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Ozet

Terapotik aferez cesitlerinden en sik kullanilan, tedavi amacli plazma degisimi, tam kanin hastadan alinarak
bir cihaz vasitasi ile komponentlerine ayrilmasi ve bu komponentlerden sekilli elemanlarin diger bir plazma
kaynag: ile (dogal veya yapay) birlikte hastaya geri verilmesidir. Hastanemiz yogun bakim {initesinde 1 y1il
icerisinde plazmaferez uyguladigimiz olgulari retrospektif olarak degerlendirdik. Toplam 11 olguya 56 seans
plazmaferez yapilmustir. 3 olgunun Gullian Barre Sendromu (%27.2), 2 olgunun Wegeneer Granulomatozis
(%18.2), 2 olgunun Trombotik Trombositopenik Purpura (%18.2) ve birer olgu ile Kriyoglobulinemi (%9.1),
Myastenia Gravis (%9.1), Goodpasture Sendromu (%9.1) ve Rapid Progressive Glomerulonefrit (%9.1) oldugu
saptandu. Islenen kan hacmi 5479 mL + 1597 mL, degistirilen plazma hacmi 2777 mL + 542 mL, siire 184 dk
+ 42 dk olarak hesaplanmistir. Islemler sirasinda olusan komplikasyonlar ise %36.4 oranindadir.
Sonug olarak yogun bakimda yatan kritik olgularin tedavisinde plazmaferez kullaniminin énemli bir destek
tedavi olabilecegi, hastanin yatis stiresini azaltmada, klinik semptomlarin azalmasinda ve geleneksel tedaviye
onemli katki yaptig1 ve hatta bazi hastaliklarda yerini tuttugu goz 6niine alinmalidir.
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Abstract
Plasmaphaeresis administration in Intensive Care Unit of Hospital of Suleyman Demirel University

The plasma change; the most wide spread usage of therapeutic aphaeresis types is withdrawing the whole
blood from the patient with a device and separating it to its components and administrating the shaped
elements to the patient with another plasma source. We evaluated the cases performed plasmaphaeresis for
1 year in our hospital. Fifty six seance of plasmaphaeresis was performed to total 11 cases. It was determined
that 3 cases were Guillaine Barre syndrome (27.2%), 2 cases were Thrombotic Thrombocytopenic Purpurosis
(18.2%), one case was Cryglobulinemia (9.1%), Myasthenia Gravis (9.1%), Goodpasture Syndrome (9.1%),
and Rapid Progressive Glomerulonephrit. The manipulated volume of blood was 5479 mL + 1597 mL, the
changed plasma volume was 2777 mL £ 542 mL, time was 184 min *+ 42 min. The ratio of complications
during manipulations was 36.4%.As a result, plasmapheresis can be used significant treatment method in
critically ill patient in intensive care units. This is significantly increase of patient’s stay period in hospital
and increase the clinical symptoms. It is consider that plasmapheresis can be used hepler treatment method
and also sometimes can be succeeded of main treatment.

Key words: Therapeutic Plasmapheresis, Plasmapheresis Indication.
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Girig

Aferez; Yunanca’dan koken alan, ayristirmak veya
ayirip uzaklastirmak anlamina gelen bir kelimedir.
Tamamen otomatik sistem olan aferez cihazlariin
calisma prensibi; santrifiigasyon ve optik okuyucular
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trombosit iglemi; trombosit aferezi, eritrosit toplanmasi
da eritrosit aferezi olarak isimlendirilirler. Ayrica
uygulanan kisiye gore; donasyon aferezi ve terapotik
aferez (tedavi edici/amacli) olarak ikiye ayrilir (1-
3). Tedavi amagl aferez direkt hastaya uygulanir ve
primer ya da sekonder tedavi yontemi olarak kullanilir.
Bunlardan en yaygin kullanilani tedavi amagli plazma
degisimidir. Terapotik (tedavi edici/amaclt) aferez
(hemaferez), bir hastanin sivi kompartimaninin
dolasan kismi olan kanin anormal bilesenlerden birinin
veya bircogunun klinik olarak fayda veya tedavi
saglamak amaci ile temel fiziksel yontemler (santrifiij,
adbsorbsiyon, filtrasyon gibi) kullanilarak deplesyonu
velveya degistirilmesi iglemi olarak da tanimlanabilir
(1,4).

Terapoétik aferez ¢esitlerinden en sik kullanilan, tedavi
amagli plazma degisimi, tam kanin hastadan alinarak
aferez cihazi vasitasi ile komponentlerine ayrilmasi
ve bu komponentlerden sekilli elemanlarin replasman
sivi (dogal veya yapay) ile birlikte hastaya geri
verilmesidir. Literatiirde plazmaferez ile birlikte
hastanin plazmasinin alinmasi ve baska bir plazmanin
verilmesi anlamina gelen “plasma exchange” deyimi
de kullanilmaktadhr.

Bu calismada, hastanemiz yogun bakim iinitesinde
1 y1l igerisinde plazmaferez uyguladigimiz olgulari
retrospektif olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesinde 1 Ocak 2006 ile
31 Aralik 2006 tarihleri arasinda plazmaferez
gergeklestirilen olgular retrospektif olarak incelendi.
Tim tedavi amagl plazma degisim islemleri
Haemonetics MCS+ marka aferez cihaziyla ve hasta
basinda gerceklestirildi.

Replasman sivisi olarak taze donmus plazma ya da
% 25’lik alblimin kullanildi. Degisim oran1 olarak 1
ya da 1.5 plazma hacmi kullanildi. Islem igin
antekiibital ven ya da vendz yolu uygun olmayan
hastalarda santral vendz kateter damar yolu kullanildi.
Plazmaferez gergeklestirilen olgularin sayisi, toplam
plazmaferez seans sayilari, endikasyonlari, replasman
stvilari, islem bilgileri, uygulama yolu, komplikasyon
oranlari, ek hastaliklarin varligi, yatis siireleri ve
mortalite oranlar1 kaydedildi.

Bulgular

Toplam 11 olguya 56 seans plazmaferez yapildi.
Plazmaferez islemi olgu basina en az 1, en fazla 9
seans yapildi.

Olgularm plazmaferez endikasyonlarina gére tanilari
incelendiginde; 3 olgunun Gullian Barre Sendromu
(%27.2), 2 olgunun Wegeneer Granulomatozis
(%18.2), 2 olgunun Trombotik Trombositopenik
Purpura (%18.2) ve birer olgu ile Kriyoglobulinemi
(%9.1), Myastenia Gravis (%9.1), Goodpasture
Sendromu (%9.1) ve Rapid Progressive
Glomerulonefrit (%9.1) oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Plazmaferez Uygulanan Hastaliklarin Endikasyon Tablosu.

Hastalik AABB ASFA
Gullian Barre Sendromu I I
Wegeneer Granulomatozis 1 1T
Trombotik Trombositopenik Purpura 1 I
Kriyoglobulinemi 1I I
Myastenia Gravis 1 I
Goodpasture Sendromu 1 I
Rapid Progressive Glomerulonefrit (Pauci) 11 I

I: Standart tedavi

II: Kabul edilen yan tedavi

IIT: Refrakter hastalarda

IV: Kontrollii caligmalarda etkisiz

Replasman s1visi olarak %81.8 taze donmus plazma
(n=9) ve %18.2 albumin/izotonik soliisyonu (n=2)
kullanilmis oldugu saptandi.

Olgularin %63.6’sinin (n=7) plazmaferez endikasyonu
olan hastaliklarinin yaninda ek hastalig:
bulunmuyordu. Ek hastalik saptanan olgularin
%36.4’linde (n=4) hipertansiyon, diyabet,
hiperbilirubinemi ve vaskiilit oldugu saptandi.
Plazmaferez seanslarinda; islenen kan hacmi 5479
mL + 1597 mL, degistirilen plazma hacmi 2777 mL
+ 542 mL, siire 184 dk + 42 dk olarak hesaplanmustir.
Islemlerde damar yolu olarak %81.8’inde santral
venoz kateter (n=9) ve %18.2 de antekiibital ven
(n=2) kullanilmis oldugu saptandi.

Islemler sirasinda olusan komplikasyonlar ise %36.4
oranindadir. Bunlar; damar yolu problemi (n=2),
alerji (n=1) ve hipertansiyon (n=1) seklindedir.
Hastalarin ortalama yatis stiresi 18.8 giin, mortalite
oranini % 36.4 oldugunu saptandi.

Tartigma

Tedavi amacgh plazma degisimi son yillarda giderek
artan bir endikasyon listesine sahiptir ve hizla
gelismekte olan bir tedavi yontemidir (5). Terapotik
plazma degisimi (Plazmaferez) islemi, hasta
plazmasinin aferez cihazi yardimiyla uzaklastirilip
yerine taze donmus plazma, albumin, hidroksi etil
starch gibi replasman sivilarin konulmas1 esasina
dayanmaktadir. Plazmada bulunan proteinlerin,
immiin bilesenlerin, metabolitlerin ve istenmeyen
bazi1 kompleks maddelerin kontrolsiiz artmasi
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plazmaferezin en genel endikasyonlaridir (6).
Plazmaferez uyguladigimiz 11 hastadaki 7 tani ile
ilgili endikasyon tablosu AABB (Amerikan Kan
Bankalar1 Birligi)ve ASFA (Amerikan Aferez
Dernegi) verilerine gore tablo 1’de verilmistir.
Plazmaferez uyguladigimiz tiim olgular bu
endikasyonlar kapsamindaydi (Tablo 2). Plazmaferez
uygulanan hastalarimizdan; endikasyon
siniflandirmasinda I - IV arasi belirlenen hastaliklardan
genel olarak I (standart tedavi) ve II (kabul edilen
yan tedavi) olanlari se¢ildigi gdzlenmistir.

Tablo 2. Olgularin tanilari, sayilari, mortalite ve ek hastalik varligina
gore dagilimu.

Olgularin Tanilart Olgu  Mortalite Ek Hastalik

Sayist
Gullian Barre Sendromu 3 - Diabetus Mellitus (1)
Wegeneer Granulomatozis 2 1 Hipertansiyon (1)
Trombotik 2 1

Trombositopenik Purpura
Kriyoglobulinemi - Hiperbiluribinemi
Myastenia Gravis

Goodpasture Sendromu

'

Rapid Progressive 1 Vaskiilit

Glomerulonefrit

Plazmaferez sirasinda 1 veya 1.5 plazma voliimii
alinir yerine albiimin veya diger plazma fraksiyonlari
fizyolojik serum ile birlikte replasman sivisi olarak
kullanilir (7). Plazmaferez islemi sadece intravaskiiler
kompartmanda yapilir. Tedavinin etkinligi; islenen
kan hacmi, her islemde degistirilen plazma hacmi,
yapilan islemlerin toplam sayisi ve degisim siklig1,
hiicreler veya plazma bilesenlerinin mobilize olabilme,
dengeleme ve tekrar sentezleme hizlar1 gibi
parametrelere baglidir. Bir plazma hacmi TPD iglemi
sonras1 kan protein ve bazi bilesenlerde meydana
gelecek degisiklikler ile bunlarin ortalama islemden
48 saat sonraki toparlanma oranlar1 tablo 3’de
verilmistir. Plazma degisimi, plazmada ¢dziilebilen
maddeleri direk olarak intravaskiiler kompartimandan
uzaklastirir. Sentez ve katabolizma hizi belirli bir
denge halindedir ve kompartimanlar arasindaki
hareket ¢cok yavas olmaktadir. Bu ylizden intravaskiiler
kompartman, ¢dziinebilir icerigi replasman sivilari
ile degistirilecek olan plazma hacmini hesaplamada
kullanilir.

Toplam kan hacmi: (70 mL/kg) x (viicut agirligt kg)

Toplam plazma hacmi: (1-Hematokrit) x (Toplam
kan hacmi)

Tablo 3. Plazmaferez islemi sonucunda plazma hacminin bazi kan
bilesenlerindeki etkinligi (1,5).

Bilesen Bazal Degerden 48 Saat Sonra
% Azalma % Toparlanma
Pihtilasma Faktorleri 25-50 60-100
Fibrinojen 63 65
Immiinglobulinler 63 45
Karaciger Enzimleri 55-60 100
Paraproteinler 30-60 Degisken
Bilirubin 45 100
Cs 63 60-100
Trombositler 25-30 75-100

Standart protokollerde genellikle hesaplanan plazma
hacminin 1.0 - 1,5 kat1 kullanilir. Bu uygulama ile
tek seansta plazmadan arindirilmak istenen ideal solut
yik ozelligindeki patolojik proteinlerin %50-70’1
uzaklastirilmig olur. Cesitli durumlarda hesaplanan
hacmin 2-3 katina ¢ikilabilir. Plazmaferez iglemiyle
1 plazma voliimii degistirildiginde toplam plazmanin
%631 uzaklastirilirken, 3 plazma volimi
degistirildiginde bu oran %95 olmaktadir (8).
Plazmaferezin etkisi degisik mekanizmalar ile
aciklanmaya ¢alisilmistir: bir antikorun,
immiinkomplekslerin, monoklonal bir proteinin,
toksin veya sitokinlerin ortadan kaldirilmast, spesifik
bir plazma faktoriiniin yerine konmasi ve son olarak
plasebo etkisi oldugu seklindedir (7). Bizim
plazmaferez uyguladigimiz olgulardan Myastenia
Gravis, Goodpasture sendromu, Trombotik
trombositopenik purpura ve Gullian-Barre sendromlu
toplam 7 olgunun farkli fizyopatoloji sonucunda
otoantikorlarin gelistigini ve tedaviden fayda
gordiiklerini saptadik. Glomerulonefrit ve
kriyoglobulinemi nedeniyle plazmaferez
uyguladigimiz 2 olguda ise baslica immunkompleksler
ve makromolekiillerin uzaklastirilmasi saglanmaistir.
Trombotik trombositopenik purpurada serumda eksik
olan von willabrand faktorii parcalayan
metalloproteazin eksikligi hastaliktan sorumludur.
Plazma degisimi ya da tek basina plazma replasmani
ile hastaliga kars1 basarili sonuglar alinmistir (3,8).
Bu calismada Trombotik trombositopenik purpura
tanisi alan sadece 1 olgu vardi ve olumlu sonug aldik.
Plazmaferez tedavisi proteine bagli eksojen toksinlerin
uzaklastirilmasinda da etkindir. Diyalize giren
hastalarda biriken aliiminyum (ensefalopati), ilaglarin
(sodyum klorat, digoksin) ve diger metabolitlerin
plazma degisimi ile uzaklastirilmasi bu hastalarin
tedavisinde dnemli yer tutmaktadir. Ayrica 6zellikle
Romatoid artritte kuvvetli bir plasebo etkisi oldugu
gdzlenmistir (9,10).
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Tedavi amagl plazma degisiminde ¢esitli replasman
stvilart kullanilmaktadir. Bunlar, taze donmus plazma
(TDP), %5 albumin, serum fizyolojik (%0.9 NaCl ),
kolloidal nisastalar (%3 HES) ve %25 albumindir.
%35 albumin genellikle replasman sivisinin en az
%60’ 1m1 olusturmaktadir. Bizim olgularimizda iki
cesit replasman s1visi kullanildigini saptadik. En sik
TDP kullanmilmistir. Gerek kolay elde edilebilirligi,
gerekse maliyet agisindan avantaji sebebiyle TDP
diger replasman sivilarina tercih edilmistir.
Komplikasyonlar genel olarak damar yolu, replasman
sollisyonlar1 ve iglem kaynakli olmaktadir (11). Tedavi
amacli plazmaferez islemi sirasinda olasi
komplikasyonlar tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Plazma Degisimi Komplikasyonlari (5, 9).

Santral Venoz Kateter Replasman Soliisyonu Aferez Islemi

Sepsis Alerjik/Anaflaktik reaksiyon Sivi dengesizligi
Tromboz Ates Hipotansiyon
Pnémotoraks Hemoliz Anemi
Hematom Hipokalsemi Cihazin
bozulmasi

Hava embolisi Koagiilopati

Arter yaralanmasi Plazma proteinlerinde azalma

Akut akciger hasari

Sonug

Plazmaferez genellikle primer tedavi yontemi
olmamakla beraber 6zellikle plazmadan kaynaklanan
hastaliklarda destek tedavi olarak énemli bir role
sahiptir. Plazmaferezin kullanim endikasyonlar1 giin
gectikge artmaktadir. Bu ¢alismada otoimmun veya
plazmasinda otoantikor gelisen olgularin plazmaferez
tedavisinden faydalandigini, sag kalim oranlarini
arttirdigini, ek hastalig1 olmayan olgularda prognozun
daha iyi oldugunu saptadik. Basarinin artmasinda
dogru endikasyonun konulmasinin da olduk¢a 6nem
arz etmekte oldugunu gordiik. Dogru endikasyon ile
birlikte soliisyon se¢imi, islem bilgisi ve deneyimli
ekibin miidahalesi de iyi sonuglar alinmasinda etkili
olmakta oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak yogun bakimda yatan kritik olgularin
tedavisinde plazmaferez kullaniminin 6nemli bir
destek tedavi olabilecegi, hastanin yatis siiresini
azaltmada, klinik semptomlarin azalmasinda ve
geleneksel tedaviyi onemli katki yaptig1 ve hatta bazi
hastaliklarda yerini tuttugu géz oniine alinmalidir.
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