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Yogun Bakim Unitemizde Cesitli
Endikasyonlarla Uyguladigimiz Terapotik
Plazmaferez Deneyimlerimiz

Our Experience on Therapeutic Plasmapheresis
Performed for A Variety of Clinical Indications
in Our Intensive Care Unit

OZET Amag: Terapétik plazma degisimi biiyiik miktarda plazmanin, plazma yer degistiricileriyle
degistirilip hastaya geri verilmesini igerir. Hastanemizde gesitli endikasyonlarda giderek artan sik-
likta uygulanmaktadir. Bu ¢alismada 2007-2009 yillar: arasinda Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim iinitesinde terapotik plazmaferez uygulamalarimizi geriye
doniik olarak aragtirmaya ve literatiir bilgisi egliginde tartigmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Te-
rapétik plazma degisimi uygulanan hastalar demografik 6zellikleri, endikasyonlari, plazmaferez uy-
gulama siklig1 ve toplam uygulama sayis1 ve uygun vakalarda, plazmaferez 6ncesi ve sonrasi
biyokimyasal parametreler agisindan geriye doniik taranmustir. Veriler NCSS 2007 & PASS 2008
Statistical Software ile analiz edilmistir. Bulgular: Bu yillar arasinda, 19-77 yaglar1 arasinda (ortala-
ma 36,88+19,85 yil) 10 hasta, toplam 45 seans terapotik plazmaferez tedavisi almistir. Terapotik
plazma degisimi i¢in en sik endikasyon norolojik hastaliklar olup, bunlar arasinda dért Guillain-Bar-
re sendromu, bir myastenia gravis, bir Stiff-Person sendromu ve bir de inatc1 epilepsi vakasi bulun-
maktadir. Diger endikasyonlar ise iki adet gebelikte hiperlipidemiye bagh akut pankreatit ve bir
sepsis olgusudur. Akut pankreatit vakalarinda plazmaferez ile trigliserid seviyeleri ortalama 1482.8
mg/dl'den 889.8 mg/dl'ye diismiistiir (p<0.01). Mortal seyreden sepsis harig biitiin vakalarda, plaz-
maferez tedavisi klinik iyilesme ile sonuglanmigtir. Sonug: Terapétik plazma degisimi, yeni klinik
kullanim alanlariyla gelismekte olan bir tedavi segenegidir. Klinikler aras1 yakin iletisim ile bir¢ok
endikasyon i¢in faydal bir tedavi yontemi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez; sinir sistemi hastaliklari; yogun bakim

ABSTRACT Objective: 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. Material
and Methods: 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. Results: 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.
Conclusion: 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.

Key Words: Plasmapheresis; nervous system diseases; intensive care
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lazmaferez (PF) bir¢ok immunolojik ve tok-
Psikolojik rahatsizlikta kullanilan ekstrakor-

poral olarak kani temizleyen nonspesifik bir
tedavi yontemidir ve siirekli degisen ve gelisen tek-
niklerle birlikte yaklasik 80 yildir uygulanmakta-
dir. Plazmafereze dayali tedavi yontemlerinin 6zii;
immiin kompleksler, proteine bagh toksinler, oto-
antikorlar ve yiiksek molekiil agirlikh soliitler ile
proteine bagl soliitlerin uzaklagtirilmasina daya-
nir."? Terim olarak, tedavi amaciyla hasta kanin-
dan sekilli elemanlardan ayrilan plazmanin biyiik
bolimiiniin uzaklagtirilmas: ve yerine uzaklastiri-
lan plazma sivist ile fiziksel 6zellikleri benzer (pH,
viskosite gibi) yapay plazma, kristaloid ya da kollo-
id solusyonlarinin konmasi iglemi olarak aciklana-
bilir. Terapdtik plazma degisimi (TPD), ¢6ziinebi-
len maddeleri direkt olarak intravaskiiler kompart-
mandan uzaklagtirir. Plazmada bulunan ve hasta-
ik patogenezinden sorumlu olan ¢esitli proteinlere
ornek olarak monoklonal proteinler, kriyoglobu-
linler, immunkompleksler, lipoproteinler, oto ve
alloantikorlar ile toksinler verilebilir. Plazmafere-
zin muhtemel etki mekanizmalari; eksik olan plaz-
ma faktérlerinin yerine konmasi, inflamatuar
mediyatdrlerin ortamdan uzaklastirilmasi, immiin
regulasyonun gii¢lendirilmesi ve retikuloendoteli-
al sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesidir.?

Bagta hematolojik ve noérolojik olmak tizere,
onkolojik, romatolojik, immiinolojik, nefrolojik,
endokrinolojik, toksikolojik ve dermatolojik bir¢ok
hastalikta TPD primer ya da yardimc: tedavi ola-
rak kullanilan terapotik aferezdir.*>

Bizim yogun bakim {initemizde de gesitli endi-
kasyonlarla terapotik plazmaferez giderek artan
siklikla uygulanmaktadir. Bu makalede 2007-2009
yillar1 arasinda Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim {initesinde uy-
gulanmus terapotik plazmaferez olgular retrospek-
tif olarak aragtirilmis ve plazmaferez uygulamalar:
literatiir bilgisi esliginde tartisilmistar.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galismada, 2007-2009 yillar1 arasinda terapdtik
plazmaferez uygulanmis hastalarin geriye doniik
kayitlar1 incelenmistir. Incelemede hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, altta yatan has-
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talik ve plazmaferez endikasyonu, plazmaferez i¢in
acilan santral kateterizasyon yeri, plazmaferez uy-
gulama siklif1 ve toplam seans sayisi, plazma degi-
simi icin kullanilan toplam taze donmus plazma
miktar1 ve uygun olgularda plazmaferez Oncesi ve
sonrasi objektif bulgular (biyokimyasal tetkik so-
nugclar: gibi) degerlendirmeye alinmistir.

Genel bir kural olarak, yogun bakimimizda te-
davi altina alinan her hastaya ve yakinlarina yapi-
lacak tedaviler konusunda bilgilendirme yapilir,
gereginde bu verilerin ¢alismalar i¢in kullanilabi-
lecegi yoniinde bilgi verilip onamlar: alinir. Calig-
maya dahil edilen hastalarin da onamlar1 alinmistir.

Cesitli endikasyonlarla farkl kliniklerden te-
rap6tik plazmaferez yapilmasi i¢in yogun bakim
klinigimize gonderilen hastalara iglem 6ncesi biyo-
kimyasal (elektrolit dengesi, koagulometri ve trom-
bosit sayis1 gibi) ve klinik acidan genel bir
degerlendirme sonrasinda Prismaflex cihazi (Gam-
bro Lundia AB, Branding & Market Com, Sweden)
ile Prismaflex TPE 2000 set (Gambro Lundia AB,
Branding & Market Com, Sweden) kullanilarak
plazmaferez uygulandi. Hastalar plazmaferez iglemi
boyunca vital bulgularinin takibi agisindan moni-
torize edildiler (Nihon-Kohden BSM 4113 K, Ni-
hon-Kohden Corporation, Tokyo, Japan).

Plazmaferez uygulamalar1 2-3 giin araliklarla
yapilmis olup, biitiin islemlerde degistirilecek top-
lam plazma voliimii 40 ml/kg iizerinden hesaplan-
mig,%” ve tiim olgularda degisen volimiin replas-
mani i¢in taze donmus plazma kullanilmigtir. Siste-
min antikoagiilasyonu i¢in 10 tinite/kg heparin in-
fizyonu kullanilmigtir. Her hasta i¢in plazmaferez
seans sayis1 klinik iyilesme gozlemlenerek ve lite-

ratiirler baz alinarak belirlenmistir.

Elde edilen veriler degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢in NCSS 2007&PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, fre-
kans) yani sira trigliserit diizeylerinin kargilagtir-
malarinda paired sample t test kullanildi. Anlamli-
ik P< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)
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I BULGULAR

2007-2009 yillar1 arasinda toplam 10 hastaya 45 se-
ans terapotik plazmaferez islemi yapilmigtir. Hasta-
larin yaslar1 19 ile 77 yil arasinda degismekte olup
ortalama yas 36.88 + 19.85’dir. Kadin olgu oram
%060, erkek olgu orani da %40’dir. Hastalarin tera-
potik plazmaferez endikasyonlar: arasinda nérolo-
jik hastaliklar baslica nedenleri olusturmustur.
Dort olgunun endikasyonu Guillain-Barre sendro-
mu (GBS), bir olgu myastenia gravis (MG), bir olgu
Stiff-Person sendromu (SPS), bir olgu inatc1 epilep-
si, iki olgu gebelikte hipertrigliseridemiye bagh
akut pankreatit ve bir olgu da sepsis nedeniyle plaz-
maferez tedavisi almigtir. Hastalarin ikisi haric hep-
sinde plazmaferez icin diyaliz kateteri femoral
vene, iki hastada da subklavyen vene takilmigtir.
Higbir hastada katetere ait komplikasyona rastlan-
mamugtir (Tablo 1).

Guillain-Barre sendromu ve hipertrigliseride-
miye bagl akut pankreatit nedenleriyle plazmafe-
rez uygulamalarinda ortalama seans sayisi sirasiyla
dort ve yedi iken, myastenia gravis nedeniyle iki
seans, Stiff-Person sendromunda yedi seans, inatc1
epilepsi nedeniyle bes seans ve sepsis nedeniyle de
bir seans uygulama yapilmistir (Tablo 1 ve 2).

Hipertrigliseridemiye bagh akut pankreatit
tablosundaki her iki olguda da olay gebelik komp-
likasyonu gibi goriinmekle birlikte, her iki vakanin
da ailesel hiperlipidemi 6ykiisii mevcuttur. Akut
pankreatit olgularinda plazmaferez 6ncesi triglise-
rit, ortalama 1482.8 mg/d’den 889.8 mg/dl’'ye ge-
0.001).
LDL-kolesterol seviyesini de anlamli derecede dii-

rilemistir  (p= Plazmaferez tedavisi
stirmistir (p< 0.05), ancak HDL-kolesterol ve ami-
laz diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik olmamistir (p> 0.05) (Tablo 3).

Sepsis harig tiim endikasyonlarda plazmaferez
uygulamalar klinik iyilesme ile sonlanmistir. Islem
sirasinda biri hari¢ hi¢cbir hastada komplikasyonla
karsilagilmamais; sadece myastenia gravis'li bir has-
tada bir seansin sonuna dogru hipotansiyon, titre-
me, ajitasyon ve tasikardi gelismesi {izerine isleme
son verilmistir.

I TARTISMA

Plazmaferez plazma ile kan hiicrelerinin birbirin-
den ayrilmasi ve sonrasinda kan hiicrelerinin albu-
min ve serum fizyolojik ile dolagima geri verilmesi
esasina dayanan bir yéntemdir.? Islem sirasinda 2-
4 litre plazmanin islenmesi ile kompleman, koagii-
lasyon faktorleri ve immiinglobulinlerde %60

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve plazmaferezin teknik ézellikleri, endikasyonlari ile sonuglari.

Ortalama yas (yIl) 36.88 + 19.85
Cinsiyet (kadin/erkek) 6/4
Kateterizasyon bélgesi (femoral ven/subklavyen ven) 8/2

Plazmaferez teknigi
Replasman sivisi

Taze donmus plazma

Replase edilen toplam plazma hacmi 40mlkg
Antikoagulan 10 unite/kg heparin
Plazmaferez endikasyonu GBS

4
Ortalama uygulama sayisl 4
Komplikasyon 0
Sonug iyilesme

MG SPS IE HT S
1 1 1 2 1
2 7 5 7 1
1 0 0 0 0
iyilesme iyilesme iyilesme iyilesme  6lum

Komplikasyon: hipotansiyon, titreme, ajitasyon ve tasikardi
GBS: Guillain Barre sendromu

MG: Myastenia Gravis

SPS: Stiff-Person sendromu

E: inatgi epilepsi

HT: Hipertrigliseridemi

S: Sepsis

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)

1685



Eren ve ark.

Yogun Bakim

TABLO 2: Her hasta i¢in uygulanan plazmaferez sayisi.
Plazmaferez seans sayisi
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
inatci epilepsi 5
Sepsis 1

TABLO 3: Hipertrigliseridemide plazmaferez sonuglari.

Plazmaferez dncesi Plazmaferez sonrasi

(Ort«SD) (Ort«SD)
Trigliserit {mg/d|) 1432.8 + 572.8 889.8 + 321.2*
LDL-kolesterol (mg/dl) 286.7 +93.2 135.4 + 57.2**
HDL-kolesterol {mg/dl) 327127 248+ 10.1
Amilaz (U/L) 95.3+12 94.1+124

LDL-kolesterol: diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL-kolesterol: yiksek yogunluklu
lipoprotein
Paired samples t test; * p< 0.001, **p< 0.05.

oraninda azalma saglanabilmekte, immiinglobulin-
ler disindaki proteinlerin kan diizeyleri 48 saat
icinde normal degerlerinin %75’ ine ulagmaktadar.®
tigc-bes seans uygulama ile immiinglobulin diizey-
lerinde %90 oraninda azalma olmakta ve immiing-
lobulinlerin yeniden normal kan diizeylerine
ulagmalar1 birkag hafta siirmektedir.” Plazmaferez
seans say1 ve siklig1 cogunlukla ampirik olarak, has-
taliga ve alinan cevaba gore belirlenir. Dolasim ile
dokular arasindaki dengeyi saglamak {izere plazma-
ferez uygulamalarn bir ya da birkag¢ giinlitk aralik-
larla yapilir. Genel olarak 10-15 giin i¢inde toplam
5-7 seans islem yapilir.® Farkli hastaliklar i¢in en
uygun degistirme semalar: tam olarak bilinme-
mektedir. Klinigimizde 2-3 giin araliklarla ve her
seferinde 40 ml/kg’lik bir plazma hacminin alina-
rak taze donmus plazma ile tamamlanmas: seklin-
deki protokol uygulanmaktadir.

Plazmaferez i¢in yeterli kan akimini saglamak
i¢in, tedavinin siiresi géz 6ntinde bulundurularak

1686

femoral, subklavyen ya da internal juguler venin
kateterizasyonu, veya arteriyovenoz fistiil agilma-
s1 gerekir. Biz de hastalarimiza femoral ven katete-
ri ve iki hastada da subklavian ven kateteri takarak
plazmaferez uyguladik ve hicbir hastada kateteri-
zasyona ait komplikasyonla kargilagmadik.

TPD i¢in uygulanacak plazma hacmi genellik-
le 40 ml/kg’dir. Ancak plazma hacmi; kan hacmi
(hasta agirlig1 x 70) x (1-hematokrit) formiilii ile de
hesaplanabilir. Hesaplanan plazma hacminin 1-1.5
kat1 TPD i¢in kullanilmakta olup genellikle 3000-
4500 ml’dir.”® Hastalarin ¢ogunda yerine koymak
icin %4-5’lik albumin solusyonlar: ya da taze don-
mus plazma tercih edilir. Albiimin kullanma duru-
munda viral bulas ve alerjik reaksiyonlar soz
konusu olmamaktadir, ancak albumin kullanimi
maliyeti arttirmaktadir. Halen kullanilan teknik-
lerle plazmaferez sirasinda yan etkiler ¢ok az ve ha-
fif olarak goriilmektedir. Bu yan etkiler arasinda
bradikardi, hipotansiyon, solgunluk, bas dénmesi,
bulanti, kusma, parestezi, kas kramplar sayilabilir.
Yan etkiler fazla oldugunda islem gegici olarak dur-
durulabilmektedir. Biz de bir hastamizda plazma-
ferez seansinin son yarim saatinde hipotansiyon,
tasikardi, titreme gibi bulgulara rastlayip seansi
derhal durdurarak problemi ¢6zdiik.

Plazmafereze bagl mortalite degisik serilerde
1/400 ile 1/5000 arasinda degisir.!! Oliimlerin birgo-
gu fatal kardiyak aritmi ile ilgilidir. Kardiyak arit-
milerin en 6nemli nedeni sitratin antikoagiilan
olarak kullanilmasidir.”!° Biz plazmaferez islemi si-
rasinda antikoagulan olarak heparin kullandik ve
hi¢bir hastada buna ait komplikasyona rastlama-
dik.

Guillain-Barre sendromu (GBS); immiin ko6-
kenli subakut polindropati tablosudur. Progressif
simetrik flask paralizi, derin tendon reflekslerinin
kayb1 mevcuttur. On plandaki patoloji; kondiiksi-
yon blokuna yol acan demiyelinizasyon seklinde-
dir. GBS tedavisinde kullanilan ilk spesifik tedavi
plazmaferez tedavisidir. Besylizden fazla hastay:
kapsayan ¢ prospektif kontrollii ¢alisgma PF'in
GBS’de etkili oldugunu gostermistir.'''* Bu calig-
malar sonucunda tedavi edilen grupta dort hafta so-
nunda kas giiclinde iyilesmenin daha iyi oldugu,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)
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destekle ve desteksiz yiiriime ve ventilatorden ay-
rilma i¢in gerekli siirenin daha kisa oldugu goste-
Tedavi
baslamalidir. Hafif vakalarda PF’in roli belirsiz ol-

rilmistir. teshis koyulur koyulmaz
makla beraber, erken donemde hastaligin nasil sey-
redecegi bilinmediginden PF baslanmalidir. Fransiz
Isbirligi Grubunun caligmasi iki kez PF uygulanan
hafif vakalarda iyilesmenin, uygulanmayan vaka-
lara gore daha 6nce bagladigini gostermistir.'* Bu
calisma sonucunda GBS’in orta ve agir formlarinin
ikiden fazla plazmaferez uygulamasindan fayda go-

rebilecekleri sonucuna varilmigtir.

Plazmaferez uyguladigimiz dért GBS hastami-
zin ikisinde intraven6z immunoglobulin (IVIG) te-
davisine yanit alinamamas: ve ikisinde de IVIG
tedarik edilememesi nedeniyle plazmaferez plan-
lan- mistir. Bir hastada yedi seans, bir hastada bes,
diger ikisinde de iki seans PF sonrasinda GBS’le
uyumlu elektromyelografi (EMG) bulgular (igne
EMGsinde “alt ve tist ekstremitede bakilan sinir-
lerde ileti yanitlar1 kaydedilemedi ya da motor ile-
ti incelemesinde ulnar distal latansi uzun cevap
amplitiidi diisiik” seklinde bulgular) diizelmis ve
klinik iyilesme gozlenmistir.

Myastenia gravis, otoantikorlar tarafindan ase-
tilkolin reseptorlerinin (AchR) harabiyeti sonucu,
asetilkolin aktivitesinde azalma ve degisiklige bag-
L1 olarak gelisen néromuskiiler iletim bozuklugu-
dur. Myastenia gravisin tedavisinde farkli tedavi
rejimleri vardir. Plazmaferez 1976’dan beri hastali-
gin akut alevlenmeleri sirasinda kullanilmaktadir.
Giintimiizde plazmaferez; myastenik krizde, klasik
tedaviye yanit vermeyen, kortikosteroid kullani-
mina bagl olarak ciddi yan etki goriilen, hizh dii-
zelmenin istendigi olgularda ve agir neonatal
myastenia graviste kullanilmaktadir.”

Myastenia gravisli bir ¢ok olguda PF’e verilen
yanit biiylik 6lciide kisinin otoantikorlar: tekrar
sentez etme hizina baglidir ve 48 saat sonra klinik
olarak anlaml yanit alinmaktadir.” Tindall, bes de-
fa PF yapilan hastalarda her defasinda AchR anti-
korlar1 miktarinda ortalama % 86 azalma
saptamigtir.’® Riley ve ark., MG’li olgularda plaz-
maferez uygulamasindan sonra % 90 oraninda iyi-

lesme goriirken, Mahalati ve ark. 36 olgu iizerinde
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yaptiklar1 ¢alismalarinda tiimiinde iyilesme sapta-

maglardar, 1718

Intravenz immunoglobulinin myastenia gra-
viste kullanimi i¢in endikasyonlar PF ile benzerdir
ve her ikisi de glinler icerisinde diizelme saglaya-
bilmektedir.' Bu hastalikta IVIG ve plazmaferez
arasinda genis kontrollii randomize ¢aligmalar he-
niiz olmamakla birlikte, bir ¢ok ¢aligma myastenik
krizde ilk secenek olarak plazmaferez uygulanma-
sin1 6nermektedir.'®?° Bizim myasteni olgumuz da-
ha o6nce IVIG tedavisi almig ve timektomi
planlanmis, 6ncesinde iki seans plazmaferez yapil-
masi i¢in bize gonderilmisti. Olguda ikinci seansin
sonuna dogru taze donmus plazma replasmaniyla
hipotansiyon, titreme, ajitasyon ve tasikardi gelis-
mesiyle seans sonlandirildi.

Stiff-Person sendromu (SPS), gévde ve ekstre-
mite kaslarinda progresif rijitide ve spazm ile ka-
rekterize bir hastaliktir.?? Hastalarin yaklagik
%60’1nda glutamik asit dekarboksilaz (GAD) enzi-
mine karsi antikor mevcuttur. SPS diabetes melli-
tus, bazi otoimmun hastaliklar ve neoplazmlar ile
birlikte seyredebilir. SPS’de semptomlar diazepa-
ma yanit verebilir.”? Prednisone, IVIG ve TPD gibi
immunomodiilatuar tedaviler faydal olabilir ancak
kontrollii caligmalar yapilmamigstir. Brashear ve
Phillips plazmaferezin GAD otoantikorlarini azalt-
t1igin1 ve klinik iyilesme sagladigini bildirmigler-
dir.” Bizim SPS olgumuz da, diazepam ve IVIG gibi
medikal secenekler denenmis olmasina ragmen iyi-
lesme saglanamayinca, PF i¢in yogun bakimimiza
gonderilmis bir hastaydi. Yedi seans PF sonrasinda
hastanin tiim semptomlar1 geriledi ve noroloji ser-
visinde 10 giinliik bir takip ve tekrar medikal teda-
vi sonrasinda tam kiir ile hasta evine taburcu edildi.

Epilepsi bir¢ok norolojik hastaligin semptomu
olarak ortaya ¢ikabilir. Son yillarda epilepside oto-
immun mekanizmalarin rol aldigina dair bulgular
artmigtir. Bunlar arasinda serum otoantikorlarinin
epileptojenik olabilecegi yoniinde deneysel veriler
ve bazi1 epileptik sendromlarin immunmodiilasyo-
na yanitiyla ilgili bildiriler sayilabilir.* Bu neden-
le baz1 epilepsi sendromlarinin plazmaferezden
fayda gormesi miimkiindiir. Biz de sebebi agikla-
namayan ve tedaviye yaniti olmayan inatgi bir epi-
lepsi vakasina uyguladigimiz bes seans plazmaferez
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tedavisi sonrasinda hastada klinik iyilesme sagla-

yabildik.

Akut pankreatitin gebelikteki orani 1/1000-
1/11000 gebelik arasinda degisir. Gebelikte akut
pankreatitin en sik nedeni kolelitiyazisdir, bunun
yani sira gebelikte hipertrigliseridemiye ve ilaglara
bagl pankreatit de goriilebilir.®

Plazmaferezin hipertrigliseridemide ilk kulla-
nim1 1978’de Betteridge tarafindan bildirilmigtir. O
giinden bu yana hipertrigliseridemi tedavisinde
kullanilmaktadir. Yeh ve ark. hiperlipidemi teda-
visinde tek bir plazma degisimi seansiyla serum li-
pidlerinin tgte ikisinin plazmadan temizlenebil-
digini bildirmistir.” Kadikoylii ve ark. da yedi olgu-
luk bir seride plazmaferez ile trigliserit seviyesinde
%46.1 ve total kolesterol seviyesinde de %50.8’lik
bir diisiis kaydetmiglerdir.?’

Terapétik plazma degisimi gebelikte hipertrig-
liseridemiye bagl akut pankreatit tedavisinde iyi
sonuglar vermistir. Dittrich ve ark. gebelikte ailesel
hiperlipidemi tedavisinde alt1 plazmaferez uygula-
mas1 taramasinda doguma kadar trigliseritlerde
%271ik bir diisiis olabildigini bildirmiglerdir.?® Bi-
zim iki olgumuzda da plazmaferez tedavisi triglise-
rit diizeylerinde dramatik bir disiis ve akut
pankreatit tablosunda bir iyilesme saglamistir. An-
cak bir hastamiz ilk trimesterde akut pankreatit
tablosuyla iki seans plazmaferez sonras: trigliserit
seviyesinde anlaml diisiis saglanabilmesine rag-
men, gebeligin baglarinda olmas: nedeniyle gebeli-
gin stirdiiriilmesini istememis ve sonlandirilmigtir.
Diger hastamiz ilk kez 28 haftada olmak iizere iig
giinde bir toplam 12 seans plazma degisimi tedavi-

si ile 33. gebelik haftasina kadar takip edilmis ve
dogumu gergeklestirilmistir.

Sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi uygun anti-
biyotik tedavisi, hemodinamik destek ve hasta taki-
binde kaydedilen diizelmelere ragmen halen
yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir.?’
Organ yetmezliginin eglik etmis oldugu agir sepsis,
viicudun infeksiyona gostermis oldugu genel infla-
matuar ve prokoagulan cevap nedeniyle meydana
gelir.?3! Karigik olaylar zincirinde, bakteri toksin-
leri, sitokin ve mediyatorler organ yetmezligine
katkida bulunur. Bu mediatorlerin viicuttan atil-
masinda plazmaferezin faydasi son yillarda giderek
artan kanitlarla ortaya konmaktadir. Shimizu ve
ark. endotoksik sokta 37 hastada adsorpsiyon afere-
zinin yagam oramini arttirdigini bildirmislerdir.*
Busund ve ark. da septik sokta mortalite oraninin
kontrol grubunda %53.8 iken plazmaferez grubun-
da %33.3 oraniyla belirgin derecede diistiigiinii be-
lirtmiglerdir.*® Plazmaferez ciddi sepsis ve septik
sokun geleneksel tedavi seceneklerine yardime: bir
yontem olabilir. Bu konuda prospektif, randomize,
¢ok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

I SONUG
Terapotik plazma degisimi ya da diger bir deyisle
plazmaferez, yeni klinik uygulama alanlariyla gelis-
mekte olan bir tedavi secenegidir. Ancak iilkemiz-
de klinik departmanlar arasindaki yetersiz iletigim
ve igbirligi nedeniyle pratikte gerektigi kadar sik-
Iikta kullanilamamaktadir. Plazmaferezin uygun
vakalarda, en iyi kosulda ve zamanda kullanimini
arttirmak adina klinikler aras: iletisim ve isbirligi-
nin iyi olmas: gerekmektedir.
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