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NA L OLAN HASTALARDA GRANÜLOS T SÜSPANS YONU ULLANIMI
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AMAÇ: Hema opoe k kök hücre nakli (HKN) yap an has alarda, yo un kemo erapiye ba  
nö ropeni ili kili enfeksiyonlar önemli morbidi e ve mor ali e nedenlerinden biridir. Granülosi  
koloni s müle edici fak ör (G-CSF) kullan arak sa k donörden elde edilen granülosi  
süspansiyonlar  nö ropeni ve / veya nö ro l disfonksiyonu olan has alarda haya  ehdi  eden 
enfeksiyonlar  önlemek ve / veya edavi e mek için yay n olarak kullan m  (1). Bu 
ça mada kök hücre nakli olan ve engra man öncesi granülosi  ransfüzyonu yap an 
has alar n verileri payla lm r. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Erciyes Üniversi esi Pedia ri Kemik  Nakil Merkezi’nde 2012-2019 
y ar  aras nda myeloabla f haz rlama rejimi kullan arak HKN yap an 30 has a ça maya dahil 
edildi. Has a dosyalar ndan an  nakil ya  kök hücre kayna , nakil pi, nö ro l engra man , 
granülosi  süspansiyonu içer  verilme günleri, verilme nedenleri ve klinik yan lar na ula d . 

BULGULAR: Ça maya dahil edilen has alar n (13’ü k z, 17’si erkek) or anca ya lar  3.09 (0,5-
15.24) y  idi. Üç has aya familyal hemofagosi k lenfohis yosi oz, 9 has aya solid ümör 
(nöroblas om, Ewing sarkomu), 6 has aya immun ye mezlik, 2 has aya a r aplas k anemi, 8 
has aya relaps lösemi, bir has aya ise Fankoni aplas k anemi an s  ile  HKN yap ld . Kök hücre 
kayna  olarak 13 has ada kemik  17 has ada periferik yol (9 has a o olog kök hücre nakli)  
kullan d . Has alar n 23’üne edaviye yan  vermeyen febril nö ropeni (%77), 3’üne 
bak eriyemi (%10), 4’üne (%13) ise invaziv man ar enfeksiyonu an ar yla granülosi  
süspansiyonu des e nde bulunuldu.  Geni  spek rumlu an bak eriyel ve an fungal edaviye 
ra men a e i devam eden ve or anca mu lak nö ro  say s  15 (0-380)/mm3 olan has alara 
or alama o al granülosi  içer i  3.5±1.9x 1010 ve kilogram ba na içer  or anca 1.8 (0.3-8.8)x 
109 olan 58  uygulama yap ld  Terapö k granülosi  ransfüzyonu nakil sonras  or alama 
6.5±3.1. günlerde gerçekle rildi. Premedikasyon ile ransfüzyon sonras 58 uygulaman n 
5’nde febril reaksiyon gözlenirken d er uygulamalarda ciddi reaksiyon gözlenmedi. Yirmi sekiz 
(%93) has ada klinik olarak yan  ( a e in dü mesi, semp omlar n ve in ama var es lerin 
düzelmesi) a nd  Nakil sonras  nö ro  engra man  or alama 13±4,7 ve rombosi  
engra man  24±10. günlerde gerçekle  Has alar n hiçbirinde gra  ye mez  veya 
rejeksiyonu görülmedi.

SONUÇ:

Kemo erapiye ba  geli en nö ropenide enfeksiyonun kon rol al na al nmas  ve  mukozi n 
düzelmesinde granülosi  ransfüzyonlar ndan yararlan ma ad r (2,3). Nakil has alar nda 
engra man  e kilememekle birlik e aplazi periyodunda,  enfeksiyonlar, enfeksiyon ili kili 
morbidi e ve mor ali enin azal mas  için granülosi  süspansiyonu kullan labilir.  
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Orak hücre  anem  er k n hastalarda er tros t de m lem  ç n per fer k arter 
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Amaç: Orak hücre  ane  (OHA), orakla  er ros ere ba  vazooklüz f kr zler e 

seyreden b r hasta k r. Aferez yönte  kullan arak hasta er ros er n sa k  donor 

er ros er  e de r es ne er ros  de  (ED) den r ve bu sayede orakla maya ba l  

komp kasyonlar n önlenmes  mümkündür. Ancak, le n yap ab es  ç n sürek  kan 

ak sa layacak b r vasküler yol gerek d r ve per fer k venler yeter  olmad nda s k kla 

santral katetere ht yaç duyulur. D er b r yol santral kateter yer ne vasküler ak n ge ç n

radyal arter, hastaya ger  ü ç n se per fer k ven n kullan d r. Merkez zde ED ç n 

her 3 yol da kullan akta ve lem önce b r ak ema yard  e en uygun vasküler yol 

seç ekted r. Ça mam zda, OHA’  hastalarda ED le  ç n vasküler yol olarak radyal

arter kulla lmas n n etk nl k ve komp kasyonlar aç s ndan ncelenerek per fer k ven ve 

santral kateter kullan e k yaslanmas  amaçlan r.

Gereç ve yöntem: Aferez ün em zde 2010-2018 y ar  aras nda ED yap  olan er n

OHA’  hastalar retrospek f olarak ncelend . Ver er lem ras nda kullan an vasküler yol 

seç ne göre; radyal arter, per fer k ven ve santral kateter olmak üzere üç grupta ncele .

Radyal arter yolu e lem yap an hastalar e d er gruplar lem say s  1:3 olacak ek de 

ya a ve c ns yete göre e le r . Tüm gruplar ç n prosedür boyunca kayded  olan tekn k 

ver er ve komp kasyonlar aferez ün es  taraf ndan len  olan hasta dosyalar ndan;

demograf k ver er ve k n k b g er retrospek f olarak hastane zde hasta tak b  ç n 

kullan akta olan elektron k b g  s ste nden a n . sta ksel ana zler ç n SPSS 17.0 

paket program e ANOVA tes  ve Post-Hoc test kullan l .

Bulgular: Radyal arter yolu e 19 hastada n=48 ED le  yap  oldu u görüldü. 

Rando zasyon sonras  ça maya per fer k ven grubu ç n 74 hastada yap lan n=152 lem ve 

santral kateter grubu ç n 76 hastada yap an n=150 lem dah  ed d . Gruplar lem süres , 

lem önces  ve sonras  hemoglob n S (HbS) ve hemotokr  (Htc) de erler  ç n 

kar a r d nda anla  fark olmad  görüldü (Tablo 1). Radyal arter yolu kullan an 
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hastalar komp kasyonlar aç s ndan ncelend nde se, sadece 2 lem s ras nda arter g r  

yer nde a r  not ed d  ancak h çb r hastada komp kasyon neden  e le n 

sonland r ad  görüldü. 

Tart ma ve sonuçlar: ED le nde vasküler yol olarak per fer k ven kullan acak se uygun 

2 vene ht yaç vard r, ancak her zaman lem ç n uygun ven bulunamayab l r. Bu durumda 

s k kla terc h ed en santral katater tak as d r. Santral kateter zasyon uygulanmas  c dd  

komp kasyonlara neden olab r. Kulland z ak  emas  e her b r hasta vasküler yol

seç  aç s ndan de erlend r ekted r. Ça ma zda, er n OHA’  hastalarda ED 

le n n radyal arter kullan arak yap as n n d er yollar kadar etk n ve güven  oldu u 

görülm tür. L eratür ncelend nde, konuyla lg  ara rmalar çocuk hastalarda kök hücre 

aferez  e s n r d r. Er n OHA’  hastar n dah  ed d  herhang  b r ça maya 

rastlanma  olup, bulgular z bu yönüyle de erlend r d nde özgündür. Radyal arter 

yolunun k n klerde daha s k kullan a na ve daha büyük ölçek  prospek f ara rmalara 

öncü olaca ünülmekted r.

Anahtar ke meler: Orak hücre  ane , Er ros t de , Radyal arter
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Tablo 1.  Fark  vasküler yol terc hler  e yap an er ros  de  lemler n n ve 

hastalar n kar a r a

              HbS: Hemoglobul n S; Htc: Hematokr t; SS: Standart sapma; m n: m n mum; max:maks mum

Vasküler yol Radyal arter Per fer k 
venöz

Santral kateter

lem say s  (n) 48 152 150

Vaka say s 19 74 76

C ns yet (n, K/E) 12/36 40/112 72/78

Ya  , ortalama (m n-max) 26 (22-37) 27 (18-46) 27 (18-46)

HbS g , ortalama (%) ± SS 64,7 ± 8,9 61,0 ± 15,5 64,9 ± 13,4

HbS k , ortalama (%) ± SS 24,3 ± 8,6 22,0 ± 9,1 21,2 ± 9,0

Htc g , ortalama (%) ± SS 28,3 ± 3,5 26,6 ±4,4 25,6 ± 4,1

Htc k , ortalama (%) ± SS 29,8 ± 2,6 28,3 ± 3,3 27,2 ± 2,9

lem süres , ortalama (m n-max)(dk) 101 (70-132) 101 (55-148) 104 (44-151)
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Trombot k M kroanj opat lerde Morta te Bel rteçler n n Retrospekt f 
ncelenmes

ükriye Miray K nçer Bozgül 1,F ra Ça lar Çelik 1,

1 Ege Üniversi esi T p Fakül esi ç Has klar  Anabilim D  
2   

ANAHTAR KEL MELER: Trombo k mikroanjiopa , erapö k plazma de i imi, rombo k 
mikroanjiopa erde mor ali   

G R  

 Trombo k mikroanjiopa ler (TMA), nadir görülen ancak haya  ehdi  eden, mikrodol mda olu n 
rombüsler nedeniyle geli en hemoli k anemi, rombosi openi ve organ iskemi bulgular yla seyreden, 

komplike bir has a k grubunu olu urur . TMA, primer ve sekonder olmak üzere iki gruba ayr r. 
Primer grup a; TTP, HÜS, m abolizma ili kili, koagülasyon ili kili ve ilaç ili kili TMA’lar yer rken; 
sekonder grup a ise gebelik, o oimün has klar, maligni , kemik ili i ransplan asyonu yer 
almak ad r . Bu ç mada iç has klar  yo  bak m üni sine TMA an s  ile ya an has alar n 
r rospek f olarak incelenerek mor ali e belir eçlerinin sap anmas n  i amaçlad k.  

Gereç ve Yön em: Bu ç ma; Ocak 2010- Aral k 2018 arihleri aras nda Ege Üniversi si T p Fakül esi 
Has anesi ç Has klar  Anabilim D  yo n bak m birimine TMA an s  ile ya r an has alar n (n=35) 
dosyalar  r rospek  incelenerek yap d . Ç maya; 18 ya  ve üs ü, TMA an  has alar nd . TMA 
an s  koymak için gerekli ön ko ul olarak am kan say m nda rombosi openi ,anemi ve periferik 

yaymada fragman e eri rosi lerin  görülmesi esas nd . Tedavi ba lang c nda üm has alar n ADAMTS 
13 ak vi lerinin sap anmas  için örnek gönderildi ve TTP an s  es  sonucuna göre belirlendi. 
Has alar n ba vuru an nda ve sonlan m (ölüm veya aburculuk) an ndaki labora uvar de erleri 
kaydedildi. Demogra k özellikleri kaydedildi. TMA e yolojisi, an  an ndaki, e lik eden san ral sinir 
sis emi, renal ya da kardiyak semp om var , hemodiyaliz ih yac  ve ya  süreleri kaydedildi. Aku  
böbrek hasarlanmas  NKF-KDOQI, Ulusal Böbrek Birli i an  kri erlerine göre belirlendi.  

BULGULAR 

TMA yolojik s n nd rmas nda klini imizde en s k rombo k rombosi openik purpura (TTP) ve 
sekonder sebepler sap an rken en az oranda da a pik hemoli k üremik sendrom (a HÜS)’e ras land . 
Tüm has a grubunda mor ali miz %20 iken TTP grubunda %7,1, sekonder grup a %42,6 ve aHÜS 
grubunda %0 olarak sap and . Sa  kalan grup ile ölen grup aras nda, ba lang ç ve sonlan m esnas nda 
bak n labora uvar de erlerinin de i imi ( ), incelendi inde; serum krea nin, hemoglobin, 
rombosi , LDH ve NTproBNP de erlerinde, is a ksel anlam  fark k sap and . 
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Etyoloj Hasta (n)               %

TTP 14 40,0

aHÜS 7 20,0

Sekonder TMA 14 40,0

Toplam 35 100,0

Tabo 1:Trombo k M kroan opa  etyolo k da m

TTP aHÜS Sekonder TMA Toplam

Morta te

0 13(%46,4) 7(%25,0) 8(%28,6) 28(%100)

1 1(%14,2) 0 6(%85,8) 7(%100)

Tablo 2: Morta e-TMA etyolo  da

TTP
(n=14)

aHÜS
(n=7)

Sekonder TMA
(n=14)

TOPLAM

CNS %33(4) %8,3(1) %58,7(7) %100(12)

AKI %27,8 (5) %38,9 (7) %33,3 (6) %100(18)

HF %40(2) %60(3) %100(5)

Tablo 3: Organ tutulumu-TMA da
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S kalan grup Mortal grup

Mean±Std Dev at on Mean±Std Dev at on P

Kreat n n -1,01±2,63 0,20±1,95 0,038

Hg 0,52±2,56 -2,36±2,74 0,017

PLT 159,107±131,959 -1.00±43,5 0,001

enfos t 0,413±1,185 0,056±1,105 0,288

PMNL -1,065±7,124 -5,073±20,383 0,752

NLR -2,69±6,76 16,76±39,82 0,124

RDW -1,56±5,53 2,93±6,91 0,498

Monos t -0,027±0,74 -0,245±0,606 0,231

MLR -0,075±0,348 -0,36±0,91 0,651

NRBC -0,063±0,504 1,640±2,832 0,273

DH -1018,5±1019,3 3659,5±9900 0,034

B rub n -1,389±0,689 2,71±6,64 0,095

PCT -3,01±5,78 -0,91±4,32 0,427

CRP -2,79±4,82 -5,04±4,48 0,114

Albüm n 2,21±11,35 0,26±0,59 0,483

Nt-proBNP -2098,3±3388,9 38735±61594 0,009

Ferr t n -1933,5±4987,8 -1028±411 0,206

F br nojen 32,21±179,93 -59,50±12,02 0,231

Tablo 4: Tedav  önce -sonras  laboratuvar sonuçlar  kar a rma
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 Kreat n  PLT  MLR  NLR  NT_ProBNP  Ferr t n  LDH

Kreat n RR 1,000 -0,187 0,308 0,084 0,350 -0,356 0,158

p 0,290 0,076 0,637 0,184 0,147 0,374

 PLT RR -0,187 1,000 -0,167 -0,245 -0,397 -0,026 -.461**

p 0,290 0,344 0,163 0,128 0,919 0,006

 MLR RR 0,308 -0,167 1,000 0,278 -0,085 -0,325 -0,060

p 0,076 0,344 0,112 0,753 0,188 0,736

 NLR RR 0,084 -0,245 0,278 1,000 .571* 0,094 0,219

p 0,637 0,163 0,112 0,021 0,711 0,213

NT-
Probnp

RR 0,350 -0,397 -0,085 * 1,000 -0,127 .526*

p 0,184 0,128 0,753 0,021 0,709 0,036

Ferr t n RR -0,356 -0,026 -0,325 0,094 -0,127 1,000 0,079

p 0,147 0,919 0,188 0,711 0,709 0,754

 LDH RR 0,158 - -0,060 0,219 0,079 1,000

p 0,374 0,736 0,213 0,754

 

Tablo 5: Laboratuvar de erler n n zamansal de n n korelasyon ana z  (Spearman 
Correla on)
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Kreat n PLT MLR NLR NT_ProBNP Ferr t n DH
Kreat n n R 1,000 0,028 0,269 -0,034 0,382 -0,583 -0,129

p 0,913 0,280 0,893 0,276 0,099 0,610

PLT R 0,028 1,000 -0,265 -0,278 -0,418 0,083 -626**
p 0,913 0,287 0,265 0,229 0,831 0,005

MLR R 0,269 -0,265 1,000 0,209 0,055 -0,450 0,143
p 0,280 0,287 0,404 0,881 0,224 0,570

NLR R -0,034 -0,278 0,209 1,000 0,370 0,067 0,247
p 0,893 0,265 0,404 0,293 0,865 0,324

NT-ProBNP R 0,382 -0,418 0,055 0,370 1,000 -0,429 0,418
p 0,276 0,229 0,881 0,293 0,337 0,229

Ferr t n R -0,583 0,083 -0,450 0,067 -0,429 1,000 -0,117
p 0,099 0,831 0,224 0,865 0,337 0,765

DH R -0,129 - 0,143 0,247 0,418 -0,117 1,000
p 0,610 0,570 0,324 0,229 0,765

Tablo 6: Böbrek yetmez  olan grupta (n=18) laboratuvar de erler n n zamansal de n n 
korelasyon ana z  (Spearman Correla on)

TARTI MA VE  SONUÇ  

TMA; klinik pra k e, ço lukla yakalanamayan durumlar n ba nda gelir. Erken ve kin, rapö k 
plazma de i imi (TPD) ve/veya an -kompleman davi, direk  has a sa  kal m  ile ili kilidir. TTP ve 
aHÜS grubundaki mor ali emizin dü ükl  nedeninin, TPD edavisinin, h z  ve e kin b lanmas  
ol  dü ünüyoruz. Ölen ve sa  kalan gruplar aras nda bak n  krea nin, hemoglobin, 
rombosi , lak a  dehidrogenaz (LDH) ve N- erminal probrain na riüre k pep (NTproBNP) 

de erlerinde is a ksel olarak anlaml  sap ad k ve bu parame relerin TMA edavi akibi s ras nda 
prognoz belirleyicisi olarak akip edilmesinin do ru olaca n  dü ünüyoruz. Sonuç olarak, has a say s  
az  ve klinik izlemde an  konulamadan ölen has alar n birço , do ru an  alamam
olmas ndan dolay , has a n gerçek prevelans ndan çok uzak a ol muzu dü ünüyoruz. Giderek 
ar an an  has a ve izleminin, gelecek e çok daha fazla parame reyi daha iyi ve kin 
gös rebilece ini dü ünmek eyiz. 
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OTOLOG HEMATOPOET NALIPAY�ILANERCÜHÖ MULT PLE MYELOMA
HASTALARINDA NFÜZE ED LEN CD3 + HÜCRE SAYISININ ENGRAFTMAN ZAMAN VE
SA ALIM ÜZER NE ET S

Elifca Ala a , Haluk Demiro lu , Fatma Tekin , Ya ya Büyüka k , Haka Göker
Hace epe Üniversitesi ç Hasta klar Anabilim Da , Hematoloji Bilim Dal

Amaç: Mul ple Myeloma (MM)’da uygun has alarda yüksek doz melfalan ve o olog 
hema opoe k kök hücre nakli s andar  bir edavi s ra ejisidir. Genellikle ye erli engrafman 
sa anmas  için verilmesi önerilen CD34+ kök hücre mik ar 2x106/kg ve üzeridir. CD34+ 
hücreler genellikle periferik kandan lökoferez i lemi ile oplanmak ad r. Mobilize edilebilen 
CD34+ kök hücre mik ar  has a n durumu, has an n ya , daha önce ald  kemo erapilerin 
süresi gibi fak örlere göre de ebilme edir. Bu ça man n amac  Hace epe Üniversi esi T p 
Fakül esi Hema oloji Bilim Da ’nda o olog kök hücre nakli yap lan has alar n verilen CD34+ 
kök hücre mik arlar  ile has alar n sa ka mlar  aras ndaki ili kinin de erlendirilmesidir.  
 
Gereç ve Yöntem: Bu çal maya Hace epe Üniversi esi T p Fakül esi Hema oloji Bilim 
Da ’nda o olog kök hücre nakli yap an 271 MM has as  al nm r. Has alar re rospek f 
olarak de erlendirilmi r.  

Bulgular: Tüm has alar n median ya lar  55 (33-76) y  idi. Has alar n 101 (%37.3)’i kad n ve 
170 (%62.7)’si erkek . nfüze edilen median CD34+ hücre düzeyi 5,9x 106 /kg (1,47-59 x 106 ) 
idi. Has alar n median izlem süresi 45 (4-212) ayd . Has alar n %6,6 s  am remisyon, %15,5’i 
çok iyi k smi yan , %60,5’, k smi yan , %14,4’ü ak f has a kla o olog kök hücre nakline 
a nd . %3 has an n nakil öncesi has a k de erlendirmesine ula amad . Tüm has alar n 
median oplam sa ka m süresi 138,6ay olarak izlendi. Median nö ro l engrafman zaman  10 
(8-24) ve median rombosi  engrafman zaman 11 (7-40) gündü. Has alar n %37 sine 
5x10 6 n n al nda ve %61,6’s na 5x10 6 n n üzerinde CD34+hücre infüzyonu yap d . CD34+ 
hücre düzeyi ile nö ro l ve rombosi  engrafman süreleri aras nda nega f anlam  korelasyon 
oldu u izlendi (r: -0,27, p:<0.001; r:-0.24, p:<0.001). Transplan e edilen CD34+ hücre düzeyi 
<5x 106 olan has alarda 5 y k ve 10 y k sa ka m %69 ve %41 olarak izlenirken, >5x 
106 olan has alarda s ras yla %81 ve %71 olarak izlendi. CD34+ hücre düzeyine göre de en 
sa ka  fark  is a s ksel olarak belirgin derecede anlaml  bulundu (p: 0.005)(Figür 1).  
 
Tar ma ve Sonuç: Mul ple myeloma has alar nda, performans durumu yüksek doz 
kemo erapi için uygun olan has alarda, o olog hema opoe k kök hücre nakli uzun y ard r 
ba ar  bir eklide uygulanmak ad r. Klin mizde akip edilen has a verilerine bak d nda 
infüze edilen CD34+ hema oloe k kök hücre düzeyinin 5x 10 6/k n  üzerinde olmas n n 
nö ro l ve rombosi  engrafman süresinin k sal  ve sa ka m süresini anlam  bir ekilde 
uza  gös erilmi r.  
 
 
 

 
Figur : Transplan e edilen CD34+ hücre düzeyine göre sa ka m fark n n Kaplan-Meier 
gra  ile ifadesi 
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A DEN Z ÜN VERS TES HASTANES E STRA RP REAL F T FEREZ TEDAV S

YIL DENEY M

Ha ce Ku 1,Güne  Y 1, Sibel r lar1, Zeliha Aksoy1, Emine A maca Gü ül1,Melek Kara, O. 
Alphan Küpesiz3, Ozan Salim2 
 
1 Akdeniz Üniversi esi Has anesi, Terapö  Aferez Merkezi  
2 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Hema oloji Bilim Dal   
3 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Çocuk Hema oloji-Onkoloji Bilim Da  

Giri

Eks rakorporeal Fo oferez Tedavisi(ECP), Psöralen�ile e kile ime girmi  periferik kan 
mononükleer hücrelerin Ul raviyole-A (UVA) ile nlanmas  ile yap an lökoferez emelli bir 
erapidir.  Ku anöz T hücreli lenfoma, Gra  Versus Hos  Has a n  (GVHD) edavi ve 

pro laksisi, allojeneik kalp nakli rejeksiyonu, solid organ ransplan asyonu rejeksiyonunu 
önleme ve birçok o oimmün has al n edavisinde kullan mak ad r. 

GVHD allojenik kök hücre nakli sonras  s k geli en verici kökenli T-lenfosi lerin arac k e i, 
a c da idde li immunolojik reaksiyon sonucu organ fonksiyon bozuklu u ile seyreden 
kompleks bir klinik sendrom olup önemli bir mor ali e nedenidir. Cil , karac er ve 
gas roin es nal sis em hücrelerinde hasar �olu umu ile karak erizedir.  ECP, hem� aku  he� 
de kronik GVHD edavisinde s eroidle beraber birinci basamak edavide yer almaya 
ba lam r.  Akdeniz Üniversi esi Has anesi Çocuk ve Eri kin Kök Hücre Nakil Üni elerinde 
allojenik kök hücre nakli sonras  aku  ve kronik GVHD nedeni ile 2018 y l nda ECP yap lan 
has alar re rospek f �olarak incelendi. Ayr ca sezary sendromu ile akip edilen bir has a 
ça maya dahil edildi. Ça mam da, allojenik kemik ili i nakli yap an ve ak  -kronik GVHD 
geli en has alarda ECP’nin GVHD kon rolüne e kisini incelemek amaçland  

Materyal-Meto :

1 Ocak 2018 ve 31 Aral k 2018 arihleri aras nda Akdeniz Üniversi esi Has anesi Terapö k 
Aferez Merkezi’nde uygulanan oplam 416 ECP i lemi re rospek  olarak incelendi. ECP 
edavisi için 36 i lemde TherakosCellex (USA), 380 i lemde lökos  oplama 

Spec raOp (TerumoBCT, Lakewood, CO, USA) kullan arak nlama için 342 i lemde PIT 
KIT(Germany) ve 38 i lemde Macopharma (France) cihaz  kullan ld . An koagülan olarak ise, 
üm i lemlerde ACD-A (An coagulan  Ci ra e Dex rose Solu on A) kullan m r. a s ksel 

analizler or alama, or anca (maksimim-minimum), ka egorik de kenler için say  ve yüzde 
kullan arak yap ld .
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Bulgular:

Merkezimizde belir len arihler aras nda 20 has aya oplam 416 ECP i lemi yap m r. Bu 
olgular n 16’s (%80) erkek,4’ü (%20) kad n has a olup ya  or alamas  11,4 (min:2-max:69) idi. 
Has alar n or alama a rl klar  40,55(min:10,5-max:75kg)  idi. lem yap an 18 has a pedia ri 
hema oloji (%90) 1 has a eri kin hema oloji (%5), 1 has ada derma oloji (%5) bölümü 
ara ndan akip edilmek e idi.  Has alar 17 aku  GVHD, 2 kronik GVHD, 1 sezary sendromu 

(%5)ile akip edilmek e idi.   

Merkezimizde s andar  ECP pro okollerinin d nda has a ve edaviye verd  yan a göre 
i lem say  ve s k  de i kenlik gös ermek edir. GVHD nedeni ile 15 Has a ECP edavisi ile 
am veya k smi olarak yan , 4 has a yan  al namam r. Ça maya a nan 6 has a has a  

progresyonu nedeni ile exi us olmu ur. Has a an ar  Tablo 1’de, GVHD has a  u ulum 
bölgeleri ve has a say ar Tablo 2’de, Has alar n giri , ç k  ve ürün hemogram verileri Tablo 
3’ de, lem ile ilgili veriler Tablo 4’de verilmi r.  

Tablo-

Tan Hasta say s
 Aplas k Anemi 4 
 Talasemi 4 
 ALL 4 
 AML 2 
 KML 1 
 MDS 1 
 Kombine mmün Ye mezlik 1 
 Orak Hücreli Anemi 2 
Sezary sendromu  1 
 

Tablo-2

GVHD/Bölge Hasta Say s %
Tam/kismi
yan t

Yan ts z

C LT 4               21 4  
G S 3               15,7     2 1 
C LT+G S 6               31,57 6  
AKC ER 1                5,2  1 
AKC ER+C LT 1                5,2  1 
C LT+G S+KARAC ER 1                5,2  1 
C LT+G S+GÖZ 1                5,2 1  
EKLEM 2                10,5 2  
 

Tablo-3

 Giri emogram Ürün emogram Ç k emogram
Hgb 10,4   (6,7-15,1) 0,7   (0-5,9) 9,8     (6,5-15) 
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Hc 32      (19,5-47,1) 4,6   (1,9-20,8) 29,6   (18,5-45,3) 
Wbc 4,32   (0,31-33,5) 41,6 (5,35-181,7) 3,62   (0,29-35.74) 
P 135    (34-725) 741  (74-5506) 94      (19-583) 
Lenfosi % 20,2   (2,5-74,9) 48,5 (0-82,6) 18,95 (0 -75,6) 
Monosi % 7,7     (0,6-22,9) 17,7 (0,6-68,6) 7,6      (0,4-28,9) 
Veriler or anca (minimum-maksimum) olarak al nm r. 

Tablo-

lem ile ilgili veriler  
Toplanan Ürün Mik ar  60    (20-176) 

nlama HCT. Oran   3     (1-6) 
Kullan an izo onik mik ar  80    (20-230) 
8-mop mik ar  1,7   (0,9-4,42) 
Toplam edavi mik ar  140  (60-290) 

nlama joule 12,9 (2-79,21) 
lenen To al kan hacmi 2899 (73-7678) 

nle  35     (10-55) 
lem süresi 115   (5-235) 

Veriler or anca (minimum- maksimum) olarak al nm r. 

ECP i lemlerinin e kin bir ekilde yap abilmesi için 19 has a da san ral venöz ka e er ercih 
edilmi r(%95). Bir eri kin has ada edavi pro okolünün 15 günde bir ve damar yolunun 
uygun olmas  nedeni ile periferik venöz ka e er kullan m r(%5). Yap an 13 i lemde 
damaryolu problemi ya anm  olup, ba ka bir komplikasyon gözlenmemi r. 

Sonuç: Merkezimizde ECP i lemleri özellikle allojenik kemik  ransplan asyonuna ba  
geli en GVHD ba a olmak üzere çe i li has a lar n edavisinde kullan mak ad r. 
Ça mam a dahil e imiz has alar m za 6 ay ile bir y  aras nda,1’ine 2 y  i lem yaparak 
ba ar  sonuçlar elde e k ve hala i lemlerine devam e miz has alar m z bulunmak ad r.  

Fo oferez edavisi deneyimli �merkezlerde uyguland zaman yan e kisi çok az �olup 
has an n haya  kali esini belirgin olarak düzel mek edir. 
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TERAPÖT K PLAZMA DE M : 7 YILLIK TEK MERKEZ DENEY M

Seval Akp nar
Na k Kemal Ün vers es  T p Fakü es , ç Has a klar  AD, Hema olo  BD

G R : Son y arda üm dünyada erapö k plazma de  (TPE) uygulamalar  ve 
end kasyonlar  ar gös ermek ed r. Buna paralel olarak ülke zde de TPE 
uygulamalar nda öze kle son 10 y da büyük b r vme oldu u d kka  çekmek ed r. 
Bu ça ma zda merkez zde TPE uygulamalar n n y ar ç ndek  de n  
öze emey  amaçlad k.

MATERYAL-METOD: Na k Kemal Ün vers es  Terapö k Aferez Merkez ’nde 
(TAM) Ocak 2012-Ek m 2019 döne nde TPE edav s  uygulanan has alar ger ye 
dönük olarak de erlend r d . Sonuçlar an ay c  s a s ksel yön emler kullan arak 
öze e . Tedav  end kasyonlar  ç n ka egor ler n an anmas nda ASFA-2019
rehber  kullan d .

BULGULAR: Ça ma döne  boyunca medyan ya  56 (18-83) olan oplam 63 (26 
erkek; 37 kad n) has aya oplam 438 seans TPE uyguland . Has a ba na medyan 3 (1-
25) seans TPE e  yap . En s k hema oloj k (n:31; %49) ve nörolo k (n:25; %40) 
end kasyonlarda TPE uyguland  görüldü. Ö e yandan 5 (%8) has aya endokr nolo k 
ve 2 (%3) has aya se roma olo k has a klar neden yle lem yap d . TPE 

lemler nde replasman s v s  olarak aze donmu  plazma (n:33; %52) ve %5 albu n 
(n:30; %48) kullan d . ASFA-2019 rehber ne göre has a k ka egor er  
de erlend r d nde 55 (%87) olguya ka egor -I, 6 olguya (%9.5) ka egor -II ve 2 
olguya (%3.5) ka egor -III end kasyonlarla TPE uyguland  görüldü. 2012-2016
y llar na kapsayan 5 y lda oplam 23 has aya TPE uygulan rken, 2017-2019 
döne nde se TPE uygulanan has a say s n n 40’a yükseld  görüldü.

SONUÇ: Merkez zde TPE uygulamalar n n y ar ç nde genel e ere uygun 
olarak ar  gös erd , hema oloj d  end kasyonlarda da uygulamalar n 
yayg nla  görülmek ed r. Hemen üm olgularda (%96.5) TPE end kasyonlar n n 
ASFA-29019 rehber ne göre ka egor -I veya II düzey nde olmas  kan a dayal  
uygulama yap d n n nesnel gös erges d r.
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TERAPÖT PLAZMA DE M : YILLI TE MER EZ DENEY M
Zeliha Aksoy1,Güne  Y 1, Sibel r lar1, Ha ce Ku 1, Emine A maca Gü ül1, Melek Kara1, 

Ünal A a 2, Orhan Kemal Yücel2, Ozan Salim2, O. Alphan Küpesiz3, 
 

1 Akdeniz Üniversi esi Has anesi, Terapö k Aferez Merkezi  
2 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Hem loji Bilim Da  
3 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Çocuk Hema loji-Onkoloji Bilim Dal  

Giri
Terapö k plazma de imi (TPD) ba a hema olojik, nefrolojik ve nörolojik has a klar olmak 
üzere, pek çok has a k a ilk seçenek ya da des ekleyici edavi olarak kullan mak ad r. 
TPD’nin amac  o oan korlar  pa ojenik molekülleri, immün kompleksleri, oksinleri, yüksek 
konsan rasyonlu lipopro einleri ve pa olojik pro einleri plazmadan uzakla rmak r. 
TPD'nin y ar içerisindeki say  komplikasyon oranlar  ve endikasyonlar  ile ASFA “American 
Socie y for Apheresis” (ASFA) 2016 endikasyon kri erlerine göre merkezimizin TPD 
ak vi esini sunmay  amaçlad k. 

Gereç ve Yöntem  
Ocak 2014 – Ara k 2018 arihleri aras nda merkezimizde ASFA k avuzu rehber al narak 
uygulanan 747 has a, 5960 i lem re rospek f olarak incelendi. Ocak 2014-Ekim 2015 arihleri 
aras nda Haemone cs (USA) ve Fresenius Com. Tec (Germany) cihazlar  Ekim 2015-Ara k 2018 
arihleri aras nda ise Cobe Op a (Terumo BCT, USA) cihaz  kullan ld .  

 
Bulgular
Y ara göre i lem say ar  Tablo 1’de gös erilmi r.  

Tablo : Y llara göre TPD i lem ve asta say s a m

YI       TOPLAM  

HASTA 
SAYISI  

147  116  146  146  192 747 

LEM SAYISI  1060  1002  1239  1298  1361  5960  

 
Ça mam za ald m z has alar n 427’si  (% 57.1) erkek, 320'si (% 42.9) kad ,  ya  (min:6ay-
max:86ya ) kilo (min:6kg-max:150 kg) idi. lemlerin  %87’si eri kin, %13ü pedia rik 
has alardan olu ma a idi. Toplam 105 (% 14) has aya yo un bak m üni esinde ya ak ba  
i lem yap d  lemlerde vasküler giri im yeri olarak %80,1 ninde san ral venöz ka e eri, 
%13,3 AV s ül ve %6,6 periferik venler kullan lm r. An koagülan olarak ise, ACD-A(Asi  
Ci ra - Deks roz), replasman s v s  olarak büyük oranda %92,8 aze donmu  plazma 
(TDP)kullan m r. 
Merkezimiz ASFA TPD endikasyon Ka egorilerine göre has alar 7 gruba ayr d : Bu gruplardaki 
has a an ar   has a ve i lem say ar  ile yüzdelik da mlar  ablo 2 de gös erilmi r.  
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Tablo : ASFA Tan riterlerine Göre Plazmaferez E ikasyonlar  

Hasta k
grubu

ASFA an riterlerine Göre Plazmaferez
E ikasyonlar  

Toplam 
Hast
say s

 

Hast
%

Topla
m

i lem
say s

i lem
%

E ik. 
atego
ri 

an t
zeyi 

Hastal
k

gr
%

Nefrolojik 
has a klar 

Böbrek nakli, ABO uyumlu 
An kor arac  redde me veya Desen zas 
yonu, can  donör 

403 53.94 2872 48.18 I 1B 54.2 

 An -glomerüler bazal membran has a  
(Goodpas ure sendromu) 2 0.26 16 0.26 l IB- 1C  

Hema olojik 
HAs a klar TMA’lar (TTP-HÜS) 56 7,4 1052 17,65 l-lll IA-2C  

 

Hiperviskozi eye sahip monoklonal 
gamopa er (Mul pl Myelom) 
ri uximab için pro laksi, Semp omlar n 
edavisi 

42 5.62 303 5.08 l IB- lC  

 
O oimmün Hemoli k Anemi 
So uk Aglü nin Has a  
Kriyoglobulinemi 

10 1.33 203 3.40 ll 2C 18,9 

 

Hema opoe k hücre nakli, majör ABO 
uyumsuzlu u (a  an -A veya an -B 
an korla na sahip r) 
ABO-uyumsuz kök hücre ransplan asyonu 
HLA Desen zasyonu (plazma AB, RBC 0) 

21 2.81 54 0.90 ll-lll 1B-2B  

 Hemofagosi k lenfosi oz (HLH); makrofaj 
ak vasyon sendromu 2 0.26 7 0.11 lll 2C  

 Sepsis + DIC 10 1.33 37 0.62 lll 2B  

Hepa olojik 
has a klar 

Karaci er nakli, an kor arac  redde me 
(ABO ve HLA'y  içerir) 
Desen zasyon 

55 7.36 484 8.12 III 
l 

2C 
1C 11,6 

 Wilson has a , fulminan 
Hiperbiluribinemi 32 4.28 204 3.42 I lC  

Roma olojik 
has a klar 

Sis emik lupus  eri ema ozus Nefri  idde li 
(ör. Serebri , yayg n alveoler kanama) 20 2.67 69 1.15 IV -II 1B-2C 3,61 

 Vasküli ler n ama uvar Myopa ler 
diyopa k poliar er nodoza (PAN) 7 0.93 51 0.85 lV lB  

Nörolojik 
has a klar Myas enia gravis 19 2.54 104 1.74 l IB  

 Mul pl Skleroz aku  SSS in ama uar 
demiyelizan has a k 20 2.67 86 1.44 ll 1B  

 Guillain-Barre Sendromu 13 1.74 60 1 l IA  

 ANCA ile ili kili h z  progresif glomerülonefri  
(polianjii s [Wegener] ile granüloma ozis) 5 0.66 37 0.62 l 1A-1C 9,9 

 Demiyelinizan nöropa er / kronik edinsel 
demiyelinizan polinöropa ler ( IgA-G-M) 3 0.40 15 0.25 l IB  

 Rasmusen ensefali  2 0.26 14 0.23 lll 2C  

 An -NMDA (An -me l-D-aspar a ) resep ör 
ensafali  1 0.13 7 0.11 l 1C  

 DEViC sendromu (Nöromiyeli s Op ka) 3 0.40 14 0.23 ll 1B  

 Derma omyozi / polimyozi  8 1.07 46 0.77 ll-lV 1B-2B  

Endokrin ve 
me abolik Ailesel Hiperkoles erolemi 4 0.53 48 0.80 ll 1C 0.1 

 Tiroid r nas  4 0.53 21 0.35 lll 2C  

in oksikasyon laç a  dozu ve in oksikasyonlar 5 0.66 8 0.13 lll 2C 0.06 
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TPD lemine ba  aku  komplikasyonlar ve yüzdelik oranlar  Tablo 3’ e verilmi r.  

Tablo 3: TP li kili Akut omplikasyonlar

omplikasyon  Seans say s  
( )  

Toplam lem %  

Allerjik Reaksiyon  230  %3.8  

Si r  Toksisi esi  14  %0.2  

Damar Yolu Problemi  39  %0,6  

Vazovagal Komplikasyonlar  15  %0.2  

Cihaz Problemi  1  %0.01  

Toplam Komplikasyon Seans Say s  299  %5 

 
SONUÇ
Ç mam z 747 has a üzerinde gerçekle rilmi  ve oplamda 5960 TPD prosedürü incelenmi r. 

lem ve has a say r  Tablo 1’de görül ü gibi y r içerisinde ar gös ermi r. TPD'nin %89.15'i 
(666 has a)  ASFA ka gori I / II endikasyon kri erlerine uygun i lemlerdi.  

TPD merkezimizde halen en s k uygulanan rapö k aferez i lemi olmakla beraber TPD pek çok 
has n edavisinde e kili ve güvenilir bir yön emdir. 
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MOB L ZASYON SÜREC NDE HASTALARIN Ö HÜCRE TOPLAMA EM NE ALINMADAN

R GÜN NCE A RI DE RLEND RMES

Dürdane Do an Dilmaç1, Sibel Yalç 1, Füsun Gediz Kobak2, Evin Timur2, Yasemin Demir2, 
Emine Avc 2, Selin A an2, lknur rçiçek2 

-S.B.Ü zmir Bozyaka E i m ve Ara rma Hastanesi, Terapö k Aferez Birimi

2-S.B.Ü zmir Bozyaka E i m ve Ara rma Hastanesi, emik li i Nakil Ünitesi

G R :  

Mobilizasyon periferik kandaki kök hücre içer ni ar rmak için has aya büyüme 
fak örleri verilerek CD34+ hücrelerin kemik nden kana geçmesini sa ayan yön emdir. Bu 
amaçla kullan an ilaçlara mobilizasyon rejimi denir. Bu ça mada mobilizasyon rejimi olarak; 
GCSF, KT+GCSF ve PLER XAFOR kullan m r.GCSF kullan m na ba  has alarda 
miyalji,a e ,k r n k,eklem,kemik ve ba  a r ar  görülebilmek edir.  

YÖNTEM:  

Ça mada Ocak 2018-Eylül 2019 arihleri aras nda mobilizasyonu yap an 44 has an n 
aferez i lemine al nmadan bir gün önce a r  puanlar n n yap an i lem say s na e kisi 
de erlendirilmi . Ça maya al nan has alar n günlük a r  de erlendirmeleri sözlü/vizüel 
a r  ölçe  üzerinden; a r  yok( 0puan), ha f a r (1-2puan), or a idde e a r (3-4puan), 
idde li a r (5-6puan), çok idde li a r (7-8puan) ve dayan maz a r (9-10puan) eklinde 

de erlendirilmi r. 

BULGULAR:

Mevcu  ça maya 44(28E, 16K) has a al nd . 35(%80) has a Mul ple Myelom, 8(%18) 
has a Non-Hodgkin Lenfoma ve 1(%2) has a Hodgkin Lenfoma olarak espi  edilmi r. 
Has alar n ya  or alamas 55,6(36-71) bulunmu , mobilizasyon rejimi olarak GCSF(n:2), 
Kemo erapi+GCSF(n:38), GCSF+plerixafor(n:4) kullan m r. Ça maya al nan has alarda çok 
idde li ve dayan lmaz a r  ari eyen olmam r. Has alar n GCSF kullan m na ba  arif 

e kleri a r n n yeri; kalça, bel, s r ,boyun,gö üs,eklem ve ba  a r s  olarak belir lmi r.  

Kök hücre oplama i lemine al nan 44 has an n 3’ünde(%6,8) idde li a r (5-6p), 
13’ünde (%29,6) or a idde e a r (3-4p), 11’inde(%25) ha f a r (1-2p) ve 17’sinde(%38,6) 
a r  yok (0p) olarak sap anm r. Has alara en az 1 en fazla 4 i lem yap lm r. A r  olmayan 
17 has an n 3’ü(%17,6) 1 i lemde, 10’u(%58,9) 2 i lemde, 3’ü(%17,6) 3 i lemde ve 1’i(%5,9) 4 
i lemde, ha f a r s (1-2p) olan 11 has an n 4’ü(%36,3) 1 i lemde, 5’i(%45,5) 2 i lemde, 1’i 
(%9,1) 3 i lemde ve 1’i(%9,1) 4 i lemde, or a idde e a r s (3-4p) olan 13 has an  6’s  
(%46,15) 1 i lemde, 6 ‘s (%46,15) 2 i lemde ve 1’i(%7,7) 3 i lemde amamlanm r. Or a 
idde e a r s  olan has alarda 4. i lem yap mam r. idde li a r s (5-6p) olan 3 has an n 
amam nda (%100) ek i lemde ye erli kök hücre oplanm r.44 has an n 21’i(%47,7) 2 
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i lemde, 16’s (%36,6) 1 i lemde, 5’i(%11,2) 3 i lemde ve 2’si(%4,5) 4 i lem yap arak ye erli 
kök hücre oplanm . Bulgular, ablo1, ablo2 ve gra k1’de gös erilmi r. 

 

 

 

Tablo : Hastalar an ve mobilizasyo rejimi

VER LER 02.0 .20 -22.09.20 9 YÜZDE
Hasta say s
Cinsiye (E/ ) E /
Ya ( Min –Max /Ortanca) 3 - / 55,
Multple Myelom 35 % 0
No Ho gki Lenfoma %
Ho gkin Lenfoma %2
GCSF 2 %5
T+GCSF 3 %

GCSF+PLER XAFOR %9

Tablo2: A n n i lem say s na etkisi

A R YO HAF F
A RI( -2P)

ORTA DDETTE
A RI(3- P)

DDETL
A RI(5- P)

TOPLAM

EMDE
YETERL ÜRÜN

3 3 (% , )

EMDE
YETERL ÜRÜN

0 5 0 2 (% , )

EMDE
YETERL ÜRÜN

3 0 5(% ,2)

EMDE
YETERL ÜRÜN

0 0 2(% ,5)

TOPLAM (% , ) (%25) 3(%29, ) 3(% , )



P2

Gra k : A r i e ne göre yap an i lem say s

SONUÇ: 

 Mobilizasyonu sa anan 44 has an n sonuçlar na bak d nda; a r s  olmayan ve ha f 
a r  ari eyen has alarda 4.kez i lem yap rken, or a idde e a r  ari eyen has alarda 3.kez 
ve idde li a r  ari eyen has alarda ek i lemde ye erli kök hücre oplanm r. Çok idde li 
(7-8p) ve dayan maz a r  (9-10p) bildiren has a olmam r. A r n n idde  ar kça i lem 
say s nda azalma oldu u mevcu  sonuçlar m zla espi  edilmi r. 

%17,6

%36,3

%46,15

%100
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1 LEMDE YETER  ÜRÜN

2 LEMDE YETER  ÜRÜN

3 LEMDE YETER  ÜRÜN

4 LEMDE YETER  ÜRÜN
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Bulgular: Ulud Ün vers t aferez akt v t Kas m-1993’de Trombos t Aferez e ba lam t r.
Hemen ard ndan lökoferez ve plazmaferez ve daha sonra IgG afer /kaskat f rasyon/ p d
aferez v tel eklenm t r. A ustos-2009’dan t baren de hematopoet k kök hücre
transplantasyonu e b r kte kök hücre aferez v t ba lam t r; 2008-2009 y llar nda y ll k
Terapöt k Aferez akt v t yakl k 400 lem c var nda seyretm t r. Terapöt k Aferez Merkezler
Hakk ndak Yönetmel k do ltusunda Merkez m z Sa l k Bakanl nca 06.08.2010 tar h nde
Terapöt k Aferez M olarak ruhsatland r m t r. A ustos-2010 le Ocak-2011 tar hl
aras nda 106 Terapöt k Aferez l gerçekle t r m t r; 2011 y l ç nde toplam lem say s 421,
2012 y l nda toplam lem say s 504, 2013 y l ç nde toplam lem say s 752, 2014 y l nda
toplam lem say 739, 2015 y l nda toplam lem say s 709, 2016 y l nda toplam lem say s
698, 2017 y l nda toplam lem say s 700, 2018 y l nda toplam lem say s 986, 2019 toplam

lem say s 788’ d r. Son b r y l ç nde gerçekl len terapöt k lemler n dökümü ek ded r:
Plazmaferez 486, Granülos t aferez 22, Kaskat f rasyon 2, Double f trasyon 46, Otolog kök
hücre toplama 45, mmünoadsorbs yon 18, Allojene k kök hücre toplama 17, Donör Lenfos t
nfüzyonu 3, S toredükt f lökoferez 26, Terapöt k Er ros taferez 5, Seç Plazma de m 33, Türk

Kök Hücre toplama 26, Stok n Aferez 18, Fotoferez 31, Kem k l deplesyon 10, Terapöt k
lemler end kasyonlar na göre de mek üzere, Er k n Hematoloj , Çocuk Hematoloj , Nöroloj ,

Nefroloj , Rean masyon Yo un Bak m, Genel Cerrah Yo un Bak m (karac er nakl olgular )
Er k n Endokr noloj , Çocuk Endokr noloj , Dermotoloj b r mler e b r hal nde
yürütülmekted r.

G ve Amaç: Terap Aferez tüm dünyada g derek artan b r tedav modal tes d r.
Ülk zde de son y llarda Terapöt k Aferez lemler nde bel rg n art olm ur. Aferez lemler
genel olarak Donör Afer ve Terapöt k Aferez olarak ayr lmaktad r. Uluda Ün ver s ndek
terapöt k lemler ç Hastal kl Anab l m Dal , Hematoloj B l m Dal bünyes ndek Terapöt k
Aferez Merkez taraf ndan yürütülmekted r. Bu çal mada özell kle Uluda Ün ver s ndek
T Aferez akt v tes n n tan t lm amaçlanm t r.

U L U D A  Ü N V E R S T E S  
T E R A P Ö T K  A F E R E Z  M E R K E Z  A K T V T E S

F Özkalemka , V n Özkocaman, A  Gül, Selver Ay , T çe Bozkurt, Sel n Kes o lu,
hem P , V n Gürsoy

Ul n ver  T  Fakültes   klar An , Hemato

Sonuç: Ulud Ün vers t Terapöt k Aferez Merkez v t y llar ç nde g derek art
gösterm t r. Merkez, Terapöt k Aferez modal tel ne göre Hematoloj hastal d nda da b r
çok B m Dal le koord nel olarak çal maktad r. Her y l artarak g den akt v t mevcuttur. B r
öncek y la göre olan art % 41 olm .

T Aferez a n tan t lm amaççlanm t

Dou le
F ltrasyon

Kök Hücre
Aferez Plazmaferez LDL Aferez Seç c  Plazma 

De m
Ekstra eal

Fotoferez
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A DEN Z ÜN VERS TES HASTANES TERAPÖT AFEREZ MER EZ B R YILL TERAPÖT AFEREZ

UYGULAMALARI

Melek Kara1, Güne  Y 1,  Sibel K lar1, Zeliha Aksoy1,  Ha ce Ku 1, Emine A maca Gü ül1, Gülen Tüysüz Kin rup2,  

Orhan Kemal Yücel3,  Ozan Salim3,  O. Alphan Küpesiz2 

1 Akdeniz Üniversi esi Has anesi, Terapö k Aferez Merkezi 
2 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Çocuk Hema loji-Onkoloji Bilim Dal  
3 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Hem loji Bilim Da  

Giri : Terapö k Aferez (TA), has alardan kan bile enlerini uzakla ran eks rakorporeal bir 

edavidir. Günümüzde erapö k aferez i lemleri hema olojik ve non-hema olojik has a klar olmak üzere 

birçok has a k a (ASFA kri erleri) birincil erapidir ve birço u ikincil veya yard mc  edavi olarak dü ünülür. 

Teknolojideki geli meler ve klinik ara rmalar n ar mas  ile yeni endikasyonlar n kabul edilmesi, TA i lem 

say ar nda ve çe i inde ciddi ar a neden olmu ur. Bu ça mada merkezimizin ASFA k avuzu rehber 

a narak 2018 y nda gerçekle rilen TA faaliye leri ve komplikasyonlar  ile bir y k ak vi esi 

de erlendirildi.  

Materyal-Meto : Merkezimizde 1 Ocak – 31 Ara k 2018 arihleri aras nda 12 ay k süre içerisinde oplam 

360 has aya 2128 erapö k aferez i lemi gerçekle rildi. Veriler aferez üni esi kay lar na bak arak 

re rospek f olarak de erlendirildi. Aferez i lemlerinde Cobe Op a (Terumo BCT, USA), Ashai-Kasei (Japan) 

Therakos CELLEX (USA), Macopharma (France) ve P -Ki  (Germany) cihazlar  kullan ld

Bulgular: Ça mada 1 Ocak – 31 Ara k 2018 arihleri aras ndaki 1 y k dönemdeki has a ve i lem verileri 
Tablo-1’de öze lenmi r. 
Tablo-

LEM ADI
HASTA SAYISI

LEM
SAYISI

LEM N YAPILDI I YOL YA
ALTI

HASTA
SAYISI

ALS YU
M NF.
UL.
LEM

SAYISI

YA
(min-
max)

VÜCUT
IRLI I
(kg)
(min-
max)

OMPL ASYON
ADIN ER E PER FER ATETER F TÜ

L
ATETER

+PER FER

TPD 68 124 1363 84 1056 201 22 36 235 9ay-85y 6-110 

Alerjik reaksiyon:103 
Damar yolu: 17 
Si ra  oksisi esi:2 
Hipo ansiyon:8 

ECP 4 16 416 24 392 - - 14 85 2-69 10,5-75 Damar yolu: 13 
OTO-PBSC 16 29 80 17 63 - - 15 66 2-71 12,7-96 Damar yolu: 2 
ALLO-PBSC 7 19 26 21 5 - - - 12 39-61 55-100 - 
DLI - 1 1 1 0 - - -  67 80 - 
L P D AFEREZ 1 1 10 10 0 - - - 3 28-59 63-90 Si ra  oksisi esi: 1 
MMÜNADSOR
B YON 1 0 2 0 2 - - - - 38 65 - 

LÖ OFEREZ 3 11 30 10 20 - - 6 25 18ay-
84y 11-109 - 

RBC-EXCHANGE 2 9 24 16 8 - - 1 22 15-51 35-85 - 
EM L
LEME - - 11 - - - - - -- -  - 

R YOPREZERV
ASYON - - 113 - - - - - - - - - 

OTOLOG Ö
HÜCRE NA L 9 14 23 - - - - 5 - 3-71 12,7-96 - 

ALLOJEN Ö
HÜCRE NA L 10 15 29 - - - - 16 - 6 ay-

67y 6,8-86 - 

TOPLAM 121 239 2128 183 1546 201 22 93 448 6 ay-85y 6-110 144 

% %33,6 %66,3 %100 %9,4 %79,3 %10,2 %1,1 %25,8 %21   

Alerjik reaksiyon:%4,8 
Si ra  oksisi esi:% 0,14 
 Damar yolu:%1,4 
Hipo ansiyon:%0,3 
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Bu verilerin d nda 2018 y  içerisinde yap an TA i lemlerinde özellikle organ nakli has a say s ndaki ar  

TPD say ar n n y ar içinde giderek ar  gös ermesine neden olmak ad r. Merkezimizde TPD halen en s k 

uygulanan erapö k aferez i lemidir. TPD i lemlerinde %90,2 oran nda TDP kullan m , %77,4 i lemde 

hemodiyaliz ka e eri kullan m r. Toplam 192 has a ve 1363 i lem in %51,4’ü organ nakli klin nden olup 

2. rada %12,3 ile hema oloji klin  bulunmak ad r. Merkezimizde TPD i lemlerinde ASFA ka egori 1 

düzeyindeki an ardan Böbrek Nakli Sonras  ABO Uyumlu An kor Arac  Redde me veya Desen zasyonu,  

112 has aya oplam 804 i lem,  TTP an  8 has aya oplam 170 i lem yap m r. Ayr ca, ka egori 1 

düzeyinde nörolojik has a klarda oplam 22 has aya 104 i lem uygulanm r. TPD i lemlerinde TDP 

ço unlukla kullan d  için en çok geli en komplikasyon do al olarak % 4,8 ile alerjik reaksiyonlard r. 

Pro ak k kalsiyum replasman  uygulanmamas na ra men sap ad m z %0,16 k hipokalsemi insidans  

li era ürde bildirilen %1’lik insidans n çok al ndad r. Bu durumu i lem öncesi has alar n iyonize kalsiyum 

de erinin hesaplanarak i leme al nmas  ile aç klanabilir. 

Merkezimizde en dü ük a r k  has a ecrübemiz 9 ay  6 kg bir has aya yap an TPD i lemidir. ECP i lemi 

yap an 20 has an n 14’ü 364 i lem ile 18 ya  al  çocuk has ad r.  

Sonuç 

Aferez endikasyonlar n n derecelendirilmesinde ve s n and r lmas nda kan a daya  yakla mlarla 

Amerikan Aferez Derne i (ASFA) ara ndan olu urulan rehberler referans a narak e kin ve güvenilir edavi 

seçenekleri  her geçen gün has a popülasyonu i lem say ve çe i nde ciddi ar a neden olmu ur. 

Merkezimizde yap an 2128 i lem eri kin ve pedia rik has alar n edavi modali esinde ASFA endikasyon 

ka egori rehberleri referans a m . 

Terapö k Aferez Merkezleri üçüncü basamak referans merkezlerinin en önemli edavi üni elerinden biridir. 

Aferez eknolojisindeki geli meler, has a güvenli ni maksimuma ç karan has a dos u cihazlar n kullan m

e kin edaviye ka k  sa amak ad r. Merkezler ve bilim dallar  aras ndaki mul disipliner yakla mlar; 

erapö  aferez i lemlerinde ar la beraber disiplinler aras  koordinasyonu zorunlu k mak ad r.  

lem say ar ndaki ar a ra men komplikasyon oranlar n n oldukça dü ük olmas  TA i lemlerini edavi 

seçene  olarak cazip hale ge rmi r.  
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NEJOLLA HÜCRE NALIPAYILAN ALL HASTALARINDA NFÜZE ED LEN CD3 + HÜCRE
SAYISININ SA ALIM ÜZER NE ET S

Elifca Ala a , Haluk Demiro lu , Ya ya Büyüka k , Haka Göker
Hace epe Üniversitesi p Fakültesi ç Hasta kla Anabilim Dal Hematoloji Bilim Da

Amaç: Aku  lenfoblas k lösemilerin yakla k 1/3’ü eri kin ça da görülme e ve has a n 
insidans  1-2/100000 oranlar nda de ebilmek edir. Has alara verilen kemo erapiler ile 
yakla k %80 oran nda remisyon sa anmak a ancak remisyonun devam  ancak %20 has ada 
sa anmak ad r. Bu has alarda küra f bir edavi seçene  allojenik kök hücre nakli uzun 
süredir yay n olarak uygulanmak ad . Allojenik kök hücre naklinde verilen haz r k rejimleri, 
infüze edilen CD34+ ve mononukleer hücre say lar n n has alar n sa ka mlar  üzerine 
e kilerini gös eren birçok ça ma yap m r. Bu ça man n amac kiln mizde uygulanan 
allojenik kök hücre nakli s ras nda ransplan e edilen CD34+ hücre say s  ile oplam sa ka m 
ve progresyonsuz sa kal m aras daki ili kiyi ara rmak r.  
 
Gereç ve Yöntem: Bu ça maya Hace epe Üniversi esi Hema oloji Bilim Da nda  2003-2019 
y ar  aras nda allojenik kök hücre nakli yap lm  olan 84 ALL has as  a nm r.  
 
Bulgular: AHKHN yap an has alar n 36 (%42.9) kad n ve 48 (%57.1) erkek . Has a grubunun 
median ya  30.5 (minimum 17- maksimum 60) idi. AHKHN sonras  nüks izlenen has a say s
24 (%28.6) olarak izlendi. Has alar n %42.9 unda myeloabla f, %57.1’inde azal m  
yo unluklu haz r k rejimleri uyguland . Tüm has alara kök hücre kayna  olarak periferik kan 
kullan d . Has alar n median akip süresi 43 (2-199) ayd . Has alara infüze edilen CD34+ 
hücre say s  median 7.4 x 10^6 (1.4-30) olarak izlendi. Has alar n %27.4 üne 5x10 6 n n 
al nda, %72,6 s na ise 5x10 6 n n üzerinde CD34+ hücre infüzyonu yap m . <5 olan 
has alar n %26.1 inde, >5 olan has alar n ise %29.5 inde nüks izlendi. CD34+ hücre 
düzeylerine göre nüks say s  is a s iksel anlam  bir fark k gös ermedi (p:0.7). Has alar n 
median sa ka m süresi 163,7 ( 98-228) ayd . CD34+ hücre düzeyi <5 ve >5x 106 olarak infüze 
edilen has alar n 5 y k oplam sa ka mlar  s ras yla %68 ve %57 olarak izlendi. Yine ayn
ekilde CD34+ hücre düzeyi <5 ve >5x 106 olarak infüze edilen has alar n 3 y k 

progresyonsuz sa ka mlar  %68 ve %67 olarak izlendi (Figür 1). nfüze edilen  CD34+ hücre 
mik ar  ile nö ro  engrafman süresi aras nda nega f anlaml  korelasyon oldu u izlendi (R:-
0.2; p:0.02). Yine infüze edilen CD34+ hücre düzeyi ile rombosi  engrafman süresi aras nda 
nega f korelasyon oldu u izlendi ancak korelasyon is a s ksel anlam a ula mad  (R:-0,11; 
p:0.15) 
 
 
 
 

 
 
Figur 1: nfüze edilen CD34+ hücre düzeyine göre has alar n sa ka m oranlar n n Kaplan 
Meier gra i ile ifadesi (p:0.29).  
 
 
 
 
Tar ma ve Sonuç: Li era ürde infüze edilen CD34+ düzeyinin ar n n oplam sa ka m ve 
progresyonsuz sa ka m oranlar n  ar rd n  gös eren ça malar oldu u gibi ; 11x10 6 ve 
üzeri CD34+ hücre vermenin sa ka m  aza abildi  de gös erilmi . Bizim ça mam zda 
verilen CD34+ hücre düzeyinin 5x 106 de eri s n r a nd nda oplam ve progresyonsuz 
sa ka m üzerine anlaml  e kisinin olmad  ancak verilen CD34+ hücre düzeyinin ar n  
nö ro l engrafman süresini anlam  olarak k sal  izlendi.  
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EM L NDEN RBC-DEPLESYONU: DEPLESYON ÖNCES VE SONRASI PERFORMANS
D RLEND RMES

Güne  Yi i 1, Zeliha Aksoy1,Sibel K r lar1, Ha ce Ku 1, Emine A maca G l1, Melek Kara1,             
Gülen Tüysüz Kin rup2, Ozan Salim3, O. Alphan Küpesiz2 

 
1 Akdeniz Üniversi esi Has anesi, Terapö k Aferez Merkezi  
2 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Çocuk Hema loji-Onkoloji Bilim Dal  
3 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Hem loji Bilim Da  
 
Allojenik kök hücre ransplan asyonlar nda ABO uyumsuz (majör, minör veya çi yönlü) nakiller ba a 
olmak üzere ransplan asyon veya kriyoprezervasyon öncesi hacmi azal mak için s k kla kemik ili inin 
i lenmesi (K ) gerekir.  Özellikle dü ük vücu  a r k  (<35 kg) has a grubu, a r  s v  yüklenmesinden 
dolay  olas  kardiyovasküler komplikasyonlar konusunda k r gand r. Ayr ca, aku  in ravasküler 
hemolizden kaynaklanan böbrek hasar  hem böbrek fonksiyonunu hem de ransplan  sonucunu ciddi 
ekilde kileyebilir. Bu nedenle Eri rosi   (RBC) deplesyonu, ABO ile uyumlu olmayan kemik ili i nakli 

için s andar bir gre  manipülasyon ekni idir.  

Bu ç ma Akdeniz Üniversi si Terapö k Aferez Merkezi’nde 2018 May s ay nda ba lad m z K  ile 
RBC deplesyon öncesi ve sonras  verileri payla arak, K  RBC-deplesyon pro okollerini geli rmek, 
op mize e mek için yap lm r 

GEREÇ VE YÖNTEM

May s 2018 ve A s os 2019 arihleri aras nda merkezimizin pro okolüne göre direk  olarak 
oplanm  veya ba ka merkezlerden gelen o olog (n = 2) ve allojenik (n = 19) kemik i (K ) ürünü ile 

yap n K  RBC deplesyonu i lemleri r rospek  olarak de erlendirildi. Yap n üm i lemlerde 
Spec ra Op  (Terumo BCT, USA) IDL s  ile BMP se  kullan d . Olgular n demogr k, klinik ve 
labora uvar özellikleri için an mlay c  is a s kler kullan d . Ürün kali si, hacim, RBC ve lökosi  içeri i 
i lemden önce ve sonra de erlendirildi; RBC-deplesyonu ve kök hücre (CD34 + hücreleri) geri 
kazan m  buradan hesapland . Normal da m gös ren ve gös ermeyen de i kenler için or alama, 
or anca (min-max), ka gorik de i kenler için say  ve yüzde verilmi r. RBC hacmi (mL) hema okri  
yüzdesi ve ürün hacmi çarp rak hesapland . RBC deplesyonu (%), i lem öncesi ve sonras  RBC 
hacminin fark yüzdesinden hesapland . CD34 + hücre geri kazan m  (%) ve hacim azalmas  (%), i lem 
öncesi ve sonras  oplam CD34 + hücre dozu veya hacimlerinden benzer ekilde hesapland . CD34+/kg 
Hücre dozlar , nakil s ras nda c  a r  kullan rak hesapland . % 100'den büyük de erler, i lemden 
önce ve sonra numune varyasyonuna ba land  ve çal maya dahil edildi. 

BULGULAR

Ç maya nan 21 has an n ümü pedia rik has a grubu olup has alar n demogr k verileri ve 
an r ablo 1’de verilmi r.   

Tablo

 Minimum Maximum Hasta say s   

Ya   9 ay 17 ya  21 
Kilo 7.2 kg  46 kg 21 
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C NS YET
Kad  
Erkek 

 
 
 

  
10 
11 

TANI    
Talasemi Major 
Hurler Sendromu 

  8 
1 

Griscelli Sendromu   3 
AML   2 
Fanconi anemia   2 
MDS   2 
ALL   2 
mmun Ye mezlik   1 

Merkezimizde K  ile eri rosi  deplesyonu yap d k an sonra nakil yap n 9 ayl k 7.2 kg ile en küçük 
has ad r. Ayr ca en çok K  yap n alasemi majör has alar  %38 ile birinci s rada yer ald . Yap n 
i lemlerde ABO uyum e le mesi ile ilgili olarak, ablo 2 de verilmi r. 

Tablo 2

Majör Minör Uyumsuzluk  Sa  
Uyumlu 6 
Mimör 5 
Majör 7 
Çi Yönlü  1 
TOPLAM
s a s kleimize göre % 68.5 oran nda ürün ABO uyumsuzdu. Deplesyon i lemi öncesi ve sonras  

veriler Tablo 3’  verilmi r.  

Tablo 3 

Parametreler Minimum Maximum Median 
(Ortanca) 

Mean 
(Ortalama) 

lem 
Say  

Deplesyon Öncesi      
Volume (ml) 
RBC volume (ml) 

551 
156.6 

1800 
673.2 

800 
273.6 

906 
305.6 

21 
21 

Hc (%) 26,1 39.5 33.6 33.2 21 
T al MNC (x108) 0,16 3.19 1.53 1.59 21 
T al TNC (x108) 
CD34 kg (x106) 
T al CD34 
Trombosi B N/mm3 
Viabili e  

1.06 
1,84 
59 
15 
89 

17.18 
25.32 
472 
206 
99 

6.99 
5.95 
150 
102 
97 

7.53 
7.06 
190 
110 
96.47 

21 
21 
21 
21 
21 

Deplesyon Sonras      
Volume (ml) 100 220 120 139 21 
RBC volume (ml) 1.32 22.14 7.32 9.74 21 
Hc (%) 1.1 16.5 6 7 21 
T al MNC (x108) 0,47 2.35 0.95 1.15 21 
T al TNC (x108) 
CD34 kg (x106) 
T al CD34 
Trombosi B N/mm3 
Viabili e (%)  
Volüm Azalma (%) 

1.47 
1.6 
303 
65 
87 
72 

11 
28.2 
2857 
1779 
99 
91.6 

3.98 
5.1 
923 
534 
97 
84.42 

4.17 
6.58 
1027 
586 
96.6 
83 

21 
21 
21 
21 
21 
21 

RBC Deplesyon % 
CD34 Kazan m % 

88.15 
62.84 

99.53 
111.37 

97.07 
90.17 

96.31 
90.01 

21 
21 
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SONUÇ

lem sonra  RBC hacmi sadece 7.32( 1.32-22.14)ml idi; Eri rosi  deplesyonu ile  %97.07 (% 88.15-
99.53) RBC'leri uzakla r rken, CD34+ hücrelerini % 90.17 (% 62.84-111.37) koruyarak 120 (100-220 
ml) ürün verdi (Tablo 1). lem sonras  hücre can  % 97 (87-99) idi.  

Deplesyon sonras  sonuçlar m zda yüksek RBC hacmi (22.14 ml) ile kin i lem yap mad  dü ünülen  
ürünün yur d ndan gelmesi (Brezilya), 24 saa  sonra i lenmesi,  k smen CD34+ progeni ör 
hücrelerinin, lenfosi lerin ve bu y-coa  ka man ndaki monosi lerin fark  pozisyonlar n  e kileyen 
özgül a r k aki varyasyonuna, bekleyen üründeki rombosi  kümelenmesine, ürün nma ve 
saklama ko ullar  ve çevresel fak örlere ba lanabilir. 

lem sonras  3.98(1.,47-11)x108/kg oplam çekirdekli hücrelerdi. Çal mam zda ml’deki HCT oran  
%,6(1.1-16.5) olarak hesaplanm r. (K ) ürün hacmi %84.42(72-91.6) azal lm r. Buda ABO 
uyumsuz nakillerde eri rosi n uzakla r mas , yüksek volüme ba  olu abilecek komplikasyonlar n 
engellenmesi ve kriyoprezervasyonda kullan n DMSO ve malzemenin minimuma indirilmesine fayda 
sa lam r. 

Ancak Aferez eknolojisi, dü ük hacimli pedia rik K  ürünlerde ye erli de ildir. Merkezimizdeki cihazlar 
K  ürününde minimum 125 mL'lik RBC hacmine ih yaç duy an, pedia rik donörlerden 
oplanacak küçük hacimlerinin i lenmesi mümkün olmamak ad r. Bu nedenle dü ük volüm ve 

hemo okri  içeren ürünlerin i lenmesinde ikinci bir eknolojinin geli rilmesine ih yaç vard r.  

Sonuçlar m za göre merkezimizde son bir y da yap n 21 i lemde, ilk deneyimlerimizde K  ile op mal 
kök hücre geri kazan m , kili RBC deplesyonu ve hacim azal ma ile ilgili ba ar  sonuçlar elde 
edilmi r.  

 K , RBC'nin deplesyonu ve K 'nin hacminin azal mas  için sa lam ve verimli bir knolojidir ve 
neredeyse am RBC deplesyonu ve CD34 + hücre geri kazan m  sa lar. Ay ca a k orbas ndan kalan 
MNC'ler, daha sonraki bir hücre erapisi için (DLI ) geri kazan bilir. 
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20 -20 YILLARI ARASINDA YO UN BA IM ÜN TELER NDE YAPILAN TERAPÖT AFERE
LEMLER N N RETROSPE T F ANAL Z

Emine A maca Gü ül1, Güne  Y 1, Sibel r lar1, Zeliha Aksoy1,Ha ce Ku 1, Melek Kara1, 
Ünal A a 2, Orhan Kemal Yücel2, Ozan Salim2, O. Alphan Küpesiz3, 

 

1 Akdeniz Üniversi esi Has anesi, Terapö k Aferez Merkezi  
2 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Hem loji Bilim Da  
3 Akdeniz Üniversi esi T p Fakül esi, Çocuk Hema loji-Onkoloji Bilim Dal  

Giri

Yo un Bak m Üni eleri, ya am fonksiyonlar  ileri derecede bozulmu  olan veya her an 
bozulma riski a yan kri k has alar n bulundu u has anelerin özel eknoloji ile dona m  
birimleridir. Has alar kri k süreçlerden geçer ve do ru ve e kili edavi haya  kur ar c d r. 
Yo un bak mlar n mul disipliner yap s  Bu üni elerde erapö k aferez i lemlerinin say  ve 

kinli ini gün geç kçe ar rmak ad r.  Bu yaz da merkezimizin yo  bak mlarda son be  y da 
gerçekle rdi i erapö k aferez faaliy leri geriye dönük olarak de erlendirildi.   

Gereç ve yöntem

Merkezimizde 2014- 2018 aras nda yo n bak mlarda 115 has aya yap n 400 erapö k aferez 
i lemleri;  Terapö k Plazma De i imi (TPD), lökoferez, fo oferez, Double rasyon ve immün 
adsorbsiyon. veriler Terapö k Aferez Merkezi kay lar ndan opland  

Bulgular: Son be  y da has anemiz yo  bak m üni elerinde 115 has aya oplam i lem say s  400 
olup y k or alama 80 i lem yap lm r. Olgular n or anca ya  37(9 ay-85) bulundu. Kad n erkek oran  
62/53 (%53.9/%46.1) idi. Damar yolu olarak üm has alara san ral venöz ka e er kullan m r.  

Yo  bak mlarda y ra göre ye kin ve pedia rik has a ve i lem ile komplikasyon say r  Tablo 1’de 
verilmi r. 

Tablo  

YIL 20 20 5 20 20 20 TOPLAM

PED ATR K HASTA/ LEM 9/16 6/14 5/22 6/22 9/29 35/103 

ER K N HASTA/ LEM 22/81 12/30 18/59 17/81 11/46 80/297 

GENEL HASTA / LEM SAYISI 31/97 18/44 23/81 23/103 20/75 115/400 

KOMPL KASYON 3 - - 1 - 4 

 

Tablo 2: Terapö k aferez i lemlerinin yo un bak mlara göre da m  
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 2014 2015 2016 2017 2018 
Klinik Has a  lem  Has a  lem  Has a  lem  Has a  lem  Has a  lem  
Dahiliye yo  bak m 15 55 6 15 6 14 6 21 3 26 
Anes zi yo  bak m 7 26 5 12 12 45 10 54 8 20 
Gö s cerrahi yo  bak m       1 6   
Koroner yo  bak m    1 3       
Pedia ri yo  bak m 9 16 6 14 5 22 6 22 9 29 

lemlerin yo  bak mlara da m  de erlendirildi inde, i lemlerin ço l  dahiliye ve 
reanimasyon yo  bak m üni lerinde gerçekle rilmi r.   

Terapö k aferez i lemlerinin y ara göre da m  Tablo 3’de verilmi r. 

Tablo 3:  

LEMLER 2014 2015 2016 2017 2018 Toplam   GENEL % 
TPD 96 44 79 90 71 380 95 
LÖKOFEREZ 1  1 1 3 6 1.5 
DFPP   1 4  5 1.25 
FOTOFEREZ    8  8 2 
MMUN ADSORBS YON     1 1 0.25 

TOPLAM 97 44 81 103 75 400 100 
*DFPP: Double f trasyon plazmaferez

Terapö k aferez i lemleri de erlendirildi inde en yüksek oran  TPD i lemi olu urmak ad r.  Yo n 
bak mlarda TPD en s k hema olojik (32 has a, %33.7) nedenlerle yap rken, 18 has a (%18.9) 
hepa olojik, 23 has a (%24.2)  nörolojik, 12 has a (%12.6)  nefrolojik, 5 has a (%5.3)  roma olojik, 2 
has a(%2.1)  endokrinolojik, 3 has a (%3.2)   in oksikasyon nedeni ile yap m r.  

Olgular ASFA s n nd rma ka gorilerine göre, 79 (%68.7) ka gori1, 11 (%9.6) ka gori 2, 19 (%16.5) 
ka gori 3, 6 (%5.2) anesi ka egori 4’ ü. Bü ün aferez i lemleri komplikasyon aç s nda da 
de erlendirilmi  olup çok az komplikasyon ka lm  4 i lemde (alerjik reaksiyon 3, hipo ansiyon 1) 
görülmü ür. 

Sonuç

Bizim merkezimizde rapö k aferez i lemi en çok (%68.7) ASFA ka gori 1 has a grubunda 
uygulanm r. Bu grup a Terapö k aferezin ya ba  ba na primer edavi olarak ya da di er ba lang ç 

davi modellerinin ilk s ra amamlay c s  olarak s andar  ve kabul edilebilir bir edavi yön emi ol u 
has klar bulunmak ad r. 

Terapö k aferez i lemleri güvenli bir i lem komplikasyon oranlar  oldukça az olup bizim merkezimizde 
gerçekle rilen aferez i lemlerinde komplikasyon oranlar  li era üre oranla daha dü ük ür.  

Sonuç olarak; merkezler ve bilim dallar  aras ndaki mul disipliner yakla mlar; erapö k aferez 
i lemlerinde ar a ve dolay s  ile has a davilerinde edavi edilebilirlik oran n  ar rmak ad r.  
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B R KRON K MYELO D LÖSEM  VAKASINDA LÖKOSTAZA BA LI GEL N
NTRAKRAN AL KANAMANIN LÖKOS T AFEREZ LE TEDAV S

E fcan Alada 1, Yahya Büyükas k1, gün Say nalp1, Sa h Aksu1 brah m Celalett n 
Haznedaro lu1

1 Hacettepe Ün vers tes ç Hastal klar  Anab m Dal  Hematolo  B m Dal

G r

Kanama ve tromboz, kron k myeloprol ferat f hastal klarda zleneb en, a r organ 
hasarlar  e morta teye neden olab en k  önem  komp kasyondur. Burada 
ntrakran al kanama neden  e tak p ed en,  lökos t aferez  ve t roz n k naz nh b törü 
e tedav  ed en b r kron k myelo d lösem  hastas  sunulacakt r. 

Olgu Sunumu

33 ya nda erkek hasta, 8 y l önce tam kan say m nda zlenen lökos t yüksek
neden  e d  merkezden k n m ze yönlend r ld . Hastan n f z k muayenes nde 
herhang  b r patolo k bulgu zlenmed . Yap lan tam kan say m nda lökos t 
150.000/mm3, hemoglob n 11.8 mg/dl, trombos t 201000/mm3 olarak zlend . Lökos t 
alt gruplar na bak ld nda %90.8 nötrof , %1,5 monos t, %1,6 eoz nof l oldu u 
görüldü. Yap lan kem k  asp asyonunun h perselüler oldu u zlend ve myelo d 
hücre oran  %90 olarak görüldü. Yap lan kromozom ana z nde t(9,22) bcr-abl k mer k 
gen n n poz t f oldu u görüldü. Bunun üzer ne hastaya kron k myelo d lösem  kron k
faz tan s  konularak mat n b günde 400 mg olacak ek de tedav ye ba land .

6 y l boyunca tak pler ne gelen ve majör moleküler hastal k yan t  olan hasta, 2 y l 
önce düzen  tak be gelmey  b rakt . Yakla k 6 ay önce senkop, b nç de k  ve 
anlams z konu ma kayet  e hastanem z n ac  serv s ne ba vurdu. Hastan n al nan 
öyküsünde mat n b tedav s n  kend  rades  e b rak  ren ld . Ac  artlarda 
çek en bey n manyet k rezonans görüntülemes nde frontal, par etal ve temporal 
alanda fokal kanama odaklar  görüldü (f gür 1). Yap lan tam kan say m nda lökos t 
409.000/mm3, hemoglob n 6.8 mg/dl, trombos t 140.000/mm3 olarak zlend . Bak lan 
per fer k kan yaymas nda 2% blast, 5% promyelos t,  15.5% myelos t, 8.5% 
metamyelos t, 14.5% band, 40% segment, 2 eoz nof %, 4% bazof , 7% lenfos t ve 
1.5% monos t görüldü. Hastaya 70 mg dasat n b ve 1000 mg h droks üre tedav s  
sabah ve a am olarak ba land . Hastaya ac  artlarda b r defa lökos t aferez lem  
uyguland . Bey n cerrah s  taraf ndan de erlend r en hastaya ac  cerrah  g r m 
dü ünülmed . Yo un bak m ün tes nde tak p ed mekte olan hastan n 1 hafta sonra 
çek en kontrol bey n tomograf s nde hemora k odaklar n ger ed  gözlend , hastan n 
k n k olarak oryantasyonu düzeld (f gür 2). Hasta dasat n b tedav s  e taburcu ed ld .
Hastan n düzen  po k n k kontroller ne devam ed mekted r.
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Tart ma

perlökos toz ntrakran al hemora , pulmoner lökostaz tablolar , tumor z s 
sendromu g b  komp kasyonlara morta te ve morb d teye neden olab mekted r. 
Lökos t art , m krovasküler s stemde staza neden olarak önce kle bey n ve akc er 
olmak üzere tüm organ s stemler ne hasar vereb r. Lökostas s e  hemora k 
komp kasyonlar akut lösem  ve kron k m yelo d lösem  akselere ve blast k fazda daha 
s k görülmekle beraber, kron k fazda da gözleneb r. Bu hastalarda hemora n n
trombos topen  olmadan da ge eb ece  ak lda tutulmal d r. Erken lökos t aferez  ve 
s totoks k tedav  bu hastalar ç n hayat kurtar c  olab r.

 
Figür 1: Has an n acil servise geli inde yap lan kranial manye k rezonans görün ülemesinde 
fron al, emporal ve parie al alanda görülen kanama odalar  
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Figür 2: Lökosi  aferezi ve dasa nib edavisinden 1 ha a sonra izlenen beyin omogra si 
görün üsü 
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