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1. Nasil bir girisim uygulanacak

Cesitli hastaliklarda veya bazen gonilli bagiscilardan kan Grinleri elde etmek aferez (kan ayristirma) islemi yapilir.

Bltln aferez islemlerinin temel prensibi aynidir:

1- Viicuttan kan bir igne veya kateter yardimi ile aferez (kan ayristirma) cihazina cekilir,

2- Bu esnada kanin pthtilasmamasi icin antikoagulan (kanin pihtilasmasini 6nleyen) ilaglar ile karistirilir.

3- Kandan ayristirilmak istenen kisim veya hiicre cihaz tarafindan ayristirilir ve bir torbaya aktarilr.

4- Kan ayristirici cihaz icindeki kanin geri kalan kismi ya kateter araciligi ile ya da eger kateter kullanilmiyor ise ikinci bir

damar yolundan hastaya yeniden verilir. Sadece az bir ayristirilan kismi geri verilmez.

5- Cihazlarda kullanilan setler her hastaya 6zel olarak agilir, sterildir ve bir kez kullanildiktan sonra imha edilir.

*islemler aralikh olarak birden fazla siklikta yapilabilir. islemin ne siklikla yapilacag sizi takip eden doktor ve aferez

doktorlarinin ortak karari ile belirlenir.

Terapotik aferez: Yukarida anlatilan islem tedavi amaci ile yapiliyor ise terapotik aferez olarak adlandirihir.

2. islemden beklenen faydalar

Terapotik aferez gesitleri:

1- Plazma degisimi: Tedavi amach olarak kanin plazma (kanin sivi kismi) kismi uzaklastirilirken hiicresel kismi plazma

yerine gececek bir sivi ile karistirilarak yeniden hastaya verilmesidir. Plazma yerine gegebilecek sivilar: plazma (baska

bir kisiden elde edilmis), %5 alblimin, serum fizyolojik ve Ringer laktat gibi serumlar olabilir.

2- Kirmizi kiire degisimi: Tedavi amaci ile hesaplanan miktarda eritrositler (kirmizi kireler) kandan uzaklastirilir ve

baska gonillu vericilerden elde edilmis eritrositler ile degistirilir.

3- Platelet aferezi: Tedavi amaci ile plateletler (kan pulcuklari) kandan uzaklastirihir.

4- Lokosit aferezi: Tedavi amaci ile beyaz kireler kandan uzaklastirilir.

5- Lipit aferezi: kan yaglarinin yiiksekligi durumunda ilaglar ile yeterli azalma olmadigi veya bu ilaglarin kullanilamadigi

durumlarda kandaki yag miktarini diisiirmek icin yapilan aferez islemleridir.

6- Kaskad filtrasyonu: Bazi hastaliklarda hastaligin tedavisi icin hastalikla ilgili proteinlerin, toksik oldugu diistinilen ve

hastaliga neden olan bazi faktorlerin, bir filtre yardimiyla kandan temizlenmesi ve kan elemanlarinin ayni seansta geri

verilmesi islemidir.

7- Fotoferez tedavisi: islem 6ncesi hastaya agizdan ilag (psérolen) verilir. Daha sonra kandan aferez cihazi ile toplanan

beyaz kan kireleri (I6kositler) viicut disinda 6zel bir 1siga maruz birakilarak (UVA-A) daha sonra hastaya tekrar verilir.

Genel olarak ardisik iki glin seklinde uygulanir.

3. islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

islemin yapilmamasi durumunda hastalikta anlamli diizelme ya da olumlu degisiklikler meydana gelmez.

4. islemin Alternatifleri

islemin alternatifi yok.

5. islemin Risk ve Komplikasyonlari

En sik karsilasilabilecek riskler asagida bildirilmistir. Ancak bunlarla sinirli degildir.

1- Damarlar islem sirasinda kullanilmaya uygun degil ise santral vendz kateter (blylk toplardamara yerlestirilen
kateter) takilmasi gerekli olabilir. Kateter takilmasi sirasinda kanama, akciger zarlari arasinda hava veya kan birikimi
olabilir. Nadiren bu komplikasyonlarin tedavisi icin gogls guvarina dren takilmasi gerekebilir. Kateterin takildigi
damarda pihti meydana gelebilir ve bu nedenle islem sonrasinda uzun siireli kan sulandirici kullanmak gerekebilir.

2- islem sirasinda asagida anlatilan ve anlatiimayan her hangi bir yan etki meydana gelir ise agizdan veya damardan
ilag tedavisi gerekebilir.

3- Kan hacmindeki azalmaya veya hissedilen endiseye bagli olarak halsizlik, bitkinlik, bulanti veya bayilma olabilir: Bu
durumlar genel olarak kolaylikla kontrol altina alinir. Derhal hastaya uzaklastirilan kan geri verilir veya serum ile
desteklenir.

4- igne yerinde hassasiyet veya agri: ignelere bagli olarak bir miktar rahatsizlik hissedilebilir. Ancak bu genel olarak
kabul edilebilecek seviyededir.

5- igne yerinde bélgesel infeksiyon: Aseptik teknikler kullanildigi igin bu oldukca nadir gériilen bir durumdur.

6- Islem sirasina goniilli kan bagiscilarindan elde edilmis kan driinleri (plazma, eritrosit, platelet) verilmesi gerekli
olabilir. Bu nedenle kan nakli ile olusabilecek her tiirli reaksiyon ile karsilasilabilinir.

a. Hemolitik kan reaksiyonlari (kan yikimi ile giden reaksiyonlar)

b. Enfeksiyon bulasma riski (Hepatit B, Hepatit C ve AIDS virlisti, bakteri veya diger nadir kan yolu ile gegen
hastalik etkenleri) olabilir. Kan Urinlerinin, kullanmadan dnce, enfeksiyon bulastirma risklerine karsi tarama testleri
yapilirancak nadirde olsa, test sonuglari negatif (-) oldugu halde (pencere dénemi), hastalik bulasma riskleri mevcuttur.
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C. Alloimmunizasyon: Vericilerin eritrosit veya plateletlerine karsi olusmus antikorlar nedeni ile verilen hiicrelerin

yikilmasi

7-

10-

11-

6.

d. Allerjik reaksiyonlar, atesli reaksiyonlar ve dolasim sisteminin fazla yiiklenmesi olabilir.

Aferez cihazindaki veya setteki bir problem nedeni ile kanin set icindeki kisminin geri verilememesi, kan
kaybedilmesi veya kanin yikima ugramasi ¢ok nadir olarak olabilir. Bu durum hizl sekilde kontrol altina alinabilir.
Kaybedilen kan miktarina bagli olarak serum veya goniilli vericilerden elde edilen kan ile desteklenebilir.
Kullanilan antikoagtilana bagh olusabilecek rahatsizliklar: Yaklasik Gg-alti saat sliren tim islem boyunca, aferez
cihazina giren kan pihtilasmamahdir. Bu islem sirasinda uygulanan pihtilasma 6nleyici ila¢ (antikoagilan, siklikla
sitrat) ile saglanir. Kullanilan sitrat kalsiyumu baglayarak kanin pihtilasmasini engeller. Bu nedenle kandaki kalsiyum
diizeyini azaltabilir. Parmaklarda ve 0Ozellikle yiizde agiz ¢evresinde karincalanma, uyusukluk bazen hafif kas
cekilmeleri, cok belirgin olmayan bulanti hissi olusabilir. Tim bu bozukluklar aferez islemi yapan ekip tarafindan
cok iyi bilinmekte ve bu etkilerin olusmasini dnlemek icin islem sirasinda siklikla kalsiyum uygulanir. Yine de yan etki
meydana gelir ise tekrar kalsiyum uygulamasina ¢ok iyi yanit verir.

islemin erken sonlandiriimasi: islem sirasinda hastada ciddi bir yan etki olusur ise veya cihazda, sette veya set
icindeki kanda bir problem olur ise islem tamamlanmadan durdurulabilir.

Hava embolisi: islemler sirasinda makinede kan yerine hava pompalamasina bagh olarak meydana gelebilecegi
disindlur. Kullanilan makinelerin hava kagagini tespit edebilecek uyari sistemleri oldugu i¢in, olmasi pek muhtemel
degildir. Ancak boyle bir durum meydana gelir ise 6limcul olabilir.

Terapotik aferez islemi cogu zaman hastanin asil hastaliginin kontrol altina alinmasina yardimci olmak Gizere yapilir.
Ancak aferez isleminin etkinligi hastaya ve asil hastaliga bagl degisir. Hasta aferez tedavisine yanit vermeyebilir
veya mevcut durumu asil hastaligin ilerlemesine bagl koétilesebilir. Ozetle Terapétik aferez isleminin etkinligi
tahmin edilebilir, ancak kesin olarak bilinemez.

islemin Tahmini Siiresi

Kan bilesenleri: Tam kan, Eritrosit konsantresi, Taze donmus plazma, Trombosit konsantresi ya da Kriyopresipitat
olabilir. Yapilan isleme gore degismekle birlikte islem 1-4 saat siirebilir.

7.

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar

islem sirasinda parmaklarda ve 6zellikle yiizde agiz cevresinde karincalanma, uyusukluk bazen hafif kas cekilmeleri, cok
belirgin olmayan bulanti hissi, ates, basagrisi, gogus agrisi, viicutta kasinti ve solunum sikintisi olmasi durumunda acilen
hemsire ve/veya doktorunuza haber veriniz.

Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim icerigini tam olarak anladigimi; bu bilgiler 15181 altinda;

O Plazma degisimi O Kirmizi kiire degisimi O Platelet aferezi
O Lokosit aferezi O Lipit aferezi 0O Kaskad filtrasyonu
O Fotoferez tedavisi ]l T 1= =1 O (T )

isimli tedavinin ve islem sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin bana/hastama

............................................................ Hastanesi doktorlari ve aferez Uinitesi elemanlari tarafindan uygulanmasini, hig

bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam adina) kabul ettigimi beyan ederim.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat : [/ i

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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