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Aferez

Hastanin ya da gonullG vericinin kaninin,tibbi
oir cihazdan gecirilmek sureti ile bir veya
oirden fazla bilesenine ayrildigi ve kaninin
ekstrakorparel bir tedavi ile veya tedavisiz
geriye donduruldigu veya ayristirilan bilesenin
degistirildigi bir islemdir.




Aferez Tipleri

Donor aferezi Terapotik Aferez
Plazmaferez - Sitaferez
Sitaferez -Terapotik plazmaferez
(Trombositaferez) -Ekstrakorporel fotoferez (EKP)
(Graniilositaferez) -Adsortif Sitaferez

Periferik Kok Hiicre Aferezi

- Otolog
- Allojeneik



Aferez Tipleri

Terapotik Aferez

-Sitaferez

Lokoferez
RBC (Eritrosit) Degisimi
Trombositaferez

-Ekstrakorporeal
Fotoferez (EKP)

-Adsorbtif sitaferez

-TerapotikPlazmaferez

Terapotik Plazma Degisimi TPD
Selektif plazma Degisimi SPD
Kaskad filtrasyon CF

Duble filtrasyon Plazmaferez DFPP
Reoferez

Iimmunadsorbsiyon (IA) 1gG aferezi
Viral Eradiksyon / Uzaklastirma

Adsorbsiyon (AA)
Lipid Aferezi



Tanimlar

Plazmaferez Hastanin ya da gonulla vericinin kan plazmasinin , kaninin tibbi

bir cihazdan gecirilmek sureti ile diger kan bilesenlerinden ayrildigi ; plazmanin
toplam plazma hacminin %15 inden daha azinin degisim sivisi kullanilmadan
uzaklastirildigi bir islemdir.

Terapotik Plazmaferez Hastanin kan plazmasinin, kaninin tibbi bir cihazdan
gecirilmek sureti ile diger kan bilesenlerinden ayrildigi ; plazmanin uzaklastirildig
veya islenmek sureti ile icerisinden bir takim bilesenlerinin uzaklastirildigi ve
hastaya geri verildigi ; gerektiginde yerine kolloid sollisyonu albumin ve/veya
plazma gibi degisim sivisi ya da kristalloid / kolloid sollisyonu birlesimini verildigi
aferez e dayali bitin islemleri ( TPD , SPD , DFPP, CF, IA, AA, Reoferez gibi )
kapsayan genel bir terimdir.



Total Kan Hacmi
Gilcher’in S’ler kurall

Erkek (mikg) Kadin (mikg)
Sisman 60 55

Zayif 65 60

Normal 70 65
Kasli 75 70

Ekstrakorporeal dolasimda bulunan
hacim islem sirasinda hicbir zaman
%151 gecmemelidir.




Kan ve Komponentlerinin Hacimleri
(70 kg’lik bir sahista ortalama...)

* Total kan volimu = 5000 ml
* Total eritrosit voliumu = 2250 ml|
* Total plazma volimu = 2750 m|
* Total lokosit volimu =10 ml

e Total trombosit volumu =7 ml



Tanimlar

Plazma Degisimi (TPD) Hastanin kan plazmasinin, kaninin tibbi bir cihazdan
gecirilmek sureti ile diger kan bilesenlerinden ayrildig1 ; plazmanin uzaklastirildig
ve yerine kolloid sollisyonu (albumin ve/veya plazma) gibi degisim sivisi ya da
kristalloid /kolloid solisyonu birlesiminin verildigi terapotik bir islemdir

Selektif Plazma Degisimi Hastanin kan plazmasinin diistik molekiler
agirhga sahip fraksiyonunun , kaninin uzaklastiriimak istenen bilesene uygun bir
filtreden tibbi bir cihaz vasitasi ile gecirilmek sureti ile diger kan bilesenlerinden
ayrildigi ; plazma fraksiyonunun uzaklastirildigi ve yerine alblimin ve bikarbonat
tamponlu sollisyon gibi degisim sivisi verildigi terapotik bir islemdir.



Tanimlar

KASKAD FILTRASYON CF / DUBLE FILTRASYON PLAZMAFEREZI
DFPP

« Temelinde ‘filtrasyon selektif ayirma’ islemlerinden olan CF ve DFPP , birer
terapotik plazmaferez islemi olup , birbirinden isleme tabi tutulacak plazmanin
filtre veya santrifij ile ayrilmasina gore farklilik gosterir.

* _Plazma filtre ile ayrilirsa islem DFPP, santriftj ile ayrilirsa CF olarak adlandirilir,
 Etki olarak birbirlerine yakin olmak ile beraber hasta ihtiyacina ve/veya

endikasyona ve/veya teknik ve aferez merkezi cihaz alt yapisina gore uygun olan
metod kullanilabilir.




Tanimlar

REOFEREZ Hastanin kanindan ayrilmis plazmasini kan reolojisini olumsuz etkiledigi
distnilen bilesenleri fibrinojen,fibronektin,vWF,dolasimdaki immiin-kompleksler , LDL gibi
uzaklastirmak / arindirmak icin tibbi bir cihazdan gecirmek sureti ile tekrar dolasima
dondurildugu terapotik bir islemdir.

|MMUNADSORPS|YON (|A) Hastanin  kanindan ayrilmis  plazmasini

immunglobulinleri uzaklastirmak icin tibbi bir cihazdan gecirmek sureti ile aktif bilesenine
stafilokok, protein A, poliklonal antikorlar, triptofan & fenilalenin, immubilize polivinilalkol, jel
spesifik olarak baglayarak uzaklastirma kapasitesi olan bir islemdir.

VIRAL ERADIKASYON / UZAKLASTIRMA Hastanin kanindan ayrimis

plazmasini , uzaklastirilmak istenen virise uygun bir filtreden tibbi bir cihaz vasitasi ile
gecirmek sureti ile dolasimdaki virts ylikinin azaltildigl ve tekrar dolasima donduraldigi
terapotik bir islemdir.



Tanimlar

FILTRASYON TEKNIGI Filtrasyon tekniginde delikli bir membrandan gecirilen
hicreler ve plazma, membrandaki porlarin caplarina gore birbirlerinden ayrilirlar.

— Kan komponentleri birbirlerinden buyukliklerine (boyutlarina) gore ayrilirlar.

AFEREZ , ADSORBSIYON (AA) Bioaktif membranlar kullanilarak istenilen
elamanlar plazmadan ayrilirDaha ¢ok immiunoadsorbsiyon islemleri igin
kullanilan bir uygulamadir.

ADSORBTIF SITOFEREZ Hastanin kaninin, hastaliga sebep oldugu veya rol oynadig
distnllen aktiflesmis lokositlerinin ( granllosit , monosit , lenfosit ) ve
gerektiginde trombositlerinin tibbi bir cihazdan seliloz asetat boncuk ya da
silindirik dokumasiz polyester kumasdan mamul kolondan gecirilmek sureti ile
diger kan bilesenlerinden adezyon ve/veya filtrasyon yontemi ile avrilararak
uzaklastirildig! terapotik bir islemdir.



Tanimlar

EKSTRAKORPORELFOTOFEREZ:Pséralen ile etkilesime girmis periferik kan
mononukleer hlicrelerin ultraviyole-A ile isinlanmasidir.

Pekcok bitkiden elde edilen ve 6zellikle pigmentasyonla giden hastaliklarin
tedavisinde kullanilan bir ajandir.

ERITROSITAFEREZ Hastanin ya da gonulli vericinin kanini tibbi bir cihazdan gegirmek

sureti ile kirmizi kan hicrelerini kanin diger bilesenlerinden ayiran , uzaklastiran ve gerekli
oldugu kosullarda kristalloid ya da kolloid sollisyonu ile degistiren bir islemdir.



Tanimlar

FILTRASYON SELEKTIF AYIRMA

- Kandan filtre kullanarak bilesenlerini boyutlarina bagli olarak uzaklastiran bir sistemdir.
- Kullanilan filtrenin gézeneklerinin boyutlarina bagl olarak farkli bilesenler uzaklastirilabilir.

- Filtrasyon temelli araglar terapotik plazmaferez (plazma degisimi, selektif plazma degisimi,
duble filtrasyon plazmaferezi DFPP , kaskad filtrasyon CF , Reoferez , lipid aferezi ) icin

kullanilabilir.

- Daha sonra islenmesi ya da tranfizyon icin plazma toplama maksatlh gonulli plazmaferez

uygulamalarinda da kullanilabilir .



Tanimlar

LDL AFEREZI Kandaki disiik yogunluklu lipoproteinlerin secilerek uzaklastiriimasi ve

kalan bilesenlerin tekrar geri verilmesidir. LDL kolestroliini uzaklastirabilen yuke
bagli (dekstan silfat ve/veya poliakrilat ) , boyut ( duble membran filtrasyonu DFPP
) , dusik pH da ¢okelti olusumu ( HELP ) veya anti-Apo B-100 antikorlari ile
immuno-adsorpsiyon gibi cesitli araglar mevcuttur.

LOKOSITAFEREZI (LA) Hastanin ya da gonilli vericinin kaninin tibbi bir cihazdan
gecirilmek sureti ile kanindaki beyaz kan hicrelerinin (6r: I6komik blastlar veya
granulositler) ayrildigi ; secilmis hicrelerin toplanarak kolloid ve/veya kristalloid
sollisyon gibi degisim sivisi eklenerek ya da eklenmeden tekrar dolasima
dondirualduga bir islemdir. Bu islem terapotik olarak kan bilesenleri hazirlamada
kullanilabilir.



Terapotik - Lokoferez

Hastalik

Endikasyonlar

AML
ALL
KML

KLL

Lokostaz; >100.000/mL
Lokostaz;>200.000/mL

Lokostaz;>300.000/mL
Lokostaz;>400.000/mL;

tedaviye direnc



Tanimlar

RBC DEGISIMI (Eritrosit Aferez) Hastanin kanindaki kirmizi kan hiicrelerinin,

kaninin tibbi bir cihazdan gecirilmek sureti ile diger kan bilesenlerinden ayrilirak
uzaklastirildigl ve yerine sadece gonulli vericinin kirmizi kan hicreleri ve kolloid
sollisyonunun verildigi terapotik bir islemdir.

TERAPOTIK TROMBOSITAFEREZI Hastanin kanindan , kaninin tibbi bir cihazdan
gecirilmek sureti ile trombositlerinin ayrilarak toplandigi ve hastanin kalan kaninin
kolloid ve / veya kristalloid sollisyon gibi degisim sivisi eklenerek / eklenmeden
tekrar geri verildigi terapotik bir islemdir.



Aferez Yontemleri

MANUEL YONTEM

Tam kan
Plazmaferez
Grantulosit aferez

OTOMATIK YONTEMLER

Santrifligasyon
(devamli akim)
(aralikli akim)
Filtrasyon
Adsorpsiyon




Santrifiij Teknigi

e Santrifij tekniginde hucreler

birbirlerinden 6zgul agirliklarina gore

ayrilirlar: En icten disa dogru:

Plazma
Trombositler
Mononukleer hiicreler
Granulositler
Eritrositler seklinde siralanir

* Bu yontem ozellikle sitaferez islemleri icin uygundur.




Replasman Sivilari Karsilastirmasi
Replasman solisyonu | Avantai | Dezavanta

Albumin Izo-onkotik infilamatuvar Pahali,
mediatorlerle kontamine Koagtilasyon faktori ve
olmaz hepatit riski yok immunglobulin icermez
Plazma protein fraksiyonu  Albiminden daha ucuz Hipotansif reaksiyonlari
uyarabilir
Kristalloidler Dusuk maliyet hipoallerjik  2-3 volim gerektirir,
hepatit riski yok Koagulasyon faktoru ve

immun globulin icermez

Taze Donmus Plazma immunglobulinler, Hepatit-HIV riski, sitrat
kompleman,anti trombin yuki ABO riski, allerjik
ve oteki proteinler normal  reaksiyonlar, sensitizasyon
seviyelerini korur



Terapotik Plazma Exchange Degisimi ile
Plazmadan Uzaklastirilan Maddeler

imiinoglobolinler Hiperviskosite send , Waldenstrom’s
Makroglobulinemsi , Multipl Myelom

Otoantikorlar Myastenia Gravis , Anti — GBM antikor
hastaligi , SLE, Sistemik vaskdlitler , Faktor
VIl inhibitorleri , Trombotik
Trombositopenik Purpura (TTP)

Lipoproteinler Hiperkolesterolemiler

Dolasan immun kompleksler immun kompleks glomeriilonefritleri,SLE
sistemik vaskdlitler,akut greft
rejeksiyonlari

Proteine bagli maddeler ve toksinler Tiroid krizi , Amanita Phalloides Toksinleri



Plazma Degisim Islemlerinde Hedef ve

Suireleri

(ml/kg) XEL) kriterleri
Otoantikorlar 40-60 24-48 4-6 siklus
immiinkompleksler  40-60 24-48 Cevap alana kadar
Paraproteinler 40-60 24 Cevap alana kadar
Kriyoproteinler 40-60 24-48 Cevap alana kadar
Toksinler 40-60 24-48 Cevap alana kadar
TTP HUS 40 24 Remisyona kadar
immunolojik 40-60 24-48 2-3 seans sonrasi
rebound immunsupresif

tedavi



Plazma Degisimi Islemlerinde Teorik
Etkinlik

Degistirilen plazma hacmi (It) Uzaklastirilan plazma yuzdesi

0,5 39
1 63
1,5 78
2 86
2,5 92

3 95



Plazma Degisimi Sonrasi Kan
Bilesenlerindeki Degisiklikler

Bazal Degerden % Azalma | 48 Saat sonra % toparlanma

Pihtilasma faktorleri 25-50 60-100
Fibrinojen 63 65
immunoglobiilinler 63 45
Paraproteinler 30-60 Degisken
Karaciger Enzimleri 55-60 100
Bilirubin 45 100

C3 63 60-100

Trombositler 25-30 75-100



Antikoagulasyon-= Sitrat

Negatif yuklu pihtilasma faktorleri pozitif yukliu kalsiyum iyonlarini bir képri olarak
kullanarak negatif yikli membrana adhere olur ve pihti olusur.

Eger kalsiyum olmazsa pihtilasma gorilmeyebilir.

Kalsiyumun negatif yukli sitrata baglanmasi ile (selasyon) pihti olusumuna katilmasi
onlenir.

Eger kalsiyum olmazsa pihtilasma gorilmeyebilir.

Dolasimdan hizla temizlenir.



Aferez Komplikasyonlar

Sitrat Toksisitesi ve Hipokalsemi belirtileri
e Hafif

Ag1z cevresi parestezisi-agiz cevresi ve yuzde uyusukluk

Hapsirmak
Dudaklari cignemek

* Orta

Eller , ayaklar ve/veya gogise ilerleyen parastezi
Bulanti-kusma,abdorminal kramp
Bas donemsi ve hafif hipotansiyon
Huzursuzluk

* Agir

Kas kramplari

Tremor

Mesane inkontinasi

Oliim korkusu

Bulanik veya cift gorme

Biling kaybi



Plazma Degisimi ile iliskili
Komplikasyonlar

Santral venoz kateter

Sepsis

Tromboz
Pnomotoraks
Hematom

Hava embolisi
Arter Yaralanmasi

Aferez Islemi
Sivi Dengesizligi
Hipotansiyon (ACE inhibitori)
Anemi
Aferez cihazinin bozulmasi

Replasman soltsyonlari

Alerjik reaksiyonlar

Ates

Hemoliz

Hipokalsemi

Koagllopati

Plazma proteinlerinde azalma
Transflizyon ile iliskili

Anaflaktoktoid reaksiyon



American Society for Apheresis (ASFA), tarafindan en son 2010
da glincellenen kilavuzlara gore terapotik aferez endikasyonlari
4 kategori altinda toplanmistir;

«  Kategori I: Terapétik aferezin ya bash basina Kategori lll: Terapotik aferezin, optimum rolinin

primer tedavi olarak ya da diger baslangic tedavi belirlenemedigi hastaliklardir. Bu kategorideki
modellerinin ilk sira tamamlayicisi olarak uygulamalar olguya dzgiinlestirilmelidir.
standart ve kabul edilebilir bir tedavi yontemi

oldugu hastaliklar ) ) . o
Kategori IV: Yayimlanmis kanitlara gore aferezin etkisiz

veya zararl oldugunun gosterildigi veya one strildugu
*  Kategori ll: Terapotik aferezin ya tek basina

hastaliklar. Bu durumdaki aferez tedavi uygulamalari

veya diger tedavi modelleriyle birlikte ikinci sira
5 sadece onayli arastirma protokolleri altinda
tedavi olarak kabul edildigi hastaliklardir.

yapilmaldir.



Sonug

Plazmaferez teknigini kisaca 6zetlemek.

Gelecekte baska hastaliklarda da plazmaferezin etkili bir tedavi yontemi
olabilecegini gostermek (Hellp...)

Double filtrasyon ve adsorbsiyon gibi daha secici yontemlerin plazmaferezden
farklarini gostermek.



