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OZET

e [VIg tedavisi cogunlukla yan etkilerin hafif oldugu gérece giivenli bir tedavidir

e Yan etkilerin cogu inflizyon hizinin yavaslatilmasiyla kontrol altina aliabilir

e Akut yan etkilerde NSAII, anhistaminik ve steroidler gerekebilir

e Renal bozukluk ve tromboemboli gibi ciddi yan etkileri nlemede hidrasyon faydalidir

e Renal bozuklukta sukroz igermeyen IVIg preperatlari, anaflaksiyi 6nlemede diisiik
IgA iceren preperatlar Onerilmektedir.

IVIg Tedavisinin Yoénetimi ve Yan Etkilerin Onlenmesi

Akut Yan etkiler
1) Bas agrisi, mide bulantisi, miyalji, ates, titreme ve gogiis rahatsizligi gibi 1V1g ile sik
gorilen yan etkiler
Hafif:
e Infiizyon hizim yavaslatin
Orta ya da agur:
e Infiizyonu gegici olarak durdurun ve daha diisiik hizla tekrar baslatin
e Asetaminofen, NSAIl'lar veya steroidlerle tedavi
e Eger bir hastada 6nceki inflizyonda bir veya daha fazla orta- agir derecede yan
etki ortaya cikmissa infiizyondan 6nce asetaminofen ya da NSAII verilebilir.
Steroidler yalnizca antihistaminikler ve NSAII’lar birlikte yan etkileri kontrol
altina alamadiklarinda diisiiniilmelidir. Premedikasyona ragmen orta-agir
derecede 1VIg inflizyonuna bagl yan etkiler devam ediyorsa subkutan 1g’ler
diistiniilebilir.
2) Deri reaksiyonlari:
e Infiizyon gegici olarak durdurulmali
e Oral/i.v. difenhidramin ya da i.v. kortikosteroid verilebilir
e Eger hastada dnceki infiizyonda deri reaksiyonu olustuysa oral difenhidramin
ya da i.v. kortikosteroid ile premedikasyon yapilabilir
3) Anaflaktik reaksiyonlar:
e Infiizyon durdurulur
e Steroid ve/veya antihistaminik verilebilir
e Sonraki inflizyonlarda diisiik IgA iceren preperatlar diisiiniilmelidir ve
kortikosteroidler kullanilabilir



Geg Yan Etkiler
1) Migren tipi bas agris1

Belirtileri kontrol altina almak igin gelencksel analjezikler onerilebilir.
Migren 0ykusi olan hastalarda IVIG infiizyonu 6ncesi ve sonrasi profilaktik
anti-migren ilaglar uygulanabilir

2) Aseptik menenjit

Bu reaksiyon genellikle analjezikler, anti-emetikler ve anti-migren ilaglariyla
kontrol altina alinabilmektedir.

Bu olay1 6nlemek igin, inflizyonun yavas bir hizda baslatilmasi 0nerilmektedir.
On hidrasyon (infiizyondan 2-3 saat 6nce 1 L serum fizyolojik) ve infiizyon
boyunca iyi siv1 alimi faydahidir.

Hasta, dnceki 1V1g inflizyonlarinda aseptik menenjit gegirmisse,
premedikasyon olarak asetaminofen ve antihistaminler verilebilir.
Premedikasyona ragmen bu reaksiyon IVIg ile devam ederse, subkutan Ig’lere
gecilmesi diigtintilmelidir.

3) Renal bozukluk

Tiim hastalar renal hastalik risk faktorleri agisindan taranmalidir. ilk 1V1g
infuzyonundan 6nce serum kreatinin diizeylerinin takibi gerekir

Daha 6nce bobrek yetmezligi olan veya bobrek hastaligina yakalanma riski
yuksek olan hastalar icin, IVIg inflizyonundan yaklasik 6 saat 6nce baglayan ve
inflizyon bittikten sonraki birkag saati igeren hidrasyon Onerilir

Sukroz icermeyen 1VIg preparatlarinin kullanilmasi 6nerilir

Uriiniin infiizyon hiz1 ve konsantrasyonu diisiiriilmeli ve miimkiinse dozlar
bolunerek inflizyon siklig1 arttirilmalidir.

Didretikler ve renin-anjiyotensin sistemi inhibitorlerinden kagimilmalidir
IVIg ile iliskili bobrek toksisitesi durumunda, diyaliz ihtiyaci, bobrek
hastaliginin siddetine bagli olarak hasta bazinda belirlenmelidir.

4) Trombotik olaylar

Yiiksek riskli hastalar tanimlanmalidir. Bu hastalar i¢in, 1V1g uygulamasi
hastanede yapilmalidir
IV1g inflizyonu sirasinda tromboz riskini en aza indirgemek i¢in birka¢ 6nlem
alimmalidir:
»  Giinliik doz azaltilmahdir. Ylksek doz gerekiyorsa, sonraki
gunlere bolunerek verilebilir.
= Hidrasyona IVIg inflizyonu baglamadan yaklasik 6 saat 6nce
baslanmali ve sonrasindaki birka¢ saate boyunca devam
edilmelidir
» |lk saatte infiizyon hiz1 yavas olmal1 ve sonraki her saatte
infuzyon hizi asamali artirtlmalidir
= Yuksek riskli hastalarda ASA veya heparin / enoksaparin ile
premedikasyon diistiniilmelidir.
= Yatalak hastalarda derin ven trombozu agisindan doppler
ultrasonografi yapilmalidir.



5) Hemoliz
e Bu olay kortikosteroidlerle tedavi edilebilir. Kan transfiizyonu ihtiyaci, anemi
siddetine bagl olarak hasta bazl1 belirlenmelidir.
e Ciddi hemoliz durumunda, tedavi durdurulmali veya farkli bir iirtine
gecilmelidir.
6) Notropeni
e Notropeni bazen kendiliginden diizelebilir veya kortikosteroid tedavisi
gerekebilir
7) Tranfiizyon Iliskili Akut Akciger Hasar1 (TIAAH)
e TIAAH 'dan siiphelenilirse hem iiriin hem de hasta serumunda anti-n6trofil
antikorlariin varhigini degerlendirmek i¢in uygun testler yapilmalidir.
e Immiinoglobiilin kaynakli TIAAH 'li hastalar, oksijen tedavisi ve uygun
ventilator destegi kullanilarak genellikle 96 saat iginde basariyla tedavi
edilebilmektedirler.
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