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ACIL TERAPOTIK AFEREZ UYGULAMASI

& Sitaferez
e Plazmaferez

& Fotoferez




ACIL SITAFEREZ

¢ Lokoferez

¢ Trombositaferez
¢ Eritrositaferez

¢ Granulositaferez
¢ Lenfositaferez




LOKOFEREZ

Ozellikle akut I6semili hastalarda blastlarin
fazla olmasi durumunda beyinde ve akcigerde
lokostaz gelisebilir

Akut myeloblastik losemi ve Akut lenfoblastik
losemi hastalarinda periferde l0kosit sayisi
>100.000/mm?3 uzerinde ise sitaferez uygulanir

Kronik losemilerde periferde blast olmadigi i¢in
Iokostaz ¢cok daha yuksek lokosit
sayilarinda geligebilir.

Lokaferez igslemi ile birlikte sitoreduktif tedavi
baslanmalidir




LOKOSTAZ
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White blood
cells

'*Red blood cell

FADAM.




LOKOFEREZ

¢ AML Lokostaz: Lokosit
> 100.000/mm3

¢ ALL Lokostaz: Lokosit
> 200.000/mm3

¢ KML Lokostaz: Lokosit
> 300.000/mm3

¢ KLL Lokostaz: Lokosit
> 400.000/mm3




¢ Lokostaz AML’de en sik
M4-M5 tipinde

¢ Lokoferez tek islemde
lokosit sayisini %30-60
dusurur




Terapotik Eritrosit Degisimi

Orak hucreli anemi
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Protozoal infeksiyonlar
(Malaria, Babesiosis)

Polistemi
CO zehirlenmesi
Demir deplesyonu

Otoimmun hemolitik anemi

® & o6 o o

ABO Uyumsuz Kemik iligi
Nakli




Eritrositaferez

¢ Ozellikle orak hiicreli anemili
hastalarda;

¢
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¢

Akut gogus sendromu
Akut splenik sekestrasyon
Priapizm

Intrahepatik staz

Siddetli agrili kriz ve
gebelikte

Cerrahiye hazirlik

HbS duzeyinin <% 50 tutulmasi

amaclanir




Trombositoferez

¢ Esansiyel trombositemi ve
polisitemia rubra vera’li hastalarda;

¢

¢
¢
¢

¢

Trombosit sayisi
>1.000.000/mm3

Kanama ve tromboz riski olan
Cerrahiye hazirhik

Yash ve kardiyovaskiler risk
faktorlerin varhgi

Gebelik

¢ islemle birlikte sitorediiktif tedavi
baslanmalidir

¢ Tromboferez trombosit sayisini
%45-70 azaltir




Granulositoferez

Immiin sistemi baskilanmis
hastalarda (yuksek doz
kemoterapi ve kok hucre nakli)
febril notropenik hastalarda diger
tedavilere cevap alinamayan
infeksiyon durumlarinda

HLA uygun donor varliginda

¢ Vericiye G-CSF 30 milyon U/sc
ve Dexametazon 8 mg agizdan
verilir

¢ 12 saat sonra aferez cihazi ile
>1x10710/kg granulosit toplanir




Acil Plazmaferez

¢ Plazmaferez

¢ Immunadsorbsiyon

¢ SPD (Selektif Plazma
degisimi).
¢ Lipit Aferezl.




Terapotik Plazmaferez

¢ Otomatik aferez cihazlari ile
buyuk hacimlerde hastanin
plazmasinin alinip bunun yerine
replasman sivisinin konulmasi
islemidir

¢ Buislem ile plazmada bulunan
patojen ve toksik maddeler
uzaklastiriimis olur

¢ Replasman sivisi olarak
¢ Albumin
¢ Taze donmus plazma
¢ Hidroksietilstarch (HES)




Acil Plazmaferez Endikasyonlari

¢ Trombotik

Trombositopenik Purpura
(TTP)

¢ Hiperviskozite
sendromu

¢ Postranfuzyon purpura

¢ Koogulasyon faktor
inhibitor varlhigi ve
kriyoglobulinemi




TTP

¢ Trombotik Trombositopenik
Purpura

¢ Mikroanjiopatik hemolitik
anemi

Trombositopeni

Norolojik bulgu
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Renal bulgular
¢ Ates
¢ Plazmaferez ilk tedavi yaklagimidir

¢ Kilinik tablo duzelinceye kadar,
hastanin tolere edecegi sekilde, LDH ve
trombosit duzeyi takip edilerek
uygulanir




TTP

¢ Amag plazmadaki buiyik molekul agirhikli vVWF diizeyini diistirmek
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¢ Genellik 1-1.5 plazma hacmi degistirilir

;
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¢ Replasman mayi olarak taze donmus plazma kullanilir, kriyostipernatant plazma da
kullanilabilir.

¢ Trombosit sayisi >100.000/ml, LDH normal olana kadar glinliik uygulanir

¢ Genellikle yanit 1-2 haftada alinir




Hipervizkosite Sendromu

¢ Hiperviskozite;

¢ Waldenstrom Makroglobulinemisi

¢  Multipl myeloma

M

¢ Kryoglobulinemi

¢ Hiperviskozite sendromda,;
¢ Norolojik semptomlar

Kanama diyatezi

Hipervolemi

Hipertansiyon
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Konjestif kalp yetmezligi

¢ Plazmaferez iglemi ile M proteini iceren
hasta plazmasinin alinip yerine albimin veya
hidroksietil starch replase edilir




Kanin Viskozitesi

Ornegin viskozitesi

Saf suyun viskozitesi
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Ornegin gecis suresi

Saf suyun gecis _
suresi Birimi Santipoisedir
Saf suyun viskozitesi 1 santipoise

Kanin viskozitesi 3.5 — 5.4 santipoise

Plasmanin viskozitesi 1.8 santipoise




Hiperviskozite Sendromu

¢ Kanin viskozitesi 4-6
oldugunda semptomatik

¢ Tedavi edilmedigi zaman
oldurucudur

¢ 1-2 plazmaferez islemi,
norolojik bulgular ve kanama
diyatezi kontrol altina alir

¢ Terapotik plazma
degisiminde 1-1.5 plazma
volumu isglenir

¢ Replasman sivisi olarak %5
albumin kullanihir




Hiperviskozite Sendromu

¢ Kriyoglobulinemi;

¢ Plazma degisimi
gunasiri

¢ Ekipman ve
replasman sivilari
oda iIsisinda

¢ Vucut 1sisi kontrol
altinda olmali




Immiinoadsorbsiyon

*

Plazma degisiminde sadece
istenmeyen maddeler degil, tim
plazma degistiginden; albumin,
fibrinojen ve antitrombin gibi temel
plazma kompenentleri kaybolur

Ayrica her igslemde sinirli hacim
uygulanabilir

Buna karsilik immunadsorbsiyon
yontemi ile sinirsiz tedavi hacmi,
temel plazma komponentlerinin
kaybolmamasi, replasman tedavi
gerektirmemesi ve spesifik metod
olmasi avantajlaridir. Buna karsilik
pahali bir iglemdir.
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Immiinoadsorpsiyon Endikasyonlari

¢ Refrakter idiopatik
trombositopenik
purpura

¢ Koagulasyon faktor
inhibitorlu hemofili
hastalar

¢ Refrakter otoimmun
hemolitik anemi

¢ Kansere bagl hemolitik
uremik sendrom




¢ SLE(Lupus Nefrit)

¢ Renal Allograft
Rejeksiyon(Antik
or ilintili
Rejeksiyon-AMR)

¢ Myasthenia
Gravis

¢ Guillain-Barre




SPD (Selektif Plazma Degisimi/Karaciger Destek Sistemi)

¢ llac ve Mantar Zehirlenmeleri

¢ ilac, Gida ve Mantar zehirlerinin dolasimdan
uzaklastiriimasi1 saglanir.

¢ Karaciger Yetmezliginde; Karacigerin
Metebolize edemedigi ve viicutta
konsantrasyonlari artinca toksik etki yapan
Bilirubin,AromatikAminoasitler,Endotoksinler,
indoller,Merkaptanlar,fenoller vb.
uzaklastirilir.Ayrica Islem Hemofiltrasyon
temeline dayandigi i¢in Ure,Kreatinin ve
Amonyak gibi suda ¢ozunen veya orta
molekul agirhiga sahip unsurlarida hasta
dolagimindan uzaklastirilir.




LIPIT AFEREZI
¢ Hiperlipidemi

¢ LDL,Lp(a)Trigliserit

¢ Ozellikle trigliseriti
yuksek ve akut
pankreatit geciren
hastalara Double
Filtrasyon (DFPP)
yontemi ile islem
yapilir.




Ekstrakorporeal Fotoferez

¢ Ekstrakorporeal fotokemoterapi
yeni bir tedavi yontemidir.

¢ Basit olarak psoralen ile
etkilesime girmis kan
monontukleer hucrelerinin
ultraviyole-A (UVA) ile
ISinlanmasidir.

¢ Fotoferez kutanoz T hucreli
lenfoma (KTHL) ve alojeneik
kalp nakli rejeksiyonun
onlenmesi igin,

¢ Solid organ transplantasyonu
ve graft versus host (GVHH)
hastaliginin hem dnlenmesinde
hem de tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir.










Tesekkurler




