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Girifl

Çocukluk ça¤›nda akut lösemi, çok yüksek lökosit de¤e-
riyle (>100 000/mm3) karfl›m›za ç›kabilir. Bu durum hiperlöko-
sitoz olarak adland›r›l›r. Hiperlökositoz, klinikte, a¤›r metabo-
lik bozukluklar ya da oluflan lökostaz nedeniyle, solunum ye-
tersizli¤i veya kafa içi dolafl›m bozuklu¤una neden olabilir.
Çocukluk ça¤› lösemilerinde periferik lökosit say›s›n›n yük-
sekli¤i klinik seyirle yak›ndan iliflkilidir (1,2). Bafllang›ç lökosit

de¤erleri çok yüksek hastalarda lökostaz nedeniyle kanama
ve beyin damarlar›nda t›kanmaya ba¤l› komplikasyonlar bil-
dirilmifltir (3-6). Benzer flekilde özellikle trombositopeni varl›-
¤›nda damar içi lökosit birikimleri ve lökosit trombüslerine
ba¤l› ölümler tespit edilmifltir (7). Hiperlökositozda kan
ak›flkanl›¤›ndaki azal›fl bu klinik tablolara neden olmaktad›r
(8). Bu nedenle periferik lökosit say›lar› >100 000/mm3 olan
lösemili hastalarda kan ak›m›n› bozan blastlar›n mümkün ol-
du¤unca kandan uzaklaflt›r›lmalar› gerekir (9,10). Eriflkin has-
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ÖÖzzeett  
AAmmaaçç::  Akut lösemi çok yüksek lökosit de¤erleri ile karfl›m›za ç›kabilir. Lökoferez birçok hastada yüksek blast say›s›n› etkin olarak azaltmaktad›r ve
eriflkin hastalarda lökosit say›s›n› h›zla azaltmak için kullan›lmaktad›r. Ancak bu ifllem pahal›d›r ve kan merkezi görevlilerinin sürekli ilgilenmelerini
gerektirir. Ayr›ca küçük hastalarda vücut d›fl› dolafl›m›n hesaplanmas› ve sisteme ayr›ca eklenmesi gibi önlemlerin al›nmas› gerekmektedir. Bu ça-
l›flmada hiperlökositozu olan lösemili çocuk hastalarda lineer peristaltik enfüzyon pompas› ile kan de¤iflimi kullan›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Pompan›n yard›m› ile hastadan çekilen kan miktar› kadar kan ürünü di¤er bir pompa yard›m›yla geri verilerek hastan›n “izovo-
lümetrik” durumu sa¤lanm›fl olur. 
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya yafllar› 3 ay ile 12 yafl aras›nda de¤iflen 11 hasta al›nd›. ‹ki hasta iki yafl›ndan küçüktü, alt› hasta 20 kg’›n alt›nda idi. Ortalama
kan de¤iflim süresi 33 saat, ortalama kan de¤iflim miktar› 2 382 ml idi. Hastalar›n bafllang›ç lökosit düzeyleri ortalama 393 600/mm3 ifllem sonu lö-
kosit say›lar› 67 982/mm3 idi. Hiçbir hastada yan etki gözlenmedi. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Hiperlökositozlu hastalarda lineer peristaltik enfüzyon pompas› yard›m›yla kan de¤iflimi yöntemi, kullan›m kolay, ucuz ve etkili bir yön-
temdir. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 24-8)
Anahtar kelimeler: Aferez, hiperlökositoz,  lösemi tedavisi, transfüzyon

SSuummmmaarryy
AAiimm::  Acute leukemia may present with extremely high blast counts (>100 000 /mm3). Leukapheresis effectively reduces the blast count in many pati-
ents and is routinely used for immediate leukocytoreduction in adult patients. But this procedure is expensive, requires prompt readiness of speciali-
zed blood bank personal. Additional measures such as extracorporeal fluid calculation and priming is required in young patients. In this study linear
peristaltic infusion pump was used for exchange transfusion in pediatric leukemia patients with hyperleukocytosis. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  The blood withdrawn by the pump from the patient was replaced with the same amount of appropriate blood product in order
to maintain the isovolumetric state of the patient. 
RReessuullttss::  Eleven patients ranging in age 3 months to 12 years with high blast counts were enrolled into the study. Two patients were smaller than 2 ye-
ars of age, six patients were under 20 kg. The mean exchange time was 33 hours and mean amount of transfused blood was 2382 ml. Their mean
initial leukocyte count was 393 000/mm3. Their mean end-leukocyte count was 67 982/mm3. No side effects were observed in any of the patients. 
CCoonncclluussiioonn::  Exchange transfusion of patients with hyperleukocytosis with the use of linear peristaltic pump, is a safe and cheap method for this gro-
up of patients. (Turk Arch Ped 2008; 43: 24-8)
Key words: Apheresis, hyperleukocytosis, leukemia treatment, transfusion
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talarda, lökostaz›n tedavisinde otomatik sitosantrifüj cihazla-
r› ile uygulanan lökoferez ifllemi tercih edilmektedir. Otoma-
tik aferez cihazlar› ile yap›lan lökoferez ifllemi her fleyden ön-
ce pahal›d›r. Özel donan›m ve deneyimli çal›flan gerekti¤i için
her merkezde ve her saatte uygulanamaz. Büyük miktarda
vücut d›fl› dolafl›m söz konusu oldu¤undan küçük çocuklar-
da uygulanmas› zordur. Ayr›ca genifl damar yolu gerekti¤in-
den geçici kateter uygulanmas› gerekebilir. Lökostazl› hasta-
larda, trombositopeni ve kanamaya e¤ilim nedeniyle kan de-
¤ifliminin lökofereze üstün oldu¤u kabul edilmektedir (6). Ço-
cukluk ça¤›nda, yenido¤an›n hemolitik hastal›¤›nda uygula-
nan kan de¤iflimi gibi tek damar yoluna ba¤l› üç yollu mus-
luk sistemi ile, el ile uygulama önerilmektedir (6). Hiperlöko-
sitozlu hastalarda çift damar yolu ve çift serum enfüzyon
pompas› kullan›larak kan de¤iflimi yap›lmas› ve bu uygula-
man›n etkinli¤inin araflt›r›lmas› için bu çal›flma bafllat›ld›.

Gereç ve Yöntem

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤ine baflvuran yafllar› 3 ay ile 11
yafl aras›nda de¤iflen 11 hiperlökositozlu hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n dördü k›z, yedisi erkekti. Hastalar›n özel-
likleri, ifllem bafl›nda ve sonundaki lökosit de¤erleri Tablo
1’de, lökoferez ifllemi de uygulanan 4 ve 5 numaral› hasta-
lar›n lökoferez ifllemi bafl›ndaki ve sonundaki lökosit say›la-
r› da Tablo 2’de sunulmufltur. Lökosit say›lar› lökoferez ifl-
lemi ile düflürülemedi¤i için bu hastalara kan de¤iflimi uy-
gulamas›na devam edildi. Yöntem, çift damar yolu ile çal›-
flan devaml› ak›m aferez cihazlar› örnek al›narak, iki volü-
metrik enfüzyon pompas› kullan›lmas› esas›na dayanmak-
tad›r (fiekil 1). Hastalar›n bir damar yolundan belli h›zda kan
al›narak uzaklaflt›r›lmakta, di¤er bir damar yolundan ise ay-
n› h›zda ve hastan›n hematokritine uygun kan ürünü hasta-
ya geri verilmekteydi. Bu amaçla piyasada en s›k bulunan
cihazlardan olan ve özel kan transfüzyonu seti bulunan
Baxter Flo-Gard 6301 ya da Baxter Flo-gard 6201 kullan›l-

d› (Resim 1). Baxter Flo-gard 6301 ayn› cihazda iki pompa
içerdi¤inden tercih edildi. Bu cihaz ile kan ak›m h›z›
1–1999/mL/sa s›n›rlar› içinde ve 1 mL’lik art›fl kademeleri ile
ayarlanabilme özelli¤ine sahiptir (11). 

Hastalar›n iki venöz damar yolu hastan›n yafl›na uygun
vena kateteri ile aseptik koflullarda aç›ld› (Resim 2). Hiper-
lökositozlu hastalarda eritrosit süspansiyonunun transfüz-
yonu yüksek hematokrit de¤eri nedeniyle ak›flkanl›¤›
azaltabilece¤inden taze dondurulmufl plazma ile hastan›n
hematokritine yak›n bir hematokrite indirilmesi için birlefl-
tirildi (6). Bu amaçla taze dondurulmufl plazma ve eritrosit
süspansiyonu enfüzyon setleri üç yollu musluk ile birlefltiril-
di ve birinci enfüzyon pompas›n›n girifl ucuna (Resim 1 A)
ba¤land›. Lineer peristaltik sistem yard›m›yla hastaya
pompalanacak olan kan ürünü Resim 1 B’den geçerek
hastan›n girifl damar yoluna aseptik olarak ba¤land›. Has-
tan›n di¤er damar yoluna önceden heparinize edilmifl olan
kan setinin distal ucu tak›ld› ve Resim 1 C→ D yönünde
yerlefltirildi. Bu flekilde hastadan gelen kan pompan›n gi-
rifline tak›lm›fl oldu. Pompadan ç›kan setin di¤er ucu at›k
fliflesine (Resim 3) ba¤land›. Enfüzyon sistemi birkaç da-
kika test amaçl› olarak çal›flt›r›larak kontrol edildi. Hasta-
ya hidrasyon ve kemoterapötiklerin verilmesi amac›yla
üçüncü bir damar yolu aç›ld›. Her iki pompa resim 1 E’de-
ki ayarlar ile eflit al›fl ve verifl h›zlar›na ayarlanarak kan de-
¤iflimi uyguland›. Hastalara kemoterapi uygulanmas› için
lökosit say›lar›n›n 100 000/mm3 seviyesine inmesi beklen-
di. ‹statistiksel analizler, SPSS 9 program›nda Wilcoxon
iflaretli s›ralar testi kullan›larak yap›ld› .

Bulgular

Hastalar›n ifllem bafllang›c›ndaki lökosit say›lar›, toplam
ifllem süresi, toplam kan de¤iflim miktarlar› ve ifllem sonun-
da ulafl›lan lökosit say›lar› Tablo 1’de sunulmufltur. Çal›fl-
maya al›nan hastalar›n ikisi bir yafl›n alt›nda, alt›s› 20 kg'dan
küçük idi. Hastalar›n hepsinin bafllang›ç lökositleri çok yük-

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri, ifllem bafl›nda ve sonundaki lökosit de¤erleri

Hasta Yafl› A¤›rl›k (kg) Tan› ‹fllem bafl›nda ‹fllem sonunda Toplam ifllem Toplam al›nan/verilen
lökosit (mm3) lökosit (mm3) süresi (saat) kan hacmi (ml)

1 3/12 5 T-ALL 629 000 64 000 56 1 400

2 2.5 9 AML 689 000 44 800 20 825

3 3 14 cALL 151 600 18 500 7 500

4 12 48 T-ALL 669 000 45 000 128 10 800

5 10 29 T-ALL 700 000 142 000 57 6 775

6 10/12 9 cALL 364 000 14 500 18 1 200

7 2 10 AML 222 000 92 000 12 650

8 4 15 AML 172 000 50 000 12 600

9 6 30 T-ALL 258 000 75 000 18 1 500

10 11 27 cALL 205 000 100 000 10 600

11 10 30 T-ALL 270 000 102 000 22 1 350

ortalama 10.4 21 393 600 67 982 33 2 382
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sek bulundu (ortalama 393 600/mm3). Hastalara ortalama
33 saat kan de¤iflimi ifllemi uyguland› ve ortalama 2 382 ml
kan de¤iflimi yap›ld›. Bu ifllemler sonunda hastalar›n hepsi-
ni lökosit de¤erleri ortalama 67 982/mm3'e düfltü. ‹fllem s›-
ras›nda toplanan at›k kandaki lökosit seviyesinin zaman
içinde düflüflü Resim 3 ve 4'de görülmektedir. Kan de¤ifli-
mi ifllemi s›ras›nda dört numaral› hastaya bir kez, alt› numa-
ral› hastaya iki kez lökoferez ifllemi uyguland›. Bu ifllemler
ile hastalarda geçici ve k›sa süreli lökosit say›s› düflmeleri
gözlendi. K›sa sürede lökoferez öncesi düzeye yükselme
oldu¤u için kan de¤iflimi ifllemine devam edildi. Hastalar›n
lökosit say›s›ndaki düflüfl ifllem öncesine göre anlaml› bu-
lundu (p<0,001). Hiçbir hastada iflleme ya da hiperlökosito-
za ba¤l› bir komplikasyon geliflmedi. 

Tart›flma

Eriflkin hiperlökositozlu hastalarda otomatik hücre ay›-
r›c›lar› kullan›larak lökoferez uygulanmaktad›r. Ancak ço-
cukluk ça¤›nda, özellikle de süt çocuklu¤u ça¤›nda bu ci-

hazlar›n yüksek vücut d›fl› dolafl›m hacmi gereksinimi ne-
deniyle sorun yaflanmaktad›r (2). Özel cihazlar›n, hatta
özelleflmifl çal›flan›n gerekli oldu¤u bu pahal› ifllem her an
yap›lamamakta ve sistemin iyi çal›flmas› için hastalara ge-
nifl kateterler tak›lmas› gerekmektedir. Bu nedenle çocuk-
luk ça¤› lösemi kurallar›nda hiperlökositoz varl›¤›nda ço-
cuklarda el ile kan de¤iflimi uygulanmas› önerilmektedir.
Bu yöntem, maliyet ve kolayca her merkezde yap›labilme-
si aç›s›ndan lökofereze üstündür. Ayr›ca yenido¤anda bile
kolayca uygulanabilir. Ancak bu ifllemin zaman al›c› ve
bakteriyel bulafl riskinin daha fazla oldu¤u bilinmektedir. El
ile kan de¤iflimi yenido¤an›n hiperbilirübinemisinde oldu¤u
gibi tek bir damar yolundan üç yollu musluklar ile az mik-
tarda kan al›n›p yerine hastan›n hematokritine uygun hale
indirilmifl eritrosit süspansiyonu, taze dondurulmufl plaz-
ma kar›fl›m› verilmesi fleklinde uygulanmaktad›r. Bu zaman
al›c› ifllem s›ras›nda yeni do¤anda ekstrasistoller de dahil
olmak üzere pek çok istenmeyen durum yan›nda sürekli
enjektörle kan al›p vermenin yoruculu¤u da bilinmektedir.
Bu nedenle Philpott ve Goldman (13,14) taraf›ndan yeni-
do¤anlarda kan de¤ifliminde kullan›lmak üzere çift enjek-
törlü otomatik enjeksiyon sistemi önerilmifl, ancak özel ci-
hazlara gereksinim oldu¤u için genifl kullan›m alan› bulma-
m›flt›r. Bu çal›flmada çift damar yolu ve çift serum enfüz-

fiekil 1. Yöntemin flematik gösterimi

Verilen kan
ürünü

Enfüzyon
pompas›

1

Enfüzyon
pompas› 2

At›k kan

Hasta

Resim 1. Baxter Flo-Gard 6301 Volümetrik Enfüzyon Pompas›
(Çift kanall› lineer peristaltik enfüzyon pompas›)

Tablo 2. ‹fllem aras›nda devaml› ak›m sitosantrifüj cihazlar› ile
lökoferez uygulanan hastalar

Hasta ‹fllem bafl›nda lökosit ‹fllem sonunda lökosit 
say›s› (mm3) say›s› (mm3)

4 380 000 313 000
6 654 000 434 000
6 400 000 299 000

Resim 2. A, B,C: Hastaya uygulanan damar yollar›

AA BB CC
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yon pompas› kullan›larak kan de¤iflimi yap›ld›. Çal›flmaya
giren hastalar›n hepsinde önemli hiperlökositoz vard›.
Hastalar›n alt›s› lökoferez ifllemi uygulanamayacak kadar
küçüktü. Kan de¤iflimi ifllemi s›ras›nda lökoferez olana¤›
buldu¤umuz dört ve alt› numaral› hastalarda lökosit de¤er-
leri geçici olarak düflmüfl ancak bu düflüfl yeterli olmam›fl-
t›. Bu hastalara kan de¤iflimi ifllemine devam edildi. En kü-
çük hastam›z üç ayl›k ve befl kg a¤›rl›¤›nda olmas›na ra¤-
men bu ifllem komplikasyonsuz tamamland›. Tüm hastala-
r›n lökosit say›lar› güvenli kemoterapi verilebilecek seviye-
ye düflürüldü. ‹fllem sayesinde elde edilen lökosit düflüflü
istatistiksel olarak da anlaml› bulundu. Bu ifllem s›ras›nda
hastalar monitörize edildi¤inden ve enfüzyon pompalar›
herhangi bir ak›m sorununu haber verdi¤inden vital bulgu
ve kan say›mlar› d›fl›nda hastan›n bafl›nda sürekli bir sa¤-
l›k çal›flan›n›n bekleme zorunlulu¤u da olmam›flt›r. Lineer
peristaltik enfüzyon pompas› yard›m› ile hastadan kan al›r-
ken ayn› pompa sitemi sayesinde hastaya kan ürünü veril-
mesi sistemi, Philpott ve Goldman (13,14) taraf›ndan yeni-
do¤anlarda kan de¤ifliminde kullan›lan cihazlar›n ucuz ve
pratik yönlerini içermektedir. Ayr›ca kullan›m kolayl›¤› aç›-
s›ndan hem lökofereze hem de elle kan de¤iflimine üstün-

dür. ‹fllem s›ras›nda iflleme özel bir kateter gerekmez. Has-
tan›n yafl›na ve büyüklü¤üne uygun bir kateter kan de¤ifli-
mi için yeterli olmaktad›r. Aferez cihazlar›nda geliflmifl tek-
nolojiye ra¤men hastadan al›nan kan›n santrifüje edilmesi
için bir miktar kan›n d›flar› al›nmas› gerekmektedir. Bu ka-
na vücut d›fl› hacim denmektedir ve en geliflmifl cihazlarda
bile ortalama 170 ml’yi bulmaktad›r. Kulland›¤›m›z yön-
temde vücut d›fl› hacim söz konusu de¤ildir. Günümüzde
hemen hemen her merkezde bulunan enfüzyon pompala-
r›n›n kullan›lmas› ifllemin ucuz olmas›n› da sa¤lamaktad›r.
Ayr›ca özelleflmifl çal›flan gerekmedi¤inden ve tüm ifllem
boyunca sürekli kan al›p verme ifllemi için hekim gerekme-
di¤inden her merkezde bir acil kan de¤iflimi yöntemi ola-
rak kullan›labilir.

Hastalar 400ml/sa h›z›ndaki kan de¤iflimine dayanabilir-
ler (15). Ancak sistemin ak›m h›z›n› hastaya tak›l› olan kate-
terlerin kal›nl›¤› etkiler. Kan de¤iflimi s›ras›nda herhangi bir
uçta t›kan›kl›k ya da ak›mda duraklama oldu¤unda sistem
kullan›c›y› uyaracakt›r. Bu flekilde kan de¤ifliminin izovolü-
metrik olmas› garanti edilmifl olur. Total kan de¤iflim hacmi
150 ml/kg olarak hesaplanmakla birlikte ifllemin sonunda
yap›lacak kan say›m› ile gerekirse iflleme devam edilebilir. 

Bu ifllem s›ras›nda lökoferez ifllemine göre daha fazla
kan de¤iflimi nedeniyle oluflabilecek transfüzyon tepkime-
leri ve enfeksiyöz komplikasyonlar dikkatli tarama ile en aza
indirilebilir.

Hiperlökositozlu lösemik hastalarda lineer peristaltik
enfüzyon pompas› yard›m›yla kan de¤iflimi, çocukluk ça-
¤›nda kullan›m› kolay, ucuz ve etkili bir yöntem olarak ilk
kez merkezimizde kullan›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan bütün
hastalarda lökosit düzeyleri güvenli seviyeye indirilmifltir.
Hiçbir hastada hiperlökositoza ve iflleme ait bir komplikas-
yon gözlenmemifltir. Bu nedenle bu ifllem bütün hiperlöko-
sitozlu hastalarda önerilmektedir. Bu yöntem hiçbir de¤i-
fliklik gerekmeden yenido¤an›n hiperbilirübinemisinde ve
hiperlökositoz tedavisi için eriflkinlerde de kullan›labilir.
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