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Genel tanimlamalar

Pratikte terimler birbirinin yerine kullanilsa da

iki prosediir klinik olarak farkli....

Plazmaferez: Plazmayi uzaklastiran herhangi bir
aferez teknigi icin kullanilan genel tanimlama (TPD,
SPD, DFPP, CF, IA, Reoferez gibi)

Plazma degisimi (exchange: Replasman sivisinin
kullanildigi plazmaferez yontemi

Sonuc

Halen, TPD tedavisi alan hastalarda hemostaz yonetimi ile ilgili
fikir birligi veya ulusal kilavuz bulunmamaktadir.

TPD uygulanan hastalarda hemostazi yonetmek icin replasman
sivi seciminde kurumlar arasi buyuk farkhliklar géstermektedir.

TPD ile optimal hemostaz yonetimini yonlendirmek igin ileri
calismalara ihtiyag vardir.

J Clin Apher 2018 Oct;33(5):604-610. doi: 10.1002/jca.21653. Epub2018 Sep 12
o o v 'p
Hangi islem

Endikasyon

Hastanin patofizyolojik durumu
Uzaklastirilacak madde

Merkezin teknik donanimi

Kurumsal politikalar (malzeme alimi)

X X X XXX

Maliyet

Ulusal Terapétik Aferez Rehberi

The American Society for Apheresis

[ ) @ American Society for Apheresis
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HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLINDE
ABO UYUMSUZLUGU VE URUN

MANIPULASYON ISLEMLERI

Dr. Hilya Bilgen
istanbul Medipol Universitesi
Medipol Mega Hastaneler Kompleksi

X MEDIPOL
MEGA :

14. ULUSAL AFEREZ KONGRESI
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Kan; Degerli ve Faydali

Tek kaynagi insan
olan,

Alternatifi hentiz
olmayan

Yerinde V
kullanildiginda hayat
kurtaran
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ABO KAN GRUP SISTEMI

Kan gruplari
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Blood Group Systam

Fig. 1. Date of discovery or elucidation of blood group systems. Blood group systems
are aligned according to the date of discovery of the first antigen in the system. The
color represents the type of RBC membrane component that carries the antigens as
defined in the figure. The dotted horlzontal line at 1945 clearly shows that the major-
Ity of blood group systems were found after the introduction of the antiglobulin test.
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[k bulunan ABO Kan grup sistemi
transfiizyonda ve doku naklinde en
biiylik 6neme sahip sistemdir

Kendisinde bulunmayan antijene
kars1 serumunda dogal antikor
bulunduran TEK sistemdir

Landsteiner Kurali: Eger eritrosit yiizeyinde bir
antijen mevcutsa o antijene karsi antikor ayni
kisinin serumunda normal ko$uTlarda
BULUNMAZ

Sonug

Klinikte goriilen(hemoliz, gecikmis yamanma,
saf eritrosit aplazisi), nedeniyle alici/ verici
uygun kan transfiizyonu 6nemlidir

Transflizyon Merkezi ile iyi bir isbirligi gerekir
Hastanin poliklinik takibinde kan grubu
degisimi izlenmelidir
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TROMBPOSIT
DEPLESYONU

MUNIRE TURKYILMAZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
AFEREZ TEKNIK SORUMLUSU

iZMIR-1982

/

TROMBOSIT NEDIR

¥ Tamim: Trombosit kemik iligi tarafindan iiretilen, kan
damarlar1 hasar gordiigiinde, kanda pihtilasmay1
baslatarak kanamayi durduran hiicrelerdir.

Damar duvari

Damar

Akyuvar
Alyuvar
Trombosit

TROMBOSITLER

¥ Trombositler renksizdirler ve ¢ekirdekleri de yoktur.

¥ Bunun sebebi de kemik iliginin biiytik hiicrelerinden
kopan pargalardan olusmasi olarak gosterilebilir.
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TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

islemle ilgili

Hiperventilasyonla birlikte anksiyete
Vazovagal reaksiyon

Hipokalemi

Hipovolemi veya antihipetansif tedavi
Ace Inhibitérii Kullanimi

Etilen Okside Kars1 Reaksiyon

TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

Replasman sivistyla iligkili
Allerjik

Damar yoluyla ilgili

Sepsis
Tromboz

——

TROMBOSIT AFEREZI YAN ETKILERI

Kan basinc degisiklikleri,

Bulanti, halsizlik ve bas donmesi
Damar erisimindeki problemler ve

Antikoagulanin donoriin kalsiyum seviyesi tizerindeki
etkileri.

Yan etkilere gore uygun girisim planlanmalidir.
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Kanin Fizyolojisi
ve
Aferez Calisma Prensipleri

. Uzm.Dr. Nese ATES
/‘\) Yildirnim Beyazit EAH

Konular
(Kanin Fizyolojisi)
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X Kan Hucreleri ve Gorevleri

22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

X Plazma ve Yapisi
X Hemostaz

Konular
(Aferez Calisma Prensipleri)

X Aferez Cesitleri
X Aferez Hesaplamalari
X Aferez Yontemleri
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Kaskat ve Cift Filtrasyon Teknigi

X Replasman sivisina gerek yoktur veya cok az
gereklidir.

X Uygulama alanin genis olmasi nedeniyle
avantajhidir.
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22-23 KASIM / Marriott Asia Hotel, istanbul

Kandan uzaklastirilmak istenen maddeye karsi
baglanma kapasitesi olan 6zel biyoaktif
membranlar kullanilarak istenilen elamanlar
plazmadan aynilir.
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TURK
AFEREZ _
@ DERNEGI

TROMBOSIT AFEREZI ICIN
B DONOR KRITERLERI

DR SEFA GEZ
23 Kasim 2019

iTROMBOSiTAFEREZ

z Saglikli bagiscidan aferez cihazlari
kullanilarak santrifiigasyon ile
trombosit toplanmasi islemi

® 3X101! trombosit

x < 1X10° [6kosit

64



=
=
=
(5]
-
]
I
=
g e
°=
=
N v
M <T
- ]
[T
. O
<'E
=5
w =
—
o

=2 =
)
4.
<
on
o
~
~

iBAGISCI KRITERLER]

x Karsiliksiz gonallalik

Ik bagis mi? Son badis? (max24/yil)
Bagisci given vermeli, Kalici-gecici ret
Bagisci ve alicinin sagligi gézetilmeli
Hekim gdzetim ve sorumlulugunda
Bilgilendirme, sorgulama formu, onam

Kimlik(TC veya ikame yabanci), adres-
iletisim bilgisi, kayit

iFIZIKSEL OZELLIKLER

X =y X X

w Yas(18-60, <207), kilo(>50 double 70, ani
kilo kaybi, 6dem) EKV %15, birimler%?10

Kadin badiscida gebelik sayisi(>3)

Uygun capta ven

Ik kez badista fobi(kan tutmasi,igne korkusu)
Ikterik,siyanotik-anemik- dispneik gériiniim,
mental retarde, alinacak bolgede egzema
Alkol(12s), uyusturucu, drug

iBAéISCI SORGULAMA

x Riskli gruplar ile korunarak ya da

korunmasiz cinsel temas 1 yil

x Bagistan sonra 24 saat tehlikeli is ve

hobi @
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LIPID AFEREZI

A.U.TIP FAKULTESI
TERAPOTIK AFEREZ
MERKEZI

SULEYMAN KiNCAL
SAGLIK MEMURU

A.U.TIP FAKULTESI Kincal S 2019

TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI

SUNU PLANI
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Lipid aferezi nedir?

Lipid aferezi metodlari

Lipid aferezi endikasyonlari

Lipid aferezinde glincel yaklasimlar
Lipid aferezi merkez deneyimlerimiz ]

Kincal S 2019
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LIPID AFEREZI NEDIR?

Lipid aferezi, dolasimdaki ApoB-100 iceren lipoproteinlerin (LDL K
ve Lp a) seviyesinde ilaclar ile yeterli azalma olmadigi veya bu
ilaglarin kullanilamadigi durumlarda dusurilmesini saglayan secici
aferez islemidir.

Dolasimdan LDL kolesterol uzaklastirilmasina yonelik ilk basarili
lipid aferez islemi, 1975 yilinda plazmaferez teknigi ile yapilmistir.

Thompson GR, Lowenthal R, Myant NB
Hussein Yassine - 2015 - Medical

Kincal S 2019

Yontemlerin hastaya getirdigi yasam
kaliteleri agisindan belirgin farkhilik yoktur.
Lipid degerlerinde akut diisme acisindan
bazi farklar olmakla birlikte Lipid aferezi
sonrasi ortalama Lipid degerleri farkli
degildir. Ancak uygulama kolayliklar
acisindan bazi farkliliklar vardir. Tim
yontemlerin uygulanmasi ile KV hasari
onleme agisindan basari elde edilmistir

Tani ne kadar erken konursa, erken tedavi ) : TE§H|5 ve
ile hayatta kalim o kadar artacaktir. Bunun 3 TARAMA
icinde Ulkemizde AH ve lipid aferezi (3
farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

e

islemin uygulanmasi ve hastanin
izleminde multidisipliner yaklasim,
basariyi arttiran 6nemli bir faktorddr.

Kincal S 2019
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