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AFEREZ/HEMAFEREZ

Hem : Kan , Aferez : Ayirmak

Hemaferez : Kani bilesenlerine ayirmaktir.

Saglikh Dono6r / Hasta kanlarindan istenen kisim /kisimlar
alindiktan sonra kalaninin kisiye geri verilmesidir.

Amac :

- Saglikh donorlerden hastalar icin gerekli kan bilesenlerini
hazirlamak,

- Hastalarin patolojik kan bilesenlerini azaltarak tedavi
etmektir.

Islem :

Hucre ayirici aletler ile yapilir.




AFEREZ

* Hastadan istenmeyen kan bilesenlerinin veya
bu bilesenlerin tasidigi istenmeyen maddelerin
(protein, antikor, toksik maddeler v.s)
uzaklastirilmasi,

* Bazi bilesenlerin hastaya daha sonra verilmek
Uzere ayrilmasi (hematopoetik kok hiicre gibi)
amaciyla yapilan aferez uygulamasidir.



AFEREZ ISLEM PRENSIPLERI

» Aferezin prensibi : Kan hicrelerinin buyutklik / 6zgul
agirhiklarinin farkh o6zellikte olmasi esasina dayanir.
Hucrelerin ozgul agirhiklar bayukltklerine paralel
degildir.

 Santrifligasyon prensibi : Ozgul agirhga gore ayirim,
* Filtrasyon prensibi : Bayutkltklerine gore ayirim,
e Adsorbsiyon prensibi : Santrifuj ve filtrasyon
yontemlerine affinite kromotografisi prensibinin
eklenmesine dayanir.




AFEREZ TIPLERI

1-) DONOR AFEREZI (saghkh vericiden kan
komponetinin toplanmasi):

* Plazmaferez

e Sitaferez

* Trombositaferez
* Eritrositaferez

* Granulositaferez
* Lenfositoferez



AFEREZ TIPLERI

2-) TERAPOTIK AFEREZ (hastaya tedavi amagli islem yapilmasi):

* Sitaferez

* Lokoferez

*  Eritrosit Degisimi

*  Trombositaferez

*  Terapotik Plazmaferez

*  Terapotik Plazma Degisimi ( TPD )

*  Selektif Plazma Degisimi ( SPD )

*  Kaskad Filtrasyon ( CF)

*  Duble Filtrasyon Plazmaferez ( DFPP )
* Reoferez

* Imminadsorbsiyon (IA) ~ IgG Aferezi
*  Viral Eradikasyon/Uzaklastirma

*  Adsorbsiyon (AA)

* Lipid Aferezi

*  Ekstrakorporeal Fotoferez (ECP)

*  Adsorbtif Sitaferez



AFEREZ TIPLERI (AYRISTIRILAN
KOMPONENTE GORE)

e 1. Sitaferez

a) Lokoferez

- Periferik kok hticre aferezi
- Lenfositaferez

- Graniilositaferez
b) Trombositaferez
c) Eritrositaferez

d) Fotoferez

e 2. Plazmaferez
-Plazma degisimi
-Plazma filtrasyonu
3. LDL aferezi




AFEREZ TIPLERI

|. Terapotik Aferez (hastaya tedavi amach)
e Sitaferez

* Komponent degisimi

* Plazma immunomodiilator tedavi

Il. Donor aferezi (Saglikh vericiden kan komponenti toplanmasi)
* Plazmaferez

* Trombositaferez

* Graniilositaferez

l1l. Periferik kok hiicre aferezi
 Otolog
* Allojeneik



Kimler Aferez Vericisi Olabilir?

Kim aferez vericisi olabilir?

* Yas: 17.— 71. yas (duzenli donor) 17. — 61. yas
(ilk kez donor)

* Vucut agirhgr: En az 50 kg
 Hemoglobin/Htc: 212.5 gr/dL and = 38%
* Donasyon sikligi: RBCicin 56 gun




Bagiscinin Kimliginin Belirlenmesi

* Bagiscinin kimliginin belirlenmesi izlenebilirlik acisindan
cok onemlidir.

 Herhangi bir nedenle red edilen bagiscinin sonraki
basvurusunda red nedeninin ve suresinin izlenmesi acisindan
bu cok dnemlidir.

« Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde kimlik belirlenmesi
ile ilgili 6lcutler net olarak tanimlanmuistir.

* Buna gore:

1. Bagiscilar isim-soy isim, dogum tarihi (giin/ay/yil),

-TC kimlik numarasini iceren bir kimligi ve kalici adres
bilgilerini vererek kendilerini tanitmalidir. Aksi takdirde bagis
icin kabul edilmezler.




Bagiscinin Kimliginin Belirlenmesi

2. Turkiye’de ikamet eden yabancilar da kan bagisinda
bulunmak isteyebilirler.

-Bu kisilerden kan bagislamak icin uygun olanlarin

bilgilerinin saglikh tutulabilmesi icin “Tlrkiye’de Oturan
Yabancilarin NiGfus Kayitlarinin Tutulmasi Hakkind Yonetmelik”
hiktUmlerine gore verilen kimlik numarasi kayit edilerek islem
yapilmalidir.

3. Turkiye’de oturma izni olmayan yabancilardan (turistler

vb) izlenebilirligin saglanamamasi nedeniyle kan bagisi kabul
edilmez.

-Bagiscinin kimlik ve iletisim bilgileri eksiksiz kaydedilmeli

ve bagis kayitlarina aktarilmalidir.




Bilgilendirme Asagidaki Basamaklar
icermelidir

e 1. Halkin anlayacagi dilde yazilmis olan aferez, aferez bagis
islemi, aferezden elde edilen kan bilesenleri ve bunlarin
hastalara yararlarinin anlatildigi ve dikkatlice hazirlanmis
egitim materyalleri hazirlanmali ve bunlar bagis 6ncesinde
adaya okutulmalidir.

e 2. Bagislarda nicin tibbi 6zgecmisin sorgulandigi, verilen
kanlarin test edilmesi ve bilgilendirilmis onamin neden
alindigi anlatilmalidir.

* 3. Kendi kendini red dlcutleri, gecici ve kesin red nedenleri
ve kani alacak olan hasta acisindan belirgin bir risk
oldugunda nicin bagis yapmamasi gerektigi anlatiimalidir o




Bilgilendirme Asagidaki Basamaklar
icermelidir

e 4. Kisisel bilgilerin korunmasi ve bagiscinin kimligi, saglik durumu ve
test sonuclarinin gizli tutulacagina dair bilgilendirme yapilmalidir.

5. Aferez bagis islemlerine eslik eden riskler hakkinda detayli bilgi
verilmelidir.

* 6. Kan merkezinin, testlerde beklenenin disinda bir sonug¢ saptanirsa
bagisciyi bilgilendirmek gibi bir sorumlulugunun oldugu anlatiimalidir.
* 7.Kanla bulasabilen enfeksiyon tespit edildiginde alinan kanin imha
edilip bagista bulunan kisiye kesin red verilecegi séylenmelidir.




Bagiscinin imzasinin Alinmasi

Bagiscinin saglik 6ykutsinu almakla yuktmli olan kisinin de
imzaladigl sorgulama formu bagisci tarafindan da
imzalanmalidir. Bu imzanin anlamu:

1. Bagisci, verilen egitim materyallerini okumus ve
anlamistir,

2. Soru sorma olanagi bulmustur,

3. Sordugu tum sorulara doyurucu yanitlar verilmistir,
4. Bagis islemine gecmek Uzere bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmistir,

5. Verilen tum bilgilerin dogru oldugu

bagisci tarafindan kabul edilmistir.




DONOR SECIMI

e Aferez donoérlerinin tibbi bakimi ve
kontroll,dzellikle bu tekniklerle egitilmis bir
hekimin sorumlulugunda olmalidir.

* Dondr, sorgulama formunu doldurmalidir.

e Sorumlu hekim tarafindan karar verilen istisnai
durumlar disinda tam kan donorlerinde gecerli
olan gecici veya kalici red nedenleri aferez
donorleri icin de gecerlidir.

* Dondrun fizik muayenesi yapilmahdir.
 Dono6run kan sayimi yapilmahdir.



DONOR SECIMI

 Duzenli donorlerde serolojik tarama testleri
tekrarlanmalidir.

e Tekrar araligi:

- 10 guin (Amerikan Kan Bankalari Birligi :

AABB)
- 30 giin (Food and Drug Administration : FDA)



DONOR SECIMI

 Donodrun boy ve kilosu bilinmelidir.

Boy ve kilodan donoriin total kan hacmi hesaplanir
islemin her asamasinda viicut disindaki kan hacmi
(ekstrakorporeal kan hacmi) don6run total kan
hacminin %13’Und gecmemelidir.

* Yukaridaki sartlar dikkatle izlendiginde tam kan
dondrindeki minimum 50 kilo siniri aferez donéru
icin zorunlu degildir.



AFEREZ TEKNISYENI

* Donor guvenli, gller yazla ve
ilgili bir teknisyen ile karsilasmali
e lyi egitilmis, deneyimli,
reaksiyonlari bilen, taniyan,
gliven veren ve ilk mtudahaleyi
yvapabilecek beceride, guler
yuzll, sakin aferez teknisyeninin olmasi
reaksiyonlarinin dnlenmesinde cok 6nemlidir.




AFEREZ TEKNISYENI

Teknisyen anksiyete ve kendine guvensizlik ile
stres anlatan bir vicut dilinin varligi

reaksiyonlari arttirip gtclendirebilir.

Dikkatli bir anamnez ve fizik muayene operatoru
olasi komplikasyonlar acisindan uyarmada

cok yardimci olabilir.



AFEREZ ODASI

Donérun aferez odasina kabul edilmesi ile islemin
baslamasi arasinda gecen strenin fazla olmasi stresin
ve olasi komplikasyonlarin artmasina yardimci olur.
Aferez islemi sirasinda kullanilan aletlerin temizligi ve
ortamin hijyenine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Vicut disina alinan kan geri verildiginde 1s1 farkina bagl
olarak donorde Usime-titreme gelistiginde Uzeri
ortulebilir.



DONOR TROMBOFEREZI

* Hemaferez islemlerinin en sik kullanilanidir.
 Ozel bir makine yardimiyla tam kandan
trombositlerin ayrilarak toplanmasi anlamina
gelir.

 Tek dondrden 6-8 Ginite tam kandan elde
edilen trombosit suspansiyonuna yakin
miktarda Urudn elde edilir.



TROMBOSIT SUSPANSIYONLARI

e Random donor trombosit suspansiyvonu (RDTS):

30-70 ml plazma icinde suspanse edilmis 5-10 x
1019 trombosit,

* Bir Unite aferez trombosit suspansiyonu:
200-400 ml plazma icinde 2-8 x 10! trombosit
3-13 Unite random trombosite esdeger trombosit

bulunur.
* Lokosit sayisi < 1 milyon / linite Onerilir.




TROMBOFEREZ DONOR SECIMI

 Urtuindeki trombosit sayisinin hesaplanabilmesi
icin trombosit sayisi bilinmelidir dondér
trombosit sayisi 150.000/ ul Gizerinde olmalidir.

* Tromboferezden 6nceki 5 glin icinde
asetilsalisilik iceren ilaclar alinmamis olmalidir.




Tromboferez Donorleri

* Duzenli tromboferez donoérlerinde donasyon
araligl izlenmelidir:

- Ardisik donasyon araligl en az 48 saat olmalidir,
- Donasyon sayisi haftada iki ve yilda 24’den fazla
olmamalidir,

- Islem sirasinda dondr eritrositleri geri
verilememis veya dono6r tam kan bagislamissa
donasyon araligi 8 hafta olmalidir.



AFEREZ TROMBOSIT AVANTAJLARI

Hasta daha az sayida dondrle (antijenle)
karsilasir,

Kaliteli ve saf Grln (I6kosit / eritrosit miktari
az) elde edilir,

Uriin kalitesi kontrol edilebilir,
Dondr acisindan glvenilirdir,

Gerektiginde antijenik olarak en uygun
donorler calisilir.




DONOR ERITROFOREZI (&8

 Otomatik hiicre ayirici cihazlar kullanarak
tek dondrden bir veya iki Unite eritrosit
suspansiyonu toplamasi,

« Urtinin Hemoglobin icerigi standarttir,

* Hazirlama metodu ve kullanilan alete gore
trombosit,|6kosit ve plazma icerigi degisebilir.



2 Unite Eritrosit Aferezi Icin Gerekenler

-Kan verici tahmini >5L kan voliUmune sahip

olmalidir (genellikle obez olmayan >70Kg agirligindaki
kisinin karsilayacagi bir gereklilik).

- Hemoglobin, bagis 6ncesi incelenmeli ve minimum
deger >14gr/dl olmalidir (minimal hematokrit >%42).
-Vericinin guvenligi icin bagis sonrasi hemoglobin
diizeyi 11gr/dl altina diismemelidir.

- Otolog 2 Unite eritrosit aferezi icin en dusuk
hemoglobin duzeyi sorumlu hekimin karari olarak kabul
edilebilinir.




DONOR PLAZMAFEREZI (&

* Plazma saglikli donorlerden aferez ile
toplanabilir,

* Plazma toplama isleminin bitiminden sonra
6 saat icinde dondurulmalidir,

* Etiketleme kurallarina uyulmaldir,

* <-259C’de 36 ay,

e -18-280°C ‘de 3 ay saklanabilir.



Donorlerden Plazmaferez Icin
Gerekenler

* Total serum veya plazma protein tayini veya her
proteinin 6zellikle albumin ve IgG’nin kantite edilmesi,
* Total protein < 6 gr /dl olmamalidir. Bu analiz en
azindan yilda bir kez tekrarlanmalidir,

* |ki haftada birden fazla sik
giren donorlere uygun aralar
kez yukaridaki élcimler yapi

Ikla plazmafereze
a ya da en azindan yilda bir
mali. Bu degerlerde

herhangi bir anlamli disme oldugunda normal
degerlerde olsa bile dikkat edilmelidir.




Bagiscinin Sikligi Ve Plazmanin
Maksimal Miktarlari

* Donor her iki haftada birden daha sik olarak plazmafereze
maruz kalamaz. Istisnai durumlar disinda ve sorumlu
hekimin yetkisinde olarak bu siklik asilabilir ama alinan
maksimal miktar konusunda asagidaki rehber izlenmelidir:

e Donorden bir yilda alinacak maksimal plazma miktari 15
litreden fazla olmamalidir,

e Donorden bir haftada alinacak miktar 1 litreden fazla
olmamalidir,

e Aferez islemi sirasinda volim replasmani yapiimadan bir
dondrden 600ml’den fazla plazma alinmamalidir.




Donorlerin Klinik Dokimantasyonu

* Asagidaki parametreleri kapsayacak sekilde,
donorlerin kan alinmasi esnasinda tim kayitlari

tutulmahdir:

* Tarih,donasyon numarasi ve her basarisiz

donasyon islemi icin donorluk kimlik bilgi
ve donasyonda yasanan problemlerin nec

eri
enleri,

* Reddedilen donorlerin reddedilme nec

enleri,

* Donasyonun herhangi bir basamaginda
yasanan yan etkilerin detaylarinin tutulmasi.




Donasyon Oncesi Kontroller

e Setin alete uygunlugu,sterilizasyonu
bozabilecek herhangi bir hasar olup olmadigi ?
* Dondr muayenesi,donoér bilgileri tam mi ?

* |stem,onay formu doldurulmus mu ?

* Gerekli kayitlar yapildi mi ?




Donasyon Islemi

* Tromboferez islemi donore anlatilip onayi
alinmalidir,

* Sorgulama formu, kan sayimi, damarlari,
serolojik test sonuclari uygun olan donor
koltuga alinr.



Venoz Giris Hazirhig

e 1. Bolgeyi en az 30 sn dairesel hareketler
ile vene girilecek bolgeden baslayarak batikon ile

silinir,

e 2. Fazlasini steril ped i
tamamen kurumasi icin

 3.IGNEGI
DOKUNMAY
* 4. Giris yo

RIS YERINE -
N,

e silerek uzaklastirin —
oekleyin,

'EKRAR

unu steril ped ile kapatiniz.



Tercih Edilen Venler

* Periferik Venler:

- Medyan kubital ven

- Medyan sefalik ven

- Basilik ven

- Sefalik ven

* Santral Venoz Yerlesim:
- Subklavyan ven

- Internal juguler ven

- Femoral ven




Donasyon Islemi

* |slem 1-3 saat surebilir; bu sirede dondriin
lyi vakit gecirmesi bagisin sureklilik kazanmasi
acisindan onemlidir,

* Islem sirasinda ve sonrasinda hafif yiyecek,
meyve suyu gibi besinler ikram edilebilir.



Donasyon Islemis

Aferez isleminde yan etki gelisme riski

oldugundan o
Donor terkec

ilgilenilmeme

onor yakindan izlenmelidir,

ilerek baska islerle
idir,

Tum uygulamalarda kullanilan aletin
gerektirdigi islemler sirayla takip edilerek

yvapilmahdir,

Aletlerin temizligi ve ortamin hjyenine dikkat

edilmelidir.



Kayitlar

* Donor bilgileri,
* Hasta bilgileri,

* Urun bilgileri (6zel islemler—isinlama,
iltrasyon vb- varsa belirtilmeli),
* Cihaz bilgileri.



Aferez Guvenligi

* Son yillarda gelisen teknoloji ile beraber
uretilen cihazlar uygun damar yolu
saglanabilirse "kullanici dostu”,

* Hem hasta hem kullanici icin verimli ve
glvenli olabilmektedirler.



Donorler

 Tam kan bagiscilari
* Aferez bagiscilari



Aferez Komplikasyonlari{

* Donor aferezi islemlerinde komplikasyon
sikhgl %2-3,

* %0.1-1’'inde islemin sonlandirilmasi
gerekebilmektedir.



Mc Leod and Newman

Reaksiyon Oranlari o

Hematom 1,15 9-16
Sitrat Toksisitesi 0,4 i,
Vazovagal 0,05 2-5

Senkop 0,08 0,1-0,3



Aferez Komplikasyonlarin Erken
Belirtileri

Anlamsiz gtilme,
Soguk ve nemli eller,
Asiri konusma,
Kizarik ve soluk yuz,
DUzensiz soluma,
Huzursuzluk,
Hiperventilasyon,
Abdominal kramplar,
Tasikardi,




Aferez Komplikasyonlarin Erken
Belirtileri

* Dono6riun yakin takibi gelisen reaksiyonlarin
erken fark edilmesini kolaylastirir,

* Acik klinik belirtiler olmasa bile donorun
durumunun degistiginin sezilmesi gerekli
mudahalenin erken yapilmasina imkan saglar.




Aferez Komplikasyonlari { 9
* Dondrun islem boyunca, kullanilan antikoagilan olan
sitrata bagli gelisebilen toksisite semptomlari agisindan,
 Damar yolu durumu ve venoz giris yeri
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir.
* [slem sirasinda 15-30 dakikada bir vital bulgular
kaydedilir. Don6run antikoagilan sivi inflzyonlari yakin
olarak takip edilip dosyasina tim ayrintilar ve
komplikasyonlar kaydedilir.



Aferez Komplikasyonlari{

Komplikasyonlar siddetlerine gore;
1. derece (hafif)

2. derece (orta)

3. derece (ciddi)

4. derece (6lumcul)




Aferez Komplikasyonlari { &5

» Hafif reaksiyonlar tibbi midahale gerektirmez,

* Orta siddetli reaksiyonlar aferez prosediiriinde mindér
bir aksama meydana getirebilir ve hastanin konforunu
saglamak acisindan tibbi midahale gerektirebilir,

* Ciddi reaksiyonlar prosedirin sonlanmasini gerektiren
ve hastanin durumunda kritik bir degisime neden olan
reaksiyonlardir,

* Olumcil reaksiyon, islem sirasinda veya 24 saat
icerisinde aferez tedauvisi ile iliskili 6limun gerceklesmesi.



Donor Aferez Komplikasyonlari

1.Hipovolemi

2 Vazovagal etkiler
3.Venoz giris yeri
problemleri

4 .Sitrat toksisitesi
5.Allerjik Reaksiyonlar

6. Mekanik Hemoliz

7. Hava embolisi

8. Trombosit sayisinda
azalma

9.Lenfosit sayisinda azalma
10.Kan hacmi degisiklikleri




Aferez Komplikasyonlari{

* Hipovolemi ve vazovagal reaksiyonun ana
sonucu hipotansiyondur.

* Her iki durumda da hastayi Trendelenburg
pozisyonuna getirmek, kan basincini
vikseltmeye yeterli olabilir.



Aferez Komplikasyonlari

* Bradikardi genellikle vazovagal reaksiyonun bir
isaretidir.

e Kardiyovaskuler sok ve hipovolemide daha siklikla kan
basinci duserken kalp hizinin artmasi vazovagal etkiler ile
hipovoleminin ayriminda bradikardinin 6nemli bir yer
tutmasini saglar.

* Azalmis intravaskiler hacime kompansatuvar cevap
olarak, kardiyak debiyi arttirmak ve doku perflizyonunun
devam etmesini saglamak icin otonomik sempatik aktivite
ile kalp hizi arttirilir.



Hipovolemi

* Hipovolemi nedeniyle gelisen hipotansiyon
normal serum fizyolojik gibi kristalloid
soltisyonlar veya %0.9 NaCl icinde %5
albumin gibi kolloid sivi infizyonu ile
Giderilebilinir.

* Aferez cihazindaki ekstrakorporeal hacimin
geri infuze edilmesi de dolasan kan

hacminin yerine konmasina yardimci olur.



Vazovagal Etkiler

e Vazovagal reaksiyon emosyonel stres, igne veya kan korkusu, idrar
yapamama-mesane dolulugu sonucu gozlenebilir.

* Bunlar parasempatik cevabi tetikleyerek kalp hizini ve kan
basincini azaltir.

* Aferez islemi sirasinda gelisen reaksiyonlara ait en sik gorilen
belirtiler halsizlik, ciltte sogukluk, diaforez ve solukluktur.

* Yorgunluk hikayesi vazovagal reaksiyon icin hazirlayici bir
faktordar.

* Bu belirtilerden daha ciddi olan ancak yine de hafif sayilabilecek
yan etkiler arasinda bas donmesi,hipertansiyon, hipotansiyon ve/veya
bradikardi bulunmaktadir.



Vazovagal Etkiler

"[p FAK .“f,\

* Vazovagal sendromun daha ciddi formlarinda
suur kaybi, konvilzyonlar, istemsiz defekasyon
ve dilrez gorulebilmektedir.



Vazovagal Etkiler

* Hastanin kan basinci kalp hizi ile birlikte duserse
prosedur durdurulmali ve 250-500 ml kristalloid veya
kolloid voliim Infuize edilmelidir.

e Kalp hizi 60'in altinda ve hasta semptomatik ise 0.5-1
mg (IV puse) atropin verilebilir.

* Aferez personelinin yararlanmasi acisindan acil ila¢ ve
sivi kullanimi icin gecerli bir orderin hazirlanmis olmasi
akut durumlarda faydali olabilir.



Venoz Giris Yeri Problemleri

* Hematom, aferez icin kullanilan igneler yerinden c¢ikarsa gelisebilen bir
komplikasyondur.

 Kan dondre aktif pompalama ile geri dondigu icin igne eger yerinden
oynar ve aferez islemi devam ederse, kan basinc ile antekubital fossa’ya
dolmaya devam eder ve cok hizli bir sekilde hematom gelisebilir.

* Hematom gelisimi sirasinda gozlemlenebilecek belirti ve bulgular
arasinda; agri, gerginlik hissi ve renk degisikligi sayilabilir.

 Eger hematom gelistigi gozlenirse, aferez islemi sonlandirilmali,hematom
gelisen yerin lGzerine basin¢ uygulanmali, eger bu sekilde hematom gelisimi
onlenemez ve antekubital fossa’da damar ve sinirlere baski oldugu tespit
edilirse kalici ve ciddi hasarlar olusmamasi icin drenaj uygulanmasi
gerekmektedir.




Vendz Giris Yeri lle Iliskili
Komplikasyonlari

e Sinir hasari, damar yoluna girilirken kaza ile ignenin
ucunun sinire batmasi sonucu gelisebilir.

* Sikhk: 1/21000

 Eger boyle bir olay gelisirse, his kaybi, karincalanma,
agri ve/veya kol ya da elde gtic kaybi gorilebilir.

e Gelisen sinir hasarlarinin tc¢te biri, 3 ginden az bir
surede iyilesirken, %2’sinin iyilesmesi 6 aydan daha
uzun bir sure alir.

* Sinir hasari gelisen dondrlerin %6’sinda ise hafif duyu
kusuru dmur boyu kalabilmektedir.




Vendz Giris Yeri lle Iliskili
Komplikasyonlari

* Lokal enfeksiyon ve tromboflebit sterilizasyona 6nem verilmeyen
durumlarda gorulebilir.

* Bu komplikasyonu ortadan kaldirmak icin aferez ignesinin
batirilacagi bolgeyi en az 30 saniye dairesel hareketler ile vene
girilecek bolgeden baslayarak batikon ile silmek, batikonun

fazlasini steril bir ped yardimi ile silerek uzaklastirmak ve tamamen
kurumasi icin beklemek gerekmektedir.

 Buislemden sonra igne giris yerine tekrar dokunulmamasi cok
onemlidir ve igne ile vene girildikten sonra giris yolunu steril ped ile
kapatmak enfeksiyon riskini 6nemli 6lctide azaltmaktadir.




Sitrat Toksisitesi

* Hipokalsemik reaksiyon (sitrat toksisitesi) aferez

isleminin en sik rastlanan yan etkisidir.

e Sitrat dagilimi ve inflzyon hizinin hesaplanmasi bize
dondrin ne kadar sitrat alacagini tahmin ettirir fakat
dondrin sitrati nasil tolere edecegini gbstermez.

* Asidoz iyonize kalsiyum seviyesini arttirirken alkalozu
azaltir.

e Sitrat infizyonu kan pH’ini arttirarak metabolik
alkaloza neden olabilir.



Sitrat Toksisitesi

* Sitrat karaciger, bobrek ve kaslarda metabolize
olur ve bunun sonucunda bikarbonat olusur.

* Hiperventilasyonu olan donorlerde respiratuvar
alkaloz gelisebilir ki, bu da sitrat toksisitesi olasiligini
arttirir.

* Hiperventilasyon, hipertermi, hipomagnezemi ve
hipoalbUminemi sitrat toksisitesini arttiran
durumlardir.



Sitrat Toksisitesi ve Hipokalsemi

Hafif

Agiz cevresi parestezisi-agiz cevresi ve ylzde uyusukluk,
Hapsirmak,

Dudaklari ¢cignemek,

Orta

Eller, ayaklar ve/veya gogiise ilerleyen parestezi,

Kan isiticisi kullanilmasina ragmen titreme,
Bulanti-kusma, abdominal kramplar,

Bas donmesi ve hafif hipotansiyon,

Huzursuzluk,

[

Agir
Kas kramplari, siddetli abdominal kramplar,

Tremor,

Mesane inkontinansi,
Olim korkusu,

Bulanik veya cift gbérme,

Biling kaybi



Sitrat Toksisitesi ve Hipokalsemi

e Sitratin kalsiyumu baglamasi ve bunun sonucu
olusabilecek kardiyak toksisite ciddi bir problem
olabilmektedir.

 Kanda bulunan sitrat miktarindaki artislar
parestezi, kas kramplari, tetani ve kardiyak aritmi
olusturabilir.

 NOoromuskuler irritabilitenin ve latent tetaninin
belirtileri olarak Chvostek ve Trousseau belirtileri
gozlemlenehbilir.




Sitrat Toksisitesi

* |V Ca glukonat (1 graminda 94 mg iyonize
kalsiyum icerir) 10 dakikada 1 gr gidecek sekilde
IV olarak inflize edilebilir.

* (Ca glukonat serum fizyolojik ile dilte edilip
pompa veya manuel titrasyon ile verilebilecegi
gibi %5 albUimin veya kristaloid replasma sivilari
ile beraber de verilebilinir.




Allerjik Reaksiyonlar

e Allerjik reaksiyonlar vasoaktif maddelerin mast hicreleri ve bazofillerden
IgE anntikorlari ile antijenin baglanmasiyla salinimi sonucu olusur.

* Bureaksiyonlar Urtikerden anafilaksiye kadar degisen derecelerde
gorulebilir.

* Genellikle aferez setlerinin sterilizasyonunda kullanilan etilen okside
karsi gelisen alleriji ile olusur.

 Daha cok aferez islemine maruz kalan kisilerde olabilir.Etilen oksit
hapten roli gormektedir.

* Grandulosit vericilerinde ise genellikle HES soliisyonuna karsi allerji
olabilmektedir.

* Her turla alerjik reaksiyonda islem durdurulur derecesine gore
antihistaminik veya epinefrin verilebilir.Bu tip reaksiyon gorilen
vericiler kalici red olarak kaydedilir.



Mekanik Hemoliz

* Aferez islemi sirasinda kanin cesitli mekanizmalar
icinden akmasi ve santrifuj edilmesi eritrositlerin
travmaya ugramasini ve hemolizi teorik bir
komplikasyon olarak akla getirmektedir.

 Eger donls ignesi 18 G'den daha ince ise yuksek
donus hizi eritrositler Gzerindeki stresi arttirir ve
hemolize neden olur.



Mekanik Hemoliz

* Hemoliz ayni zamanda tuplerdeki buktlme,
vikama icin normal serum fizyolojik disinda bir
solusyon kullanilmasi nedeniyle de olusabilir.

* Plazma toplama torbasindaki plazmanin
pembe renkli olmasi hemolizin gostergesidir.




Hava Embolisi

* Donorun venlerine kan aktif olarak pompalandigiicin eger
Aferez sistemine hava kacarsa, donore hava verilme olasilig
bulunmaktadir.

 Modern otomatik htcre ayricilarinda gtivenlik mekanizmasi
olarak hava algilayicilari bulunmaktadir ve nadir gérulen bir
komplikasyon olan hava embolisinin gortlme sikligini
azaltmaktadir.

 Hava embolisi belirtileri akut solunum yetmeazligi, gogls
agrisi,diaforez, konfluzyon, sok veya senkop.



Hava Embolisi

 Hava embolisinden korunmak icin donére
baglanmadan once tup sistemlerinin kontrol edilmesi ve
islem boyunca sivi seviyeleri ile tuplerdeki hava
kabarciklarinin varliginin izlenmesi son derece 6nemlidir.
* Islem sirasinda glivenlik mekanizmalarinin devre disi
birakilmamasi da hava embolisini dnlemek icin yapilmasi
gereken bir girisimdir.

 Eger santral venoz kateter takiliysa, kateter kullanimda
degil iken,klempler kapali tutulmahdir.



Hava Embolisi

Hava embolisi siphesinde islem durdurulur ve
klempler kapatilr.

Dondr sol tarafina ve bas asagi yatirilir.

Bu pozisyon havayi pulmoner kapaktan uzak
tutup sag atriyuma yonlendirir.

Dondre oksijen verilir ve damar yolu acik
tutulur.



Trombosit Sayisinda Azalma

 Trombositaferez dondrn vucudunda kalan
trombositlerinde herhangi bir zarara sebep olmaz ve
islem sonrasinda donorin trombositleri fonksiyon
acisindan tamamen normaldir.

e Aferez isleminin hemen sonrasinda trombosit sayilari
vaklasik %30 oraninda azalmakta ve 4-6 gtin sonra normal
seviyesine gelmektedir.

 Aferezisleminden 8-11 giin sonra baslangic trombosit
degerinin hafifce Ustiinde degerlerle de
karsilasilabilmektedir.




Eritrosit Kaybi

* Sitaferez yontemi ile trombosit, granilosit, lenfosit
veya kok hicre toplanmasi sirasinda cok az miktarda
eritrosit kaybi olmaktadir.

* Buyuzden eritrosit toplanmasi normal gelisen bir
aferez isleminin olasi bir komplikasyonu degildir.

* Aferez islemi sirasinda her an donorun kaninin yaklasik
%15’i ekstrakorporeal oldugu icin eritrosit kaybi, islem
sirasinda kullanilan malzemeler ile ilgili bir sorun olur ve
dondriun kani aferez cihazinda kalir ise yasanabilir.



Lenfosit Sayisinda Azalma

* Bir calismada 1 yillik stirede 9 kez trombositaferez
dondri olan kisilerin, ayni sure boyunca 1-4 kez tam kan
bagislayan kisilerle kiyaslandiklarinda toplam lenfosit
sayilarinda %23, T hicrelerinde %25 ve B hicrelerinde
%47 disme oldugu gosterilmistir.

* Birdiger calismada ise sik trombositaferez donéru
olanlarin toplam lenfosit sayilarinda %20 azalma
goruldagu belirtilmistir.




Kan Hacim Degisiklikleri

* Aferez islemi siresince dondrun kaninin yaklasik
%15’i aferez cihazi icinde bulundugundan cok
ciddi bir hacim kaybi olusmamaktadir.

* Buna ek olarak aferez boyunca, uygulanan sitrat
ve %0.9 NaCl inflizyonu bu hacim kaybinin bir
miktar da olsa yerine koyulmasina yardimci olur.

* Sonucta hacim kaybina bagli hipotansiyon
gelismesi cok sik gorulen bir komplikasyon
degildir.



Kan Hacim Degisiklikleri

» Lokaferez sirasinda kullanilan Hydroxyethyl Starch (HES)
ayni zamanda hacim tamamlayici olarak da kullanilir.

* Bu nedenle aferez sirasinda HES uygulanmasi kan
hacminde bir artisa bu da bazi dondrlerde hipertansiyona ve
akut kalp yetersizligi bulgularinin gelismesine neden
olabilmektedir.

* Lokaferez sirasinda uygulanan HES miktari 200-400 ml|
arasinda degismekte olup, donorlerden aferez islemi sonunda
50-200 ml granulosit konsantresi toplandigindan sonuc olarak
dondr kan hacminde bir artis genellikle gbzlenmez.




Lokaferez Ile lliskili Komplikasyonlar

* Lokaferez islemi sirasinda karsilasilan komplikasyonlar genellikle
trombositaferez ile benzerlik gosterse de, |I0kaferez donorlerinin HES,
kortikosteroid ve G-CSF kullanmalari nedeniyle bu donérlerde farkl bazi
reaksiyonlar gézlemlenmektedir.

* Sik I6kaferez uygulanan donoérlerde yapilmis bir calismada bu
dondrlerin trombosit ve hemoglobin degerlerinde bir degisiklik olmadigi,
|okosit degerlerinin ise dustligu gosterilmistir.

 Bazidonorlerde muhtemel HES ile iliskili deri doklntuleri gorulmustdar.
e HES kullanimi sonucu hipertansiyon ve periferik 6dem
gelisebilmektedir.

e Kortikosteroid kullanimina bagli yan etkiler (6rn. katarakt) ve G-CSF
kullanilan bazi dondrlerde kemik agrilari gorilebilmektedir.




Plazmaferez ile Iliskili Komplikasyonlar

* Plazma proteinlerindeki azalma donoérde bu
proteinlerin dizeyleri kontrol edilerek
dnlenebilir.

* Bir diger komplikasyon ise, muhtemelen
laboratuvar testleri icin dondrden sik kan
alinmasina bagli gelisebilen anemidir.




Periferik Kok Hucre Aferezi lle iliskili
Komplikasyonlar

 Normal saglikli donorlerin kaninda dolasan periferik kok hticre
duzeyleri distk oldugu icin kok hicreleri periferik kana mobilize
edebilmek icin dondrlere hematopoetik buyime faktori G-CSF
uygulanmaktadir.

* G-CSF uygulanmasina bagli yan etkiler arasinda bas agrisi, miyalji,
kemik agrisi bulunmaktadir.

* Ayrica serum ALP, ALT, LDH ve Na degerlerinde yukselme, glikoz,
potasyum, bilirubin ve Ure degerlerinde ise diismeye sebep
olabilmektedir.




Periferik kok Hicre Aferezi lle |I|§k|l|
Komplikasyonlar

e Periferik kok htcre aferezi uygulanan donorle
trombosit sayilarinda %36 oraninda diisme
izlenmektedir.

 Trombositlerin baslangictaki normal seviyelerine
ulasmasi yaklasik 1 ay, l6kosit sayisinin normale
inmesi ise en az 2 hafta sirmektedir.

* G-CSF kullaniminin uzun vadede normal saglikl
donorlere olan etkisi bilinmemekle beraber halen
arastirilmaktadir.




Dondr Guvenirligi Herseyden
Once Gelmektedir.



Hatalar

* Eger bir berber hata yaparsa, bu yeni bir tarz'dir.
* Eger bir terzi hata yaparsa, bu yeni bir moda'dir.
* Eger bir muhendis hata yaparsa, bu yeni bir
atilimdir.

* Eger bir hakim hata yaparsa, bu yeni bir hukuk
kurahdir.

* Eger bir bilim adami hata yaparsa, bu yeni bir
kesiftir.

* Eger bir saglik calisani hata yaparsa, bu bir
hatadir.

« HATA YAPMAYALIM!DONORE ZARAR VERMEYELIM!



HATASIZ GUNLERE



