Cocuklarda Terapotik Aferez

Namik Yagar OZBEK
Ankara Cocuk Sag.ve Hast.
Cocuk Hematoloji Onkoloji EAH

Kan Bankas: ve T k Aferez
Birimler



- Aferez; uzaklastirma

- Iki amagla uygulanabilir

- Dondr aferezi; Kandaki bir komponentin
hastaya verilmek iizere ayrigtiriimasi

- Terapétik aferez; Hastada kandan selektif
olarak bir kismin uzaklastiriimasi

- Hiicre komponenti
+ Sivi komponenti
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§ocu aferezinde mutlaka
‘'cocuk deneyimli ekip' gereklidir!
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Givenli aferez icin

- Deneyimli ekip
» Yeterli monitérizasyon
- Kardiyak monitorizasyon

» Laboratuar destegi— Hizli sonug
- iyonize kalsiyum!
- arteriyel kan gazlari Q
- pthtilagsma testleri ‘
- karaciger fonksiyon testleri
- hemoglobin elektroforezi (Hb S)
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Givenli aferez icin....

1-Devamli sabit intravaskiiler volim saglanmasi
2- Dolagimda yeterli eritrosit kitlesi saglanmasi
3- Hipokalsemiden koruma

4- Hipotermiden koruma




Genel degerlendirmeler




Laboratuar degerlendirmesi

» Tam kan sayimi
- islem oncesi
- islem sonrasi

» Kalsiyum (iyonize)
» PT, aPTT, fibrinojen
» Serum proteinleri




Damar yolu saglanmasi

Apheresis 1s feasible regardless of the size of the child, as
long as adeguate vascular access can be estabhshed.

saeminars in Diaksis—Vol 25, No 2 (March—Aphnh 2012
pp. 165-170

Yeterli vendz akima sahip kateter mutlak zorunluluktur




Damar yolu saglanmasi

+ Sert yapida gift limenli kateter
+ 2 ml/dk akim saglayabilmeli

TABLE 3. Suegeested size and selection of vascular access for
pediatric patients
Patient size Catheter size; source
Neonate Dual-lumen 7.0; French
3-6kg Dual-lumen 7.0; French
Triple-lumen 7.0; French
630 kg Dual-lumen 8.0; French
=15 kg Dual-lumen 9.0; French
=20 kg Dual-lumen 10.0; French
=30 kg Triple-lumen 12; French

Journal of Clinical Apheresis 27:132-137 (2012)



Damar yolu saglanmasi

» Juguler ¢ift yollu kateter tercih edilir
» Hickman Broviac

- Gidis igin uygun degil /,
- Dondis yolu olabilir B
+ Tek yonld kateter P 4

- Gidis kateterden
- Donig periferik ven, port



Damar yolu saglanmasi

» Acil durumda femoral kateter
©Girigim kolaylgi
©Sitratin direk kalbe verilmesiyle gelisen
aritmiler azalir
®Infeksiyon riski fazla
®Tromboz riski fazla




Ekstrakorporeal hacim (Oli bogluk)

* Alete gore degisir
+ Genelde 140-450ml civaridir
+ Kan 1sitici kullanilirsa +35-40 ml eklenir
~200 ml=>15 kg bebegin total kan hacminin %16si
» Aralikli akimda artar
- Tek igneli prosediirde artar
- Cocukta siirekli akim (CF) tercih edilir



Total kan hacmi/Oli bosluk

»  Cocuklarin total kan hacmi
- Term yenidogan: 82-86 mL/kg
- Preterm yenidogan: 89-105 mL/kg
- Yenidogan sonrasi 73-82 mL/kg

Male: -
: BV: Total kan h
BV = 0.3669 x H> +0.03219 x W = 0.6041. V: Total kan hacmi
Female: PV: Total plazma hacmi
BV = 0.3561 x H* +0.03308 x W = 0.1833. H: metre olarak boy
PV = BV = “ _ HLT.-”][]] W: kilo olarak C(g”"llk




Total kan hacmi/Olii bosluk

+ Alette hesaplanan ile geleneksel hesaplama 6zellikle
<10 yas erkeklerde %17 farkl olabilir (Cobe Spectra)
Journal of Clinical Apheresis 15:129-157 (2000)

+ Aletle hesap yaparken Spectrada 10 yas alti erkek igin
cinsiyet olarak “kiz" girilirse fark azaliyor



TABLE 1. Circuit (Prime) Volume of Apheresis System and Other Devices

Circuit volume
Type of device Disposable set Type of procedure (mL)

Apheresis system
Spectra (COBE BCT, Inc., Lakewood, CO)

Version 4.7 software Single-stage channel Plasma/RBC Exchange-DN® 285
Plasma Exchange-SN® 369
Leukapheresis-DN® 285
Version 6.0 software Dual-stage channel Leukapheresis-AutoPBSC* 282
Blood/fluid warmer
Spectra therm 36
(COBE BCT, Inc., Lakewood. CO)
Medi-Temp II (Model No. FW 300) Standard (D25340) 39
(Gaymar Industries, Inc. Orchard Park, NY)
Bair Hugger Ranger Standard flow 39

(Augustine Medical, Inc.. Eden Prame, MN)

Protein A immunoadsorption column

Prosorba treatment column Prosorba column
(Cypress Bioscience, Inc. San Diego, CA)

*DN, Dual-needle operation.
°SN. Single-needle operation.
“Automated peripheral blood stem cell collection.
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Journal of Clinical Apheresis 15:129-157 (2000)



Oli bosluk

» Total kan hacminin
- %5'i olsa da tehlikeli olabilir!
- %10'undan fazlaysa dikkatli olunmali
- %15'inden fazlaysa soka yol agabilir



Oli bosluk

» Dikkatli olunmasi gereken durumlar

- Kalp/akciger rezervi sinirdaysa
* Kardiyomiyopati
* Kalp yetmezligi
* Pulmoner 6dem

- Hipotansiyonu varsa
- Bobrek fonksiyonlari bozuksa

* Hemodillsyona dikkat edilmeli
- Anemik cocuklarda
- Koagulasyon bozuklugu olanlarda



KK hacim kaybi

+ 17 kg ¢ocukta total kan hacmi
17x75=1275m|

+ 250 ml 6li boslukla Het %30—25 inebilir

+ Dikkat edilmesi gerekenler
- Hipoksi semptomlari
- Hemodilisyona bagl koagulasyon bozuklugu



KK hacim kaybi

Aralikl akim (IF) uygulayan aletlerde artar

TAELE III. Red Blood Cell (RBC) Volumn Shifts*

EBC volume shift (ml)

Net RBC volume shift (ml)

Type of procedure WBC® Fesidual

with COBE spectra During rzn® Rinseback collected volume® Intra-procedure Post-procedure
Plasma/RBC exchange-DNY —68 +53 —-15 —68 —15
Plasma exchange-SN* —102 +86 —-16 —102 -16
Leukapheresis-DN? —-114 +90 -WBC"® -24 —(114+WBC") —(24+WBC")
Leukapheresis-AutoPBSCE —66 +57 -WBC® —0 —(66+WBC") —(9+WBC?)

*+, Positive EBC volume shift or EBC gain; —, Negative BEBC volume shift or RBC loss.
*Average FBC wolume in disposable set during mn.

P Average RBC volume in WBC collected = volume of WBC collected = Het of WBC product/100.

FAverage volume of RBC left in disposable set after completion of ninseback.
“DN, Dual-needle operation.

*SN, Single-needle operation

‘AutoPBSC. Automated peripheral blood stem cell collection.




KK Hacim destegi (priming)

+ Olii bosluga Het %35 olan kan konabilir

* Hct degerinin hastanin Hct degerine yakin olmasi
tercih edilir

» Hct ayarlamasi igin
- SF
- TDP
- %5 Albumin



Yikama hacmi (Rinse back volume)

TABLE II. Fluid Volumn Shifts®

Fluid volume shaft (mL)

Net volume shaft (ml.)

Type of procedure Diverted Anticoagulant WBC*

with COBE spectra prime saline (AC) collected Ranseback Intra-procedure Post-procedure
Plasma Exchange-DN*® —150 +345 —150 +195
Plasma Exchange-SN” —150 +345 —150 +195

RBC Exchange-DN* —100 +345 —100 +245
Leukapheresis-DIN? —150 +AC —WBC* +413 —150+AC-WBC" +263+AC—WBCF
Leukapheresis-AutoPBSCH? —150 +AC - WBC* +335 —150+AC-WBC" +1B5+AC—WBC*

*+_ Positive volume shift of volume gam: — Negative volume shift or volume loss.

*DN, Dual-needle operation.

®SN. Single-needle operation.
"WBC, White blood cells.

4AutoPBSC. Automated peripheral blood stem cell collection.

Hastanin voliim agigr olup olmamasina gore yikama
hacminin (rinse back volume) islem sonunda hastaya
geri verilip verilmemesine karar verilmelidir




Antikoagulasyon

* En sik sitrat kullanihir
» Daha nadir olarak heparin kullanilabilir



Sitratla antikoagulasyon

* Potansiyel tehlikeler
- Hipokalsemi
- Hipokalemi
- Hipomagnezemi
- Metabolik asidoz
* Renal ve hepatik bozukluk olanlarda dikkat

- Sik biyokimya ve kan gazi analizi



Sitratla antikoagulasyon

* CGCIZ

- 8 mg/mL salin iginde hazirlanir
- Sitrat akim hizinin 0.4 kati olarak verilir
- Ornegin 50 kg bir ¢ocukta
- Kan akim hizi 100 ml/dk
+ Sitrat akim hizi 150 ml/saat
» CaCl, akim hizi 60 ml/saat
» Ca-glukonat
- Salin iginde 20 mg/mL hazirlanir

- 1 mL/kg/saat verilir



Antikoagulasyon

- Ozellikle ardisik PFde kontrol edilmesi
gereken parametreler

- Ca (iyonize >1 olmali)
- K

- Mg

- Kan gazlar

- Ig seviyeleri

- Fibrinojen diizeyi



Sitrat toksisitesi

» ok kuglk veya agir hastaligi olan ¢ocuklarda
ilk belirtiler gozden kagabilir

» Agir hastaligi olan ¢ocuklarda etkilenme ¢abuk
- Bazal iyonize Ca diizeyi disuk

- Karacigerin hastalik nedeniyle sitrati metabolize
etme kapasitesi azalmis



Sitrat toksisitesi

+ Belirtileri

- Agiz gevresinde soluklagsma ve disfori

- Titreme, karin agrisi, kusma

- Agirlasinca hipotansiyon ve ritm bozuklugu
» Risk grubu yiksek ¢ocuklarda

- Tyonize kalsiyumun daha yakindan izlenmesi

- Kalp monitérizasyonu yapilmasi

- Uygun Ca replasmani uygulanmasi onerilir



Heparinle antikoagulasyon

* Nadiren kullanilir

+ Islemde 6ncesi ve sonrasi aPTT izlemi
» Koagulasyon sorunu olanlarda sikintilr
* Platelet sayis1>50.000 olmal

+ Onerilen protokol
- Bazal aPTTye gore 40-70 (nite/kg bolus
- Ardindan 0.1-0.5 U/kg/dk infiizyon



Hipotermi

Kolaylastiran etkenler
- Ekstrakorporeal hacmin total kan hacmine oraninin fazlahg:
- Digisi azhgr
- Akim hizi fazlahgi
- Bebeklerin termoregulasyonunun yas azaldikga bozulmasi
- Aletin isi koruma 6zelligi
Bebeklerde morarma, kutis marmoratus

Kan isitici sistem ile giderilebilir
- Ekstrakorporeal kan hacmi artar

- Hemoliz olasiligr artar
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- 3-6 yas
- Cocuga somut olarak aferez anlatiimali
- Gerekirse bebekler lizerinde gosterilebilir
- Kendini koti hissedince bunu ifade etmesi ogretilir

+ 7-10 yas
. - Yarar ve zararlar anlatilir
- Koti hissettiginde bildirmesi istenir

» 10-13 yas ve adolesan

- Hastanin da ekibin parg¢asi olmasi saglanir




Tam kan akim hizlari

» Eriskinlerden daha yavas olmalidir
< 15 kg 10-20 ml/min
15-30 kg  20-40 ml/min
> 30 kg > 40 ml/min



Lokoferez ve kok hiicre

toplanmasi

» Toplama islemi oldugu unutulmamals
- Eritrosit kaybi
- Trombosit kaybi

* Gereginde islem sirasinda kan ve/veya
trombosit suspansiyonu verilebilir



Tartismalar

* Mobilizasyon rejimi
- 6-CSF/plerixafor

* Ne zaman toplanmals
- Hedef doz, pik CD34 sayimi, verimlilik

- Islem hacmi
- Biyuk hacimli vs ultra-genis hacimli



Periferik kok hiicre toplama

* G-CSF veya plerixafor sonrasi

+ Yiksek doz kemoterapotik ajan sonrasi
- Solid timorler
- Losemiler



Afereze baslarken...

» >30 kg ise erigkin gibi islem gorebilir
- En onemli 3 faktor
- Total kan hacmini idamesi

- Eritrosit kitlesinin yeterli olusu
- Kalsiyum dengesinin saglanmasi



Afereze baslarken...

* Hasta iyi incelenmeli (oykd, FM, izlem)
» Endikasyonlar iyi tartigiimali

» Hesaplama ve planlar iyi yapilmali

+ Total kan hacmi/Ekstrakorporeal hacim
» Eritrosit hacmi idamesi

* Priming neyle yapilacak?

» Yikama hacmi hastaya verilecek mi?



"Yeterli venoz yol saglandiktan sonra
hastanin kiiguk, ¢ok hasta, ya da anemik
olmasi aferez islemi igin engel degildir”
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"Endikasyonlar dikkatle konulup, tim
ayarlamalar pediatrik ilkelerle yapilirsa
basari artar, komplikasyonlar azalir”






