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GIRIS

Kan ve kan komponentlerinin
infuzyonuna bagli meydana gelen
Istenmeyen reaksiyonlara
TRANSFUZYON REAKSIYONLARI
(KOMPLIKASYONLARI) denir




GIRIS

Transfuzyon sirasinda karsilasilan en
ufak bir belirti veya bulgu, yagsami
tehdit eden bir transfuzyon
reaksiyonu olarak kabul edilmelidir




Transfiizyona bagh oliimler

Transfuzyona bagl gorulen olumlerin en sik :
Hemolitik nedeni:  ABO uygunsuzlugu %41
Non-Hemolitik nedeni:  Hepatit %21




Transflizyon reaksiyonlari-Siniflanc

* Hemolitik
» --Akut SN . N\
* --Gecikmis Tipte * Hiperkalemi
* Febril Reaksiyonlar « Sitrat Toksisitesi - ~
* Akut Akciger Hasari (TRALI) * Hipotermi * Bakteri ve Parazit
« Urtiker ve Anaflaksi e Dolasim Yuklenmesi Enfeksiyonlari
* GraftVersus Host Hastali§i . Hem;siderozis * Virus Enfeksiyonlari
(GVHH) e Hava Embolisi * Prion Hastaliklar
* Post-transfiizyonel Purpura
* Hemoliz

IMMUNOLOJiK ENFEKSIYOZ

OLMAYAN




ERKEN

N o O s

Akut hemolitik
reaksiyon

Febril reaksiyon
Urtikeryal-allerjik
reaksiyon
Anafilaktik reaksiyon
Dolasim yiklenmesi
Mekanik hemoliz
Hava embolisi




* Hemolitik

e --Akut

* --Gecikmis Tipte

* Febril Reaksiyonlar

* Akut Akciger Hasari (TRALI)

« Urtiker ve Anaflaksi

» GraftVersus Host Hastaligi (GVHH)
* Post-transfiizyonel Purpura




Immiin Hemolitik Reaksiyon
(IHR)

+ Erken Donem (Akut) IHR

--- Transflizyon sirasinda veya hemen sonra (<24 saat) agiga
cikan reaksiyonlardir.

---Cogunlukla damar ici hemoliz gorilir

---10-15 ml kan verilmesi reaksiyon icin yeterlidir.

--- Mortalite ve morbidite verilen kan miktari ile orantilidir.
» Gec Dénem IHR

---Transfiizyondan 5-7 giin sonra a¢iga ¢ikan
reaksiyonlardir.

--- Cogunlukla damar disi hemoliz goriiliir



Hemolitik Transfuizyon
Reaksiyonlarinin Sikhig:

e Kadinlarda erkeklerden 3 kat fazladir
(gebelikler)

o Yag.lllarda

e Cerrahi veya akut hastaliklar nedeniyle kisa
surede fazla miktarda transfuzyon alanlarda

e Kronik anemi nedeniyle surekli transfuzyon
yapilanlarda siktir



Erken Donem IHR

Goriilme Sikhgi
1:100 000
Mortalite
% 40
Cogunlukla (% 92 —98) bildirilmemektedir
Neden

% 75 kadari ABO, Kell, Kidd, Duffy kan
gruplari uyumsuzlugundan




Erken Donem IHR

Belirti ve bulgular

Ates, titreme

Goguste, sirtta ve inflizyon yerinde agri

Hipotansiyon

Bulanti

Yuzde kizarma

Nefes darliQ




Erken Donem IHR

Belirti ve bulgular-2
Yaygin kanama
Oliguri, anuri

Sok

Damar i¢i hemoliz bulgular (Hburi, LDH ve
indirekt biluribin artar)

Hasta anestezi altinda ise yanlis kan transflizyonu,

hematiiri, ameliyat alaninda diffiz kanamalar, tasikardi ve
| ‘ hipotansiyonla kendini belli eder.

|



Erken Dénem IHR’de
yapilmasi gerekenler

| - Transfuzyon hemen sona erdirilir. Hastadan
ve supheli kandan numune alinarak yeniden
kontrol edilir.

2- Kan basinci ve kalp hizi kontrolu
4- Havayolu agik tutulmal
5- Inspiratuvar oksijen orani artirilir.

6- Hipotansiyon ve sok engellenir. (Volum
replasmani yapilir, vazopresorler verilir)



ONLEM

Uyum kontrolleri

e Kan transfuzyonu endikasyonu konulan bir hastaya,
yanhs transfuzyonu engellemek igin, alicinin ve vericinin
kanlari arasindaki uyum belli bir protokol dahilinde
denetlenmelidir. Sirasi ile su kontroller yapilir.

* |- Kan gruplari ve Rh faktori saptanarak
karsilagtirilir

= 2-Capraz Karsilastirma (cross)



Erken Dénem IHR’de
yapilmasi gerekenler-2

7-ldrar takibi

8- Kan ve idrar ornegi alinmali

9- BUN, kreatinin ve elektrolit takibi

|0- Koagulasyon testleri kontrol edilmeli (PT, aPTT,
fibrinojen)

|- Hemoliz testleri (LDH, Bilirubinler, haptoglobulin)

2- Sepsisten supheleniliyorsa; uygun kulturler

3- Hemoglobinuri igin idrar tetkiki




Erken Dénem IHR’de
yapilmasi gerekenler-3

| 4- Yuksek doz kortikosteroidler verilebilir.

| 5- Zorlu diurez, idrar miktari 75-100 ml/saat
olacak sekilde, uygulanr.

| 6- Cok agir tablolarda exchange transfizyon
yapilabilir.



Gec Dénem IHR

Goriilme Sikhgi
1:20 000
Mortalite
% 0
Cogunlukla (% 92 —98) bildirilmemektedir
Neden

% 75 kadari ABO, Kell, Kidd, Duffy kan
gruplari uyumsuzlugundan




Gec Dénem IHR

Belirti ve bulgular

Alici plazmasinda mevcut antikorlar baglangicta hemolize yol

acabilecek miktarda olmamakla beraber, transflizyonla verilen

ugunsuz eritrositlere kargi antikor yapimi artar ve tranftizyonu
takiben

24 saat ile | hafta icinde hemoliz goriiliir.




Gec Dénem IHR

Belirti ve bulgular-2

7%35’i asemptomatik

Ates

Hemoglobinde beklenmeyen azalma
Sarilik

Laboratuvarda damar disi hemoliz bulgulari
(indirekt biluribin ve LDH artar)

Coombs testi (+)




Allerjik Reaksiyonlar

Goriilme Sikhgi

%1-3
Transfuzyonun |-45’inci dakikalarinda ya da 2-3 saat
sonra gorulebilir

Neden

Kanla beraber verilen plazma proteinlere karsi gelisen
IgA ve IgE reksiyonudur, nadiren de ek solusyon ya da
sterilizasyonda kullanilan maddelere bagh gelisir

IgA eksikligi olan alicilarda ciddi alerjik reaksiyonlar
gordtlebilir



Allerjik Reaksiyonlar

Belirti ve bulgular

Akut urtiker

Generalize kasinti

Generalize eritem, angionorotik odem
Bulanti

Basdonmesi

Bronkospazm

Hipotansiyon

Kardiak disritmiler ve arrest




Allerjik Reaksiyonlar’da
yapilmasi gerekenler

-- SF infuzyonu

---Antihistaminik ve Kortikosteroid
---Bronkodilatator

---Adrenalin

Transfuizyon gerekli ise ytkanmis eritrositler
kullaniimaldur...




Transfiizyona Bagh Akut Akciger

Hasari Transfusion-related acute lung
injury (TRALI)

Gorililme Sikhgi

 |:5000

e Transfuzyon basladiktan sonraki ilk 4 saatte
ortaya ¢ikar.

 Tedavi edilmezse olumculdur, tedaviye
ragmen mortalitesi %5




Transfiizyona Bagh Akut Akciger

Hasari Transfusion-related acute lung
injury (TRALI)

Etyoloji

 Transfuze edilen kandaki anti-lokosit ya da
anti-HLA antikorlardir

* Bu antikorlar cok dogum yapmis
kadinlarin plazmasinda daha sik
olabileceginden bu tiir kisilerin bagisci
olarak kabul edilmemesi onerilmistir...




Transfiizyona Bagh Akut Akciger

Hasari Transfusion-related acute lung
injury (TRALI)

Belirti ve bulgular

* Ates,

* Hipotansiyon,

* Tasipne,

* Dispne

* Grafide diffuz pulmoner infiltratlar saptanir...




TRALI
(Transfusion related acute lung injury)
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Transfiizyona Bagh Akut Akciger
Hasari Transfusion-related acute lung

injury (TRALI)

Tedavi

Solunum desteQi ¢cok onemlidir, hizla tedavi
edildiginde 48-96 saatte kendini sinirlar




Hemolitik Olmayan Transfuzyona
Bagli Ates Reaksiyonlari

Febrile Non-Haemolytic Transfusion
Reactions (FNHTR)

Etyoloji

 Onceki sensitizasyona bagl hastadaki anti-
lokosit ya da anti-HLA antikorlar, transfuz
edilen lokositlerle yada trombositlerle

reaksiyona girer; sitokin, interlokinler, pirojen
maddelerin salinimina neden olurlar




Hemolitik Olmayan Transfuzyona

Bagli Ates Reaksiyonlari
Febrile Non-Haemolytic Transfusion

Reactions (FNHTR)

Belirti ve Bulgular

» Hemolitik olmayan ates transfuzyondan
sonra 5 dakika ile | saat arasinda titreme ile

ortaya ¢ikar.
e Ciltte kizariklik, bas agrisi, tasikardi ile

beraber gorulebilir.




Hemolitik Olmayan Transfuzyona
Bagli Ates Reaksiyonlari

Febrile Non-Haemolytic Transfusion
Reactions (FNHTR)

Goriilme Sikhigs
e Trombosit transfuzyonlarindan sonra %38,
e Eritrosit transfuzyonlarindan sonra %7 oraninda

gorulur

Tedavi: Semptomatik, Tranfuzyon kesilir
Antipiretikler (Parasetamol)

Onemi: Dider transfiizyon reaksiyonlariyla

(hemolitik, bakteriyel, allerjik) karisir




Transfiizyon Sonrasi Izlenen
Purpura-Post-transfusion purpura

Goriilme Sikhgi

1:200 000

Transfuzyondan | hafta kadar sonra trombosit sayisinda hizla

dusme ve kanama diatezi gorulur

Nedeni

Trombosit antijeni negatif hastalarda

Cogu kadin

Onceki transflizyonlar veya gebeliklere bagli alloantikor gelisir
Reaksiyon genellikle hafif ve kendini sinirlayicidir (2 hafta)
Kanamalar olumle sonucglanabilir

Tedavi

IVIG, plasmaferez, steroid, splenektomi




Transfiizyona Bagh Graft Versus Host
Hastaligi-Transfusion Associated Graft
Versus Host Disease

Donor lenfositlerinin yok edilememesi ve aliciya
yerleserek alici dokularina saldirmasi

Mortalite: %90

Doku (HLA) uyumsuz bagiscilardan kan runu alan
immun yetmezlikli hastalarda veya doku uyumlu (.
derece akraba) bagis¢ilardan kan urunu alan immiun
sistemi saglam kisilerde gelisebilir



Transfiizyona Bagh Graft Versus Host

Hastaligi Transfusion associated graft
versus host disease (TA-GVHD)

Semptom ve Bulgular
Transfuzyondan 8-10 gun sonra;

AQir cilt lezyonlari, karaciger yetmezligi ,sarilik ve

pansitopeni

Oliim 3-4 hafta icinde enfeksiyon ve kanamadan
Onlem

Transfuze edilen urundeki lenfositlerin gamma
irradiasyonla ¢cogalmasinin onlenmesi



Transflizyona Bagh Graft Versus Host
Hastalig:

Sekdl 6. TA.GVHD scancunda hastaan (2) ‘.'n.;nde. (b) srtnda, (c).m bape-
sabada orydan gelen lezyoniar
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* Hiperkalemi
 Sitrat Toksisitesi

* Hipotermi

* Dolasim Yuklenmesi
e Hemosiderozis

e Hava Embolisi

e Hemoliz

IMMUNOLOJIK

OLMAYAN




HIPERKALEMI

---Banka kaninda ug hafta igerisinde potasyum
duzeyi 5-6 katina cikar
------ Hiperkalemi, elektrokardiografik degisikliklere ve
kardiak arreste neden olabilir
------- Serum potasyum duzeyi kontrol edilerek
olusabilecek hiperpotasemi erken saptanmalidir.

------- Bobrek fonksiyonu bozuk hastalar, yenidogan ve
masif transfuzyon alanlarda risk olusturur




SITRAT TOKSISITESI

---Masif transflizyon, karaciger fonksiyon bozuklugu
gibi durumlarda sitrati metabolize edemeyen
hastalarda toksik olabilir

Belirti ve Bulgular

------ Kas tremoru, kardiak disritmiler ve agiz
cevresinde uyusmalar gozlenir
)

Hipokalsemi belirtileri ve kalsiyum diizeyi kontrol edilerek,
hipokalsemi saptanirsa

kalsiyum glukonat veya kalsiyum klorid verilmesi

‘ semptomlari diizeltir
m



HIPOTERMI

--- Hipotermi gelisme riski varsa kanin
isitilmasi onerilir

----- Fazla miktarda soguk kan transflizyonu
vucut isisinin, 37°C den 27-29°C’ye dismesine
sebep olabilir

------ Ventrikuler disritmi, hipokalsemi ve
kardiak arrest gelisebilir
Masif transflizyonlarda, yenidoganda, soguk
intoleransi olanlarda dikkat edilmelidir



‘1

DOLASIMYUKLENMESI

--=Sinirda kalp-akciger yetmezligi, uzun suredir
derin anemisi olanlarda ve kucuk bebeklerde
gorulebilir
------- Tam kan yerine konsantre eritrosit kullanimi
riski yari yariya azaltir

------- Riskli hastalarda infuzyon ¢ok yavas olarak
(Iml/kg/saat) verilmelidir

--------- Transfuzyon oncesi diuretik yararl olabilir

---Transfuzyon hizinin azaltilmasi, durdurulmasi,
hastanin pozisyonunun degistirilmesi, ditretik ve
oksijen verilmesi ile duzelir



TRANSFUZYONA BAGLI
HEMOSIDEROZIS

---Bir unite transfuzyonla hastaya 250 mg demir
verilir
------- 20-30 unite transfuzyon almis kisilerde
hemosiderozis gelisme riski vardir

----Kardiak komplikasyonlara, karaciger fibrozisine ve
siroza ilerleyen agir bozukluklara,

----- Diabet, hipotiroidi, hipoparatiroidi gibi bir¢ok
endokrin komplikasyonlara,

kemik ve iskelet sistemi komplikasyonlarina, norolojik
ve dermatolojik komplikasyonlara yol agabilir



Immiinolojik olmayan
Hemolitik Reaksiyonlar

Non-immunolojik hemoliz nedenleri:

---Bakteriyel kontaminasyon: agik sistemler, cam
sisede depolama, 4-60°C Ureyen bakteriler
(Pseudomonas, Yersinia), partikil, pihti, renk degisikligi
uyarici olmali

---Mekanik hemoliz: vucut disi dolasim, kateterler, dar
¢aph igneler
---Termal hemoliz: < -30°C >50°C

---Osmotik hemoliz: hipotonik solusyonlar
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e Bakteri ve Parazit
Enfeksiyonlar

* Virus Enfeksiyonlari
* Prion Hastaliklari




Transfliizyonla Bulasan Mikroorganizmalar ° ‘S’

VIRUSLER
HAV
HBV-HDV
HCV
HGV

HEV

HTLV-1/2
HIV-1/2
CMV
EBV

Parvoviris B19
PARAZITLER

Plazmodium tirlen
Toxzoplasma gondit

Trypanasoma cruzi

Babesiatitlen

| BAKTERILER

Treponema pallidum
Borrelia tiirler
Brucella melitensis
Yersinia enterocolitica

Staphylococcus tirler:

Pseudomonas tirlen
Serratia turlen
Salmonella tirlert
Campylobacter turler:

Streptocoocus tirler
RIKETSIYALAR

Rickettsia ricketsii

Coxiella burnett

PRIONLAR

N MRy,
Al 23,
s““ Q"f
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RUTIN UYGULAMALAR

Bugun ulkemizde yasal olarak bagisgi
’
kanlarina uygulanan zorunlu tarama testleri

HBsAg,
Anti-HCV,
Anti-HIV-1/2,
VDRL-RPR




Bakteriyel Kontaminasyon

---Gorulme Sikligi: %0,2-0,5’tir
----Ciddi ve fatal seyirli reaksiyonlara neden
olabilir

Gram (-) kontaminasyonlarda tuketim
koaglilopatisi ve bobrek yetersizligine kadar
varan tablolar gorulebilir

Titreme, ates, karin agrisi, hipotansiyon ile
ortaya ¢ikar.



Bakteriyel Kontaminasyon

Bakteriyel kontaminasyon riski:

---Bagis¢ida bakteriyemi

--Kan komponentinin saklanma ortamiyla

---Verilis suresi (4 saati gegmemelidir)
yakindan iliskilidir...



\ Bakteriyel Kontaminasyon

Bagigcida bakteriyemi
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Gastroenteritli bagig¢ida asemptomatik
bakteriyemi

Yersinia enterocolitica,
Campylobacter jejuni

USYE’de asemptomatik inkiibasy on
dénemi

Streptococcus pyogenes

Lyme hastalig1 erken dénemi

Borrelia burgdorferi

Kronik enfeksiyonlar

Osteomyelit Salmonella choleraasuis
Sifiliz Treponema pallidum
Topuk iilserasy onlan Serratia liquefaciens

Dental girisimler veyakiiciik cerrahi
operasyonlar

Staphylococcus aureus




Bakteriyel Kontaminasyon ok

Kanin alinmasi
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Yetersiz den1 dezenfeksiyvonu

Staphylococcus epidermidis, S. aureus,
Bacillus suglar, difteroidier

Flebotomu alaminda enfeksiyon

Enterokokiar, Stafilokoklar

Vakumlu tiiplerin kontaminasyonu

Serratia marces cens

Aferez soliisyonunun kontaminasyonu

Enterobacter cloacae

Kan torbal annmin tiretim

Torbamn hazirlanma agamasinda
kontaminasyonu

S. marcescens

Kan tirtinii hazirlanmasi

Kan iiriinlerinin transfiizyon dncesi
hazirlanmasi

Pseudomaonas cepacia

Isitma banyolarindan

P. cepacia, P. aeruginosa




PRIONLAR VE KAN TRANSFUZYONU

PRION mmm) protein iceren kuguk enfeksiyoz

L atojen
Ozellikleri: bao)

* Major patolojik degisiklikler sadece
MSS’de gorulur

« Tipik olarak kulugka siireleri cok uzundur. |
( Kuru’da 30 yil)

 Progresif seyirlidir ve sonunda oldurucudur

* Norolojik degisiklikler;

« Cok az inflamatuvar cevapla reaktif

astrositoz

* Noronlar icinde vakuoller ve sungersi

degisiklikler

* Noron kaybi

« Amiloid plaklar




INSANLARDAKL PRION
ENFEKSIYONLARI

» Creutzfeldt-Jakob Hastalig!
(sporadik ve ailevi)

o Gerstmann Straussler
Hastaligi

« OlUmcul Ailevi Insomnia

e Kuru

53



Prionlar Transfiizyonla Bulagir

m? . . . e
Gunumuzde yapilan tum epidemiyolojik

ve deneysel calismalar prionlarin kan
transfuzyonu ile bulasmadigini
gostermistir!!!

2 Yine de donor seciminde sunlara
4 'W .. dikkat edilirse prion transfuzyonu
tengellenebilir;

A *MSS hastaligi olanlar
| & % .Insan hipofiz biyime hormonu ile
* 5 tedavi edilmis olanlar
*Hipofiz kaynakli insan gonadotropini
kullananlar

*Kornea transplantasyonu yapilanlar
Ailesinde CJH olanlar
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