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Granülosit Transfüzyonu: Tek Merkez Deneyimi 

Gülkan ÖZKAN¹, A�lla ÖZKAN¹ 

1.Yeditepe Üniversitesi İh�sas Hastanesi, İç Hastalıkları Hematoloji Kliniği

Giriş: Allogeneik kök hücre nakli ve kemoterapi sonrası uzamış nötropeni döneminde gelişen 
bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar yüksek mortalite ile ilişkilidir. Febril nötropeni sürecinde granülosit 
transfüzyonu an�biyo�k ve granulosit s�mule edici ajan tedavilerine ek olarak uygulanabilen kanıt 
düzeyi düşük bir tedavi yöntemidir. Bu çalışmada merkezimizde uygulanan granulosit 
süspansiyonlarının etkinlik ve yan etkileri özetlenecek�r.  

Metod: Yeditepe Üniversitesi İh�sas Hastanesi Hematoloji Kliniği’nde 2018 ile 2020 yılları arasında 
granulosit transfüzyonu yapılmış 8 hastanın ve donörlerinin verileri retrospek�f olarak analiz edildi.  
Donör olmak için engeli olmayan gönüllü akraba ve akraba dışı 24 sağlıklı vericiye filgras�m 300ug 
subkutan ve deksametzon  8 mg oral ile s�mule edildi. 12. saa�e sürekli akım santrifüj yöntemi 
(TerumaBCT Op�a cihazı ile) ile toplanan granulosit süspansiyonu 25 gy cesium ile ışınlanması sonrası 
kanıtlanmış enfensiyonu olan febril nötropenik hastalara 6 saat içinde uygulandı. Hastalara 
transfüzyondan 30 dakika önce premedikasyon olarak difenhidramin ve asetaminofen uygulandı..  
İnfüzyon sonrası 12. saa�e lökosit ve nötrofil sayılarının takibi yapıldı. Donör temini yapıldığı sürece 
günlük granülosit infüzyonu yapıldı. Tüm hastalar GCSF desteği almakta uygun an�biyo�k ve 
an�fungal tedavisine devam etmekte idi. İnfüzyon ile amfoterisin B tedavisi arasında en az 4 saat 
beklenerek infüzyon yapıldı. Enfeksiyonun kontrol al�na alınması veya nötrofil sayısının 1000/mm3 
üzerine çıkması veya hastanın kaybedilmesi durumunda tedavi durduruldu.  

Bulgular: 2018 ile 2020 yılları arasında toplam 8 (5 kadın, 3 erkek, ort yaş: 56.6(22-78))  hastaya  
granülosit süspansiyonu uygulaması yapıldı.  4 hastada AML tanısı (%50) ve 2 hastada ALL tanısı 
(%25), 1 hastada haploiden�k nakil (%12,5) ve 1 hastada ise nüks mide ca (%12,5) tanısı  mevcu�u. 
Median transfüzyon sayısı 3 (min-max: 1-6) idi. 3 hastaya 1 kez, 2 hastaya 6 kez, 2 hastaya 3 kez ve 1 
hastaya 4 kez granülosit uygulaması yapıldı. Ortalama granulosit transfüzyonu 2.72x 10¹⁰ (min-max: 
1.71-4,46x10¹⁰) idi. Enfeksiyon tanısından sonra granülosit uygulama süresi ortalama: 8 gün(min-max: 
3-18) olarak tespit edildi. Transfüzyon süreci ve sonrasında ciddi yan etki gözlenmedi. 28 günlük
survival %25 tespit edildi.

Sonuç: Granülosit süspansiyonu için literatürde çelişkili çalışma sonuçları mevcu�ur. Yapılmış çok 
merkezli ve randomize çalışmalar sonucunda etkinliği kanıtlanamamış�r. Fakat yüksek dozda 
kullanımının etkin olabileceği öngörülmüştür. Retrospek�f tek merkezli yap�ğımız çalışma sonucunda 
28 günlük survival %25 tespit edildi ve literatürdeki çalışmalar ile kıyaslandığında daha düşük olduğu 
görüldü. Bu sonuç transfüzyon uygulanan hasta grubunun( biri hariç hepsi) yoğun bakım ünitesinde 
takip edilen ciddi enfeksiyon bulguları mevcut hastalardan oluşması ile ilişkilendirildi. Granülosit 
süspansiyonunun zamanlaması, hangi hasta grubuna uygulanacağı, hangi dozda ve kaç gün 
uygulanacağının netleş�rilmesi açısından geniş çaplı, mümkün ise prospek�f randomize kontrollü 
çalışmalara ih�yaç vardır.   
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Bulgular: Uludağ Ün�vers�tes� aferez akt�v�tes� Kasım-1993’de Trombos�t Aferez� �le başlamıştır. Hemen
ardından lökoferez ve plazmaferez ve daha sonra IgG aferez�/kaskat f�ltrasyon/l�p�d aferez� akt�v�teler�
eklenm�şt�r. Ağustos-2009’dan �t�baren de hematopoet�k kök hücre transplantasyonu �le b�rl�kte kök hücre
aferez� akt�v�tes� başlamıştır; 2008-2009 yıllarında yıllık Terapöt�k Aferez akt�v�tes� yaklaşık 400 �şlem
c�varında seyretm�şt�r. Terapöt�k Aferez Merkezler� Hakkındak� Yönetmel�k doğrultusunda Merkez�m�z
Sağlık Bakanlığı’nca 06.08.2010 tar�h�nde Terapöt�k Aferez Merkez� olarak ruhsatlandırılmıştır. Ağustos-
2010 �le Ocak-2011 tar�hler� arasında 106 Terapöt�k Aferez �şlem� gerçekleşt�r�lm�şt�r; 2011 yılı �ç�nde
toplam �şlem sayısı 421, 2012 yılında toplam �şlem sayısı 504, 2013 yılı �ç�nde toplam �şlem sayısı 752,
2014 yılında toplam �şlem sayısı 739, 2015 yılında toplam �şlem sayısı 709, 2016 yılı toplam �şlem sayısı
698, 2017 yılı toplam �şlem sayısı 700, 2018 yılı toplam �şlem sayısı 984, 2019 yılı toplam �şlem sayısı
1048, 2020 yılı �çer�s�nde gerçekleşt�r�len terapöt�k �şlemler�n dökümü şu şek�lded�r: Plazmaferez 787
Granülos�t aferez� 37, Ekstra korporeal fotoferez 32, Double f�ltrasyon 20, Otolog kök hücre toplama 47,
Allojene�k kök hücre toplama 17, TÜRKÖK hücre toplama 38, S�toredükt�f lökoferez 15, Seç�c� Plazma
değ�ş�m� 9, Stok�n Aferez� 14, DLI 4, Kök Hücre Deplesyonu 4, Er�tros�t Aferez� 8. Terapöt�k �şlemler
end�kasyonlarına göre değ�şmek üzere, Er�şk�n Hematoloj�, Çocuk Hematoloj�, Nöroloj�, Nefroloj�,
Rean�masyon Yoğun Bakım, Genel Cerrah� Yoğun Bakım (karac�ğer nakl� olguları) Er�şk�n Endokr�noloj�,
Çocuk Endokr�noloj�, Dermotoloj� b�r�mler� �le �şb�rl�ğ� hal�nde yürütülmekted�r.

G�r�ş ve Amaç: Terapöt�k aferez merkezler�nde çok sayıdak� tedav� �l�şk�l� �şlem yanı sıra kök hücre
toplama �şlem� de yapılmaktadır. Bursa Uludağ Ün�vers�tes� Terapöt�k Aferez Merkez� de çok sayıdak�
d�s�pl�nle b�rl�kte çalışmakta ve kök hücre nakl� �le �lg�l� aferez uygulamalarını gerçekleşt�rmekted�r. Bu
çalışmada 2020 �ç�nde ortaya çıkan COVID-19 pandem�s�n�n genel aferez akt�v�tes�ne etk�s�n� görmek �ç�n
bu yıl �ç�ndek� �şlem sayılarımızı öncek� yıllarla karşılaştırmayı hedefled�k.

B U R S A  U L U D A Ğ  Ü N İ V E R S İ T E S İ ’ N D E  
C O V I D - 1 9  P A N D E M İ S İ  S Ü R E C İ N D E  T E R A P Ö T İ K  A F E R E Z

A K T İ V İ T E S İ
Fah�r Özkalemkaş, V�ldan Özkocaman, İbrah�m Ethem Pınar, Al� Gül, Selver Aydın, Sel�n Uygun, 

Rıdvan Al�

Uludağ Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� İç Hastalıkları Anab�l�m Dalı, Hematoloj� B�l�m Dalı

Sonuç: Uludağ Ün�vers�tes� Terapöt�k Aferez Merkez� akt�v�tes� yıllar �ç�nde g�derek artış gösterm�şt�r.
Merkez, Terapöt�k aferez modal�teler�ne göre hematoloj� hastaları dışında da b�r çok B�l�m Dalı �le koord�nel�
olarak çalışmaktadır. Pandem� sürec�nde terapöt�k aferez merkez�m�z�n akt�v�tes� kes�nt�s�z devam etm�şt�r
ve bu süre �ç�nde öncek� yıllarla karşılaştırınca b�r azalma gözlenmem�şt�r.

Double
F�ltrasyon

Kök Hücre
Aferez� Plazmaferez LDL Aferez� Seç�c� Plazma 

Değ�ş�m�
Ekstra Korporeal

Fotoferez
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