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AFEREZ

Hastanin veya bagiscinin (dondrin) kaninin  damar
disina alinarak otomatik cihaz yardimiyla bir veya
virden fazla bilesenine ayrildigl tedavi ile veya
tedavisiz geriye donddruldigud veya istenilen
vilesenin degistirildigi  bir islemdir.

GRANULOSIT AFEREZI

GOnulla vericinin kanini tibbi bir cihazdan gecirmek
sureti ile granllosit hiicrelerini  kanin  diger
bilesenlerinden agllrma5| ve geri kalan kismini tekrar
geri verme islemdir



AFEREZ TIPLERI

1.DONOR AFEREZI
Plazmaferez
Sitaferez
a)Trombositaferez
b)Eritrositaferez
c) Granilositaferez
2.TERAPOTIK AFEREZ
Sitaferez
Terapoétik Plazmaferez
Fotoferez
Adsorbtif Sitaferez
3.PERIFERIK KOK HUCRE AFEREZI
-Allojenik
-Otolog



BAGIS (DONOR) AFEREZI TIPLERI

Plazmaferez

Eritrositaferez

Trombositaferez

L Ookaferez

Granulositaferez

Allojenik Periferik KOk Huicre Aferezi
Lenfosit Aferezi
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"GRANULOSIT AFEREZ
ENDIKASYONLARI NELERDIR ?

Hayatl tehdit eden bakteri ,maya ve mantar
enfeksiyonlari,ciddi n6étropeni (<0.5x10%/L PMN )
veya kan lokositlerinin fonksiyon bozukluklari
sonucu ortaya cikan durumlarda ;

Notropenik enfeksiyon ,hematolojik maligniteler
icin yapilan hematopoietik kok hlcre nakli yada
kemoterapi sirasinda ortaya cikan klinik bir
durumda istenebilir,



AFEREZ DONOR SECIMI

Kan Bagiscisi (donor) seciminde

1-Gonulld olma (para ,hediye )

2-Saglikli olma

3-Birey guvenilir bir kisi oldugunu sergilemelidir.
(psikolojik hal ve hareketleri )

4- Donor’in uygun damar yapisi olmal
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AFEREZ DONORUNUN
DEGERLENDiRILMES]

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel
MidUrltgu tarafindan hazirlanan 03.01.1997
tarih ve 141 sayili genelgeye gore, tim kan
merkezi ve bagisci aferezi merkezlerinde,
standart bir “"donor sorgulama formu”
kullaniimasi zorunludur.

Aferez donor sorgulamadaki tum kriterler Ulusal
Kan ve Kan Urunleri Rehber ‘deki tam kan
bagiscilarina uygulanan secim olglitleri ve
islemler uygulanir.



“GRANULOSIT AFEREZi DONORU
BiLGILENDIRME VE RIZA FORMU

Grandulosit aferez islemi icin donor'e
bilgilendirme yapilmali ve islemin hakkinda
ayrintil bilgi verilerek rizasi alinmalidir.

Islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlarla ilgil
bilgi verilmelidir.

Hlcre sayisini artirmak icin yapilacak Granulosit
Koloni Stimule Edici Faktor (G-CSF) hakkina bilgi
verilmelidir.

Donor ‘e G-CSF yapildiktan 10-12 saat sonra icin
randevu verilir.
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HASTANELERL UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZLERI

GRANULOSITAFEREZ iISLEMI GONULLU VERICI BILGILENDIRME VE RIZA FORMU
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'GRANULOSIT AFEREZI
KOMPLIKASYONLARI

G-CSF bagl olarak dondr de kas —iskelet agrisi,yorgunlu

,bulanti/kusma ,titreme ,ates,bag agrisi

,bazi  kan

degerlerlnde geg|C| artis ( alkali’ fosfataz ,LDH SGOT ,Uri

asit) gordle bilir.
Donor de HES kaynakli nadirde olsa kasinti,

kizarikli

K

K

K

,artiker, bazi kan degerleri gegcici degisiklik (hematokrltde
azalma ,plazma protein dlzeylerinde degisme ) gibi yan
etkiler goruleblllr Dondr ‘e nisasta alerjisinin olup olmadig

da kesin olarak sorulmalidir.
Damar yolu problemleri

Hipotansiyon ,hipertansiyon ,terleme  titreme , ellerde
ayaklarda uyusma ,kaslarda istemsiz kasllmalar, kaIp ritim

problemleri, enfek5|yon gorule bilir.



~ GRANULOSIT AFEREZI DONORUNDE

CALISILMASI GEREKEN TESTLER

Granulosit aferez donorl secimi yapildiktan
sonra asagidaki testler uygunsa isleme gecilir.

Hepatit B (HBsAQ) testi
Hepatit C (anti-HCV) testi
HIV (anti-HIV1/2) testi
Sifiliz testi

Donor Tam kan sayimi

Hasta /donoOr kan gruplari ve antikor tarama
testleri

Hasta / donor cross match




"GRANULOSIT DONORD)
MOBiLiZASYONU

Grandulosit aferezine baslamadan 10-12 saat 6nce vericiye
(donore) , subkutan olarak Granulosit Koloni Stimule Edici
Faktor (G-CSF) 10 pg/kg ve oral 8 mg deksametazon
verilmelidir.

PMN (polimorfonukleer ) gelisiminde major spesifik biyume
faktori G-CSF ‘dir.

Hulcreler myeloblast ,promyelosit,ve metamyelosit evrelerini
gecirdikten sonra matiir PMN halini alir.Kemik iliginde kana
salinincaya kadar depolanir. Periferik kana gecince yaklasik 7-8
saatlik bir yarilanma omru olan bir dolasimdan sonra ,herhangi
bir yerden kan dolasimini terk ederler ve dokulardan bir daha
kan dolasimina geri donmez.



~ GRANULOSIT AFERE i AMA

ISLEMININ DONOR TAM KAN SAYIMINDA

ETKISI

Mob. Sonrasi Islem Oncesi Tam Kan

Sayimi

Mob. Sonrasi Islem
Sonrasi Tam Kan Sayimi

Hematokrit - % 10 | Azalis

Lokosit 20 bin/p L 1 3-5 Kat Artis % 30-40 | Azalis

No6trofil 20 bin/u L 1 7-10 Kat Artis % 30-40 | Azalis

Monosit 1-1,5 bin/uL 1 2-3 Kat Artis % 30-40 | Azalis

Notrofil % % 70-85 1 1,5-2 Kat % 30-40 | Azalis, G —CSF

etki ile 1

Lenfosit %

% 7-14 | 3-4 Kat Azalis

% 10-20 | Azalis, G —CSF
etki ile |




~LOKOSITLER

Lokositler savunma hucreleridir.Vicudu

bakteri,virls,parazit ve timorlere karsi korur.
2 ayrilir.

1-Granulositler-blyuk, loblu ntkleuslu

NoOtrofil (dolasimda hicrelerin %50-70)
Eozinofil (dolagimda hucrelerin %1-4)
Bazofil ( dolasimdaki hicrelerin % 0,4)

2-Agranilositler-granilsiz, kiresel-at nali
nukleuslu

Lenfosit (dolasimdaki hlcrelerin %20-40)
Monosit ( dolasimdaki hucrelerin %?2-8)



Graniillu Akyuvarlar ‘

Notrofil

! Eozinofil |‘ Bazofil
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"GRANULOSITLERIN GOREVI

Grandlosit hiicrelerinin fagositoz yetenegi
mevcuttur.Mikro organizmalar fagositoz ettikten sonra
fagositoz vezikullerin icine oksidan maddeler ,enzimler
,katyonik proteinler salgilayarak yok eder. Kandaki omru
4-8 saat ,dokularda 4-5 gunddur,

Notrofillerin birincil fonksiyonu basta bakteri olmak tzere

primer C
Ezonofil

efans olusturur,
er antikor —antijen birliklerini tanir.Parazit ve

allerjik @

urumlarda artar.

Bazofillerin granullerinde heparin ,histamin benzeri
maddeler bulunur.Bu hicreler IgkE ile iliskili tipteki
hipersensitivite reaksiyonlarinda gorev alir.Allerjik

reaksiyo

nlarda ,diyabet ve I6semide sayisi artar.



GRANULOSIT AFEREZINDE
~“ERITROSIT SEDIMENT EDICI
FAKTOR VE ANTIKOGULAN

Iyi bir gantilosit toplamak icin aferez islemi
eshasinda eritrosit sedimente edici olarak %6
‘hk HES (Hidroksietil starch) kullanilir.

HES polisakkarit yapida olup ,glikozit baglantilar
ile bagh glikoz birimlerinden olusur.

Antikogulan olarak da HES icerisine trisodyum
sitrat ¢ozeltisi (%46,7 veya % 33,3) eklenir.
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GRANULOSIT AFEREZ YONTEMLERI

Granilosit aferezi santriflij yontemi teknigi ile hicreler
birbirinden 6zgul agirliklarina gore ayrilir.

En icten disa siralanisi

1-Plazma 1,025-1,029
2-Trombosit 1,040
3-Mononukleer Hucreler(Lenfosit,Monosit) 1,070
4-Gronulosit (Norofil, Eozinofil, Bazofil) 1,087-1,092

5-Eritrosit 1,093-1,096
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/GmULO_SiT AFEREZINDE HEDEF
HUCRE MIKTARI ?

Granulosit miktari eriskin ve cocuklar icin :
>1,5-2,0 x 108granlosit / vicut agirligi(kg)
Grandilosit miktar1 yeni doganlar icin:

1 X 10° granllosit / vicut agirligr (kg)
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“GARANULOSIT SUSPANSIYONU

Aferez isleminde islenen kan hacmi 7-10 litredir.
Uriin miktari < 500 ml dir.

Uriin 2500 cGy dozunda gamma irradiasyonu ile isinlanmalidir.Bu radyasyon
PMN hiicre fonksiyonlarini etkilemez.Ancak T lenfositlerinin prolifer olarak
TA-GVHD tablosuna yol acmayi engeller.

Urlin ajitasyon gérmeden oda sicakliginda
20 0C - 249C saklanmalidir. En ideal sicaklik ise 220C dir.

Lékosit azaltici filtrelerle inflizyon tavsiye edilmez, standart 170-200 p'luk
kan verme seti kullaniimali

Uriin kisa bir zamanda hastaya transfiizyon edilmelidir.

Urlin en fazla 24 saat saklanmalidir. Ilk 6 saatten sonra PMN fonksiyonlari
hizla bozulmaya baslar.

24 ile 72 saatten sonra ise granulositin transflizyon edilmesi pek
onerilmemektedir.



~ GRANULOSIT SUSPANSIYONU
HUCRE SAYIST HESAPLAMA

Granulosit Grtn sayimi yapilir.
Notrofil sayisi (x 108/ kg ) :
Uriin hacmi (ml) x Uriindeki 16kosit sayisi xUriindeki Notrofil %
Hasta Kg x100

Ornek: Urlin hacmi : 300 ml , Uriindeki I6kosit sayisi: 201 x 10° /L
,urtindeki Notrofil % :83,1 , Hasta Kg :95

Notrofil sayisi : 300 mlx 201 x 83,1 :5,2 (x 108/kq)
100
95 x 100




GA ULOSIT SUSPANSIY

"~ TRASFUZYONUNA BAGLI OLARAK
GORULEBILECEK REAKSIYONLAR

- Hemolitik reaksiyonlar

- Febril reaksiyonlar (titreme ,ates)

- Akut pulmer yetmezlik (nefes darligi ,hipoksemi)
- Graft versus host hastaligi

- CMV infeksiyon bulasi









