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OZET

Terapotik plazmaferez degisimi (TPD) tedavisi birgok nérolojik hastalikta basariyla kullanilmaktadir. Merkezimizde TPD cesitli diger
hastaliklarin yani sira birgok norolojik vakada kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, Ocak 2010 ile Aralik 2014 arasinda TPD uygulanan hastalarin
verileri analiz edildi. Toplamda 775 seans, 114 siklus ve 86 hastanin verileri degerlendirildi ve analiz edildi. Ortanca yas 49,8 idi. 75 hasta
noroloji bolimiinde, 11 hasta ise dahiliye yogun bakim unitesi'nde takip edildi. Plazmaferez igin en sik endikasyonlar myastenia gravis,
multipl skleroz ve polindropatilerdi (sirastyla %35, %21, %9.3). TPD'de replasman s1visi olarak Taze Donmus Plazma (TDP) kullanilanlarda
albumin kullanilanlara gére ¢ok daha az hipotansiyon gelisti [sirasiyla 2 (%0.9);25(%4.4)](p<0.05). 114 siklus degerlendirildiginde
sikluslarin %92’sinde klinik yanit vardi. Norolojik hastaliklarda TPD, minimal yan etki ile yiiksek klinik yanit oranina sahip giivenli bir
prosediir olarak kabul edilir.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez komplikasyonlari. Myastenia gravis. Norolojik hastaliklar. Plazma degisimi. Polinoropati.

Five Years Plasma Exchange Experience In Neurological Diseases, Single Center Study

ABSTRACT

Therapeutic plasmapheresis exchange (TPE) treatment is used successfully in many neurological diseases. At our center, TPE is used in
many neurological cases in addition to various other diseases. In this study, data of patients who underwent TPE between January 2010 and
December 2014 were analyzed. In total, 775 sessions, 114 cycles, and 86 patients’ date were evaluated and analyzed. The median age was
49.8 years. 75 patients were followed in the neurology department and 11 patients were followed in the internal medicine intensive care unit.
The most common indications for plasmapheresis were myasthenia gravis, multiple sclerosis, and polyneuropathies (respectively, %35, %21,
%9.3). In TPE, hypotension developed much less in those using Fresh Frozen Plasma (FFP) as replacement fluid compared to those using
albumin [respectively, 2 (%0.9); 25(%4.4)] (p<0.05). When 114 cycles were evaluated, there was a clinical response in 92% of the cycles.
TPE in neurological diseases is considered a safe procedure with a high clinical response rate with minimal side effects.
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Gelig Tarihi: 18.Kasim.2024 Hastalarin plazmasinda bulunan ve hastaliklara neden
Kabul Tarihi: 23 Aralik 2024 oldugu disiiniilen monoklonal proteinler, immiin
Dr. Metin ERGUL kompleksler, lipoproteinler, otoantikorlar ve toksinler
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, gibi maddelerin hastanin  plazmasiyla birlikte
Nefroloji Bilim Dall, uzaklastirilarak  yerine hastalik  etkeni  oldugu
Kocaeli, Turkiye. diistiniil ddeleri i 1 1

Tel: 0505 401 51 35 lsiiniilen maddeleri icermeyen replasman sivilarmin
E-posta: dr.metinergul@gmail.com konuldugu islem plazmaferez olarak

adlandirilmaktadir. Replasman sivisi olarak saglikli

Yazarlann ORCID Bilgileri: insanlardan toplanmis olan taze donmus plazma

Metin ERGUL: 0000-0002-0706-6550

Serife Seyda ZENGIN ACEMOGLU: 0000-0003-3237-0623 (TDP) kullanilabilecegi gibi sadece albiimin igeren
Kemal AYGUN: 0000-0001-6033-5150 serumlar da kullanilabilir. Plazma degisim sikligi ve
Elif Isinsu Bagoglu: 0009-0002-1226-1518 degistirilmesi gereken plazma hacmi, hastaliga ve
Omir Gékmen SEVINDIK: 0000-0001-9636-4113 .. . . .

Fatin DEMIRKIRAN: 0000-0002-1172-8668 plazmaferez tedavisine karst klinik yanita gore

531



degisiklik gésterebilmektedirl. Plazmaferez islemi
ekstrakorporeal bir tedavi oldugundan tedavi spesifik
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu komplikas-
yonlar arasinda hipotansiyon, hipokalsemiye bagl
tetani, kanama-pihtilagma bozukluklari, kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlar ve kateter ile iliskili sorunlar
sayilabilir.

Myastenia Graves (MG), Multipl Skleroz (MS),
Guillain Barre Sendromu (GBS), Polinoropatiler,
Noromiyelitis ~ Optika  Spektrum  Bozukluklar
(NMOSB) gibi bir ¢ok norolojik hastaligin
etyolojisinde otoantikorlar veya bunlar ile iliskili
immun sistem bozukluklar1 suclanmaktadir. Bu
otoantikorlar veya immunkomplekslerin plazmaferez
yontemiyle uzaklagtirilmasi uzun zamandir tedavide
basariyla kullanilmaktadir.”> Biz bu calismada Ocak
2010 ile Aralik 2014 yillar1 arasindaki bes yillik
dénemde Dokuz Eyliil Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde Norolojik bir hastalik nedeniyle
plazmaferez uygulanan hastalarin verilerini inceledik.

M. Ergiil ve ark.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Dokuz Eyliil Universite Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji Servisinde 01.01.2010-31.12.2014
tarihleri arasinda tedavi goriip plazmaferez tedavisi
uygulanmis 86  hastanin  kayitlar1  incelendi.
Calismamiz, 28.05.2015 tarih ve 2015/14-39 karar
numarasi ile Dokuz Eyliil Universite Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan onaylandi.

Hastanemiz Kan Merkezindeki plazmaferez kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin takip edildigi
servis, tanilari, islem tarihleri, yas, boy ve kilosu,
damar erisim yolu ve lokalizasyonu, plazmaferezde
kullanilan replasman sivilari, kan gruplari, islem
sirasinda  komplikasyon gelisip gelismedigi, gelisen
komplikasyonlar, islem Oncesi antihistaminik, steroid
ve kalsiyum kullanimi, degistirilen plazma hacmi,
siklus ve seans sayist kan merkezi kayitlarindan
incelendi.

Istatistiksel analiz:

Tilim istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows
sirim 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak gerceklestirildi. Normallik varsayimini
degerlendirmek igin  Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanildi. Normal dagilimli siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma (SD) ile sunuldu,
normal dagilimli olmayan siirekli degiskenler medyan
ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) ile sunuldu. Kategorik
degiskenler gozlem sayisi ve ylizdelerle sunuldu.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare testi
ile belirlendi. p degeri < 0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya ocak-2010 ile aralik-2014 arasinda kan
bankas1 aferez {initesinde ndrolojik bir hastalik
nedeniyle plasmaferez uygulanan hastalarm tamami
dahil edildi. Norolojik hastalik digt bir sebeple
plazmaferez uygulanan hastalar dislandi.

Calismada toplam 86 hastanin verileri incelendi Bu
hastalarin 75’1 (% 87,2) noroloji servisinde takip
edilirken 11’1 (% 12,8) dahiliye yogun bakim
iinitesinde takip edilmekteydi. Hastalarin 25’1 erkek
(% 29), 61’1 kadin (%71), yas ortalamast 49,8 (16-82)
yil ve ortalama viicut kitle indeksleri (BMI) 27,3
(+5,5)’til.

Plazmaferez igleminin giinliik, giinasir1 veya haftada 3
defa uygulandigi gorildii. Degistirilmesi gereken
plazma hacmi hastanin hematokrit diizeyi ve kilosuna
gore hesaplanmaktadir. Hastalarimizin  ortalama
degistirilmesi gereken plazma hacimleri 2.97 (£0.8)
litre ve ortalama islem sireleri 109.6 (£38.1)
dakikaydi.

Incelenen hastalarin 30’u MG, 18’1 MS ve 8’
polindropati tanisi ile isleme almmisti. Tablo I’de
hastalarin demografik 6zellikleri goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Ortalama Yas (yil) |49.8 (16-82)

Ortalama viicut

kitle indeksi (BMI) (27.3 £5.5

(kg/m2)

Degistirilen

plazma hacmi 2.97 (£0.8)

(litre)

zz'jl’(‘i’kj)”es' 100.6 (38.1)

Hasta sayisi (n=) | Yuzde (%)

Cinsiyet Erkek/Kadin 25161 29/71

Yattigi servis
Noroloji servis 75 87.2
Yogun Bakim Unitesi 11 128

Tanilara gore

dagiim
Myastenia gravis 30 35
Multipl Skleroz 18 21
Polindropati 8 9.3
Néromyelitis Optika 7 8.1
G e T | w
Transvers Miyelit 6 7
Stiff Person Sendromu 4 4.6
Paraneoplazi 2 2.3
Miller Fisher 1 1.1
isaac Sendromu 1 1.1
Optik Norit 1 1.1
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Toplamda 114 siklus ve 775 seans plazmaferez islemi
incelendi. 72 hastaya sadece bir siklus plazmaferez
yapilirken 14 hastaya bes yillik takip doneminde
birden fazla siklus islem yapildig: goriildii. (Tablo II)

gerektiren hipotansiyon goriildii [sirasiyla, 27 (%3.5);
13 (%1.7); 9 (%1.2); 7 (%0.9)]. (Tablo III)

Tablo II1. Plazmaferez seans bilgileri.

. . . Damar erigim yolu
Tablo II. Hastalarin siklus sayilarina gore dagilimi. Kalio! katater 2 %28
— 5
Sikluslar Tanilara gére dagihm Has(;a:jz?)ym Oran (%) i\ii:iztgftater 723 A%S))E.Z
1 siklus Myastenia graves 30 100 Kateter konumu
Muttipl skderoz 18 Femoral 526 % 67.9
o i : SubKlavyen 3 %456
dromyelitis Optika ;
Guillein Barre Sendromu 7 Jgguler L DA’ e
Transvers Miyelit 6 i : Bilinmeyen 199 % 25.7
Stiff person sendromu 4 Aferez yontemi
Diger 6 Plasma degisimi 719 % 94.9
Toplam 86 Kaskad 22 % 2.8
2 siklus Filtrasyon 18 % 2.3
Myastenia graves 8 islemde kullanilan replasman sivilari
MUI.tiF.).I SkIerOZ 3 TDP 208 % 26.8
Polindropafi 2 Albiimin 567 %732
%lfflgrirson sendromu 11 4 163 Seans basina kullanilan adet (adet/seans)
- i : TDP 12.02
3 siklus -
. Albumin 7.2
Myastenia graves 2 - — -
Polindropati 1 Islem dncesi ilag (premedikasyon) uygulanan seanslar
Noromyelitis Optika 1 Anti-histaminik 716 925
Toplam 4 46 IV kalsiyum 728 94.1
4 siklus islem esnasinda gelisen komplikasyonlar
Myastenia graves TDP Albiimin
Stiff person sendromu kullanilan | kullanilan | Toplam seans
Toplam 2 23 seanslar seanslar | sayisi (adet/%)
(adet/%) (adet/%)
. ) S Gelismeyen 194/93.3 | 525/92.6 719/92.8
Incelenen 775 seans plazmaferez igsleminin hi¢ birinde  [anafiaksi 00 00 000
arteriovendz fistiil kullanilmadi, 22 seansta (% 2.8)  |yiksek ates 52.4 40.7 91.2
tiinelli kateter ve 753 (% 97.2) seansta gecici kateter  |Kasima 7134 6/1.1 1317
kullanildi. Kateter lokalizasyonlar1 incelendiginde en  [Hipotansiyon 2/0.9 25/4.4 27135
sik femoral ven kullanilirken bunu subklavyen ve  |Midehale
jugiiler ven kateterizasyonunun takip ettigi goriildii ﬁ?fetk“feﬂ 0/0 mn2 709
[sirasiyla 526 (%67.9); 36 (%4.6); 14 (%]1.8)]. 199 (..)'FF’ ansiyon ; ; ;
(%25.7) seansin Kkateterizasyon bolgesi bilgisine el
ulasllamadl. AV-fistiil: Arteriovendz fistiil; TDP: Taze Donmus Plazma; IV:
. o . Intravenéz
Plazmaferez yontemi incelendiginde seanslarin

cogunda plazma degisimi yapilirken bunu kaskad ve
filtrasyon yoOnteminin takip ettigi goriildii [sirasiyla
735 (%94.8); 22 (%2.8) ;18 (%2.4)].

Replasman sivisi olarak seanslarin %73.1’inde % 20
Human Albiimin kullanilirken %26.9’unda TDP’nin
kullanildig1r goriildii [sirasiyla 567 (%73.1); 208
(%26.9)].

728 seans oOncesinde intravendz kalsiyum verildigi,
716 seans Oncesinde anti-histaminik ila¢ uygulandigi
goriildii. Higbir islemde anaflaksi gelismezken, sadece
iki seansta alerjik reaksiyon i¢in steroid kullanilmasi
gerekti.  Seanslarm  %92.8’inde  herhangi  bir
komplikasyon gelismedi. 775 seanstaki
komplikasyonlar incelendiginde en sik hipotansiyon,
kas kramplari, ates yiiksekligi ve tibbi miidahale

Hipotansiyon, albumin kullanilan seanslarda TDP
kullanilan seanslara gére anlamli derecede daha sikti
[sirastyla 25 (%4.4); 2 (9%0.9), p<0.05]. Diger taraftan
albiimin kullanilan 7 seansta hipotansiyona tibbi
miidahale gerekirken TDP ile yapilan hicbir seansta
miidahale gerektiren hipotansiyon goriilmedi. Kas
kramplar1 agisindan albiimin ve TDP kullanilan
seanslar arasinda anlamli farklilik yoktu [sirasiyla 6
(%1.1); 7 /%3.4), p<0.05]. Ates yiiksekligi siklig
degerlendirildiginde de albiimin kullanilan seanslarla
TDP kullanilan seanslar arasinda anlamli farklilik
yoktu [4 (%0.7); 5(%2.4), p<0.05]. Hicbir islem
strasinda anaflaksi ve 6liim goriilmedi. (Tablo IIT)

Hasta dosyalar1 retrospektif degerlendirilerek klinik
yanit bilgisine ulasildi. Her bir siklus i¢in ayr1 klinik
yanit degerlendirmesi yapildi. Hastalarin mevcut
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norolojik semptom ve bulgularinda diizelme olmamasi
halinde klinik yanitsiz olarak not edildi. Basvuru
sikayetleri tamamen gerileyen hastalar ise tam yanitl
olarak kaydedildi. Sikayetlerde kismi diizelme olan
hastalarsa kismi yanith olarak kaydedildi. Hastalarin
bu  klinikk  yamitlann  degerlendirilirken  hasta
dosyalarinda yazan bilgilere gore karar verildi.
Sikluslarin %57’si tam yanitli, %35.1°1 kismi yanith
ve %7.9’u yanitsizdi. Tablo IV te hastalarin tanilarina
gore ortalama kag¢ seans plazmaferez yapildigi ile her
bir epizottan sonra klinik yanit degerlendirmeleri
ayrintili sekilde sunulmustur.

Tablo IV. Tanilara gore ortalama seans sayilari ile her
siklus sonrasi klinik yanit degerlendirmesi.

Epizot Kismi
| s | S e | e
Adeti(%) |A9et(%)| Agegj(oy) |Adet%)

Myastenia 486 | 456395 | 367 | 161355 | 26/57.8
gravis
Polindropati 3.70 12105 | 1183 | 3/25 | 8/66.7
Noromyelitis 420 o78 | 000 | 5555 | 4445
optika
Stiff Person 450 870 | 000 | 1125 | 71875
Sendromu
Gullain Barre 391 764 | 000 | 5714 | 21286
Sendromu
paraneoplazi 4.64 211.7 1/50 0/0.0 1/50
Multip! Skleroz 4.16 21185 | 2095 | 5/238 | 14/66.7
Miller Fisher 4.00 109 | 000 | 000 | 11100
Transvers 430 6653 | 1167 | 41666 | 1/16.7
Miyelit
isaac Sendromu 3.00 1/0.9 0/0.0 0/0.0 1/100
Optik Norit 4.00 109 | 109 | oo | 000
Limbik Ensefalit | 4.50 109 | o0 | 1100 | 00,0
TOPLAM 1141100 | 9/7.9 | 40/35.1 | 65/57

Tartisma ve Sonug

Amerikan Aferez Toplulugu (ASFA) ve Amerikan
Noroloji Akademisi (AAN) aferez uygulamalar
komitesi, TPD'min ndrolojik hastaliklarda kullanimi
icin  diizenli olarak giincellenmis  kilavuzlar
yaymlamaktadir. Miyastenia gravis (MQG), akut
inflamatuar demiyelinizan polindropati ve merkezi
sinir sisteminin inflamatuar hastaliklar1 TPD igin ii¢
ana norolojik endikasyonunu olusturmaktadir. Plazma
degisimi, plazmadaki antikorlarmin ve immiin
komplekslerin hizli uzaklastirilmasi, ekstravaskiiler
alandan antikorlarin yeniden dagiliminin indiiklenmesi
ve takip eden immiinmodiilator degisiklikler yoluyla
nérolojik hastaliklarda faydali olabilmektedir®.

Bu calismamizda Dokuz Eyliil Universite Tip
Fakiiltesi Kan Merkezi Aferez Biriminde bes yil
boyunca terapétik plazma  degisimi  tedavisi
uygulanmis 86 ndroloji hastasinin toplam 114 siklus
ve 775 seans plazmaferez igleminin verileri incelendi.
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Damar erisimi igin %97,2 gibi biiylik bir oranda
santral vendz Kkateter kullanilirken %2,8’lik az bir
kisminda tiinelli hemodiyaliz kataterinin kullanildig:
goriildii. Bu kateterlerin %91,3’ti femoral, %6.31
subklavyen ve %2,4’i ise juguler vendz kateterdi.
Plazmaferezin norolojik hastaliklarda belli bir siire
icin uygulanip bir siire sonra sonlandirildig:
diistintildiigiinde damar erisiminin biiyiik
¢ogunlugunda santral venoz kateterlerin kullanilmig
olmas1  anlagilabilir. ~ Diger taraftan  kateter
lokalizasyon tercihi sirasiyla, juguler, femoral ve
subklaviyen ven olmasi gerekirken seanslarin %
91.3’unda femoral ven kullanildi. Muhtemelen
femoral ven tercih edilerek juguler ve subklavyen ven
kateterizasyonuna baglt gelisebilecek
komplikasyonlardan kagmilmak istenmis olabilir.
Diger taraftan femoral kateterin bu kadar sik
kullanilmis olmasi kateter iligkili enfeksiyonlarda bir
artisa sebep olmus olabilir fakat ¢aligmamizda
yalnizca islem esnasinda goriillen komplikasyonlar
incelenirken uzun dénem komplikasyonlar
degerlendirilmediginden kateter enfeksiyonunda bir
artis olup olmadigi bilinmemektedir.

Plazmaferezde kullanilan replasman sivist alblimin
veya TDP ile hazirlanabilmektedir. Replasman sivisi
olarak TDP’nin kullanilmast bir ¢ok riski de
beraberinde getirmektedir. Hastalarimizda seans
basina ortalama 12 iinite TDP ve ortalama 7.2 flakon
100 ml % 20 human albiimin ¢ozeltisinin kullanildig1
goriildi. Replasman sivisina 12 farkli  kisiden
toplanmis plazmanin konulmasi kan friinleriyle
bulagan enfeksiyon riskinde artisla beraber alerjik ve
anaflaktik reaksiyon riskinde de artis1 beraberinde
getirmektedir.  Albiiminle hazirlanan  replasman
stvilarinda bu gibi riskler daha az olacagindan eger
miimkiinse norolojik hastaliklarda replasman sivisi
hazirlanirken albiimin tercih edilmelidir.

509 hasta ve 4857 plazmaferez seansinin incelendigi
bir calismada islemlerin %1.6’sinda alerjik reaksiyon
vardi. Replasman sivist olarak TDP kullanilan
seanslarin yaklagik % 5 kadarinda alerjik reaksiyon
goriiliirken alblimin kullanilan seanslarda bu oran %
0.7°ydi. Ayrica TDP kullanilan bir seansta anafilaksi
goriildi’.

Bizim hastalarimizda plazmaferez seanslarinin %
73%linde replasman sivisi olarak albiimin kullanildi.
Anaflaksi goriilmezken herhangi bir alerjik reaksiyon
da not edilmedi. Bu durum premedikasyonda yiiksek
oranda kullanilan antihistaminikler nedeniyle, ya
alerjik reaksiyonun hi¢ gelismemesine ya da hafif
bulgular gosterdiginden kaydedilmemis olmasina
bagl olabilir. Incelenen 775 plazmaferez seansinin
%92.5’inde  iglem Oncesi  antihistaminik ilag
uygulanmist.

Plazmaferez iglemi igin genis bir santral vendz yol

ihtiyact olmasi, ekstrakorporeal bir tedavi olmasi,
replasman sivilarinin kullanilma gerekliligi gibi birgok
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nedenle komplikasyonlar gelisebilmektedir. En basta
santral vendz yol i¢in kullanilan kateterlerin takilma
prosediiriine bagli geligebilecek bdlgesel kanama,
hematom, pnomotoraks, kateter enfeksiyonlar1 gibi
komplikasyonlar olabilecegi gibi, islem sirasinda
alerjik reaksiyonlar, paresteziler, gogiis agrisi, nefes
darligi, bulanti, kusma, kanamalar gibi bir ¢ok
komplikasyon  goriilebilmektedir. 2005  yilinda
yayinlanan 509 hasta ve 4857 plazmaferez seansinin
verilerinin incelendigi retrospektif bir ¢aligmada
komplikasyon oram1 % 4.75 olarak bulundu.
Bunlardan en sik olanlar1 paresteziler (%2.7), kateter
bolgesinde hematom (%2.4), pihtilasma (%1.7),
iirtikeryal cilt dokiintiisii (%1.6) ve kanamaydi
(%0.06)’.

Som ve arkadaslarinin 1996-2011 yillar1 arasinda
TTP/HUS tanistyla takip edilen 302 hastanin verilerini
inceledikleri ¢aligmalarinda yedi hastada inotrop
gerektiren hipotansiyon, bir hastada anafilaktik
reaksiyon, 2 hastada serum hastaligi bulgulari, 8
hastada hipoksi, bir hastada bulant1 ve bir hastada da
hipervolemi oldugunu rapor ettiler®.

Bizim  ¢aligmamizda incelenen 775  seansin
%7.2’sinde  komplikasyon  goriildii. Goriilen
komplikasyonlar sirastyla hipotansiyon, kas kramplari,
ates yiksekligi ve tibbi miidahale gerektiren
hipotansiyondu [sirastyla, 27 (%3.5); 13 (%1.7); 9
(%1.2); 7 (%0.9)]. Hipotansiyon, albumin kullanilan
seanslarda TDP kullanilan seanslara gére anlaml
derecede daha sikt1 [sirasiyla 25 (%4.4); 2 (%0.9),
p<0.05]. Diger taraftan albiimin kullanilan 7 seansta
hipotansiyona tibbi miidahale gerekirken TDP ile
yapilan  hicbir  seansta  miidahale  gerektiren
hipotansiyon goriilmedi. (Tablo III)

MG, iskelet kaslarinin zayifligiyla gider ve hastalarin
yaklasik % 80 kadarinda asetilkoline reseptorlerine
karg1 geligmis otoantikorlarin suglanir. Toplumdaki
sikligi 3-30/100.000 kisi-y1l arasinda degismektedir’.
Mevcut uygulamada plazmaferez, hizli etki baglangict
nedeniyle myastenik alevlenmeleri ve krizleri
yonetmek icin yaygin olarak kullamlmaktadir'®'".
Agir vakalarda, hastane yatis1 sonrasinda erken
donemde baslandiginda etkinligi daha yiliksek
goriinmektedir'?. Bizim calismamizda 30 hastaya
(%35) MG tanist ile 45 siklus plazmaferez uygulandi.
Klinik yanit degerlendirildiginde 45 siklusun yalnizca
% 6.7’sinde plazmafereze yanit yoktu.

MS merkezi sinir sisteminde demiyelinizasyon ve
norodejenerasyona  yol acan inflamatuvar  bir
hastaliktir. 9 yillik dénemde plazmaferez tedavisi alan
toplam 23 MS hastasinin verilerinin incelendigi bir
calismada plazmaferez etkin ve kolay tolere edilebilir
bir tedavi olarak gbrﬁlmﬁstﬁr”. Bizim c¢alismamizda
toplam 18 MS hastasina 21 siklus ve 148 seans
plazmaferez islemi yapildi. Yalmzca 2 siklus
sonrasinda klinik yanit goriilmezken sikluslarin
%90.5’inde klinik yanit varda.

Stiff-person sendromu, agonist ve antagonist kaslarin
birlikte kasilmasi, istirahatte motor kaslarin istemsiz
uyarilmalariyla ortaya ¢ikar. Beyin ve pankreas adacik
hiicrelerindeki GABA sentezinden sorumlu enzim
olan  glutamik asit dekarboksilaz’a  yonelik
otoantikorlar olgularm % 90 kadarindan sorumlu
tutulmaktadir. Plazma degisimi yapilan olgularin
%350-60 kadar1 degisik diizeylerde islemden fayda
gorebilmektedirler'®. Calismamuzda dort hastaya ait 8
siklus ve 58 seans plazmaferez islemi yapildi. Yedi
siklus sonrasi tam klinik iyilesme olurken bir hastada
kismi diizelme goriildii. (Tablo IV).

Plazma degisimi Norolojik hastaliklarin tedavisinde
uzun yillardir basariyla uygulanmaktadir. Bir gogunun
temelinde  otoimmiinitenin  yattigi  bilinen bu
hastaliklarin tedavisinde plazmaferez uzun yillardir
kullanilan ve hala etkin ve giivenilir olarak kullanilan
onemli bir tedavi seklidir. Islemin santral vendz
kateterizasyon gerektirmesi, ekstrakorporeal bir tedavi
yontemi olmast ve replasman sivist kullanmay1
gerektirmesi gibi birgok sebepten dolayr isleme ait
bazi  komplikasyonlar  goriilebilse de  bunlar
yonetilebilir sorunlardir. Sonu¢ olarak bir ¢ok
norolojik hastaligin tedavisinde plazmaferez etkili bir
yontemdir ve giivenle kullanilabilir.

Arastirmanin kisitlhiliklar:

Calismamiz Kan Merkezi Aferez Unitesinde tutulan
kayitlar ve hastane bilgisayar sisteminde bulunun
epikrizler incelenerek retrospektif olarak yapildi.
Ozellikle klinik yanitlar degerlendirilirken sadece
epikrizde bulunan bilgilere goére degerlendirme
yapildi. Objektif o6lgiimler sonucu degerlendirme
yapilmadigindan  sonuglar  biiyiik  bir  kesinlik
icermiyor olabilir.

Incelenen kayztlar eksiksiz ve dogru degildi. Ornegin,
kateter lokalizasyonlarini igeren verilerin %25,7'si
eksikti. Ayrica, hastalarin uzun vadeli takipleri yoktu,
yalnizca islemin yapildigi giin tutulan kayitlar ve o
boliim i¢in hastane yatisina iligkin kayitlar incelendi.

Hastalar ig¢in uzun siireli takiplerin olmamasi
nedeniyle, plazmaferezin uzun vadeli etkinligi
degerlendirilemedi.
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