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Özet 
Plazmaferez kanın plazmasının tam kandan ayrılması 

işlenilin tarif etmek için kullanılan bir terimdir. Plazmaferez, 
plazma değişimi ve plazma fıltrasyonu şeklinde uygulanabilir. 
Plazmaferez lerapotik etkisini oloanllkorları ve diğer isten­
meyen maddeleri plazmadan uzaklaştırarak gösterir. Bugüne 
kadar otoimmiin hastalıklardan toksik kutanöz hastalıklara 
kadar pek çok hastalıkta denenmiştir. Dermatolojide penıfıgus 
vıtlgaris başta olmak üzere elyolofisiııde otoiııınıünite 
düşünülen bir çok hastalıkta kullanılmaktadır. Biz de plaz-
majerezi dermatolojik açıdan irdelemeyi amaçladık. 
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Plazmaferez; kanın plazmasının tam kandan 
ayrılması işlemini tarif etmek için kullanılan bir 
terimdir (1-3). İlk olarak 1914 yılında John Jacob 
Abcl tarafından deneysel olarak nefrektomili 
köpeklerde oluşturulan toksemiyi tedavi etmek 
amacı ile kullanılmıştır (1). Sonradan otoimmiin 
hastalıklardan toksik kutanöz hastalıklara kadar 
yüzden fazla hastalıkta denenmiştir (4). 

Hemaferezıs yada aferezis ise kanın bir kom-
ponentinin alınıp geri kalanının hastaya tekrar ve­
rilmesi işlemidir. 

Aferezis (1); sitoferezis ve plazmaferez olarak 
iki ana grupta incelenir. 
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Summary 
Plasmapheresis, a term, is used for describing a process 

which separating blood plasma from complete blood. 
Plasmapheresis Is applied as two different ways; exchange of 
plasma and filtration of plasma. The therapeutic effect of 
plasmapheresis is to remove autoantibodies and other reluc­
tant things from plasma. Plasmapheresis has been experiment­
ed in some different diseases from autoimmune diseases to tox­
ic cutaneous discuses for years. In also dermatology, the 
method has been used for very kind o)'diseases, such as pem­
phigus vulgaris, which have been thought autoimmunity for 
their aetiology. We also aimed to research plasmapheresis in 
dermatology. 
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A. Sitoferezis: Kanın hücresel elemanlarından 
birisinin ayrıştırılması işlemidir; 

-Eritrositoferesiz 

-Lökoferezis 

-Lenfositoferezis 

-Trombositoferezis 

-Fotoferezis gibi alt gruplara ayrılır. 

Fotoferezis (Ekstrakorporal fotokemoterapi): 
Lökoferezis ile PUVA'mn birlikte uygulanması iş­
lemidir. 8 metoksipsoralen verilen hastaya lökofe­
rezis yapılır, UVA ile ışınlanan lökositler tekrar 
hastaya verilir (5). 

B. Plazmaferez: Tam kandan plazmanın 
ayrıştırılması işlemidir. Bu işlem sentrifugasyon 
veya membran filtrasyon yöntemiyle yapılabilir (1-
4). Sentrifugasyonun avantajı sitofereze de uygun 
bir yöntem olmasıdır (2,3). Membran filtrasyon 
tekniğinde sentetik yada semisentetik membranlar 
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kullanılır. Solitler mcmbranı aşarken, hücresel ele­
manlar aşamaz (6). Böylelikle plazma ayrıştırılmış 
olur. Bu yöntem plazmatcrezle sınırlıdır, sitoferez 
yapılamaz. Membran fıltrasyonu kaskat filtrasyona 
adapte edilebilir (2). 

Plazmaferez tedavide iki şekilde kullanılabilir: 
1. Plazma değişimi (terapotik plazma değişimi), 
2. Plazma fıltrasyonu. 

1. Plazma değişimi: Hastanın kanından plaz­
ması ayrıştırılır, kanın hücresel elamanları replas-
man sıvısı içinde tekrar hastaya verilir. Rcplasman 
sıvısı olarak insan albümini, taze donmuş plazma 
veya hıdroksi etil starch gibi maddeler kullanılır 
(1,2). 

2. Plazma fıltrasyonu: Burada plazma değişi­
mi söz konusu değildir. Plazmadaki istenmeyen 
protein yapısındaki maddelerin aşağıda açıklandığı 
şekillerde uzaklaştırılması işlemidir (1): 

a) Kaskat fıltrasyonu: Bu işlem oda ısısında 
yapılır. Daha önce ayrıştırılan plazma daha küçük 
potlan olan ikinci bir membrandan geçirilir. 
Böylelikle albümin ve benzeri küçük moleküler 
ağırlıklı proteinler globülin ve benzeri makro 
moleküllerden ayrılır. Albüminden zengin plazma 
hastaya geri verilir. Ayrıştırılmış olan istenmeyen 
protein fraksiyonları, immünglobülinlcr veya 
lipoproteinler gibi maddeler uzaklaştırılır (2,6). 

b) Kriyofıltrasyon: Bu işlem plazma soğutu­
larak yapılır. Kriyoglobiilinler gibi soğukta presi-
pite olan moleküllerin uzaklaştırılması amaçlanır 
(1,6). 

c) Termofdtrasyon: Vücut sıcaklığında yada 
daha üzerindeki sıcaklıklarda uygulanır. Hiperlipi-
demik hastalarda LDL'nin uzaklaştırılması için kul­
lanılır (6). 

Plazmaferez ımmüniteyi düzenleyici etki de 
göstermektedir. Bu etkisini humoral ve hücresel 
immünitedeki çoğu parametreyi azaltarak, fagositik 
indekste simültane yükselme meydana getirerek, 
makrofaj sistemini aktivc ederek ve kompleman 
aktivasyonu sağlayarak gösterir (7). 

Plazmaferez sonuçta terapotik etkisini; otoan-
tıkorlan, spesifik antikorları, inflamatuar proçesde-
ki yüksek molekül ağırlıklı proteinleri, C3, C4, C5, 
aktif kompleman ürünlerim, fıbrinojen ve diğer in­
flamatuar ajanları uzaklaştırarak gösterir (2,3,8,9). 

Plazmaferezin Dermatolojide Kullanımı 
Plazmaferez bugüne kadar bir çok dcrmatolo-

jik hastalıkta uygulanmıştır. Bu hastalıklarda plaz­
maferezin uygulanma yöntemi genellikle plazma 
değişimi ve plazma fıltrasyonu şeklinde olmuştur. 
Uygulama sıklığı, süresi ve hacmi yapılan çalış­
malarda değişiklik göstermektedir. Deri hastalık­
larının her birinde plazmaferezin terapotik etkisini 
ve uygulanış tekniğini belirleyecek geniş kapsamlı 
ve kontrollü çalışmalar bulunmadığından, henüz 
hastalığa göre tedavi protokolü ve seçilecek teknik 
tam olarak standardize edilememiştir. 

1. Pemfigus Vulgaris: Plazmaferez derma-
tolojik hastalıklar içinde en çok pemfigusta denen­
miştir. 

Bilindiği gibi pemfigus deriyi ve mükoz mem-
branları tutan otoimmün bülloz hastalıkların pro­
totipidir. İmmunfloresan ve immunelektron mik-
roskopi ile perilezyonel epidermiste, epidermal 
hücreler çevresinde IgG ve C3 depozitleri göste­
rilmiştir (10). 

Pemfiguslu hastaların serumlarında epidermal 
hücre yüzeyine karşı IgG tipi antikorlar vardır. Bu 
antikorlar akantolizden sorumludur (7). Plazma-
ferezlc bazı antikorlar uzaklaştırılır. 

Farklı sürelerle değişik sıklıklarda ve volüm-
lerde, beraberinde farklı dozlarda immünosüpresif 
ilaç veya kortikosteroid uygulanarak yapılan çalış­
malarda tartışmalı sonuçlar elde edilmiştir (10-14). 

Hemen hepsinin ortak görüşü olarak pemfigus­
ta plazmaferezin yerini ve etkinliğini şu şekilde 
açıklayabiliriz: 

^Plazmaferez pemfigusta ilk başvurulacak te­
davi değildir (15). 

*Klasik pemfigus tedavisine cevap vermeyen 
vakalarda yada klasik tedavinin yan etki­
lerinden dolayı tedaviye alternatif veya ilave 
olarak uygulanabilir (10-15). 

*Plazmaferezle beraber yüksek doz kortikos­
teroid veya azatiyoprin, siklosporin gibi im­
münosüpresif ilaçlar verilmesi gerekir (14-
16). Sadece plazmaferez yapılırsa antikorlar­
da rebaunda ve klinik relapsa sebep olur 
(12). 

T Klin J Dennalol 1999. 9 259 



I 

Tcom;ın E R D E M \e Ark. 

* Yüksek doz kortikosteroid ve immünosüpre-
sif ilaçlarla beraber plazmafcrcz uygulan­
masıyla dolanan pemfıgus antikor seviyeleri 
klasik tedaviye göre daha hızlı bir şekilde 
düşmektedir (17). 

Son zamanlarda yapılan bir çalışmada uzun 
süreli olarak ayda bir iki defa uygulanan plaz­
ma fcrezin rclatif olarak güvenli ve etkin bir 
prosedür olacağı bildirilmiştir. Sekiz hastada 
yapılan bir çalışmada hastalara ortalama 36 ay (5-
73 ay) plazmafcrcz uygulanmış. Her defasında 1.5-
3.0 litre plazma değişimi yapılmış ve iki ay içinde 
rcmısyon başlamış. Beraberinde verilen predni-
zolon dozuda azaltılmış (ortalama 38 mg/gün'den 
lOmg/gün dozuna indirilmiş) (18). Ayrıca tedaviye 
dirençli paraneoplastik pemfiguslu bir hastada 
plazmafcrcz denenmiş ve iyi sonuç almmıştır(l 9). 

2. Büllöz Pemfigoid: Tedaviye dirençli büllöz 
pemilgoıdlı hastalarda yapılan plazmaferezle iyi 
sonuçlar alınmış (20,21). Bu hastalarda da plaz-
mafereze ilave olarak kortikosteroid veya im-
münosüpresif ilaçlar önerilmektedir (4,20). 

3. Psoriasis ve Psorlatik Artri t : Psoriasisli 
hastalarda uygulanan palzmaferezin sonuçlarının 
olumlu olduğu bildirilmiştir (22-24). Psoriasisli 
hastalarda yapılan bir çalışmada plazmaferezin 
hastalığın otoimmün orijini olduğunu düşündüren 
immün durum ve denge değişiklikleri ile bağlantılı 
olarak belirgin terapotik etki gösterdiği kayde­
dilmiştir (25). 

Psoriatik artritte kenıoterapiyc (NSAID, sıto-
statiklcr, kortikosteroidler) ilave olarak yapılan 
plazmaferezin ilaçların etkisini potansiyelizc etki 
etmekte ve immüniteyi düzeltmekte faydalı 
okluğuna inanılmaktadır (26). 

4. Behçet Hastalığı: Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada, sıklofosfamıd ile birlikte plazmafcrcz 
uygulanmış ve etkili olduğu bildirilmiştir (27). 

5. Rekürren Aftöz Stomatit: 33 hastada 
yapılan bir çalışmada plazmaferezin hastaların 
genci durumunda iyileşme ve bukkal mukoza epite-
Hzasyonunda hızlanma ve rem i sy on sürelerinde 
uzama meydana getirdiği bildirilmiştir (28). 

6. Papüler Müsinozis: Papüler müsinozis te­
davisi son derece zor bir hastalıktır. Papüler müsi-
nozisli bir hastada sadece plazmafcrcz uygulanmış 
ve sonucun oldukça iyi olduğu bildirilmiştir (29). 
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7. Toksik Epidermal Nekroliz (TEN): 
TEN'dc ağrının azalmasında ve nekrolizin süratle * 
durmasında etkili ve güvenli bir metottur. TEN te­
davisinde tedavi yöntemlerinin ilk sırasında sayıla­
bileceği iddia edilmektedir (30). 

8. SLE: Plazmaferezin en tartışmalı endikasy-
onlarmdan birisidir. Hayatı tehdit eden (MSS tutu- ] 
lumu gibi), tedaviye dirençli vakalarda, serolojik 
aktivitenin olduğu durumlarda plazmafereze başvu-
rulabilir (4-6). 

9. Skleroderma: Şiddetli lokalize sklcroder-
malı hastalarda, A N A ve ss-DNA antikorlarıda 
yükselmışse tedaviye ilave olarak plazmafcrcz 
önerilir (31). 

lO.Sklerorniksödema: Daha önce tedaviye ce­
vap vermeyen skleromiksödemli bir hastada 
yapılan bir çalışmada başlangıçta umut verici ceva­
ba rağmen tedavi kesildikten sonra deri lezyon-
larmm daha hızlı bir şekilde tekrarladığı bildirilmiş 
(32). 

.11.Sjogren Hastalığı (Sendromu): Plazma­
ferezin hastaların genel durumlarında düzelme, 
lokal semptomlarda iyileşme ve rem i sy on 
sürelerinde uzama gibi etkileri görülmüştür (33). 

12. Kriyoglobülinenıi (Cryoglobulinemia): 
Şiddetli kriyoglobülinemilı hastalarda m atçı deri 
lezyonları varsa ve tedaviye dirençli ise kemoter-
apiyc (Kortikosteroid,siklofosfamid gibi) ilaveten 
plazmaferezin mantıklı bir yaklaşım olacağı öne 
sürülmektedir (34.35). 

1 
13. Hiper immünglobül in E Sendromu: i 

PNL'de kemotaksis defekti seramda kemotaksi in- | 
hibitörü tespit edilen hiperimmünglobülin E j 
sendromlu bir hastaya çift fıltrasyon plazmafcrcz 
uygulanmış. Plazmaferez tedavisiyle kemotaktik 
cevapta düzelme ve serumdaki kemotaksi in-
hibitörü seviyesinde azalma tespit edilmiştir (36). 

14. Diğer Dermatolojik Hastalıklar: Kutanöz i 
vaskülitte, dermatomiyozitte, porfıria kutanca tar­
da, eritropoetık protoporfıria, dermatitis herpeti-
formis. crıtema multiforme, plantar ksantoma (4), 
herpes gestasyones (37), tip II lepra reaksiyonu (38), 
solar ürtiker (39), nekrobiyotik ksantogranülomada 
(40), az sayıda olguda denenmiş faydalı sonuçlar } 
alındığı bildirilmiştir. 
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Ayrıca lökoferez ve ekstrakorporel fotofcrezin 
erken T hücreli deri lenfomasmda (CTCL) sempto-
matik rahatlık sağladığı bildirilmiştir (41). 

Yan Etkileri 
Plazmalcrez sırasında veya hemen sonra 

oluşan ölüm vakaları bildirilmiştir (3/10000). 
Ölümler sıklıkla kardiyak ve respiratuar yetmezliğe 
bağlıdır (42). Plazmaferczin en sık görülen yan etk­
ileri trombositopeni (12) ve hipogammaglobüline-
midır (1 3). Trombositopeni, komimi scntrifugasyon 
işlemine bağlı olarak gelişir (43). Hipogamma-
globülıncmı. hipokomplcmentemi ve pıhtılaşma 
faktörlerinin azalmasının sebebi ise bunların plaz­
ma ile uzaklaştırılmalarına bağlıdır (2). 

Plazmalcrez yapılırken kullanılan sitratın se­
bep olduğu hipokalsemık semptomlar görülebilir. 
Bunlar: aritmi, karpopedal spazm, bulantı, kusma, 
parestezı, kas scğırmcsidir (2,12,43). 

Yetersiz replasman sıvısına bağlı hipovolemi 
ve hipotansiyon gelişebilir (2,3,43). Yine replas­
man sıvısının aşın verilmesi ile hipervolemi, ak­
ciğer ödemi gelişebilir (10,43). 

Plazma değişimi sırasında verilen taze donmuş 
plazma veya albümine karşı allerjik reaksiyon 
gelişebilir (2,10). 

T DP transfüzyonu ile AİDS, hepatit gibi trans-
füzyon'a geçen enfeksiyonları bulaştırma riski 
vardır (2). 

Plazmalcrez sonrası görülebilen sepsisin sebe­
binin immünosüpresıf ilaç kullanılmasına bağlı 
olduğu düşünülüyor (11). 

Ayrıca lokal enfeksiyonlar, hava embolisi, per­
ileri k sinir travması, ckstrakorporal hemoliz, ateş 
ve titreme plazmaferezde görülebilen yan etkilerdir 
(2,3,43). 
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