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Sunum Planı

Renal destek sistemleri

Plazmaferez

Karaciğer destek sistemleri

Kalp ve akciğer destek sistemleri (ECMO)



Renal Replasman Tedavileri

RRT; vücutta biriken üremik toksinler, enflamatuvar mediatörler, 
ilaç metabolitlerinin vücuttan uzaklaştırılması.

Kan bir membran ile temas 
eder, içindeki suda çözünmüş 
maddeler membranın diğer 
tarafına geçer.



Su moleküllerinin, içerisinde çözünmüş maddelerle, hareket 
ederek membranın dış tarafına doğru yer değiştirmesine  
konveksiyon denir. 

Renal Replasman Tedavileri/ HEMOFİLTRASYON



Kandaki maddeler yarı-geçirgen bir membran
kullanılarak  kan ve diyalizat arasındaki konsantrasyon 
farkı (diffüzyon) ile atılır.

Renal Replasman Tedavileri/ HEMODİYALİZ



Hemodiyaliz
• MA <500Da

• Suda çözünen

• Plazma proteinine bağlanmayan

Hemoperfüzyon
• Aktif kömürle absorbe edilen

Hemofiltrasyon
• MA 1000-4000 Da 

Renal Replasman Tedavileri



Hemodiyaliz

MA <500 DA

Suda çözünürlüğü yüksek

Plazma proteinine bağlanmayan 

Fomepizol ve etanol gibi (metanol veya etilen glikol zeh.)

Terapötik ilaçlar da atılır; diyaliz yapılan hastalarında doz ayarlaması gerekebilir

Vücutta dağılım hacminin küçüklüğü (<1lt/kg)  

(salisilatlar, lityum, etanol ve metanol)



Hemoperfüzyon

Dağılım hacmi <3 L/kg

Kömüre afinitesi olanlar

Proteine yüksek oranda bağlanan ve 
yağda çözünen ilaçlar kartuştaki 
kömür veya reçinede adhezyona
uğrarlar ve böylece hemoperfüzyon
ile daha kolay uzaklaştırılırlar



Hemodiyaliz-Hemoperfüzyon 
Farkları

Hemoperfüzyonda diyaliz solüsyonu kullanılmaz.

Genellikle 3 saatten uzun süren hemoperfüzyon etkin değildir. 

En önemli handikapları- hemoperfüzyon kartuşunun maliyetinin 
yüksek olması, yüksek maliyet ve eksik eğitim nedeniyle 
hemoperfüzyon tedavisinin başlatılmasının gecikmesidir.

Mantar zehirlenmelerinde reçine içeren kartuşların kullanıldığı 
hemoperfüzyon işlemi hemodiyalizden daha başarılı.



Carbamazepine (CBZ) is a commonly used antiepileptic agent. Carbamazepine is highly protein 
bound. There is no antidote for the medication. Carbamazepine is not removed effectively through 
conventional hemodialysis. Supportive measures and charcoal hemoperfusion have been regarded 
as efficient treatment methods. 

Case: A 19-year-old girl was admitted to the emergency department of an institution 6 hours after 
ingesting 50 tablets of CBZ, 400 mg each. Her blood pressure was 110/80 mm Hg; pulses, 66 
beat.min-1; temperature, 36.5°C; and respiratory rate, 20/min. The laboratory analysis yielded 
serum CBZ concentration level greater than 20 mg/L (blood concentration >20 mg/L could not be 
shown because of limitation of experimental condition). Immediate hemoperfusion therapy was 
started with hemoperfusion machine. (Prismaflex, Gambro, France).the rate of blood flow was set 
to be 150 to 200 mL/min, perfusion time 3 hours per time, once a day for 2 days. After 2 session 
HP treatment, labaoratory results returned back to normal limits; and the patient recovered 
gradually. The CBZ serum concentration decreased from greater than 20 mg/L to 8 mg/L after 
second course. She was discharged on the 5th day after admission without any major sequelae. 

ACUTE CARBAMAZEPINE POISONING TREATED 
WITH CHARCOAL HEMOPERFUSION SUCCESSFULLY



YÜKSEK DOZ AMİTRİPTİLİN İNTOKSİKASYONUNDA 
HEMOPERFÜZYON UYGULAMASİ

32 yaşında erkek, bilinç kaybı ve hemodinamik şok tablosu ile başvurdu. 
Anamnezinde yaklaşık 68 tablet 25 mg’lık Laroxyl® (amitriptilin) aldığı 
öğrenilen hasta yoğun bakıma yatırıldı

Fizik muayenede, bilinci kapalı, pupilleri middilate olan hastanın Glaskow
koma skoru: 9, KH: 143/dk ve TA: 85/42 mmHg idi. Sıvı yüklemesine rağmen 
hipotansiyonu devam eden hastaya dopamin ve noradrenalin infüzyonu
başlandı. Mide lavajı yapılıp, 1 gr/kg dozunda aktif kömür verildi. 
Elektrokardiyografisinde sinüs taşikardisi vardı.

Genel durumu bozulan, tonik klonik nöbet geçiren hasta acil şartlarda 
entübe edilerek acil hemoperfüzyon planlandı. İki gün ard arda  kömür 
hemoperfüzyonu yapılan hasta mekanik ventilatörde takip edildi.  Solunum 
ve hemodinamik parametreleri normale dönen hasta 3. günde ekstübe
edildi. 



Devamlı Renal Replasman Tedavileri

Hemodinamik
olarak stabil 

olmayan 
hastalarda

Kliniklerde yatak 
başı

HD sonrası 
dokudan tekrar 

kana 
karışabilecek 

toksik maddelerin 
varlığı 

Geniş dağılım 
hacmi ve büyük 
MA maddelerde



On beş yaşında kız hasta acil servisimize metformin zehirlenmesi nedeniyle yönlendirildi. İntihar amaçlı 
40 adet 1000 mg metformin içeren tableti aldıktan sonra karın ağrısı başlayan olguya mide yıkaması ve 
aktif kömür uygulaması yapılmış ve yoğun bakımdaki kan şekeri 28 mg/dL saptanması nedeniyle İV  
dekstroz hızla verilmişti. 

Acil servisteki muayenede bilinci konfü, zaman zaman belirgin ajitasyonları saptanan ve Kussmaul
solunumu belirginleşen hasta yoğun bakıma alındı.  Kan gazında pH 6,99, HCO3 6,3 mmol/L, PCO2 27,3 
mmHG, BE -22,7 mmol/L iken laktat düzeyi 134 mg/dL (0,4-2,2) olarak saptandı. Hb 12,5 g/dL, lökosit 
17 000 mm3, trombosit 389 000 mm3, üre 21 mg/dL, kreatinin 1,97 mg/dL, sodyum 123 mEq/L, 
potasyum 3,1 mEq/L idi. Solunum sıkıntısı artan hasta hastaneye kabulünün sekizinci saatinde entübe
edildi. Hastaya sağ juguler santral venöz diyaliz kateteri takıldı. 

Hipotansiyon gelişmesi nedeniyle dopamin tedavisi başlandı ve 120 ml/dak olacak şekilde devamlı 
venö-venöz hemodiyafiltrasyon uygulaması yapıldı. Yatışının dördüncü gününde pH 7,44, HCO3 22 
mmol/L, PCO2 45,3 mmHg, BE - 1,5 mmol/L, laktat 7 mg/dL, üre 20 mg/dL, kreatinin 0,53, sodyum 135 
mEq/l, potasyum 3,7 mEq/l olunca yoğun bakımdan çıkarıldı. Olgu yatışının 10. gününde taburcu edildi.

Metformin Zehirlenmesi



Kan, bir membran plazma separatörü kullanılarak kan hücrelerine ve 

plazmaya ayrılır; patojenik olan plazma ayrılır yerine replasman sıvısı 

eklenir.



Double filtrasyon plazmaferezde önce plazma ayrılır sonrasında ayrılan plazma 

ikinci bir filtredenn geçirilir porlardan büyük olan moleküller atık kısmına 

ayrılırken diğer kısım tekrar hastaya döner



Plazmaferez



İşlenecek Plazma Hacmi

Genellikle hastanın tahmini plazma hacmi (TPH) kadardır. 

TPH= VA x 1/13 x (1-Ht/100)
VA: Vücut Ağırlığı (kg)
Ht: Hematokrit (%)

Örnek: Hastanın Vücut Ağırlığı = 65kg, Ht: %40  = 3L



Plazmaferezin klinik kullanım alanları

Guillain Barre sendromu

Myastenia Gravis 

Anti-GBM hastalığı 

Faktör VIII’e karşı antikor oluşması

Posttransfüzyon purpurası

Hızla ilerleyen glomerülonefrit 

Hiperviskozite sendromları 

Hiperkolesterolemi 

Kriyoglobülinemi 

Pemfigius

Sistemik lupus eritematozus 

Graves oftalmopatisi 

Renal transplantasyon 

Bazı zehirlenmeler 

Trombotik trombositopenik purpura 

Hemolitik üremik sendrom 

Anti-nötrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) ile ilişkili 
vaskülit 

Böbrek tutulumu olan multipl miyeloma 



İlaçları elimine etmek : Amitriptilin, teofilin,  diltiazem, karbamazepin, 
digoksin

Yüksek protein bağlanma nedeniyle HD’den az fayda gören 

Proteine bağlanma (>%80) 

Dağılım hacmi (<0.2 l/kg

Ağır metal zehirlenmeleri : Civa, vanadate

Mantar zehirlenmesi: Amanita phalloides

Yılan ısırmaları: Vipera ammodytes meridionalis 

Plazmaferez



YILAN ISIRIĞI TEDAVİSİNDE 
PLAZMAFEREZİN ETKİNLİĞİ



Plazmaferez Tedavisi Öncesi Plazmaferez Tedavisi 
Sonrası

p

Platelet(109/L) 82.79±51.49 224.25±63.89 <0.001

PT(sn) 17.4±5.49 14.7±3.32 >0.001

INR 1.42±0.59 1.14±0.15 >0.001

aPTT 26.3±5.4 22.9±3.4 >0.001



Az sayıda çalışma Sınırlı hasta sayısı Endikasyonlar tartışmalı



Olgu 36 yaşında erkek hasta sol el parmağından akrep sokması nedeniyle acil servise 
getirildi. Hastaya akrep zehirine karşı antivenom uygulandı.  Yapılan ilk kan tahlilinde 
hemoglobin 7,5 g/dl, hemotokrit %28,16, trombosit 279 bin/mL, PT; 16,92, INR; 1,18, PTT; 
30,65, AST 26 U/L, ALT 14 U/L direk bilirubin 1,5 mg/dl, indirek bilirubin 23,5 mg/dl ve 
LDH 220 U/L tespit edildi. Hastaya acil şartlarda plazmaferez yapıldı ve sonrası kontrol 
hemoglobin 7,2 g/dl, trombosit 292 bin/mL, direk bilirubin 0,5 mg/dl, indirek bilirubin
9,9 mg/dl olarak tespit edildi. 48 saatin sonunda indirek bilirubin 0,9 mg/dl olan hasta 
hematoloji poliklinik kontrolu önerilerek taburcu edildi. 

Sonuç: Akrep sokması vakaları acil tedavi gerektirir. Akrep sokması sonucu hızlı 
bir şekilde bilirubin değerinde artış görülebilirken benzer vakalarda 
plazmaferezle hızlı ve etkin bir iyileşme sağlanabilir.

AKREP SOKMASINA BAĞLI İZOLE HİPERBİLİRUBİNEMİ













Organofosfat intoksikasyonlu gebede plazmaferez

GİRİŞ:
Organofosfatlar, irreversibl asetilkolinesterazın inhibitörü olup gebelerde maternal ve fetal ölümle 
sonuçlanan zehirlenmelere yol açmaktadır. Bu olgu sunumunda intihar amaçlı oral yolla malathion isimli 
tarım ilacı alan 21 yaşındaki gebede klasik pralidoksim ve atropin sülfat tedavisine ile kombine 
plazmaferez uygulamalarının etkinliğininin tartışılması amaçlandı.

OLGU:
21 yaşında 17 haftalık gebe,  organofosfor intoksikasyonu tanısı ile yoğun bakıma kabul edildi. Öyküde 4 
saat önce intihar amacıyla 2 su bardağı tarım ilacını ağız yoluyla aldığı öğrenildi. Fizik muayenede genel 
durumu kötü, entübe, bilinci kapalı, pupiller izokorik-myotik, TA:92/54 mmHg, nabız 61/dk, ateş: 37°C 
olarak ölçüldü. Artmış sekresyonu ve yüzeyel solunumu mevcuttu Batın muayenesinde batının hassas, 
bağırsak sesleri hiperaktifti. Üriner ve fekal inkontinans saptanmadı.  Fetusun kalp atımı olmayıp inutero 
exitus olduğu belirlendi. Mide lavajı yapılıp aktif kömür uygulandı. Atropin (1 mg/saat) ve intravenöz 
pralidoksim infüzyonuna başlandı. 12 saat sonraki kolinesteraz düzeyi 630 U/L olması ve klinikte 
bozulmanın devam etmesi üzerine 4 seans plazmaferez yapıldı. (1. gün: 630 U/L, 2. gün: 768 U/L, 3. 
gün: 2934U/L, 4.gün kolinesteraz düzeyi 6200 U/L’ e kadar yükseldi. 7. gün ekstübe edilen hasta 9.gün 
taburcu edildi.

SONUÇ:
Organofosfat intoksikasyonlarında atropin ve pralidoksim tedavisine rağmen genel durumu kötüleşen 
olgularda plazmaferez uygulamalarının alternatif yol olarak sağ kalıma ek katkı yapabileceğini 
düşünmekteyiz







Karaciğer Destek Sistemleri

Kan hasta albümininin ayrılmasını sağlayan özel seçici bir filtreden 
geçirilir.

Daha sonra hastanın kanından ayrılan albümin iki adet özel 
adsorberdan geçirilerek albümine bağlı toksinler uzaklaştırılır.

Düşük ve orta molekül ağırlıklarına sahip suda çözünebilen 
moleküllerin oluşturduğu toksinler ise diyaliz devresinde 
gerçekleştirilen  hemodiyaliz sayesinde hasta kanından uzaklaştırılır. 





Karaciger Destek Sistemlerinin Uygulama Alanları 
Nelerdir?

İntoksikasyon (mantar zehirlenmesi, parasetamol ve diğer proteine bağlı 
ilaçların temizlenmesi)

Hepatorenal sendrom

Hepatik ensefalopati

İnatçı pruritus

Transplantasyona köprü







KALP ve AKCİĞER DESTEK SİSTEMLERİ (ECMO)











Zehirlenmelerde ekstrakorporal tedavileri uygulama 
kriterleri

1. Destek tedavisine rağmen, hastanın genel durumunun kötüleşmesi

2. Serebral işlevlerin baskılandığını düşündüren (hipotermi, hipotansiyon, 
hipoventilasyon) belirtilerin ortaya çıkması

3. İlacın normal metabolizma yolunun bozuk olması ( karaciğer, böbrek hastalığı gibi),

4. Toksik etkisini geç gösteren metanol, etilen glikol, paraquat gibi maddelerle 
zehirlenme 

5. Ekstrakorporal tedavi yöntemleri zehirlenmeye neden olan ilacı endojen
mekanizmalardan daha hızlı uzaklaştırılabiliyor ise

6. Komplikasyonların (septisemi, pnömoni vb) oluşmaya başlamış ise

7. Zehirlenmeye neden olan ilacın dağılım hacmi düşükse ve serum düzeyleri ile toksik
belirtilerin şiddeti arasında pozitif korelasyon varsa

8. Zehirlenmeye neden olan ilacın metabolitlerinin kendisinden daha toksik olması



Sonuç olarak akut ilaç intoksikasyonlarının tedavisinde hastaya sistematik yaklaşımda 
vital bulguların ve genel durumun dikkatli değerlendirilmesinin yanısıra ilacın 
özellikleri ve metabolizmasının iyi bilinmesi gereklidir. 

Akut ilaç intoksikasyonlarında destek tedavileri, uygun klinik takip çoğu zaman 
yeterlidir. Bununla birlikte organ hasarına yol açabilecek ağır zehirlenmelerde 
ekstrakorporeal tedavi yöntemlerinden yararlanmak gerekir.























TEŞEKKÜRLER
TEŞEKKÜRLER



"Savaşçı Amazon Kraliçelerinin Mozaiğe 
Resmedilmiş Dünyadaki İlk Örnekleri"


