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Yunanca’da g¢ikarmak kelimesinden tlireyen aferez, kanin komponentlerine ayrilarak, islem yapilan
kisiye, tekrar geri verilme islemidir. 2. Dlinya savasl sonrasinda Dr Edwin Cohn “Cohn santrifiju”
sistemini gelistirmistir. Alan Latham daha kullanilabilir Latham kasesini gelistirmis ve trombosit aferez
islemlerinde kullaniimaya baslanmistir. ilk terapétik aferez uygulamasi Schwab PJ ve Fahey JL
tarafindan 1960 yilinda uygulanmistir. Aferez islemi hiicrelerin 6zgiil agirligina bagli ayrisma prensibi
ile calisan santrifiij yontemi, filtredeki bosluklarin buytklugiine gére plazmadaki komponentlerin
filtre edilmesi mantigi ile ¢alisan filtre yontemi veya plazmadaki maddelerin filtre tarafindan
tutulmasini amacglayan adsorbsiyon yontemi ile yapilabilir. Santriflij yontemi sitaferez islemleri igin
uygundur. intermitten veya devamli akim ile calisan cihazlarla yapilir. intermitten akimda tek venéz
giris, kliclik mobil cihazlarla yapilabilirligi gibi avantajlarin disinda yliksek ekstrakorporeal voliim, uzun
islem sireleri gibi dezavantajlari da vardir. Devamli akim yontemi de diisiik ekstrakorporeal volim ve
kisa islem siiresi gibi avantajlari saglar. Filtrasyon yonteminde diisiik trombosit kaybi avantaj olarak
gorinirken muhtemel protein allerjisi, membran reaksiyonlari istenmeyen yonleridir. Kaskad
filtrasyonda 6nce santrifiij yontemi ile plazmaferez, sonrasinda filtre yontemi ile plazma filtrasyonu
uygulanmaktadir. Daha selektif bir filtrasyon saglamasi, diisiik ikame sivisi, minimum albimin kaybi,
azalmis protein allerjisi gibi avantajlar sunarken yari selektif olmasi kullanimini kisitlamaktadir.
Fotoferez bir diger terapotik aferez yontemidir ve mononikleer hiicre aferezi sonrasi psorolen ile UV
isinina daha duyarli hale gelen lenfositlerin UV ile isinlanarak mitoz kaybi ve immunmodiilasyon
amaciyla uygulanmaktadir. En sik kullanim alani kutan6z T hiicreli lenfomalar, graft versus host
hastaligidir. Aferez islemlerinin bir diger dnemli noktasi aferez islemi sirasinda intravaskdler sivi
volimini idame ettirmek, kolloid osmotik basincin devamini ve elektrolit balansini saglamaktir. Bu
amagla kristaloidler, albiimin veya taze donmus plazma kullanilabilir. Plazmaferez ile degisim
yapilacak miktar ve ikame edilecek sivi volim hastanin plazma volimiine gore hesaplanmaktadir ve
eriskinler icin en sik kullanilan Nadler formliidiir. Hesaplanan voliimde plazmaferez ¢ogunlukla sitrat
ile antikoagtile edilerek yapilir. Pihtilasma faktorlerinde azalma islemden sonra gorilse de 48 saat
icinde normal degerlerine yikselir. Aferez islemleri sirasinda kanama, transflizyon reaksiyonlari,
TRALI, infeksiyon, sitrat toksisitesi, alerjik reaksiyonlar gibi komplikasyonlar gortlebilir. Anafilaktoid
reaksiyonlari dnlemek igin hastanin ACE inhibitori ilag kullanmadigindan emin olunmalidir. Sonug
olarak terapotik aferez uzun yillardir kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. Aferez prensiplerine

uyulmasi ve gereken dnlemlerin alinmasi durumunda glivenle uygulanabilir.



