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15/03/2022

41 yaş, kadın

Ateş

Kas-eklem ağrısı

Molnupiravir

SARS CoV-2 PCR (+)
Ct: 13

20/03/2022

Molnupiravir
Kesildi

SARS CoV-2 PCR (-)

19/01/2022 02/02/2022 17/02/2022 01/03/2022

12/01/2022

Ateş düştü

Ateş

Kas-eklem ağrısı

Ateş

Kas-eklem ağrısı

Ateş

Kas-eklem ağrısı

Ateş

Kas-eklem ağrısı

SARS CoV-2 PCR (+)
Eşi de pozitif

Foliküler lenfoma

R2 tedavisi
375mg/m2 rituximab

20mg/day lenalidomide

SARS CoV-2 PCR (+) SARS CoV-2 PCR (+)

SARS CoV-2 PCR (+)

Molnupiravir

Metil-Prednizolon
250 mg IV

Metil-Prednizolon

Metil-Prednizolon

Metil-Prednizolon

Metil-Prednizolon
4 mg

Nisan-Haziran 2021 
Biontech



41 yaş, kadın

22/03/2022 30/03/2022

Ateş

Kas-eklem ağrısı

Ateş

Kas-eklem ağrısı

SARS CoV-2 PCR
NF: (-)

OF: (+) Ct: 30

Foliküler lenfoma

IgG: 6.1
IgA: 0.36
IgM: 0.25

Ateş: 40 ˚C 

Kas-eklem ağrısı

NF PCR: (-)
Plazma PCR: (+), CT:30

05/04/2022

Remdesivir (10g)
IVIG 1.5 g/kg

Ateşi düştü

07/04/2022

14/04/2022

NF/OF PCR: (-)

Remdesivir 10 gün

TABURCU



Drain PK. N Engl J Med 2022; 386:264-272

COVID19’da Tanı Testleri
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İmmunkompromize konak Uzamış Saçılım

>20 gün

CDC

Semptom ve hastalık ciddiyetinden bağımsız olarak

Immunkompromize konakta

En az 20 gün izolasyon olmalı

İzolasyondan çıkış için ardışık 2 negatif test (antijen veya PCR) olmalı



Özellik Hasta 1 Hasta 2

60 y, E 75 y, E

Kronik hastalık KLL Marjinal zone lenfoma

SARS CoV-2 Pozitifliği (gün) 120 79 

Primer hastalık tedavisi Obinutuzumab + 
venetodax

Bendamustine + 
rituksimab

Son durum COVID19 ilişkili ölüm 16. Haftada yaşıyor

Sung ve ark. Front. Cell. Infect. Microbiol. 12:804175



70 yaş, K
KLL
Hipogamaglobulinemi





Electron Microscopy Confirms Isolation of Coronavirus from the Individual’s
Nasopharyngeal Swabs

SARS-CoV-2 cultured from the individual’s nasopharyngeal swabs was used to
inoculate Vero E6 cells for imaging by scanning and transmission electron microscopy
(SEM and TEM, respectively).
(A and B) SEM images of the day 49 (A) and day 70 (B) isolates. 
(C–E) TEM images of the day 49 (C) and day 70 (D and E) isolates.
SEM scale bars, 1 mM; TEM scale bars, 0.5 mM



J Infect Chemother. 2022 Jul;28(7):971-974



18 KİT alıcısı
2 Lenfoma

15’i aktif tedavi ya da KT alıyor.
11’i ciddi COVID19

10 Mart-20 Nisan 2020
N Engl J Med. 2020 Dec 24;383(26):2586-2588



N Engl J Med. 2020 Dec 24;383(26):2586-2588

Immunkompromize konaklar için 

izolasyon süresi gözden geçirilmelidir.





• CD20 pozitif B hücreli NHL

• Kronik lenfosittik lösemi

• Romatoid Artrit

• Mikroskobik PAN

• Pemfigus vulgaris

Rituksimab Nerede Kullanılır?



Differences in the proposed mechanisms of action
of rituximab and obinutuzumab.
Rituximab is a type I antibody that functions by the
stabilisation of CD20 on lipid rafts, resulting in 
strong complement-dependent cytotoxicity. 
Obinutuzumab is a glycoengineered type II 
antibody that leaves CD20 distributed across the
surface of the B cell and has much lower
complement-dependent cytotoxicity, but greater
antibody-dependent cellular cytotoxicity, antibody-
dependent phagocytosis and direct cell death.



Nature Cell Biology: 23; June 2021. 580–586



Nat Med. 2023 Feb;29(2):334-343



Nat Med. 2023 Feb;29(2):334-343



J Infect Chemother. 2022 Jul;28(7):971-974



Özetle

• Korunma
• Aşılama

• Monoklonal nötralizan antikorlar• Lenfoma
• HIV (CD4 düşük)
• Romatolojik hastalıkları • Antiviraller

• Remdesivir (5-10 gün)

• Molnupiravir

• Nirmatrelvir/r

• IVIG
• doz? 1.5 g/kg 

• Konvalesan plazma


