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Tarihçe

• Kötü ruhları uzaklaştırmak için Çin, Mısır ve 
Antik Yunan da kullanılmış

• Bu devirlerde daha çok flebotomi şeklinde 
• Çin’de kan rengi değişene kadar ince bir 

iğneyle vücudun belli bölgelerinden kan 
akıtılması yoluyla

• Batıda venöz kesi sonrasında hasta bayılana 
kadar; ‘ ne kadar çok o kadar iyi’



• 1877 deLaval
• Süt ve süt kremasını 

ayırmak için 
• Sürekli santrifüj
• Modern medikal aferez

1914 te geliştirildi
• 2. dünya savaşına kadar 

ihtiyaç olmadı
• İlk klinik vaka 1967 de 

Gennes tarafından 
yayımlandı





Renal Transplantasyonda Kullanım

• Desensitizasyon
• Akut humoral red tedavisi
• Primer hastalık nükslerinde kullanım
• Nakil sonrası De novo hastalıklarda kullanımı
• ABO Uyumsuz nakil





• Renal transplantasyondaki immünolojik 
bariyerler
– PRA (topluma karşı kazanılmış antikorlar)
– DSA (anti HLA veya non HLA antikorlar)
– ABO uyumsuzluğu



Desensitizasyon
• Mevcut bir donöre karşı HLA veya non HLA antikor 

geliştirmiş olan hastaya sensitize hasta diyoruz
• Bekleme listesindeki hastaların % 35 inde yüksek titrede

antikorlar mevcut
• Panel Reaktif Antikor (PRA) topluma karşı olan duyarlılığı 

gösteriyor
• Transplantasyon pratiğinde antikor titresini belirlemede 

kullanılan en hassas yöntem Luminex, DSA için ideal
• MFI

– <1000 
– 1000-5000
– >5000
– C1q bağlama yeteneği



Desensitizasyonda Kullanılan 
Yöntemler

• Plazmaferez
• IvIg
• Rituximab
• Bortezomib



Desensitizasyon Protokolleri

• Yüksek doz IvIg + Plazmaferez
• Düşük doz IvIg + Plazmaferez
• IvIg + Plazmaferez + Rituksimab
• IvIg + Plazmaferez + Bortezomib



• % 71.9 hastaya nakil yapılabilmiş
• 5 yıl içinde greft survisi % 86
• akut rejeksiyon oranı % 17.4



• Yüksek DSA ya sahip hastalarda antikor aracılı red riski 
yüksek

• Tedavi modalitelerine Plazmaferez eklenmesi red riskini 
belirgin azaltıyor





Biz Ne Yapıyoruz?



Akut Rejeksiyon

• Allograft fonksiyonunda ani bozulma ile 
seyreden ve greftte spesifik patolojik 
değişikliklerin eşlik ettiği klinik durum

• İnsidansı canlı donörlerde % 10-15, kadavra 
nakillerde % 20 düzeyinde
– Hücresel
– Humoral



Akut Humoral Rejeksiyon

• Greft disfonksiyonu
• DSA varlığı
• Biyopside C4d pozitifliği
• Akut doku hasarının histolojik bulguları

– Kapiller endotellerde şişme
– Arteriolar fibrinoid nekroz
– Glomerül kapillerlerde fibrin trombüs
– Glomerülit, peritübüler kapillerit





• 440 kadaverik nakil
• 20 antikor aracılı rejeksiyon gelişmiş ve bunlara plazmaferez

ve immünsupresif tedavinin arttırılması  uygulanmış
• 5 yıllık greft sağkalımı % 78 ve hasta sağkalımı % 93 olarak 

rapor edilmiş





Primer Hastalık Nüksü



Primer Hastalık Nüksü

• FSGS; Primer
– Podositlere toksik dolaşan bir faktör varlığı söz konusu
– Net olarak ortaya konulamamış; suPAR, microRNA?
– Destekleyen faktörler;

• Perfüzyondan saatler sonra yapılan elektron mikroskop 
incelemelerde podosit hasarı gösterilebilmiş

• Plazmaferez/Immunadsorbsiyona yanıt veriyor
• FSGS li hastalardan alınan serumla sağlam farelerde 

proteinüri indüklenebilmiş
• FSGS li hastadan böbrek alınıp başka hastaya takılınca 

proteinüri geriliyor



FSGS Nüksü için Risk Faktörleri

• Genç yaş
• Son dönem böbrek yetmezliğine hızlı ilerleyiş
• FSGS ye bağlı greft kaybı öyküsü
• Dolaşan permeabilite faktörlerinin gösterilmiş 

olması



• 24 pr FSGS li çocuk hasta, 7 nüks
• 4-14 seans arası plazmaferez uygulanmış
• Tam ya da kısmi remisyon oranı % 100
• İlave immün süpresyona gerek olmamış
• İkinci nükslerde plazmaferez etkili



• Peritransplant plazmaferez etkili olabilir mi?
• Fark bulunamamış ancak plazmaferezin hastalık 

kontrolünde etkili olduğu sonucuna varılmış



• 1573 böbrek nakli olmuş hasta
• % 1.9 pr FSGS tanılı olgu (n=30)
• Bunların 14 ünde rekürrens var
• Preempitif plazmaferez etkili değil ancak plazmaferez

tedavisi ile rituksimabın kombine edilmesi en iyi 
sonuçlara yol açmış



ABO Uyumsuz Böbrek Nakli



• Mevcut immünsüpresif stratejiler iki önemli 
komponent içerir
– Pretransplant antikor uzaklaştırılması
– Anti-ABO antikorların tekrar oluşmunu engellemek için 

immünsüpresiflerin indüksiyonu ve idamesi



Antikor Uzaklaştırılmasında Kullanılan 
Yöntemler

• Klasik plazmaferez
• Double filtrasyon plazmaferez
• Antijen spesifik immünadsorbsiyon
• Antijen non spesifik immunadsorbsiyon



PD vs DFPP
• Klasik Plazma Değişimi

– Antikor uzaklaştırma oranı % 
40-50

– Kanama ve enfeksiyon riski 
çok

– Non spesifik
– Hipokalsemi riski var
– DSA pozitifliği de varsa IA dan 

etkili
– Komplemanı da uzaklaştırıyor

• PD: Plazma Değişimi
• DFPP: Double filtrasyon

plazma ferez

• DFPP
– Ig fraksiyonu selektif olarak 

uzaklaştırılır
– Daha az replasman sıvısı
– Kanama komplikasyonu ve 

enfeksiyon riski PD ne göre 
daha az

– Antikor uzaklaştırma oranı % 
60-70



Immün adsorbsiyon

• ABO uyumsuz nakil için 
selektif IA tercih ediliyor

• non selektif IA anti HLA 
antikor uzaklaştırılması 
için daha etkin

• İşlem öncesi ortalama 4 
seans gerekli

• Kabul edilebilir anti ABO 
titreleri konusunda net 
veri yok 

• Maliyeti çok



Sonuç Olarak
• Terapötik Aferez yöntemleri 

Nefroloji ve renal 
transplantasyon pratiğinde 
olmazsa olmaz

• ABO uyumsuz nakiller çok 
yakın gelecekte renal 
transplantasyon pratiğinde 
rutin işlem olacaktır

• Hedef: Daha çok antikorun 
uzaklaştırıldığı daha az yan 
etkili yöntemlere daha ucuz 
ulaşılması
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