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Öz

Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü-2 
(SARS-CoV-2) pandemisi tüm dünyada hız kesmeden 
devam etmektedir. Umut verici aşı ve ilaç çalışmala-
rına rağmen pandeminin kontrol altına alınamaması 
nedeni ile iyileşen hastalardan elde edilen immun 
plazmanın koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) 
tedavisinde uygulanması, alternatif tedavi seçenek-
lerinden biri olarak güncelliğini korumaktadır. İyileşen 
hastalardan elde edilen plazmaların salgın hastalık-
larda kullanımı yeni bir yöntem olmayıp tarihte birçok 
bulaşıcı hastalığın tedavisinde denenmiştir. İmmun 
plazma içinde bulunan nötralizan antikorların bilinen 
etki mekanizması virüsün hücre içine girişinin, füzyo-
nunun ve çıkışının engellenmesidir. Plazma tedavisi-
nin erken dönemde (<7 gün) kullanılmasının hastalık 
şiddetini azaltarak hem hastanede kalış süresini kı-
salttığını hem de sağ kalımı arttırdığını gösteren ça-
lışmalar mevcuttur. Güvenlik ile ilişkili olarak biriken 
veriler; immun plazma tedavisinin diğer plazma ürün-
leri ile benzer yan etkilere sahip olduğu yönündedir. 
İmmun plazmanın, duyarlı kişilerde doğrudan SARS-
CoV-2’yi hedefleyebilecek etkili ve hızlı bir tedavi 
stratejisi olabileceği düşünülmektedir. Bu derlemede 
güncel veriler ışığında COVID-19 pandemisinde hız-
la kullanım alanı bulan plazma tedavisi uygulamaları 
tartışılacaktır. 
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Abstract

The severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) pandemic continues unabated all over 
the world. Despite promising vaccine and drug stud-
ies, since the pandemic cannot be controlled, immune 
plasma continues to be up-to-date as one of the alter-
native treatment options in the treatment of corona-
virüs disease 2019 (COVID-19). The use of plasma 
obtained from recovered patients in epidemic diseas-
es is not a new method, and has been tried in the 
treatment of many infectious diseases in history. The 
known mechanism of action of neutralizing antibodies 
in the immune plasma is to prevent the entry, fusion, 
and exit of the virüs into the cell. Studies are show-
ing that the use of plasma therapy in the early peri-
od (<7 days) decreases the severity of the disease 
and reduces the length of hospital stay and increases 
survival. Data accumulated about security; It is that 
immune plasma treatment has similar side effects 
with other plasma products. It is thought that immune 
plasma can be an effective and rapid treatment strate-
gy that can directly target SARS-CoV-2 in susceptible 
individuals. In this review, in light of current data, plas-
ma therapy applications that are rapidly used in the 
COVID-19 pandemic will be discussed.
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Giriş

Yeni koronavirüs (SARS-CoV-2), Çin’in Hubei eyale-
tinin başkenti olan Vuhan şehrinde belirli bir neden 
olmaksızın gelişen ateş, öksürük ve nefes darlığı ya-
kınmaları ile başvuran hastalar üzerinde yapılan araş-
tırmalar sonucunda, 13 Ocak 2020’de tanımlanmış-
tır. SARS-CoV-2 virüsünün sebep olduğu bu hastalık 
COVID-19 olarak isimlendirilmiştir (1). İnsandan insa-
na bulaşarak hızla yayılması nedeniyle Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020’de küresel sal-
gın yani pandemi ilan edilmiştir. Dünya genelinde mil-
yonlarca insanı etkileyen SARS-CoV-2 salgını, önemli 
bir halk sağlığı tehdidi olarak varlığını sürdürmektedir.
İnsanlarda basit soğuk algınlığından ağır solunum 
yetmezliği ve ölüme kadar ilerleyebilen COVID-19 
hastalığıyla mücadele son hızla devam etmektedir. 
İspanyol gribinden sonra dünyayı etkileyen yüzyılın 
en önemli pandemisinde aşı ve ilaç çalışmaları da 
artarak sürdürülmektedir. Bu kapsamda tarihsel bir 
öneme sahip olan pasif bağışıklama uygulamaları 
tekrar gündeme gelmiştir. İmmun plazma tedavisi, 
COVID-19 hastalığına yakalanmış, iyileşmiş ve virüs 
yükü kalmamış bağışçılardan elde edilen plazmanın 
transfüzyon ile verilmesi esasına dayanan bir tedavi 
yöntemidir. ‘’Konvalesan plazma (KP)’’ veya ‘’Hipe-
rimmun plazma’’terimleri de immun plazma yerine 
kullanılabilmektedir. 

İmmun plazma tedavisi yeni bir tedavi olmayıp iyileş-
miş hastaların kanında bulunan nötralizan antikorla-
rın tedavi amacıyla kullanılması ile ilgili tarihsel izler 
1800’lü yılların sonuna dayanır. Emil Adolf von Beh-
ring tarafından 1890 yılında, inaktif difteri toksinleri-
nin verilmesiyle bağışıklık kazanan kobaylardan elde 
edilmiş serumların, ölümcül dozda toksin verilmiş 
başka bir hayvana aktarılması, antitoksinlerin transfer 
edilerek tedavide kullanılabileceğini göstermiştir (2). 
Bu çalışması ile Behring 1901 yılında ilk defa verilen 
Nobel Tıp ve fizyoloji ödülünü kazanmıştır. 

Yirminci yüzyıla gelindiğinde kızamığın tedavisi ve 
önlenmesi için insanlardan elde edilen immunglobin-
lerin kullanımı ile plazma tedavilerinin ilk temelleri atıl-
maya başlanmıştır (3). Konvalesan plazma tedavisi 
İspanyol gribi (H1N1) sırasında 1918 ve 1924 yılları 
arasında da kullanılmıştır. Bu dönemde yapılmış ça-
lışmaları değerlendiren bir meta analizde KP tedavisi 
uygulananlarda fatalite hızı %16 uygulanmayanlarda 
%37, erken tedavi uygulananlar arasında %19 (≤4 
gün) daha geç uygulananlar arasında ise %59 olarak 
tespit edilmiştir (4). Yakın geçmişimize baktığımızda 
yine influenza virüs A (H1N1), avian influenza A vi-
rüs (H5N1), Ebola virüs, SARS-CoV (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirüs) ve MERS-CoV 

(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirüs)’la-
ra bağlı gelişen salgın hastalıklarda KP uygulandığı 
bildirilmiştir (5-9). 

Günümüze gelindiğinde KP’nin COVID-19 hastalı-
ğında kullanımı ile ilgili ilk uygulama Çin’de 1 Şubat 
2020’de toplanan plazmanın, 9 Şubat 2020’de başka 
bir hastaya verilmesi ile başlamıştır. Hemen ardından 
KP nin etkin ve güvenli olduğunu gösteren çalışma-
lar yayınlanmaya başlamıştır. Konvalesan plazma 
tedavisinin etkinliğine yönelik geniş çaplı randomize 
kontrollü çalışmalar bulunmamakla birlikte COVID-19 
hastalığında kullanımının etkin ve güvenli olduğunu 
destekleyen geniş çaplı retrospektif çalışmalar ve ra-
porlar mevcuttur (10). Amerika Birleşik Devletleri Gıda 
ve İlaç İdaresi FDA (Food and Drug Administration) 
tarafından 24 Mart 1920 tarihinde yayınlanan dekle-
rasyonda immun plazma tedavisi için acil kullanım ile 
ilgili tavsiye kararı alınmıştır (11). Ülkemizde de T.C 
Sağlık Bakanlığı Kan ve Kan Ürünleri Dairesi Başkan-
lığı tarafından İmmun plazma Tedarik ve Klinik Kul-
lanım Rehberi nisan ayı içinde yayınlanmış olup ilk 
uygulama, Malatya İnönü Üniversitesinde 56 yaşında 
erkek bir hastaya yapılmıştır (12,13). 

Konvalesan Plazma Tedavilerinin 
Etki Mekanizması
Konvalesan kelimesi ‘’iyileşme gösteren’’ anlamına 
gelir ve iyileşen kişilerde nötralizan antikorların bu-
lunması esasına dayanır.  Nötralizan antikorlar viral 
klirenste ve hastalıklardan korunmada önemli bir yere 
sahiptir. Konvalesan plazma tarafından sağlanan bu 
nötralizan antikorlar enfeksiyonları sınırlayabilir. Kon-
valesan plazma tedavisinin etkinliği bağışçılardan 
elde edilen plazmaların içindeki nötralizan antikor 
konsantrasyonu ile yakın ilişkilidir (14). İçinde yaşadı-
ğımız pandemi döneminde de COVID-19 hastalığını 
geçiren bireylerden alınan plazma ürünlerinde etke-
ne spesifik IgM ve IgG tipi antikorların bulunduğu,  
MERS-CoV ve SARS-CoV türlerine karşı çapraz re-
aksiyon göstermediği bildirilmiştir (15). 

Konvalesan plazma içinde bulunan nötralizan antikor-
ların bilinen etki mekanizması virüsün hücre içine gi-
rişinin, füzyonunun ve çıkışının engellenmesidir (16). 
Virüse özgü oluşan antikorlar terapötik etkilerini virüs 
nötralizasyonu, kompleman aktivasyonu, opsonizas-
yon ve hücresel sitotoksisite gibi birçok farklı meka-
nizma aracılığı ile gösterebilirler (16-18). Du ve ark. 
SARS ve MERS’de Nab’ların, spike bağlayıcı protei-
ne bağlanarak virüsün hücre içine girişini ve çoğalma-
sını engellendiğini göstermişlerdir (19). 

Genel olarak identifikasyonu yapılan nötralizan anti-
korların çoğunluğu SARS-CoV-2 spike glikoproteini-
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nin (S proteini) reseptör bağlanma domainine (RBD) 
karşı gelişen antikorlardan oluşsa da, COVID-19’da 
etkin antijen ve antikor sınıfları netlik kazanmamıştır 
(20). Yine yapılan bir çalışmada, iyileşen hastaların 
antikor düzeylerinde varyasyonlar olduğu ve hastala-
rın %30’unda antikor titrelerinin yüksek olmadığı gös-
terilmiştir (17,21). Bu varyasyonlar yaş, kandaki lenfo-
sit sayısı, C-reaktif protein düzeyi ile ilgili olabileceği 
gibi plazmanın antikor dışındaki kompenentlerinin de 
iyileşmede etkin olabileceğini düşündürmektedir (17). 
Çünkü plazmanın içinde nötralizan antikorlara ek ola-
rak nötralizan olmayan antikorlar, anti-inflamatuar si-
tokinler, koagülasyon faktörleri, defensinler, pentrak-
sinler, eksozomlar ve tanımlanmamış maddeler de 
bulunmaktadır. 

Konvalesan plazma tedavisinin immunmodülatör et-
kilerini gösteren çalışmalar, Nab dışı moleküllerin 
plazmadaki varlığını desteklemektedir. Zhang ve ark. 
koagülopatinin eşlik ettiği, yoğun bakımda takip edilen 
kritik bir COVID-19 hastasında, anti-kardiolipin IgA ile 
birlikte anti–β2-glikoprotein I IgA ve IgG antikorlarını 
tespit etmişlerdir (22). Ağır hastalıklarda ve bazı infek-
siyonlarda oluşabilen bu antikorlar tromboza neden 
olabilir. Konvalesan plazma tedavisi, otoantikorların 
inhibisyonuna neden olacak antikorların transferi ile 
tromboz gelişimini de azaltabilir. 

Geçmişte yapılmış çalışmalarda KP ile verilen antikor-
lar tarafından TNFγ, IL-1β, C3a ve C5b’nin inhibe edil-
diği gösterilmiştir (23,24). Dolasıyla pasif immunote-
rapi, hücresel hasarın altında yatan aktif kompleman 
aktivasyonunda ve inflamasyon yolaklarında etkili ola-
bilir.  Doğal immunitenin elemanları olan hücreler de 
COVID-19’da akciğer hasarı ile ilişkilendirilmiştir (25). 
Blanco-Melo ve ark. COVID-19 hastalarında doğal 
immunite hücrelerinin kontrolünde artmış kemokinle-
rin etkili olabileceğini bildirmişlerdir (26). Konvalesan 
plazma tedavisi kemokin inhibisyonu yapan antikor 
transferi ile doğal immunite hücrelerinin fonksiyonla-
rını inhibe edebilir. 

Sonuç olarak KP tedavisinin COVID-19 patogenezin-
deki etkinliği açıklama bekleyen bir konudur.  Pasif 
immunoterapi uygulamalarının, immun sistemin birçok 
aşamasında COVID-19 hastalığını potansiyel olarak 
sınırladığına dair çalışmalar giderek artmaktadır. İçinde 
bulunduğumuz pandemi sürecinde spesifik antiviral te-
davilerin olmaması nedeni ile KP kullanımını alternatif 
bir tedavi olarak uygulanmaya devam etmektedir.

Konvalesan Plazmanın Klinik Kullanımı
COVID-19 hastalığında KP kullanımının endikasyon-
larını, etkinlik ve güvenliğini değerlendiren geniş çaplı 
prospektif randomize çalışmalar bulunmamaktadır. 

Ancak tarihsel kullanım geçmişi ile birlikte ve şu ana 
kadar yapılmış çalışmalar KP tedavilerinin klinik seyir, 
hastanede kalış süresi ve sağ kalım üzerine olumlu 
etkileri olabileceğini göstermektedir.

Konvalesan plazma kullanımı ile ilgili olarak yapılmış 
ilk randomize çalışma Çin’de gerçekleştirilmiştir. Li 
ve ark. KP tedavisi ile birlikte standart tedavi alan 52 
hasta ile sadece standart tedavi alan 51 hastayı kar-
şılaştırmıştır. Mortalite ve hastaneden taburcu olma 
oranları arasında 28 gün sonunda farklılık olmadığı, 
ancak viral yükte KP uygulanan grupta 72 saat için-
de anlamlı bir azalma gerçekleştiği bildirilmiştir (27). 
İmmun plazma tedavilerinin etkinliğini ve güvenliğini 
araştıran birçok klinik araştırma bulunmaktadır. Ön 
inceleme aşamasında olan Joyner ve ark. tarafından 
yapılan, 2706 merkezin katıldığı ve yoğun bakım des-
teği alan kritik hasta popülasyonunun yüksek olduğu 
ve 35,322 hastanın değerlendirildiği plazma ile yapıl-
mış en geniş çaplı bu çalışma KP tedavisinde daha 
net bir bakış açısı sağlamıştır (10).  Çalışmada; KP 
tedavisinin 3 gün içinde uygulanmasının ve antikor 
titresinin yüksek olmasının 7-30 günlük mortalite hı-
zını anlamlı oranda düşürdüğü gösterilmiştir (10). 
Yine aynı araştırmacılar tarafından gerçekleştirilen 
başka bir çalışmada, KP tedavisinin güvenliği, hasta-
nede takip edilen 20, 000 hasta için değerlendirilmiş 
ve ciddi yan etkilerin oldukça düşük oranda görüldü-
ğü bildirilmiştir (28). Bu çalışma sonuçlarından sonra 
FDA, 4 Şubat 2021’de yayınladığı deklerasyon ile KP 
uygulamasını ‘’hastanede yatan ve hastalığın erken 
döneminde bulunan hastalara yüksek titreli plazma 
verilmesi’’ ile sınırlandırdı (29).  Yakın zamanda  ya-
yınlanan (5 Mart 202) IDSA (Infectious Diseases So-
ciety of America) rehberinde de hastanede yatan orta, 
ağır ve kritik hastalarda yalnızca klinik araştırma bağ-
lamında kullanımı önerildi (30). Ancak henüz yayın-
lanmamış randomize klinik çalışmaların sonuçlarını 
da içeren bir meta analiz farklı sonuçlar ortaya çıkar-
dı. Bu meta analize RECOVERY çalışmasının, veri 
izleme komitesi tarafından durdurulan KP kolunun, 10 
406 hastaya ait verileri de eklendi. Konvalesan plaz-
ma tedavisi uygulanan COVID-19 hastaları ile kontrol 
grubu arasında mortalite, hastaneye yatış süresi, me-
kanik ventilasyon, klinik iyileşme ve yan etki oranları 
arasında fark bulunmadı (31). 

Literatürdeki kanıtlar ışığında ülkemizin ulusal reh-
berinde KP tedavisi; COVID-19 tanısı olan hastalara 
semptomların başlamasından sonra en geç 7 gün 
içinde, özellikle 60 yaş üzeri veya 18-60 yaş aralığın-
da olup ciddi komorbiditeleri olan (kanser, DM, KOAH, 
hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, bağışıklık 
sistemini baskılayan hastalık veya ilaç kullanımı) has-
talara önerilmektedir (32).
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Uygulanması gereken KP miktarı klinik uygulamalar-
da tartışılan konulardan biridir. İyileşen hastalardan 
elde edilen Nab düzeylerine, alıcının viral yüküne ve 
immun sistemin durumuna göre etkili olabilecek opti-
mal immun plazma dozunu belirlemek oldukça zordur. 
Duan ve ark. SARS’da kullanılan immun plazma te-
davilerini kriter alarak, Nab tiresi >1/640 olan 1 ünite 
(200mlt) plazma kullanmışlardır (33). Ye M ve ark. KP 
tedavisinin etkinliğine dair yaptıkları çalışmada, KP 
miktarını en az 1 ünite, en fazla 3 ünite olarak be-
lirlemişlerdir (34). Standart bir uygulama olmamakla 
birlikte pandemi dönemlerinde 1 ünite ile başlanabilir 
ve tekrar verilmesi gerektiğinde 24-48 saat ara ile en 
fazla 3 defa uygulanabilir. Konvalesan plazma teda-
visi öncesi ABO/Rh kan grubu uyumu ve anafilaksi 
riskini azaltmak için alıcıda Ig A eksikliği mutlaka de-
ğerlendirilmelidir. 

Konvalesan Plazma Bağışçı Adayların Seçimi 
ve Plazmanın Hazırlanması
Bağışçılardan elde edilen KP, aferez yoluyla veya tam 
kan bağışından sonra plazmanın ayrılması ile elde 
edilir. Plazma, Nab’lar ile birlikte immunoglobulin M ve 
G antikorlarını, organik bileşenleri, albümin, koagü-
lasyon faktörleri ve antitrombotik faktörleri içerir (35). 
COVID-19 enfeksiyonu geçiren ve iyileşen bireylerin 
bağışçı olabilmeleri için bazı kriterler belirlenmiştir 
(36).

• 18-65 yaş arası ve 50 kg üstünde olmak 

• COVID-19 tanısının laboratuvar testleri (PCR testi 
veya SARS-CoV-2 antikor testi) ile doğrulanmış olması

• Klinik iyileşmenin (ateş, öksürük, halsizlik gibi semp-
tomların) üzerinden 14 gün sürenin geçmiş olması

• Nazofarenksten alınan PCR örneklerinden bir ta-
nesinin son 48 saatte alınmış olması koşuluyla, iki 
PCR test sonucunun negatif olması gerekir.

Yukarıda sayılan kriterleri karşılayan bağışçılara afe-
rez uygulanmadan önce plazma bağışının güvenli ol-
ması için bazı testler yapılır. İlk adım olarak bağışçıla-
rın COVID-19 İmmun Plazma Bağışçısı Bilgilendirme 
ve Onam Formu’nu doldurulmasıdır. Fizik muayene 
yapıldıktan sonra ise testlere geçilir, sırasıyla (36);

• Mikrobiyolojik serolojik testlerin (HBsAg, anti- 
HCV, anti-HIV 1-2) yapılması (yapılabiliyor ise HBV-
DNA, HCV-RNA, HIV 1,2-RNA testlerinin çalışılması)

• Doğum ya da düşük yapmış kadınların ve kan tran-
füzyonu yapılmış kişilerin bağışçı olması durumunda 
HLA antikorlarının taranması sağlanır

İmmun plazma içeriğinde bulunan antikor miktarı top-
lanma zamanlamasına göre değişebilir. Serokonver-
siyon gelişimi yakınmalar başladıktan 8-21 gün sonra 
gerçekleşir (37,38). Çin’de yapılmış bir araştırmada, 
iyileşmeden 14 gün ve sonrasında elde edilen plaz-
maların yüksek antikor içerdiği bildirilmiştir (39). An-
cak KP ile transfer edilmiş antikorların etkinlik süresi 
net bilinmemektedir. Shen ve ark. bağışçıların 1.800 
ile 16 200 arasında SARS-CoV-2’ye karşı gelişmiş 
antikor geliştirdiğini ve nötralizan antikor düzeyinin 
80-480 arasında olduğunu göstermişlerdir (40). Ülke-
mizde yayınlanan rehberde nötralizan antikor titreleri-
nin 1/80 ve üstünde olması önerilmiştir (32). 

Tüm kan ve kan ürünlerin de olduğu gibi hemovijilans 
kuralları plazma ürünleri için de uygulanır. Plazmalar 
toplandıktan sonra transfüzyon ile ilişkili enfeksiyon-
ların önlenmesi için bazı merkezlerde patojen inakti-
vasyon işlemi uygulanır (41). Plazmalar dondurulmuş 
olarak  muhafaza edilebilir (42). 

Konvalesan Plazma Tedavisi ve Yan Etki Profili
Günümüze gelinceye kadar birçok hastalığın teda-
visinde başarıyla kullanılmış olmasına rağmen baş-
ta enfeksiyonlar ve alerjik reaksiyonlar olmak üzere 
KP uygulamaları kaygı yaratmıştır. Transfüzyon ala-
nındaki gelişmeler özellikle enfeksiyon olasılığını eli-
mine etmiştir. Fakat akut akciğer hasarı (Tranfusion 
Related Acute Lung Injury; TRALI) ve alerjik olaylar 
özellikle göz önünde tutulması gereken en önemli yan 
etkilerdir (42). 

Kalp yetmezliği olan hastalarda ve geriatrik bireyler-
de KP tedavisi sonrası dolaşım yüklenmesi ve solu-
num problemleri ortaya çıkabilir. Artmış pulmoner inf-
lamasyon, vasküler geçirgenlik ve miyokardit varlığı 
COVID-19’da Transfüzyonla ilişkili dolaşım yüklenme-
sine (Transfusıon-Associated Circulatory Overload; 
TACO) neden olabilir (43). Konvalesan plazma teda-
visinden önce hastaların dolaşım ve kalp hastalıkları 
açısından değerlendirilmesi önemlidir.

Konvalesan plazma tedavisinin geçmişte kullanımı 
sırasında karşılaşılan antikora bağlı enfeksiyon veya 
inflamasyon yanıtlarının alevlenmesi (Antibody De-
pendent Enhancement ADE) COVID-19 tedavisinde 
tekrar gündeme gelmiştir. ADE; antikor düzeyinin vi-
rüsün hücreye girişini engellemek için yetersiz, ancak 
hücreye girişi kolaylaştıracak opsonizasyon için yeter-
li düzeyde olması durumudur (42,44). Antikor ile bir-
leşen virüs, makrofaj, monosit ve B lenfositlerin üze-
rinde yoğunlaşan Fcγ’lere bağlanarak kolayca hücre 
içine girebilir (42). Bu olay deng virüsü enfeksiyonla-
rında bildirilmiş olup, SARS, MERS veya COVID-19 
enfeksiyonlarında henüz tespit edilmemiştir (45). An-
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tikorların ADE geliştirme potansiyellerini belirleyen 
birçok faktör vardır. S proteininin RBD bölgesine bağ-
lanan yüksek düzey Nab’lar yerine S proteininin farklı 
epitoplarına bağlanan, miktarı ve affinitesi düşük anti-
korların ADE gelişimi ile ilişkili olduğu düşünülmekte-
dir (42,46).

Sonuç

İmmun plazma ürünleri, SARS-CoV-2’ye karşı etkili 
ilaçların henüz geliştirilmemiş olması nedeni ile CO-
VID-19 tedavisinde güncelliğini korumaktadır. Özellik-
le pandemi dönemlerinde yeni aşı ve ilaç bulunana 
dek uygulanabilecek hızlı bir tedavi seçeneğidir. Ba-
ğışıklık sistemi zayıflamış ve COVID-19 hastalığın-
dan daha fazla etkileneceği düşünülen hastalarda 
hayat kurtaran bir strateji olarak uygulanabilir. Teda-
vi alternatiflerinin kısıtlı kaldığı ağır klinik sonuçlara 
yol açabilecek farklı enfeksiyonların tedavisinde de 
KP tedavileri kullanım alanı bulabilir. Ancak geçmiş-
ten günümüze gelinceye kadar yapılmış birçok çalış-
maya rağmen KP uygulamalarında belirsizlik devam 
etmektedir. Konvalesan plazma tedavisinde optimal 
doz, nötralizan antikor içeriği, uygulama zamanı ve 
yan etki potansiyelini değerlendirecek multi disipliner 
planlanmış, randomize, kontrollü geniş çaplı çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Sonuç olarak şu ana kadar yapıl-
mış çalışmalar ışığında yüksek risk grubunda bulunan 
COVID-19 hastaların da, yakınmaların başladığı ilk 7 
gün içerisinde, yüksek nötralizan antikor içeriğine sa-
hip CP tedavisi etkili görünmektedir.
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