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İNTRAVENÖZ İMMÜNGLOBULİN 
VE TROMBOEMBOLİZM2  5

GIRIŞ
İntravenöz immünglobulin (İVİG), suprafizyolojik miktarda immünglobulin 
(İg) G ve az ve değişik miktarlarda İgM ve İgA içeren steril ve saflaştırılmış 
insan plazmasından hazırlanan bir üründür.(1) İVİG, çok çeşitli durumlarda 
kullanılabilmektedir. Primer immün yetmezlikler, romatizmal hastalıklar (vas-
külitler, sistemik lupus eritematozus, katastrofik antifosfolipid sendromu, bağ 
dokusu hastalıkları, inflamatuvar miyozitler, Kawasaki hastalığı, çocuklarda 
COVID-19 ile ilişkili multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), makrofaj ak-
tivasyon sendromu), ciddi enfeksiyonlar, maligniteler (multipl myeloma, kro-
nik lenfositik lösemi), Guillain-Barre sendromu, Myastenia Gravis sendromu 
ve idiyopatik trombositopenik purpura gibi durumlar bunlardan bazılarıdır.

Yapılan çalışmalarda, İVİG’e karşı advers reaksiyonların tüm İVİG infüz-
yonlarının %5 ila %15’inde meydana geldiği ve İVİG alan bireylerin %20 ila 
%50’sini etkilediği bildirilmiştir.(2,4) Reaksiyonların yarısından fazlası infüz-
yon sırasında veya infüzyondan sonraki birkaç saat içinde, özellikle ilk infüz-
yonda veya ürün değiştirildikten sonra meydana gelir.(5) Advers reaksiyon 
riski genellikle her kürdeki İVİG dozu ve infüzyon hızı ile ilişkilidir. İVİG ile 
ilişkili advers olaylar genellikle hafif ve geçicidir. Bu durumlar; kan basıncın-
daki değişiklikler, taşikardi, hafif grip benzeri semptomlar ve baş ağrısı şek-
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Sonuç olarak, İVİG ile ilişkili tromboz muhtemelen daha önce fark edilen-
den daha yaygındır ve önemli ölçüde mortalite ile ilişkilidir. İVİG uygulama-
sını takiben arteriyel ve venöz trombozun altında yatan farklı patofizyolojik 
mekanizmaların gelecekte yapılacak çalışmalarla daha iyi aydınlatılması, hasta 
için bireysel risk-fayda oranının tanımlanmasına da oldukça yardımcı olacak-
tır. İVİG pahalı ve yan etkileri olan bir tedavi olması nedeniyle her olgu ken-
di özelinde değerlendirilerek tedavi endikasyonu, tedavinin riskleri, hastanın 
altta yatan risk faktörleri ve eşlik eden hastalıklar göz önünde bulundurularak 
tedavi kararı verilmelidir.
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