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LIPID AFEREZ| NEDIR?

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

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

Thompson GR, Lowenthal R, Myant NB
Hussein Yassine - 2015 - Medical
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Lipid profili Referans degerleri

Tablol
LDL Kolesterol <100 Optimal
100 - 129 istenen
130 - 159 Sinirda yuksek
160 - 189 Yiksek
>190 Cok yuksek
TOTAL Kolesterol <200 istenen
200 - 239 Sinirda yuksek
>240 Cok yuksek
Trigliserid <150 Normal
150 - 199 Sinirda yuksek
200 - 499 Yiksek
>500 Cok yuksek
Lipoprotein(a) 6-34 istenen
HDL Kolesterol <40 Dusuk
>60 Yiksek
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HIPERKOLESTEROL NEDIR?

LDL, kandaki kolesteroli hicrelere
tasir.

Kolesterol hticrelerin insa edilmesi ve
hormonlar ile safra asitlerinin
uretilmesi icin gereklidir.

Ancak cok fazla LDL-Kolesterol varsa,
kan damari ceperlerinde birikerek,
birtakim KV olaylara neden olur.

Bu durum ozellikle ailesel
hiperkolesterolemi (AH) de gorulur.
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AH, genetik olarak karacigerdeki
disuk dansiteli lipoprotein(LDL)
reseptorlerinin olmamasi veya
islevsel yetersizligi sonucu gelisen
metabolik bir hastaliktir.

O Kan dolagim O Hiicre o LDL partikiili . LDL-reseptori
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(ARH) Ailesel Hiperkolesterolemi ¢esitleri

Homozigot AH
Anne ve babadan aktarilan mutant genler aynidir.
Homozigot AH (HoAH) —> 1-6:1.000.000

Heterozigot AH

Anne ve babadan aktarilan mutant gendeki mutasyon farklidir.
Heterozigot AH (HeAH) —> 1:200-300

Bu nedenle erken tani 6nemli olup 6zellikle soy gecmis 6ykisi olan
bireylerde hiperkolesterolemi taramasi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda cok degerlidir.

ASFA 2019
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AH LIPID AFEREZ ASFA SINIFLAMASI

ot s .84 - WILEY-L 2
FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA

Prevalence: Heterozygotes: 1/200-300; Homozygotes: Indication Procedure Recommendation Category
1-6/1,000,000 Homozygotes LA Grade 1A I
Heterozygotes LA Grade 1A I
Homozygotes/Heterozygotes  TPE Grade 1B |
# reported patients: >300 RCT CT CS CR
LA 4(207) 10(609) NA NA
TPE 0 1(10) 14(62) NA

Kategori I: first-line tedavi olarak kabul edildigi bozukluklari tanimlar

Grade 1A: Gliclt oneri — yuksek kalitede kanit

Kategori ll: Aferezin tek basina veya diger tedavi yontemleri ile kombine halde,
2. tedavi hastaliklari tanimlar.

Grade 1B: Guclu 6neri — orta kalitede kanit

ASFA 2019
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HIPERL/IPOPROTEINEMIA

LDL benzeri bir molekil olan Lp (a), bagimsiz bir KV risk
faktoridir 50 mg/dl Gzerinde seyreden degerlerde aferez tedavisi
glindeme gelebilir.

Ancak klinik veya gérunttleme ile ilerleyici KV hastalik
saptandiginda aferez tedavisine baslanir.

PADMANABHAN T AL, N Joumal 1 | 255
1‘|m|ml Apheresis .. A004 —Wl LEY
LIPOPROTEIN(a) HYPERLIPOPROTEINEMIA
Prevalence: ~20% Lp(a) levels >50 mg/dl Indication Procedure Recommendation Category
Progressive ASCVD LA Grade 1B |
# reported patients: >300 RCT CT CS CR
3(61) 3(283) NA NA

ASCVD = atherosclerotic cardiovascular disease, Lp(a) = Lipoprotein(a)

ASFA 2019
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HIPERTRIGLISERIDEMIK PANKREATITIS

HTG-AkutPankreatit genetik, metabolik, cevresel ve hastaya 6zgi
faktorlerden etkilenen altta yatan bir mekanizmasi olan hastaliktir.
HTG'nin neden oldugu major morbidite akut ve tekrarlayan
pankreatittir.

PADMANABHAN E AL, _ Journal 243
Clinical Apheresis .44 —WI LEYJ—

HYPERTRIGLYCERIDEMIC PANCREATITIS

Incidence: 18/100,000/yr Indication Procedure Recommendation Category
Severe HTG-AP TPE/LA Grade 1C i
Prevention of HTG-AP relapse TPE/LA Grade 2C [

# reported patients: >300 RCT CT CS CR

TPE/LA 0 3(66) 29(286) NA

HTG-AP = hypertriglyceridemic acute pancreatitis

ASFA 2019 Kincal S 2019



LiPiD AFEREZ’NiN UYGULANDIGI DiGER HASTALIKLAR

PERIPHERAL VASCULAR DISEASES

I Prevalence: 3-10% of population (US) Procedure Recommendation Category
LA Grade 1B |
# reported patients: 100-300 RCT CT CS CR
1(42) 0 7(151) NA

PHYTANIC ACID STORAGE DISEASE (REFSUM’S DISEASE)

Incidence: Rare Procedure Recommendation Category
TPE/LA Grade 2C Il
# reported patients: <100 RCT CT CS CR
TPE 0 0 2(12) 12(13)
LA 0 0 2(8) 2(2)
ASFA 2019
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v Aferez tedavisinin temel ve uzun siireli amaci genel olarak

hastayl KARDIYOVASKULER olaylardan korumaktir.

Normal damar :
yapisi ve kan akimi

Damar duvarinda
kolesterol birikmi
ve kan akiminda
azalma

Damar tikanikhig: ve
kan akiminin
durmasi
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LiPID AFEREZ MEDOTLARI

AFEREZ METOTLARI

TAM
KAN
SELEKTIF YARI SELEKTF SELEKTIF
OLMAYAN |
1 |
PLAZMA CASCADEDOUBLE DALI
DEGiSiMi FILTRASYON
I
I
DSA
|
1. Jenerasyon 2. Jenerasyon 3. Jenerasyon 4. Jenerasyon
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‘ YARI SELEKTF: DFFP (P)

B0 Incompatible Transplantation ;lFT VEYA “ASKAD
Waste

Double Filtration Plasmapheresis " ( FILTRASYON
. @ PLAZMAFEREZISI|
L s s Fjltrasyon kolonlarindan
—’// F gecirilen plazmadan
- e ~ Lipoproteinler, partikdl
] il ~ boyutlari goz 6nine alinarak
| Iy | B ~ temizlenir.
) & nr ha 5| KISITLILIK
[ Yari-secici
L HDL-K'de %35-50
USTUNLUK lg M’'de %35 azalma
Ucuz, pek cok hastalikta Fibrinojende %50
kullanilabilir

Kanama riski,
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SELEKTF: HELP (P)

Buffer/Heparin

HEPARINLE
EKSTRAKORPOREAL LDL
PRESIPITASYONVU (HELP)

Heparin yardimi ile
plazmadaki LDL partikulleri

wooie resipite edilir.

Filtration

o LDL-free
Dialysisand  plagma
ultrafiltration

Blood retum

Hfo aspin  IKISITLILIK
L Tek kullanimli pahali kit,
USTUNLUK Akim hizi yiksek > 40 ml/d
Etkinlik ve seciciligi yuksek, pediatride kullanimi sinirl,

hizli islem olanagi . veya yok.
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SELEKTIF: IMMUNOADSORBS YON (P)

s;ﬁf il IMMUNOADSORBS YON (IA)

| A 4&)‘“1
- [ 0 Cam ) Poliklonal koyun anti-ApoB

- o @ . antikorlari kullanilarak

Blood .

| dolagimdaki LDL, VLDL ve
W I o lipoprotein a temizlenir.
USTUNLUK KISITLILIK

Etkinlik ve seciciligi yiksek, kolay  Pahali, tekrarlanan kullanimda
islem,tek ve tekrar kullanilabilir kolon etkinligi azaliyor.
kolonlar.
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DEKSTRAN SULFAT ADSORBSIYON (P)

How the LIPOSORBER o acemen () [ Ceoneraton
SyStemWOrks et . Apo B iceren lipoproteinler,
9% gt —
Ale o F’QJ .
P . EL‘Z?E"‘S LEE.%‘.’;‘?EEE"' elektrostatik olarak dekstran
III:WSU LFLLX KP-05 T ) .. v
pasna Sapratcr T T o sulfata baglanir ve dolagimdan
t?)r_] LOL Adsorption Calumn
\ ; = l% i temizlenir.
Blm*;;rn lirres I:, - |]Me . .
USTUNLUK KISITLILIK
Selektif ,Elektif Ozel hiicre ayiraci gerekli, tek
LDL-K'de % 49-75 azalma kullanimlik pahali kit.
Islenen plazma hacmi

yuksektir.
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POLIAKRILAT KAPLI POLIAKRILAMID DIREKT
PERFUZYONU(DALI) TK

[ Sistem; tam kanda calisir

I @ Kolon icerisinde
bulunan,negatif yukli
poliakrilat kapl poliakrilamit
boncuklar, pozitif yakli LDL
ve Lp(a) molekullerini
elektrostatik bag olusturarak
tamkandan uzaklastirir.

USTUNLUK KISITLILIK

Plazma ayrilmadan tam kan ile Diger yontemlerden pahall
islem, etkinlik ve seciciligi yluksek, Ozel cihaz gerekliligi

kolay hizli kullanim,tek ve tekrar
kullanilabilen kolonlar. il 9019



DEKSTRAN SULFAT SELULOZ TAM KAN ADSORBSIYON (TK)

Dekstran sulfat adsorbsiyon
yonteminden, poliakrilat

i e~
§o = kullaniimasi ile ayrilir.
& B 7 “Lipocollect” kolonlar kulanilir.
: |
e Lipssorber™ 0 o0 00 00
4 USTUNLUK
e ) g | Plazma ayrilmadan tam kan ile

islem, etkinlik ve seciciligi yliksek,
kolay ve hizli kullanim, tekrar
kullanilabilen kolonlar.

KISITLILIK
Pahali ve 0zel cihaz gerekliligi.
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Tablo 2.

‘ LiPID AFEREZ| METODLARI

Sistem LDL uzaklastirma yontemi

Dekstran sulfat (P)

Elektriksel ylke gore

HELP

Asidik pH’da heparinle LDUnin ¢okmesi

Cift filtrasyon

Boyut

1A

Koyun apoB100 antikorlari

DALI (TK)

Elektriksel ytke gore

Dekstran siilfat (TK)

Elektriksel ylke gore

Aferez ilkeler ve Uygulamalar 2011
Kincal S 2019



Farkh aferez yontemlerinin karsilastiriimasi (1 plazma hacmi kullanilarak elde edilen % azalma oranlari)

Plazma Kaskad Desktran
Tablo 3. Degisimi filtrasyon |A stilfat HELP DALI Lipocollect

- -Eﬂ_--

HDL-Kolesterol

Apo B 69 59 56 62 53 55 51
APO A1 68 45 20 16 12 25 25
Lp (a) 68 52 53 72 50 50 61
Fibrinojen 58 36 23 16 44 25 39

Apo: Apolipoprotein; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein; IA: immunadsorbsiyon; Lp: Lipoprotein; LDL:
Disuk dansiteli lipoprotein.

Stefanutti C, Morozzi C, Perrone G, 2014 Kincal S 2019



LIPID AFEREZ| UYGULAMA ESASLARI

FDA’ e gore ;

llac ve diyete direncli ve cevap vermeyen ailesel
hiperkolesterolomi hastasi olmali ve;

LDL > 500 mg/dl olan homozigot AH hastasi veya

LDL > 300 mg/dl olan; bilinen hicbir koroner hastalik 6ykuisi
olmayan heterozigotAH hastasi

LDL > 200 mg/dl olan; koroner hastalik 6ykiisti olan heterozigot
AH hastasi

ULUSAL TERAPOTIiK AFEREZ REHBERi 2019
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LIPID AFEREZ| UYGULAMA ESASLARI

Almanya;
Homozigot formda ailesel hiperkolesterolemili hastalarda,

On iki aydan fazla bir sire icin belgelenmis tibbi tedavi ve azami
diyet neticesinde LDL kolesteroli yeterince dustrtlemeyen ciddi
hiperkolesterolemili hastalarda

Klinik ve gortuntileme yontemleri ile belgelenmis, izole Lp(a)
diizeyi 60mg/dl lizerinde ve normal sinirlarda LDL kolesterol ile
birlikte ilerleyen kardiyovaskuler hastalikli (koroner kalp
hastaligi, periferik arter okluzif hastaligi, serebrovaskuler
hastaliklar) hastalar

Kincal S 2019



LIPID AFEREZ| UYGULAMA ESASLARI

Tablo 4

Winters JL (Amerika Birlesik
Devletleri)

Thompson GR (ingiltere)

Watts GF (Avustralya)

Homozigot: LDL-K >500 mg/dI
Heterozigot: LDL-K >300 mg/dl veya >200 mg/dl ve KAH varlig
Tdm hastalar: Tibbi ve beslenme tedavisine yanitsiz veya tolere edemeyenler

Homozigot: Tibbi tedavi ile LDL-K duslisi %50’den az veya >350 mg/dl

Diger hastalar: Tibbi tedavi ile LDL-K duslisi <%40 veya >190 mg/dlve  KAH
varhig

Tibbi tedaviye ragmen Lp(a) >60 mg/dl ve KAH ve LDL-K >125 mg/d|I

Homozigot ve heterozigot: Tibbi tedavi ile LDL-K distst <%50
Homozigot: Tibbi tedaviye ragmen LDL-K >270 mg/dlI

Heterozigot: KAH ve tibbi tedaviyi tolere edemeyen / LDL-K >200 mg/d|I
Cocuklar: 5 yas Ustu ve tibbi tedavi ile LDL-K >350 mg/dlI

Page ve ark. 2014; Winters2011; Thompson2008; Schettler ve ark. 2012; Wattsve ark. 2011
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ULKEMIZDE LiPiD AFEREZi UYGULAMA ESASLARI

Ulkemizde Lipid aferezi, Terapotik Aferez Merkezleri
Yonetmeligi ve Ulusal Terapotik Aferez Kilavuzu” kapsaminda
ele alinmistir.

Kilavuzda Dunya genelinde kullanilan c¢esitli hasta dahil etme
kriterlerinden bir tanesinin aferez tedavisi icin hasta
belirlemede kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Burada 6zellikle homozigot hastalarda olusabilecek aort
darliginin engellenmesi icin kicuk yaslarda tedaviye
baslanmasi (6-7 yaslarinda) 6nerilmektedir.

Agir AH nedeniyle izlenen gebelerde LDL aferezi basariyla
uygulanmaktadir.

Kincal S 2019



AH'de LiPiD AFEREZ| |SLEM SIKLIGI

1- 2 haftada bir,

Hedef zaman ortalamali kolesterol dizeyini %45-55, LDL ve
lipoprotein (a) diizeyini %40-60 azaltmak olmalidir. Tedaviye
suresiz olarak devam edilir ve tarif edildigi gibi zaman-
ortalamali kolesterol ve LDL duzeyleri distrulerek hedef diizey
korunacak sekilde sikligi ayarlanur.

ULUSAL TERAPOTiK AFEREZ REHBERi 2019
Kincal S 2019



Lipid Aferezinde etkinlik

Lipid filtration =~ HELP DALI
LDL cholesterol (%) 61-68 55-61 53-76
HDL cholesterol (%) 6-17 5-17 05-29
Lp(a) (%) 61-74 55-68 28-74
Triglycerides (%) 38-56 20-53 29-40
Fibrinogen (%) 42-51 51-58 13-16
IeG (%) 14 16 15-20

DSA
49-75

4-17
19-70
2660
1740
11

LA
62-69

027
51-71
3449
15-21
25

LDL aferezi yonteminin basarili kabul edilmesi
icin akut donemde LDL-K'de yaklasik %60 disme
elde edilmelidir. Ancak islem sonrasi LDL-K hizla
yikselmeye baslamakta ve hastadan hastaya
degismekle birlikte birkac guin icinde eski
dizeyine donmektedir.

Clin Res Carsiol Suppl 2012

Kincal S.2019



ZAMAN ORTALAMALI LiPiD DEGERLER| NELERDIR?

Hastalik Hedefler

Homozigot AH islem ortalamalarina gére TK’'de akut diisme >%65 veya LDL-K'de akut
disme >%70
Zaman iliskili ortalama TK <270 mg/dl veya LDL-K < 250 mg/dl (veya
bazal degerlere gore TK'de %60’dan fazla, LDL-K'de %65’den fazla
diisme)
Bazal TK <350 mg/d| (%50’den fazla diisme) veya LDL-K <330 mg/dI
(%55’den fazla diisme)

Heterozigot AH Zaman iliskili ortalama TK <100 mg/dl (veya bazal degerlere gore
TK'de %60’dan fazla diisme)

AH: Ailevi hiperkolesterolemi; TK: Total kolesterol; Bazal: Aferezden hemen 6nce; LDL-K:
Dusuk dansiteli lipoprotein kolesterol.

Page MM, Bell DA, Hooper AJ 2014
Kincal S 2019



ZAMAN ORTALAMALI LiPiD DEGERI| NASIL
HESAPLANIR

CORT = CMIN + K (CMAKS — CMIN)

CORT = Zaman iliskili ortalama LDL-K degeri

CMIN = Aferez bitiminden hemen sonraki LDL-K degeri

K = Sabit

CMAKS = Afereze baslamadan hemen onceki LDL-K degeri Kroon ve
ark., K degerini yaptiklari hesaplamalarda 0.37 olarak saptamislardir.

Zaman ortalamali Lipid degeri= i.Sonu lipid+sabit x (i. Oncesi Lipid —i.sonu lipid )

Kroon AA,2000

Kincal S 2019



LIPID AFEREZINDE YAN ETKILER

Tablo 7
Yan Etki Siklik/Az siddetli Semptomlar iliskili Durumlar
Orani (%)
HELP 75.061 3,05 Hipotansiyon, anjina, bas agrisi, Koagilasyon
bulanti, bitkinlik, vd. faktorlerinde azalma
KFP 1708 2 Hipotansiyon, bitkinlik, 6dem Protein kaybi
DALI 12.291 3,85 Hipotansiyon, bulanti/kusma, Bradikinin salinimi
gogus agrisi, flushing
DSA - 0,3-0,9 Hipotansiyon, parestezi, agri, Bradikinin salinimi,
bulanti, bas donmesi Koagulasyon
faktorlerinde azalma
A 2600 <2 Hipotansiyon, bulanti, bas Hayvan kaynakl
dénmesi antikor ve coklu
kullanima bagli
riskler

Hastaneye yatis gerektiren, siddetli yan etki sikligi: %0,1-1 arasinda. Alerjik reaksiyon; %0,25, ates;
%0,2, hemoliz; %0,05, dispne; %0,1, sok; %0,2, aritmi; %0,
Clin Res Carsiol Suppl 2012
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LIPID AFEREZ| KONTREND KASYONLARI

Fibrinojen kaybina bagl kanamaya egilim.
Heparine bagl hipersensivite

Apoferritin kaybina baglh anemi

Immiinglobulin kaybina bagh enfeksiyonlar
Vicut agirligi az olan 3.5 yasin altindaki cocuklar.

Page MM, Bell DA, Hooper AJ, Watts GF, Burnett JR.2014
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| MERKEZ DENEYiMi

AUTF TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI 2011-2019 ARASI HASTA VE ISLEM SAYILARI n(257)

70 B HASTA SAYISI W iSLEM SAYISI

60

50

40

30

20

10

2011 2012 2013 2014

TOPLAM ISLEM SAYISI:257
TOPLAM HASTA SAYISI:26
KADIN:10
ERKEK:16

IFF N

2015 2016 2017

ORT. iSLENEN KAN HACIMi:
ORT. iSLENEN PLAZMA VOLUMU:
ORT.ISLEM SURESI:

AUTF IBNI SINA HASTANESI AFEREZ MERKEZI

2018 2019

7966 ml
1,5-2 PV
155 dk
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MERKEZ DENEY M|

AUTF TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI 2011-2019 ARASI LiPiD HASTALARINDA LiPiD PROFILINDEKI
DEGISKENLER

miSLEM ONCESi mg/dl  miSLEM SONU mg/d| LDL: %58,26

TRIGLISERIT: %51,64
T.KOLESTEROL: %53,25
HDL: %45,3

450
400
350
300
250
200
150
100

50

TRIGLISERIT TKOLESTEROL

AUTFTERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
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‘ Turkiye’de AH €alisma Sonugclari

Atherosclerosis 277 (2018) 341-346

Contents lists available at ScienceDirect

Atherosclerosis

journal homepage: www.elsevier.com/locate/atherosclerosis

What have we learned from Turkish familial hypercholesterolemia registries = )
(A-HIT1 and A-HIT2)? =y
Meral Kayikcioglu™’, Lale Tokgozoglu®, Volkan Dogan®, Ceyhun Ceyhan®, Abdullah Tuncez",

Merih Kutlu', Ersel Onrat®, Gokhan Alici", Mehmet Akbulut', Ahmet Celik’, Dilek Yesilbursa”,

Tayfun Sahin', Alper Sonmez™, Oner Ozdogan”, Ahmet Temizhan”, Salih Kilic”, Fahri Bayram®,

Tevfik Sabuncu’, Fatma Yilmaz Coskun®, Muge Ildizli', Emre Durakoglugil", Bahadir Kirilmaz",
Mehmet Birhan Yilmaz", Zerrin Yigit®, Aytul Belgi Yildirim’, Omer Gedikli”, Selim Topcu™,

Aytekin Oguz"”, Mesut Demir"‘, Mustafa Yenercag™’, Aylin Yildirir*, Sabri Demircan®,

Mehmet Yilmaz®, Leyla Gul Kaynar®, Melih Aktan"", Rana Berru Durmus”", Cumali Gokce™,

Osman ilhami Ozcebe”, Tulay Karaagac Akyol", Harika Okutan™, Saim Sag“, Ozen Oz Gul",

Zafer Salcioglu"", Biilent Behlul Altunkeser®, Irfan Kuku", Hurriyet Yilmaz Yasar”
Erdal Kurtoglu™", Melis Demir Kose"", Sinan Demircioglu"’, Zafer Pekkolay““
Levent H. Can"

A-HIT1: 88 hasta

A-HIT2:1071 hasta

Ortalama aferez seans sikligi: 19 + 13 (7-90) glin

Sadece 2 merkez hedef LDL degerlerinin farkinda
Kincal S 2019



‘ Turkiye’de Homozigot AH anket ¢alismasi sonug¢lari

Journal of
Clinical
Lipidology

Clinical management, psychosocial M) Gheok for updiates
characteristics, and quality of life in patients

with homozygous familial hypercholesterolemia
undergoing LDL-apheresis in Turkey: Results of

a nationwide survey (A-HIT1 registry)

Meral Kayikcioglu, MD*, Ozlem Kuman-Tuncel, MD, Sebnem Pirildar, MD,

Mehmet Yilmaz, MD, Leylagul Kaynar, MD, Melih Aktan, MD, Rana Berru Durmus, MD,
Cumali Gok¢e, MD, Ahmet Temizhan, MD, Osman Ilhami Ozcebe, MD,

Tulay Karaagac Akyol, MD, Harika Okutan, MD, Saim Sag, MD, Ozen 0z Gul, MD,
Zafer Salcioglu, MD, Mustafa Yenercag, MD, Bulet Behlul Altunkeser, MD,

Irfan Kuku, MD, Hamiyet Yilmaz Yasar, MD alu, MD, Melis Demir, MD,
Sinan Demircioglu, MD, Zafer Pekkolay, MD, Osman Ilhan,|MD, Lale Tokgozoglu, MD
88 hasta
12 >yas

Merkezler arasi yaklasim acgisindan standardizasyon yok
Aferez islemi vakit alici ve konforsuz
Yasam kalitesini olumsuz etkiliyor

Kincal S 2019




Uluslararasi §alisma

I'ransfusion and Apheresis Science xxx (XxXX) XXX-Xxx

Contents lists available at ScienceDirect

i Transfusion and Apheresis Science

journal homepage: www.elsevier.com/locate/transci

Evaluation of health and quality of life in apheresis patients — data from the
WAA register

J. Goto™", E. Newman", V. Witt", D. Deeren®, M. Blaha', M. Lanska', Z. Gasova',

Z. Bhuiyan-Ludvikova', R. Hrdlickova', W. Ramlow*, H. Prophet®, G. Liumbruno”,

A. Griskevicius', J. Audzijoniene’, H. Vrielink’, A. Aandahl®, S. Ortega Sanchez', V. Strineholm®,
G. Berlin”, M. Mortzell-Henriksson”, B.G. Stegmayr™, T. Eich|,0. llhan™

Aferez islemi yapilan 89.000 hastanin dahil oldugu uluslararasi kayit calismasinda
hastalarin yasam kalitesi sorgulanmistir. Yapilan arastirmada tim hastalarin yasam

kalitelerinin azaldigi sonucuna varilmistir.

Kincal S 2019



LIPID AFEREZINE HASTA AGCISINDAN BAKIS

Lipid aferezi HOAH de temel
tedavi haline gelmesine ragmen
pahali, zor ulasilabilir, zaman alici
ve invazif bir yontem oldugundan
hastalarda depresyon
randevulara uyumsuzluk tedaviyi
reddetme veya baslayip birakma
oranlari yuksektir.

Kincal S 2019



Yontemlerin hastaya getirdigi yasam
kaliteleri agisindan belirgin farkhlik yoktur.
Lipid degerlerinde akut disme acisindan
bazi farklar olmakla birlikte Lipid aferezi
sonrasl ortalama Lipid degerleri farkl
degildir. Ancak uygulama kolayliklari
acisindan bazi farkhliklar vardir. Tim
yontemlerin uygulanmasi ile KV hasari
onleme acisindan basari elde edilmistir

Tani ne kadar erken konursa, erken tedavi
ile hayatta kalim o kadar artacaktir. Bunun
icinde Ulkemizde AH ve lipid aferezi
farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

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

TESHIS ve
TARAMA
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