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A.TEMEL iLAC

Metilprednizolon

A. Oksijen gereksinimi

ya da anormal gégiis

X-ray’i lizerine

Tercih edilen: 80 mg IV bolus, sonrasinda
gunde iki kere 40 mg IV

Alternatif: 10 ml/sa olacak sekilde
80 mg /240 ml normal salin

IV inflizyonu

COVID-19 Solunum Yetmeazligi protokoli
www.flcce.net/respiratory-support-c19/

Al. 2-4 giin icerisinde oksijen seviyesinde iyilesme
olmazsa, dozu giinde 160 mg olacak sekilde iki
katina gikarin.

A2. FIO, > 0,6 veya ICU igin gerektiginde, (B)'nin
altinda “Pulse Doz"a yukseltin

A3. IMV, NPPV, veya yliksek akish O, bitince,
giinde iki kere 20 mg’a dislriin. O, bitince,
sonrasinda 20 mg/giin x 5 giin sonrasinda
10 mg/giin x 5 giin seklinde azaltin

B. Direngli Hastalik/
Sitokin Firtinasi

125-250mg IV “Pulse” dozu
her 6 saatte bir

3 glin devam edin ve sonrasinda yukaridaki gtinliik
dozu 160 mg IV miktarina disurin, ve oksijen
gereksinimine gore azaltin (A).

Hig bir yanit alinmazsa veya CRP/Ferritin yiiksekse/
artiyorsa, mega dozda IV askorbik asit ve/veya asa-
gidaki “Terapdtik Plazma Degisimini” dikkate alin

Askorbik Asit

Hastane odasinda O, < 4 L

Her 6 saatte bir 500-1000 mg oral

Taburcu edilene kadar

Yogun Bakim Unitesinde

0,>41

Her 6 saatte bir 50 mg/kg IV

7 gline veya Yogun Bakim Unitesinden taburcu
olana kadar, sonrasinda yukaridaki oral doza gegin

Yogun Bakim Unitesin-
deyse ve iyilesmiyorsa

Mega dozlari disiniin:
3 glin boyunca glinde iki kere 25 gram IV

3 glinltk tedavinin tamamlanmasi

Tiyamin Yogun Bakim Unitesi Glnde iki kere 200 mg IV 7 giin veya yogun Bakim Unitesinden taburcu
hastalari olana kadar hangisi daha erken olursa

Heparin Bir hastane kogusunda Giinde iki kere 1mg/kg — Anti-Xa seviye- B

(LMWH) baslatilirsa lerini izleyin, 0,6—1,1 lU/ml’yi hedefleyin YBU’den taburcu edilince veya oksijen bitince:

Yogun bakimda baslatilirsa

Ginde iki kere 0,5 mg/kg — Anti-Xa sevi-
yelerini izleyin, 0,2-0,5 IU/ml’yi hedefleyin

hastane kogusunda yukaridaki dozu azaltin

B. iLK BASAMAK EK TEDAVISi (hastaneye yatirilmis tiim hastalarda)

Ivermectin? Hastaneye yatirilmis Doz bagina 0,6 mg/kg — glinliik2 5 glin boyunca veya iyilesene kadar
hastalar (yemekle veya yemekten sonra alin)

Nitazoksanid Hastaneye yatirilmis 500 mg giinde iki defa — 5 glin boyunca veya iyilesene kadar
hastalar (Yemekle veya yemekten sonra alin)

ikili Anti-Androjen Hastaneye yatiriimis 1. Spironolakton 100 mg giinde iki defa

Tedavisi hastalar

2. 1.Gun 2mg Dutasterit, sonrasinda
glinlik 1mg — ya da giinlik 10 mg
Finasterid

Yogun Bakim Unitesi

1. 250 mg Flutamid glinde lg kez —
ya da giinliik Bicalutamid 150 mg

2. 1.Gun 2mg Dutasterit, sonrasinda
guinlik Tmg — ya da giinlik 10 mg
Finasterid

Tamamen iyilesene kadar

D Vitamini Hastaneye yatirilmis Kalsitriol: 1.Glin 0,5mcg, 7 glin
hastalar sonrasinda glinlik 0,25mcg
Melatonin Hastaneye yatirilmis Geceleri 6-12mg PO Taburcu edilene kadar

hastalar

2. sayfada devam et =

COVID-19’un 6nlenmesi ve tedavisindeki gelismelere genel bir bakis icin litfen www.flccc.net/covid-19-protocols adresini ziyaret edin.

COVID-19 Protokollerimizle ilgili glincellemeler igin litfen www.flccc.net ana sayfamizi diizenli olarak kontrol edin! —

Daha fazla bilimsel galisma ortaya giktikga yeni ilaglar eklenebilir ve/veya mevcut ilaglara doz degisikligi yapilabilir.
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C.IKINCIi BASAMAK EK TEDAVI (tiim yogun bakim Gnitesi hastalarinda birinci basamak ek tedavilere ek olarak kullanin)

Fluvoksamin3 Hastaneye yatirilmis Glnde iki defa 50mg PO — glinltk30mg  10-14 giin
hastalar Fluoksetin’i alternatif olarak dikkate alin
(genellikle daha iyi tolere edilir)
Siproheptadin Sunlardan birivarsa: 1) 8mg — glinde 3 kere Taburcu olana kadar dizenli iyilesmeler gorl-

fluvoksamin aliniyorsa, 2)
hipoksemik, 3) takipne/
solunum bozuklugu, 4)
oligiirik/bébrek yetmezligi

diikce yavasga azaltin

Cinko Hastaneye yatirilmis Gulnlik 75-100 mg PO Taburcu edilene kadar
hastalar

Famotidine Hastaneye yatirilmis Gunde iki kere 40-80 mg PO Taburcu edilene kadar
hastalar

Atorvastatin Yogun Bakim Unitesi Ginlik 80 mg PO Taburcu edilene kadar
hastalari

Terapotik Plazma Pulse doz steroitlere 5 seans, iki glinde bir 5 degisimin tamamlanmasi

Degisimi direngli hastalar

Agiklama

CRP = C-Reaktif Protein, DOAC = Dogrudan oral antikoagiilan, FiO2 = solunan oksijen fraksiyonu, ICU = Yogun Bakim Unitesi, IMV = invazif Mekanik Ventilasyon, IU = Ulus-

lararasi birimler, IV = intraven6z, NIPPV = Non-invazif Pozitif Basing Ventilasyonu, 02 = oksijen, PO (os basina) =

Notlar

agizdan ilag alimi

1 lvermectin’in hamilelikteki glivenligi kesinlesmemistir, bu yiizden tedavi kararlari her klinik vakada fayda ve risk degerlendirmesi gerektirir.

2 Guglu doza bagimli etkilere, dozlamada yiiksek giivenlik marjina ve Delta’da biriken klinik deneyime dayanarak, 1.0 mg/kg’a kadar olan dozlar daha agir hastalarda

kullanilabilir ve kullaniimalidir. Yiiksek doz ivermektinin glivenligi hakkinda bilgi burada bulunabilir:

www.flcce.net/flccc-information-evidence-for-safety-of-ivermectin (PDF) / SSS: www.flccc.net/ivermectin-in-covid-19/fag-on-ivermectin/#ivermectin-safety

3 Fluvoksamin recete edilen bazi kisiler, intihar veya siddet iceren davraniglara nadiren yiikselmeyi énlemek icin receteyi yazan klinisyen tarafindan dikkatle izlenmesi ve

tedavi edilmesi gereken akut anksiyete yasarlar.

Enflamasyon ve asiri pihtilasmanin kontrol edilmes

Hastaneye yatirilmig tim COVID-19 hastalarinda, tedavinin odak noktasi gii¢li ve asagidakilere karsi koymada kanita dayali tedavileri

kullanarak erken miidahale olmaldir:
— Baskin ve zarar verici inflamatuvar yanit

— Organ hasarina yol agan sistemik ve ciddi hiper pihtilasma durumu

Hastalarin oksijen destegi ihtiyaci olustuktan hemen sonra protokoliin baslatiimasiyla, mekanik solunum cihazlari ve YBU yatak ihtiyaci

ciddi oranda azalr.

Dusuik oksi jen tedavisi

— Hastada nazal kaniilde disik oksijen satlirasyonu varsa, isitiimis yiiksek akisli nazal kandli baslatin.
— Gerektiginde akis limitlerini artirmaktan ¢ekinmeyin.
— Sadece oksijen gereksinimlerine dayali erken entiibasyondan kaginin. Tolere edildigi 6lglide “permisif hipoksemi”ye izin verin.
— Yalnizca hasta nefes almada asiri zorlanma gosteriyorsa entibe edin.
— Oksijen satlirasyonunun iyilesmesine yardimci olmak igin “ytziikoyun pozisyonu” kullanin.

COVID-19’un 6nlenmesi ve tedavisindeki gelismelere genel bir bakis icin litfen www.flccc.net/covid-19-protocols adresini ziyaret edin.

COVID-19 Protokollerimizle ilgili glincellemeler igin litfen www.flccc.net ana sayfamizi diizenli olarak kontrol edin! —
Daha fazla bilimsel ¢calisma ortaya ¢iktikga yeni ilaglar eklenebilir ve/veya mevcut ilaglara doz degisikligi yapilabilir. flccc.net


https://flccc.net/translations
https://flccc.net/covid-19-protocols/
https://flccc.net/covid-19-protocols/
https://flccc.net/covid-19-protocols/

FLCCC

A L L A N C E

FRONT LINE COVID-19 CRITICAL CARE ALLIANCE
PROFILAKSI VE COVID-19 ICIN TEDAVI PROTOKOLLERI

MATH+ COVID-19 ICIN HASTANE TEDAVI PROTOKOLU

Sayfa 3/3

Versiyon 15
2021-09-18

MATH+ COVID-19 i¢in hastane tedavi protokolii hakkinda

MATH+ protokoliimiiz hastaneye yatiriimis hastalarda viicudun
SARS-CoV-2 virlistine olan agir inflamatuvar tepkisine karsi koy-
mak lizere tasarlanmistir. Protokol on yillar boyunca yayinlanmis
¢ok sayida tibbi dergi makalelerine dayanmaktadir. Covid-19'da
akcigerlere ve diger organlara hasar veren ve nihayetinde 6lime
yol agan sey, virlisiin kendisi degil hiper inflamasyondur. MATH+
protokoliniin bu asiri inflamatuvar yaniti kontrol etmede oldukca
etkili bir kombinasyon tedavisi oldugunu bulduk ve linkteki
(www.flccc.net/flccc-ivermectin-review-covid-19) calismada ince-
lenen yatan hastalarda ortaya gikan derin etkinlik verileri g6z 6niine
alindiginda, ivermectin’i temel bir bilesen olarak ekledik. Git gide
artan sayida ¢alismanin (bkz. www.flccc.net/medical-evidence)
Covid-19>daki gliclii etkinligini gosterdigi steroid Metilpredni-

hiicresel oksijen kullanimi ve enerji tliketimini optimize etmek
icin verilir. Antikoagtilan Heparin, kan sulandirici verilmeyen has-
talarda yuksek siklikta ortaya ¢ikan kan pihtilarinin 6nlenmesi ve
¢Ozlilmesinde 6nemlidir. «+» isareti, gu¢li fizyolojik gerekgceye ve
milkemmel bir glivenlik profiline sahip birkag 6nemli ortak mida-
haleyi gosterir. Ayrica tecriibelerimiz ve yayinlanan tibbi kanitlar
gelistikce protokoll bunlara uyarlamayi planladigimizi da gosterir.

Zamanlama Covid-19’un basaril tedavisinde kritik bir faktor-
dir. Hastalar nefes almada zorluk veya dislk bir oksijen seviye-
si yasar yasamaz hastaneye gitmelidir. MATH+ protokoli daha
sonra, gecikmis tedavi mekanik ventilasyon ihtiyaci gibi kompli-
kasyonlara yol agtigindan ve maksimum etkililigi elde etmek igin,
bir hasta oksijen takviyesi kriterlerini karsiladiktan hemen sonra

zolon, yiiksek dozlarda Askorbik asit antioksidani ile intravendz
olarak uygulandiginda iki ilacin ¢oklu sinerjik fizyolojik etkiye sa-
hip oldugu da géz 6niine alinirsa daha glclii hale gelen anahtar bir
bilesendir. Tiyamin kalbi, beyni ve bagisiklik sistemini koruyarak

Sorumluluktan feragat beyanati

(hastaneye geldikten sonraki ilk saatler icinde) uygulanmaldir.

Erken uygulanirsa, bu FDA-onayli, glivenli, ucuz, ve bulmasi
kolay ilaglar YBU yataklari ve mekanik solunum cihazlari ihtiyacini
ortadan kaldirabilir ve hastalari sagligina kavusturabilir.

Bu protokol yalnizca COVID-19’a karsi faydali olmasi muhtemel tedavilere yonelik egitim amaglidir. Sitemizde ve yayinlarimizda okudugunuz bir seyden dolayi
asla profesyonel tibbi 6nerileri dikkate almamazlik yapmayin. Herhangi bir hastaya yonelik profesyonel tibbi 6nerilerin, teshisin veya tedavinin bir alternatifi
olmasi amaglanmamaktadir. Her hastanin tedavisi doktorunun veya diger uzman saglik tedarikgilerinin kararina bagl olmalidir. Sagliginiz veya tibbi durumunuza
iliskin sorulariniz igin daima onlarin tavsiyesine basvurun.

iletisim

FLCCC Alliance
www.flcce.net

2001 L St NW Suite 500
Washington, DC 20036

Medyayla iliskiler
press@flccc.net

Doktor iletisim
support@flccc.net

COVID-19 Protokollerimizle ilgili glincellemeler igin litfen www.flccc.net ana sayfamizi diizenli olarak kontrol edin! —

Daha fazla bilimsel ¢calisma ortaya ¢iktikga yeni ilaglar eklenebilir ve/veya mevcut ilaglara doz degisikligi yapilabilir. flccc.net
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