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Yoğun Bakım Ünitemizde Çeşitli
Endikasyonlarla Uyguladığımız Terapötik

Plazmaferez Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Te ra pö tik plaz ma de ği şi mi bü yük mik tar da plaz ma nın, plaz ma yer de ğiş ti ri ci le riy le
de ğiş ti ri lip has ta ya ge ri ve ril me si ni içe rir. Has ta ne miz de çe şit li en di kas yon lar da gi de rek ar tan sık -
lık ta uy gu lan mak ta dır. Bu ça lış ma da 2007-2009 yıl la rı ara sın da Ba kır köy Dr. Sa di Ko nuk Eği tim
ve Araş tır ma Has ta ne si Yo ğun Ba kım üni te sin de te ra pö tik plaz ma fe rez uy gu la ma la rı mı zı ge ri ye
dö nük ola rak araş tır ma yı ve li te ra tür bil gi si eş li ğin de tar tış ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Te -
ra pö tik plaz ma de ği şi mi uy gu la nan has ta lar de mog ra fik özel lik le ri, en di kas yon la rı, plaz ma fe rez uy -
gu la ma sık lı ğı ve top lam uy gu la ma sa yı sı ve uy gun va ka lar da, plaz ma fe rez ön ce si ve son ra sı
bi yo kim ya sal pa ra met re ler açı sın dan ge ri ye dö nük ta ran mış tır. Ve ri ler NCSS 2007 & PASS 2008
Sta tis ti cal Soft wa re ile ana liz edil miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Bu yıl lar ara sın da, 19-77 yaş la rı ara sın da (or ta la -
ma 36,88±19,85 yıl) 10 has ta, top lam 45 se ans te ra pö tik plaz ma fe rez te da vi si al mış tır. Te ra pö tik
plaz ma de ği şi mi için en sık en di kas yon nö ro lo jik has ta lık lar olup, bun lar ara sın da dört Gu il la in-Bar -
re sen dro mu, bir myas te ni a gra vis, bir Stiff-Per son sen dro mu ve bir de inat çı epi lep si va ka sı bu lun -
mak ta dır. Di ğer en di kas yon lar ise iki adet ge be lik te hi per li pi de mi ye bağ lı akut pan kre a tit ve bir
sep sis ol gu su dur. Akut pan kre a tit va ka la rın da plaz ma fe rez ile trig li se rid se vi ye le ri or ta la ma 1482.8
mg/dl’den 889.8 mg/dl’ye düş müş tür (p<0.01). Mor tal sey re den sep sis ha riç bü tün va ka lar da, plaz -
ma fe rez te da vi si kli nik iyi leş me ile so nuç lan mış tır. SSoo  nnuuçç:: Te ra pö tik plaz ma de ği şi mi, ye ni kli nik
kul la nım alan la rıy la ge liş mek te olan bir te da vi se çe ne ği dir. Kli nik ler ara sı ya kın ile ti şim ile bir çok
en di kas yon için fay da lı bir te da vi yön te mi ola cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Plazmaferez; sinir sistemi hastalıkları; yoğun bakım       

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Therapeutic plasma exchange (TPE) involves the removal of large volumes
of patient plasma which is then exchanged with a plasma substitute and returned to the patient. In
our institute, it is being used in increasing frequency for a variety of indications. In this study we
report  and discuss retrospectively our applications of therapeutic plasmapheresis in intensive care
unit of Bakirkoy Dr Sadi Konuk Training and Research Hospital between 2007 and 2009. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  Patients who had undergone therapeutic plasma exchange were retrospectively eval-
uated for demographic properties, cause of indication, frequency and total of plasmapheresis se-
quences and, in appropriate cases, biochemical parameters before and after procedure. These
evaluations were analyzed by NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software. RReessuullttss:: During this pe-
riod, ten patients, between 19-77 years of age (36.88 ± 19.85), recieved a total of 45 therapeutic
plasmapheresis sessions. The most common indication for TPE was neurological disorders which in-
cluded Guillian-Barre syndrome in four patients, and myastenia gravis in one, Stiff-Person syn-
drome in one and intractable epilepsy in one patient. The remaining indications were: two acute
pancreatitis patients due to gestational hyperlipidemia and one sepsis patient. In acute pancreatitis
cases, triglyseride levels reduced from a mean of 1482.8 mg/dl  to 889.8 mg/dl (p< 0.01). Except for
sepsis which was mortal, plasmapheresis therapy ended with clinical improvement in all cases.
CCoonncclluussiioonn::  TPE is an ever developing treatment modality with its new clinical applications. With
a close collaboration with other departments it seems promising in a great variety of clinical indi-
cations.

KKeeyy  WWoorrddss::  Plasmapheresis; nervous system diseases; intensive care    
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laz ma fe rez (PF) bir çok im mu no lo jik ve tok-
si ko lo jik ra hat sız lık ta kul la nı lan eks tra kor -
po ral ola rak ka nı te miz le yen nons pe si fik bir

te da vi yön te mi dir ve sü rek li de ği şen ve ge li şen tek-
nik ler le bir lik te yak la şık 80 yıl dır uy gu lan mak ta -
dır. Plaz ma fe re ze da ya lı te da vi yön tem le ri nin özü;
im mün komp leks ler, pro te i ne bağ lı tok sin ler, oto-
an ti kor lar ve yük sek mo le kül ağır lık lı so lüt ler ile
pro te i ne bağ lı so lüt le rin uzak laş tı rıl ma sı na da ya -
nır.1,2 Te rim ola rak, te da vi ama cıy la has ta ka nın -
dan şekil li ele man lar dan ay rı lan plaz ma nın bü yük
bö lü mü nün uzak laş tı rıl ma sı ve ye ri ne uzak laş tı rı -
lan plaz ma sı vı sı ile fi zik sel özel lik le ri ben zer (pH,
vis ko si te gi bi) ya pay plaz ma, kris ta lo id ya da kol lo -
id so lus yon la rı nın kon ma sı iş le mi ola rak açık la na -
bi lir. Te ra pö tik plaz ma de ği şi mi (TPD), çö zü ne bi -
len mad de le ri di rekt ola rak in tra vas kü ler kom part -
man dan uzak laş tı rır. Plaz ma da bu lu nan ve has ta -
lık pa to ge ne zin den so rum lu olan çe şit li pro te in le re
ör nek ola rak mo nok lo nal pro te in ler, kri yog lo bu -
lin ler, im mun komp leks ler, li pop ro te in ler, oto ve
al lo an ti kor lar ile tok sin ler ve ri le bi lir. Plaz ma fe re -
zin muh te mel et ki me ka niz ma la rı; ek sik olan plaz -
ma fak tör le ri nin ye ri ne kon ma sı, inf la ma tu ar
me di ya tör le rin or tam dan uzak laş tı rıl ma sı, im mün
re gu las yo nun güç len di ril me si ve re ti ku lo en do te li -
al sis tem fonk si yon la rı nın dü zen len me si dir.3

Baş ta he ma to lo jik ve nö ro lo jik ol mak üze re,
on ko lo jik, ro ma to lo jik, im mü no lo jik, nef ro lo jik,
en dok ri no lo jik, tok si ko lo jik ve der ma to lo jik bir çok
has ta lık ta TPD pri mer ya da yar dım cı te da vi ola-
rak kul la nı lan te ra pö tik afe rez dir.4,5

Bi zim yo ğun ba kım üni te miz de de çe şit li en di-
kas yon lar la te ra pö tik plaz ma fe rez gi de rek ar tan
sık lık la uy gu lan mak ta dır. Bu ma ka le de 2007-2009
yıl la rı ara sın da Ba kır köy Dr Sa di Ko nuk Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si Yo ğun Ba kım üni te sin de uy-
gu lan mış te ra pö tik plaz ma fe rez ol gu la rı ret ros pek -
tif ola rak araş tı rıl mış ve plaz ma fe rez uy gu la ma la rı
li te ra tür bil gi si eş li ğin de tar tı şıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da, 2007-2009 yıl la rı ara sın da te ra pö tik
plaz ma fe rez uy gu lan mış has ta la rın ge ri ye dö nük
ka yıt la rı in ce len miş tir. İnce le me de has ta la rın yaş,
cin si yet gi bi de mog ra fik özel lik le ri, alt ta ya tan has-

ta lık ve plaz ma fe rez en di kas yo nu, plaz ma fe rez için
açı lan san tral ka te te ri zas yon ye ri, plaz ma fe rez uy-
gu la ma sık lı ğı ve top lam se ans sa yı sı, plaz ma de ği -
şi mi için kul la nı lan top lam ta ze don muş plaz ma
mik ta rı ve uy gun ol gu lar da plaz ma fe rez  ön ce si ve
son ra sı ob jek tif bul gu lar (bi yo kim ya sal tet kik so-
nuç la rı gi bi) de ğer len dir me ye alın mış tır.

Ge nel bir ku ral ola rak, yo ğun ba kı mı mız da te-
da vi al tı na alı nan her has ta ya ve ya kın la rı na ya pı -
la cak te da vi ler ko nu sun da bil gi len dir me ya pı lır,
ge re ğin de bu ve ri le rin ça lış ma lar için kul la nı la bi -
le ce ği yö nün de bil gi ve ri lip onam la rı alı nır. Ça lış -
ma ya da hil edi len has ta la rın da onam la rı alın mış tır.

Çe şit li en di kas yon lar la fark lı kli nik ler den te-
ra pö tik plaz ma fe rez ya pıl ma sı için yo ğun ba kım
kli ni ği mi ze gön de ri len has ta la ra iş lem ön ce si bi yo -
kim ya sal (elek tro lit den ge si, ko a gu lo met ri ve trom-
bo sit sa yı sı gi bi) ve kli nik açı dan ge nel bir
de ğer len dir me son ra sın da Pris maf lex ci ha zı (Gam-
bro Lun di a AB, Bran ding & Mar ket Com, Swe den)
ile Pris maf lex TPE 2000 set (Gam bro Lun di a AB,
Bran ding & Mar ket Com, Swe den) kul la nı la rak
plaz ma fe rez uy gu lan dı. Has ta lar plaz ma fe rez iş le mi
bo yun ca vi tal bul gu la rı nın ta ki bi açı sın dan mo ni -
to ri ze edil di ler (Ni hon-Koh den BSM 4113 K, Ni -
hon-Koh den Cor po ra ti on, Tok yo, Ja pan).

Plaz ma fe rez uy gu la ma la rı 2-3 gün ara lık lar la
ya pıl mış olup, bü tün iş lem ler de de ğiş ti ri le cek top-
lam plaz ma vo lü mü 40 ml/kg üze rin den he sap lan -
mış,6,7 ve tüm ol gu lar da de ği şen vo lü mün rep las-
ma nı için ta ze don muş plaz ma kul la nıl mış tır. Sis te-
min an ti ko a gü las yo nu için 10 üni te/kg he pa rin in-
füz yo nu kul la nıl mış tır. Her has ta için plaz ma fe rez
se ans sa yı sı kli nik iyi leş me göz lem le ne rek ve li te -
ra tür ler baz alı na rak be lir len miş tir. 

El de edi len ve ri ler de ğer len di ri lir ken, is ta tis -
tik sel ana liz ler için NCSS 2007&PASS 2008 Sta tis -
ti cal Soft wa re (Utah, USA) prog ra mı kul la nıl dı.
Ça lış ma ve ri le ri de ğer len di ri lir ken ta nım la yı cı is ta-
tis tik sel me tod la rın (or ta la ma, stan dart sap ma, fre-
kans) ya nı  sı ra trig li se rit dü zey le ri nin kar şı laş tır -
ma la rın da pa i red samp le t test kul la nıl dı. An lam lı -
lık P< 0.05 dü ze yin de de ğer len di ril di.
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BUL GU LAR
2007-2009 yıl la rı ara sın da top lam 10 has ta ya 45 se -
ans te ra pö tik plaz ma fe rez iş le mi ya pıl mış tır. Has ta-
la rın yaş la rı 19 ile 77 yıl ara sın da de ğiş mek te olup
or ta la ma yaş 36.88 ± 19.85’dir. Ka dın ol gu ora nı
%60, er kek ol gu ora nı da %40’dır. Has ta la rın te ra -
pö tik plaz ma fe rez en di kas yon la rı ara sın da nö ro lo -
jik has ta lık lar baş lı ca ne den le ri oluş tur muş tur.
Dört ol gu nun en di kas yo nu Gu il la in-Bar re sen dro -
mu (GBS), bir ol gu myas te ni a gra vis (MG), bir ol gu
Stiff-Per son sen dro mu (SPS), bir ol gu inat çı epi lep -
si, iki ol gu ge be lik te hi per trig li se ri de mi ye bağ lı
akut pan kre a tit ve bir ol gu da sep sis ne de niy le plaz-
ma fe rez te da vi si al mış tır. Has ta la rın iki si ha riç hep-
sin de plaz ma fe rez için di ya liz ka te te ri fe mo ral
ve ne, iki has ta da da subk lav yen ve ne ta kıl mış tır.
Hiç bir has ta da ka te te re ait komp li kas yo na rast lan -
ma mış tır (Tab lo 1). 

Gu il la in-Bar re sen dro mu ve hi per trig li se ri de -
mi ye bağ lı akut pan kre a tit ne den le riy le plaz ma fe -
rez uy gu la ma la rın da or ta la ma se ans sa yı sı sı ra sıy la
dört ve yedi iken, myas te ni a gra vis ne de niy le iki
se ans, Stiff-Per son sen dro mun da yedi se ans, inat çı
epi lep si ne de niy le beş se ans ve sep sis ne de niy le de
bir se ans uy gu la ma ya pıl mış tır (Tab lo 1 ve 2).

Hi per trig li se ri de mi ye bağ lı akut pan kre a tit
tab lo sun da ki her iki ol gu da da olay ge be lik komp-
li kas yo nu gi bi gö rün mek le bir lik te, her iki va ka nın
da ai le sel hi per li pi de mi öy kü sü mev cut tur. Akut
pan kre a tit ol gu la rın da plaz ma fe rez ön ce si trig li se -
rit, or ta la ma 1482.8 mg/dl’den 889.8 mg/dl’ye ge-
ri le miş tir (p= 0.001). Plaz ma fe rez te da vi si
LDL-ko les te rol se vi ye si ni de an lam lı de re ce de dü-
şür müş tür (p< 0.05), an cak HDL-ko les te rol ve ami-
laz dü zey le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
de ği şik lik ol ma mış tır (p> 0.05) (Tab lo 3).

Sep sis ha riç tüm en di kas yon lar da plaz ma fe rez
uy gu la ma la rı kli nik iyi leş me ile son lan mış tır. İş lem
sı ra sın da bi ri ha riç hiç bir has ta da komp li kas yon la
kar şı la şıl ma mış; sa de ce myas te ni a gra vis’ li bir has-
ta da bir se an sın so nu na doğ ru hi po tan si yon, tit re -
me, aji tas yon ve ta şi kar di ge liş me si üze ri ne iş le me
son ve ril miş tir. 

TAR TIŞ MA
Plaz ma fe rez plaz ma ile kan hüc re le ri nin bir bi rin -
den ay rıl ma sı ve son ra sın da kan hüc re le ri nin al bu -
min ve se rum fiz yo lo jik ile do la şı ma ge ri ve ril me si
esa sı na da ya nan bir yön tem dir.3 İş lem sı ra sın da 2-
4 lit re plaz ma nın iş len me si ile komp le man, ko a gü -
las yon fak tör le ri ve im müng lo bu lin ler de %60
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Ortalama yaş (yıl) 36.88 ± 19.85

Cinsiyet (kadın/erkek) 6/4

Kateterizasyon bölgesi (femoral ven/subklavyen ven) 8/ 2

Plazmaferez tekniği

Replasman sıvısı Taze donmuş plazma

Replase edilen toplam plazma hacmi 40ml/kg

Antikoagulan 10 unite/kg heparin

Plazmaferez endikasyonu GBS MG SPS IE HT S

4 1 1 1 2 1

Ortalama uygulama sayısı 4 2 7 5 7 1

Komplikasyon 0 1 0 0 0 0

Sonuç iyileşme iyileşme iyileşme iyileşme iyileşme ölüm

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve plazmaferezin teknik özellikleri, endikasyonları ile sonuçları.

Komplikasyon: hipotansiyon, titreme, ajitasyon ve taşikardi

GBS: Guillain Barre sendromu 

MG: Myastenia Gravis

SPS: Stiff-Person sendromu

IE: İnatçı epilepsi

HT: Hipertrigliseridemi

S: Sepsis



ora nın da azal ma sağ la na bil mek te, im müng lo bu lin -
ler dı şın da ki pro te in le rin kan dü zey le ri 48 sa at
için de nor mal de ğer le ri nin %75’ ine ulaş mak ta dır.6

üç-beş se ans uy gu la ma ile im müng lo bu lin dü zey -
le rin de %90 ora nın da azal ma ol mak ta ve im müng -
lo bu lin le rin ye ni den nor mal kan dü zey le ri ne
ulaş ma la rı bir kaç haf ta sür mek te dir.7 Plaz ma fe rez
se ans sa yı ve sık lı ğı ço ğun luk la am pi rik ola rak, has-
ta lı ğa ve alı nan ce va ba gö re be lir le nir. Do la şım ile
do ku lar ara sın da ki den ge yi sağ la mak üze re plaz ma-
fe rez uy gu la ma la rı bir ya da bir kaç gün lük ara lık -
lar la ya pı lır. Ge nel ola rak 10-15 gün için de top lam
5–7 se ans iş lem ya pı lır.8 Fark lı has ta lık lar için en
uy gun de ğiş tir me şema la rı tam ola rak bi lin me -
mek te dir. Kli ni ği miz de 2-3 gün ara lık lar la ve her
se fe rin de 40 ml/kg’lık bir plaz ma hac mi nin alı na -
rak ta ze don muş plaz ma ile ta mam lan ma sı şek lin -
de ki pro to kol uy gu lan mak ta dır.

Plaz ma fe rez için ye ter li kan akı mı nı sağ la mak
için, te da vi nin sü re si göz önün de bu lun du ru la rak

fe mo ral, subk lav yen ya da in ter nal ju gu ler ve nin
ka te te ri zas yo nu, ve ya ar te ri yo ve nöz fis tül açıl ma -
sı ge re kir. Biz de has ta la rı mı za fe mo ral ven ka te te -
ri ve iki has ta da da subk la vi an ven ka te te ri ta ka rak
plaz ma fe rez uy gu la dık ve hiç bir has ta da ka te te ri -
zas yo na ait komp li kas yon la kar şı laş ma dık.

TPD için uy gu la na cak plaz ma hac mi ge nel lik -
le 40 ml/kg’dır. An cak plaz ma hac mi; kan hac mi
(has ta ağır lı ğı x 70) x (1-he ma tok rit) for mü lü ile de
he sap la na bi lir. He sap la nan plaz ma hac mi nin 1-1.5
ka tı TPD için kul la nıl mak ta olup ge nel lik le 3000-
4500 ml’dir.7,8 Has ta la rın ço ğun da ye ri ne koy mak
için %4-5’lik al bu min so lus yon la rı ya da ta ze don-
muş plaz ma ter cih edi lir. Al bü min kul lan ma du ru -
mun da vi ral bu laş ve aler jik re ak si yon lar söz
ko nu su ol ma mak ta dır, an cak al bu min kul la nı mı
ma li ye ti art tır mak ta dır. Ha len kul la nı lan tek nik -
ler le plaz ma fe rez sı ra sın da yan et ki ler çok az ve ha -
fif ola rak gö rül mek te dir. Bu yan et ki ler ara sın da
bra di kar di, hi po tan si yon, sol gun luk, baş dön me si,
bu lan tı, kus ma, pa res te zi, kas kramp la rı sa yı la bi lir.
Yan et ki ler faz la ol du ğun da iş lem ge çi ci ola rak dur-
du ru la bil mek te dir. Biz de bir has ta mız da plaz ma -
fe rez se an sı nın son ya rım sa a tin de hi po tan si yon,
ta şi kar di, tit re me gi bi bul gu la ra rast la yıp se an sı
der hal dur du ra rak prob le mi çöz dük.

Plaz ma fe re ze bağ lı mor ta li te de ği şik se ri ler de
1/400 ile 1/5000 ara sın da de ği şir.11 Ölüm le rin bir ço -
ğu fa tal kar di yak arit mi ile il gi li dir. Kar di yak arit-
mi le rin en önem li ne de ni sit ra tın an ti ko a gü lan
ola rak kul la nıl ma sı dır.7,10 Biz plaz ma fe rez iş le mi sı-
ra sın da an ti ko a gu lan ola rak he pa rin kul lan dık ve
hiç bir has ta da bu na ait komp li kas yo na rast la ma -
dık.

Gu il la in-Bar re sen dro mu (GBS); im mün kö-
ken li su ba kut po li nö ro pa ti tab lo su dur. Prog res sif
si met rik flask pa ra li zi, de rin ten don ref leks le ri nin
kay bı mev cut tur. Ön plan da ki pa to lo ji; kon dük si -
yon blo ku na yol açan de mi ye li ni zas yon şek lin de -
dir. GBS te da vi sin de kul la nı lan ilk spe si fik te da vi
plazmaferez te da vi si dir. Beş yüz den faz la has ta yı
kap sa yan üç pros pek tif kon trol lü ça lış ma PF’in
GBS’de et ki li ol du ğu nu gös ter miş tir.11-13 Bu ça lış -
ma lar so nu cun da te da vi edi len grup ta dört haf ta so-
nun da kas gü cün de iyi leş me nin da ha iyi ol du ğu,
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Plazmaferez seans sayısı
1. hasta 2

Guillian Barre 2. hasta 7

sendromu 3. hasta 2

4. hasta 5

Hipertrigliseridemi 1. hasta 2

2. hasta 12

Myastenia Gravis 2 

Stiff-Person sendromu 7

İnatçı epilepsi 5

Sepsis 1

TABLO 2: Her hasta için uygulanan plazmaferez sayısı.

Plazmaferez öncesi Plazmaferez sonrası
(Ort±SD) (Ort±SD)

Trigliserit (mg/dl) 1432.8 ± 572.8 889.8 ± 321.2*

LDL-kolesterol (mg/dl) 286.7 ± 93.2 135.4 ± 57.2**

HDL-kolesterol (mg/dl) 32.7 ± 12.7 24.8 ± 10.1

Amilaz (U/L) 95.3 ± 12 94.1 ± 12.4

TABLO 3: Hipertrigliseridemide plazmaferez sonuçları.

LDL-kolesterol: düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL-kolesterol: yüksek yoğunluklu
lipoprotein
Paired samples t test; * p< 0.001, **p< 0.05.



des tek le ve des tek siz yü rü me ve ven ti la tör den ay-
rıl ma için ge rek li sü re nin da ha kı sa ol du ğu gös te -
ril miş tir. Te da vi teş his ko yu lur ko yul maz
baş la ma lı dır. Ha fif va ka lar da PF’in ro lü be lir siz ol-
mak la be ra ber, er ken dö nem de has ta lı ğın na sıl sey-
re de ce ği bi lin me di ğin den PF baş lan ma lı dır. Fran sız
İş bir li ği Gru bu nun ça lış ma sı iki kez PF uy gu la nan
ha fif va ka lar da iyi leş me nin, uy gu lan ma yan va ka -
la ra gö re da ha ön ce baş la dı ğı nı gös ter miş tir.14 Bu
ça lış ma so nu cun da GBS’in or ta ve ağır form la rı nın
iki den faz la plaz ma fe rez uy gu la ma sın dan fay da gö-
re bi le cek le ri so nu cu na va rıl mış tır.

Plaz ma fe rez uy gu la dı ğı mız dört GBS has ta mı -
zın iki sin de in tra ve nöz im mu nog lo bu lin (IVIG) te-
da vi si ne ya nıt alı na ma ma sı ve iki sin de de IVIG
te da rik edi le me me si ne de niy le plaz ma fe rez plan-
lan- mış tır. Bir has ta da yedi se ans, bir has ta da beş,
di ğer iki sin de de iki se ans PF son ra sın da GBS’le
uyum lu elek trom ye log ra fi (EMG) bul gu la rı (iğ ne
EMG sin de “alt ve üst eks tre mi te de ba kı lan si nir -
ler de ile ti ya nıt la rı kay de di le me di ya da mo tor ile -
ti in ce le me sin de ul nar dis tal la tan sı uzun ce vap
amp li tü dü dü şü k” şek lin de bul gu lar) dü zel miş ve
kli nik iyi leş me göz len miş tir.  

Myas te ni a gra vis, oto an ti kor lar ta ra fın dan ase-
til ko lin re sep tör le ri nin (AchR) ha ra bi ye ti so nu cu,
ase til ko lin ak ti vi te sin de azal ma ve de ği şik li ğe bağ -
lı ola rak ge li şen nö ro mus kü ler ile tim bo zuk lu ğu -
dur. Myas te ni a gra vi sin te da vi sin de fark lı te da vi
re jim le ri var dır. Plaz ma fe rez 1976’dan be ri has ta lı -
ğın akut alev len me le ri sı ra sın da kul la nıl mak ta dır.
Gü nü müz de plaz ma fe rez; myas te nik kriz de, kla sik
te da vi ye ya nıt ver me yen, kor ti kos te ro id kul la nı -
mı na bağ lı ola rak cid di yan et ki gö rü len, hız lı dü-
zel me nin is ten di ği ol gu lar da ve ağır ne o na tal
myastenia graviste kul la nıl mak ta dır.15

Myas te ni a gra vis li bir çok ol gu da PF’e ve ri len
ya nıt bü yük öl çü de ki şi nin oto an ti kor la rı tek rar
sen tez et me hı zı na bağ lı dır ve 48 sa at son ra kli nik
ola rak an lam lı ya nıt alın mak ta dır.15 Tin dall, beş de -
fa PF ya pı lan has ta lar da her de fa sın da AchR an ti -
kor la rı mik ta rın da or ta la ma % 86 azal ma
sap ta mış tır.16 Ri ley ve ark., MG’li ol gu lar da plaz-
ma fe rez uy gu la ma sın dan son ra % 90 ora nın da iyi-
leş me gö rür ken, Ma ha la ti ve ark. 36 ol gu üze rin de

yap tık la rı ça lış ma la rın da tü mün de iyi leş me sap ta -
mışlar dır. 17,18

İntra ve nöz im mu nog lo bu li nin myastenia gra-
viste kul la nı mı için en di kas yon lar PF ile ben zer dir
ve her iki si de gün ler içe ri sin de dü zel me sağ la ya -
bil mek te dir.19 Bu hastalıkta IVIG ve plaz ma fe rez
ara sın da ge niş kon trol lü ran do mi ze ça lış ma lar he -
nüz ol ma mak la bir lik te, bir çok ça lış ma myas te nik
kriz de ilk se çe nek ola rak plaz ma fe rez uy gu lan ma -
sı nı öner mek te dir.18-20 Bi zim myasteni ol gu muz da -
ha ön ce IVIG te da vi si al mış ve ti mek to mi
plan lan mış, ön ce sin de iki se ans plaz ma fe rez ya pıl -
ma sı için bi ze gön de ril miş ti. Ol gu da ikin ci se an sın
so nu na doğ ru ta ze don muş plaz ma rep las ma nıy la
hi po tan si yon, tit re me, aji tas yon ve ta şi kar di ge liş -
me siy le se ans son lan dı rıl dı.

Stiff-Per son sen dro mu (SPS), göv de ve eks tre -
mi te kas la rın da prog re sif ri ji ti de ve spazm ile ka-
rek te ri ze bir has ta lık tır.21 Has ta la rın yak la şık
%60’ın da glu ta mik asit de kar bok si laz (GAD) en zi -
mi ne kar şı an ti kor mev cut tur. SPS di a be tes mel li -
tus, ba zı oto im mun has ta lık lar ve ne op lazm lar ile
bir lik te sey re de bi lir. SPS’de semp tom lar di a ze pa -
ma ya nıt ve re bi lir.22 Pred ni so ne, IVIG ve TPD gi bi
im mu no mo dü la tu ar te da vi ler fay da lı ola bi lir an cak
kon trol lü ça lış ma lar ya pıl ma mış tır. Bras he ar ve
Phil lips plaz ma fe re zin GAD oto an ti kor la rı nı azalt-
tı ğı nı ve kli nik iyi leş me sağ la dı ğı nı bil dir miş ler -
dir.23 Bi zim SPS ol gu muz da, di a ze pam ve IVIG gi bi
me di kal se çe nek ler de nen miş ol ma sı na rağ men iyi-
leş me sağ la na ma yın ca, PF için yo ğun ba kı mı mı za
gön de ril miş bir has tay dı. Ye di se ans PF son ra sın da
has ta nın tüm semp tom la rı ge ri le di ve nö ro lo ji ser-
vi sin de 10 gün lük bir ta kip ve tek rar me di kal te da -
vi son ra sın da tam kür ile has ta evi ne ta bur cu edil di.

Epi lep si bir çok nö ro lo jik has ta lı ğın semp to mu
ola rak or ta ya çı ka bi lir. Son yıl lar da epi lep si de oto-
im mun me ka niz ma la rın rol al dı ğı na da ir bul gu lar
art mış tır. Bun lar ara sın da se rum oto an ti kor la rı nın
epi lep to je nik ola bi le ce ği yö nün de de ney sel ve ri ler
ve ba zı epi lep tik sen drom la rın im mun mo dü las yo -
na ya nı tıy la il gi li bil di ri ler sa yı la bi lir.24 Bu ne den -
le ba zı epi lep si sen drom la rı nın plaz ma fe rez den
fay da gör me si müm kün dür. Biz de se be bi açık la -
na ma yan ve te da vi ye ya nı tı ol ma yan inat çı bir epi-
lep si va ka sı na uy gu la dı ğı mız beş se ans plaz ma fe rez
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te da vi si son ra sın da has ta da kli nik iyi leş me sağ la -
ya bil dik.

Akut pan kre a ti tin ge be lik te ki ora nı 1/1000-
1/11000 ge be lik ara sın da de ği şir. Ge be lik te akut
pan kre a ti tin en sık ne de ni ko le li ti ya zis dir, bu nun
ya nı sı ra ge be lik te hi per trig li se ri de mi ye ve ilaç la ra
bağ lı pan kre a tit de gö rü le bi lir.25

Plaz ma fe re zin hi per trig li se ri de mi de ilk kul la -
nı mı 1978’de Bet te rid ge ta ra fın dan bil di ril miş tir. O
gün den bu ya na hi per trig li se ri de mi te da vi sin de
kul la nıl mak ta dır. Yeh ve ark. hi per li pi de mi te da -
vi sin de tek bir plaz ma de ği şi mi se an sıy la se rum li-
pid le ri nin üç te iki si nin plaz ma dan te miz le ne bil-
di ği ni bil dir miş tir.26 Ka dı köy lü ve ark. da yedi ol gu-
luk bir se ri de plaz ma fe rez ile trig li se rit se vi ye sin de
%46.1 ve to tal ko les te rol se vi ye sin de de %50.8’lik
bir dü şüş kay det miş ler dir.27

Te ra pö tik plaz ma de ği şi mi ge be lik te hi per trig -
li se ri de mi ye bağ lı akut pan kre a tit te da vi sin de iyi
so nuç lar ver miş tir. Dit trich ve ark. ge be lik te ai le sel
hi per li pi de mi te da vi sin de altı plaz ma fe rez uy gu la -
ma sı ta ra ma sın da do ğu ma ka dar trig li se rit ler de
%27lik bir dü şüş ola bil di ği ni bil dir miş ler dir.28 Bi -
zim iki ol gu muz da da plaz ma fe rez te da vi si trig li se -
rit dü zey le rin de dra ma tik bir dü şüş ve akut
pan kre a tit tab lo sun da bir iyi leş me sağ la mış tır. An -
cak bir has ta mız ilk tri mes ter de akut pan kre a tit
tab lo suy la iki se ans plaz ma fe rez son ra sı trig li se rit
se vi ye sin de an lam lı dü şüş sağ la na bil me si ne rağ-
men, ge be li ğin baş la rın da ol ma sı ne de niy le ge be li -
ğin sür dü rül me si ni is te me miş ve son lan dı rıl mış tır.
Di ğer has ta mız ilk kez 28 haf ta da ol mak üze re üç
gün de bir top lam 12 se ans plaz ma de ği şi mi te da vi -

si ile 33. ge be lik haf ta sı na ka dar ta kip edil miş ve
do ğu mu ger çek leş ti ril miş tir.

Sep sis ve çok lu or gan yet mez li ği uy gun an ti -
bi yo tik te da vi si, he mo di na mik des tek ve has ta ta ki-
bin de kay de di len dü zel me le re rağ men ha len
yük sek mor ta li te ve mor bi di te oran la rı na sa hip tir.29

Or gan yet mez li ği nin eş lik et miş ol du ğu ağır sep sis,
vü cu dun in fek si yo na gös ter miş ol du ğu ge nel inf la -
ma tu ar ve pro ko a gu lan ce vap ne de niy le mey da na
ge lir.29-31 Ka rı şık olay lar zin ci rin de, bak te ri tok sin -
le ri, si to kin ve me di ya tör ler or gan yet mez li ği ne
kat kı da bu lu nur. Bu me di a tör le rin vü cut tan atıl-
ma sın da plaz ma fe re zin fay da sı son yıl lar da gi de rek
ar tan ka nıt lar la or ta ya kon mak ta dır. Shi mi zu ve
ark. en do tok sik şok ta 37 has ta da ad sorp si yon afe re-
zi nin ya şam ora nı nı art tır dı ğı nı bil dir miş ler dir.32

Bu sund ve ark. da sep tik şok ta mor ta li te ora nı nın
kon trol gru bun da %53.8 iken plaz ma fe rez gru bun -
da %33.3 ora nıy la be lir gin de re ce de düş tü ğü nü be-
lirt miş ler dir.30 Plaz ma fe rez cid di sep sis ve sep tik
şokun ge le nek sel te da vi se çe nek le ri ne yar dım cı bir
yön tem ola bi lir. Bu ko nu da pros pek tif, ran do mi ze,
çok mer kez li ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

SO NUÇ
Te ra pö tik plaz ma de ği şi mi ya da di ğer bir de yiş le
plaz ma fe rez, ye ni kli nik uy gu la ma alan la rıy la ge liş-
mek te olan bir te da vi se çe ne ği dir. An cak ül ke miz -
de kli nik de part man lar ara sın da ki ye ter siz ile ti şim
ve iş bir li ği ne de niy le pra tik te ge rek ti ği ka dar sık-
lık ta kul la nı la ma mak ta dır. Plaz ma fe re zin uy gun
va ka lar da, en iyi ko şul da ve za man da kul la nı mı nı
art tır mak adı na kli nik ler ara sı ile ti şim ve iş bir li ği -
nin iyi ol ma sı ge rek mek te dir.
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