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ÖZET :
Plazmaferez, nonspesifik ekstrakorporal kan› temizleme yöntemi olup, bir çok immünolojik ve toksikolojik hastal›kta
kullan›l›r. Kan eritrosit, lökosit, trombosit ve plazma olmak üzere dört temel yap›dan oluflur.  Bu yap›lardan herhangi
birisinde bozukluk varsa aferez ile de¤ifltirilebilir. Plazma proteinlerine yüksek oranda ba¤lanan ve vücut s›v›lar›nda düflük
volümde da¤›lan ilaçlarla olan zehirlenmelerde plazmaferez, en etkili tedavi yöntemidir. Trisiklik (amiltiriptilin) ve
tetrasiklik (maprotilin) antidepresanlar olan, hayat› tehdit eden zehirlenmelerde plazmaferez hayat kurtar›c›d›r. Mantar
zehirlenmelerinde de tedavi amaçl› kullan›l›r. Y›lan zehiri, hematotoksik ve nörotoksik etkili düflük moleküler a¤›rl›kl›
peptit ve enzimleri içerir. Y›lan ›s›r›klar›n›n ancak %20-30’unda klinik semptomlar vard›r (Di¤erleri kuru ›s›r›kt›r). Bu
hastalarda disemine intravasküler koagülasyon ve di¤er kanamalar olabilir (Gastrointestinal sistem, oral, genitoüriner ve
dermal). Bu çal›flmada amaç, acil seviste plazmaferezin gereklili¤ini tart›flmakt›r.

ANAHTAR SÖZCÜKLER :  Plazmaferez, Acil Servis, ‹laç Zehirlenmeleri, Y›lan Is›rmalar›

CURRENT APPLICATIONS OF PLASMAPHERESIS IN EMERGENCY MEDICINE

SUMMARY
If plasmapheresis is a nonspecific extra-corporeal blood cleansing treatment, that is used in many immunologic and
toxicologic disorders.  The four basic components of blood include red blood cells, white blood cells, platelets and plasma.
 Abnormal in content or quantity, it can be removed by an apheresis procedure. Clearance of drugs by plasmapheresis is
the most effective for toxins that are highly bound to plasma proteins and that also have a low volume of distribution in
the body. Plasmapheresis is effective in the treatment of life-threatening intoxications with tricyclic (amitriptyline) and
tetracyclic (maprotiline) antidepressants. And it is is also used mostly to treat phalloid mushroom intoxications. Snake
venoms consist of low molecular weight peptides and enzymes that have hematotoxic and neurotoxic properties.
Approximately 20–30% of patients with clinical symptoms and signs after snake bite (the others being “dry” bites),
hematological abnormalities such as disseminated intravascular coagulation and other bleeding (i.e., gastrointestinal, nasal,
oral, genitourinary, and dermal), may occur. The objective of this study is to evaluate the necessity of plasmapheresis in
emergency medicine.
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Plazmaferez; Bir çok immünolojik ve toksikolojik
rahats›zl›kta kullan›lan ekstrakorporal olarak kan›
temizleyen nonspesifik bir tedavi yöntemidir. Aferez,
Yunanca bir terim olup ç›karmak, d›flar› atmak anlam›na
gelmektedir.

TAR‹HÇE
1970’lerde araflt›rmac›lar Müsküer Distrofi gibi otoimmün
hastal›klar›n tedavisinde yeni bir tedavi yaklafl›m›n› tarif
ettiler. Otoimmün hastal›klar›n tedavisinde t›bbi tedavinin
yan›nda antikorlar›n mekanik yollarla da temizlenmesinin
yollar›n› arad›lar. Yapay böbrek ya da diyaliz gibi yollar›
gündeme getirdiler. Plazmaferez olarak isimlendirilen bu
yöntem plazma separasyonu anlam›na geliyordu ve plazma
exchange olarak isimlendirildi.

Son y›llarda kullan›m s›n›rlar›nda genifllemeler oldu.
Bugün plazmaferez Myasthenia Gavis, Lambert-Eaton

sendromu, Guillain-Barré syndromu ve Kronik
demiyelinizan polinöropati gibi hastal›klar›n tedavisinde
oldukça kabul gören bir  tedavi yöntemidir .

TANIMLAMA
Kan bafll›ca dört bölümden oluflur: Eritrositler, Lökositler,
Trombositler ve Plazma. Bu dört komponentten herhangi
birisinde problem varsa aferez prosedürü ile temizlenebilir.
Temel mant›k kan›n vücut d›fl›na al›nmas›, kan hücrelerinin
plazmadan ayr›lmas› ve kan hücrelerinin taze donmufl
plazma ya da benzerleri ile kar›flt›r›larak tekrar dolafl›ma
verilmesidir. Afla¤›daki aflamalar› içerir:

1-  Hastan›n kan›n›n d›flar› al›nmas›,
2- Al›nan kan›n s›v› ya da plazma k›sm›n›n kandan
ayr›lmas›,
3- Tüm eritrosit ve lökositlerin tekrar hastaya verilmesi,
Viral enfeksiyon ve alerjik reaksiyon riski yüksek
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oldu¤undan genelde taze donmufl plazma rutinde tercih
edilmez. Bunun yerine bir çok merkezde salin solüsyonu
ya da sterilize human albümin tercih edilir. Bir seansta
iki-üç litre plazma de¤iflimi yap›l›r. Genifl bir venden
periferik damar yolu ya da santral damar yolu aç›l›r. Santral
yol yüksek ak›m h›z›na izin verir. Ancak özellikle bakteriyel
olmak üzere enfeksiyon komplikasyonu riski yüksektir.
Kan vücut d›fl›na al›nd›¤›nda p›ht›laflma problemini çözmek
gerekir. Bu amaçla antikoagülan ajanlar kullan›l›r. Bu
ajanlar›n bir k›sm› ifllem s›ras›nda dolafl›ma geçer. Üç
yöntem vard›r:

Fas›lal› S›v› sanfirügasyonu; Yaln›zca bir vevöz kateter
yeterlidir. Her seferinde yaklafl›k 300 ml kan vücut d›fl›na
al›n›r. Plazma ve kan hücreleri ayr›l›r.

Devaml› s›v› santrigügasyonu; ‹ki venöz yol kullan›l›r.
Bu yöntemde  bir seferde çok az bir kan volümü vücut
d›fl›na al›n›r.

Plazma filtrasyonu; ‹ki venöz yol kullan›l›r. Plazma standart
hemodiyaliz ekipman› ile filtre edilir. Her seferinde 100
ml kan vücut d›fl›na al›n›r.

‹fiLEM NASIL YAPILIR?
Her iki ön koldan venöz yol aç›l›r. Baz› durumlarda tek
damar yolu yeterli olabilir.  E¤er ön kol venleri yeterli
genifllikte de¤ilse baflka bir damar yolunu kullan›labilir.
‹fllem yaklafl›k 1-3 saat sürer. Klinisyen aksi bir durum
tespit etmedi¤i sürece hasta ö¤ün atlamamal›, normal
yeme¤ini yemelidir. ‹fllem s›ras›nda hasta s›v› içebilir.
‹fllemden önce hasta idrar›n› yapmal›, mesane bofl olmal›d›r.
Gerekirse idrar sondas› ya da laz›ml›k kullan›labilir.

MUHTEMEL YAN ETK‹LER‹ NELERD‹R?
Kan bas›nc›nda azalma,  bitkinlik, bafl dönmesi ve bay›lma,
bulan›k görme, üflüme, terleme ya da kar›n kramplar›
olabilir. Nadiren de kanama problemleri ve allerjik
reaksiyonlar görülebilir. Ancak bu problemler basit t›bbi
tedbirlerle önlenebilir. Atefl, k›zar›kl›k gibi hafif allerjik
reaksiyonlar olabilir. Nadiren hayat› tehdit edecek anaflaktik
reaksiyonlar olabilir. Özellikle santral venöz kateter
kullan›l›yorsa bakteriyel enfeksiyon riski yüksektir.
Antikoagülan olarak kullan›lan sitrata ba¤l› kramplar ve
uyuflukluk olabilir. Sitrat metabolizmas›na ba¤l› olarak
böbrek fonksiyonlar›nda de¤iflikl ik olabi l i r .
Plazma p›ht›laflma ile ilgili baz› ajanlar› ve kimyasallar›
içerir. Bu ajanlar ve kimyasallar kan›n p›ht›laflmas›n›
sa¤larlar. Plazmaferez bu  ajanlar ve kimyasallar› de¤ifltirir.
Kanama, plazmaferezin nadir komplikasyonlar›ndand›r.
Ancak kanama oldu¤unda p›ht›laflma faktörlerinin
replasman› gerekir.

AC‹L SERV‹STE PLAZMAFEREZ‹N
KULLANILMASI
Plazmaferez, bir çok immünolojik ve toksik hastal›kta
kullan›lan nonspesifik bir tedavi yöntemidir. Standart ve
geleneksel tedavilere cevap vermeyen hastalarda

plazmaferez tedavisi ile düzelmeler olmufltur. Toksik
madde al›m›nda kandaki toksik maddeyi tamamen ya da
k›smen h›zl› bir flekilde uzaklaflt›r›r.

Kan›n vücut d›fl›nda temizlenmesi bir çok zehirlenme
durumunda kullan›lan bir yöntemdir. Bu yöntem, ciddi
zehirlenmelerde seçilmifl hastalarda zehirin kandan h›zl›
bir flekilde temizlenmesini sa¤lar. Hastada ölümcül doz
toksik madde al›m› kesin olan ya da flüphesi olan hastalarda
plazmaferez uygulamas›n›n hayat kurtar›c› oldu¤u kabul
edilmektedir.

Bu yöntemde  kan ekstrakorporal olarak temizlenir.
Özellikle plazma proteinlerine yüksek oranda ba¤lanan
ve plazma yar›lanma ömrü uzun olan maddelerle olan
zehirlenmelerde  toksik maddenin h›zl› bir flekilde at›l›m›n›
sa¤layan bir yöntemdir. Zehirlenmelerde sportif destek
tedavisi ve geleneksel tedavilerin yan›nda uygulanan
palazmaferez tedavisi iyileflme sürecini h›zland›ran
mortalite ve morbiditeyi azaltan bir yöntemdir.
Hastan›n ald›¤› ajan›n ne oldu¤u bilinmiyorsa ve yüksek
riskli ya da ölümcül bir tablo varsa bu durumda da
plazmaferez uygulanabilir.  Ekstrakorporal bir
detoksifikasyon olan bu yöntemde iyi bir teknik ile
komplikasyonlar minimize edilir. Toksik maddenin miktar›,
s›v› içindeki çözünürlü¤ü, proteine ba¤lan›p
ba¤lanmamas›na göre farkl› metodlar uygulanabilir. Etilen
glikol ya da metanol gibi suda çözünen bir madde al›m›nda
hemodiyaliz en iyi yöntem iken fenobarbital
zehirlenmesinde charcoal hemoperfüzyon en iyi tedavi
yöntemidir.

Üçüncü bir grup madde vard›r ki bunlar plazma
proteinlerine ba¤lan›rlar ve ne hemodiyaliz ne de
hemoperfüzyon ile at›lamazlar. Bu hasta grubunda
plazmaferez en iyi yöntem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
 Özellikle zehirlenme hastalar›nda küçük hasta gruplar›nda
yap›lan çal›flmalar oldu¤› için halen kontrollü çal›flmalar
yoktur. Ciddi zehirlenme hastalar›nda yay›nlanm›fl olgu
sunumlar› mevcuttur. Bu çal›flmalarda ya dramatik
düzelmeler görülmüfl ya da hiçbir etkisi olmam›flt›r.
Zehirlenmenin baz› özel tiplerinde toksik maddenin kandan
vücut d›fl›na al›nmas›nda halen plazmaferez etkisiz
kalmaktad›r.  Plazmaferez ile zehirin kandan temizlenmesi
plazma proteinlerine yüksek oranda ba¤lanan ve vücutta
düflük volümde da¤›lan toksinlerin temizlenmesinde
etkilidir.

MANTAR ZEH‹RLEMELER‹NDE
PLAZMAFEREZ
Plazmaferez mantar zehirlenmelerinde yüksek baflar› ile
uygulanmaktad›r. Amanita phalloides ölümcül olan amanita
toksininden bol miktarda içerir. Tüm mantar
zehirlenmelerinde bu toksin vard›r. Mortalite oran›  %25-
50’dir. Bu hastalarda  ilk baflvuru an›nda hastan›n klini¤ine
bak›lmadan gastrointestinal lavaj ve aktif kömür
uygulamas›n›n yan›nda ya hemoperfüzyon ya da
plazmaferezin uygulanmas› ile kanda bulunan toksinler
d›flar› al›n›r. Serumda ve idrarda radyoimmünoassay
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yöntemi ile amatoksin gösterilerek 36 saat içinde
plazmaferezin ne kadar etkili oldu¤u tespit edilebilir. Farkl›
serilerde plazmaferezin % 20’den fazla mortalite oran›n›
azaltt›¤› tespit edilmifltir. Plazmaferezin mantar
zehirlenmelerinde en az hemoperfüzyon kadar potent
oldu¤u ve mortaliteyi ciddi oranda azaltt›¤› bilinmektedir.
Ancak bu konuda genifl serilere ihtiyaç vard›r.

‹LAÇLARI EL‹M‹NE ETMEK ‹Ç‹N
PLAZMAFEREZ
Ciddi zehirlenme hastalar›nda  proteinlere yüksek oranda
ba¤lanmalar›ndan dolay› baz› ilaçlarda hemodiyaliz ile iyi
bir temizlenme olmaz. Bu hastalarda hemoperfüzyonun
da etkisi tart›flmal›d›r. Bu hasta grubunda plazmaferez
uygulanabilir. Amiltiriptilin, teofilin, diltiazem,
karbamazepin, c›va ve vanadat gibi a¤›r metaller ile olan
zehirlenmelerde plazmaferez etkilidir. Baz› yazarlar
plazmaferezin yaln›zca plazma proteinlerine yüksek oranda
ba¤lanan (>80%) ve s›v› içinde da¤›l›m› düflük olan (<0.2
l/kg bw) maddelerde etkili oldu¤unu savunmaktad›rlar.
Ancak ciddi kardiyak ve santral sinir sistemi
toksisitelerinden dolay› ekstrakorporal eliminasyon flartt›r.
Bu ilaçlar diyaliz ile at›lamazlar ve hemoperfüzyon ile de
az at›l›rlar.

Trisiklik (Amiltriptilin) ve tetrasiklik (Maprotilin)
antidepresanlar plazma proteinlerine yüksek orandan
ba¤lanabilmelerine ra¤men forse diürez ile iyi elimine
edilirler. Ancak ciddi kardiyak ve santral sinir sistemi
toksisitelerinden dolay› ekstrakorporal eliminasyon flartt›r.
Bu ilaçlar diyaliz ile at›lamazlar ve hemoperfüzyon ile az
at›l›rlar. Akut amiltriptilin zehirlenmesinde mass
spektrofotometri ile gaz kromotografisi yöntemi
kullan›larak  basit plazmaferez öncesi ve sonras›
amiltriptilinin plazma seviyesi ölçülebilir. Bu yöntemle
% 63’lük bir azalma tespit edilmifltir. Proteinlere yüksek
oranda ba¤lanan L-thyroxine, verapamil diltiazem ve
karbamazepin zehirlenmelerinde de plazmaferez etkili bir
tedavi yöntemdir.

Dijital zehirlenmelerinde plazmaferez, antidigoksin antikoru
tedavisinde digoksin-antidigoksin komplekslerinin böbrek
yetmezli¤i yapmas›na engel olmak amac› ile yard›mc›
tedavi yöntemi olarak kullan›l›r. Plasmaferez, teofilinin
eliminasyonunda da oldukça etkilidir.  Teofilin
zehirlenmelerinde oral aktif kömür oldukça etkili olmas›na
ra¤men inatç› kusma, paralitik ileus, ve fluur bulan›kl›¤›
olan hastalarda yetersiz kalabilir. Dolafl›mda bulunan
teofilinin yaklafl›k % 50-65’i proteinlere ba¤l›d›r. Bunlar›n
klirensi düflüktür (0.7–1.0 ml/min/kg bw).  Metabolizmalar›
büyük oranda hepatik yol ile olur. S›v› içinde da¤›l›mlar›
düflüktür (<50% vücut a¤›rl›¤›). Teofilin zehirlenmelerinde
plazmaferez önerilmesine ra¤men serum teofilin düzeyi
80 mg/lt’nin üzerinde olan ciddi hastalarda hemoperfüzyon
önerilir. Potansiyel ölümcül zehirlenmelerde antidotun
yeterli olmad›¤› durumlarda geleneksel tedavilerde
Mortalite % 20 azal›rken; plazmaferez mortaliteyi  30-50
azalt›r. Plazmaferezde hemoperfüzyonda oldu¤u gibi
trombositopeni ya da hipoglisemi riski yoktur.  Ancak

hastalarda elektrolit bozukluklar›, volüm bozukluklar›
olabilir. Hasta elektrolit ve volüm aç›¤› aç›s›ndan yak›ndan
takip edilmelidir.

YILAN ISIRMALARINDA TEDAV‹
YAKLAfiIMI
Elapidea, Viperidea, Hydropidae, Colubridae, and
Crotalidae gibi  bir çok y›lan türü zarars›zd›r. Türkiyede
en tehlikeli y›lan türü Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde
yaflayan Vipera ammodytes meridionalis’tir ve BOZ
YILAN olarak bilinir.Y›lan zehiri hematolojik, nörolojik,
renal ve kardiyovasküler sistemi etkileyebilir. Bulgular
çift görme, görme bozukluklar›, hava yolu problemleri
olabilir. Çene aç›k kalabilir. Yutma  güçlü¤ü olabilir.
Y›lan ›s›rmalar› genellikle k›rsal alanda fazlad›r. Daha
çok yaz aylar›nda görülür. Y›lan zehiri düflük moleküler
a¤›rl›kl› peptit ve enzimlerden oluflur. Bu peptit ve enzimler
hematotoksik ve nörotoksiktir.

Y›lan ›s›rmalar›n›n % 70-80’i kuru ›s›r›kt›r. Ancak % 20-
30’u yafl ›s›r›kt›r. Bu hastalarda hematolojik bozukluklar
vard›r. Disemine intravasküler koagülasyon geliflebilir.
Gastrointestinal, nasal, oral, genitoüriner, ve dermal
kanamalar olabilir.  Baz› zehirler ek olarak sitotoksiktir.
Doku nekrozuna neden olurlar. Uygun olmayan ya da
yetersiz tedavilerde ekstremite kayb› ya da ölüm olabilir.
Halihaz›rda y›lan ›s›rmalar› ya da zehirlenme hastalar›nda
agresif ve iyi bir sportif tedavi tedavinin ana hatlar›n›
oluflturur. Amarikan Aferez Derne¤i (the American Society
for Apheresis (ASFA)) zehirlenme tedavisinde plazmaferezi
Kategori-2 olarak önermifltir. Ancak y›lan ›s›rmalar›nda
henüz listeye girmemifltir. Y›lan ›s›rmas› vakalar›nda y›lan
zehirini kandan uzaklaflt›rmak için plazmaferez faydal›
olabilir. Zehir, kandan dokulara geçti ise plazmaferez etkili
de¤ildir. Ancak redistribüsyon ve eliminasyon ile hedef
dokulardan kana tekrar geçifl olaca¤›ndan aferez yap›labilir.
Rasulov ve Berdymuradov y›lan ›s›rmas› olan 24 hastaya
plazmaferez uygulam›fllar. Hastalar flifa ile taburcu edilmifl.
Malayan krait (Bungarus candidus) y›lan› ile olan ›s›rmada
ise plazmaferezin herhangi bir faydas› olmad›¤› bulunmufl.
Bunun muhtemel nedeni, y›lan zehirinin nörotoksik
etkisinin h›zl› yay›lmas›ndan olmas› muhtemeldir. Di¤er
olgu serilerinde ise koagülopati ile birlikte olan y›lan
›s›rmalar›n›n tedavisinde plazmaferezin etkili oldu¤u
bulunmufl. Kontrollü çal›flma az olmas›na ra¤men hastanede
kalma süresini k›saltma, minimal komplikasyon olmas›
ve uzuv kayb›n› önlemesi aç›s›ndan bu hastalarda
plazmaferez önerilebilir. Ülkemizdeki y›lan ›s›rmalar›nda
genelde monovalan at serumu kullan›lmaktad›r.  Ancak
y›lan›n tipi bilinmedi¤inden hastaya spesifik serum
üretilememektedir. Koyunlardan üretilen serumlar
di¤erlerine göre daha az allerjiktir. Ancak ülkemizde
yoktur. Y›lan zehiri içinde bulunan enzimler ve düflük
moleküler a¤›rl›kl› peptitler koagülopatinin ana sebebidirler.
Bu peptit ve enzimlerin selektif elimnasyonu imkans›z
oldu¤undan,  nötralizasyonu genelde zordur. Bu aç›dan
önceki olgu sunumlar›na da bak›ld›¤›nda antivenom
tedavisine ra¤men koagülopatisi devam eden hastalarda
plazmaferez yap›labilir. Bu hastalarda plazmaferezin
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faydas› plazmada bulunan enflamatuar peptitlerin
eliminasyonu ile olur. PT, INR ve trombosit say›m› gibi
seçilmifl laboratuar parametreleri ile yap›lan takiplerde
plazmaferez sonras› hastalar›n ifllemden fayda gördükleri
tespit edilmifltir. Bizim tecrübelerimize göre y›lan
›s›rmalar›nda plazmaferez ile hematolojik problemler
azalmakta, uzuv kay›plar› önlenmektedir. Ayr›ca
zehirlenmelerde de  geleneksel tedavilerin yan›nda
uygulanan plazmaferezin iyileflme sürecini h›zland›rd›¤›,
erken tedavinin bir parças› olmas› gerekti¤idir.

D‹⁄ERLER‹
‹laç eliminasyonuna ek olarak plazmaferez, c›va ya da
vanadat  gibi proteinlere ba¤lanan a¤›r metallerin plazmadan
at›l›m›nda kullan›lm›flt›r. Organik fosfor zehirlenmesi
ülkemizde çok s›k görülür. Tedavisi zor ve s›k›nt›l›d›r.
Özellikle paraquat olmak üzere organik fosfor
zehirlenmelerinde kullan›lm›flt›r. Akut dimethoate
zehirlenmelerinde kullan›lm›flt›r. Baflka bir çal›flmada etkili

olmad›¤› bulunmufltur. Organik fosfor zehirlenmelerinde
tek seans plazmaferez uygulamas› ile plazma seviyeleri
213 mg/ml’den  180 mg/ml’ye (15.5%); 90 mg/ml’den
79 mg/ml’ye (12.3%) düflmüfltür.

SONUÇ
Plazmaferez mantar zehirlenmeleri, baz› ilaç zehirlenmeleri
(Trisiklik antidepresan, tetrasiklik antidepresan, L-
thyroxine, verapamil, diltiazem, karbamazepin) ve baz›
a¤›r metal zehirlenmelerinde (C›va ve vanadate gibi) baflar›
ile uygulanabilir. Y›lan ›s›rmalar›nda özellikle hematotoksik
ve nörotoksik olanlarda plazmaferez uygulamas› mortaliteyi
azaltacak, ekstremite kay›plar›n› önleyecek hem de tedavi
sürecini k›saltacakt›r.

Tüm di¤er endikasyonlarda plazma proteinlerine % 80’den
fazla ba¤lanan ve volüm da¤›l›m› düflük olan (<0.2 l/kg
bw) maddelerin al›m›nda di¤er tedavilere yard›mc› olarak
önerilir.

AC‹L SERV‹STE PLAZMAFEREZ UYGULAMALARI


