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* Transfuzyon reaksiyonu, infiize edilen kan ve
kan bilesenlerine karsi hasta tarafindan verilen
istenmeyen yanit olarak tanimlanir
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v’ Hemolitik veya non-hemolitik
v’ Akut veya gec (< 24 st veya > 24 st)
v Immun veya non-immun

v Infeksiyonla iliskili veya infeksiyonla ilgili olmayan
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Immun Transfizyon Reaksiyonlari
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Transflizyonun Enfeksiyon Disi Risk Tahmini

. 1:38,000 to . 1:5000 ile
Akut Hemolitik 1:70 000 Gec¢ Hemolitik 1:11.000
I 1:20,000 to HLA ;
Anafilaktik 1:50,000 Alloimmiinizasyon 10-20%
TRALI 1:5,000 Eritrosit 1- 2%
Alloimmiinizasyon
Dolasim 1:10,000 Ti-GVHD Nadir
yuklenmesi
Febril Non- 1:200-1:17 (RBC) | Post-Transfiizyon .
o Nadir
Hemolitik 1:100 — 1:3 (PIts) Purpura
Transfiize

o artiker

1:100 ile 1:33

Hemosiderozis

edilen unite #
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Akut Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu

v Aliciya verilmesi sonucu alici
plazmasinda bulunan antikorlar tarafindan damar ici
alanda verici eritrositlerini kompleman araciligi ile

hemolize ugratmasidir
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A grubu B grubu
(A antijeni) (B antijeni)

S

AB grubu O grubu
(A ve B antijeni) (Antijen yok)

S &

Dogal ve immiin Ankikorlar

Dogal Antikorlar Immiin Antikorlar
Eritrositleri nIeh'iﬂ karbonhidrat antijenlerine yonelik Eritrositlerin protein antijenlerine yonelik
Komplet irwkmnpl&t

Soquk olcak

Genellikle IgM Genellikle 10G

Plasentadan gegmez Plasentadan geger
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Eritrosit Antijeni Toplumda sikligr % Plazma Antikoru Antikor tipi

40 Anti-B oM

Anti-A oM

Anti-A, Anti-B, Anfi-A,B* 06 (az IgM)

*(0 grubu bireylerin serumunda anti-A ve anti-B yani sira, anti-A,B bulunur. Bu ant-A ve anti-Bnin kanigimi degil, hem A ve hem
B antijenleri e reaksiyon veren tek bir antikordur
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Akut Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu

v’ Transflizyonun ilk dakikalarinda belirti verir.

v' 5-10 ml kadar kigik hacimlerle bile olusabilir.

v Agir klinik bulgular cogunlukla 200 ml Gzerinde kan almis kisilerde
gorualur

v" Bir litre den fazla kan alan kisilerde ABO uygunsuzlugunda mortalite
%45 dir.

v ABD’de 6liimciil HTR prevalansi 1/100.000 U kan olarak bildirilmistir.
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Akut Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu

v' En 6nemli ve cogunlugu olusturan uyumsuzluk
dur

v" Anti-A ve Anti-B bu antijeni tasimayan kisilerde dogal olarak ve
yuksek miktarlarda bulunur (izoaglutinin).

v IgM ve IgG tipleri birlikte olmakla birlikte baskindir.

v" Gucli kompleman baglama 6zellikleri ve yiksek titre hizli damar ici
Kirmizi hicre yikiminin ve AHTR nin sebebidir.
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Akut Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu

v Anti D antikorlari olan kisiye D(+) kan verilmesi

sebeptir.

v Kendisi D (-) olup, daha énce D (+) kan almis kisilerde ve
D (+) bebek dogurmus kadinlarda anti-D yuksek titrede

bulunabilir.

v' Daha seyrek olarak Kell, Kidd ve Duffy alt grup

sistemlerine ait antikorlari tasiyan alicilarda gorulebilir.
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Akut Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu

v’ Kan torbasinin yanls hastaya verilmesi
v’ Tup 6rneklerinin ve torbalarin yanlis etiketlenmesi
v’ Kan verme 6ncesi hasta kimlik ve kan grubu bilgilerinin

kontrol edilmemesidir
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Akut Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu

v’ Bulgular;

v" huzursuzluk,

v bulanti,

v kizariklik,

v’ igne giris bolgesinde agri,
v’ titreme ile yikselen ates,
v’ gbgiste sikisma hissi,

v’ bel sirt agris,

v" hemoglobiniri,

v" hipotansiyon,

v’ oligliri, anuri,

v’ 50k,

v’ yaygin damar ici pihtilasman (DIK) nedeniyle jeneralize kanamalar
v 6lim
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Akut Hemolitik
Transfuizyon Reaksiyonlari

* Klinik Yaklasim/Degerlendirme
— Transfizyonu DURDUR — venoz yol ac

— Transflizyon reaksiyonu arastirmasi baslat
* Kan bankasini bilgilendir

e Kalan Urun veya bos torbayi ve tim baglanmis setleri,
iv sivi torbalarini kan bankasina génder

e Hastadan yeni kan 6rnegi alarak kan bankasina génder
* idrar 6rnegi génder
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Akut Hemolitik
Transfuizyon Reaksiyonlan

 Laboratuvar testleri

— Kayitlarin Kontrolu
— DAT
— Gozle inceleme (plazmasiz hemoglobin veya methemalbumin)

50 mLs 5mls 40 mLs 5 mLs 2.5 mbs 0 mLs
RBCS RBCS RBCS RBCS RBCS RBCS

200 ml 100 mL

Recs  RBCS

— Hemoliz lab: LDH, bilirtbin, idrarda hemosiderin,
haptoglobin
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Akut Hemolitik
Transfuzyon Reaksiyonlan

* Tedavi:
— Sivi ve diliretik vererek idrar cikisini>1cc/kg/saat sekilde tut
— Analjezikler
— Hipotansiyon icin pressorler (diisik doz Dopamin)

— Hemostatik komponentler (TDP, kryo, PLT) ile
kanama/koaguilopati kontrol

— Laboratuvar parametrelerin kontroli (total/indirek
bilirubin, kreatinin, LDH, haptoglobin, TKS, PT/PTT)

* Korunma:
— Uygun egitim
— Ozel kurallar ve politikalarin izlenmesi
— Guvenilir hasta ve kan 6rnegi identifikasyonu
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Gec¢ Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu

v’ Verici eritrositlerinin damar disinda makrofajlar tarafindan
yikilmasi

v Alicida gelisimi ile iliskilidir

v Daha 6nce duyarli hale gelmis ve antikor seviyesi dismus
hastada kan aldiktan sonra hizli antikor cevabi olusur

v" Antikor genellikle yapisindadir. Fagositozla yikima
(ekstravaskuler hemoliz) yol acar
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Gec¢ Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu

v’ Antikorlar en sik karsi gelisir, ikinci
sirada Anti-Kell ve anti-Duffy antikorlari sorumludur

v Kan almadan dnce negatif olan antikor tarama testinin daha
GHTR dusundarar
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Gec¢ Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu

Ge¢ hemolitik transfiizyon reaksiyonu klinigi;

v' Etkisi daha yavastir ve genellikle kan verilmesinden 2—10
gln sonra gorular

v’ Ates ve bilirubin diizeylerinde hafif artis

v En 6nemli ipucu kan verdikten sonraki donemde tam kan
sayiminda hemoglobinde beklenen artisin elde edilememesi
ve beklenenden daha kisa sirede hemoglobinin dismesi

v’ DAT erken donemde pozitiftir
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Gec¢ Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu

Ge¢ hemolitik transfiizyon reaksiyonuna yaklasim;
v Genellikle tedavi gerektirmez
v Yeterli sivi alim
v’ Yeniden kan verilmesi gerekiyorsa hastadan antikor tarama

ve tanimlama testlerinin yapilmasi ve ilgili antijeni
tasimayan vericilerden kan verilmesi gerekir
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Febril Non-Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu

v" Eritrosit yikimina bagl olmayan atesli transfiizyon
reaksiyonudur

gorulen transfuzyon reaksiyonlaridir
v’ Kan verilmesi sirasinda ve verildikten 2 saat sonrasina kadar
olan slirede hastada baska bir nedenle aciklanmayan 1°C ve

daha fazla vicut isisi yikselmesidir

v Uriindeki ile ve lokositlerden salinan le
dogrudan iliskilidir
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Febril Non-hemolitik TR

Etyoloji:
e Transfuze edilen l0kositlere

kars1 alic1 antikorlari * Transfiize edilen

urtindeki sitokinler




Febril Non-hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

e Laboratuvar testleri

— Hemolizi ekarte et (DAT, Hb icin degerlendir)

* Tedavi/Profilaktik Yaklasim
— Antipiretik premedikasyon

— Lokosit-azaltilmis kan Grinu



Alerjik Transfiizyon Reaksiyonu

v" Transflizyonlarin % 1-3

v’ Kasinti, urtiker ve deri dokuntuleri

v Bronkospazm, anjionorotik ddem ve anaflaktik sok nadir
v’ Plazma proteinlerine karsi duyarlilik ( 1E)
v" Siklikla IgA eksikligi olan ve anti IgA gelistirmis alicilarda (IgA, C4)

v Avyirici tani: birka¢ ml kan veya plazmanin transfiizyonuyla hemen
baslamasi ve atesin olmamasi
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Alerjik Transfuizyon Reaksiyonu

v’ 4—6 kez yikanmis eritrositler verilebilir. Trombosit ve grantlosit
sispansiyonlari ve plazma Urunleri sadece tam IgA yetmezligi olan
vericilerin kanlarindan hazirlanmali
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Anaflaktik
Transfuzyon Reaksiyonu

* Laboratuvar testleri
— Hemolizi ekarte et (DAT, Hb icin gozle)

— IgA kantitasyonu

* Tedavi/Profilaktik Yaklasim
— Trendelenberg pozisyonu
— Sivi

— Epinefrin, antihistaminik, kortikosteroidler, 52 agonist



Transfiizyonla iliskili Akut Akciger Hasari - TRALI

v’ Kan bileseni alirken veya aldiktan sonraki solunum
sikintisi gelismesi, birlikte hipoksi bulgularinin ve iki tarafli akciger
infiltratlarinin bulunmasi fakat ayni belirtileri veren dolasim
yuklenmesi veya diger solunum sikintisi sebeplerinin olmamasi

v’ Vericide bulunan l6kosit antikorlarinin alici 16kositleri ile
reaksiyona girerek, pulmoner mikro dolasimda damar

gecirgenligini bozan olusturmasidir

v Cok dogum yapmis kadinlar ve sik transfiizyon almis vericiler
sorumlu
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Transfiizyonla iliskili Akut Akciger Hasari - TRALI

v solunum sikintisi,

v’ solunum sayisinin artmasi,
v Bksurik,

v’ gbgus agris,

v' deri renginde morlasma,
v’ titreme,

v’ ates,

v' hipotansiyon

v’ Akciger filmi - bilateral pulmoner infiltrasyonlar
v’ Disuk oksijen satlirasyonu

v’ Lokopeni ve eosinofili sik

v' Pa02/FI02 orani <300 mmHg
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Transfuizyonla iliskili Akut Akciger Hasari
(TRALI)

NE2BAPLL:313D

Pre-Operatif CXR Post-Operatif CXR
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Transfiizyonla iliskili Akut Akciger Hasari - TRALI

v Olum orani %5-10

v Yogun bakim destegi

v Oksijen destegi gereken hastalara hizla entiibasyon
v’ Steroid tedavisinin faydasi stpheli.

v’ Diuretik gerekli degil

v’ Kadin vericilerin plazmalarinin kullanilmamasi ingiltere’de
uygulanmis ve etkin bulunmus
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Transfiizyonla iliskili Graft versus Host Hastaligi

v" Canli lenfosit bulunan kan trunlerindeki T lenfositlerin, yatkin
alicida klonal genislemesi ve alici hlicrelerini 6ldirmesi sonucu
gelisen bir durumdur

v’ Ortalama 10-12 giin sonra(2—30 giin)
v ates,
v’ cilt dékiintusu,
v’ karaciger islev bozuklugu,
v Ishal
v’ kan hicrelerinin disuklGgu ve
v Kemik iligi hipoplazisi

v’ Etkili bir tedavi yolu yok
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Transfiizyonla lliskili Graft versus Host Hastalig

v’ Tani:
= cilt ve kemik iligi biyopsisi ve
= hastanin kan veya dokusunda verici kaynakli hticrelerin
kromozom veya DNA’ sinin gosterilmesi

v" T hiicre bagisikhginda gelisme eksikligi olan veya sonradan
baskilanmis olan hastalar — Riskli grup

v’ Onlenmesi:
= 25 Gy veya Ustinde gamma irradiasyon
= Filtre ile l6kosit azaltilmasi 1sin ihtiyacini ortadan
kaldirmaz
= akraba kan vericiden kan almaktan sakinilmali gerekiyorsa
mutlaka isinlanmali
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Post-Transflizyon Purpura

v' Trombosit iceren herhangi bir kan Giriind
v’ Ozellikle gebelikte sensetize olmus kadinlarda
v’ 256 vaka bildirilmis — K/E = 26:1

v’ Transflizyondan 5-10 giin sonra trombositopeni — agir olabilir
(<20,000/microL [20 x 10°/L)

v' Trombosit antijeni 1a (PIA1)

v’ Tedavi — IV immunoglobulin

19.11.16



19.11.16

IMMUN OLMAYAN TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI
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Transflizyona Bagli Dolasim Yuklenmesi

v Pulmoner 6dem gelismesidir
v’ Yaslilar, bebekler ve kalp yetmezligi olanlar riskli

v T hiicre bagisikhginda gelisme eksikligi olan veya sonradan
baskilanmis olan hastalar — Riskli grup

v" Klinik: Transfiizyon sonunda veya 6 saat icinde gelisen
= dispne, ortopne, tasikardi, nabiz basincinin artmasi,
hipertansiyon ve hipoksemi

v TRALI ile karisir — CVP TRALI de normaldir. NT Pro-BNP diizeyi
ve pulmoner wedge basinci Dolasim Yuklenmesinde yuksektir
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Transflizyona Bagh Dolasim Yuklenmesi

v' Korunma:
= transfiizyon hizi 2 — 2.5 ml/kg-saat olmali

= risk altindaki hastalarda transflizyon hizi 1ml/kg/saat

v’ Tedavi;

= intravenoz sivilar kisitlanmali ve kontrendikasyonu yoksa
ditretik ve oksijen verilmeli
" non-invaziv pozitif basin¢l ventilasyon

= Flebotomi
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Metabolik Komplikasyonlar

v’ Sitrat Toksitesi

v’ Hiperkalemi
v’ Metabolik Alkoloz ve Hipokalemi

v’ Hipotermi
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Koagulopati
v Masif transfliizyonda trombosit sayimi ve koagtilasyon

testleri takip edilmeli,

v Trombosit sayimi 50 000 /ul (SSS travmasi ve multipl

travmada 100 000/ul) altina inerse trombosit suspansiyonu

v’ Koagulasyon testleri bazalin 1.5 katina cikarsa TDP destegi

yapiimali
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Immun Olmayan Hemoliz

v Termal Hemoliz:
= 40 derece Uzerinde hemoliz olusur

v’ Kan komponentlerine ila¢ veya diluent eklenmesi:
" % 0.9 NaCl disinda hicbir ila¢c veya diluent eklenemez

= %5 Dekstroz - hemoliz
" Ringer laktat - pihtilasma

v’ Bakteriyel kontaminasyon:
= Partikdl, pithti varhigl, renk degisikligi

v' Mekanik hemoliz:
= Vucut disi dolasim, kateterler, dar capli igneler
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Transfluizyonla Gegebilen Enfeksiyonlar

v’ Bakteriyel enfeksiyonlar
v’ Viral enfeksiyonlar

v’ Parazit enfeksiyonlari

v’ Fungal enfeksiyonlar

v’ Prion (Enfeksiy6z protein) enfeksiyonlari
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Transfuizyonla Tahmini Enfeksiyon Bulas Riski

Virus 1996 2001

HIV 1:493,000 1:1,326,000

SEHEIN ol 1:103,000 1:237,000

SEHENGN I 1:63,000 1:137,000

SIJA'R N 1:641,000 1:641,000

Dodd RY et al Transfusion 2002;42:975-9.
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Transfuzyonel Hemosiderozis

v' 1 gr hemoglobin 3.4 mg demir icerir
v 1 ml eritrosit slispansiyonunda 1 mg demir bulunur
v’ Her bir eritrosit slispansiyonu 200-250 mg demir

v’ Parankimal organ hasari genellikle 15—20 gram Uzerinde
demir

v’ Selasyon tedavisi uygulanir
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