Terap

e wa o

Plazmaferez Uygulamalari ve Cihaz Secimi
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@ YASAL SURECLER VE TANIMLAR

Resmi Gazete’de 10 Mart 2010 tarihinde 27517 sayilhi Terapotik
Aferez Merkezleri Hakkinda Yonetmelik yayimlandi.

Bu yonetmelik ile Terapotik Aferez Merkezleri kanuni statu kazandi,
ayri birimlere donusturdu ve bazi aferez kavramlari orta cikmaya ve
yayginlagsmaya basladi.

Bu yonetmelige takip eden yillarda da Ulusal Terapotik Aferez
Rehberi yayimlandi, aferez kavramlari tanimlanmaya, aciklanmaya
ve hastaliklara gore nasil uygulamalar olacagina yer verildi.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJi CALISANLARI
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v, TANIMLAR S’

AFEREZ: Kelime olarak uzaklastirma, ayrigsma
anlamindadir.

Kanin bir komponentinin alinip, geri kalaninin
hastaya/bagisciya geri verilmesi veya kanin bir
komponentinin degistirilmesi islemidir.

Islemi yapan cihazlara aferez cihazi diyoruz.

Islem bagisciya uygulanirsa; dondr (bagisci)
aferezi, hastaya uygulanirsa terapotik (tedavi
edici) aferez olarak adlandiryoruz.

AFEREZ ME_RKELERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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PLAZMAFEREZ

Hastanin/bagis¢inin kan plazmasinin aynldigi;

plazmanin uzaklastirildigi

hastaya geri verildigi;
gerektiginde yerine replasman solusyonu \&}i
verildigi afereze dayali butun igslemleri

(TPD, SPD, DFPP, CF, IA, AA, Reoferez gibi)

kapsayan genel bir terimdir.

AFEREZ MERKEZLERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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@ TANIMLAR ‘

SELEKTIF PLAZMA DEGISIMIi: Plazmanin diisiik molekiiler agirhga sahip fraksiyonunun,

uzaklastinimak istenen bilesene uygun bir filtreden uzaklastirildigi, yerine albumin ve

bikarbonat tamponlu solusyon gibi degisim sivisi verildigi terapotik bir islemdir.

VIRAL ERADIKASYON / UZAKLASTIRMA: Viriise uygun bir filtreden gecirmek sureti ile

dolasimdaki virus yukunun azaltildigi terapotik bir igslemdir.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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st AFEREZDE YONTEM '

Aferez islemlerinde bircok yontem vardir;

O Santrifuj Yontemi

J Surekli Akim
J Aralikl Akim

O Filtrasyon (Antikoagiilan; Heparin, ACD-A, ACD-A/Heparin)
O Cift/Kaskat Filtrasyon (Cift Filtre, Santrifuj/Filtre)

1 Adsorbsiyon (Plazma Filtresi/Kolon, Santrif(ij/Kolon)

AFEREZ MERKEZLERI VE

-2 QoA



@ SANTRIFUJ YONTEMI ’9/

Santrifuij yonteminde hiicreler ozgul agirliklarina gore ayrihirlar.

Aferez cihazi merkez kag kuvveti olusturarak huicrelerin ayrigsmasini saglar.

Ozgiil Agirliklar Caplan (mikron)

Plazma 1.025-1.029

Trombosit 1.040 3

Lenfosit 1.070 10 mmmﬁ”}f"’j“"m{m
Graniilosit  1.087-1.092 13 i
Eritrosit 1.093-1.096 7

i [
Eritrost Suty Coat

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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@ SANTRIFUJ YONTEMI DY

Santrifujlu yontemde kan akim turine gore aralikhi ve surekli akim olarak ikiye ayiriyoruz.

Aralikh Akim: Genellikle ebat olarak kiguk masa Ustu
rahat tasinabilir cihazlardir. Hastadan/bagis¢idan tek
damar yolu kullanilarak islem yapilir. Islemler daha uzun
surer ve haznesinden dolayi ekstrakorperal kan hacmi
surekli akima gore daha fazladir.

Orn: Haemonetics

Surekli Akim: Ekstrakorperal kan hacmi daha az, sureki
kan akimi saglayan ve genellikle ¢ift damar yolu kullanan
cihazlardir. Surekli akimdan dolayi islemler daha kisa
surmektedir.

Orn: Fresenius COM.TEC, Spectra Optia, Amicus vb

AFEREZ ME_RKELERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
9

BULUSMASI



Filtrasyon Selektif Ayirmasi islemlerinden olan CF ve DFPP, plazmanin filtre veya santrifij ile ayriimasina gore farklihk gésterir.’

Plazma filtre ile ayrilirsa iglem DFPP, santrifj ile ayriirsa CF olarak adlandirilir. Etki olarak birbirlerine yakin olmakla beraber

hasta ihtiyacina ve/veya endikasyona ve/veya teknik ve aferez merkezi cihaz altyapisina gore uygun olan metot kullanilabilir.

AFEREZ ME_RKELERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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FILTRASYON

Prensipler

Yksek molekdl agirhkh ve hastahkh plazma fraksiyonlannin secici bir sekilde aynimasi, aynca albumin gibi degistirme
sivilannin elimine edilmesi ya da disirdimesi.

—_— §tzn hiicreleri

Hastadan A Viksek molekiil agirlikh parcalar
(Immuncglobulin, LOL, Lp(a) vb.)
'.. s A "k . W [tk molekol agirikh pargalar
w0 ¥ [Albumin vb)
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.ﬂ.lbumm gibi ditsik molekil agidikh plazma Yikksek va diigik molekil zgidik A Cr.K'.Ca"™
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- AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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REOFEREZ

4‘7

Hastanin plazmasini, kan reolojisini olumsuz etkiledigi dusunulen bilesenleri (fibrinojen, fibronektin, vWF,

dolagsimdaki immun-kompleksler, LDL gibi) uzaklagtirma islemidir.
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Hastanin plazmasini, immunoglobulinlerini uzaklagtirmak igin absorberden gecerken (orn. stafilokok protein A,

poliklonal antikorlar, triptofan&fenilalenin immobilizepolivinilalkol jel) spesifik olarak baglayarak uzaklastirma

islemdir.
PA" nun Akis Divagrama

Kolonlar;

O Fizikokimyasal (Hidrofobik)

sl <
i

O Biyolojik (Antijen/Antikor Kompleman bagi) _
Q iyonik (Bilirubin) vb. i @)

ozelliklerini kullanarak istenilmeyen
molekulleri tutar.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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@ IMMUNADSORBSIYON

Kolonlarlar ¢cok kullanimli yenilebilir (rejeneratif) ya da
tek kullanimlik olabilir.

Hastaliklara, ozel uzaklastirimak istenen molekullere
ozel ¢ok cesitli kolonlar mevcuttur.

Bilirubin, Sitokin, IgG, IgM uzaklastirma icin kullanilan
kolonlar

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
o
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@* SANTRIFUJ VS FILTRASYON
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Santrifujlu Sistem Filtreli Sistem

Antikoagulan: ACD-A Antikoagulan: ACD-A, Heparin veya higbiri(cihaz antikoagiilan
solusyonuna kapatmaya izin veriyor. Hasta kanama ve lab degerlerine uygunsa;
sorumluluk kuIIanlcmln)

Dahili kan/replasman isitici yok. Genelde dahili kan isiticisi var.

Harici i1sitici takilabilir (ekstrakorperalde artis)

TUm kan bilesenlerinin aferezi yapilabilir. Sadece Plazma islemleri yapilabilir.

Kan akis hizi Kan akis hizi

Rutinde 60-80 ml/dk Rutinde 100-120 ml/dk

Pediatrik set kullanilabiliyor Pediatrik set kullanilabiliyor

Ses Ses

Yogun santriflj ve pompa sesi Ultra sessiz

Set ve Ambalaj Set ve Ambalaj

Genellikle Kompakt, tek parca Cogu modelde parcali, birlestirilebilir modullerden
olusur.

HEMATOLOJI cAusEleg
3. BULUSMASI



SANTRIFUJ VS FILTRASYON

Santrifujlu Sistem Filtreli Sistem

islenen Kan Hacmi islenen Kan Hacmi
Hematokrit oranina gore plazma isler. Daha az tam kan ile | Hastanin laboratuvar degerlerine gerek yok. Alinan tam
daha ¢ok plazma ayristirir. kanin direk % orani filtreye gonderir.

Plazmanin viskozitesi dnemli degildir. Kamerali sistemlerde |Plazmanin viskozitesi nemlidir. Cok yogun durumlarda
plazma rengi normalden ¢ok farkli islemlerde kamera devre |filtrenin basinci artabilir. Tikanabilir, Hemoliz olabilir.
disi birakilarak Hematokrit oranina gore plazma islenebilir.

Hastanin islemlerde laboratuvar degerleri buylk 6nem tasir. | Hastanin laboratuvar degerleri islem icin dnemsizdir. Islem
islemlerde hastada meydana gelen deger degisikliklerinden |disi yapilan kan/kan Griinii transflizyonlarinda cihaz
etkilenir. etkilenmez islem rutininde devam eder.

Tasinma - Agirlik Tasinma - Agirlik
Degisik ebatlarda/agirliklarda ve kolay tasinabilir cihazlar Degisik ebatlarda/agirliklarda ve kolay tasinabilir cihazlar

AFEREZ MERKEZLERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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BiR HASTANIN IiKi FARKLI SiSTEM ILE YAPILAN ISLEMLERI

Siire (dk) Kl?\lilnae:mi Replasman | islem Set Replasman Tiirii Damar Yolu Servis islem Yeri
- . Internal Juguler - : ‘i Terapotik Aferez
109 16300 3248 TPE Multifiltre PE Albumin+TDP NOROLOJI SERVISI :
Kateter Merkezinde
- . internal Juguler - - . Terapotik Aferez
106 15900 3320 TPE Multifiltre PE Albumin+TDP NOROLOJI SERVISI :
Kateter Merkezinde
89 | 7043 3415 | TPE | OPUa Bxchange |\ uminsTpp | Mtemal Juguler | o) 04l sERVISI | Terapotik Aferez
Set Kateter Merkezinde
87 | 6811 3327 | TPE | OPUa Exchange | nminsTpp | Mtemal Juguler | o) oyl sERVISI | Terapotik Aferez
Set Kateter Merkezinde
TARTISMA

Tam istenilen plazma hacmi islem yapilabilir mi?

Islenen kan hacminin yUksek olmasi resirkilasyonu artirir mi?

Ya da tam tersi dusuk kan hacmi iglemi resirkulasyonu artirir mi?

3

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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@ NE YAPMALI?

» Trigliserit yuksekligi, yogun molekul iceren hastaliklarda tercihen

santrifujli yontemler (hipertrigliseridemi, bazi norolojik hastaliklar,

bilirubin yluksekligi)

» Soguk duyarlhligi olan hastalar/hastaliklarda filtreli yontemler (Soguk
aglutinin, zayif/yasli/cocuk hastalar vb)

» Sitrat toksitesi (Asiri duyarliligl olan hastalar) Filtrasyon yontemi

> Merkez/Unite sadece plazmaferez yapacaksa ve/veya islem sayisi
dusukse; Filtrasyon Yontemi

» Cihaz yetersiz ve hastane yogun bakimlarin bulunan plazma
filtrasyonu yapan ortak kullanilabilecek CRRT cihazi varsa filtrasyon

ekstra kullanilabilir.

AFEREZ ME_RKEZLERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
9
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@""\,\ . C o . )
kwb PLAZMA ICERIGI/RENGI ’

Santrifujlu sistemler; hematokrit kontroll, renk/isik gecirgenlik kontrolli (hemoliz dedektord) , kamera kontrolu ve
mikro iglemcisinin yazilimina bagl olarak sureci yonetirler. Bu slrecte hasta plazmasi olmasi gereken renk ve
gorunumden ¢ok farkli olmasi cihazlarin uyari vermesine neden olur.

Mikro islemci kamera gortuntusu kullanarak
otomatik sureci yonetiyorsa otomatik mod

kapatilabilir (yari otomatik/ manuel mod).

Hemoliz  uyarisi  veriyorsa;  hemoliz

dedektort kapatilabilir.

Hepsi kapatilip hematokrit kontrolu ile
sure¢ yonetilebilir.
Tabiki de her devre digi birakilan sistemde

tim sorumluluk operator ve karari veren

Kigilere aittir.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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ASFA 2023

FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA

Prevalence: Heterozygotes: 1/200-300; Homozy gotes: Indication Procedure Recommendation  Category
1-6/1,000.000 Homozygotes LA Grade 1A I
Heterozy gotes LA Grade 1A I
Homozygotes/Heterozygotes  TPE Grade 1B I
# reported patients: =300 RCT cCT s CR
LA 207 1O 609) HNA HNA
TFE 0 11y 14(62) MNA

Teknik notlar

Secici LA sistemleri tek bir seanstan sonra LDL-C seviyelerini %60-70'ten fazla azaltir. 10-20 kg vucut agirhigina sahip ¢ocuklar
icin DSA veya DFPP gibi secici LA sistemleriyle ilgili deneyimler mevcuttur (Klaus, 2018).

Ekstrakorporeal devrenin kan veya plazma urunleriyle hazirlanmasi dusunulebilir. Anjiyotensindonusturict enzim inhibitorleri,
bradikinin olusumunun artmasi ve derin hipotansiyona yol agmasi nedeniyle adsorpsiyon bazli LA ile kontrendikedir. Uzun
sureli LA ile aneminin dnlenmesi i¢in hemoglobin, ferritin, transferrin satlrasyonunun izlenmesi demir takviyesiyle birlikte
onerilir.

islem Hacmi: LA: tedavi hacimleri cihaz Ureticilerinin dnerilerine gére degisir; TPE: 1-1,5 TPV.

Sikhk: haftalik veya iki haftada bir, LDL-C hedefine ulagsmanin bireysel degerlendirmesine gore ayarlanir. FDA, LDLC seviyesinin < 120 mg/dL

olmasini dnermistir.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
()

BULUSMASI



.é.."""%@"
@ \ HYPERTRIGLYCERIDEMIC PANCREATITIS ASFA 2023

AMAG { Incidence: 18/100,000/yr Indication Procedure Recommendation Catezory
’ Severe HTG-AP TPE/MLA Grade 1C 1]
Prevention of HTG-AP relapse TPE/LA Grade 2C I
# reported patients: =300 RCT CT CS CR
TPE/LA 0 3(66) 20(286) NA

HTG-AP = hypertriglyceridemic acute pancrealitis

Teknik notlar

TPE igin membran plazma ayirmanin etkinligi kilomikronemi ile bozulabilir, bu nedenle santrifljli plazma ayirmanin kullaniimasi gerekir. LA
tekniklerinin kullanimi basariyla tanimlanmigstir (6rn. DFPP, tam kandan dekstran-silfat adsorpsiyonu). Ancak, bu sistemler kii¢uk ila orta
buyuklukteki apoB100 pozitif lipoproteinlerin ortadan kaldirilmasi igin optimize edilmistir ve kilomikronemi ile etkinlik azaltilabilir. LPL aktivitesi
uzerindeki etkisine gore, heparin bu prosedurler i¢in standart antikoagulan olarak énerilmigstir. Ancak, birgcok rapor benzer TG azaltimlar ile ACD-A
kullanmistir.Replasman sivisi olarak cogunlukla albimin kullaniimistir. Bazilari plazma kullanmistir ¢inki LPL icerir ve TG giderimini artirabilir.

Replasman sivilarinin dogrudan karsilastiriimasi bildirilmemistir.

Tedavi edilen hacim: 1-1,5 TPV Siklik: Terapdtik: hastanin seyrine ve TG seviyesine bagli olarak 1-3 gun boyunca gunluk; profilaktik kullanim
sistematik olarak arastiriimamistir, haftalik ila aylik tedavinin TG'yi ortaseviyelerde tuttugu bildirilmigtir.

Replasman sivisi: Albumin, plazma

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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ULUSAL AFEREZ REHBERI - AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI

3AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI

Tamm: Familyal hiperkolesterolemi (FH), hepatosit apolipoprotein-B (apo-B) reseptirinde
tamimlanmus mutasyon sonucu LD nin karaciferden uzaklastinlmasinda azalma ile iliskil,

otozomal dominant bir hastaliktir,

Gerekce: Ateroskleroz olusumunu engellemek igin kan LDL konsantrasyonunu ve adezyon
molekiillerinin ekspresyonunu azaltilir. Bu aym zamanda ksantomanin boyutunu kiigiilterek
aterom plak olusumunu engelleverek veya wvar olan aterom plaklarini gerileterek ve/veva

stabilize ederek anjina pektoris ve mivokard infarktils gelisimini engeller.

Islem: TPD, DFPP, CF, Lipid Aferezi

Islenen Voliim: 1-2 TPH

Sikhgn: 1- 2 haftada bir

Replasman Sivisi: albiimin

korunacak sekilde sikhi@ avarlanir.

Uvgulama sayi ve/veva siiresi: Hedef zaman ortalamal kolesterol dilzeyini %»45-55, LDL ve
lipoprotein A diizevini %40-60 azaltmak olmalidir. Tedaviye siiresiz olarak devam edilir ve

tarif edildigi gibi zaman-ortalamali kolesterol ve LDL dizeyleri diisiriillerek hedef dizey

AFEREZ MERKEZLERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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Diinya genelinde kullamilan g¢esitli hasta dahiletme kriterleri mevcuttur. Bu kriterlerden bir

tanesi kullanilahilir.

FDA

llag ve divete refrakter ailesel hiperkolesterolemi hastast olmal

LDL=500 mg/dl olan fonksivonel homozigot ailesel hiperkolesterolemi hastas
LDL=300 mg/d]l olan; bilinen hi¢hir koroner hastalik ovkiisii olmavan fonksiyonel
heterozigot ailesel hiperkolesterolemi hastasi

LDL=200 mg/dl olan; koroner hastalik dykiisii olan fonksiyvonel heterozigot ailesel

hiperkolesterolemi hastas:

Almanya

-

-

Homozigot formda ailesel hiperkolesterolemili hastalarda,

On iki aydan fazla bir siire igin belgelenmis tibbi tedavi ve azami divet neticesinde
LDL kolesterolii yeterince diisiiriilemeyen ciddi hiperkolesterolemili hastalarda,

Klinik wve gorintileme yontemleri ile belgelenmis, izole Lp(a) dizevi 60mg/dl
iizerinde ve normal simirlarda LDL kelesterol ile birlikie ilerleven kardivovaskiiler
hastalikli (koroner kalp hastalifn, periferik arter okliizif hastalifi, sercbrovaskiiler

hastaliklar) hastalar

ULUSAL AFEREZ REHBERI - AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI

¢ Bu nedenle hastamin tlim risk profilini 6n planda tutarak endikasyvon durumlarini

belirlemek gerekir.

Uluslararas: Ailesel Hiperkolesterolemi Yonetim Paneli:
¢ Homozigot ailesel hiperkolesterolemi hastalart icin lipid aferezi standart tedavidir.
Ayrica, maksimum tedaviye ragmen LDL=160 mg/dl olan veya %40 tan daha az
dilsen semptomatik koroner kalp hastalifi olan heterezigot ailesel hiperkolesterolemi

hastalarinda kullamlmasi gerektigi ek bir tavsiyedir.

Homozigot hastalarda olusabilecek aort stenozunu engellemek igin kilgik vaslarda tedavive
baslanmas: {6-7 vaslarinda) onerilir. Ailesel hiperkolesterolemisi olmavip konvansiyonel
tedaviye refrakter veya tedaviyi alamayan LDL, Lp(a) hastalar da lipid aferezi ile tedavi
edilebilir. Gebelik sirasinda LDL diizeyi ¢ok viksek olan ve uteroplesental kan akisi risk
aluinda olan anne adaylarinda da lipid aferezi gebeligin basanli sonlandirilmasinda
kullamilabilir. Yiiksek riskli hastalar i¢in LDL tedavi hedefinin 100 mg/dl den disiik olmas:

onerilir,

AFEREZ MERKEZLERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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20 HIPERTRIGLISERIDEMIK PANKREATIT

Tamm: Hipertrigliseridemi (HTG), wigliserid (TG) transportundan sorumlu lipoproteinlerin
artmast sonucu olusur. Primer neden: lipoprotein lipaz't (LPL) ve aktivatorii olan apo C-11'yi
kodlayan genlerde mutasyondur. Sekonder nedenler olarak: diabetes mellitus (DM),
hipotiroidizm, gebelik ve ilaclar sayilabilir, TG diizeylerinin agin yikselist, mutasyonlara
bagh olarak homozigotlarda ve aymi sekilde altta vatan genetik defekt ile birlikte bulunan
sekonder durumlarda grilmektedir. TG dizeyleri >2000 mg/dl oldugunda komplikasyonlar
ortaya c¢ikar. Bu  komplikasyonlar: akut pankreatit, kronik  abdominal  adr,
hepatosplenomegali, eruptif ksantomlar, lipemia retinalis, periferik noropati, hafiza

kaybi/demans ve dispne seklinde siralanabilir.

Gerekge: TGdizeylerinde %70-80°lik azalma ile birlikte pankreatit semptomlarinda diizelme

oldugu bildirtlmistir,

ULUSAL AFEREZ REHBERI - HIPERTRIGLISERIDEMIK PANKREATIT

Islem: TPD, DFPP, CF

Islenen Voliim: 1-1.5 TPH

Sikhga:

Terapétik: Hastaligin durumuna gore 1-3 giin boyunca giinliik uygulanir.

Profilaktik: TG dilzeyini 150 mg/dL altinda tutacak sekilde 2—4 haftada bir uygulanr.
Replasman Sivisi: Albumin, plazma

Uygulama sayi ve/veya siiresi: Akut pankreatitli hastalarda, tek bir islem hastamin klinik
durumunu diizeltmede ve TG dizeylerini diigiirmede yeterlidir, gerekirse ikinei bir islem
uygulanabilir. Profilaktik tedavi vapilan hastalarda yillarla Glgiilen kronik tedavi gerekebilir.
Gebelikte, gebelik sonrasinda ve sirasinda (haftalik-aylik) uygulamalar vapilabilir, Gebelik
sirasindaki wygulamalarda siklikla fotal gelisim takip edilerek gebelik sonlamincaya kadar
devam edilebilir. Gebelik sonrasindaki genellikle 1-2 islemden sonra hipertrigliseridemi

kendilifinden ¢oziiliir.
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SUT BAZ ALINDIGINDA
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SUT KODU TIBEI MALZEME ALAN TAMNIMI FivaT (TL)
HO1002 |(ADSORBSIYON TUP SETI (OTOIMMUN, BILIRUBIN, NOROLOJIEK) (TEK EULLAMIMLIE) 3.298,01
HO1003 |ADSORBTIF SITAFEREZ KOLOMNU 17 609,13
HO1004 |ADSORBTIF SITAFEREZ TUP SETI 3298 01
HO1005 |DOUBLE FILTRASYOMN TUP SETI 1.940,40
HO1006 |(lg ADSORBSIYOMN KOLOMNU (COK KULLAMIMLIK) 15.674,79
HO1007 |lg ADSORBSIYOMN TUP SETI (COK KULLAMIMLIK) 12 006,23
HO1008 |lg AFEREZ FILTRESI 5743 72
HO1009 |inpa0N KOMPLEKS AFEREZ FILTRESI 5 743 72
HO1010 |(1g VE IMMUN KEOMPLEKS FILTRASYOMN VEYA VIRAL ERADIKASYON TUP SETI 3. 298 01
HO1011 |KARACIGER DESTEK SECICI PLAZMA DEGISIMI (SPD) MEMBRANI 0. 534,63
HO1012 |(LIPID AFEREZ FILTRESI VE/VEYA LIPID KOLOMU (TEK KULLAMIMLIEK) 5743 72
HO1013 |(LIPID AFEREZ TUP SETI (TEE KULLANIMLIK FILTRE VE KOLOMNLAR ICIN) 682,17
HO1014 (LDLVE Lp (a) KOLONU (COK KULLANIPMLIE), (+ S0 ISLER), (2 KOLON DAHILDIR) 134 750,00
HO1015 |LDLWVE Lp (&) KOLONU TUP SETI (COK KEULLAMIMLIE KOLOMNLAR ICIN) 10.005,19

HO1016

PLAZMA DEGISIMI AFEREZ SETI, SANTRIFUGAL

3.314 85

HO1017 |[PLAZMA FILTRESI 2.273,91
HO1018 |(REOFEREZ FILTRESI 7.503,89
HO1019 [SECICI PLAZMA DEGISIMI (SPD) TUP SET 4 947,01
HO1020 (SEPSIS ADSORBSIYOMN KOLONU 20.010.38
HO1021 [SEPSIS ADSORBSIYOM TUP SETI 3 298 01
HO1022 [SEPSIS SECICI PLAZMA DEGISIMI (SPD) MEMBRANI 743 73

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJ! CALISANLARI
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