Transfuzyon Reaksiyonlari



Transfuzyon ve Komplikasyonlari

* Kanin alinmasindan baslamak Ulzere, transflizyona kadar gecen
asamalarin herhangi birinde olusabilecek bir hata sonucu,
ve/veya kan veya Urlnlerinin kullaniminda yasami tehdit eden

komplikasyonlar ortaya cikabilir.

Transflizyon reaksiyonlari
_1Bakteriyel reaksiyonlar
Fazla transfiizyon
JEnfeksiyoz sorunlar




Kan Transfuzyon Reaksiyonlari

e Kan transflizyon reaskiyonu (KTR) alicinin donor
hiucrelerine karsi sensitizasyonun bir sonucudur.

* Dort ana baslik altinda toplanir:

Hemolitik reaksiyonlar (Akut-Gec)
Febril reaksiyonlar
Urtikeryel reaksiyonlar

P

Anaflaktik reaksiyonlar



UTransfiizyon reaksiyonlari

e Transflizyon Reaksiyonlari:

3.Urtikeryel reaksiyonlar
4.Anaflaktik reaksiyonlar

[ ] [ ]
UBakteriyel reaksiyonlar H e m o I It I k

UFazla transfiizyon
UEnfeksiyoz sorunlar

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu ( AHTR):

* |ntravaskiler ABO uyumsuz eritrosit trasflizyonu sonucu gelisir,
nadiren plazma ve trombosit transflizyonu sonrasi da gelisir, Ig.
M aracilidir.

(Yanlis kan transflizyonu sonucu ortaya cikar. Tibbi hatadir:%85’den
fazlasinda ABO sistemini ilgilendiren basit tanimlama hatalari
bulunur)

e |nsidansi- 1:6000

e Fatalite orani- 1:100 000

* Klinik agirhgi doz bagimlidir, ilk 24 saatte ortaya cikar, cogunlukla
ilk dakikalarda

(Reaksiyonun siddeti, antikorun cinsine ve yanlis verilen kanin
miktarina baglidir.)



Akut Hemolitik Transfizyon Reaksiyonu ( AHTR)

Bulgular

Klinik bulgular

Ates, titreme

Yizde kizarma, gogus agrisi, sirt ve
bel agrisi bulanti, kusma, ishal,
hipotansiyon, solgunluk, sarilik
Oligoanduri, koyu renkli idrar

Yaygin kanama, inflzyon yapilan ven
boyunca agri

Anksiyete

Laboratuvar bulgulari

Hemoglobindiri

Serumda dusuk haptoglobulin
Serumda indirekt bilirubin artisi
Serumda artmis LDH ve AST
Dusuk Hb seviyesi

Tedavi

1- Transfiizyon hemen sona erdirilir.
Hastadan ve stipheli kandan numune
alinarak yeniden kontrol edilir.

2- Hipotansiyon ve sok engellenir. (volum
replasmani yapilir, vazopresorler verilir. )

3- Yuksek doz kortikosteroidler verilebilir.

4- lyi hidrasyon ve zorlu diiirez (furosemid,
Mmannito L, idrar miktar1 75-100 ml/saat
olacak sekilde, uygulanir.

5- Gerekirse diyaliz planlanir (oligtiri/ABY)
6- inspiratuvar oksijen orani artirilir.

7- TDP, kriyopresipitat, trombosit
replasmani ile tuketilen komponentler
yerine konur

8- Cok agir tablolarda exchange
transflzyon yapilabilir.



UTransfiizyon reaksiyonlari

e Transflizyon Reaksiyonlari:
3.Urtikeryel reaksiyonlar

4.Anaflaktik reaksiyonlar I e, ® k

UBakteriyel reaksiyonlar H e m O It I

UFazla transfiizyon

UEnfeksiyoz sorunlar

Ge¢ Hemolitik transfilizyon reaksiyonu (GHTR)

* Daha 6nceki transfiizyonla alinan Non-D antijenlere karsi gelisen antikor
cevabidir. Ig G aracihdir

» Ekstravaskuler olaydir: Verici eritrositlerinin damar disinda (dalak-
karaciger) yikilmasidir

* Transflizyon sonrasi 2-21.glinde gelisir
* Transflizyon vakalarin %1nde gorualtr

 Hemoliz genelde hafiftir: antikor olusturulana kadar transflize edilen
hicreler dolasimdan temizlenmis oluyor. Olgularin 1/3nde klinik yoktur.



Ge¢ Hemolitik transflizyon reaksiyonu (GHTR)

Klinik

Ameliyat ve tranflizyon sonrasi
hemoglobin diizeyi kanama
olmadan devamli duser.

Hafif/agir —dtsik mortalite

3-5 giin sonra Coombs testi (+)

5-7 gin sonra hemaglobiniri ve
sarilik ortaya cikar.

Tedavi

» Destekleyici

* Transflizyon gerekliyse ilgili
antijen tasimayan kan verilir.



UTransfiizyon reaksiyonlart
1.Hemolitik reaksiyonlar (Akut-Geg)
2.Febril reaksiyonlar

Nonhemolitik Febril Transfiizyon

4.Anaflaktik reaksiyonlar

rarts moohioman e reaks iyo nu ( FNHT R)

UEnfeksiyoz sorunlar

* Lokosit veya trombositlere karsi gelisen 6zel antijen-antikor reaksiyonudur.
* Yaygindir (%1-3)

* Transflizyondan 5 dk ile 1 saat sonra ortaya cikan ates ve titreme ile kendini gosterir. (+
ciltte kizariklik,bas agrisi, tasikardi titreme ile beraber gorilebilir.)

Ates (>38°C veya transfiizyon dncesi degerden >1°C)
Ciddi FNHTR; ates >39°C veya transfiizyon dncesi degerden >2°C ve titreme/katilik

 Hemoliz yoktur.
* Tedavi -Semptomatiktir. Transfizyon hemen kesilir, antipretikler uygulanir.

« Onlem: hastanin I6kositten arinmis yikanmis ES transfiizyonu almasidir veya lokosit
filtresi kullanmak.



UTransfiizyon reaksiyonlart
1.Hemolitik reaksiyonlar (Akut-Geg)

L Hafif allerjik reaksiyonlar
Qe st Urtikeryel reaksiyonlar

UEnfeksiyoz sorunlar

Transflizyon sirasinda ya da ilk 4 saat icinde icinde meydana gelir
Sadece mukokutan6z semptom ve bulgulari mevcuttur

Kasintil maktlopapuler dokiinti

Urtiker

Lokalize anjioodem

Dudak, dil ve uvulada 6dem

Periorbital kasinti, eritem ve 6dem

Konjonktival 6dem

Ates gozlenmez

Sikhigi- % 1.

Transflize edilen plazma proteinlerine karsi duyarlilasma sonucu gelisir

Yikanmis ES transflizyonuyla reaksiyonlar minimalize edilir

Tedavi: destek antihistaminik tedavi.



UTransfiizyon reaksiyonlari
1.Hemolitik reaksiyonlar (Akut-Geg)
2.Febril reaksiyonlar

S . [ ] [
ALy Anaflaktik reaksiyonlar
UBakteriyel reaksiyonlar

UFazla transfiizyon
UEnfeksiyoz sorunlar

* Kanla beraber verilen proteinlere karsi gelisen IgA
ve IgE reksiyonudur.

* Insidans- 1:150 000 (vakalarin %1-3)
* Tedavi: anaflaksi yaklasimi ile ayni.

* Transflzyon sartsa yikanmis eritrositler kullanilir



UTransfiizyon reaksiyonlart
1.Hemolitik reaksiyonlar (Akut-Geg)
2.Febril reaksiyonlar

3.Urtikeryel reaksiyonlar

Bakteryal reaksiyonlar

QO Bakteriyel reaksiyonlar
QFazla transfizyon
UEnfeksiyoz sorunlar

Bakteriyel kontamine kanlarin transfiizyonu ile
ortaya cikar.

Hemen; 1-2 ml transflizyondan sonra titreme,
ates, karin agrisi, hipotansiyon ile ortaya cikar.

Gram(-) kontaminasyonlarda tiuketim
koagulopatisi ve bobrek yetersizligine kadar
varan tablolar gorulebilir.

Tedavi: Solunum ve dolasim destegi saglanarak,
genis spektrumlu antibiyotikler ve
kortikosteroidlerle yapllir.



UTransfiizyon reaksiyonlart
1.Hemolitik reaksiyonlar (Akut-Geg)
2.Febril reaksiyonlar

3.Urtikeryel reaksiyonlar

4 Anaflaktik reaksiyonlar Fa Z I d Tra N Sfu ZyO N

OBakteriyel reaksiyonlar
OFazla transfiizyon
OEnfeksiyoz sorunlar

e Kan transflizyonu ile hastaya gereginden fazla
volum yuklenmesi sonucu akut sol kalp
yetersizligi ve akciger 6demi ortaya cikabilir



UTransfiizyon reaksiyonlart
1.Hemolitik reaksiyonlar (Akut-Geg)
2.Febril reaksiyonlar

3.Urtikeryel reaksiyonlar
4.Anaflaktik reaksiyonlar

Enfeksiyoz Sorunlar

OFazla transflizyon
QEnfeksiyoz sorunlar

Ozellikle en cok hepatit-B ve daha az da non-A,
non-B olmak Uzere viral hepatitler kan ve kan
urunleri yolu ile bulasirlar.



Kan Transflizyon Reaksiyonundan Ne
Zaman Suphe Edilir?

* Titreme

* Terleme

e Ateslenme

* Flasing

e Urtiker

e GOgUs agrisi

* Bronkospazm

* Hiper-hipotansiyon

Tasikardi

Hematuri

Akut bobrek yetmezligi
DIC

Sok

Hiperbillribinemi
Bulanti ve kusma



Transfuzyon Reaksiyonu
Saptandiginda:

Transflizyon hemen durdurulur

Damar yolu acik tutulur, sivi replasmani baslatilir
Kan Grldnin bilgileri gozden gegirilir/ dogrulanir
Kan bankasina bilgi verilir

Kullanilan ve heniiz kullanilmamis bitiin kanlar, transflizyon seti ile birlikte kan bankasina iade
edilir

Kan bankasina 1 mor tlip postransfiizyon kan 6rnegi ve 10 ml postransfiizyon idrar 6rnegi
gonderilir

Doktor tarafindan istenmeyen reaksiyanlar formu doldurulmali

ihtiyaca gore yeni cross-match drnegi ile birlikte yeni kan rtinleri istenir.



Masif Transflizyon

® 24 saat icinde total kan volimiuine esit
miktarda kan transfizyonun yapilmasi

® 3 saat veya daha az bir slire icinde dolasimdaki
kan volimunin %50’den fazlasinin
transfiizyonu (Bir saat icinde en az 4-6 Unite
kan verilmis ise )

® 150 ml/dk kan kaybi olmasi halinde yapilan
transfiizyon



Kanin Saklanmasi Sirasinda Neler
Gelisir
Kanin pH’sinda azalma
Hemoglobinin oksijene afinitesinde artma
Eritrosit fleksibilitesinde azalma
Hemoliz
Mikroagregat gelisimi
Trombosit fonksiyonlarinda bozulma
Faktor V ve VI'da azalma

Protein denaturasyonu

Potasyum, fosfat ve amonyak konsantrasyonu
artisi




Masif Transfuzyon Yan Etkileri:

® Hipotermi
® Pihtilasma bozukluklari ve DIC

® Coklu organ hasarlari (mikroembolilere bagli)

* Hiperpotasemi
* Asidoz (metabolik)

e Sitrat intoksikasyonu
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Masif Transflizyon Yan Etkileri
Onlemler

e Kan sitilarak verilmeli.

Mimkin oldugunca taze kan (en ¢ok 5 ginlik) verilmelidir.

* Trombosit >50.000/mm3 olacak sekilde takip yapilir

. Hemo%lobm hematokrit, kan gazi, elektrolitler, pihtilasma durumu her 5 Unitede
kontrol edilir.

e EKG izlenir.

* Her dort Unite kandan sonra, bir Gnite TDP verilebilir.

(TDP/ES ve PIt/ES oranlari icin kesin protokol yoktur. Transflizyonu 1/1/1 uygulayanlar

vardir ve bu oranlarin masif kanamali hastada mortaliteyi azalttigi bildirilmistir )
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