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Geleneksel Terapotik Aferez Yontemleri

Conventional Therapeutic Apheresis Modalities

/

e

Plasmapheresis

= plasma removal or exchange

(requires centrifugal machine
or plasmalitration system)

Cytapheresis
(requires centrifugal machine)

= cell removal or exchange
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Genel tanimlamalar

Pratikte terimler birbirinin yerine kullanilsa da

Iki prosediir klinik olarak farklr....

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

Plazma degisimi (exchange): Replasman sivisinin
kullanildigi plazmaferez yontemi



Plazmaferez

v" Klinik etkisi genellikle immuinsupresif tedaviden daha hizlidir.

v' Pek cok tedavi, hastanin kendi plazmasini temizleme islemini ve
bunun geri donusunu icerir

v Bu terapi her zaman cikartilan plazmanin degistirilmesini
gerektirmez

v Plazmaferez tedavisi ile birlikte genellikle altta yatan hastaliga
yonelik immunsupresif tedavi de baslanir.



Terapotik Plazmaferez

Terapotik Plazma Degisimi ~ TPD

Selektif Plazma Degisimi ~ SPD

Kaskad ~ CF /Duble Filtrasyon Plazmaferez ~ DFPP
Reoferez

Immunadsorbsiyon (IA) ~ IgG Aferezi

Viral Eradikasyon/Uzaklastirma

Adsorbsiyon (AA)

Lipid Aferezi

Ulusal Terapétik Aferez Rehberi



Terapotik Plazma Degisimi (TPD)

Bu prosediir, bir hastadan bluyuk miktarda plazma cikarildigi
durumdur.

Cikarilan hacim, degistirilmezse vazomotorun ¢okmesine
neden olan dnemli hipovolemi olusacak sekildedir.

Sonuc olarak, cikartilan plazma bir miktar replasman sivisi

:

ile degistirilmelidir.
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Plazma

Hicrelar




Amac

v Plazma fraksiyonundaki patojenik antijenlerin veya
maddelerin uzaklastirilmasi

v Albimin ve pihtilasma faktorleri gibi temel faktorlerin
tamamlanmasi



Plazmaferez hangi maddelerin
uzaklastirilmasinda faydalidir?

v Dolasimdan klasik tedavilerle uzaklastirilamayan
v" Hizli uzaklastirma gerektiren

v Uzun yari 6mre sahip

v" Yavas re-sentez yetenegi olan

v Damar ici dagihmi olan

v’ Proteinlere baglanma orani yiksek



Planlama

v Uzaklastirilmak istenen molekul 6zelliklerine gore degisir

v Plazmadan uzaklastirilmasi istenen maddenin intravaskiler (Ig M,
Fibrinojen, a2- makroglobulin) veya ekstravaskiiler (albumin ve Ig G)
kompartmanda yogunlasmasi dnemlidir.

v Agirlikh olarak intravaskiler kompartmanda yer alan Ig M, fibrinojen ve
a — 2 makroglobulin’in, agirlikli olarak ekstravaskiiler kompartmanda
yer alan albumin ve Ig G'ye gore daha buyuk oranda uzaklastirilmasi
mumkun olmaktadir



Ekstrakorporeal tedavilerin hedef maddelerin
buyuklagu ile iliskili olarak etkinligi
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Small Molecules Middle Molecules Large Molecules
Hemodialysis:
Diffusion Clearance
TherapeuticPlasma
Hemofiltration: Convective Clearance EF;change

Molekuler kitleler (kilodalton cinsinden) belirtildigi gibidir.

Clin J Am Soc Nephrol 2014; 9: 181-190



Kicuk ve Buyuk Hacimli Degisim

1.0 plazma hacim degisimi: Her prosedur
icin gereken silreyi en aza indirir, ancak
daha sik prosedurlere ihtiya¢ duyabilir.

20 - 3.0 plazma hacim degisimi:
Patolojik maddenin baslangictaki daha
cok azalmasi  ancak  prosediirin
uygulanmasi icin daha fazla zaman
gerektirir

Plasma Volumes Exchanged =
% of Disease Mediator Removed =
Therapeutic Effectiveness of TPE
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Plasma volumes exchanged

Degisim volimu en az 1-1,5 plazma volimi olmalidir




Yontemler

— Santrifugasyon

— Surekli akim
— Aralikli akim

— Filtrasyon

— Adsorbsiyon




Aferez Cihazlari

Gunumuzde, plazma ayrilmasinda iki temelde farkh teknolojik yaklasim
mevcut

Santrifuj temelli cihazlar
— Surekli akim

— Aralikli akim

Filtrasyon temelli cihazlar




RBC, WBC, AND
PLATELETS RETURN
1 PLASMA

tour

BLOOD
\ IN

Clin J Am Soc Nephrol 2014; 9: 181-190



Cihaz

Santrifij temelli

Filtrasyon temelli

Mekanizma Santrifij Kapiller membran filtresi
Kan akimi (ml/dk) 10-150 150

Plazma uzaklastirma (%) 80 30

Islem siiresi Kisa streli Genellikle uzun sure
islenen kan hacmi 1-1.5 kat 3 kat

Antikoagulasyon Sitrat Heparin

Madde ayirimi Ozgiil agirlik Boyut

ECV(ml) 180 ml 125 ml

Kanama riski Duisuk Orta-ylksek

islem gesitliligi Tum aferez (sitaferez) islemleri Plazmaferez islemleri

Istenmeyen etki

Hipokalsemi
Trombosit kaybi

Transmembran basinci ylksek ise
hemoliz

Molekiil uzaklastirma

Molekdil agirligi icin Ust sinir yok
ornegin, IgM veya immin
kompleksler

Blylk molekiler agirhkh
maddeleri verimli bir sekilde
uzaklastiramiyor

Clin J Am Soc Nephrol 2014; 9: 181-190, Saudi J Kidney Dis Transpl 2019,;30(2):291-298
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Int Urol Nephrol (2016) 48:133—-138
DOI 10.1007/s11255-015-1137-3

@ CrossMark

NEPHROLOGY - ORIGINAL PAPER

Membrane versus centrifuge-based therapeutic plasma exchange:

a randomized prospective crossover study

Carsten Hafer! - Paulina Golla® - Marion Gericke® - Gabriele Eden'* -

Gernot Beutel” - Julius J. Schmidt! - Bernhard M. W. Schmidt® - Stef De Reys” -

Jan T. Kielstein'*

v" m(TPE) ve c(TPE) karsilastiriimis
v" 20 hasta 40 terapdtik islem

v" Islem &ncesi, sonrasi ve atik torbasindan numune alinmis

v" ilk 2 tedavi uygulamasi degerlendirilmis

Int Urol Nephrol (2016) 48:133—-138



136 Int Urol Nephrol (2016) 48:133-138

18 . - 40 Tedavi sliresi
16 4 35 o
:‘;' N ° * |2 {a) 180 - —_— p=0.0078
= 121 * L25 § = 1654
S 104 T T _I— L2 3 E 150+
§ ! [0 § 2 1)
2 4. g = 120 -
44 i I 10 a E 105+
24 _L % - % _I_ - 5 8 .E 90
0 T T T e P -0 E 751 L T |
pre mTPE post mTPE pre cTPE post cTPE mTPE cTPE = I—
0 T T
- i mTPE cTPE
i5 * G ®) Plazma uzaklastirma orani
: 10 2 il p=0.0057
14 - * Py PR
~ 12+ T L 08 & © iy
3 10 . 1 P 3o 2 !
s 084 . ' § EE 28 4
2 064 ® L 04 2 g3
0.4 - oy T 2 E‘-’ 24 - |
el T =2 1 B — oz g 11 Ll
0.0 T T T T Sy —— (},{) T 1
pre mTPE post mTPE pre cTPE post cTPE mTPE cTPE 1] T T
mTPE cTPE
87 o . o M0 ¢ Fig.1 # Procedure fime during the mTPE and ¢TPE weatment. b
74 L 125 -5 Plasma remaoval rate during the mTPE and ¢ TPE treatment
J 6+ > g
a - |
2, - 10.0
&
44 * - 7.5 .
2 Y 2 Sonug: plazma uzaklastirma
E L ] - 5.0 g . v .e
£ 1 E3 = i 13 etkinligi ve slire bakimindan
- Q
0l : . : 00 & (ISt
pre mTPE post mTPE pre cTPE  post ¢TPE mTPE ¢TPE CTP E ustun....

Fig. 2 Pre- and post-procedure plasma levels of IgG and fibrinogen and the corresponding total amount of these compounds in the removed
plasma. Data are visualized as box-and-whisker plots (horizental bars indicate median values)

Table 1 Laboratory parameters before and after mTPE and ¢TPE

Parameter Unit MTPE before MTPE after CTPE before CTPE after
Hematoerit % 33.90(31.08-37.80) 32.79 (28.83-37.65) 33.85(30.33-37.98) 34.95% (30.93-38.43)
Hemoglobin g/dL 11.30 (10.03-11.98) 10.90 (9.45-12.15) 11.10(10.03-12.23) 11.50% (10.23-12.28)
PLT MilVL 237.5(176.3-310.0) 209.5% (141.5-254.5) 235.5(174.0-284.8) 222.0* (151.0-293.0)
Leukocytes 10°/uL 8.00(3.92-11.43) 8.55% (547-133) 6.70 (4.82-13.03) 7.30* (5.37-13.95)

* p < 0.05 comparing pre-and post-TPE values per treatment mode

Int Urol Nephrol (2016) 48:133—-138
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RESEARCH ARTICLE

Paired comparison of therapeutic plasma exchange using the
Fenwal Amicus versus TerumoBCTSpectra Optia

Edwin A. Burgstaler g, Sandra C. Bryant, Jeffrey L. Winters

First published: 23 September 2017 | https://doi.org/10.1002/jca.21589

Difference
Variable Amicus Optia (Amicus — Optia) P value
Inlet volume processed (mL) 5995 (3451, 12,595) 5978 (3445, 9549) 33 (—1592, 4910) .003*
AC used (mL) 229 (134, 482) 230 (133, 490) =3 (—243, 197) 12
Whole blood processed (mL) 5766 (3317, 12,113) 5748 (3312, 9182) 51 (—=1541, 4713) 002°
Average inlet rate (mL/min) 97 (46, 122) 100 (47, 124) =1 (—20, 40) 02¢
Plasma volume removed (mL) 3196 (1975, 4743) 3120 (1837,4745) 28 (—550, 497) .19

Procedure time (min)* 71 (45, 155), 75.8 71 (45,123), 70.2 3 (22, 55)

AC to patient (mL) 36 (11, 287) 34 (11, 89) 4 (—42, 209)

Sonuc: plazma uzaklastirmada cihazlar benzer, stire ve kullanilan antikoagilan
bakimindan Optia avantajli

J.Clin.Apheresis 2017;1-9



Filtrasyon ile Plazma Degisimi

Hastadan alinan tam kan
A Plazma separatdrQ

Aynlan plazma

Hastaya donen kan

1, Plazma Degisimi (PD)

PD’nin Akis Diyagrami “ PD’nin Separasyon Mekanizmasi

Plazma degisiml lle uzaklastirma arahigt
Plazma separatdrd
aho  wAlbomin Eritrosit
BCr ¢ G rolobun
B OH"OH* HHDL-C Lokosit
¥ Glukoz 81DI-C V)
Bipte) % Trombosit
Plazma protein!
e et e L 1
10 3 T3 0 [ 10
Cap (mikrometre)

0 o

-1 0 4

Hastadan gelen tam kan plazma antikoagilan ile birleserek membran plazma filtresine gelir.

Membranin genis gozenekleri, hilcreler ve trombositleri koruyarak

patojenlerin gecmesine ve atilmasina izin verir.

Replasman sivisi eklenerek tedavi edilen kan hastaya geri donduralir.

plazma, proteinler ve

Ayrilan plazmadaki tiim bilesenler atildigi icin PD secici olmayan bir yontemdir




Plazma filtresi

Gozenek genislikleri:

Kz
I*I Membrandon gegenler
v HF filtreleri = 30 mikron B = B Profein
. . , ot @D
v TPD filtresi = 50 mikron =i 2 (£): Elekirolt
 ® (H) : Hormon, Enzim
oM G
E;: :H Membrandon gegmeyen ler
Mevcut membran filtrelerinin cogu plazma 2:® | I Rome @ Enfrost
proteini icin 0.9-1.0 eleme katsayisina m m L3 Lokosi
sahiptir. ¥ Hicraen smnginkna 0 O
—  Albumin 69 000 Dalton Plazma filtrasyonun Etkinligi
— imminoglobulin A 150 000 Dalton
— immiinoglobulin G 180 000 Dalton v Gdzenek buyuklGgu

— imminoglobulin M 900 000 Dalton v Transmembran basinci

v" Hematokrit (hct)
v' Kan viskozitesine baghdir.



Kaskad / Cift Filtrasyon Plazmaferezi

Temelinde “Filtrasyon Selektif Ayirma” islemlerinden olan CF
ve DFPP, birer terapotik plazmaferez islemi olup, birbirinden
isleme tabi tutulacak plazmanin filtre veya santrifiij ile
ayrilmasina gore farklilik gésterir.

Plazma filtre ile ayrilirsa islem DFPP, santriftij ile ayrilirsa CF
olarak adlandirilir.

Birbirlerine yakin islemler olmakla beraber endikasyona
ve/veya teknik ve aferez merkezi cihaz altyapisina gore uygun
olan metot kullanilabilir.



Cift Filtrasyon Plazmaferezi

Hastadan alinan tam kan
Plazma separatorii

< Ayrilan plazma

Plazma
Bilesen
SeparatOrii “ g

Annmis b
plazma -,
Hastaya doénen kan
Atik

DFPP ile uzaklastirma arahg

Plazma separatért

Plazma bilesen
separatoru

®H.0 oAlbumin Eritrosit

oCH K+ == 7 -globulin
oOH-, OHs* ®HDL-C

oGlukoz o LDL-C

e Lp(a)

Plazma proteini
| | | | |

104 10°® 10 107 1 10
Cap (mikrometre)

Lokosit

\Trombosit

Kullanilacak olan membran uzaklastirilacak molekiiliin yapisina uygun olarak secilir.




Cift Filtrasyon Plazmaferezi

Plazma Komponent Separatori

IgG
Al 1979 IgM

LDL-C HCV
A A A A A
[ | [ L [ L 1 Ll
100,000 1,000,000 10 100
(03) (hm)
< >

DFPP ile uzaklastirma arahdi



Cift Filtrasyon Plazmaferezi

Avantaj

Dezavantaj

AN

Replasman sivisi gereksinimi az
Eksiklik koagulopatisi riski duisuk
Hipogamaglobulinemi riski
dusuk

Istenmeyen bliyiik molekiillerin
uzaklastirilmasinda yararli

Uzaklastirma araligi plazma
filtrasyonuna gore daha secicidir

v Albimin kaybi, plazma onkotik
basincinin dismesinden dolayi
hipotansiyona neden olabilir.

v" Fibrinojen kaybi kanamaya neden
olabilir.

v Replasman albiimin hacmi,
cikartilan hacimden oldukca
dusuikse, hipoalbliiminemi
olusabilir.




Therapeutic Apheresis and Dialysiz 2006; 2002} 183188
dor: TOL1 11171 744-9987 12389
3 2006 International Society for Apheresis, Japanese Socicty for Apheresis, and Japanese Society for Dialysis Therapy

Double Filtration Plasmapheresis in the Treatment of
Antineutrophil Cytoplasmic Autoantibody Associated
Vasculitis With Severe Renal Failure: A Preliminary Study of
15 Patients
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FIG. 1. 'The change of antineutrophil cytoplasmic autoantibody
(ANCA) level with double filtration plasmapheresis (DFPP)

treatment.



Immunadsorbsiyon (IA)

e PA’ nun Akis Diyagrami B ISLEM AKISI

— ilk  fitredeki  genis  porlu
membran; plazma, proteinler ve
patojenlerin adsorbsiyon kolonuna
gecmesine izin verir.

0
. ﬁ."ﬁm — Adsorbsiyon kolonu ile
| uzaklastirilmak istenen maddeye

karsi baglanma kapasitesi olan 6zel
biyoaktif membranlar kullanilarak
istenilen elamanlar ayrilir

— ¢ yluzey kémir, recine ve
polimerlerden yapilmistir.

Immusotbo™ TR [ X — i -CH C“lT\ Triptofan -
o\{ Y — Patojenden saflastiriimis
T s 2 on wercn{ ) Fendlain plazma/kan hastaya geri doner
COOM

Spesifik hedefe yonelik



Immunadsorbsiyon

IMMUSORB A"

R-350(L)

immiinoadsorpsiyon Kolonu

g_yngkl?nc‘iroioiik
g_sfalikhj;yn tedavisi icin

TR-350(L)
Bl Noérolojik hastaliklanin tedavisi

Asetilkolin reseptdrid, aquaporin - 4,
gangliozidler vb. yapilara karsi gelisen
oto-immun antikorlann selektif adsorbsiyonu.

-~
100

a0 |
8o Islenmis plazma hacmi:2 L
TO
80
50 |
40 |
ao
20 |
10 |

(in wiva, n=8)

Uzaklagtirma orani (%)

]
L AChR TP Alb r-gl lgG IgM C3 C4 Fib )

Myasthenia Gravis tedavisinde her bir maddenin TR-350(L) ile
uzaklastiriima oranlan

PLASORBA"

R-350(L)

Plazma Perfizyon Kolonu

e |

Bilirubin've safﬁ asidinin
plbzmadqg_*s'elekﬁf adsorpsiyonu

4

PH-350(L)

H Otoimmiin hastaliklann tedavisi

Anti-DNA antikorlan, romatoid faktor gibi
yapilarn selektif adsorbsiyonu

—
&0 {in wivo, n=8)

islenmig plazma hacmi:2 L
50 |-

40 |-
3o |

20 -

Uzaklagtirma orani (%)

10 [

Alb 10G IgM RF

A

PH-350(L) ile romatoid faktor (RF) ve plazma kompo-
nentlerinin uzaklastirnima oranlan

IMMUSORB A"

PH-350(L)

munoadsorpfion Column

BR-350(L)

B Karaciger hastaliklanmin tedavisi

Plazmadan biliriibin ve safra asitlerinin selektif
adsorbsiyonu

100 (in vitro, n=3)
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§ 80
= 70
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g 60
5 50
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Todal Dhinekci Total Sadm Toaal Alndmin
Biliniin Blirilbin At Pratein




Reoferez

Hastanin kanindan ayrilmis plazmasini, kan reolojisini olumsuz
etkiledigi disunuilen bilesenleri (fibrinojen, fibronektin, vWEF,
dolasimdaki immunkompleksler, LDL gibi) uzaklastirmak/
arindirmak icin yapilan terapétik bir islemdir.

Viral uzaklastirma

Hastanin kanindan ayrilmis plazmasini, uzaklastirilmak istenen
virise uygun bir filtreden gecirmek sureti ile dolasimdaki virus
yukinun azaltildigl terapdtik bir islemdir



Secici Plazma Degis

3

Hemofiltrasyon ve plazma degisimi arasinda &
kombinasyonu (suda ¢ozlinen ve protein & proteine

baglanan unsurlarin uzaklastirildigi) bir tekniktir.

Hasta  kanindan filtre  yardimiyla  plazma
bilesenlerini boyutlarina (diisiik molekiil agirliga
sahip fraksiyonunun) bagh olarak uzaklastiran ve
yerine albumin ve bikarbonat tamponlu solisyon

gibi degisim sivisi verildigi bir sistemdir.

Hemofiltrasyon temeline dayandiklari icin Ure,
Kreatinin ve Amonyak gibi suda ¢6zinen veya orta
molekiler agirhiga sahip unsurlari da hasta

dolasimindan uzaklastirilir.

Waste

Karaciger destek tedavisi (Bilirubin, Aromatik
Aminoasitler uzaklastirilir)

Sepsis (sitokin firtinasi unsurlari uzaklastirilir)




Sentetik Kannabinoid ‘Bonzai’ Intoksikasyonu: Altu Olgu Serisi
Synthetic Cannabinoid ‘Bonzai’ Intoxication: Six Case Series

Dursun Firat Ergiil, Serdar Ekemen, Birgiil Biiyiikkidan Yelken

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Unitesi, Eskisehir, Tiirkiye

Yogun bakim servisinde takip edilen kullanim oykisi olmasina ragmen kanda
saptanamamis bonzai almis 6 hastanin, klinik seyrini, tedavi yonetimini ve tani
koymakta yasanan gliclukler

Bu gibi yeni nesil uyusturucular cok sayida ve cesitte olan izomerler ve
turevlerinden olusmaktadir.

Etkileri hizli baslar ve kisa veya uzun surebilir.

Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 347-51



IT;ihlu 2. ikinei olguya air biyokimyasal degerler tablosu

AST ALT LDH CK Kreatinin BUN
Yans giini (L) (UL L (UL (mgdL') (mg dL') aPTT INEK PH
L. giin
Birinci dlciim 3872 1445 11940 159544 3,12 28,9 32,1 1,21 701
fkinci dlgiim 2884 966 5591 65170 1,87 20,6
2. giin
Birinci élgim 1698 446 01 108210 3.18 30,7 Maksimum 1,5 .32
fkinci dlgiim 704 157 4575 48668 2,68 24,5
3. giin 1269 339 T200 97000 3,35 28,9 251 1.4 7.3
5. giin 863 244 GEOD B2E40 215 25,6
6. giin 481 51 748 10129 4,43 44,4 98,3 2,24 70
AST: aspartas tranzaminaz; ALT: alanin aminotransferae; LDH: lakeas: duhidrl:f_c:u:': CK: kreatin kinaz; BUN: kan iire nitren; alTT: Eu:r.:i}t'| rrrrr 'h-c:-phsl::ln
zamani; IMR: uluslararas: dizeltme omns; FH: hidrojenin goci

CK (normal degeri, 30-200 U L)

v’ Ure, kreatinin degerleri ikinci saatinde artan hastaya acil sartlarda HD baslanildi ve
4 saat diyaliz sonrasi CK, degeri 147707 U L-1; 6lclilen hastaya HD yeterli olmadigi
dusunulerek SPD uygulanmis

v’ Hasta ilk 3 gliniinde, toplam 3 kez SPDA, 3 kez iHD ve 1 defa SRRT tedavilerine
alinmis

Sonug: Olgularda BUN, kreatinin, ALT, AST, kreatinin kinaz (CK) enzim yiikseklikleri
icin giin asin uygulanan SPDT’nin aralikli HD ve siirekli renal replasman (SRRT)
yontemlerine gore daha etkin ve hizli tedavi sagladigini séylenebilir.

Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 347-51



Antikoagulasyon

ACD (Asit Sitrat Dekstroz)
Artilarn:

Karaciger tarafindan hizli bir sekilde
bikarbonata metabolize olur, sistemik
etkisi azdir

Dolasimdan hizla temizlenir

Eksileri:

Gegcici sistemik hipokalsemiye neden
olabilir (sitrat toksisitesi)

Uyusma

Peri-oral karincalanma
Tetani

Kramp

EKG degisiklikleri

Heparin

Artilan :

- Sitrat dozunu azaltmak
- Hipokalsemi 6nlemek

- Kisa sureli sistemik
antikoagulasyon

Eksileri:

- Heparin iliskili Trombositopeni
riski

- Protamin ile doz asimi



Hangi replasman sivisi?

v Endikasyon

v’ Plazmaferez prosedurleri

v' Hastanin patofizyolojik durumu
v’ Laboratuvar bulgulari

v" Uzaklastirilacak volum



Replasman sivisi ideal ozellikleri

v" Yeterli plazma osmotik (onkotik) basinci

v Uygun elektrolit dengesi

v" Pihtilasma faktori ve / veya immunoglobulin takviyesi
v' Hipoalerjenik

v" Viral enfeksiyon riski olmamali

v" Bulunabilirlik

Hali hazirda hicbir replasman sivisi bu kosullarin hepsini yerine
getiremese de, hastanin patofizyolojik durumuna ve plazmaferez
prosediirlerine gore uygun replasman sivisi secilmelidir.



Replasman Sivisi

v Kristalloid (kticuk molekulli)
v %0.9 sodyum klorir

v'Kolloid (blylik moleklli)

v Albumin
v’ Taze Donmus Plazma

v' Kristaloid Kolloid karisimlari




Kristalloid solUsyonlar

Normal salin(NS) soltisyonudur (%0.9 sodyum klortr)

Konsantrasyonu kanin kendi konsantrasyonuna yakindir yani

isotoniktir

Plazmadan daha az (verilen miktarin 1/4 intravaskiler alanda
kalir) onkotik basin¢ saglar, bu nedenle uzaklastirilan hacmin 2-3

kati verilmelidir.



Kristalloid solUsyonlar

Kristalloid soltsyonlarin plazmaya benzer sodyum icerikleri
vardir.

Endotel hasari olan durumlarda damar disi sivi volimuinde artisa

vol acarak periferik 6deme neden olur

Hiperkloremi acisindan dikkatli olunmalidir.


https://image.slidesharecdn.com/kristaloidlervekolloidler-150511094545-lva1-app6891/95/kristaloidler-ve-kolloidler-4-638.jpg?cb=1431337655

Soliisyon

Avantaj

Dezavantaj

Kristalloid

Daha ucuz

Anafilaktik reaksiyon gorilmez
idrar olusumunu artirmalari
Ekstraselller sivilarin ve
intravaskuler kayiplarin yerine

konmasi

Akciger 6demi

Elektrolit konsantrasyon
degisiklikleri

Asit-baz dengesindeki
degisiklikler

Kisa sireli hemodinamik etki
Blyuk volim gereksinimi
Periferik 6dem

Hiperkloremi




Kolloid Soltsyonlar

Plazmanin yerine gecebilen, plazma proteinlerinin bazi islevlerini
(en onemlisi onkotik basinc) Gstlenebilen maddelerdir

Intravaskiler volim kayiplarin yerine konmasi



Kolloid Soltsyonlar

Dogal kolloidler
v’ Insan Serum Albumin

v’ Taze donmus plazma



Insan Serum Albumini

Albiminin en onemli fizyolojik fonksiyonu kan onkotik basincina
olan etkisi ve kandaki distuk molekul agirlikli maddeleri tasima
gorevidir. Aloimin kan akis hacmini stabilize eder ve hormonlar,

enzimler, ilaclar, toksinler vb. tasiyici gorevini Ustlenir.



Insan Serum Albumini

Kaynak: Insan

v' Human albimin temel yerine koyma sivisidir.
v Molekul agirhg 69.000 Dalton
v" Yari dmri 16 saattir

v % 5 Albumin (50 g/L) onkotik basinci 20 mmHg (Plazma
onkotik basinci ile ayni)

v En 6nemli dezavantajlari pthtilasma faktorlerini icermemesi
ve pahali olmasidir.



Taze Donmus Plazma

v’ Kaynak: insan

v TDP’da koagulasyon faktorlerinin aktiviteleri korunmustur.
v’ Cross-match yapmaya gerek yoktur.
v" ABO uyumu gereklidir.

v 30-37 °C’de ¢Ozuldikten sonra 24 saat icinde uygulanmalidir (1-
6 °C'de saklamak kosuluyla).



Kolloid Soltusyonlar

Human Albumin (% 4-5)

Avantajlari:

Kolloid, izo onkotik intravaskdiiler sistemde kalir
Allerjik reaksiyonlar seyrek
Viral bulasma riski yok

Dezavantajlari:

Pihtilasma faktori gibi diger protein
fraksiyonlarinin yerini almaz

immunglobulin kaybi

Pihtilasma faktorlerinin azalmasina bagl olarak
islem sonrasi hipotansif ataklar ve koagllopati

Pirojenik reaksiyonlar
Albumin temininde ulusal sikinti olabilir
Pahali

Taze Donmus Plazma

Avantajlar::

Postaferez koagtlilopatiye yol agmaz
izo onkotik
Koaglilasyon faktor icerir

immunglobulin kaybi olmaz immiinoglobulin ve
diger plazma proteinlerini degistirir
Ucuz, idamesi kolay

Dezavantajlari:

Anaflaktik reaksiyon riski

Viral gecis riski

Ek sitrat yuku, hipokalsemi riskini artirir
TRALI riskleri

ABO uyumlu olmasi gereklidir



Komplikasyonlar

< S

AN

N N NN

Ekstrakorporeal tekniklerin
komplikasyonlari
Hipotansiyon

Hipovolemi vazovagal etkiler
Venoz giris yeri ile ilgili
komplikasyonlar

Hematokrit ve trombosit
sayisinda dusus

Sitrat toksisitesi (hipokalsemi)
Mekanik hemoliz

Hava embolisi

Hipotermi

Plazmafereze ozgii
komplikasyonlar

AN NI NI N NI NI N N N N N

Anaflaksi

Koaglilasyon bozukluklari
Trombositopeni
Parestezi, tetani, senkop
Aritmiler

Tromboemboli

Elektrolit bozukluklari
ilac uzaklastiriimasi
ARDS

DIC

Enfeksiyon, viral gecis, agir sepsis




v

Plazmaferez ve Ilac Kullanim

llaclarin proteine baglanmasi, dagilm hacmi, doz, son dozdan bu yana
zamanlama; TPE hacmi, prosedirinin uzunlugu, ardisik islemler ve
potansiyel olarak replasman sivisi ilacin terapotik etkinligini azaltir yada

ilaci viicuttan uzaklastirilabilirler

Tim bu etkiler goz 6niinde bulundurularak tedavi planlanmalidir

Flushing, Hipotansiyon, bradikardi, ile kendini gosteren anaflaktik
reaksiyon 0Ozellikle ACE inhibitoru kullanan hastalarda sik gorilmektedir.
Bu nedenle ACE inhibitorlerinin aferez isleminden 24-48 saat oOnce

kesilmelidir.



Amerikan Aferez Dernegi Pihtilasma Alt Komitesi
Amerika’da mevcut uygulamada TPD’de hemostaz yonetimi anketi

Kurum basina bir cevap, membran filtrasyon kullanicilari hari¢ olmak
uzere maksimum 107 katilimciya ulasti.

J Clin Apher. 2018 Oct;33(5):604-610. doi: 10.1002/jca.21653. Epub 2018 Sep 12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30207610
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Katilimcilar

Doktor (egitim gorevlisi /liyesi) 67 (62.6)
Hemsire 27 (25.2 )

Aferez Servisi Direktoru 2 (7.4)

Kurum Tipi

Universite hastanesi (%69.2)

Kan merkezi (%12.2)

Akademik olmayan tip merkezi (%5.6)

Aferez hizmetlerinin sozlesmeli saglayicisi (%4.7)
Merkezlerden %64.4’G 500 yatak Gizerindeki hastanelerde

% 37.1'i 700 islem Uzerinde prosediir uyguladiklarini,
TPE uygulanan bélimlerden % 31.1 hematoloji, %30.2 nefroloji
%64.5’i yetiskinler ve ¢cocuklara uyguladiklarini belirtmistir.

J Clin Apher. 2018 Oct;33(5):604-610. doi: 10.1002/jca.21653. Epub 2018 Sep 12
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Ardisik bes TPD yapilan teorik bir hasta
vakasina gore

En yaygin prosediir parametreleri

— Plazma hacmi (% 63.2) 1 volum
— Antikoagllasyon (% 97.1) ACD-A

— Replasman sivisi kanama pihtilasma sorunu yoksa (% 75.5)
alblmin

— Replasman sivisi secimi (% 80,6) taniya

— Sivi secimi Aferez Hekimleri yalniz (% 59.4), talep eden birim ile
(% 29.2) ortaklasa

— TPD'den 1 gtin 6nce kuclk bir invaziv prosedir (% 46.7) ise
replasman sivisiicin albumin+plazma

J Clin Apher. 2018 Oct;33(5):604-610. doi: 10.1002/jca.21653. Epub 2018 Sep 12
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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 bayuk farkliliklar géstermektedir.

TPD ile optimal hemostaz yénetimini yonlendirmek icin ileri
calismalara ihtiyac vardir.

J Clin Apher. 2018 Oct;33(5):604-610. doi: 10.1002/jca.21653. Epub 2018 Sep 12
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Hangi islem?

Endikasyon
Hastanin patofizyolojik durumu
Uzaklastirilacak madde

Merkezin teknik donanimi

Kurumsal politikalar (malzeme alimi)
Maliyet

N X X X X

Ulusal Terapotik Aferez Rehberi

The American Society for Apheresis
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