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Amag: Hemaferez islemi sirasinda komplikasyonlarla karsilasmak kaginilmazdir. Ancak yeterli ve dizenli kayit
sistemi ile bu komplikasyonlar tanimlanmali ve engellenmeye caligiimalidir. Gere¢ ve yéntem: Unitemizde
tromboferez iglemine giren 3642 dondrin tromboferez iglemi sirasinda gergeklesen komplikasyonlar ve
kaynaklandiklari yerler kaydedildi. Komplikasyonlar; teknik, damar yolu ve donére ait semptom ve bulgular olarak
uc kategoriye ayrildilar. Bulgular: Calismamiza alinan 3642 tromboferez isleminden 193 tanesinde (%5.3)
komplikasyon gelisti. En sik karsilasilan komplikasyon grubu 97 (% 2.7) dondrde ortaya gikan semptom ve
bulgular idi. Bunu sirasi ile 65 (% 1.8) islemde ortaya ¢ikan damar yolu ve 31 (% 0.9) olguda gorilen teknik
komplikasyonlar izledi. En sik kargilagilan semptom 35 (% 0.9) vericide gorilen Usume /titreme idi. En sik
karsilagilan damar yolu komplikasyonu 38 (% 1.04) islemde gérilen basing dusikligu, en sik karsilagilan teknik
komplikasyon ise 17 (% 0.47) islemde ortaya cikan set problemi idi. Hayati tehlike yaratan bir komplikasyon
gorilmedi. Sonug¢: Hemaferez Unitelerindeki her islemde ortaya c¢ikan komplikasyonlarin kaydedilmesi
gelecekteki komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6énemli bir rol oynayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemaferez, tromboferez, komplikasyon
Complications occurring during thrombopheresis: Experience of apheresis unit of Meram Medical School

Objective: Complication during hemaferesis is unavoidable. But these complications should be identified by an
appropriate and sufficient recording system. Materials and methods: Complications of 3642 thrombopheresis
together with origins were recorded in our unit. Complications were divided in to 3 groups as technical, vascular,
and symptoms and signs. Results: Complication developed in 193 thrombophesis out of 3642. The most frequent
complication group was symptoms and signs which were seen in 97 donors (2.7%). This group was followed by
vascular and techical complications in 65 (1.8%) and 31 (0.9%) donors, respectively. The most frequent symptom
was chills in 35 (0.90%) donors. The most frequent vascular complication was low pressure in 38 (1.04%) donors,
and the most frequent technical complication was kit problem in 17 (0.47%) donors. There was no fatal
complication. Conclusion: Recording of all complications occurring in hemapheresis units will play an important
role in prevention of such complications.
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1980 yilindan itibaren trombosit siispansiyonu arasinda trombosit siispansiyonu kullanimi ikiye
kullanimi artis gostermis ve 1982-1989 yillar katlanmigtir (1, 2). Son 15-20 yilda maligniteler igin
yogun kemoterapi ve kemik iligi transplantasyonu
uygulamalari, komplike kardiyovaskiiler cerrahi
islemler ve travmali hastalarin tedavisinde yogun
bakim olanaklarinin artmasi bu artisin en Onemli
e-posta: erdalkurtoglu@yahoo.com nedenleridir  (3). Tromboferez islemi sirasinda

kacinilmaz olarak komplikasyonlarla karsilasilir.

Yazisma adresi: Dr.Erdal Kurtoglu, Feritpasa Mahallesi Umit
Bahadir Tiirk Sokak No:21/4 Girgi¢ Apt 42060 Konya.
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Komplikasyonlarin bilinmesi, dnceden taninmasi ve
vericiye onemlidir.  Ayrica  bu
komplikasyonlarin icin  alinacak
onlemler ve vericinin iglem Oncesi ayrintili olarak
degerlendirilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir. Islem
sirasinda  ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
ayrintili  olarak kayitlarmin
tutulmasi bu tiir komplikasyonlara karsi hazirlikli ve
basarili bir merkez olmayi1 da beraberinde getirir (4).

anlatilmasi
gelismemesi

tanimlanmas1  ve

Caligmamizda, aferez iinitemizde gergeklestirdigimiz
tromboferez islemleri sirasinda  karsilagtigimiz
komplikasyonlar1 belirlemeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Calismamiza, aferez iinitemizde tromboferez islemi
yapilan 3642 saglikli verici (153 kadin, 3489 erkek,
ortanca yas 34) alindi. Tromboferez islemi sirasinda
karsilasilan sorunlar ve islemden dogan yan etkiler
not edildi. Karsilasilan komplikasyonlar teknik,
damar yolu ve dondre ait semptomlar olarak iig
kategoriye ayrildilar.

Bulgular

Calismamiza alinan 3642 tromboferez isleminden
193 tanesinde (% 5.3) komplikasyon gelisti. En sik
karsilasilan komplikasyon kategorisi 97 (% 2.7)
donorde ortaya ¢gikan semptom ve bulgular idi. Bunu
sirast ile 65 (% 1.8) islemde ortaya ¢gikan damar yolu
problemi ve 31 (% 0.9) goriilen teknik sorunlar
izledi. En sik karsilagilan semptom 35 (% 0.90)
vericide goriilen tsiime /titreme idi. Bunu siras ile
16 (% 0.44) olguda ortaya ¢ikan hipotansiyon, 13 (%
0.36) olguda goriilen bulanti/kusma izledi (Tablo 1).
En sik karsilasilan damar yolu komplikasyonu 38 (%
1.04) islemde goriilen basing diisiikliigii idi (Tablo 2).
En sik karsilasilan teknik komplikasyon ise 17 (%
0.47) islemde ortaya ¢ikan set problemi idi (Tablo 3).
Hayati tehlike yaratan bir komplikasyon gériillmedi.

Tartisma

Her alanda oldugu gibi hemaferez islemi sirasinda da
kullanicilar komplikasyonlarla karsilasirlar. Ancak
bu komplikasyonlar en aza indirgenmeli ve donor
igin tehlike olusturmayacak sekilde
engellenebilmelidir.  Komplikasyonlarin ~ miktar
aferez lnitesinin ve calisan elemanlarin yeterliligini
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Tablo 1. Semptomlarin dagilimi

n (%)
Usiime ve titreme 35 (0.96)
Hipotansiyon 16 (0.44)
Bulanti-kusma 13 (0.36)
Perioral uyusma 11 (0.30)
Vertigo 8 (0.22)
Carpint1 7 (0.19)
Hipertansiyon 4 (0.11)
Bayilma 4 (0.11)

Tablo 2. Damar yolu sorunlari

n (%)
Basing diistikligi 38 (1.04)
Damar uygunsuzlugu 20 (0.55)
Hematom olusumu 7 (0.19)

Tablo 3. Teknik komplikasyonlar

n_ %
Set problemi 17 (0.47)
Cihaz problemi 12 (0.33)
Kullanicinin yetersizligi 4 (0.11)

gostermesi acisindan dnemlidir. Komplikasyonlari en
aza indirgeme yollarindan biri de bu komplikayonlari
dokiimante etmektir.

McLeod ve arkadaslar1 (5) 19611 islemin 482’sinde
600 (% 2.18) yan etki saptamiglardir. Bu ¢aligmada
en sik karsilasilan komplikasyon vendz giris
yerindeki agri ve hematom olurken (% 1.15), bunu
sitrata bagli bulantt ve kusma (% 0.87), vazovagal
bulant1 ve kusma (% 0.87), senkop ve/veya ndbet (%
0.39), titreme (% 0.31), tetani (% 0.09) izlemistir.
Hayati  tehlike yaratan bir yan etki ise
gozlenmemistir. McLeod ve arkadaslar1 (6) bir diger
caligmalarinda, terapdtik aferez islemi yapilan 3429
islemin  163’linde 242 (% 4.75) yan etki
saptamiglardir. Yan etkiler arasinda ilk siray1
transfiizyon reaksiyonlart (% 1.6), bunu siras1 ile
sitrata bagl yan etkiler (% 1.2), hipotansiyon (% 1)
ve vazovagal semptomlar (% 0.5) izlemistir. Islemler
sirasinda 3 Oliim bildirilmistir. Uygulanan hemaferez
islemine bagli olarak komplikasyon oranlarinda
degisiklikler olabilmektedir. Norda ve arkadaslari (7)
vaskiiler giris ve teknik problem oranlarini terapdtik
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plazma degisimi, immiinoadsopsiyon ve fototerapide
sirasi ile % 0.5, % 0.2, % 0.1 ve % 0.3, % 0.8 ve %
0.5 bulmuglardir. Terapdtik olarak yapilan islemlerin
birden fazla tekrarlanmasi ve damar yolu olarak
santral kateter kullanilmasi vaskiiler giris sorunlarini
en aza indirgeyebilmektedir. Ayrica tekrarlanan
islemlerde Onceden karsilasilan komplikasyonlarin
ogrenilmesi tekrar  ortaya  ¢ikisimi
azaltabilmektedir (5). Calismamizda komplikasyon
orant % 5.3 bulundu.
yeniligine ragmen komplikasyon oranimiz ¢ok
yiiksek degildi. En sik karsilastigimiz komplikasyon
grubu dondrlerin % 2.7’sinde ortaya ¢ikan semptom
ve bulgular idi. En sik karsilasilan semptom % 0.9
donoérde goriilen iisiime/titreme idi. Genellikle sitrat
tosisitesine bagli olarak ortaya g¢ikan bulanti/kusma
% 0.36 dondrde gozlendi. Diger komplikasyon
gruplar1 daha az oranda gozlendi. En 6nemli teknik
problem ise % 0.47 oraninda Kkarsilasilan set
problemi idi.

bunlarin

Hemaferez {initemizin

Hemaferez iinitesinde karsilasilan komplikasyonlar
kaydedilmeli ve nedenleri belirlenmelidir. Bu sekilde
komplikasyon oranlar1 asagiya ¢ekilebilir.
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