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Ozet

Giris: intravendz immiinoglobulin (iVIG) primer immiinyetmezIikli (PiY)
hastalarin tedavisi icin gelistirilmis insan poliklonal IgG preparatidir. GU-
niimiizde IViG'in antiinflamatuvar ve immiinomodiilatér etkisi nedeniy-
le, PiY hastalarin disinda otoimmiin ve inflamatuvar hastaliklarda yaygin
sekilde kullanilmaya baslandi. Bu ¢alismada, Cocuk Enfeksiyon Hasta-
liklari Klinigi'nde IVIG tedavisi uygulanan hastalarin demografik ézellik-
lerinin belirlenmesi, IViG endikasyonlarinin, tedavi sonuglarinin ve iVIG
tedavisine bagli goriilen yan etkilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde iVIG tedavisi uygulanan 0-18 yas arasi
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalari ve bilgisayar kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari,
iVIG tedavi protokolleri, tedavi sonuglari, IViG tedavisine bagh gelisen
yan etkiler kaydedildi. Yan etkiler hizli yan etkiler, gecikmis yan etkiler,
gec reaksiyonlar olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 279 hasta alindi. Hastalarin 110 (%39.7)" u kiz, 167
(%60.3)’ si erkekti. Tedavi endikasyonuna gore immdin aracili hastaliklar
grubunda olanlar 230 (%83) hasta, enfeksiyon hastaliklari grubunda-
kiler 22 (%79.4), primer immiinyetmezligi olanlar ise 25 (%9) hasta idi.
Hizl yan etkiler arasinda infizyon yerinde agri 34 (%12.2) hastada kiza-
riklik 14 (%5) hastada ve bas agrisi 24 (%8.6) hastada g6zlendi. Gecikmis
yan etkiler bulanti kusma 12 (%4.3) hastada, akut bobrek yetmezligi
bir hastada, hiponatremi 16 (%5.7) hastada gozlendi. Geg reaksiyonlar
hastalarin hicbirinde gézlenmedi.

Abstract

Objective: Intravenous immunoglobulin (IVIG) is a human polyclonal
IgG preparation developed for the treatment of patients with primary
immunodeficiency (PID). Because of the anti-inflammatory and
immunomodulatory effects of IVIG, beyond PID now IVIG is widely used
in autoimmune and inflammatory diseases. The aim of this study was
to determine the demographic characteristics of patients treated with
IVIG treatment in the pediatric infectious diseases clinic, and to evaluate
the indications, side effects and treatment outcomes of IVIG treatment.

Material and Methods: Between October 2010 and May 2015, patients
of 0-18 years who received IVIG treatment in pediatric infectious disease
clinics were included in the study. The patient medical records were
retrospectively reviewed. Demographic characteristics of patients,
diagnoses, IVIG treatment protocols, treatment outcomes, side effects
due to IVIG treatment were recorded. Side effects were recorded as rapid
side effects, delayed side effects, and late reactions.

Results: A total of 279 patients were included in the study. Of the
patients, 110 (39.7%) were female and 167 (60.3%) were male. According
to treatment indications, 230 (83%) patients were in the group of
immunologically mediated diseases, 22 (79.4%) were in the infectious
disease group and 25 (9%) patients were primer immunodeficiency
group. Among the rapid side effects, infusion site pain was observed
in 34 patients (12.2%), redness in 14 patients (5%), and headache in 24
patients (8.6%). Delayed side effects were nausea and vomiting in 12
patients (4.3%), acute renal failure in one patient, and hyponatremia
in 16 patients (5.7%). Late reactions were not observed in any of the
patients.
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Sonug: iVIG kullaniminin kesin endikasyonlari sinirli olmakla beraber,
yapilan calismalarin 1siginda klinikte bir ¢cok hastalikta yarar sagladigi
gosterilmistir. Bu hastaliklarda iViG etkinligini kesin olarak gésterebil-
mek i¢in randomize kontrolll ¢calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: intravendz immiinglobiiliin, cocuk

Giris

intravenéz immiinoglobiilin (iVIG) diinyada en yaygin
kullanilan plazma Griintdir. IVIG ¢cok sayida saghkli vericiden
elde edilen plazmalarin havuzlanmasi ile elde edilen insan
poliklonal IgG preparatidir. iViG'in etkisini, tek bir mekanizma
ile agiklamak zordur. Fc reseptorlerinin ekspresyon ve islevle-
rinde degisiklik yaparak, inflamatuvar sitokinleri inhibe edip,
antiinflamatuvar sitokin Uretimini uyararak, aktive komple-
man bilesiklerini ve otoantikorlarn noétralize ederek, dendritik
hicreleri, T ve B hiicreleri uyararak, farklilasma ve fonksiyonla-
rinda degisiklik yaparak etki etmektedir (1-3).

IVIG, ilk kez 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
“Food and Drug administration (FDA)” onay! almis ve 6nce-
likle hipogamaglobilinemi ile seyreden immdunyetersizlik
hastalarinda yerine koyma tedavisi olarak kullaniimaya bas-
lanmistir. FDA onayli endikasyonlar Tablo 1'de gosterilmistir
(4). Gliniimiizde bu hastaliklarin yaninda iViG, immiin aracili
akut, kronik veya tekrarlayan hastaliklarda, otoantikor veya T
hiicre aracili otoimmiuin hastaliklarda ve sitokin salinimindaki
dengesizlik sonucu ortaya cikan inflamatuvar hastaliklarda
yaygin sekilde kullanilmaktadir. 2017 yilinda Amerikan Allerji,
Astim ve immiinoloji Akademisi (AAAAI) calisma grubu iViG
tedavisinden fayda saglayabilecegi diisiinilen bircok hastali-
g1 gdzden gegirerek iVIG'in kullanimi hakkinda kanita dayali
glincellenmis bir kilavuz yayinladi (3). Bu ¢alismada bir cocuk
enfeksiyon hastaliklari klinigi'nde iViG tedavisi uygulanan has-

Tablo 1. IViG tedavisi icin FDA onayli endikasyonlar (2017)

Yerine koyma tedavisi

Primer humoral immunyetmezlikler

B-hucreli kronik lenfosittik [6semi*

immiinmodiilatuar etki
TP

Kawasaki hastaligi

Kronik inflamatuvar demiyelinizan polindropati
Multifokal motor néropati

* Hipogammaglobulinemi ve/veya tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla
iliskili. FDA: Gida ve Ilag idaresi, ITP: immiin trombositopenik purpura.

Conclusion: Although the precise indications for the use of intravenous
immunoglobulins are limited, taking into consideration the studies
conducted, it has been shown to be beneficial in many clinical trials.
Randomized controlled studies should be conducted to determine the
effectiveness of IVIG in such diseases.

Keywords: Intravenous immunoglobulin, child

talarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi, IViG endikas-
yonlarinin, tedavi sonuclarinin ve iVIiG tedavisine bagh gori-
len yan etkilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya Ekim 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
iViG tedavisi uygulanan 0-18 yas arasi hastalar alindi. 0-30 giinliik
hastalar yenidogan servisinde takip edildigi icin bu calismada
yenidogan yas grubunda hasta alinmadi. Tim hastalar iViG
tedavisini hastanede yatarak aldilar. Hastalarin dosyalar ve
bilgisayar kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, tanilar, iVIG tedavi protokolleri, tedavi
sonuglar, iVIG tedavisine bagl gelisen yan etkiler kaydedildi.
Hastalara iVIG tedavisi (¢ farkli protokol seklinde verildi. immiin
aracil gruptan Kawasaki hastaligi grubunda olanlara 2 g/kg
12 saatte, norolojik ve hematolojik hastalik grubunda olanlara
400 mg/kg 5 glin veya 1 g/kg 2 giin olacak sekilde, enfeksiyon
hastaligi grubunda olanlara da 1 g/kg 2 giin olacak sekilde IViG
tedavisini verildi. Yan etkileri azaltmak amaciyla hastalara iViG
tedavisini éncesinde parasetamol ve avil verildi. IViG infiizyonu
sonrasinda ilk 6 saat icinde gelisen yan etkiler hizli yan etkiler,
alti saat-1 hafta arasinda olusan yan etkiler gecikmis yan etkiler,
iVIG kullanimindan haftalar-aylar sonra gériilen yan etkiler
gec reaksiyonlar olarak kaydedildi. iVIG kullanimi icin tibbi
endikasyonlar her hasta icin ayri ayrn degerlendirildi. Hastalar
tedavi endikasyonlarina gére immdin aracili hastaliklar, primer
immunyetmezlikler ve enfeksiyon hastaliklari olmak (izere
lic ana gruba ayrildi. IViG'in klinik kullanimi AAAAide fayda
potansiyellerine gore kesin faydali, muhtemelen faydal, faydali
olabilir ve fayda beklenmiyor seklinde dért gruba ayrildi.

istatistiksel analizde SPSS programi (15.0. siiriim, Chicago,
SPSS Inc.) kullanildi. Nicel veriler ortalama * standart sapma, ka-
tegorik veriler ise siklik (n) ve ytizde (%) ile belirtildi. Nicel verile-
rin degerlendirilmesinde normal dagihm gosteriyorsa Student’s
t-testi, normal dagilim gdstermiyorsa Mann-Whitney U testi ve
kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanild.
istatistiksel anlamlilik p degerinin 0.05'in alti olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 279 hasta alindi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 2'de gosterildi. Hastalarn 112 (%39.7)'si kiz, 167
(%60.3)'si erkekti. Kiz hastalarin yas ortancasi 38.5 ay (mini-
mum 2 ay-204 ay, CAA: 58), erkek hastalarin yas ortancasi 42
ay (minimum 2 ay-330 ay, CAA: 54) idi.

Tedavi endikasyonuna gore immiin aracili hastaliklar gru-
bunda olanlar 230 (%83) hasta olup IVIG tedavisi verilen has-
talarin en biytik kismini olusturdu. Enfeksiyon hastaliklari gru-
bundakiler 22 (%79.4), primer immuinyetmezligi olanlar ise 25
(%9) hasta idi. iVIG tedavisi verilen hastalarin endikasyonlari
Tablo 3'te sunuldu. immiin aracili grupta hematolojik hastalik-

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Sayi (yiizde)
Toplam hasta sayis 277 (100)
Cinsiyet
Kiz 112 (40.2)
Erkek 167 (59.8)
Yas Median (minimum-maksimum, CAA)
Kiz 38.5 ay (2 ay-204 ay, CAA: 58)
Erkek 42 ay (2 ay-330 ay, CAA: 54)
GAA: Ceyrekler arasi aralik.

larda 40 (%14.4) hasta, norolojik hastaliklarda 15 (%5.4) hasta,
romatolojik hastaliklarda 160 (%57.7) hasta ve dermatolojik
hastaliklarda 15 (%5.4) hasta vardi. Enfeksiyon hastaliklari ta-
nisiyla IVIG verilen hastalarin 11 (%4)’ i toksik sok sendromu,
7 (%2.5)'si invaziv grup A streptokok enfeksiyonu, 4’ kizamik
temas sonrasi profilaksi idi. seksen bes hastaya FDA endikas-
yonlari disindaki tanilar nedeniyle iViG tedavisi verildi.

Hizl yan etkiler arasinda inflizyon yerinde agri 34 (%12.2)
hastada, kizariklik 14 (%5) hastada, ve bas agrisi 24 (%8.6) has-
tada gozlendi. Gecikmis yan etkiler bulanti kusma 12 (%4.3)
hastada, akut bobrek yetmezIligi bir hastada, hiponatremi 16
(%5.7) hastada gozlendi. Geg reaksiyonlar hastalarin higbirin-
de g6zlenmedi. Hastalar enfeksiyon servisine ¢ok yiiksek oran-
da ates sikayeti nedeniyle yatinldiklari icin; atesin altta yatan
hastaliga ya da IVIiG tedavisine bagh olup olmadigi ayirt edile-
meyecedi icin yan etkiler arasinda degerlendirilmeye alinma-
di.

Tartisma

iViG'in birincil kullanimi immiinyetmezlikli hastalar icin
olsa da, calismamizda PIY icin iVIG infiizyonu hastalarin sa-
dece %9'una verildi. Hastanemizde PiY’li hastalar iViG infiiz-
yonlarini ¢cocuk acil serviste veya genel cocuk servislerinde
aldiklari icin ve sadece enfeksiyon durumlari mevcutsa ¢cocuk
enfeksiyon klinigine yattiklari icin bu orani az buldugumuzu
distinyoruz.

Tablo 3. intravenéz immiinglobiilin tedavisi verilen hastalarin endikasyonlari

immiin aracil hastaliklar Hasta sayisi (ylizdesi)
Hematolojik hastaliklar
TP 9322
Otoimmn hemolitik anemi 2(0.72)
Hemogagositik lenfohistiyositoz 28 (10)
Otoimmun lenfoproliferatif sendrom 1(0.36)
Norolojik hastaliklar
Otoimmn ensefalit 7(2.5)
Limbik ensefalit 3(1.07)
Guillain Barre sendromu 4(143)
Akut dissemine ensefalomiyelit 2(0.72)
Transverse myelit 1(0.36)
Romatolojik hastaliklar
Kawasaki hastalig 160 (57.3)
Dermatolojik hastaliklar
Steven-Johnson sendromu/Toksik epidermal nekroliz 13 (4.65)
DRESS 2(0.72)
Primer immun yetmezlikler 25 (8.96)
Enfeksiyon hastaliklari
Toksik sok sendromu 11394
invaziv grup A streptekok enfeksiyonu 7(25)
Kizamik temas sonrasi profilaksi 4(1.43)

ITP: immin trombositopenik purpura, DRESS: Drug Rash with Eoshinophilia and Systemic Symptoms.
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Yiiksek doz iVIG immiin sistemi diizenleyici etkisinden ya-
rarlanilarak immiin aracili hastaliklarda kullaniimaktadir. Bu
calismada da tizerinde durdugumuz konu yerine koyma teda-
visi disinda immiin diizenleyici olarak son 10 yilda IViG'in gide-
rek artan sekilde kullanima girmesidir.

FDA onayi olan hastaliklar disinda, yapilan arastirmalar
iViG'in diger bircok immiin aracili hastaliklarda (otoimmiin
ve inflamatuvar) kullanildiginda fayda saglayabilecegini gos-
termistir (3). Bu nedenle de yillar icinde artan sayida iViG kul-
lanilmaya baslandi. FDA onayli endikasyon ile iVIG kullanimi
cahismalarda %35-60 olarak bildirilmistir (5). Bizim calisma-
mizda da FDA onayina uygun endikasyonda iViG kullanim
oranl %70 ile diger calismalara gore fazla idi.

immiin trombositopenik purpura (ITP)'li hastalarin cogu
kendiliginden iyilesebilmesine karsin kanama problemi olan
ve kroniklesen hastalarin tedavi edilmesi gerekmektedir. Teda-
vi secenekleri arasinda sistemik kortikosteroid, anti-D IgG, iVIG,
plazmaferez, rituksimab ve/veya bu tedavilerin kombinasyonu
yer almaktadir (6,7). iVIG, Fc reseptoriinii bloke ederek immiin
sistemin modilasyonunu saglamanin yaninda, trombosit ve
antitrombosit antikor kompleksinin fagositik hilicreye bag-
lanmasi da engellenerek trombositlerin parcalanmasini 6nler.
Yiiksek doz IVIG ile sistemik kortikosteroid tedavisini karsilasti-
ran cok merkezli randomize kontrollii ¢calismalarda, iViG kulla-
niminin klinik iyilesmeyi daha iyi sagladig, agir ITP hastalarin-
da, 6nemli ve faydali bir tedavi secenegi oldugu gosterilmistir
(3,6,7). Bircok olgu serisinde iViG kullaniminin otoimmiin he-
molitik anemide faydali oldugu gosterildi (8). Calismamizda
dokuz hastaya ITP tanisiyla, iki hastaya otoimmuiin hemolitik
anemi tanisiyla IVIiG tedavisi verildi.

Hemofagositik lenfohistiyosiyoz; ailesel olabilecegi gibi
sekonder olarak viral, bakteriyel, protozoal, mantar, paraziter
enfeksiyonlara, malignite ve kollajen doku hastaligina bag-
Il gelisebilen hayati tehdit eden ciddi bir hastaliktir. HLH'nin
tedavisine yonelik yapilmis randomize kontrolli calismalar
olmadigi icin bu konudaki bilgiler olgu serilerinden ve olgu
sunumlarindan elde edilmistir (9). Yiiksek doz iVIG, ézellikle di-
ger tedavilerle birlikte kullanildiginda, hastaligin erken done-
minde yararli olabilir, ancak kesin faydasini belirleyebilmek icin
randomize kontrolll ¢calismalara ihtiyag vardir. Bruselloz (8), le-
ishmanyazis (1 hasta), Epstein-Barr virlis (2 hasta), askariyazis
(1 hasta) ve salmonelloz (1 hasta), kollajen doku hastaligina (5
hasta) sekonder gelisen ve nedeni bulunamayan 10 HLH has-
tasina iViG tedavisi veridi. Kaybedilen hasta olmadi.

IVIG pediatrik nérolojik hastaliklarin tedavisinde de yay-
gin olarak kullanilan bir tedavidir. Tedavide kullanimi ve yarari
konusunda tam bir fikir birligi olmasa da, 65 calismanin ince-
lendigi derlemede, IVIiG tedavisinin Guillain-Barre sendromun-
da iyilesme siresini kisalttigi, en az plazmaferez kadar etkili
oldugu; ADEM tedavisinde iyilesmeyi hizlandirdigi sonucuna
varildi. Ayni derlemede otoimmiin ensefalitlerde erken iViG

tedavisinin prognozu iyilestirebilecedi gosterildi. Bizim hasta
grubumuzda oldugu gibi secilmis nérolojik hastaliklarda iViG
yararl bir tedavi secenegidir (10).

Kawasaki hastaligi 6zellikle koroner arterleri etkileyen akut
atesli bir cocukluk cagr vaskiilitidir. IViG tedavisi 6zellikle has-
taligin ilk 10 giintinde kullanildiginda kardiyak komplikasyon-
lari 6nlemektedir (11). Kawasaki hastalar cogunlukla uzamig
ates nedeniyle basvurduklari icin cocuk enfeksiyon klinigine
yatirildi. Bu hasta grubu iViG tedavisi verilen hasta grubunun
buyuk bir kismini (%57.7) olusturmaktadir.

Steven-Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroliz
nadir gorulen, ancak yiiksek 6lim hizina sahip hastaliklardir.
Prospektif ve retrospektif cok merkezli calismalar yiksek doz
iVIG'in erken uygulanmasinin hastaligin ilerlemesinin durdu-
rulmasina ve 6lim oraninin azaltilmasina yardimci oldugunu
gosterse de, 17 arastirmanin meta-analizi mortalitedeki azal-
manin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gésterdi (12). Bu
hastaliklarin tedavisinde IVIG kullanimi hakkinda kesin bir gé-
riis birligi olmamakla birlikte AAAAIl'in raporuna gére IViG'in
bu hasta grubunda muhtemelen faydali olabilecegi belirtilmis
(3). IVIG tedavisi verilen 13 hastanin birinde IVIG tedavisine
ragmen korneal tutuluma baglh gérme kaybi gelisti. SJS nede-
niyle kaybedilen hasta yoktu.

Antimikrobiyal tedavilerdeki gelismelere ragmen, tedavisi
zor olan veya tedavisi olmayan cok sayida enfeksiyon hasta-
g1 mevcut. Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarinin destek te-
davisinde ve bazi enfeksiyonlarin profilaksisinde kesin yarari
tartismali olsa da iVIG tedavisi kullanilmaktadir. Bu calismada
22 hastaya enfeksiyon hastaliklari tanisi ile IVIG tedavisi veril-
di. Sepsis tedavisi icin antibiyotik alan 3493 bebekte yapilan
genis Olgekli bir calismada, immiinglobdlin alan hastalar ile
plasebo alanlar arasinda iki yilda mortalite ya da morbidite
arasinda fark bulunmadi (13). Sepsis nedeniyle iViG verilen
hasta yoktu. Grup A streptokok (GAS)'un neden oldugu invaziv
enfeksiyonlar sepsis, bakteriyel pnémoni, nekrotizan fasiit (NF)
ve streptokoksik toksik sok sendromu (STSS) olup yiiksek mor-
talite oranina sahiptir. Sliperantijen nétralizan antikor icerdigi
icin, IVIG'in toksik sokta etkili oldugu distiniilmektedir. Toksik
sok sendromu tedavisinde iVIG kullaniminin degerlendirildigi
olgu kontrol calismasinda IViG tedavisinin mortaliteyi azaltti-
g1 gosterildi (14). Toksik sok sendromu tanisi alan ve 84'( iVIiG
tedavisi alan, 192 ¢ocuk hastanin incelendigi bir calismada,
iViG'in kullanimi acisindan mortalite, hastanede kalis siiresi
ve klinik degiskenler arasinda fark yoktu (15). Toksik sok send-
romu tanisi ile 11 hastaya invaziv GAS enfeksiyonu nedeniyle
yedi hastaya iViG tedavisi verildi. Hastalar sifa ile taburcu oldu.

IViG tedavisi genellikle giivenlidir. Tedavi edilen hastalarin
yaklasik %5-10'unda yan etki gorilebilir (16). Yan etkiler ge-
nellikle verilis hizina bagl olup ¢cogu kendiliginden diizelebilir.
Oncesinde premedikasyon yapilan hastalarda daha nadir yan
etki saptandigi icin hastalara premedikasyonla ve yavas infliz-
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yonla iViG tedavisi verildi. Hastalarin %9.3 yan etki gézlendi.
Yan etkiler hizli, gecikmis ve gec yan etkiler olarak incelen-
di. infiizyon yerinde agr 8 (%2.9) hastada, kizariklik 4 (%1.4)
hastada, ve basagrisi 5 (%1.8) hastada gozlendi. Semptomlar
gerileyinceye kadar inflizyon gecici olarak durduruldu. Semp-
tomlar kaybolunca daha yavas hizda verilmeye devam edildi.
Gecikmis yan etkiler bulanti kusma 4 (%1.4) hastada, hiponat-
remi 4 (%1.4) hastada gozlendi. Akut bobrek yetmezligi IVIG
preparatlarinda kullanilan siikrozun olusturdugu soliit yiik
nedeniyle tibil hasari gelismesi sonucu olusur. Risk altindaki
hastalarda bobrek fonksiyonunun yakindan izlenmesi 6nerilir.
Bir hastada iVIG tedavisi sonrasi akut bébrek yetmezligi géz-
lendi. intravendz hidrasyon ile bébrek fonksiyonlari normale
déndu. iViG nadiren arteriyel veya vendz tromboz, pulmoner
emboli, miyokart infarktiisii, inme veya retinal arter veya ven
tikanikhgina neden olabilir (16). Bu tromboembolik olaylar,
tromboz riski yuksek olan hastalarda plazma viskozitesi veya
antikardiyolipin antikorlarinda artisa bagh olarak ortaya cikar.
Hastalarin hicbirinde tromboembolik olay gézlenmedi. iViG
kullanimindan haftalar-aylar sonra hastalara hepatit B virlisu
(HBV), insan imminyetmezlik virtisti (HIV), hepatit C virtisu
(HCV) gibi virislerin gegisi bildirilmektedir. Bunlara geg reaksi-
yonlar denir. Hastalarin hicbirinde geg reaksiyon goézlenmedi.

Sonuc olarak; IViG immiunyetersizlik durumlarinda eksik
olani yerine koyma ve otoimmdun/sistemik hastaliklarda ise
immiin dizenleyici olarak kullaniimaktadir. intravenéz im-
miinglobiliniin kesin endikasyonlari sinirli olmakla beraber,
yapilan calismalarin 1siginda klinikte bir cok hastalikta yarar
sagladigi gosterilmistir. IVIG pahali ve yan etkileri olan bir te-
davi olmasi nedeniyle her olgu kendi 6zelinde degerlendirile-
rek tedavi endikasyonu, tedavinin riskleri, hastanin altta yatan
risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar g6z 6niinde bulunduru-
larak tedavi karari verilmelidir.

Etik Komite Onayi: Bu calismanin retrospektif yapisi nedeniyle etik
kurul onayr alinmamistir.
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