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Öz

Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan Eyaletinde yarasadan insana bulaş yolu ile tesbit edilen coronavirüs ailesinden Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virüsü çok hızlı bir yayılım göstererek çok kısa bir sürede tüm 
dünyada etkisini göstermiştir.11 Şubat 2020 tarihinde bu virüsün yol açtığı hastalığı coronovirüs hastalığı (COVİD-19) olarak 
adlandıran Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 11 Mart 2020 tarihinde bu salgın hastalığı pandemi olarak ilan etmiştir. Konvelesan 
plazma (KP) tedavisi tarihteki salgın hastalık dönemlerinde kullanılmış, etkili olduğu gösterilmiş bir pasif antikor tedavisidir. 
Konvelesan plazmanın etki mekanizmaları arasında virüsü direkt bağlayarak nötralize etmek, kompleman aktivasyonu, antikor 
bağımlı sellüler sitotoksisite ve/veya fagositoz yollarıyla virüs eliminasyonunu başlatmak sayılabilir. Nötralizan antikorlar 
bu etki mekanizmalarında çok önemlidir. Virüsü inaktive ederek viral replikasyonu engellemesi iyileşmedeki en önemli 
noktadır. Bu yüzden KP da nötralizan antikor titresi ölçümü önemlidir. Nötralizan olmayan antikorların viral replikasyonu 
durdurmadığı invitro olarak gösterilmiş ve bu antikorların pro� lakside kullanılabileceği, iyileşmede destekleyici etkileri olduğu 
öne sürülmüştür. COVİD-19 hastalığında yapılan çalışmalarda da KP nın etkili olduğu görülmüştür. Ülkemizde ve Amerika’da 
yakın zamanda tedavi endikasyonu alan bu tedavi yönteminin uygulama kriterleri her iki ülke tarafından belirlenmiştir. Uygun 
donörlerden alınarak, fayda görebilecek hastalara nakledilen konvelesan plazma tedavi sonuçları merakla beklenmektedir.
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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 e� ect all over the world in a very short time. On February 11, 2020, � e 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 e� ective 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. � e 
most important point in recovery is the inactivation of the virus and the prevention of viral replication. � erefore, 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 e� ects in recovery. Instudies conducted in COVID-19 disease, CP 
was also found to be e� ective. � e application criteria of this treatment method, which recently received treatment indication in our country 
and in the USA, were determined by both countries. � e results of convalescent plasma treatment, which are transferred from the appropriate 
donors to patients who may benefit, are eagerly awaited.
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GİRİŞ
İlk olarak Aralık 2019’ da Çin Halk Cumhuriyeti’nin 
Wuhan Eyaletinde yarasadan insana bulaş yolu ile tesbit 
edilen coronavirüs ailesinden Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virüsü çok hızlı 
bir yayılım göstererek çok kısa bir sürede tüm dünyada et-
kisini göstermiştir. Virüsün makalenin yazım aşamasında 
dünya üzerinde 185 ülke/ bölgede, 2 milyon kişiyi enfekte 
ettiği ve 132 bin kişinin ölümüne neden olduğu gösteril-
miştir1. 11 Şubat 2020 tarihinde bu virüsün yol açtığı has-
talığı COVİD-19 olarak adlandıran Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) 11 Mart 2020 tarihinde bu salgın hastalığı pande-
mi olarak ilan etmiştir2. Aradan geçen 4 ay içinde bu virüse 
karşı etkin ve tedavi edici bir ajan halen bulunmamaktadır. 
Tatbik edilen ilaçlar ve oluşturulan algoritmalar vaka bazlı 
yapılan çalışmalar ve önceden tecrübe edilmiş yöntemler-
den ibarettir. Konumuz olan konvelesan plazma (KP) te-
davisi tarihteki salgın hastalık dönemlerinde kullanılmış, 
etkili olduğu gösterilmiş bir pasif antikor tedavisidir. İyi-
leşmiş hastaların enfekte olduğu patojene karşı geliştirmiş 
olduğu antikorları içeren plazmasının tedavi amaçlı aktif 
hastalığı olan kişilerde kullanımı pasif antikor tedavisi ola-
rak adlandırılmaktadır. Tarihteki sürecine bakacak olursak 
hepatit, kızamık, kabakulak, polio gibi hastalıklarda temas 
sonrası profilaktik olarak, in� uenza, SARS-CoV, Middle 
East Respiratory Syndrome [MERS], Ebola gibi hastalık-
larda ise tedavi amaçlı kullanıldığı görülmektedir.3-8

Konvelesan plazma pandemi koşullarında kesin ve kalıcı 
bir tedavi (aşı, immunglobulin, ilaç vb.) bulunana kadar 
oldukça etkili fakat kısa vadeli bir çözümdür.  Konvelesan 
plazmanın etki mekanizmaları arasında virüsü direkt bağ-
layarak nötralize etmek, kompleman aktivasyonu, antikor 
bağımlı selüler sitotoksisite ve/veya fagositoz yollarıyla vi-
rüs eliminasyonunu başlatmak sayılabilir. Nötralizan an-
tikorlar bu etki mekanizmalarında çok önemlidir. Virüsü 
inaktive ederek viral replikasyonu engellemesi iyileşmede-
ki en önemli noktadır. Bu yüzden KP ‘da nötralizan antikor 
titresi ölçümü önemlidir. Nötralizan olmayan antikorların 
viral replikasyonu durdurmadığı in vitro olarak gösteril-

miş ve bu antikorların profilakside kullanılabileceği, iyileş-
mede destekleyici etkileri olduğu öne sürülmüştür.9,10

21. yüzyıl içinde yaşanmış iki önemli salgında KP tedavi 
olarak kullanılmıştır. Bunlardan biri 2003 yılında yaşanan 
SARS-1, diğeri 2012 yılında yaşanan MERS salgınıdır.11,12 
SARS-1 salgınında Hon-Kong da 80 hastalık yapılan araş-
tırmada KP verilme zamanına dikkat çekilmiş ve semptom 
başlangıcından sonraki ilk 14 gün içinde verilen plazma-
ların sonuçlarının çok daha iyi olduğunu, kullanılan has-
taların çoğunun 22. günden önce taburcu edilebildikleri 
belirtilmiştir.13

Geçmişteki elde edilen olumlu sonuçlar göz önüne alı-
narak COVİD-19 da ilk deneyimler hastalığın merkezi 
olan Çin Halk Cumhuriyeti’nden geldi. COVİD-19 da ilk 
KP ‘nın 1 Şubat 2020 tarihinde Wuhan ‘da toplandığı ve 
9 Şubat 2020 tarihinde bir hastaya verildiği raporlanmış-
tır.14  Peşi sıra vaka serisi şeklinde yayınlanan iki çalışma-
da KP’nın oldukça etkili bir yöntem olduğu gösterilmiştir. 
Duan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 200 ml KP or-
talama 16,5. günde, 10 hastaya uygulanmıştır.15 Nötralizan 
antikor titreleri 1:640 üzerinde olan KP uygulamasının ar-
dından 3 gün içinde ateş, öksürük, nefes darlığı şikayetleri 
gerileyip, oksijen saturasyonlarının arttığı gösterilmiştir. 
Klinikle eş zamanlı olarak lenfosit sayısında artış ve CRP 
değerlerinde anlamlı bir düşüş, bir ha� anın sonunda ise 
akciğerin radyolojik bulgularında gerileme olduğu saptan-
mıştır. KP uygulanmasından 1-2 gün sonra tüm hastalarda 
nötralizan antikor titrelerinin 1:640 üzerine çıkması ve 7 
hastada serum SARS-CoV-2 RNA sının negatif bulunma-
sı bu çalışmanın dikkat çekici sonuçları arasındadır. Yine 
bu çalışmada KP donörlerinin kanları incelendiğinde 40 
donörün 39’unda nötralizan antikor titresi1:160 üzerin-
de bulunmuş. Yani iyileşen hastaların hemen hepsinin 
plazmasında nötralizan antikor geliştiğini bu çalışma ile 
desteklenmiştir. Shen ve arkadaşlarının yaptığı diğer ça-
lışmada KP alan 5 kritik düzey hasta sonuçları verilmiş-
tir.16 Virüs spesifik antikor (IgG) titresi 1:1000, nötralizan 
antikor >40 olduğu gösterilmiş ve KP ortalama olarak 10 

129



J Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(Özel Sayı):128-134 
HACIBEKİROĞLU, YİĞENOĞLU, KALPAKCI.,  Konvelans Plazma Tedavisi

130

ile 22. günler arasında verilmiş. İlk 3 gün içinde 5 hasta-
dan 4 ‘ünde ateşin gerilediği, 12 gün içerisinde ise virüsün 
kanda negati� eştiği ve 2 ha� a içinde 3 hastanın mekanik 
ventilasyondan ayrıldığı gözlemlenmiştir. Vaka sayısı az-
lığı ve randomize bir çalışma olmamasına rağmen alınan 
olumlu sonuçlar, KP kullanımını tedavi algoritmaları 
arasına almış ve Amerikan Gıda ve İlaç Yönetimi (FDA) 
24 Mart 2020 tarihinde KP’ nın  kritik hastalarda kulla-
nımını onayladığını açıklamıştır.17  Çalışmaların da des-
teklediği üzere KP tedavisi kısa zamanda uygulanabilen, 
uygun zaman diliminde verildiğinde sonuçlarının oldukça 
yüzgüldürücü olduğu bir tedavi yöntemidir. Fakat bu te-
davinin standartizasyonunu yapmak oldukça zordur. Her 
ülkenin teknik şartları birbirinden oldukça farklıdır. Bu-
nun yanında yeni karşılaştığımız bu virüsü tesbit etmede 
ve antikor titrelerinin ölçümünde kullanılan testlerin va-
lidasyonu da net değildir. Nötralizan antikorların tedavide 
önemli rol oynadığı bilinmekle birlikte total antikorların 
yada alt gruplarının (IgG,A,M) optimal bir ölçüm olup ol-
madığı da netlik kazanmamıştır. Diğer insan koronavirüs 
çalışmalarına bakıldığında IgG3, IgM ve IgA’nın daha az 
çapraz reaksiyon verdiği gösterilmiştir.18 Başka bir grubun 
COVİD-19 da yaptığı çalışmada ise IgG ve IgM nin kom-
bine tesbitinin sensitivite ve spesivitesi sırasıyla %88 ve 
%90 olarak bulunmuştur.19 COVİD-19 da serokonversiyo-
nun semptomların ortaya çıkışından 8-21 gün sonrasında 
oluştuğu gösterilmiştir.20 Duan ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada 14. günden sonra toplanan hasta plazmalarında 
yüksek titrede nötralizan antikor tesbit edilmiştir. Sonuç 
olarak KP nın etkinliğinde içinde bulundurduğu nötrali-
zan antikor titresinin ve plazmanın hastaya uygulandığı 
zamanın önemli bir rol oynadığı aşikardır. Tüm bunlar ışı-
ğında FDA konvelesan plazma için hasta endikasyonlarını 
ve ürün standartlarını açık şekilde belirlemiş ve yapılabi-
liyorsa nötralizan antikor titresinin1:320 üzerinde olması 
gerektiğini belirtmiştir. Ülkemiz de de Nisan ayı içerisin-
de Sağlık Bakanlığımız COVİD-19 İmmün (Konvelesan) 
Plazma Tedarik ve Klinik Kullanım Rehberini yayınlamış 
ve alacak hasta grubu, ürün özellikleri ve donör kriterle-
rini standartize etmiştir.21 Bu kapsamda Kızılay veAferez 

merkezine sahip hastaneler tarafından, uygun donorler-
den, aferez yöntemi kullanılarak KP toplanmasına ve top-
lanan plazmanın uygun hasta kriterlerini taşıyan olgularda 
kullanılmasına karar verilmiştir. 

Donör Uygunluk Kriterleri ve Donasyon Öncesi 
Yapılması Gereken İşlemler

T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlü-
ğü  Kan ve Kan Ürünleri Dairesi Başkanlığı COVİD-19 
İmmün (Konvelesan) Plazma Tedarik ve Klinik Kullanım 
Rehberi baz alınarak hazırlanmış bu bölümde donörlerin 
öncelikle Ulusal Kan ve Kan Bileşenleri Hazırlama, Kulla-
nım ve Kalite Güvencesi Rehberi ile Avrupa İlaç ve Sağlık 
Bakım Kalite Direktörlüğü (EDQM) talimatları doğrul-
tusunda standart bağışçı seçim kriterlerine uygunluğu 
değerlendirilmelidir.Temel olarak kan bağışçısı olabilme 
kriterlerini taşıyan donör adaylarından ek olarak aşağıda 
tanımlanan kriterleri sağlaması beklenir;
• Tüm bağışçı adaylarının mutlaka COVID-19 enfeksi-

yonu tanısı aldığına dair pozitif laboratuvar test sonu-
cunun olması (nazofarengeal sürüntü, moleküler kan 
testleri ile),

• Bağışçı adayı, hastanede yatarak tedavi gören kişi ise 
taburculuk öncesi alınan (24 saat ara ile) iki nazofa-
renks sürüntü örneğinin SARS-CoV-2 moleküler test 
sonuçlarının “NEGATİF” bulunması ve negatif test 
sonucundan sonra klinik olarak tam iyileşmesinin 
üzerinden en az 14 gün geçmiş olması. Taburcu edi-
lirken test yapılmayan hastalar veya COVID-19 tanısı 
almış ancak tedavi ve/veya karantina sürecini evde 
tamamlayan bağışçı adaylarının klinik olarak tam iyi-
leşmesinin üzerinden en az 28 gün geçmiş ve bağış 
öncesinde nazofarenks sürüntü örneğinden çalışılmış 
SARS-CoV-2 moleküler test sonucunun “NEGATİF” 
olması,

• Yasal mevzuata uygun olarak kan bağışçısı olabil-
mesi için gerekli sorgulamanın yapılması; Kısa Fizik 
Muayene, Aferez Bağışçısı Bilgilendirmiş Onam For-
mu’nun Doldurulması, COVID-19 İmmün Plazma 
Gönüllü Bağışçıları İçin Ek Sorgulama Formu (Ek-1) 
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ile Aferez Kan Bağışçısı Sorgulama Onam Formu‘nun 
birlikte doldurulması ve değerlendirilmesi,

• Bağışçıdan, immün plazma bağışını gönüllülük esa-
sına göre yaptığına dair “COVID-19 İmmün Plazma 
Gönüllü Bağışçı Onam Formunu” doldurması (EK-
2),

• Bağışçı adaylarında, mikrobiyolojik tarama testleri-
nin (serolojik olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 
ve anti-sifiliz Ab testleri ve yapılabiliyorsa HBV-DNA, 
HCV-RNA, HIV 1,2-RNA, Nükleik Asit Amplifikas-
yon Tarama (NAT) testi çalışılması,

• İmmün plazma bağışçılarının tercihen erkeklerden, 
gebe kalmamış kadınlardan ve kan transfüzyon ya-
pılmamış kişilerden seçilmesi. Doğum ya da düşük 
yapmış kadınların ve kan transfüzyon yapılmış kişile-
rin bağışçı olabilmesi için HLA antikorları açısından 
taranması ve negatif olduğunun gösterilmesi,

• COVID-19 İmmün Plazma bağışçılarının antikor ta-
rama (indirekt coomb’s) test sonucu negatif olması

• Plazmaların anti-SARS-CoV-2 nötralizan antikor tit-
resi 1:80 (FDA klavuzunda optimal düzey>1:320 ola-
rak tanımlanmıştır) ve üzerinde olanların seçilmesi 
veya ELISA testi ile bu değere karşılık gelen eşik değer 
literatürde tanımlandıktan sonra bu eşik değerin üze-
rinde antikor değeri olanların seçilmesi (test yapıla-
bilir hale gelene kadar, bu ölçüm yapılmadan alınan 
plazmalardan antikor titresi tayini için numune ayrıl-
ması ve dondurularak saklanması),

• Transfüzyon güvenliğini mümkün olan en üst düzeye 
çıkarabilmek adına, öneri olarak, alınan plazmaların 
“Patojen İnaktivasyonu”na tabi tutulması,

• İmmün plazma bağışının, ilk bağışın yapıldığı tarih 
başlangıç tarihi olarak kabul edilmek kaydıyla, 7-10 
günde bir olmak üzere bir ay içerisinde en fazla 3 kez 
yapılabilmesi,

• Plazma bağışı için aferez yönteminin seçilmesi,
• Donör ve alıcının ABO / Rh kan grubunun tam 

uyumlu olması,
• Bağışçılardan antikoagülan solüsyon miktarı göz ardı 

edilerek 200-600 ml arasında plazma toplanması, 200 

ml’nin üzerinde bileşen toplanması halinde bileşen-
lerin, 200 ml.’lik bölünmüş bileşen olarak ayrı ayrı 
etiketlenmesi ve 200ml plazmanın 1 ünite olarak ta-
nımlanması,

• Takip edilebilirlik açısından alınan plazma bileşenleri 
ISBT kodlama sistemi kullanılarak, Türk Kızılay’ın-
dan provizyon alınarak, etiketlenmiş (COVID-19 İm-
mün Plazma) olması ve izlenebilirlik açısından Ulusal 
Mevzuata uygun olarak şahit numunelerin saklanma-
sı,

• Toplanan plazmanın işlemi takiben 6 saat içerisinde 
likit plazma formunda (dondurulmadan), hastaya 
kullanılacak ise IŞINLANMASI, likit formda kullanıl-
ma imkanı olmayan bileşenler için “Kan Hizmet Bi-
rimleri İçin Ulusal Standartlar” rehberine uygun ola-
rak aferez işleminin tamamlanmasından sonraki ilk 
6 saat içinde dondurma işlemine başlanılmış olması.

Yukarıda istenen kriterlerin sağlanması ve tari� enen iş-
lemlerin uygulanması sonrasında donörden 200-600 ml 
arasındaki miktarda (donörün vücut ağırlığı ile değişken-
lik gösterir) plazma aferez yöntemi ile toplanır. Hastaya 
verilecek optimal plazma dozunun ne kadar olduğu netleş-
memiş bir noktadır. Genelde çalışmalarda 200 ml bir ünite 
olarak tanımlanmış ve hastalara ortalama 1-2 Ü plazma 
uygulanmıştır. Konvelesan plazma ile verilen antikorların 
etkinlik süresi hakkında da net bir bilgi yoktur. Tahmini 
olarak bu sürenin ha� alardan birkaç aya kadar devam ede-
bileceği öngörülmüştür.

Konvelesan Plazma Tedavisi için 
Uygun Hasta Seçim Kriterleri

Tedavi algoritmaları içinde yerini alan ve destek tedavisi 
olarak kullanılacak olan KP tedavisi için uygun hasta seçi-
mi oldukça önemli bir noktadır. Çin’de yapılan çalışmalar-
da KP tedavisinin en fazla, semptom başlangıcından itiba-
ren 7.-14. günler arasında etkin olduğu gözlemlenmiştir. 
Genelde hastane yatışlarının 4.-5. günler arasında olduğu, 
klinik ve laboratuvar değerlerinin 7.-10. günler arasında 
kötüleştiği ve 7.-10.günler sonrasında hastanın yoğun ba-
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kım ihtiyacı olduğu görülmüştür. 7.-10. günler arası dö-
nem hastanın antikor yapımının başladığı ve virüse karşı 
savaşı başlattığı dönemdir ve çalışmalarda bu dönemde si-
tokin fırtınası olduğu gösterilmiştir.22 Tam olarak bu döne-
min başlangıcında yani 7.-14. günler arasında, hastaya KP 
uygulaması yapılabilirse oldukça yüz güldürücü yanıtların 
alındığı çalışmalarla da gösterilmiştir. Bu anlamda hem 
FDA hem de Sağlık Bakanlığı’mızın yayınlamış olduğu 
rehberde uygun hasta kriterleri yayınlanmıştır. Bu kriter-
ler arasında;
• Kesin (moleküler laboratuvar test pozitif) veya kuv-

vetle olası (klinik/radyolojik bulgular +, PCR bekleni-
yor) COVID-19 tanısı olan

• 18 yaşın üzeri
• Hastalığın ilk 14 gününde, tercihen semptomların 

başlamasından 7-10 gün sonra
• Serum IgA düzeyi normal olan 
VE
• Kritik düzey hastalık belirteçlerinden birisi mevcut 

hastalar:
- Solunum Sayısı ≥ 30/dk
- Oksiyensaturasyonu sO2 ≤ %93 
- Parsiyelarteriel O2 basıncı (Pa O2) / Fi O2 <300 mmHg
- 5 litre/dakika ve üstünde nazal oksijen desteğine rağmen 
oksijen saturasyonu<%90
- 5 litre/dakika ve üstünde nazal oksijen desteğine rağmen 
parsiyel oksijen basıncı <70 mmHg
- Mekanik ventilasyon ihtiyacı 
- 24-48 saat içinde %50’ den fazla akciğer infiltrasyonunda 
artış görülmesi
- Sepsis İlişkili Organ Yetmezliği Değerlendirmesi Skoru 
(Sepsis Releated Organ Failure Assessment = SOFA Skoru) 
≥ 2
- Kan laktat düzeyi >2 mmol/L
- Vazopressör ihtiyacı olması
- Hızlı klinik progresyon beklenen hastalara, kötü prog-
nostik parametreleri olanlara (lenfopeni; CRP, ESH, ferri-
tin, LDH, D-dimer yüksekliği)  
- Yoğun bakım şartı gerektiren organ yetmezliği, solunum 
yetmezliği, septik şok tablosu

Konvelesan Plazma için uygun hastalar olarak nitelendi-
rilebilirler.

Konvelesan Plazma Kullanımının Potansiyel Riskleri
Konvelesan Plazma uygulaması genel anlamda herhan-
gi bir kan ürünü transfüzyonunun beraberinde getirdiği 
riskler ile benzer riskler taşımaktadır. Bu riskler arasında 
enfeksiyonlar (viral geçiş, bakteriyel kontaminasyon), im-
münolojik reaksiyonlar, non-hemolitik transfüzyon reak-
siyonları, transfüzyon ilişkili dolaşım yüklenmesi (TACO), 
transfüzyon ilişkili akut akciğer hasarı (TRALİ), Antikor 
bağımlı enfeksiyon artışı (ADEI) karşılaşılabilecek tablo-
lardır.23 Virüsün oluşturduğu akciğer hasarından dolayı 
TRALİ için yakın takip ve mümkünse erkek donörlerden 
plazma hazırlanması, kadın donörlerin ise doğum yap-
mamış olanlarının, HLA antikor taraması yapılarak işle-
me alınması önerilmektedir.24 İleri yaş, kardiyak ve renal 
fonksiyon bozukluğu olan hastalarda özellikle sıvı yüklen-
mesi açısından (TACO) dikkatli olunmalıdır. Olası virüs 
transfer riski için şimdiye kadar olan deneyimlerde SARS-
CoV2 virüsünün kan yolu ile bulaşı gösterilmemiştir. Ül-
kemiz şartlarında henüz üründe patojen inaktivasyonu ya-
pılamadığı için, donörlerin kanıtlanmış negatif moleküler 
test sonuçları önem arzetmektedir. Buna ek olarak kullanı-
lan plazma profilaktik olarak değil, tedavi olarak kullanıl-
dığı için, zaten vücudunda bu virüsü taşıyan kişiye plazma 
verilirken bulaş riskinin bir anlamının teorik olarak olma-
yacağı kanaati yaygındır. Wuhan’da Ocak-Mart 2020 ayları 
arasında 2430 adet kan bağışçısının taramasında sadece bir 
bağışcıda asemptomatik SARS-CoV-2 RNA pozitif verici 
saptanmıştır.25 Semptomatik hastaların kanlarında SARS-
CoV-2 RNA poziti� iğinin %1 olarak bulunması olası bulaş 
riskinin çok düşük olduğunu destekler niteliktedir.26 Anti-
kor bağımlı enfeksiyon artışı (ADEI) SARS-CoV-2 enfek-
siyonu için teorik bir yan etkidir.27 ADEI daha önce geçi-
rilmiş farklı bir koronavirüs serotipine karşı geliştirilmiş 
antikor varlığına bağlı olarak kliniğin şiddetlenmesi olarak 
tanımlanır. Koronavirüsler için ADEI nadir tanımlanmış 
bir risktir ve SARS, MERS veya COVID-19 ‘da KP kulla-
nımı sonucu gelişen bir ADEI tablosu bildirilmemiştir.28,29
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Sonuç olarak COVİD-19 için günümüzde henüz buluna-
bilmiş bir tedavi yöntemi, aşı, hiperimmunglobulin mev-
cut değildir. Bu şartlar altında dünyada ve ülkemizde yeni 
tedavi ajanları hızla araştırılıp, geliştirilirken yapılabilecek 
en etkin destek tedavisi yöntemi konvelesan (immun) 
plazma uygulamasıdır. Tarihte daha önceki salgın dö-
nemlerinde de etkinliği gösterilmiş olan bu pasif antikor 
tedavisinin COVİD-19 pandemisinde de olumlu sonuçlar 
verdiği çalışmalarla gösterilmiştir. Ülkemizde de çok kısa 
süre önce başlatılan KP tedavi uygulamasının sonuçları-
nın yakın zamanda açıklanacağı kanaatindeyiz. Etkili ve 
güvenli bir tedavi yöntemi bulunana kadar mevcut diğer 
tedavi yöntemlerine (antiviral, antikoagülan vb.) destek 
amaçlı KP uygulamasının hızlı ve güvenli bir tedavi yönte-
mi olarak görünmektedir.
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