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FİLTRASYON İLE PLAZMA DEĞİŞİMİ

Kan, plazma filtresi kullanılarak (plasmaFlux) plazma ve kan hücrelerine 
ayrılır. Patojenik maddeleri içeren plazma uzaklaştırılır ve yerine albümin 
solüsyonu ya da taze donmuş plazma gibi replasman sıvısı verilmesi 
işlemidir.
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https://freseniusmedicalcare.com/en/healthcare-professionals/critical-care/acute-blood-purification/acute-disposables-fluids/#plasma
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AMAÇ
Terapötik plazma değişimi (TPE), plazmanın ekstrakorporeal bir sistemde kanın geri kalanından 
ayrıldığı ve uygun sıvılarla değiştirildiği bir tekniktir. TPE sürecinde iki ana yöntem kullanılır: 
membran filtrasyonu (mTPE) ve santrifüj tabanlı (cTPE) TPE. Bu yöntemlerin etkinliğini ve 
hemostatik parametreler üzerindeki etkilerini karşılaştırmayı amaçladık.
YÖNTEMLER
51 hastada gerçekleştirilen toplam 88 TPE prosedürü retrospektif olarak değerlendirildi. Ameliyat 
öncesi ve sonrası tam kan sayımı, fibrinojen ve D-dimer seviyeleri gibi hemostatik parametreler ve 
hazırlık süresi, operasyon süresi ve plazma çıkarma verimliliği (PRE) gibi TPE uygulaması sırasında 
kaydedilen veriler değerlendirildi. mTPE prosedürü için Fresenius multiFiltrate, yazılım sürümü 5.3 
cihazı ve cTPE için Spectra Optia cihazı kullanıldı.
SONUÇLAR
Her iki yöntem de benzer miktarda plazmayı temizlese de, cTPE tedavisini gerçekleştirmek için 
gereken toplam süre mTPE'den önemli ölçüde daha düşüktü (sırasıyla 107 [66-191] dakikaya 
karşılık 116,5 [80-181] dakika) ( P = .026). PRE oranında, mTPE prosedürü cTPE kadar etkiliydi 
(%86,8 ± 16,3'e karşılık sırasıyla %85,15 ± 17,63, P = .64). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi ve bu, literatürde mTPE prosedürü hakkında bildirilen en yüksek PRE oranıdır.

Fresenius ve Spectra'yı mTPE ve cTPE açısından doğrudan karşılaştıran ilk çalışmadır. PRE 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmasa da, mTPE'nin tedavi süresi cTPE tedavi 
süresinden önemli ölçüde daha uzundu.
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LİPİD AFEREZ

• Dali ve Monet
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Diğer tüm seçenekler de başarısız olursa aferezi işaret eder

HIPERKOLESTEROLEMI IÇIN TEDAVI ADIMLARI

İlaç Tedavisi

Çeşitli ilaçlarla kombine tedavi

Kombine Tedavi+ PCSK9 inhibitorleri

Lipoprotein 
Aferezi

Beslenme terapisi ve fiziksel aktivite
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DALI

▪ Aferez prensibi: Tam kan adsorpsiyonu

▪ Tedavi süresi: 1.5-2 saat

▪ LDL-c and Lp(a) uzaklaştırma için seçicidir.1

▪ LDL-c and Lp(a) düşürmede etkilidir.2, 3

▪ Tam kan absorbsiyonu, ekstrakorporeal seti kolaylaştırma., 4,  5

Boyut
Ekstrakorporeal
kan hacmi(mL)

DALI 500 330

DALI 750 430

DALI 1000 580

DALI 1250 680
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Farklı aferez yöntemlerinin karşılaştırılması (1 plazma hacmi kullanılarak elde edilen % azalma oranları)

LDL-Kolesterol 72 65 65 73 69 67 61

HDL-Kolesterol 65 40 22 10 14 11 22

Apo B 69 59 56 62 53 55 51

APO A1 68 45 20 16 12 25 25

Lp (a) 68 52 53 72 50 50 61

Fibrinojen 58 36 23 16 44 25 39

Plazma
Değişimi

Kaskad
filtrasyon IA

Desktran
 sülfat HELP DALI LipocollectTablo 3.

Apo: Apolipoprotein; HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein; IA: İmmunadsorbsiyon; Lp: Lipoprotein; LDL: 
Düşük dansiteli lipoprotein.

Stefanutti C, Morozzi C, Perrone G, 201416.05.2025 3. Aferez Merkezleri ve Hematoloji Çalışanları Buluşması 20



MONET®

▪ Aferez prensibi: Kanıtlanmış filtrasyon prosedürü

▪ Tedavi süresi: 2-2,5 saat

▪ LDL-c and Lp(a) etkili düşüş2, 3

▪ Makromolekül fibrinojen ve immünoglobulinlerin azaltılması
yoluyla reolojik faydalar2, 6

▪ Çok çeşitli endikasyonlar mümkündür.

Set
Ekstrakorporeal

hacim (mL)

Plazma 612

Kan 164

Toplam hacim 776
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Tek bir makine platformunda uygun hasta havuzu

BIRLIKTE BULUNMA,% 100 KAPSAMA SAĞLAR

Hasta profiline 
göre seçim

Herşey bir 
cihazda

▪ Lipid düşürme ihtiyaçları + reolojik
ihtiyaçlar

▪ Plazma tedavisi

▪ ACE inhibitörleri kontrendike değil

▪ Saf lipid düşürme ihtiyaçları

▪ Tam kan tedavisi

▪ Çeşitli boyutları mevcuttur

MONET®DALI®

Tüm hastaların 44%’ü Tüm hastaların% 56'sı
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▪ LDL-c and Lp(a)’ da etkili düşüş2,3

▪ Makromolekül fibrinojen ve immünoglobulinlerin
azaltılması yoluyla reolojik faydalar2,6

▪ Çok çeşitli endikasyonlar mümkündür.

▪ Kanıtlanmış filtrasyon prosedürü

▪ Kısa Tedavi (1.5-2 saat)

▪ LDL-c and Lp(a) uzaklaştırma için seçicidir. 18

▪ LDL-c and Lp(a) düşürmede etkilidir.2, 3

▪ Tam kan absorbsiyonu ekstrakorporeal devreyi 
kolaylaştırır.18, 4, 5

MONET®DALI®

Avantajları

▪ Etkili LDL-c and Lp(a) düşürme ihtiyacı

▪ ACE inhibitörü kullanan hastalar için uygundur.

▪ Ek fibrinojen düşürme ihtiyacı ve daha fazla
reolojik ihtiyaç.

▪ Etkili LDL-c and Lp(a) düşürme ihtiyacı

▪ ACE inhibitörleri ile antihipertansif tedavi
uygulanmaz (AT1 inhibittörleri kontrendike 
değildir.)

Hasta Profili
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✓ 88 hasta

✓ 12 >yaş

✓ Merkezler arası yaklaşım açısından standardizasyon yok

✓ Aferez işlemi vakit alıcı ve konforsuz

✓ Yaşam kalitesini olumsuz etkiliyor

Türkiye’de Homozigot AH  anket çalışması 
sonuçları
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Aferez işlemi yapılan 89.000 hastanın dahil olduğu uluslararası kayıt çalışmasında 
hastaların yaşam kalitesi sorgulanmıştır. Yapılan araştırmada tüm hastaların yaşam 
kalitelerinin azaldığı sonucuna varılmıştır.

Uluslararası Çalışma
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Adapted from Ramlow et al.; Atherosclerosis Supplements 2017;30:217-224

Tıbbi ve Bilimsel değerlendirme
DALI® ve MONET'in etkinliği®

LINET ÇALIŞMASI: KLINIK HEDEF SEVIYELERE ULAŞMAK IÇIN VE UYGULAMA IÇIN AFEREZ TEDAVISINDEN SONRA LIPID AZALMASI
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▪ İleriye dönük olarak 
değerlendirilen, 2,154 
DALI® and 1,297 MONET®

seansı

▪ 122 hasta kayıtlı

▪ İki yıldan fazla gözlem 
süresi
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Tıbbi ve Bilimsel değerlendirme 
DALI® ve MONET® karşılaştırması
DALI® VE MONET® PERFORMANSLARI, HASTA IHTIYAÇLARINI KARŞILAR
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▪ Toplam 68 hastadan elde
edilen veriler

▪ Altı lipoprotein aferez
yönteminden değerlendirme
(aşağıda sadece iki seçilen
yöntem gösterilmektedir)

▪ Toplamda 14.684 aferez seansı
değerlendirmeye dahil edildi.

▪ DALI® ve MONET® LDL ve Lp
(a) 'yı etkili bir şekilde azaltır, 
önemli fark fibrinojen
azalmasındadır.
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Tıbbi ve Bilimsel değerlendirme
DALI® ve MONET'in güvenliği

LINET ÇALIŞMASI: BELGELENEN ADVERS CIHAZ ETKILERI, TEDAVI BAŞINA% 0,4 - 0,5 SIKLIĞIYLA DÜŞÜK
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▪ İleriye dönük olarak 
değerlendirilen, 2,154 
DALI® and 1,297 MONET®

seansı

▪ 122 hasta kayıtlı

▪ İki yıldan fazla gözlem 
süresi

Semptom

Tedavi Sayısı

MONET® DALI®

Soluk cilt 1 3

Hipotansiyon 4 4

Baş Ağrısı 0 1

Kusma 1 0

Ödem 0 1

Mide Bulantısı 1 2

Diğer 2 7

Toplam 9 18

tedavi sayısı [%] 0.4 0.5
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TEŞEKKÜR EDERİM
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