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® Orak huicreli anemi (OHA), surekli inflamatuar bir stireg¢
olup; hemoliz , oraklagmi§ eritrositler ve buna bagh

vazooklizit krizlere sebep olan bir hastahiktir.

* Aferez yontemi kullanilarak hasta eritrositlerin saghkli donor
eritrositleri ile degistirilmesine eritrosit de@iSimi (ED)
denir.

e Bu sayede hedeflenen Hb S dﬁzeyinin <% 30’lar dﬁzeyinde

saglanmasi ile oraklagmaya bagh komplikasyonlarin

onlenmesi mumkun olabilmektedir.

—NORMAL KIRMIZI KAN HUCRESI

ORAK HOCRE
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¢ Islemin yapilabilmesi i¢in stirekli kan akimi saglayacak vaskiiler

yol gereklidir;
] Periferik venler ( 2 perifereik ven), ; L
) Santral kateter, ( I

® Merkezimizde ED igin her 3 yol da kullanilmakta ve i§lem oncesi bir i§
aki§ Semas: yardimi ile en uygun vaskiiler yol se¢ilmektedir.
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Periferde Uygun Damar

RatetenRandevusuAl Iv Fistiilii Kontrol Et

Yolu Yok

RBCX Yapilmak Istenen Hasta v

Periferik Damar Yollarini Kontrol Et

_ Hastanin Damar Yolu
Islem Yapmak Igin Uygun

Hastanin Dénds igin Bir
Ven6z Damar Yolu Var

Hastanin Iv Fistiilii Var

Periferden islem Yap Digelkkéglttr:igklizfrteri
Arter Uygun Ise

islemi iv Fistlilden Yap

islemi Arterden Alis Venden
Dénus Olacak Sekilde Yap
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Radial arterden alig, periferik venden

dont§ yapilarak ED yapilan erigkin bir hasta
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® Cahgmamizda, OHA’li hastalarda ED iglemi i¢in vaskiiler yol
olarak radial arter kullanilmasinin etkinlik ve
komplikasyonlar agismndan incelenerek radial arter, periferik
ven ve santral kateter kullanimi ile kiyaslanmasi

amaclanmiStir,
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Aferez Uinitemizde 2010-2018 ylllarl arasinda ED yap11m1$ olan
erigkin OHA’li hastalar retrospektif olarak incelendi.

Veriler i§lem sirasinda kullamlan vaskiiler yol se¢imine gore;

radyal arter, periferik ven ve santral kateter olmak tizere ti¢ grupta
incelendi. Radyal arter yolu ile iglem yapilan hastalar ile diger
gruplar iglem sayis1 1:3 olacak gekilde yaga ve cinsiyete gore
eSlestirildi.

Ttim gruplar igin prosediir boyunca kaydedilmi§ olan teknik
veriler ve komplikasyonlar aferez tinitesi tarafindan iglenmi§ olan
hasta dosyalarindan; demografik veriler ve klinik bilgiler
retrospektif olarak hastanemizde hasta takibi i¢in kullanilmakta
olan elektronik bilgi sisteminden alindh.

[statiksel analizler icin SPSS 17.0 paket programi ile ANOVA testi
ve Post-Hoc test kullanilda.
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Bulgular: g

* Hasta gruplar:
--Radial arter yolu ile 19 hastada n=48 ED iglemi,
--Periferik ven grubu icin 74 hastada yapilan n=152 iglem,
--Santral kateter grubu i¢in 76 hastada yapilan n=150 iglem,

* Gruplar:
iSlem sturesi,
iSlem oncesi Hb S ve Hct -
iSlem sonras1 (HbS) ve Hct [statistiksel
— anlamli
farklilik yok
-
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Tablo 1. Farkli vaskiiler vol tercihlen ile vapilan eritrosit degigimi islemlerinin ve
hastalarin karsilastiridm as1|
Yaskiler vol Radyal arter Periferik Santral kateter
Islem saviss () 48 152 150
Vaka sayist 19 74 T6
Cinsiyet (n, K'E) 12/36 401112 72178
Yaz..ontalama (min-max) 26(22-37) 27(18-46) 27(18-46)
HES zei;, ortalama (%)= 58 64780 610=155 640134
HES o1y, ortalama (%) = S8 24386 220+90.1 21200
Hig 5z, ortalama (%)= SS 28335 266 4.4 256=41
Hig coy, ortalama (%)= S8 20826 283+33 27220

Islem siiresi, ortalama (min-max)(dk)

101 (70-132)

101 (35-148)

104 (44-151)

Hb3: Hemoelobulin 3; Hie: Hematolrif 55: Standart sapma; min: minimmm; maz maksimmm

o
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e Radial arter yolu kullanilan hastalar komplikasyonlar

acisindan incelendig@inde ise;
sadece 2 iSlem ( %0,04 oraminda) sirasmda arter giri$
yerinde agr1 not edildigi ,

ancak hi¢cbir hastada komplikasyon nedeni ile i§lemin

sonlandirilmadig: gorildi.
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® ED iSleminde vaskiiler yol olarak periferik ven kullanilacak
ise uygun 2 vene ihtiyag vardir, ancak her zaman iglem i¢in

uygun ven bulunamayabﬂir.

® Bu durumda siklikla tercih edilen santral katater takilmasidir.
Santral kateterizasyon uygulanmasi lokal istenmeyen etkiler,
enfeksiyon, kateter iligkili tromboz gibi ciddi

komplikasyonlara neden olabilir,

* Kullandi@imiz i$ aki§ $emasi ile her bir hasta vaskiiler yol

secimi acisindan de@erlendirilmektedir,
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® Calismamizda, eriSkin OHA'’li hastalarda ED iSleminin radial
arter kullanilarak yapllmasmln diger yollar kadar etkin ve gﬁvenli
oldugu gorilmustir,

* Literatiir incelendiginde, konuyla ilgili aragtirmalar ¢ocuk

hastalarda kok hucre aferezi ile sinirhidir.
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* Eriskin OHA’li hastarin dahil edildigi herhangi bir caligmaya
rastlanmami§ olup, bulgularimiz bu yontiyle
degerlendirildiginde 6zgiindir.

* Ayrica aferez iSlemleri i¢in damar yolu sorunu yaganan ¢ocuk

hastalar icinde benzer bir ¢6ziim 6nerilebilir.

e Radial arter yolunun kliniklerde daha sik kullanilmasina ve
daha biiyiik 6l¢ekli prospektif aragtirmalara 6ncti olacag

dastnulmektedir.
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