Eritrosit Degisimi ve
Deplesyonu

Hazirlayan
Biyolog Semra DENIZALP
Mersin Universitesi Tip Fakultesi
Terapotik Aferez Unitesi

DENIZALP,Semra ,Mersin  05/11/2016



Eritrosit Degisimi
» Hastanin eritrositlerinin saglikli dondr
eritrositleriyle degistirilme islemidir.
» Manuel ydontemle veya otomatize

cihazlarla yapiulir.

» Hlicre ayristirma cihazlari, santrifij
yontemiyle hastanin eritrositini ayirir.
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» Aferez yontemiyle kontrollii hedef odakl
degisim yapilir.

» Sivi dengesi korunur

» Hastanin HbS degerini< %30

» Hastanin Hg degerini < 10g/dI
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ASFA Endikasyon Kategorileri

Hastalik Kategori

1. Orak hiicreli anemi
Akut inme I

*Akut gogus sendromu |
*Transfiizyonel demir yliiklenmesini onlemede 1l
Primer veya sekonder inme profilaksisi |
*Coklu organ yetmezligi 1]
2. Sitma

*AgIr Il
3.Babesiyoz

*AgiIr I

*Yuksek riskli populasyon |
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ERITROSIT DEGISIMi ENDIKASYONLARI

Orak hicreli anemi

«Akut gogus sendromu

Serebral infarkt (Stroke)

*Direncli piriapism

Preoperatif

intrahepatik kolestaz

Standart tedaviye direncli uzamis agr krizleri

Komplikasyonlu gebelik



ERITROSIT DEGISIMi ENDIKASYONLARI

Protozoal infeksiyonlar
eMalarya

eBabesiosis

Uyumsuz kan transfiizyonu
e Rh negatif hastaya Rh pozitif kan verilmesi
e ABO uyumlu olmayan kemik iligi transplantasyonu
e Passenger lenfosit sendromu

Zehirlenmeler
eCO zehirlenmesi
eMethemoglobinemi



ASFA 2010 KATEGORISI

I llk sira tedavi, ya tek basina primer tedavi yada
diger tedavilerle beraber

I Ikinci sira tedavi, ya tek basina tedavi yada diger
tedavilerle beraber

1] |deal tedavi olarak kanitlanmamis, karar bireysel

vV Etkisi yok yada zararh, aferez tedavisi kullanilmak
isteniyorsa kurum onayi
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Orak Hiicrede Eritrosit Degisimi

< Hastanin cinsiyeti, boyu,kilosu

% Hastanin islem 6ncesi Hct, hedef Hct
< Hastanin Isle 6ncesi HbS, Islem sonu HbS

< FCR: Islemin sonunda dolasimda kalmasi hedeflenen hastanin
orijinal eritrosit yuzdesi

% Kullanilan eritrosit stispansiyonun Hct degeri

Butiin parametreler islemin temelini olusturur.
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Replasman Eritrosit Slispansiyonu

% Taze (<7 gun)
>7 gun fazla eritrositlerde 2-3 DPG azalir ve bu durum
oksijenin dokulara serbest birakilmasini azaltir

% Kismi fenotip eslesen eritrosit (Rh ve Kell)
Ancak onlari elde edemiyorsan cross-match uygun
eritrosit verilir

% Oraklasma testi negatif

% Plazma proteinlerine karsi allerjik reaksiyon gelisen
hastalarda yitkanmis eritrosit

% Alloantikor gelismis hastalara, 6zgun antikorlara karsi
antijen icermeyen kan hazirlanmali
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Hesaplamalar
1. Gilcher’in “Besler Kurali” (TKH’ nin Viicut Yag)

Cinsiyet Yaklasik Toplam Kan Hacmi (mL / Kg)
15 yas ve lzeri Sisman Zayif Normal Kasli
Erkek 60 65 70 75
Kadin 55 60 65 70

2. Nadler Formiuli

Cinsiyet Yaklasik Toplam Kan Hacmi (mL / Kg)
Erkek (0.006012 x H3) + (14,6 x W) + 604
Kadin (0.005835 x H3) / (15,0 x W) + 183

H: Height (Inc cinsinden boy), W: Weight (Pound cinsinden viicut agirligi)
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Toplam kan hacmi hesaplamasi

cocuklarda
Yas grubu Yaklasik kan hacmi(ml/kg)
Term yenidogan bebek(normal) 80-90(85)
6 ay - 3 yas 80
3 yas— 14 yas cocuklar 70-75(70)
15 yas ve ustu cocuklar
« Erkek 70
« Kadin 65

25 kilonun altindaki hastalarda cihaz hesaplamaz
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Toplam Eritrosit Hacmi (TEH)

% Hematokrit X Toplam Kan Hacmi = Toplam Eritrosit
Hacmi

» Ornek: 16 yasinda kadin hasta
Kilo:50 hct :%26

0,26x (50kgx65ml)=854 ml| TEH
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SagM’li Eritrosit Slspansiyonu Eritrosit Hacmi
Hesaplama

Torbanin hacmi x Torbanin hematokriti = Eritrosit miktari
(mL)

Bir Ginite SagM’li ES -~ 330 mL

SagM’li ES Hematokriti  : ~ %60

TEH:330mL X 0,60 = 198 mL



FCR* (Fraction of Cells Remaining) Nasil
Hesaplanir??

Il

Baslangictaki defektif Hedef defektif eritrosit
eritrosit oranit % 60 orani %25




Kac Unite ES Hazirlatmaliyim

1. TKH’yi Gilchler’in 5’ler Kurali’'na gore
hesapla.

2. TEH’yi hesapla

3. FCR’yi hesapla

4. Replasman hacmini hesapla.

a) FCR: %21 - %30 ise 1,5 TEH
b) FCR: <%20 ise 1,7 TEH
c) FCR: >%31 ise 1,1 TEH

5. Kullanilacak ES unite sayisini belirle.
(Replasman hacmi / 198 = ES iinitesi)
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Ornek:

Hasta: M.G. Yas:21 Erkek 79Kg Boy 178 cm
Giris HCT: % 21 Hedef HCT: %27
Giris HbS: % 55 Hedef HbS: %25
Replasman Hct %60

TKH : 79KG X 70ML = 5530 ml

TEH :5530MLX 0,21 =1161ml

FCR :(25/55)X 100 =%45 — 1,1 TEH
DEH :1161X1,1 = 1277 ml

77ml / 198ml = 6,4= 6 UNITE
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Deplesyon/Degisimin Avantajlari

Hasta: Yas:21 Erkek 79Kg Boy 178 cm
Giris HCT: % 35 Hedef HCT: %28
Giris HbS: % 55  Hedef HbS: %25
minimum Hct:%26
Replasman Hct %60

TKH:5216 TEH:1825
Deqgisim Degisim/deplesyon
Replasman(ml) 1622 1403(e.sus)+523ml
salin/albumin

Not:219 ml daha az replasman kullanimi
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Sivi Dengesi

Degisim islemlerinde hedef Hct, HbS ne olursa olsun, hastada
izovolemik denge saglanir

Sivi
Dengesini
Hesaplama:
Baslag et 1123 i

| e +278
Bt Ha 257 | ‘2473
e Gl . +2198
Saibangss 0 om i ..3
| 0
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RBCX prosedlriinde eritrositlerle birlikte trombositler de
uzaklastirihr

Islenen TKH |Uzaklastirilan Trombosit

(Yaklastk %)
0,5 39
1,0 63
1,5 78
2,0 86



KOMPLIKASYONLAR

» Anksiyete/huzursuzluk
» Vazovagal reaksiyon

» Dispne

» Hipotansiyon

» Hipertansiyon

» Etilen oksid reaksiyonu
» Teknik problemler

» Vaskuler giris problemleri
a) Tromboz

by Vazospazm

o Yetersiz kan akimi
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KOMPLIKASYONLAR

Replasmanla iliskili

» Transflizyon reaksiyonu
a. Hemolitik

Febril

TRALI

Urtiker

Anaflaksi

Hipokalemi

Sitrat toksisitesi
Hipotermi
Hemoliz
Enfeksiyon
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2002-2016 yillar1 arasi eritrosit
degisimi deneyimlerimiz

» Hasta sayisi 85

» Islem sayist 192

» Orak hlicre anemisi 84 hasta

» Sitmal hasta

» Kadin hasta sayisi 37, erkek hasta sayisi 48
» Agrili kriz 56 islem

» Agrili kriz+priapizm 3 islem

» Akut Chest 18 islem

» Hepatik kolestaz 52 islem

» Parazit yuzdesi lislem

atif 5 islem
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» Preoperatif + gebe Tislem
» Artrit  lislem

» Santral ven6z hastaligi profilaksisi 30 islem

» Stroke 12 islem
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Eritrosit Deplesyonu

» Hastanin Hct degerini dustirmek

» Hastanin eritrositini, replasman sivisiyla (albumin veya
salin) degistirmek

» lzovolemik dengeyi korumak

» Yuksek miktarda eritrosit uzaklastirmada avanta]
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Eritrosit Deplesyonu Endikasyonlari

ASFA Kategorileri
Hastalik Kategori
» Eritrositoz
Sekonder 1l
Polisitemi vera 1l

» Hemokromatozis 1
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