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OZET

Amag: Siddetli sepsis ve septik sokun mortalitesi oldukga yiiksektir. Siddetli sepsis ve akut akciger hasari tedavisi icin ¢ifte
plazmafiltrasyon adsorpsiyon uygulanan olguyu sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu: Elektif sol femur osteokondritis dissekans (OCD) i¢in genel anestezi altinda opere olan otuz bir yasinda kadin
hasta ortopedi servisinde degerlendirildiginde, suuru uykuya meyilli, Glasgow koma skoru (GKS) 12, pupiller izokorik ve 151k
refleksi +\+, solunumu sayist 40 dk”', kalp attm hzi 115 dk’, kan basinct 180/100 mmHg, viicut sicakligr 38,5°C olarak saptand.
Hastaya postoperatif solunum yetmezligi tanist konularak yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destek tedavisi baglandi.
Ilk giin APACHE II skoru 29 olarak belirlendi. Antibakteriyel ve destek tedavilerine ragmen 5. giinde siddetli sepsis gelisti. Hastaya
toplam 5 seans her biri yaklasik 13 saat siiren ¢ifte plazmafiltrasyon adsorpsiyon uygulandi. Hasta yatisinin 33. giinii sekelsiz
olarak taburcu edildi.

Sonug: Aspirasyon pnémonisine sekonder akut sikintili solunum sendromu (ARDS) ve sepsis gelisen hastada standart bakim
tedavilerine ek olarak ¢ifte plazmafiltrasyon adsorpsiyon uygulamasinin hayat kurtarici olabilecegi kanisina varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Sepsis,; Akut Stkintilt Solunum Sendromu; Plazmaferez

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”), heart rate (115 min™), 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 5" day severe sepsis developed in spite of antibacterial and supportive treatments. Coupled plasmafiltration
adsorption was started in the 7" day and applicated total 5 sessions each was going on approximately 13 hours. She was discharged
without sequel in the 33" 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.
KEYWORDS: Sepsis; Respiratory Distress Syndrome, Acute; Plasmapheresis

GIRIS

Yogun bakim tinitelerinde gelisen 6liimlerin ve or-
gan yetmezliklerinin en onemli nedeni, dogal inhibitor-
lerce kontrol edilemeyen enfeksiyon ajanlarina kars,
konagin asir1 yanitinin sonucu olarak gelisen siddetli
sepsistir (1).

Son yillarda sepsis tedavisinde, klinige neden olan
inflamatuar mediyatorlerin kandan uzaklagtirilmasi
amaci ile siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) deni-
len ekstrakorporeal teknikler kullanilmaktadir (2). Cifte
plazma filtrasyon adsorpsiyon (CPFA), kombine edilmis
ekstrakorporeal tekniklerden biridir (3).

Genel anestezi ile 6n ¢apraz bag tamiri yapildiktan
sonra aspirasyon pnomonisine baglh akut sikintili solu-
num sendromu ve sepsis gelisen ve tedavisi icin CPFA
tekni8i uygulanan olgunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Elektif sol femur OCD ig¢in kendi istegi ile genel
anestezi altinda opere olan otuz bir yaginda kadin hasta
operasyondan 4 giin sonra solunum sikintis1 sikayeti ile
ortopedi servisinde degerlendirildi. Hastanin ilk fizik
muayenesinde suuru uykuya meyilli, oryantasyonu za-
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yif, GKS 12, pupiller izokorik ve 151k refleksi +\+, solu-
numu yiizeyel, takipneik (40 dk™), kalp atim hizi (KAH)
115 dk-1, kan basmci (KB) 180\100 mmHg, viicut si-
caklig1 38,5 °C olarak saptandi. Dinlemekle her iki akci-
gerde kaba ronkiisleri olan hastanin arteriyel kan gazin-
da (AKG) pH:7,52, p0,:42,7, pCO,:34,4 SpO,:84 ol-
mas1 lizerine hasta postoperatif solunum yetmezligi ve
ates nedeni ile servisimize alinan hasta Bone ve ark (4)
tarafindan belirtilen kriterlere gore sepsis olarak kabul
edildi Orotrakeal yoldan entiibe edilen hasta sedatize
edilerek mekanik ventilatére (Drdager Evita XL, Lii-
beck, Germany) baglanarak santral venoz kateter takildi.
Santral venoz basinci (SVB) 2 mmHg olmasi {izerine s1-
v1 resilisitasyonuna baslandi. Entiibasyon sonrasi
AKG’nda FiO, 0,4 iken pH: 7.34 pO,: 82 pCO,: 44
SpO,: 95 olmasi, cekilen PA akciger grafisinde bilateral
yaygin infiltrasyonlar1 bulunmasi ve 6ykiisiinde posto-
peratif yaklasik 4. saatte siddetli kusma sonrasi viicut
1s1sinin artmast, postoperatif 1. giinde solunum sikintisi
olmasi aspirasyon pnomonisine sekonder ARDS ve sep-
sis diislindiirdii. Hastaya PEEP: 10 mbar olacak sekilde
Senkronize Aralikli Zorunlu Solunum (SIMV) modunda
ventilasyon destek tedavisine devam edildi. Yogun Ba-
kim Unitesinde ilk giin APACHE II skoru 29 olarak be-
lirlendi. Viicut sicakligr 38,5°C olarak olciilen hastanin
iv parasetamol uygulamasi ile viicut sicakligi 37,8°C’e
kadar diistii. Trakeal aspirat, idrar ve kan kiiltiirleri gon-
derildi. Hastanin ¢alisilan rutinlerinde CRP 96,1 mg L™
bulundu. Hastanin ampirik olarak antibiyotikleri Vanko-
misin (2x1 gr) ve Imipenem (4x500 mg) ile degistirildi.
Yatiginmn 5. giiniinde viicut 1sis1 40.9°C, KAH 175 dk*,
lokosit sayist 13.200 mm~, CRP: 123.1 mg L"', Prokalsi-
tonin (PCT): 94 ng ml" olan, trakeal aspirat kiiltiiriinde
Acinetobacter baumani, kan kiiltiiriinde Klebsiella pno-
monia iiremesi nedeni ile antibiyotikleri imipenem
(4x500 mg), Linezolid (2x600 mg), Netilmisin (1x400
mg) olarak diizenlendi. Yatiginin 6. giiniinde Ortalama
Arter Basinci (OAB) < 70 mmHg altinda olan ve yeterli
stv1 resiisitasyonuna ragmen hipotansiyonu devam eden
hastaya dobutamin ve noradrenalin infiizyonu baglandi.
Genel durumu kétiilesen, viicut 1s1s1 40°C lizerinde sey-
reden CRP, PCT ve 16kosit sayisinda belirgin artig sapta-
nan hastaya yatisinin 7. giiniinde CPFA baglandi. Hasta-
nin CPFA’na baslanmadan onceki viicut 1s1s1 40.8 °C ve
laboratuar degerlerinde l6kositleri 33.400 mm~, CRP:
121,2 mg L', PCT: 482,6 ng mL"' olarak tespit edildi
(Tablo 1).

CPFA, her biri yaklasik 13 saat siiren toplam 5 seans
olarak uygulandi. Plazmafiltresi polietersiilfon ve
membran cut-off yaklasik 800 kDA olan hemofiltre, ad-
sorpsiyon kartusunda amberkrom tipte recine mevcuttu
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ve ortalama por ¢apt 300 A° idi. CPFA’da plazmafiltras-
yon hizt 30-40 mL dk", diyalizat hiz1 30 mL dk’, kan
akim hiz1 120-200 mL dk' olarak hemodinamik verilere
gore ayarlandi. Recine kartusu ise 3 giinde bir degistirildi.

CPFA’nun 1.seansininda OAB diisiikliigii oldu. Inot-
ropik destekleri artirildi. 2. seansin sonlarina dogru
aPTT: 93 s olmast lizerine iglem bitimine 1 saat kala uy-
gulamaya son verildi. Diger seanslar sorunsuz olarak ta-
mamlandi. Hastanin ventilator destek tedavisinin uzun
siirecegi diisiiniilerek yatiginin 9. giiniinde trakeotomi
acilmasina karar verildi. CPFA uygulamasimin 3. seansi-
nin sonlanmasindan dort saat sonra caligilan rutinlerin-
de INR:1.23, aPTT: 36 s ve Trombosit sayis1 123.000
olmasi iizerine hastaya tek dilatasyon yontemi ile perkii-
tan trakeotomi acildi. Islem sonrasi trakeotomi yerinde
kanama gozlenmedi ve CPFA uygulamasinin 4. seansi
planlandig1 gibi yatiginin 10. giiniinde uygulandi.

CPFA uygulamasinin devam ettigi siire boyunca Hct,
elektrolitler, iire-kreatinin, lokosit, trombosit, albumin,
CRP, PCT ve PT-aPTT periodik olarak izlendi. CPFA
uygulanmasinin 1. seansi sonunda l6kosit ve PCT de-
gerlerinde biiyiik miktarda azalma saptanirken CRP dii-
zeyindeki azalma daha az belirgindi. Ates de ise ancak
3. seansin sonunda belirgin bir diisiis saptandi. Lokosit,
PCT ve CRP’de tiim uygulama boyunca giderek azalma
gozlendi. 2. seansin sonunda noradrenalin infiizyonu
azaltilarak kesilirken, 3. seans sonunda hastanin inotro-
pik destegi tamamen kesildi (Tablo 1).

Yatist siiresince SIMV modunda ventilasyon destek
tedavisi saglanan hasta, yatisinin 18. giiniinde CPAP
(stirekli pozitif havayolu basinct) moduna alindi. Sedas-
yonu azaltilarak kesilen bilinci agik olan hasta yatisinin
21. giinde T-tiip sistemi ile takip edilmeye baslandi. Su-
uru agik, solunumu yeterli ve AKG normal sinirlarda
olan hasta 24. giiniinde ekstiibe edildi. Antibiyotik teda-
visi biten, takiplerinde atesi olmayan, CRP ve PCT de-
gerleri normale donen hasta yatiginin 33. giiniinde sag-
likl1 olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Sepsisli hastalarda, en kisa siirede taniy1 koymak,
enfeksiyon kaynagini belirlemek ve uygun antibiyotera-
piye baslamak mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadur.
Ek olarak gerekli medikal ve cerrahi tedaviler de zaman
kaybetmeden uygulanmalidir (5).

Septik hastalarda fazla siv1 ve sodyumun ¢ekilmesi-
ne ek olarak, lipopolisakkarit ve diger mediyatorlerin S-
RRT ile uzaklagtirilmasi, kan dolagiminin temizlenmesi-
ne yeni bir boyut katmigtir (6). Yapilan bir calismada sii-
rekli veno-vendz hemofiltrasyonun (SVVHF) sepsisli
hastalarda humoral ve klinik olarak tam bir yararl etki
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saglayamadig1 ve plazma su degisim yogunlugunu
ve/veya halen kullanilan filtrelerin por biiyiikliiklerinin
smirli olmasi nedeniyle yetersiz kalacagi, sinirli porlarin
filtratin icine sitokin hareketini engelledigi belirtilmigtir.
Tiim bu nedenlerle mediyatérleri ¢ekmek icin plazma-
filtrasyon filtrelerinde kullanilan genis porlu membran-
larin daha uygun oldugu ve geleneksel SRRT de bazi
modifikasyonlar gerektigi de alternatif olarak ortaya
atilmustir (7).

CPFA, sepsis tedavisine adapte edilmis, hemadsorp-
siyon ve plazmafiltrasyonun kombinasyonun olan ekst-
rakorporeal bir yontemdir (8). Plazma, plazma filtresi
ile kandan ayristirilir, filtreden gecerek ayrilan plazma
sentetik bir re¢ine kartujundan da gegerek tekrar kana
doner. Ikinci filtre fazla sivi1 ve diisiik molekiil agirlikli
toksinleri kandan uzaklagtirmak amaciyla eklenmistir.
Adsorpsiyonlu cift plazma filtresi, sistemin adsorptif ka-
pasitesini artirir ve inflamatuar mediyatorlerin yiiksek
oranda nonselektif olarak elimine edilmesini saglar (3).

CPFA, solubl pro ve antiinflamatuar mediatorleri
yiiksek oranda secici olmadan elimine eden bir yontem-
dir. Molekiiler agirligr 5-50 kDA olan immun modiilan
maddeler, 30-40 kDA olan yiiksek gecirgen membranlar
ile diffiizyon, adsorpsiyon ya da konveksiyon ile uzak-
lastirilirlar, sadece adsorpsiyon gegici, siireksiz bir feno-
mendir (9). Bu nedenle SRRT nin etkisi ¢ogu solubl
mediatoriin diigiik konvektif klirensi nedeniyle kisitlana-
bilir. Plazmafiltrasyondaki gibi daha a¢cik membranlarin
adsorpsiyon ile ¢ifte kullanimi1 nonselektif uzaklastirma-
y1 ve hemodinamik stabiliteyi SRRT’e gore daha fazla
artirmaktadir (9,10). Non-spesifik bazi inflamatuar me-
diyatorlerin uzaklastirilmasi sepsiste sagkalimi artir-
maktadir. CPFA’nun en 6nemli avantaji sepsisin herhan-
gi bir evresinde baglanildiginda da yarar saglamasidir ki
bu da diger ekstrakorporeal tekniklerden en 6nemli farki
olmaktadir (11).

CPFA icin kullanilan reg¢inenin, yiiksek homojenite-
si, iyl basing-akim performansi ve stabilitesi olmalidir.
Regine secimi, inflamatuar mediyator, diisiik seviyedeki
inatc1 toksin ve metalleri emme kapasitesine gore yapi-
lir. Amberkrom tip recine farkli sitokinleri ve komple-
man aktive iiriinleri adsorbe etme kapasitesi en yiiksek
olan sorbenttir. CPFA’da sorbent, plazmafiltrattaki sito-
kinlerin % 100’iinii adsorbe eder ve ikinci olarak CPFA
monositlerden TNF-q. iiretimini durdurur (11,12).

Septik tavsanlarda yapilan ¢alismada, deneysel ola-
rak 72 saatte % 80 mortalite olusturacak sekilde LPS
enjeksiyonu yapilmis, CPFA uygulanan tavsanlarda sag-
kalimin % 85 oraninda arttig1 bulunmustur. Sagkalan ve
olen tavsanlarda LPS konsantrasyonlar1 karsilastirildi-
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ginda, CPFA uygulana grupta LPS konsantrasyonu be-
lirgin olarak diisiik bulunmustur (13). Bu calismanin so-
nucunda degisik septik mediatorlerin nonselektif uzak-
lagtirllmasinin yararh oldugu gosterilmigtir. Yapilan bagka
bir calismada (faz I ¢alisma), akut bobrek yetmezligi
olan, mekanik ventilasyondaki ve vazopressor (noradrena-
lin) infiizyonu yapilan septik hastalarda siirekli veno-ve-
ndz hemodiafiltrasyon (CVVHDF) ile CPFA+CVVHDF
yontemleri karsilagtirtlmis. Hastalar her bir seansi 10 sa-
at (ortalama 8,4 sa/seans) siiren 10 seans ile tedavi edil-
mistir. Sonugta CPFA eklenerek CVVHDF yapilan has-
talarin 10 saat sonra elde edilen septik plazmalarinin in-
hibitdr etkisinin belirgin olarak degistigi ve septik hasta-
larin 16kositlerindeki sitokin iiretiminin siiprese oldugu
ve ortalama arter basinglari, sistemik vaskiiler rezistans
ve Pa0O,/FiO, oranlarinda diizelme, ayrica noradrenalin
tiiketiminde azalma oldugu gosterilmistir (9). Yine calis-
manin sonucunda hastalarin CRP diizeylerinde % 70 ora-
ninda azalma oldugu, 28 giinliik sagkalim oraninmn % 90
oldugu belirtilmistir (9). Bizim olgumuzda da CPFA’ nun
hemodinamiyi diizelttigi, vazopressor ihtiyacini azaltti1,
ozellikle 3. seansdan sonra hastanin atesinin diistiigii CRP
ve PCT ve 16kosit sayisinin azaldig1 gozlenlenmistir.

Yapilan deneysel calismalarda SRRT yontemlerin-
den biri olan hemofiltrasyonun bazi mediyatorleri kan-
dan aninda uzaklastirdig1 halde IL-1, TNF ve PAF gibi
farkli proinflamatuar sitokinlerin zayif membran gecisi
nedeniyle kandan uzaklastirilmasinin oldukca diisiik
oranda oldugunu gostermistir (14). Adsorpsiyonlu ¢ift
plazma filtresi, sistemin adsorptif kapasitesini artirir ve
inflamatuar mediyatorlerin yiiksek oranda nonselektif
olarak elimine edilmesini saglar (3). Tetta ve ark. (12)
bu yontemle hem proinflamatuar hem de antiinflamatuar
mediyatorlerin belirgin olarak uzaklagtirildigini, Ronco
ve ark (9) ise bu yontemin septik hastalarda kullanilma-
siin 6nemli fizyolojik yararlar (hemodinamik stabilite
ve monosit cevabi agisindan) sagladigim gostermislerdir.
Bagka bir ¢alismada da (15) hemadsorpsiyonun hemodi-
namiyi diizelttigi, sagkalimi artirdig1 ve plazma IL-6 ve
IL-10 diizeylerinde belirgin azalma oldugu gosterilmistir.
Bizim olgumuzda da CFPA seanslarina basladiktan son-
ra hastanin hemodinamisinde belirgin bir diizelme oldu-
gunu, laboratuar takip parametrelerinde iyilesme oldugu
gozlenmistir.

Sonug olarak, CPFA’nin 6zellikle hemodinamik agidan
stabil olmayan sepsis/septik soklu hastalarda giivenli ve
yararl bir ekstrakorporeal yontem oldugu, uygun hasta-
larda sagkalimi artirmasi nedeniyle giivenle kullanilabi-
lecegi kanaatindeyiz.
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Tablo 1. Hastanmn ilk seansdan itibaren takip ve laboratuvar sonuclar1
Baslangic 1. seans 2. seans 3. seans 4. seans 5. seans
Ates (°C) 40.8 41 41 37.1 37.4 37
Lokosit (mm™) 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
Inotrop (9] 1]
Noradrenalin Noradrenalin Noradrenalin
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