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mww YAPISI PLAZMA (%55)

ELEKTROLIT TUZ N
HUCRESEL URUN:
Hormon, Ure, Urik

Asit, Enzim,
Kreatinin.

ANTiKOAGULAN+PIHTILA$MA
FAKTORLERI+ ANTIKORLAR:
Protrombin




\KANIN YAPISI SEKILLI

EL

LEMANLARI (7645)
N

TROMBOSIT ERITROSIT
(150-450)bin (4,5-5) milyon
HEMOGLOBIN
GLOBIN
HEM
eF + PORFIRIN o LOSIT
NOTROFIL (%60-70) /

EOZINOFIL(%2-3)

BAZOFIL(%0,5) \
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LOKOSITLER

o Vucudun ook sisterminmn onemli bir
LOlUMUNU olusturan IOkositler beyaz kan
hucreleridir. uretilirler.
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LOKOSITLERIN GOREVLER]

© Lokositlerin temel gorevi, vicuda giren
zararl bakterilerin sebep oldugu
nastaliklarla savasmaktir.

® Hastaligin oncusu bakteriyi yok ederek
vUcudu hastaliklardan korurlar.







\L\C)KOSOTLERiN ETK]
MEKANIZMASI

© Lokositler, vucutta zararl bir bakteriyle
karsilastiklarinda yok etmek icin bakteriye
dogru hareket etmeye baslar. Bakteriye
ulastigl zaman, onu sarar ve sindirir.
BOylece zararl bakter, Iokosit tarafindan
yok edilmis olur.
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LOKOSITLER

= Saglikh bir insanin kaninda yaklasik k 4 bin
le 10 bin arasinda |okosit bulunur.

® Vucuda cok sayida zararl bakteri
girdiginde kandaki [6kosit sayisi otomartik
olarak artar.




GRANULOSITLER
N&trofil (%60-70)
osino 2
Bazofil (%0,5)

AGRANULOSITLER
Lenfosit(%25-30)
Monosit(%4-7)
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GRANULOSIT NEDIR

Granulosi Iok05|tler|n bir alt grubu olup,
vicudun en
korunmasinda e
tedavi
kullanilimaktadir.
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GRANULOSIT NASIL ELDE
EDILIR

Tek bagiscidan otomatik hiicre ayirca
cihaziarile elde edilir,




GRANULOSITIN YAPISI

GRANULOSIT: Savunma sisteminin en
onemli maddeleridir. 3 tipe ayrlirlar:

NOTROFIL EOZINOFIL
(%60 — 70) (%2 —

(%0,5)




Bazofil :

sahiptir.

Bazofiller |okosit hucrelerl |(;er|5|nde en az
miktarda bulunan tiptir. N

Bu hicre tipl, yapabilr\ﬁ\&\

6zelligine sahiptir. \


http://www.medisearch.me/138/fagositoz-nedir.html

N

BAZOFILLER

© Bazofillerin bir diger ozelligi

de heparin ve histamin salabilmeleridir.



http://www.medisearch.me/152/heparin-nedir.html
http://www.medisearch.me/149/histamin-nedir-gorevleri-nelerdir.html

Eozmoflller A5|dof|I olarak da b|||n|rler

Parazitlerin olugf[\urdugu enfeksiyonlar ile
savasan son derece 6nemli [6kositlerdir.

Kandaki sayisinin orTmQSI

oldugunu dusundurur.
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NOTROFIL

Notrofiller : Lokositlerin kadarini
olusturur.

Kemik iliginde uretilmektedir ve dmdurleri
oldukca kisadir.

Standart bir notrofil, kemik iliginde
Uretildikten ~ sonra yok cC




Temel gorevi organizmalar zararl
mikroorganizmalardan korumakiir.
Bakterilere karsi guclU olan notrofiller

SO N d erece O nem | |
|Okositlerdir N






Bir hastaya granulosit transfiizyonu
yapak icin belirli sartlar gereklidir.

NBtrofl savs ise,
Sitotoksik tedavinin

Notropeninin uzun surmes|
b e kl e n |y O r S a’



GRANULOSIT TRANSFUZYONU
ENDIKASYONLARI

© 38,5°C-39°C’den daha yuksek ve

© Notropenik o’reg\

® saattir devam\ecgl iInfeksiyon,

® veya




GRANULOSIT TRANSFUZYONU
ENDIKASYONLARI

© Antiblyotik fedavisine ragmen 48 saattir
kontrol edilemeyen ates var ve

© Granulosit TranfUzyonu yapilabilir.
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TRANSFUZYON KARAR)

® Granulositsuspansiyonu kullanim karari
HASTANIN doktoru tarafindan verilmelidir




UrOn iceri@i en az 1 x 10 tizeri 10 olmalidrr.

Grandlosit Transfiizyonunun kag giin
boyunca verilecegi

gleN(elgllg nt
i



Grandilositler elde
edilmektedir. Tek bagiscidan otomatik
hUcre ayirici cihazlar ile elde edilen,
Plazmada stispanse edilmis

bir bile§e ndir.
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GRANULOSIT SUSPANSIYONU

© Granulosit transfizyonunun

. . .
~ bir tedavi seceneqi

A4

oldugu gosterilmistir.
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ISLEM HAZIRLIGI

© Granulosit transfuzyonuna karar

verildikten sonra ilk adim,
lerin bulunmasidir.




Graniilosit Donérii:

Uniteye gehr elglife]
adilir

Kaydi yapillir
Form doldurur.

Doktor tarafindan uygunluguna karar
verilir.



bagisgiya cran
\i\\\\‘e\/\yeya
uygulanabilir. -

G-CSF ile yluksek oranda granulos|t
toplanabilmektedir.

Granulositlerin daha kolay Gyﬂibllmem
icin hidroksietil nisasta (HES) kullorﬂabnw

N



Islemden 12 saat 6nce donore; G- CSF
(Granlosit Stimule Edici Faktor) veya
storoid yopir

G-CSF ve steroid donore verildiginde,
dolasimdaki PMNL sayisini artirarak daha
fazla miktarda ve daha verimli granilosit

.



XRAI\ULosiT AFEREZI

HAZIRLIK

Vericiye 12 saatoncesinde:
= G-CSF 5 mcg/ kg
~ DEKSAMETAZON g verilir.




Granilosit sispansiyonunda eritrosit
kontaminasyonu kaginiimazdir.

Kan grubu ve carpraz karsilastirma

HLA uyumu da C‘)nerilmé\k\te\dir.



Kortikosteroid kullanimi dncesinde
bondrlerde:

Hipotansiyon,

Diabet,

Katarakt, :

Mide Ulseri olmamasi tercih ed|||r




Diger yondon notroflllerln mikrobisidal
etkilerini arfinr, \

Enfeksiyonlara karsi dchd e’rI<|I| olmalarini
SO g |O r \



GRANULOSIT AFEREZ]
HAZIRLIK

© Steroid ve Granulosit stimule edici
ajanlarnn kisa ve uzun donem eftkileri
acisindan dondr yakindan takip
edilmelidir.




CSF olcﬁ\sgllkh donorlerde:
Hafif veya orta siddette kemik agrisi,
Viyalil Artralii

2l ks N

Bas agrisi gibl yan e’rkller g@ruleblllr

Bu semptomlar genellikle teda\(l
gerektirmez



GranUlosit aferez islemi yapilma siklidi
merkezlere gore degismektedir.

dom srasmda - da olabilir.
Donor izlenmelidir.



o Ohlchagl dilde yazilmis

anlatan,
Hastalara yararannin anlahidia
Dikkatlice hazilanmis egitim materyalleri

okutulmalidir.



N

BAGISCI BILGILENDIRME

Bagislarda Donore;
© Tibbi 6zgecmisin neden sorgulandigl,
@ Verilen kanlarin nicin test edildigi,

- Bilgilendirilmis onamin neden alindigl
anlatimalidir.




Islem iginuygun set kullanilrr.

Dono6r G-CSF Enjeksiyonu yapiimasindan
12 saat sonrao |§Ie*«,e alinir.

Genellikle periferden islem yapilir.



Hos’rcnm bir kolundon kan cekilir.
C gondetrilir.

hastanin degerlerine gére
makine tarafindan « ayarlanr.

sl bitiiginde dond nerilerde

bulunarak evine gonderilir. -
L
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GRANULOSIT AFEREZI ISLEMI

® Hazirlanmis. olan urun kan bankasina
teslim edilir,

® Gerekli testleri yapillr,
= UrOn isinlanr,
- Hastaya infuze edilmek Uzere servise




Graniilosit transfiizyon tedavisinin dozu
ve suresi hckkmdc kesin bir ortak kani

Fakat I<I|n|I< yararin gozlenebﬂmem ICIN

edilmesi oneriimektedir.



\ GRANULOSIT

SUSPANSIYONUNUN HASTAYA
VERILISI

© Enfeksiyon duzelinceye kadar,

® Granulosit sayisi 500°0Un Ustune ¢ikincaya
kadar verilebillir.




%RAN;LosiT AFEREZ]

KOMPLIKASYONLARI

© Kan ve kan komponentlerinin
INfUzyonuna bagll meydana gelen
istenmeyen reaksiyonlara TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI denir.




%RAN;LosiT AFEREZ]

KOMPLIKASYONLARI

© Hemolitik Reaksiyonlar: ABO uygun
olmayan granulosit suspansiyonlarindaki
eritrositler alicida hemoliz yapabilirler.




XRAN JLOSIT AFEREZI

KOMPLIKASYONLARI

© Graft versus host hastaligi:Ozellikle immiin
yetmezligi olanlarda dnem kazanrr.

= CMV enfeksiyon




NANULOSIT SUSPANSIYONU
KOMPKASYONLAR|

goOzlenebillir




NANULOSIT SUSPA
KOMPLIKASYON

© Viral hastalik gecisi, ozellikle
®

o Enfrosit antikorlarnin ortaya ¢cikma riski
vardir.

NS
LA
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N




Eger endikasyonu varsa GVHD’den
radyasyon ile |§|h|0n|r

GVHD’yi 6nlemek icin verllen gama
radyasyon dozu \



%RANULosiT SAKLAMA
KOSULLARI

© Depolama icin uygun degqildir,

® Aferez islemi ite. elde edildikten sonra en
<co surec e transfuze edilmelidir.

- Saklama zorunluise =< = olmahdirr.




XRANULosiT TASIMA
KOSULLAR)

© Tasinmasi gerektiginde + 20°C jle + 24°C
araligindaki sicakligr saglayan uygun
kaplarda, <~ <alcunacan tasinmalidir.




Hozwlonéﬂ\lk’rqn hemen sonra en kisa

sUrede kullaniimaldir,

Hemen kullaniimasi mGmkin olmazso
kullanilabllir,

En fazla +20- +24 derecede 24 saat

saklanmaldir.

-



GRANULOSITLERIN YASAM
SURES]

= Granulosit yar omru; alti saattir

© 24 saat sonra buyuk olcude dolasimda
tespit edilemezle




GRANULOSIT AFEREZINDE
TEMEL NOKTALAR

© Granulosit SUspansiyonu kullaniimadan
once mutlaka ISINLANMALIDIR.




GRANULOSIT AFEREZINDE
TEMEL NOKTALAR

= Genellikle alict ve verici arasinda ABO ve
Rh uygunlugu aranmaktadrr.,
< Granulosit : Granulosit, eritrosit

icermektedir. AB gunlugu onemli.
Carpraz Karsilastirma YAPILMALI.




GRANULOS

TEMEL NOK

IT AFEREZIN
ALAR

© Granulosit Stispansiyonu
calkalanmamal.

B



GRANULOSIT AFEREZINDE
TEMEL NOKTALAR

© CMV Enfeksiyonu gecisi olabllir,

© CMV seronegatif alicilar icin CMV
seronegatif tranler tercih ediimelidir.




GRANULOSIT AFEREZINDE
TEMEL NOKTALAR

© Kan verme seti ile uygulanmali. Lokosit
filtreleri kesinlikle kullanilmamaldir.

© Bilesen, 150-200 ‘lik filtreli set ile
transflze edilir.




TESEKKURLER!!
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