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Plazmaferez

* Nonspesifik ekstrakorporal kani temizleme yontemi
olup, bir cok immunolojik ve toksikolojik hastalikta

kullanilir.

e Eritrosit, 10
herhangi
degistirilebi

kosit, trombosit ve plazma yapilarindan

pirisinde  bozukluk varsa aferez ile
Ir.



Tanimlama

Temel mantik kanin vicut disina alinmasi, kan
hicrelerinin plazmadan ayrilmasi ve kan hicrelerinin
taze donmus plazma ya da benzerleri ile karistirilarak
tekrar dolasima verilmesidir.



Tarihge

* Plazmaferez surekli degisen ve gelisen tekniklerle
birlikte vyaklasik 80 wyildir uygulanan bir tedavi
yontemidir.

e 1970’lerde muskuler distrofi gibi otoimmiun
hastaliklarin tedavisinde yeni bir yaklasim olarak tarif
edildi.

* Son vyillarda kullanim sinirlari oldukca genisledi.



Kullanim Alanlari

* Plazma proteinlerine yuksek oranda baglanan ve
vicut sivilarinda dustk volimde dagilan ilacglarla olan
zehirlenmelerde plazmaferez en etkili tedavi

yontemidir.

e Standart ve geleneksel tedavilere cevap vermeyen
hastalarda plazmaferez tedavisi ile duzelmeler
olmustur.



Uygulama

* Plazmaferez islemi icin yeterli kan akimi (yaklasik 40-
60 ml/dak) ve kanin sistemde antikoaglilasyonu
gereklidir.

e Ozel membranlar kullanilr.

* Normal hemofiltrasyonda kullanilan membranlarin
porlari 30-45 kDa kadar, Secici plazmaferezde ise 100
kDa kadar gecirgendir. (EVACLIOTM- EVACLIO)



Uygulama

Genis bir santral yada periferik venden;
1- Hastanin kaninin disari alinmasi

2- Alinan kanin sivi ya da plazma kisminin kandan
ayrilmasi

3- Tum eritrosit ve lokositlerin tekrar hastaya
verilmesi asamalarini igerir.



Plazmaferez Yontemleri

1. Sentrifligasyon

2. Membran filtrasyonu

3. Selektif yontemler
-double filtrasyon
-immunadsorbsiyon



Yan Etkiler

Kan basincinda azalma

Bitkinlik, bas dénmesi ve bayillma

Bulanik gorme

Usime, Terleme

Kanama problemleri

Allerjik reaksiyonlar

Bakteriyel enfeksiyon (katater enfeksiyonlari)
Sitrata bagl kramplar, uyusukluk, BFT degisiklikleri



Komplikasyonlar

Hipotansiyon

Onkotik basincta azalma

Pihtilasma faktorlerinde azalma

Trombosit kaybi

Etilen Oksit ile iliskili asiri duyarlilik reaksiyonlari

Sitrat toksisitesi

Hipokalsemi (Ciddi hipokalsemiye bagl fatal kardiyak aritmiler)

Katater sorunlari; pnomotoraks, kanama, venoz
tromboz, enfeksiyonlar...



Mortalite

* Plazmafereze bagli mortalite 1/400 ile 1/500
arasinda degisir.

e Olumlerin buyuk kismini antikoagulan olarak
kullanilan sitrata baqgli kardiyak aritmiler olusturur.




Acil Serviste Secici Plazmaferez
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Ustiinliik

Plazma separatort Evaclio membran kullanildigindan
hemofiltrasyon temeline dayanir.

Filtrenin oOzelligine bagh olarak hemofiltrasyon ve
plazma degisimi ayni ve tek seansta yapilir.

Proteine bagli, suda cozinen ve orta molekller
agirhga sahip patojenlerin uzaklastirilmasina olanak
tanir.

Islem sirasinda Albuminin tamami atilmaz . Kullanilan
membran tipine gore belirli oranlarda atildig! icin
albuimin kaybi1 daha azdir.



Kullanim Alani

* Acil serviste bu yontem ciddi zehirlenmelerde ve
secilmis hastalarda kullanilir.

e Hastanin aldigi ajan bilinmiyor ve ylksek riskli hayati
tehdit edici durum varsa uygulanabilir.



Zehirlenme Tedavisinde
Secici Plazmaferez

Plazma proteinlerine yliksek oranda baglanan ve plazma
degisimi ile hizli klinik iyilesme saglanan ilaclar:

Teofilin

Digitoksin , propranolol, Diltiazem, Verapamil
Fenitoin, valproik asit, Karbamazepin

Trisiklik antidepresanlar

Dilretikler; asetazolamid, furosemid, spiranolakton

Antienflamatuar ve analjezikler; indometazin, ibuprofen,
naproxen, piroksikam

Antikoagulanlar; warfarin, dicumarol

Civa, vanadat gibi agir metaller

Psikoaktif ilaclar; tetrahydrocannabiol
zehirlenmelerinde etkili bir tedavi yontemidir.



Sentetik Kannabinoid ‘Bonzai’ inmksikasynnu: Alu Olgu Serisi

Synthetic Cannabinoid "Bonzai’ Intoxication: Six Case Series

Dursun Firar Ergiil, Serdar Ekemen, Birgiil Biiyiikkidan Yelken
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyolaji ve Reanimasyon Anabilim Daly, Yogun Bakim Unitesi, Eskisehir, Tiivkiye

Sokak dilinde “bonzai” olarak bilinen “1-naftalenil methanon”,
diger adiyla JWH-18 grubu, sentetik kannabinoid grubuna ait bir
uyusturucy maddedic. 2004 yih baslannda interner iizerinde ve
iizel marketlerde sansina baslandsgn goriilmekredir. Esrann etken
maddesi olan delta 9-tetrahidrokannabinel (THC) ile kimyasal
olarak benzer bir yapisal ézellik géseeric. 2013 yhinda EMCDDA
(European Monitoring Centre of Drugs and Drug Addiction)

tarafindan yapilan bir cabismada 102 cesit sentetik kannobino-
id madde tespit edilmekle beraber 1997 yilindan bu yana 200
askin madde bildirilmekredir. Biz bu vaka takdiminde; kasa bir
zaman dilimi icerisinde yogun bakim servisinde takip etrigimiz
kullamim éykiisii olmasina ragmen kanda saptanamamiy bonzai
almus 6 hastanin, klinik scyrini, tedavi yinetimini ve tam koymak-
ta yasanan giiclitkleri tarnsmaya calisnk.

In the language of the streets, *honzai’, known as *1-naphthalenyl
of methanol’, also known as [WH-18 group, is a drug belonging
to the group of synthetic cannabinoids. At the beginning of 2004,
it started to be sold on the intemet and it is seen thar private
markets. It has structurally similar chemical characteristics as delta
9-tetrahydrocannabinol (THC), the active substance in marijua-
na. In 2013, in a study conducted by the European Monitoring
Centre of Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 102 varieties
of synthetic cannabinoids were identified; however, more than
2000 substances have been reported since 1997, In this study, we
report the difficulties in the dinical course, treatment and man-
agement of six patients that had a use history of bonzai although it
was not detected in blood in a short period of time in the intensive
care unit.

CK enzim yiikseklikleri i¢in uygulanan SPDT’nin iHD (aralikli hemodiyaliz) ve SRRT
(strekli renal replasman tedavisi) yontemlerine gore daha etkin ve hizh tedavi

sagladigini soylenebilir.



Mantar Zehirlenmelerinde
Secici Plazmaferez

* Amanita phalloides toksin uzaklastirma da
Plazmaferez uygulamasinin basari orani yiksektir.

* Mortalitede % 20 den fazla azalma...



Yilan Isirmalarinda
Secici Plazmaferez

1. Antivenom tedavi

2. Hematoksik ve norotoksik olan yilan zehirinde

plazmaferez uygulamasi mortaliteyi azaltir, doku

nekrozuna baglh ekstremite kayiplarini onler ve
tedavi surecini kisaltir.



Organofosfat Zehirlenmelerinde
Secici Plazmaferez

Ozellikle paraquat zehirlenmelerinde etkili bir
tedavi yontemidir.



Karaciger Destek Tedavisinde
Secici Plazmaferez

e AlbUmin diyalizi

* Karacigerin metabolize edemedigi ve vucutta
konsantrasyonlari artinca toksik etki yaratan
vilirubin, aromatik aminoasitler, fenoller,

merkaptanlar vb maddelerin uzaklastiriimasini
saglar.




Karaciger Destek Tedavisinde
Secici Plazmaferez

Plazma separatort Evaclio membran kullanildigindan
hemofiltrasyon temeline dayanir ve ure, kreatinin ve
amonyak gibi suda ¢c6zlinen orta molekuler agirliktaki
maddeleri de uzaklastirir ve transplantasyona koprii
saglar...



Sepsis Tedavisinde
Secici Plazmaferez

 Hemofiltrasyon temeline dayanir.

e Sepsiste inflamasyona neden olan sitokin firtinasi
unsurlari (pro ve anti-inflamatuvar mediatorler, sitokinler),
Ure, kreatinin ve amonyak gibi suda cdziinen veya
orta molekiler agirhga sahip maddelerde
uzaklastirilir.

* Kisa zamanda laboratuar ve klinik iyilesme gorular.



Trombotik mikroanjiopati
Tedavisinde Secici Plazmaferez

Trombotik mikroanjiopati = Moschowitz Sendromu
TTP, HUS, DIiC

Kicik damarlarin yaygin trombotik oklizyonu ile
karakterize mikroanjiopatik HA, trombositopeni, ates,
norolojik bulgular ve bébrek yetmezligi ile karakterize
bir sendromdur.



TTP, HUS, DIC Tedavisinde
Secici Plazmaferez

* Plazmaferez tedavisinin  uygulanmasindan
once mortalitenin cok yuksek oldugu bu
sendromlarda ginumuz de tek ve en etkin

tedavi seklidir.



TTP, HUS, DIC Tedavisinde
Secici Plazmaferez

 Plazma degisimi ile LDH ve trombosit sayisi saatler
icinde duzelir.

e LDH ve trombosit sayisi 2 gin sutre ile normal
sinirlara gelen ve klinigi tamamen dizelen hastalarda
plazma degisimi kesilebilir.



TTP, HUS, DIC Tedavisinde
Secici Plazmaferez

* Erken yaniti takiben trombosit sayisinda belirgin bir
ylkselme olmayan hastalarda gunltk plazma
degisimine devam edilmelidir.

* |k ay da haftalik yapilan LDH takiplerinde yiikselme
gorulurse plazmafereze tekrar baslanir.



Multiple Myeloma Tedavisinde
Secici Plazmaferez

« MM; kemiklerde multifokal litik lezyonlar, anemi,
hiperkalsemi ve bébrek yetmezligi ile karakterize bir
hastaliktir.

 Semptomatik paraproteineminin neden oldugu
hiperviskosite icin plazmaferez uygulanmaktadir.




IBH Tedavisinde
Secici Plazmaferez

e Selektif I6kosit uzaklastirici yontemler; Adacolumn
(GMCAP) ve cellsorba (LCAP)

 Buyontemler ile periferik kandan granulosit ve
monositler, adhezyon molekulleri, proinflamatuar
sitokinler uzaklastirilmaktadir.



Familyal Hiperkolesterolemi
Tedavisinde Secici Plazmaferez

LDL kolesterol artisi ile karakterize
‘cascade filtration’ sistemi kullanilarak LDL aferezi

Yasami tehdit eden hipersilomikronemi durumlarinda ve
acil tedavi yontemi olarak kullantlir.

Klinik ve laboratuar sonuclari oldukg¢a yuz guldirictdur.
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Successful Treatment of Homozygous Familial Hypercholesterolemia
Using Cascade Filtration Plasmapheresis

Fatih Kardas1,'" Aysun Cetin,® Musa Solmaz.* Riksan Biyiikodlan.® Leylagil Kaynar,® Mustafa Kendirci, Bilent
Eser,® and Ali Unal®
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Abstract Go to: Go to:

Objective: The aim of thiz study was to report the efficacy of low-densitv lipoprotein cholesterol (LDL-C)
apheresisusing a cascade filtration svstem in pediatric patients with homozygous familial
hvpercholesterolemaia (FH), and toclarify the associated adverse effects and difficulties.

Material and Methods: LDL-C apheresis vsing a cascade filtration svstem was performed in 3 pediatric
patientswith homeozvgous FH; 1n total, 120 apheresis sessions were performed.

Results: Cascade filtration therapy significantly reduced the mean LDL-C values from 418 = 62 mg/dL to
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Conclusion: Qur experience using the cascade filtration system with 3 patients included good clinical
outcomes andlaboratory findings, safe vsage, and minor adverse effects and technical problems.



Gebelerde Secici Plazmaferez
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Immunoadsorbent plasmapheresis for a patient with antiphospholipid
syndrome during pregnancy.

S Kobayashi, N Tamura, H Tsuda, C Mokuno, H Hashimoto, and S Hirose
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Abstract

The case of a 34 wvear old woman with svstemic lupus erythematosus with a history of thres previous
recurrent abortions and lupus anticoagulant and anticardiolipin antibodies 1s reported. Immunoadsorbent
plasmapheresis with a dextran sulphate column was used to remove lupus anticoagulant, anticardiolipin
antibodies, and antibodies to DINA during her fourth pregnancy in combination with low doses of aspirin
and prednisolone. Although during the course of treatment prednisolone was transiently increased to 30

Therefore, mmunoadsorbent plasmapherests with dextran sulphate seems to reduce the fisk of recurrent
abortton 10 pattents with the anttphospholipid syndrome.



Sonug

* Bu ydntem ile hemofiltrasyon ve plazma degisimi
ayni seansta yapilarak albimin kaybi azaltilir.

e Orta molekuler agirliktaki maddeleri de
uzaklastirarak organ destek tedavisine olanak saglar.

e Hayati tehdit edici zehirlenmelerde, alinan ajanin
bilinmedigi durumlarda ve secilmis hastalarda acil
servislerde kullanimi ile mortalite de azalma saglanur.
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