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PEDİATRİK AFEREZ  

 

Aferez iĢleminden önce 

• Hastanın seçimi 

• Hastanın hazırlanması 

• Aferez öncesi tetkikler 

• Aferez için damar yolu probleminin giderilmesi 

• Aferezin teknik olarak takibi                          

önemlidir  
 



 Çocuklarda aferez uygulamalarını sınırlayan 
nedenler 

 

• Genel kabul gören endikasyonlar ve tedavi Ģemaları bulunmamaktadır. EriĢkinlerde 
yapılan kontrollü klinik çalıĢmalarda elde edilen sonuçlar çocuk hastalar için de 
uygulanmaktadır. Oysa hastalıkların patofizyolojisi ve tedaviye verdikleri yanıt 
pediatrik hastalarda farklı olabilir. 

 

• Ġkinci sınırlayıcı etken ise teknik güçlüklerdir. Aferez cihazları eriĢkinlere uygun 
olarak yapılmıĢtır ve gerekli teknik düzenlemeleri yapmadan çocuklarda kullanımı söz 
konusu olamaz. ĠĢlemi gerçekleĢtirebilmek için damar yolunun uygun olması gerekir. 
Çocuklarda bu çoğu zaman ancak kateter kullanımı ile mümkün olabilir.  



PEDİATRİK AFEREZ TEKNİK SORUNLAR 

 

 

• Venöz yol ile ilgili sorunlar 

• Vücut dıĢı dolaĢım fazlalığı/volüm kayması nedeniyle volüm sorunu 

• Antikoagulasyon ile ilgili problemler 

• Psikolojik uyum sorunları 
 



VENÖZ YOL İLE İLGİLİ SORUNLAR 

 

• EriĢkinde çekiĢ hızı genellikle 60-150 ml/dk, küçük çocuklar için en 
düĢük 10 ml/dk dır. 

 

• <20 kg çocuklar en problemli olanlar, kateter gerekli 

 

• 20 - 40 kg arası Kateter + periferik damar  
 



Pediatrik aferezde damar yolu erişimi nasıl 
olmalıdır? 

 

 

• Terapötik aferez iĢlemlerinde,  
• prosedürün tipine,  
• hastanın damar yapısına,  
• tedavi sıklığı ve süresine ve  
• altta yatan hastalık durumuna göre damar yolu eriĢimi seçilir.  

 



DAMAR YOLU TİPLERİ VE ÖZELLİKLERİ 

 ÇOCUK HASTALARDA: 

• Normalde çekiĢ için 17-gauge, dönüĢ için 19-gauge ve daha geniĢi 
gereklidir. 

 

• Eritrosit değiĢimi gibi tek bir terapötik iĢlem için periferik venler 
yeterli olabilir. Ama bu venler tekrarlayan iĢlemlere yetmeyebilir. 

 

• Çocuğun iĢleme koopere olamaması, geliĢim geriliği, iğne korkusu, genel 
rahatsızlığı gibi faktörler periferik venlerin yetersiz görünmesine 
neden olabilir. 

 

 



Pediatrik aferezde damar yolu erişimi nasıl 
olmalıdır? 

• Mevcut eriĢim türleri:  

• Periferik damar kanülasyonu  

• Santral venöz kateterler (SVK);  
• tünelli kateter ve tünelsiz kateter,  

• arteriyovenöz greft (AVG) ve  

• arteriyovenöz fistüller (AVF) 

 

• Pediatrik aferezde kan çekiĢ hızı düĢük olduğundan periferik damarlar yeterli 
olabilir. Gerekli ise SVK de tercih edilmektedir. AVF, pediatrik aferez iĢlemlerinde 
tercih edilen kullanım yolları olmasa da, hastada önceden mevcut olması durumunda 
kullanılabilirler. 



AFEREZ İÇİN VENÖZ YOL 

 

 

Damar çekiş tipi Kullanım endikasyonu Avantaj Dezavantaj 

Periferal Venler 
Santrifugal aferez 
Akut veya aralıklı 
aferez 

Enfeksiyon oranı düĢük 
Acil kullanım 

Rahatsızlık hissi 
Sızma ve  
damarların sklerozu 

Tünelsiz SVK Kısa dönem kullanım  
(< 2 hafta) 
Santrifugal veya filtreli 
aferez 
Akut veya aralıklı 
aferez 

YatakbaĢında kolay takılır 
Yüksek kan çekiĢ hızı 

Kateter yerleĢtirilmesine özgü 
riskler 
Disfonksiyon 
Enfeksiyon, sepsis 
Tıkanıklık 

Tünelli SVK Kısa veya uzun dönem 
kullanım 
Santrifugal veya filtreli 
aferez 

Tünelsiz kateterlerden daha 
az enfeksiyon 
Yüksek kan çekiĢ hızı 

Kateter yerleĢtirilmesine özgü 
riskler 
Disfonksiyon 
Enfeksiyon, sepsis 
Tıkanıklık 

Arteriovenöz 
fistüller (AVF) 

Kronik aferez (>3 ay) 
Santrifugal veya filtreli 
aferez 
  

Diğer vasküler eriĢim 
tiplerinden daha az risk 

Cerrahi ve yeterli hasta anatomisi 
gerekir 
Kullanımından önce olgunlaĢma 
süreci gerekir (6-8 hafta) 
Primer olgunlaĢma sorunları ve ek 
iĢlemler gerekebilir 
Kanülasyon için eğitimli personel 
gerekir 

Arteriovenöz 
greftler (AVG) 

Kronik aferez (>3 ay) 
Santrifugal veya filtreli 
aferez 
  

Diğer vasküler eriĢim 
tiplerinden daha az risk 
Çoğu yerleĢtirme sonrası 2 
hafta içinde 
kullanılabilmektedir  

Cerrahi gerekir 
Kanülasyon için eğitimli personel 
gerekir 
AVF’den daha çok enfeksiyon/ 
trombozis riski 



DAMAR YOLU TİPLERİ VE ÖZELLİKLERİ 

• PEDĠATRĠK AFEREZDE SEÇĠLEBĠLEN SANTRAL VENÖZ 
KETETERLER:  

 
Araç Geçici  Kalıcı 

Med Comp 7 Fr-pediatrik 
9 Fr-adölesan 

7 Fr (double 
cateter) 

Vas-cath 11,5 Fr 11,5 Fr 

Quinton 10 Fr 10 Fr 
9 Fr (10 kg) 

Vaxcel 9 Fr (10 kg) 

Arrow- Howes 5-12 Fr 

Hickman 13,5 Fr 



 HASTANIN VÜCUT AĞIRLIĞINA GÖRE 
KATETER BÜYÜKLÜĞÜ 

Hastanın ağırlığı (kg) Çift lümenli Santral Venöz Kateter 

<10 7 Fr. MedCompa 
 

10-20 
 

8 Fr. MedComp veya 8 Fr. Mahurkarb 
 

20-50 
 

9 Fr. MedComp veya 10 Fr. Mahurkar 
 

>50 
 

9 Fr. veya 11.5 Fr. MedComp 
10 Fr., 11.5 Fr. veya 13.5 Fr. Mahurkar 
Erişkin PermCathb veya erişkin Vas-Cathc 

aMedComp, Inc., Harleysville, PA 
bQuinton Instrument Co., Seattle, WA 
cVas-Cath, Inc., Mississauga, Ontario, Kanada 



 FRENCH (Fr) SKALA SİSTEMİ 

• 1 Fr = 0.33 mm, Fr = Çap (mm) × 3 

 örneğin 9 Fr kateterin çapı 3 milimetredir. 

• French skalası çapın değil, çevrenin ölçütüdür.  

(Çevre= Çap x π) 

French 

 

Diameter 

(mm) 

Diameter 

(inches) 

3 1 0.039 

4 1.35 0.053 

5 1.67 0.066 

6 2 0.079 

7 2.3 0.092 

8 2.7 0.105 

9 3 0.118 

10 3.3 0.131 

11 3.7 0.144 

12 4 0.158 

13 4.3 0.170 

14 4.7 0.184 

15 5 0.197 

16 5.3 0.210 

17 5.7 0.223 

18 6 0.236 

19 6.3 0.249 

20 6.7 0.263 

22 7.3 0.288 

24 8 0.315 

26 8.7 0.341 

28 9.3 0.367 

30 10 0.393 

32 10.7 0.419 

34 11.3 0.445 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/21/French_catheter_scale.gif


VÜCUT DIŞI DOLAŞIM FAZLALIĞI 
NEDENİYLE VOLÜM SORUNU 

 

 

• Pediatrik aferez iĢlemleri sırasında sıvı eklenmesi ya da çıkarılmasına 
bağlı volüm yer değiĢtirmeleri olur. 

 



 VÜCUT DIŞI DOLAŞIM FAZLALIĞI 
NEDENİYLE VOLÜM SORUNU 

 

• ĠĢlem baĢında tüm hastaların ekstrakorporeal kan volümü 
hesaplanmalıdır.  

 

• Ġnfantlar ve okul öncesi dönemdeki çocuklarda kan hacmi 73-82 ml/kg 
olarak hesaplanabilir: 

 

• TKH = Vücut ağırlığı x 80  

 

 



 VÜCUT DIŞI DOLAŞIM FAZLALIĞI 
NEDENİYLE VOLÜM SORUNU 

 

 

• Çocuk ve vücut ağırlığı düĢük hastalarda, bu hesaplamalar sonucu total 
kan hacimlerinin %15’inden fazlasının aferez setinde dolaĢacağı 
düĢünülüyorsa,  aferez cihazı seti kendi kanları ile cross-match testi 
uyumlu, ıĢınlı, filtreli eritrosit süspansiyonu ile priming/özel dolum 
yapılarak güvenle yapılabilir.  

 



 VÜCUT DIŞI DOLAŞIM FAZLALIĞI 
NEDENİYLE VOLÜM SORUNU 

 

• Aferez sonrası hasta platelet ve hematokrit düzeylerinde düĢme meydana 
gelebileceğinden,  
• iĢlem öncesi hasta hematokrit değerinin 20 mg/dL,  
• platelet değerinin 50x109/L olması istenmektedir.  

 

• Hastanın hastalığına, vücut ağırlığına bağlı olarak gerekli durumlarda uygun kan ürünü 
verilebilir.  

• Kan ürünü verildikten sonra da CBC (tam kan sayımı) ile sayım tekrarlanmalıdır. 



 VÜCUT DIŞI DOLAŞIM FAZLALIĞI 
NEDENİYLE VOLÜM SORUNU 

 

• Ayrıca; 
• Aralıklı akım ile çalıĢan cihazlarda,  

• Lökoferez sırasında yeterli buffy-coat oluĢumunun sağlanması esnasında,  

• Anemik hastalarda,  

• Kardiopulmoner hastalığı bulunan kiĢilerde, eritrosit kaybı sorun oluĢturabilir. 

 

İşlem öncesi güvenilir hemotokrit düzeyi her hasta ve klinik durum 
için farklılık gösterir.  

 



VOLÜM KAYMASI NEDENİYLE OLUŞAN 
VOLÜM SORUNU 

 

 

• Küçük çocuklarda geri dönüĢ fazında volüm yüklenmesi de önlenmeli.  

 

• ĠĢlem sırasında izovolemi sağlanır ise iĢlemin sonunda kasnaktan 
dönecek olan eritrosit ve plazma hacim fazlalığına neden olur. Bu 
fazlalığın TKH’nin %15’inden fazla olmaması lazımdır. 

 

• Reinfüzyon ? 

 



VOLÜM KAYMASI NEDENİYLE OLUŞAN 
VOLÜM SORUNU 

 

• Ancak; 

• Hedeflenen final hematokrit değeri hastanın ihtiyaçlarına göre 
belirlenir ve gerekiyor ise iĢlem sonunda kasnakta kalan eritrosit 
transfüze edilerek hastanın hematokritinin artması sağlanır.  

 

• Tekrarlayan iĢlemlerde setin içerisinde kalan küçük hacimdeki kana 
bağlı olarak kronik kan kaybı oluĢacağı unutulmamalıdır. 



ANTİKOAGULASYON İLE İLGİLİ PROBLEMLER 

 

 

• Antikoagülasyon aferez dolaĢımında ekstravasküler kan akıĢkanlığını 
korumak için gereklidir.  

 
• Sitrat  
• Heparin 

 



ANTİKOAGULASYON İLE İLGİLİ PROBLEMLER 

 

 

• Sitrat güvenlik ve etkinliği nedeniyle değiĢim prosedürlerinin çoğu için tercih 
edilmektedir.  

 

• Çocuklarda genellikle kullanılan antikoagulan ACD-A dir, oranı 1/7 ile 1/11 arasında 
değiĢir. 

 

 

 



ANTİKOAGULASYON İLE İLGİLİ PROBLEMLER 

• Sitrat komplikasyonları, hipokalsemi yapması nedeniyle meydana gelmektedir.  

 

• Hipokalsemi semptomları:  

• Hafif diasteziden    tetani, nöbetler ve kardiyak aritmiler 

  

• AzalmıĢ iyonize kalsiyum düzeylerinde ve/veya semptomatik hipokalsemi yönetiminde 
oral veya IV kalsiyum verilmesi önerilmektedir.  

 

• Çocukların iĢlem sırasında Ca’dan zengin gıdalar ile beslenmesi yararlıdır. 

 

 



Kalsiyum eklenmesi, eklenmemesi? 

• Aferez iĢlemi boyunca,  

• iyonize kalsiyum takibi yapılarak,  

• 10 mL/saat dozunda  

• standart devamlı IV kalsiyum glukonat eklenmesi,  

 

• hastaların rahat ve iĢlemlerin daha hızlı olması için yararlıdır. 



Hangi antikoagülasyon, heparin eklenebilir mi? 

 

• Heparin kullanımı; 

• Membran bazlı plazma değişimi, LDL aferezi ve fotoforez ile sınırlıdır ya da 

• Sitrat yükünü azaltmak için sitrat ile bir arada kullanılmaktadır.  

 

 

• Vücut ağırlığı çok düşük olan küçük çocuklarda, maximum çekiş hızı 2 ml/dk/kg’ı 
geçmeyecek ve Asid Sitrat Dekstroz (ACD) infüzyon hızı 0.8 ml/dk/total kan hacmi 
olacak şekilde, sitrat yerine heparin kullanılabilir. 

 



PSİKOLOJİK UYUM SORUNLARI 

 

 

• Pediatrik aferez iĢlemleri 
yaklaĢık 1,5-2 saat sürmekte ve 
çocuklar psikolojik uyum 
problemleri yaĢayabilmektedir. 

 

 



PSİKOLOJİK UYUM SORUNLARI 

• ĠĢlem öncesi hastaya bilgi verilmesi, aferez cihazının tanıtılması 
önemlidir. 

 

• Aferez yapılan ortam da önemlidir, T.V, çeĢitli oyunlar hastaların 
uyumunu arttırır. 

 

• Çocuk ile anne veya babasının da aynı ortamda bulunması yararlıdır. 

 

• Küçük hediyeler, ödüllerin çocuğa verilmesi uzun iĢlem süresinin rahat 
geçmesini sağlar. 

 



Aferezde sedasyon gerekir mi? 

 

 

• Yine vücut ağırlığı çok düĢük olan küçük çocuklarda, veli/vasilerinden 
onam alınarak, uygun sedasyon altında aferez iĢlemi yapılabilir.  

 



 

TEġEKKÜR EDERĠM. 

 


