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 Hastanın ya da gönüllü vericinin kanının, tıbbi 
bir cihazdan geçirilmek sureti ile bir veya 
birden fazla bileşenine ayrıldığı ve kalanın 
ekstrakorporel bir tedavi ile veya tedavisiz 
geriye döndürüldüğü veya ayrıştırılan 
bileşenin değiştirildiği bir işlemdir.  

 



 Donör Aferezi 
◦ Plazmaferez 
◦ Sitaferez 

 Trombositaferez 
 Granülositaferez 

 
 Terapötik Aferez 
◦ Sitaferez 
◦ Terapötik plazmaferez 
◦ Ekstrakorporeal fotoferez 
◦ Adsobtif sitaferez 

 
 Periferik Kök Hücre Aferezi 
◦ Otolog 
◦ Allojeneik  



 Sitaferez 
◦ Lökoferez 

◦ Tromboferez 

◦ Eritrosit değişimi 

 

 Ekstrakorporeal 
fotoferez 

 Adsorptif sitaferez 

 

 Terapötik plazmaferez 
◦ Terapötik plazma 

değişimi 

◦ Selektif plazma değişimi 

◦ Kaskad filtrasyon 

◦ Çift filtrasyon 
plazmaferez 

◦ Reoferez 

◦ Immünadsorbsiyon 

◦ Viral eradikasyon 

◦ Lipid aferez 



 Plazmaferez 
 
◦ Hastanın ya da gönüllü vericinin kan plazmasının, kanının tıbbi bir 

cihazdan geçirilmek sureti ile diğer kan bileşenlerinden ayrıldığı; 
plazmanın (toplam plazma hacminin %15’inden daha azının) 
değişim sıvısı kullanılmadan uzaklaştırıldığı bir işlemdir.  

 
 Terapötik plazmaferez 

 
◦ Hastanın kan plazmasının, kanının tıbbi bir cihazdan geçirilmek 

sureti ile diğer kan bileşenlerinden ayrıldığı; plazmanın 
uzaklaştırıldığı veya işlenmek sureti ile içerisinden bir takım 
bileşenlerin uzaklaştırıldığı ve hastaya geri verildiği; gerektiğinde 
yerine kolloid solüsyonu (örn, albumin ve/veya plazma) gibi 
değişim sıvısı ya da kristalloid/kolloid solüsyonu birleşiminin 
verildiği afereze dayalı bütün işlemleri (TPD, SPD, DFPP, CF, IA, 
AA, Reoferez gibi) kapsayan genel bir terimdir.  

 



 Plazma değişimi 
 

◦ Hastanın kan plazmasının, kanının tıbbi bir cihazdan 
geçirilmek sureti ile diğer kan bileşenlerinden ayrıldığı; 
plazmanın uzaklaştırıldığı ve yerine kolloid solüsyonu (örn, 
albumin ve/veya plazma) gibi değişim sıvısı ya da 
kristalloid/kolloid solüsyonu birleşiminin verildiği terapötik 
bir işlemdir.  

 
 Selektif plazma değişimi 

 
◦ Hastanın kan plazmasının düşük moleküler ağırlığa sahip 

fraksiyonunun, uzaklaştırılmak istenen bileşene uygun bir 
filtreden tıbbi bir cihaz vasıtası ile geçirilmek sureti ile diğer 
kan bileşenlerinden ayrıldığı; plazma fraksiyonunun 
uzaklaştırıldığı ve yerine albumin ve bikarbonat tamponlu 
solüsyon gibi değişim sıvısı verildiği terapötik bir işlemdir.  

 



 Kaskad filtrasyon/ Çift filtrasyon plazmaferez 

  
◦ Temelinde “Filtrasyon Selektif Ayırma” işlemlerinden olan 

CF ve DFPP, birer terapötik plazmaferez işlemi olup, 
birbirinden işleme tabi tutulacak plazmanın filtre veya 
santrifüj ile ayrılmasına göre farklılık gösterir.  
 

◦ Plazma filtre ile ayrılırsa işlem DFPP, santrifüj ile ayrılırsa 
CF olarak adlandırılır.  

 
◦ Etki olarak birbirlerine yakın olmakla beraber hasta 

ihtiyacına ve/veya endikasyona ve/veya teknik ve aferez 
merkezi cihaz altyapısına göre uygun olan metot 
kullanılabilir.  

 



 Reoferez 
 

◦ Hastanın kanından ayrılmış plazmasını, kan reolojisini olumsuz etkilediği 
düşünülen bileşenleri (fibrinojen, fibronektin, vWF, dolaşımdaki immün-
kompleksler, LDL gibi) uzaklaştırmak/arındırmak için tıbbi bir cihazdan 
geçirmek sureti ile tekrar dolaşıma döndürüldüğü terapötik bir işlemdir.  

 
 İmmunadsorbsiyon 

 
◦ Hastanın kanından ayrılmış plazmasını, immunoglobulinlerini 

uzaklaştırmak için tıbbi bir cihazdan geçirmek sureti ile aktif bileşenine 
(örn. stafilokok protein A, poliklonal antikorlar, triptofan & fenilalenin 
immobilize polivinilalkol jel) spesifik olarak bağlayarak uzaklaştırma 
kapasitesi olan bir işlemdir.  

 
 Viral uzaklaştırma  

 
◦ Hastanın kanından ayrılmış plazmasını, uzaklaştırılmak istenen virüse 

uygun bir filtreden tıbbi bir cihaz vasıtası ile geçirmek sureti ile 
dolaşımdaki virüs yükünün azaltıldığı ve tekrar dolaşıma döndürüldüğü 
terapötik bir işlemdir.  

 



 Adsorbsiyon 
 

◦ Hastanın kanından ayrılmış plazmasını, immunoglobulinleri dışındaki unsurları (örn. 
pro/anti inflamatuvarlar, bilirubin) uzaklaştırmak için tıbbi bir cihazdan geçirmek 
sureti ile aktif bileşenine (örn. stiren divinilbenzen kopolimer, stirenik polimer) 
spesifik olarak bağlayarak uzaklaştırma kapasitesi olan bir işlemdir.  

 
 Adsorbtif sitoferez 

 
◦ Hastanın kanının, hastalığa sebep olduğu veya rol oynadığı düşünülen aktifleşmiş 

lökositlerinin (granülosit, monosit, lenfosit) ve gerektiğinde trombositlerinin tıbbi bir 
cihazdan (örn. selüloz asetat boncuk ya da silindirik dokumasız polyester kumaşdan 
mamul kolondan) geçirilmek sureti ile diğer kan bileşenlerinden adezyon ve/veya 
filtrasyon yöntemi ile ayrılarak uzaklaştırıldığı terapötik bir işlemdir.  

 
 Ekstrakorporeal fotoferez 

 
◦ Hastanın kanından buffy-coat’un ayrıldığı; fotoreaktif bir bileşenle ultraviyole A 

ışığına maruz bırakılarak (örn. fisoralen) ekstrakorporel olarak tedavi edildiği ve 
ardından aynı işlem esnasında geri verildiği terapötik bir işlemdir.  

















 Gerekçe  
 

◦ Major uyumsuzlukta akut bir hemolitik reaksiyonu önlemek için ya 
üründeki kırmızı hücrenin azaltılması ya da hastanın antikor 
titresinin düşürülmesi gerekmektedir. 
 

◦ Minör uyumsuzlukta ise akut bir hemolitik transfüzyon 
reaksiyonunu önlemek için ürünün plazma miktarı azaltılmalıdır.  
 

◦ Terapötik plazmaferez hemolizden sorumlu olan ABO antikorlarını 
azaltabilir.  

◦ Majör ABO uyumsuzluğunda eğer üründeki kırmızı hücre 
azaltılamıyorsa, alıcının dolaşımındaki yüksek titredeki 
antikorlarının uzaklaştırılması hemolizi önleyebilir.  

◦ Yolcu lenfositlerinin füzyondan 7-12 gün sonra antikor 
oluşturduğu minör ABO uyumsuzluğunda, alıcının kırmızı 
hücrelerini azaltmak için O grubu kırmızı hücreler ile profilaktik 
kırmızı hücre değişimi yapılabilir.  

 



 İşlem: TPD, DFPP, CF  
 

 İşlenen Volüm: 1-2 TPH  
 

 Sıklık: Günlük  
 

 Replasman Sıvısı: Albümin, TDP, HES Uygulama sayı 
ve/veya süresi:  
◦ Nakil öncesi Ig M ve Ig G antikor titrelerinin hızlı bir şekilde 

1:16’nın altına düşürmek gerekir.  
◦ Genellikle 2-4 işlem yeterlidir.  
◦ Kırmızı hücre düzelmesinin gecikmesi ya da PRCA 

vakalarında eğer antikor titresi yüksekse transplantasyon 
sonrası dönemde de işlem yapılabilir.  

 



“Akut İnflamatuar Demyelinizan Polinöropati” (AIDP) olarak 
da bilinir. Motor ve duysal periferik sinirleri etkileyen, 
akut, progresif, paralizi yapan bir hastalıktır.  

  
 İşlem: TPD / DFPP / CF / IA  
  
 İşlenen Volüm: 1-1.5 TPH  

 
 Sıklığı: Günaşırı  

 
 Replasman Sıvısı: Albümin, HES  

 
 Uygulama sayı ve/veya süresi: 10-14 gün boyunca 

genellikle 5 ila 7 işlem gerekmektedir.  
 



 ANCA-ilişkili hızlı ilerleyen glomerulonefrit, hızlı ilerleyen 
glomerulonefrit nedenlerinden birisidir.  

 Üst ve alt solunum yollarını tutabilen, multisistemik 
granulomatoz vaskülitle karakterize bir hastalıktır.  
 

 İşlem: TPD, DFPP, CF, IA İşlenen Volüm: 1-1.5 TPH  
 Sıklığı: Günaşırı ya da günlük  

 
 Replasman Sıvısı  

◦ TDP veya albumin kullanılır.  
◦ Pulmoner hemorajili hastalarda, plazma dışı replasmana bağlı dilüsyonel 

koagülopatiden kaçınmak için plazma ile replasman önerilmektedir.  

 
 Uygulama sayı ve/veya süresi 

◦ Kreatinini 5,8mg/dl’den fazla olan hastalarda renal fonksiyonu düzeltme 
amacı ile kullanılır.  

◦ Fulminan vakalarda ya da pulmoner hemorajilerdeki günlük uygulamayı 
takiben her 2-3 günde devam eden toplam 6-9 işlem uygulanabilir.  

 



 Goodpasture sendromu hızlı ilerleyen glomerulonefrit, anti 
glomeruler bazal membran antikorlarının (GBM) varlığı ve 
bazen eşlik eden akciğer hemorajisi ile karakterizedir.  
 

  İşlem: TPD, DFPP, CF, IA  
 

  İşlenen Volüm: 1-1.5 TPH  
 

  Sıklığı: Günlük ya da günaşırı  
 

  Replasman Sıvısı: Albumin, plazma, HES 
 

 Not: Diyalize bağımlı hastalarda etkinlik azaldığı için hızlı 
hareket edilmelidir.  
 



  Antifosfolipid antikor klinik olarak bir veya daha fazla venöz ve/veya arteryel 
tromboz epizodu ve/veya obstetrik komplikasyonlar, laboratuar olarak 
antifosfolipid ve antikardiyolipin antikorlar ve/veya anti-beta2 glikoprotein 1 
pozitifliği ile karakterize bir hiperkoagülabilite sendromudur.  

 Katastrofik antifosfolipid sendromu ise antifosfolipid antikorları olan hastalarda en 
az 3 organ sisteminde akut başlangıçlı trombozlar ile karakterize bir klinik 
tablodur.  

 KAFS’da terapötik aferezin tam etki mekanizması bilinmemektedir. Ancak; 
patolojik antifosfolipid antikorların sitokinler, tümör nekrozis faktör alfa ve 
kompleman gibi ortamdan uzaklaştırılmasının önemli bir rol oynadığı 
düşünülmektedir.  

  
 İşlem: TPD, DFPP, CF  
  
 İşlenen Volüm: 1-1.5 TPH  

 
 Sıklığı: Günlük  

 
 Replasman Sıvısı: TDP, albumin.  

 
 Uygulama sayı ve/veya süresi: Çoğu hastada 3-5 işlem yapılmaktadır. Tedavi 

süresini belirleme ve kesmede kullanılan herhangi bir klinik ve laboratuvar 
parametresi bulunmamaktadır.  
 



 Terapötik plazmaferez kriyoglobülinleri etkili şekilde ortamdan 
uzaklaştırır.  

 Çeşitli klinik belirtiler için kriyoglobülineminin bütün tiplerinde 
kullanılmaktadır.  

 Aktif ılımlı hastalık ile renal yetmezlik (membranoproliferatif 
glomerülonefrit), nöropati, vaskülit ve/veya ülsere purpura 
bulunan şiddetli kriyoglobülinemilerde terapötik plazmaferez sık 
kullanılmaktadır.  

 Steroidler veya sitotoksik ajanlarla kombine ya da tek başına 
uygulanabilir. Hem kısa dönem hem de uzun dönem 
uygulamalarda kullanılmaktadır.  
 

 Işlem: TPD, DFPP, CF, IA 
 

 İşlenen Volüm: 1-1.5 TPD 
 

 Sıklığı: Günlük veya 3 günde bir 
 

 Replasman Sıvısı: Plazma, albumin, HES  
 



 Tüm eritrodermik kutanöz T hücreli lenfomalar 
(major kriter) ile periferik kan T hücre klonu olan, 
lenfositlerin %10’undan fazlasının Sezary hücrelerinin 
olduğu ve CD4/CD8 oranının >10 olduğu durumlarda 
endikedir.  

  
 İşlem: EKP  

 
 İşlenen Volüm: 200-270 ml MNH. 2 kat TVH işlenerek 

alınan MNH’ler 2 basamaklı işlem yöntemi ile toplanır 
ve tedavi edilir.  
 

 Sıklığı: 2-4 haftada bir, ardışık 2 gün 2 işlem  
 

 Replasman Sıvısı: Gerekli değil  
 



Uygulama sayı ve/veya süresi  

 

 Başlangıçta en az 6 ay olarak planlanmalıdır.  

 Maksimum yanıt sağlanırsa her 6-12 haftada bir 
işleme azaltılarak yanıta göre kesilmelidir.  

 Eğer deri tutulumu >%25 olacak şekilde tekrar 
relaps izIenirse ayda iki kez olacak şekilde tekrar 
başlanır.  

 Tek başına EKP ile 6 ay sonra progresyon 
izlenirse kombine tedavi düşünülmelidir.  

 Kombinasyon tedavisine rağmen hiç yanıt yok 
veya minimal yanıt söz konusu ise EKP 
kesilmelidir.  

 



 İşlem: TPD, DFPP, CF, Lipid Aferezi İşlenen Volüm: 1-2 TPH 
 

 Sıklığı: 1- 2 haftada bir 
 

 Replasman Sıvısı: albümin  
 
 

 Uygulama sayı ve/veya süresi 
 

◦ Hedef zaman ortalamalı kolesterol düzeyini %45-55, LDL ve 
lipoprotein A düzeyini %40-60 azaltmak olmalıdır.  
 

◦ Tedaviye süresiz olarak devam edilir ve tarif edildiği gibi zaman 
ortalamalı kolesterol ve LDL seviyeleri düşürülerek korunacak 
şekilde sıklığı ayarlanır.  

 



 İşlem: TPD, DFPP, CF 
 İşlenen Volüm: 1-1.5 TPH 
 Sıklığı: Günlük ya da günaşırı 
 Replasman Sıvısı: TDP, Albümin, HES  

 
 Uygulama sayı ve/veya süresi 

 
◦ Toplamda, minimum 9 işlem olacak şekilde 3 ardışık günlük işlemle 

başlanır.  
◦ Ardından takip eden 2 haftalık sürede en az 6 işlem uygulanarak devam 

edilir.  
◦ Tedavinin azaltılarak kesilmesine, vakanın durumuna ve proteinüri 

derecesine bakılarak karar verilmelidir.  
◦ Klinik yanıtın zamanlaması oldukça değişkendir ve proteinürinin kontrol 

altına alınması haftalar-aylar sürebilir.  
◦ Bazı hastalara idame tedavi olarak uzun dönem haftalık - aylık işlemler 

uygulanabilir.  
◦ Işlemlerin başarısını önceden belirleyecek klinik ve laboratuar parametre 

bulunmamaktadır.  

 



 İşlem: TPD, DFPP, CF 
 İşlenen Volüm: 1-1.5 TPH 
 Sıklığı: Günlük 
 Replasman Sıvısı: Albumin, albumin, SF, HES  

 
 Uygulama sayı ve/veya süresi 

 
◦  Hiperviskozite tedavisinde tercih edilecek işlenecek volümle ilgili kesin bir görüş 

birliği bulunmamaktadır.  
◦ M-proteinin ortamdan uzaklaştırılmasıyla viskozitenin hızla düştüğü anlaşılmıştır.  
◦ Bu nedenle; rölatif olarak küçük volümlerin işlenmesi daha etkilidir.  
◦ Her işlem için bir plazma volümü kadar ampirik volüm belirlenmesi mantıklı 

görülmektedir.  
◦ Hastalara, akut semptomlar azalana kadar günlük uygulanabilir (genellikle 1-3 işlem).  
◦ Bu noktada hastanın semptomatik viskozite eşiğini belirlemek için serum viskozite 

ölçümleri tekrarlanabilir.  
◦ Medikal tedavinin (örn.: kemoterapi, hedef tedavi) yararlı etkileri beklenirken klinik 

stabiliteyi korumak için, klinik semptomlar göz önüne alınarak, her 1-4 haftada, bir 
plazma hacmi işlenecek şeklinde ampirik bir idame tedavi uygulanabilir.  

 



 Diyalizyadahemoperfüzyonileortamdankolaylıkla 
uzaklaştırılamayan, proteine bağlı toksinler için terapötik 
plazmaferez alternatif bir tekniktir.  

 Proteine yüksek oranda bağlanan toksinlerin kandan 
uzaklaştırılmasında terapötik plazmaferez etkilidir  

 Toksik maddenin özelliklerine bağlı olarak etkinlik 
sınırlanmaktadır.  

  
 İşlem: TPD, SPD  

 
 İşlenen Volüm: 1-2 TPH  

 
 Sıklığı: Günlük  

 
 Replasman Sıvısı: Albümin, plazma, HES  

 



Uygulama sayı ve/veya süresi   
 

 İşlemler için seçilecek replasman sıvısı, eliminasyon için toksini 
kan kompartmanına çekebilecek kadar yeterli protein içermelidir; 
genellikle etkili bir replasman sıvısı olarak albümin böyle bir 
ajandır.  
 

 Örneğin; dipyridamole, kinidin, imipramin, propranolol ve 
klorpromazin alfa-1-asit glikoproteine yüksek affinitesi olduğu 
bilinen maddelerdir; bu ajanların aşırı dozunda plazma daha 
uygun bir seçenek olabilir.  
 

 Bazı venomlar koagülopati oluşturabildiği için replasman sıvısı 
olarak plazma kullanılabilir.  
 

 İşlemler klinik semptomlar azaltılana ve daha fazla problem 
teşkil etmeyecek şekilde toksin salınımı geciktirilene kadar 
günlük olarak uygulanmalı ve devam edilmelidir.  
 




