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Giriþ

Aferez; Yunanca�dan köken alan, ayrýþtýrmak veya
ayýrýp uzaklaþtýrmak anlamýna gelen bir kelimedir.
Tamamen otomatik sistem olan aferez cihazlarýnýn
çalýþma prensibi; santrifügasyon ve optik okuyucular
sayesinde istenen komponentin toplanmasý, kalan
kýsmýn geri verilmesi esasýna dayanýr. Aferez,
uzaklaþtýrýlan komponente göre isimlendirilir. Örneðin

Özet

Terapötik aferez çeþitlerinden en sýk kullanýlan, tedavi amaçlý plazma deðiþimi, tam kanýn hastadan alýnarak
bir cihaz vasýtasý ile komponentlerine ayrýlmasý ve bu komponentlerden þekilli elemanlarýn diðer bir plazma
kaynaðý ile (doðal veya yapay) birlikte hastaya geri verilmesidir. Hastanemiz yoðun bakým ünitesinde 1 yýl
içerisinde plazmaferez uyguladýðýmýz olgularý retrospektif olarak deðerlendirdik. Toplam 11 olguya 56 seans
plazmaferez yapýlmýþtýr. 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) olduðu
saptandý. Ýþlenen kan hacmi 5479 mL ± 1597 mL, deðiþtirilen plazma hacmi 2777 mL ± 542 mL, süre 184 dk
± 42 dk olarak hesaplanmýþtýr. Ýþlemler sýrasýnda oluþan komplikasyonlar ise %36.4 oranýndadýr.
Sonuç olarak yoðun bakýmda yatan kritik olgularýn tedavisinde plazmaferez kullanýmýnýn önemli bir destek
tedavi olabileceði, hastanýn yatýþ süresini azaltmada, klinik semptomlarýn azalmasýnda ve geleneksel tedaviye
önemli katký yaptýðý ve hatta bazý hastalýklarda yerini tuttuðu göz önüne alýnmalýdýr.

Anahtar kelimeler: Terapötik Plazmaferez, Plazmaferez Endikasyonlarý

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. Ýt 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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trombosit iþlemi; trombosit aferezi, eritrosit toplanmasý
da eritrosit aferezi olarak isimlendirilirler. Ayrýca
uygulanan kiþiye göre; donasyon aferezi ve terapötik
aferez (tedavi edici/amaçlý) olarak ikiye ayrýlýr (1-
3). Tedavi amaçlý aferez direkt hastaya uygulanýr ve
primer ya da sekonder tedavi yöntemi olarak kullanýlýr.
Bunlardan en yaygýn kullanýlaný tedavi amaçlý plazma
deðiþimidir. Terapötik (tedavi edici/amaçlý) aferez
(hemaferez), bir hastanýn sývý kompartýmanýnýn
dolaþan kýsmý olan kanýn anormal bileþenlerden birinin
veya birçoðunun klinik olarak fayda veya tedavi
saðlamak amacý ile temel fiziksel yöntemler (santrifüj,
adbsorbsiyon, filtrasyon gibi) kullanýlarak deplesyonu
ve/veya deðiþtirilmesi iþlemi olarak da tanýmlanabilir
(1,4).
Terapötik aferez çeþitlerinden en sýk kullanýlan, tedavi
amaçlý plazma deðiþimi, tam kanýn hastadan alýnarak
aferez cihazý vasýtasý ile komponentlerine ayrýlmasý
ve bu komponentlerden þekilli elemanlarýn replasman
sývý (doðal veya yapay) ile birlikte hastaya geri
verilmesidir. Literatürde plazmaferez ile birlikte
hastanýn plazmasýnýn alýnmasý ve baþka bir plazmanýn
verilmesi anlamýna gelen �plasma exchange� deyimi
de kullanýlmaktadýr.
Bu çalýþmada, hastanemiz yoðun bakým ünitesinde
1 yýl içerisinde plazmaferez uyguladýðýmýz olgularý
retrospektif olarak deðerlendirdik.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþmada, Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi Yoðun Bakým Ünitesinde 1 Ocak 2006 ile
31 Aralýk 2006 tarihleri arasýnda plazmaferez
gerçekleþtirilen olgular retrospektif olarak incelendi.
Tüm tedavi amaçlý plazma deðiþim iþlemleri
Haemonetics MCS+ marka aferez cihazýyla ve hasta
baþýnda gerçekleþtirildi.
Replasman sývýsý olarak taze donmuþ plazma ya da
% 25�lik albümin kullanýldý. Deðiþim oraný olarak 1
ya da 1.5 plazma hacmi kullanýldý. Ýþlem için
antekübital ven ya da venöz yolu uygun olmayan
hastalarda santral venöz kateter damar yolu kullanýldý.
Plazmaferez gerçekleþtirilen olgularýn sayýsý, toplam
plazmaferez seans sayýlarý, endikasyonlarý, replasman
sývýlarý, iþlem bilgileri, uygulama yolu, komplikasyon
oranlarý, ek hastalýklarýn varlýðý, yatýþ süreleri ve
mortalite oranlarý kaydedildi.

Bulgular

Toplam 11 olguya 56 seans plazmaferez yapýldý.
Plazmaferez iþlemi olgu baþýna en az 1, en fazla 9
seans yapýldý.

Olgularýn plazmaferez endikasyonlarýna göre tanýlarý
incelendiðinde; 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) olduðu saptandý (Tablo 1).

 Tablo 1. Plazmaferez Uygulanan Hastalýklarýn Endikasyon Tablosu.

Replasman sývýsý olarak %81.8 taze donmuþ plazma
(n=9) ve %18.2 albumin/izotonik solüsyonu (n=2)
kullanýlmýþ olduðu saptandý.
Olgularýn %63.6�sýnýn (n=7) plazmaferez endikasyonu
olan hastalýklarýnýn yanýnda ek hastalýðý
bulunmuyordu. Ek hastalýk saptanan olgularýn
%36.4�ünde (n=4) hipertansiyon, diyabet,
hiperbilirubinemi ve vaskülit olduðu saptandý.
Plazmaferez seanslarýnda; iþlenen kan hacmi 5479
mL ± 1597 mL, deðiþtirilen plazma hacmi 2777 mL
± 542 mL, süre 184 dk ± 42 dk olarak hesaplanmýþtýr.
Ýþlemlerde damar yolu olarak %81.8�inde santral
venöz kateter (n=9) ve %18.2 de antekübital ven
(n=2) kullanýlmýþ olduðu saptandý.
Ýþlemler sýrasýnda oluþan komplikasyonlar ise %36.4
oranýndadýr. Bunlar; damar yolu problemi (n=2),
alerji (n=1) ve hipertansiyon (n=1) þeklindedir.
Hastalarýn ortalama yatýþ süresi 18.8 gün, mortalite
oranýný % 36.4 olduðunu saptandý.

Tartýþma

Tedavi amaçlý plazma deðiþimi son yýllarda giderek
artan bir endikasyon listesine sahiptir ve hýzla
geliþmekte olan bir tedavi yöntemidir (5). Terapötik
plazma deðiþimi (Plazmaferez) iþlemi, hasta
plazmasýnýn aferez cihazý yardýmýyla uzaklaþtýrýlýp
yerine taze donmuþ plazma, albumin, hidroksi etil
starch gibi replasman sývýlarýn konulmasý esasýna
dayanmaktadýr. Plazmada bulunan proteinlerin,
immün bileþenlerin, metabolitlerin ve istenmeyen
bazý kompleks maddelerin kontrolsüz artmasý

Hastalýk AABB ASFA

Gullian Barre Sendromu I I
Wegeneer Granulomatozis I II
Trombotik Trombositopenik Purpura I I
Kriyoglobulinemi II II
Myastenia Gravis I I
Goodpasture Sendromu I I
Rapid Progressive Glomerulonefrit (Pauci) II II

I: Standart tedavi
II: Kabul edilen yan tedavi
III: Refrakter hastalarda
IV: Kontrollü çalýþmalarda etkisiz
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plazmaferezin en genel endikasyonlarýdýr (6).
Plazmaferez uyguladýðýmýz 11 hastadaki 7 taný ile
ilgili endikasyon tablosu AABB (Amerikan Kan
Bankalarý Birliði)ve ASFA (Amerikan Aferez
Derneði) verilerine göre tablo 1�de verilmiþtir.
Plazmaferez uyguladýðýmýz tüm olgular bu
endikasyonlar kapsamýndaydý (Tablo 2). Plazmaferez
uygulanan  has ta la r ýmýzdan;  endikasyon
sýnýflandýrmasýnda I - IV arasý belirlenen hastalýklardan
genel olarak I (standart tedavi) ve II (kabul edilen
yan tedavi) olanlarý seçildiði gözlenmiþtir.

Tablo 2. Olgularýn tanýlarý, sayýlarý, mortalite ve ek hastalýk varlýðýna
göre daðýlýmý.

Plazmaferez sýrasýnda 1 veya 1.5 plazma volümü
alýnýr yerine albümin veya diðer plazma fraksiyonlarý
fizyolojik serum ile birlikte replasman sývýsý olarak
kullanýlýr (7). Plazmaferez iþlemi sadece intravasküler
kompartmanda yapýlýr. Tedavinin etkinliði; iþlenen
kan hacmi, her iþlemde deðiþtirilen plazma hacmi,
yapýlan iþlemlerin toplam sayýsý ve deðiþim sýklýðý,
hücreler veya plazma bileþenlerinin mobilize olabilme,
dengeleme ve tekrar sentezleme hýzlarý gibi
parametrelere baðlýdýr. Bir plazma hacmi TPD iþlemi
sonrasý kan protein ve bazý bileþenlerde meydana
gelecek deðiþiklikler ile bunlarýn ortalama iþlemden
48 saat sonraki toparlanma oranlarý tablo 3�de
verilmiþtir. Plazma deðiþimi, plazmada çözülebilen
maddeleri direk olarak intravasküler kompartýmandan
uzaklaþtýrýr. Sentez ve katabolizma hýzý belirli bir
denge halindedir ve kompartýmanlar arasýndaki
hareket çok yavaþ olmaktadýr. Bu yüzden intravasküler
kompartman, çözünebilir içeriði replasman sývýlarý
ile deðiþtirilecek olan plazma hacmini hesaplamada
kullanýlýr.
Toplam kan hacmi: (70 mL/kg) x (vücut aðýrlýðý kg)
Toplam plazma hacmi: (1-Hematokrit) x (Toplam

kan hacmi)

Tablo 3. Plazmaferez iþlemi sonucunda plazma hacminin bazý kan
bileþenlerindeki etkinliði (1,5).

Standart protokollerde genellikle hesaplanan plazma
hacminin 1.0 - 1,5 katý kullanýlýr. Bu uygulama ile
tek seansta plazmadan arýndýrýlmak istenen ideal solut
yük özelliðindeki patolojik proteinlerin %50-70�i
uzaklaþtýrýlmýþ olur. Çeþitli durumlarda hesaplanan
hacmin 2-3 katýna çýkýlabilir. Plazmaferez iþlemiyle
1 plazma volümü deðiþtirildiðinde toplam plazmanýn
%63�ü uzaklaþtýrýlýrken, 3 plazma volümü
deðiþtirildiðinde bu oran %95 olmaktadýr (8).
Plazmaferezin etkisi deðiþik mekanizmalar ile
açýklanmaya çalýþý lmýþtýr:  bir  antikorun,
immünkomplekslerin, monoklonal bir proteinin,
toksin veya sitokinlerin ortadan kaldýrýlmasý, spesifik
bir plazma faktörünün yerine konmasý ve son olarak
plasebo etkisi olduðu þeklindedir (7). Bizim
plazmaferez uyguladýðýmýz olgulardan Myastenia
Gravis, Goodpasture sendromu, Trombotik
trombositopenik purpura ve Gullian-Barre sendromlu
toplam 7 olgunun farklý fizyopatoloji sonucunda
otoantikorlarýn geliþtiðini ve tedaviden fayda
gördüklerini saptadýk. Glomerulonefrit ve
kr iyoglobul inemi nedeniyle  plazmaferez
uyguladýðýmýz 2 olguda ise baþlýca immunkompleksler
ve makromoleküllerin uzaklaþtýrýlmasý saðlanmýþtýr.
Trombotik trombositopenik purpurada serumda eksik
olan von willabrand faktörü parçalayan
metalloproteazýn eksikliði hastalýktan sorumludur.
Plazma deðiþimi ya da tek baþýna plazma replasmaný
ile hastalýða karþý baþarýlý sonuçlar alýnmýþtýr (3,8).
Bu çalýþmada Trombotik trombositopenik purpura
tanýsý alan sadece 1 olgu vardý ve olumlu sonuç aldýk.
Plazmaferez tedavisi proteine baðlý eksojen toksinlerin
uzaklaþtýrýlmasýnda da etkindir. Diyalize giren
hastalarda biriken alüminyum (ensefalopati), ilaçlarýn
(sodyum klorat, digoksin) ve diðer metabolitlerin
plazma deðiþimi ile uzaklaþtýrýlmasý bu hastalarýn
tedavisinde önemli yer tutmaktadýr. Ayrýca özellikle
Romatoid artritte kuvvetli bir plasebo etkisi olduðu
gözlenmiþtir (9,10).

Olgularýn Tanýlarý Olgu Mortalite Ek Hastalýk
Sayýsý

Gullian Barre Sendromu 3 - Diabetus Mellitus (1)

Wegeneer Granulomatozis 2 1 Hipertansiyon (1)

Trombotik 2 1
Trombositopenik Purpura

Kriyoglobulinemi 1 - Hiperbiluribinemi

Myastenia Gravis 1 -

Goodpasture Sendromu 1 -

Rapid Progressive 1 1 Vaskülit
Glomerulonefrit

Bileþen Bazal Deðerden 48 Saat Sonra 
    % Azalma % Toparlanma

Pýhtýlaþma Faktörleri 25-50 60-100
Fibrinojen   63   65
Ýmmünglobulinler   63   45
Karaciðer Enzimleri 55-60  100
Paraproteinler 30-60 Deðiþken
Bilirubin   45  100
C3    63 60-100
Trombositler 25-30 75-100
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Tedavi amaçlý plazma deðiþiminde çeþitli replasman
sývýlarý kullanýlmaktadýr. Bunlar, taze donmuþ plazma
(TDP), %5 albumin, serum fizyolojik (%0.9 NaCl ),
kolloidal niþastalar (%3 HES) ve %25 albumindir.
%5 albumin genellikle replasman sývýsýnýn en az
%60�ýný oluþturmaktadýr. Bizim olgularýmýzda iki
çeþit replasman sývýsý kullanýldýðýný saptadýk. En sýk
TDP kullanýlmýþtýr. Gerek kolay elde edilebilirliði,
gerekse maliyet açýsýndan avantajý sebebiyle TDP
diðer replasman sývýlarýna tercih edilmiþtir.
Komplikasyonlar genel olarak damar yolu, replasman
solüsyonlarý ve iþlem kaynaklý olmaktadýr (11). Tedavi
amaçlý plazmaferez iþlemi sýrasýnda olasý
komplikasyonlar tablo 4�de verilmiþtir.

Tablo 4. Plazma Deðiþimi Komplikasyonlarý (5, 9).

Sonuç

Plazmaferez genellikle primer tedavi yöntemi
olmamakla beraber özellikle plazmadan kaynaklanan
hastalýklarda destek tedavi olarak önemli bir role
sahiptir. Plazmaferezin kullaným endikasyonlarý gün
geçtikçe artmaktadýr. Bu çalýþmada otoimmun veya
plazmasýnda otoantikor geliþen olgularýn plazmaferez
tedavisinden faydalandýðýný, sað kalým oranlarýný
arttýrdýðýný, ek hastalýðý olmayan olgularda prognozun
daha iyi olduðunu saptadýk. Baþarýnýn artmasýnda
doðru endikasyonun konulmasýnýn da oldukça önem
arz etmekte olduðunu gördük. Doðru endikasyon ile
birlikte solüsyon seçimi, iþlem bilgisi ve deneyimli
ekibin müdahalesi de iyi sonuçlar alýnmasýnda etkili
olmakta olduðu görülmektedir.
Sonuç olarak yoðun bakýmda yatan kritik olgularýn
tedavisinde plazmaferez kullanýmýnýn önemli bir
destek tedavi olabileceði, hastanýn yatýþ süresini
azaltmada, klinik semptomlarýn azalmasýnda ve
geleneksel tedaviyi önemli katký yaptýðý ve hatta bazý
hastalýklarda yerini tuttuðu göz önüne alýnmalýdýr.
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Santral Venöz Kateter Replasman Solüsyonu Aferez Ýþlemi

Sepsis Alerjik/Anaflaktik reaksiyon Sývý dengesizliði

Tromboz Ateþ Hipotansiyon

Pnömotoraks Hemoliz Anemi

Hematom Hipokalsemi Cihazýn
bozulmasý

Hava embolisi Koagülopati
Arter yaralanmasý Plazma proteinlerinde azalma

Akut akciðer hasarý


