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Calisma kinyesi

22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

v' Geriye donUk, tek merkezli

v" Primer amag: TPE uygulamalarimizin yillar icindeki
degisiminin degerlendirilmesi

v' Donem: Ocak 2012-Ekim 2019

v" TPE uygulanan ardigik tim hastalar

v’ Tanimlayici istatistik

v" TPE endikasyonlarinin kategorik degerlendirmesi: ASFA-2019
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Demografik ve klinik veriler

v'n: 63
v Erkek (n: 26); kadin (n: 37)

v'Yas (medyan; aralik): 56 (18-83)

v'TPE seans sayisi (medyan; aralik): 3 (2-25)

TPE aktivitesi egilimi
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Diseases

@ HNeurological
Hematological

P> Renal

=~ Rheumatic

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 201S 2016 2017

Korkmaz S. Transfus Apher Sci 2019; 58(3): 287-92
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_ NAKIL OLAN HASTALARDA
GRANULOSIT SUSPANSIYONU KULLANIMI
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BULGULAR

Nakil sonrasi notrofil engraftmani ortalama 13%4,7 ve trombosit
engraftmani 24+10. giinlerde gergeklesti.

Hastalarin hicbirinde graft yetmeazligi veya rejeksiyonu gortlmedi.

SONUC

Kemoterapiye bagl gelisen no6tropenide enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi ve  mukozitin dizelmesinde granulosit transflizyonlarindan
yararlanilmaktadir.

Nakil hastalarinda engraftmani etkilememekle birlikte aplazi periyodunda,
enfeksiyonlar, enfeksiyon iliskili morbidite ve mortalitenin azaltilmasi icin
granulosit sispansiyonu kullanilabilir.
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BASKENT
UNIVERSITESI

“Orak Hucreli Anemili Eriskin Hastalarda Eritrosit Degisim
Islemi
icin Periferik Arter Kullanim:
Yenevimi”

Bio. Serdar Esen,

BaSkent U. Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
AraStirma Merkezi

Aferez Unitesi

23/11/2019
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® Orak hucreli anemi (OHA), siirekli inflamatuar bir stireg¢
olup; hemoliz , oraklagm§ eritrositler ve buna bagh

vazookliizif krizlere sebep olan bir hastahiktir.

* Aferez yontemi kullanilarak hasta eritrositlerin saglikli donor
eritrositleri ile degistirilmesine eritrosit degigimi (ED)
denir.

® Bu sayede hedeflenen Hb S diizeyinin <% 30’lar diizeyinde

saglanmasi ile oraklagmaya bagh komplikasyonlarin

onlenmesi mumkun olabilmektedir.

—NORMAL KIRMIZI KAN HOCRESI

ORAK HUCRE
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BASKENT

UNIVERSITESI Tartlsma ve S Onugl ar: v

® Calismamizda, eriSkin OHA’li hastalarda ED iSleminin radial
arter kullanilarak yapilmasinin diger yollar kadar etkin ve glivenli
oldugu gorilmusgtir,

* Literatiir incelendi@inde, konuyla ilgili aragtirmalar ¢ocuk

hastalarda kok hucre aferezi ile simirhdir.

o
. i @
e SONUC <

* Erigkin OHA’li hastarin dahil edildigi herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmami§ olup, bulgularimiz bu yo6niiyle
degerlendirildiginde 6zgiindir.

* Ayrica aferez i§lemleri i¢in damar yolu sorunu yaganan gocuk

hastalar icinde benzer bir ¢6ztim 6nerilebilir.

e Radial arter yolunun kliniklerde daha sik kullanilmasima ve
daha biiyiik 6lgekli prospektif aragtirmalara 6ncii olaca@

distuntlmektedir.

/
~
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Trombotik Mikroanjiopatilerde Mortalite Belirteglerinin

Retrospektif incelenmesi

Giris

» Mikroanjiopatik hemolitik anemi

» Trombositopeni

» Uc organ hasari

Trombotik mikroanjiopati

» Hematolojik Acil !

> Hizlh tani

> Acil tedavi
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Sonucg

» Sonug olarak TMA lar, klinik pratikte, cogunlukla yakalanamayan durumlarin basinda
gelir. Erken plazmaferez ve/veya anti-kompleman tedavi, direkt hasta sag kalimi ile
iliskilidir.

> Hasta sayisi azligi ve 6len hastalarin bircogunun klinik tani alamamis olmasindan dolayi,
bircok laboratuvar parametresinde, iki grup arasinda istatistiksel anlam
yakalayamadigimizi diisinmekteyiz.

Sonug

» NT-proBNP; giincel calismalarda sepsis hastalarinda sagkalim ile iliskisi vurgulanmaktadir. Yiiksek
diizeyler artmis inflamasyon varligini géstermektedir.

» A NT-proBNP; iki grup arasindaki anlamli farkinin daha ¢ok hasta sayisi ile yapilacak calismalar ile
desteklenmesine ihtiyag vardir.
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i:l ANTIBIYOTIKLER

a—

Akilci Antibiotlk
Dr Meral SONMEZOGLU

i

m Antibiyotikler bazi enfeksiyon
hastaliklarinin sikhigini azaltmis ve tibbi
girisimlerin en onemli parcasi olmustur.

m Milyonlarca inanin hayati antibiyotik
tedavileri ile kurtulmustur.

ANTIBIYOTIKLER

m Ancak antibiyotik direncli patojenler
ortaya cilkmis; insanlar ve hayvanlar
arasinda ve tum dinyada yayilmistir.

m TUm dunya ulkelerinde direngli bakteriler
hizla yayillmaktadir.

m Bu da antibiyotik etkinligini tehlikeye
sokmaktadir.




DSO TARAFINDAN AKILCI iLAG KULLANIMININ

ESVIK EDILMESI iCiN ONERILEN
12 TEMEL MUDAHALE

1- ila¢ kullanim politikalarini koordine edecek ve
bunlarin etkilerini izleyecek kurum

2- Egitim denetim ve karar alma siireclerinin
desteklenmesine yonelik Klinik Tani ve Tedavi
Rehberlerinden yararlanma

3- ilk secenek tedavileri esas alan temel ilaclar
listesi olusturma

4 ” .
'ﬂl DSO TARAFINDAN AKILCI ILAGC KULLANIMININ

TESVIK EDILMESI iGIN ONERILEN

- »
12 TEMEL MUDAHALE

4- Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi
kurullari kurma

5- Mezuniyet 6ncesi mufredat programinda
probleme dayali farmakoterapi egitimi vermeyi
saglama
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6- Bir gereklilik olarak hizmet ici stirekli tip
egitimleri diizenlenmesi

DSO TARAFINDAN AKILCI iLAG KULLANIMININ

TESVIK EDILMESI iICIN ONERILEN
12 TEMEL MUDAHALE

7. Kurumsal ¢cercevede izleme, denetim ve geri bildirim
sistemlerinin gelistirilmesi

8. ilaglar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarini
kullanma

9. Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi
10. Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi
11. Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gegirme

12. Ilaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya
yonelik yeterli devlet harcamalarinin saglanmasi
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TROMBOSIT
ALLOIMMUNIZASYONU
YONETIMI

« TROMBOSIT REFRAKTERLIGI TANIMI

« REFRAKTERLIK NEDENLERI

« HAVUZ TROMBOSIT VS AFEREZ

« REFRAKTERLIK GELISEN HASTA YONETIMI
« KORUYUCU vs TEDAVI

* HLA UYGUN
HLA TROMBOSIT

IVIG/KS/PEX M -Er/IléiT'\lleri\jiiAu

DESTEK

TEDAVILER

Dr. Onur KIRKIZLAR
Trakya UTF

e TRANEKSAMIK

ASIT

e TPO MIMETIK
e FVlla

¢
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YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI

T.RALL

\

Dr. Seha Akduman
Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi
G6gUs Hastaliklart AD

TRALI

TransfUzyon sirasinda veya takip eden ilk 6 saat icinde gelisen bagka
bir neden ile agiklanamayan akut akciger hasari dir.

Akut akciger hasari
Pa0O,/FiO, <300

PAAC: Bilateral infiltrasyon
YUklenme bulgusu yok
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Tedavi

* Agresif solunum destegi

* DusUk basing, Dusuk tidal hacim
* o DiUretik
* ¢ Steroid
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Prognoz

Hastalarin buyUk kismi 48- 96 saat arasinda dizelir. o

%20 hastada hipoksi ve radyolojik bulgular 7 gin kadar kalabilir.

%70 hastanin bu sireg¢ icerisinde mekanik ventilasyon ihtiyaci olur

lyilesme sekelsizdir.

Mortalite

* Mortalite orani %5-35 arasindadir.
* Yogun bakim hastalarinda mortalite orani %8

Onlemler

Urin ile ilgili yapilabilecekler
* Yikama
* Plazmanin azaltilmasi

* Lokofiltrasyon

Donor se¢imi
* Erkek bagisgi kullanimi g
» Middleburg calismasina gére TRALI gelisen olgulardaki antikor pozitif Grinlerin %48'i erkek

* HLA ve HNA antikor tarama yontemleri
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22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

| Urpate N TrRansFusion THERAPY FOR HEmaTOLOGICAL MaLIGNANCIES: TrRaNSFusion SupporT—TACO anp TRALI |

Shifting ground and gaps in transfusion support of patients
with hematological malignancies

Christine Cserti-Gazdewich

Laboratory Medicine and Pathobiology (Transfusion Medicine) and Medicine (Clinical Hematology), University
Health Network/University of Toronto, Toronto, ON, Canada
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Transfizyon oncesi temel sorular

» 1-Kantitatif (miktar: ne

zaman/nerede/neden/ne siklikta?) /

2-Kalitatif (yan etkileri minimale indirecek

sekilde Urun nasil verilecek?)

FNHTR onlenmesinde %1.6-50 oraninda

premedikasyon kullaniliyor

Premedikasyonda kullanilan ilaglar etkisiz ya da
tersine zararh (antihistaminik iligkili sedasyon-
transfUzyon sonrasi araba kullanacak hasta!)

olabiliyor

merkezinde |I0kosit azaltimi ve yeni (daha az

sedatif) antihistaminikler doneminde bu

uygulama gozden gecirilmeli!
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OLGU SUNUMU ’

Dr.Bugrahan Erdogdu

59 YAS,K

Kronik hastalik 6ykiisi yok

USYE semptomlar1 ile dis merkeze basvuran ve semptomatik
tedavi verilen hasta,sikayetlerinin devam etmesi ve idrar
renginde koyulasma olmasi tizerine hastanemiz acil servisine
basvuruyor.
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Biling a¢ik, oryante, koopere

Ates: 36.4 Nabiz: 86 /dk Tansiyon: 127 / 84 mmHg
-Solunum sayist: 24/dk Oksijen saturasyonu: %97

-Solunum sesleri dogal ral-ronkiis yok

S1+ S2+ ritmik, ek ses yok ’
.Batin rahat,barsak sesler1t normoaktif,defans-rebound yok

-Hepatomegali yok, Splenomegali yok.
Norolojik muayene dogal

.Cilt rengi soluk, dokiintiisii yok, Pretibial 6dem -/-

Ozet olarak;

*Atipik HUS nadir bir TMA nedenidir.

*Ancak erken tan1 ve 6zellikle Eculizumab tedavisi hayat kurtaricidir.
*Atipik HUS tanisi1 bir dislama tanisidir.

*TMA yapan diger tiim nedenler acisindan hasta degerlendirilmelidir.

Ozellikle Akut bébrek yetersizlikli hastalarda,
trombositopeni ve LDH yiiksekliginde aHUS tanis1 acisindan uyaricidir
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Katater enfeksiyonu olan direngli
trombotik trombositopenik purpura
olgusu ve rituksimab deneyimi

Dr.Cenk SUNU

Sakarya Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi

Hematoloji BD

Trombotik trombositopenik purpura (TTP),

* mikroanjiopatik hemolitik anemi,

* trombositopeni,

* ates,

* norolojik bulgular ve

* bobrek yetmezligi

ile karakterize hayati tehdit eden bir durumdur.

Hastaligin klasik pentadi hastalarin sadece %5’inde gorilir.

TARTISMA

* GUnluk plazma degisimi TTP tedavisinin temelidir ve mortalite
oranlarini %90’lardan %10-20’lere disurdr.

* Plazma degisiminin basarisi dolasan anti-ADAMSTS-13 antikorlarlarini
temizlemesine ve ADAMSTS-13 aktivitesini artirmasina baglidir.

* Ancak TTP hastalarinin %10-20’sinde glnlik plazma degisimine kismi
ya da tam yanitsizlik gelisir veya refrakterdir ve %20-50’sinde tam
remisyon sonrasinda relaps gelisir.




* GUnlUk plazma degisimi ve steroid tedavisine yanitsiz olursa rituksimab
immun TTP tedavisinde basarilidir.

ingiliz Hematoloji Standartlari Komitesi TTP tani ve ydnetimi ile ilgili
yayinladig kilavuzda refrakter ya da tekrarlayan immun TTP olgularinda 375
mg/m?2 haftalik dozda dort hafta boyunca rituksimab tedauvisi

onermektedir.

TTP’de CD20+ B hiicre yiikii lenfomada oldugundan daha disiik oldugu igin
100 mg gibi daha duslik dozlarin da etkili oldugunu destekleyen veriler
vardir.

Bu veriler 1siginda TTP hastalarinda rituksimabin standart dozu konusunda
net bir gorus birligi yoktur.

* Biz de olgumuzda bir haftalik plazma degisimi ve steroid tedavisine
baslangicta yanit alinmasina ragmen takibinde relaps gelismesi
Uzerine 375 mg/m2 haftalik dozda dort hafta boyunca rituksimab
tedavisi uyguladik.

* Tedavinin birinci haftasinda hastanin trombosit ve LDH degerleri
dizelmeye basladi.

* Ancak bizim olgumuzda 2.doz rituximab sonrasinda katater
enfeksiyonuna bagli DIC gelisti.

14. ULUSAL AFEREZ KONGRESI

* TTP olgularinda plazmaferez icin hastaya santral veya periferik katater
takilmaktadir.
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* Bu hastalarda tedavi sirasinda, steroid kullanimininda sebep
olabilecegi katater enfeksiyonuna baglh bakteriyemi ve DIC sik
karsilastigimiz sorunlardir.

* Oklahoma TTP-HUS Registry’de takip edilen 415 hastanin 31’de (%7)
sistemik enfeksiyon gozlendigi ve TTP’yi taklit ettigi raporlarmistir.

* Bu vakalarda infeksiyon tedavisiyle semptomlar gerilemistir.

* Relaps-refrakter vakalarda infeksiyon, malignite ve ilaca bagh TTP
aklimiza gelmelidir.

* Bizim olgumizda infeksiyon tedavisi sonrasinda rituximab tedavisi 4
haftaya tamamlandi ve poliklinik takiplerinde stabil seyretmektedir.
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Lenfomalarda Hiicresel
Tedavilerinin Yeri
CAR-T

Dr.Ebru Kizilkilig

Acibadem Altunizade Hastanesi Hematoloji Boliimii

Neden R/R DLBCL da hucresel
tedavilere 1thtiyacimiz var?

* Yeni tan1 alan NHL %30

* Avrupa‘da goriilme insidanst 3-4/100.000
* 5 Yillik survi %62. USA %55.4 Avrupa

* [PI skoruna bagli olarak %20-%50 R-CHOP
refrakter ya da CR sonrasi niiks

CAR-T —Lenfoma da bizi neler
bekliyor?

Showing: 1-50 of 265 studies studies per page ‘ Show/Hide Columns
Row [ Saved | Status I Study Title Conditions l Interventions
1 Recruiting  CAR-T Treatment for Relapse / Refractory Type Safety and  « Lymphoma * Biological: CD19-
Effectiveness of Lymphoma targeted CAR-T cells

Locations: = The west area of the First Affiliated Hospital of University of Science & Technolegy China i
Hefel, Anhui, China i

2 Not yet Study E: the Efficacy and Safety With CAR-T * Lymphoma « Biological: The Chimeric
recruiting  Immunatherapy for D18 Fositive Lymphoma Antigen Receptor T Cell
Immunotherapy (CAR-T)

Locations: = Jiangsu Cancer hospital
Nanjing, Jiangsu, China

3 Unknown T Study Evaluating the Efficacy and Safety With CAR-T for = Lymphoma « Biological: CD19-
Recurrent or Refractory Diffuse Large B Gell L targeted CAR-T cells

Locations: = The First Affiliated Hospital of Anhul Medical University
Hefei, Anhui, China

4 Recruiting A Study of C-CAROGE in Subjects With r/r B Cell L) = BCelll . i i CD20-di <
Wha Receiv ed CD18 CAR-T Therapy CAR-T cells
Locations: = Shanghai Tongii Hospital, Tongji University School of Medicine

Shanghal, China

5 Completed CD18-targeting CAR T Cells for B Cell Lymphoma = B Cell Lymphoma = Biological: CD19-
targeting CAR T Caells
infusion

Locations: = Central laboratory in Fuda cancer hospital
Guangzhou, Guangdong, China

8 Recruiting MC-19PD1 CAR-T in Relapsed or Refractory B Cell * Lymphoma « Biological: MC-19PD1
Lymphoma CAR-T cells

20
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TMA Olgularina Tanisal Yaklasim ve
Yenilikci Tedaviler:2019

Eren GUNDUZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faktiltesi Hematoloji Bilim Dali

14.Ulusal Aferez Kongresi

23 Kasim 2019
istanbul

Mikroanjiyopatik hemolitik anemi (MAHA) # Trombotik mikroanjiyopati (TMA)

intravaskiiler eritrosit yikimindan Tium MAHA’larin nedeni TMA degildir
kaynaklanan immin olmayan hemoliz |:| ancak TMA’larin hemen timi MAHA ve
olarak tanimlanir. trombositopeniye neden olur.

|:| Siklikla mikrovaskiiler yapidaki
anormallikler sorumludur.

Mikrovaskuler tromboza neden olan

arteriyol ve kapiller damar duvari
anormallikleri olarak tanimlanir.

|:| Damar ici cihazlara bagh ortaya gikabilir.

(-) direkt Coombs testi, yliksek LDH,
artmis indirekt bilirubin ve disiik
haptoglobin ile karakterizedir.

Nakil iliskili TMA-Tedavi

KNi/mTOR inhibitorlerini kes

Enfeksiyon/GVHD'yi kontrol et

PEX diisiin
X4-5

ADAMTS13<=%10 (nadir)
CFH antikorlari

PEX devam et
IST yogunlastir (gerekliyse)

|:| Doku biyopsisi ile konan patolojik bir
tanidir.

www.uptodate.com

ADAMTS| 3 testi
Kompleman calismalar
(genetik/fonksiyonel)

Kotii yanit ya da (+) kompleman
testi yada renal tutulum

Eculizumab diisiin

Bone Marrow Transplantation (2017) 52, 1355-1360
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OLCULEBILIR KALINTI HASTALIK

* Hastaya, hastaliga 6zgi planlama gerektiriyor
* Tani verilerini saklamayi, karsilastirmali calismayi gerektiriyor

* Akan hiicre olger ile immiinfenotipik, molekiler yontemlerle genotipik
bilgiler elde ediliyor, birlikte kullanilmalari yararli

* Kilavuzlarda risk planlamasi icin mutlak gerekli oldugu bildiriliyor. EMA
(European Medicine Agency), LeukemiaNet, NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) vb kurumlarin kilavuzlarinda
zorunluluk olarak yer aliyor

14. ULUSAL AFEREZ KONGRESi
22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

* Hem standart hem de giincel yontemlerle analizleri yorumlayabilecek
bilgili ve deneyimli kisiler gerekli

AML ORNEGI

TANI INDUKSIYON SONRASI KONSOLIDASYON TRANSPLANTASYON

u:’ SONRASI* SONRASI

E Cok renkli Tedavi bitimi

% ;:zn;i:;;f::::ﬂ:;;:i Enlazikilkiir sorra.smcia ;n a; 2 En azbz YI! s'iire ile3

PP i yil siire ile 3 ayda ayda bir KIA’dan, 4-6

g PML-RARA RUNX1- indiiksiyon tedavisi S s haftada bir ceure
O | RUNX1T1, CBF-MYH11, sonrasinda . by

a Np|\;|1 WT1 / haftada bir cevre kanindan OKH

T ! kanindan OKH

4

Ho]

iNDUKSIYON TEDAViISI KONSOLIDASYON TRANSPLANTASYON RELAPS/ILERLEMEDE
PREEMPTIF TEDAVi

@

w

S CRi OKH >%0.1

E Tani 6ncesi Risk Faktérleri * Kemikiliginde 3 log RUNX1- Molekiler

= Yiiksek riskli LiiF RUNX1T1, CBF-MYH11 ilerleme * Molekiiler ilerleme
= Yiiksek riskli sitogenetik azalmasi . . . =

g Mutasyonlar * Cevre kaninda 4 log NPM1 Molekiiler I\{I'olekulgr relaps
4 Hastaya dzgii riskler azalmasi relaps e LIF varhg

[~ PML-RARA kopya sayis! LiiF varligi

<

(%]

e * dncesi doi d en az dért hafta 6nce 6l¢iim yapilmasi énerilmektedir.
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Allo-HKHN’de Uriin Secimi
Dondurulmus? Taze?

Hlseyin Saffet Bekoz
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Eriskin Hematoloji

‘I 4 ULUSAL AFEREZ
©® KONGRESI
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Hangi Grtnleri donduruyoruz?

KAYNAK VERICI
« KEMIK ILIGI « OTOLOG
* PERIFERIK KAN * SINGENEIK
e Kok hiicre nakli icin e ALLOGENEIK
e DLl igin « TAM UYUMLU AKRABA \
« KORD KANI « AKRABA DISI (%2) 5

« HAPLOIDENTIK ?
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* Tibbi nedenlerden dolayi alici kaynakli, Kok hiicre manuplasyonu yapilacaksa tiriin

Allogeneik Griini Neden donduruyoruz?

* Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli icin donor kok hicreleri (alloHSCT)
genellikle nakilden hemen dnce toplanir ve aliciya "taze" aktarilir.

* Bununla birlikte, tibbi nedenlerden dolayi (agir enfeksiyon, relaps vb)

* Dondre planlanan glinde ulasamama veya vazge¢me riski oldugunda

* Kok hiicre toplanmasi dnceden planlanmis ve yeniden planlanamadiginda,
Hazirlama rejimi ve ardindan greft inflizyonunu geciktirmek gerekebilir.
Dond6r kaynakl olabilecek riskleri azaltmak!

Allogeneik Grtiind Neden donduruyoruz?

* Ex-vivo T hiicre deplesyonu yapilan (TCR Alpha, Beta and CD19+ Cell Depletion)
Haploidentik nakillerde kok hiicre iriini dondurulmasi gerekebiliyor.

* RIC Allo nakiller sonrasi hastaya DLI planlamasi da yapiliyor ise MUD nakil vericisi
olan hastalarda uriin fazla ise bir kismi DLI icin dondurularak saklanabiliyor.

* Donor kilosunun disiik oldugu kemik iligi nakillerinde birden fazla toplama
gerekliliginde

* Bu gibi durumlarda allojenik greftler dondurulabilir ve hastalar ¢ézilmds Griinler
alir.

SONUC

* Allojenik hematopoetik kok hucre nakli icin dondr kdk hucreleri (alloHSCT

nakilden hemen once toplanir ve aliciya "taze" aktarilr.

kaynakli yada Donor kaynakli riskleri azaltmak igin, Vericinin kok hiicresini ya da
lenfositlerini dondurmak gerekebilir.

infiizyon iliskili reaksiyonlar dondurulmus tiriinde daha yiiksektir.

Gahsmalarda dondurulmusg triinde CFU-MEG disiik bulunmustur. Bu da trombosit
engrafmaninda gecikmeye sebep olabilir.

DLI tirinin (taze ya da dondurulmus), OS ya da EFS Uzerinde 6nemli bir etkisi
olmadigini gostermektedir.

Genel Kani engrafman, OS, EFS, GFRS, GvHD parametrelerine etki etmedigidir.
Kok hiicreyi dondururken maliyetlerin de géz 6nlinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Daha kesin yargl icin prospektif yliksek vaka sayili calismalara ihtiyag vardir
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Ankara Sehir Hastanesi

PEDIYATRIK FOTOFEREZ
TEKNIK OZELLIKLER

VE
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O
@
O

DR. IKBAL OK BOZKAYA
ANKARA SEHIR HASTANESI
Cocuk Kemik iligi Nakil Unitesi
Cocuk Aferez Unitesi

FOTOFEREZ

EKSTRAKORPOREAL FOTOFEREZ (EKF)

Periferik kandaki mononiikleer hiicrelerin aferez yontemi
ile aynistirtlip bir toplama torbasi icinde ve psoralen
bilesigi varhiginda ultraviyole A (UVA) 1s18ina maruz

birakilip ve sonrasinda hastaya geri verilmesi
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ISLEM ONCESI

ISLEM SONRASI
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PKH Mobilizasyonunda Stratejilerin Savasi:

Plerixafor’'un Akilci Kullanimi
“Pre-emptive”

Ozan Salim

Akdeniz Universitesi, Antalya

14. Ulusal Aferez Kongresi, 23 Kasim 2019, Istanbul

Transplant tipine gore yillara gore veriler

(CIBMTR- 2018)

=+=Adjusted Autologous HCT

-=-Adjusted Allogeneic HCT

16000
14000
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N
o
o
o

Number of Transplants
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Ozet

Plerixafor, lenfoma ve MM tanili (mobilizasyon basarisizligi
acisindan yiiksek riskli) hastalarin basarili bir sekilde mobilize

olma sanslarini 6nemli 6lclide arttirdi

Plerixaforun maliyeti yiksek oldugundan ve nakile aday
hastalarin cogunlugu plerixaforsuz mobilizasyon stratejileri ile
yeterli PKH sayisina ulasabildiginden, son c¢abalar,
plerixafordan en fazla faydalanacak hastalari belirleyen tedavi
stratejilerine (“PRE-EMPTIVE”) odaklandi.
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OZET CAR-T cell therapy is still an mostly developed by pharmaceutical
companies. Academic research programs are urgently needed either with or without
collaboration with biotech companies or big pharma to improve efficacy and safety, in
particular to improve persistence of CAR-T cells, avoid antigen loss and reduce
CAR-T cell therapy for mll|tip|e my9|0ma: a Consensus CRS/neuratoxicity.*>™ This is not anything new in Myeloma, an example of disease in which
the close collaboration between the pharmaceutical companies and the European
cooperatives group has resulted in outcomes improvement.

statement from The European Myeloma Network

The development of academic programs, with high prioritization rate, in order to reduce the
by Philippe Moreau, Pieter Sonneveld, Mario Boccadoro, Gordon Cook, M? Victoria Mateos|  cost of CAR-T cells proposed by pharmaceutical companies and to increase the academic

Hareth Nahi, Hartmut Goldschmid, Meletios A. Dimopoulos, Paulo Lucio, Joan Bladé, knowledge on CAR-T cell therapy, to propose new collaborations with pharmaceutical
Michel Delforge, Roman Hajek, Heinz Ludvwig, Thierry Facon, Jesus E San Miguel, companies, and to design EU clinical trials based on the combination of CAR-T with current
and Hermann Einsele \_or new anti-myeloma strategies, is crucial.

Haematologica 2019 (Epub ahead of print] ﬁl’he definition of consensus guidelines and educational programs for autologous CAR-T cell

therapy could be expanded to other immunotherapeutic approaches, such as bispecific
Ctation: Philippe Moreau, Pieter Sonneveld, Mario Baccadoro, Gordon Cook, M* Victoria Mateos, antibodies, conjugates, NK-cell therapy or allo-CAR-Ts. In the near future, hopefully several
Hareh Nahi, Hartmat Goldschmds, Meleios A Dimopoulos, Paulo Lucio, Joan Blads, Michel Delforge,
Roman Hajek, Heinz Ludig, Thizrry Facon, Jesus E San Miguel, and Hermann Einsele. CAR-T cell
therapy for muliple tnyeloma: & consensus statement fom The Eropean Myeloma Network

Hasnatogia 2009 104x3¢ patient to use a CART or a bispecific antibodies or antibody drug conjugates will require a

doi10.3324/haemaiol. 2019.224204 \\deep knowledge of myeloma disease. Educational programs under the guidance of

strategies targeting BCMA and other plasma cell antigens will become available for the
treatment of myeloma patients, and expert clinical judgement about the right time for each

myeloma experts will contribute not only to improve the outcome of our patients but also to
a more efficient use of the available resources.
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Etkiyi Azaltan Faktérlerin Ustesinden Gelmek

Daha erken basamaklarda CAR-T Huicre tedavilerini kullanmak

T Huicre alt populasyonlarinda zenginlestirmeye gitmek (Hafiza-benzeri T Hc'leri gibi)

Es-zamanl CD19’u hedeflemek

BCMA ifadesini artirmak (gama sekretaz inh..)
Es zamanl diger antijenleri de hedeflemek PAHA’Y' ve TOKSISITEYI AZALTMAK!!!
Allo-CAR, u-CAR konseptlerinin gelistirilmesi

CAR-NK potansiyelini degerlendirmek(?)
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G- 0SF/kemoterapi sonrasi
pleriksafor

Dr. Tayfur Toptas
Marwara Universitesi

Avrupa’da kok hucre transplantasyonu gelisimi
(1998-2013)
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Konsensus:Mobilizasyon basarisizligini
onlemek icin proaktif girisim

Aferez oncesi CD34* hiicre sayisi

| >20 hiicre/pl*

10—-20 hucre/pl

! <10 hucre/ul |

Hastanin hastalik
karakteristigine
dayanan dinamik
yaklasim ve tedavi
oykusu

| Pre-emptif ‘ ‘

plerixafor

Aferez (hedefhiicre sayisi = 2 milyon CD34* hiicre/kg BW)

CD34+ hucre sayisini tanimlamak igin kolayca bulunan ve guglendirilmis tekniklere
ihtiyac vardir

*Proaktif girisim gerekmez ~ BW, body weight.

14. ULUSAL AFEREZ KONGRESI
22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul
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Pediatrik Fotoferez

Dr. Tekin Aksu
Hacettepe Universitesi
Cocuk Hematoloji Bilim Dall
23 Kasim 2019

Tanim

Etki mekanizmasi

Endikasyonlari

Komplikasyonlari

immiinomodiilatuar |6koaferez yéntemi

Ekstrakorporeal fotoimmunoterapi /

fotokemoterapi

Kutanoz T hicreli lenfomalarin palyatif tedavisinde

etkin

1988: Kanser tedavisinde FDA tarafindan ilk onay

alan hicresel immuinoterapi
Edelson et al. 1987
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* 8-metoksipsoralen (8-MOP)
— Amni majus bitkisinin aktif bileseni
— 1948 de izole edildi
— UVisiniile karsilasincaya kadar inert

— DNA crosslinking ve apopitoz
* NKve T hiicre
— Oral alim (PUVA) veya dogrudan hiicrelerle
inklibasyon (EKF)

— Monositler lenfositlere gére 8-MOP UVA hasarina
daha dayanikhdir

« imminsipresif etkileri yoktur
* ilag etkilesimi yoktur
e Guvenli immunoterapi

» Hastalik relaps riski sekonder enfeksiyon ve

malignansi riski olabildigince distktir

* GVHH tedavisinde yeri olup, graft versus

|6semi etkisini engellememektedir

Mohammadi et al, Transfusion and
Apheresis Science 2017

oneri yapilamamaktadir

Endikasyonu oldugu an itibariyle baslanmasi ideal
yonetimdir

Ozellikle steroid direncli aGVHH

— Erken baglanmasi

— Sik EKF islemi

— Cevap oranini artirmaktadir

GVHH upfront tedavide kullanimi ve allo-nakillerde
profilaktik veya premeptif kullanimi arastirilmaktadir

Yeterli kanit olmadigi icin tedavi sikhgl hakkinda genel ?
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TROMBOTIK MIKROANJIOPATI

* Nutrisyonel parametreler

OLGUSU

Eylil 2011

* Direkt ve indirekt Coombs testleri

* Koagllasyon testleri

* Periferik yayma;

belirgin oranda sistosit (her alanda >10)

Dr. Tugcan ALP KIRKIZLAR

Trombotik mikroanjiopati (TMA):

* Kiglk damarlarda trombositten zengin trombise bagh mikrovaskiler

endotel hasari yoluyla masif okltizyon

* Mikroanjiopatik hemolitik anemi (MAHA, intravaskiler eritrosit
fragmantasyonu ile non immin hemolitik anemi)

¢

S -
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Joumal Lt » Front e L aueanne] # .5 2013 » PHICAH 19864

Ekstrakorporeal fotoimmiinoterapi ?frontiers

Veya fotokemoterapi olarak da InMedicing

‘ bilinen ekstrakorporeal fotoferez Front Med (Lausznne]. 2018; & 238, PMCIC: PUCA 10864
Publiched online 2018 Au 27. doi: 10,3288 med 2018 10237 PIID: 20211164

(ECP), baslangictakutan6z T hiicreli

Extracorporeal Photopheresis—An Overview
lenfoma (CTCL) hastalarinda

1 Ara Cho, Christan Janlehisch, and Rober Knoblr
kullanilan  I6koferez  bazli  bir

+ Authr information + Arfcl notes + Copyright and License infarmefion Disclaimer

tedavidir.
This ericke has besn cied by ofner srteles in PAIC.

Abstract
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Ekstrakorporeal fotokemoterapi (ECP), herhangi bir kanser icin ilk FDA
onayliimmunoterapi olarak ortaya ¢cikmasindan bu yana gecen otuz yil
boyunca, avantajli klinik profili ve deneysel klinik basarilari, artan bir

sekilde diinya capinda kabul gérmesine neden olmustur.

WILEY

Connections EalEEt

1 Journal o Jowrmal « | Volume 33 issue &
.| Clinical Apheresis viinical Anbetesh | auguszzo1s

Pages 464-468

CONSENSUS CONFERENCE REPORT & Full Access A

American council on ECP (ACE): Why now? ™

..... d Edelson, Yanyun Wu, Jennifer Schneidernman

=t published: 25 March 2018 | hups/idoiorg/10.1002/ca. 21627 | Cite =
Wiley
Go here for SFX | Go here for SFX Digital  Examine 4
Archive years of medical
er— poE — S— chives ‘esearch

"% - Royal College
Abstract » of Physicians
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Ege Universitesi Yetiskin
Aferez Unitesi
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AFEREZ

22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

« Kanin bir komponentinin alinip hastaya yada
donore geri verilmesi islemidir.

- Hemaferez aferez ile esanlamli olarak
kullanilmaktadir.
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Acil Ter6patik Aferez Uygulamalari

« Sitaferez
« Plazmaferez

« Fotoferez
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« Sonuc olarak ;

Lokoferez islemi ile,

- Losemi hicreleri hizla uzaklastirilir

« Tumor lizis sendromu olasiligi azalir

- Eritrosit sispansiyonu ihtiyaci olan hastalara,
replasman olanagi saglar

« Lenf bezi ve dalak boyutlarinda kiictlme,
anemi ve trombositopeni de diizelme saglanir.
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Kriyoprezervasyon

Ferdi Nayir

Kok Hucre Kaynaklari

= Kemik Iligi
m Periferik K6k Hicre
m Kordon Kani
Kok Hiicre Nakilleri
Otolog
Allogeneik
Kordon Kani
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Kriyoprezervasyon

Kok hicre kriyoprezervasyonu; kok hiicre tedavisi 6ncesi
onemli bir basamak olmakla birlikte, 6zellikle allojenik
transplantasyon islemlerinde kok hlicre dondurulmadan

da kullanilabilir
m Farkll transplant merkezleri farkl yontemler kullanmakta

Vericiden aliclya kék hticre transferinin 72-96 saat icinde
gerceklestirilebilecegi durumlarda, donma i1sinin Gstinde
baslangic depolamasi yapilarak, hicrelerin nakledilmesine
yonelik cesitli protokoller mevcut
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S19

Kriyoprezervasyon

m 0 °C nin Gzerinde hicrelerin saklanmasi yeterli
olmamaktadir. CUnkd:

1. Isi -79 °C altina inmedikge metabolik saatin durdurulmasi
imkansiz
2. 0/-20 °C ‘de hiicre canlh@ bozulmakta
— Na-K pompasi bozulmakta ve hiicreler sismeye baslamakta
— Membran lipidleri ve enzimlerinin aktiveleri bozulmakta

— az ¢Ozlinen materyallerin prepisite olmasi nedeniyle Ph degisiklikleri
olusmakta

3. Huicrelerin hizla sogutulmast ile olusan 1si kaybi “termal sok” etkisi
yaparak hiicre olimiine neden olmakta

m 1-4 °C’ de 72-96 saate kadar hicreleri saklayabilmek
mumkun
— Bugiin bazi otolog transplantasyonlarda bu yontem kullaniimakta

m Kok hicreleri i¢in en uygun isi nedir?
-80 °C ile - 196 °C arasidir.

-80 °C’nin lizerinde 5 sene kadar
saklanabilecegi,

-196 °C ‘de sonsuza dek saklanabilecegi
distnilmektedir.
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PLAZMAFEREZ ENDIKASYONLARI
Dr. Gokhan PEKTAS
Terapotik plazma degisimi (TPE)

Hasta kaninin plazmasini diger kan bilesenlerinden ayiran tibbi bir cihazdan gecirildigi terapotik bir
prosedirdir. Plazma uzaklastirilarak, kolloid ¢dzeltisi (6rnegin albiimin ve / veya plazma) veya bir
kristaloid / koloid ¢6zeltisi kombinasyonu gibi bir replasman sivisi ile degistirilir.

2019 ASFA: 84 hastalik icin 157 endikasyonda (2016, 86 hastalik icin 179 endikasyon)

70 hastalik icin 105 endikasyon TPE

KATEGORILER

Aferez yonteminin tek basina veya bir bagka tedavi
modeliyle birlikte, ilk basamak tedavi olarak kabul
Cl edildigi hastaliklar

C2 Aferez yonteminin tek basina veya bir bagka tedavi
modeliyle birlikte, ikinci basamak tedavi olarak kabul
edildigi hastaliklar

C3

Aferez tedavisinin optimum roli belirlenmemistir. Karar
verme kisisellestirilmelidir.

C4

Yayinlanan kanitlarin aferezin etkisiz veya zararl oldugunu
gosterdigi veya onerdigi bozukluklar. Bu durumlarda aferez
tedavisi yapilirsa KURUM onayi istenir.

42



KANITLAR

Gugli oneri, ylksek Limitasyonlari olmayan RKC Gugll 6neri, hastalarin goguna

kalite kanit uygulanabilir

Gugll oneri, orta kalite  Limitasyonlari olan RKC, gézlemsel Gugla 6neri, hastalarin coguna
kanit calismalardan gelen giicli kanit uygulanabilir

Gugll oneri, dislik Gozlemsel calisma veya olgu serileri Gugla oneri, fakat daha gliclt kanit

kalite kanit geldiginde degisebilir

Zayif oneri, ylksek kalite Limitasyonlari olmayan RKG Zayif 6neri, hastalarin durumuna
kanit gore hareket edilir

Zayif 6neri, orta kalite Limitasyonlari olan RKC, gdzlemsel Zayif 6neri, hastalarin durumuna
kanit calismalardan gelen gli¢lu kanit gore hareket edilir

Zayif oneri, disuk kalite ~ Gozlemsel ¢alisma veya olgu serileri Cok zayif 6neri, diger alternatifler
kanit degerlendirilir
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YENIDEN ADLANDIRILAN BiLGi FORMALARI

Otoimmiin hemolitilik anemi; WAIHA, soguk aglitinin hastaligi  Otoimmun hemolitilik anemi; Ciddi

Monoklonal gamapatide hiperviskosite Hipergamaglobulinemide hiperviskosite

Trombotik mikroanjiopati, Shiga toksine bagh Trombotik mikroanjiopati; Enfeksiyon iliskili

Trombotik trombositopenik purpura Trombotik mikroanjiopati, Trombotik trombositopenik purpura
(TTP)

Trombotik mikroanjiopati, hematopoetik kok hiicre nakli iligskili ~ Trombotik mikroanjiopati; Nakil iligkili

14. ULUSAL AFEREZ KONGRESI
22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

ANCA iliskili hizli ilerleyen glomerulonefrit (Polianjiit ile Vaskauilit, ANCA iligkili
granilomatoz ve mikroskobik polianjiit)

Henoch-Schonlein purpura Vaskiilit, IgA (Henoch-Schonlein purpura)

Vaskdlit Vaskalit, diger
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Birakilan Bilgi Formlari (Kategori IV Oneri)

Amyotrofik lateral skleroz

Dermatomyozit/Polimiyozit

inklizyon cisimcigi polimiyoziti

POEMS sendromu

Romatoid Artrit

Sizofreni

2019 Kategori 6nerileri glincelleme

Katastrofik antifosfolipid

TPE
sendromu
Tiroid firtinasi TPE
Natalizumab iliskili
Progresif multifokal TPE

I6koensefalopati (PML)

TPE

TPE/ECP

TPE/L6kosit aferez

TPE

TPE

TPE

2013

2016

2013

2013

2010

2013
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ACUTE INFLAMMATORY DEMYELINATING POLYRADICULONEUROPATHY
(GUILLAIN-BARRE SYNDROME)

Incidence: 1-2/100,000/yr Procedure Recommendation Category
Primary Treatment TPE Grade 1A [
1A Grade 1B [
# reported patients: >300 CT CS CR
TPE 0 NA NA
A 1(39) 6(105) NA
ACUTE LIVER FAILURE
Incidence: <10/1,000,000/yr Procedure Recommendation Category
TPE-HV* Grade 1A I
TPE Grade 2B 1l
# reported patients: >300 CT CS CR
TPE-HV 0 0 NA
TPE 1(158) 40(878) NA
*TPE-HV = TPE-high volume, not in routine use in US
ANTI-GLOMERULAR BASEMENT MEMBRANE DISEASE
(GOODPASTURE SYNDROME)
Incidence: <2/1,000,000/yr Procedure Recommendation Category
TPE Grade 1C I
Dialysis-independence TPE Grade 1B I
Dialysis-dependence®, no DAH TPE Grade 2B Il
# reported patients: >300 CT S (R
0 22(516) NA ;{

DAH = diffuse alveolar hemorhage;

*At presentation, Cr >5.7 mg/dl indicates “dialysis-dependence”
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CATASTROPHIC ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME (CAPS)

Incidence: Rare; 502 patients in CAPS Registry as of December 2015 Procedure Recommendation Category
TPE Grade 2C I
# reported patients: 100-300 RCT CT () (R
0 0 5192y NA

*Includes CAPS registry data (which includes cases reported directly to the CAPS registry or published CRs and CS up through December 2015
(Rodriguez-Pintd, 2018) and additional subsequent published CS.

CHRONIC INFLAMMATORY DEMYELINATING
POLYRADICULONEUROPATHY (CIDP)

Prevalence: 2-3/100,000 Procedure Recommendation Category
TPE/IA Grade 1B I

# reported patients: >300 RCT CT (0 (R

TPE 3(67) 0 37(1056) NA

IA 233) 0 1(14) 4(4)

FOCAL SEGMENTAL GLOMERULOSCLEROSIS (FSGS)

Incidence: 7/1,000,000 Indication Procedure  Recommendation  Category
Recurrent in kidney transplant TPENA Grade 1B I
Recurrent in kidney transplant/ Steroid LA Grade 2C Il
resistant in native kidney
Steroid resistant in native kidney TPE Grade 2C i}
# reported patients: >300 RCT CT CS (R
Recurrent in transplanted kidney TPE 0 4(68) 50(628) NA
A0 0 8(56) 6(6)
Recurrent in transplanted kidney/ Steroid LA 0 1(23) 6(112) NA

resistant in native kidney

Steroid resistant in native kidney TPE 0 0 3(26) 44

==
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HYPERVISCOSITY IN HYPERGAMMAGLOBULINEMIA

Incidence: 5/1,000,000/yr Indication Procedure Recommendation Category
Symptomatic TPE Grade 1B |
Prophylaxis for rituximab TPE Grade 1C |

# reported patients: >300 RCT CT CS (R

Symptomatic 0 3(46) 21(279) NA

Prophylaxis for rituximab 0 3(45) 33)

MYASTHENIA GRAVIS

Incidence: 3-28/million Indication Procedure Recommendation Category
Acute, short-term treatment™ TPENA Grade 1B |
Long-term treatment TPEMA Grade 2B |

# reported patients: >300 RCT CT S CR

TPE 10(3%) 11(545) NA NA

IA 1(19) 5(131) 15(164) NA

*Treatment recommendations are for moderate-severe disease including myasthenic crisis, unstable or refractory disease, unstable disease activity

pre-thymectomy

N-METHYL-D-ASPARTATE RECEPTOR ANTIBODY ENCEPHALITIS

Incidence: Rare

# reported patients: >300

Procedure
TPEMA
RCT (T

Recommendation

Grade IC

34(447)

(Category
I

(R

NA

==
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PARAPROTEINEMIC DEMYELINATING NEUROPATHIES; CHRONIC
ACQUIRED DEMYELINATING POLYNEUROPATHIES

Incidence: MGUS: <3% of age >30 yr; Anti-MAG

neuropathy, MMN: rare

# reported patients: 100-300
IgGgA/IgM

Anti-MAG* neuropathy
Multiple myeloma

MMN

*Not inclusive, due to change of disease definition in later studies.

Anti-MAG neuropathy

Multiple myeloma

Procedure

TPE

Recommendation
Grade 1B

Grade 1C

Grade 2C

Grade 1C

Cs

9(131)

223)

1(4)

1(7)

Category
I

11

I

v

CR

NA

i(1)
8(10)

MGUS = monoclonal gammopathy of undetermined significance; MMN = multifocal motor neuropathy; MAG = myelin-asseciated glycoprotein

THROMBOTIC MICROANGIOPATHY, COMPLEMENT MEDIATED

Incidence: <7/1,000,000

# reported patients: >300
Factor H autoantibody

Complement factor gene mutations*

*These studies include some patients who were not tested or were tested and found negative for complement factor gene mutations.

Factor H autoantibody

Complement factor gene mutations

Procedure
TPE

TPE

CT

0

1(31)

Recommendation
Grade 2C

Grade 2C

()

5(126)

22(361)

THROMBOTIC MICROANGIOPATHY, DRUG ASSOCIATED

Category
I

Il

CR

NA

NA

Incidence: Ticlopidine/Clopidogrel: <1%; Gemcitabine: <1%;

Quinine: rare

# reported patients: >300
Ticlopidine/Clopidogrel
Gemeitabine

Quinine

Gemcitabine/Quinine

Procedure  Recommendation
TPE Grade 2B

TPE Grade 2B

TPE Grade 2C

CT ()

0 5(174)

0 3(39)

0 3(32)

Category
[

Il

v

—
=
T

49



14. ULUSAL AFEREZ KONGRESI
22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

THROMBOTIC MICROANGIOPATHY, THROMBOTIC THROMBOCYTOPENIC
PURPURA (TTP)

Incidence: <1/100,000/yr Procedure Recommendation Category
TPE Grade 1A I
# reported patients: 300 RCT CT () CR
7(301) 5(270) NA NA
TRANSPLANTATION, LIVER
Incidence: Rare Indication Procedure Recommendation Category
Desensitization, ABOi LDLT TPE Grade 1C 1
Desensitization, ABOi DDLT*/AMR**  TPE Grade 2C I
Desensitization, ABOI ECP Grade 2C I
Acute rejection/[mmune ECP Grade 2B I
suppression withdrawal
# reported patients: >300 RCT CT (0 CR
Desensitization: ABOi LDLT TPE 0 0 15(1230) NA
Desensitization: ABOi DDLT TPE 0 0 T(60) 9(9)
Immune suppression withdrawal ~ ECP 0 3(457) NA NA
Desensitization: ABOi ECP 0 2(31) 0 0

ABOQi = ABO-incompatible; LDLT = Living donor liver transplant; DDLT = Deceased donor liver transplant; AMR = Antibody mediated

rejection;

*TPE based desensitization is not indicated in the setting of group A-subtype (e.g., A;) into group O DDLT;

*includes ABOi and HLA DSA

TRANSPLANTATION, RENAL, ABO COMPATIBLE

Incidence: AMR: 10%, 40% with
desensitization; HLA sensitization: 30%

# reported patients: >300
AMR
Desensitization, LD

Desensitization, DD

Indication Procedure
AMR TPEIA
Desensitization, LD TPENA
Desensitization, DD TPEIA
RCT CT

3(61) 8(342)

0 6(583)

0 0

Recommendation
Grade 1B

Grade 1B

Grade 2C

()

NA

NA

1(20)

AMR = Antibody-mediated rejection; HLA = Human leukocyte antigen; LD = Living donor; DD = Deceased donor

Category
I

I

I}

(R

NA

NA

=1
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TRANSPLANTATION, RENAL, ABO INCOMPATIBLE

Incidence: <1% Indication Procedure Recommendation Category
Desensitization, LD TPE/TA Grade 1B |
AMR TPE/TA Grade 1B I
# reported patients: >300 RCT CT CS CR
0 0 26(911) NA
LD = live donor; AMR = antibody mediated rejection
VASCULITIS, ANCA-ASSOCIATED (AAYV)
Incidence: 1-3/100,000/yr (geographical and ethnic Indication Procedure  Recommendation  Category
differences; MPA: 48-65%, GPA: 25-40%, EGPA: 10-12%)  pioa iepA/RLY
RPGN, Cr 25.7 mg/dl*  TPE Grade 1A [
RPGN, Cr <5.7 mg/dl*  TPE Grade 2C |
DAH TPE Grade 1C [
EGPA TPE Grade 2C |
# reported patients: >300 RCT CT CS CR
10(1091) 5(345) NA NA

MPA = microscopic polyangiitis; GPA = granulomatosis with polyangiitis; EGPA = eosinophilic granulomatosis with polyangiitis; RLY = renal-
limited vasculitis; RPGN, rapidly progressive glomerulonephritis; DAH = diffuse alveolar hemorrhage;
*Cr thresholds for renal function at presentation adopted from Yates, 2016; Cr >5.7 mg/dl includes “on dialysis”.

WILSON DISEASE, FULMINANT

Incidence: Rare Procedure
TPE
# reported patients: <100 RCT CT
0 0

Recommendation
Grade 1C

CS

3(15)

Category
I
(R

2(23)

e
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TPE icin ASFA 2019 Endikasyon Kategorileri

KATEGORI-2

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM)
(Steroid refrakter)-2C

Otoimmun hemolitik anemi;

Siddetli soguk aglutinin hastaligi-2C
Kalp transplantasyonu
(Desensitizasyon)-1C

Familial Hiperkolesterolemi
Homo/Heterozigot-1B

Kriyoglobulinemi
Siddetli/Semptomatik-2A

Steroid yanitl ensefalopati

otoimmun tiroidit iligkili (Hashimoto’s
ensefalopatisi)-2C

Transplantasyon, Kok hiicre nakli,

ABO uyumsuz-1B

Lambert-Eaton

myastenik sendromu-2C

Multiple Skleroz

Akut atak/Relaps-1A

Miyelom cast nefropatisi-2B

Noromiyelitis optika spektrum bozukluklari (NMOSD)
Akut atak/Relaps-1B

Doz asimi, bécek sokmalari ve zehirlenme
(mantar zehirlenmesi-2C)

Myastenia Graves

Uzun donem tedavi-2B

Pediatrik otoimmiin noropsikiyatrik hastaliklari streptokok ile iligkili
enfeksiyonlar; PANDAS

Sydenham korea-1B

Fitanik asit depo hastalig

Refsum’s Hastaligi-2C

Bobrek nakli, ABO uyumsuz

Antikor iliskili rejeksiyon-1B

Voltaj kapili potasyum kanal

Antikor iliskili hastaliklar-1B

Vaskadilit diger,

HBV-PAN-2C

Sistemik Lupus Eritamatozis
Siddetli Komplikasyonlar-2C
Tiroid Firtinasi-2C

KATEGORI-3

Vaskiilit diger, (Behget Hastaligi)- 2C
Akut karaciger yetmezligi-2B
Vaskiilit ANCA-iliskili-2C

Anti-glomerular bazal membran hastaligi
(Goodpasture sendromu)

Diyaliz bagimli-Diffiiz Alveolar Hemoraji olmaksizin-2B
immun Trombositopeni

Refrakter-2C

Atopik dermatitis

inatg1-2C

Otoimmiin hemolitik anemi;
Sicak Tip OIHA- Siddetli- 2C
Yanik resusitasyonu-2B

Kardiyak neonatal lupus- 2C

Kronik Fokal Ensefalit (Rasmussen Ensefaliti)-2C
Pihtilagsma faktoru inhibitorleri-2C

Kompleks bolgesel agri sendromu (kronik)- 2C
Dilate kardiyomiyopati, idyopatik-2C

Eritropoietik protoporfiria,
Karaciger hastaligi-2C

HELLP Sendromu

Postpartum-2C

Fokal Segmental Glomeruloskleroz- steroid direngli, hassas boébrek-
2C

Hemofagositik Lenfohistiyositoz

Hemofagositik sendromu-2C

Makrofaj aktivasyon Sendromu

Vaskailit, IgA (Henoch-Schonlein Purpurasi)-2C

Kresentrik veya siddetli ekstrarenal manifestasyon ile

ilerleyici multifokal Lokoensefalopati

Natalizumab iliskili- 1C

Hipertrigliseridemik pankreatit

-Siddetli-1C

-Relaps/Onleme-2C

Heparine bagl trombositopeni ve tromboz
-Prekardiyopulmoner bypass veya tromboz-2C

imunglobulin A nefropati (Berger’s Hastalig)

-Kresentrik-2B

-Kronik ilerleyici-2C

Transplantasyon, Karaciger

Desensitizasyon, ABOi Kadavra veya Antikor iliskili rejeksiyon-2C
Multiple Skleroz, kronik-2B

Transplantasyon, Akciger

Desensitizasyon, ABOi Kadavra veya Antikor iliskili rejeksiyon-2C

r
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KATEGORI-3

Nefrojenik sistemik fibrozis-2C

Pemfigus vulgaris,siddetli-2B

Noromiyelitis optika spektrum bozukluklari (NMOSD)
idame-2C

Transflizyon sonrasi purpura-2C

Bocek sokmalari veya zehirlenme-2C

Hepatobiliyer hastaliklar nedeniyle Kasinti-1C

Paraneoplastik norolojik sendromlar-2C

Gebelikte Eritrosit alloimminizasyonu 6nleme ve tedavi
20 haftadan 6nce-2C

Paraproteinemik demiyelinizan néropatiler
-Anti-MAG Noropatisi-1C

Multipl Myelom-2C

Ani sensorindral isitme kaybi-2A

Pediatrik otoimmiin noropsikiyatrik hastaliklari
streptokok ile iliskili enfeksiyonlar; PANDAS

Sydenham koresi,Siddetli-2B

Skleroderma (sistemik skleroz)-2C

Transplantasyon, Kardiyak

Antikor iliskili rejeksiyon-2C

Coklu organ yetmezligi olan Sepsis-2B

Transplantasyon, Hematopoetik Kok Hicre, ABO
uygunsuz/pure RBC aplazi-2C

Stiff-person sendromu-2C

Transplantasyon, Hematopoetik Kok Hiicre, HLA
desensitizasyon-2C

Trombotik mikroanjiyopati, ilag iliskili-
klopidogrel-2B

Transplantasyon, Renal, ABO uyumlu

Desensitizasyon, kadavra-2C

Trombotik mikroanjiyopati, pihtilasma aracili-2C
THBD,DGKE,PLG mutasyonlari iligkili

Toksik epidermal nekroliz (Refrakter)-2B

Trombotik mikroanjiopati, kompleman iligkili
Kompleman faktér gen mutasyonlar-2C

Transplantasyon, Kardiyak

Antikor iligkili rejeksiyon-2C

Trombotik mikroanjiopati, enfeksiyon iligkili
(STEC-HUS, pHUS)-2C

Trombotik mikroanjiopati, transplantasyon iligkili-2C

KAYNAK

Padmanabhan A, Connelly-Smith L, Aqui N, Balogun RA, Klingel R, Meyer E, Pham HP, Schneiderman J, Witt V, Wu

Y, Zantek ND, Dunbar NM, Schwartz GEJ. Guidelines on the Use of Therapeutic Apheresis in Clinical Practice -

Evidence-Based Approach from the Writing Committee of the American Society for Apheresis: The Eighth Special

Issue. J Clin Apher. 2019 Jun;34(3):171-354. doi: 10.1002/jca.21705. PMID: 31180581.
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KOK HUCRE TOPLAMA
YONTEMLERI

HAZIRLAYAN:GULSEREN KILICOGLU

HACETTEPE UNIVERSITESI ERISKIN HASTANESI
TERAPOTIK ~ AFEREZ MERKEZI
2019

X Kok hiicreler ( Stem cells) kendini yenileme potansiyeline
(Self-Renewal) sahip

X Farkl hiicre tiplerine yonlenebilen (differentiation)

X Yamalanma (engraftment) yapabilen klonal hiicrelerdir.

Vicudun pek ¢ok hiicresi (kalp hicresi,deri hiicresi vb.) 6zel
bir islev icin sartlanmiglardir.

T

Kok hiicre ise 6zel bir hiicreye donusebilmesi icin uyari alana f/

kadar sartlanmamis olarak kalir.

Cogalabilme ve 6zellesebilme yetenekleri kdk hiicrelerin ¢cok
0zel olmasini saglar.
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Organizmada bulunduklari yere gore ;

Eriskin Kok Hiicre ( Hematopoetik, mezenkimal ve
organlarda bulunanlar)

Fetal Kok Huicre (plasenta, gdbek kordonu ve amniyon
SIVISI)

Embriyonik Kok Hiicre

Gelisme potansiyellerine gore ;
X Totipotent Hicre

X Pluripotent Hiicre

X Multipotent Hiicre

HACETTEPE PEDIATRIK KIT UNITESI KEMIK ILIGI VE
KORDON KANI NAKIL AKTIVITESI

Pediari KiT Unitesi 4 yatakl

SUBAT 2017/MART 2019 tarihleri arasinda yapilan kemik iligi ve
kordon kani nakli,

33 hastaya yapilan Kemik iligi Naklinde kaynak olarak;
29 hasta sadece Kemik iligi

4 hasta kemik iligi ve kordon kani

HACETTEPE PEDIATRIK KIT UNITESI KEMIK
ILIGI VE KORDON KANI NAKIL AKTIVITESI

3 vericinin uyumu 9/10 (Annenin halasi, Anne, Kardes) b

30 vercinin uyumu 10/10 B

VERICILER

21 kisi Kardes
6 kisi Baba

2 kisi Anne

2 kisi Dayi

1 kisi Teyze

1 kisi Annenin halasi
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PLAZMAFEREZ YONTEMLERI VE
REPLASMAN SIVILARI

22-23 Kasim 2019

o

JOREN T PAETTON
(T

14. Ulusal Aferez Kongresi/istanbul

Uzm. Hems. Glnes Yigit

gunesyigit@akdeniz.edu.tr

Akdeniz Universitesi
Terapotik Aferez Merkezi

Geleneksel Terapotik Aferez Yontemleri

| Conventional Therapeutic Apheresis Modalities |

/

e

Plasmapheresis

= plasma removal or exchange

{requires centrifugal maching
or plasmalitration sysiem)

Cytapherasis

= Call removal o exchandgs

[rescquirgs cenlrifugal maching)

¥

1

¥

* ; - Erythrocyt- Thrombocyt- Leukapheresis
. aphéresis apheresis = wihilll coll aphaadgis
Replace Replace : = rexd cel = platslel I T I [
with FFP with albumin . exChange reduction . !
s [ - WEC - Blood i
[1or (Tor &l : {gicide cedl, {thromig- reduction | 3 & | stem celis K
TTR) other uses) B elc.) cylnsis) T . i
. {Bpuikimia i x {ior BM
i i * | transplant)
o3 S -
& .""- '1 E.
_.*' Less-Conventional Apheresis Modalities - il ;
o {ropuing additional equipment) LT g 4
- .*'— F
Online plasma purification I I_ Online WBC processing WBC's Blood sterm
¥ ¥ * for cells for
Imrmung. Filtration LDL Photopheresis I olhar I e "'_1_"“:' il
adsomplion selective aphoresis {= ECP} ol ganatic
e modulation modification




14. ULUSAL AFEREZ KONGRESi
22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

Genel tanimlamalar

Pratikte terimler birbirinin yerine kullanilsa da

iki prosediir klinik olarak farkli....

Plazmaferez: Plazmayi uzaklastiran herhangi bir
aferez teknigi icin kullanilan genel tanimlama (TPD,
SPD, DFPP, CF, IA, Reoferez gibi)

Plazma degisimi (exchange: Replasman sivisinin
kullanildigi plazmaferez yontemi

Sonuc

Halen, TPD tedavisi alan hastalarda hemostaz yonetimi ile ilgili
fikir birligi veya ulusal kilavuz bulunmamaktadir.

TPD uygulanan hastalarda hemostazi yonetmek icin replasman
sivi seciminde kurumlar arasi buyuk farkhliklar géstermektedir.

TPD ile optimal hemostaz yonetimini yonlendirmek igin ileri
calismalara ihtiyag vardir.

J Clin Apher 2018 Oct;33(5):604-610. doi: 10.1002/jca.21653. Epub2018 Sep 12
o o v 'p
Hangi islem

Endikasyon

Hastanin patofizyolojik durumu
Uzaklastirilacak madde

Merkezin teknik donanimi

Kurumsal politikalar (malzeme alimi)

X X X XXX

Maliyet

Ulusal Terapétik Aferez Rehberi

The American Society for Apheresis

[ ) @ American Society for Apheresis
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HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLINDE
ABO UYUMSUZLUGU VE URUN

MANIPULASYON ISLEMLERI

Dr. Hilya Bilgen
istanbul Medipol Universitesi
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi

X MEDIPOL
MEGA :

14. ULUSAL AFEREZ KONGRESI
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Kan; Degerli ve Faydali

Tek kaynagi insan
olan,

Alternatifi hentiz
olmayan

Yerinde V
kullanildiginda hayat
kurtaran
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ABO KAN GRUP SISTEMI

Kan gruplari

2010

[

2000

1990
3 o,
3 180 o® @
2 Q@R
B 1970 ec®
= . HAG
@ 1050 FTensfusion - st lssue ggeﬁ
= 202
5 1950 o e g, QO
g ______ 3.9_ P — e ____
Z 1o of 1935 Inireduction of LAT
- AW
-]
o 19301 o9 @ Carbohydrats
[ - B @ Single-pass mambrens protein
= 19204 D) Multi-pass membrans protein

1910 - @ GPHinked protein

) Ansorbsd from plasma
o
1900 L

Blood Group Systam

Fig. 1. Date of discovery or elucidation of blood group systems. Blood group systems
are aligned according to the date of discovery of the first antigen in the system. The
color represents the type of RBC membrane component that carries the antigens as
defined in the figure. The dotted horlzontal line at 1945 clearly shows that the major-
Ity of blood group systems were found after the introduction of the antiglobulin test.

veg

!

TAUSEND SGHALLI
‘ ey -y

>

[k bulunan ABO Kan grup sistemi
transfiizyonda ve doku naklinde en
biiylik 6neme sahip sistemdir

Kendisinde bulunmayan antijene
kars1 serumunda dogal antikor
bulunduran TEK sistemdir

Landsteiner Kurali: Eger eritrosit yiizeyinde bir
antijen mevcutsa o antijene karsi antikor ayni
kisinin serumunda normal ko$uTlarda
BULUNMAZ

Sonug

Klinikte goriilen(hemoliz, gecikmis yamanma,
saf eritrosit aplazisi), nedeniyle alici/ verici
uygun kan transfiizyonu 6nemlidir

Transflizyon Merkezi ile iyi bir isbirligi gerekir
Hastanin poliklinik takibinde kan grubu
degisimi izlenmelidir
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TROMBPOSIT
DEPLESYONU

MUNIRE TURKYILMAZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
AFEREZ TEKNIK SORUMLUSU

iZMIR-1982

/

TROMBOSIT NEDIR

¥ Tamim: Trombosit kemik iligi tarafindan iiretilen, kan
damarlar1 hasar gordiigiinde, kanda pihtilasmay1
baslatarak kanamayi durduran hiicrelerdir.

Damar duvari

Damar

Akyuvar
Alyuvar
Trombosit

TROMBOSITLER

¥ Trombositler renksizdirler ve ¢ekirdekleri de yoktur.

¥ Bunun sebebi de kemik iliginin biiytik hiicrelerinden
kopan pargalardan olusmasi olarak gosterilebilir.
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TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

islemle ilgili

Hiperventilasyonla birlikte anksiyete
Vazovagal reaksiyon

Hipokalemi

Hipovolemi veya antihipetansif tedavi
Ace Inhibitérii Kullanimi

Etilen Okside Kars1 Reaksiyon

TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

Replasman sivistyla iligkili
Allerjik

Damar yoluyla ilgili

Sepsis
Tromboz

——

TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

Kan basinc degisiklikleri,

Bulanti, halsizlik ve bas donmesi
Damar erisimindeki problemler ve

Antikoagulanin donoriin kalsiyum seviyesi tizerindeki
etkileri.

Yan etkilere gore uygun girisim planlanmalidir.
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Kanin Fizyolojisi
ve
Aferez Calisma Prensipleri

. Uzm.Dr. Nese ATES
/‘\) Yildirnim Beyazit EAH

Konular
(Kanin Fizyolojisi)
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X Kan Hucreleri ve Gorevleri

22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

X Plazma ve Yapisi
X Hemostaz

Konular
(Aferez Calisma Prensipleri)

X Aferez Cesitleri
X Aferez Hesaplamalari
X Aferez Yontemleri
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Kaskat ve Cift Filtrasyon Teknigi

X Replasman sivisina gerek yoktur veya cok az
gereklidir.

X Uygulama alanin genis olmasi nedeniyle
avantajhidir.
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22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

Kandan uzaklastirilmak istenen maddeye karsi
baglanma kapasitesi olan 6zel biyoaktif
membranlar kullanilarak istenilen elamanlar
plazmadan aynilir.
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TURK
AFEREZ _
@ DERNEGI

TROMBOSIT AFEREZI ICIN
B DONOR KRITERLERI

DR SEFA GEZ
23 Kasim 2019

iTROMBOSiTAFEREZ

z Saglikli bagiscidan aferez cihazlari
kullanilarak santrifiigasyon ile
trombosit toplanmasi islemi

® 3X101! trombosit

x < 1X10° [6kosit
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iBAGISCI KRITERLER]

x Karsiliksiz gonallalik

Ik bagis mi? Son badis? (max24/yil)
Bagisci given vermeli, Kalici-gecici ret
Bagisci ve alicinin sagligi gézetilmeli
Hekim gdzetim ve sorumlulugunda
Bilgilendirme, sorgulama formu, onam

Kimlik(TC veya ikame yabanci), adres-
iletisim bilgisi, kayit

iFIZIKSEL OZELLIKLER

X =y X X

w Yas(18-60, <207), kilo(>50 double 70, ani
kilo kaybi, 6dem) EKV %15, birimler%?10

Kadin badiscida gebelik sayisi(>3)

Uygun capta ven

Ik kez badista fobi(kan tutmasi,igne korkusu)
Ikterik,siyanotik-anemik- dispneik gériiniim,
mental retarde, alinacak bolgede egzema
Alkol(12s), uyusturucu, drug

iBAéISCI SORGULAMA

x Riskli gruplar ile korunarak ya da

korunmasiz cinsel temas 1 yil

x Bagistan sonra 24 saat tehlikeli is ve

hobi @
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LIPID AFEREZI

A.U.TIP FAKULTESI
TERAPOTIK AFEREZ
MERKEZI

SULEYMAN KiNCAL
SAGLIK MEMURU

A.U.TIP FAKULTESI Kincal S 2019

TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI

SUNU PLANI
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Lipid aferezi nedir?

Lipid aferezi metodlari

Lipid aferezi endikasyonlari

Lipid aferezinde glincel yaklasimlar
Lipid aferezi merkez deneyimlerimiz ]

Kincal S 2019

66



14. ULUSAL AFEREZ KONGRESI

;
=
(=
<
-
2
—
[
-
(=]
=
i
w
=z
-
-
=]
=
=
<
=
S~
—
(%]
=T
=
~M
C'Tl
o~
~N

LIPID AFEREZI NEDIR?

Lipid aferezi, dolasimdaki ApoB-100 iceren lipoproteinlerin (LDL K
ve Lp a) seviyesinde ilaclar ile yeterli azalma olmadigi veya bu
ilaglarin kullanilamadigi durumlarda dusurilmesini saglayan secici
aferez islemidir.

Dolasimdan LDL kolesterol uzaklastirilmasina yonelik ilk basarili
lipid aferez islemi, 1975 yilinda plazmaferez teknigi ile yapilmistir.

Thompson GR, Lowenthal R, Myant NB
Hussein Yassine - 2015 - Medical

Kincal S 2019

Yontemlerin hastaya getirdigi yasam
kaliteleri agisindan belirgin farkhilik yoktur.
Lipid degerlerinde akut diisme acisindan
bazi farklar olmakla birlikte Lipid aferezi
sonrasi ortalama Lipid degerleri farkli
degildir. Ancak uygulama kolayliklar
acisindan bazi farkliliklar vardir. Tim
yontemlerin uygulanmasi ile KV hasari
onleme agisindan basari elde edilmistir

Tani ne kadar erken konursa, erken tedavi ) : TE§H|5 ve
ile hayatta kalim o kadar artacaktir. Bunun 3 TARAMA
icinde Ulkemizde AH ve lipid aferezi (3
farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

e

islemin uygulanmasi ve hastanin
izleminde multidisipliner yaklasim,
basariyi arttiran 6nemli bir faktorddr.

Kincal S 2019
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