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Aferezin Tanimi:

Aferez kelimesi "anlamina gelen Yunanca
bir kelimedir.

Glinimuzde tam kanin uzaklastiriimasi,
¢esitli bilesenlere ayrilmasi, bir veya daha fazla
bilesenin toplanmasi ve/veya degistirilmesini

iceren pek ¢ok sayidaki islemden s6z etmek igin
kullanthr.




Tarihce

NeJ . “Kanin damardan akitilmasi” (bloodletting) Misir'da onemli bir
1000 tedavi yontemi olarak uygulanmaktaydi.

« John J. Abel ve iki meslektasi, kopeklerde ilk kez plazmaferez
yontemini uyguladi.

» Gilbert, Tzanck ve Negroni insanda ilk manuel plazmaferezi
gerceklestirdi.

« ilk manuel terapétik plazmaferez islemi hiperviskoziteli bir olguda,
Adams ve ark. tarafindan basariyla uygulandi.

 IBM sirketi ile Amerika Ulusal Kanser Enstitusu ilk otomatize
aferez cihazini gelistirdi ve ilk Iokaferez iglemine ait sonuglari
yayinladi.

» Terapotik plazma degisimi, norolojik ve nefrolojik hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baglandi.

* Membran filtrasyonu, immunoadsorbsiyon, fotoferez ve diger
immunmodulatuar tedavi yontemleri gelistirildi.







AFEREZ = HEMAFEREZ

Terim Tanimi

Hastaya ait plazmanin tam kandan ayrilmasi ve tedavi

Plazmaferez edildikten sonra kanin kalan kisminin geri verilmesi

Kanin gekilli elemanlarinin ayrilarak kalan bolumunun

Sitaferez geri verilmesi (Orn: Trombosit aferezi, eritrosit aferezi,
|Okaferez)
Kanda asiri miktarda artmis bir hlcresel bilesenin
Deplesyon

azaltilmasi (Orn: Hiperlokositoz’'da lokosit deplesyonu)

Kanin temel komponentlerinden birisinin uzaklastirilmasi
ve yerine uygun bir replasman sollisyonunun verilmesi
(Orn: Eritrosit degisimi, plazma degisimi)

Komponent
degisimi
Hastaya ait kanin vicut disina alinmasi ve tedavi

Hucre ayrigtirma . . .
yris edildikten sonra geri verilmesi amaciyla kullanilan aferez

cihazi

cihazlan
o /




Siniflandirma

1. Sitaferez

Lokaferez

0 Granulosit aferezi

0 Lenfosit aferezi

0 Monosit aferezi

0 Periferik kdk hticre aferezi
Trombosit aferezi

Eritrosit aferezi / eritrosit degisimi




Lokosit aferezi:

LOokositaferez, akut ve kronik myelositik ve lenfositik
losemide ve diger myeloproliferatif hastaliklarda
uygulanabilir (kategoril), romatizmal artritte
(kategori2) ve cilt lenfomasinda (kategori3) yapilabilir.
Cikartilacak olan hucre turleri:

erigkin granulositler
lenfositler veya monositler

olgun ve olgun olmayan myelositler,
promyelositler

blastlar
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Endikasyon Kategoriler!

| Kategori | |

Aferezin, birinci basamak tedavi olarak kabul edildigi hastaliklar kapsar. Tek
basina veya diger terapi yaklasimlariyla birlikte uygulanabilir.

o
Fr

|  Kategoril

Tek basina veya diger terapilerle birlikte, ikinci basamak tedavi olarak
uygulanabilecegi hastaliklari igerir.

Aferez tedavisinin optimal rolu henuz gosterilmemistir. Aferez karari her hasta
icin ayri degerlendirilmelidir.

Aferezin faydasiz veya zararli oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur. TA'nin bu
hastaliklarda uygulanmasi icin etik kurul onayi alinmasi onerilir.




Lokositaferez

a) Merkezi sinir, solunum, GIS ve diq(er sistemlerdeki
vaskiler tikanma riskini azaltma

b) Hiperirisemiden kaynaklanan renal yetmezlik gibi
Tumor lizis sendromuna bagli risklerin 6nlenmesi
ve modifiye edilmesi

a) Kadinlarda hamilelik sirasinda kronik myelositik,
monositik, myelomonositik veya lenfositik
|oseminin ortaya ¢iktigi ve bu nedenle
kemoterapinin kontraendike oldugu kosullarda

b) In vitro arastirma yapmak igin hiicre toplamak
amaciyla




Organ disfonksiyonu belirtileri olur.

En cok etkilenen sistemler MSS, akciger,
bdbreklerdir.

Komplikasyonlari arasinda tumor lizis
sendromu yer alir.

Neurclogle symptoms range
from mild confusion and
somnolence to stupor and

Pulmonary symptoms ‘
range from exartional
dyspnea to severe
respiratory distrass.
Chest radiographs may
be normal or may reveal
varying degress of
diffuse interstitial or
alveolar infiltrates.

Vascular symptoms include
disseminated intravascular
coagulation, retinal
hemorrhage, myocardial
infarction, acute limb
ischemia, and renal vein
thrombosis.




TerapoOtik Lokaferez (Lokosit

—  Deplesyonu)

Akut / Kronik
lOsemilerde;

Asiri blast art|~ Ldkostazl‘ Tamor lizis sendrom

Terapotik Iokaferez, dolasimdaki
Iokosit sayisinin kisa siirede, etkili Endikasyonlar™;

lokostaza bagl klinik bulgularin kontrol 0 ALL'de: beyaz kiire >400.000/mm3
altina alinmasinda basarili

bulunmustur.”

== Szczeplorkowskl ZM. et al. J Clin Apher.,
2010

* Bug G. et al. Transfusion, 2007
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Lokostaz

White blood
cells

'*Rec! blood cell

FADAM.




» LOokostaz AML'de en sik M4-M5 tipinde

o LOkoferez tek islemde lokosit sayisini %30-60
dusurur
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L Okaferez

» Ozellikle akut 16semili hastalarda blastlarin fazla
olmasi durumunda beyinde ve akcigerde
|Okostaz gelisebilir

o Akut myeloblastik Il6semi ve Akut lenfoblastik
losemi hastalarinda periferik |0kosit sayisi
>100.000/mm? (izerinde ise sitaferez uygulanir

e Kronik losemilerde periferde blast olmadigi icin
|0kostaz cok daha yuksek Iokosit
sayllarinda gelisebilir

o Lokafe

|§Iem| lle birlikte sitoreduktif tedavi
h I s
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Hiperlokositoz tedavisi

e Destek tedavisi:
e Sivi tedavisi.

e Idrarin alkalinizasyonu (bikarbonat ile pH 7.5-8.0
civarinda tutulmal).

e Urik asit olusumunun azaltiimasi (Allopurinol).
e Trombositopeni tedavisi.

» Lokosit sayisinin azaltilmasi:




Lokoferez
e AML Lokostaz: Lokosit > 100.000/mm3

e ALL Lokostaz: Lokosit > 200.000/mms3
o KML L6kostaz: Lokosit > 300.000/mm3

e KLL Lokostaz: Lokosit > 400.000/mms3
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LOokoaferezis - amac

ACIL tedavidir
 WBC sayisini <100.000 dustrmek
e SSS hasarini onlemek
e Hipoksemiyi dizeltmek

e TUMOTr lizis sendromu 6nlemek




Reduksiyonlar (Azaltim)

Formul:;

o Islem dncesi hiicre sayisi — Islem sonrasi hiicre sayisi X
100 = % Reduksiyon

o Islem éncesi hiicre sayisi

Ornek:

TerapOtik Lokaferez yapildi.

Giris WBC : 516.000 / mm3 Cikis WBC : 385.000 / mm3

516.000 — 385.000 X 100 = 131.000 X 100 = 0,25 X 100 = %25 Reduksiyon
516.000 516.000

. J




i,
oy : ey . A




SONUCLAR

'HASTA ~ |iSLEM ONCESI |ISLEM SONU | REDUKSIYON

R.C-1 280.000 142.000 % 49
R.C-2 178.000 72.000 % 59
H.K 217.000 130.000 % 40

H.S 367.000 173.000 % 52
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