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Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya capinda, mortalite ve morbiditenin major nedeni
olma yolunda gittik¢e artan bir rol iistlenmektedir. Béylesine 6nemli bir saglik sorununda, son
derece yiiksek maliyetle ylriitiilebilen tedavi c¢alismalarina ek olarak primer ve sekonder
korunma ¢alismalarina agirlik verilmesi geregi aciktir. Dislipidemi, koroner arter hastaligini
(KAH) 6ngoren diizeltilebilir 6nemli bir risk faktordiir. Diinyada alti adet LDL aferez yontemi
vardir. Fakat daha 6nce kaskad filtrasyon yonteminin inflamatuar siirec ilizerine etkilerini
gosteren genis kapsamli bir calisma yoktur. Yéntem: Hiperlipidemik hastalarda diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) aferez yontemi olan cift filtrasyon plazmaferezi (DFPP) ve kaskad
filtrasyonunun; lipid profili ve yliksek-duyarlikli CRP (hs-CRP), iizerine etkilerinin incelenmesi
amacli yapilmis olan ¢alismamiza kardiyoloji poliklinigine basvurmus aktif enfeksiyonu olmayan
12 hiperlipidemik hasta alindi, her hastaya 6 seans olmak lizere toplam 72 seans aferez uygulandi.
Bulgular: Hiperlipidemik hastalarda aferez sonrasi lipid ve hs-CRP degerleri aferez éncesine gore
degerlendirildi. Aferez sonrasi degerlendirilen lipid ve hs-CRP diizeyleri aferez 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli disiik bulundu. Sonug: Bulgularimiz, maksimum diyet ve ilag
tedavisine yanit alinamayan hiperlipidemik hastalarda lipid aferezinin; KAH tedavisinde primer
ve sekonder korumada LDL kolesterol diizeyini etkin olarak diisiirdiiginden mortalite ve
morbiditede etkili olabilecegini desteklemektedir. Ayrica azaltilan hs-CRP diizeylerinin
aterosklerotik lezyon icin olumlu katki saglayacagi dusiiniilmiistiir. Hiperlipidemik hastalarda
kaskad filtrasyon teknigi ile yapilan lipid aferezinin lipid diizeyi ve hs-CRP lizerindeki etkilerinin
klinik sonuglar1 calismamiza gére son derece olumlu gibi goriinse de, daha genis kapsamli, uzun
stireli ve yiiksek hasta sayisi ile yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Hiperlipidemik hastalarda lipid aferezi

The effects of lipid aphaeresis on lipid profile and hs-CRP in patients
with familial hypercholesterolemia

Aim: The increasing role of mortaliy and morbidity in cardiovascular diseases are increasing
worldwide. Cardiovascular diseases are worldwidely considered as the major factor of mortality
and morbidity. Primary and secondary conservative precautions must be clearly taken adequate
consideration, nearer to the therapies that have high cost. Dislipidemia, is a predictor, important
and improvable risk factor of coranary vascular disease (CVD). In the world there are 6 LDL
apheresis methods, but there is no wideranging study about cascade filtration’s affect on
inflamatory process. Methods: In our study, in hyperlipidemic patients, the affect of double
filtration plasmapheresis (DFPP) cascade filtration which is an apheresis process of LDL, on lipid
profile, and high sensity CRP (hs-CRP) were investigated. Twelve hyperlipidemic patients with no
active infection who referred to cardiology clinic were taken to study and 72 sessions were
applied. Results: In hyperlipidemic patients, lipid and hs-CRP levels were assesed after apheresis.
Lipid and hs-CRP levels were statistically significantly lowered after apheresis. Conclusion: Our
findings support that lipid apheresis has a positive affect on mortality and morbidity in CVD
treatment as because it reduces LDL cholestorol levels affectively in terms of primary and
secondary conservative precaution in hyperlipidemic patients who cannot be managed with
maximum diet programs and drugs. Furthermore, lowered hs-CRP levels have positive affect on
atherosclerotic lesions. Even that it looks like clinical outcomes of lipid apheresis that is done by
cascade filtration method are good, more and wide - ranged studies with bigger populations and
long term studies should be performed.

Keywords: Lipid apheresis, familial hypercholesterolemia, highly sensitive C reactive protein

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar
endiistrilesmis iilkelerde morbidite ve
mortalitenin basta gelen nedenidir. Diinya
capindaki tim  6limlerin  %30’unun
kardiyovaskiiler nedenlere baglhh oldugu
tahmin edilmektedir. Dislipidemi, Koroner
arter hastalign (KAH) icin diizeltilebilen
onemli bir risk faktordiir. Total kolesterol
veya LDL kolesterol seviyesiyle KAH riski
arasinda giiclii, bagimsiz, siirekli ve yiiksek
bir iliski vardir. Bu iliski kadinlar ve
erkeklerle tiim yas gruplarinda acik¢a
gosterilmistir.1

Hiperlipidemi tedavisi; yasam tarzi
degisikligi, maksimum ve tolere edilebilir
statin tedavisi ve/veya kombine ezetimib,
niasin, safra asit ekstreleri ve bunlara
ragmen hedef LDL diizeylerine ulasilamayan
medikal tedaviye ek olarak hastalarda LDL
aferezi icermektedir.2

hs-CRP insanlarda, enfeksiyon ve
doku zedelenmesine yanit olarak akut ve
hizli yiikselen major bir akut faz reaktanidir.
Yapilan klinik ¢alismalar inflamasyonun
aterosklerozun hem baslangicinda, hem de
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progresyonunda o6nemli oldugunu, ayrica
kararl bir aterosklerotik lezyonun kararsiz
bir plaga doniisiimiinde de rol oynadigini
gostermektedir.3

Amerikan Kalp LDL aferez c¢alisma
grubunun gerceklestirdigi gozden
gecirmede, alti calismanin sonucunda LDL
kolesterol seviyelerinde ortalama azalma
sadece diyet alan grupta %7.5 diyet ve
medikal tedavi alan grupta %35, diyet,
medikal tedavi ve lipid aferezi uygulanan
grupta %53 olarak bulunmustur. Lipid
aferez  yontemi ile tedavi edilen
hiperlipidemik hastalarda yapilan, hs-CRP
diizeylerinin de degerlendirildigi  bir
calismada hs-CRP, tedavi sonrasinda
baslangic seviyelerine gore 6nemli derecede
azalmis ve hs-CRP’deki bu azalmanin
aterosklerozun stabilizasyonuna katkida
bulunacagi sonucuna varilmistir.#

Lipid aferezi terimi ilk olarak Stoffel
ve arkadaslarn tarafindan kullanildi ve
apolipoprotein B (ApoB) iceren
lipoproteinlerin immunoadsorpsiyon
kullanilarak secici kaldirilmas1  olarak
tanimlandi.5 Giincel olarak tiim diinyada
yaygin alt1 lipid aferez sistemi
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kullanilmaktadir. Bunlar Double
filtrasyon/Kaskad filtrasyon plazmaferezi
(DFPP)yontemi, immunoadsorbsiyon

yontemi, lipoprotein (a)-aferezi, heparin
bagiml ekstrakorporeal LDL presipitasyonu,
dekstran siilfat-seliiloz adsorbsiyonu ve
lipoproteinlerin  tam  kandan  direk
adsorbsiyonu yontemleridir. Bu aferez
yontemlerinin timi LDL-K'G diistirmede
benzer olmakla beraber bizim calismamizda
merkezimizdeki cihaza uygun olan double
filtrasyon plazmaferezi (DFPP) ve kaskad
filtrasyon tekniklerini kullandik. Bizim
kullandigimiz tekniklerin inflamatuvar siire¢
lzerine  etkisi  6nceki  calismalarda
incelenmemistir. Biz bu ¢alismamizda
hiperlipidemik hastalarda kaskad
filtrasyonun lipid profili ve hs-CRP iizerine
etkilerini incelemeyi amacladik.

Yontem

Bu calismaya kardiyoloji
poliklinigine  basvurmus, ylksek risk
grubundaki; optimal ila¢ tedavisi ve diyete
ragmen LDL kolesterol 2200 mg/dl olan 12
hasta dahil edilmistir. Calismamiza katilan
her hastaya 6 seans olmak iizere toplamda
72 seans lipid aferezi uygulanmistir. Yiiksek
risk grubu; KAH veya karotis, periferik
damar hastaligl, aort anevrizmasi, diabetes
mellitus (DM) gibi KAH esdegeri baska bir
aterosklerotik damar hastalifl, olarak
belirlenmistir. Hepatik, noérolojik, endokrin
ve diger ek major sistemik hastaliklar
(malignite, bobrek yetersizligi, karaciger
hastalign  v.s.) olanlar,  akut/kronik
inflamatuvar veya infeksiyoz hastaligl
bulunanlar, lipid metabolizmasini etkileyen
ilac kullanimi (steroid, tiroid hormonu,
immunsupresif) olanlar, alkol kullanimi
oykiisii olanlar ve bilgilendirmis onam
formunu imzalamayan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Calismamiz igin etik kurul onayi
alindu.

Calismaya alinan tiim olgularda tam
bir o6yki ve fizik inceleme yapildi. Yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, ek hastalik, ilag¢
kullanimi agisindan sorgulandi ve bulgular
kaydedildi. Bireyler hafif giysilerle, acken
tartildi. Boy ve kilolar tespit edilerek viicut
kitle indeksi; boyun metre cinsinden
karesine oranlanmasi ile (agirlik/boy?,
kg/m?) elde edildi. Hastalar 15 dakika
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dinlendirildi daha sonra, oturur pozisyonda,
sag koldan en az 3 dakika arayla, Erka marka
tansiyon Ol¢lim cihaziyla 2 kez tansiyon
6lctimii yapildi. Sistolik kan basinci (SKB) ve
diyastolik kan  basinglarinin  (DKB)
ortalamasi alindi. Calismaya alinan tim
olgulardan bir gece aglig1 takiben (8 saat)
sabah istirahat halinde biyokimyasal
tetkikler, koagiilasyon, seroloji ve tam kan
saymmlar icin vendéz kan ornekleri alindi.
Calismaya dahil edilen tiim olgularda, tam
kan sayimi, total protein, albumin, fibrinojen,
total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol  (LDL-K), yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserid
(TRG), Demir, Ferritin, hs-CRP, protrombin
zaman testi (PTZ), Internasyonel Normalized
Ratio (INR), aktive parsiyel tromboplastin
zamanl (aPTT), Immunglobulin (Ig) GM,A
bakildi. Tam kan sayimi; Siemens XD2000i
cihazinda flowsitometrik yontem ile ¢alisildi.
Total protein ve albumin kolorimetrik
yontemle, HDL-K ve LDL-K homojen
kolorimetrik enzim teknigi ile total
kolesterol ve trigliserit (TRG) enzimatik
kolorimetrik yontem ile c¢alisildi. hs-CRP
tiirbidimetrik test, demir ferrozine yontem,
ferritin kemiluminisans metod ile calisildi.
Bu biyokimyasal parametreler Cobas Integra
800 (Roche) cihazinda ¢alisildi. Fibrinojen
modifiye clauss metodu ile Cobas B121
(Roche) cihazinda c¢alisildi. Koagiilasyon
parametreleri Siemens BCP/XP cihazinda
calisildi. Immunglobulin G,A,M Nefolometrik
yontem ile BN ProSpec (Siemens) cihazinda
calisildi. Ayni parametreler tiim hastalarda
lipid aferez sonrasi da ¢alisildi.

Lipid aferez metodu olarak; Double
Filtrasyon Plazmaferezi (DFPP) ve Kaskad
filtrasyon uygulandi. Tiim DFPP seanslar
Plasauto X sistemi (Plasauto X Cihazi, Asahi
Kasei Medical Co. Ltd. Tokyo, Japonya) ile
yapildi. Oncelikle sistemde plazmay1 kanin
hiicresel elemanlarindan ayirmak igin yiizey
alani 0,5 m2, membrani ise polietilen olan bir
plazma ayiria filtre (Plasmaflo OP-05W(L),
Asahi Kasei Medical Co. Ltd., Tokyo,
Japonya) kullanildi. Ayrilan plazmadan
lipitleri uzaklastirmak i¢in ylizey alanmi 2,0
m2, membrant ise etilen vinil alkol
kopolimeri  bir  plazma  komponent
separatorii (Cascadeflo EC-50W(L), Asahi
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Kasei Medical Co., Ltd., Tokyo, Japonya)
kullanild.

Kaskad filtrasyon tekniginde
oncelikle  plazmayr  kanin  hiicresel
elemanlarindan santrifiij yontemiyle

ayirmak icin bir aferez cihazi1 (Cobe Spectra,
Lakewood, CO, USA) kullanildi. Aferez
cihazindan santrifiij metoduyla ayrilan
plazma lipitlerinden arindirilmak {izere
ikinci bir cihaza (INFOMED, CF 100, Genova-
Switzerland) gonderildi. Bu asamada DFPP
islemleriyle ortak olacak sekilde, plazmadan
lipitleri uzaklastirmak icin ikinci cihaza
takilan yiizey alani 2,0m? membrani ise
etilen vinil alkol kopolimeri bir plazma
komponent separatorii (Cascadeflo EC-
50W(L), Asahi Kasei Medical Co. Ltd., Tokyo,
Japonya) kullanildi.

Yapilan Kkarsilagstirmalarda siirekli
(sayisal ol¢iim) degisken o6zelligi tasiyan
biyokimyasal o6l¢iimler icin ortalama ve
standart sapma degerleri verildi. Standart
sapmanin ortalamaya gore yiiksek oldugu
Olctimler icin ise medyan degerleri verildi.
Kodlanarak olusturulan kategorik yapidaki
veriler icin frekans ve oranlar verildi.
Gruplar arasinda biyokimyasal degerler
acisindan yapilan karsilastirmalarda,
oncelikle  verilerin  normal  dagilima
uygunlugu Independent sample t testi ile
kontrol edildi. Iki grup karsilastirmalarinda,
normal dagilima uyan stirekli veriler icin
anlamlilik testi olarak paired sample t testi
kullanildi. Iki grup Kkarsilastirmalarinda,
normal dagilima uymayan siirekli tipteki
veriler i¢in anlamlilik testi olarak Willcoxon
testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza alinan hastalarin temel
ve klinik 6zelikleri tablo 1'de verilmistir.
Calismamiza alinan 12 hastanin 7’si kadin
(%58,3) ve 5’i erkekti (%41,7). Hastalarin
5’inde (%41,7) KAH ve hipertansiyon (HT)
vardi. Hastalarin 3’iinde (%25) DM
mevcuttu. Hastalarin tamaminda ailesel
hiperlipidemi 6ykiisti vardi.
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Tablo 1. Hasta grubu temel ve Kklinik
ozelikleri

Hasta grubu (n=12)

Yas (y11) 37.9+1295

Boy (cm) 167.3 +9.08

Kilo (kg) 72.7 £15.68
Cinsiyet (K/E) 7 (58.3%) / 5 (41.7%)
KAH 5(% 41.7)

HT 5 (% 41.7)

Tip Il DM 3 (%25)

Calismaya alinan hastalarin aferez
oncesi ve sonrasi lipid profili tablo 2’de
verilmistir. Total kolesterol, LDL kolesterol
ve HDL kolesterol diizeylerinde aferez 6ncesi
ile sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (sirasiyla
p= 0.017; 0.019; 0.002). Trigliserid
diizeylerindeki degisim ise anlaml degildir
(p=0,154). Calismaya alinan hastalarin
aferez  oOncesi ve  aferez  sonrasi
degerlendirilen medyan hs-CRP diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.002).

Tablo 2. Aferez oncesi ve sonrasi lipid
profilleri

Aferez  Aferez p
oncesi  Sonrasi

Total 4828+ 1718+ 0.017
kolesterol(mg/dl) 130.80 46.42

TRG(mg/dl) 1372+ 799+ 0.154
82.19 3245

HDL-K(mg/dl) 441+ 343+ 0.002
996  12.25

LDL-K(mg/dl) 4115+ 1215+ 0.019

141.26 30.14

Hastalarin aferez 6ncesi ve sonrasi
ortalama hemoglobin (Hgb)
konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda Hgb
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diizeylerinde 13,5’den 13,0’a bir diisme
oldugu ve bu diisiisiin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur (p=0,025). Hbg
diizeylerinde oldugu gibi ferritin
diizeylerinde de aferez sonrasinda anlamli
bir dists izlenmistir (p=0,02). Aferez
sonrasinda albiimin ve protein dlizeylerinde
de bir miktar diisme izlenmistir. Hastalarda
aferez oncesi ortalama albumin
(4,4+0,34g/dl) ile aferez sonrasi ortalama
albumin (3,7+0,4134g/dl) degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur (p<0,001). Hastalarda aferez
oncesi medyan protein (7,0134g/dl) ile
aferez sonrasi medyan protein (5,6434g/dl)
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta grubunun laboratuvar
degerleri

Aferez Aferez
Oncesi Sonrasi
WBC (x103/uL) 78638+  8797.5%  0.205

1805.77 2633.26

Hgb (g/dl) 135+ 13.0 + 0.035
1.42 1.49

Protein (g/dl) 7.01 5.64 0.002

Albumin (g/dl) 44+034 37041 <0.001

Ferritin (ug/dl) 54.6 36.15 0.002

Hs-CRP (mg/L) 2.02 0.95 0.002

Tartisma

Lipid aferezinin lipid profili ve hs-
CRP diizeyi lizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amacgh yapilmis olan
calismamizda, lipid aferezi sonrasi serum
lipid diizeyleri ve hs-CRP diizeyleri, lipid
aferezi Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamh disiik bulundu. Koroner arter
hastaligindan primer ve sekonder korumada
her ne kadar lipid aferezi ile ilgili calismalar
olsa da halen bu konuda bir fikir birligi
saglanmamistir. 467 Ek olarak inflamasyonun
en 6nemli gostergelerinden hs- CRP’nin lipid
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aferezi ile iliskisi tartismalidir. Kroon ve
arkadaslari tarafindan LDL-K aferezi ve lipid
dislriici ilaglar1  iceren bir c¢alisma
yapilmistir. Diyetle lipid diizeyi diizelmeyen,
herhangi bir lipid disiiriici ilag almayan,
total kolesterol ve TRG diizeyleri yiiksek olan
ve agir KAH olan hastalar randomize olarak
sadece  simvastatin alanlar ya da
simvastatine ilave her iki haftada bir LDL-K
aferezi yapilanlar olarak ayrilmistir. LDL
kolesteroliin 2 yilin sonunda LDL-K aferezi
grubunda sadece ilag alan gruba goére anlaml
sekilde daha fazla dustigi ifade
edilmektedir. Bizim calismamizda da LDL-K
oranlarinda  benzer  sekilde  diisme
izlenmistir. Ortalama Lp(a)nin sadece
simvastatin alan grupta bir miktar artarken,
LDL-K aferez grubunda ise azaldig1 ifade
edilmistir. Calismanin anjiografik sonlanim
noktalarinin ortalama segment ¢apindaki ve
minimum obstriiksiyon capindaki degisimler
oldugu ifade edilmistir. Iki y1l sonra her iki
grupta stenozun ortalama yiizdesinin azalma
egilimi gosterdigi, ancak farkhlik
gozlenmedigi ifade edilmektedir. ilag grubu
ile  karsilastirildiginda, LDL-K aferezi
grubunda daha fazla minor lezyon kaybinaek
olarak LDL-K aferezi grubunda ila¢ grubuna
kiyasla efor testi sirasinda ST segment
¢okmesinde bir iyilesme gozlenmistir.
Arastirmacilar bu bulgulara goére her iki
tedavinin aterosklerotik ilerlemeyi
durdurdugunu diistinmiis bununla
birlikteLDL-K  aferezinin = daha fazla
fonksiyonel iyilesmeyi arttirdig1 seklinde
yorum yapmislardir. Fonksiyonel degisimin
anjiografik degisimlerin oncesinde
olabilecegi varsayiminda bulunmuslardir.6
Thompson ve HEART-UK LDL-K aferezi
calisma grubu, 2006 yilindan Once
yayinlanan tibbi literatiirlerin bir
derlemesini yapmistir. Metaanaliz
sonuglarinda, LDL-K'de ortalama
azalmalarin ilag¢ tedavisi ve LDL-K aferezinin
kombine edildigi grupta tek basina diyet ve
diyet+ilac kombinasyonu yapilan gruplara
gore anlamhi olarak daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda da
hastalara ila¢ tedavisi ve LDL-K aferezi
kombine olarak uygulandi. Matsuzaki ve
arkadaslari, LDL-K aferezi ve lipid diistriici
ilaclar kullanarak agresif lipid
distirilmesinin hiperlipidemik hastalarda
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koroner aterosklerotik plaklarin
gerilemesine neden olup olmayacagini
degerlendirmistir. LDL-K diizeyleri 130-230
mg /dL olan ve 6 aydan fazla lipid dusiirticii
ilaclar ve diyet alan koroner arter hastalig
olan 19 hasta calismaya almislardir. Tim
hastalara LDL-K aferezi Onerilmistir. 19
hastanin 12’si ila¢ tedavisine ek olarak bir yil
boyunca her iki haftada bir LDL-K aferezine
alinmistir. Kolesterol ve LDL-K sadece ilag¢
alan grupta degismemis, ancak LDL-K aferezi
grubunda anlaml olarak azalmistir. Koroner
anjiografi ve intravaskiiler ultrasonografi
baslangicta ve bir yilin sonunda yapilmistir.
Minimal liimen c¢apt ve plak alam1 LDL-K
aferezi grubunda belirgin iyilesmis, ancak
sadece ila¢ alan grupta liimen c¢ap1
degismemis ya da plak alan1 artmistir.8
Mabuchi ve arkadaslar1 KAH1 olan
hiperlipidemik hastalarda, LDL-K diisiiriicii
ilac alan ve LDL-K disiiriicii ilaglara ilave
LDL-K aferezi yapilan benzer 0ozellikte
hastalarda lipid dislriici tedavilerin
etkinligini degerlendirmislerdir. LDL
kolesterolde azalma; yalniz ila¢ alanlarda
%28, ilaglara ilave LDL-K aferezi
yapilanlarda ise %58 bulunmustur. Koroner
olay orani ise LDL-K aferez grubunda daha
diistik olarak kaydedilmistir. Arastirmacilar,
LDL-K aferezin hiperlipidemik hastalarin
KAH tedavisinde etkili oldugu sonucuna
varmislardir.® Calismamizda; LDL-K aferezi
sonraslt degerlendirilen lipid profilleri
literatiirdeki bu bilgilerle uyumlu olarak,
aferez oncesi degerlere gore anlamlh diisiik
saptandi. Yukarida belirtilen c¢alismalar
15181nda ila¢ ve diyet tedavisine ek olarak
uzun siireli LDL-K aferezinin KAHnin primer
ve sekonder korumasinda kolesterol
seviyesine etkili oldugu diisiiniildii.

Ateroskleroz  patogenezinde hs-
CRP’nin rol aldign baz1 g¢alismalarda
gosterilmistir.1011  Ancak  bu  veriler
celigkilidir ve kesinlesmis net bir fikir birligi
hentiz yoktur.12 Jupiter ¢alismasi hs-CRP ve
LDL-K’lin daha asagi seviyelere cekilmesinin
klinik sonlanim noktalarinda azalmaya
neden oldugunu gostermistir.13 Puntoni ve
arkadaslar1  hiperlipidemik  hastalarda
kontrol grubuna goére hs-CRP’yi yliksek
bulmustur. Ancak bu hs-CRP ytiksekliginin
klinik anlam1 gosterilememistir.14 Kojima ve
arkadaglar1 HELP teknigi ile yaptigi LDL-K
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aferez calismasinda hs-CRP’de onemli bir
azalma bulmuslardir.15 Bu bulgu Kobayashi
ve arkadaslar1 tarafindan periferik arter
hastalarinda lipoprotein (a) aferezi ile
gerceklestirilen LDL-K aferez calismasinda
desteklenmistir.1617  Kaskad  filtrasyon
tekniginde hs-CRP diizeylerinin ilk olarak
degerlendirildigi bizim calismamiz ve farkh
tekniklerle gerceklestirilen diger
calismalarda da ateroskleroza yatkin
bireylerde, inflamatuvar siirecin belirteci hs-
CRP onemli diizeyde diisiik bulunmustur.
Ancak sayisal olarak istatistiksel anlamli
azalan hs-CRP’nin aterosklerotik siirecteki
klinik onemi hala net olarak
bilinmemektedir.

Calismalar gostermistir ki; lipid
aferez teknikleri serumda diger istenmeyen
azalmalara sebep olabilir. Bunlar protein,
albiimin, immunglobinler gibi bilyiik
molekillii proteinlerdir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli azalan bu sayisal degerler,
serum normal sinir degerleri arasindadir.
Kaskad filtrasyon kullanilarak
gerceklestirilen diger bir ¢alismada serum
total proteininde ve albumininde bir miktar
disiis gbézlenmistir.1®8 Ancak bu diisiislerin
sonucunda herhangi bir enfeksiyon, 6dem
veya ek zarar gozlenmemistir. Bizim
calismamizda total protein, albumin, LDL-K
aferezi sonrasi, Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli azaldi. Ancak aferez sonrasi
Olctilen degerler normal serum sinir
araligindaydi. Hastalarimizin takibinde bu
azalmalara bagh herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Bu diisiisler, LDL-K aferezin
olumsuz, ancak klinik ©6nemli olmayan
degisimleri olarak degerlendirildi. Klinik
gozlemler anemiye neden baska bir sebep
olmadan LDL-K aferez ile tedavi edilen
hiperlipidemik hastalarda demir eksikligi
anemisi oldugunu gostermistir.l® Bizim
calismamiza alinan hastalarin aferez 6ncesi
ve sonrasl hemoglobin degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml idi. Ancak
aferez sonrasi hemogram degeri normal
dagilim arahifinda tespit edildi. Ek olarak
calismamizda LDL-K aferez sonrasi, LDL-K
aferez Oncesine gore medyan ferritin
degerlerinde istatistiksel olarak anlamh
azalma izlendi. Bir calismada tek LDL-K
aferez seansi ile ferritin dilizeylerinde
anlamh dusiis gozlenmistir.1 Eisenhauer ve
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arkadaslarinin yaptigi bir calismada da
aferez  stiresince  ferritinde  azalma
izlenmistir.20 Baslangig hemoglobin
seviyeleri normal referans aralikta olan,
anemiye sebep baska ek nedeni olmayan
hastalarimizin hepsine koruma amacgh oral
demir preparati verildi. Calismamizda LDL-K
aferez uygulanan hastalarimizin ii¢linde
hipotansiyon gézlendi. 1ki hastamizda
semptomatik olmayan bradikardi ve bir
hastamizda bulanti izlendi. Bambauer ve
arkadaslar1 tiim aferez tekniklerini iceren
4330 LDL-K aferez islemlerinin derlemesini
yapmislardir. Bu derlemede %10,9’luk bir
yan etki oram goriilmiistiir. incelenen farkh
sistemler arasinda yan etki tipi ve siklig
arasinda farkliik  goriilmemistir.  Yan
etkilerin ¢ogunlugu hafif olarak gézlenmistir.
En sik goriilen yan etkiler tedavi sonrasi
kanama, kusma, hipoglisemi, hipotansiyon,
allerjik reaksiyon, olarak saptamistir.2!

Sonug

Hiperlipidemi tedavisi, yasam tarzi
degisikligi, maksimum ve tolere edilebilir
statin tedavisi ile kombine ezetimib, niasin,
safra asit ekstrelerine ragmen hedef LDL-K
diizeylerine ulasilamayan hastalarda LDL-K
aferezini  icermektedir. Calismamizda
hiperlipidemik hastalarda kaskad filtrasyon
teknigi ile gerceklestirilen LDL-K aferez
tedavisinin, lipid diizeyini etkin sekilde
diistirdiigii sonucuna varilmistir. Lipid
diizeylerindeki bu azalma ve bunun
devamliliginin KAH'nin ilerlemesini ve kotii
sonlanimlari azaltacagi kanisina ulasilmigtir.
Bizim calismamizda LDL-K aferezi sonrasi
hs-CRP diizeyleri LDL-K aferez 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu.
Bu azalan hs-CRP diizeylerinin LDL-K aferezi
ile iliskili lipid profilinde iyilesmenin yani
sira aterosklerozun stabilizasyonuna katkida
bulunabilecek bir siire¢ olabilecegi ek
calismalarla incelenmeli ve
desteklenmelidir.

Kisithiliklar

Bolgemizde lipid aferez yontemi ilk
olarak bizim calismamiz ile baslatilmistir.
Bundan dolay1 hasta sayimiz yetersizdir.
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Ayrica ailesel hiperlipidemi  tanisi
laboratuvar ve genetik calismalar ile
konulmaktadir ancak iilkemizde genetik
calismalar yapilmamaktadir, ailesel
hiperlipidemi tamis1 aile hikayesi ve
laburatuar bulgulari ile desteklenmektedir.
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