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Aferez; ayirmak, uzaklastirmak (Yunanca)

Hastanin /vericinin kaninin, tibbi bir cihazdan gecirilerek bir veya daha fazla
bilesene ayrildigi ve kalanin ekstrakorporel bir tedavi ile veya tedavisiz geriye
dondiraldugi veya ayristirilan bilesenin degistirildigi bir islem.

American Society for Apheresis (ASFA), 2010



Aferez Tipleri

Plazmaferez
Sitaferez (Trombositaferez, granilositaferez...)

Donor Aferezi

Periferik Kok
Hiicre Aferezi

Otolog
Allojenik

Terapﬁtik * Hucresel elemanlarin uzaklastiriimasi
Trombositaferez, I6koferez
Aferez

* Kan bilesenlerinin degisimi
Plazma degisimi

e Kan bilesenlerinin diizenlenmesi

Plazma bilesenlerinin ayristiriimasi
Fotoferez




Terapotik aferez, ginimuzde basta hematolojik olmak lGzere, immunolojik
ve norolojik hastaliklarinda tedavisinde kullanilan bir yontemdir.

The American Society for Apheresis (ASFA) 2013

Kategori - | Terapotik aferez primer tedavi / Temel tedavinin bileseni
Kategori - Il | Tek basina ya da diger tedavilerle birlikte, ikinci secenek
Kategori - Il | Terapétik aferezin roltnun bilinmedigi durumlar

Kategori - IV

Kanitlanmis yarari yok / Zararli




Kategori-1 Kategori Il Kategari Il Kategori IV

Guillain-Barre sendromu ABQ uygunsuz HEHT Akut karaciger yetmezligi Sistemik amiloidoz

ANCA iligkili hizh ilerleyici ABO uygunsuz solid organ ANCA iliskili huzli ilerleyici Amiyotrofik lateral skleroz
glomermnlonefrit transplantasyonu (bibrek ve kalp) glomerulonefrit

{Wegener Granulomatoz) {Wegener Granulomatoz)

Diyalize bagimh, DAH+ Diyalize bagiml dedil

Anti GBM hastaliji (goodpasture send) Akut dissemine ensefalomiyelit Aplastik anemi Anti GEM hastali@ (geodpasture send)
Diyalize bagimli dedil ve DAH+ Diyalize bagimli ve DAH-
Kronik enflamatuar demiyelinizan Saf eritroid aplazi Sicak antikorlara bagh (teimmin HA Yanik sok resusitasyonu
poliradikiilon@ropati

Kriyoglobulinemi {2dir, semptomatik) Soguk agliitinin hastahd (dddi) Dilate kardiyomiyopati (NYHA II-IV) Koagiilasyon faktdr inhibitdrleri
Tekrarlayan fokal segmenter Katastrofik antifosfolipid sendromu Hipertrigliseridemik pankreatit Dermatomiyozit! polimiyozit
glomenuloskleroz

Hemalitik Gremik sendrom (Faktér H Kronik fokal ensefalit Paraneoplastik norolojik sendromlar Diyare iliskili weya tipik HUS
otoantikordanna bagh atipik HUS) (Rasmussen ensefaliti)

Monoklonzal gammopatilerdeki Kompleman faktir gen mutasyonuna Paraproteinemik polinGropati Immiin trombositopenik purpura
hiperviskozite (Semptomlann tedavisi bagh atipik HUS Multipl Miyelom

ve Rituximab profilaksisi)

Miyastenia Gravis (Orta/agir Lambert-Eaton miyastenik sendrom Posttransfilzyon purpura Inkliizyon cisimcikli miyozit
velimektomi dneesi))

Paraproteinemik polinGropati Multipl skleroz: Steroidlere direncli akut ~ Renal transplantasyon Yiiksek panel Pemfigus Vulgaris
IgG/lgA ve lgM M55 enflamatuar demiyelinizan hastalik  reaktif antikorlar (kadavra donir)

Streptokok enfeksiyonan ve Sydenham Miyelom nefropatisi (Hafif zincir Skleroderma POEMS sendromu

koresi ile iliskili pediyatrik otoimmniin nefropatisi)

naropsikiyatrik bozukluklar

Renal transplantasyon Antikor arzalikh Mantar zehirlenmesi Sepsis ile birlikte multiorgan yetmezligi Psiiriyazis

rejeksiyon

Trombeotik mikroanjiopati: ilag iligkili Fitanik asit depo hastzlig Trombotik mikreanjiopati: ilag iliskili Refrakter romatoid artrit
(Tiklopidin/ Klopidogrel) (Refsum Hastaligi) (Siklosporin/ Takrolimus)

Trombotik trombositopenik purpura Renal transplantasyon Desensitizasyon, Trombotik mikroanjiopati: hematopoetik Sistemik Lupus Eritematozus
canh dondr, Dondr spesifik HLA kik hiicre transplant iliskili (Nefrit)
antikorlanina bagh pozitif crossmatch

Wilson Hastahigr :Fulminan Hemolizile  Sistemik Lupus Eritematozus Adir (Gr, Tiroid Firtinasi Trembotik mikroanjiopati ilag iliskili
birlikte fulminan hepatik yetmezlik serebrit, diffiiz alveoler hemoraji) Gemsitabin
Kinin

ilhami Kiki, 37. Ulusal Hematoloji Kongresi



* Genellikle iyi tolerasyon

Komplikasyon
e Sitratiliskili (%10): Ekstremitelerde uyusma, gégiis agrisi, sikisma hissi...

e Hipotansiyon (%1-2)
-

\

J

* |sleme bagl 8lim; nadir.



Acil Terapotik Aferez

Hlicre veya kan bilesenlerinin artisi

Terapotik lokoferez: Beyaz kan hiicrelerinin (6rn. Lékemik blastlar veya

granulositler) ayrildigi; secilmis hiicrelerin toplanarak kolloid ve/veya kristalloid
sollisyon gibi degisim sivisi eklenerek ya da eklenmeden tekrar dolasima
dondurualdugu bir islemdir

Terapotik trombosit aferezi: Hasta/goniilli trombositlerinin ayrildigi,
toplandigi, kalan kan bolimiinin tekrar hastaya/gondilliye verildigi islem

Terapotik eritrosit aferezi: Kirmizi kan hiicrelerini kanin diger bilesenlerinden

ayiran, gerekli ise kolloid ve/veya kristaloid soliisyonu gibi sivilar ile tamamlanan
islem.

Terapotik plazma degisimi (TPD): Biyiik hacimlerde hastanin plazmasinin
alinmasi ve yerine replasman sivilarinin konulmasi.



Hematolojik ve onkolojik hastaliklar: Akut [6semiler, kronik
|osemiler, lenfomalar, organ tiimorleri

Enfeksiyonlar: Sepsis, menenjit, pndmoni, apse, gastroenterit,
uriner sistem enfeksiyonlari, tonsillit, selltlit, paraziter hastaliklar

Metabolik hastaliklar: Diyabetik ketoasidoz, gut, tUremi,
ilaglar: Kortizol iceren ilaclar

Zehirlenmeler



ALL AML

e Akut losemiler
e Lenfomanin [0semik fazinda



Nefes darligi

e Oliim;

Bag donmesi %40 santral sinir sistemi
Kulak ¢inlamasi %30 akciger

Suur bulanikhgi
Uykuya meyil
Koma

Tomaor lizis sendromu

Hiicre ici urik asit, potasyum ve fosfat ve asitlerin
dolagima salinmas) sonucu alusur,

kamaotarapiden Gnes ya da sonucunda
garilekilir {tedaw baslangizindaki ik 3 gan!!).
Hipesriirisemi: Bibrek yelemsizlign (st idrarda oikoli
oluglurur].
Hiperkalemi: Arilmi.
Hiperoalatermihipokatsemic Bobmed yetergizlif
konyvllzivan (kalsiyumla bidesensk bibrekle goker)
Metabaliv asidoz.




Lokoferez ile...




Her l6kositozlu hastaya lokoferez?
Tartismali
Kar/Zarar orani.

Semptomatik, hizla artan lokosit diizeyi olan ve kemoterapisi gecikecek
hastalarda diisuniilmeli

SSS ve akciger bulgulari olan hastalar tedavi edilmediginde mortalite: %90

Islam Hastalik Endikasyonlar

| okoferez AML Lokostaz; Lokosit = 100,000 / mm3
ALL Lokostaz; Lokosit > 200,000 / mm?
KML Lokostaz; Lokosit > 300,000 / mm3

KLL Liskostaz; Lokosit = 400,000 / mm?



1,5 — 2 kan hacmi islemden gecer

Hayati tablo devam ediyorsa giinde
iki kez uygulanabilir.

Serum fizyolojik, aloumin, TDP




> Esansiyel trombositemi

Primer myelofibroz

- o




Bir kan hacmi trombosit aferezi ile...

Saglikli donoérde trombosit ; % 25 azalma
Trombositozlu hastada %60-85 azalma




Orak Hucreli Anemi; Vazo-okliizyon, hemoliz

p chains NORMAL B-GLOBIN

(146 a.a.)
DNA......cooeeevveeeeeeee. TGA - GGA  CTC CTC............
0] R 2 O ——— ACU CCU BEAEHE GAG............

MUTANT B-GLOBIN
Fe2+ DNA.....coooriviveeeee. JTGA GGA  CAC  CTC....oceee
1317 P———— ACU CCU gl CTC............

o chains
(141 a.a.)

Heme . .
(protoporphyrin + iron) Amino acid............. —{ thr H pro H val |—| glu }— .........

HbA %97-98
HbA, %1-2
HbF %1’den az







Akut Olaylar

Agril krizler: Akut gogiis sendromu:

En sik acil olaylar  @QOgUs agrisi, oksurik, hipoksi
Sikhikla hastaneye yatis

Sinir uclarinin * Nedeni: Akciger enfarkti,
oksijenlenememesi; agri pnomoni (genellikle bakteriyel

etkenlere bagli), emboli

inme

Priarizm

Aplastik kriz: Cogunlukla parvovirus B enfeksiyonu

Sekestrasyon krizi: Ani dalak buylimesi, hemoglobinin hizli dismesi, sok



Akut inme ataginda ilk 48 saat onemli
 Hedef HbA > %75
* 1,5 kan hacmiislendiginde HbS %10’a kadar iner.
* Tekrarlayan inmeleri 6nlemek icin aralikli islem.

e Aferez sonrasi; HCT %30’u gegmemeli !




Malarya

Exoerythrocytic

stage
’ ; 7 / Sporozoltu

" Gametocyte °
Olumcdl Hypnazeite 96 nepatocyte , 0
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:'“)C / Hepatic schizont

Ruptured

Ulkemide vivax tiirt @scmom
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Blood-stage
schizont

Late
trophozoite

Yiksek ates Ne %
Usiime

Titreme
Terleme




e Ozellikle bébrek, beyin ve akciger tutulumlu sitma

* Parazit duzeyi % 80 azaltiliyor
* Klinik iyilesme



Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP)

S Blood Flow >

Gplb\ Platelet
o ADAMTS13 Normal Hemostasis

‘-_,.v.:,"' ‘-::,.3 B y N <
o 4 '-f,: 2 ;7-‘ E NO . .

ADAMTS13

Vessel Wall



Klinik durum Yiizde (%)
Trombositopeni 100
Mikroanjiopatik hemolitik anemi 100
Norolojik bulgular (Felg, ndbet, bas agrisi, konvizlyon) 30-36
Bobrek yetmezligi 9-41
Ates 21

Blood 2003; 102(1): 60-8



TTP tedavisi acildir; tani koymak icin ADAMTS13 diizeyi beklenmez.

Tanidan siphelenildiginde tedaviye baslanmali.

Plazma degisimi

e Sag kalim %10’dan %75’in Gzerine ¢ikmistir.

* Degisim: Taze donmus plazma, 1-1,5 litre total plazma hacmi

e Sire:
Trombosit >150.000 /uL ve LDH diizeyi 2-3 giin slreyle normal
oluncaya kadar gunlik uygulanmali.

islemden énce ADAMTS13 ve inhibitor diizeyleri icin érnek alinmal



Paraproteinemiler
Multipl miyelom, Waldestrém’s makroglobulinemisi, MGUS (Ozellikle IgM tipi)

M proteinlerine bagli hiperviskozite semptomlari:
Bas agrisi, gogus agrisi, nefes darligi, gorme bozuklugu,...
* Hiperviskoziteye bagli hayati organ bozukluklari/yetmezlikleri

Plazma degisimi

* Replasman sivisi: Aloumin, serum fizyolojik, HES, 1-1,5 plazma hacmi

e Sure: Semptomlar azalana kadara glinlik uygulanir, genellikle birkac
islem yeterlidir.

* Hastaligin temel tedavisine katkida bulunacagi icin, bazen haftalik ya
da aylik idame plazma degisimi gerekebilir.



Miyastenia Gravis

BLOCKING AUTO-ANTIBODIES (Myasthenia gravis)

AL N °
Acctylcholine —e o .

et b o

Auto-antibody
\ / to AChR
Muscle cell X
Muscle activation Muscle activation inhibited

e Otoimmun

* Kas agrisi: Hareket ve egzersiz iliskili

Resim: www.beverlydoc.com/our-services/myasthenia-gravis






Plazma degisimi

e Replasman sivisi: Albumin, HES, 1-1,5 plazma hacmi
e Sure: Gunluk, gunasiri. Genellikle 5 uygulamada tamamlanir.
* Belirgin akut semptomlari var ise uzun sureli

* Plazmaferez ile basari saglanan ilk hastalik



Gullian-Barre Sendromu

A ey

Miyelin kilifta
bozulma




Plazma degisimi

Replasman sivisi: Albumin, HES, 1-1,5 plazma hacmi
e Sure: Gunasiri, iki hafta

 TDP daha sik yan etkiye neden oldugu icin albumin tercih edilir.
* Ancak TDP ile daha iyi yanit saglanan olgular da vardir

DFPP
CF
A



ANCA iliskili hizh ilerleyen glomerulonefrit

(Wegener Graniilomatozu)

Immune Complex Small Vessel Vasculitis
Cryoglobulinemic Vasculitis
IgA Vasculitis (Henoch-Schonlein)
Hypocomplementemic Urticarial Vasculitis
(Anti-C1q Vasculitis)

Medium Vessel Vasculitis

Polyarteritis Nodosa ’ Anti-GBM Disease ‘
KawasakiDisease

ANCA-Associated Small Vessel Vasculitis

My pic Polyangiitis

Granulomatosis with Polyangiitis
{Wegener’s)

Eosinophilic Granulomatosis with Polyapgiitis

Churg-Strauss)

Large Vessel Vasculitis
Takayasu Arteritis
Giant Cell Arteritis

Hizli ilerleyen
glomerulonefritlerden birisi

Bobrek fonksiyon bozuklugu

Akciger alveollerinde
kanama

Yiksek doz kortikosteroid,
immunsupresif.

Diyaliz gerektirecek bobrek
bozuklugu ve akciger
kanamalarinda
plazmaferez hayat kurtarici



Plazma degisimi

* Replasman sivisi: TDP veya Albumin, HES, 1-1,5 plazma hacmi

e Sure: Gunluk, gunasiri. Agir vakalarda 2 gtinde bir devam ederek 6-8
uygulama yapilr.

e Akciger kanamali hastalarda dilusyonel koagulapatiden kaginmak igin
TDP 6nerilmektedir.



Anti-Glomeruler Bazal Membran Hastaligi

(Good-Pasture Sendromu)

Bobrek fonksiyon
bozuklugu

Nefes darlig
Hemoptizi
Kanama

Virus
Bakteri
Sigara



Plazma degisimi

* Replasman sivisi: TDP, Aloumin, HES, 1-1,5 plazma hacmi
e Sdre: Gunluk, gtinasiri.

e Akciger kanamali hastalarda dilusyonel koagulapatiden kagcinmak icin TDP
onerilmektedir.

* Diyaliz hastalari; yarar gormeyecekleri icin akciger kanamasi yoksa
yapilmamal

* Bobrek bozuklugunda erken baslandiginda diyaliz ihtiyacini azaltiyor.

* Enaz 14 gin devam edilmeli. Akciger ve bobrek hasari kaniti ortadan
kalkincaya kadar.



ABO uygunsuz kok huicre transplantasyonu

Major uyumsuzluk (Hastada antikor):
Urtindeki eritrosit miktarini ya da
hastadaki plazma miktarini
dusirmek gerekir

Min6r uyumsuzluk (Uriinde antikor):
Urtindeki plazma miktarini azaltmak
gerekir.

Nakil 6ncesi IgM ve 1gG miktarlari
azaltilmahdir

1-2 plazma hacmi
Gunlik islem
2-4 islem yeterli



Diger
(Cogunlukla hemodiyaliz)




W2 HALAYA , OGLAN
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Tesekkur Ederim...



