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POTENTIAL EFFECT OF BLOOD PURIFICATION THERAPY IN REDUCING CYTOKINE STORM AS A
LATE COMPLICATION OF CRITICALLY ILL COVID-19

KRITiK COVID-19'LU HASTANIN GEG BiR KOMPLIKASYONU OLAN SiTOKIN FIRTINASININ
AZALTILMASINDA KAN FILTRASYON TEDAVISININ POTANSIYEL ETKISi
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COVID-19 hastalarinin %5-6's1 siddetli solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim
tinitelerinde (YBU) takip edilmekte ve mekanik ventilasyona ihtiya¢c duymaktadir. Ventilasyon
ihtiyacr olan hastalarda mortalite %1.4'ten %60'a ¢cikmaktadir. Siddetli hipoksi ve enflamatuvar
yanit, hastalarin akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve ¢oklu organ fonksiyon bozuklugu ile
kaybedilmelerine sebep olmaktadir. Azalmis periferik lenfositler, anormal pihtilagma
parametreleri, yiksek C-reaktif protein (CRP) ve IL-6 diizeyleri bu vakalarda ayirt edicidir.
Ortaya cikan kanitlar, steroid veya IL-6/IL-6-reseptor bloke edici antikorlarin kullaniimasinin
sitokin firtinasinin yonetilmesinde faydali olacagini géstermektedir. Patolojik antikorlarin veya
sitokinlerin uzaklastirilmasi icin kan filtrasyon tedavilerinin etkinligi bircok durumda ispatlanmis,
ancak su ana kadar COVID-19 hastalarinda kanitlanmamistir. Bu ¢alismada COVID-19 tanisi
konmus ve plazma degisimi veya adsorpsiyon gibi kan filtrasyon tedavileri uygulanmis 3 hasta

incelenmistir. Bu tedavilerin sitokin firtinasinin ve patojenik antikorlarin yonetilmesinde etkili

olup olmadiklari arastirilmistir.

GEREG-YONTEM

ilk olgu; 69 yasinda, daha dncesinde bilinen herhangi bir hastaligi olmayan saglikh bir
erkek hastadir. Ates ve halsizlik yakinmasi, bir hafta sonrasinda bilgisayarli tomografide (BT)
bilateral buzlu cam goriintlleri ve Anti-SARS-CoV-2 IgM/IgG antikoru pozitifligiyle COVID 19

tanisi almistir. Antibiyotik ve ribavirin tedavisine ragmen atesi diismeyen hasta nefes darliginin
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artmasiyla endotrakeal entlibasyon yapilmis, yogun bakima alinmistir. Tedavisine gama globiilin
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ve diger destekleyici tedaviler eklenmistir. Anormal pihtilasma parametreleri gelismesiyle sag
isaret parmaginda kuru kangren, coklu serebral enfarktis, bilateral juguler venéz tromboz
gelismistir. Antifosfolipid antikorlari (anti-B2 glikoprotein-I ve antikardiyolipin) pozitiflesmis,
Antifosfolipid sendromu (APS) tanisiyla disiik molekul agirlikh heparin ve aspirin tedavisi
verilmistir. Hastaya 3 seans plazma degisimi gerceklestirilmistir. Plazma degisiminden sonra
antifosfolipid antikor titreleri ve inflamatuar belirteglerde dramatik bir disis gézlenmistir. 10

glin sonra ventilatorden basariyla ayrilmis ve simdiye kadar klinik olarak stabil kalmistir.

ikinci olgu; hipertansiyonu olan 65 yasinda erkek hasta, ates, nefes darligi ve ishal
sikayetleriyle basvurmus, bir hafta sonra PCR testiyle COVID-19 tanisi almistir. Nefes darliginin
artmasiyla hastaneye kaldirilmistir. Lenfopenisi ile inflamatuar belirtecleri yiiksek olan hastaya
antibiyotik, arbidol, metilprednizolon ve oksijen tedavisi verilmistir. Hastaneye basvurusundan
20 gliin sonra hastaya endotrakeal entibasyon uygulanmistir. Antibiyotik, gama globiilin,
hidrokortizon ve diger destekleyici tedavisine ragmen inflamatuar belirtecler yikselmeye
devam etmistir. Ani bir 6lim ardindan basarili sekilde resusite edilmis ve sirekli renal
replasman tedavisi baslatilmistir. Alti giin boyunca hemofiltrasyon (oXiris®, Baxter, Meyzieu,
Fransa) gerceklestirilmis, hemofiltre her 12-24 saatte bir degistirilmistir. Hemofiltrasyonla
laboratuvar testleri dizelmistir. Refrakter DIC ve sag akciger pnémotoraks dahil olmak (izere

bircok komplikasyon yasanmis ve yine ani 6lim sonrasi hasta geri dondurilememistir.

Ugiincii olgu; altta yatan herhangi bir hastaligi olmayan 56 yasinda erkek hasta, bir hafta
suren ates ve halsizlikle basvurmus ve pozitif IgM/IgG anti-SARS-CoV-2 antikoru ve goégus BT ile
COVID-19 tanisi almistir. Lopinavir ve ritonavir tedavisi verilmis, iki glin sonra yogun bakima
alinmis ve endotrakeal entiibasyon uygulanmistir. Lenfopeni ve inflamasyon belirlenmesiyle
antibiyotik, gama globulin ve diger destekleyici tedaviler eklenmistir. Tedaviye ragmen
inflamasyonun artmasiyla, hemofiltrasyon (oXiris®, Baxter, Meyzieu, Fransa) ve metilprednizol
ile siirekli renal replasman tedavisi gerceklestirilmistir. iki giin icinde inflamatuar sitokin
dizeyleri normale gelmistir. Ventilasyonla solunum destegi azaltilip basariyla sonlandiriimistir. 1

hafta sonra yogun bakim Unitesinden ¢ikariimistir.
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Geg donemdeki COVID-19 kritik hastalari hakkindaki bilgilerimiz sinirhdir. Yukaridaki olgular,
hastaligin siddetleriyle iliskili olan sitokin firtinasi veya patolojik antikorlarin varliginin COVID-19
baslangicindan sonraki Uclincl haftada oldugunu vurgulamaktadir. Enflamasyon belirteclerinin
ve antikorlarin izlenmesi, 6zellikle inatgl ates veya anormal koagulopatili hastalarda énemlidir.
Sitokin firtinasinin erken evrede hizli kontroll, segilmis hastalar igin yararli olabilir ve kan
filtrasyon tedavisi bu sinirli deneyimimizde etkili bulunmustur. Enfeksiyon ve kanama risklerini
en aza indirmek icin nefroloji uzmanlarinin yardimi ile uygulandiginda tedaviler cogu hasta
tarafindan iyi tolere edilebilir. Randomize c¢alisma verileri eksik olmakla birlikte uygun
hastalarda kan filtrasyon tedavisi uygulanmasi icin ¢aba harcanmasini 6neriyoruz. Bu tedavinin

faydalarini kanitlamak igin daha fazla ¢aba gerekmektedir.
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