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1. Neden aferez aforoz edilmedi?

Aferez mekanik tabanli adjuvan bir tedavi yén-
temi olarak gelisim gostermistir. Kok hticre nakil-
leri ve ytiksek doz tedaviler, teknolojik gelismeler,
hiicre isleme yontemlerindeki ilerleme ve plazma/
immunomodulasyon son 15 yilda hemato-onkoloji
ve immun-hematolojiye damgasini vurmustur.
Aferez, ortacagin skolastik anlayisi ve aforoz tehdi-
di ve Hippokrat’in aforizmalarindan daha gelismis
ve yaygin bir konuma gelmesine ragmen kanita
dayali tip 1s181inda halen c¢ok fazla kontrollti calis-
maya gereksinim duyulmaktadir.

2. Aferezin tanimi

Aferez Yunanca uzaklastirma, ayirma, geri
alma anlamina gelmektedir. Kanin bir komponen-
tinin alinip, geri kalaninin hastaya veya donére
geri verilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir.
Hemaferezis, aferezis ile es anlamli olarak kulla-
nilmaktadir. Sitaferezis ise aferezin bir cinsi olup,
kanin hticresel elemanlarinin ayrilip, geri kalani-
nin hastaya veya donére geri verilmesi islemidir.

3. Tarihce

llk kez 1666’da Dr. Richard Lower képekler-
de aferez uygulamasindan basetmektedir. 1902
‘de Fransa ve 1914’de Rusya’da plazmaferezden
bahsedilmistir. Ilk terapétik plazmaferez ise 1960
yilinda Dr. Soloman tarafindan gerceklestirilmistir.
Otomatik trombositaferez ilk olarak 1971’de Dr.
Cohn ve ekibi tarafindan yapilmistir. {1k 16koferez
uygulamasi ise hemen onu takip eden yilda IBM
adina calismakta olan Mr. Judson tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Yine ayni yil (1972) Haemonetics
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(intermitant akim) Cobe ve Fenwall (devamli akim)
tarafindan aferez cihazlari piyasaya cikarilmistir.

1979°’da ise bu dureticilerin daha gelismis
modelleri olan ve bilgisayar programlari destegin-
de calisan aferez cihazlar kullanima sunulmustur
( Fenwal CS3000, COBE Spectra, Haemonetics
V50). 19807erde ise teknoloji daha ileri giderek
pozitif seleksiyon cihazlar1 (CellPro, Clinimacs,
Isolex) devreye girmistir. 1985 yilindan sonra ise
ekstrakorporeal fotoimmunoterapi cihazi Thera-
kos UVAR, Immunadsorpsiyon uygulamalar1 icin;
Excorim, Prosorba, Immunosorba cihazlari ile lipid
aferezi islemleri icin kullanilan aferez cihazlari
gelistirilmistir (LDL aferezi, DALI).

4. Aferez teknikleri

Kan komponentlerini birbirlerinden ayirmak
amaciyla cesitli teknikler kullanilmaktadir.
Kullanilan bu ayirma teknikleri asagida belirtil-
mistir. Bunlardan santrifugasyon teknigi aferez
cihazlarinda en c¢ok kullanilanidir. Bazi aferez
cihazlarinda ise bu tekniklerin kombinasyonlar:
kullanilmaktadir.

1. Santriftij teknigi: Bu teknikte kan kompo-
nentleri 6zgtl agirliklarina gére birbirle-
rinden ayrilirlar. Bu islem manuel olarak
yapilabildigi gibi, aferez cihazlarinda oldu-
gu Uzere otomatik olarak da yapilabilmek-
tedir. Santrifligasyon sonrasi hticresel ele-
manlar 6zgtil agirliklarina gore su sekilde
siralanirlar: En icte plazma ve daha sonra
sirasiyla, trombositler, monontikleer htic-
reler, grantulositler (nétrofil, eozinofil ve
bazofiller) neositler ve eritrositler.
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2. Filtrasyon teknigi: Bu teknikte ise kan
komponentleri birbirlerinden buytkltkle-
rine gore ayrilabilmektedirler. Delikli bir
membrandan gecirilen hiicreler ve plazma
membrandaki porlarin caplarina gére hiic-
reler birbirlerinden ayrilabilmektedir.

3. Adsorpsiyon teknigi: Daha ¢ok immuno-
adsorbsiyon islemleri icin kullanilan bir
uygulamadir. Biyoaktif membranlar kul-
lanilarak istenilen elemanlar plazmadan
ayrilabilmektedir.

Aferez icin kullanilan cihazlarda islemler ciha-
zin Ozelliklerine goére devamli ve aralikli akim yo6n-
temine gore yapilmaktadir. Aralikli akim ydntemi
kullanan cihazlarda donérden ve hastadan alinan
kan alma islemi sutreklilik géstermektedir. Aralik-
I akim yd6ntemi ile calisan cihazlarda ise ytksek
hacimlerde ve fasilalarla alinan kan santrifiij edile-
rek komponentlerine ayrilmaktadir.

Aralikli (intermitant) akim ile calisan aferez
cihazlarinin o6zellikleri; kolay tasinabilirler, tek
damar giris / cikis, fazla ekstrakorporal volim
ve uzun islem stresidir. Devamli akim santrif(yj
teknigi ile calisan aferez cihazlarinin 6zellikleri ise;
tasinmalarinin zor olmasi, ¢cogu zaman cift damar
yolu gereksinimi (bir alis, bir dénus), dtstk eks-

trakorporal voliim ve kisa iglem sUresidir.

5. Siniflandirma ve tanimlar

Aferezis uygulamalari hastalara ve saglikli
donorlere yapilabilmektedir. Uygulanan kisiye
gore:

— Terapotik Aferez (hastaya tedavi amach
islem yapilmasi): Sitaferez, komponent
immunomodulatuar

degisimi, plazma

tedavi

— Donor Aferezi (saglikhi vericiden kan kom-
ponenti toplanmasi): Plazmaferez, trombo-
sitaferez, grantilositaferez gibi.

Yapilan isleme gore siniflandirma 3 ana boélim-
de toplanabilir.
1. Sitaferezis
a. Lokoferezis
i. Periferik kék hiicre: Otolog ve allo-
jeneik amaclh hematopoietik hticre
nakilleri icin
ii. Granulosit: Uzayan nétropenilerde
fatal infeksiyonlarin sagaltimi
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iii. Lenfosit: Allojeneik hematopoietik
hticre nakli sonrasi donér lenfosit
inflzyonu amach

b. Trombositaferezis
2. Komponent Degisimi
a. Terapo6tik Plazma Degisimi: Rep-
lasman siwvisi ile hasta plazmasinin
degistirilme iglemi
b. Terapétik Eritrosit Degisimi: Hastanin
eritrositlerinin toplanarak kan banka-
s1 eritrosit stispansiyonu ile degistiril-
mesi
3. Immunoterapi/Plazmamodulatuvar tedavi:
Burada selektif olarak toplama/temizleme
islemi gerceklestirilir
a. Immunadsorbsiyon: Ozel kolonlar
kullanilarak plazma arindirilmasi

b. LDL aferezi: Lipid aferezi

c. Kaskad filtrasyon: Cift filtre kullanila-
rak, yapilan plazma filtrasyonu

d. Fotoferez: Fotoaktif ajan i.v. pséralen ile
toplanan monontikleer hticrelerin UV-A
1silanmasi ve hastaya geri verilmesi

6. Endikasyonlar/Kanita dayal1 aferez

Amerikan Kan Bankalar:1 Birligi Terapotik Afe-
rez Endikasyon kategorileri asagida verilmistir.
I: standart tedavi, fakat uygulanmas: sart
degil;
II: Elimizdeki bilgiler kullanimini destekliyor-
sa da Once standart tedavi verilmeli;
III: Su ana kadar olan degerlendirmeler yeter-
siz;

IV: Kontrollti calismalarda yarari gésterileme-

mis.

. AABB
HASTALIKLAR ISLEM kategori
Renal ve Metabolik Hastaliklar
Anti-glomeriiler Bazal Membran Antikor Hastaligi Plazma Degisimi /
Hizli ilerleyen Glomerulonefrit Plazma Degisimi Il
Hemolitik Uremik Sendrom Plazma Degigimi 1l
Babrek Transplantasyonu
Rejeksiyon Plazma Degisimi v

Presensitizasyon (anti HLA antikorlar)
Tekrarlayici Fokal Glomeruloskleroz
Kalp Nakli Rejeksiyonu

Plazma Degisimi n
Plazma Degigimi 1l}
Plazma Degisimi I

Fotoferez I
Plasma Degisimi 1l
Segici Adsorbsiyon /
Plazma Degisimi Il
Plazma Degisimi I
Plazma Degisimi |

Akut Karaciger Yetmezligi
Ailesel Hiperkolestrolemi

Doz asimi / Zehirlenme
Fitanik Asit Depo Hastaligi
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Otoimmun ve Romatizmal Hastaliklar

Kriyoglobulinemia Plazma Degisimi Il
ITP immunoadsorbsiyon Il
Raynaud Hastahigi Plazma Degisimi 1l
Vaskiilit Plazma Degisimi 1l
Otoimmun Hemolitik Anemi Plazma Degisimi 1l
Romatoid Artrit immunoadsorbsiyon Il
Lenfoplazmaferez Il
Plazma Degisimi v
Plazma Degisimi 1l
Plazma Degisimi 1

Skleroderma / ilerleyen Sistemik Skleroz
Sistemik Lupus Eritematozus

Hematolojik Hastaliklar
ABO Uygun Olmayan Kemik ligi Nakli Eritrosit aynistirma (Kemik iliginden) |

Plazma Degisimi (Alici) Il

Eritrositoz / Polistemia Vera Flebotomi /

Eritrositaferez Il
Lokositoz ve Trombositoz Sitaferez /
Trombositopenik Trombotik Purpura Plazma Degisimi i
Post Transfiizyon Purpura Plazma Degisimi /
Orak Hiicre Hastaligi Kirmizi Hiicre Degisimi /

Plazma Degisimi Il
Plazma Degisimi Il
Plazma Degisimi Il
Plazma Degisimi 1}
Fotoferez /
Lokoferez 1l
Plazma Degisimi 11
Plazma Degisimi 1l
immunoadsorbsiyon 1l
Kirmizi Hiicre Degisimi 1l

Myeloma /Paraproteinemi/ Hiperviskozite
Myeloma / Akut Bobrek Yetmezligi
Koagiilasyon Faktor inhibitorii

Aplastik Anemi / Saf Eritroid Aplazi
Kutandz T-Hiicre Lenfoma

Yeni Doganin Hemolitik Hastaligi
Trombosit Alloimmunizasyon ve Direnclilik

Malarya/ Babesiosis

Norolojik Bozukluklar

Kronik inflamatuvar Demyelinizan Poliradikiilondropati
Akut Inflamatuvar Demyelinizan Poliradikiilondropati
Eaton-Lambert Miyastenik Sendrom

Plazma Degisimi i
Plazma Degisimi i
Plazma Degigimi Il

Multiple Skleroz

Relaps Plazma Degisimi 1l

ilerleyici Plazma Degisimi I
Lenfositaferez 1l

Myastenia Gravis Plazma Degisimi /

Plazma Degisimi Il
Plazma Degisimi 1
immunoadsorbsiyon 1l
Plazma Degisimi /
immunoadsorbsiyon I
Plazma Degisimi Il
Plazma Degisimi 1,1
immunoadsorbsiyon 11,10
Plazma Degisimi Il
Plazma Degisimi 1l
Plazma Degisimi 1l

Akut SSS inflamatuvar Demiyelizan Hastali§i
Paraneoplastik Norolojik Sendrom

1gG/ IgA olan Demiyelinizan PolinGropati

Sidenham Koresi
19G / IgA (Waldenstrom'un)’li Polinéropati

Polindropatili Kriyoglobulinemi
Polindropatili Multiple Myeloma
POEMS Sendromu

Sistemik Amiloidoz (AL) Plazma Degigimi I\
Polimiyozit veya Dermatomiyozit Plazma Degigimi 1l
Lokoferez v
inkliizyon Cisimcigi Miyoziti Plazma Degisimi 1
Lokoferez v

Plazma Degisimi 1}
Plazma Degisimi 1l

Rasmussen Ensefalopati
Stiff-Man Sendromu

PANDAS Plazma Degisimi Il

AABB bazi hastaliklar icin son analizlerde kate-
gorileri yeni calismalar 1siginda glincellemistir.
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HASTALIKLAR iSLEM YENI  ESKi

Fotoferez / I
Lokoferez I Il
Plazma Degisimi Il I
Plazma Degisimi Il |

Kutandz T-Hiicre Lenfoma
Kutanoz T-Hiicre Lenfoma
Koagiilasyon Faktor inhibitorii
Kriyoglobulinemi

HUS Plazma Degisimi I Il
SLE Plazma Degisimi I NR
Akut Karaciger Yetmezligi Plazma Degisimi 1l v
Hiperviskozite Plazma Degisimi Il |
ITP immunoadsorbsiyon Il 1l

ABO Uygun Olmayan Kemik iligi Nakli
Malarya / Babesiozis

Romatoid Artrit

Polimiyozit/ Dermatomiyozit

Plazma Degisimi Il I
Kirmizi Hiicre Degisimi Il Il
Lenfoplazmaferez Il I
Plazma Degisimi I v

Diger kosullar daha o6nce IV kategoride yer

almis olup ASFA tarafindan yeniden siniflandiril-
mamuislardir (Tablo 3).

Bu tablolarda yer almayan fakat son yillarda 6n
plana c¢ikan diger endikasyonlardan bazilar1 asagi-
da verilmistir.

Oftalmoloji KBB

Yasa bagl makiiler dejenerasyon (kuru Ani isitme kaybi

tipi) Kronik tekrarlayan isitme kaybi
Diabetik retinopati Tinnitus

Santral ven trombozu, Prestazis
sendromu

Uveal effiizyon sendromu

Yogun Bakim
Diyaliz yapilamayan intoksikasyonlar

Cerrahi Kardiyoloji
Ciddi sepsis Kiiciik damar hastaligi
Diyabetik ayak Tedavi direncli koroner kalp hastaligi

Periferik arteriyel okliizyon hastaligi Pulmoner hipertansiyon

Eisenmenger kompleksi ve diger kardiyak

Dermatoloji anomaliler
Pemfigus vulgaris Otoimmun dilate kardiyomiyopati
Biilloz pemfigoid Diyabetik kardiyomiyopati

Gastroenteroloji
inflamatuvar Bagursak Hastaliklari

Endokrinoloji ve Metabolizma
Tirotoksik kriz

Endokrin orbitopati (malin eksoftalmi)
Hipertrigliseridemiye bagli akut
pankreatit

7. Aferez oncesi hesaplamalar ve damar yolu

Aferez islemi 6ncesi bazi hesaplamalarin yapil-
mas1 gereklidir. Bu hesaplamalari cogu htcre
ayrim cihazi otomatik olarak yapmakla birlikte
teorik olarak bilinmesi gereklidir. Bunlardan ilki
total kan hacminin hesaplanmasidir.

Total kan hacminin hesaplanmasi

Total Kan Hacmi (TKH)
Gilcher'in 5'ler kurali (ml/kg)

Erkek Kadin
Sisman 60 55
Zayif 65 60
Normal 70 65
Kasl 75 70

Ekstrakorporeal dolasimda bulunan hacim islem sirasinda hicbir zaman %15'i gegmemelidir.
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Total kan hacminin hesaplanmasinda sonra
gerektiginde diger hesaplamalarda asagidaki for-
muller kullanilarak yapilmalidir.

Aferez islemlerinde kullanilan hacim hesaplamalan

Total Plazma Hacmi (TPH)
(1-Hct) x TKH
Total Eritrosit Hacmi (TEH)
Het x TKH
islem sirasindaki Hematokrit
[(TEH-ekstrakorporeal EH) / TKH ]x100

En az %25 olmahidir
Damar ici erisim

Hastalarin antekubital venleri degerlendirilir ve
siklikla bu venler terapodtik hemaferez islemi icin
kullanilir. Venler uygunsa isaretlenir ve doktor
ve hastaya bu venlerin kullanilmamasi 6gutlenir.
Venleri uygun olmayan hastalarda kateter taktiril-
masi Onerilir. Terap6tik aferez ve dondr aferezinde
damar yolu saglanmasi icin www.venousaccess-
.com ve lu kaynak o6nerilir.

Dondr olma kriterleri (AABB)

8. Donor aferez adayina yaklasim / donor
olma kriterleri

Kan komponentlerinden herhangi bir kompo-
nentini hazirlayabilen aferez teknikleri son birkag
yilda gelisme goOstermistir. Donoérler trombosit,
plasma, eritrosit kadar artan oranda loékosit,
granulosit, periferik kan kok htcreleri icinde
kullanilmaya baslanmistir. Buttin génulli aferez
donorlerinin tam kan vericilerin tasimasi gere-
ken tim kriterlere sahip olmak zorundadirlar.
Bagis islemi bir doktor ya da 6zel egitimli bir grup
tarafindan degerlendirilmelidir. Donértin venle-
ri kullanildigindan bu islem icin uygun olmasi
gerekir. Ayrica bu prosedir kan bagisindan daha
cok zaman alir. Dolayisiyla verici islem sirasinda
hareket sinirlamasi yasayacaginin farkinda olma-
hidir.Trombositaferez vericisi haftada ikiden fazla
bagis yapamazlar. Iki bagis arasinda en az 48 saat
gecmelidir ve yilda da bagis sayisi 24’ten fazla

Kriterler Genel Oneriler Aciklamalar
17 ve daha fazlasi Vericiler nemsiz olarak disiindrler fakat yazil
Yas kanuna ihtiyag vardir.Vericiler butun kriterlere gore
kabul edilmelidirler.
Sistolik Kan basinci <180 mmHg Kan merkezi doktorunun degerlendirmesinden sonra
Diastolik kan basinci <100 mmHg kabul edilir. Eger verici fazla eksersizlere dayanikl
Vital Bulgular Nabiz 50-100 atim/dakika atlet ve nabzi 50 atim/dak < ise uygundur.

Oral vucut isisi 37.6 C > = 10 giin sonraya ertelenir ve

tekrar degerlendirilir.

Toplanan Tim kan Hacmi Bagis 10.5 mi/kg dan fazla olamaz .

Ornekler dahil

50 kg icin 450 ml=45 ml alinabilir.

Kan merkezi doktorunun goriip degerlendirme

RULK yapmasindan sonra kabul edilir.

8 haftada bir Eger kan merkezi doktoru daha sik alinmasini uygun
gorirse daha da sik olabilir.
Benzer

Plasmaferez, tromboferez veya likoferezden 2 giin

sonra kan bagisi yapilabilir.

Bagis Sikhgi Trombositler igin her 4 haftada bir bagis yapilabilir. Eger bagis daha sik olursa trombosit sayisi bagis
oncesi =150x10e9/L olmali ve medikal direktoriin
onay! olmalr.

2 U aferez eritrosit koleksiyonu (2-RBC) Bagistan sonra en  Bagistan sonra vericinin Htk =%30 veya Hb
az 16 hafta bagis yapiimaz. =>10gr/dl olmalidir.

Hemoglobin Hb = 12.5 gr/dI Bagistan 6nce mutlaka belirtilmelidir.

Htk = %38

Kalp, karaciger veya akciger hastaligi olmamali, kanser
hikayesi veya kanamaya egilim bozuklugu olmamali, akut
solunum hastaligi (soguk alginligi, grip, stirekli okstirik,

Genel saglik durumu

Degerlendirmeden sonra kan bankasi sorumlusu
kabul edebilir.

bogaz agnsi), 72 saat iinde dis gekimi olmamali

Dogumdan 6 hafta sonrasina kadar ertelenir.

Eger jinekolog ve tip yoneticisi tarafindan

EREL onaylanirsa bebege bagis yapilabilir
laclar Verici igin uygunlugu degerlendirilmelidir. Tip yoneticisinin onay ve degerlendirmesi
¢ gerekebilir
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olmamalidir. Trombosit sayiminin trombositaferez
islemi 6ncesi yapilmasi zorunlu degildir. Eger her
4 haftadan daha kisa aralarla bagis birden fazlay-
sa trombosit sayiminin islemden 6nce yapilmasi
gerekmektedir. Bagis sonrasi trombosit sayimi
trombosit sayisinin uygun olup olmadigini anla-
mak icin yapilir. Donér baska bir donasyon islemi-
ne girmeden 6nce trombosit sayimi >150x10e9/L
olmalidir.

Donérler, viicut agirliklarina bagl olarak haf-
tada 2 kez 800 ml bagista bulunabilir ve vericinin
plazmasindan taze donmus plazma, albumin, fak-
tor VIII, faktor IX ve immunglobulin elde edilebilir.
Seri plazmaferez donérti (her 4 haftada bir) strekli
bagis yapacaksa total protein, IgG, IgM acisindan
test edilmeli ve sonuclarin doktor tarafindan nor-
mal sinirlar icinde oldugu goértlmelidir.

Potansiyel 16kosit donérti, lokaferez islemi sira-
sinda Urdnu arttirmak icin sitokin kullanilmissa
bu durumdan etkilenebilecek énceden mevcut bir
hastaligi varsa islem oOncesi degerlendirilmelidir.
Degerlendirme 6zellikle hipertansiyon, diyabet,ve
peptik ulser hastaligini da icermelidir. Bilgilen-
dirme, steroid kullanim izni, btytme faktorleri,
hidroksietil star¢ (HES), ila¢ ve tirtinlerin kullanil-
masini kapsamalidir.

Aferez dondorii islem akisi

e Vericinin kan bankasinda degerlendiril-
mesi ve donér onay islemi icin gerekli
olan islemlerinin yapilmasi (anamnez, son
donor aferezi ve flebotomi tarihi, kullandi-
g1 ilaclar, fizik inceleme, tam kan sayimui,
viral profil, istem formu, resmi onay)

e Hemaferez Utinitesinde islemin anlatilmasi
ve yazili onay alinmasi (Bkz Ek-2, AUTF
Donor Aferezi Onay Formu)

e Damar yolunun degerlendirilmesi (aferez
hemsiresi)

e Hucre ayrim cihazina baglanmasi: islemin

hastanin (ve de cihazin) 6zelliklerine gore
(tek kol veya cift kol) tamamlanmasi

9. Terapotik aferez adayina yaklasim

Terapotik aferez uygulanacak hastlarda su
islem basamaklarindan gecilmesi uygun olur.

e Hasta icin hemaferez

istenmesi

konstultasyonu

e Hastanin hemaferez konsuiltani tarafindan
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yataginda degerlendirilmesi ve formunun
doldurulmasi iglemin anlatilmasi.

Hastadan yazili onay alinmasi

Hastaligin endikasyon acgisindan degerlen-
dirilmesi

Eslik eden hastalik (6zellikle kardiyovas-
ktler) durumunun degerlendirilmesi

fla¢ Kullaniminin 6zellikle ACE inh, ve
antihipertansifler

Laboratuvar degerler (TKS, Biyokimya,
Koag., viral tarama)

Damar yolunun degerlendirilmesi (HH)
gereksinim varsa santral vendz kateter
takilmasi

Hesaplamalarin yapilmas: (Total Kan
Hacmi, Total Plazma H, Total Eritrosit H,
Ekstrakorporeal Kan Hacmi)

Replasman sivisinin secimi
“Aferez Dozu” nun belirlenmesi,

Randevu verilmesi ve programin belirlen-
mesi

Hastanin hemaferez ekibi takibine girmesi

10. Problemli hastalar, islem takibi,
komplikasyonlar

Problemli hasta grubu

Anemik hastalar

Kalp hastaligi ve/veya hemodinamik
dtizensizligi olanlar

Siv1 dengesizligi olanlar

Renal veya kalp yetmezliginden dolay: sit-
rat metabolizmas1 bozulmus olanlar

Gebeler

Islem Sirasinda Takip

Hasta o6zellikle kullanilan antikoagiilan,
sitrat toksisitesi ve

Replasman sivisina ait yan etkiler, TDP
veya HES acisindan goézlem altinda tutu-
lurlar

Islem sirasinda 15-30dk. da bir vital bul-
gular kaydedilir

Hastalar monitorize edilir

Hastalarin replasman mayi ve Ca inflz-
yonlar1 yakin olarak takip edilip dosya-
sina tim ayrintilar ve komplikasyonlar
kaydedilir (Bkz. Ek 4, AUTF Komplikasyon
Bildirim Formu)
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Asagudaki ilaglan kullananlarda islem sirasinda
komplikasyon ¢itkma riski daha ytiksektir.

e Beta blokerler

e Nitrit ttirevleri

e ACE inhibitérleri (albumin kullanilirsa)

e Plazma proteinlerine baglanan ilaglar

e Bronkodilatorler

o Antiepileptikler

a. Hastaya (donodre) ait semptom ve
bulgular

Parestezi, Hipotansiyon, Urtiker, Bulanti ve
kusma, Ustime-titreme, Dispne, Carpinti, Vertigo,

i-

o Antibiyotik ve immunglobulin
kullanulan septik hastalar

Islem sirasinda ortaya cikan komplikasyonlar

ii-

3 ana grupta incelenir. Hastaya (veya donére) ait
yan etkiler, venoéz erisim komplikasyonlari ve tek-

nik problemler.

Semptom ve bulgularin olasi nedenleri ve tedavi yaklasimi

Flushing, Karin Agrisi, Anaflaksi

b. Venoz erisime ait komplikasyonlar

Periferik venlerden islem yapildiginda;
Anjiospazm, tikaniklik, islem
kanama, hematom olusumu, ponksiyon
yerinde enfeksiyon

sonrasi

Santral venotz kateterler

Tikaniklik, distk basing uyarisi:

Kateter giris yeri ve tlinelin incelenmesi

Semptom ve bulgular

Olasi neden (ler)

Onerilen tedavi (ler)

Bradikardi (N<60/dk), hipotansiyon, diyaforez,
bulanti, kusma, digkinliik hissi

Vazovagal reaksiyon, anksiyete,
mesane dolulugu

Hastayi Trendelenburg pozisyonuna getiriniz (koltuk
uygun ise basasagi gelecek sekilde, degilse hastanin
ayaklan yukariya kaldirilabilir), hastaya hizla SF verilmesi,
hastanin stimiile edilmesi ve hareketlenmesinin
saglanmasi, amonyak koklatilabilir

El ve ayak parmak uglarinda karincalanma,
flushing, terleme, hipo/hipertansiyon, tasikardi

Hiperventilasyon, anksiyete

Hasta kagit igine solutulabilir, yavas ve derin solumasi
6qitlenir, hipotansif ise SF verilir ve Trendelenburg
pozisyonuna getirilir

Tasikardi, terleme, hipotansiyon

Antihipertansif

(Beta-blokar,

Ca-kanal blokéri) kullanimi,
hipovolemi

Sonraki isleme kadar antipertansifleri kesilir, [V SF verilir,
Trendelenburg pozisyonuna getirilir, sivi dengesi diizeltilir,
replasman sivilarinin tipi ve verilen hacmi yeniden
degerlendirilir, kristalloid agirlikli ise, kolloid yiizdesi
arttinlarak intravaskiler onkotik basing yiikselilir.

Adiz cevresinde uyusma, viicuda yayiima,
goguisde sikigiklik, bulanti, kusma, ishal,
hipotansiyon,

QT de arts,

tetani

Sitrat toksisitesi, hipokalsemi

islemin kan akim hizi diisiiriiliir, Tam Kan:ACD oran
arttinlir, ACD/Heparin koagiilasyonuna gegilir, TDP verilim
hizi azaltilir, hastaya PO veya IV Ca verilir (yavas puse),
replasman sivilarina Ca eklenir (sadece devamli akim
cihazlarinda verilir, TDP ve kriyo fakir plazmaya ekleme
kesinlikle yapiimaz!!)

Kasinti, dokuntd, plaklar, wheezing, yiizde
0dem, hipotansyon, tasikardi

Allerjik reaksiyon

Hastaya IV antihistaminik uygulanir, geregi halinde IV
kortikosteroid ve SC epinefrinde kullanilabilir

Sirt agnsi, hematiiri, tasikardi, hipotansiyon,
hemoliz

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu

Kan iriinii verilemesi acilen kesilir, hidrasyonu arttirilir,
diiirezi yakin takip edilir, kan bankasi ve transfiizyon
konsiiltani acilen durumdan haberdar edilir

Gozlerde yanma, periorbital 6dem

Etilenoksit allerjik reaksiyonu

isleme ara verilir, set-up dan gift-prime yapilir, bu tiir
olgularda zamani bitmeye yakin setlerin kullanimin
yeglenir

Ates basmasi ve hipotansiyon

32

ACE inhibitor reaksiyonu

Albumin lot no. degistirilir, TDP veya HES’e gegis yapilr,
ACE inhibitorti kullamimina ara verilir, terapétik aferez
islemi ACE inhibitdri alimi sonrasi 24-48 s sonra
gerceklestirilir
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Boyun venleri ve ekstremitelerin degerlen-
dirilmesi (“pinch off” ekarte edilmesi)

Kateter etrafi dikis, cuffin yerinden oyna-
masi1, kateter cikisinda sivi varligi
(test)

Palpasyonla trasenin takibi (dirsek,kiril-
ma), Akimin kontrolti

Pozisyon ve solunum ile ilgisi, Yercekimine
karsi venodz donlislin test edilmesi

PA Ac grafisi veya kontrast madde ile
kontrol

Yikanma prosediuri (6nce Heparinli SF
gerekirse trombolitik ajanlar)

Gidis var gelis yok, yollarin degistirilmesi,
kateterin kendi ekseni etrafinda don-
durdlmesi

Katetere Bagli Tromboz:

Parsiyel ya da kalici olabilir, semptomatik
trombusu olmayanlarda 2ml uroki-
naz (4000U/ml) denenmelidir, 2-3
saat kadar klempe edilip bekletildik-
ten sonra geri aspirasyon yapilma-
hidir, Cevap alinamazsa uzun sureli
inflizyon planlanabilir.

Kateter Infeksiyonlari:

A- Girig Yeri Infeksiyonu: Kateterin
cildi deldigi giris yerinde kizarik-
Iik, 6dem ve purtlan akinti olma-
SL.

B- Tunel Infeksiyonu: Kateterin
tinelinde, giris yerinden en az 1
cm. uzaklikta kizariklik, agri ve 1s1
artis1 olmasi ve kateter giris yerin-
den purtlan akinti gelmesi

C- Kateter Iligkili Bakteriyemi: Ates
ve sepsis klinigi olan ve ama
uygun antibiyotik tedavisine yanit
alinamayan veya belirgin baska
infeksiyon odagi bulunmayan
hastalar.

c. Teknik komplikasyonlar

Takilacak olan disposable sette ortaya cikan
hatalar (zamam ge¢mis, yirtik ambalajli, lot# no.
olmayan setler)

Cihazin islem sirasinda verdigi hata mesajlari,
mekanik ve elektronik problemler (cihazlarin bir
kesintisiz glic kaynagina bagli olmasi 6nerilir)
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IV. Hematoloji ilk Basamak Kursu

Kullanici kékenli hatalara bagh ortaya cikan
problemler;

Setin hatali takilmas1
Islemin hatali girilmesi

Hata mesajlarina zamaninda ve dogru
mudahele yapilmamasi

Islemin ve hastanin iyi monitérize edilme-
mesi

Geg¢ yan etkiler (islemden >6 saat)

e Buve C Hepatiti (genellikle islemlerden
4 ay sonra ortaya c¢itkar, aynntili
islem ve kullanict analizi, kan
bankaswna geri bildirim yapumast)

e HIV enfeksiyonu

e Infeksiyon, adgir sepsis (kontamine
set, kateter veya replasman swist
kullanumina bagly

e Hipogamaglobulinemi (6zellikle TDP
kullanilmayan tekrarlayan TPD
islemleri sonrast, IVIG énerilebilir)

e Elektrolit imbalanst (tekrarlayan
TPD islemleri sonrast, kullanilan
replasman swist 6zelligine gdre, yakin
elektrolit takibi)

e Koagiilopati (6zellikle HES kullanilan
tekrarlayan TPD islemleri sonrast,
reversible)

11. Standardizasyon ve kalite yonetimi

Amerikada FACT (www.factwebsite.org/) ve
Avrupa’da JACIE (www.jacie.org) oOzellikle trans-
plant merkezleri ile igbirligi i¢cinde olan kdék hticre
toplama, isleme laboratuvarlarini ve klinikleri akk-
redite etmektedir.

12. Tiirkiye’de aferez

Tuarkiye’de 1980 yillarinin sonunda ytiksek doz
tedavi ve kok hticre nakli islemlerinin uygulanma-
ya baglamasi ile 6zellikle trombosit stispansiyonu
gereksinimini ortaya cikarmistir. Ulkemizde ilk
otolog periferik kék huicre (PKH) toplanmasi 1992
yilinda ve ilk allojeneik PKH toplanmasi da 1993
yilinda gerceklestirilmistir. 1996 yilinda Turkiye’de
ki ilk resmi aferez (initesi Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi biinyesinde kurul-
mustur. 1998 yilinda Turk Hematoloji Dernegi
altinda Hemaferez Alt Komitesi faaliyete gecmis ve
2000 yilinda Hemaferezis Dernegi kurulmustur.
Aferez ve Fotoferez Komisyonu 2000 yilindan beri
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Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudur-
ltglt blnyesinde calismalarina devam etmektedir.
Hemaferez Master Programi ulkemizde ilk defa
AUTF bunyesinde kurulmustur ve doktor, biyolog
ve ylksek hemsirelere program dahilinde ytksek
lisans vermektedir. 2000’1 yillarda tilkemize lipid
aferezi, fotoferez ve immunoadsorbsiyon gibi ileri
aferez teknolojileri de girmistir. Ayni zamanda
pozitif ve negatif hlicre ayiklamasi da bazi merkez-
lerde uygulamaya konmustur.

13. Diinyada giincel durum, kayit sistemleri

Ulusal veriler 1998 yilinda THD Aferez Alt

Komitesi tarafindan toplanmis ve yayinlanmistir.
Uluslar arasi veri tabanlar1 i¢cin Paul Malchesky
tarafindan yuritilmekte olan Uluslar arasi Aferez
Veri Tabani’na isteyen merkezler gonullti olarak
veri girisi yapmaktadirlar.

1

2.

10.

11.
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