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G‹R‹fi

Yo¤un bak›m ünitelerinde geliflen ölümlerin ve or-
gan yetmezliklerinin en önemli nedeni, do¤al inhibitör-
lerce kontrol edilemeyen enfeksiyon ajanlar›na karfl›,
kona¤›n afl›r› yan›t›n›n sonucu olarak geliflen fliddetli
sepsistir (1). 

Son y›llarda sepsis tedavisinde, klini¤e neden olan
inflamatuar mediyatörlerin kandan uzaklaflt›r›lmas›
amac› ile sürekli renal replasman tedavisi (SRRT) deni-
len ekstrakorporeal teknikler kullan›lmaktad›r (2). Çifte
plazma filtrasyon adsorpsiyon (CPFA), kombine edilmifl
ekstrakorporeal tekniklerden biridir (3). 

Genel anestezi ile ön çapraz ba¤ tamiri yap›ld›ktan
sonra aspirasyon pnömonisine ba¤l› akut s›k›nt›l› solu-
num sendromu ve sepsis geliflen ve tedavisi için CPFA
tekni¤i uygulanan olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU SUNUMU

Elektif sol femur OCD için kendi iste¤i ile genel
anestezi alt›nda opere olan otuz bir yafl›nda kad›n hasta
operasyondan 4 gün sonra solunum s›k›nt›s› flikayeti ile
ortopedi servisinde de¤erlendirildi. Hastan›n ilk fizik
muayenesinde fluuru uykuya meyilli, oryantasyonu za-

ÖZET
Amaç: fiiddetli sepsis ve septik flokun mortalitesi oldukça yüksektir. fiiddetli sepsis ve akut akci¤er hasar› tedavisi için çifte

plazmafiltrasyon adsorpsiyon uygulanan olguyu sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu: Elektif sol femur osteokondritis dissekans (OCD) için genel anestezi alt›nda opere olan otuz bir yafl›nda kad›n
hasta ortopedi servisinde de¤erlendirildi¤inde, fluuru uykuya meyilli, Glasgow koma skoru (GKS) 12, pupiller izokorik ve ›fl›k
refleksi +\+, solunumu say›s› 40 dk-1, kalp at›m h›z› 115 dk-1, kan bas›nc› 180/100 mmHg, vücut s›cakl›¤› 38,5°C olarak saptand›.
Hastaya postoperatif solunum yetmezli¤i tan›s› konularak yo¤un bak›m ünitesinde mekanik ventilasyon destek tedavisi baflland›.
‹lk gün APACHE II skoru 29 olarak belirlendi. Antibakteriyel ve destek tedavilerine ra¤men 5. günde fliddetli sepsis geliflti. Hastaya
toplam 5 seans her biri yaklafl›k 13 saat süren çifte plazmafiltrasyon adsorpsiyon uyguland›. Hasta yat›fl›n›n 33. günü sekelsiz
olarak taburcu edildi.

Sonuç: Aspirasyon pnömonisine sekonder akut s›k›nt›l› solunum sendromu (ARDS) ve sepsis geliflen hastada standart bak›m
tedavilerine ek olarak çifte plazmafiltrasyon adsorpsiyon uygulamas›n›n hayat kurtar›c› olabilece¤i kan›s›na var›ld›.
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SUMMARY
APPLICATION OF COUPLED PLASMAFILTRATION ADSORPTION IN SEVERE SEPSIS 

Objective: The mortality of severe sepsis and septic shock is extremely high. We aimed to present a case to which we applicated
coupled plasmafiltration adsorption for treatment of severe sepsis and acute lung injury. 

Case Report: Assessment of the 31 year-old female operated for elective osteochondritis dissecans (OCD) under general
anesthesia in the orthopedia service revealed that Glasgow Coma Scale 12, isochoric pupils, bilateral positive light reflex, spontan
ventilation rate (40 min-1), heart rate (115 min-1), blood pressure 180/100 mmHg, body temperature (38.5°C). It was diagnosed as
postoperative respiratory failure and she was mechanically ventilated in intensive care unit. In first day, APACHE II score was
determined as 29. In the 5th day severe sepsis developed in spite of antibacterial and supportive treatments. Coupled plasmafiltration
adsorption was started in the 7th day and applicated total 5 sessions each was going on approximately 13 hours. She was discharged
without sequel in the 33th day.

Conclusion: In a case with severe sepsis and acute lung injury due to aspiration, in addition to standart care therapies, the
application of coupled plasmafiltration adsorption may be life-saving.
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y›f,  GKS 12, pupiller izokorik ve ›fl›k refleksi +\+, solu-
numu yüzeyel, takipneik (40 dk-1), kalp at›m h›z› (KAH)
115 dk-1, kan bas›nc› (KB) 180\100 mmHg, vücut s›-
cakl›¤› 38,5 °C olarak saptand›. Dinlemekle her iki akci-
¤erde kaba ronküsleri olan hastan›n arteriyel kan gaz›n-
da (AKG) pH:7,52, pO2:42,7, pCO2:34,4 SpO2:84 ol-
mas› üzerine hasta postoperatif solunum yetmezli¤i ve
atefl nedeni ile servisimize al›nan hasta Bone ve ark (4)
taraf›ndan belirtilen kriterlere göre sepsis olarak kabul
edildi Orotrakeal yoldan entübe edilen hasta sedatize
edilerek  mekanik ventilatöre (Dräger Evita XL, Lü-
beck, Germany) ba¤lanarak santral venöz kateter tak›ld›.
Santral venöz bas›nc› (SVB) 2 mmHg olmas› üzerine s›-
v› resüsitasyonuna baflland›. Entübasyon sonras›
AKG’nda  FiO2 0,4 iken pH: 7.34 pO2: 82 pCO2: 44
SpO2: 95 olmas›, çekilen PA akci¤er grafisinde bilateral
yayg›n infiltrasyonlar› bulunmas› ve öyküsünde posto-
peratif yaklafl›k 4. saatte fliddetli kusma sonras› vücut
›s›s›n›n artmas›, postoperatif 1. günde solunum s›k›nt›s›
olmas› aspirasyon pnömonisine sekonder ARDS ve sep-
sis düflündürdü. Hastaya PEEP: 10 mbar olacak flekilde
Senkronize Aral›kl› Zorunlu Solunum (SIMV) modunda
ventilasyon destek tedavisine devam edildi. Yo¤un Ba-
k›m Ünitesinde ilk gün APACHE II skoru 29 olarak be-
lirlendi. Vücut s›cakl›¤› 38,5°C olarak ölçülen hastan›n
iv parasetamol  uygulamas› ile vücut s›cakl›¤› 37,8°C’e
kadar düfltü. Trakeal aspirat, idrar ve kan kültürleri gön-
derildi. Hastan›n çal›fl›lan rutinlerinde CRP 96,1 mg L-1

bulundu. Hastan›n ampirik olarak antibiyotikleri Vanko-
misin (2x1 gr) ve ‹mipenem (4x500 mg) ile de¤ifltirildi.
Yat›fl›n›n 5. gününde vücut ›s›s› 40.9°C, KAH 175 dk-1,
lökosit say›s› 13.200 mm-3, CRP: 123.1 mg L-1, Prokalsi-
tonin (PCT): 94 ng ml-1 olan, trakeal aspirat kültüründe
Acinetobacter baumani, kan kültüründe Klebsiella pnö-
monia üremesi nedeni ile antibiyotikleri ‹mipenem
(4x500 mg), Linezolid (2x600 mg), Netilmisin (1x400
mg) olarak düzenlendi. Yat›fl›n›n 6. gününde Ortalama
Arter Bas›nc› (OAB) < 70 mmHg alt›nda olan ve yeterli
s›v› resüsitasyonuna ra¤men hipotansiyonu devam eden
hastaya dobutamin ve noradrenalin infüzyonu baflland›.
Genel durumu kötüleflen, vücut ›s›s› 40°C üzerinde sey-
reden CRP, PCT ve lökosit say›s›nda belirgin art›fl sapta-
nan hastaya yat›fl›n›n 7. gününde CPFA baflland›. Hasta-
n›n CPFA’na bafllanmadan önceki vücut ›s›s›  40.8 °C ve
laboratuar de¤erlerinde lökositleri 33.400 mm-3, CRP:
121,2 mg L-1, PCT: 482,6 ng mL-1 olarak tespit edildi
(Tablo 1).

CPFA, her biri yaklafl›k 13 saat süren toplam 5 seans
olarak uyguland›. Plazmafiltresi polietersülfon ve
membran cut-off yaklafl›k 800 kDA olan hemofiltre, ad-
sorpsiyon kartuflunda amberkrom tipte reçine mevcuttu

ve ortalama por çap› 300 A° idi. CPFA’da plazmafiltras-
yon h›z› 30-40 mL dk-1, diyalizat h›z› 30 mL dk-1, kan
ak›m h›z› 120-200 mL dk1 olarak hemodinamik verilere
göre ayarland›. Reçine kartuflu ise 3 günde bir de¤ifltirildi. 

CPFA’nun 1.seans›n›nda OAB düflüklü¤ü oldu. ‹not-
ropik destekleri art›r›ld›. 2. seans›n sonlar›na do¤ru
aPTT: 93 s olmas› üzerine ifllem bitimine 1 saat kala uy-
gulamaya son verildi. Di¤er seanslar sorunsuz olarak ta-
mamland›. Hastan›n ventilatör destek tedavisinin uzun
sürece¤i düflünülerek yat›fl›n›n 9. gününde trakeotomi
aç›lmas›na karar verildi. CPFA uygulamas›n›n 3. seans›-
n›n sonlanmas›ndan  dört saat sonra çal›fl›lan rutinlerin-
de INR:1.23, aPTT: 36 s ve Trombosit say›s› 123.000
olmas› üzerine hastaya tek dilatasyon yöntemi ile perkü-
tan trakeotomi aç›ld›. ‹fllem sonras›  trakeotomi yerinde
kanama gözlenmedi ve CPFA uygulamas›n›n 4. seans›
planland›¤› gibi yat›fl›n›n 10. gününde uyguland›.

CPFA uygulamas›n›n devam etti¤i süre boyunca Hct,
elektrolitler, üre-kreatinin,  lökosit, trombosit, albumin,
CRP, PCT ve PT-aPTT periodik olarak izlendi. CPFA
uygulanmas›n›n 1. seans› sonunda lökosit ve PCT de-
¤erlerinde büyük miktarda azalma saptan›rken CRP dü-
zeyindeki azalma daha az belirgindi. Atefl de ise ancak
3. seans›n sonunda belirgin bir düflüfl saptand›. Lökosit,
PCT ve CRP’de tüm uygulama boyunca giderek azalma
gözlendi. 2. seans›n sonunda noradrenalin infüzyonu
azalt›larak kesilirken, 3. seans sonunda hastan›n inotro-
pik deste¤i tamamen kesildi (Tablo 1). 

Yat›fl› süresince SIMV modunda ventilasyon destek
tedavisi sa¤lanan hasta, yat›fl›n›n 18. gününde CPAP
(sürekli pozitif havayolu bas›nc›) moduna al›nd›. Sedas-
yonu azalt›larak kesilen bilinci aç›k olan hasta yat›fl›n›n
21. günde T-tüp sistemi ile takip edilmeye baflland›. fiu-
uru aç›k, solunumu yeterli ve AKG normal s›n›rlarda
olan hasta  24. gününde ekstübe edildi. Antibiyotik teda-
visi biten, takiplerinde atefli olmayan, CRP ve PCT de-
¤erleri normale dönen hasta yat›fl›n›n 33. gününde sa¤-
l›kl› olarak taburcu edildi.

TARTIfiMA

Sepsisli hastalarda, en k›sa sürede tan›y› koymak,
enfeksiyon kayna¤›n› belirlemek ve uygun antibiyotera-
piye bafllamak mortalite ve morbiditeyi azaltmaktad›r.
Ek olarak gerekli medikal ve cerrahi tedaviler de zaman
kaybetmeden uygulanmal›d›r (5).

Septik hastalarda fazla s›v› ve sodyumun çekilmesi-
ne ek olarak, lipopolisakkarit ve di¤er mediyatörlerin S-
RRT ile uzaklaflt›r›lmas›, kan dolafl›m›n›n temizlenmesi-
ne yeni bir boyut katm›flt›r (6). Yap›lan bir çal›flmada sü-
rekli venö-venöz hemofiltrasyonun (SVVHF) sepsisli
hastalarda humoral ve klinik olarak tam bir yararl› etki
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¤›nda, CPFA uygulana grupta LPS konsantrasyonu be-
lirgin olarak düflük bulunmufltur (13). Bu çal›flman›n so-
nucunda de¤iflik septik mediatörlerin nonselektif uzak-
laflt›r›lmas›n›n yararl› oldu¤u gösterilmifltir. Yap›lan baflka
bir çal›flmada (faz I çal›flma), akut böbrek yetmezli¤i
olan, mekanik ventilasyondaki ve vazopressör (noradrena-
lin) infüzyonu yap›lan septik hastalarda sürekli veno-ve-
nöz hemodiafiltrasyon (CVVHDF) ile CPFA+CVVHDF
yöntemleri karfl›laflt›r›lm›fl. Hastalar her bir seans› 10 sa-
at (ortalama 8,4 sa/seans) süren 10 seans ile tedavi edil-
mifltir. Sonuçta CPFA eklenerek CVVHDF yap›lan has-
talar›n 10 saat sonra elde edilen septik plazmalar›n›n in-
hibitör etkisinin belirgin olarak de¤iflti¤i ve septik hasta-
lar›n lökositlerindeki sitokin üretiminin süprese oldu¤u
ve ortalama arter bas›nçlar›, sistemik vasküler rezistans
ve PaO2/FiO2 oranlar›nda düzelme, ayr›ca noradrenalin
tüketiminde azalma oldu¤u gösterilmifltir (9). Yine çal›fl-
man›n sonucunda hastalar›n CRP düzeylerinde % 70 ora-
n›nda azalma oldu¤u, 28 günlük sa¤kal›m oran›n›n % 90
oldu¤u belirtilmifltir (9). Bizim olgumuzda da CPFA’nun
hemodinamiyi düzeltti¤i, vazopressör ihtiyac›n› azaltt›¤›,
özellikle 3. seansdan sonra hastan›n ateflinin düfltü¤ü CRP
ve PCT ve lökosit say›s›n›n azald›¤› gözlenlenmifltir.

Yap›lan deneysel çal›flmalarda SRRT yöntemlerin-
den biri olan hemofiltrasyonun baz› mediyatörleri kan-
dan an›nda uzaklaflt›rd›¤› halde IL-1, TNF ve PAF gibi
farkl› proinflamatuar sitokinlerin zay›f membran geçifli
nedeniyle kandan uzaklaflt›r›lmas›n›n oldukça düflük
oranda oldu¤unu göstermifltir (14). Adsorpsiyonlu çift
plazma filtresi, sistemin adsorptif kapasitesini art›r›r ve
inflamatuar mediyatörlerin yüksek oranda nonselektif
olarak elimine edilmesini sa¤lar (3). Tetta ve ark. (12)
bu yöntemle hem proinflamatuar hem de antiinflamatuar
mediyatörlerin belirgin olarak uzaklaflt›r›ld›¤›n›, Ronco
ve ark (9) ise bu yöntemin septik hastalarda kullan›lma-
s›n›n önemli fizyolojik yararlar (hemodinamik stabilite
ve monosit cevab› aç›s›ndan) sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir.
Baflka bir çal›flmada da (15) hemadsorpsiyonun hemodi-
namiyi düzeltti¤i, sa¤kal›m› art›rd›¤› ve plazma IL-6 ve
IL-10 düzeylerinde belirgin azalma oldu¤u gösterilmifltir.
Bizim olgumuzda da CFPA seanslar›na bafllad›ktan son-
ra hastan›n hemodinamisinde belirgin bir düzelme oldu-
¤unu, laboratuar takip parametrelerinde iyileflme oldu¤u
gözlenmifltir.

Sonuç olarak, CPFA’n›n özellikle hemodinamik aç›dan
stabil olmayan sepsis/septik floklu hastalarda güvenli ve
yararl› bir ekstrakorporeal yöntem oldu¤u, uygun hasta-
larda sa¤kal›m› art›rmas› nedeniyle güvenle kullan›labi-
lece¤i kanaatindeyiz.

sa¤layamad›¤› ve plazma su de¤iflim yo¤unlu¤unu
ve/veya halen kullan›lan filtrelerin por büyüklüklerinin
s›n›rl› olmas› nedeniyle yetersiz kalaca¤›, s›n›rl› porlar›n
filtrat›n içine sitokin hareketini engelledi¤i belirtilmifltir.
Tüm bu nedenlerle mediyatörleri çekmek için plazma-
filtrasyon filtrelerinde kullan›lan genifl porlu membran-
lar›n daha uygun oldu¤u ve geleneksel SRRT de baz›
modifikasyonlar gerekti¤i de alternatif olarak ortaya
at›lm›flt›r (7). 

CPFA, sepsis tedavisine adapte edilmifl, hemadsorp-
siyon ve plazmafiltrasyonun kombinasyonun olan ekst-
rakorporeal bir yöntemdir (8). Plazma, plazma filtresi
ile kandan ayr›flt›r›l›r, filtreden geçerek ayr›lan plazma
sentetik bir reçine kartujundan da geçerek tekrar kana
döner. ‹kinci filtre fazla s›v› ve düflük molekül a¤›rl›kl›
toksinleri kandan uzaklaflt›rmak amac›yla eklenmifltir.
Adsorpsiyonlu çift plazma filtresi, sistemin adsorptif ka-
pasitesini art›r›r ve inflamatuar mediyatörlerin yüksek
oranda nonselektif olarak elimine edilmesini sa¤lar (3). 

CPFA, solubl pro ve antiinflamatuar mediatörleri
yüksek oranda seçici olmadan elimine eden bir yöntem-
dir. Moleküler a¤›rl›¤› 5-50 kDA olan immun modülan
maddeler, 30-40 kDA olan yüksek geçirgen membranlar
ile diffüzyon, adsorpsiyon ya da konveksiyon ile uzak-
laflt›r›l›rlar, sadece adsorpsiyon geçici, süreksiz bir feno-
mendir (9). Bu nedenle SRRT’nin etkisi ço¤u solubl
mediatörün düflük konvektif klirensi nedeniyle k›s›tlana-
bilir. Plazmafiltrasyondaki gibi daha aç›k membranlar›n
adsorpsiyon ile çifte kullan›m› nonselektif uzaklaflt›rma-
y› ve hemodinamik stabiliteyi SRRT’e göre daha fazla
art›rmaktad›r (9,10). Non-spesifik baz› inflamatuar me-
diyatörlerin uzaklaflt›r›lmas› sepsiste sa¤kal›m› art›r-
maktad›r. CPFA’nun en önemli avantaj› sepsisin herhan-
gi bir evresinde bafllan›ld›¤›nda da yarar sa¤lamas›d›r ki
bu da di¤er ekstrakorporeal tekniklerden en önemli fark›
olmaktad›r (11). 

CPFA için kullan›lan reçinenin, yüksek homojenite-
si, iyi bas›nç-ak›m performans› ve stabilitesi olmal›d›r.
Reçine seçimi, inflamatuar mediyatör, düflük seviyedeki
inatç› toksin ve metalleri emme kapasitesine göre yap›-
l›r. Amberkrom tip reçine farkl› sitokinleri ve komple-
man aktive ürünleri adsorbe etme kapasitesi en yüksek
olan sorbenttir. CPFA’da sorbent, plazmafiltrattaki sito-
kinlerin % 100’ünü adsorbe eder ve ikinci olarak CPFA
monositlerden TNF-α üretimini durdurur (11,12).  

Septik tavflanlarda yap›lan çal›flmada, deneysel ola-
rak 72 saatte % 80 mortalite oluflturacak flekilde LPS
enjeksiyonu yap›lm›fl, CPFA uygulanan tavflanlarda sa¤-
kal›m›n % 85 oran›nda artt›¤› bulunmufltur. Sa¤kalan ve
ölen tavflanlarda LPS konsantrasyonlar› karfl›laflt›r›ld›-



Anestezi Dergisi 2009; 17 (1): 63 - 66 Borazan ve ark: Sepsiste plazmaferez 

66

Yaz›flma Adresi: Dr. Hale BORAZAN

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
42080 Meram / KONYA
Tel: 0 332 223 6294  

KAYNAKLAR

1. Glauser MP, Zanetti G, Baumgartner JD, et al. Septic shock: pat-
hogenesis. Lancet 1991; 388: 732-736.

2. De Vriese AS, Vanholder RC, Pascual M, et al. Can inflammatory
cytokines be removed efficiently by continous renal replacement
therapies? Intensive Care Med 1999; 25: 903-910.

3. Tetta C, Cavaillon JM, Schulze M, et al. Removal of cytokines
and activated complement components in an experimental model
of continous plasmafiltration coupled with sorbent adsorption.
Nephrol Dial Transplant 1998; 13: 1458-1464.

4. Bone RC, Sibbald WJ, Sprung CL. The ACCP-SCCM consensus
conference on sepsis and organ failure. Chest 1992; 101: 1481-
1483.

5. Matot I, Sprung CL. Definition of sepsis. Summary of recommen-
dations. Intensive Care Med 2001; 27: Suppl 1: 53-59.

6. Schetz M, Ferdinande P, Van der Berghe G, et al. Removal of pro-
inflammatory cytokines with renal replacement therapy: Sense or
nonsense? Intensive Care Med 1995; 21: 169-176.

7. Cole L, Bellomo R, Hart G, et al. A phase II randomized control-
led trial of continous hemofiltration in sepsis. Crit Care Med
2002; 30: 100-106.

8. Opal SM. Hemofiltration-adsorption systems for the treatment of
experimental sepsis: is it possible to remove the ‘evil humors’ res-
ponsible for septic shock? Crit Care Med 2000; 28: 1681-82.

9. Ronco C, Brendolan A, Lonnemann G, et al. A pilot study of co-
upled plasmafiltration adsorption in septic shock. Crit Care Med
2002; 30: 1250-55.

10. Bellomo R, Tetta C, Ronco C. Coupled plasma filtration adsorpti-
on. Intensive Care Med 2003; 29: 1222-28.

11. Cole L, Bellomo R, Davenport P, et al. The effect of coupled he-
mofiltration and adsorption on inflammatory cytokines in an ex
vivo model. Nephrol Dial Transplant 2002; 17: 1950-56.

12. Tetta C, Cavaillon JM, Schulze M, et al. Removal of cytokines
and activated complement components in an experimental model
of continous plasma filtration coupled with sorbent adsorption.
Nephrol Dial Transplant 1998; 13: 1458-64.

13. Tetta C, Gianotti L, Cavaillon JM, et al. Coupled plasmafiltration
adsorption in a rabbit model of endotoxic shock. Crit Care Med
2000; 28: 1526-33.

14. Schetz M, Ferdinande P, Van der Berghe G, et al. Removal of pro-
inflammatory cytokines with renal replacement therapy: sense or
nonsense? Intensive Care Med 1995; 21: 169-176.

15. Kellum JA, Somg MC, Venkataraman R, et al. Improved survival
with hemadsorption in endotoxin induced shock in rats. Am J
Respir Crit Care Med 2002; 165:A 176.

Tablo 1. Hastan›n ilk seansdan itibaren takip ve laboratuvar sonuçlar›

Bafllang›ç 1. seans 2. seans 3. seans 4. seans 5. seans

Atefl (°C) 40.8 41 41 37.1 37.4 37

Lökosit (mm-3)  33.400 59.300 6.700 6.100 6.300 5.000

CRP (mg/L) 121.2 82.1 65.7 60.2 54.1 38.1

PCT (ng/mL) 482.6 198 83.9 83.9 12.1 6.21

Dobutamin Dobutamin Dobutamin Dobutamin

Noradrenalin Noradrenalin Noradrenalin 
‹notrop Ø Ø


