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Akut Lösemili Hastalarda Lökaferezin Etkinliği: Tek Merkez Deneyimi 

İbrahim Ethem Pınar1, Fahir Özkalemkaş1, Vildan Özkocaman1, Tuba Ersal1, Mehmet Emin Dağtekin2, 
Cumali Yalçın1, Bedre�n Orhan1, Ömer Candar1, Sinem Çubukçu1, Tuba Güllü Koca1, Rıdvan Ali1 

1 Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD., Hematoloji BD. 

2 Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD. 

GİRİŞ ve AMAÇ 

Hiperlökositoz >100.000/mm3 lökosit sayısı olarak tanımlanır. Lökosit sayısı ar�kça 
mikrosirkülasyondaki hiperviskozite ar�şına bağlı olarak lökostaz gelişebilir. Lökostazdan en sık 
etkilenen organlar akciğer, merkezi sinir sistemi, gastrointes�nal ve kardiyovasküler sistemdir. 

Kronik lösemilerde hiperlökositoz daha yaygın olmasına rağmen, lökostaz akut lösemilerde daha 
yaygındır. Akut lösemili lökostaz hastalarının prevalansı, akut miyeloid lösemide (AML) %5-20 ve akut 
lenfosi�k lösemide (ALL) %10-30 olarak kabul edilmektedir. Blast morfolojisi dışında, AML’deki 
lökostaz, hastalığın çeşitli sitogene�k ( t [11q23]) ve moleküler (FLT3-ITD mutasyonu) özellikleri ile 
ilişkilendirilmiş�r. 

Lökaferez, lökositlerin kandan ayrıldığı bir laboratuvar işlemidir ve sitoredüksiyon için hızlı ve etkili bir 
yöntemdir. Lökaferez, dolaşımdaki lökosit sayısını azaltmada çok etkili bir yöntem olmasına rağmen, 
erken ölüm üzerindeki etkisine ilişkin sonuçlar net değildir. Lökaferez, dolaşımdaki blast hücrelerinin 
sayısını azaltmada etkili olmasına rağmen, hastalığın çoğu kemik iliğinde meydana geldiğinden etkisi 
sınırlıdır. 

Bu çalışmanın amacı, hiperlökositozlu akut lösemi hastalarında lökoferezin erken mortalite ve genel 
sağkalım (OS) üzerindeki etkisini araş�rmak�r. Ayrıca lökaferez prosedürünün etkinlik ve güvenilirliği 
değerlendirilecek�r. 

BULGULAR 

Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalında takipli toplam 35 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Toplam 66 lökaferez prosedürü uygulanmış�r. Hastaların 3’üne proflak�k amaçla diğerlerine ise 
terapö�k olarak lökaferez yapılmış�r. Ortalama yaş 51,8 (24-90) olarak saptanmış�r. Hastaların %54 
(n=19)’ü erkek %46 (n=16)’sı kadındır. Hastaların 25’i AML tanılı, 10’u ise ALL tanılıdır. ALL tanılı 
olguların sadece birinde t(9;22) sitogene�k anomalisi saptanmış�r. Terapö�k lökaferez yapılan grupta 
en sık bulgular 12 hastada dispne, 5 hastada baş ağrısı, 4 hastada halsizlik, 1 hastada akut koroner 
sendrom ve 1 hastada nörolojik bulgu şeklindeydi. Hastalara uygulanan işlem sayısı ortalama 1,8’dir. 

Sözel bildiri seçilmiştir.
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Hastalara lökaferez sonrası ortanca 1 (0-5) günde kemoterapi başlanmış�r.

 

Şekil 1) Tanı ile sağkalım arasındaki ilişki Şekil 2) Cinsiyet ile sağkalım arasındaki ilişki 

Hastaların 25’i takipleri sırasında kaybedilmiş�r. Hem tanı hem de cinsiyet ile sağkalım arasında anlamlı 
fark bulunmamış�r (Şekil 1 ve 2). İlk lökoferez işlemi sonrası lökosit sayısında ortalama 91500/mm3 
azalma saptanmış�r. İlk aferez öncesi ortalama lökosit değeri 262492/mm3, işlem sonrası 
173661/mm3’tür. %33’lük bir azalma ile lökaferezin etkinliği gösterilmektedir. Lökaferez işlemi iyi 
tolere edilmiş olup sadece 3 hastada hipotansiyon gelişmiş�r. Hiçbir hastada yaşamı tehdit eden 
komplikasyon gözlenmemiş�r. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Hiperlökositozlu hastaların yöne�minde, hastanın riskini değerlendirmek ve komplikasyonları önlemek 
için hızlı ve koordineli müdahale gereklidir. Lökaferez tedavisinin etkinliği genellikle geçicidir. Periferik 
dolaşımdaki blast sayısı, işlemden kısa bir süre sonra hızla artabilir. Hiperlökositozlu akut lösemi 
hastalarında standart tedavi, lökafereze ek olarak destekleyici tedavi ve indüksiyon kemoterapisidir. 
Rebound lökosit ve blast ar�şını önlemek için sitoredük�f tedavi, yani hidroksiüre ve/veya indüksiyon 
kemoterapisi hızla başla�lmalıdır. 

Sonuç olarak, lökaferez, hiperlökositozlu akut lösemili hastalarda lökosit sayısında etkin bir azalma 
sağlayan ve güvenilir bir yan etki profiline sahip bir işlemdir. Lökaferez, dolaşımdaki lökosit sayısını 
azaltmada etkili bir yöntem olduğundan, hiperviskozitenin önlenmesinde ve indüksiyon 
kemoterapisinin başlanmasına fırsat tanıyabilir. 
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Terapö�k Plazma Değişiminde Santrifüj ve Membran Filtrasyon Modalitelerinin 

Karşılaş�rılması 

Muzaffer Keklik1, Serhat Çelik1, Esra Yıldızhan2, Serpil Baysal3, Nizame�n Bektaş3 

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, 

Kayseri 

2Kayseri Şehir Hastanesi, Hematoloji Kliniği, Kayseri 

3Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aferez Ünitesi 

 

Giriş: Terapö�k plazma değişimi (TPE), plazmanın ekstrakorporeal bir sistemde kanın geri 

kalanından ayrıldığı ve uygun sıvılarla değiş�rildiği bir teknik�r. Bu işlemle plazmanın 

uzaklaş�rılması, dolaşımdaki an�korların, an�jen-an�kor komplekslerinin, sitokinlerin, 

anormal plazma proteinlerinin, kolesterolün, metabolik a�k ürünlerin ve çok çeşitli hastalık ve 

bozukluklarda ciddi semptomlara neden olabilen toksinlerin seviyesini azaltabilir. TPE 

işleminde iki ana yöntem kullanılmaktadır; membran filtrasyon (mTPE) veya santrifüj bazlı 

(cTPE) TPE. 

Amaç: Literatürde cTPE ve mTPE prosedürlerini karşılaş�ran az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Ayrıca cTPE işlemi için genellikle Spectra Op�a cihazı kullanılmış olup, 

mTPE için Fresenius Mul� filtrat cihazı ile yapılmış karşılaş�rmalı bir çalışma tespit 

edilememiş�r. Bu çalışmada, çeşitli endikasyonlarda TPE uygulanan hastalarda santrifüj ve 

membran filtrasyon yöntemlerinde kullanılan Spectra Op�a ve Fresenius Mul� filtrat 

cihazlarının etkinliklerinin ve hemosta�k parametreler üzerindeki etkileri karşılaş�rılmış�r. 

Gereç ve Yöntem: 51 hastaya uygulanan toplam 88 TPE işleminin verileri geriye dönük 

olarak değerlendirildi. Hastalara santrifüj veya membran filtrasyon yöntemi ile TPE uygulandı 

ve bu iki yöntemin etkinliği ve hemosta�k parametreler üzerindeki etkisi araş�rıldı. İşlem 

öncesi ve sonrası tam kan sayımı (CBC), protrombin zamanı (PT), ak�ve parsiyel 

tromboplas�n zamanı (PTT), Fibrinojen ve DDimer seviyeleri gibi hemosta�k parametreler 

ve ayrıca ayrıca hastaların TPE uygulaması sırasında kaydedilen hazırlık süresi, operasyon 

süresi, plazma uzaklaş�rma verimliliği (PRE) gibi veriler değerlendirildi. mTPE işlemi için 

Mul� filtrat, yazılım versiyonu 5.3 cihazı ve cTPE için Spectra Op�a cihazı kullanıldı. 

Bulgular: Her iki modalite de benzer miktarlarda plazmayı çıkarırken, cTPE tedavisini 

Sözel bildiri seçilmiştir.
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gerçekleş�rmek için toplam süre (kurulum süresi, hazırlama süresi ve prosedür süresinin 

toplamı) mTPE'den daha kısaydı [107 (66 – 191) dakikaya karşı 116.5 ( 80 – 181) dk, 

sırasıyla] (p=0.026). Öte yandan, Fresenius ile mTPE prosedürü, PRE oranı, Spectra ile c TPE 

kadar etkiliydi (sırasıyla %86.8 ± 16.3 ve % 85.15 ± 17.63, p=0.64). Bu fark ista�s�ksel 

olarak anlamlı değildir ve literatürde mTPE prosedürü hakkında bildirilen en yüksek PRE 

oranıdır. 

Tar�şma ve Sonuçlar: Bildiğimiz kadarıyla bu, mTPE ve c TPE ile ilgili olarak Fresenius ve 

Spectra'yı doğrudan karşılaş�ran ilk çalışmadır. PRE açısından gruplar arasında ista�s�ksel 

olarak anlamlı fark bulunmazken, mTPE'nin tedavi süresi cTPE tedavi süresinden anlamlı 

olarak daha uzundu (p=0.026). Kes ve arkadaşlarının yap�ğı bir çalışmada, Spectra ile cTPE 

prosedüründe PRE oranı %83 iken, Diapact ile mTPE prosedüründe PRE oranı %53.2 idi (p  

<0.0001) [7]. Hafer ve ark., Spectra ile cTPE'den sonra PRE oranının %84 olduğunu, 

Octonova ile mTPE'den sonra PRE oranının %27 olduğunu bildirmiş�r (p < 0.05) [8]. Bu 

oranlar mTPE işlemi için oldukça düşüktür. Bu açıdan çalışmamızda mTPE ile elde e�ğimiz 

yüksek PRE oranı (%86,8) dikkat çekicidir. 

Anahtar kelimeler: cTPE, Fresenius mul�Filtrate, mTPE, Spectra Op�a, terapö�k plazma 

Değişimi 
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TRİMA ACCEL CİHAZININ YÜKSEK DOZ PLATELET AFEREZİNDEKİ ETKİNLİĞİ 

1, 2 3 

1  

2  

3  

Amaç: 

-doz ve üçlü-  

Gereç ve yöntem: 

-doz ve üçlü-

- 5.5-6.0 × 1011/ün�te, üçlü-doz �ç�n de 6.5-7.0 × 1011/ün�te olarak 

bel�rlenm�şt�r. İşlemlere a�t hesaplamalar l�teratüre uygun şek�lde yapılmıştır (1): 

TE = PLT ürün (1011) × 100 / {[(aferez önces� PLT sayısı + aferez sonu PLT sayısı) / 2)] × �şlenen kan hacm�} 

TO = PLT ürün/ayırma zamanı 

İşlem önces� ve sonrası tam kan sayımı değerler� yanı sıra görülen yan etk�ler de kayded�lm�şt�r. 

Bulgular: Ç�ft-doz grubunda 100, üçlü-doz grubunda 112 donör vardı ve donörler�n heps� de 

erkekt�. Gruplar arasında boy, k�lo ve yaş bakımından �stat�st�ksel olarak anlamlı fark yoktu. 

İşlem önces� ve sonrası tam kan sayımı değerler� bakımından da fark saptanmadı. Ç�ft-doz aferez grubunda 

toplanan ortalama PLT ürün m�ktarı 5.5x1011/ün�te, ortalama TE %72.81 ve ortalama TO �se 0.078 × 

1011/dk olarak bulunmuştur. Bu grupta ortalama �şlenen kan hacm� 3092 ml., ortalama as�t s�trat dekstroz 

(ACD-A) hacm� �se 281 ml �d�. D�ğer taraftan üçlü-doz platelet aferez�nde �se ortalama PLT ürün m�ktarı 

6.5x1011/ün�te, TE %75.66 ve TO da 0.097 x 1011/dk olarak bulunmuştur. Bu gruptak� �şlenen kan hacm� 

Sözel bildiri seçilmiştir.
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3297 ml, ortalama ACD-A hacm� �se 299 ml.�d�. İşlemler sonrasında anlamlı b�r platelet kaybı 

saptanmamıştır. Yan etk� olarak �se; ortalama %4 h�potans�yon, %5 h�pokalsem� görülmüş, gereken may� 

ve kals�yum desteğ� �le sorunlar çözülmüştür. İşlem� sonlandırmayı gerekt�recek her hang� b�r c�dd� yan 

 .r�tş�memş�leg �kte  

Tartışma: Çalışmamızda, Tr�ma Accel c�hazı �le hem ç�ft-doz hem de üçlü-doz platelet aferez� 

grubunda oldukça etk�n ve güvenl� yüksek-doz platelet aferez� sağlanmıştır. L�teratürde farklı 

c�hazların platelet aferez�ndek� etk�nl�ğ� karşılaştırılmıştır. Fontana ve ark.  Tr�ma Accel �le 

Am�cus c�hazını karşılaştırmışlar benzer etk�nl�k sonuçlarını b�ld�rm�şlerd�r (2).  

11/

-doz hem de 

üçlü- Sonuçlarımızın platelet 

aferez� konusunda l�teratüre katkı sağlayacağını düşünmektey�z. 

 

Referanslar 
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separators. Transfus�on. 2006;46(11):2004-10.  
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15 YILLIK TEK MERKEZ TERAPÖTİK PLAZMA DEĞİŞİM DENEYİMİMİZ 

Müzeyyen Aslaner AK, Şehmus ERTOP 

Zonguldak Bülent Ecev�t Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Hematoloj� B�l�m Dalı, Zonguldak 

Amaç: Terapöt�k plazma değ�ş�m�(TPD) �le monoklonal oto-alloant�korlar, �mmün 

kompleksler, kr�yoglobul�nler, l�poprote�nler, makromoleküller, metabol�k ya da f�z�ksel 

sorunlara yol açab�len prote�ne bağlı  toks�nler plazmadan uzaklaştırılır(1).  Son yıllarda tüm 

dünyada terapöt�k TPD uygulamaları ve end�kasyonları g�derek artış göstermekted�r. TPD 

�şlem� hematoloj�k, romatoloj�k, nöroloj�k, toks�koloj�k, metabol�k, seps�s ve mult�organ 

yetmezl�ğ� g�b� hastalıklar olmak üzere b�rçok hastalıkta pr�mer tedav� yöntem� olarak ya da 

tedav�y� tamamlayıcı b�r yöntem olarak uygulanab�lmekted�r(2,3,4). Ülkem�zde de TPE 

uygulamalarında ve özell�kle son 10 yılda büyük gel�şmeler olduğu d�kkat çekmekted�r. Bu 

çalışmada merkez�m�zde 2007 yılından   �t�baren 15 yıldak�  değ�ş�m� değerlend�rmey� 

amaçladık.  

Materyal ve Metot : Zonguldak Bülent Ecev�t Ün�vers�tes� Terapöt�k Aferez Merkez�nde 

Ocak 2007-Kasım 2021 dönemler�nde TPD uygulanan hastalar retrospekt�f olarak 

değerlend�r�ld�. Sonuçlar tanımlayıcı �stat�st�ksel yöntemler kullanılarak özetlend�. Tedav� 

end�kasyonları �ç�n katagor�ler�n tanımlanmasında ASFA-2019 rehber� kullanıldı.   

Bulgular: Çalışma dönem� boyunca medyan yaş 52(24-87) olan toplam 231 (104 erkek; 127 

kadın) hastaya toplam 623 seans TPD uygulandı. Hasta başına medyan 2.6 (1-21) seans TPD 

�şlem� yapıldı. En sık hematoloj�k (n:74; %32) ve nöroloj� (n:36; %15.5) end�kasyonlarda 

TPD uygulandığı görüldü. Öte yandan 20 (%8.6) hastaya endokr�noloj�k, 3 (%1.2) hastaya 

Sözel bildiri seçilmiştir.
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göğüs hastalıkları �le 19(%8.2) hastaya nefroloj�, 14(%6) hastaya genel cerrah�,ve organ 

transplantasyonu , 11(%4.7) hastaya aneztez�, 24 (%10.3) hastaya gastroenteroloj�, 5(%2.1) 

hastaya enfeks�yon hastalıkları,  5(%2.1) hastaya onkoloj�k hastalıklar neden�yle  �şlem 

yapıldı. TPD �şlemler�nde replasman sıvıs olarak taze donmuş plazma (n:147; %63) ve %5 

album�n (n:84; %37) kullanıldı. ASFA-2019 rehber�ne göre hastalık katagor�ler� 

değerlend�r�ld�ğ�nde 174(%75.3) olguya katagor� I, 43 olguya (%18.6) katagor� -II ve 14 

olguya (%6) katagor� III end�kasyonlarla TPE uygulandığı görüldü.  

Tartışma ve Sonuç: Merkez�m�zde TPD  uygulamaları yıllar �ç�nde genel olarak artış 

gösterm�şt�r. Hematoloj�k end�kasyonlar dışında  d�ğer branşlarda da uygulamaların 

yaygınlaştığı görülmüştür. Hemen tüm olgularda TPD  endkasyonlarının  ASFA-2019 

rehber�ne göre kategor�-I veya II düzey�nde olması kanıta dayalı uygulama yapıldığının nesnel 

gösterges� olmuştur. 

Anahtar kel�meler: terapöt�k plazma değ�ş�m�, ASFA-2019,  hematoloj�. 
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2.L�nenbergerML, Pr�ce TH. Use of cellular and plasma apheres�s �n the cr�t�cally �ll pat�ent: 

part 1: techn�cal and phys�olog�cal cons�derat�ons. J Intens�ve Care Med 2005; 20: 18-27.  

3.Drew MJ. Therapeut�c plasma exchange �n hematolog�cal d�seases and dysprote�nem�as. In: 

Apheres�s, pr�nc�ples and pract�ce. McLeodBC (ed�tor). Second ed�t�on, Maryland, AABB 

Press 2003; 345-373 

4.GalelAG, Malone JM, V�ele MK. Transfus�on Med�c�ne. In: W�ntrobe’s Cl�n�cal 

Hematology. Greer JP,Foerster J, Lukens JN, et al (eds). 11th ed�t�on, Ph�ladelph�a, L�pp�ncott 

W�ll�ams W�lk�ns 2004; 831-882. 
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İLERİ YAŞ KÖK HÜCRE TOPLAMA ETKİNLİĞİNİ ETKİLER Mİ? 

Serdar Esen1, İlknur Kozanoğlu1, Canan Cansun1, Yunus Ölçülü2, Cem K�s2, Can Boğa1, Hakan Özdoğu1 

Başkent Ün�vers�tes� Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araştırma Merkez�, Hücre Toplama Ün�tes� ve Kl�n�k 

Ün�te 

 

G�r�ş-Amaç: Per�fer�k kan kök hücre nakl� (PKHN), mal�gn ve ben�gn b�rçok hematoloj�k hastalık �ç�n 

öneml� b�r tedav� seçeneğ�n�d�r. Toplanan kök hücre ürünün kal�tes�, nak�l�n başarısını etk�led�ğ� 

b�l�nmekted�r. Ayrıca yaş �lerled�kçe kem�k �l�ğ� rezerv�n�n azaldığı, kök hücreler�n sayı ve kal�tes�n�n 

etk�lend�ğ� de aş�kardır. Bu çalışmada; 2013-2021 tar�hler� arasında merkez�m�zde 65 yaş üstü hasta ve 

donörlerden toplanan kök hücreler�n kal�tes�n�n değerlend�r�lmes�, nak�l gerçekleşen hastalarda 

engraftman süreler�n�n tesp�t ed�lmes� amaçlanmıştır.  

Metod: Kök hücre toplama �şlemler�, devamlı akım tekn�ğ�yle çalışan Spectra Opt�a (TerumoBCT, 

Lakewood, CO, USA) c�hazı kullanılarak yapıldı. Hasta, donör, �şlem ve ürüne a�t ver�ler hastane b�lg� 

yönet�m s�stem�nden (Nucleus v23, MONAD, Ankara/Türk�ye) elde ed�ld�. Per�fer�k kan ve toplanan 

ürünlerdek� CD34(+) hücre sayılarını akım s�tometr� tekn�ğ�yle anal�z ed�ld�. Bu amaçla Stemk�t 

Reagent (Beckman Coulter, ISAGE yöntem� Marse�lle, France) kullanılarak CD34 sayımı yapıldı.  

Bulgular: Altmış beş yaş üstü 47 hasta ve 3 donörden toplam 69 �şlem yapıldı. İşlemler �l �lg�l� tekn�k 

ver�ler Tablo 2 de özetlenm�şt�r. Hastaların 20’s� kadın, 27’s� erkek ve donörler�n 3’ü de erkek grubunu 

oluşturmaktadır. İşlemler�n 18’� per�ferden 51’� santral venöz kateter yardımıyla gerçekleşt�r�ld�. 

Hastalardan 54’ü Mult�pl Myelom (MM), 9’u Non Hodg�n lenfoma (NHL), 5’� akut myelo�d lösem� 

(AML) ve 1’� Hodg�n lenfoma (HL) tanılara sah�pt�. Hastaların end�kasyonlarına özgü uygulanan 

mob�l�zasyon rej�mler�n�n sayıları Tablo1 de özetlenm�şt�r. Otolog 30 hastadan tek günde toplama �şlem� 

olurken 17 hastadan da 2 gün üst üste kök hücre toplama �şlem� gerçekleşt�r�ld�. Otolog hastaların 

ortalama per�ferde CD34(+) hücre sayıları 42,06 hücre/uL’�d�. Otolog hastaların ürünlerdek� ortalama 

CD34 sayısı 4,06 x 106/kg’dı. Otolog hastaların 38’ �nde santral venöz kateter, 10 �şlemde de per�fer 

damar yoluyla yapıldı.  

Allojen�k vakaların �k�s�nde 2 gün üst üste kök hücre toplama yapılırken, 1 vakada tek �şlemde kök hücre 

toplama başarıyla gerçekleşt�. Donörler�n tamamı G-CSF �le mob�l�ze ed�ld� ve toplam 5 �şlem yapıldı. 

Donörlerden 2’ s� haplo�dent�k 1’� tam uyumlu kardeş ver�c� olarak kayded�ld�. Donörler�n ortalama 

per�ferde CD34(+) hücre sayıları 39,03 hücre/uL �ken toplanan ürünlerdek� ortalama CD34 hücre sayısı 

5,23 x 106/kg’dı. Donörler�n tamamında �şlemler per�fer�k damarlar kullanılarak yapıldı. 

Kompl�kasyon yönünden �rdelend�ğ�nde; �şlemler sırasında 2 hastada h�pokalsem� ve 1 hastada �se 

h�potans�yon gerçekleşt�. Kompl�kasyon gerçekleşen hastalarda �şlemler başarıyla tamamlandı.Nakl� 

planlanan 50 vakadan 1’� Ankara Başkent Ün�vers�tes� hastanes�ne transfer� oldu. B�r vakada nak�l 

Sözel bildiri seçilmiştir.
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gerçekleşmey�p ger� kalan 48 hastaya nak�l yapıldı. Otolog hastaların nötrof�l engraftment ortalama 

süreler� 1. günde, trombos�t engraftment ortalama süreler� 13. günde gerçekleşt�. Allojen�k vakada �se 

nötrof�l engraftment ortalama süreler� 13. gün, trombos�t engraftment ortalama süreler� 15. günde 

gerçekleşt�.  

Tartışma ve Sonuç: Kök hücre nakl� başarısını etk�leyen pek çok faktör vardır. Bu faktörler nakl�n 

t�p�ne uygulanan hazırlama rej�m�ne kullanılan kök hücreler�n sayı ve kal�tes�ne bağlıdır. Aynı zamanda 

son yıllarda toplumun g�derek yaşlanmasıyla yaş faktörünün kök hücre nakl�ne etk�s� öneml� b�r 

araştırma konusudur. İler� yaştak� kök hücre toplanan vakaların sayısı arttıkça yaşla �le �lg�l� 

değerlend�rme yapılması öneml� olacaktır. Yaptığımız çalışmamızın ver�ler� merkez�m�zde 65 üstü ve 

�ler� yaştak� vakalardan kök hücre toplama etk�nl�ğ�n�n sayısının yeterl� olab�leceğ�n� ve engraftmenta 

yeterl� olacak kadar toplanab�ld�ğ�n� gösterm�şt�r. Hasta ve donörler�n h�çb�r�nde mob�l�zasyon 

başarısızlığı olmamıştır. Ancak özell�kle �ler� yaştak� hasta ve donörler de kök hücre toplanacaksa sayı 

�le b�rl�kte hücreler�n kolon� oluşturan b�r�m (CFU-m�x) kapas�teler�n�n de önceden b�l�n�yor olması 

yapılacak nak�l�n başarısını gösterecek öneml� parametrelerden b�r� olacaktır. 

 Hasta/�şlem 
(MM) 

Hasta/�şlem 
(NHL) 

Hasta/�şlem 
(HL) 

G-CSF 3 / 6 --- --- 
GCSF+SİKLOFOSFAMİD 34 / 46 --- --- 
G-CSF+ETOPOSİD --- 5 / 6 --- 
GCSF+PLERİXAFOR 1 1 --- 
G-CSF+ICE --- --- 1 
G-CSF+DHAP --- 1 --- 

Tablo 1: Hastaların tanıları ve ver�len mob�l�zasyon rej�mler� 

 

 Ortalama İşlem 
Süre (dk) 

Ortalama İşlenen 
Kan Hacm� (mL) 

Ortalama 
Toplanan Ürün 

volümü (mL) 

Kullanılan 
Ortalama ACD-A 

m�ktarı (mL) 
Hasta 279,17  11072  303  1006  
Donör 338,8  14900 380  1361  

Tablo 2: İşlemler �le �lg�l� ortalama ver�ler 

Kaynaklar 

1- Canaan� J, Savan� BN, Labop�n M, et al. Donor age determ�nes outcome �n acute leukem�a pat�ents over 
40 undergo�ng  haplo�dent�cal hematopo�et�c cell transplantat�on. Am J Hematol 2018; 93: 246-53. 
 

2- Alous� AM, Le-Rademacher J, Sal�ba RM, et al. Who �s the better donor for older hematopo�et�c 
transplant rec�p�ents: an older-aged s�bl�ng or a young, matched unrelated volunteer? Blood 2013; 121: 
2567-73. 
 

3- Kollman C, Spellman SR, Zhang MJ, et al. The effect of donor character�st�cs on surv�val after unrelated 
donor transplantat�on for hematolog�c  mal�gnancy. Blood 2016; 127: 260-67. 
 

4- Nawwas MT, Sheng CY, et al. Ser�al comprehens�ve ger�atr�c and qual�ty of l�fe assessments �n adults 
age ≥ 50 years undergo�ng autologous hematopo�et�c cell transplantat�on. J Ger�atr Oncol 2021; 12: 531-
39. 
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Nöroloj�k hastalıklarda terapöt�k plazmaferez; tek merkez deney�m� , 59 hastanın 

retrospekt�f anal�z�  

Mer�h Re�s Aras¹, Mehl�ka Panpallı Ateş², Murat Albayrak¹, Hacer Berna Afacan Öztürk¹, 

Abdülker�m Yıldız³, Fatma Yılmaz¹, Buğra Sağlam¹, Sel�m Selçuk Çomoğlu² 

 

¹ Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�, 

Hematoloj� Kl�n�ğ�, Ankara 

² Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�, 

Nöroloj� Kl�n�ğ�, Ankara 

³ Sağlık Bakanlığı H�t�t Ün�vers�tes� Erol Olçok Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�,Hematoloj� 

Kl�n�ğ�, Çorum 

 

Amaç:  Terapöt�k plazmaferez (TPE), patojen substratların replasman may�s� aracılığı �le 

plazmadan uzaklaştırılması yöntem�d�r. TPE; özell�kle Myasten�a Grav�s (MG) ve Gu�lla�n 

Barre Sendromu (GBS) olmak üzere  çok sayıda nöroloj�k hastalığın tedav�s�nde 

kullanılmaktadır.  Çalışmamızın amacı TPE’n�n nöroloj�k hastalıklardak� etk�nl�ğ� ve 

güvenl�ğ�n� anal�z etmekt�r. 

Gereç ve Yöntem:  2012-2021 yılları arasında üçüncü basamak ün�vers�te hastanem�zde 

toplam 267 TPE seansı uygulanan 59 hastanın med�kal kayıtları �ncelend�.  Tedav� yanıtı, 

Med�cal Research Counc�l (MRC) skorlama s�stem� �le değerlend�r�ld�. Herhang�b�r tedav� 

önces� ve son plazmaferez seansından 7 gün sonrasındak� nötrof�l sayısı, lenfos�t sayısı ve 

nötrof�l/lenfos�t oranı değerlend�r�ld�  

Bulgular: Çalışmaya 30  (%50.8)’u erkek ve 29 (%49.2)’u kadın, med�an 52[20-80] yaş olan 

toplam 59 hasta dah�l ed�ld�. Bu hastaların %44.1’� MG, %27.3’ü GBS ve %8.5’� Mult�ple 

Skleroz (MS) tanılı �d�.  Med�an TPE seans sayısı 5 [1-7] bulundu.  Hastaların %33.9’unda en 

az 1 kompl�kasyon görüldü, %22 oran �le h�potans�yon en sık görülen �d�. Kron�k İnflamatuar 

Demyel�n�zan Pol�rad�külopat� (CIPD), Transvers Myel�t (TM) ve MG’de d�ğer subt�plere göre 

daha yüksek  yanıt oranları saptanması �le b�rl�kte genel yanıt oranı %76.3 �d�.  MRC skoru TPE 

yanıtlı grupta, TPE yanıtsız gruba göre anlamlı olarak daha yüksek �d� (p<0.05). 

Tartışma ve Sonuç: TPE nöroloj�k hastalıkların tedav�s�nde güvenl� ve etk�l� b�r tedav� 

seçeneğ�d�r. TPE �le �l�şk�l� yan etk�ler/kompl�kasyonlar genell�kle haf�f �la orta ş�ddetl� ve 

yönet�leb�l�rd�r.  TPE yanıtının MRC skorlama s�stem� �le değerlend�r�lmes�, güven�rl�ğ�n 

n�cel b�r yanıt değerlend�rmes� olarak faydalı olmuştur.  

Anahtar Kel�meler: Terapöt�k Plazmaferez, Myasten�a Grav�s, Gu�lla�n Barre Sendromu, 

MRC skoru 
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Çocuk Hastalarda Terapöt�k Plazmaferez Uygulamaları ve Kompl�kasyonları: 2 Yıllık 

Tek Merkez Deney�m� 

İkbal Ok Bozkaya1,4, F�gen Sert2, Ayşegül Kırmızıgül2, Ulaş Tem�zyürek2, Onur Şener2, D�lek 

Gürlek Gökçebay3,4, Namık Yaşar Özbek4   

1: Ankara Şeh�r Hastanes� Çocuk Hastanes� Aferez Merkez� Sorumlusu 

2:  Ankara Şeh�r Hastanes� Çocuk Hastanes� Aferez Merkez� Hemş�res� 

3: Ankara Şeh�r Hastanes� Çocuk Hastanes� Aferez Merkez� Tekn�k Sorumlusu 

4: Ankara Şeh�r Hastanes� Çocuk Hematoloj� Onkoloj� Kl�n�ğ� 

G�r�ş ve Amaç 

Terapöt�k plazmaferez, tedav� etmek amacıyla plazmanın kandan ayrılması ve uzaklaştırılıp 

yer�ne replasman sıvısının ver�lmes�d�r. Çocuk hastalardak� terapöt�k plazmaferez 

uygulamalarında hasta tanılarını, kullanılan replasman sıvıları ve �şlem sırasında gel�şen 

kompl�kasyonları ve sonuçlarını değerlend�rmey� amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Ankara Şeh�r Hastanes� Çocuk Hastanes� Aferez Merkez�nde 1 Ocak 2020-30 Kasım 2021 

tar�hler� arasında yapılan terapöt�k plazmaferez uygulamaları ger�ye dönük olarak �ncelend�. 

Hasta ver�ler� aferez �şlem dökümanları ve hastane otomasyon s�stem�nden tem�n ed�ld�.  

Bulgular 

Terapöt�k plazmaferez, 49’u kız(%46), 58’� erkek (%54) olmak üzere toplam 107 hastaya 420 

seans uygulanmıştır. Hastaların yaş ortancası 10 y (m�n�mum 4ay- maks�mum 19 y), vücut 

ağırlığı ortancası 32 kg  (m�n�mum 8 kg- maks�mum 120 kg) �d�. Hastaların tanılarına göre 

değerlend�r�ld�ğ�nde en sık Corona v�rüs hastalığı ve sonrasında gel�şen mult�s�stem �nflamatuar 

sendrom (MIS-C) (%25) �d�. Hasta tanıları Tablo 1’de özetlenm�şt�r. İşlemler esnasında 48 

seansda (% 12) kompl�kasyon gel�şt�. Bu kompl�kasyonların 31’� hastada semptomat�k 

reaks�yonlar (allerj�, tans�yon değ�ş�kl�kler�, öksürük), 13’ü �se katater �l�şk�l�, 4’ü c�haz ve set 

kaynaklı  �d�. Kompl�kasyon gel�şen 18 seans (38) �şlem tamamlanab�l�rken 25’�nde (%52) 

�şlem sonlandırıldı. Dört �şlem başlanmadan �ptal ed�ld�. Çoklu organ yetmezl�ğ� ve h�potans�f 

olan b�r hasta �şlem esnasında arrest oldu.  

Sözel bildiri seçilmiştir.
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Tartışma 

Terapöt�k plazmaferez uygun end�kasyonlarda hayat kurtarıcıdır. İşlem esnasında kullanılan 

kan ürünler�ne bağlı reaks�yonlar sık görülmekted�r. Çocuk hastalarda damar boyutu yeterl� 

olmadığı �ç�n katater takılması gerekmekted�r. Kateter �l�şk�l� kompl�kasyonlar 2.sıklıkta 

karşımıza çıkmaktadır. L�teratürde plazmafereze bağlı kompl�kasyon oranları %45-21olarak 

b�ld�r�lm�şt�r. Deney�ml� ek�p �le çocuklarda da plazmaferez �şlem� güvenle yapılab�lmekted�r.  

Anahtar Kel�meler: Terapöt�k plazmaferez, Çocuk, Kompl�kasyon 

Kaynaklar: 

1) MISANOVIC, Ver�ca, et al. Plasmapheres�s �n ped�atr�c �ntens�ve care un�t. Med�cal 

Arch�ves, 2016, 70.5: 332. 

2) Cort�na G, McRae R, Ch�lett� R, Butt W. Therapeut�c Plasma Exchange �n Cr�t�cally Ill 

Ch�ldren Requ�r�ng Intens�ve Care. Ped�atr Cr�t Care Med. 2018 Feb;19(2):e97-e104. 

do�: 10.1097/PCC.0000000000001400. PMID: 29401139. 
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GRANÜLOSİT TOPLAMA İŞLEMİNDE SPECTRA OPTİA VE HAEMONETİCS MNCS+ 

CİHAZLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Kamuran Şanlı, Ali Ayçiçek 

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 

 

 

AMAÇ: Febril nötropenik olan bakteriyel veya fungal enfeksiyonu tanımlanmış ve yeterli dozda 

antimikrobiyal tedavi almış olmasına rağmen iyileşme gözlenmemiş çocuk hastalara 

granülosit süspansiyonu kullanılması önerilmektedir. Modern aferez cihazları ile granülosit 

süspansiyonu toplamak mümkündür. Her bir cihazın granülosit toplama teknolojisi ve ürün 

toplama kalitesi birbirinden farklıdır. Bu çalışma ile iki farklı cihazın ürün toplama etkinliklerini 

karşılaştırmayı hedefledik. 

METOD: Granülosit süspansiyonu için Kan Bankacılığı ve Transfüzyon Tıbbı Rehberinde 

tanımlanan asgari koşulları sağlayan bağışçı, bağış gününden 12-16 saat önce 4 µg/kg GCSF 
ve   60 mg predn�zolon  �le premed�kasyon uygulandı.�şlem önces� WBC oranları artış gösteren 
bağışçılar �şleme alındı. İşlem sırasında Er�tros�t sed�me ed�c� ajan HES kullanılmadı. İstat�st�k 
anal�z�nde SPPSS Mann wh�tney U test� kullanıldı. 

 Merkezimizde Haemonetics marka ve Spectra Optia marka cihazlara ait set kullanılarak 

toplanan granülosit süspansiyonları retrospektif olarak her iki cihaz için ardışık olarak  seçilmiş 

49 adet  ürünün verileri her b�r c�haz �ç�n; yaş, c�ns, k�lo bakımından değerlend�r�ld� ortanca ve 
m�n�mum ve maks�mum değerler� bulundu. Haemonetics  c�hazı �le granülos�t toplanan 
ver�c�lerden  49 erkek; yaş ortancası 26 (18-54); k�lo ortancası 70(55-89) �laç kullanımı sonrası 
WBC ortancası 34 (23,2-48.0) �d�. Spectra Opt�a c�hazı �le granülos�t toplanan ver�c�lerden 49 
erkek 0 kadın, yaş ortancası 28.5 (19-50); k�lo ortancası 72(61-108), İşleme başlamadan önce 
bağışçıda WBC ortanca  31.6 (24.5-55.7 ) (Tablo1).  

 

 

 

Sözel bildiri seçilmiştir.
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Tablo:1İşlem önces� Granülos�t Bağışçı özell�kler�  

 Spectra optia 

Ortanca (min-

maks) 

n=49 

Haemaneticus 

Ortanca (min-

maks) 

n=49 

 

p 

Bağışçı Yaş 28,5(19-50) 26(18-54) 0,167 

Bağışçı Kilo 72(61-108) 70 (55-89) 0,537 

Bağışçı cinsiyet 50 E-0K 50E-0K 1,000 

Bağışçı wbc(103/µl) 31.6 (21.8-55.7) 34 (23.2-48.0) 1,000 

BULGULAR: 

Çalışmamızda ürün total nötrof�l sayısı değerler� açısından baktığımızda Spectra Opt�a 
c�hazında anlamlı oranda yüksek nötrof�l toplanmıştır  (µl de ortanca değer opt�a spectra 5,1 x 
1010 değer �le Haemon�t�cs c�hazında �se 2.7 x1010) P:0,00). Allo�mmün�zasyon r�sk�n� artıran 
trombos�t kontam�nasyonu bakımından karşılaştırdığımızda Spectra Opt�a c�hazında anlamlı 
olarak yüksek tesp�t ed�lm�şt�r (µl de opt�a spectra da ortanca değer  1.499 x103, Haemon�t�cs 
de �se 350 x 103 P<0,001) GVHH r�sk�n� artıran lenfos�t kontam�nasyonu bakımından 
karşılaştırıldığında �se Spectra Opt�a c�hazı �le toplanan üründe daha yüksekt�r.( µl de ortanca 
değer 14 x 103 �ken haemon�t�cs de 2,5 x 103 dür P<0,001.). ürün er�tros�t kontam�nasyonu 
açısından  değerlend�r�ld�ğ�nde �se Haemon�tcs �le toplanan ürünün Htc değer� Spectra Opt�a 
dan daha yüksekt�r. ( Haemon�t�cs c�hazında ortanca Htc değer� %38.4 �ken Spectra Opt�a da 
%14.5 d�r P<0,001) 

Bağışçıda olumsuz etk� oluşturacak İşlenen kan m�ktarları ve kullanılan ACD m�ktarları 
kıyaslandığında Haemon�t�cs �şlenen kan m�ktarı üzer�nde oynamaya �z�n vermezken Opt�a 
spectra marka toplanacak ürün m�ktarını artırmaya �z�n veren b�r s�steme sah�p olduğundan ürün 
hacm� daha yüksek ve  kullanılan ACD m�ktarı daha yüksek bulunmuştur. (İşlenen kan hacm�ve 
ACD m�ktarı (Haemon�t�cs c�hazında ortanca 2622 cc-223 cc,  Spectra Opt�a da 6424 cc -310 
cc  d�r P<0,001 ) 

 (Tablo -2) 
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Tablo-2 Elde edilen ürünün özellikleri ve İşlem Bilgileri 

 Spectra Opt�a 

Ortanca (m�n-max) 

n=50 

Haemonat�cs  

Ortanca (m�n-max) 

n=50 

P 

Ürün PNL Sayısı 

(1010/torba) 

5,1 (1,3-9,7)  2.3 (1.7-7.20) 0,001 

Ürün WBC (103/µl) 96,4(53,9-162,4) 79,6(49,9-124,6) 0,001 

Ürün Trombos�t (103/µl) 1499(667.0 – 2410) 350(104-1088) 0,001 

Ürün PNL* (%) 85(46.4-100,0) 97.5(74.8-98.8) 0,001 
Ürün lenfos�t yüzdes� (%) 14 (0-54,0) 2.5 (1.2-20.0) 0,001 
Ürün Htc(%) 14,5(5.0-28.0) 38.4(14,8.1-64,7) 0,001 
İşlenen Kan Hacm� (ml) 6424(3246-8963) 2622(1809-5141) 0,001 

 Ürün Hacm� (ml) 536(230-857) 263 (180-490) 0,001 

Kullanılan ACD m�ktarı 310(175-420) 223(156-435) 0,001 

*Ürün PNL lenfos�t dışında kalan Nötrof�l, Eoz�nof�l, Bazof�l ayrıca monos�t toplamıdır. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: 

Çalışmamız retrospekt�f çalışmadır. C�hazdan toplanan ürünün kal�tes�  personel deney�m� ve 
bağışçıya a�t özell�klerle yakından �lg�l�d�r.  

Her �k� c�haz �le toplanan ürün karşılaştırıldığında �şled�ğ� kan m�ktarı ve kullandığı ACD 
açısından değerlend�r�ld�ğ�nde opt�a spectra bağışçının daha fazla kanını �şleme alarak 
granülos�t süspans�yonu üretmekte ve bağışçıya dönen kan ürününde daha fazla ACD �le 
maruz�yet olmaktadır. Y�ne opt�a spectrada trombos�t ve lenfos�t konsantrasyonu daha fazla 
�ken haemon�t�csde Htc oranı anlamlı derecede yüksekt�r.   
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Kan Bankacılığı ve Transfüzyon rehber�nde granülos�t süspans�yonu kal�tes� ürün granülos�t 
m�ktarını 1.2 x 1010 olarak tanımlanmaktadır. Her �k� c�haz �le toplanan kan ürünü kal�te 
şartlarını karşılamakta ancak opt�a spectra marka c�haz �le toplanan üründe anlamlı derecede 
nötrof�l oranı daha yüksek bulunmaktadır.  

Sonuç olarak her �k� c�haz ver�ler� b�rb�r�nden farklı olsada etk�nl�kler� hastaya granülos�t 
transfüzyonu sonrası nötrof�l oranını yükseltme, lenfos�t trombos�t ve Htc yüksek granülos�t 
süspans�yonlarına maruz kalan hastalarda oluşturacağı yan etk�ler�n gözlenmes� ve  sağ kalım 
oranları �le değerlend�r�lmel�d�r.  

 

 

Şekil-1 Her iki cihazın ürün içinde nötrofil sayısı 
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ANKARA ÜNİVERSİTESİ İBNİ SİNA HASTANESİ TERAPÖTİK 
AFEREZ MERKEZİ LİPİD AFEREZ UYGULAMALARI 

Y. Yıldırım, N. Kaplan, H. Baraklıoğlu , E. Altunkaya, A. Demir, S. Kincal, S. Çelik, G. Yalçın, O.İlhan 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi Terapötik Aferez Merkezi,Ankara 

(aferezysn@gmail.com) 
 
 
 
 
 

GİRİŞ: L�poprote�n aferez� (LA), apol�poprote�n B �çeren 
part�küller� dolaşımdan uzaklaştıran ekstrakorporeal b�r 
tedavidir. Merkez�m�zde a�lesel ve a�lesel olmayan 
h�perkolesterolem�l� (FH) hastalara uygulanan l�poprote�n 
aferez� �şlemler�n�n tekn�kler�n� ve etk�nl�ğ�n� değerlend�rd�k. 

 
Yöntem: Mart 2011-Ağustos 2019 tar�hler� arasında 27 
d�sl�p�dem�l� hastaya uygulanan 250 LA �şlem�n� ger�ye 
dönük olarak değerlend�rd�k. 

 
 

HASTALAR VE METOD: Çalışmaya 19'u (%70,4) 
erkek, 8'i (%29,6) kadın olmak üzere toplam 27 hasta 
alındı. On sekiz (%66,7), 6 (%22,2) ve 3 (%11,1) 
hastaya sırasıyla non-FH, homozigot FH (HoFH) ve 
heterozigot FH (HeFH) tanısı kondu. Lipoproteinlerin 
doğrudan adsorpsiyonu (DALI) (%48,8) ve çift filtrasyon 
plazmaferez (DFPP) (%51,2) olmak üzere iki farklı 
aferez tekniği kullanıldı. HoAH hastalarında serum total 
kolesterol (TC) düzeyindeki değişiklik ortanca 302 mg/dl 
(171-604 mg/dl) (%60,4),), HeFH hastalarında ortanca 
305 mg/dl (194-393 mg/dl) (%60,8) ve non-FH tanılı 
hastalarda 227 mg/dl (75-749 mg/dl) (%65,3) saptandı. 
Serum düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) seviyesindeki 
değişiklik HoFH, HeFH and non-FH hastalarında sırasıyla 
ortanca 275 mg/dl (109-519 mg/dl) (%64,2), 232 mg/dl 
(207-291 mg/dl) (%64,5) 325 mg/dl (22-735 mg/dl) 
(%70,9) bulundu. Tekniğe bakılmaksızın tüm hastalarda 
TC, LDL ve trigliseritler dahil serum lipid düzeylerinde 
istatistiksel anlamlı azalma elde edildi, p < 0.001. Serum 
TC ve LDL seviyelerindeki düşüş, DALI ile 
karşılaştırıldığında DFPP' de önemli ölçüde daha 
yüksekti, 220 mg/dl (-300 ila 771) karşılık 184 mg/dl 
(64-415), p <0.001 ve 196 mg /dl (11-712) karşılık 157 
mg/dl (54-340), p <0.001 

Tablo1: Serum l�p�d düzey�ndek� genel azalma 

Tablo 2: H�perl�p�dem� t�p�ne göre hastaların genel özell�kler� 
 

 
Tablo 1. H�perl�p�dem� t�p�ne göre hastaların genel  özell�kler� 
  

H�perl�p�dem� T�p� 

 
P 

 

HoFH 

 

HeFH 

 

non-FH 

 

Heps� 

 
FH vs 

non-FH 

HeFH 
vs 

d�ğerler 

HoFH 
vs 

d�ğerler 

Yas, yıl (m�n-max) 12 (3-29) 31 (31-43) 43 (18-65) .003 .003 .97 <.001 

 
 
C�ns�yet, n (%) 

Erkek 3 (50.0) 3 (100.0) 13 (72.2) 
 
 

.29 

 
 

.77 

 
 

.23 

 
 

.22 
Kadın 

 
3 (50.0) 

 
- 

 
5 (27.8) 

 
 
Boy, cm 
(m�n-max) 

 
148 

(98-171) 

 
172 

(163-180) 

 
169 

(150-182) 

 
 

.04 

 
 

.13 

 
 

.39 

 
 

.01 

 
 
K�lo, kg 
(m�n-max) 

 
40 

(16-80) 

 
58 

(56-82) 

 
77 

(43-118) 

 
 

.04 

 
 

.02 

 
 

.80 

 
 

.02 

 
 
BMI, kg/m2 
(m�n-max) 

 
18.1 

(10.7-28.3) 

 
21.8 

(18.9-25.3) 

 
25.4 

(15.9-39.9) 

 
 

.07 

 
 

.02 

 
 

.58 

 
 

.04 

 
Başlangıç serum TC düzey� mg/dL 
(m�n-max) 

 
733 

(526-949) 

 
502 

(390-656) 

 
405 

(199-817) 

 
 

.02 

 
 

.02 

 
 

.86 

 
 

.005 

 
Başlangıç serum LDL düzey� mg/dL 
(m�n-max) 

 
623 

(459-868) 

 
427 

(321-525) 

 
394 

(108-671) 

 
 

.03 

 
 

.41 

 
 

.97 

 
 

.005 

 
Serum TC düzey�ndek� genel değ�ş�m 
mg/dL (m�n-max) 

 
302 

(171-604) 

 
305 

(194-393) 

 
227 

(75-749) 

 
 

.84 

 
 

.60 

 
 

.91 

 
 

.63 

 

Serum TC düzey�ndek� genel değ�ş�m 
% (m�n-max) 

 

60.4 
(51.5-77.4) 

 

60.8 
(49.7-72.4) 

 

65.3 
(32.7-82.8) 

 
 

.83 

 
 

.56 

 
 

.80 

 
 

.67 

 
Serum LDL düzey�ndek� genel 
değ�ş�m mg/dL (m�n-max) 

 
275 

(109-519) 

 
232 

(207-291) 

 
325 

(22-735) 

 
 

.85 

 
 

.94 

 
 

.64 

 
 

.80 

 
Serum LDL düzey�ndek� genel 
değ�ş�m % (m�n-max) 

 
64.2 

(43.6-78.9) 

 
64.5 

(60.7-68.1) 

 
70.9 

(20.4-87.4) 

 
 

.74 

 
 

.50 

 
 

.58 

 
 

.76 

 
TC: total kolesterol, LDL: düşük yoğunluklu l�poprote�n kolesterol, HeFH: heteroz�got a�lesel h�perl�p�dem�,   HoFH: 
homoz�got a�lesel fam�l�al h�perkolesterolem�, non-FH: a�lesel olmayan  h�perkolesterolem� 

 

BULGULAR VE SONUÇLAR: 
Sonuçlarımız, LA' nın serum lipid düzeylerini 
düşürmede oldukça etkili ve güvenli bir tedavi 
olduğunu gösterdi. Bizim serimizde herhangi bir 
majör yan etki gelişmedi. 

Tablo 1: Serum l�p�d düzey�ndek� genel  azalma 
 N Mean Std. Dev�at�on M�n�mum Max�mum P <. Pre-LA TC 27 501,19 212,197 199 949 001 
Post-LA TC 27 191,30 57,004 93 319 
Pre-LA LDL 27 434,07 191,909 108 868 <.001 
Post-LA LDL 27 138,81 48,158 67 258 
Pre-LA TG 27 453,85 470,667 55 1978 <.001 
Pre-LA TG 27 240,15 288,149 28 1276 
TC: total kolesterol, LDL: düşük yoğunluklu l�poprote�n kolesterol, TG: tr�gl�ser�t, 
LA: l�poprote�n aferez� 
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ANKARA ÜNİVERSİTESİ İBNİ SİNA HASTANESİ TERAPÖTİK 
AFEREZ MERKEZİ EXTRAKORPOREAL FOTOFEREZ 

(ECP) UYGULAMALARI 

Y. Yıldırım, N. Kaplan, H. Baraklıoğlu , E. Altunkaya, A. Demir, S. Kincal, S. Çelik, G. Yalçın, O.İlhan 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi Terapötik Aferez Merkezi,Ankara 

(aferezysn@gmail.com) 
 
 
 

GİRİŞ: Mukozis fungoides (MF) ve Sezary sendromu, 
kutanöz T hücreli lenfomaların (KTHL) en yaygın 
olanlarıdır ve extrakorporeal fotoferez (ECP) ile 
tedavisinde FDA onayı vardır. Ayrıca, klasik tedavilere 
yanıt vermeyen Pemfigus Vulgaris (PV), Akkiz 
Epidermolizis Bülloza gibi Otoimmün Büllöz hastalıkların 
tedavisinde ECP uygulanabilmektedir. Son zamanlarda 
yapılan çalışmalar steroide dirençli Graft versus Host 
Hastalığı (GvHH) önlenmesinde ve tedavisinde de ECP’nin 
yeni bir seçenek olduğunu göstermektedir. 

HASTALAR VE METOD: Extrakorporeal Fotoferez 
tedavisi , tedavi öncesinde hastanın oral olarak 
tedaviden 2 saat önce 8-Metoksi psöralen içmesi ve 
herhangi bir aferez cihazı ile mononükleer hücrelerin 
toplanması, UV-A’lı fotoaktivatörden geçirilmesi ve 
ürünün hastaya verilmesi basamaklarından oluşur. 
Ünitemizde 295 hastaya işlem yapılmıştır. 184 Kutanöz T 
Hücreli Lenfoma, 66 GVHD, 30 Pemfigus vulgaris, 6 
Akciğer nakli, 4 Akkiz Epidermolizis bullosa, 2 
Sklerodermoid, 2 Kalp nakli ve 1 Sezary Sendromu 
hastasına, Dermatoloji kliniğinin yapmış olduğu tedavi 
planına gore toplam 9504 seans ECP işlemi yapılmıştır. 
Bu işlemler 2 gün ardışık seans olarak ayda bir sıklıkta 
uygulanmıştır. 

Tablo1: Hasta ve işlem özellikleri 
 

Cinsiyet ( K/E) 104/191 

Ortanca yaş 51 (5/86) 

Ortanca işlem sayısı 16 (2-84 arası) 

Ortanca işlem süresi (dk) 130(93-250 arası) 

Ortanca 8-MOP(tablet) 3,5(2-4) 

Tablo2: Tanılara göre hasta sayısı 
 
 
 
 

TANI SAYI 

Kutanöz T hücreli lenfoma 184 

GVHD 66 

PV 30 

Akciğer Nakli 6 

Akkiz epidermolizis bullosa 4 

Sklerodermoid 2 

Kalp Nakli 2 

Sezary Sendromu 1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
BULGULAR VE SONUÇLAR: 
Extrakorporeal Fotoferez tedavisi Dermatolojik 
hastalıklarda başarıyla uygulanmaktadır. 9504 
işlem esnasında herhangi bir komplikasyon 
gelişmemiştir. Ayrıca düşük kilolu hastalarda 
rahatlıkla uygulanabilir olması nedeniyle 
önemlidir. 
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HEMATOLOJİ ve ONKOLOJİDE 
ACİL TERAPÖTİK AFEREZ UYGULAMALARI 

İBNİ SİNA HASTANESİ DENEYİMİ 
 

Y. Yıldırım, N. Kaplan, H. Baraklıoğlu , E. Altunkaya, A. Demir, S. Kincal, S. Çelik, G. Yalçın, O.İlhan 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi Terapötik Aferez Merkezi,Ankara 

(aferezysn@gmail.com) 
 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ: Hiperlökositoz-lökostazis, bazı lösemi alt gruplarında kanama diyatezi , uygulanan 
kemoterapiler sonrası gelişen tümör lizis sendromu, esansiyel trombositemi ve orak hücreli 
anemide terapötik sitaferez önerilen tedavi yöntemlerinden biridir. AML ve ALL’de lökosit 
sayısı >100 000/mm3 , KML ve KLL’de >300.000 /mm3 ve eşlik eden lökostazis bulguları 
var ise lökoferez yapılması gerekliliği söz konusudur. Protozoal enfeksiyonlar, CO 
zehirlenmesi, orak hücreli anemide ağrılı kriz, akut göğüs sendromu gibi acil durumlarda 
terapötik eritrositaferez etkin bir tedavi olarak önerilmektedir. Kronik myeloproliferatif 
hastalıklarda trombosit sayısı >1000x10e9/L ise trombositaferez sitoredüksiyon amaçlı 
uygulanır. Terapötik plazma değişimi hemato-onkoloji dışında pek çok hastalıkta etkin bir 
tedavi yöntemidir. TTP gibi bazı hematolojik hastalıklarda ilk tedavi seçeneğidir. Febril 
nötropenik olgularda antibiyoterapiye yanıt alınamayan sepsisde hematolojik düzelme 
sağlanana kadar mortaliteyi azaltmak amacı ile kan grubu ve HLA uygun vericilerden elde 
edilen granülosit suspansiyonu hayat kurtarıcı bir tedavi yaklaşımı olabilir. 

 

HASTALAR VE METOD: Merkezimizde 2000-2021 yılları arasında 795 olguya yapılmış 
olan 2785 terapötik aferez işlemi retrospektif olarak değerlendirildi. 

 
SONUÇLAR: Yapılan terapötik işleme göre elde edilen veriler aşağıdaki tablolarda 
özetlenmiştir. 

 
 

Tablo 1: Lökoferez işlemleri 
 

 AML ALL KML DİĞER 
Hasta sayısı (n) 103 27 35 120 
Medyan yaş 55(9-92) 54 (1,5-92) 46 (15-80) 60 (4-86) 
Medyan işlem sayısı 1(1-3) 1(1-2) 1(1-3) 1 (1-3) 
Medyan işlem süresi (dk) 150(80-280) 150(70-293) 151 (90-240) 147,5 (70-293) 

Medyan işlenen kan hacmi (ml) 6(6,0-11,5) 5,9 (1-14) 6,2(1,2-10) 5,5 (1-9) 
Medyan iö BK sayısı (x10e9) 151,6(49-530) 182,7(49-812) 268,7 (80-559) 198,6 (56-812) 
Medyan is BK sayısı (x10e9) 99 (21-281) 121,7 (20-615) 201,5 (53-479) 131,2 (20-625) 
Medyan %BK düşüşü 54,0(6,25-81,6) 51,8 (2,8-75,06) 49,6 (13,21-56,16) 54,1 (7,8-62,3) 

 
 

Tablo 2: Trombositaferez işlemleri 

 
Tablo 3: Granülositaferez işlemleri 

 

Hasta sayısı 119 

Tanı 
AML 
ALL 
KML 
Nötropeni 
Diğer 

 
45 
35 
3 
7 
29 

İşlem sayısı 319 

Hasta başı ortalama işlem sayısı 3 (1-13) 

Toplanan ortalama çekirdekli hücre sayısı (x10e10) 2,88 (0.40-13.56) 

Toplanan ortalama granülusit sayısı (x10e10) 1,99 (0,22-12.89) 

 
Tablo3A: Hiperviskozite terapötik plazma değişimi 

 
 

Hasta sayısı 140 

Tanı 
WM 
MM 

 
117 
23 

İşlem sayısı 355 

Hasta başı ortalama işlem sayısı 2,5 (1-12) 

İşlem öncesi ortalama viskozite 2.90(1.39-8.0) 

İşlem sonrası ortalama viskozite 1.89 (0.80-4.31) 

 
 

Tablo 3B: TTP’de terapötik plazma değişimi 
 
 

Toplam hasta sayısı 156 

Ortalama yaş 52 (2-85) 

Toplam işlem sayısı 1400 

Hasta başı işlem ortanca sayısı 11 (1-169) 

Değişen plazma hacmi (ortanca) L 3 (1,5-6) 

İşlem öncesi / sonrası hemoglobin (gr/dl) (ortanca) 9,3 / 9,4 

İşlem öncesi / sonrası trombosit (x10e9) (ortanca) 59 / 134 

 
 
 

Sonuç: Terapötik plazma değişimi hemato onkolojik hastalıklarda uygun 
endikasyonlarda diğer tedavilere ek olarak veya TTP gibi bazı hastalıklarda tek 
başına uygulanabilecek etkin ve güvenli  bir tedavi yöntemidir. 

 
 

 
 

Hasta sayısı 95 

Tanı 
ET 
ITP (Splenektomi sonrası) 
KML 
MF 

 
79 
6 
7 
3 

İşlem sayısı 198 

Hasta başı ortalama işlem sayısı 1 (1-3) 

İşlem öncesi ortalama trombosit sayısı/mm3 1229 (263-3825) 

İşlem sonrası ortalama trombosit sayısı/mm3 734(135-3162) 

Ortalama trombosit azaltımı %59 
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 Pler�ksafor’un Otolog Hematopoet�k Kök Hücre Canlılığı Üzer�ne Etk�s�  
 
Serhat Çel�k1, Muzaffer Kekl�k1, Esra Yıldızhan2, Al� Ünal1, Serp�l Baysal3, N�zamett�n Bektaş3  
1Erc�yes Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, İç Hastalıkları Ana B�l�m Dalı, Hematoloj� B�l�m Dalı, 
Kayser�  
2Kayser� Şeh�r Hastanes�, Hematoloj� Kl�n�ğ�, Kayser�  
3Erc�yes Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Aferez Ün�tes�  
 
G�r�ş: Otolog hematopoet�k kök hücre nakl� (OKİT) halen mult�ple myelom (MM) ve 
relaps/refrakter kemosens�t�f Hodgk�n ve non-Hodgk�n lenfoma (HL, NHL) �ç�n etk�l� b�r tedav� 
yöntem�d�r. Kök hücre mob�l�zasyonu amacıyla granülos�t-kolon� uyarıcı faktör(G-CSF) tek 
başına veya kemoterap�(KT) �le komb�nasyon hal�nde kullanılmaktadır. Ancak hastaların % 15-
30'unda bu yöntemlerle �sten�len sayıda kök hücre toplanamamaktadır. Pler�ksafor, kemok�n 
reseptörü CXCR-4'ü seç�c� olarak antagon�ze eder ve l�gand stromal hücre kaynaklı faktör 1-a �le 
etk�leş�m� ger� dönüşümlü olarak engeller. Hal� hazırda pler�ksafor ülkem�zde ve tüm dünyada 
mob�l�zasyon yeters�zl�ğ�nde kullanılmaktadır.  
Amaç: Pler�ksafor �le �lg�l� öncek� çalışmalar daha çok mob�l�zasyonun etk�nl�ğ� üzer�ne 
yoğunlaşmıştır. Ancak bu çalışmada pler�ksaforun toplanan kök hücreler�n canlılığına etk�s� ve 
nötrof�l, platelet engraftmanı g�b� kısa döneml� nak�l sonuçlarına etk�s�n�n �ncelenmes� 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Erc�yes Ün�ves�tes� Hematoloj� B�l�m Dalı’nda 2015-2020 yılları arasında 
OKİT amacıyla mob�l�zasyon yapılan 100 hasta retrospekt�f olarak �ncelend�. Bu hastalardan 
48(%48)’�nde mob�l�zasyonda pler�ksafor kullanıldı. Pler�ksafor kullanılanlar �le kullanılmayan 
52 (%52) hasta �k� grup hal�nde karşılaştırıldı.  
Bulgular: Pler�xafor kullanılan hastaların ortanca yaşı 55 yıl ve 25’� (%52)’s� kadın �ken 
kullanılmayanların 55.5 yıl ve 22’s� (%42) kadındı (p=0.86 ve 0.33). Pler�ksafor alanların 
%31.2(n=15)’� G-CSF �le %68.8(n=33)’ü G-CSF+KT �le mob�l�ze ed�ld� ancak pler�ksafor 
almayanların %21.2 (n=11)’� G-CSF �le %78.8 (n=41)’� G-CSF+KT �le mob�l�ze ed�ld� (p=025). 
Pler�xafor alanlarda ortanca CD34+ per�fer�k kök hücre(PKH) 4.19 (2.32-8.08) �ken almayanlarda 
4.32 (2.86-11.87) �d� (p=0.12).  
Canlılık oranlarında dondurulma önces� bakılan ortanca CD34+PKH canlılığı pler�ksafor 
alanlarda %99.6 (98.9-99.9) �ken almayanlarda %99.7 (98.7-99.9) (p=0.02). İnfüzyon önces� 
bakılan ortanca CD34+ PKH canlılığı pler�ksafor alanlarda %91 (72.6-99.7) �ken almayanlarda 
%94.1 (75.7-99.7) (p=0.036). Dondurulma önces� başlangıç ürün hacm� pler�ksafor kolunda 165 
(100-200) mm �ken d�ğer kolda 140 (60-190) mL (p=0.001). Engratman günler�nde her �k� grupta 
da nötrof�l engraftmanı ortanca 12 gün olarak gözlend� (p=0.34), pler�ksafor alanlarda ortanca 
platelet engratmanı 11 (4-48) gün �ken almayanlarda 10 (8-42) gün �d� (p=0.16). D�ğer bulgular 
tabloda özetlend�.  
Tartışma ve Sonuçlar: Pler�ksafor, hem b�z�m çalışmamızda hem de d�ğer çalışmalarda 
mob�l�zasyonda etk�l� b�r ajandır. Pler�ksafor alan hastalarımızda aferez önces� canlılık yüzdes� 
pler�ksafor almayanlara göre daha düşüktü, bu fark %0.1’l�k olmasına karşın �stat�st�ksel olarak 
anlamlıydı. Spoerl ve ark., çalışmasında pler�ksafor alanlarda aferez önces�  
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canlılık yüzdes� %96 (58-100) olarak gözlenm�şt�r. Çalışmamızda bu oran %99.6 �d�. Ayrıca 
çalışmamızda �nfüzyon önces� canlılık yüzdes� �stat�st�ksel olarak anlamlı düzeyde daha düşüktü 
(%91’e karşı %94.1) fakat engraftman süreler�ne baktığımızda �k� grup arasında fark görülmed�. 
OKİT sonrası �lk 100 günde ölüm her �k� grupta da b�rer hastada mevcuttu (p=1.0). Dondurulma 
önces� ürün hacm� pler�ksafor alanlarda daha fazlaydı, canlılık �le ürün hacm� arasında anlamlı 
düzeyde ters yönde �l�şk� olduğunu gözlemled�k (r=0.33, p<0.01). Ürün hacm� arttıkça canlılık 
oranı da azalmaktadır.  
Sonuç olarak, çalışmamızda her ne kadar canlılık oranları pler�ksafor kullananlarda düşük olsa da 
OKİT sonrası engratman süreler� açısından gruplar arasında fark gözlenmem�şt�r.  
Anahtar kel�meler: 
CXCR-4, G-CSF, 
mob�l�zasyon, 
pler�ksafor 
Parametre  

Pler�ksafor �le 
Mob�l�zasyon  
(n=48)  

Pler�ksaforsuz 
Mob�l�zasyon  

p  

C�ns�yet (n,%)  
Kadın  
Erkek  

25  
23  

22  
30  

0.33  

Yaş (yıl)  55 (22-73)  55.5 (22-71)  0.86  
Pr�mer tanı (n,%)  
MM  
HL  
NHL  

30  
10  
8  

33  
9  
10  

0.88  

Mob�l�zasyon rej�m� 
(n,%)  
G-CSF  
G-CSF+KT  

15  
33  

11  
41  

0.25  

İşlem sayısı (n,%)  
1  
2  

17  
31  

35  
17  

0.001  

Kr�yo başlangıç 
ürün hacm�  

165  
(100-200)  

140  
(60-190)  

0.001  

Kr�yo lökos�t  172.3  
(63-368)  

155.4  
(61-326)  

0.2  

Saklama süres�  50  
(8-727)  

70.5  
(24-401)  

0.26  
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Per�fer�k kan kaynaklı hematopoet�k kök hücre aferez�nde tahm�n� �şlenecek kan 
hacm�n�n hesaplaması ve toplama ver�ml�l�ğ�n�  (collect�on eff�c�ency, CE2) etk�leyen 
faktörler�n değerlend�r�lmes�  

Sıdıka Gülkan ÖZKAN¹, Sema AKTAŞ², Hasan At�lla ÖZKAN¹ 

1. Yed�tepe Ün�vers�tes� İht�sas Hastanes�, İç Hastalıkları ABD, Hematoloj� BD 
2. Yed�tepe Ün�vers�tes� İht�sas Hastanes� Aferez Ün�tes�  

 

G�r�ş: Allogene�k kök hücre nak�ller�nde granulos�t kolon� st�mulan faktör (GCSF) �le uyarılmış 
per�fer�k kan kaynaklı hematopoet�k kök hücreler�n kullanımı günümüzde daha çok terc�h 
ed�lmekted�r. Yeterl� m�ktarda kök hücre elde ederken donörün güvenl�ğ�n� sağlamak �ç�n 
aferez �şlem süres�n� olab�ld�ğ�nce kısa tutmak ve kök hücre dışı hücreler�n deplesyonunu en 
aza �nd�rgemek hedeflenmel�d�r. Bu nedenle tahm�n� �şlenecek kan hacm�n� ve elde ed�lecek 
kök hücren�n m�ktarını ön görmek �ç�n b�rçok yazar tarafından formüller oluşturulmuştur fakat 
henüz b�r görüş b�rl�ğ� yoktur. Bu çalışmanın b�r�nc�l amacı tahm�n� �şlenecek kan hacm�n�n 
gel�şt�r�len formüller kullanılarak hesaplanması ve �şlenen kan hacm� �le korelasyonunun 
değerlend�r�lmes�, �k�nc�l amacı �se toplama ver�ml�l�ğ�n� (CE2) etk�leyen faktörler�n 
değerlend�r�lmes�d�r.  

Metot: Eylül 2018 �le Aralık 2021 tar�hler� arasında Yed�tepe Ün�vers�tes� Hastanes� 
Terapot�k Aferez merkez�nde allogene�k kök hücre nakl� �ç�n gönüllü olan 383 akraba dışı 
donörün ver�ler� retrospekt�f olarak anal�z ed�ld�. Donör olmak �ç�n engel� bulunmayan 
k�ş�lere 10 mcg/kg dozda GCSF (f�lgrast�m) tek veya bölünmüş dozda 5 gün sürel� uygulandı. 
Uygulamanın beş�nc� gününde donörün  hemogram ver�ler�, aferez �şlem� önces� per�fer�k kan 
CD34 yüzdes� ve mutlak değerler� ger�ye dönük olarak kayded�ld�. Bunun yanında hasta 
k�losu, donörün k�losu ve toplam kan hacm�, donörün �şlenen kan hacm�, �şlem süres� de 
anal�zler arasına alındı. Elde ed�len ürünün m�ktarı (ml),  ürün �ç�ndek� lökos�t sayısı, ürün 
CD34 yüzdes� ve mutlak değer� de hesaplanarak ver�ler�n anal�z� sağlandı. Merkez�m�zde 
kullanılan Spectra Opt�a c�hazı �ç�n oluşturulan toplama ver�ml�l�ğ� ‘’collect�on eff�c�ency2’’ 
(CE2) değer� CE2 = Toplanan CD34/(�şlem önces� (preaferez) CD34/uLX �şlenen kan hacm�) 
formülü �le hesaplandı.  

İstat�st�k Anal�z: Elde ed�len özell�klere a�t tanımlayıcı �stat�st�kler; ar�tmet�k ortalama, 
standart sapma,  ortanca değer, b�r�nc� ve üçüncü çeyrek, m�n�mum ve maks�mum değerler ve 
frekanslar (n, %) olarak hesaplandı. Sayısal özell�kler bakımından çeş�tl� grupların 
karşılaştırılmasında Independent samples t-test kullanıldı. Kategor�k özell�kler arası �l�şk�ler 
Pearson Ch�-Square test� �le �ncelend�. Ayrıca “CD34+ hücre sayısı/kg ” ve “Hesaplanan 
Toplama ver�ml�l�ğ� (CE2)” �le �l�şk�l� faktörler çok değ�şkenl� l�near regresyon model� �le 
değerlend�r�ld�. Sayısal özell�kler arası l�near �l�şk�ler Pearson korelasyon anal�z� �le 
değerlend�r�ld�. İstat�st�k anlamlılık düzey� olarak P <0.05 kabul ed�ld� ve hesaplamalarda 
SPSS (ver. 23) programı kullanıldı.  

Bulgular: Çalışmaya toplam 383 sağlıklı akraba dışı donör dah�l ed�ld�. Donörler�n 277’ s� 
(%72.3) erkekt�. Aferez �şlem�nde 49 donörde (%12.8) geç�c� d�yal�z kateter� kullanılarak 
per�fer�k kan kök hücre hasatı yapılmıştı.  B�r gün aferez �şlem� yapılan  349 donör (%91.1) 
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ve 2 gün �şlem yapılan 34 donör (%8.9) mevcuttu. F�lgrast�m 10 mcg/kg/gün 213 donörde 
(%57) günde b�r kez ve aynı doz �k�ye bölünmüş halde 161 donörde (%43) uygulanmıştı. 
Tablo 1’de donör ve hastaya a�t tanımlayıcı �stat�st�kler göster�lm�şt�r. Monos�t/lenfos�t oranı 
ve �şlem süres� �le CD34 hücre sayısı/kg  arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı negat�f 
korelasyon olduğu, �şlenen toplam kan hacm� ve aferez önces� CD 34 hücre sayısı /uL �le 
CD34 hücre sayısı /kg arasında �se �stat�st�ksel olarak anlamlı poz�t�f  korelasyon olduğu tesp�t 
ed�ld�. CD34 hücre sayısı/kg’ın  erkek donörde (p<0.001), GCSF günde b�r kez uygulandığında 
(p<0.001) ve aferez �şlem�n�n 1 kez uygulanması hal�nde (p<0.001)  �stat�st�ksel olarak anlamlı 
daha yüksek olduğu tesp�t ed�ld�. İşlem önces� CD34 sayısı/uL, monos�t/lenfos�t oranı, mutlak 
mononükleer hücre sayısı, trombos�t sayısı �le CE2 arasında anlamlı negat�f b�r korelasyon 
olduğu görüldü. Toplama ver�ml�l�ğ� (CE2),  GCSF’� günde b�r kez uygulayan donörlerde 
anlamlı olarak daha yüksek tesp�t ed�ld� (p<0.001).  

Hastaya ver�len CD34 hücre sayısı /kg �le �l�şk�l� faktörler �ncelend�ğ�nde regresyon model� 
oluşturuldu. F�nal model�n tahm�nlerdek� �sabet dereces� (R-kare değer�) %40 tesp�t ed�ld�. 
(CD34+ hücre sayısı/kg = 22,67-0.043x(İşlem süres�(dk)) + 0.025x(İşleme alınan  donörün 
�şlem önces� per�ferdek� CD34+ hücre sayısı/ul) - 0.309x(mutlak mononükleer hücre) -
1.385x(GCSF Uygulama)-0.01x(PLT) ) . Ayrıca merkez�m�z�n CE2 ortanca ve �lk çeyrek 
değerler� kullanılarak hesaplanan formüller�n �şlenen kan hacm� �le korelasyonu 0.707 
(P=0.001) olarak hesaplandı ve �stat�st�k olarak anlamlı bulundu (Şek�l 1 ve 2 ).  

Sonuç: L�teratürde �şlenecek kan hacm�n� veya hedeflenen CD34 hücre sayısı/kg tahm�n 
etmek �ç�n oluşturulan b�rçok formül mevcuttur. B�z çalışmamızda merkez�m�z Spectra Opt�a 
c�hazı �le elde ed�len toplama ver�ml�l�ğ�n�n medyan ve �lk çeyrek değerler�n� alarak 
oluşturduğumuz �k� farklı formülle elde ed�len tahm�n� �şlenecek kan hacm� �le �şlenen kan 
hacm� arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı poz�t�f korelasyon olduğunu tesp�t ett�k. Bu nedenle 
günlük prat�kte gel�şt�rd�ğ�m�z formüller�n kullanılab�leceğ� kanaat�ndey�z.  
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Tablo 1: Donörler ve hastalara a�t ölçülen değerler�n tanımlayıcıları 

 

 
N Mean SD M�n Max 

Percent�les 
 25th Med�an 75th 
Donörün yaşı 383 32,23 7,99 19,00 51,0 25,00 32,0 38,0 
Donörün toplam kan 
hacm� 

383 4964,8 857,65 3006,0 8594,0 4435,0 5016, 0 5501,0 

Donörün �şlem önces� 
per�ferdek� CD34+ 
hücre sayısı/ul 

383 104,99 59,55 17,00 514,0 63,00 94,0 133,0 

Monos�t/lenfos�t 383 0,81 0,30 0 2,08 0,58 0,76 1,0 
Mutlak mononükleer 
hücre sayısı/ul 

383 7,83 2,34 3,17 15,43 6,27 7,58 9,18 

PLT x10³ 383 233,8 55,8 21,3 428,0 192,0 229,0 271,0 
Ürünün HCT değer� % 383 1,83 0,64 0 4,0 1,0 2,0 2,0 
İşlem süres�(dk) 383 231,22 54,67 90,00 390,00 200,00 240,00 270,00 
 Ürün �ç�ndek� WBC 
sayısı (x 10³) 

383 204,55 40,21 100,30 397,00 179,30 201,30 228,40 

Ürün �ç�ndek� CD34+ 
hücre sayısı/uL 

383 1477,63 613,63 255,00 4104,00 1051,00 1419,00 1827,00 

Donörün �şlem önces� 
per�fer�k kan WBC 
sayısı(x10³) 

383 44,16 14,90 15,88 100,11 33,38 42,74 52,90 

% Mono 382 7,86 1,95 2,70 15,40 6,60 7,70 9,03 
% Lenfo 383 10,37 2,55 3,89 18,30 8,40 10,0 12,10 
Hastanın ağırlığı 383 61,01 25,98 4,0 126,0 42,0 66,0 80,00 
Toplam CD34+ sayısı 
(x10⁶) 

383 450,4 205,48 57,40 1231,20 319,3 423,4 572,9 

Ürünün hacm� 383 312,3 91,13 115,0 560,0 240,0 320,0 370,0 
İşlenen kan hacm� 383 9,12 2,41 3,00 15,40 7,39 9,20 10,70 
Donör k�losu 383 78,91 15,23 46,00 139,00 69,00 78,00 87,00 
Per�fer�k kan CD34 % 383 ,258 ,108 ,040 ,680 ,180 ,240 ,320 
Ürün CD34 % 383 ,828 ,316 ,140 2,240 ,610 ,790 1,010 
Ürün %CD34 / PK% 
CD34 

383 3,354 ,865 1,000 9,500 2,750 3,250 3,821 

İşlenen kan hacm� 383 9,1196 2,40917 3,00 15,40 7,3900 9,2000 10,7000 
CD34+ hücre sayısı 
/kg 

383 8,68 4,96 ,93 38,87 5,60 7,70 10,08 

Hesaplanan Toplama 
ver�ml�l�ğ� (CE2) 

383 0,52 0,14 0,22 1,26 0,43 0,50 0,60 
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Şek�l 1. Tahm�n� �şlenecek kan hacm� �le �şlenen kan hacm� arasındak� �l�şk� (med�an CE2 �le 
hesaplanmış model)  

 

Şek�l 2: . Tahm�n� �şlenecek kan hacm� �le �şlenen kan hacm� arasındak� �l�şk� (f�rst quart�le 
CE2 �le hesaplanmış model
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Hepat�k veno-oklus�v hastalık tanı ve tak�b�nde trans�ent elastograf�n�n yer�: Tek merkez 
deney�m�  

Sıdıka Gülkan Özkan1,Hasan At�lla Özkan1,Ceng�z Pata2 

 
1Yed�tepe Ün�vers�tes�, İç Hastalıkları, Hematoloj� B�l�m Dalı 
2Yed�tepe Ün�vers�tes�, İç Hastalıkları, Gastroenteroloj� B�l�m Dalı 

 

G�r�ş : Hepat�k veno-okluz�v hastalık (s�nuso�dal obstruks�yon sendromu)(VOD/SOS) yüksek 
doz kemoterap� ve hematopoet�k kök hücre nakl�, daha az sıklıkta toks�k alkalo�d maruz�yet�, 
yüksek doz radyoterap� veya karac�ğer nakl� sonrası görülen ağrılı hepatomegal�, as�t ve sarılık 
�le bulgu veren, c�dd� organ yetmezl�ğ� gel�şmes� hal�nde %80 mortal seyreden kl�n�k tablodur. 
%2-60 arasında değ�şen oranda (hasta ve transplant prosedürü �l�şk�l� farklar, farklı tanı 
kr�terler�n�n kullanılması) ve genel ortalama %15 olarak b�ld�r�lm�şt�r. Tanıda geleneksel kl�n�k 
tanı kr�terler� kullanılmaktadır. Günümüzde geç başlangıçlı (Late-onset) VOD/SOS tanı 
kr�terler� har�c�nde görüntüleme tekn�kler� henüz tanı kr�terler� arasında yer almamıştır. 
Ultrason elastograf� yöntemler� �le yapılmış çalışmalarda umut vaad eden sonuçlar 
b�ld�r�lm�şt�r. Bu çalışmada kl�n�k tanı kr�terler�n�n VOD/SOS tanısında yeterl� spes�f�teye sah�p 
olmadığı düşünülerek, trans�ent elastograf� yöntem�n�n VOD/SOS tanısındak� ve tedav�s�n�n 
tak�b�ndek� rolünün araştırılması amaçlanmıştır  

Metot : 1 Ocak 2019- 1 Ek�m 2021 tar�hler� arasında Yed�tepe Ün�vers�tes� Hastanes� er�şk�n 
kem�k �l�ğ� nak�l ün�tes�nde allogene�k kök hücre nakl� yapılmış toplam 49 hastanın ver�ler� 
retrospekt�f olarak anal�z ed�ld�. Donor t�p�nden, hazırlık rej�m�nden ve kök hücre kaynağından 
bağımsız olarak en az 2 farklı zamanda yapılmış (pre+posttransplant veya 2 posttransplant) 
trans�ent elastograf� ver�ler�n�n olması hal�nde hastalar çalışmaya dah�l ed�ld�. Karac�ğer 
elast�k�yet ölçümü (l�ver st�ffness measurement/LSM ) trans�ent elastograf� �le F�broscan c�hazı 
(Echosens, Par�s, France) �le M prob aparatı kullanılarak b�r gecel�k açlık sonrası yatak başı 
aynı gastroenterolog tarafından yapıldı.  3.9 to 7.1 kPa aralığı normal kabul ed�l�p LS >7.1 
hepat�k �nflamasyon veya f�broz�s açısından anlamlı kabul ed�ld�. Baveno IV konsensus 
kr�terler�ne göre > 20 kPa kl�n�k olarak anlamlı portal h�pertensyon kabul ed�ld�. VOD/SOS 
tanısında EBMT kr�terler� kullanıldı. VOD/SOS r�sk� Center for Internat�onal Blood and 
Marrow Transplant Research (CIBMTR) webs�tes�nden otomat�k olarak hesaplandı. 
Def�brot�de proflaks�s� sağlık otor�tes�n�n bel�rled�ğ� kr�terlere uygun olarak değ�şken doz 
aralığında kullanıldı (10-25/mg/kg/day, 4 e bölünmüş dozda). Her hasta hazırlık rej�m� �le 
b�rl�kte ursodeoks�kol�k as�t (UDCA)(15 mg/kg/day, two d�v�ded doses) tedav�s� aldı.  Tüm 
hastalarda trombos�t sayısı 50.000 ve üzer�nde �ken DMAH tedav�s� �le proflaks� uygulandı. 

Bulgular : Çalışma �ç�n toplam 49 hastanın ver�ler� �ncelend� ve dah�l ed�lme kr�terler�n� 
karşılayan  ortalama yaşı  50.13 ± 14.14 (range 22 – 69) olan 31 hasta (21 erkek ve 10 kadın), 
çalışmaya dah�l ed�ld�. En fazla AML tanılı hastalar mevcuttu (54.28%). Üç hastada  (9.68%) 
hepat�t B yüzey ant�jen� poz�t�ft� fakat h�çb�r hastada nak�l sırasında v�ral repl�kasyon tesp�t 
ed�lmed�. 2 hastada splenomegal� mevcuttu. Tüm hastalara per�fer�k kan kaynaklı kök hücre �le 
allogene�k kök hücre nakl� yapılmıştı. En sık kullanılan rej�m  Fludarab�ne (40 mg/m2/day -7 
and -4 günler arası )/Busulphan (3,2 mg/kg/day, -7 and -6 günler arası) (16.13%) �d�. On b�r 
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hastaya (35.5%) m�yeloablat�f cond�t�on�ng (MAC) rej�m and 20 hastaya (64,5%) �se reduced 
�ntens�t�y cond�t�on�ng (RIC) rej�m kullanılarak nakle alınmıştı. Y�rm� üç hastada (74.19%) 
def�brot�de proflaks�s� ve tüm hastalarda UDCA proflaks�s� kullanılmıştı. Dokuz hastada 
(30.00%) b�l�rub�n sev�yes� 2 mg/dl ve üzer�nde tesp�t ed�ld�. İk� hastaya  (6.45%) EBMT 
kr�terler�ne göre  VOD/SOS tanısı koyulmuştu. VOD/SOS gel�ş�m�n� öngörmede  pretransplant 
TE 100.00% sens�t�f, 55.17% spes�f�k, 7.14% pos�t�ve pred�kt�f değer and 100.00% negat�ve 
pred�kt�f değer tesp�t ed�ld�,  5.20 cut-off po�nt (AUC: 0.569, 95% CI: 0.388 - 0.750, p=0.817). 
Tanı sırasındak� TE ve b�l�rub�n� 2 mg/dl ve üzer�nde olan hastalardak� TE’n�n �se VOD/SOS 
tanısı alan ve almayan hastalarda mükemmel b�r şek�lde ayrımı sağladığı göster�ld� (Şek�l 1 ve 
2).   

Sonuç ve Tartışma : Çalışmamız TE’n�n hem tanıda hem de ayırıcı tanıda yararlı b�r 
non�nvaz�v görüntülüme tekn�ğ� olduğunu gösterd�. Pretransplant TE değerlend�rmes�n�n 
VOD/SOS �ç�n ön gördürücü olmadığı sonucuna varıldı. VOD/SOS tedav�s�ne yanıtın 
değerlend�rmes�nde de etk�l� b�r metod olduğunu düşündürdü. Trans�ent elastograf� VOD/SOS 
erken tanı ve tedav�ye yanıtın değerlend�rmes�nde kullanılab�lecek umut vaad eden b�r non 
�nvaz�v görüntüleme yöntem�d�r. Bunu desteklemek amacıyla mult�center, prospekt�f çalışma 
sonuçları �le mevcut çalışmamızın desteklenmes� gerekmekted�r.  

 

 

 

 

Şek�l 1: VOD/SOS tanısı sırasında TE değerler�  

 

 

Şek�l 2: B�l�rub�n� 2 mg/dl olan hastalarda VOD/SOS tanısı alan ve almayan hastalardak� TE değerler�  
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