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OZET: Bu makalede konvalesan plazmanin tedavi plani, antikor tespit ydntemi, endikasyonlari
ve kontrendikasyonlari, vaka calismasi Uzerinden de konvalesan plazmanin uygulanabilirligi
arastirilmistir.

GEREC-YONTEM: Verici secme kriterleri:

e Semptomlarin baslangicinin lizerinden en az 3 hafta, tam iyilesmeden sonra en az 14 giin
gecmis olmall, Yas: 18-55, Vicut agirligi erkek>50 kg, kadin>45 kg,

e Kan yoluyla bulasan hastalik dykisi olmamali,

e Vericilerin kan vermeye saglik agisindan uygun olup olmadig hekimler tarafindan
degerlendirilmeli, Gebelik oyklsu veya HNA ve HLA antikorlari pozitif olmamal

Plazma alma yoéntemi: Tam otomatik aferez makinesi veya kan hicresi ayiricisi kullaniimis.
Alinan plazma hacmi 200-400 ml arasinda, tam olarak ne kadar alinacagi hekimler tarafindan
belirlenmis. Bir kisiden alinacak iki bagis arasinda en az 2 hafta zaman birakilmis.

Depolama: Sterilite kurallarina uyularak plazma 100-200 ml’lik paketlere ayrilmis. 2-6 °C’de 48
saat veya uzun siire bekletilecekse soklandiktan sonra -20 °C’ye duslrulerek saklanmis.

Plazma antikor titresinin belirlenmesi icin ELISA 6nerilmis, Colloidal gold label’a gére ELISA’nin
sensitivitesi daha yliksek oldugu belirtilmis.

e Coronavirus PCR RNA negative, Anti-coronavirus IgG titresi >1/160
e HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve treponema pallidum testleri negative, ALT diizeyi nomal

Klinik _endikasyonlar: Klinik bulgularin baslangicindan itibaren 3 hafta ge¢cmemis olmali,
coronavirus niikleik asit testi pozitif, Klinisyenler tarafindan agir vaka olarak degerlendirilmis
hastalar ile 4 haftadan uzun stire klinik bulgusu olan nikleik asit testi pozitif vakalar

Kontrendikasyonlar: IgA eksikligi, ciddi alerjik reaksiyon oykisi; plazma inflizyonu, plazma
protein Urlnleri, sodyum sitrat ve inaktivasyonda kullanildiysa metilen mavisi alerjileri dahil,
son donem coklu organ yetmezligi tablosu, klinisyenler tarafindan inflizyona uygun olmadigina
karar verilmesi.
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inflizyon dozu: Hastanin klinik durumu ve viicut agirigina goére degisiyor: genelde 200-500 ml
arasinda (4-5 mi/kg). ABO homojen plazma tercih edilmis, ilk 15 dakika yan etkileri gormek
amaciyla inflizyon yavas yapilmis.

SONUC VE TARTISMA: 3 vaka degerlendirilmis.

Vaka 1: 12. ginde konvalesan plazma uygulanmis, bulgulari hafiflemis, nikleik asit
negatiflesmis, 2. dozdan sonra 26. giinde hasta taburcu olmus. Bu vakada plazma tedavisi
efektif bulunmus.

Vaka 2: 27. glinde plazma uygulanmis, 4 giin sonra nikleik asit negatiflesmis. Bu vakada 4
haftadan uzun siiren vakalarda tedavinin etkin oldugu yorumu yapilmis.

Vaka 3: 51 yasinda, gebelik 6ykisi olan kadin hastada anafilaktik sok gelismis. Calismaya dabhil
edilme kriterlerine uyulmasinin 6nemi ¢ikarimi yapilimis.

Diger makalelerden alintilar: Konvalesan plazma verilen hastalarin 3, 5, 7. gilnlerde viral
yukinidn azaldigl gortlmis. Immun yetmezligi olan asemptomatik hastalarda nikleik asit testi
pozitiflestikten sonra konvalesan plazma kullanilmasi tercih edilmis.




