PEDIATRIK TERAPOTIK AFEREZ

BIO.YASIN KOKSAL
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TANIM

Aferezis; Uzaklastirma (Yunanca)

Hasta veya saglikli donorden belirlenmis hiicre,
sivi veya maddeyl kandan uzaklastirarak kanin

diger kismini bireye geri vermeyi tanimlar.



AMAC

Iki amacla uygulanabilir

Selektif olarak spesifik komponent ayristirilmasi

ve komponent hazirlama (Donor aferezi)

Kandan selektif olarak bir kismin uzaklastirilmasi

(Terapotik aferez)



SEPARATORLER

Cobe Spectra

Baxter — Fenwal CS 3000
Fresenius

Haemonetics V50 ve MCS

Dideco



SEPARATORLER

Cihazlar:
Devamli akim

Aralikli akim

Dansite gradient yontemi Ile kanin elemanlarinin farkh
ozgil agirlikta olmalar1 nedeni ile santrifiijlenerek

plazma ve sekilli elemanlarin ayrilmasi saglanar.



SEPARATORLER

Rotator cember
Santrifiij prensibi
Extrakorporeal hacimleri 200-400 ml
Bu hacim islem tipine, cihaz modeline ve 06ze¢l

uygulamaya gore degisebilir.



KASNAK

. Compoenent to be
Whole blosd in ramngad e

Haemonetics kasnagi Freseniusun kasnagi



OZGUL AGIRLIK

Dansitesi en yiiksek olan eritrositler en altta en diisiik

olan plazma ise en iistte yer alir. Eritrositleri sira ile

polimorfontikleer hiicreler, mononiikleer hiicreler ve

trombositler takip eder.

Plazma
Platelet
Lenfosit
Grantilosit

Eritrosit

1.025-1.029
1.040
1.070 (MNC+KOK HUC)
1.087-1.092
1.093-1.096

Plasma (55%) ——
White blood cells

and platelets (<1%) B
Red blood cells (45%) ——=
| I .

FADAM.



ISLEM TIPLERI

Amaclanan kisim uzaklastirilabilir.
Lokoferez
Donor aferezi

Alian kisimin yerine yenisi koyulabilir.
Plazmaferez
Eritrosit exchange

Uzaklastirilan kisim islenip geri verilebilir.

Fotoferez

LDL aferezi



Pediyatride Giivenle Yapilan Aferez Islemleri

Plazma Degisimi

Eritrosit aferezis

Lokoferez

Fotoferez

Periferik Kok Hiicre Toplanmasi

L DL aferezi



PEDIATRIDEKI ZORLUKLAR

Aferez cihazlan yetigkinler i¢in yapilacak islemlere uygun
olarak  tasarlandigindan pediyatride bazi giicliiklerle
karsilasilir.
Cocuga 0zel degiskenler 1slem kalitesinin belirleyicisidir.
Damar yolu
Voluim degisikligi
Antikoagulanlar

Hipotermi



-~
Z
-
/
/

DAMAR YOLU 2
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Teropatik aferez islemini basari ile gerceklestirebilmek icin 6ncelikle uygun bir

damar yoluna ihtiyag vardir.

Pediyatride bu ¢cogu zaman katater kullanimi ile miimkiin olabilmektedir.
Normalde ¢ekis i¢in 17-G, doniis i¢in 19-G ve daha genisi gereklidir.

Eritrosit degisimi gibi tek bir terapotik islem igin periferik venler yeterli olabilir.
Ama bu venler tekrarlayan islemlere yetmeyebilir.

Cocugun isleme koopere olamamasi, gelisim geriligi, igne korkusu, genel

rahatsizlig1 gibi faktorler periferik venlerin yetersiz goriinmesine neden olabilir.



DAMAR YOLU TIPLERI VE OZELLIKLERI

PEDIATRIK

Med Comp

Vas-cath

Quinton

Vaxcel
Arrow- Howes

Hickman

AFEREZDE  SECILEBILEN
SANTRAL VENOZ KATETERLER:

7 Fr-pediatrik
9 Fr-adolesan

11,5 Fr
10 Fr

5-12 Fr

7 Fr (cift lumenli
kateter)

11,5 Fr

10 Fr
O Fr (>10 kg)

9 Fr (>10 kg)

13,5 Fr



VOLUM DEGISIKLIGI

Kullanilan cihaza, yapilan islem cinsine ve uygulanan protokole gore voliim kaymast;
Aferez islemi sirasinda kan isitic1 kullanilmasi durumunda ekstrakorporeal volum 400
ml ye kadar ¢ikar

Bu hacim cocuk hasta icin ¢cok dnem tasir

12 kg agirhigindaki hastanin total kan hacminin yaklasik 800 ml oldugu diistiniiliirse
ekstrakorporeal hacmi 400 ml olan bir islemi uygulamak hastanin total kaninin

yarisini almak ile es anlam tasiyacaktir

Bu nedenle aralikli akimla calisan aferez cihazlarmin ¢ocuk hastada kullanilmamasi

onerilir



Total kan hacmi hesaplamasi (TKH)

Gilcher’in 5’ler kurah

Erkek imizkg) Kadin (mi/kg)

Sisman 60 25
ZayIf 65 60
Normal 70 65
Kasli 75 70

Ekstrakorporeal dolasimda bulunan hacim i1slem

sirasinda hi¢bir zaman %15°1 gecmemelidir.




TOTAL KAN HACMI

Kiiciik cocuklarda Ise
Miadinda yenidogan 82-86 ml/kg
Prematiire 89-105 ml/kg

Stit-oyun ¢cocugu 73-82 ml/kg



INTRAVASKULER HACIM

Aferez islemi ile ilgili voliim yiiklenmesi veya
hipovolemi kolayca gelisebilir
Kardiyak

Renal

Hepatik yetmezligi olan hastalarda bu

komplikasyonlara oldukca sik rastlanir.



INTRAVASKULER HACIM

Total kan kaybi1 %15 iken kardiyak ‘“output” ve

oksijen tiiketiminde degisiklik olmaz
Kayip >% 15 - Belirti ve bulgular +

Kan kayb1 >% 30-> Hipovolemiye bagl: sok tablosu

Bulgular eritrosit kitle kaybindan ¢ok, sivi kaybina
baglidir



TOTAL KAN HACMI

Aferez cihazinda
Cinsiyet
Agirlik (kg)
Boy (cm) verildiginde otomatik olarak miktar belirlenebilir.

Farkli cihazlar farkli formiiller kullanarak TKH’yi otomatik olarak

hesaplar.

Cihazlarin hesapladigi TKH ile ml kan/kg olarak belirtilenler arasinda
cihaza bagl farklar olur

Bunlarin olusturacagr karisiklik 1cin TKH  hesaplanmali veya

gerekiyorsa cihazin verdigi deger degistirilmelidir.
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TOTAL KAN HACMI

Her hasta islem ve cihaz icin EKH ve TKH iliskisi
degerlendirilmeli, gerekiyorsa islem uygulamasi
sirasinda degisiklikler yapilmalidir.

Prime sonrasi cihazin kasnagmi uygun kan iiriinii
(Tam Kan, TDP, ES) doldurarak isleme baslanmasi

voliim problemini asmamizi saglayacaktir.



AFEREZ ISLEMLERINDEKI
HACIM HESAPLAMALARI

Total plazma hacmi (TPH)=(1-Htc) X TKH
Total eritrosit hacmi (TEH)= Htc X TKH

[slem sirasindaki Htc=

(TEH-ekstrakorporeal EH) / TKH X100

en az %25 olmalidir






Hava coeny
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OZETLE
[slem 6ncesi hastanin kan hacmi, hematokriti bilinmels

[slem sirasinda cihaza ve islem tipine 6zel kan hacminde
olabilecek degisiklikler ve bunun hastaya o6zel tolere

edilebilir sinirlar1 belirlenmeli

Islem sirasinda aferez programi degistirilerek bir anlamda
“manuel aferez” yapilmalidir

Hacim degisiklileri ile i1lgili  belirleyiciler hastanin
intravaskiiler hacim, total kan hacmi, eritrosit hacmi ve

ekstrakorporeal hacimdir



ANTIKOAGULANLAR

Pediatrik hastalarda sitrat toksitesini 6nlemek icin

[yonize kalsiyum diizeyinin aferez oncesi/sonrasi

2 kez incelenmesi
ACD/tam kan oraninin diisiirtilmesi

Heparin + sitrat kombinasyonunun antikoagiilan

olarak kullanimi



ANTIKOAGULASYON AYARI

ACD (9:1-14:1)
Bu oran sunlara gore ayarlanir
KCFT
Platelet sayis1
Replasman sivilarina gore
Heparin
0.5—-2.0 u/ml



Kan akasi S s azsc
Plaz=ma akisi T ‘ |
Plazrma toplarma
AACTID) 1 < an
AACD Mmfuz=zywon oram mil/cddalc/L
Dewvinr RPN

I lkkontrol




HIPOKALSEMI

Agir hastaligi olan ¢ocuklarda;
Bazal 1yonize kalsiyum diizeyi diisiik

Karacigerin mevcut hastaliktan etkilenmesine bagli olarak

sitrat1 metabolize etme kapasitesi azalmistir



HIPOKALSEMI

Sitrat toksisitesi belirtileri
Ag1z ¢evresinde soluklasma ve disfori
Daha agir durumlarda hipotansiyon

Kardiyak ritm bozuklugu izlenir

Cok kiiciik veya agir hastaligr olan cocuklarda sitrat

toksisitesine ait ilk belirtiler gozden kacabilir



HIPOTERMI

Hastanin kan hacminin 6nemli bir kismi viicut disina

alindiginda cevresel kosullara bagh olarak 1s1 kayb1 olur

Eriskin hastada hipotermi trombosit aferez isleminde 90

dakika sonunda
Titreme
Ustime hissi ile kendini belli eder

Cocuk hastada aferez islemi sirasinda yasami tehdit eden

hipotermiden korumak i¢in kan isiticilar kullanilabilir



HIPOTERMI

Is1 kaybinin derecesi li¢ ana faktore baghdir;

1. Ekstrakorporeal hacim / Total kan hacmi oran1 ne

kadar biiyiikse,

2. Kani alma hiz1 veya replasman hizi / Kardiyak

output orani ne kadar biiyiikse,

3. Aferez sisteminin 1s1 saglama veya koruma

ozelligi ne kadar az ise 1s1 kayba riski fazladir
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Hastay:r monitorize etmekle birlikte cok 1yi takip etmek gerekir.
Cocuk hastalar olusacak komplikasyonlar1 s6zli ifade edemeyebilir

hareketleri ile belirtiler verir.
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FOTOFEREZ

Psoralen ile etkilesime girmis periferik kan
mononiikleer  hiicrelerin  ultraviyole-A ile

1s1nlanmasidar.



FOTOFEREZ ENDIKASYONLARI

Kutanoz T hicreli lenfoma

Solid organ transplantasyonunda doku reddinin

Onlenmesi

GVHH tedavi ve proflaksisi

T-hiicre iliskili sistemik otoimmiin hastaliklar









KEZIBAN KESIKCI KEZIBAN KESIKCI

11.03.2013 4134966
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Q- 6576 65760 81,025\ 708 67.980 83.760 < 6-751 67,510 54,167 N 15 0640 5263 Fe 16 0,410 3,38 0 0,000 0,000
Q= 479 4,790 5,902 .t )89 2890 3561 S+ 586 5,860 7,306 N 3 0205 1684 Fer 12 0307 2526 M- 43 0,788 6,555
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