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Amacg

COVID-19 enfeksiyonu tedavisi i¢in immin plazma
uygulanan hastalarin demografik ve klinik verilerinin
ve immin plazma transfuizyonu ile iligkili reaksiyonla-
rin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Etik kurul onay! alinilan ¢alisma, retrospektif ve ta-
nimlayici bir arastirmadir. 2020 yilinda COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle immun plazma uygulanan 130
hasta calismaya dabhil edildi. Hastalarin dosyalari ve
transfizyon merkezi sisteminde kayith olan bilgileri
degerlendirilerek arastirmacilar tarafindan SPSS pa-
ket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

immiin plazma klinik uygulama kriterlerini saglayan
130 hastaya 154 kez immin plazma transfiizyon
uygulamasi yapildi. Hastalarin bir ya da birden faz-
la kot prognostik 6lcite sahip, orta ve agir pnémo-

ni hastalar oldugu, ortalama 17,9 giin hastanede
yatarak tedavi goérdugl, %35,4'Unde siirecin 6limle
sonuglandigi belirlendi. immun plazma transfiizyon
reaksiyonu sikhgi %1,95 olarak saptandi. Anti - A an-
tikoruna sahip hastalarda %23,1'inde surecin élumle
sonuglandigr belirlendi.

Sonug

immiin plazma uygulanan bir veya daha fazla kétii
prognostik kritere sahip orta ve siddetli pnémonili has-
talar hakkinda veri saglanmasinin literatiire katkida
bulunabilecegi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: immiin plazma, Prognoz, Trans-
fizyon reaksiyonu, ABO gruplari

Abstract

Objective

Itis aimed to evaluate the demographic and clinical data
of patients receiving immune plasma for the treatment
of COVID-19 infection and reactions associated with
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immune plasma transfusion.

Materials and Methods

The study, which received the approval of the ethics
committee, is a retrospective and descriptive study. In
2020, 130 patients who were administered immune
plasma due to COVID-19 infection were included in
the study. The patients' files and information stored
in the transfusion center system were evaluated and
analyzed by the researchers using the SPSS package
program.

Results

Immune plasma transfusion was performed 154
times in 130 patients who met the criteria for clinical
application of immune plasma. It was determined that

Giris

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVIiD-19) pandemisine
neden olan siddetli akut solunum sendromu koronavi-
ris 2 (SARS-CoV-2) virusu oldukca bulasici ve pato-
jenik bir koronaviriistur (1). immin plazma tedavisi,
COVID-19 icin potansiyel yardimci tedavilerden birisi-
dir. Literatirde, immun plazma tedavisi sonrasi klinik
iyilesme oldugunu bildiren olgu serileri yer almaktadir
(2, 3). Bunun yanisira The United States Food and
Drug Administration (FDA), COVID-19 immin plaz-
ma kullaniminin antikor aracili enfeksiyon artisina,
transflzyonla iliskili akut akciger hasarina ve alerjik
transflizyon reaksiyonlarina neden olarak olumsuz et-
kilerinin de olabilecegini bildirmistir (1). Pandemi do6-
neminde Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (T.C.
Saglik Bakanhgi) immin plazma tedavisine yonelik
hasta ve dondr secimine ait kriterlerlerin yer aldigi bir
rehber yayimlamis ve sire¢ icinde giincellenmeler
yapmistir. Anti-SARS COV-2 antikoru iceren immin
plazmanin hazirlanmasina ve klinik kullanimina iliskin
dizenleme ile belirlenen kurallara uygun olarak CO-
ViD-19 enfeksiyonlu olgularda immiin plazma tedavi-
si gerceklestirilmistir (4,5).

Calismamizda, immun plazma uygulanan hastalarin
demografik ve klinik verilerinin, laboratuvar sonucla-
rinin, immin plazma transfiizyonuna bagl reaksiyon-
larin ve hastalarin klinik sonlanimlarinin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun

12.06.2020 tarihli toplantisinda 2395 karar numara-
sI ile onaylanan calisma retrospektif, tanimlayici bir
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the patients had moderate and severe pneumonia with
one or more poor prognostic criteria, were hospitalized
for an average of 17.9 days, and the process resulted
in death in 35.4% of them. The frequency of immune
plasma transfusion reaction was found to be 1.95%. It
was determined that the process resulted in death in
23.1% of patients with anti - A antibody.

Conclusion

It is thought that the provision of data on patients with
moderate and severe pneumonia with one or more
poor prognostic criteria undergoing immune plasma
may contribute to the literature.

Keywords: Immune plasma, Prognosis, Transfusion
reaction, ABO groups

arastirmadir. Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine'ne CO-
VID-19 enfeksiyonu nedeni ile yatan hastalarin te-
davileri ulusal tedavi rehberleri dogrultusunda yuri-
tilmekte olup 2020 yilinda immin plazma uygulanan
130 hasta ¢alismaya dahil edildi (4-6). COVID-19 im-
min plazma ile hastanin ABO kan grubunun uyumiu
olmasi, hastanin IgA eksikligi olmamasi ve COVIiD-19
immiin Plazma Tedarik ve Klinik Kullanim Rehberinde
yer alan klinik kullanim kriterlerinin saglamasi halinde
hastalara COVID-19 immiin plazma, minimum doz
200 mililitre COVID-19 immiin plazma (nitesinden
glnde 1 adet, gerek gorilirse 2 glin ara ile maksi-
mum 3 doz (600 mililitre) seklinde uygulandi.

Hemovijilans sorumlusu ve hemsiresi tarafinca, CO-
VID-19 immiin plazma transfizyonu iliskili reaksiyon-
lar degerlendirilerek kayit altina alindi.

COVID-19 pandemisi sirasinda immin plazma uy-
gulanan hastalarin dosyalari, transfiizyon merkezi
sisteminde kayitli olan verileri degerlendirilerek aras-
tirmacilar tarafindan SPSS paket programiyla analiz
edildi. Tanimlayici veriler olarak merkezi dagilim ve
yayihm olgutlerinin (sikliklar, yizdelikler, ortalama, or-
tanca, minumum-maksimum degerleri) tek degiskenli
verilerin karsilastirmasinda surekli degiskenlerde veri
normal dagilima uyuyorsa student-t testi, uymuyor-
sa Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin
ki-kare testi uygulandi.

Bulgular

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesine'ne COVID-19 enfeksiyonu
nedeni ile yatan ve klinik kriterlere uyumlu olan 130
hastaya 154 kez immuin plazma transftizyon uygulama-



si yapildi. immiin plazma hastalarin %83,1'inde bir doz
uygulanirken 22 hastaya birden daha fazla doz uygu-
landi. Hastalarin tima ulusal tedavi rehberlerine uygun
olarak diger standart tedavilerini aldi. immiin plazma
uygulanan hastalarin dzellikleri ve k&t prognostik gos-
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tergelerin dagihmi Tablo 1. ve Tablo 2.’de verilmistir.

Transflizyon 6ncesi yapilan kan grubu tetkikleri de-
gerlendirildiginde en sik saptanan kan grubu A Rh-po-
zitif oldu. ABO grubuna gore dagilimi; A grubu %50,8,

Tablo 1 immun plazma uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri ve kétii prognostik

gOstergelerin dagilimi

Ortalama Standart hata Sayi Yiuzde
Yas (yil) 61,3 +1,4 (min: 23 max:93)
Cinsiyet
Kadin 40 30,8
Erkek 90 69,2
Kronik hastalik varligi 91 70
Kan tetkiklerinde kotiu prognostik odlciitler
Lenfosit sayisi 932 + 587 (Min:150 max:3400)
D-dimer 3,02 + 4,52 (min:0,04 max:27,3)
Ferritin 692 +512 (min: 10,4 max:2000)
CRP 82,7 +7,2 (min:0,09 max:315)
IgA 2,7 +1,2 (min:0,7 max:8,3)
Almakta oldugu solunum destek tedavisi
Maske veya nazal kanil ile O2 tedavisi 52 40
Noninvaziv mekanik ventilasyon destegi 55 42,3
invaziv mekanik ventilasyon destegi 23 17,7
SPO2 92,8 + 3,8 (Min:80 max:99)
Yogun bakim yatisi olan hastalar (giin) 17,9 + 13,5 (min:0 max:65) 51 39,2
Hastanede yatis siiresi (giin) 17,1 + 13,4 (min: 2 max:122) 130 100

Tablo 2 immun plazma uygulanan hastalarin sonlanima gére kéti prognostik faktorlerin dagilimi

Immun plazma uygulanan Slen hastalarda Sag kalan

hastalarda hastalarda

Sayi Yuzde Say!i Yizde Sayi Yuzde

65 yas ustu 60 46,2 20 43,5 40 47,6
Erkek 90 69,2 34 73,9 56 66,7
Diyabet 39 30 18 39,1 21 25
Hipertansiyon 56 43,1 25 54,3 31 36,9
Kronik akciger hastaligi 26 20 13 28,3 13 15,5
Kronik kalp hastaligi 30 23,1 16 34,8 14 16,7
Malignite 14 10,8 7 15,2 7 8,3
Lenfosit sayisi <800/pl 64 49,2 31 67,4 33 39,3
D-dimer > 1 mg/L 68 58,6 32 80 36 47,6
Ferritin >500 ng/L 66 51,2 23 50 43 51,2
CRP > NUSX10 75 57,7 26 56,5 49 58,3
SPO2 <93 59 45,4 27 58,7 32 38,1
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O grubu %24,6, B grubu %15,4 ve AB grubu %9,2
olup, Rh’a gore dagihmin da ise %93,1'i Rh pozitif
olarak saptandi. Hastalarin %401 Anti-A antikoruna
sahipti. Immiin plazma alan hastalarin kan grubu da-
gihmi Tablo 3'te verilmigtir.

immun Plazma Uygulanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Uygulanan 154 immiin plazma transfiizyonu sonu-
cunda istenmeyen ciddi reaksiyonun dogrulandigi
Uc hasta (%1,95) oldu. Transfiizyon reaksiyonlarinin
dagilimi degerlendirildiginde; %1,30’unda febril non-
hemolitik, %0,65’inde hafif alerjik transflizyon reaksi-
yonu saptandi.

Tablo 3 immun plazma uygulanan hastalarin kan grubu dagilmi*

Hasta kan grubu Hasta Sayisi Hasta Yuzdesi
A Rh - pozitif 61 46,9

O Rh - pozitif 29 22,3

B Rh - pozitif 19 14,6

AB Rh - pozitif 12 9,2

A Rh - negatif 3,8

O Rh - negatif 2,3

B Rh - negatif 1 0,8
Toplam 130 100,0

*istanbul ili 2012-2018 yillari arasinda, 123,900 saglikli bireyin kan gruplari analizinde; 47,496 (%38,3) kisi A Rh (+), 36,427
(%29,4) kisi O Rh (+), 16,294 (%13,2) kisi B Rh (+), 7,971 (%6,4) kisi AB Rh (+), 6,793 (%5,5) kisi A Rh (-), 5451 (%4,4) kisi
O Rh (-), 2,560 (%2,1) kisi B Rh (-), 908 (%0,7) kisi AB Rh (-) olarak saptanmistir (7).

Tablo 4 immun plazma uygulanan hastalarin sonlanima gére kétii prognostik faktérlerin dagilimi

Olii (Sayi:46 %35,4) Sag (Say1:84 %64,6)
Sonlanim Standart . Standart N
Ortalama hata Sayi | Yiizde | Ortalama hata Sayi | Yuzde

Yas (yil) 63,1 +129 60,3 +14,0
Cinsiyet
Kadin 12 26,1 28 33,3
Erkek 34 73,9 56 66,7
Kronik hastalik varligi 36 78,3 55 65,5
Kan tetkiklerinde kot
prognostik dlcutler
Lenfosit sayisi 0,7 +0,5 1,0 +0,6
D-dimer 1,8 +04 1,5 +0,5
Ferritin 747,2 +535,8 661,5 + 498,6
CRP 89 + 82,6 79,2 + 66,4
IgA 2,7 +1,4 2,7 +11
Almakta oldugu solunum
destek tedavisi N N 5 10,9 47 56
Maske veya nazal kanl ile O, tedavisi

. : . . 2 .. 21 45,7 34 40,5
Noninvaziv mekanik ventilasyon destegi
: . . . o 20 43,5 3 3,6
Invaziv mekanik ventilasyon destegi
Yogun bakim yatisi olan hastalar (giin) 14,2 +13,3 2,6 i B9
Hastanede yatis siiresi (giin) 19,2 +13,2 17,3 +13,8
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Immiin plazma uygulanan hastalarin ortalama 17,9
glin hastanede yatarak tedavi gérdagu, %39,2’sinin
ortalama 17,1 giin yogun bakim yatisi oldugu belirlen-
di. Hastalarin %35,4’iinde sire¢ 6limle sonuclandi.
Anti-A antikoruna sahip olan hastalarin %23.1'i, Anti-A
bulunmayan hastalarin 43,6’sinin 6limle sonuglan-
digi belirlendi. immiin plazma uygulanan hastalarin
sonlanima goére kot prognostik faktorlerin dagilimi
Tablo 4'te yer almaktadir.

Tartisma

Pasif antikor tedavisi, belirli bir ajana karsi antikorla-
rin, o ajandan kaynaklanan bir bulasici hastaligi 6nle-
mek veya tedavi etmek amaciyla duyarli kisiye uygu-
lanmasi seklinde kullanilir (8). Pasif antikor tedavisi,
solunum sistemini ilgilendiren bulasici hastaliklarin te-
davisinde uzun suredir denenen bir tedavi stratejisidir.
Immiin plazmanin, COVID-19 enfeksiyonunun tedavi-
sinde de kullanimi denenmis ancak tedavideki etkin-
ligi halen belirsizligini korumaktadir (9,10). Solunum
sistemini ilgilendiren bulasici hastaliklarin tedavisinde
pasif antikor tedavisi deneyimleri; 2009 HIN1 influen-
za virist pandemisinde, yogun bakim gerektiren sid-
detli HIN1 2009 enfeksiyonunun immin plazma ile
tedavisinin solunum yolu viral yikint, serum sitokin
yanitlarini ve mortaliteyi azalttigini, Sierra Leone'de
yapilan bir ¢calismada, standart tedavi alanlara gore
immun tam kanla tedavi edilenler icin énemli dlgtide
daha yiksek sagkalim oldugunu, H7N9 salgininda
immin plazma kullaniminin etkili oldugu hastalarin
hayatta kaldigini gostermisti (11-13). SARS - CoV - 1
gibi diger koronavirislerle gelisen dnceki salginlar-
dan edinilen deneyimler ise bu tir immin serumla-
rin ilgili virise karsi nétralize edici antikorlar icerdigini
gostermekteydi (14). Covid-19 pandemi siirecinde
de immin plazma tedavisi sonrasi klinik iyilesme ol-
dugunu bildiren olgu serileri literatiirde yer almis ve
FDA COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin yo-
netimi i¢in immun plazma kullanimina izin veren bir
acil kullanim iznini yayinlayarak bilinen ve potansiyel
faydalarinin bilinen ve potansiyel risklerden daha agir
bastigini bildirmistir (2,3,15). COVID-19 hastalarinda
immin plazma tedavisinin etkinligini degerlendiren 19
Nisan 2020 tarihine kadar yapilan calismalari kapsa-
yan sistematik derlemede; COVID-19 hastalarinda
immiin plazma tedavisinin givenli, klinik olarak etkili
gorinmesi yaninda mortaliteyi azalttigi belirtiimis ve
Ye ve arkadaslarinin yaptigi calismada plazma teda-
visi Gimit verici olarak tanimlanmistir (16, 17). immin
plazma tedavisinin uygulama zamanlamasi degerlen-
dirildiginde erken uygulama yapilan hastalarda daha
iyi sonuclar elde edildigi, tanidan sonraki 3 glin i¢inde
plazma transflizyonu alan hastalarin, tanidan itiba-
ren 3 giinden uzun slre sonra transflizyon alanlara
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kiyasla ya da daha yiiksek antikor seviyelerine sahip
plazma uygulamasiyla, hem 7 hem de 30 glinde daha
dusuk 6lim oranlarina sahip olduklari bildirilmistir (18,
19). Literaturde yer alan farkh ¢alismalarda ise gug-
|0 antiviral immdn yanitlar ve organ komplikasyonlari
gelistirmis kritik hastaligi olan COVID-19 hastalarinin
immin plazma tedavisinin etkinliginin sinirh oldugu
belirtiimektedir (20, 21). immun plazmanin uygulana-
cag! hasta grubu net olarak tanimlayacak kontrollG bir
¢alisma mevcut olmadigi ancak pandemi sirasinda
medRxiv web portalinda yayimlanan immin plazma
tedavisinin iyi tolere edildigini ve ciddi COVID-19 va-
kalarinda viremiyi notralize ederek klinik sonuclari po-
tansiyel olarak iyilestirebilecegini gdsteren ¢alisma ve
FDA tarafindan yayimlanan deklarasyonla, yasamsal
risk tasiyan hastalarda tercihen 7-14 gin arahgdin-
da ve sitokin firtinasi baslamadan 6nce kullaniimasi
Onerilmistir (3,22). Literatiirde yer bulan strekli giin-
cellenen bilimsel veriler dogrultusunda T.C. Saghk
Bakanhdr immiin plazma tedavisine yonelik bir rehber
yayinlanmis, klinik uygulamalarla iliskili kriterler dog-
rultusunda COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde
immun plazma kullanilmistir (4).

COVID-19 pandemisinde hafif ve orta siddette pno-
moni varliginda, kotl prognostik faktor varlig, ileri
yas ve komorbite hastaliklarin bulunmasi halinde ve
agir pnémoni hastalarina hastane yatisi verilmesi,
ek olarak immin plazmanin kesin (molekdler labora-
tuvar test sonucu pozitif) veya kuvvetle olasi (klinik/
radyolojik bulgular + PCR bekleniyor) COVID-19 tani-
si olan, 18 yasin Uzerindeki hastalarda ve hastaligin
ilk 14 guninde semptomlarin baslamasindan 7-10
gln sonra kullanilmasi, Nisan-Ekim 2020 tarih ara-
hdinda yasamsal risk tasiyan bu hastalardan belirli
kriterleri saglayanlarin tedaviyi almasi, calismadaki
hasta dagihmini etkilemistir. Calismada, immun plaz-
ma uygulanan hastalarin %69,2’si erkek cinsiyetteydi,
%46,2'si 65 yas Ustiindeydi ve %70’inin bir ve birden
fazla kronik hastahgi vardi. Literatiirde yer alan c¢als-
malarda erkek cinsiyet, ileri yas ve komorbiditelerin,
kotl prognoz ve ciddi hastalik ile iliskilerine dair gicli
epidemiyolojik kanitlara sahip oldugu vurgulanmak-
tadir (23, 24). COVID-19'lu erkekler yastan bagimsiz
olarak daha kotl sonuglar ve 6lim icin daha fazla risk
altinda oldugu bildirilmistir (25). Siddetli COViD-19
hastalarinin prognozunu SpO2, lenfosit, CRP, PCT ve
LDH seviyelerinin dngoérebilecegdi bildiriimektedir (6,
26). immiin plazma uygulanan hastalarin %2,3’uniin
kan tetkiklerinde tanimlanan kotu prognostik dlgitler-
den (SPO2, lenfosit sayisi, D dimer, ferritin, CRP )
herhangi birine rastlanmadi.

immun plazma uygulamasinda, hastaya verilecek
olan COVID-19 immun plazma ile hastanin ABO kan
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grubu uyumlu olmalidir ancak Rh kan grubu g6z ardi
edilebilmektedir (4). immin plazma uygulamasi 6n-
cesi yapilan ABO kan grubu degerlendiriimesinde
en sik (%50,8) A kan grubuna rastlandi. Literatirde
ABO grubu ile COVID-19'un siddeti veya mortalitesi
arasinda higbir korelasyon bulunmadigini, kan grubu
Aolan hastalarin SARS - CoV - 2 enfeksiyonu i¢in art-
mis risk tasidigini, ABO kan gruplarinin SARS - CoV
- 2 duyarhhgi ile iliskili oldugunu bildiren calismalar
yer almaktadir. SARS - CoV - 2 enfeksiyonuna karsi
degisken duyarhihgdin, viris-hiicre yapisma surecini
etkileyebilecek ve hatta engelleyebilecek dolasimda-
ki anti - A antikorlarina baglanabilecegi de farkli bir
bakis agisi olarak literatiirde yerini almistir (27-30).
Calismamizda immun plazma uygulanan hastalarin
%401 Anti - A antikoruna sahipti bunlarin %23,1'inde
Covid-19 enfeksiyonu 6limle sonuclandi.

Mekanik ventilasyon almayan COVID-19 ile hasta-
neye yatirilan hastalar arasinda, daha yuksek an-
ti-SARS - CoV - 2 IgG antikor seviyelerine sahip
plazma transflizyonunun, daha disuk antikor seviyeli
plazma transflizyonuna gore daha diisiik 6lim riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir (31). Anti-SARS COV-2 an-
tikoru iceren immin plazmanin hazirlanmasi ile ilgili
dizenlemede, plazmalardan anti-SARS - CoV - 2 tit-
releri notralizan antikor degeri 1:80 ve lizerinde olan-
larin segilmesi planlanmis olup tim immun plazmalar
Tirk Kizilay'r tarafinca saglanmistir. immiin plazma
dozu 200 mililitrelik COVID-19 immiin plazma (nite-
sinden giinde 1 adet, gerek goriilirse 48 saat ara ile
maksimum 3 doz (600 mililitre) seklindedir (4). Calis-
mamizda 154 immiin plazma transfiizyonu gergekles-
tigi ve 22 hastaya birden fazla doz verildigi belirlendi.

immiin plazma uygulanmasindan kaynaklanan risk-
ler; bilinen ve teorik olmak Uzere iki kategoriye ayri-
lir. Bilinen riskler, baska bir bulasici hastalik ajani ile
yanlislikla enfeksiyonu ve serum hastaligi gibi immu-
nolojik reaksiyonlar dahil olmak tzere serum bilesen-
lerine reaksiyonlari iceren kan maddelerinin transfe-
riyle iligkili risklerdir. Kan yoluyla bulasan patojenleri
tarayan ve dondr ve alicilarin kan grubuyla eslesen
modern kan bankasi teknikleriyle, bilinen bulasici
ajanlarin yanhslikla transfer edilmesi veya transfiiz-
yon reaksiyonlarinin tetiklenmesi riski dusuktir (8).
Tedavi amaci ile kullanilan immin plazma, transfiiz-
yonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) icin risk tasi-
maktadir (32). Rizk ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da, immun plazmanin transflizyonundan sonraki ilk 4
saat icinde hastalarin %21'inden daha azinda transfiiz-
yonla iligkili dolasim yuku, transfizyonla iliskili akut
akciger hasari, siddetli alerjik transfiizyon reaksiyonu
bildirilmis bu olaylarin 146’sindan sadece 13'lnin Kli-
nik olarak kesinlikle transflizyonla iliskili olarak deger-
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lendirildigi bildirilmistir (19). Calismamizda ise immun
plazma transflizyon uygulamalarinin %1,30’'unda feb-
ril nonhemolitik, %0,65’inde hafif alerjik transfiizyon
reaksiyonu gelistigi saptandi.

Agir COVID-19 pnémonisi olan yetiskin hastalari kap-
sayan randomize kontrollii calismada toplam SARS -
CoV - 2 antikor titrelerinin, miidahaleden sonraki ikinci
glinde immin plazma grubunda daha yiiksek oldugu
ancak olumsuz olaylarin ve ciddi yan etkilerin iki grup-
ta da benzer oldugu bildirilmistir. immiin plazmaile te-
davi edilen hastalar ile plasebo alan hastalar arasinda
klinik durumda veya genel mortalite agisindan 6nemli
bir farkhlik gozlenmedigi saptanmistir (33). 1 Ocak
2020 ve 16 Ocak 2021 tarihleri arasindaki COVID-19
enfeksiyonunda immun plazma tedavisinin mortalite
Uzerine etkilerinin degerlendirildigi calismalara ait bir
meta analizde; immin plazma transflizyonu yapilan
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin toplam morta-
lite oraninin, imman plazma transfiizyonu yapilmayan
hastalardan daha disik oldugu, yiksek titreli plazma-
nin erken transfiizyonunun COVID-19 hastalarinda
mortaliteyi azalttigi bildirilmistir (34). Literatirde yer
alan ciddi COVIiD-19 enfeksiyonu olan hastalarin da-
hil edildigi calismada 6lim orani %61,5 olarak bildiril-
misken, Grasselli ve arkadaslarinin yaptigi calismada
%53,4’Unln hastanede yatis sirasinda oldugu bildiril-
mistir (35, 36). Calismamizda immiin plazma uygu-
lanan hastalar ortalama 17,9 giin hastanede yatarak
tedavi gordiga, %39,2'sinin ortalama 17,1 gin yogun
bakim yatisi oldugu ve %35,4’'inde sirecin 6limle
sonuclandigi belirlendi.

Sonug¢

COVID-19 pandemisi ortaya ciktigindan beri, CO-
VID-19 enfeksiyonu tedavisinde kullaniimak Uzere
immin plazma gibi alternatif tedavi yontemlerinin
kullaniimasi da dahil olmak tzere yapilan bilimsel ¢a-
hsmalarin sayisi her gecen gin artmaktadir. Pande-
mi dinamik bir stre¢ olup, pandemide hastane yatis
kriterlerinin ve immiin plazma klinik uygulama kriter-
lerini saglayan hastalara immin plazma uygulamasi
yapiimasinin ¢alismadaki hasta dagihmini etkiledigi
gOrulmustir. Bu nedenle galismada, cogunlukla bir ya
da birden fazla kot prognostik oOl¢lite sahip orta ve
agir pndmoni hastalari yer almaktaydi. Calismamizin,
immun plazma uygulanan bu hastalarda Covid- 19
enfeksiyonunun klinik seyrine, sonlanimina ek ola-
rak immin plazmanin transflizyonuyla iliskilendirilen
reaksiyonlara ait veri saglamasinin literattire katkida
bulunabilecegi distnilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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