin vs 12 giin; p = 0.38
rezoliisyonu igin
gereken stire
Istenmeyen ilag Gogunlugu GIS olmak tizere
etkileri istenmeyen etkiler HCQ'de
belirgin daha fazla, major olay
yok.
Cavalcanti Randomize, Basilmus, 665, olas1 (%24) Standard bakim+HCQ (400 15. glindeki klinik HCQ grubunda da (OR 1.21;
AB (12), kontrolli NEJM veya dogrulanmis | mg x2/glin) (221 hasta) durum (7 dereceli %95 CI, 0.69-2.11; P=1.00),
Brezilya (%76), hastaneye Standard bakim+HCQ (400 skalaya gore) HCQ+azitromisin grubunda
yatinlmis hafif- mg x2/gilin)+ azitromisin da (OR, 0.99; %95 CI, 0.57-1.73;
orta seyirli (500 mg/giin) (217 hasta), 7 P=1.00).
COVID-19 giin Standard bakim (227 standard bakim grubundan
hasta) farkli bulunmamais
Olim oranlar, Gruplar arasinda farkl
ventilator bulunmamis
gereksinimi ve
daha fazla oksijen
gereksinimi
QT uzamasi HCQda%14.7,
HCQ+azitromisinde %14.6,
kontrol grubunda %1.7
Karaciger Tedavi gruplarinda daha
enzimlerinde yuksek
ylkselme
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Skipper CP. Randomize, Ann Intern Olasy/ hidroksiklorokin (6nce 14 giinde klinik semptom agirlik fark:: relatif
(13), ABD- placebo Med Dogrulanmis 491 | 800mg, 6.saatte 600 mg, iyilesme %12, absoliit, -027 puan (%95
Kanada kontrolli Ayaktan izlenmis | sonra 4 glin daha 600 CI, -0.61-0.07 puan
COVID-19 mg/giin) (201 hasta) veya
plasebo (194 hasta), . ..
14. Glinde HCQ alanlarn %244, plasebo
semptomlarin alanlarn %30’unda). (p=0.21).
devam etme orani
istenmeyen etkiler HCQ alanlarin %43’linde,
plasebo alanlarin %22’sinde
(p<0.001).
Hastane yatisiveya | 9vs5 (p=0.29).
olim
Chen]J. (14), Randomize Yayimlanmis, | Dogrulanmis 15 hastaya standard tedavi | 7.glinde Gruplar arasinda fark yok
Cin kontrolli Cin JZU COVID-19 tanisi 15 hastaya nazofarengeal viral
alan 30 hasta Hidroksiklorokin klirens
Viicut sicaklig
normalizasyonu
BT'de ilerleme
oranlarn
Tang W (15), Randomize, Yayimlanmis, | Dogrulanmis 75’ine standard tedavi Viral klirens iki grup arasinda benzer
Cin kontrolli BMJ COVID-19 olan 75’ine
150 hasta standard+hidroksiklorokin . .
Klinik Iyilesme Iki grup arasinda benzer
CRP diistisi HCQ grubunda daha ¢abuk
diismiis
Lenfopeninin HCQ grubunda daha hizli
diizelmesi dlizelmis ama anlaml degil
Istenmeyen ilag HCQde daha fazal (en sik
etkisi ishal) (%9 vs %30
Mitja O (16), Randomize, Preprint Dogrulanmis Tedavi alan 142 3.glinde viral Tedavi: (-1-47 Log10 kopya/
Ispanya, kontrolli Covid-19 307 klirens ml,, SD 1-50); fark -0-18 [95%
HCQ+Darunavir/kobisistat CI -0.59 -0-22] Kontrol (-1-28
49 Log10 kopya/ml, SD 1-68), fark
yok
HCQ. 64
Antiviral almayan 165 7 ve 14.giinde viral Ayni
kliren
Semptomarin 22vs. 205 glin p = 0-37
tamamen gegme
stiresi
Chen Z. (17), Randomize Preprint Dogrulanmis 31 hastaya Viicut sicakliginin HCQ grubunda daha kisa
Cin kontrolli hafif seyirli standard tedavi normale donme
COVID-19 31 hastaya sliresi
pnoémonisi olan Hidroksiklorokin
62 hasta a0 o e
Okstirtigiin HCQ grubunda daha kisa
hafifleme siiresi
Pnomoni %80 Vs %55
semptomlarinin
iyilesme orani
Oliim 4 hasta kaybedilmis, hepsi
kontrol grubunda
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Huang M Randomize, Yayimlanmis, | Dogrulanmig 10 hastaya 2X500mg/gtin, 7,10 ve 14.giinlerde | CQ grubunda daha ytiksek
(18), Gin kontrolli JMCB COVID-19 olan 22 | 10 giin klorokin; 12 hastaya | viral klirens oram
hasta Lopinavir/Ritonavir
14. ginde akciger CQ grubunda daha yiiksek (RR
BT'de diizelme 2.21)
orani
14.glinde CQ grubunda daha ytiksek
taburculuk orani (%100 vs %50)
Chen L (19), Randomize, Preprint Olasy/ 18 SOC+CQ1.gln 1gr Klinik iyilesme CQ, HCQ ve kontrol grubu
Cin kontrolli Dogrulanmis orta | yiikleme, sonra 500mg/ sliresi (glin) i¢in sirasiyla 5.50, 6.00 ve 7.50
seyirli COVID-19 giin,10 glin (p=0.019 ve p=0.049)
olan 94 hasta 18 SOC+HCQ 20mg x2/
giin, 10 giin ) . P
12 SOC Viral klirens siiresi Kontrol grubunda 7, CQ 2.5,
(glin) HCQ 2giin
(P=0.006 ve P=0.010)
GOZLEMSEL CALISMALAR
Mahévas M Retrospektif, | Yayimlanmis, | Dogrulanmais, 84 HCQ (ilk 48 saat) 21. glinde oksijen %82 vs %76 (RR 1.1, %95 CI
(20), Fransa gozlemsel BMJ hipoksik 89 standard tedavi ihtiyacinin 0.9-1.3)
COVID-19 olan kalmamasi
173 hasta
YBU gereksinimi %24 VS %25
21.glinde 6lim %11 vs %9
Tedavi kesilmesini %10
erektiren QTc
uzamasi (HCQ
Geleris J (21), | Retrospektif, | Yayimlanmis, | Dogrulanmis 811 HCQ (%86's1 ilk 48 Baslangictaki 223 vs 360
ABD gbzlemsel NEJM 1376 COVID-19 saatte) ortalama PaO2/FiO2
565 standard tedavi
Entilibasyon veya HR 1.04, %95 C10.82-1.32
olim
Rosenberg ES | Retrospektif, Yayimlanmis, 1438 HCQ +azitromisin 735 Mortalite %25 Vs %19.9 vs %10 vs %12.7
(22), ABD gozlemsel JAMA 2020 dogrulanmus HCQ 271 HR 1.35 [%95 CI, 0.76-2.40]),
COVID-19 olgusu | Azitromisin 211 1.08 [%95 CI, 0.63-1.85]
Tedavi almamais 221 0.56 [%95 CI, 0.26-1.21]
Kardiyak arrest HCQ+azitromisinde OR, 2.13
[%95 CI, 1.12-4.05]), HCQ'de
1.91 [%95 CI, 0.96-3.81] 0.64
[%95 CI, 0.27-1.56]
Ip A (23),ABD | Retrospektif, Yayimlanmis, | 2512 dogrulanmis | HCQ+Azitromisin veya Mortalite HR, 0.99 [%95 CI, 0.80-1.22],
gézlemsel TMI COVID-19 HCQ 1914 HR, 1.02 [%95 CI, 0.83-1.27]
HCQ 441 HR, 0.98 [95% CI, 0.75-1.28]
HCQ+Azitromisin 1473
Tedavi almayan 598
30.glin mortalite HCQ, A, HCQ+A, almamaiglarda:
oranlar %25, %20, %18 ve % 20
Sbidian E Retrospektif, Preprint 4642 HCQ 623 28 glinliik mortalite | %17.8, %23.8, %21.9
(24), Fransa gozlemsel Dogrulanmig HCQ+Azitromisin 227
COVID-19 Bu ilaglarin kullanilmadig o X R .
3792 28 glinliik mortalite | Ortalama tedavi etkisi +% 1.05
(kanistiricl (0.77 -1.33) (istatistiksel olrak
faktorlere gore anlaml degil)
diizeltilmis)
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Yu B (25), Cin | Retrospektif, | Preprint 568 dogrulanmus, | 48 HCQ+Standard tedavi | Mortalite %18.8 vs %45.8 (p<0.001)
gozlemsel kritik COVID-19 520 Satndard tedavi
olan hasta . .
IL-6 seviyeleri (pg/ HCQ alanlarda 22.2'den
ml) 5.2’ye diismis (p<0.05),
almayanlarda diisiis yok
Huang M Retrospektif, | Preprint 373 dogrulanmisg 197 KQ Viral klirens stiresi CQ alanlarda 6 glin daha kisa
(26), Gin gbzlemsel COVID-19 olgusu | 176 Standard (%95 CI -6—4 giin)
Ates diigsme siiresi CQ alanlarda daha diisiik
(geometrik ortalama orani
0.6; %95 CI 0.5 - 0.8)
Membrillo FJ | Retrospektif, | Preprint 166 dogrulanmis 123 HCQ Olim orani %22 vs %49 (aradaki fark hafif
(27), ispanya gbzlemsel COVID-19 olgusu | 43 Standard tedavi olgularda anlamli)
Esper RB (28), | Retrospektif, | Preprint 636, COVID-19 412 HCQ+Azitromisin Hastaneye yatis %1.9 vs %5.4 (p<0.001)
Brezilya gozlemsel salgini 2 gereksinimi Semptomlarinin 7. glinlinden
doneminde once tedavi baglananlarin
influenza %1.17’sinde, 7. glinden sonra
benzeri hastalik baslananlarin %3.2’sinde
semptomu olan (p<0.001).
teletipla izlenmis
hasta
Olim 2 vs 0 (akut koroner sendrom
ve metastatik kanser)
Marsilya Retrospektif, | Preprint 3737 dogrulanmis | HCQ+Azitromisin 3054 YBU'ye transfer HCQ+Azitro HR 0.19 0.12-0.29
Grubu (29), gozlemsel COVID-19 Diger tedaviler 683 veya 6liim
Fransa
210 giin hastanede OR %95 CI 0.37 0.26-0.51
yatig orani
Viral sagilim siiresi HR 1.27 1.16-1.39
QTc uzamasl 0.67%
GuérinV (30), | Retrospektif, | Preprint 88 olas1 veya HCQ+Azitromisin 20 Klinik iyilesme 9.2 vs 12.9 vs 25.8giin, p<0.001
Fransa gozlemsel dogrulanmis Azitromisin 34 siiresi (p degeri sirasiyla =0.0149 ve
COVID-19 Standard tedavi 34 (Yas, cins ve BMI'e 0.0002)
gore eslestrilmis
57 hastalik grupta
yapilan analiz)
Kardiyak toksisite Goriilmemis
(EKG)
Arshad A Retrospektif, | Basilmis, JID 2541 dogrulanmis | HCQ+Azitromisin: 783 Hastane ici %20 Vs %13.5 Vs %22.4 Vs %26.4
(31), ABD gozlemsel COVID-19 HCQ: 1202 mortalite Gok degiskenli analizde
Azitromisin: 147 hazard oraninda
flac almamis: 409 hidroksiklorokinin %60’lik,
hidroksiklorokin+azitromisininse
%771’lik bir azalma sagladig
gorilmiis (p<0.001).
Catteau LC Retrospektif, | Basilmis, 8075 RT-PCR 4542 HCQ 800/400: 5 giin | Hastane ici 804/4542 /%17.7) vs 957/3533
(32), Belgika Gozlemsel ve/veya hizli 3533 Standard mortalite (%27.1)
antijen testiyle Cok degiskenli analizde HR
dogrulanmis 0.68, semptom siiresi < veya
COVID-19 olgusu > 5 glin olanlarda da mortalite
daha az bulunmus (steroid,
tosilizumab ve diger tedaviler,
HCQ grubunda daha fazla)
Castelnuovo Retrospektif, Basilmis, 3451 dogrulanmis | 2,634 HCQ Hastane ici 8.9vs 15.7, HR=0.70; 95%CI:
AD, Italya Gozlemsel COVID-19 817Standard bakim mortalite (1000 0.59 to 0.84
(33) hasta giintinde) )
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