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PEDIATRIK AFEREZ

Aferez isleminden once

« Hastanin sec¢imi

* Hastanin hazirlanmasi

« Aferez oncesi tetkikler

« Aferez igin damar yolu probleminin giderilmesi
« Aferezin teknik olarak takibi

énemlidir




Gocuklarda aferez uygulamalarini sinirlayan
nedenler

* Genel kabul géren endikasyonlar ve tedavi semalari bulunmamaktadir. Erigkinlerde
yapilan kontrolli klinik ¢calismalarda elde edilen sonuglar ¢ocuk hastalar igin de
uygulanmaktadir. Oysa hastaliklarin patofizyolojisi ve tedaviye verdikleri yanit
pediatrik hastalarda farkl olabilir.

« Tkinci sinirlayici etken ise teknik gl¢liklerdir. Aferez cihazlar: erigkinlere uygun
olarak yapilmistir ve gerekli teknik diizenlemeleri yapmadan ¢ocuklarda kullanimi s6z
konusu olamaz. I§Iem| gergeklestirebilmek igin damar yolunun uygun olmasi gerekir.
Cocuklarda bu gogu zaman ancak kateter kullanimi ile mimkin olabilir.



PEDIATRIK AFEREZ TEKNIK SORUNLAR

 Venoz yol ile ilgili sorunlar
» Vicut digi dolagim fazlaligi/volim kaymasi nedeniyle volim sorunu
 Antikoagulasyon ile ilgili problemler
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VENOZ YOL ILE ILGILI SORUNLAR

* Eriskinde gekis hizi genellikle 60-150 ml/dk, kigtik gocuklar igin en
distik 10 ml/dk dir.

« <20 kg ¢ocuklar en problemli olanlar, kateter gerekli

* 20 - 40 kg arasi Kateter + periferik damar



Pediatrik aferezde damar yolu erigimi nasil
olmalidir?

 Terapotik aferez islemlerinde,
* prosedirin tipine,
* hastanin damar yapising,
« tedavi sikligi ve siiresine ve
* altta yatan hastalik durumuna gére damar yolu erigimi segilir.
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DAMAR YOLU TIPLERI VE OZELLIKLERI

COCUK HASTALARDA:

« Normalde ¢ekis igin 17-gauge, doniis igin 19-gauge ve daha genisi
gereklidir.

* Eritrosit degisimi gibi tek bir terapotik islem igin periferik venler
yeterli olabilir. Ama bu venler tekrarlayan islemlere yetmeyebilir.

* Cocugun igleme koopere olamamasi, gelisim geriligi, igne korkusu, genel
rahatsizhigi gibi faktorler periferik venlerin yetersiz gérinmesine
neden olabilir.



Pediatrik aferezde damar yolu erigimi nasil
olmalidir?

Mevcut erisim tirleri:

Periferik damar kantlasyonu
Santral venoz kateterler (SVK);

 tiinelli kateter ve tiinelsiz kateter,
* arteriyovenoz greft (AVG) ve
« arteriyovenoz fistiiller (AVF)

Pediatrik aferezde kan ¢ekis hizi diisik oldugundan periferik damarlar yeterli
olabilir. Gerekli ise SVK de tercih edilmektedir. AVF, pediatrik aferez islemlerinde
tercih edilen kullanim yollari olmasa da, hastada 6nceden mevcut olmasi durumunda
kullanilabilirler.,

The Choice of Vascular Access for
Therapeutic Apheresis

Kambiz Kalantari*

y. University of Virginia Health System, Charlottesville, Virginia



AFEREZ ICIN VENOZ YOL

Periferal Venler

Tinelsiz SVK

Tinelli SVK

Arteriovenoz
fistiiller (AVF)

Arteriovenoz
greftler (AVG)

Santrifugal aferez
Akut veya aralikli
aferez

Kisa donem kullanim

(<« 2 hafta)

Santrifugal veya filtreli
aferez

Akut veya aralikli
aferez

Kisa veya uzun donem
kullanim

Santrifugal veya filtreli
aferez

Kronik aferez (>3 ay)
Santrifugal veya filtreli
aferez

Kronik aferez (>3 ay)
Santrifugal veya filtreli
aferez

Enfeksiyon orani diisiik
Acil kullanim

Yatakbasinda kolay takilir
Yiiksek kan gekis hiz

Tinelsiz kateterlerden daha
az enfeksiyon
Yiiksek kan gekis hizi

Diger vaskiiler erisim
tiplerinden daha az risk

Diger vaskiiler erisim
tiplerinden daha az risk
Cogu yerlestirme sonrasi 2
hafta icinde
kullanilabilmektedir

Rahatsizlik hissi

Sizma ve

damarlarin sklerozu

Kateter yerlestirilmesine 6zgii
riskler

Disfonksiyon

Enfeksiyon, sepsis

Tikaniklik

Kateter yerlestirilmesine 6zgii
riskler

Disfonksiyon

Enfeksiyon, sepsis

Tikaniklik

Cerrahi ve yeterli hasta anatomisi
gerekir

Kullanimindan once olgunlasma
siireci gerekir (6-8 hafta)
Primer olgunlasma sorunlari ve ek
islemler gerekebilir

Kaniilasyon igin egitimli personel
gerekir

Cerrahi gerekir

Kaniilasyon igin egitimli personel
gerekir

AVF'den daha ¢ok enfeksiyon/
trombozis riski



DAMAR YOLU TIPLERI VE OZELLIKLERI

« PEDIATRIK AFEREZDE SECILEBILEN SANTRAL VENOZ

KETETERLER:

Med Comp

Vas-cath

Quinton

Vaxcel
Arrow- Howes

Hickman

7 Fr-pediatrik
9 Fr-adolesan

11,5 Fr
10 Fr

5-12 Fr

7 Fr (double
cateter)

11,5 Fr

10 Fr
9 Fr (>10 kg)

9 Fr (>10 kg)

13,5 Fr



HASTANIN VUCUT AGIRLIGINA GORE
KATETER BUYUKLUGU

Hastanin agirhgi (kg) i
<10

7 Fr. MedComp?

10-20 8 Fr. MedComp veya 8 Fr. Mahurkar®
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
Eriskin PermCathP veya eriskin Vas-Cath¢

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



FRENCH (Fr) SKALA SISTEMI
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/21/French_catheter_scale.gif

VUCUT DISI DOLASIM FAZLALIGT
NEDENIYLE VOLUM SORUNU

* Pediatrik aferez iglemleri sirasinda sivi eklenmesi ya da ¢ikarilmasina

bagli volim yer degistirmeleri olur.
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( VUCUT DISI DOLASIM FAZLALIGI
| NEDENIYLE VOLUM SORUNU

» Islem basinda tiim hastalarin ekstrakorporeal kan volimii
hesaplanmalidir.

« Infantlar ve okul éncesi dénemdeki ¢cocuklarda kan hacmi 73-82 ml/kg
olarak hesaplanabilir:

« TKH = Viicut agirhgi x 80



VUCUT DISI DOLASIM FAZLALIGI
NEDENIYLE VOLUM SORUNU

* Cocuk ve vicut aglrlugl disik hastalarda, bu hesaplamalar sonucu total
kan hacimlerinin %15inden fazlasinin aferez setinde dolasacag!
dustundluyorsa, aferez cihazi seti kendi kanlari ile cross-match testi
uyumlu, 1sinli, filtreli eritrosit stispansiyonu ile priming/6zel dolum
yapilarak givenle yapilabilir.



VUCUT DISI DOLASIM FAZLALIGI
NEDENIYLE VOLUM SORUNU

« Aferez sonrasi hasta platelet ve hematokrit diizeylerinde diisme meydana
gelebileceginden,

« islem oncesi hasta hematokrit degerinin 20 mg/dL,
* platelet degerinin 50x10°/L olmasi istenmektedir.

* Hastanin hastaligina, vicut agirligina bagl olarak gerekli durumlarda uygun kan Grini
verilebilir.

* Kan urini verildikten sonra da CBC (fam kan sayimi) ile sayim tekrarlanmalidir.

HEMAPHERESTS



VUCUT DISI DOLASIM FAZLALIGI
NEDENIYLE VOLUM SORUNU

« Ayrica;
« Aralikl akim ile ¢alisan cihazlarda,

* Lokoferez sirasinda yeterli buffy-coat olusumunun saglanmasi esnasinda,
« Anemik hastalardag,

* Kardiopulmoner hastaligi bulunan kisilerde, eritrosit kaybi sorun olusturabilir.

Islem oncesi giivenilir hemotokrit diizeyi her hasta ve klinik durum
igin farkhlik gosterir.

HEMAPHERESTS

interface control



VOLUM KAYMASI NEDENIYLE OLUSAN
VOLUM SORUNU

« Kiglk gocuklarda geri donus fazinda volim yiiklenmesi de dnlenmeli.

« Islem sirasinda izovolemi saglanir ise iglemin sonunda kasnaktan
dénecek olan eritrosit ve plazma hacim fazlaligina neden olur. Bu
fazlaligin TKH'nin %15'inden fazla olmamasi lazimdir.
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* Reinflizyon ? ?
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VOLUM KAYMASI NEDENIYLE OLUSAN
VOLUM SORUNU

* Ancak;

» Hedeflenen final hematokrit degeri hastanin ihtiyaglarina gére

belirlenir ve gerekiyor ise islem sonunda kasnakta kalan eritrosit
transfize edilerek hastanin hematokritinin artmasi saglanir.

» Tekrarlayan islemlerde setin icerisinde kalan kiigiik hacimdeki kana

bagli olarak kronik kan kaybi olusacagi unutulmamalidir. |
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ANTIKOAGULASYON ILE ILGILI PROBLEMLER

« Antikoagllasyon aferez dolasiminda ekstravaskiiler kan akigkanligini
korumak igin gereklidir.

* Sitrat
* Heparin



ANTIKOAGULASYON ILE ILGILI PROBLEMLER

« Sitrat glvenlik ve etkinligi nedeniyle degisim prosedirlerinin ¢ogu igin tercih
edilmektedir.

* Cocuklarda genellikle kullanilan antikoagulan ACD-A dir, orani 1/7 ile 1/11 arasinda
degisir.



ANTIKOAGULASYON ILE ILGILI PROBLEMLER

« Sitrat komplikasyonlari, hipokalsemi yapmasi nedeniyle meydana gelmektedir.

Hipokalsemi semptomlar::
Hafif diasteziden mm) tetani, nébetler ve kardiyak aritmiler

Azalmis iyonize kalsiyum diizeylerinde ve/veya semptomatik hipokalsemi yonetiminde
oral veya IV kalsiyum verilmesi onerilmektedir.

Cocuklarin islem sirasinda Ca'dan zengin gidalar ile beslenmesi yararhdir.



Kalsiyum eklenmesi, eklenmemesi?

« Aferez islemi boyunca,

iyonize kalsiyum takibi yapilarak,

10 mL/saat dozunda

standart devamli IV kalsiyum glukonat eklenmesi,

hastalarin rahat ve islemlerin daha hizli olmasi igin yararhdir.

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Transfusion and Apheresis Science
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Does standard intravenous calcium gluconate administration
during peripheral blood stem cell collection reduce the chance
of a citrate reaction?

J.DJ. Brunner-Spiering, M.E.B. Grootes, PAW. te Boekhorst, G.E. de Greef
rdam, Hematology, Depart



Hangi antikoagiilasyon, heparin eklenebilir mi?

* Heparin kullanimi;
* Membran bazli plazma degisimi, LDL aferezi ve fotoforez ile sinirlidir ya da

 Sitrat yukinu azaltmak icin sitrat ile bir arada kullanilmaktadir.

* Vicut agirligi cok diistik olan kiicik cocuklarda, maximum cekis hizi 2 ml/dk/kg’i
gecmeyecek ve Asid Sitrat Dekstroz (ACD) inflizyon hizi 0.8 ml/dk/total kan hacmi
olacak sekilde, sitrat yerine heparin kullanilabilir.

Brief Report



PSIKOLOJIK UYUM SORUNLARI

 Pediatrik aferez islemleri
yaklasik 1,5-2 saat siirmekte ve
gocuklar psukoloyk uyum
problemleri yasayabilmektedir.
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( PSIKOLOJIK UYUM SORUNLARI
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- Islem oncesi hastaya bilgi verilmesi, aferez cihazinin tanitiimasi
énemlidir.

« Aferez yapilan ortam da onemlidir, T.V, gesitli oyunlar hastalarin
uyumunu arttirir.

* Cocuk ile anne veya babasinin da ayni ortamda bulunmasi yararhdir.

« Kiglk hediyeler, odillerin gocuga verilmesi uzun islem siresinin rahat
gegmesini saglar.



Aferezde sedasyon gerekir mi?

* Yine vicut agirhgi ¢ok disik olan kigtik gocuklarda, veli/vasilerinden
onam alinarak, uygun sedasyon altinda aferez iglemi yapilabilir.

Brief Report

Collection of Peripheral Blood Stem Cells From
A 7 Month-Old Girl Weighing 7 Kg With the Use of
Combined Heparin and Citrate Anticoagulation

Saptarshi Mandal,' Beverly W. Baron,” Maryorie Mischeaux,' Khadija James,' Joseph Roig,”
La 2 L. Vc 2 Jo i Y R 'G M
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