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FOTOFEREZ
EKSTRAKORPOREAL FOTOFEREZ (EKF)

Periferik kandaki mononükleer hücrelerin aferez yöntemi

ile ayrıştırılıp bir toplama torbası içinde ve psöralen

bileşiği varlığında ultraviyole A (UVA) ışığına maruz

bırakılıp ve sonrasında hastaya geri verilmesi



FOTOFEREZ TARİHİNE BİR BAKIŞ

Heliyoterapi terimi ilk kez 3000 yıl önce

Yunanlılar tarafından kullanılmıştır.

Fototerapiyi günümüzde ilk uygulayan

kişi ise fototerapiyi karbon ışınlaması ile

beraber kullanan Danimarkalı bilim adamı

Niels Finsen dir. 1903 yılında Nöbel

ödülünü kazanmıştır.
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TARİHÇE

 Psöralen ve güneş ışınları ilk kez yüzyıllar önce Mısırlılar ve
Kızılderililer tarafından vitiligo hastalığının tedavisinde
kullanılmıştır.

 8 metoksipsoralen (8-MOP) ve UVA’nın vitiligo tedavisinde
etkinliği ile ilgili ilk yayın 1953 yılında Lerner ve ark. tarafından
yapılmıştır.

 1974’de ise Parrish ve ark- 8-MOP ve UVA’yı kullanarak ‘PUVA’
terimini tanımlamışlardır.
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EKF TEKNİK ÖZELLİKLER

 Bu işlem 3 aşamada gerçekleşir:

 Lökoferez (Buffy coat ayrıştırılması)

 8-metoksipsöralen (8-MOP) ile muamele edilip UVA ile

fotoaktivasyon

 Fotoaktive edilmiş lökositlerin reinfüzyon



TEKNİK ÖZELLİKLER



 17 G çekiş yapılan ven

 17-19 G dönüş

 Santral venöz katater

 Çocuklarda 7-10 Fr

 Yetişkinlerde 12-14 Fr

(2-5 mL/kg/dk)

LÖKOFEREZ



MONONÜKLEER HÜCRE TOPLANMASI

 Devamlı akım: 

 COBE Spectra COM.TEC Amicus

 Devamlı olmayan akım: Haemonetics





PSÖRALEN

 Otuzdan fazla bitkide (ıhlamur,

kereviz, incir, karanfil,

limon, maydonoz gibi) bulunan

kimyasal bir maddedir

 Tedavi amacı ile genellikle 8-

metoksipsöralen (8-MOP) kullanılır.

 Ticari ürün sıklıkla ‘Psoralea

corylifolia’ isimli bitkiden elde edilir.

Hücrelerin UVA duyarlılığını arttırır



PARENTERAL PSÖRALEN

İV PSÖRALEN KULLANIMI: 

Total ürün hacmi (ml) x 0.017 =

Eklenmesi gereken uvadex miktarıdır.

(hct %3-5 arası dilüsyon ürün baz alınır)



ORAL PSÖRALEN

 İşlemden en az 2 saat önce 0.6 mg/kg şeklinde hastaya 

içirilir

 Toplam 50 mg üzerine çıkılmaması önerilir

 24 saat içinde idrardan atılır



PARENTERAL PSÖRALENİN AVANTAJLARI

 Bekleme süresi yok (Oral kullanım sonrası 2 saat)

 Doz standardize 

 GIS yan etkiler daha az

 Deride fotoyaşlanma, kanser oluşumuna yatkınlık ve 

katarak oluşumu minimal 

Hastanın yaklaşık 200 kat daha az 8-MOP maruziyeti ve 

sistemik 8- MOP ile ilişkili yan etkileri azaltılmış olur.







MİNİ ECP

 18 aylık E

 8 kg

 Tünelli santral kataterden 10 

mL/kg  tam kan toplanmış( total 

kan volümünün <%15 )

 Eş zamanlı SF infüzyonu













<25 kg lökositi azaltılmış ışınlı 

eritrosit süspansiyonu ile prime 

Kalsinörin inh nöbet, 

nörotoksisite,

Heparin ilişkili trombositopeni

ACE inhibitörü alıyor mu

Afaki,

Sitrat ve psöralen intoleransı



YASAL DURUM

 Bedelinin ödenebilmesi için üniversite, eğitim ve araştırma  
hastanelerinde sağlık kurulu raporu düzenlenmesi gerekiyor

 Ödemesine izin verilen hastalıklar:

 Kutanöz T hücreli lenfoma

 Sezary Sendromu

 Graft versus host hastalığı   

 Pemfigus vulgaris

 Psoriasis

 Solid organ nakillerinde doku reddinin önlenmesi         (Kalp, 
akciğer, böbrek nakillerinde)

 ‘Aferez-Fotoferez danışma kurulu’nun uygun görüşü 
alınmalıdır

 Kutanöz T hücreli lenfoma (MF, SS) için ilk 6 aylık 
tedavisinde onaya gerek yoktur











VERİLERİMİZ



 32 hasta 

 E/K: 19/13

 Yaş (median): 11 (min-max: 1- 18y)

 Kilo (median): 28,5 (min-max: 8-76 kg)

 13 MSD, 2 MRD, 12 MUD, 4 Haplo

 Median fotoferez seans: 29 (min-max: 2-72)

VERİLERİMİZ
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İŞLEM ÖNCESİ             İŞLEM SONRASI
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İŞLEM ÖNCESİ                 İŞLEM SONRASI


