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ISLEMIN AMACI

AFEREZ: Ortadan kaldirmak.

Donore 6zgii HLA (Human Lokosit Antijenler:)
veya ABO antijenleri ile iligkili antikorlar:
uzaklastirmak.

Transplantasyonun basarisinda, rejeksiyonun
onlenmesinde etkili.



ENDIKASYONLARI

Renal Transplantasyon

Kalp Transplantasyonu
Akciger Transplantasyonu
Karaciger Transplantasyonu
[leride yeni uygulama alanlari ?



TEDAVI METODLARI

Plazma Degisimi (PEX)
Double Filtrasyon Plazmaferezi (DFPP)
Immunoadsorbsiyon (IA)

Karaciger Destek Secici Plazma Degisimi (SPD)
Ekstrakorporeal fotoferez (EKF)



TERAPOTIK PLAZMA DEGISIMI (PLASMA EXCHANGE)-TPD-1

b

Hastanin kan plazmasinin, kaninin aferez cihazindan gecirilmek
sureti ile diger kan bilesenlerinden ayrildigi; plazmanin
uzaklastirildigr ve yerine kolloid solisyonu (orn, albumin ve/veya
plazma) gibi degisim sivisi ya da kristalloid/kolloid solusyonu
birlesiminin verildigi terapotik bir islemdir.

PD’'nin Akis Diyagrami
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TERAPOTIK PLAZMA DEGISIMI (PLASMA EXCHANGE)-TPD-2

- Buyuk molekul agirlikh maddelerin uzaklastiriimasi
» Patojenik otoantikorlar
 Immun kompleksler
» Kryoglobulinler
« Myeloma hafif zincirleri
« Endotoksinler
» Kolesterol igeren lipoproteinler
« Buyuk volumde plazma verebilme olanag

PD’nin Separasyon Mekanizmasi

Plazma degisimi ile uzaklastirma arahg:
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KASKAD FILTRASYON-CF/ DUBLE FILTRASYON PLAZMAFEREZI-DFPP-
. St
Plazma, filtre ile ayrihirsa igslem DFPP, santrifuj ile ayrilirsa CF (Kaskad
filtrasyon) olarak adlandinhr. Etki olarak birbirlerine yakin olmakla beraber

hasta ihtiyacina ve/veya endikasyona ve/veya teknik ve aferez merkezi cihaz
altyapisina gore uygun olan metot kullanilabilir.

———————

DFPP’'nin Akis Diyagrami
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KASKAD FiLTRASYON-CF/ DUBLE FILTRASYON PLAZMAFEREZI-DFPP-2

 Kullanilacak olan membran (fraksinator & komponent separator)
uzaklastirilacak molekilin yapisina uygun olarak segilir.

DFPP’nin Separasyon Mekanizmasi

Hastadan alinan tam kan DFPP ile uzaklastirma aralig:
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IMMUNOADSORBSIYON (IA)-1

Hastanin  kanindan ayriimis plazmasini, immunoglobulinlerini
uzaklastirmak icgin tibbi bir cinazdan gecirmek sureti ile aktif bilesenine
(orn. stafilokok protein A, poliklonal antikorlar, triptofan & fenilalenin
Immobilize polivinilalkol jel) spesifik olarak baglayarak uzaklastirma
kapasitesi olan bir islemdir.
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SECICI PLAZMA DEGISIMI (SPD)

Hasta kanindan filtre yardimiyla plazma bilesenlerini boyutlarina baglh
olarak uzaklastiran bir sistemdir.

islem esnasinda immiinoglobulinler ve koagiilasyon proteinleri gibi yiiksek
molekiiler agirlikl maddeler konvansiyonel plazma degisiminde oldugu gibi
atilmaz.

[ |
1
1
1
»

)

Y

e .::.-:.. -
7N
—




Fototerez

Basit olarak pséralen ile etkilesime girmis periferik kan mononiikleer hiicrelerinin ultraviyole-A (UVA) ile
isinlanmasidir.

immiin sistemi baskilamak yerine,bize transplante edilen organin rejeksiyonundan primer olarak sorumlu olan immdin
hlcreleri baskilama sansi vermektedir.

Treated White Cells
and Plasma

r

Reaed Cells
and Plasma
[Photo—

Whole semsitizimg

Blood agent}

w A
Witravioclet—
AEnergy ..

N

—) 11
Psoralen

White Cells and Plasma




RENAL TRANSPLANTASYONDA AFEREZ

AMR: Antikor iligkili Rejeksiyon
Hiperakut AMR: Anti A veya Anti1 B
1zohemaglutininleri araciligiyla olusur.

Post transplant 1lk dakikalarda belirti vermeye
baslayabilir. Acilen transplante edilen organin
cikarilmasi gerekir.

Akut AMR: HLA araciliklidir. Daha cok ila¢ uyumu
1yl olmayan immunsupressif hastalarda goriliir.

ACR: Akut Hicresel Rejeksiyon: T Lenfosit aracilikl.
Ik y1lda insidans1 %5-10.



RENAL TRANSPLANTASYONDA AFEREZ

Antikor 1ligkili retlerde giinliik ya da giin asir: 5-
6 1slem uygulanabilir. Bazi protokollerde 1slem
sayisina bobrek fonksiyonlar: ve antikor
titrelerine gore karar verilir. Islemi
sonlandirmak icin cross match negatifligi
beklenmelidir.

Nakil oncesi ABO antikor titresi 1:4’e ulasana
kadar 1sleme devam edilmelidir.

Posttransplant antikor titrelerinde artis olursa
1sleme 3 seans daha devam edilebilir.



RENAL TRANSPLANTASYONDA AFEREZ

HLA Desensitizasyon Protokolii:

Uygulama Hacmi:

o 2-3 TPH
Uygulama Siklig:

o Her giin ya da giin asir1
Uygulama Sayisi:

o 5-6 1slem veya post op en az 3 islem

ABO Desensitizasyon Protokolii:

Uygulama Hacmi:
o 1-1,56TPH

Uygulama Siklig:

o Her gilin ya da giin asir1



RENAL TRANSPLANTASYONDA AFEREZ

Posttransplant Fokal Segmantal
Glomertloskleroz (FSGS) Protokolii:

Renal fonksiyonda 1yiye gitme , proteiniriide
1ylye gitme ve kolesterol diizeyinde azalma amaci
1le yapilir

Uygulama Hacmi:

1-1,5TPH

Uygulama Siklig:

Minimum 9 islem olacak sekilde baglangicta 3 ardisik

glinliik islem; ardindan takip eden 2 haftalik siirede en

az 6 islemle devam. Islemlerin azaltilarak kesilmesine,

vakanin durumuna ve proteiniiri derecesine bakilarak

karar verilmelidir. Haftada-ayda bir idame islem
gerekebilir



RENAL TRANSPLANTASYONDA TPE

DURUM

ENDiKASYON

ASFA ONERi DUZEYi

ABO uyusmazhg

Pretransplant Anti-A ve/veya Anti-B titrelerinin disirilmesi

HLA Uyusmazligi

Posttransplant; transplant uyumunu saglamak icin titrelerin

disik dizeyde tutulmasi

AMR

Donor spesifik antikorlarin temizlenmesi, organ fonksiyonlarinin

korunmasi, restorasyonu ve rejeksiyonun kontroli

Posttransplant FSGS

Proteiniri kontrolii ve renal fonksiyonlarin korunmasi




RENAL TRANSPLANTASYONDA EKF

Vaka sayis1 az

Profilaktik EKF'nin standart immunsupressif
tedaviye eklenmesinin graft toleransinmi arttirdig:
gosterilmis.

Yeterli kanit olmamakla birlikte renal

transplantasyonda EKF immunsupressif tedavi
dozunu azaltabilir (Uzman gorisi).



KALP TRANSPLANTASYONU

Rejeksiyon daha cok hiicresel tipte.

Histopatolojik olarak T hiicre infiltrasyonunun
gosterilemedigl durumlarda AMR diigtiniilmeli.

Islem EKF / TPE

Allograft rejeksiyona neden olan klona 6zgiin T
hiicrelerini yok etmek

EKF : Haftada 2 islem veya her 2-8 haftada
bir 2 1slem

TPE:her giin en az 3 giin 1-1.5 volim



KALP TRANSPLANTASYONUNDA TPE/EKF

KALP TRANSPLANTASYONUNDA TPE
ASFA ONERI
DURUM ENDIKASYON DUZEYi
Ret profilaksisi [Pretransplant verici spesifik antikor titrelerinin dislrilmesi 11
. Akut donemde verici spesifik antikorlarin uzaklastiriimasi,
Ret tedavisi . . N 11}
hemodinaminin saglanmasi
KALP TRANSPLANTASYONUNDA ECP
ASFA ONERI
DURUM ENDIKASYON DUZEYI
Ret profilaksisi [Posttransplant organ toleransinin indiiksiyonu I
L Transplantin toleransinin indiksiyonu ve ret niksiniin azaltiimasi.
Ret tedavisi Il




AKCIGER TRANSPLANTASYONUNDA EKF

Greft rejeksiyonu siklikla Bronsiolitis Obliterans
Sendromu(BOS) seklinde.

Beg yilda goriulme orani %50.

Immunupressif tedaviye ragmen oran yiiksek.

EKF BOS’'un erken doneminde daha etkin ciinki
doku hasari geri dontisimstiz.

Haftada 2 kez veya 2 haftada bir



KARACIGER TRANSPLANTASYONU
TPE:

Karaciger transplantasyonunda ABO uygunlugu
sart1 yok.

Ancak ABO uyumsuz nakillerde AMR, hepatik arter
trombozu, bilier darlik riski yliksek. Ayn1 zamanda
hiperakut rejeksiyonla da iligkili.

TPE major kan grubu antijenlerine karsi olusan
antikorlarin uzaklastirilmasinda etkili.

Pretransplant ve posttransplant uygulanabilir.



KARACIGER TRANSPLANTASYONU
EKF:

EKF kullanimina ait veri sinirla.

Kesin yararli olup olmadigini soyleyecek data mevcut
degil.



Karaciger Destek Tedavisi Icin Secici Plazma Degisimi

Plazma Perfiizyon Kolonu- Plazmadan Bilirubin ve Safra
Asidinin Secici Adsorbsiyonu

Molekiiler adsorbe edici sistemler

Fraksiyone plazma ayrilmasi ve absorbsiyonu

Tek gecis plazma albumin diyalizi



TESEKKURLER...




