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OZET
GIRIS ve AMAC: Teropotik plazma degisimi (TPD) hasta plazmasimin biiyiik kisminin replasman sivilartyla
degistirilip hastaya geri verildigi bir islemdir. TPD islemi hematolojik, romatolojik, norolojik ve toksikolojik
hastaliklar olmak iizere bir ¢ok hastalikta primer tedavi yontemi ya da tedaviyi tamamlayici yontem olarak
kullanilir. Giiniimiizde yogun bakim {initelerinde TPD kullanim siklig1 artmistir. 2010-2017 tarihleri arasinda
reanimasyon yogun bakimda TPD uyguladigimiz olgularin klinik 6zelliklerini sunmay1 amagladik.
YONTEM ve GERECLER: Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aferez Unitesi verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Merkezimizde yapilan aferez islemlerinde Fresenius COM.TEC cihazt kullanilmigtir.
Reanimasyon yogun bakimda takip edilen toplam 41 olgunun yasi, cinsiyeti, TPD endikasyonu, TPD sayisi,
Amerikan Aferez Dernegi(ASFA) terapotik aferez kategorisi retrospektif olarak incelendi. 171 TPD islemi
kaydedildi.
BULGULAR: Olgularin ortanca yast 54 (19-88) bulundu. Kadin erkek orami 19/22 (%46,3/%53,7) di.
Replasman sivist olarak 171 iglemin 100 tanesinde taze donmus plazma, 71 tanesinde albiimin kullanilmistir.
TPD uygulanan olgular ASFA kategorilerine gore, 8'i kategori 1, 5'i kategori 2, 28'i (68.4%) kategori 3 idi.
Suicid nedeniyle 2(%4,9), norolojik nedenlerle 7 (%17,1), akutkaraciger yetmezligi-hiperbilluribinemi nedeniyle
14 (%34,1), romatolojik nedenlerle 9 (%22), renal transplant rejeksiyonu nedeniyle 2(%4,9), septik sok
nedeniyle de 2(%4,9) olguya TPD islemi uygulanmistr. Olgularin ortalama yogun bakimda kalis siireleri
18,7(min-maks/ 2-68), giin, hospitalizasyon siiresi ortalama 27(min-maks/5-110) giindii. TPD 6ncesi ve sonrast
ortalama hemoglobin (Hgb): 9,3 g/dl (5,3-18) ve 9,7 g/dl (8,2-14,7), trombosit sayist: 152.000/mikrol (2000-
445.000) ve 167.000 mikrol (10000-480.000), TPD seans sayisi ortalama 4, ortanca 4 (1-17) olarak saptand:.
Islem sirasinda mortalite gdzlenmedi. Izlemleri sirasinda 23 hastanin (%54,8) exitus, 18 hastanin (% 42,9) sag
oldugu belirlendi.
TARTISMA ve SONUC: Bizim merkezimizde TPD islemi en ¢ok ASFA kategori 3 hasta grubunda
uygulanmistir. Bu grupta TPD ana tedaviyi destekleyicidir ve olgunun durumuna 6zgiin olarak kullanilir. Sonug
olarak; yogun bakim hastalarinda TPD endikasyonlarina bireysel yaklagim 6nemlidir ve bilim dallar1 arasindaki
multidispliner iletisim plazmaferez uygulamalarimin tamamlayici tedavi segenegi olarak uygulanabilirliginde
artisa neden olabilecektir.
Anahtar Kelimeler: ASFA 3, terapotik plazmaferez, plazmaferez

ABSTRACT
INTRODUCTION: Therapeutic plasma exchange (TPD) is a procedure in which the majority of patient plasma
is replaced with replacement fluids and returned to the patient. TPD procedure is used as a primary treatment or
complementary method in many diseases including hematologic, rheumatologic, neurological and toxicological
diseases. Nowadays, the frequency of TPD usage in intensive care units has increased. We aimed to present the
clinical features of patients undergoing TPD in the reanimation intensive care unit between 2010-2017.
METHODS: The data of the Apheresis Unit of Atatiirk Training and Research Hospital were analyzed
retrospectively. Fresenius COM.TEC device was used for apheresis operations in our center. Age, sex, indication
for TPD, number of TPD, and American Apheresis Association (ASFA) therapeutic apheresis category of 41
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patients who were followed in reanimation intensive care unit were retrospectively analyzed. 171 TPD operation
evaluated.

RESULTS: The median age of the patients was 54 (19-88) years. The ratio of female to male was 19/22 (46.3%
/ 53.7%). According to ASFA categories, 8 cases were category 1, 5 cases were category 2, 28 cases (68.4%)
were category 3. According to the reasons; TPD was performed in 2 (4.9%) suicid, 7 (17.1%) neurological, 14
(34.1%) acute liver failure-hyperbilluribinemia, 9 (22%) rheumatologic, 2 (4.9%) renal transplant rejection,
2(4.9%) septic shock patients. During the follow-up, it was determined that 23 patients (54.8%) died and 18
patients (42.9%) were alive.

DISCUSSION and CONCLUSION: In our center, TPD was performed mostly in ASFA category 3 patients. In
this group, TPD is supportive of the main treatment and is used specific to the condition of the case. As a result;
Individual approach to the indications of TPD in ICU patients is important and multidisciplinary communication
between disciplines may increase the applicability of plasmapheresis as a complementary treatment option.
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GIRIS

Ter6potik plazma degisimi (TPD) hasta
plazmasinin  biiyiik  kisminin  replasman
sivilariyla degistirilip hastaya geri verildigi bir
islemdir. TPD islemi hematolojik, romatolojik,
norolojik, toksikolojik, metabolik, sepsis ve
multiorgan yetmezligi gibi hastaliklar olmak
iizere bircok hastalikta primer tedavi yontemi
olarak ya da tedaviyi tamamlayici bir yontem
olarak uygulanabilmektedir (1). TPD’nin temel
mekanizmast  plazma  degisimi  yoluyla
otoantikorlar, immiin kompleksler,
kriyoglobulinler, myelom hafif zincirleri,
endotoksinler ve kolesterol igeren
lipoproteinler gibi molekiil agirhg 15,000
Da’dan daha biiyiik olan patolojik molekiillerin
plazmadan ayristirilip tekrar hasta plazmasinin
replasman sivist ile birlikte hastaya venoz yolla
geri verilmesini icermektedir (2).
Hemofiltrasyon ve diyaliz tedavi yontemlerini
iceren diger modaliteler, biiylik molekiillerin
ortadan  kaldirilmasinda  etkili  degildir.
Amerikan Aferez Dernegi (ASFA) terapotik
aferez endikasyonu igin 4 simif belirlemistir.
Ozellikle patolojik otoantikorlarin ortadan
kaldirilmas1 i¢cin TPD oldukga etkin bir
yontemdir (3). Yar1 dmrii yaklagik 21 giin olan
IgG molekiil agirhigi 150,000 Da’dan biiyiik
bir molekiildiir, ve immiinsupresif tedavi
verilerek yeni otoantikor iretimi durdurulsa
bile mevcut olanlarin plazma konsantrasyonu
ancak 21 giinde %50 oraninda diiser (4). Boyle
bir gecikme anti-Glomeriiler Bazal Membran
tanili olgular icin, agresif klinik gidisle
sonuclanmaktadir (4). Bu nedenle anti-GBM
olgularina; 2016 ASFA Kkategorisine gore
diyaliz bagimli olan olgularda kategori 3,
olmayanlarda kategori 1 TPD Onerilmektedir

().

TPD’nin diger potansiyel yararh
etkileri, dolagimdaki toksinlerin endojen olarak
ortadan kaldirilmasini saglayan
retikiiloendotelyal sisteme yardimci olmak,
sitotoksik tedavilerin etkinligini artirmak igin
lenfosit kloanlarinin stimiilasyonunu saglamak
ve intravaskiiler voliim yiiklenme riski
olmadan plazmanin biiylk voliimlerinin
reinfiize edilebilmesi olarak tanimlanabilir (2).
Yogun bakim hastalarinda, uzamis yogun
bakimda kalma siirelerinin ve uzamig mekanik
ventilasyonun her ikisinin de hasta mortalitesi
ve morbiditesini artirdigin1 bilinmektedir (6).
Yogun bakimda kalig siirelerinin kisaltilmast
amaglanan yogun bakim hastalarinda, hem
tedavi edici hem de tedaviyi destekleyici TPD
islemi genis kullanim alan1 bulmustur (7). TPD
islemi ile hasta plazmasindaki patolojik
molekiillerin hizlica ortadan
kaldirilabilmesinin hastanin hizli iyilesmesine
katkida bulunacag diisiiniilmektedir (7).

Bu calisma ile 2010-2017 tarihleri
arasinda reanimasyon yogun bakimda terapotik
plazma degisimi (TPD) islemi uyguladigimiz
olgularin retrospektif olarak; klinik
Ozelliklerini, TPD endikasyonlarim1 ve TPD
islemi ile ilgili komplikasyonlarini; sunmayi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Saglik Bakanlig1 Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aferez Unitesi verileri retrospektif
olarak incelenmistir. 1 Ocak 2010-1 Haziran
2018 tarihleri arasinda reanimasyon yogun
bakim iinitesinde terapdtik  plazmaferez
uygulanan 41 olgunun demografik, klinik ve
laboratuvar verileri ¢alismaya dahil edilmigtir.
Hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalar
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ile aferez {lnitesinin verileri geriye doniik
olarak incelendi; yas, cinsiyet, basvurudaki
tanis, APACHE III skoru, yogun bakimda
kalis siireleri, hastanede kalis siireleri,
mortaliteleri, plazmaferez  endikasyonlari,
plazmaferez isleminin nasil ve ka¢ kez
yapildigi, islem ile ilgili komplikasyonlar
kaydedildi.

ASFA’ya  gbére olgularm  TPD
kategorileri 4 sinifa ayrildi, bu kategorilerin
asagida ozetlenmistir (5);

Orijinal Makale

Kategori 1: Tedavinin diger komponenetlerine
tamamlayic1 olarak ya da tek basina endike
oldugu Dbirinci basamak tedavi olarak
uygulandigi durumlar olan: Guillain Barre
sendromu, Edinsel Trombotik
Trombositopenik Purpura ve Orak Hiicreli
Anemide eritrositoferezis gibi hastaliklar,

Kategori 2: Tedavinin diger asamalarina
yardimc1 ya da tek bagina uygulandigi ve ikinci
basamak tedavide endike oldugu; soguk
agliitinin hastaliginda hayat1 tehdit eden
hemolitik anemi varligi ya da Lambert-Eaton
myastenik sendromu gibi hastaliklar,

Kategori 3: Aferez tedavisinin etkinliginin
heniiz tam olarak netlesmedigi, uygulama
kararmin bireysel olarak verildigi;
hipertrigliseridemik pankreatit ya da nefrojenik
sistemik  fibrozis  i¢cin  ekstarakorporal
fotoferezis gibi hastaliklar i¢in yapilan
uygulamalar,

Kategori 4: Yayimlanmig ¢aligmalarda TPD’nin
yararinin gosterilemedigi hatta zararli kabul
edildigi; aktif Romatoid Artrit gibi hastaliklar;

171 TPD islemi kaydedildi. Merkezimizde
yapilan  aferez  islemlerinde  Fresenius
COM.TEC cihaz1 kullanilmistir. Kulanilmasi
gereken plazma voliimii i¢in: (Hasta agirihign x
70) X (1-Hematokrit) formiili uygulanmistir.
Hastalariin replasman sivisinin Slglimii igin
hesaplanan plazma hacminin 1-1,5 Kkati
uygulanmistir. Tiim TPD uygulamalarinda taze
donmus plazma ya/ya da albiimin ile destek
yapilmustir. Olgulara islem siiresince
antikoagiilasyonu saglamak i¢in 1:10/1:20
diliisyon dozunda asit sitrat dekstroz ile islem
yapildi ve kilogram basima 1 mg olarak
profilaktik  kalsiyum glukonat inflizyonu
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yapildi. Tiim islemlerde hiicre ayiran santrifiij
metodu kullanildi ve iglemler santral vendz
katater yoluyla yapildi. Olgular vital
bulgularinin  takibi icin islem sirasinda
monitorize edildi.

Istatistik

Veriler SPPS 15 programi kullanilarak analiz
edildi. Kategorik degiskenler i¢in siklik say1 ya
da ylizde olarak ifade edildi, ve siirekli
degiskenler icin ortalama =+ standart sapma (£
SD) kullanilarak normal dagilimlar1 gosterildi.
Normal dagilmayan degiskenler i¢in median
(minimum-maksimum) degerleri kullanildi.

SONUCLAR

41 hastaya 171 seans TPD iglemi uygulanmusti.
Olgularin ortanca yas1 54 (min=19/ max=_88)
yil idi. Kadin erkek oran1 19/22 (%46,3/%53,7)
idi. Olgularin demografik verileri Tablo 1 ‘de
Ozetlenmistir.

Replasman sivist olarak 171 islemin
100 tanesinde taze donmus plazma, 71
tanesinde albiimin kullanilmistir. Tablo 2’de
TPD uygulanan olgularin tanilari, taniya gore
olgu sayisi, TPD islem say1si, ASFA kategorisi
ve mortalite oranlar1 gosterildi.

Olgularm ortalama yogun bakimda
kalig stireleri 18,7(min-maks/ 2-68)  giin,
hospitalizasyon siiresi ortalama 21 (min-
maks/5-110) giindii. En ¢ok ASFA kategori 3
hastalara TPD islemi uygulanmisti. TPD
uygulanan olgular ASFA kategorilerine gore, 8
(%19,5) kategori 1, 5 (%12,2) kategori 2, 28
(% 68,4) kategori 3’tii. Tablo 3’ te; ASFA 3
endikasyonla TPD uygulanan ve ASFA 1-2
endikasyon ile TPD wuygulanan olgularin,
yogun bakimda kalig siireleri, hastanede kalis
siireleri, mortalite oranlari, islem siireleri,
degistirilen plazma hacmi, O&liim oranlari
karsilastirildi.

TPD Oncesi ve sonrasi ortalama
hemoglobin (Hgb): 9,3 g/dI (5,3-18) ve 9,7 g/dI
(8,2-14,7), trombosit sayist: 152.000/mikrol
(2000-445.000) ve 167.000 mikrol (10000-
480.000),

TPD seans sayisi ortalama 4, ortanca 4
(1-17) olarak saptandi. Islem sirasinda
mortalite  gézlenmedi. En stk goriilen
komplikasyon katater tikanmasiydi 11 (%6,4)
oraninda gdzlendi, 6 TPD uygulamasi
sirasinda  islem  katater degisimi  i¢in

Adress for correspondence: Uzm. Dr. AYSUN SENTURK YIKILMAZ Cumhuriyet Mahallesi 14059 Sokak Numara: 7 5, Park Orman Sitesi B Blok, Kat 4 Numara: 7 46050

Kahramanmarasg - Tiirkiye

e-mail: senturkaysun@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



javascript:admin('emu.asp?pdir=aot&plng=tur&abstract_un=AOT-54771&postto=Mcorres&user_un=U-0794490382')
http://www.actaoncologicaturcica.com/

\ ACTA
ONCOLOBICA
v TURCICA

durduruldu ve katater degisiminden sonra
devam edildi. Alt1 (%3,5) islem sirasinda
alerjik dokiintii oldu ancak ciddi bir reaksiyon
gozlenmedi. Ancak 3 (%]1,7) islem sirasinda
hipertansiyon gelisti 1 tanesinde islem
sonlandirildi, 2 tanesinde ara sonrasi devam
edildi. Izlemleri sirasinda 23 hastanin (%54,8)
exitus, 18 hastanin (% 42,9) sag oldugu
belirlendi.

Orijinal Makale

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
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Tablo 2: TPD uygulanan olgularmn klinik
bulgulari

TPD endikasyonlar
Yas (y1l) 54 (min=19 / max= 88)
Cinsiyet (K/E) 19/22

Yogun Bakim Unitesinde 15 (2-68)
Kalma Siiresi (giin)

Hastanede Kalig Siiresi 21 (5-110)
(giin)

Mortalite n(%) 23 (%56,1)
TPD sayisi 4 (1-17)
Plazma degisim hacmi 1

ASFA kategorisi

| 8 (9%19,5)
I 5(% 12,2)
11 28 (% 68,2)
TARTISMA

Klinigimizde TPD islemi en ¢ok ASFA
kategori 3 hasta grubunda uygulanmistir. Bu
grupta TPD ana tedaviyi destekleyicidir ve
olgunun durumuna O6zgilin olarak kullanilir.
ASFA 3 kategoride TPD islemi;
hiperbilluribinemi, hipertrigliseridemiye
sekonder akut pankreatit gelisen olgular ve
HELLP sendromu ile bagvuran gebelerde
karaciger yetmezligi nedeniyle, ANCA veya
anti-GBM iligkili vaskiiliti olan romatolojik
olgulara, sepsis  nedeniyle  multiorgan
yetmezligi olan olgulara ve ilag intoksikasyonu
olan suicid olgularna uygulanmisti. ASFA 3
kategoride TPD uygulanan olgularin yogun
bakimda kalis siireleri ve mortalite oranlari
ASFA 1-2 endikasyonla TPD uygulanan
olgulara benzer bulunmugken, hastanede kalis
stireleri daha uzun bulundu. Ayrica ASFA
kategori 3 endikasyonla TPD uygulanan
hastalarm TPD islem sayis1 daha az ve
degistirilen ortalama plazma hacmi daha diistik
bulundu.

Olgularin Tanilar1 | Olgu TPD ASFA | Mortali
Sayis1 | islem | katego | te
sayist | ri
Akut KC 14 57 8
yetmezligi (%34, | (%33, | Il (%57,1
Hiperbilluribine | 1) 3) 1l )
mi 10 38
Hipertrigliseride | 3 12
mik Pankreatit 1 7
HELLP
Romatolojik 9 31 8
ANCA iliskili (%22) | (9018, (%88,9
Vaskiilit (Diyaliz 1) 17111 )
bagimli/Diyaliz 7
bagimli degil) (5/2) 22 1N
Anti Glomeriil 2 (16/6)
Bazal Membran | (2/0) 9
Hastahg
(Diyaliz
bagimli/Diyaliz
bagimli degil)
Sepsis- 2 5 1l 1
Multiorgan (94,9 | (%2,9 (9%50)
Yetmezligi ) )
Norolojik ( 7 40 4
Gullian Barre/ (%17, | (%23, |1 (%57,1
Myastenia 1) 3) 1 )
Gravis/ 3 20 I
Eaton Lambert 3 14
Sendromu) 1 6
Trombotik 3 26 | 0 (%0)
Trombositopenik | (%7,3 | (%15,
Purpura ) 2)
Renal 2(%4, | 6 | 2
Transplantasyon 9) (%3,5 (%100)
Rejeksiyonu )
ABO uygun
Suicid (ilag 2 6 1l 0 (%0)
Intoksikasyonu) | (%4,9 | (%3,5
) )

Akut karaciger yetmezliginde;
kaogiilasyon anormallikleri, ensefalopati ve
ciddi metabolik dekompansasyon goriiliir ve
yilksek mortallite oranlar1 vardir. Bazi
durumlarda, destek tedavisi bir hastay1
stabilize etmek i¢in yeterliyken, diger
hastalarda acil karaciger transplantasyonu gibi
daha agresif tedavi gerekir (8). Farkli
etyolojilerin neden oldugu hepatik yetmezlikte
TPD, proteinlere bagli toksinlerin, aromatik
amino asitlerin, amonyagin, safra asitlerinin,
endotoksinlerin ve diger zararli faktorlerin
uzaklastirilmasimi saglar (5). Ayrica, TPD
pthtilasma  bozukluklarii iyilestirebilir.
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Calisma grubumuzda akut karaciger yetmezligi
olan 14 olguya 57 seans TPD uygulandi, 10
olguya hiperbilluribinemi, 3 olguya
hipertrigliseridemiye sekonder akut pankreatit,
ve 1 olguya da HELLP sendromu igin plazma
degisimi  yapildi. HELLP sendromunun
patogenezi tam acgiklanamamis olsa da siklikla
siddetli preeklempsi ile iligkilidir (9). Yogun
bakim iinitelerine yapilan obstetrik
bagvurularin en sik sebepleri preeklempsi ve
major kanamalardir (9). HELLP sendromunda;
mikroanjiyopatik tromboz, trombotik tiiketim,
iskemik organ fonksiyon bozuklugu ve
hemolizin yol ac¢tift primer endotel hasari
vardir. Diger mikroanjiyopatik bozukluklarda
oldugu gibi, tetikleyici ajanin ¢ikarilmasi (pro-
veya anti-inflamatuar bir sitokin olabilir);
hemoliz, mikroanjiyopatik tromboz ve organ
fonksiyon bozuklugunu sonlandirip daha fazla
endotel hasarin1 Onleyebilir (10). HELLP,
ASFA kilavuzunda TPE icin kategori 3’tedir
ve HELLP sendromunun TPE'ye degisken
cevap gosterdigi gosterilmistir, ¢linkii ¢ogu
hastada DIC veya multiorgan yetmezligi ortaya
¢ikmaktadir (11).

Orijinal Makale

Tablo 3: ASFA 3 ve ASFA 1-2 endikasyon ile
TPD uygulanan olgularin klinik bulgularinin

karsilastirilmasi
ASFA 1-2 ASFA 3 P
endikasyonla endikasyonla deger
TPD TPD i
uygulanan uygulanan
olgular (n:13) olgular (n:28)
Yas (y1l) 46 (£18,5) 55 (+18,5) 0,614
Cinsiyet 6/7 13/15 0,626
(E/K) (%46,2/9%53,8) | (%46,4/%53,7)
Yogun 13(£12,3) 28(%17,6) 0,179
Bakim
Unitesinde
Kalig
Siiresi
(giin)
Hastanede | 22(x11,1) 29(+24,07) 0,044
Kalig
Stiresi
(Giin)
Mortalite %39,1 %60,9 0,22
Orani (%)
Exitus (n) 9 14
TPD siiresi | 108,1 (£21,9) 111,5(%23,6) 0,652
(Dakika)
TPD iglem | 5,23 (x4,1) 3,5 (x1,73) 0,030
sayisl
Degistirile | 2982,5(x489,7 | 2735,4(x563,1 | 0,048
n plazma ) )
hacmi (ml)
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ASFA 2016 klavuzunda;, Gullian—
Barre sendromu (GBS) ve Myastenia Gravis
(MG) kategori 1, Eaton Lambert (EL) kategori
2 TPD endikasyonu olan noérolojik hastaliklar
olarak yer alir (5). GBS veya MG gibi
ilerleyici motor sinir hasart olan bu olgularda
tedavi hizlica baslanmalidir ¢iinkii bu olgularin
bir kisminda mekanik ventilasyon ihtiyaci
hizla gelisir ve yogun bakim ihtiyaci ortaya
cikar. TPD bu hastalarin solunum yetmezligini,
entiibasyon  ihtiyactn1  azaltirken,  kas
giicsiizliigliniin  iyilesmesine yardimci olur
(12,13). Bizim ¢alismamizda, 3 GBS, 3 MG ve
1 EL olgusuna TPD uygulanmisti, olgularin
hepsinin mekanik ventilasyon ihtiyact vardi
ancak; 4 olgu izlem sirasinda kaybedilmisti.

Anti GBM bazal membran hastaligi
olan 2 olgu, ANCA iliskili vaskiilit tanis1 olan
7 olguya TPD islemi uygulanmisti. TPD
islemiyle, immiinkompleksler ve
makromolekiillerin kandan
uzaklagtirilabilecegi  bilinmektedir. ANCA
iligkili vaskdilitte; standart tedavi yaklagimi
yiksek  doz steroid  ve sitotoksik
immiinsupresif  ilaglardir (14). MEPEX
caligmasi ile ileri evre bobrek tutulumu olan
ANCA iligkili vaskiilit olgularinda TPD’nin
etkinligi incelenmistir (15). Bu caligma ile;
standart tedaviye TPD ya da yiiksek doz
steroid tedavi eklenmesi karsilagtirilmistir ve
TPD’nin  bobrek  fonksiyonlarinin = geri
donisiinde pozitif prediktif etkisi gosterilmistir
(15), bizim 7 ANCA iliskili vaskiilit
olgumuzun 5 tanesi diyaliz bagimh, 2’si
diyaliz bagimsizdi. Anti-GBM hastalig1 olan 2
olgumuz da diyaliz bagimhydi. Anti GBM
olgularinin tedavisinde TPD, siklofosfomid ve
kortikosteroidler birlikte uygulanmaktadir (16).
ASFA rehberine goére TPD’nin, anti-GBM
hastaligin erken doneminde uygulanmasi kritik
oneme sahiptir. Birgok hastada TPD ve
immiinsupresif tedavi ile 2 haftada anti-GBM
antikorlari Olciilemeyecek seviyelere
gerilemektedir  (17). Grubumuzda TPD
uygulanan 2 anti- GBM olgumuzdan 1 tanesi
hayatta kaldi.

Sepsis ve sepsis iliskili ¢oklu organ
yetmezligi  yogun  bakim  iinitelerinde
mortalitesi  %17,9 ile %53,8 arasinda
degisebilen bir durumdur (18). Sepsiste
‘sitokin firtinast’ olarak adlandirilan hem
hiicresel hem de humoral immiinitenin
aktivasyonunda rol oynayan Oncii ve anti-
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inflamatuvar sitokinlerin agir1 iiretimi soz
konusudur (19). Sepsis ve sepsis iligkili multi
organ yetmezliginde 5-30 kD arasinda degisen
molekiill agirhigit  olan bu  sitokinlerin
plazmadan uzaklastirilmasi igin, TPD tek
basina ya da diger ekstrakorporeal tedavilerle
kombine edilerek uygulanmistir (20). Ciddi
sepsis veya septik sokta olan 106 olgunun
dahil oldugu bir ¢alismada, 28 gilinlik yogun
bakimda kalis siiresince TPD uygulanan grupta
mortalite %33,3 iken uygulanmayan grupta
%58,3 idi, olgularin bazal klinik durumlar1 g6z
ontine alinmamist1 ancak yine de %20,5’lik bir
mortalite oram1 farki rapor edilmisti (21).
ASFA 2016 klavuzunda sepsis kategori 3 TPD
endikasyonunda yer almaktadir. Bizim
grubumuzda da 2 olgudan 1 tanesi izlemde
kaybedilmisti.

Trombotik trombositopeni  purpura
(TTP), ADAMTSI13’iin eksikligi nedeniyle en
sik kiiglik damarlar1 etkilen sistemik bir
trombotik hastaliktir ve tan1 konuldugu andan
itibaren TPD uygulanmalidir (22). ASFA
klavuzuna gore kategori 1 TPD endikasyonu
vardir. TPD uygulamas: ile bu hastalarda
mortalite %10’un altina inmistir, bir hipoteze
gore plazma ile yapilan TPD uygulamalari
ADAMTS 13 proteaz aktivitesini onarirken,
anti-ADAMTS13  otoantikorlarin1  ortadan
kaldirmaktadir (23). Olgularimizin hepsi TPD
tedavisi sonrasi taburcu edilmistir.

Renal transplantasyon sonrasi hem
akut hem de kronik rejeksiyon halen sorun
olmaya devam etmektedir. Tedavi rejeksiyon
tipine gore degismektedir. Ozellikle akut
humoral rejeksiyonlarda TPD uygulamalar
mevcut tedavilerin  basarisinin  artmasini
saglamistir ~ (24). Kronik renal  greft
rejeksiyonlarinda TPD uygulamalar ile ilgili
bilgi  kisithdir ancak  antikor  aracili
rejeksiyonlarda Onerilmektedir. Biz 2 akut
humoral rejeksiyon olgusunda TPD uyguladik
ancak 2 olgu da izlemde kaybedildi.

TPD uygulamalarimin ilag
intoksikasyonlarinda kullanimiyla ilgili veriler
yeterli degildir. ASFA 2016 klavuzuna gore
ilag intoksikasyonlarinda, mantar
zehirlenmeleri ve yilan 1sirmas1 disinda TPD
endikasyonu yoktur ama klavuza gore plazma
proteinlerine yliksek oranda baglanabilen
ilaclarla intoksikasyonlarda TPD
uygulanmasinin faydali olabilecegi
bildirilmistir. Calismamizda 2 olguya suicid
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nedeniyle TPD uygulanmustir. Literatiirde
teofilin (25 ), amitriptilin (26), ibuprofen (27),
digoksin (28), gibi ila¢ intoksikasyonlarinda
basarili TPD uygulamalar: bildirilmistir.

TPD islemleri sirasinda; sepsis,

trombozis, pnOmotoraks, hematom, hava
embolisi, arteryel yaralanma, hemoliz,
koagiilopati, transfiizyon iliskili akut akciger
hastaligi ve anafilaktoid reaksiyonlar gibi
hayat1 tehdit edebilecek komplikasyonlarin
gelisebilecegi bilinir (29). Ancak yogun bakim
olgularimizin TPD iglemleri sirasinda oliimciil
bir komplikasyonla karsilagilmamistir, en sik
katater iliskili komplikasyonla karsilasildi bu
hastalarin  biiyilk kisminda da kullanilan
kataterin yogun bakimda daha &nce bagka
islemler i¢cin kullanildig1 ve katater degisimi
sonrasinda herhangi bir sorunla
karsilagilmadigimi ~ bildirmeliyiz. Alerjik
reaksiyon goriilen olgularda herhangi bir
anaflaktik reaksiyon gelismemis olup bu
nedenle sonlandirilan  iglem  olmamustir.
Bunlara bakilinca TPD islemleri sirasinda
ciddi bir komplikasyonla karsilagiimadigini
vurgulamak gerekir. Ancak olgu sayimizin
kisithligimini hem bu bakimdan hem de
calismamizin kisitlamast olarak gbéz Oniinde
bulundurmaliyiz.
Sonug olarak; ¢aligma grubumuzda TPD en
cok ASFA 3 kategori olgulara uygulanmusti,
bu olgularin hastanede yatis siiresi de daha
uzun bulundu. ASFA 3 kategoride TPD
uygulamalar1 olguya o0zgilidiir ve optimum
terapotik etkinligi tam olarak net degildir (1).
Bununla birlikte; yogun bakim hastalarinda
TPD endikasyonlarina bireysel yaklagim
onemlidir ve bilim dallar1  arasindaki
multidispliner iletisimin plazmaferez
uygulamalarinin tamamlayic1 tedavi sec¢enegi
olarak uygulanabilirliginde artis saglayacagini
diistinmekteyiz.
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