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Cin Halk Cumhuriyetinin Wuhan Eyaletinde yarasadan insana bulas yolu ile tesbit edilen coronaviriis ailesinden Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) viriisii gok hizli bir yayilim géstererek gok kisa bir siirede tiim
diinyada etkisini gstermistir.11 $ubat 2020 tarihinde bu viriisiin yol agtig1 hastaligi coronoviriis hastaligi (COVID-19) olarak
adlandiran Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 11 Mart 2020 tarihinde bu salgin hastalig1 pandemi olarak ilan etmistir. Konvelesan
plazma (KP) tedavisi tarihteki salgin hastalik donemlerinde kullanilmis, etkili oldugu gosterilmis bir pasif antikor tedavisidir.
Konvelesan plazmanin etki mekanizmalar1 arasinda viriisii direkt baglayarak notralize etmek, kompleman aktivasyonu, antikor
bagimli selliller sitotoksisite ve/veya fagositoz yollariyla viriis eliminasyonunu baslatmak sayilabilir. Nétralizan antikorlar
bu etki mekanizmalarinda gok 6nemlidir. Viriisii inaktive ederek viral replikasyonu engellemesi iyilesmedeki en 6nemli
noktadir. Bu ytizden KP da nétralizan antikor titresi 6l¢imii 6nemlidir. Nétralizan olmayan antikorlarin viral replikasyonu
durdurmadig; invitro olarak gosterilmis ve bu antikorlarin profilakside kullanilabilecegi, iyilesmede destekleyici etkileri oldugu
one siiriilmiistiir. COVID-19 hastaliginda yapilan galismalarda da KP nin etkili oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde ve Amerikada
yakin zamanda tedavi endikasyonu alan bu tedavi yonteminin uygulama kriterleri her iki tilke tarafindan belirlenmistir. Uygun
donérlerden alinarak, fayda gorebilecek hastalara nakledilen konvelesan plazma tedavi sonuglar1 merakla beklenmektedir.

Anahtar  Konvelesan (Immun) Plazma, Plazma tedavisi, Kritik Hasta, SARS-CoV-2.
Kelimeler

Abstract

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virus, which is detected by the transmission from bat toperson in Wuhan
Province of the People’s Republic of China, has shown its effect all over the world in a very short time. On February 11, 2020, The World Health
Organization (WHO), which called the virus-induced disease Coronavirus Disease (COVID-19) and declared this epidemic disease as a pan-
demic on March 11, 2020. Convalescent plasma (CP) therapy is a passive antibody therapy that has been shown to be effective during periods
of epidemic history. Mechanisms of CP include direct binding and neutralizing virus, complement activation, initiation of virus elimination by
antibody dependent cellular cytotoxicity and / or phagocytosis. Neutralizing antibodies are very important in these mechanisms of action. The
most important point in recovery is the inactivation of the virus and the prevention of viral replication. Therefore, measurement of neutilizing
antibody titer is important in CP. It has been shown in vitro that non-neutralizing antibodies do not stop viral replication and it has been su-
ggested that these antibodies can be used in prophylaxis and have supportive effects in recovery. Instudies conducted in COVID-19 disease, CP
was also found to be effective. The application criteria of this treatment method, which recently received treatment indication in our country
and in the USA, were determined by both countries. The results of convalescent plasma treatment, which are transferred from the appropriate
donors to patients who may benefit, are eagerly awaited.
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GIRiS
flk olarak Aralik 2019° da Cin Halk Cumhuriyetinin
Wuhan Eyaletinde yarasadan insana bulas yolu ile tesbit
edilen coronaviriis ailesinden Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) viriisii ¢ok hizli
bir yayilim gostererek ¢ok kisa bir siirede tiim diinyada et-
kisini gostermistir. Virtisiin makalenin yazim agamasinda
diinya tizerinde 185 iilke/ bolgede, 2 milyon kisiyi enfekte
ettigi ve 132 bin kisinin 6liimiine neden oldugu gosteril-
mistir’. 11 Subat 2020 tarihinde bu viriisiin yol agtig1 has-
taligt COVID-19 olarak adlandiran Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 11 Mart 2020 tarihinde bu salgin hastalig1 pande-
mi olarak ilan etmistir’. Aradan gecen 4 ay i¢inde bu viriise
karsi etkin ve tedavi edici bir ajan halen bulunmamaktadir.
Tatbik edilen ilaglar ve olusturulan algoritmalar vaka bazli
yapilan ¢aligmalar ve 6nceden tecriibe edilmis yontemler-
den ibarettir. Konumuz olan konvelesan plazma (KP) te-
davisi tarihteki salgin hastalik dénemlerinde kullanilmus,
etkili oldugu gosterilmis bir pasif antikor tedavisidir. Tyi-
lesmis hastalarin enfekte oldugu patojene kars1 gelistirmis
oldugu antikorlar1 i¢eren plazmasinin tedavi amagli aktif
hastalig1 olan kisilerde kullanimi pasif antikor tedavisi ola-
rak adlandirilmaktadir. Tarihteki siirecine bakacak olursak
hepatit, kizamik, kabakulak, polio gibi hastaliklarda temas
sonrasi profilaktik olarak, influenza, SARS-CoV, Middle
East Respiratory Syndrome [MERS], Ebola gibi hastalik-

larda ise tedavi amagli kullanildig1 gortilmektedir.**

Konvelesan plazma pandemi kosullarinda kesin ve kalict
bir tedavi (as1, immunglobulin, ila¢ vb.) bulunana kadar
oldukea etkili fakat kisa vadeli bir ¢oziimdiir. Konvelesan
plazmanin etki mekanizmalari arasinda viriisii direkt bag-
layarak notralize etmek, kompleman aktivasyonu, antikor
bagimli seliiler sitotoksisite ve/veya fagositoz yollariyla vi-
riis eliminasyonunu baglatmak sayilabilir. Nétralizan an-
tikorlar bu etki mekanizmalarinda ¢ok énemlidir. Virtisii
inaktive ederek viral replikasyonu engellemesi iyilesmede-
ki en 6nemli noktadir. Bu ytizden KP ‘da nétralizan antikor
titresi 6l¢climii 6nemlidir. Nétralizan olmayan antikorlarin

viral replikasyonu durdurmadig: in vitro olarak gosteril-

mis ve bu antikorlarin profilakside kullanilabilecegi, iyiles-

mede destekleyici etkileri oldugu 6ne stirilmustar.**

21. yizy1l i¢inde yasanmug iki 6nemli salginda KP tedavi
olarak kullanilmistir. Bunlardan biri 2003 yilinda yasanan
SARS-1, digeri 2012 yilinda yaganan MERS salginidir.'"*2
SARS-1 salgininda Hon-Kong da 80 hastalik yapilan aras-
tirmada KP verilme zamanina dikkat ¢ekilmis ve semptom
baslangicindan sonraki ilk 14 giin i¢inde verilen plazma-
larin sonuglarimin ¢ok daha iyi oldugunu, kullanilan has-
talarin ¢ogunun 22. giinden 6nce taburcu edilebildikleri

belirtilmistir."?

Gegmisteki elde edilen olumlu sonuglar goz oniine ali-
narak COVID-19 da ilk deneyimler hastaligin merkezi
olan Cin Halk Cumhuriyetinden geldi. COVID-19 da ilk
KP ‘nin 1 $ubat 2020 tarihinde Wuhan ‘da toplandig: ve
9 Subat 2020 tarihinde bir hastaya verildigi raporlanmis-
tir.'* Pesi sira vaka serisi seklinde yaymlanan iki ¢aligma-
da KP’nin oldukga etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.
Duan ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada 200 ml KP or-
talama 16,5. giinde, 10 hastaya uygulanmistir.”® Notralizan
antikor titreleri 1:640 tizerinde olan KP uygulamasinin ar-
dindan 3 giin iginde ates, oksiiriik, nefes darlig: sikayetleri
gerileyip, oksijen saturasyonlarinin arttigi gosterilmistir.
Klinikle es zamanli olarak lenfosit sayisinda artig ve CRP
degerlerinde anlamli bir diisiis, bir haftanin sonunda ise
akcigerin radyolojik bulgularinda gerileme oldugu saptan-
mustir. KP uygulanmasindan 1-2 giin sonra tiim hastalarda
notralizan antikor titrelerinin 1:640 tzerine ¢ikmasi ve 7
hastada serum SARS-CoV-2 RNA sinin negatif bulunma-
st bu ¢aligmanin dikkat ¢ekici sonuglar1 arasindadir. Yine
bu ¢alismada KP donérlerinin kanlari incelendiginde 40
donérin 39unda nétralizan antikor titresil:160 tizerin-
de bulunmus. Yani iyilesen hastalarin hemen hepsinin
plazmasinda nétralizan antikor gelistigini bu ¢alisma ile
desteklenmistir. Shen ve arkadaslarinin yaptig: diger ¢a-
lismada KP alan 5 kritik diizey hasta sonuglar1 verilmis-
tir.'s Viris spesifik antikor (IgG) titresi 1:1000, notralizan

antikor >40 oldugu gosterilmis ve KP ortalama olarak 10
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ile 22. giinler arasinda verilmis. Ilk 3 giin icinde 5 hasta-
dan 4 ‘inde atesin geriledigi, 12 giin igerisinde ise virtisiin
kanda negatiflestigi ve 2 hafta i¢inde 3 hastanin mekanik
ventilasyondan ayrildig1 gozlemlenmistir. Vaka sayis1 az-
111 ve randomize bir ¢alisma olmamasina ragmen alinan
olumlu sonuglar, KP kullanimin: tedavi algoritmalar1
arasina almis ve Amerikan Gida ve flag Yonetimi (FDA)
24 Mart 2020 tarihinde KP” nin kritik hastalarda kulla-
nimini onayladigini agiklamistir.'”  Calismalarin da des-
tekledigi tizere KP tedavisi kisa zamanda uygulanabilen,
uygun zaman diliminde verildiginde sonuglarinin olduk¢a
yuizgildirict oldugu bir tedavi yontemidir. Fakat bu te-
davinin standartizasyonunu yapmak olduk¢a zordur. Her
tilkenin teknik sartlar: birbirinden oldukga farklidir. Bu-
nun yaninda yeni karsilastigimiz bu viriisii tesbit etmede
ve antikor titrelerinin 6l¢iimiinde kullanilan testlerin va-
lidasyonu da net degildir. Nétralizan antikorlarin tedavide
onemli rol oynadig: bilinmekle birlikte total antikorlarin
yada alt gruplarinin (IgG,A,M) optimal bir 6l¢ctim olup ol-
madig1 da netlik kazanmamustir. Diger insan koronaviriis
calismalarina bakildiginda IgG3, IgM ve IgAnin daha az
capraz reaksiyon verdigi gosterilmistir.'® Bagka bir grubun
COVID-19 da yaptig1 calismada ise IgG ve IgM nin kom-
bine tesbitinin sensitivite ve spesivitesi sirastyla %88 ve
%90 olarak bulunmugtur.'” COVID-19 da serokonversiyo-
nun semptomlarin ortaya ¢ikisindan 8-21 giin sonrasinda
olustugu gosterilmistir*® Duan ve arkadaslarinin yaptig
calismada 14. giinden sonra toplanan hasta plazmalarinda
yliksek titrede nétralizan antikor tesbit edilmistir. Sonug
olarak KP nin etkinliginde icinde bulundurdugu nétrali-
zan antikor titresinin ve plazmanin hastaya uygulandigi
zamanin 6nemli bir rol oynadig1 asikardir. Tiim bunlar 151-
ginda FDA konvelesan plazma igin hasta endikasyonlarini
ve iirtin standartlarini agik sekilde belirlemis ve yapilabi-
liyorsa nétralizan antikor titresinin1:320 tizerinde olmasi
gerektigini belirtmistir. Ulkemiz de de Nisan ay igerisin-
de Saglik Bakanligimiz COVID-19 Immiin (Konvelesan)
Plazma Tedarik ve Klinik Kullanim Rehberini yayinlamis
ve alacak hasta grubu, tiriin 6zellikleri ve donor kriterle-

rini standartize etmistir.! Bu kapsamda Kizilay veAferez

merkezine sahip hastaneler tarafindan, uygun donorler-
den, aferez yontemi kullanilarak KP toplanmasina ve top-
lanan plazmanin uygun hasta kriterlerini tasiyan olgularda

kullanilmasina karar verilmistir.

Dondr Uygunluk Kriterleri ve Donasyon Oncesi
Yapilmas1 Gereken islemler

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirli-

gii Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanligit COVID-19

Immiin (Konvelesan) Plazma Tedarik ve Klinik Kullanim

Rehberi baz alinarak hazirlanmis bu bolimde donérlerin

oncelikle Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kulla-

nim ve Kalite Giivencesi Rehberi ile Avrupa Ilag ve Saglik

Bakim Kalite Direktorligi (EDQM) talimatlari dogrul-

tusunda standart bagisci secim kriterlerine uygunlugu

degerlendirilmelidir. Temel olarak kan bagiscisi olabilme
kriterlerini tagtyan donér adaylarindan ek olarak asagida
tanimlanan kriterleri saglamasi beklenir;

o Tim bagisci adaylarinin mutlaka COVID-19 enfeksi-
yonu tanisi aldigina dair pozitif laboratuvar test sonu-
cunun olmasi (nazofarengeal siiriintii, molekiiler kan
testleri ile),

o Bagisc1 adayi, hastanede yatarak tedavi goren kisi ise
taburculuk oncesi alinan (24 saat ara ile) iki nazofa-
renks siiriintii 6rneginin SARS-CoV-2 molekiiler test
sonuglarinin “NEGATIF” bulunmast ve negatif test
sonucundan sonra klinik olarak tam iyilesmesinin
tizerinden en az 14 glin ge¢mis olmasi. Taburcu edi-
lirken test yapilmayan hastalar veya COVID-19 tanisi
almig ancak tedavi ve/veya karantina siirecini evde
tamamlayan bagisc1 adaylarinin klinik olarak tam iyi-
lesmesinin tizerinden en az 28 giin gegmis ve bagis
oncesinde nazofarenks siiriintii 6rneginden ¢alisilmis
SARS-CoV-2 molekiiler test sonucunun “NEGATIF”
olmast,

o Yasal mevzuata uygun olarak kan bagiscisi olabil-
mesi i¢in gerekli sorgulamanin yapilmasi; Kisa Fizik
Muayene, Aferez Bagiscist Bilgilendirmis Onam For-
mu'nun Doldurulmasi, COVID-19 Immiin Plazma

Goniillit Bagigailar1 Igin Ek Sorgulama Formu (Ek-1)
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ile Aferez Kan Bagiscist Sorgulama Onam Formu‘nun
birlikte doldurulmas: ve degerlendirilmesi,
Bagiscidan, immiin plazma bagisini goniilliilik esa-
stna gore yaptigina dair “COVID-19 Immiin Plazma
Gonilla Bagiset Onam Formunu” doldurmas: (EK-
2),

Bagisc1 adaylarinda, mikrobiyolojik tarama testleri-
nin (serolojik olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2
ve anti-sifiliz Ab testleri ve yapilabiliyorsa HBV-DNA,
HCV-RNA, HIV 1,2-RNA, Niikleik Asit Amplifikas-
yon Tarama (NAT) testi ¢aligilmasi,

Immiin plazma bagiscilarinin tercihen erkeklerden,
gebe kalmamis kadinlardan ve kan transfiizyon ya-
pilmamus kisilerden segilmesi. Dogum ya da distik
yapmis kadinlarin ve kan transfiizyon yapilmus kisile-
rin bagisc1 olabilmesi icin HLA antikorlar: agisindan
taranmasi ve negatif oldugunun gésterilmesi,
COVID-19 Immiin Plazma bagiscilariin antikor ta-
rama (indirekt coomb’) test sonucu negatif olmast
Plazmalarin anti-SARS-CoV-2 nétralizan antikor tit-
resi 1:80 (FDA klavuzunda optimal diizey>1:320 ola-
rak tanimlanmustir) ve tizerinde olanlarin segilmesi
veya ELISA testi ile bu degere karsilik gelen esik deger
literatiirde tanimlandiktan sonra bu esik degerin iize-
rinde antikor degeri olanlarin segilmesi (test yapila-
bilir hale gelene kadar, bu 6l¢iim yapilmadan alinan
plazmalardan antikor titresi tayini i¢cin numune ayril-
masi ve dondurularak saklanmast),

Transfiizyon giivenligini miimkiin olan en iist diizeye
cikarabilmek adina, 6neri olarak, alinan plazmalarin
“Patojen Inaktivasyonu”na tabi tutulmasi,

Immiin plazma bagisinim, ilk bagisin yapildig tarih
baslangic tarihi olarak kabul edilmek kaydiyla, 7-10
glinde bir olmak tizere bir ay igerisinde en fazla 3 kez
yapilabilmesi,

Plazma bagis1 i¢in aferez yonteminin segilmesi,
Donér ve alicnin ABO / Rh kan grubunun tam
uyumlu olmast,

Bagiscilardan antikoagiilan soliisyon miktar1 goz ard:

edilerek 200-600 ml arasinda plazma toplanmasi, 200

ml'nin tizerinde bilesen toplanmas: halinde bilesen-
lerin, 200 ml’lik bolinmiis bilesen olarak ayr1 ayri
etiketlenmesi ve 200ml plazmanin 1 inite olarak ta-
nimlanmast,

o Takip edilebilirlik acisindan alinan plazma bilesenleri
ISBT kodlama sistemi kullanilarak, Tirk Kizilay’in-
dan provizyon alinarak, etiketlenmis (COVID-19 Im-
miin Plazma) olmasi ve izlenebilirlik acisindan Ulusal
Mevzuata uygun olarak sahit numunelerin saklanma-
s1,

o Toplanan plazmanin islemi takiben 6 saat igerisinde
likit plazma formunda (dondurulmadan), hastaya
kullanilacak ise ISINLANMASI, likit formda kullanil-
ma imkani olmayan bilesenler i¢in “Kan Hizmet Bi-
rimleri I¢in Ulusal Standartlar” rehberine uygun ola-
rak aferez isleminin tamamlanmasindan sonraki ilk

6 saat icinde dondurma iglemine baglanilmig olmasi.

Yukarida istenen kriterlerin saglanmasi ve tariflenen is-
lemlerin uygulanmasi sonrasinda dondrden 200-600 ml
arasindaki miktarda (donoériin viicut agirligi ile degisken-
lik gosterir) plazma aferez yontemi ile toplanir. Hastaya
verilecek optimal plazma dozunun ne kadar oldugu netles-
memis bir noktadir. Genelde ¢alismalarda 200 ml bir tinite
olarak tanimlanmis ve hastalara ortalama 1-2 U plazma
uygulanmigtir. Konvelesan plazma ile verilen antikorlarin
etkinlik siiresi hakkinda da net bir bilgi yoktur. Tahmini
olarak bu siirenin haftalardan birkag aya kadar devam ede-

bilecegi 6ngoriilmiistiir.

Konvelesan Plazma Tedavisi i¢in
Uygun Hasta Se¢im Kriterleri
Tedavi algoritmalari i¢inde yerini alan ve destek tedavisi
olarak kullanilacak olan KP tedavisi i¢in uygun hasta segi-
mi olduk¢a 6nemli bir noktadir. Cinde yapilan ¢aligmalar-
da KP tedavisinin en fazla, semptom baglangicindan itiba-
ren 7.-14. glinler arasinda etkin oldugu gozlemlenmistir.
Genelde hastane yatislarinin 4.-5. giinler arasinda oldugu,
klinik ve laboratuvar degerlerinin 7.-10. giinler arasinda

kotiilestigi ve 7.-10.giinler sonrasinda hastanin yogun ba-
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kim ihtiyact oldugu gortlmiistiir. 7.-10. glinler arast do-
nem hastanin antikor yapiminin bagladig: ve viriise kars:
savast baslattig1 donemdir ve ¢aligmalarda bu dénemde si-
tokin firtinasi oldugu gosterilmistir.”> Tam olarak bu done-
min baslangicinda yani 7.-14. giinler arasinda, hastaya KP
uygulamasi yapilabilirse oldukga yiiz giildtiriicti yanitlarin
alindig1 ¢alismalarla da gosterilmistir. Bu anlamda hem

FDA hem de Saglik Bakanlhigrmizin yayinlamis oldugu

rehberde uygun hasta kriterleri yaymlanmistir. Bu kriter-

ler arasinda;

o Kesin (molekiiler laboratuvar test pozitif) veya kuv-
vetle olas1 (klinik/radyolojik bulgular +, PCR bekleni-
yor) COVID-19 tanisi olan

e 18 yagin Uzeri

o Hastaligin ilk 14 giiniinde, tercihen semptomlarin
baslamasindan 7-10 giin sonra

o  Serum IgA diizeyi normal olan

VE

o Kritik diizey hastalik belirte¢lerinden birisi mevcut
hastalar:

- Solunum Sayist > 30/dk

- Oksiyensaturasyonu sO2 < %93

- Parsiyelarteriel O2 basinci (Pa O2) / Fi O2 <300 mmHg

- 5 litre/dakika ve iistiinde nazal oksijen destegine ragmen

oksijen saturasyonu<%90

- 5 litre/dakika ve iistiinde nazal oksijen destegine ragmen

parsiyel oksijen basinct <70 mmHg

- Mekanik ventilasyon ihtiyac

- 24-48 saat iginde %50’ den fazla akciger infiltrasyonunda

artig gorillmesi

- Sepsis Iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi Skoru

(Sepsis Releated Organ Failure Assessment = SOFA Skoru)

=2

- Kan laktat diizeyi >2 mmol/L

- Vazopressor ihtiyaci olmasi

- Hizli klinik progresyon beklenen hastalara, kétii prog-

nostik parametreleri olanlara (lenfopeni; CRP, ESH, ferri-

tin, LDH, D-dimer yiiksekligi)

- Yogun bakim sart: gerektiren organ yetmezligi, solunum

yetmezligi, septik sok tablosu

Konvelesan Plazma icin uygun hastalar olarak nitelendi-

rilebilirler.

Konvelesan Plazma Kullaniminin Potansiyel Riskleri
Konvelesan Plazma uygulamas: genel anlamda herhan-
gi bir kan triind transfiizyonunun beraberinde getirdigi
riskler ile benzer riskler tasimaktadir. Bu riskler arasinda
enfeksiyonlar (viral gecis, bakteriyel kontaminasyon), im-
miinolojik reaksiyonlar, non-hemolitik transfiizyon reak-
siyonlari, transfiizyon iligkili dolagim yiiklenmesi (TACO),
transfiizyon iliskili akut akciger hasari (TRALI), Antikor
bagimli enfeksiyon artis1 (ADEI) karsilasilabilecek tablo-
lardir?® Virtsiin olusturdugu akciger hasarindan dolay:
TRALI igin yakin takip ve miimkiinse erkek dondrlerden
plazma hazirlanmasi, kadin donérlerin ise dogum yap-
mamus olanlarinin, HLA antikor taramasi yapilarak isle-
me alinmast dnerilmektedir.** fleri yas, kardiyak ve renal
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda 6zellikle siv1 yiiklen-
mesi a¢isindan (TACO) dikkatli olunmalidir. Olasi virts
transfer riski i¢in simdiye kadar olan deneyimlerde SARS-
CoV2 viriisiiniin kan yolu ile bulagi gésterilmemistir. Ul-
kemiz sartlarinda heniiz tirtinde patojen inaktivasyonu ya-
pilamadigi i¢in, dondrlerin kanitlanmis negatif molekiiler
test sonuglar1 onem arzetmektedir. Buna ek olarak kullani-
lan plazma profilaktik olarak degil, tedavi olarak kullanil-
dig1 i¢in, zaten viicudunda bu viriisii tagiyan kigiye plazma
verilirken bulag riskinin bir anlaminin teorik olarak olma-
yacagi kanaati yaygindir. Wuhanda Ocak-Mart 2020 aylar:
arasinda 2430 adet kan bagis¢isinin taramasinda sadece bir
bagiscida asemptomatik SARS-CoV-2 RNA pozitif verici
saptanmistir.”® Semptomatik hastalarin kanlarinda SARS-
CoV-2 RNA poritifliginin %1 olarak bulunmasi olas1 bulas
riskinin ¢ok diisitk oldugunu destekler niteliktedir.*® Anti-
kor bagimli enfeksiyon artisi (ADEI) SARS-CoV-2 enfek-
siyonu igin teorik bir yan etkidir.”” ADEI daha 6nce gegi-
rilmis farkli bir koronaviriis serotipine kars: gelistirilmis
antikor varligina bagli olarak klinigin siddetlenmesi olarak
tanimlanir. Koronavirisler i¢in ADEI nadir tanimlanmus
bir risktir ve SARS, MERS veya COVID-19 ‘da KP kulla-

nimi sonucu gelisen bir ADEI tablosu bildirilmemistir.*
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Sonug olarak COVID-19 igin giiniimiizde heniiz buluna-
bilmis bir tedavi yontemi, a1, hiperimmunglobulin mev-
cut degildir. Bu sartlar altinda diinyada ve tilkemizde yeni
tedavi ajanlar1 hizla arastirilip, gelistirilirken yapilabilecek
en etkin destek tedavisi yontemi konvelesan (immun)
plazma uygulamasidir. Tarihte daha onceki salgin do-
nemlerinde de etkinligi gosterilmis olan bu pasif antikor
tedavisinin COVID-19 pandemisinde de olumlu sonuglar
verdigi caligmalarla gosterilmistir. Ulkemizde de ¢ok kisa
stire Once baglatilan KP tedavi uygulamasinin sonuglari-
nin yakin zamanda agiklanacagi kanaatindeyiz. Etkili ve
guvenli bir tedavi yontemi bulunana kadar mevcut diger
tedavi yontemlerine (antiviral, antikoagiilan vb.) destek
amagli KP uygulamasinin hizli ve givenli bir tedavi yonte-

mi olarak goriinmektedir.
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