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Viral kanamalı ateşler 

Sunum planı

• Viral kanamalı ateşler ve özellikleri

• Patogenezin Temel Taşları: Virüs Konağa Karşı

• Ufuktaki Yeni Tedaviler: İmmünoterapiler

• Sonuç ve Gelecek Perspektifi



Küresel Bir Tehdit: Viral Kanamalı Ateşler

• Filoviruslar

• Marburg 

• Ebola

• Arenaviruslar

• Lassa ateşi

• Junin

• Machupo

• Guanarito

• Sabia

• Lujo

• Chapare virüsleri

• Flaviviruslar

• Sarı humma

• Dengue virüs

• Omsk hemorajik ateş virüsü

• Kyasanur Orman hastalığı virüsü

• Alkhurma virüsü

• Bunyaviruslar

• Kırım Kongo Kanamalı Ateşi

• Hantavirus

• Rift Vadisi ateşi

• Garissa

• Ciddi ateş ve trombositopeni virüsü

Ateş

Vasküler hasar

Kanama eğilimi 

Zoonotik köken

Salgın potansiyeli



Küresel Bir Tehdit: Viral Kanamalı Ateşler

• Tek iplikli, zarflı RNA virusları

• Küresel tehdit 

• Acil infeksiyonlar

• Doğal rezervuarları

• Hayvanlar veya bazı artropodlar

• İnsandan insana bulaş (vücut sıvıları ile temas)

• Patogenezleri benzer

• Tedavileri zayıf

• Kontrolü güç
https://epidemiologyandtoxicology.org/ebola-dr-gilbert.html
https://www.duzenpoliklinigi.com/saglik-bilgileri.aspx?id=13836
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Patogenezin Temel Taşları: Virüs Konağa Karşı

Google AI Studio ile üretilmiştir, 2025



Patogenez

• Virüsün girişi ve yayılım

• Hedef hücreler

• Monosit, makrofaj, dentritik 

hücreler, NK hücreler

• Endotel hücreleri, trombositler, 

hepatositler

• Endotel hasarı

• Konak bağışıklık yanıtı

• Sitokin fırtınası

• İnterferon üretiminin baskılanması

• Koagülopati
Gholizadeh O, et al. Microb Pathog. 2022;169:105657



Bray M. Curr Opin Immunol. 2005;17(4):399-403.
Geisbert TW, et al. Lab Invest. 2000;80(2):171-86

Endotel hasarı

Direk etki
İndirek etki



Flórez-Álvarez L, et al. Front 
Microbiol. 2022;13:1040093

Sitokin fırtınası

İmmun sisteminin aşırı ve 

kontrolsüz bir şekilde aktive 

olmasıyla gelişen, çok sayıda 

proinflamatuvar sitokinin hızla 

ve yüksek miktarda salgılandığı 

şiddetli inflamatuar yanıt

IFN 
IL-6
IL-8
IL-10
IL-12
TNF-α
ROS
NO

Sistemik 

inflamasyon, 

vasküler sızıntı, 

şok ve çoklu 

organ yetmezliği



Flórez-Álvarez L, et al. Front 
Microbiol. 2022;13:1040093

İnflamatuar yanıt

Viral rezervuar görevi 

görebilir ve virüsü 

lenf düğümlerine ve 

diğer organlara 

taşıyabilirler Karaciğer, dalak, 

Adrenal bez, kemik iliği

Beyin, serviks akciğer

Böbrek, Kas 

Glial hücrelerin ve astrositlerin infeksiyonu 

insanlaştırılmış fare modellerinde 

belgelenmiştir, ancak bugüne kadar insan 

hastalarda belgelenmemiştir 



İnflamatuar yanıt

Rodriguez SE, et al. Antiviral Res. 2022;199:105244.

Viral antijenlere 

yetersiz veya gecikmiş 

bağışık yanıt

Tip I interferon 
yanıtının 
baskılanması

Viral klirensin 

sağlanamaması



İnflamatuar yanıt

• Anti-KKKAV IgM antikorları semptomların başlangıcından 

itibaren en erken 4-5 gün sonra ve daha sıklıkla 

başlangıçtan 7-8 gün sonra tespit edilir

• IgM titreleri 20. gün civarında düşmeye başlar 

ve hastalığın başlangıcından 3-5 ay sonra tespit edilemez 

hale gelir

Ergönül O. Lancet Infect Dis. 2006 ;6(4):203-14.
Vasmehjani AA, et al. J Med Virol. 2024;96(4):e29581
 

• Anti KKKAV IgG antikorları da genellikle 7-9. günlerde tespit edilir. 

• IgG titrelerinin hastalığın başlangıcından 2-5 ay sonra zirveye ulaşarak 8 yıla 

kadar yüksek kaldığı gözlemlenmiştir. 



Flórez-Álvarez L, et al. Front 
Microbiol. 2022;13:1040093

Koagülopati

Platelet agregasyonu, 

degranülasyonu, sayısı 

ve fonksiyonlarında ↓ 

Trombositopeni 

Fibrinojen ↓, FYÜ ↑, 

D- dimer, TPA, PAI-1, 

Protein C seviyelerinde 

değişmeler 

Koagülasyon 

faktörlerinin 

tükenmesi, ve 

üretiminde azalma

Dissemine 

intravasküler 

koagülasyon 



Patogenez

• Endotel hasarı

• İnflamatuar yanıt

• Koagülopati

Direk endotel hasarı

Proinflamatuar sitokin salınımı

Kompleman aktivasyonu

Koagülasyon kaskadının 

disregülasyonu

Vazodilatasyon

Artan vasküler permeabilite

Hipotansiyon 

Sitokin fırtınası

Lenfosit apopitozu

Hemafagositoz

Trombosit agregasyonu ve disregülasyonu

Hepatik pıhtılaşma faktörlerinin sentezinin eksikliği 

İndirek endotel hasarı



Neden ölüm ?

• ALT, AST, direk bilirübin, total bilirubin, GGT, ALP, 

BUN, kreatin yüksekliği

• WBC yüksekliği, PLT düşüklüğü

• aPTT, D-dimer yüksekliği

•  INR uzunluğu

• Fibrinojen düşüklüğü

Soylu et al, Evaluation, 2021;20(1), 12-18.
Hasbek M, et al.  Trop Med Infect Dis. 2025; 8;10(4):99. 
Ergönül Ö  et al. Clinical microbiology and infection, 2006, 12.6: 551-554..



Sitokin fırtınası

TNF-a 

• Ölümcül KKKA hastalarında 

ölümcül olmayanlara göre 

daha yüksek (p= 0.0043). 

IL-6 

• Ölümcül KKKA olgularında 

ölümcül olmayanlara  göre 

daha yüksek  (p=001). 

Ergonul O, et al. J Infect Dis. 2006;193(7):941-4



Sitokin fırtınası

• TNF-α ve IL-6 

• Mortal olgularda başlangıçta daha 

yüksek

•  Ardışık ölçümlerinde mortal 

olgularda belirgin azalma yok

Kaya S,et al. BMC Infect Dis. 2014 Jul 28;14:416

Ölümcül KKKA vakalarında derin bir inflamatuar yanıt



Kontrol edilemeyen viremi

• Serum viral yükü, KKKA’da klinik şiddet ve ölümcül seyri 

öngörmede güçlü bir belirteç

• >10⁸ kopya/mL viral yük  ölüm riskiyle ilişkili

• ≥10⁹ kopya/mL ölümcül seyri öngörmekte

• %88,9 duyarlılık

• %92,6 özgüllükle

Saksida A, et al. Clin Vaccine Immunol. 2010;17(7):1086-93.
Duh D, et al. Emerg Infect Dis. 2007 Nov;13(11):1769-72.
Cevik MA,  et al.  Clin Infect Dis. 2007;45(7):e96-100. 



Kontrol edilemeyen viremi

• Ölümcül olguların %72,2’sinde, viral yük >10⁸ 

kopya/mL 

• Ölümcül olmayan olguların sadece %15’inde viral 

yük >10⁸ kopya/mL 

• Ölümcül vakalarda virüs titresinde belirgin bir 

düşüş  yok

Kaya S,et al. BMC Infect Dis. 2014 Jul 28;14:416

Kontrol edilemeyen viremi



Humoral immun yanıt

• 31 KKKA olgusu

• 63 örnek

• Mortal olgularda daha yüksek viral 

yük

• Yüksek viral yük

• IgG antikor yokluğu  

• Düşük viral yük

• Ig G oluşumu

Wölfel R, et al. Emerg Infect Dis. 2007;13(7):1097-100.



Humoral immun yanıt

• Cumhuriyet Üniversitesi

• 31 KKKA olgusu (11’i mortal) 

• Yatış anından itibaren günlük serum 

örnekleri alınmış (7 gün)

• Ardışık IgG tayini sadece 20 hasta (9 u 

mortal)

• Mortal olgularda yaşayanların aksine 

yetersiz Ig G titresi

Kaya S, et al. BMC Infect Dis. 2014;14:416.



Nötralizan antikorlar

• Bir virüs, bakteri toksini veya diğer patojenlerin hücrelere tutunmasını veya hücre içine 

girmesini engelleyerek onların etkisiz hale gelmesini sağlayan antikorlar

• Genellikle patojenin yüzeyinde bulunan, hücreye bağlanma veya hücre içine girme için 

gerekli kritik yapıları hedef alırlar 

• Antijenle bağlandıktan sonra patojeni ya doğrudan etkisiz hale getirirler ya da fagositik 

hücreler tarafından temizlenmesini kolaylaştırırlar.

• Bu özelliklerinden dolayı enfeksiyonlara karşı koruyucu bağışıklığın önemli bir 

parçasıdırlar ve birçok aşının hedefi bu tür antikorların oluşumunu sağlamaktır.



Nötralizan antikorlar

• 2018, İran

• 61 iyileşmiş KKKA olgusu

• Kantitatif ELISA ile Ig G 

29 serum örneğinde 
nötralizan antikor

Vasmehjani AA, et al. J Med Virol. 2024;96(4):e29581

en az 8 yıl



Hücresel immun yanıt

• Kosova

• 24 KKKA olgusu, 9 mortal

• 7. güne kadar serum örneklerinde ardışık viral yük 

• Mortal vakaların çoğunda ≥ 10⁹ kopya/mL

• Viral yük,  mortalitenin çok güçlü bir göstergesi

• Kantitatif IgG düzeyleri viral yük arasında anlamlı 

bir ters korelasyon (p<0,0001)

Duh D, et al. Emerg Infect Dis. 2007;13(11):1769-72.



Hücresel immun yanıt

• Viral yüklerin infeksiyonun ilk haftasında IgG düzeylerinden bağımsız olarak azaldığı 

bulunmuştur

• Bu da hücresel bağışıklığın viral kontrol ve temizlemede önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir

• Virüsün kontrol altına alınması için NK ve/veya CD8 T hücrelerinin sitotoksik aktivitesi 

gereklidir

Duh D, et al. Emerg Infect Dis. 2007;13(11):1769-72.



İmmun sistem

Virüs

Sitokin 
fırtınası

DIC
Hemoraji

Şok
MODS
Ölüm

https://thedishonscience.stanford.edu/articles/cytokine-storms

https://thedishonscience.stanford.edu/articles/cytokine-storms
https://thedishonscience.stanford.edu/articles/cytokine-storms
https://thedishonscience.stanford.edu/articles/cytokine-storms


İMMÜNOTERAPİ YAKLAŞIMLARI



Destek Tedavisinden Hedefe Yönelik Tedaviye

• Geleneksel yaklaşım- Destek tedavi

• Sıvı-elektrolit dengesi

• Antiviral tedavi (Ribavirin, Favipravir, İnterferonlar)

• Kan ürünleri replasmanı

• Modern yaklaşım- İmmün yanıtı hedef alan spesifik tedaviler

• Kortikosteroidler

• IL-1 inhibitörleri

• IVIG

• Monoklonal antikorlar

• Plazmaferez

• Konvelasan plazma
Google AI Studio ile üretilmiştir, 2025



Kortikoseroidler

• 2004-2011, Ankara Numune EAH

• 281 doğrulanmış KKKA olgusu, 23’ü mortal

• 10 mg/m2 dexamethasone

Dokuzoguz B, et al. Clin Infect Dis. 2013;57(9):1270-4.(n=235)

(n=44)

Steroid

Ribavirin

Kortikosteroidler artan geçirgenlik, vasküler sızıntı,  

DİK, organ yetmezliği, apopitozis, endotel 

disfonksiyonu ve diğer komplikasyonlar gibi sitokin 

fırtınasının olumsuz etkilerini azaltmaktadır



Kortikoseroidler

Sharifi-Mood B,et al. Trop Doct. 2013;43(2):49-53
Çetin S, et al.. Journal of Vector Borne Diseases, 2025; 62(2):181-186
 

Mortalite üzerine etki yok

Transfüzyon ihtiyacı daha az

Küçük örneklem
Hafif olgular ?



• Retrospektif, tek merkez

• Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi

• 271 KKKA hastası

2017-2020

2021-2024 (n=112)

(n=159)

(n=18)

(n=20)

IL-1 inhibitörü

Steroid

Steroid
+ 

anakinra 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950590925000277

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950590925000277
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950590925000277


IL-1 inhibitörü

Anakinra (-)

(n=18) (%)

Anakinra (+)

(n=20) (%)

P-value

Fever 13 (72.2%) 16 (80%) 0.57

Myalgia 14 (77.8%) 15 (75%) 0.84

Abdominal pain 8 (44.4%) 8 (40%) 0.78

Vomiting 7 (38.9%) 14 (70%) 0.05

Diarrhea 3 (16.7%) 7 (35%) 0.2

Conjunctivitis 7 (38.9%) 12 (60%) 0.19

Acute renal failure 4 (22.2%) 4 (20%) 0.86

Somnolance 6 (33.3%) 13 (65%) 0.05

Rash 6 (33.3%) 8 (40%) 0.67

Haemorrhage 6 (33.3%) 13 (65%) 0.05

Severity Scoring Index

Mortality

9.1

10 (55.6%)

10.1

3 (15%)

0.28

0.009

Anakinra (-)

(n=18) (%)

Anakinra (+)

(n=20) (%)

P-value

Age (year) 60.4±11.5 (37-79) 52.4±15.5 (22-74) 0.03

Transmission route

Tick bite 13 (72.2%) 13 (65%) 0.63

Animal contact 2 (11.1%) 5 (25%) 0.27

Unknown 4 (22.2%) 4 (22.2%) 0.57

Treatment 

Ribavirin 12 (66.7%) 7 (35%) 0.07

Steroid 18 (100%) 20 (100%)

Lab results

ALT (U/L) 659 (95-3302) 1115 (137-3443)

AST (U/L) 1718 (162-8272) 3635 (292-14035)

Leukocyte-min /µl 2513 (350-7720) 4538 (610-41000)

Leukocyte-max /µl 8369 (2390-14020) 10268 (4260-33300)

Thrombocyte /µl 11500 (2000-21000) 10350 (2000-22000)

Fibrinogen (mg/dl) 159 (61-271) 146 (77-252)

LDH (U/L) 3538 (714-16670) 5907 (792-18183)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950590925000277

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950590925000277


IVIG

• Spesifik poliklonal ve çok işlevli antikorlar

• Ig M ve Ig G türü antikorlar

• IVIG, dentritik hücreler, B lenfositleri, 

nötrofiller,  makrofajlar ve mast 

hücreleri gibi bağışıklık hücrelerinin 

yüzeyindeki inhibitör reseptörlere bağlanır 

ve bu hücreleri inhibe eder

Gholizadeh O, et al. Microb Pathog. 2022;169:105657



KKKA- IVIG

• KKKA tanlı 40 hasta

• 12 hastaya ribavirin ve IVIG (vaka grubu)

• 28 hastaya sadece ribavirin (kontrol grubu)

• IVIG adjuvan tedavisi, klinik belirti ve semptomların şiddetini 

iyileştirdi ve hastalığın süresini azalttı

• Ancak her iki grupta da mortalite açısından bir fark yok (p = 0.24)

Salehi H, et al. J Res Med Sci. 2013;18(6):497-500 



Monoklonal Antikorlar

• Tek bir hücreden türetilmiş antikorlar

• Nötralize edici ve nötralize edici olmayan antikorlar

Viral Gc ve Gn antijenlerine bağlanarak 

virüsün hücreye girmesini engeller

ADCC, CDC, fagositoz ve NK aracılı öldürme 

süreçleri aracılığıyla virüsü inhibe eder

Gholizadeh O, et al. Microb Pathog. 2022 Aug;169:105657



Ebola-Monoklonal Antikorlar

• 2015, Batı Afrika

• Zmapp         üçlü monoklonal antikor 

• Randomize, kontrollü klinik çalışma (PREVAIL II)

• 72 PCR ile doğrulanmış Ebola virüsü ile infekte hasta

• Standart bakım + 

• Standart bakım + ZMapp

• 28 günlük mortalite

PREVAIL II Writing Group; Multi-National PREVAIL II Study Team. N Engl J Med. 2016 ;375(15):1448-56

3 doz iv infüzyon



Ebola-Monoklonal Antikorlar

• 71 hastadan 21’i mortal –  genel mortalite %30

• ZMapp tedavisi, hayatta kalma oranlarını klinik 

olarak artırmış

• Mortalite oranları %37 (standart tedavi) ye 

%22 (ZMaap + standart tedavi) 

• Örneklem azlığı nedeniyle çalışma erken 

sonlandırılmış

•  Sonuçlar istatistiksel olarak kesinlik 

kazanmamış

• ZMapp iyi tolere edildi, Ciddi advers etki yok 
PREVAIL II Writing Group; Multi-National PREVAIL II Study Team. N Engl J Med. 2016 ;375(15):1448-56



Ebola-Monoklonal Antikorlar

• 2018-2019, Demokratik Kongo Cumhuriyeti

• 725 hasta - 681

• ZMapp (üçlü monoklonal antikor) 

• Remdesivir (nükleotid analog RNA polimeraz inhibitörü)

• MAb114 (İyileşmiş bir Ebola hastasından türetilen tek bir 

insan monoklonal antikoru)

• REGN-EB3 (üç insan IgG1 monoklonal antikorunun 

birlikte formüle edilmiş karışımı)
Mulangu S, et al. N Engl J Med. 2019;381(24):2293-2303.

28 günlük mortalite



Mulangu S, et al. N Engl J Med. 2019;381(24):2293-2303.



REGN-EB3 (Inmazeb)

• Ekim 2020’de ABD FDA tarafından onaylandı.

• Üç farklı monoklonal antikor (atoltivimab, maftivimab, odesivimab)

• Virüsün farklı bölgelerine bağlanarak çok yönlü nötralizasyon sağlar.

• Bu çoklu bağlanma, mutasyonlara karşı daha güçlü koruma sağlayabilir.

• IV infüzyonla uygulanır.

• PALM çalışmasında en yüksek sağkalım oranı REGN-EB3 grubunda gözlendi:

• Genel sağkalım: %71

• Erken başlanan tedavilerde sağkalım: %90’a kadar

https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-issues/ebola#



mAb114 (Ebanga)

• 2020’de ABD FDA onayı aldı.

• Ebola virüsünün yüzeyindeki glikoproteine bağlanan tek bir monoklonal antikordur.

• Virüsün hücrelere tutunmasını ve hücre içine girişini engeller, böylece viral replikasyonu 

durdurur.

• IV infüzyonla uygulanır.

• PALM çalışmasında 28. gün hayatta kalma oranı %66 olarak raporlandı, bu oran ZMapp 

(%49) ve remdesivir (%53) tedavilerinden daha yüksektir.

https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-issues/ebola#



KKKA- Monoklonal antikorlar

• İyileşmiş bireylerden alınan B hücreleri kullanılarak, Gn/Gc 

glikoproteinlerinin reaktif olduğu monoklonal antikorlar

• KKKAV’nin Gc glikoprotein alt birimine karşı etkili (fare 

kaynaklı) 37 farklı monoklonal antikor

• Hem maruziyet öncesi hem sonrası fare modelleri

Fels JM, et al. Cell. 2021;184(13):3486-3501.e21



KKKA- Monoklonal antikorlar

• Gc13, CCHFV ile enfekte olmuş farelerin hayatta kalma 

oranını %62,5 (5/8) ( P < 0,05)

• Gc8 ve Gc35 ile tedavi edilen farelerde hayatta kalma 

oranlarında kontrol grubuna kıyasla hiçbir fark yok

• Birçok farklı nötralizan antikor, sinerjik etki 

• Antikorların nötralizasyon gücü ile in vivo koruyuculuk 

arasında ilişki var, ama bu tek başına korumayı 

açıklamıyor 

Li L,et al. PLoS Pathog. 2024;20(2):e1011948



KKKA- Monoklonal antikorlar

• Viral glikoprotein GP38

• GP38, aşı ve tedavi 

tasarımı için önemli bir 

hedef

Ahata B, et al. Front Immunol. 2023;14:1238882. 

Nükleokapsid

Yapısal 
glikoproteinler

RNA-bağımlı RNA 
polimeraz



KKKA- Monoklonal 
antikorlar

• Glikoprotein hedefli nötralize edici ve nötralize edici olmayan 

monoklonal antikorların  yetişkin farelerde KKKA infeksiyonuna 

karşı koruması

• IFN tipi I reseptör eksikliği (IFNAR−/−) olan yetişkin fareler

• Farklı monoklonal antikorlar (nötralizan ve nötralizan olmayan)

• Antikor tedavisi, virüs maruziyetinden önce ya da sonra

Golden JW, et al. Sci Adv. 2019;5(7):eaaw9535. 



KKKA- Monoklonal antikorlar

• mAb-13G8 

• Nötralizan olmayan bir antikor

• Virüs maruziyetinden önce uygulandığında %90’ın üzerinde 

koruma, maruziyetten sonra uygulandığında da %60 üzeri bir 

koruma

• Nötralizan antikorların beklenen etkisi göstermemesi

• mAb-13G8 tedavisi farelerde karaciğer ve dalak dokularında 

hastalığa ait hasarı azaltırken, virüs RNA miktarlarında da düşüş

Golden JW, et al. Sci Adv. 2019;5(7):eaaw9535. 

Kompleman bağımlı sitotoksisite

Antikor bağımlı hücresel sitotoksisite

Antikor bağımlı hücresel fagositoz gibi 

nötralizasyondan bağımsız mekanizmaların 

KKKAV enfeksiyonu kazanıldığında hayatta 

kalma ve korunmada rol oynayabileceği ?



Ebola-Konvelasan 
plazma

• 1995, Kikwit  ( Demokratik Kongo Cumhuriyeti)

• 8 hasta, 5 bağışçı (Alıcılar ve bağışçıları aynı kan 

grubu)

• 150 ila 450 mL (1,5 ila 5 g IgG)

• EBO antigeni ve EBO IgG ve IgM antikorları

Mupapa K, et al. J Infect Dis. 1999;179:18-23. 

Küçük örneklem
Değişken zamanlama

Mortalite oranı (%12,5)

Genel mortalite oranı (%80)



KKKA-Konvelasan plazma 

• 2024, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi

• KKKAV ile enfekte fare modeli

•  İnsan konvalesan plazma örneklerinin, KKKA’ne karşı koruyucu etkinliği

• KKKA infeksiyonu gerilemiş 18 yaş ve üzeri 7 birey

• 4 birey enfeksiyondan iki yıl sonra 

• 3 birey enfeksiyondan dört yıl sonra

Plazma örnekleri- 450 mL

Kempster S, et al. Virus Res. 2024;346:199409



KKKA-Konvelasan plazma 

• KKKAV ile infekte edilmiş fareler

• Konvalesan plazma uygulaması 

• Sağkalım oranları izlenmiş

• Konvalesan plazma uygulananlarda, 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede 

daha yüksek sağkalım oranları

Kempster S, et al. Virus Res. 2024;346:199409



Plazmaferez

• Terapötik plazma değişimi

• Otoantikorlar, immün kompleksler, 

sitokinler ve endotoksinler gibi zararlı 

maddelerin vücuttan temizlenmesi

Szczepiorkowski ZM,et al. J Clin Apher. 2010;25(3):83-177
https://btk.az/tr/treatment-methods/245-plazmaferez.html
https://www.hititmedical.com/reoferez.php

https://btk.az/tr/treatment-methods/245-plazmaferez.html
https://btk.az/tr/treatment-methods/245-plazmaferez.html
https://btk.az/tr/treatment-methods/245-plazmaferez.html
https://btk.az/tr/treatment-methods/245-plazmaferez.html
https://btk.az/tr/treatment-methods/245-plazmaferez.html
https://www.hititmedical.com/reoferez.php


KKKA-Plazmaferez

Meço BC, et al. Apher Sci. 2013;48(3):331-4

Kurnaz F, et al. Trop Doct. 2011;41(3):181-2
Tepe D, et al. Turkish Journal of Intensive Care. 2023;21(3):234-238 

44 yaş, E

8 seans plazmaferez

YBÜ yatışı -  sepsis 

16 günlük yatışı           İyileşme

71/K

Ribavirin+ 3 seans plazmaferez 

Yatışın 21. gününde           iyileşme

3 olgu plazmaferez 

1 olgu iyileşme (35/K)

2 olgu mortal (54/K, 69/E)



KKKA-Plazmaferez

• Cumhuriyet Üniversitesi Deneyimi

• 3 olgu

• 1 olgu- iyilşeme (18/E)

• 2 olgu- mortal ( 67/K, 27/E )

• Viral yük düşüşü yok

• Kateter ilişkili komplikasyonlar sorun



KKKA-Plazmaferez

• 2010-2019

• 64 KKKA olgusu

Beştepe Dursun Z, et al. J Clin Apher. 2021;36(3):390-397 

Plazmaferez (n=33)

Standart tedavi (n=31)

• Plazmaferez uygulanan ağır vakalarda mortalite oranı, standart 

tedavi alan gruba kıyasla daha düşük, istatistiksel fark yok

• Plazmaferez uygulanan grupta hastanede yatış süresinin daha uzun

• Kateter ilişkili komplikasyonlar 

26 orta, 7 ağır

27 orta, 4 ağır



Sonuç ve gelecek perspektifi

• Viral hasardan çok disregüle immün yanıtın neden olduğu infeksiyonlar

• Antikor yanıtları azalan viremi ve  daha iyi klinik sonuçlar ile ilişkili 

• Ancak antikorların enfeksiyonu kontrol etmedeki rolü henüz net değil 

• Sağ kalan vakalarda humoral ve hücresel bağışıklığın geliştiği bildirilmekte

• Monoklonal antikorlar Ebola ile mücadelede devrim 

• Steroidler ve IL inhibitörleri özellikle ağır KKKA olgularında faydalı olabilir

• KKKA infeksiyonunda konvelesan plazma ve plazmaferez için yeterli çalışma yok

• Gelecek, immün yanıtı modüle eden kişiselleştirilmiş tedavilerde yatmakta
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