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SUMMARY

Intravenons tmmunoghobulin prepatations enndtst of el deoved o o pool ol
hman plisma of healthy wdividuals and are beng wsecl i the treatiment of patieits
with promuary and secomlaory ammunedeficiences, automumune amd milomeaialy
dheeases. Abhough e 14 a2 selanvely safe therapeuns method, witle heowder use, the
numbier of repored undeanble dde effects also wre mcseasing,. Maay comphcaroos
s minor and wlF hoted,. They can often be provenied or modified Ly slowing of
mfusen rate and by the admmpianin of analpesicos, anpdustiminic dougs o
steriids. Severe adverse reactions are e and often ather predispostag nsk: faceoes
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intraveno immunglobulimm (IVIG) 19817den by Sandart IVIG preparatlin 3000-10000  donor
yaa pomer annkor vemmezhiklennden bashivaris genss plazmasindan clde editmektedic. Cok sanda dondeden
killanem alam bulmaswla birhikte baldirden van etk harlinmas nedenyle doniielenn dogal enfelsyon vy
letde i arns clmistue. Komphkasvonlann copu hahi imuntasvon e olesmuas cok cesitl uptt‘.iu aritkecrsin-

ur ve kendi kendini st nitelikedie. Cidde van o scencler. Kullanimda olan WIG preparatlan jre-

etktler ise nadirdir ve penellikle eslik oden predispozan nedde rerapouk vonden benzer etkinlige sahipur ve

sk fakiddennd  tagvan olgulirda gorilmektedis. aralamnda lgd ve [gG subpgruplan voninden minde
Promer hastalipn vol actum bulpulenn da vanbshkls  fadkbbklac msirlac Genelde son urun %595 ve lzen

WIG vin etlost alarak degerdendinlme olasibig da 1e(s, "023den az [gA ve [gh] wene. TpG sobgruplar

mevcuttur (1,25 Bu yazida klinikte pents kullamim alam 1se donor havusunun engine gores TpGy %5570, Lg

Bulan TVIG prepatatlarimn kollamim e sliskaly san Gz 7030038, Lp Gafel-6, Ig G "ald 7-2.6 seklinde degs-

ctkiler porden peciilnushr

sen omanlards buluaur, Punfive mmunglobulin gliskoe,
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mairtc, ghising sukroz, manmitol veva alburmin ile stabi-
lize edilic. IVIG kullamm de mammlanan yan etklenn
bir ks IVIG preparatlannm by igenklen e diskalr
talimaliadir (3 47

Jeneralize Reaksivonlar

lenerahize reaksivonlar IVIG infurvonu esnasinda
vieya kisa lar sure sonea gonilur ve olgalann 65" nde
Copu nfixvondan 1530 dakika
sonra, baglar. Genellikle hafifur ve kendini simrdayin

rasmilanmiakader

niteliktedics Bu reaksivonlar usume-ntreme, mivalj,

ates,  Dbulant,  kusma, vargunluk, vazomotor  ve

kardivovaskaler (kan basina defupikliklen, tagikardy)
etkiler

aktvasyonuna  yol

bulgular  sellindedir. Bu van penellikle

L‘nﬂlph‘rrmtl sistomanin agan
immunglobubn: molekullennin agregasyonuna baglan-
maktadie, Bu agrepatlann alusumu nfusyon hin ya-
vaslinlarak engellenelilir. Bu komplikasvonlar aynca
untjer-antikor reaksiyonlan veva urundeki stabilizan

apinlara e bagl olabalir (1,2.5)

ann zamanlarda IVIG mfieyonundan bir saar
song anterldhan (1L) 6, 1L 8 ve tomor nekroe fakior
(INE) o pibi baz snokanlenn plarma dizeylennde
heght ve anlamb artsy oldugu posterlmusur. Bunlann
IWIGm baer yan ethileninden sorumlu olabileceds du-

similmekredar [6).

Az sayida olguda ise bu penel sempromlar
IVIG den birkac gun sonra ortava gtkms ve bunun op
T allerjik reaksiyon tle skl oldugu bildinlmistr (7).

Bu nunor reaksiyonlar gelisufinde peaa olarsk
mizyonu 30 dakika durdurmak ve ardindan infuzvon
hizint vavaglatmak semplomiarm kaybolmasim sagla
makradic, Sempromank olarak analjenk, annpirenk ve
antthistaminikler kullanlabilmektedir. Infizyvon hiznn
azalnlmass dle vanut ahnamayan ve yineleven reaksivon-
larin varlifnnda asenl salisilik asit (13mg/kg/doz) veva
asetaminofen (1 3mg/kg/doz), difenhidmmin (1mg/
kg/doz), hidrokoruzone (Gmg/kg/doz, max 100mg)
verlerek van  etkler
onlencbilir. Gereginde 2-4 saat sonra dozlar yinelene-
bilir. Nadiren solisyon seklinde olanlan tercih etme
sekbnde urun defmaklif vapmak perekebilis (4.

infizyondan 1 sast once
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Hipersensitivite ve Allerjik Reaksivanlar

Gergek anaflaktik reaksivoalar nadicdie. Bu g
reakstyonlar genellikle sefektf TgA eksikdign, 1gA eksik-
ligs de birhikte 1gG subgrup eksiklifp veya @ik porilen
defasken immun yetersizlik pibe IpA dizeyinin gok
dusik oldugu ve serumunda IgA'ya katst anukor g
van olpularda porulue Sefeknf TgA cksikhar olan has-
talarin "od'inda ve uk gorulen defsken immuan
veterstzlikll  hastalann % 10'unda  serumda ant-lgh
anttkorlan mevieuttur. Ancak bu anaflaktk reaksiyonlar
daha gok IgE vapisindaki ant-IgA annkorlarla thskdi
ihr Cok  dusuk P
preparatlac bu gibi olgularda i tolere edilmekredie (8-
1N

konsantrasyonlarda igeren

Cunmingham-Rundles C ve ark, (11 izlediklen 105
hastain 3'inde add: infuzyon reaksiyonu ve yuksek
utrede anu Igh antkorlan sapramiglae, bu hastalara
ortalama 6 yil suee e IpA'se digik IVIG preparann
afnr van etht gozlenmeksinn uvgulanushaedie.

Mirolojik Komplikasyonlar

Bas agos IVIG kullanantarda %5 ormninda tinm:
binmakradie. Ancak norolojik problemlen alan olgu-
larda kullanimi esnasinda %26 ile %48 oramnda siklik
tanimlayan  gabismalar meveuttur (12,130 Bulgulae
genelikle hafifur. Infuzyon himn azalulmasing ve
analjeziklere 1 yamt vermekrtedic {2),

Akur asepuk menenjit, ates, menmjizm, bulano,
kusma  bulgulan de  gozlenebilir. Bulgular IVIG
infuzvonundan birkag saat ile birkag giin sonrm bagsla-
yabilir. Cogu olguda bu klinik mble [VIG tedavisinin
vinelenmest ile tekradamaktadie. Mekanizmas: bilin-
memekle birikte baz olgularda eozinofili mmmlan-
mast nedeniyle immunoallenik temeli oldugue disi-
naimektedir. Intravendz steraidlerle profilakst dnerl-
mis ancak genellikle etkisiz bulunmustur. Semprombar
gicla analjeziklere yanit vermekte ve 24-48 saatte go-
nlemektedir. Ek tanisal tesder nadiren gerekmektedir.
Lomber ponksiyon yapilanlrda ise beyin omurilik
swistnda pleositor poridmistic. Etyolojist kesin ol-
mamakla birlikte benindela ozmouk deprsiklikler ile
iliskili olabileced disunilmekeedir (4,14,15).
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Migren: Oykusunde migren olanlarda IVIG teda-
vis, migren atagin tetiklevebilmekredir. Baz olgularda
tedavi dngest propranclel  kullamimu yararls bulun-
mugtur. Bu hastalards aseptk menenpt de daha sik

Eldarbngnr (2,163,

Renal Komplikasyonlar

Bobrek vetmezlin nadiedie ve  gogunlukla gen
donugimludur. Alta yatan bobrek hastalgn olmasy,
velum azhs, len vas nsk faktordendie (17) 19851998
arasinda. FDAYa tam dunyvadan IVIG sonrmast renal
vane ethkilerle skl olarak yaklasik 120 olpu nldinloms-
e (18 IVICGE

infigvomundan genellikle 1210 gun sonra baglamakta

Kreatmin  dizevinde  vukselme
ve 260 punde basal deferlere dommektedir (197 Nad:-
ren son donem bobrek vetmezlin pelizebilmektedir
Lin stk sorumle olan mekamzmanm czmonk wboler
nefroe oldupu distunilmektedie. Bu, immunglobulinin
buyuk agregatlar yapmast nedeniyle kendisine veya
sttkrow gl cerdsifn stabalizan ajanlara bagh olabile Bu
nedenle IWIG mfueyonu oncest kan kreanmin duzevle-
rnin defrerlendindmes) ve eiskh olpulasdd suksos wer-
meyven prepartlann kullangms enenlmektedir Renal
Invopsilerde owmotk hasarlanmayi gosterecek sekilde
prokeimal rubillerde sisme ve vakuolizasyon saptan-
mastr (20-22). Khalil M ve ark. (23) IVIG nfuzvonu
sonrast akut biibeek vetersizhif pelisen bir olgulanmin
taze 1drarinda makrofa) benzen vakuollu sitoplizmast
bebriermigler ve dear
sitolojisinin. erken oxmotith nefroz tamsnds varael

olan L'pm:l}'n] huaceeler
olacagim ve hatta renal biops: perekstrurning ortadan

kaldirabalecegini bildirmaglerdir.

Hemarolojik Komplikasyonlar:

IVIG infiizyonu sonmst gozlenen notropenn hafif
ve geaodie. Bickag ginde dilzelie ve khmk onem
vokiur {24). Bedkovitch M ve atk (25) TVIG alan
idiopauk trombesitopenik purpural clpularda fk 24
saatte Vo306 sraminda notropen saptamugiar ve 45 saate
kendiliginden  duzeldifini  bildiemislerdir. Lenfopent
gebsen olgularda 152 lenfosit degerlen bazal degenn
%33 aloma dismekie ve 30 ponde tedavi dnces
duzeylere ulasmaktadir (26). Zelster I ve ack (27)
IVIG sonmast meydana gelen lokopeninin tlacin 1okosit
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agregasyonunu - artnct
bildirmuslerdir:

etkisinden  kaynaklandimnt

Coombs pozitif hemolittk anemi aadic olmakla
bichikte aiddi bir komplikasyondur. IVIG preparatlarin-
daki ann-A, ant.B kan grubu izeantkorlin e
thskiliche. IVIG uvgulamasi le hemoglobin duzeyinde
dusme olmaksizin haproglobulinde azalma ve hafit
retthulositoz gozlenmest klik olarak kampanze edilen
hemoliz varhfum  dusundurmektedie (28}, Kessary-
Shoham H wve ark (29) se IVIG preparathacncda
varolan yuksek molekul agirlikh 1pG komplekslennin
aktive

etttkleriny e

serumda  komplemam cderck  unmun

tuklit
kompleman reseptodenne (CR1) baglanarak entrofa

eritrasttlerm

komplckslen

gositoiea yal agtiklarin bildirmiglerdie

Trombouk Komplikasvonlar

IVIG kan wvishomtesinde arug  vaparak  serclieal
infarkt, pulmoner embaolt ve denn ven trombozu pila
trombouk ve tromboembolik alaylan presipite edebil-
mektedir. Knyoglobulinernt, lperkolesrerolem, luper-
pammaglobulbinems,  tlea yag, hll‘.u.':tnllsi_vmn, felg
avkisu ve koroner arter hastalyft varhign teomboe el
rsk faktorlendie: Bu adds ve bazen

fatal olabilen komplikasvonlar degisih  caligmalarda

sumy yonunden

%01-%3 ommunda bildindmisoe Ancak by olpulacda
tromboz gelistmy yoninden difer nsk faktédenmn de
eshik emi, bu nedenle IVIG'den kaynaklanan gercek
siklinn pergekee daha duguk oldufu rapor edilmekredir
(12,13,30-32)

Kucuk mukrarlarda faktor XTa'mun plazmaya eklen-
mest anlaml miktarda trombin olusmasina yol agabil-
mektedir. Bu nedenle Wolberg AS ve atk. (33) baw
IVIG prepamdannda saptanan faktor Xla'nin tromboz
gelistmi ile thslal alabidecefing bildirmislerdir,

Diger Yan Etkiler

Hipoterms, alopesy, dveit, immun kompleks artrit
gibt van etkiler litematiirde sporadik olgu sunumlan
seklinde hildiriimigtir. Bunlann IVIG ile iliskisi kesin
depildir ve fGzvopatolojisi agtklanamamizur (34-37),
Alopesi bildinlen olpularda diffur alopest infiizyondan
dort haftn sonma ortaya gkmug ve dott hafrada gen
donmustir. Hipotermi, kronik lenfosink losemili bir
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ol 1:|:fuz}'ctndﬂr| barkag saar sonrs baslms v
Bradikanin astem e ilskill olabilecegt distinilmusnir
(35). Uvent hipogammaglobulmenuk bir olpuda blds-
IWVIG prepamatinda
ANCAmin sorumlu oldufu lokalee vaskali dde thskil

ridims ve burun sAptanan
oldigu dusunulmusiur. Ancak avmy mickanzema e

deney hirvanlanmeda olusturilampmiste 36,

INIG sonmasentrosic sedimemiasvon e, nfuee
cililen pammiaplobulin e rul formasyanunun artma-
st v yuzey alammin azalmnsmn baph olarak artalnl.
ekt e B artig 223 hafa devam edebilmekiedir,
IVIG preparatlinmdiks soanukorlar i sure g
sertlopk testlerde kangkbga vol agabilecei win kan
e fizvonu planlinan olpularda kan grubunun IVIG

o bakilmns onenlmckiedie (3]

INIG e pastth olisak annvieal ve antbaktenvel an-
VI

serolople sonuclann etkilenmesine vol  agmaktadie.

nkorlann  aktariny sonrast M pmpe  kadar
Irednnk ageana karst antikor vamm standart doe TVIG
sanrds dav g nhabe olmake, rubclls 1cm se bu sire
2 av nlmaktadin. Bu nedenle canli viral aslann veterh
tur sevokonyersivon saglavabilmest o immunglobubn
tedatisden 34

(3R :l

gy sonra vaptlmas) anenlmektedir

Viral Bulasim

Playvan vevainsan kaynakh tam bivolojik urunlerde
viral konmmimasvon nski meveuttue. Kan venelennde
ruttn [ 1B<Ag taranmasndan sonr IVIG prepamadan
de gecmis Hepan Bovimos alpusu rapor ecdilmenystr.
Avrica 1985%en bu vana kan verolennde HIV anu-
knrlannm munn armamas e IVIG prepasatla de HIV
bulasaren vavmlnmamestie. Hepant © virgs bulasimn e
son olarak 1994'de sapranmustr. Doner seam krter
lerr v vieal enfeksvonlie vintinden donor taramas
pibi baz) fakedrder vim kan ariinlen won oldugu @it
IV1G preparatlanman urenmnde de onembdir. Avnea
sufuk ectznol fraksinasyon, disuk ph'ds mkubasvon.
sntthor araali vires notabzasyonu, sobvenr-dereran
islemi, 1stma  slerm,  Popropiolakton de  islem,
filtrasyon, uhmaviole e imadiasvon gibn spesiik viral
maktvasvon bisamaklanndan bickaginin uvpulinmas

e vaeal givvenirlhilik aronimakeadic (397,

Th

Hepanr C virus disinda diger vieoslean bulasuping
dair venler olmamakla bilikte veni ortava cikacak
viruslar igin IVIG sen numara kavidarnun vapitnas ve
dugenlt IVIG abast olanlandan demek kanlann aliog
binktinlmes: [VIG ale vent bir bulasim epizodunun

hteltea tarnip Arastnimasn i onemlidie (41,

IVIG infuzvonu e bskill yan erkiler poriddugi ol
eopuniukla hafiftie v kendt Rendine sirclavie taeeltk
techis. Baglangic infuzvon b 0.5 me/kp/dakika olarak
duzentenup 20:30 dakikalik araliklacly dee ke kanng
sihileeak maksimom 2 mge/Kpddakaka Bk vane ethiler
sintdandinlatulic,. Geeefnnde mturyon bz vovasla
thmast ve analjesk, antpieetik ve kortkosteroidler e
medikal tedavi uvgulamasi yarmath olabilie. Ancak ajor
van cthilerin ortava gkmasinn kalavlasuran predipozan
faktodder vonunden olpulann degerlendinlmest ve -
edilmes: olass el van: etk

I'.-'l.‘l.{l.'ll mOniornee

wr=idansi dealtacakie.
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