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Terapotik Aferez

» Aferez teknolojisi son 50-60 yilda agirlikh olarak kan bagisina dayali bir prosedirden, ¢esitli tedavi
yontemlerini iceren bir prosedure dogru dnemli 6lcude ilerleme kaydetti.

» Son 25 yilda terapotik aferez (TA) yontemleriyle tedavi edilen hastaliklarin sayisinda da artis
gorulda.

» Etik kaygilardan dolayi, terapotik yontemler genellikle pediatrik hastalarda kullanim saglanmadan
once yetiskin populasyonda incelenir.
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Cocuk Hastalarda Aferez

» Endikasyon ve tedavi semasi net degil
v Standartlar eriskin icin gelistirilmis ve cocuk hastalara uyarlanmistir

v Belirli bir hastaligin patofizyolojisi ve tedaviye verilen fizyolojik tepkiler cocuklarda farklilik
gosterebilir.

v Hastaligin dogal seyrinde degisiklik

» Teknik zorluk
v’ Aferez cihazlari yetiskinler icin yapilacak islemlere uygun olarak tasarlanmistir

» Cocuga ozel degiskenler
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Cocuk hastaya yaklasim

> Ilk kez TA yapilacak olan cocuklar degisik diizeylerde anksiyete gdsterebilirler. igne korkusu veya
aferez yapacak ekiple iletisim kurmada yasanacak aksakliklar bu durumu daha da alevlendirebilir.

» Uygun vyaklasimi belirleyebilmek icin aferez ekibi cocugun medikal hikayesi kadar ilgilendigi
aktiviteler, aile ici pisikososyal dinamikler hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar.

> Islem ebeveynlere anlatiimali olasi fayda ve zararlardan bahsedilmelidir.

» Ebeveynler cocuklarinin islem sirasinda hissedecekleri rahatsizlik ve agri konusunda bilgilendirilerek
islem sirasinda cocuklarinin yaninda olabilecekleri belirtiimeli

» Cocugun tedaviye olan uyumunu kolaylastirmak icin yasina uygun bir dille islem anlatilabilir.

» Cocugun dikkatini yasina uygun etkinliklere yonlendirmeli

Kim HC. Therapeutic pediatric apheresis.J Clin Apheresis 2000;15: 129-157.
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» Pediatrik hastalar, politik olarak savunmasiz olduklari icin

Hukuki YOnU

haklarini savunacak birine ihtiya¢ duyarlar.

» Hastanin kendisinden bilgilendirilmis onam alinmasi bu konuda
en ¢cok ihmal edilen konu iken yasal vasileri esliginde anlasilir
aciklamalar yapmak mumkundur. Yas gruplarina gore, ornegin
12 yasin Uzerindeki ergenler, okul cagi (6-12 yas), okul dncesi
yas (3-6 yas) gibi farkli bilgilendirilmis onamlarin alinmasi

tavsiye edilir.

Apheresis in pediatric patients: Current differences and difficulties Transfusion and

Apheresis Science April 2023, 103679
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» TA prosediriint uygulama karari biyuk
Olctide Amerikan Aferez Dernegi (ASFA)
kilavuzlarinda derlenen kanitlara
dayanmaktadir.

» ASFA kilavuzlari, hakemli, yayinlanmis
kanitlarin gtict ve kalitesine dayanarak belirli
hastaliklari I'den IV'e kadar bir kategoriye atar
ve hem yetiskin hem de pediatrik calismalari
icerir.

Journal of
Clinical Apheresis

Special Issue Abstracts from the
American Society for Apheresis 44th Annual Meeting
April 26-28, 2023
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Literatur

» Tibbi bir prosediiriin glivenligini ve etkinligini degerlendirmek icin randomize prospektif klinik
arastirmalar altin standarttir.

» Pediatrik hastaliklar icin literatlrdeki yayinlarin cogunlugu tek merkezli deneyimler, tek vaka
raporlari veya vaka serileridir. Cok az bir kisim ise prospekif kohort calismalar veya randomize
kontrollt ¢alismalari olusturmaktadir.

>Ya&/|nvlanm|§ calismalar tedavi edilen hastaliklarin cogunlugunun ASFA kategori Ill endikasyonlari
oldugunu gostermektedir

» Bu kategoride, TA'nin etkinligini belirlemek veya risk-fayda (veya bazen maliyet-fayda) oranini
acikhga kavusturmak icin yeterli kanit yoktur
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» Kilavuzlarda pediatrik hastalar icin az sayida tartismal 6neri bulunmaktadir

» 2019 yilinda aferez icin Almanca kilavuz yayinlanmis ve pediatrik hastalara ayri bir bolim
atanmustir.

» Aferez ve membran ayirma islemlerine iliskin kapsamli oneriler iceren ¢alisma sayfalari olarak
tasarlanan Japonca kilavuzlar 2021 yilinda Ingilizceye terciime edilmistir.

T. Abe, H. Matsuo, R. Abe, S. Abe, H. Asada, A. Ashida, et al. The Japanese society for apheresis clinical practice guideline for therapeutic apheresis Recommendations for therapeutic apheresis by the section “ preparative and therapeutic
hemapheresis” of the German society for transfusion medicine and immunohematology Transfus Med Hemother, 46 (2019), pp. 394-406
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» Pediatrik hastalarda, kategori | endikasyonlari (yani TA'nin standart oldugu ve birincil tedavi veya
degerli bir birinci basamak yardimci tedavi olarak kabul edilebilir oldugu hastaliklar) cesitli nedenlerden
dolayi nadiren tedavi edilir.

Pediatr Blood Cancer 2013;60:1676—1682

Children and Adults With Thrombotic Thrombocytopenic Purpura
> Hastahgm insidans orani Associated With Severe, Acquired Adamts13 Deficiency:
Comparison Of Incidence, Demographic and Clinical Features

» Hastalik etiyolojisi

Jessica A. Reese, ms,' Darrshini S. Muthurajah,’ Johanna A. Kremer Hovinga, mp,” Sara K. Vesely, rhp,’
Deirdra R. Terrell, php," and James N. George, mp'*

» Cocuklarda dogal seyirdeki

Background. Thrombolic thrombocylopenic purpura (TTP) asso inc ulf. nce rale among adulls (2.88 = 10% adulls per yes 1r} Among the

fa rkl | I | kla r Veya da ha |y| ha Sta I | k ciated with severe, acquired ADAMTS13 deficiency is uncommaonly :nwho were identified (one from the Oklak isiry, 55
reported in children. The incidence, demographic, and clinical from published reporis; 23 Trom The reference laboratory), TTP

ro nozu ferulur_e.l.» of these L:hildrm!, compared 1o a{lullh_, have nol been appeare 24| lE}l!)E more common amaong females, .‘,ir_nilar 1o the relative
p g described. Procedures. This study focused on children (<18 years  increased frequency of women among adults with TTP, and more
oldl and adulis with TTP associated wilh  severe, acquired  common in older children. Clinical data were available on 52

.n"'.IJM‘lT‘: 13 {]1 Sficienc f, dt fined as activity < 10%. The incidence  children; the frequency of severe renal failure, relapse, treatment with

adulls were calculated from patients  rituximab, and systemic lupus erythematosus in these children was
eng J"( d in the ()kldhurn 1 'I_I'F" HDYS (Hemolytic Uremic syndrome)  similar to adults with TTP. Condclusions. TTP associated with severe,

Rei s rnugruphlt and clinical features,  acquired ADAMTS13 deficiency is uncommon in children. The
chi Idrt T atso tdentified from a systemalic review :)f demographic and clinical features of these children are similar to the
[}Llhll‘phl. »d reports and from samples sent 1o a reference |'1hur ﬂur}' for  features of adults with TTP. Pediatr Blood Cancer 2013;60:1676

analysis T513. Results. The 5l indardized annoa e
rgle of TTP in children was 0.09 x 10% children per year, 3% of the

1682, an 2013 Wiley Periodicals, Inc.

oS, incidence; thrombotic thrombocytopenic purpura; TTP
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Pediatrik Hastalar

» Hizla gelisen organ sistemleri
» Kicik ama hizla degisen kan hacimleri ile karakterize bir hasta popilasyonunu temsil eder

» Bu da yalnizca uygulayicilari teknik acidan zorlamakla kalmaz, ayni zamanda
yetiskinlerle karsilastirildiginda terapotik yaniti siklikla degistirir.

DO Kasprisin Techniques, indications, and toxicity of therapeutic hemapheresis in children J Clin Apher, 5 (1989), pp. 21-24
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» Ayrica aferez cihazlari cocuklarin kiiclik kan hacimlerine uyum saglayacak sekilde tasarlanmamistir.

» Bu, Hemodinamik degisiklikleri veya derin kirmizi hiicre kitlesi degisimlerini 6nlemek icin cihazlar
albumin veya Eritrosit hazirlama ihtiyacina yol acar.

» Pediatrik aferez prosediirleri uygulanan cocuklarda olumsuz olaylarin ortaya ¢ikma potansiyeli
yetiskinlere gore daha yuksektir.

» Kiictuk kan hacimleri, yetersiz damar erisimi ve aferez saglayicisi ile iletisim kurulamamasi gibi hastayla
ilgili faktorler pediatride TA prosedurlerini daha riskli hale getirmektedir.

Chhibber, Vishesh, and Karen E. King. "Management of the therapeutic apheresis patient." Apheresis: principles and practice. AABB
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Replasman
Sivisi
intravaskiler
hacim
Hacim
Kaymasi

Total Kan

Hacmi
Vucut Digl m
kan hacmi

Pediatrik hastalara 6zgu
sorunlarin ¢6zimii ve dikkat
edilmesi gereken noktalar
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Vaskuler Erisim

» Guvenli bir teropatik aferez islemini basari ile gerceklestirebilmek icin en
onemli faktor uygun bir damar yolunun saglanmasidir.

» Aferez islemleri icin yliksek debili akima izin veren, sirekliligi olan damar
yoluna ihtiyag vardir

» Pediyatride bu cogu zaman katater kullanimi ile mimkin olabilmektedir.

» Anteklbital bolgeye 17-19 gauge igne ile islem gerceklestirilebilir. Ancak
cocuk hastalar icin ideal olani merkezi bir damara yerlestirilen cift [imenli
yeterli akim saglayan (hemodiyaliz kateteri) santral kateterlerin
kullanilmasidir.

=

Viicut agirhgr SVK segimi |
<10 kg 7 Fr - 4
10-20 kg 8 Fr -~ -

20-50 kg 9 Fr

Vel
cephalicy =

mrecubita)
0585
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Kateter gerekliligine ve hangi kateterin uygun olduguna karar vermelidir. Bu karari verirken;
» Prosedir tipi
» Hastanin damar yapisi
» Tedavi siklig1 ve siresi
» Altta yatan hastalik durumu
» TA isleminin aciliyeti
» Hastanin konforu ve rahati

» Enfeksiyonlar ve pihtilasma gibi kateterle ilgili komplikasyonlari 6nlemek icin kateter bakimi
kolayligi gibi unsurlar g6z ontine alinmalidir.
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Intravaskiiler Hacim

Cocuk hastalarda aferez islemi ile ilgili volim ylklenmesi veya hipovolemi kolayca gelisebilir

Hedef: Sabit bir intravaskuller hacmi korumak

» intravaskuler sivi hacmi ve dolasimdaki eritrosit kiitlesi nedeniyle aferez sistemine gecici sivi
kaybi

v Total kan kaybi <%15 TKH : Degisiklik yok
v Total kan kaybi >%15 TKH : Hipovolemi semptomlari - disuk kardiyak atim
v Total kan kaybi >%30 TKH : Hipovolemi nedeniyle sok tablosu

Bulqgular eritrosit kitle kaybindan cok, sivi kaybina baghidir
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Hacim kaymasi

» Aferez islemlerinde sinirlayici faktordir
» Hacim kaymasi, prosediirlerin tipine baglidir

» Tekrarlayan islemlerde setin icerisinde kalan klicik hacimdeki kana bagli olarak kronik kan kaybi
olusacagi unutulmamalidir.

> Islem 6ncesi 6zel dolum yapilmissa islem sonunda geri veris yapilmasi hacim fazlaligina neden
olabilir.

HEMATOLOJI GALISANLARI

Therapeutic Pediatric Apheresis Journal of Clinical Apheresis 15:129-57) AFEREZ MERKEZLERI VE
3‘

BULUSMASI



Sivi Hacim Yonetimi

» Cocuk hastalarda aferez islemleri sirasinda sivi eklenmesi ya da cikarilmasina bagli volim degisiklikleri
olur

» Hastanin intravaskiler hacmindeki azalma kullanilan aferez cihazina, yapilan islem 6zelligine ve
uygulanan protokole baglidir. Bu nedenle islem 6ncesi;

» Hastanin TKH ve ECV orani bilinmelidir

> Ozellikle kiiciik cocuklarda islem sirasinda verilen sivilar ve alinan kanlar TKH’nin dnemli bir oranini
olusturabilir

» Hipovolemik reaksiyonlar 6zellikle ilk islemlerde sik gorilir

» Aferez islemi hemodinamik veya klinik olarak stabil olmayan bir hastaya yapiliyor ise; yogun bakim
kosullarinda gerceklestirilmelidir
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-y, Total Kan Hacmi (TKH)

» TKH’nin hesaplanmasi; hacim hesaplamalarinin, hacim kaybinin ve islem siiresinin belirlenmesi
icin gereklidir.

» Eriskinler ile cocuklar arasinda hesaplama farki vardir.

» TKH'nin dogru hesaplanmasi, hacim kaymasi icin giivenli sinirlar agisindan énemlidir.

» Total kan hacmi hesabi yaparken kullanilan iki kural;

v Gilcher’in 5’ler kurali
v"Nadler’in formulu
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Total Kan Hacmi Hesaplama
Gilcher’in 5’ler kurali

» Hastanin cinsiyetine gdére ve sisman, zayif,
normal ve ya kasli olmasina (bakiniz Beden Kutle
Indeksi) bagli olarak kat sayilar belirlemis.

» Bu kat sayilarin hastanin kilosuyla carpilmasiyla
hesaplanir

Sisman 60ml/kg 55ml/kg 18,5 ‘in alt Zayif
Zayif 65ml/kg 60ml/kg 19,0-24,9 Saglikh Kilo
Normal 70ml/kg 65ml/kg 25,0-29,9 Kilolu
Kasli 75ml/kg 70ml/kg 30 ‘un Uzeri Obez

Viicut Agirhigi (kg)

TKH= Katsayi x Viicut agirhigi (kg) BKI =
Boy ? (m?)

Total Kan Hacmi Hesaplama
Nadler formlu

» Boy, kilo ve cinsiyetini dikkate alarak olusturulmus

karmasik bir formil

» Hesaplama karmasikligindan dolayi kullanicilar

tarafindan tercih edilmemektedir.

» Aferez cihazlarinin hesaplamalarinda kullanilir.

Nadler formiilii

Erkek: (0.006012xH3)+(14.6xW)+604=ml|
Kadin: (0.005835xH3)+(15xW)+183 =ml

H=height(inc olarak boy), W=weight(pound olarak agirlik)
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(st Cocuklarda Total Kan Hacmi
2N ~ Hesaplama

Yas grubu Yaklasik kan hacmi (mL / kg)
Prematire bebek, dogumda 90-105

Donem yenidogan bebek 80-90

3 aydan buyuk cocuklar 70-75
Ergenler ve yetiskinler Erkek :70 Kadin: 65

Linderkamp ve ark. 25 kg'dan kiiclik pediyatrik hastalar icin alternatif bir TKH hesaplamasi
belirlemis

9,1 kg ve 25 kg arasindaki hastalar icin 80 mL / kg

9,1 kg'dan dusuk pediatrik hastalar icin 90 mL / kg
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Ekstrakorporeal Hacim (ECV)

> Islem sirasinda viicudun disinda ve setin icerisinde bulunan kan hacmi
» Aferez cihazina gore farklilik gosterir

> Islemin gerceklestirildigi cihazin tipine, calisma prensibine, islemin tipine bagh olarak
egismektedir.

» Kan isitici kullanilirsa +35-40 ml eklenir
» Aralikh akim ile calisan, tek damar yolunun kullanildigi islemlerde daha yiiksek

ECV > TKH’nin %10-15 ise modifikasyon gerekir

3
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» Guvenli bir aferez islemi icin dokulara yeterli oksijen |

desteginin saglanmasi gerekli

» Eritrosit hacim eksiklikleri aferez cihazi hasta kani ile
dolmaya basladiginda olusur ve islem sonuna kadar devam
eder

» Hastanin klinik durumuna gore islemden 6nce givenli bir
minimum hematokrit seviyesi belirlenmesi icin islem
sirasindaki Hct diizeyi hesaplanmalidir

> Islem sirasindaki kayip %25’in altina inmeye neden olacak
ise eritrosit prime ile isleme baslanmasi uygun olacaktir

Eritrosit hacmi

3
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Cocuk hastada glivenli aferez islemi

Standart aferez islemi, aferez cihazina gecici bir tam kan kaybi olusumuna neden olur. Bu kayip hem
eritrosit kitlesi hem de intravaskiler sivi kaybi seklindedir ve intertisyel alandan gecis ile bu kayip
desteklenmez.

Kaybin hemodinamik etkisi, hastanin klinik durumu ve vicut agirhigi ile ilgilidir. Glvenli aferez islemi
icin;

v/ Devamli sabit intravaskiiler volim

\/Dolaslmda uygun eritrosit kutlesi

\/Hipokalsemiden korunma

\/Hipotermiden koruma

AFEREZ MERKEZLERI VE
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Antikoagulanlar

Islem prosediiriine gore degisir

» ACD (9:1 — 14:1) Sitrat glivenlik ve
etkinligi nedeniyle degisim
prosedurlerinin cogu icin tercih
edilmektedir (TPE: 10:1- WBCD: 13:1)

Bu oran sunlara gére ayarlanir
v KCFT
v Platelet sayisi

v Replasman sivilarina gére

» Heparin
v 0.5-2.0u/ml

3
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Sitrat toksisitesi semptomlari (hipokalsemi)

Cok kiicuk veya agir hastaligi olan cocuklarda sitrat toksisitesine ait ilk belirtiler gozden kacabilir
» Hiperventilasyon
» Bulanti, kusma
» Ag1z cevresinde soluklasma
» Karin agrisi
» Aglama, huzursuzluk ve ajitasyon
» Daha agir durumlarda hipotansiyon
» Kardiyak ritim bozuklugu (kardiyak aritmi, bradikardi, hipotansiyon)
» Periferal ve perioral paresteziler (Chevostek ve Trousseau bulgulari)
» Kas spazmi, kramplar
» Siddetli olgularda tetani
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Hipokalsemi

Cocuk hastalarda sitrat toksitesini onlemek icin

> iyonize kalsiyum diizeyinin aferez éncesi/sonrasi takibi

» ACD/tam kan oraninin distrilmesi (inlet disik )

4

» Heparin + sitrat kombinasyonunun antikoagiilan olarak kullanimi

3
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) lyonize Kalsiyum

Plazma kalsiyumunun %50’si iyonize halde, %401 proteinlere (yaklasik %90’ albumine) ve %10'u
anyonlara (fosfat, karbonat, sitrat vs.) bagli halde bulunmaktadir

Matematiksel olarak hesaplanarak elde edilen total kalsiyum olcimleri 6zellikle kritik hastalarda
albumin konsantrasyonunda olusabilecek degisikliklerden dolayi hatali degerlendirmelere neden

olabilir

Hipokalsemi en dogru sekilde iyonize kalsiyum degerleri baz alinarak saptanabilmektedir.

Hipoalbuminemi nedeniyle ol¢giilen hatali diisiik kalsiyum diizeyleri, iyonize kalsiyum degerinin
olciilmesiyle ekarte edilmelidir.

lyonize Kalsiyum (Zeisler metodu)=[(6 x Total Kalsiyum(mg/dL)—(Total Protein x 3)] /(Total Protein + 6)

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI GALISANLARI
9

BULUSMASI



Hipokalsemi risk grubu

» Karaciger transplantasyonu (sitratin metabolize edilme kapasitesi azalmis hastalar)
» KC, bobrek yetmezligi

» Paratiroid fonksiyon bozuklugu

» Agir hastaligi olan cocuklarda

» Bazal Ca** diizeyi distk

3
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C;y]\

» %10 luk Kalsiyum Glukonat ile 100 mg/kg veya 1ml/kg gecmemeli (bire bir oraninda dillie

edilmelidir)

\ I

Kalsiyum replasmani

» Yavas infuzyon seklinde verilmeli
» Kalp tepe atimi takip edilmeli

» Hasta monitorize olmali

AFEREZ ME_RKEZLERi VE
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Heparin Kullanimi

» Heparin kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda kullanilmamalidir. (6rn. kanama veya
kanama riski)

» Heparin kullaniliyorsa, pihtilasmanin izlenmesi, islem baslamadan 6nce ve islem sonrasinda aktif
parsiyel tromboplastin zamani testi (APTT) ve protrombin zamani (PT) degerlendirilmesiyle
gerekmektedir.

» Ayrica hastalar kanama semptomlari acisindan da izlenmelidir.
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Hipotermi

» Hastanin kan hacminin dnemli bir kismi viicut disina alindiginda ¢evresel kosullara bagli olarak isi
kaybi olur

» Cocuk hastada aferez islemi sirasinda yasami tehdit eden hipotermiden korumak icin kan isiticilar
kullanilabilir

» Isi kaybinin derecesi li¢c ana faktore baglidir;
v Ekstrakorporeal hacim / Total kan hacmi orani ne kadar biyk ise
v Kani alma hizi veya replasman hizi / Kardiyak output orani ne kadar biytk ise
v Aferez sisteminin 1si saglama veya koruma 6zelligi ne kadar az ise
v Bebeklerin termoregulasyonunun cabuk bozulmasi

1
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Hipotermide yaklasim

» Replasman sivisinin isisi

» Vicut isisi takibi

» Kan isiticisi kullanilabilir(Ekstrakorporeal kan hacmi artar — Hemoliz olasiligi artar)
» Perifer dolasim takibi

» Hasta i1sitma sistemi kullanilabilir.

3
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Trombosit kaybi

» Aferez islemlerinde dolasimdaki trombositlerde %5-30 azalma
» Bunun nedeni, plazma ile birlikte trombositlerin de cikarilmasidir.
» Kanama riski olan hastalarda trombosit transflizyonu endike olabilir.

> Islem 6ncesi hastanin trombosit sayisinin bilinmesi gereklidir.

3
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Replasman sivisi

» Albumi

(dilisyonel anemisi, hipotansiyon, Koagulasyon
faktorlerinde azalma)

SOml
Human Albumin 20 % Behring

» Plazma veya RBC (% sitrat)

(Sitrat yuku, Grtiker, anafilaktik reaksiyon,yiksek
enfeksiyon riski)

» Diger

AFEREZ MERKELERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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» Ekstrakorporeal Hacim

» Dusuk inlet hizi

» Surekli akim & Aralikli akim
» Antikoagulan ve doz se¢imi
> Ozel dolum (RBC veya diger)
» Kan Isiticisi

> Ozel dolum sonrasi geri veris

Teknik Hususlar

3
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Ne zaman Ozel dolum?

> islem sirasindaki Hct % <25 ise

» ECV hastanin TKH’nin %10-15’ini gecmesi
> Dusuk kilolu (<25 kg) hastalar

» Hemodinamik olarak instabil hastada

» Organ iskemisi riski tasiyan hastalar

» Prosedur sirasinda asir1 hacim yiklemesi olmadan, gerekirse hastanin hematokritini ylikseltmek

icin

3
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wc[ oo
Ozel dolum sivisi

> Prime soliisyonu genellikle serum fizyolojiktir. Ozel dolum gerektiren durumlarda albiimin, TDP ve
eritrosit suspansiyonu kullanilabilir

» Priming/6zel dolum icin en uygunu hasta kani ile cross-match uyumlu, 1sinli, filtreli eritrosit
stispansiyonudur.

» Aferez islemi sirasinda cihazin ECV’si disunuldiginde o6zellikle kiclik cocuklarda hasta ciddi
diizeyde anemik ve/veya hemodinamik olarak instabil olacagl icin islem basinda hastanin
hematokritinden daha yiiksek degerde hemotokriti olan kan maniipiilasyon yapmadan
kullanilmalidir.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI GALISANLARI
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Eritrosit 6zel dolum

Eritrosit ile besleme

Normal serum fizyolojik ile prime yapildiktan sonra disaridan manuel olarak kasnak eritrosit ile doldurulur ve
prime icin kullanilan serum fizyolojik atik torbasina génderilir.

Ozel dolum

islem prosediiriine gére hasta boy kilo, cinsiyet ve hct degeri girilerek TKH ve ECV orani ile islem sirasindaki hct
orani cihaz tarafindan hesaplanip hastanin 6ngoriilen HCT degerine ve ECV oranina gore 6zel dolum oOnerilir.
Prosedir basamaklari takip edilerek 6zel dolum yapilir

ikinci yéntemin kullanimi 6nerilmektedir. Bunun nedenleri;
v Daha guvenli bir teknik islemdir.
v Hastaya dénen kan hacmi tam olarak belirlenebilir
v Kontaminasyon riski disukttr
v" Sivi dengesi korunur

Eger hastanin intravaskiiler hacminin genislemesi bir sorun degil ise islemden 6nce basit transflizyon ile
hastanin hematokritinin ylkseltilmesi de alternatif bir ydntem olarak kabul edilebilir.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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satam bu hadar kiuguk bir hasta 100 TICH deanni hesaplamam sitads

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJi CALISANLARI
9

BULUSMASI



Reinfuzyon?

» Hedeflenen final hematokrit degeri hastanin ihtiyaclarina gore belirlenir ve gerekiyor ise islem
sonunda kasnakta kalan eritrositin reinflizyonu ile hastanin hematokritinin artmasi saglabilir.

» Eritrosit prime yapilan bir islemde pozitif hacim kaymasi olacagi icin geri veris (reinfiizyon)
onerilmez.

> Islem sirasindaki hacim kaymasi hesaplanirken antikoagiilan inflizyonlarinin disinda kalsiyum ve
diger ilaclar, intravenoz flashlar da hesaplanmalidir

HEMATOLOJI GALISANLARI

Therapeutic Pediatric Apheresis Journal of Clinical Apheresis 15:129-57) 3 AFEREZ MERKEZLERI VE
@
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YETISKIN PEDIATRIK

Agirlik : 70 kg Erkek HCT: %28 Agirlik : 8 kg Erkek HCT:%28

TKH: 70 kg x 70 ml/kg&4900 ml TKH: 8 kg x 90 mI/kg
EKH: 195ml /4900 ml EKH : 195 ml /720 ml

TEH: 4900 ml X 0,28 @ TEH: 720 m| X 0,28

TPH : 4900 ml x (1-0,28) @ TPH : 720 ml x(1-0,28)
islem Sirasindaki HCT. islem Sirasindaki HC

Eritrosit ile 6zel dolum HCT:%50
islem Sirasinda HCT : (201,6+97,4)/(720+195) @

AFEREZ MERKEZLERi VE
HEMATOLOJI GALISANLARI
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® \ .
w ' Ornek: 10 kg cocuk hasta néroblastom tanili zor mobilizasyon mazobil yapilmig PBSC islemi
yapilacak CD34: 25 h/ul HCT: %21 Hb :7 PLT: 150 BIN

Plan

v' Siirekli akim cihazi (ECH:185 ml) p

v RBCile 6zel dolum (RBC%50 hct) Ve ?
v' Islem éncesi RBC verilmelimi Hasta HCT sini yiikseltmek ? Q
v' islem sonrasi reinfizyon ? “

TKH:10X80=800 m| @:185/800: %BE

TEH:800X0,21=168 ml
%50 hct olan RBC ile 6zel dolum yaplilirsa islem sirasindaki HCT kac olur?
Ekstrakorporeal Eritrosit Hacmi : 185X0,50=92,5

Glem sirasinda HCT=_DEH+ Ekstrakorporeal Eritrosit Hacmi = 168+92,5 @

TKH+ Ekstrakorporeal hacim 800+185

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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3
W Ornek: 11 yas erkek hasta 38 kg Akut l6koz WBC:550 bin acil I6koferez yapilacak. Het: %28 plt:80 bin

PLAN
v'Hemodiyaliz katateri.

v’ Kullanilacak cihaz ve set secimi siirekli akim
cihazi (set hacmi=297 ml)

v TKH: 38 X 70 = 2660
 EKH: 297/ 2660(%11 VOATIK ?
v’ Eritrosit 6zel dolum

v Hedef sivi dengesini saglamak icin replasman
sivisi TDP

v’ Hedef islenecek total kan hacmi 1,5-2

ISLEM
v'islenen TKH :1,6
v'Inlet ortalama :28 ml/dk
v islem siiresi :154 dk

v’ Atik 1200ml = TDP (901ml) + ACD(253ml)+100
ccsf+2 amp CA+

v'islem sonrasi hasta degerleri
v'"WBC: 215 BIN %60

v HCT: %27,6

v PLT : 48 bin %40

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI GALISANLARI
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» Her hastanin hastalik durumuna, yasina ve kilosuna bagli olarak islem sirasinda olusabilecek
hemodinamik degisiklikleri telafi etme yetenegi farkhdir.

» Bu nedenle, prosediire baslamadan once, kabul edilebilir bir intravaskiler hacmi korumak
amaciyla aferez ekipmaninin hazirlanmasi icin uygun replasman sivisinin hacmi ve se¢imi de dahil
olmak Uzere kisisellestirilmis prosediir parametrelerinin gelistirilmesi gereklidir.

» TKH ve EKH her yas araligi icin vaka bazinda hesaplanmali hem aferez setinin hacmi hem islem
sirasinda kullanilan ek aksesuarlar dikkate almak gerekir.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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@ Cocukta Glvenli Aferez Islemi

» Her hasta icin glivenli islem prosediri gelistirilmelidir

» Devamli sabit intravaskuler volim saglanmasi (diisiik ekstrakorporeal hacimli siirekli akim cihazlar
kullaniimal)

» Dolasimda uygun eritrosit kitlesinin saglanmasi
» Hesaplama ve planlar iyi yapilmall
» Hastanin sivi ve elektrolit durumuna en uygun replasman sivi tiirlerinin secimi

» Cocuklar, 6zellikle TDP gibi sitratli replasman triinleri kullaniliyorsa, ACD'nin hipokalsemik etkilerine
karsi daha duyarl oldugu icin Hipokalsemiden korumali (sitrat oranlarinin disdrilmesi)

» Hipotermiden koruma

» Ozellikle cocuklarda iletisimin sinirli olmasi nedeniyle dikkatli bir izlem (gdzetim, hayati belirtiler,
laboratuvar testleri) bir zorunluluktur.

» Hastanin aldigi ilaclar, koagiilasyon durumu, transfiizyon reaksiyon dykusi sivi ve elektrolit durumu,

HEMATOLOJI GALISANLARI

iyonize kalsiyum duizeyi, kardiyak, renal ve hepatik fonksiyonlari incelenmelidir 3 AFEREZ MERKEZLERI VE
)

Galacki DM 1. J Clin Apher. 1997;12(1):1-3.
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YIL 2017
TPE 189
ECP 213
WBCD -
RBCX )
IA -DOUBLE 4
FILTRASYON

PBSC 23

KEMIK iLiIGi iSLEME

TOPLAM 429

2018

202

384
16

6

21

11

640

2019

255

431
5

2

18

14

725

2020

234

158
17

4

13

12

438

2021

480

357
8

11

28

9

36

929

2022

313

184
3

5

94

5

12

616

Sekiz Yillik 18 Yas Alti Islem Istatistikleri

2023 2024 TOPLA
M

176 111 1960
108 100 1935
4 3 56
4 5 37
91 42 259
6 8 103
7 6 98
396 275 4448

» En kilclk TPE 9 aylik bir hasta islem yaptik En distk vicut agirligiise 6 kg idi.
» WBCD isleminde 3 aylik bir hastaya islem yaptik. Viicut agirhg1 5,3 kg idi

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLAR
)

BULUSMASI



SONUC

» TA, gerekli teknik ve tibbi gereksinimlere sahip tesislerde giivenle kullanilabilen bir tedavi yontemidir.

» Yetiskin poplilasyondaki deneyimlerden elde edilen kanita dayali bir yaklasim, pediatrik poplilasyona tam
anlamiyla uyarlanamaz. Cocuklar 6zel olarak degistirilmis protokollere ihtiya¢ duyarlar

» Pediatrik poplilasyon icin endikasyonlar ve prosediirler standardize edilmelidir. Bu nedenle daha fazla
prospektif randomize kontrollt calismaya ihtiyac vardir.

» Son zamanlarda cihaz tasariminda glivenlik ve verimlilik acisindan dikkate deger gelismeler saglandi. (ECV
azalmasi, Pihtilar, hava olusumunu ve tehlikeli hat basinclarini tespit etmek icin monitorler ve alarmlar
gelistirilmistir. Ozel dolum ve diisiik inlet hizlari ile islem yapma imkani saglamalar) Bu da pediatrik
hastalarda kullanimi icin cazip hale getirdi.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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ey SONUC

» Aferez kullanicilan 6zellikle disiik viicut agirligina sahip pediatrik hastalarda, 6zel deneyime sahip
olmalari gerekmektedir.

» Pediatrik hastalarda her merkez kendi deneyimlerine ve siklikla kendi korkularina gore hareket
eder.

» Kullanicilar arasinda bilgi ve deneyimlerin paylasimi; problemleri c6zmek, yeni fikirler gelistirmek,
prosedurleri uygulamak, konularda isbirligi yapabilmek ve bilgi birikimlerinin aktarilma konusunda
onemlidir.

AFEREZ MERKEZLERI VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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Tesekkdurler

Terapatk Aferez Merkezi

el

AFEREZ ME_RKEZLERi VE
HEMATOLOJI CALISANLARI
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