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Intravendz immiinglobulin (IVIG), suprafizyolojik miktarda immiinglobulin
(Ig) G ve az ve degisik miktarlarda IgM ve IgA iceren steril ve saflagtirilmis
insan plazmasindan hazirlanan bir tiriindiir.(1) IVIG, ¢ok ¢esitli durumlarda
kullanilabilmektedir. Primer immiin yetmezlikler, romatizmal hastaliklar (vas-
kiilitler, sistemik lupus eritematozus, katastrofik antifosfolipid sendromu, bag
dokusu hastaliklari, inflamatuvar miyozitler, Kawasaki hastaligi, ¢ocuklarda
COVID-19 ile iligkili multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), makrofaj ak-
tivasyon sendromu), ciddi enfeksiyonlar, maligniteler (multipl myeloma, kro-
nik lenfositik 16semi), Guillain-Barre sendromu, Myastenia Gravis sendromu
ve idiyopatik trombositopenik purpura gibi durumlar bunlardan bazilaridir.

Yapilan ¢alismalarda, IVIGe karg1 advers reaksiyonlarin tiim IVIG infiiz-
yonlarinin %5 ila %15’inde meydana geldigi ve IVIG alan bireylerin %20 ila
%50’sini etkiledigi bildirilmistir.(2,4) Reaksiyonlarin yarisindan fazlasi infiiz-
yon sirasinda veya infiizyondan sonraki birkag saat icinde, 6zellikle ilk infiiz-
yonda veya iriin degistirildikten sonra meydana gelir.(5) Advers reaksiyon
riski genellikle her kiirdeki IVIG dozu ve infiizyon hiz ile iliskilidir. IVIG ile
iliskili advers olaylar genellikle hafif ve ge¢icidir. Bu durumlar; kan basincin-
daki degisiklikler, tasikardi, hafif grip benzeri semptomlar ve bas agrisi1 sek-
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Sonug olarak, IVIG ile iliskili tromboz muhtemelen daha énce fark edilen-
den daha yaygindir ve 6nemli 6l¢iide mortalite ile iliskilidir. IVIG uygulama-
sin1 takiben arteriyel ve vendz trombozun altinda yatan farkli patofizyolojik
mekanizmalarin gelecekte yapilacak calismalarla daha iyi aydinlatilmasi, hasta
i¢in bireysel risk-fayda oraninin tanimlanmasina da olduk¢a yardimci olacak-
tir. IVIG pahali ve yan etkileri olan bir tedavi olmasi nedeniyle her olgu ken-
di 6zelinde degerlendirilerek tedavi endikasyonu, tedavinin riskleri, hastanin
altta yatan risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar goz 6ntinde bulundurularak
tedavi karar1 verilmelidir.
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