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GIRIS

COVID-19 salgini 2019 yilinin son ayinda ortaya ciktigindan beri halen spesifik ilacl veya
asisi bulunmamaktadir. Asi yoklugunda pasif imminoterapi olarak COVID-19 konvelesan plazma
(KKP) tedavisinin kullanilmasini destekleyici klinik deneyim olmasina ragmen iyi tasarlanmis
randomize klinik arastirma bulunmamaktadir. Ebola, SARS, pandemik influenza, MERS

salginlarinda kullanilmasi nedeniyle KKP’nin COVID-19’da da etkin olabilecegi distnilmustar.

Bu ¢alismada Cin’de uygulan KKP tedavileri tartisiimistir.

GEREC-YONTEM

Bu calismada, Pubmed, Embase ve Medline 8 Aralik 2019 ile 5 Mayis 2020 tarihleri
arasinda ‘konvelesan plazma ve COVID-19’ i¢in taranmistir. Cin’de yapilmis olan klinik arastirma,
vaka serisi, prospektif ve retrospektif kohort calismalari seklindeki tim calismalar dahil
edilmistir. Bu calismalardaki olgulardan klinik arastirmada olan 19 olgunun ayni zamanda klinik
verileri de elde edilmis. Bu olgularin dahil edilme kriterleri, notralizan antikor titreleri, klinik
cevaplari (semptomatik diizelme, oksijen saturasyonunda diizelme, lenfopenide azalma ve CRP’

de artma, mortalitede azalma gibi) kayit edilmistir.
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BULGULAR

Cin’de ilk KKP 1 Subat 2020’de toplanmis, 9 Subat 2020’de uygulanmistir. Ulke KKP
tedavisinin organizasyonu igin Ulusal Saghk Komisyonu olusturarak immin plazmanin
donasyonunun motive edilmesi, toplanmasinin organize edilmesi icin caba harcamistir. 5 Mayis
2020 itibari ile Cin’de 2000 doz KKP toplanmis ve 700 COVID olgusuna uygulanmistir. Hastalarin

cogunda klinik bulgularda, yogun bakim yatis stiresinde ve mortalitede azalma gorilmdistdr.

Bu yazida ozellikle 3 blyik ¢alismadan bahsedilmektedir. Bu calismalardaki olgularin

yaslari 30-78 arasinda (toplam 19 olgu/11 erkek,8 kadin;10 ¢ok agir hasta, 9 kritik hasta),

hastaligin basindan vyatisa kadar gecen ortanca sire 4 gin, hastaligin basindan KKP
uygulamasina kadar gecen ortanca stre 19 glin olarak saptanmistir. 7 olgunun altta yatan
komorbid hastaligi bulunmakta ve 5 olguda ARDS (akut respiratuar distres sendromu)
gelismistir. KKP tedavisi 6ncesi 12 olgu steroid, tim olgular antiviral tedavi almislardir. 12/19
olgu mekanik ventilasyon, 8 olgu nazal oksijen ihtiyaci gelistirmistir. 19 olgunun hicbirinde KKP
tedavisi ile ciddi advers olay saptanmamistir. 9/19 olgu KKP sonrasi taburcu olabilmis, 8 olguda

ise klinik durumda iyiye gidis gérilmastar.

Ayrica bu olgular, daha dnceden verileri kayit edilmis ve KKP verilmemis (KKP -) COVID-
19 hasta grubuyla karsilastiriimistir. KKP alan ve almayan bu iki grup arasinda, bazal bulgular
acisindan fark yok iken (yas, cinsiyet, hastalik agirlik derecesi)(p>0.05), klinik sonuclarinda
belirgin fark saptanmistir. KKP-alan grupta; 9 olgu taburcu olmus, 8 olguda belirgin iyiye gidis
olmus, 2 olgu stabil kalmis, olim gergceklesmemistir. KKP verilmeyen grupta 3 olim
gerceklesmis, 6 hasta stabil kalmis, 1 hasta klinik iyilesme gostermistir (p<0.001). KKP
inflzyonuyla, lenfopenide dizelme, inflamasyon gostergesi olarak CRP’de artis, oksijen
saturasyonunda artis ve akciger fonksiyonunda diizelme gerceklesmistir. Asagida KKP kullanim

onerileri verilmistir.



KKP Kullanim Onerileri (Cin Halk Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu):
Plazma Toplanmasi ve Test Edilmesi:

KKP Vericileri: Taburculuktan en az 2 hafta sonra, 18-55 yas arasi erkekler icin 250 kg,
kadinlar igin >45kg, son kan bagisindan en az 14 giin sonra ve gerekli klinik

degerlendirmeden sonra KKP bagiscisi olabilirler.
Toplama Yontemi: Plazmaferez ile her seansta 200-400 ml toplanir.

Laboratuvar Testleri: Rutin testlere ek olarak; 1.COVID-19 nikleik asit testi 2. Kalitatif
COVID-19 spesifik IgG ve M (160 kat diliisyon ile) veya kalitatif birlesik antikor testi (320 kat

dilisyon ile) yapilmalidir. Mimbkiinse viral notralize edici antikorlar tespit edilmelidir.

Klinik Kullanim: Agir veya kritik viral niikleik asit testi pozitif olan ve kotilesme egiliminde
olan COVID-19 olgularinda kullanilir. Hastalik sliresi 3 haftadan uzun siliren hastalara
onerilmez. Kontraendikasyonlar: 1. Plazma veya metilen mavisine karsi allerji oykusu, 2.
Otoimmun hastalik 6ykisd, Ig A eksikligi. KKP dozu hastanin kilosu ve klinik durumuna gore
ayarlanir. Genellikle 200-500 ml (4-5 ml/kg) onerilir. Aktiviteyi arttirmak i¢in toplandigi giin

infize edilmesi onerilir.

TARTISMA ve SONUC

Spesifik ila¢ ve asi olmadigi durumlarda KKP bir tedavi alternatifidir. Notralize edici

antikorlarin sitokin firtinasini engelleyici olabilecegi disiinilmemektedir. Mevcut klinik

arastirmalar homojen olmamalari, uygun kontrol grubu icermemeleri, randomize olmamalari
nedeniyle zayif kanit sunmaktadir. KKP'nin tam etkisini degerlendirmek icin de bulyik

randomize, ¢ift kor kontrolli ¢alismaya ihtiyag vardir. Yine KKP’nin etkili olmasi igin gerekli



ve TACO rapor edilmemistir. KKP toplama zamani da optimize edilmelidir.

KKP tedavisi COVID-19 tedavisinde Umit verici goriinmekle beraber KKP toplama icin
optimum zaman araligl, noétralizan antikor dlzeyleri, patojen inaktivasyonu gibi konularda

iyilestirme gerekmektedir.



