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TEMEL AFEREZ YONTEMLERI

Aferez

» Hastanin ya da gondlli vericinin kaninin,
* tibbi bir cihazdan gegirilmek sureti ile

* bir veya birden fazla bilesenine ayrildig '
» ve kalanin ekstrakorporel bir tedavi ile veya tedavisiz geriye 2 *

ce\Joo

* veya ayristirilan bilesenin degistirildigi bir islemdir.




( TEMEL AFEREZ YONTEMLERI

Aferez tipleri:
« DONOR AFEREZT:
* Plazmaferez
» Sitaferez
* Trombositaferez
* Eritrositaferez
* Graniilositaferez



( TEMEL AFEREZ YONTEMLERI

Aferez tipleri:

» PERIFERIK KOK HUCRE AFEREZTI:
» Otolog
* Allojeneik



Aferez tipleri:
« TERAPOTIK AFEREZ:
 Sitaferez:

- Lokaferez
* Eritrosit Degisimi
- Trombositaferez

» Ekstrakorporeal Fotoferez
» Adsorbtif Sitaferez

TEMEL AFEREZ YONTEMLERI

» Terapotik Plazmaferez:
* Terapotik Plazma Degisimi
- Selekftif Plazma Degisimi
» Kaskad Filtrasyon
* Duble Filtrasyon Plazmaferez
* Reoferez
* Imminadsorbsiyon
* Viral Eradikasyon/Uzakla$tirma
* Adsorbsiyon
- Lipid Aferezi



( TEMEL AFEREZ YONTEMLERI

Aferez yontemleri:

» Santrifiigasyon
e Devamli akim
e Aralikli akim

* Filtrasyon
» Adsorbsiyon
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Kan Hicrelerinin Biyuklik ve Agirliklarina Gére Dagilim:

Filtrasyon
Cap (um)
Plazma
Trombosit 3
Eritrosit 7
Lenfosit 10
Granulosit 13

Santrifigasyon

Plazma

Trombosit

Lenfosit

Granulosit

Eritrosit

Ozgul agirhik
1.025-1.029
1.040

1.070
1.087-1.092

1.093-1.096
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Santrifugasyon:

* Kan bilesenlerini 6zgil agirliklarina bagl olarak ayiran bir sistemdir.

Etken faktorler:
*Santrifij hizi
‘Uygulanan G kuvveti
-Ozgiil Agirlik
-Viskozite
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Santrifigasyon:
* Devamli akim:

DEVAMLI AKIM AFEREZI

Plazma Atk Torbasina sina)

ACD Pompasi

< _Tam Kan
' Eritrosit
':l Plazma

Trombosit ve Lé&kosit

Toplama Torbas:1 Ayirnma Torbasi



Santrifigasyon: Amicus

e Devamli akim:

* Avantaj
« Siirekli santrifij
« Kisa islem siiresi
 Ekstrakorporeal volim daha disuk
oldugu i¢in daha az yan etki

* Dezavantaj

1 Key A :
* Cift damar yolu

° of o e\ . I_I h I t I teﬂ_ -
 Cihazlarin tasinabilirliginin Koy Dascvantage:
Slnlr'h O|m05| Collecting inside the centrifuge

Large device and not for MC

TEMEL AFEREZ YONTEMLERI

Key Advantage:

Modemn and silent device
MC, no NaCl priming
Excellent user interface
Key Disadvantage:
Only SN, no therapy

Key Advantage:
Universal and safe

Easy user screen

Easy operation

Key Disadvantage:

Best machine in the marke
but nobody knows it 111
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Santrifiigasyon:
* Aralikli akim:

INTERMITAN AKIM AFEREZI




TEMEL AFEREZ YONTEMLERI

SanTr'ifLigasyon: Haemonetics

* Aralikl akim:
* Avantaj
« Tek bir damar yolu
 Cihazlar tasinabilir
* Dezavantaj
e Uzun islem siresi
* Fazla ekstrakorporeal volim
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Terapotik Plazma Degigimi (TPD):

« TPD devamli veya aralikli akimla kan komponentlerinin santrifij
aracthgiyla selektif olmayan ayrimidir. Ayrilip uzaklasgtirilan plazma
yerine replasman sivisi verilir.
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Filtrasyon:

 Kandan filtre kullanarak bilesenlerini boyutlarina bagli olarak
uzaklastiran bir sistemdir.

« Kullanilan filtrenin gozeneklerinin boyutlarina baglh olarak farkl
bilesenler uzaklastirilabilir.

Twpe-CT. Microporous struchuars

et e,

By CELL SALBLIBATR LI,

(Komponent biiyiikliigiine gére)
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Filtrasyon:

* Filtrasyon temelli araglar:

o terapotik plazmaferez
0 plazma degisimi,
o selektif plazma degisimi,
o double filtrasyon plazmaferezi (DFPP),
0 kaskad filtrasyon (KF),
0 reoferez,
o lipid aferezi

o goniillii plazmaferez uygulamalarinda (daha sonra islenmesi ya da
transfizyon igin plazma toplama maksatl) da kullanilabilir.
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Selektif Plazma Degisimi:

 Hastanin kan plazmasinin disiik molekiiler agirliga sahip fraksiyonunun,
kaninin uzaklastirilmak istenen bilesene uygun bir filtreden tibbi bir
cihaz vasitasi ile gegirilmek sureti ile diger kan bilesenlerinden
ayrildigi; plazma fraksiyonunun uzaklastirildigi ve yerine albumin ve
bikarbonat tamponlu soliisyon gibi degisim sivisi verildigi terapétik bir
islemdir.
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Kaskat Filtrasyon (KF):

* KF ile uzaklastirilmasi istenilen molekdl veya patojenler (LDL, ,
imminglobulinler, fibrinojen, fibronektin, makromolekdiller) yari selektif

olarak plazmadan belirli bir yiizde ile uzaklastirilirken, faydali proteinler
(albumin, HDL) hastaya geri‘doner.

Cascade Filtrasyon Akim Semas! (Santrifij Yontami lle Beraber)

e Plazma santrifij yontemi ile elde edilir.
* Elde edilen plazma 6zel bir membrandan B & &
(kaskat filtre) gegirilir.

* Patojenik maddeler, molekiiler agirliklar: ve i Gt
boyutlar: ile orantili olarak plazmadan arindirilir. if

 Kullanilacak olan kaskat filtre uzaklastirilacak
molekiiliin yapisina uygun segilir. 'l

lllllll
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Double Filtrasyon (DF):

« DF isleminde plazma bir membran (plazma filtresi) yardimiyla fam
kandan ayrilir. Ayrilan plazma, ikinci bir membran (kaskat filtre)

modiiliinde patojenlerden arinir. Islemin, plazmanin elde edilmesinden
sonraki basamaklari KF ile ayni prosediire gore yapilir.

Double Filtrasyon Akim Semast
an Pomgsi Flazma Fompasi Deerg|

nnnnnnnnn

.......

llllll
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Adsorbsiyon:

* Hastanin kanindan ayrilmig plazmasini, immunoglobulinleri disindaki
unsurlari (6rn. pro/anti inflamatuvarlar, bilirubin) uzaklastirmak igin
tibbi bir cihazdan gegirmek sureti ile aktif bilesenine (orn. stiren
divinilbenzen kopolimer, stirenik polimer) spesifik olarak baglayarak
uzaklastirma kapasitesi olan bir islemdir.
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Immunadsorbsiyon:

0 Hastanin kanindan ayrilmis plazmasini, immunoglobulinlerini
uzaklastirmak igin tibbi bir cihazdan gegirmek sureti ile aktif
bilesenine (orn. stafilokok protein A, poliklonal antikorlar, triptofan &
fenilalanin immobilize polivinilalkol jel) spesifik olarak baglayarak
uzaklastirma kapasitesi olan bir islemdir.

o Spesifik bir antijene yonelik tek bir antikoru uzaklastirabildigi gibi
(spesifik TA), tim antikorlari da (spesifik olmayan IA) uzaklastirabilir
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Spesifik olmayan immunoadsorbsiyon:
« Stafilakokal protein A kolonlar:
» Antiinsan Poliklonal Immunglobulin Kolonu
 Dekstran Siilfat Kolonu

* Triptofan (TR) polivinil alkol jel kolonu ve Fenilalanin (PH) polivinil alkol
jel kolonu
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Spesifik olmayan immunoadsorbsiyon:

« Stafilakokal protein A kolonlar:

Yiksek dlglide purifiye edilmis stafilokok protein A'nin kovalent olarak baglandig
polikarbonat kolonlar silika veya agaroz matriks igerirler.

« Stafilakokal Protein A silikon kolonlari ile tedavi edilen hastaliklar:

« Immun trombositopenik purpura

* Romatoid artrit

« Trombosit alloimmunizasyonu

 Paraneoplastik SSS sendromlari

« Kemoterapi ile indiiklenmis (6rnegin mitomisin-C) frombotik trombositopenik purpura
 Konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen maligniteler
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Spesifik olmayan immunoadsorbsiyon:
« Stafilakokal protein A kolonlar:

Yiiksek olglide purifiye edilmis stafilokok protein A'nin kovalent olarak baglandigi polikarbonat kolonlar
silika veya agaroz matriks igerirler.

« Stafilakokal Protein A agaroz kolonlari ile tedavi edilen hastaliklar:
e Faktor VIII, IX inhibitorleri

« Antiglomeriiler bazal membran hastaligi (Goodpasture sendromu), Wegener graniilomatozisi, Fokal
segmental glomerdlosklerozis (FSGS)

 Sistemik lupus eritematozus

« Miyastenia gravis, Akut inflamatuar demyelinize edici polinéropati (Guillain- Barre senrdomu)
« Solid organ nakillerinin humoral rejeksiyonu

« Otoimmun hemolitik anemi

* Dilate kardiyomiyopati
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Spesifik olmayan immunoadsorbsiyon:
Antiinsan Poliklonal Immunglobulin Kolonu

« Antiinsan Poliklonal Immunglobulin kolonlari ile tedavi edilen hastaliklar:
 Dilate Kardiyomiyopati (DKMP)

* Koaglilasyon faktér inhibitorleri

« Antifosfolipid antikor sendromu

 Sistemik lupus eritematozus

* Miyastenia gravis

* Guillain- Barre senrdomu

« Idiyopatik trombositopenik purpura

« Pemfigus vulgaris
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Spesifik olmayan immunoadsorbsiyon:
« Dekstran Siilfat Kolonu

Dekstran siilfat kolonlari ile tedavi edilen hastaliklar:

Hizla ilerleyen glomerilonefrit

5SS tutulumu olan siddetli sistemik lupus eritematozus
Farmakolojik tedaviye direngli sistemik lupus eritematozus
Antifosfolipid antikor sendromu

Kriyoglobulinemi
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Spesifik olmayan immunoadsorbsiyon:

. Tr'iﬁ’rofan (TR) polivinil alkol jel kolonu ve Fenilalanin (PH) polivinil alkol
jel kolonu

Ig’ler aminoasitlerle hidrofobik ve iyonik etkilesimlerle Flazmadan uzaklastirilirlar. TR kolon
asetilkolin reseptor antikorlarini ve fibrinojeni, diger kolonlara oranla daha fazla uzaklastirmaktadir.

* Polivinil alkol jel kolonlari ile tedavi edilen hastaliklar:
Romatoid artrit

Miyastenia gravis

Kronik inflamatuar demyelinizan poliradikiilopati (CIDP)
Multiple sklerozis

Pemfigus vulgaris

Kazanilmis hemofili A
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» Spesifik Immunoadsorbsiyon:
* Glycosorb Kolonu
« Dusuk dansiteli lipoproteinlerin selektif olarak ayrilmasi

* Yapay karaciger destek sistemleri, safra asitlerinin selektif olarak
uzaklastiriimasi
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» Spesifik Immunoadsorbsiyon:
Glycosorb Kolonu

Bu kolon sefaroza bagl sentetik kan grubu A veya B trisakkaridlerinden birini icerir. Kolonun tek
bir sefer kullanimi ile albtmin, 1gG, 1gM, IgA ve koagulasyon faktorleri diizeylerinde belirgin
azalma olmadan, izohemaglutininlerin %90’ Iindan fazlasi uzaklastirilir.

Glycosorb kolonu ile tedavi edilen hastaliklar:

ABO-uyumsuz bobrek ve karaciger naklidir.
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» Spesifik Immunoadsorbsiyon:
 Duglk dansiteli lipoproteinlerin selektif olarak ayrilmasi:

« LDL aferezj (LDL-A) bir IA sistemi ile plazmadan apoB100 iceren lipoproteinlerin
secici olarak uzaklastirilmasidir.

e LDL-A ile tedavi edilen hastaliklar:
« Homozigot Familyal hiperlipidemi

 Fokal segmental glomerilosklerozis (FSGS) kaynakli steroide direngli nefrotik
sendrom

* Ani sensérinoral isitme kaybi
e Akut inme

« Akut miyokardiyal iskemi

* Periferik arter hastaligi
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» Spesifik Immunoadsorbsiyon:

 Yapay karaciger destek sistemleri, safra asitlerinin selektif olarak
uzaklastiriimasi

« Modifiye polisilfan membran ve N350 ve BR 350 adsorpsiyon kolonlari ile tedavi
edilen hastaliklar:

 Karaciger yetmezligi
 Direngli kolestatik pruritus vakalar:



ASFA immiin adsorbsiyon endikasyonlari

Hastalik adi Aferez Hastalik durumu Kategori Oneri
yontemi derecelemesi

Kronic fokal encefalit (Rasmussen 1A I 2C
Encephaliti)
Koagitilasyon faktor inhibitorleri IA Alloantibody IA Autoantibody 11 2B

Il 1C
Kryoglobulinemi 1A Semptomatik/ciddi Il 2B
Dermatomiyozit Polimiyozit LDL-A v 2A
Dilated cardiomyopathy, idiopathic  IA Il 1B
Familyal hiperkolesterolemi LDL-A Homozigot I 1A

LDL-A Heterozigot Il 1A



ASFA immiin adsorbsiyon endikasyonlari

Hastalik adi Aferez yontemi Hastalik durumu Kategori Oneri

derecelemesi

Hiperlokositoz Lokositaferez Lokostaz I 1B
Lokositaferez Profilaksi I 2C
immun trombositopeni IA Direngli 1] 2C
inkliizyon cisim myoziti Lokositaferez \Y 2C
inflamatuar barsak hastalig Adsorbtif Ulseratif kolit n/n 1B/2B
sitaferez Crohn hastaligi 11 1B
Liprotein (a) hiperlipoproteinemisi ~ LDL-A Il 1B
Multiple sklerozis IA Akut inflamatuar I 2C

demyelinizan hastahk



ASFA immiin adsorbsiyon endikasyonlari

Hastalik adi Aferez yontemi Hastalik durumu Kategori Oneri

derecelemesi

Paraneoplastik nérolojik IA I 2C
sendromlar
Paraproteinemik demyelinizan IA IgG/1gA/IgM I 2C

polinéropatiler

Pemfigus vulgaris IA I 2C

Periferik damar hastaliklari LDL-A I 2C

Fitanik asit depo hastalgi (Refsum  LDL-A Il 2C

hastaligi)

Psdriazis Adsorbtif Yaygin pustiler form Il 2C
sitaferez

Lenfositaferez 1l 2C
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AFEREZ ISLEMLERINDE BAGIS SIKLIGI

= — Ilk Uygulamadan Sonra
Ik Uycalasma Ikinc Uycnlome Gecmesi Gereken Siire
Tam Kan Bagiqn Trombosit Aferezi En Az 4 Hafta

Tam Kan Bazin

Entrosit Aferezi: Tek Unite

Erkeklerde 8 Hafta (Vilda En ok 4 Kez)
Kadmlarda: 8 Hafta (Yilda En Cok 3 Kez)

Erkeklerde: 12 Hafta

Tam Kan Bagin Entrosit Aferezi: Cift Unite Kadimlards 12 Hafts

Tam Kan Bagin Plazmaferez En Az 4 Hafta

Trombosit Aferezi Tam Kan Bagin En Az 48 Saat

Trombosit Aferezn Trombosit Aferenn E é::g ;:E(YM! En Cok 24 Kez, Haftada
Trombosit Aferezi Entrosit Aferem: Tek Unite En Az 48 Saat

Trombosit Aferezi Entrosit Aferezy: C1ft Unite En Az 48 Saat

Trombosit Aferezi Plazmaferez En Az 48 Saat

Eritrosit Aferezi: Tek Unite

Eritrosit Aferezi- Tek Unite

Erkeklerde: § Hafta (Y1lda En Cok 4 Kez)
Kadmlarda: § Hafta (Yilda En Cok 3 Kez)

Eritrosit Aferezi: Tek Unite

Eritrosit Aferezi: Cift Unite

Erkeklerde: 12 Hafta
Kadmlarda: 12 Hafta

Entrosit Aferezi: Tek Unite

Trombosit Aferez1

En Az 4 Hafta

Erkeklerde: 8 Hafta (Yilda En Cok 4 Eez)

Entrosit Aferezi: Tek Unite | Tam Kan Bagizn Kadmlarda: 8 Hafta (Yilda En Cok 3 Kez)
Enitrosit Aferezi: Tek Unite | Plazmaferez En Az 4 Hafta
En Az 48 Saat (Yilda En Cok 33 Kez, Haftada

Plazmaferez Plazmaferez En Cok 2 Kez)

Plazmaferez Tam Kan Bagin En Az 48 Saat

Plazmaferez Eritrosit Aferezi: Tek Unite En Az 48 Saat

Plazmaferez Eritrosit Afereri- Cift Unute En Az 48 Saat

Plazmaferez Trombosit Aferez En Az 48 Saat

Entrosit Aferezi: Cift Unite | Tam Kan Bagin En Az 6 Ay

Entrosit Aferezi: Cift Unite | Entrosit Aferezi: Tek Unute EnAz 6 Ay

Eritrosit Aferezi: Cift Unite | Entrosit Aferezi: Cift Unite En Az 6 Ay

Entrosit Aferemi: Cift Unite | Trombosit Aferen En Az 4 Hafta

Entrosit Aferezz: Cift Unite | Plazmaferez En Az 4 Hafta

Coklu Bilejen

Bir Coklu Bilegen I;leminden Sonraki Bekleme Siresi, Coklu Bilejen Aferez
Izlermy E=nasmda Elde Edilen Bilesenlerden, Bagy Arah# En Uzun Olan Dikkate

Abmnarak Hezaplanar.
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« TERAPOTIK PLAZMA DEéI$IMI (TPD): Tek seans ile islenen kan voliimii ve

tedavi araligi uzaklastirilmak istenen ajana gére asagidaki tabloda belirtilmistir:

Uzaklaslastirilacak | Tedavi voliimii Tedavi araligi Tedavi sayisi
madde (ml/kg) (saat)

Otoantikorlar 40-60 24-48

immiin kompleksler 40-60 24-48 Cevaba gore

Paraproteinler 40-60 24 Cevaba gore

Kriyoproteinler 40-60 24-48 Cevaba gore

Toksinler 40-60 24-72 Cevaba gore

TTP/HUS 40 24 Azalma saglanana
kadar

immunglobulin 40-60 24-48 Immun supresif ilaglari

rebaund takiben 2-3 tedavi

(Apheresis: Principles and Practice 2nd Edition AABB Press 2003’ten alinmistir.)
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° TERAPOTIK PLAZMA DEéI$IMI (TPD) Tek seans %5 albumin replasman sivisi ile

yapilan TPD'inde plazma proteinleri konsantrasyonundaki azalma asagidaki tabloda belirtilmigtir:

Bazal degerden yiizde TPD’nden 48 saat sonra
azalma diuzelme ylizdesi

Pihtilagma faktorleri 25-50 80-100
Fibrinojen 63 65
immiinglobulinler 63 45
Paraproteinler 30-60 Degisken
Karaciger enzimleri 55-60 100
Bilirubin 45 100

c3 63 60-100

Trombositler 25-30 75-100

(Apheresis: Principles and Practice 2nd Edition AABB Press 2003’ten alinmistir.)



e Nadler Formdlu:

AFEREZ MATEMATIGL

The most accurate way to assess TBV is to use the Nadler’s equation.

Total Blood Volume (mL)

Patient
Male (0.006012 x H)/(14.6 x W)+604
Female (0.005835 x H)/(15 x W) +183

H:height in inches w:weight in pounds
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 Gilcher'in besler kural:

Estimation of Total Blood Volumes is based on Gilcher’s Rule of Five

Gilcher’s Rule of Fives

Blood Volume (mL/kg of Body Weight)
Patient Obese Thin Normal Muscular
Male 60 65 70 75
Female 55 60 65 70
Infant/Child - - 80/70 -

The reason for the difference is secondary to the difference in vascularity between adipose
tissue and muscle tissue.

For very obese patients you can estimate the total blood volume by using the lean body weight

plus 20%.
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 Gilcher'in besler kuralt:

For Pediatric patients you can use

Pediatric Total Blood Volume
| Age Group Approximate Blood Volume (mL/kg)

Premature infant at birth 90-105
Term newborn infant 80-90
Children (<3 months) 70-75
Adolescents

Male 70

Female 65
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Tahmini Toplam Kan Hacminin Hesaplanmasi

Erkek bagiscilarda Tahmini Toplam Kan Hacmi (TTKH) nin hesaplanmasi:

TTKH=0EK+OPH
OEK =(1486 x YA) - 825
OPH =1578 x YA

YA =A"*" x B%"® x 0.007184

Kadin bagis¢ilarda Tahmini Toplam Kan Hacmi (TTKH) nin hesaplanmasi:

TTKH=OEK+OPH
OEK =(1.06 x Yas) + (822 x YA)
OPH =1395 x YA
YA =A"" x B*"® x 0.007184
TTKH (mL)
OEK (mL)
OPH (mL)
YA (m?)
A (kg)
B (cm)
Yas (y1l)

: Tahmini Toplam Kan Hacmi
: Ortalama Eritrosit Kiitlesi

: Ortalama Plazma Hacmi

: Yiizey Alam

: Bagiscinin Agirhigi (Kilosu)
: Bagisciun Boy Uzunlugu

: Bagiscinin Yasi

ICSH, International Council for Standardisation in Haematology
Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Rehberi Ocak, 2014.
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Ornek: 35 yaginda, 158 cm boyunda, 52 kg agirhiginda bir kadin kan bagiscist iin;

YA =YA =A% x B%™ x 0.007184
YA = 52045 x 1582725 x 0.007184
YA =5,36168655 x 39.26687935x 0.007184
YA =1.512495645
OEK =(1.06 x Yas) + (822 x YA)

OEK =(1.06 x 35) + (822 x 1,512495645)
OEK =37.1 + 1243,271442019
OEK=1280.37142 — 1280 mL

OPH=1395x YA
OPH= 1395 x 1,512495645
OPH=2109.931424 — 2110 mL
TTKH=0OEK+OPH
TTKH= 1280+2110
En fazla alinabilecek kan hacminin hesaplanmasi o
Bagiscidan alman toplam kan miktan (testler 1¢in alinan kan numunelen dalul), bagiscimn Tahmim TTKH= 3390 mL
Toplam Kan Hacmi (TTKH) nin %15°ini gecemez. Bu nedenle Tahmini Toplam Kan Hacmi(TTKH)
bulunur ve sayimun %1571 hesaplamr.
Omek: Yukanida ornek olarak alinan kadin kan bagisgis: igin;
TTKH= 3390 mL dir.
Bagis sirasinda en fazla alinabilecek toplam kan miktann (Testler: gergeklestrmek igin alinan kan

numuneleri dahil) — (3390x15)/100 — 508,5 mL

(*) ICSH (International Council for Standardisation in Haematology) tarafindan énerilen formil

Pearson TC, Guthrie DL, Simpson J, Chinn C, Barosi G, Ferrant 4, Lewis SM, Najean Y, Infrepretafion of measured red cell
mass and plasma volume in adults: Expert Panel on Radionuclides of the Intermational Council for Standardisation.
Haematoloev. Br. J. Haem. 1995.89:748-56.

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Rehberi
Ocak, 2014.
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* Plazma ve eritrosit hacminin hesaplanmas::
e Total Plazma Hacmi: (1-Het) x TKH
e Total Eritrosit Hacmi: Hct x TKH

e Islem sirasindaki Hematokrit:

[(Total eritrosit hacmi-Ekstrakorporeal eritrosit hacmi) / TKH ]x100
En az %25 olmahdir.
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* Plazma ve eritrosit hacminin hesaplanmas::
* Viicut Agirhigi 68 kg, Boyu 170 cm, Hct degeri %40 olan erkek hasta

o TKH= 68 (viicut agirhigi) x 70
= 4760 ml (Gilcher'e gore)
= 4596 ml (Nadler'e gore)
» Total eritrosit hacmi= Hct x TKH = 0,40 x 4760 = 1904 m|

» Total plazma hacmi= (1-Het) x TKH = (1 -0,40) x 4760 = 2856 ml
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 Ekstrakorporeal eritrosit hacmi ve islem sirasindaki Hct'in
hesaplanmasi:

 Ekstrakorporeal eritrosit hacmi =
0,40 (Hct) x 180 (Cihazdaki ekstrakorporeal hacim) =72 ml

e Islem sirasindaki Hct =
[(Total eritrosit hacmi - Ekstrakorporeal eritrosit hacmi) / TKH ] x 100
=[ (1904 -72)/4760 1 x 100 = 38,49 %

« Ekstrakorperal Hematokrit %25'in lizerinde oldugu igin aferez cihazimizi eritrosit
suspansiyonu ile prime yapmamiza gerek yok.
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