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TERAPOTIK PLAZMA DEGISIMI

GOCUK HASTANESI

Terapotik Plazma Degisimi (TPD)

> Hastanin tam kanindan plazmasinin ayrigtirildigi, plazmada bulunan
buyuk molekul agirhikhh maddelerin uzaklastiriimasi igin tasarlanmisg
ekstrakorporeal bir kan saflasgtirma teknigi olarak tanimlanmaktadir.

> Uzaklastirilan plazma yerine, 1: 1 oraninda plazma ile ayni ozmotik
basinca sahip bir ¢gozelti ile degistirimesi gerekmektedir.

> Uzaklastirilmak istenilen kisim ayri bir torbaya alinir, kirmizi kan hicreleri,
beyaz kan hicreleri ve trombositler hastanin dolasimina tekrar verilir.




TERAPOTIK AFEREZ PROSEDURLERI

ANKARA BILKENT SEHIR HA_STANESi
COCUK HASTANESI

Aferez

Fotoferez Sitoferez

Terapotik Plazma
Degisimi (TPE)

Plazma Filtrasyon

eGP EznaeEe) Eritrositoferez Lokoferez

v v

Cift Filtrasyon Teknigi Trombositoferez

Santrifij

> Vantive Sistem TPD’de - kan plazmasi ve i¢cinde bulunan hastalik aracilari, bir filtre membrani
uzerinden filtrasyon yoluyla hastanin kanindan uzaklastirilir.

> Bu plazmafiltrasyon islemiyle ¢ikarilan plazma hacmini telafi etmek icin bir replasman sivisi verilir.



SANTRIFUJ VE FILTRASYON SISTEMI ARASINDAKI

Ozellikler Santrlfuga[I)T?!'aPo_tlk HELUE Membran Terapotik Plazma Degisimi
egisimi

Kan Akig Hizi(ml/min) 10-150 50-150
Plasma Ayirma % (ml/min) 80 30
Plasma Uzaklastirma (ml/min) Bilinmiyor 30
Antikoagulasyon Sitrat Sistemik (Heparin)
Ayirma Teknigi Yogunluk Molekuler Boyut
Devredeki kan volumu(ml) Yaklasik. 180 125
Molekuler Agirlik Cut-off N/A 3 milyon
Sterilizasyon y Irradiation veya ethylene oxide Ethylene oxide
Replasman Sivisi Albumin, TDP Albumin, TDP

* TPE'de, PRISMAFLEX Sistemi ayrica Sitratla saglanan 6n kan pompasini da destekler.




GUVENLI BiR AFEREZ iSLEMI IiCIN

> Devamli sabit intravaskuler volim saglanmasi ,
> Dolagsimda yeterli eritrosit kitlesi saglanmasi
> Hipokalsemiden koruma ,

> Hipotermiden koruma ,

> Yeterli venoz akima sahip damar yolu ve/veya kateter mutlaka olmalidir.



TPD CIHAZ SECIMINDE DIKKAT EDILMES|I GEREKENLER

» Hastanin 6zellikleri (yasi, kilosu, uygun damar yolu, genel durumu...)
» Hastaya kullanilan ilaglar,

» Hastanin laboratuvar bulgular,

« Islemin ne kadar slrecegi,

- Islem sayisi/uygulama araliginin ne olacagi,

* Personel deneyimi,

» Hedef hucreler dikkate alinarak cihaz secimi yapiimalidir.



PRISMAFLEX VE PRISMAX SISTEMI ILE TPE

S HASTANESI
COCUK HASTANESI

> PRISMAFLEX ve PRISMAX Sistemi, plazma bilesenlerinin ¢ikarilmasinin endike
oldugu hastaliklari olan hastalarda Terapotik Plazma Degisimi (TPE) tedavisi igin

tasarlanmistir.

> TPE Setler, yalnizca PRISMAFLEX ve PRISMAX Sistemi ile kullanim igin

endikedir.
" T
PRISMAFLEX ve PRISMAX Sistemi Disposable PRISMAFLEX ¥

araciligiyla uygulanan tum tedaviler bir
doktor tarafindan recete edilmelidir.
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SISTEMIK TERAPOTIK PLAZMA DEGISIM DEVRESI
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> TPE, PRISMAFLEX Sisteminin kan pompasi ve
basing izleme sistemine bagh TPE plasmafilter set ile
gerceklestirilir.

> Makine, diyalizat oranlama sistemini atlayarak "izole
edilmis"” ultrafiltrasyon modunda kullanilir.




PRISMAFLEX VE PRISMAX SISTEMI ILE TPE

GOCUK HASTANESI

cou | Air detector Return > PRISMAFLEX Sistemi ile TPE sirasinda,
\ " atik su pompasi, plazmayi kan
Deareation A | L | . . .
Syringe pump Charmber Return Clamp h bolmesinden plasmafilter membran
e —— ‘ ‘ boyunca ¢ekmek igin negatif bir basing
Access | olusturur ve plazmayi atik torbasina iletir.
TPE 2000 D[Dj—. : N
Filter Blood Access > Ayni zamanda, Taze Dondurulmus
Pressure Pump Pressure Plazma veya Alblimin gibi benzer bir
plazma onkotik basincina sahip

ongorulen bir replasman solusyonu,
yedek pompa araciligiyla hastanin kan
son filtresine infuze edilir.

> PBP hasta giriginin TPE’de

-F“,-_'-;“f. i uzaklastiriimadigini unutmayin. Bu
- nedenle bu sivi hacmi, hasta sivi
| dengesine bir sivi girigi olarak kabul edilir.

Yalnizca On Kan Pompasi
Atik (PBP) hatt girisi > TPE'de diyalizat sivisi kullanilmadigindan
diyalizat hatti yoktur.




TPE TEMEL PRENSIPLERI:

S HASTANESI
COCUK HASTANESI

Plazmafiltrasyon

Plazma, plazma filtre membraninda filtrasyon yoluyla hastanin kanindan ¢ikarilir ve
sonradan seyreltme sirasinda taze donmus plazma veya albumin ile degistirilir

Konveksiyon

Cozunen maddelerin su akigi ile hareketi "Solvent Drag" olarak da adlandirilir.

Membrandan gecenler: Membrandan gegcmez:
P’ Protein i,:g Lokosit
@ Elektrolit e Eritrosit

@ Hormon, Enzim “ Trombosit
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SISTEMDE UG TPE RECETE AYARI

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
COCUK HASTANESI

05/June/15 00:53
Setup TPE

Hasta Agirligi ve Enter TPE Prescription
Hasta Hematokriti

To adjust settings, press appropriate softkey, then use arrows. Press CONFIRM ALL when ready.
See Help for more info.

Toplam Degistirme

Hacmi Pre-treatment Hct

Total Replacement Vol.
Post-filter Het: 35 %

Filtration Fraction: 0 %
Target Effluent: 0 ml
Target Pt Plasma Loss: 0 ml

Yedek Kap Hacmi

Hct = Hematocrit

TPE recgetesi U¢ ayardan olusur:
» Hasta Agirhgi ve Hasta Hematokriti

> Toplam Degistirme Hacmi = Tum tedavi boyunca
inflUze edilecek toplam yedek sivi miktari

> Yedek Kap Hacmi = terazide asili torba / kaptaki
degistirme sivisinin hacmi




ANKARA BILKENT SEHIR HA_STANESi
COCUK HASTANESI

05/June/15
Setup

Enter Flow Settings

To adjust settings, press appropriate softkey, then use arrows.
Press CONFIRM ALL when ready. See Help for more info.

Post-filter Hct: 43 %
Filtration Fraction: 28 %
Target Effluent: 5500 ml
Target Pt Plasma Loss: O mi

Blood 180 ml/min
PBP Solution Input only 30 ml/h
2000 mi/h

Replacement Fluid

PRISMAFLEX Sistem yazilimi, operator tarafindan
girilen ayarlara gore Hedef Hasta Plazma Kaybini Hot = Hematocrit
otomatik hesaplar. G e




TMPa

Filtre Basinci

TMPa:

> Filtrenin giris tarafindaki kan ve sivi bolmeleri
arasindaki basing farki

PRISMAFLEX Sistemi
> Yazilim tarafindan hesaplanan TMPa,
> Kendinden reguleli basing sistemi,

> TMPa'y1 hesaplamak icin filtre basinci ve atik
su basinci okumalari otomatik olarak
duzeltilir.
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. TRANSMEMBRAN BASINCI (TMPA)

SEHIR H
GOCUK HASTANESI

1 Déniis Basinci

> Hastadan alinan kan filtreden gecerken plazmafilter
membran Uzerine pozitif bir basing uygular ve ardindan
hastaya geri doner. Daha sonra, plazma zar boyunca
cekilirken negatif bir basing yaratilr.

' > Transmembran Basincini (TMPa) olusturan pozitif ve negatif

basinglarin birlesimidir ve plazmanin uzaklagtiriimasina ve
atilmasina izin verir.

TMPa

> TMPa, plazmafiltrenin girisindeki transmembran basincidir.

Filtre Basinci

Hasta Kani

14



KAN AKIM HIZI FAKTORU

HASTANESI
ESi

Déniis Basinci TMPa sunlara gore degisir:

> Kan akis hizi (BFR)
> . Gikas oranm

> Hastanin Hematokriti(HCT)

KAN AKIS HIZI
>  Minimum 100ml/dk
> Maksimum 250 ml/dk
> Bir hasta tedavisi sirasinda, zarin kan tarafindaki protein kaplamasi
nedeniyle zarin gegirgenligi azalir. Bu, TMPa'nin artmasina neden olur.

TMPa > Hemoliz riskini azaltmak igin, kan girisi ve filtrenin atik su ¢ikisi arasindaki
basing farki siki bir sekilde kontrol edilmeli ve kan akis hizi, secilen TPE tek
kullanimlik setin onerilen minimum akig hizinin altina dugsmemelidir.

Filtre Basinci > Plazma membran boyunca filtre edilirken tam kan hucresel bilesenlerinin dahili

plasmafiltre ylzeyine ¢ekilmesini onlemek icin TPE kan akis hizi 100 ml /
dak'dan daha buyuk olmalidir.

Hasta Kan > TPE 2000 Plasmafilter minimum 100 ml / dk kan akig hizi gerektirir, ancak ayni

zamanda 250 ml / dk maksimum kan akig hizi kapasitesine sahiptir. 15



150um

FILTRE POR YAPISI

Membran por boyutu: 0.5 um

plateletler ~ 3 ym
RBC~ 7 um
Lenfosit~ 10 ym

Graniilosit ~ 13 pm

16



... PLAZMA FILTRASYON TEKNIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

ENT SEHI \
COCUK HASTANESI

ANKARA

Plazma filtrasyonunun etkinligi Qb, Hct, por boyutu TMPa ve kan viskositesine baglhdir.

TMPa < limit QB ve Hct (hemolizi onlemek amaciyla)

Por Boyutu Plazma

Albumin <% PAS

- e ’ i*‘g%%???gmi
.

Membran

Qb 100-150
Hct 25-45%

Kan Hucreleri

S
> L
L

Globulin ©

Hormone
(e}

0 C Enzyme

> TMP'nin yeterli ultrafiltrasyon elde etmek igin bazen oldukg¢a yuksek oldugu CRRT'den farkh olarak, TPE'nin hemolizi
onlemek igin Prismaflex'teki kan akis hizina veya Prismax’daki 100 mmHg sinirinda bir TMPa'da yapiimasi gerekir.

> Hematokrit, kan viskozitesini ve plazmanin ¢ikarilmasini da etkiler.Hematokrit ne kadar yuksek olursa, belirli bir kan akis
hizinda plazma ¢ikarma orani o kadar dusuk olur.
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ELEME KATSAYISI

> Solutlerin uzaklastiriimasi eleme katsayisina (sieving coefficient) baglidir.
> Eleme katsayisi (S.C.) atik (ultrafiltrat) ve plazma arasindaki solut orani olarak tanimlanir.
> Eger solut %100 oraninda yani tamami plazmadan atiga gegiyorsa eleme katsayisi 1.0°dir.

Sieving Coefficient (in vivo data - 19 treatments)

albumin 0.97
lgG 1.00
Apclipoprotein B 0.95
IgM 0.92

Membranin tutma katsayisi (gozenek boyutu) bir maddenin ne kadar etkili bir sekilde uzaklastirilacagini
belirleyecektir.
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FILTRE SOLUT KLIRENS MEKANIZMASI

ANKARA BILKE| HA_STANESi
COCUK HASTANESI

1.300.000 LDL kolesterol
900.000 IgM
o 150.000 ™ TPE ilevgiderilen"b'L.'llyUk mo!ekl'jler
Bu semada, CRRT ve hemodiyaliz ile hedeflenen bazi agirlikh solit rnekleri’
ortak molekullerin molekuler agirliklari listelenmektedir. 0.1l l9G
69.000 AlbUumin
TPE sirasinda giderilmesi hedeflenen plazma proteinleri, 17.800 Miyoglobin Biiyiik
1-3 milyon Da iken, CRRT ile giderilebilecek maksimum 5.200 indlin
molekuler agirlik 50.000 Da'dan azdir. 1 355 Vitamin B12
180 Glukoz Orta
168 Urik asit
113 Kreatinin
80 Fosfat
60 Ure
Kiglk
£ Potasyum
31 Fosfor

23 Sodyum
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iz, ENDIKASYONLAR/ASFA YONERGELERI

Terapotik aferez kullanimina iligkin en kapsamli Tansfertin

yonergeler American Society of Apheresis ll;l IgG total i IoAaz '
Macrogiobt

(ASFA) tarafindan yayinlanmistir. R croglobuiin

N %355 \ ; ai-Antitrypsin
> TPE, tamami ASFA yonergelerinde 0zetlendigi sekilde

1-Acid Gl tei
cok cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir. g Y

Apolipoproteins A-1 & A-ll
> Tedavi gecerli yonergelere ve kanit derecelerine }Pool Containing

baghdir. Medium- & Low-
Abundance

Proteins

> ASFA kanit tabanli yaklasimi, sistematik bir literatur
incelemesinin ardindan hastaliklara kategoriler atar.

Albumin
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iz~ ENDIKASYONLAR/ASFA YONERGELERI

American Medical Association (AMA) ve ASFA
kuruluglarina gore TPE'nin hematolojik, norolojik ve
otoimmun hastaliklar dahil ancak bunlarla sinirh
olmamak uzere pek ¢ok hastaligin tedavisinde birincil,
yardimci veya destekleyici tedavi olarak etkili
olabilecegi ortaya konmustur.’

Ornekler:

> Akut inflamatuar demiyelinizan polinGropati
(Guillain—Barré sendromu)

> Myastenia gravis
> Sistemik lupus eritamatozus

> Trombotik trombositopenik purpura

21



ASFA KILAVUZUNA GORE TPE

GOCUK HASTANESI

Terapotik Aferez igin kategori tanimlan

Agiklama

B B e WiLEY I Tek basina primer tedavi veya diger tedavi yontemleri ile birlikte olmak Uzere
Guldelines o the Use of Therapeutic Apheredi in Clncal aferezin birinci basamak tedavi olarak kabul edildigi rahatsizliklar

Practice — Evidence-Based Approach from the Writing . .o . - . . B . 0
Committee of the American Society for Apheresis: Tek bagina tedavi veya diger tedavi yontemleri ile birlikte olmak Uzere aferezin
The Eighth Special Issue "

ikinci basamak tedavi olarak kabul edildigi rahatsizliklar

Anand ! | Laura Connelly * | Nicole Aqui' | Rasheed A. Balogun® |
Reinhard Klingel® | ErinMeyer® | HuyP.Pham’ | Jennifer Schneiderman® |
Volker Witt" | Yanyun Wu' | Nicole D. Zantek'!' | Nancy M. Dunbar'? |

Aferez tedavisinin optimum roli belirlenmemistir. Kararin bireysel olarak

Guest Editor: Joseph Schwartz™ I I I . . .

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, et verilmesi gerexir.

e T Yayinlanmis kanitlarda aferezin etkisiz veya zararl oldugunun gdsterildigi veya
fmegionss —— : - IV isaret edildigi rahatsizliklar Bu kosullarda aferez tedavisi uygulanirsa IRB onayi
E‘:;_:..:;:ff::.i::ﬁ::;.:‘:: e Tt e istenebilir.

"”""’““ - Derecelendirme onerileri

Correpondmse

Naxy M D, MD: Daremcnss- The American Society for Aphieresis (ASFA) Joumsl of Clinical Aphercsis (JCA)

:‘:‘;:"‘""C”-m Special hsos Wiiting Comumite: is cherged with reviewing, updating and categoriz-

O o | [ e At A9| klama
eme Since the 2007 JCA Specisl ks (Fouth Edition), the commiee has
ineorporsted systmatic review and evidence based sppanaches in he geading and cat-

egosizanion of apheresis indications. This Eighth Edition of e JCA Specisl lssue con-

et o et T g e, Derece 1A Gicli oneri, yuksek kaliteli kanit
— e Derece 1B Giiclii 6neri, orta kaliteli kanit
Derece 1C Guclu oneri, dusuk kaliteli veya ¢ok dusuk kaliteli kanit

Sekizinci Baski, 84 hastalik ve 157 kategorize .. .. T
endikasyonlar ve / veya TA modaliteleri ile Derece 2A Zayif oneri, ylksek kaliteli kanit

ilgili hastaliklar i¢cin TPE onermektedir.

Derece 2B Zayif oneri, orta kaliteli kanit
Padmanabhan A, et al. J Clin Apher. 2019;34:171-354.

Derece 2C Zayif oneri, dusuk kaliteli veya ¢ok dusuk kaliteli kanit
22



ANKARA BILKENT SEHIR HA_STANESi
COCUK HASTANESI

Endikasyon

Guillain-Barre syndrome

Noroloji

Modalite

Kategori

Derece

Tedavi

Baslangig: 5 glin / her giin 1-1.5 PV

KATEGORI | VE Il ENDIKASYONLAR ICIN TEDAVI SEMASI

Replasman

Kronik inflamatuar demiyelinizan Noroloji TPE I 1A . S Albdamin-TDP
e . Idame: Gun asiri 5 seans
poliradikilonoropati
MULTIPLE SKLEROZIS Néroloji TPE I 1A Akut atak ve relaps durumunda 10-14 gtin Albiimin
boyunca 5-6 seans 1 - 1,5 PV
Paraproteinemic demyelinating T o i
neuropathies/chronic acquired Noroloji TPE I 1A KI|n|k__|y|Ieg,me saglanincaya kadar 10-14 AlbUmin
. . gun boyunca 5-6 seans.1-1,5 PV
demyelinating polyneuropathies
. Noroloji- Rituksimab tedavisine baslamadan 6nce Aloumin-
Monoklonal gammopatilerde Nefroloji- D - .. . Hergun
- - - o TPE I 1B IgM yi dstirmek i¢cin Hergln veya gunasiri
hipervizkozite Kardioloji- yapilacaksa
- 1-1,5 PV
Goz TDP
T o AlbUimin
Myasthenia gravis NGroloj TPE | 1A Klinik lyilesme saglanincaya kadar 10-14 | - 4/ ‘tpp e
gun boyunca 5-6 seans 1-1,5 PV . .
timektomi)
N-methyl D-aspartate receptor antibody |\ TPE ! 1c 1-3 Hafta boyunca 1-1,5 PV 5-12 seans Albiimin
encephalitis
. . .. Noroloij
Catastrophic Antiphospholipid Nefroloji TPE | 2C Hergiin veya giinasin 1-1,5 PV Albiimin-TDP
Syndrom
Kardiologyl
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i~ KATEGORI I-1I-IIl ENDIKASYONLAR ICIN TEDAVI SEMASI

COCUK HASTANESI

Endikasyon Nefroloji Modalite Kategori Derece Tedavi Replasman

Gereken TPE prosedurlerinin sayisi,
Renal transplantation, ABO incompatible | Nefroloji TPE I 1B baslangi¢ IgG titresine ve antikor tretim / AlbUmin-TDP
geri tepme hizina baglidir.1-1,5PV
Renal transplantation, ABO compatible Nefroloji TPE-High I 1A Hergun TPE 5-6 seans Albiimin-TDP
Volume 1-1,5 PV
Vaskulit, ANCA-iligkili Nefroloji TPE I 1A 14 guin boyunca gunasin 1-1,5 PV TPE Alblmin
Focal segmental glomerulosclerosis . Klinik iyilesme saglanincaya kadar Hergun .
(FSGN) Nefrolgji TPE I 1B veya giinasin 1-15 PV Albumin-TDP
MYELOMA CAST NEPHROPATHY Nefrolgji Albumi
etrolol TPE I 2B 2-4 Hafta ardigik glinasiri Hmin
Klinik iyilesme sagalanincaya kadar AI_IIZl:rTH:]\—
Good Pasture Nefrolgji TPE toplamda en az 9 islem olacak sekilde a |Iagaksa
I 1A ardisik 3 gunluk iglemle baglanir. 1-1,5 PV y pTDP
TROMBOTIK MiKROANGIOPATI, . S
ENFEKSIYON iLISKILi(HUS) Nefroloji TPE 1l 2C Ardigik 5 gun Siglem 1-1,5 PV TDP

24



ANKARA BILKENT SEHIR HA_STANESi
COCUK HASTANESI

KATEGORI I-lI-lll ENDIKASYONLAR ICIN TEDAVI SEMASI

. Organ . . .
Endikasyon gan Modalite  Kategori Derece Tedavi Replasman
Yetmezligi

CARDIAC TRANSPLANTASYON KVC TPE [ 1C 2-8 hafta boy“”$aF,g””a$'r' H1SPV 1 Albamin-ToP

Bluyuk ABO uyumsuzlugu igin TPE icin

ABO UYUMSUZ, HEMATOPOETIK onerilen guvenlik son noktasi, alicinin
KOK HUCRE Hematoloji TPE I 1B IgM veya IgG antikor titrelerini HPC triin | Albiimin-TDP

TRANSPLANTASYON infizyonundan hemen 6nce <16'ya
dusurmektir
KARACIGER , . . Albumin veya
TRANSPLANTASYON Hepatoloji TPE I 1C Hergun veya gunasiri1-1,5 PV TPE Albiimin+TDP
: - . . . AlbUmin veya
AKCIGER TRANSPLANTASYON Gogus Cerrahisi TPE [l 2C Hergln veya gunasin1-1,5 PV TPE Albiimin+TDP
1-1.5 TPV; TPE-HV: hedef 8-12 L gunlik
AKUT KARACIGER YETMEZLIGI Hepatoloji TPE I 1A uygulanmaldir. TPE-HV ardisik 3 glinde Albumin-TDP
gerceklestirilir.
WILSON HASTALIGI,FULMINANT Hepatoloji TPE I 1C Hergln veya glnasiri1-1,5 PV TPE AlbUimin+TDP
SEPSISE BAGLI COKLU ORGAN ALLICU TPE 1] 2C Ardisik 5 gliin 5 iglem 1-1,5 PV TDP

YETMEZLIGI

25




SIK KARSILASILAN KATEGORI | TPE ENDIKASYONLARI

TPD, Guillain-Barré sendromu, Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP), Myastenia gravis ve Goodpasture
sendormunun tedavisinde pozitif klinik sonugclar ile iligkilendirilmistir ve ASFA kilavuzlarinda bu hastaliklarin birinci
basamak tedavisi i¢in onerilmektedir.

Hematolojik: Trombotik Trombositopenik

Otoimmiin Nérolojik: Guillain-Barré sendromu ( Purpura (TTP) ’
Birkag kontrollii calisma, tek basina destekleyici bakima TPE immun aracili TTP’nin genel 6lim oranini neredeyse
kiyasla TPE’nin kas hareketlerinin iyilesmesini tamamen olumcilden <%10-20 oranina azaltmistir.”
hizlandirabilecegini, suni solunum cihazina bagh kalinan Teghis yapildiktan hemen sonra TPE tedavisine
siireyi ve diger klinik déniim noktalarina erisme hizini baglanmalidr.
\_ azaltabilecegini gostermektedir.’ ) - ~

Otoimmun Norolojik: Myastenia Gravis

Otoimmun: Goodpasture sendromu

Az sayida hasta igeren tek bir randomize kontrollu
calismada TPE’nin bobrek fonksiyonunu korudugu ve
. . sagkalimi iyilestirdigi gosterilmistir. Yapilan incelemeler,
zamanh immunosupresyon baslatilmahdir veya o .- S .. .
S e « e 1 hastalarin %40-45’inde ESRD’nin onlenecegini veya
degistirilmelidir. e L 1
k ) \_ olumun meydana gelecegini ileri surmektedir. Y,

MG’de TPE hizl klinik etki gosterir, ancak bir hafta
surebilir; MG aktivitesinin uzun sureli kontroli i¢in es
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e SIK KARSILASILAN KATEGORI | OTOIMMUN HASTALIKLAR

ASFA kilavuzlari, TPD’nin asagidakiler dahil bircok hastalik icin birinci basamak tedavi olarak kabul edildigini gostermektedir:?

Diffuz alveolar _ . _ L _ _ _
| h o 1C Genellikle bobreklerin glomerullerinde ve akcigerlerin alveollerinde
. . Goodpasture emorajl 5 : .
Otoimmin sendromu? o bagisiklik sisteminin, kilcal damarlarin bazal membranina zarar
| Diyalizden 1B verdigi nadir bir otoimmiin hastaligi
. bagimsizlik )
Guillain- Tipik olarak hastanin kaninda mevcut antikorlarin vicuttaki
Barré I Primer tedavi 1A sinirlere saldirdigi (otoimmunite) kaslarda zayiflik ile karakterize
. . sendromu® edilen otoimmun kaynakli norolojik hastalik
Otoimmun _ - o
Nérolojik Otoantikorlarin sinirler tarafindan uyarilan kas reseptorlerini
Myastenia Akut, kisa sureli engelledigi ve boylelikle kas kasiimasinin etkilendigi, kaslarda
- . I : 1B . : : L
gravis tedavic zayiflik ve yorgunluk ile karakterize edilen kronik norolojik
q otoimmun hastaligi )

aAnti-glomeriler bazal membran hastaligi
bAkut inflamatuar demiyelinizan poliradikulondropati
cTedavi 6nerileri myastenik kriz, anstabil veya refrakter hastalik, timektomi dncesi anstabil hastalik aktivitesini de iceren orta-siddetli hastaliga yoneliktir.
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SIK KARSILASILAN KATEGORI | IMMUN VE HEMATOLOJIK HASTALIKLAR

ANKARA Bl A_STANESi
COCUK HASTANESI

ASFA kilavuzlari, TPD’nin asagidakiler dahil bircok hastalik icin birinci basamak tedavi olarak kabul edildigini gostermektedir:’

| Semptomatik 1B Gozlerde ve diger mukozal ylzeylerde endotelyumda hasar |
immiin Hipergamaglobuline _ _ ile sonuglanan, kanda immunoglobulin seviyelerinde artis
mide hiperviskozite | Rituksimab 1C (hipergamaglobulinemi) ve kan viskozitesinde artis ile
icin profilaksi karakterize edilen bir sendrom
Trombotik Kuguk kan damarlarinda kan pihtilarinin olustugu ve
Hematolojik trombositopenik Hepsi 1A dolayisiyla organlara kan akisinin azaldigi veya engellendigi
purpura (TTP)? kan pihtilagsma sistemi bozuklugu

aTrombotik mikroanjiopati, trombotik trombositopenik purpura
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TPE PROSEDURLERI

ACE inhibitorlerini alan hastalar::2

Giderilen madde miktari %

) o Su riskleri tagir:
0,5 volim %39 giderildi

TPE sirasinda replasman solUsyonu i¢in aloimin

1.0 voliim %63 giderildi kullaniliyorsa anaflaktik reaksiyon.
) e

. o et
2 e O et TPE prosedurinden en az 24-48 saat 6nce ACE
2,0 voliim %86 giderildi inhibitorlerini geri gekin.

2,5 volum %92 giderildi

Antibiyotikler ve diger ila¢ tedavileri:

> [lacin viicuda dagitildigi hacme bagh olarak TPE
sirasinda plazma ile atilabilir.

> YUksek duzeyde protein bagi iceren ilaglar kiiguk
hacimde dagitilir ve ilag kanin plazma bileseninde

. . o o kaldigindan TPE sirasinda kolayca ortadan
Tedavi sirasinda olugabilecek hemolizi onlemek igin plazma akig orani kaldirilir.

kan akig oraninin 1/3 uni agmamalidir. L . 5
Kan akis hizi =150 ise > Mumkun olan her durumda, hekim kilavuzlugunda

Plazma ayrigtirma=max 50 TPE'den sonra ilag tedavileri uygulanmahdir.
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TPE ANTIKOAGULASYON — HEPARIN

M
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
COCUK HASTANESI

> 2 cc Heparin=10.000 unt

38 cc izotonikle diliie edildiginde

1 cc 250 unt

> 1 cc Heparin =19 cc ile dilue edildiginde
1cc=250 unt

> 2.5 cc Heparin =12.500 unt

47,5 cc izotonikle diliie edildiginde

Activated Clotting Time (ACT)
Normal Deger: 180-220
Hedef Doz : ACT (150-220)

1 cc=250 unt
Activated Partial - , i
Thromboplastin Time (aPTT) L s G Tl G 2k
Normal Deger : 25-40 saniye 20-50UI / Kg ilk yUkleme dozu
INR degeri : 0.8-1.2 Inflizyon hizi saatte 1000 birim

ACT'nin sik izlenmesi: (1/2 saat) 180-220 sn bir ACT’ yi korumak
icin
(normalde 1.5 ile 2 kez)

Bolus i¢in onerilen doz: 40 u / Kg BW.
Surekli infuzyon hizi: 20 u / Kg BW.

Hematokriti disiik olan hastalarda (dagilim hacminin artmasi) ve plazma filtrasyon hizi yiiksek oldugunda heparinin dozu arttinimalidir (eleme katsayisi 1.0 oldugu i¢in heparinin net cikarlmasi artmistir)
Heparin yan 6mrii hastadan hastaya biiyiik dlclide degisir ve bireysel dozaj ayarlamasi gereklidir.
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S
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
COCUK HASTANESI

TPE SITRAT - KALSIYUM YONETIMI

ACD-A : KAN ORANI

MAKSIMUM KAN AKISI (mimin)

1:10

1:15

1:25

1.2 X hasta kilosu (kg)

2.0 X hasta kilosu (kg)

3.0 X hasta kilosu (kq)

Hasta iyonize Calcium

Degisim Hizi

>0.75 mmol/L

+40 mL/hr (2.2 mmol/hr)

0.76 - 0.85mmol/L

+30mL/hr (1.65 mmol/hr)

0.86 - .090 mmol/L

+20 mL/hr (1.1 mmol/hr)

0.91-0.99 mmol/L

+10mL/hr (0.5mmol/hr)

1.00-1.35mmol/L

Degistirme

>1.36 mmol/L

-20mL/hr
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TERAPOTIK PLAZMA DEGISIM RECETELEME

COCUK HASTANESI

TBV (Tahmini Kan Volumu) Hesaplanir.

Hastadaki kanin giderilmesi ve miktarinin dlgulmesi
mumkun olmadigindan tahmini bir TBV degeri elde
etmek Uzere hastanin agirhgi kullanilir ve bir sabit ile
carpilir.

Yetigkinler icin:

Agirhk (kg) x 70 mL/kg =TBV
Ornek: Tedavi
20 kg x 70 mL/kg = 1400 mL TBV. Regeteleme

Tahmini TBV elde edildikten sonra bu TBV'nin ne
kadarinin plazma oldugu tahmin edilir.

Hastanin HCT degeri, tam kan ornegindeki kirmizi kan
hucresi yuzdesini gosterir.

Kalan yuzde, tahmini PV degeridir.

Formul: TBV x (1,0-HCT %) = Plazma
Volumu

Ornek:
1400 mL x (1,0-0,32)
Not: %32 HCT = 0,32

952 cc Plazma Volumu(1 volum)
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TERAPOTIK PLAZMA DEGiSIM RECETELEME

ALBUMIN HESAPLAMA

952 cc plazma hacmi olan hastanin TPD islemi icin %4
Albumin Solusyonunu Hazirlayalim;

C1X =C2 X V2 Toplam Hacimden TDP Torbasi Hesaplama;

952 cc plazma hacmi olan hastanin TPE iglemi
icin kan torbasinin darasinin agirligi ogrenilir.
(Kan merkezi-Kizilay)

20 X V1 =4 X952

1 TDP torbasi 300 cc ise = darasi 30cc ise

C1 = 20 (Elimizdeki %20’lik 100 cc Human Albimin Sollisyonu) 3,5 ortalama 4 torba TDP olur.
= Hesaplamamiz Gereken Volum Darasi dusulince 1 torba eksik olacagi i¢in kan
C2 = 4 (%4 olmasini istiyoruz) merkezinden 4 torba istenmelidir.

V2 = 952cc (Hastadan 1 volum TPH degistirecegimizi varsayalim.)
V1 =190 cc = 2 adet %20 lik 100 cc Human Albumin Kullanmamiz
gerekiyor.

W ®
Her 1000 cc lik izotonikten 200 cc bosaltilir. ‘ Y"
%20 lik Albuminden 2 Flakon igine birakilir. Tek torbada toplanabilir. ‘(Y _bm
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TEDAVI PROTOKOLU - KISA FORMUL

Bilesen Tedavi hacmi Tedavi aralig Sonlandirma
(ml/kg) (saat) kriterleri

Otoantikorlar
Immiinkompleksler
Paraproteinler
Kriyoproteinler
Toksinler

TTP HUS

Immunolojik

40-60
40-60
40-60
40-60
40-60
40

40-60

24-48
24-48
24

24-48
24-48
24

24-48

4-6 siklus
Cevap alana kadar
Cevap alana kadar

Cevap alana kadar

Cevap alana kadar
Remisyona kadar

2-3 seans sonrasi
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ANKARA BILKENT SEHIR HA_STANESi
COCUK HASTANESI

PRISMAFLEX MERKEZ DENEYIMi

TANI HASTA YAS ARALIGI | KiLO SEANS AKIMHIZI | KOMPLIKASYON
SAYISI (kg) SAYISI
9] lay/7ay |3/7 24 o0/80 23 seansta yok
1 seansta Kateter sizintis
10 1yas /[16yas | 8/ 31 20 o0/ 100 46 seansta yok
1 seansta uyusma
1 seansta hipertansiyon
6 gay/13vyas | 8/65 25 o0 /200 Yok
1 g ay 7 2 a0 Yok
Wllsnn Hastallgl 1 6 yas 28 3 100 Yok
Bobrek Nakli Sonrasi 1 9 yas 26 6 60 Yok
HLH 1 7 yas 26 3 70 Yok
GRS 1 13 yas 6o 6 150 Sadece 1 seansta kateter sizintisi
§§H§j§\ 6 fay/10vyas | 5/40 29 o0/ 100 1 islemde hipertansiyon
1 islemde nefes darligi
1 islemde kateter problemi
Metaholik Bozukluk 1 9 aylk 8 4 50 Sadece 1 seansta hipertansiyon

Hastalg:
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ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
COCUK HASTANESI

Cocuk Hastanesi
Terapotik Aferez Merkezi

Children’s Hospital Therapeutic Apheresis Center
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ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Tesekkurler...




PrismaFlex’ te Akis Hizlari

> Tedavi oncesi hematokrit 0.32 =% 32
> Total replasman toplam plazma degisim hacmi 1000 cc
> Replasman hizi 500ml/ saat

> TMPa 50 mmhg'nin altina duserse 3000mls / saate cikar.

> Kan oncesi Pompasi Hasta kilosuna paralel

> Kan Akis Hizi 150 mL /dak =180mls / dk'ya yukseltilebilir.

> Eger FFP kullanilirsa, toplam torba agirligindan 30 ml daha az

> Plazma Kaybl orani sitrat miktari ayni olacak sekilde ayarlanmalidir.
> Hekim sivi uzaklastirmak istiyorsa hasta sivi kaybina eklenir.

> Filtrasyon Fraksiyonu artar.

> Hastanin Hemoglobin Degeri 7 gr/dl ise tedaviye baslamadan hekimle gorusun.
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