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Kateter ile tedavi yaklasimlari kan transflizyonu disinda asa-
gidaki endikasyonlarla yapilmaktadir.

1- Aferez uygulamalari
2- Parenteral beslenme

3- Kemoterapi uygulamalari

I- Aferez uygulamalari

Aferez yunancada ayirma, geri alama anlamina gelen bir
kelimedir. Kanin plazma, antikorlar veya hiicresel bilesenle-
rinin uzaklastirihp, kalan kisminin hastaya veya donére ve-
rilmesi islemidir. Kanin hicresel elemanlari ayriliyorsa sita-
ferez, plazmasi ayriliyorsa plazmaferez olarak adlandirhr. Bu
uygulama sirasinda depolarda bulunan hiicre veya plazma
komponentleri de harekete ge¢mektedir. Bir grup hastalik-
ta lenfositlerin azaltilmasi immin yaniti degistirebilmekte-
dir. Ayrica, plazmafez bazi otoimmiin hastaliklarda immiin
kompleklerin dalaktaki klirensini arttirabilmektedir.

Aferez cihazlarinda en ¢ok santrifugasyon teknidi kullanil-
maktadir. Ayrica filtrasyon ve adsorbsiyon teknikleride kul-
lanilabilmektedir. Aferez cihazlarinda islem devamli veya
aralikh akim yéntemine gore yapilmaktadir. Aferez islemi
saglikli donorlere ve hastalara yapilabilmektedir. Uygulanan
kisiye gore 1- terapotik aferez (sitaferez, plazmaferez), 2- do-
nor aferezi (saglikli vericiden kan komponenti toplanmasi)
plazmaferez, trombositaferez gibi

Terapétik sitaferezin endikasyonlari asagida daha ayrintili
olarak anlatiimistir.

A- Eritrositaferez

Eritrositlerin kandan uzaklastirilmasi 6zellikle orak hiicreli
anemide akut komplikasyonlarin tedavisinde kullanilir. Va-
zookluziv krizleri 6nlemek veya tedavi etmek icin eritrosit
degisimi uygulanir. Bu islemle doku oksijenizasyonunda
artma, anormal eritrositlerin seyreltilerek mikrovaskdiler
oraklasmanin onlenmesi, aneminin dizeltilmesi, kanin

vizkozite ve reolojisinde diizelme saglamaktir. Basit veya
exchange transflizyonla HbA diizeyi %60-70, HbS %30'un
altinda tutulabilmektedir. Basit transflizyon geng orak hiicre
anemili hastalarda renal konsantrasyon yeteneginde ve da-
lak fonksiyonunda diizelme saglarken, exchange transfiiz-
yon egzersiz kapasitesinde artisa yol agmaktadir.

Orak hiicre anemisinde exchange transfiizyon endikasyonlari;

akut gogis sendromu

- priapism

- serebrovaskiiler olay

- hepatik ve retinal infarkt

- gebelik ve cerrahi 6ncesinde proflaksi (?)

Cerrahi 6ncesi proflaktik exchange transflizyon basit trans-
fizyonla HbA diizeyi >%70 cikarilamadigi durumlarda ya-
pilmalidir. inme riski yiiksek olan cocuklarda da transfiizyon
proflaksisi kullanilmahdir. Basit / exchange transflizyon ile
HbS <%30 oldugu zaman inme riskinde %90 azalma saptan-
maktadir. Ozellikle demir yiikii artmis ve inme riski yiiksek
hastalarda uzun sureli eritrasitaferez tercih edilebilir. Exc-
hange transfiizyon nisbeten daha gulvenli olmakla birlikte
kan transfiizyonu ile benzer riskler icermektedir. Bu riskler
arasinda kanla bulasan enfeksiyonlar, %33 hastada alloanti-
kor gelisimi (HLA ve/veya trombosit spesifik antijenlere kar-
s1) ve gecikmis transfiizyon reaksiyonlari yer almaktadir.

Malarya ve babesiozis gibi eritrosit parazitemilerinde erit-
rosit exchange ile konvansiyonel tedavi etkisi ve dogal im-
minite gelisene kadar dolasimda bulunan parazit miktari
azaltilabilmektedir.

Akut trombotik inme olan polisitemik hastalarda manuel
flebotomi yerine otomatize eritrosit uzaklastiriimasida daha
hizli ve giivenli olmaktadir. Otomatize cifte eritrosit aferez
teknolojisi herediter hemokromatozis olgularinda kullanil-
maktadir.
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B- Lokaferez

1- Lokosit sayisinin ¢ok yuksek oldugu genellikle akut I0se-
mi hastalarinda I6kositlerin uzaklastirilmasi islemi yapil-
maktadir. Kan vizkozitesinde artis ve Iokositlerin serebral
ve pulmoner kan akiminda bozulmaya neden olarak bes-
lenme ile iliskili semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Tek bir
|6kaferez islemi ile blastik hiicre grubunun farkli c6kme
karakterlerine begh olarak |okositlerde %20-50 oraninda
azalma olmaktadir. Akut myeloid 16semide blast sayisi
>100.000/mm? veya >50.000/mm? olup, pulmoner veya
MSS semptomu olan hastalarda acil I6koferez yapilirken,
akut lenfoblastik I6semi hastalarinda 200.000/mm? [6ko-
ferez icin esik deger alinabilir. Tekrarlayan l6koferez isle-
mi gebelik sirasinda kronik myeloid |6semi hastalarinda,
bazi kemoterapiye yanitsiz kronik lenfositer 16semi has-
talarinda kisa sureli klinik diizelme saglanabilmektedir.
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Otoimmin hastaliklarda immdin yanitin diizenlenmesinde
ortamdan lenfositleri uzaklastirmak icin kullanilabilecegi gibi,
solid organ graft reddinin geriye déndirilmesinde de veya
allojeneik hematopoetik kdk hiicre nakli sonrasi donér lenfo-
sit inflizyonu sonrasi I6kaferez islemi yapilabilmektedir.
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Allojeneik ve otolog kok hticre nakli planlanan hastalarda
CD34+ kok hiicrelerin toplanmasinda kok hiicre aferezi
yapilabilmektedir. Kok hticre toplama islemi aslinda mo-
nonikleer hiicrelerin daha fazla toplanmasini saglamaya
yonelik uygulanan bir I6koferez islemidir. Morfolojik olarak
lenfositlere benzeyen kok hiicrelerin aferez islemi ile top-
lanabilmesi icin, altta granulosit-eritrosit Ustte trombosit-
plazma katmani arasindaki monondikleer hiicreler toplan-
maktadir. Devamli akim prensibi ile calisan afrez cihazlari ile
kok hiicre toplama etkinligi kesikli akim prensibi ile calisan
cihazlara gore daha fazladir. Alicinin agirligi basina 2-3x10%/
kg Uzerinde CD34+ hiicre iceren Urtin kullanilmasi 6neril-
mektedir. Aferez islemine kdltiir ortaminda CFU olusumu-
nun Slctlmesi veya CD34 antijeni tasiyan hiicre sayilarinin
flowsitometriyle 6lctilmesi ile son verilmektedir.

Uzayan nétropeni donemlerinde granilositlerin donor-
den aferezle ayrilarak hastaya verilmesi ciddi enfeksiyon-
larin tedavisinde kullanilabilir.

C- Trombositaferez

Ozellikle myeloproliferatif hastaliklara eslik eden kanama
veya trombozu olan hastalarda kullaniimaktadir.Aslinda
trombosit sayisindaki artis ile semptomlar arasinda sabit
bir iliski olmamakla birlikte genellikle trombosit sayimlari
>1x108 /pL ise trombositaferez yapilmaktadir. Tek bir seans-
ta trombosit sayisi %30-50 azaltilabilmektedir.

D- Terapétik Plazma degisimi

Hasta plazmasinin baska bir replasman sivisi veya plazma
ile degistirilmesi islemidir. Terapotik plazmaferez endikas-
yonlari asagida belirtilmistir:

a- Hematolojik hastaliklar
e trombotik trombositopenik purpura

immiin trombositopenik purpura
(immiinoabsorbsiyon)

hipervizkozite
posttransflizyon purpura
soguk aglitinin sendromu

koagulasyon faktor inhibitorleri

ABO uyumsuz ilik nakli (ahcida)

b- Otoimmdin hastaliklar
e Kriyoglobulinemi

Romatoid artrit (immuinoadsorbsiyon,
lenfoplazmaferez)

Myastenia gravis
Goodpasture sendromu

Gullain-Barre sendromu

Kronik inflamatuvar demyelinizan polinéropati

c- Metabolik ve diger hastaliklar

e Homozigot familyal hiperkolestrolemi
(selektif adsorbsiyon)

@ Refsum Hastaligi

e ilacintoksikasyonu ve zehirlenmeler

Aferez islemi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar asagi-
da belirtilmistir:

> Sitrat toksisitesi, hipokalsemi (Ozellikle kan akiminin
hizli ve islemin uzadigi kadin hastalarda belirgin tok-
sisite ve laringospazm, grandmal epilepsi gelisebilir)
Allerjik reaksiyonlar (verici plazmasi veya diger kan
bilesenlerine bagl)

Vazovagal reaksiyonlar

Y

Hipovolemi

Hematokrit diizeylerinde %5-15, trombositlerde %20-
30 azalmaiile I6kositlerde gecici hafif artislar olabilir

> (Ciddi akut hipokalsemiye bagli fatal kardiyak aritmiler

Takilan katetere bagh tromboz veya enfeksiyonlar

E- Fotoferez

Otomatize extrakorporeal fotokemoterapi olarakta isimlen-
dirilen fotoferezde 1s1ga duyarh 8- metoksipsoralen oral alim
sonrasinda exvivo ultraviyole A ile iradiye edilen Iokositlerin
yeniden inflize edilmesidir. Fotoferez muhtemelen patoje-
nik T lenfositler ve antijen sunan dendritik hiicrelerin apop-
tozisini sagliyor. ilerlemis kutanz T hiicreli lenfoma tedavi-
sinde etkin ve toksisite riski diisiik olan bu tedavi sitemik
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skleroz ve diger otoimmiin hastalaliklarda, solid organ graft
rejeksiyonunda ve kemik iligi nakli sonrasi graft versus host
hastaliginda kullanilmaktadir.

Il - Parenteral beslenme

Enteral yolla beslenmenin gegici veya kalici bir nedenle ye-
tersiz kaldigi hastalarda parenteral beslenme glindeme gel-
mektedir. Parenteral beslenme total parenteral beslenme
(TPB) veya periferik parenteral beslenme seklinde olabilir.

TPB endikasyonlari asagida belirtildigi gibidir.

Siddetli diyare

ince barsak rezeksiyonu

ince barsak motilite ve absorbsiyon bozukluklari
Radyasyon enteriti

intestinal fistuller

Ogiirme ve kusmalar

Organ istirahati

Kisa siireli oral alamayacak katabolik durumdaki hastalar

inflamatuvar barsak enfeksiyonlari

Enteral beslenmenin kontendike oldugu tim durumlar

Parenteral beslenme uygulamasinda dikkat edilmesi gere-
ken bazi durumlar vardir. Verilecek sivinin osmolaritesine
gore santral veya periferik kateter secilmelidir. Verilecek sivi
osmolaritesi 900 mosm/L ve altindaysa periferik parenteral
beslenme (PPB) uygulanabilir. PPN ile kisa sireli parenteral
beslenmeye ihtiyaci olan hastalarda santral ven kateterizas-
yonuna ait komplikasyonlardan kaginilmis olur.Yag, glikoz,
aminoasitler, vitamin, eser element ve elektrolitlerin birara-
da oldugu ticari torbalar bulunmaktadir.

Kateter pansumaninin 48-72 saatte bir yapilmali ve TPB icin

sadece bir kateter kullanilmali, baska bir ilac infizyonu ile
birlikte kullanilmamahdir. TPB soliisyonu ac¢oldiktan sonra
24 saat icinde tiketilmeli ve oda sicakliginda verilmelidir.
TPB torbasi ile birlikte sette degistirilmelidir. TPN sollsyo-
nu icine antibiyotik ve benzeri ilaglar katilmamalidir. Eser
element ve vitaminler katilabilir. TPB verilen hastanin giin-
[k kilo, kan sekeri, elektrolit ve tam kan sayimi yapilmali-
dir. Ayrica prealbumin, albumin, enfeksiyon parametreleri,
karaciger fonksiyon testlerinin de dizenli olarak izlenmesi
gerekmektedir. TPB verilen hastalarda bazi komplikasyonlar
gelisebilmektedir:

Major komplikasyonlar:

o Kateter enfeksiyonu
o Tromboflebit

e Hiperglisemi

e Hipervolemi

e Karaciger fonksiyon testlerinde bozulma

Minér komplikasyonlar

e Dehidratasyon

e Elektrolit dengesizligi

1ll. Kateterle kemoterapi uygulamalari

Malign hematoloji hastalarinda kemoterapdtik ajanlarin
ve kan Urilnlerinin kateterle verilmesi uygulamalar gide-
rek artan oranda kullaniimaktadir. Periferik venlerin cabuk
kollabe veya tromboze olmasi, stk damar yolu girisimleri ile
hastalarda olusan agr, rahatsizlik ve psikolojik sorunlar ve
kemoterapotik ajanlarin damar disina sizmasina bagh ola-
rak gelisebilecek riskler nedeniyle Hematoloji pratiginde
siklikla uzun 6mdirle santral venoz kateter veya port uygula-
malari giindeme gelmektedir. Kateterle kemoterapi uygula-
malari ile ilgili bazi 6ncelikli durumlar vardir.

Devamli inflizyon tedavisi seklinde kemoterapi uygulamalari

> Etkinlik

Ozellikle devamli infiizyon seklinde kullanilan kemoterapé-
tiklerin antitiimor etkinliklerinin daha iyi oldugu gosterilmis-
tir. Devamli inflizyon seklinde verilmesi dnerilen ajanlardan
birisi akut myeloid I6semi indiiksiyon rejiminde kullanilan
sitozin arabinozid, kolorektal kanser tedavisinde kullanilan
5-fluorourasil dir. Vinka alkaloidleri tekrarlayan giinliik doz-
larin devamli inflizyon kadar etkili oldugu gosterilmistir.

> Toksisite

Yiiksek dozda verilen kemoterapdtik ajanlarin toksisitelerin-
den korunmak icin devamli inflizyon tedavisi dnerilmekte-
dir. En iyi 6rnek doxorubisinin (adriamisin) kardiyak toksis-
tesini azaltmak icin devamli inflizyon seklinde verilmesidir.

Kemoterapdtiklerin yiiksek doz nedeniyle gelisen toksisite-
leri ; bulanti, kusma, akut anaflaktoid reaksiyonlar, doksoru-
bisinin kardiyak toksisitesi, bleomisinin pulmoner toksisite-
si, ifosfamidin renal toksistesi

Sureye bagl gelisen toksisiteler: mukozit ve dermatitdir.

Intravenéz uygulamalarda irritan ézelligi olan ilaglar:

- mitoksantron
- bleomisin

- dakarbazin

- karmustin

- streptozotosin
- fluorourasil

- etoposid
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Vezikan (dokuda nekroz) 6zellikleri olan ilaclar:

Cisplatin
Doksorubisin
Daunorubisin
Idarubisin
Aktinomisin-D
Nitrojen mustard
Mitomisin
Vinkristin, vinblastin
Vindesin

Vinorelbin

Amsakrin

Vezikan olmayan ilaglar:

L-asparaginaz

Sitarabin
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