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AFEREZ

@ Aferez: Donor veya hastadan tam kanin
alinarak bilesenlerine ayrilmasi ve istenen
bilesen alindiktan sonra kalan kisminin geri
verilmesi islemidir.

@ Aferez kelime olarak ayirmak uzaklastirmak
anlamina gelir.




FEREZ

Hastanin ya da gonullu vericinin kaninin,
tibbi bir cihazdan gecirilmek sureti ile bir
veya birden fazla bilesenine ayrildigi ve
kalanin ekstrakorporel bir tedavi ile veya
tedavisiz geriye donduruldugu veya
ayristirilan bilesenin degistirildigi bir
islemdir.




AFEREZ NASIL YAPILIR

® Aferez islemi, otomatik hucre ayirici
cihazlarla yapilir.

® Islem Santrifiij veya Immunadsorsiyon
yontemiyle uygulanir.

Fresenius haemonetucs Cobe Optia Cobe Spectra




AFEREZ CESITLERI
AFEREZ

DONOR AFEREZI TERAPOTIK AFEREZ




DONOR AFEREZI

© DONOR AFEREZI

@ Verici kaninin, hasta (alic1) icin gerekli olan
bolumunun (kan hucreleri, plazma) alinip,
ihtiyac duyulmayan bolimunun bagisciya geri
verilmesi islemidir.Saglikli vericiden kan
kompenentlerinin toplanmasidir.

—




TERAPOTIK AFEREZ

@ Aferez islemi bir hastaligr diizeltmek icin
yapiliyorsa terapotik aferez olarak
adlandinlir.




TERAPOTIK AFEREZ

Sitaferez
Lokaferez
Eritrosit Degisimi
Trombositaferez
Terapotik Plazmaferez
Terapotik Plazma Degisimi ~ TPD
Selektif Plazma Degisimi ~ SPD
Kaskad Filtrasyon ~ CF
Duble Filtrasyon Plazmaferez ~ DFPP
Reoferez
Immunadsorbsiyon (IA) ~ 1gG Aferezi
Viral Eradikasyon/Uzaklastirma
Adsorbsiyon (AA)
Lipid Aferezi
Ekstrakorporeal Fotoferez ~ ECP
Adsorbtif Sitaferez




SITAFEREZ

@ Kanin hucresel bilesenlerinin suzulup geri
kalan kisminin geri verilmesi islemidir.

SITAFEREZ

Plazma

Trombosit

Lokosit/alt gruplar:

*Graniilosit

[.enfosit

sHematopoetik kok hiicre
gibi

Eritrosit




LOKOFEREZ

@ Hastanin ya da gonullu vericinin kaninin tibbi
oir cihazdan gecirilmek sureti ile kanindaki
beyaz kan hucrelerinin ayrildigr; secilmis
nucrelerin toplanarak kolloid veya kristalloid
solusyon gibi degisim sivisi eklenerek ya da
eklenmeden tekrar dolasima dondurildugu
bir islemdir. Bu islem terapotik olarak ya da
kan bilesenleri hazirlamada kullanilabilir.
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ERITROSIT DEGISIMmL

® Hastanin kanindaki kirmizi kan hucrelerinin,
kaninin tibbi bir cihazdan gecirilmek sureti
ile diger kan bilesenlerinden ayrilarak
uzaklastirldigi ve yerine sadece gonulli
vericinin kirmizi kan hucreleri ve kolloid
solusyonunun verildigi terapotik bir islemdir.
.
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TROMBOSITAFEREZ

Kandaki trombositlerin, kanin tibbi bir

cihazdan gecirilmesi sureti ile ayrilc

181;

trombositlerin toplanip kanin kalan

K1ISMI1NIN

tekrar geri verildigi bir islemdir. Bu islem kan

bilesenlerinin hazirlanmasinda veya

terapotik

olarak (orn. aferez trombositleri) kullanlir.




TERAPOTIK PLAZMAFEREZ

® Hastanin kan plazmasinin, kaninin tibbi bir
cihazdan gecirilmek sureti ile diger kan
bilesenlerinden ayrildigi;

® Plazmanin uzaklastirildigi veya

® Islenmek sureti ile icerisinden bir takim
bilesenlerin uzaklastirildigi ve hastaya geri
verildigi;

® Gerektiginde yerine kolloid sollsyonu (orn,
albumin ve/veya plazma) gibi degisim sivisi
ya da kristalloid/kolloid solusyonu
birlesiminin verildigi afereze dayali butun
islemlerdir.
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TERAPOTIK PLAZMA DEGISIME




TERAPOTIK PLAZMA DEGISIMmI

® Hastanin kan plazmasinin, kaninin tibbi bir
cihazdan gecirilmek sureti ile diger kan
bilesenlerinden ayrildigi; plazmanin
uzaklastirildigr ve yerine kolloid solusyonu
(orn, albumin ve/veya plazma) gibi degisim
s1visi ya da kristalloid/kolloid solusyonu
birlesiminin verildigi terapotik bir islemdir.
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SELEKTIF PLAZMA DEGISIMI

® Hastanin kan plazmasinin dusuk molekuler
agirliga sahip fraksiyonunun, kaninin
uzaklastirnlmak istenen bilesene uygun bir
filtreden tibbi bir cihaz vasitasi ile gecirilmek
sureti ile diger kan bilesenlerinden aynldigi;
plazma fraksiyonunun uzaklastirildigi ve
yerine albumin ve bikarbonat tamponlu
solUsyon gibi degisim sivisi verildigi terapotik
bir islemdir.
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CASCADE FILTRASYON

® Temelinde “Filtrasyon Selektif Ayirma”
islemlerinden olan CF ve DFPP, birer
terapotik plazmaferez islemidir. Birbirinden
isleme tabi tutulacak plazmanin filtre veya
santrifuj ile ayrilmasina gore farklilik
gosterir. Santrifuj ile aynlirsa CF olarak
adlandinlir. Etki olarak birbirlerine yakin
olmakla beraber hasta ihtiyacina,
endikasyona, teknik ve aferez merkezi cihaz
altyapisina gore uygun olan metot
kullanilabilir.




DUUBLE FILTRASYON

® Plazma filtre ile ayrilirsa islem DFPP adini




®

REOFEREZ

Hastanin kanindan ayrilmis plazmasini, kan
reolojisini olumsuz etkiledigi dusuinulen
bilesenleri (fibrinojen, fibronektin, vWF,
dolasimdaki immun-kompleksler, LDL gibi)
uzaklastirmak/arindirmak icin tibbi bir
cihazdan gecirmek sureti ile tekrar dolasima
donduruldugu terapotik bir islemdir.
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IMMUN ADSORBSIYON

® Hastanin kanindan ayrilmis plazmasini,

immunoglobulinlerini uzaklastirmak icin tibbi
Oir cihazdan gecirmek sureti ile aktif
bilesenine (orn. stafilokok protein A,
poliklonal antikorlar, triptofan &fenilalenin
immobilize polivinilalkol jel) spesifik olarak
baglayarak uzaklastirma kapasitesi olan bir
islemdir.




©]

VIRAL ERADIKASYON
UZAKLASTIRMA

® Hastanin kanindan ayrilmis plazmasini,
uzaklastirilmak istenen viruse uygun bir
filtreden tibbi bir cihaz vasitasi ile gecirmek
sureti ile dolasimdaki virus yukunun
azaltildigr ve tekrar dolasima donduruldigu

terapotik bir islemdir.
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LIPID AFEREZI

® Kandaki dusuk yogunluklu lipoproteinlerin
secilerek uzaklastirilmasi ve kalan
bilesenlerin tekrar geri verilmesidir.
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EXTRAKORPOREAL FOTOFEREZ

® Hastanin kanindan buffy-coat’un ayrildigs;
fotoreaktif bir bilesenle ultraviyole A 1s181na
maruz birakilarak (orn. psoralen)
ekstrakorporel olarak tedavi edildigi ve
ardindan ayni islem esnasinda geri verildigi
terapotik bir islemdir.
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ADSORBTIF SITAFEREZ

® Hastanin kaninin, hastaliga sebep oldugu
veya rol oynadigr dusuniilen:

® Aktiflesmis lokositlerinin (granulosit,
monosit, lenfosit),

® Gerekirse Trombositlerinin

® Tibbi bir cihazdan (orn. seluloz asetat
boncuk ya da silindirik dokumasiz polyester
kumasdan mamul kolondan) gecirilmek sureti
ile

@ Diger kan bilesenlerinden adezyon ve/veya
filtrasyon yontemi ile ayrilarak
uzaklastinldig: terapotik bir islemdir.
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® PERIFERIK KOK HUCRE AFEREZI

Otolog
Allojenik




OTOLOG KOK HUCRE TOPLAMA

® Hastanin kendi CD-34 hucrelerinin,
mobilizasyonla perifererik dolasima
cikarilmasi ve bu hucrelerin aferez cihazlan
yardimiyla kanin ayl‘l§tll‘lllp toplanmasidr.
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Otolog Naklin Temellers

T oplamma

Islemme

Dondurup saklarnmna

Hastayva goeri verrmne



ALLOJENIK KOK HUCRE TOPLAMA

@ Kok hucre bagiscisinin; CD-34 hiicrelerinin,
mobilizasyonla perifererik dolasima
cikarilmasi ve bu hucrelerin aferez cihazlan
yardlmlyla kanin ayristinlip toplanmasidir.
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& KOK HUCRE
=1 TEDAVI
& EDILEMEYEN
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HASTALIGA
UMUT OLDU




TERAPOTIK AFEREZ

@ Dunyada aferez uniteleri 1990’1 yillarda
yayginlasmistir.

® Ulkemizde 2000'li yillarin basinda cok az
merkezde bulunmaktayd:.

® Gunumuzde 160’tan fazla merkez mevcuttur.

® Yilda 150 binden fazla kisiye, 15’in uzerinde
farkli islem yapilir hale gelmistir.

® Gunumuzde, terapotik aferez uygulamalar
ile %90’lara varan basari oranlar elde
edilmektedir.




TERAPOTIK AFEREZ
ENDIKASYONLARI

@ Basta hematoloji, noroloji, dermatoloji,
nefroloji, kardiyoloji olmak uzere, bir cok
bilim alanini ilgilendiren ve bazi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan aferez, son yillarda
olmazsa olmaz bilim alan1 haline gelmistir.

® Tedavide kullanmak uzere her ulke kendi
rehberini hazirlamis veya hazir olan
rehberleri kullanarak tedavi icin yollarini
cizmislerdir.




AFEREZ REHBERI

@ Terapotik aferez endikasyonlari ve islemlerle
ilgili diger konularda bir standart olusturmak
icin hazirlanmis klavuzlardir.

® Dunyad
kullani

a en cok kabul goren ve yaygin olarak
.an Amerikan Aferez Toplulugu’nun

(ASFA)

hazirladigi rehberdir.
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TURKIYE’DE AFER

® Ulkemizde Ulusal Aferez
Aferez Dernegi arafindan

£/ REABERI

Rehberimiz Turk
guncellenmistir.

@ Bu ulusal rehberin hazirlanmasinda Amerikan
Aferez Dernegi (ASFA), Amerikan Kan
Merkezleri Dernegi (AABB), Japonya, Almanya
ve Italya gibi bir cok lilkenin ulusal aferez
mevzuatlan, bilimsel calismalar ve
yayinlardan yararlanilmstir.




HASTALIKLAR VE ISLEMLER

@ Hastaliklar ve endikasyonu olan islemler

en son giincellenen TURK AFEREZ REHBERINE
ve ASFA 2016 KLAVUZUNA gore hazirlanmistur.
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ASFA KATEGORISI TANIM]

® KATEGORI-1: Aferez yonteminin tek
veya bir baska tedavi modeliyle birli
basamak tedavi olarak kabul edildigi
hastaliklar

basina
kte, ilk

® KATEGORI-2: Aferez yonteminin tek basina

veya bir baska tedavi modeliyle birli
ikinci basamak tedavi olarak kabul e
hastaliklar

kte,
dildigi

® KATEGORI-3: Aferez tedavisinin optimum roli

artaya konmamistir.
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ASFA KATEGORISI TANIMI

® KATEGORI-4: Yayinlarda aferezin etkisiz veya
zararli oldugunu gosteren hastaliklar.

® Bu durumlarda aferez tedavisi
uygulanacaksa, kurumsal inceleme heyetinin
onay1 alinmasi tavsiye edilir.




TERAPOTIK PLAZMA DEGISIMININ

&r

KULLANILDIGI HASTALIKLAR

® Tablo-1: TPE Icin ASFA 2016 Endikasyon
Kategorileri

TPE icin ASFA 2016 Endikasyon Kategorileri
KATEGORI-1 KATEGORI-2 KATEGORI-3 KATEGORI-4

Akut inflamatuvar Akut dissemine Akut inflamatuvar Amiloidoz, sistemik
demiyelinizan ensefalomiyelit demiyelinizan

Pliradikiilonoropati oliradikulonoropati /

/ Guillain Barre

Guillain Barre Sendromu- IVIG

Sendromu- birincil sonra

Tedavi

Akut karaciger Otoimmiin hemolitik  Akut karaciger Pihtilasma faktoru onleyicileri alloantikor
yetmezligi-HV anemi; yetmezligi

AIHA; soguk

aglutinin hastaligi -

Siddetli soguk

aglutinin hastaligi

Yasa bagh makular el Hizla ilerleyen Dermatomiyozit / polimiyozit
dejenerasyonu, transplantasyonu ANCA-iliskili

kuru glomerulonefrit -

diyaliz bagimsiz
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TPE ICIN ASFA 2016 ENDIKASYON

O O

KATEGORILERI

Hizla ilerleyen Antifosfolipid Anti-glomerular bazal HELP Sendromu
ANCA-iliskili sendromu membran Dogum oncesi
Glomeriilonefrit- hastaligi (Goodpasture

diyaliz bagimlihg sendromu) - Diyaliz
DAH bagimhilig

Anti-glomerular Kriyoglobulinemi Aplastik anemi, saf kirmizi Paraproteinaemic demiyelinizan
bazal membran hiicre aplazisi - Asin noropatiler / kronik edinilmis
hastalig kansizlik demiyelinizan polindropati noropati
(Goodpasture

sendromu) -, Resim

DAH

DAH

diyaliz bagimsizlik

Aplastik anemi, saf EaENnle]de Atopik (norodermatit sedef hastalig

kirmizi hiicre ensefalopatisi: (Atopik egzama), inatci

EIEVASEREIR S1dniy4a8 Duyarli Steroid

hiicre aplazisi ensefalopati iliskili

otoimmun tiroidit ile

(G RIETEWTETEN - Kok hiicre nakli, Otoimmiin hemolitik Bobrek nakli, ABO uyumsuz
demiyelinizan ABO uyumsuz anemi; Antikor rejeksiyona
poliradikiilonoropat AIHA; soguk aglutinin B, DD icine A2 / A2B

i hastaligi- siddetli WAIHA
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TPE ICIN ASFA 2016 ENDIKASYON
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KATEGORILERI

Fokal segmental Lambert-Eaton
glomeruloskleroz miyastenik

sendromu

monoklonal Multiple Skleroz
hiperviskozite Akut CNS
gammapati

Karaciger Miyelom cast
transplantasyonu nefropatisi
Duyarsizlastirma

Myastenia gravis Noromiyelitis optika
spektrum
bozukluklan akut

N-metil D-aspartat Doz asimy,
reseptor antikoru zehirlenmeleri ve
ansefaliti zehirlenme mantar
Paraproteinaemic

demiyelinizan

noropatiler / kronik

edinilmis

demiyelinizan

polinoropati

Multifokal Motor

Noropati

Sok resiisitasyon
Yanik

Kardiyak neonatal
lupus

Antifosfolipid
sendromu

Pihtilasma faktoru
onleyicileri
otoantikor

Kompleks bolgesel
agr sendromu kronik

Dilate
kardiyomiyopati,
idyopatik

Sistemik lupus eritematoz nefrit

Trombotik mikroanjiyopati, ilac
iliskili gemsitabin Kinin

Trombotik mikroanjiyopati, Shiga Siddetli yoklugu
norolojik semptom

toksin aracili

Vaskauilit idiopatik PAN
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TPE ICIN ASFA 2016 ENDIKASYON

O O

KATEGORILERI

progresif Pediatrik Eritropoietik
multifokal otoimmiin porfiri, karaciger
lokoansefalopati noropsikiyatrik hastalig
natalizumab ile hastaliklar

iliskili streptokok ile

iliskili

enfeksiyonlar;

PANDAS

alevlenmesi

Sydenham korea,
1o G ELGIVA:Io BN PANDAS alevlenmesi  HELP Sendromu
uyumlu Antikor Sydenham korea, postpartum
rejeksiyona ciddi
Duyarsizlastirma,
LD

1o UG ELGIVA:IO BN Bobrek nakli, ABO Kok hiicre nakli,
uyumsuz uyumsuz LDH HLA sensitizasyon
Duyarsizlastirma,

Sistemik lupus Trombotik Hemofagositik;
eritematoz siddetli WiNEeETa)ile]s:-1d 8 Hemofagositik
Tamamlayici sendromu;
araciiginda MCP Makrofaj aktivasyon
mutasyonlan sendromu
Trombotik Vaskulit HBV-PAN Henoch-Schonlein
mikroanjiopati, purpurasi
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TPE ICIN ASFA 2016 ENDIKASYON

O O

KATEGORILERI

Trombotik Voltaj kapih Heparine bagh
mikroanjiyopati, potasyum kanal trombositopeni ve
ilac antikorlar tromboz

iliskili tiklopidin

Trombotik hipertrigliseridemik
trombositopenik pankreatit
purpura

Wilson hastaligi, bagisiklik

fulminan siddetli trombositopeni
imunglobulin A
nefropatisi
Karaciger
transplantasyonu
ABOi kimligi
Sensitizasyon, DD
hakkinda

Antikor rejeksiyona
(ABOi & HLA
akciger
transplantasyonu
Multiple Skleroz
inflamatuvar
demiyelinizan
ilerici kronik
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TPE ICIN ASFA 2016 ENDIKASYON
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KATEGORILERG
I

Nefrojenik sistemik
fibrozis

Noromiyelitis optika
spektrum
bozukluklari bakim

Doz asimi,
zehirlenmeleri ve
zehirlenme
Paraneoplastik
norolojik sendromlar
Paraproteinaemic
demiyelinizan
noropatiler / kronik
edinilmis
demiyelinizan
polinoropati IgG /
IgA

Anti-MAG

Pediatrik otoimmun
noropsikiyatrik
hastaliklar
streptokok ile iliskili
enfeksiyonlar;
Sydenham koresi
ciddi Sydenham
koresi
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TPE ICIN ASFA 2016 ENDIKASYON

O O

KATEGORILERI
I N i

Transfuizyon sonrasi
purpura

Kasint1 hepatobiliyer
hastaliklar nedeniyle
gebelikte Eritrosit
alloimmiinizasyon
Bobrek nakli, ABO
uyumlu
Duyarsizlastirma, DD
Skleroderma
(sistemik skleroz
coklu organ
yetmezligi olan
Sepsis

Stiff-person
sendromu

Ani isitme kaybi
Trombotik
mikroanjiyopati,
pihtilasma aracili
Trombotik
mikroanjiopati,
Tamamlayici
araciliginda
Kompleman faktor
gen mutasyonlan
Faktor H
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TPE ICIN ASFA 2016 ENDIKASYON

O O

KATEGORILERI

Trombotik
mikroanjiyopati,
ilac

iliskili
klopidogrel
calcineurin

Trombotik
mikroanjiyopati,
kok hucre
transplantasyonu
baglantili
Trombotik
mikroanjiyopati,
Shiga

toksin aracili
Siddetli norolojik
semptomlar
Streptococcus
pneumoniae

tiroid firtinasi
Toksik epidermal
nekroliz

Vaskiilit EGPA




TPE ISLEMININ KATEGORI 1 DUZEYINDE

O

ENDIKASYONU OLAN HASTALIKLAR

® HASTALIK: KRONIK INFLAMATUAR
DEMYELINIZAN POLIRADIKULONOROPAT]
(CIDP)

@ Tanim: CIDP; ilerleyici, iki veya daha fazla
aylik surelerde tekrarlayan, his kaybinin eslik
ettigi veya etmedigi proksimal ve distal
simetrik kas gucsuzlugu ile karakterizedir.




HANGI ISLEM
® Islem: TPD,
@ DFPP, CF, IA

® Sikhgr: lyilesme saglanincaya kadar haftada
2-3 islem; daha sonra kademeli azaltma




NEDEN YAPILMALI

@ Gerekce: CIDP icin kabul edilen etyoloji;
periferal sinirlerin otoimmun saldiriya
ugramasidir.

® Hem humoral hem de hucresel immun yanit
bildirilmistir.

@ Tedaviler anormal immun yanitin
duzeltilmesi amaclidir.
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TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK
PURPURA

Tanim: Trombositopeni,

® Mikroanjiopatik hemolitik anemi,

@ Norolojik bozukluklar,

® Bobrek yetmezligi ve

@ Ates ile karakterize,

® Kucuk damarlarn etkileyen trombotik
mikroanjiopatidir.

@ Klinik pratikte tani icin mikroanjiopatik
hemolitik anemi ve trombositopeni yeterlidir.




ISLEM
® islem: TPD

® Sikhgi: Gunluk veya gun asir




GEREKCE

® Gerekce: Terapotik plazmaferez belirgin
klinik yanit saglar.

® Anti-ADAMTS13 antikorlarint uzaklastirirken,
ADAMTS 13 proteaz aktivitesinin yeniden
kazanilmasini saglar.
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MYASTENIA GRAVIS

® Tanim: Myastenia gravis (MG); genellikle

dinlenince duzelen,
olusan yorgunluk ve
otoimmun bir hastal

tekrarlayan hareketlerle
gucsuzluk ile karakterize
ktir.

® En yaygin ortaya cikis sekli pitozis ve diplopi

seklindedir,

@ Daha siddetli vakalarda fasiyal, bulber ve

ekstremite kaslarinc
® Hastalik 20°li ve 30’

a tutulumlar gorulur.
\u yaslardaki kadinlarda

daha siktir. Neden o

lan antikor genellikle

asetilkolin reseptorune karsi1 antikordur (anti-

AChR).




ISLEM
® islem: TPD,DFPP, CF, IA

® Sikhgi: Gunluk ya da gunasin




GEREKCE

® Gerekce: Terapotik plazmaferez dolasimdaki
otoantikorlari ortamdan uzaklastirmak icin
kullanilmaktadir.

® Terapotik plazmaferez ozellikle myastenik
krizlerde, timektomi oncesi preoperatif
olarak ya da optimal klinik durum saglamak
icin diger tedavilere ek olarak kullanilabilir.




FOKAL SEGMENTAL
GLOMERUILOSKLEROZ

® Tanim - Fokal segmental glomeruloskleroz

eriskin ve cocuklardaki bobrek yetmezlik
nedenlerinin %15-20’sini olusturur.
Karakteristik histolojik bulgusu normal bir
glomerul komsulugundaki baz1 glomerullerde
fokal skleroz alanlardir.




ISLEM

® Istem: TPD,
@ DFPP, CF
@ Siklhigr: Gunluk ya da gunasin




GEREKCE

@ Gerekce - Renal fonksiyonda iyiye gitme,

@ Proteinuride iyiye gitme ve

® Kolestreol seviyesinde azalma amaci ile
yapilmaktadir.




GUILLAIN - BARRE SENDROMU

® Tanim: “Akut Inflamatuar Demyelinizan
Polinoropati” (AIDP) olarak da bilinir.

® Motor ve duysal periferik sinirleri etkileyen,
akut, progresif, paralizi yapan bir hastaliktir.




ISLEM
® Istem: TPD / DFPP / CF / IA

@ Sikligi: Gunasin




GEREKCE

® Gerekce - Etyoloji, periferik sinir myelininde
otoimmun, antikor aracili hasar olusmasidir. -

@ Terapotik plazmaferez, motor duzelmeyi
hizlandirr.

® Ventilatorde gecen zamani kisaltir.
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BOBREK NAKLI

® Tanim: Bobrek nakli son donem bobrek
yetmezligi olan hastalarda diyaliz
bagimliligin1 ortadan kaldirmak icin
gerceklestirilen bir tedavi yontemidir.
Hastalarin sag kalim surelerini arttirdig:
bildirilmektedir.




BOBREK NAKLI

Terapotik plazmaferezin bobrek naklinde
genellikle kullanim alani buldugu olgular;

® Naki

® Naki
ceva

| sonrasi antikor iliskili redler,

| oncesi desensitizasyon(hedef hucrelerin
D verirliginin azaltilmasi),

® Canl1 donorden nakil,

® HLA

pozitif cross-match nakiller,

® Yuksek panel reaktif antikor nakiller ve
@ Kadavradan yapilan nakillerdir.




ISLEM

islem:

@ TPD,

@ DFPP,
® CF,

of 1\




GEREKCE

® Antikor iliskili redlerde;
@ Donor spesifik antikorlar nakil sonrasi uretilir.

® Bu antikorlar terapotik plazamaferez ile
uzaklastinlabilir.

® Terapotik plazmafereze daima immun
supresif ilac tedavisi eslik eder.

@ Terapotik plazmaferez nakil oncesi HLA
antikorlarini uzaklastirmak icin de
kullanilabilir.
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APLASTIK ANEMI; SAF KIRMIZI

O O

HUCRE APLAZISH

® Tanim: Aplastik anemi,, yeteri

kadar veya hic yeni hucre uretememesi
durumudur.

® Saf kirmizi hiucre aplazisi kemik iliginde
sadece eritroid seride bir maturasyon defekti
ile giden; saf anemi ve retikulositopeni
(retikulosit sayis1 <%1), ile karakterize bir
hastaliktir ve immun sistem bozukluklar ile
yakindan iliskilidir. Trombosit ve lokosit sayisi
normalken ilikte eritroblastlarin hemen
hemen tamamen yoklugu ile karakterizedir.



http://www.turkcebilgi.com/kemik_ili%C4%9Fi

ISLEM

islem:
@ TPD




GEREKCE

® Bu hastaliklarin immunolojik aracili
olabilmelerinden dolayi, terapotik
plazmaferez serum antikorlarini veya
inhibitor aktiviteyi ortadan kaldirarak
yardimci olabilir.

® Ayrica terapotik plazmaferez major ABO
uyumsuz kok hucre nakli sonrasi gelisen saf
kirmzi hucre aplazisinde ve anti-eritropoetin
antikor varliginda eritropoetin tedavisi
surecinde diuzelme saglayabilir.




ANTIGLOMERULER BAZAL MEMBRAN
HASTALIGI (GOOD PASTURE SENDROMU)

Tanim: Goodpasture sendromu:

® Hizli ilerleyen glomerulonefrit,

® Anti glomeruler bazal membran

antikorlarinin (GBM) varligi ve bazen eslik
eden akciger hemorajisi ile karakterizedir.




ISLEM

islem:
@ TPD,
@ DFPP,
® CF,
® |A




GEREKCE

® Gerekce: Pulmoner hemorajiye neden olan
otoantikorlarin ortamdan uzaklastirilmasidr.




ANCA ILE ILISKILI HiZLI ILERLEYEN
GLOMERULONEFRIT (WEGENER
GRANULOMATOZ)

® Ust ve alt solunum yollarini tutabilen,
multisistemik granulomatoz vaskulitle
karakterize bir hastaliktir.




ISLEM

islem:
@ TPD,
@ DFPP,
® CF,
® Immun Adsorsiyon - |A




GEREKCE

® Gerekce: ANCA antikorlarinin varligi hastalig
gostermektedir.

@ Dializ bagimlilig1 olan veya diffuz alveoler
hemorajisi olan hastalarda daha etkindir.




AKUT KARACIGER YETMEZLIGI

® Akut karaciger yetmezliginin en yaygin
sebebi ABD’de viral hepatit, Ingiltere’de
asetaminofen toksisitesi olarak bildirilmistir.

@ Diger sebepler arasinda; hepatotoksinlerin
(ilac, zehirli mantar vb) alimi, otoimmun
hepatit ve Wilson hastaligi sayilabilir.




ISLEM

® Islem:

@ TPD,

@ Selektif Plazma Degisimi - SPD,
@ Aferez ile Adsorbsiyon - AA




GEREKCE

® Gerekce: Aromatik aminoasitler; amonyak,
endotoksinler, indoller, merkaptanlar,
fenoller gibi,

@ Albumine baglanmis buyuk molekul agirtikli
toksinler,

® Hepatik koma, hiperkinetik sendrom, azalmis
sistemik vaskuler direnc ve azalmis serebral
kan akimindan sorumlu oldugu dusunilen
diger faktorler terapotik plazmaferez ile
ortamdan uzaklastinlabilir.




GEREKCE

® Aynm1 zamanda, koagulasyon faktorlerini
tamamlayarak ve doku plazminojen
aktivatoru, fibrin, fibrinojen yikim urunleri
gibi aktive olmus pihtilasma faktorlerini
ortamdan uzaklastirarak hemostazi duzenler




O O

ABO UYUMSUZ SOLID ORGAN NAKLE

® TANIM: Minor uyumsuzluk aliciya kars:
vericide anti A, anti B antikorlari bulundugu
zaman ortaya cikar.

® Greft icinde bulunan verici lenfositleri
(passenger lenfositler olarak bilinirler) alici
eritrositlerine karsi, ciddi




ISLEM

® Islem:
@ TPD,
© DFPP,

® CF,

@ |A (sadece renal nakilde kullanilmak Uzere;
1:128 Uzeri titrelerde IA kullanimi genellikle
onerilmez)




GEREKCE

® Gerekce: Solid organin rejeksiyonundan
sorumlu olan yuksek titredeki antikorlar
azaltabilir.

® ABO uyumsuz solid organ nakiller icin
transplant oncesi terapotik plazmaferez ile
antikor titreleri dusurulebilir,

@ Boylece hiperakut rejeksiyon onlenerek greft
sag kalim artar.




WILSON HASTALIGI FULMINAN

O O

SIDDETLI

@ Wilson hastaligi, karaciger, beyin ve diger
hayati organlarda asir bakir birikmesiyle

olusan nadir bir

® Wilson hastalig
yaslar arasinda

kalitsal hastaliktir.
oelirtileri genellikle 12 ve 23

baslar.

@ Bakir insan vicudunda saglikli sinirler, kemik
gelisimi ve cilt pigmenti melaninin
gelismesinde onemli bir rol oynar.




WILSON HASTALIGI FULMINAN

©]

©]

SIDDETLI

® Vucuttaki asin bakir safra yoluyla atilir.

@ Fakat wilson hastaligi olan kisilerde bu
duzgun bir sekilde atilamaz ve yasami tehdit

eC

®Er
eq

ecek sekilde vucutta birikir.
ken teshis edildiginde bu hastalik tedavi

ilebilir ve cogu hasta normal yasamina

donebilir.

® Tedavi yapilmayan hastalar norolojik
semptomlarn basladiktan 2-5 yil icinde
yasamlarin yitirebilirler.




ISLEM

@ Islem: TPD,
® SPD, AA

® Sikhgr: Gunluk




GEREKCE

® Bu sendroma hizli klinik bozulma ve karaciger
nakli olmaksizin neredeyse her zaman olum
eslik eder.

® Serum bakir duzeylerini hizla azaltacak
alternatif yontem olmadigindan, terapotik
plazmaferez bu senaryoda hizla bakiri
uzaklastirabildigi icin faydali olabilir.




MONOKLONAL GAMAPATIYE BAGLI
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HIPERVISKOSITE

® Hiperviskozite sendromu terimi; mukoz
membran kanamalari, retinopati ve norolojik
bozukluklar gibi klinik sekelleri
kapsamaktadir.

® Spesifik semptom ve bulgular: bas agrisi, bas
donmesi, vertigo, nistagmus, isitme kaybi,
gorme bozuklugu, somnolans, koma ve nobet
seklinde siralanabilir.




MUNURLUNAL GAMAFATITYE
BAGLI HIPERVISKOSITE

@ Diger bulgular ise: konjestif kalp yetmezligi
(plazma volumunun asin artisiyla iliskili),
solunum sikintisi, yorgunluk (anemiyle iliskili
olabilir), periferik polinoropati
(immunoglobilinin spesifik ozelliklerine bagli
olarak) ve anoreksidir.




ISLEM
® Islem: TPD, DFPP, CF

® Sikhgr: Gunluk




GEREKCE

® Gerekce: Kanda M-proteini duzeyi arttikca
viskozite uzerine etkisi de logaritmik olarak
artmaktadir.

@ Baz1 duzeyler hastalar icin semptomatik esik
duzeylerdir.

® Hiperviskozitenin duzeltilmesinde terapotik
plazmaferez hizl1 ve etkili bir yontemdir.




TPE ISLEMININ KATEGORI 2 DUZEYINDE

O

ENDIKASYONU OLAN ISLEMLER

© NOROMYELITIS OPTIKA AKUT

® Tanim: Spinal kord ve optik sinir harabiyeti
ile sonuclanan inflamatuar demyelinizan
hastaliktir.




ISLEM

® Islem: TPD, DFPP, CF, IA
® Islenen Voliim: 1-1.5 TPH
® Sikhgi: Gunluk ya da gunasin




GEREKCE

® Gerekce: Terapotik plazmaferez patolojik
antikorlari, immun kompleksleri ve
inflamatuar mediyatorleri uzaklastirir.




O

ZEAIRLENMELER

® Tanim: Akut zehirlenme normalda vucutta
bulunmayan asir1t miktardaki ilac veya zararli
maddelerin kana gecisiyle gorulur.




ISLEM
@ Islem: TPD, SPD

® Sikhgr: Gunluk




GEREKCE

@ Kan zehirlenmelerinde tedavi amacl aferez
ile dokularda hasar yapan maddeler kandan
uzaklastinlir.

® Proteine yuksek oranda baglanan toksinlerin
kandan uzaklastirnilmasinda terapotik
plazmaferez etkilidir.




STREPTOKOKAL INFEKSIYONLARLA ILISKILI
PEDIATRIK OTOIMMUN NOROPSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR

@ Streptokok enfeksiyonlarina bagli gelisen
pediatrik otoimmun noropsikiyatrik
hastaliklar olarak da tanimlanan PANDAS yeni
tanimlanmis bir hastaliktir.

® Cocukluk caginda, ozellikle 4-12 yaslan
arasinda, A grubu Beta hemolitik Streptokok
enfeksiyonu sonrasinda gelisen otoimmunite
mekanizmasi ile meydana gelir.




ISLEM
® Islem: TPD

@ Siklhigi: Gun asin




GEREKCE

Gerekce: Hastalarda terapotik plazmaferez
kullaniminin antikorlan uzaklastirdig,
semptomlarin siddetini azalttig1 ve seyri
kisalttigr gosterilmistir.




AKUT DISSEMINE ENSAFALOMY ELIT

® Tanim:

® Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM); tipik
olarak febril bir prodromal donem (siklikla
viral oldugu disunulen) ya da asilama sonrasi
ortaya ¢ikan, beyin ve spinal kordun
etkilendigi akut, inflamatuar, monofazik,
demyelinizan bir hastaliktir.




ISLEM

islem:
@ TPD




GEREKCE

® Gerekce: Immiin modulasyonda oldugu gibi,
sorumlu oldugu dusunulen antikorlar
ortamdan uzaklastirarak etki gosterir.

@ Antikorlar terapotik plazmaferez ile
uzaklastinlabilir.




OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI

® Otoimmun hemolitik anemi (ODHA), hastanin
kendi eritrositlerine kars1 antikor uretmesi
sonucunda, eritrositlerin parcalanmasi ve
anemi ile karakterize bir hastaliktir. Cogu
hastada idyopatik olan bu durum, bazi
otoimmun hastaliklara da eslik edebilir.

Norrmaal Decpercddeiks Aunerrhk Degeradeia
Ay rvariar




ISLEM
® ISLEM: TDP

® Sikhgi: Gunluk ya da gunasin




GEREKCE

@ Gerekce: Terapotik plazmaferez patojenik
immun kompleksleri, aktive kompleman
komponentlerini ve dolasan otoantikorlar
ortamdan uzaklastirabilir.

® Immunsupresif tedavi etkisini gosterinceye
kadar, ya da immunsupresif tedaviye direnc
varliginda kullanilabilir.




TPE NIN KATEGORI-3 VE 4 DUZEYINDE
ETKILI OLDUGU HASTALIKLAR

® ANTIFOSFOLIPID SEMDROMU: Antifosfolipid
antikor sendromu, cogunlukla genc
kadinlarda gorulen, kanda antifosfolipid
antikorlarinin bulunmasiyla birlikte, arterler
veya venlerde pihtilasmaya neden olan bir
otoimmun hastaliktir

® Damar icinde olusan pihtinin yerine gore,
doku ve organlardaki hasar da degisir.
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KATASTROFIK ANTIFOSFOLIPID
SENDROM (CAPS)

o

A




©] ©] ©] ©]

KATASTROFIK ANTIFOSFOLIPID
SENDROM (CAPS)

@ Katastrofik antifosfolipid sendromu (KAFS),
birden cok organda akut tromboz ve
genellikle kucuk damar tutulumuyla seyreden
antifosfolipid sendromunun (AFS) ciddi bir
formudur.




ISLEM
® Islem: TPD, DFPP, CF

® Sikhgr: Gunluk




GEREKCE

® Gerekce: Katastrofik antifosfolipid
sendromunda terapotik aferezin tam etki
mekanizmasi bilinmemektedir.

@ Ancak; patolojik antifosfolipid antikorlarin:
@ Sitokinler,
® Tumor nekrozis faktor alfa ve

® Kompleman gibi ortamdan uzaklastirilmasinin
onemli bir rol oynadigi dustinulmektedir.




KRIYOGLOBULINEMI

@ Kriyoglobdilin testi icin normal deger:
Normalde kanda kriyoglobulin negatif
olmalidir.

® Kriyoglobulin kanda bulunan anormal
proteinlerdir ve 37 derecede kristallesirler.
Bircok hastalik sirasinda ortaya cikabilirler
ancak vakalarin %90’1 Hepatit C sirasinda
gorulur.

® Kanda bu proteinlerin varligina
Kriyoglobulinemi denir.




KRIYOGLOBULINEMI

® Kriyoglobulinemi bircok sistemi etkileyen bir
hastaliktir.

® Deri

® Eklemler,

@ Bobrekler ve

® Sinir sistemi etkilenir.




ISLEM
® Islem: TPD, DFPP, CF, IA

®
® S1khig1: Gunluk veya 3 gunde bir




GEREKCE

@ Terapotik plazmaferez kriyoglobulinleri etkili
sekilde ortamdan uzaklastirir.

® Cesitli klinik belirtilerde kriyoglobulineminin
butun tiplerinde kullanilmaktadir.




ABO UYUMSUZ HEMATOPOETIK KOK
HUCRE NAKLS

® Tanim: Major uyumsuzluk; A veya B
kan grubu karsi :
nakledilen urunde bulunan kirmiz1 hucrelerde
hemolize neden olabilen
bulunmasi demektir.

® Minor uyumsuzluk ise HKH
: A ve/veya B kan grubu
karsi antikor bulundurmasidr.




ISLEM

® Islem:

® Terapotik Plazma Degisimi TPD,

@ Double Filtrasyon Plazmaferez DFPP,
@ Cascade Filtrasyon CF




GEREKCE

® Major uyumsuzlukta; akut bir hemolitik
reaksiyonu onlemek icin ya urundeki kirmiz:
hucrenin azaltilmasi ya da hastanin antikor
titresinin<16’ya dusurulmesi gerekmektedir.

® Minor uyumsuzlukta ise akut bir hemolitik
transfuzyon reaksiyonunu onlemek icin
urunun plazma miktar azaltilmalidrr.




GEREKCE

® Terapotik plazmaferez hemolizden sorumlu
olan ABO antikorlarini azaltabilir.

® Major ABO uyumsuzlugunda eger urundeki
kKirmizi hucre azaltilamiyorsa, alicinin
dolasimindaki yuksek titredeki antikorlarinin
uzaklastirilmasi onleyebilir.

@ Yolcu lenfositlerin infuzyondan 7-12 gun
sonra, antikor olusturdugu minor ABO
uyumsuzlugunda, alicinin eritrositini
azaltmak icin O grubu eritrosit ile profilaktik
kirmiz1 huicre degisimi yapilabilir.
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LAMBERT-EATON MYASTENIK
SENDROMU

® Tanim: Noromuskuler bileskeye immun saldir
sonucu olusan, noromuskuler iletimde
myastenia gravis benzeri bir bozukluktur.

@ Hastaligin belirgin ozellikleri; siklikla alt
ekstremitenin proksimal kaslarinda gorulen
kas glcsuzlugu, hiporefleksi ve kuru agiz,
konstipasyon ve erkekte impotans ile
Karakterize otonomik disfonksiyondur.




ISLEM
® Islem: TPD

® Sikhgr: Gunluk veya gunasin




GEREKCE

® Gerekce: LEMS’in otoantikor aracili bir
sendrom oldugunun tanimlanmasi,
tedavisinde terapotik plazmaferezin
kullanilmasi icin cesitli denemeler
yapilmasina neden olmustur.

@ Klasik myastenia gravisli hastalara gore cok
daha yavas fayda saglandiginin gozlenmistir.




O

MULTIPL SKLEROZ AKUT

® Merkezi sinir sistemi ile organlarn bilgi
iletisimini saglayan omuriligin miyelin
tabakas1 uzerindeki fiziksel tahribatin bir
sonucu olarak ortaya cikmaktadir.

@ Kilifin hasar gordugu yerlerde sertlesmis
dokular (skleroz) yer almaktadir.

@ Bu sertlesmis alana da plak denir.

® Bu plaklar, sinir sistemi icinde pek cok yerde
olusabilir ve sinirler boyunca mesajlarin
iletilmesini engelleyebilir.




ISLEM
® islem: TDP, DFPP, CF,

® Sikhigi: Akut atakta 14 gunde 5-7 kez,
@ kronik progresif hastalikta haftalik planlanir.




GEREKCE

® Anti-myelin antikor gibi otoantikorlar
ortamdan uzaklastirarak ya da immun cevab
duzenleyerek MS’li hastalarda faydali olabilir.

® Ozellikle bu antikorlarin hastanin
plazmasindan etkili bir sekilde uzaklastirnlip
hastanin klinik seyrinin iyilestirilmesi
amaclanrr.




O O

MYELOM KAST NEFROPATISI

® Tanim: Multipl myelomlu hastalarin
%50’sinden fazlasinda bobrek yetmezligi
gelisir ve sagkalim kisaltir.

@ Bu vakalarn yaklasik %30-80’ini M-proteinine
bagli olarak gelisen myelom bobregi (cast
nefropatisi) olusturur.




ISLEM
® Islem: TPD, SPD

® Sikhgi: Gunluk ya da gunasin




GEREKCE

@ Filtrasyon icin renal glomerullere yonelmis
hafif zincir duzeylerinin akut olarak
dusurulmesi amaciyla terapotik plazmaferez
kullanilmaktadir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS
(SLE

® Tanim: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), iyi
tamimlanmis epizodik, bircok sistemi tutan,
vaskiler sistem ve bag dokusunda yaygin
enflamasyonla belirgin bir hastaliktir.

SystTemic
Lupus
Erythematosis

TTmmuno —
globulin

Immune = i.A . - - T L ympho -
WONRMENIC, =

comple>x




ISLEM
® Islem: TPD, DFPP, CF, IA

® S1kligr: Lupus serebriti ve DAH’de (diffuz
alveolar hemoraji) gunluk veya gunasin,

® Diger durumlarda haftada 3 kez yap1l1r

SLE

Sistemik Lupus
Eritematozus



GEREKCE

® Gerekce: SLE kronik, remisyona giren ve
nukseden, tedavi edilemeyen bir hastaliktir.

® Terapotik plazmaferezden sonra farkli
semptomlarinda iyilesme gorulmus olmasina
ragmen hicbir klinik iyilesme
gosterilememistir.
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VIRAL ERADIKASYON -
UZAKLASTIRMA

@ Tamm: Viral kokenli oldugu gosterilmis,
etiyolojisi net tanimlanmis viral
enfeksiyonlardir.




ISLEM
® Islem: TPD, DFPP, CF

® Sikhgr: Gunluk




GEREKCE

@ Gerekce: Azalan viral yuk ile artan ilac
tedavi etkinligi gosterilmis,

® Azalan viral yuk ile sag kalim, hastaligin
kontrolu arasinda iliski gosterilmis

® Infeksiyon cesitleri (hepatit C gibi), viral
yuku dolasimdan etkin olarak uzaklastirabilen
terapotik plazmaferez tekniklerinin
kullanimini akla getirmektedir.




SEPSIS

® Tanim: Sepsis, ciddi enfeksiyonla komplike
olan ve sistemik inflamasyon ve yaygin doku
hasari ile karakterize bir klinik durumdur.

® Yogun bakim kosullarinda son gelismelere
ragmen, mortalite ve morbidite cok
yuksektir.




ISLEM
® Islem: TPD, SPD, AA

® Sikhgr: Gunluk




GEREKCE

® Gerekce: Sepsiste ortaya cikan
medyatorlerin uzaklastirilmasidir.

® Ozellikle multiorgan yetmezliginde
kullamilabilir.




HELLP SENDROMU

T



HELLP SENDROMU

® HELLP sendromu hamilelikte az rastlanan
ancak cok ciddi bir rahatsizliktir.

@ Bu hastalik ozellikle hamileligin son 3 ayinda
hizli bir sekilde gelisebildigi gibi hamile
kalindiktan hemen sonra da baslayabilir.




AELLP sendromu sid
durumunda gelisen

ELLP SENDROMU

detli preeklampsi
nemoliz, karaciger

enzimlerinde yukse
ile karakterize duru

‘me, platelet dusuklugi

mdur. Ismini bu

bulgularin bas harflerinden almistir:
H: Hemolysis: Hemoliz, kirmiz1 kan
hucrelerinin parcalanmasi

EL: Elevated liver E

nzymes: Karaciger

enzimlerinde yukselme
L: Low Platelets: Kan pihtilasmasini saglayan
trombositlerin (plateletlerin) azalmasi




ISLEM
® islem: TPD

® Sikhgi: Gunluk ya da gunasin




GEREKCE

® Gerekcge: Agir HELLP sendromunda plazmada
biriken mikroanjiyopatik plaklar ozellikle
santral sinir sisteminde tikaclara yol
acmaktadir.

® Bu da suur bozuklugundan baslayip oluime
kadar giden bir surecte rol oynamaktadir.




G

®

FREKCE

Hafif HELLP sendromu olgularinda bebegin
dogurtulmasi temel tedaviyi olusturmakla
birlikte bazi olgularda kortikosteroidlerde
tedaviye eklenebilir
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HIPERTRIGLISERIDEMIK

©]

PANKREATIT

hinor duodenal papilla o
FAccessory duct (of Santorini) abnormally large

Reversal in relative
size of ducts

hsjor duodenal papilla Principal duct (of Wirsung) abnomally small
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HIPERTRIGLISERIDEMIK

PANKR

® Hiperli
pankre

©]

EATIT

hidemik hastalarin ise %12-38’inde
atit gorulmektedir. Serum trigliserid

duzeyinin 1000 mg/dl ve Uzerine ciktigi
durumlarda goriulme sikligr artar.




ISLEM
® Islem: TPD, DFPP, CF

® Sikhgr:

® Terapotik: Hastaligin durumuna gore 1-3 gun
boyunca gunluk uygulanrr.

® Profilaktik: TG duzeyini 150 mg/dL altinda
tutacak sekilde 2-4 haftada bir uygulanr.




GEREKCE

® Gerekce: TG duzeylerinde %70-80’lik azalma
ile birlikte pankreatit semptomlarinda
duzelme oldugu bildirilmistir.
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DILATE KARDIYOMIYOPATI

@ Kalp bosluklarinda oncelikle kalbin sol
tarafinin, bazen de sag tarafinin eslik ettigi,
belirgin genisleme ve kalbin kasilma
fonksiyonunun azalmasi durumuna Dilate
kardiyomiyopati denir. Toplumdaki gorulme
siklig1 yaklasik 100 binde 30 kisidir.
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DILATE KARDIYOMIYOPATI

@ Belirtileri; cabuk yorulma,

® Halsizlik,

® Nefes darligi,

@ Carpinti, bayilma,

@ Ciddi ritim problemleri olarak gorulur.

@ Belirtilere bagli olarak ani olume neden
olabilir.




ISLEM

®TPD
® GUNLUK VEYA GUNASIRI
® A




KOAGULASYON FAKTOR
INHIBITORLERI

® Tamm: Faktor eksikligi konjenital (dogustan)
ya da edinilmis olabilir.

® Edinilmis eksikliklerin cogunlugu oto
antikorlarin sonucudur.
® Buna ek olarak konjenital faktor eksikligi

hastalari faktorlere karsi inhibitorler ve
alloantikorlar gelistirebilirler.




ISLEM
@ Islem: TPD, IA

® Sikhgr: Gunluk




GEREKCE

® Gerekce: Koagulasyon faktorlerine kars:
olusan antikorlar genellikle 1gG4 tipindedir.

@ |A da 1gG4 alt tipinin temizlenmesinde
oldukca etkilidir.

@ Bu antikorlarin terapotik plazmaferez
uygulamasiyla uzaklastirilip, hastanin klinik
seyrinin iyilestirilmesi ve kanama egiliminin
azaltilmas1 amaclanmaktadir.




ASFA 2016 IMMUNADSORSIYON
ENDIKASYON KATEGORILERI

@ Tablo 2. ASFA2016 immunoadsorbsiyon
endikasyon kategorileri.

Tablo-2: immunadsorbsiyon icin 2016 ASFA Endikasyon Kategorileri

KATEGORI-1 KATEGORI-2 KATEGORI-3
Ailevi Hiperkolestrolemi Amiloidoz Sistemik  Atipik Norodermatit inatci

Periferik Damar
Hastaliklar

Lipoprotein (a Enflamatuar Barsak Hastaligi
Hlperhpoproteme

Vaskulit Fokal Segmental Glomeruloskleroz

Ani isitme Kayb



O

AILESEL In

® Tanim: Fami

O

IPERKOLEST

lyal hiperkolestero

O

ROLEMI
emi (FH),

hepatosit apolipoprotein-B (apo-B)
reseptorunde tanimlanmis mutasyon sonucu
LDL’nin karacigerden uzaklastirnlmasinda
azalma ile iliskili, otozomal dominant bir

hastaliktir.

CHOLESTEROL
LIPOPROTEINS




ISLEM

® Islem:

@ Lipid Aferezi,
@ DFPP,

® CF,

@ TPD




GEREKCE

@ LDL nin aferezle kandan uzaklastirilmasi ile
ateroskleroz ve damar tikanikliklar
engellenebilir.

® llac tedavisi ile kontrol altina alinamayan
direncli ya da ailesel kolesterol yuksekliginde
aferez yontemi uygulanabilir.

® Bu hastalarda kan damarlarinin yag
plaklarnyla tikanmasi ve buna bagli kalp krizi
riski oldukca fazladr.
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PERIFERIK ARTER HASTALIGI (ASO)

N 4




PERIFERI

® Genelde

IK ARTER HASTALIGI (ASO)

bacak atardamarlarinda daralma ve

tikanmaya bagli olarak yol yurumekle ve
zamanla hastalik ilerledikten sonra dinlenme

halinde bile bacaklarda agri ve kramplarla
Kendini gosteren bir hastaliktir.

@ Hastalarin yaklasik %95’inde sebep

aterosklerozdur (damar sertligi).




REOFEREZ

® Islem: Reoferez

® Sikhgi: Haftalik 2 islem yapilir.




GEREKCE

® Gerekce: Reoferez kullanilmasinin
arkasindaki mantik ASO gelisimine eslik ettigi
dusunulen risk faktorlerinin (fibrinojen, LDL,
fibronektin, vWF gibi yuksek molekuler
agirlikli molekdllerin) hasta plazmasindan
uzaklastirnlmasidir




INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI

® Inflamatuvar Barsak Hastaligi, sindirim
sisteminde, ozellikle de barsaklarda, iltihap
(inflamasyon) iceren bir dizi durumu kapsar.

® Inflamatuvar Barsak Hastaliklarinin iki tiirl
vardir: ulseratif kolit ve Crohn hastaligi.




INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGI

® Ulseratif kolit,

kalin bagirsakla sinirli kalip,

arada saglam bagirsak ic yuzeyi birakmaksizin
yaygin sekilde bir tutulum gosterirken,

@ crohn hastalig1 agizdan anuse kadar tim
sindirim sistemi ic yuzeyini tutabilir.




ISLEM

® Islem: Adsorbtif Sitaferez

® Sikhgi: Haftada bir-iki kez.




GEREKCE

® Gerekce: Inflamasyona neden olan
lokositlerin ve trombositlerin bir miktarim,
secici olarak lokosit aferezi kolonu vasitasiyla
hastanin tam kanindan uzaklastirmak ve
boylece kisa surede hizli bir klinik iyilesme
saglamaktir.




DIYABETIK AYAK ULSERI

@ Diyabetik ayak, diyabet hastalarinda ayak,
parmak ya da topuklarda olusan yaralarina
verilen genel addr.




DIYABETIK AYAK ULSERI

@ Diyabetik ayak onemlidir cunku diyabet
hastalarinda ayak yarasi olursa bu basit bir
yara degildir. Ileri evre diyabet hastalig
gostergesidir.

WWWBIESTI Loguzkurt.com
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DIYABETIK AYAK ULSER

@ Bu yaralar genellikle iki nedene

T

bagli olusur

@ Ayaktaki sinir uclarinin hasan (periferik

noropati)

@ Bacak atardamar tikanmasi ya da kisaca

damar tikanmasi

A "‘.'.}_‘:!]‘.0%:.’- B
wwwilleventogu=zkurt.com
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DIYABETIK AYA
@ Diyabetik ayak yara

K ULSERI

lart onemli bir hastalik,

olum ve ekonomik kayip ve diyabete bagl

hastane yatislarinin

en sik nedenidir.

@ Diyabetik ayak ulserlerinin ana nedeni
damarsal problemlerden kaynaklanan
noropati ve/veya iskemidir.




ISLEM

® Islem: Reoferez

® Sikhgi: Haftalik 2 islem




GEREKCE

@ Hastaligin cok faktorli patogenezinde ;

® mikro ve makroanjiopatinin coklu
etkilesiminin rol oynamasi, reoferez
kullanilmasin1 dusundurmektedir.




ASFA 2016 TERAPOTIK SITAFEREZ
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ENDIKASYON KATEGORILERI

Tablo 3. ASFA2016 Terapotik Sitaferez Endikasyon Kategorileri

ISLEM

Terapotik eritrositaferez

Terapotik Lokositaferez

KATEGORI-1
Polistemia
vera;
Eritrositoz
Babeozis
Siddetli

Orak Hucre
Hastalig1 Akut

KATEGORI-2 KATEGORI-3 KATEGORI-4
Polistemia vera;
ikincil
polistemiler

Kok Hucre Rh D

Nakli ABO Alloimmunizasyo

Uyumsuz nun

Onlenmesi RBC
Maruz Kaldiktan
sonra

Malarya Siddetli

Eritropoietik

porfiri, Karaciger

Hastalig
Hiperlokositoz Sedef hastalig
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BABESIOZIS

@ Tek hucreli organizmasinin neden olduga
hayvan hastaligrdrr.

® Inklibasyon periyodu genellikle 1-3 haftadr,
transfuzyon ile gecen olgularda daha uzun
inkubasyon periyodu (6-9 hafta) bildirilmistir




ISLEM

islem:
® Eritrositaferez




GEREKCE

@ Hastaligin seyri Uzerine ertirosit degisiminin
olasi etkileri ile ilgili 3 olast mekanizma
mevcuttur.




®

®

®

GEREKCE

lki; infekte olan eritrositleri fiziksel olarak
infekte olmayan eritrositler ile degistirmek
sureti ile parazitemi duzeyini azaltmak.

Ikincisi; vaskiler endotele tutunarak
mikrosirkulasyonu tikayan ve doku
hipoksisine neden olan rijid hucreleri
uzaklastirmak.

Uctincusu; renal yetmezlik ve yaygin damar
ici koagulasyonu tesvik edebilecek hemolitik
surecin vazoaktif bilesenlerini (TNF-a, IL-1 ve
IL-6 gibi cesitli sitokinler ile nitrik oksit ve
tromboplastin urunleri) uzaklastirmak




ORAK HUCRELI ANEMI

® Orak hiicreli , oksijen
tasiyici protein
olan anormalligi sonucu

alyuvarlarin orak seklini almasiyla olusan
otozomal resesif

®. uzerindeki alyuvarlarin seklini
almasi olarak tanimlanabilir

Norrmal Orak hiacre

kan hlicresi



https://tr.wikipedia.org/wiki/Anemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Alyuvar
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Genetik_bozukluk
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Orak

ORAK HUCRELI ANEMI

® bir degisimden
kaynaklanmaktadir.

@ Vucuda oksijen tasimak ve karbondioksiti
akcigerlere tasimakla gorevli alyuvarlar orak
seklini aldiklar icin yeterince oksijen
tastyamazlar.



https://tr.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gen

ISLEM

® Islem: Eritrositaferez

® Sikhgr:

@ Akut olgularda Hb S duzeyini <%30’u
K icin bir islem

saglama

® Kronik o
saglama
saglama

gularda H
K icin 3-4

b S duzeyini <%30’u
naftada bir, <%50’1

K icin 4-5

naftada bir




GEREKCE

Gerekce: Hiperviskosite ve volum yuklemesini
onlemek amaci ile ozellikle,

® Akut iskemik inmede,

® Agn krizinde,

® Akut gogus sendromunda,
@ Akut hepatik krizde ve

® Yasamsal veya organ kaybi riski olan
hastalarda eritrositaferez tercih edilir.







MALARYA

® Tanim: tropikal ve astropikal

bircok bolgelerde yaygin olarak gorulebilen,
yasami tehdit eden, tedavi edilmezse olume
yol acabilen bir hastaliktir.

® Insan viicuduna disi anofel cinsi sivrisinekler
yolu ile bulastirilan bir hastaliktir. Disi
sivrisinegin 1sirmasi ile bulasan bu hastalik

nobetlerle ve yuksek atesle kendisini belli
eder.







® Gerekce: Siddetli hastaligi olan
hiperparazitemili (orn.:>%10) hastalarda
eritrositaferez ya da manuel kirmizi hucre
degisiminin kanin akiskanlik ozelligini
duzelttigine (0zellikle serebral malaryada) ve
parazitten kaynaklanan toksinler, hemolitik
metabolitler ve sitokinler gibi patojenik
mediatorleri azalttigina inanilmaktadr.




® Islem: Eritrositaferez

® Sikhigi: Genellikle 1-2 islem




HIPERLOKOSITOZ

® Tanim: Hiperlokositoz konvansiyonel olarak
dolasimdaki lokositlerin veya losemik blast
hiicrelerinin sayisinin >100x10°/L olmast
seklinde tanimlanmaktadir.

® Lokosit yuksekligi ile iliskili lokostaz
komplikasyonlari; infeksiyon,
tromboembolizm veya altta yatan bir
etiyoloji olmaksizin dolasimda losemik
myeloid veya lenfoid blast hucrelerinin asir
yukune bagli direkt organ ya da doku
fonksiyon bozuklugu olarak nitelendirilebilir.




ISLEM

® Islem: Lokositaferezi

® Sikhgi: Gunluk, yasami tehdit eden durumda
gunde iki kez




GEREKCE

® Gerekce: Lokostaza neden olan lokositlerin
ve blastlarin dolasimdan uzaklastirilmasi
amaci ile yapilir.




TROMBOSITOZ

® Tanim: Trombositoz; trombosit sayisinin
450.000/mm?3’un uzerinde olmasidr.
Myeloproliferatif hastaliklarin hemen
hepsinde trombositoz gorulebilmekle birlikte
en sik gorulen hastalik esansiyel
trombositozdur

- W G7




ISLEM

® Islem: Trombositaferez

® Sikhgr: Gunluk




GEREKCE

® Gerekce: Myeloproliferatif hastaliklarda
kanama ve tromboz varliginda, ciddi kontrol
edilemeyen trombositozlarda kullanmlabilir




EKSTRAKORPOREAL FOTOFEREZ ICIN ASFA
2016 ENDIKASYON KATEGORILERI

Ekstrakorporeal fotoferez icin ASFA2010 endikasyon kategorileri

KATEGORI-2 KATEGORI-3
Akciger Sedef Hastalig1 Yaygin Pustliler
Bronsiolitis
Kutanoz T Hiicreli Lenfoma; mantar Kalp Nefrojenik Sistemik Fibrozis
Hastaligi, Sezary Sendromu tranplantasyonu
Huicresel

tekrarlayan ret
Pemfigus Vulgaris

Enflamatuar Barsak Hastalig

Skleroderma sistemik Skleroz

Atipik Norodermatit inatc



KUTANOZ T HUCRELI L

® Kutanoz T hucreli lenfoma (KTH
matur T hucrelerinin deriye infi
seyreden heterojen bir non-Hoc
lenfoma grubudur.

® En sik gorulen alt tipleri:
® Mikozis fungoides ve
® Sézary sendromudur.

ENFOMA

_)'lar, klonal
ltrasyonu ile

gking




ISLEM
® Islem: EKP

® Sikligr: 2-4 haftada bir, ardisik 2 guin 2 islem




GEREKCE

® Tum eritrodermik kutanoz T hucreli
lenfomalar (major kriter) ile

@ Periferik kan T hucre klonu olan,

® Lenfositlerin %10’undan fazlasinin Sezary
hiicrelerinin oldugu ve

® CD4/CD8 oraninin >10 oldugu durumlarda
endikedir.




SKLERODERMA

® Skleroderma: Ciltte kalinlasma ve
sertlesmeyle; skar dokusu olusumuyla giden

kronik bir hastali
@ Akciger, kalp ve

<.
kan damarlari, yemek

borusu, mide ve bobrek gibi i¢ organlarda

hasara neden ola

oilir.

® Skleroderma, hafif cilt tutulumlarindan,
hayati tehdit edecek boyutta organ
tutulumlarina kadar giden cok farkli seyir

gosterebilir.




ISLEM
® islem: TPD

® S1khg1: Haftada 1-3 kez




GEREKCE

® Gerekce: Patofizyolojisi net olarak
aydinlanmamakla birlikte tedavi secenegi
olarak kullanilan olgu serileri ve birkac
kontrollu calisma bulunmaktadir.
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GRAFT-VERSUS-HOST HASTALIGI

® Tanim: Graft versus host hastaligi, allojeneik
hematopoietik kok hucre nakillarindan sonra
alicinin farkli dokularina karsi saldirnya gecen
donor T-lenfositlerine bagli olarak gelisen
morbidite ve mortalitesi yuksek, sik
komplikasyondur.
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GRAFT-VERSUS-HOST HASTALIGI

® Allojeneik

nakilde, aile uyelerinden, akraba

dis1 donorlerden ya da kordon kan
unitelerinden temin edilen hucreler

kullanilma
® GVHH’ da

Ktadir.

kemik iligi, periferik kan ya da

kordon kanindan elde edilen grefte ait
immun sistem hucreleri transplant hastasinin
vucuduna karsi saldiriya gecerler.

® Hucrelerin

savasi olarak bilinir.
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GRAFT-VERSUS-HOST HASTALIG?

@ Bu saldirinin etkileri vucudun farkl
bolumlerinde ortaya cikabilir. Cilt, gozler,
karaciger ve gastrointestinal sistem siklikla
etkilenen yerlerdir.

® GVHH alic1 organizmasinda orta dereceden
hayati tehdit edebilecek duzeylere kadar
hasar olusturabilir.




ISLEM
® Islem: ECP

® Sikhigi: Ardisik iki gun (bir seri), 1 ila 2
haftada bir




GEREKCE

@ Gerekce: GVHH icin ECP’nin terapotik
etkileri: mudahale edilen lenfositlerde
apopitozun induksiyonu,

@ monosit kokenli dendiritik hucre (DC)
diferansiyasyonunun modulasyonu,
monositler ve T hucrelerde antiinflamatuar
sitokin uretiminde artis

@ DC antijen sunma fonksiyonunda azalma,

@ normal yardimci1 T hucrelerinde ve DC alt
gruplarinda restorasyon ve

® immun tolerans saglamak icin regulatuar T
hucrelerinin induksiyonu olarak sayilabilir.
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KARDIYAK ALLOGRAFT
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REJEKSIYONU

® Tanim: Kardiyak allogreft rejeksiyonu,
vucudun kendinden farkli olarak tanidig:
kardiyak hucrelere kars1 gelisen yantidir.




ISLEM
® Islem: ECP, TPD

® Sikhgr:

@ ECP: Haftada 2 islem veya her 2-8 haftada bir
2 islem

® TPD: Gunluk, en az 3 gun




GEREKCE

® Gerekce: Terapotik aferezin immun sistemi
stimule ederek allograft rejeksiyona neden
olan klona ozgun T hiicrelerini yok ettigi
dusunulmektedir.

® Ayn1 zamanda, regulatuar T hucrelerini
artirarak immun toleransi indukledigi
bildirilmektedir.







