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OZET

Amag: Bu calismada yeni kilavuza gére merkezimizde yapilan terapotik aferez oranlari ve kategorik dagilimlari irdelenmis-
tir.

Gere¢ ve Yontem: Kan Merkezimizde Ocak 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda 57 hastaya uygulanan toplam 338
terapotik aferez islemi geriye doniik incelenmistir.

Bulgular: Toplam terapdtik aferez islemlerinin % 55’ini plazmaferez olusturmustur. En sik endikasyon hematolojik (%77)
ve norolojik (%19) hastaliklarda konulmustur.

Sonug: Terapétik aferez islemi, yeni endikasyonlarin farkindaliginin ve uygun kullanimina olan giivenin artmas: halinde bir-
cok farkli hastalikta daha yaygin olarak kullanilabilecektir.

Anahtar Soézciikler: Kan komponentleri ayristirilmasi, plazmaferez, sitaferez

SUMMARY

Aim: This study was conducted to determine the rates and categories of applied therapeutic apheresis procedures in our cen-
ter according to this recent guideline.

Material and Method: Totally 338 therapeutic apheresis procedures applied to 57 patients between January 2008 and July
2010 were investigated retrospectively.

Findings: Plasma exchange constituted 55 % of Therapeutic Apheresis procedures. The most common indication was for
hematological diseases (77 %) followed by neurological (19 %) diseases.

Conclusion: We expect that, with improved confidence in the appropriate utility of therapeutic apheresis procedures and rec-
ognition of new indications, therapeutic apheresis will be practiced more widely in a broad range of diseases.
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GIRiS

Aferez, kanin bir cihazdan gegirilerek bir ya da daha
fazla bilesene ayrilmasi, ayrilan kismin yerine konula-
rak yada konulmadan, geri kalan kismimnin da ekstra-
korporeal tedavi uygulanarak ya da uygulanmadan
hastaya verilmesi islemidir (1). Terapétik aferez (TA)
ise birincil tek basma tedavi olarak ya da sonuca
olumlu katkida bulunabilecek destek tedavi olarak ba-
z1 klinik bozukluklarda uygulanabilen ¢esitli kan isle-
me yontemleridir. Bu yontemler; terapotik plazma de-
gisimi (TPD), santrifiigasyon ile terapotik sitaferez
(eritrositaferez, trombositaferez, l6kositaferez),
ekstrakorporeal fotoferez ve immiinadsorpsiyon (IA)
yontemleridir (2). TPE merkezimizde halen en sik uy-
gulanan ve bazi hastaliklarda sagkalimi arttiran bir is-
lemdir.

Amerikan Aferez Dernegi-American Society for
Apheresis (ASFA), tarafindan en son 2010 da giincel-
lenen kilavuzlara gore terapotik aferez endikasyonlari
4 kategori altinda toplanmuistir:

e Kategori I: Terapotik aferezin ya basli basina
primer tedavi olarak ya da diger baslangi¢ tedavi
modellerinin ilk sira tamamlayicisi olarak standart
ve kabul edilebilir bir tedavi yontemi oldugu
hastaliklar.

e Kategori II: Terapdtik aferezin ya tek basina veya
diger tedavi modelleriyle birlikte ikinci basamak
tedavi olarak kabul edildigi hastaliklardir.

e Kategori III: Terapotik aferezin, ideal roliiniin
belirlenemedigi hastaliklardir. Bu kategorideki
uygulamalar olguya 6zgiin olmalidir.

e Kategori IV: Yayimlanmis kanitlara gore aferezin
etkisiz veya zararli oldugunun gosterildigi veya
One siiriildiigii hastaliklar. Bu durumdaki aferez
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tedavi uygulamalar1 sadece onayli arastirma protokol-
leri altinda yapilmalidir.

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde uygulanan TA iglemleri ASFA 2010
kilavuzuna gore geriye doniik incelendi. Tim TA is-
lemleri hasta basinda egitimli tibbi teknisyenler ve
hemsireler tarafindan Haemonetics MCS Plus cihazi
kullanilarak tek kol kesintili akim teknigi ile yapildi.

BULGULAR

Merkezimizde Ocak 2008-Temmuz 2010 tarihleri ara-
sinda 57 hastaya toplam 338 TA islemi uygulanmustir.
Bu hastalarin %77’si hematolojik, %19’u nérolojik ve
%41 renal hastaliklar1 nedeniyle islem gormiistii.

Hastalarin 30°u erkek (%54), ortalama yag + standart
sapma 52 + 36 yas ( 17-88 yas arasinda) idi. Hastalikla-
rin goguna giin asir1 olarak islem uygulandi. Bir hastalik
seyrinde uygulanan ortalama iglem sayisi 5.9 idi. TPE
cogu hematolojik hastaliklar igin olmak {izere 185
(%55) kez uygulandi. Trombositaferez 88 (%26), 16ko-
sitaferez 61 (%18) ve eritrositaferez 4 (%]1) defa yapildi
(Sekil 1). TPE i¢in en sik endikasyon miyastenya
gravis, multipl miyeloma ve trombotik trombositope-
nik purpura (TTP) idi. ASFA 2010 Kategori I endikas-
yonu alan hasta sayis1 33 (%58) olarak saptand: ve bu
hastalarda sirasiyla miyastenya gravis, TTP, hizli ilerle-
yici glomerulonefrit, fokal segmental glomeruloskleroz,
kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikulopati ve
hiperlokositoz saptanmusti. (Tablo 1ve 2).

Tablo 1. Hastaliklar, yapilan TA islemi, endikasyon kategorileri ve 6neri dereceleri.

Hastalik TA iglemi Endikasyon kategorisi Oneri derecesi*
Multipl miyelom TPD I 2B
Otoimiin hemolitik anemi TPD I 2C
Miyasthenia gravis TPD I 1A
Trombotik trombositopenik purpura TPD I 1A
Hizli ilerleyici glomerulonefrit TPD I 1A
Fokal segmental glomeruloskleroz TPD I 1C
Kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilopati TPD I 1B
Polisitemia vera Eritrositaferez I 2C
Trombositoz [semptomatik] Trombositaferez 11 2C
[sekonder] Trombositaferez 11 2C
Hiperlokositoz Lokositaferez I 1B

*1A : giiclii oneri, yliksek dereceli kanit. 1B : giiclii 6neri, orta dereceli kanit.

1C : giiglii 6neri, disiik veya ¢ok diisiik dereceli kanit.

2A : zayif oneri, yiiksek dereceli kanit. 2B : zayif oneri, orta dereceli kanit. 2C : zayif oneri, diisiik veya ¢ok diisiik dereceli kanit.

TA:Terapotik Aferez, TPD:Terapotik Plazma Degisimi
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Tablo 2. Hasta sayilar1 ve hastalik gruplarina gore uygulanan islemler .

Hastalik Olgu sayis1 Islem sayis1
Hematolojik
Multiple myeloma 5 36
Trombotik trombositik purpura 3 72
Trombositoz
Sekonder 11 55
Semptomatik 5 34
Otoimun hemolitik anemi 2 8
Hiperlokositoz 17 59
Polisitemia vera 1 5
Norolojik
Miyasthenia gravis 10 50
Kronik inflamatuvar poliradikulopati 1 5
Renal
Hizli ilerleyici glomeruloneftrit 1 7
Fokal segmental glomeruloskleroz 1 7

m  Terapdtik plazma
degisimi
m  Trombositaferez

Lokositaferez

B Eritrositaferez

Sekil 1. Terapotik Aferez islemlerinin dagilimi.

TARTISMA

Terapotik aferez ilk olarak 1970’lerin ortalarinda kul-
lanilmaya baslanmis ve yeni endikasyonlarin tanim-
lanmasiyla yayginlasmistir. Kontrollii calismalar ve
artan deneyimlerle 1993 yilinda ASFA, endikasyon
kategorilerini tekrar degerlendirmis ve o zamandan
itibaren sirasiyla 2000, 2007 ve son olarak 2010 kila-
vuzlarimi yayimlamistir (3,4). 2010 6zel sayisinda
ASFA kategorizasyonuna, kanit kalitesi ve Oneri dere-
cesi gibi kriterler de eklenmistir. ASFA 2010 kilavu-
zunda hastaliklarin gogu oneri dereceleri 2B ve 2C
olarak Kategori II ve III’de kiimelenmistir. Filipin-
ler’den bildirilen bir ¢alismada ise hastaliklarin %801
ASFA endikasyon kategorisi I’de yer almakta ve ¢o-
gunlugunu hematolojik/ndrolojik bozukluklar olus-
turmaktadir (5). Bizim g¢alismamizda da kategori |
endikasyonlar 6n planda gdozlemlenmistir. Bu muhte-
melen TA uygulamasmin gelismekte olan iilkelerdeki

geri 6deme kosullarinin baglayici etkisine bagli olabi-
lir.

Birgok c¢alismada en stk TA endikasyonlarini nérolo-
jik hastaliklarin olusturdugu, bunu hematolojik ve
immunolojik hastaliklarin izledigi bildirilmistir (6,7).
Yosunkaya ve ark. da miyastenya gravis tedavisinde
immunadsorpsiyon plazmaferezin  kullanilmasimin
endotrakeal eintiibasyon ve/veya trakeostomi ihtiyaci-
n1 azalttigini vurgulamiglardir (8). Tayvan’dan Yeh ve
ark. en sik TA endikasyonlarini sirasiyla ndrolojik,
hematolojik ve hepatobiliyer hastaliklarda koymuslar-
dir (9). Calismamizda birinci sirada endikasyonlar
hematolojik hastaliklarda olmustur. Norolojik hasta-
liklar ikinci sirada yer almistir. Hastanemizde Noroloji
Kliniginin TA i¢in siklikla ¢ift filtrasyon metodunu
tercih etmesi iglem oranimizi azaltmig olabilir.

TPE merkezimizde en ¢ok yapilan TA islemidir.
Yavasoglu ve ark. da plazma degisiminin en sik uygu-
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lanan yontem oldugunu ve hastalarin %83’iinde kate-
gori I ve II endikasyonlar oldugunu bildirmislerdir.
Terapotik sitaferez tim TA islemlerinin %1-10’unu
olusturmaktadir (10). Bizim sonuglarimiz ise bu ora-
nin lizerindedir. Bu sonug, Hematoloji Kliniginde TA
islemlerinin daha yogun kullanimi ile agiklanabilir.

Sonug olarak; TA bir¢ok hastalikta giivenle uygulana-
bilen bir tedavi seklidir. 2010 ASFA kilavuzuna gore
bir ¢ok hastalik i¢in kategori I ve II endikasyonun bu-
lunmasi dikkate alinacak olursa tek basina tedavi yon-
temi olarak kullanilabilecek hastaliklarda hekimlerin
bu yontemi kullanmasi icin cesaretlendirilmesi ge-
rekmektedir.
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