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Terapevtik Aferez

Pasiyentdan alinan gandan pafogen maddslarin kanarlasdinimasi ve temizlenmis ganin yenidan
pasiyento gaytanimasini tfomin eden mualicae usuludur.

Terapevtik Aferezin noévleri:

* Sitaferez » Kaskad filtrasiya ~ CF

* Reoferez * Terapevtik plazmaferez

* Leykaferez e Ekstrakorporal Fotoferez ECP

* Lipid Aferezi * Secici plazma mubadilesi SPD

» Adsorbosiya (AA) * Terapevtik plazma mubadilesi TPD
* Trombositaferez * Immunadsorbsiya (IA) - IgG Aferezi
» Adsorbfiv Sitaferez * Viruslann mahv edilmasi/cixarimasi

* Eritrosit mubadilasi « ikigat filtrasiyall plazmaferez ~ DFPP

Terapevtik Aferez hansi xastaliklards istifada olunur:

* Hiperbilrubinemiya ¢ Revmatoid artrit
+ Od tursulannin seviyyasinin ¢ Purpura
yuksalmasi * Psoriaz
* Qaraciyar ensefalopatiyasi * Pemfiqus
* Darman mansgali garaciyar * Darman istifadasi ile alagsli deri reaksiyalari
zadslenmasi
* Hepatit )
* Qaraciyar catismazligi * Sistem qirmizi
qurdesanayi
* Darman mansali lupus
quq?iyar. e T * Narkotik |UPUS
xastaliklari xostaliklor 7 LLgLs e

e Pestisidlor
e Biotoksin

e Fitotoksin Kaskin i
* Sonaye zoharlonmasi zaharlanma Terqpthk
Aferez

Darman

Reanimasiya intoksikasiyasi

* Sepsis, septik sok .
» Kaskin pankreatit aQIlléllgémlélar
» Ciddi yaniglar
e AQrr travmalar
* AQrr infeksion xastaliklor
* Kaskin respirator
distress sindromu

 Barbitallar

* Sedativ-hipnofikler
¢ Antidepressantlar
 Antibiotikler

* Diger dermanlar

* Dari gasinmasi * Renal osteodistrofiya
« Urek-damar sistemi  « Malnutrisiya

xastalikleri (yetersiz gidalanma)
* Arferial hipertenziya e iitihabi reaksiyalar




Terapevtik Aferez nadir?

Terapevtik Aferez, pasiyentden alinan gandan patogen maddslarin kanarlasdinimasini ve sonra pasiyento
filtlerdan kecirimis ganin yenidan gaytarimasini fomin edan mualice Usuludur. Cixarlan bu patogen
maddalara misal olaraq asagidakilan gdstermak olar: autoanticisimlar, immmun komplekslor, krioglobulinler,
endotoksin, miyeloma yungul zencirlari va xolesterol tarkibli lipoproteinler.

Memibran plazma ayrnimasinin mexanizmi

Plazmaferez zamani memlbran kigik
oldugundan gan huceyraleri, elementlari bu
masamalerden kece bilmir, plazma ise
rahatligla kecir. Bu yolla, plazma gandan
aynimig olur.

Terapevtik Aferezin usullar

Terapevtik Aferez asagidaki U¢ Usuldan ibaratdir:

1. Plazma Dsayisimi-Mubadilasi. (PD)

Qan
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Membrandan kecganlar:
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(H) : Hormon, Enzim

Membrandan kegmeayanler:
« ' Erifrosit

x . Leykosit

* : Trombosit

=) Plazma

¥ Huceyrs ils zangin gan

2. ikigat filtrasiya plazmaferezi(DFPP)

Qan, plazma ve gan huceyralarine ayrilir.
Terkibinda pafogen maddaler olan plazma
hissasi atilir ve pasiyente avezedici maye verilir.
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3. Plazma Adsorbiyasi (PA)

Qan, plazma ve gan huceyralarine ayrilrr.
Plazmadaki patogen maddaslar adsoroer/filtr
vasitasi ile kanarlasdirlir va femizlenmis plozma
pasiyenta gaytarilr,

Qan, plazma ve gan huceyralarine ayrilir.
Sonra, plazma patogen maddasler ve diger
komponentlari olmagla 2 hissaya ayrlir. Ayrilmisg
patogen maddaler olan hissasi xaric olunur,
digar komponentlarden ibarat hisss ise
pasiyenta gaytarilir.
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Plazma Mubadilasi (PD)

Qan, membran plazma separatorundan (Plasmaflo OP) istifads edilerak plazma ve gan huceyralerine
ayrilir. Terkibinde patogen maddsler olan plazma atilir ve bunun yerina pasiyente avazedici maye vurulur.
Ayriimis plazmadaki butin komponentler atildigr tgun PD selektiv olmayan bir Gsuldur.

PD-nin Axin diagrami
Tullantt maye PD

Plazma Dayisimi

Klinik tatbiqi:

* Nevroloji xastalikler

* Metabolik xastaliklor

* Darman zaharlenmasi

* Dermatoloji xestaliklor

* Revmatoloji autoimmun xastaliklor
Oveazedicimaye ¢ Autoimmun sinir sistemi xastaliklori

(Plazma) e Hozm sistemi xastaliklori

* Hematoloji xestaliklor

8 * Autoimmun dari xastaliklori
* BOyrok xastaliklori
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LP1 * Organ kocurdlma sonrasi mualica
I usulu

PD-nin aynimasi mexanizmi

Pasiyentden alinan fam qan Plazma dayisimi ile uzaglasdinima araligl
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Ikiqat filtrasiyall plazmaferez (DFPP)

Plazma separatoru (Plasmaflo OP) ile ayrlan plazma daha sonra yuksek ve asagi molekulyar cakilera gora
membran tipli plazma komponentlori ayincisi (Cascadelfo EC) ile 6z komponentlarine ayrilir. Patogen
maddaelar de daxil olmaagla yuksek molekul cakili komponentlar atilir. Aloumin kimi faydall maddasler olan
asagl molekulyar komponent pasiyente geri verilir. Kicik migdarda svezedici maye vermak lazim ola biler
(albumin, izotonik mahlul ve gangigi). Cascadelfo EC filti masamalerin dlctsundan asill olaraq 4 ndv olur.
EC- 20W daha kicik, EC-50W ise daha bdyuk masama diametrine malikdir.

DFPP-nin Axin diagrami

Antikoaqulyant D F P P

Tullanti maye ikigat filtrasiyall Plozma Dayisimi
7 . @ Klinik tetbigi:
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g * Boyrok xastaliklori

Qan ¥ _ Pompa
pompasicss

1
-
Plazma
separator
ayincl
-
v

Seperator

* Autoimmun deri xestaliklori

* Darman zahoarlonmasi

* Hiperxolesterinemiya

* Hiperglikemiya

* Organ kocurdlma sonrasi mualice
usulu

* Autoimmun sinir sistemi xastaliklori

Cascadeflo
EC

)

- Plazma
i pPOMPAs

Al

%)

:

PD-nin ayrnimasi mexanizmi

Pasiyentden alinan fam gan DFPP ile uzaglasdinima aralig

Plazma ayricl

Ayrilmig plazma
" ‘ '_ W : S : I Plazma komponent ayirci II

-
Plazma .

komponent a® Y HO @ Albumin . o
o «o" ® CiK @ -qlobin
\ " @ OHOH, @ HDL-C Q Leykosit
@ Glukoz @® LDL-C
® lp(o) ‘ Trambasit

Plazma zUlallar

Tomizlonmis
plazma

- 10* 10° 10 10" 1 10

X, Diametr (mikrometr)
Pasiyente geri qaytanian gqan

Tullantt




DFPP ucun avazedici MAYE

EC-30W-nin istifadoasi

100

Reta derecesi 80
%75

Reta deracaesi

%40

0

Aloumin lgG

EC-50W'nun istifadosi

Reta derocesi
%100 100

Reta derocesi
%10

ER-in istifadasi

EC-30W (ve EC-20W) Umumilikds IgG cixarnimasi ucun istifada
olunur.

igG-nin molekulyar cakisindan (fexminan 150.000 kDa) ve onun
imtina ayrisinden asil olarag, 1IgG- nin 75%-i EC-30W istifade
edorak yerina yetirilon DFPP proseslari ilo ¢ixarla biler.

Albuminin 40%-i (MA" st taqgriban 66,000 kDa) cixanldigr Ggun,
bu cixanlan aloumini evez etmak magsadi ile svazedici maye
kimi allbumin mahlulu taleb oluna biler.

ovazedici maye kimi aloumin konsentrasiyasinin 8-12,5%
arasinda olmasi tdvsiya olunur.

In vitro malumatiar (plazma perfuziyasi 1.0I)
Plazma axini sUrsti: 30 mi/deq.
llkin axin surati: 6 mi/deqg

EC-50W-Umumilikda LDL-nin ¢ixanlimasi gun istifads olunur.

LDL (texminan MA 2.400.000 kDaq) imtina ayrisinden asili olarag,
LDL-nin texminan 100%-i EC- 50W istifade edarok DFPP
proseslari ilo cixaria bilor.

Albumin itkisi texminan 10% dir va albumin dayisdirimasine
ehtiyac olmuir.

In vitro malumatiar-(plazma perfuziyasi 1.0l)
Plazma axini streti: 30 ml/deq.
llkin axin sUrati: 6 ml/dag

Reofiltr memibran tipli plazma komponentleri ayincidir ve reoferez ucun xususi olaraq hazirlanmisgdir.
Reofiltr gan &zIUllyuna tasir edan fibrinogen ve digar zIUIUyu artiran plazma zdlallannin cixanlmasini
tomin edir. Allbumin itkisi olmur ve avazedici mayeya ehtiyac yoxdur.

Plazma adsorbsiyasi (PA)

Plazma separatoru (Plasmaflo OP) ile aynlan plazma, plazma adsorbsiya filtrlarinden (immusorba /
Plasorba) kegir. Patogen maddsler va ligandlar arasindaki oxsarliq ile patogen maddaslar adsorosiya edilir.

ovozedici maye teleb olunmur.




PA-NIN Axin diagrami: Adsorber novleri:
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Plazma pompasi

Plazma Adsorbsiya Sttunlarn: IMMUSORBA VS PLASORBA

Immusorba va Plasorba filtrlerinin plazma ayinci (Plasmaflo OP) filtri ile istifade olunan plazma adsorbsiya
sutunlandir.

IMMUSORBA™
TR-350(L)

Nevroloji xastaliklarin mualicasi
Asetilxolin reseptoru, aquaporin-4, gangliozidler vo s. [ Emal edimis plazma hecmi: 2 L

bu strukturlara garsi formalasan autoanticisimlerin | peme et
secici adsorlbsiyasl.

(in vivo, n=6)

Silma deracesi (%)

0 e
AChR TP Alb r-gllgG IgM C3 C4 Fib
Miasteniya Qravisin mualicesinds TR-350(L) ilo
P H - 3 5 O ( L) har bir maddenin xaric olma deracasleri

Autoimmun xastaliklarin mualicasi
Antinuklear anticisimlarin, revhmatoid faktor kimi
strukturlann secici adsorbsiyasi.

(in vivo, n=8)

o
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| Emal edilmis plazma hacmi: 2 L
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At I |:t'io ; IgM ;
P LAS O R BA T B R_ 3 5 O [ L] Egr-iisgltrl;lc;es\{]g?()id faktorunun (RF) ve plazma komponentlarinin

Qaraciyar xastaliklarinin mualicasi
Bilirubinin va od turgularnnin plaznadan secici
adsorbsiyasi

PLASORBA

(in vivo, n=3)

Tecruba olunmus

Perfuziya Usulu : Kicik migyasli sttun (1/350)
ilo tak istifadslik prosedur

NUmuna . insan plazmasi 2,4L
(Ekvivalent sUrat)

Horaket strati 1 20mL/daq (Ekvivalent surat)

Adsorbsiya deracasi (%)

Plazma numunaleri 2,4 L (ekvivalent slrat) plozma
islondikde sttun cixig nGatesinde goturilir.




Damar Girislori

Periferik venalar 16G-18G iynaler vasitesi ile 0 cumladean daxili vida (int jugular) korpucuk alti (sub clavian)
venelar ikiyollu merkazi kateterlor vasitasi ile istifade oluna biler. Qan axini adsten 100 mi/daaq.
atrafindadir.

Plazma hacminin miqgdari

Emal edilocak plazmanin hacmi pasiyentin toxmini plazma hacmi (TPH) gedardir. TPH asagidaki dusturla
hesablanir:

TPH = BC x 0,07 x (1 - Hi100)
BC-bbadan cakisi (k)
Ht: Hematokrit (%)

Misal: Xastonin BC = 60 ka. Ht = 40% TPH = 60 x 0,07 x (1-0,4)= 2,5 Litr

Antikoaqulyasiya

Heparin ve ya sitrat (natrium sitrat ve ya ACD-A) antikoaqulyant kimi istifads olunur. Antikoagulyantin
secimi vo dozasl antfikoaqulyant rejiminda tecrlbasi olan va pasiyentin klinik vaziyyatini bilon masul hakim
terafindan garar verilir,

Misal:
HEPARIN ilkin doza 12,000 3,000 TV
Destok doza :20-40 TV/kg/saat
ACD-A :Mualice boyu fasilesiz olarag texminan
1:25

ovazedici FLUID (REOPLAZMA)

ovazedici mayenin secimi cox vaxt pasiyentin vaziyyatinden, maliyyatindan ve mubadile terapiyasi
zamani ¢ixanlan plazmanin dayisdiriimasi Geun taleb olunan hacmdan asilidi. Umumiyyatle, Albumin
mahlulu va ya Teze Dondurulmus Plazma (TDP) istifada olunur. TDP ile avazlenmanin mumkun infeksiya riski
vo ya allergik reaksiyalar kimi muxtalif manfi cehatleri var. Alouminle avazlonma daha az agirlasmalara
sobab olur.

Klinik Tacrubses

Tocruba Numunaleri

Xastaliklor DFPP PD

Nevroloji pozgunluglar
* Myasthenia gravis (MG) X (EC-30W, 20W)
* Guillain-Barre sindromu (GBS) , X (EC-30W, 20W)
* Xroniki iltihabi demiyelinizeedici polineyropatiya , X (EC-30W, 20W)
e Daginig skleroz (MS) ’ X (EC-30W, 20W)
* Neuromyelitis optica (NMO) , X (EC-30W, 20W)

Revmatoloji pozgunluglar
 Systemic lupus erythematosus (SLE)/Qirmizi qurd esenayi (QQE) X (EC-30W, 20W)
* Bodxassali revmatoid artrit (MRA) X (EC-30W, 20W)
* Kawasaki xestaliyi




Xoastaliklor

Metabolik pozgunluglar
¢ Ailavi hiperxolesterinemiya (AH)

DFPP

X (EC-50W)

Orqgan Transplantasiyasi

* HLA-/ABO uygun olmayan bdyrak fransplantasiyasi

* HLA-/ABO uygun olmayan garaciyar
fransplantasiyasi

* Anficisimle alagali redd (AMR)

X (EC-30W, 20W)
X (EC-30W, 20W)

X (EC-30W, 20W)

Béyrak pozgunluglari

* ANCA ile slagali glomerulonefrit

* Anti-glomerulyar bazal memibran xastaliyi
* Fokal segmental glomeruloskleroz

X (EC-30W, 20W)
X (EC-30W, 20W)

Hematoloji pozgunluglar

* Trombotik trombositopenik purpura (TTP)
* Hemolitik uremik sindrom (HUS)

* Coxsayl miyeloma

¢ Primer makroglobulinemiya

* inhibitor hemofiliya

X (EC-30W, 40W)

Qaraciysr pozgunluglar

* Hepatit C

e Fulminant hepatit

* Kaskin garaciyer cafismazlig

* Omaliyyatdan sonraki garaciyar catismaziig

X (EC-30W, 50W)

Dermatoloji pozgunluglar

* Pemfigus vulgaris

* Pemfigoid

* Toksik epidermal nekroliz (TEN)
* Stiven-Conson sindromu

X (EC-30W, 20W)
X (EC-30W, 20W)
X (EC-30W, 20W)
X (EC-30W, 20W)

Digearlori

* Periferik arteriya xastaliyi (PAD)

* Yasa bagl makula degenerasiyasi (AMD)

« Siddatli gan grupu uygunsuziugu ile hamilalik
* Darman intoksikasiyalar

X (ER-4000)
X (ER-4000)
X (EC-30W, 20W)

Ustinlikleri Catismayan cahatleri

Plazmadaki butun

PD maddalar xaric edilir

Har bir metodun ustunlukleri ve catismayan cahsatleri:

Cox migdarda svazedici maye
telob olunur. Ovezedici mayedan
gaynaglanan infeksiya ve allergiya
riski movcuddur

ovazedici maye yoxdur vo
ya cox az talab olunur

PA-ya nisbboton daha az selektivdir

ovozedici maye tolob
olunmur

Mahdud emal gabiliyyatine malikdir




Kllnlk Tecru be (Dok. Alfonso Ramunni terafindan sinaglasdirlio)

Nevroloji pozgunluglar
Giyen Barre sindromu (GBS)

GBS-da klinik va elektrofizioloji xususiyyatler antigangliozid anticisimlarinin askarlanmasi ile muayyan edilir.
Yapon-italyan emakdasliginin son tedaigatian [Sekiguchi, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2012] bu
anticisimlarin GBS ile alagasini gostardi. Amerika Nevrologiya Akademiyasinin (Cortese, Neurology, 2011)
sUbuta asaslanan telimatianna uygun olaraq (I sinif tedagigatiannin ardicil naticelerine asaslanir.)
Plazmaferezin GBS mualicasinds tasirli oldugu musyyan edilmisdir.

Terapevtik Aferezden (TA) istifadenin seabebi nadir?

Namalum infeksiyalarnn mumkun risklari setbabinden plazma mubadilasi (PD) tedricen immunoadsorbsiya
(IA) ile avez edilmisdir. 63 GBS xastasinin mugayissli tedgigatinda (IA (Immusorba TR-350) kegiren xastalorin
sayl 39, PD kegiron xastalorin sayl 14, immunoglobulin terapiyasi (IVIg) alan xastalerin sayr 10], 1A
mualicesinin effektiviyi fosdiq edilmisdir. Homginin gostariimisdir ki, mualicenin seciimasi (IA, PD ve ya IVIg)
naticaye ahamiyyatli deracads tosir etmir. Belslikle, IA mialicasi namalum infeksiya riski ilo
naticalonmadiyi Ucln IA Gsulu secim malice kimi én plana ¢akilir [Seta, Clin Neurol Neurosurg. 2005].
GBS-don tasirlenan ve reanimasiyaya yerlosdirilon agir xastelerin diger mugayisali tedgigatinda 10 xasto
tok IA (immusorba TR), 20 xaste iss 1A ve IVIg kombinasiyas ile mialice edilmisdir. iki mialics arasinda
shamiyyatli forg oimadigindan, tedaqigatiar IA-nin daha tahliikasiz vo daha tasirli bir Usul oldugunu
toesdiglemisdir (Galldiks, Neurocrit Care, 2009]*.

Myasthenia Gravis (MG)

Terapevtik Aferezdan (TA) istifadanin sebabi nadir?

MG asetilxolin reseptoru (AChR) ve ya azale spesifik kinaza (Musk) autoanticisimlarinin postsinoptik sinir
azalo kegiriciliyini engsllemasi ile xarakterize olunan autoimmun mansali nevroloji xestaliklerden biridir. Bu
sobable ASFA telimatlanna gore MG-ds TA tak basina ikili va ya diger mualicelarle birlikda tovsiya olunur.

Hansi mualice texnikasindan istifade edilmelidir?

Miastenik krizin mualicesi Ggln hem PD, hem de IA-nin istifadesi Alman telimatiannda tévsiye olunur
[Diener, Nevrologiyada diagnostika ve terapiya telimatlarn, Georg Thieme Publishers, 2008]'. Bununla bels,
IA mualicasinin tatbiqi ile, allo-protein avazlenmasi sababindan PD-nin aks tasirlerinin garsisini almag olar.
Miastenik krizin 1A va PD mualicalerini muqgayise edan randomiza edilmis va nazarat edilen bir
arasdirmada, 19 xaste tesadufi formada birlesmis derman terapiyasina alave olarag PD (n = 10) ve ya
Immusurba TR (n= 9) mualicasini almigdir (Kohler, J Clin Apher, 201 1). Har iki mualice grupunda olan
xastalerda yaxsilasma musahidsa ediimisdir (Oosterhuis 1 va 2 sinifleri, stabil klinik vaziyyat.) MUalice muddafi
arzinds IA ile mialice olunan xastelarde 1 manfi hadise ile migayiseds PD ile mialice olunan xastalerde
7 ciddi menfi hadise miisahide edilmisdir. iki mualicenin effektiviiyi ise barabaer idi. Naticads IA terapiyanin
PD ile mUuqgayiseda eyni effekdli, lakin daha tehltkssiz oldugu stbut edilmisdir.

Diger bir calismada TA kicik doza oral prednizolon ile birlikde digeri ise yuksek doza prednizolon almisdrr.
Noaticeda 1 grupda (TA+ kicik doza prednizolon) daha erkan yaxsilasma ve steroids bagl daha az oks
fasirler musahidsa olunmusdur. (Nagane, Eur Neurol, 2011).

Xroniki iltihabi demiyelinizeedici polineyropatiya (CIDP)

Terapevtik Aferezdan (TA) istifadenin seabebi nadir?

CIDP-nin ehtimal olunan etiologiyasi periferik sinirlora autoimmun hicumdur; buna goére da, Amerika
Nevrologiya Akademiyasinin stbuta asaslanan telimatlanna asasen, TA birinci sira terapiya hesalb olunur
[Cortese, Neurology, 2011]2.




Hansi mualice texnikasindan istifade edilmelidir?

Qisamuddatli terapiya ucun iki boyuk tedgigat PD-nin [(Dyck, N Engl J Med. 1986 va Hahn, Brain, 1996)"]
effektivliyini stbut etdi. Bununla bels, immunoadsorbsiya (IA) kiassik PD-ya ekvivalent alternativ kimi
gorunar. 1A terapiyasi effektivliyine gore PD ile oxsar olsa da, insan plazma mahsullarinin avazienmasinin
garsisini aldigi teun Ustun tehlukasizlik profili taklif edir. Pilot tedagigatda birinci sira terapiyaya (masalen, PD,
IVIg vo ya kortikosteroidler) adekvat cavab vermayan 14 CIDP xastasi IA terapiyasi (Immusorba TR ilo)
almigdir. Xastexanada mualice olunan 10 xasteda INCAT bali (5.7 = 1.8 - 4.7 = 2."E) orta 4 1A
mualicasindan sonra shamiyyatli dereceds azalmigdir. Hefteds 1-2 seansdan ibarst uzunmuddatli IA
seanslar ile ambulator klinikalarda mualice olunan dord xesteda umumi zaifliyin yaxsilagmasi musahids
edilmisdir [Galldiks, Eur Neurol, 2011]'2.

Daginiq skleroz (MS)

Terapevtik Aferezdan (TA) istifadanin sebabi nadir?

MS patogenezi hale tam daqiglesdiriimamis autoimmun xastalikdir. TA anti miyelin anticisimlari
kanarlasdirarag ve pozulmus T ve B limfositlerin garsiligl alagasini barpa edarak MS xastalore fayda vera
biler. Amerika Nevrologiya Akademiyasi tekrarlanan MS alovianmalarnnda xususan steroid refrakter
hallarda TA komakei mualice kimi tovsiya olunur. (Cortese, Neurology, 2011)

Bu usulla mualice texnikasindan istifade edilmelidir?

Steroidlere cavab vermayan residiv pasiyentlords PD 70%- gadar cavab nisbati ile qurulmus bir
terapiyadir [Llufriu, Neurology, 2009]". immunoglobulinlerin kanarlasdinimasi ucun bir usul olaraq, 1A artan
totbiq tapir. 10 xastays orta hesabla 5 seans IA (Immusorba TR ile) mualicasi edilmisdir. Xastalorin 66%-
inda funksiyanin artmasi ile xarakterize olunan orta deracads kliniki reaksiya musahids edilmisdir. [Trelost,
Blood Purif, 2012]". Optik sinirlerds ve onurga beyninds astrositleri hadaf alan basga bir markazi sinir
sisteminin iltihabi olan xastalik do optik neyromiyelit kimi tfasnif edilmisdir va bu xastalik Ggun anti-
aquaporin-4 anticisimleri do kasf edilmisdir. Bu xastalikda ikigat filtrasiya plazmaferezindan istifade eden
pilot tadgiqgatda 8 pasiyentden 6-da aydin yaxsilasma musahida olunmusdur.

Ailavi hiperxolesterinemiya

Terapevtik Aferezdan (TA) istifadanin sebabi nadir?

Hiperxolesterinemiya urek-damar xastaliyi (CVD) Ugun muhum risk faktorudur. CVD-nin garsisini almag
dcun telimatlar LDL-in konsentrasiyasini 100 ma/di-dan asagi saxiamagi tévsiye edir [Graham, Eur J
Cardiovasc Prev Rehabil, 2007]. Urek-damar xastaliyi olan pasiyentlards lipidleri azaldan dermanlara garsi
hassas vo ya rezistent olan ve arzu edilen lipid konsentrasiyasi hadaflerine nail ola bilmayan yuksak riskli
pasiyentlorde LDL-in aferezi ASFA talimatlanna asasan ilk secim terapiya kimi istinad edilir [Szczepiorkowski,
J Clin Apher, 2010"].

Hansi mualice texnikasindan istifade edilmelidir?

LDL xolesterol plozmadan ve ya tam gandan adsorbsiya, cokma va ya filfrasiya cihazlar ile ¢ixarila biler.
BUtUn Usullar LDL-in saviyyasinin azaldilimasinda effektivdir [Julius, Atherosclerosis Supp, 2009]". Ailovi
hiperxolesterinemiyasi olan U¢ pasiyentda U¢ forgli LDL aferez sutunu (DL-75, LA-15, EC-50W) aks tasirlor
baximindan mugayise edilmisdir ( FE); Cascadeflo EC-50W ile mualicalerdan sonra daha az meanfi
hadisaler (Aes) geyds alinmigdir (Hoviand, J Clin Lipid, 2011).




Boyrak Catismazhigi
HLA ve ABO-ya uygun olmayan boyrak alicilan

Terapevtik Aferezden (TA) istifadanin sabebi nadir?

Ol donorlannin mahdudlugu sebsebinden canli donor béyrek naglinin shemiyysti yiksekdir, lakin
immMmunoloji engaller bu prosesin genislonmasini mahdudlasdinr. Hall yolu terapevtik aferez (TA) vasitasilo
donor spesifik anti-HLA ve ya anti-ABO anticisimlari ¢ixanldigdan sonra canli donor boyrak transplantasiyasi
(CBN) hayata kecirmakdir.

Hansi mualice texnikasindan istifads edilmelidir?

HLA hessas 211 xasteye bdyrek neglinden édnce bir PD seansi apanimis ve asadi doza IVIC verilmisdir. Bu
tadaigatda hemin grupun (bir PD seansi ve asadi doza VIC) nazarat grupuna nisbaton shamiyyatli sag
galma ustunluyud (8 il-80.6%) askarlanmisdir. Bir yapon tedaigatinda, 2000-2008-ci iller arasinda 279
gohum donor nagli (QDN) va 100 hayat yoldasi donor nagli (HDN) hayata kecirilmisdir. QDN-lerin 48.7% ve
HDN-lerin 67% yUksek immunoloji risk (ABO uygunsuziugu ve HLA hassaligl) altinda oldugu dusunulirdu ve
bu xastalera immunodepressiv (takrolimus mikofenolat mafetil, prednizolon, rituximab) terapiya ile yanas
DFPP istifade edlilorkan desensibilizasiya protokolu tetbig olundu va kaskin organ imtina faizini asagi
dusduyl musahida olundu.

Lupus nefriti

Terapevtik Aferezden (TA) istifadanin seabebi nadir?

Autoanticisimle lupusun patogenizinds asas rol oynayir. Autoanticisimlar huceyralare ve toxumalara birlagir,
komplementin aktiviesmasing, iltihaba ve foxuma zedslenmasine selbab olur. Buna gore da, belo
autoanticisimlar TA vasitasi ile birbasa dovriyyadan kanarlasdiniarag bu xastaliyin mualicasi ucun aparici
terapiya formasi hesalb edile bilar.

Hansi mualice texnikasindan istifade edilmelidir?

AJir aktiv lupusda PD ve IA autoanticisimleri kenarlasdirarag immunodepressiv mialicenin effektliyini artinr
(Todd, Lupus, 2009). Biopsiya ilo stbut edilmis agir lupuslu 28 xastenin tedagigatinda 14-U PD, galanlarn ise
IA ilo mUalica olunmusdur. Bu tedaigatin naticasi olarag, musallifler IA ve PD arasinda alti aya gader
effektiviik vo tolerantligda hec bir forg tapmamiglar. Eyni zamanda IA-n1 agir lupus nefriti eun effektiv
mualica kimi gostermislar [Loo, Transfus Apher Sci, 2010].

Periferik arteriya xastaliyi

Terapevtik Aferezdsan (TA) istifadanin sebabi nadir?

Aterosklerotik PAH olan pasiyentlorda, mdvcud kapilyar yatagda asagi perfuziya tozyiqi seraitinde ganin
OzIUlbyU mikrosirkulyasiyada gan axinini azaldir. Plazma 6zIUlayd lipoproteinlarin, fibrinogenin ve a2-
makroglobulinin plazma konsentrasiyasi ile duz mutenasibdir.

Hansi mualice texnikasindan istifade edilmelidir?

LDL molekullan ve yuksek molekulyar cakili zulallar lipid aferez vae DFPP ile kenarlasdiniarag plazmanin
OzIUlbyd azaldilir va bununla da mikrosirkulyasiyada hemaperfuziya yaxsilasir (Weiss N. Semin Dial, 2021).
PAH vo uremiyadan aziyyat ceken 5 pasiyentds 10 DFPP seansi hayata kecirilmisdir, 3 xastada heg bir
manfi tasiri ile gargilasmadan xoralar remissiya dovruna kecmisdir. Digar iki xasteda xoralarn gisman
remissiyasi musahida edilmisdir (Ferrannini M, Int J Artif Organs, 2007). Agir isemik diabetik ayaqg
sindromunun sabab oldugu sagalimayan ayaq xorasi olan 8 pasiyentds 7 DFPP seansi aparnimisdir.
Yaralann sagalmasi 4 pasiyentda stratlonmis, 2 pasiyentds ise he¢ bir natice alde olunmasada,
amputasiya saviyyasi planlasdinlandan daha distal olmusdur.




Adsorbsiya Sutunlarinin Tadbiqi ve Mualice Modellsari
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