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Ozet:

Kan ve kan Urlnlerinin transfizyonu sonrasinda gelisen akut akciger 6demi tablosuna "Transflizyona Bagh Akut Akciger Hasar"
denilmektedir (TRALI —Transfusion Related Acute Lung Injury). Belirgin bir tedavisi olmayip destek tedavisi uygulanmakla birlikte,
transfiizyona bagli 6limlerin ABO uyusmazligina bagli gelisen hemolizden sonraki en sik sebebidir. Biz burada transfiizyon sonrasi akut
akciger 6demi tablosu gelisen 38 yasinda bayan bir hastayi sunmak istedik. Anahtar Kelimeler: transflizyon, akut akciger hasari, TRALI

Abstract:

Acute pulmonary edema after blood and blood products is referred as “Transfusion Related Acute Lung Injury- TRALI”. Although there is
no specific treatment, management of patients with TRALI is essentially supportive and this entity is the most common cause of
transfusion related mortality after hemodialysis. We present a case of 38 year old women who developed acute pulmonary edema after

transfusion.
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Giris

—Transfusion Related Acute Lung Injury) kan

Urdnlerinin tranflizyonu sonrasil kardiyak
patolojilere bagl olmadan gelisen akut akciger 6demidir
(1). Bir ¢ok vakada klinigin hafif seyretmesi ve az bilinen
bir komplikasyon olmasi sebebiyle tanisi genellikle
gdzden kagmaktadir. Prevalansi tam olarak bilinmemekle
birlikte 1/5000 ile 1/300 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu komplikasyon ABO uyusmazligina bagh
hemolitik reaksiyonlardan sonra transflizyona bagh
olimlerin en sik ikinci sebebidir (2,3).

Transtzyona bagh gelisen akut akciger hasari (TRALI

Hastalarda ani gelisen nefes darligi ile birlikte ates,
siyanoz, hipoksemi (02 satlirasyonunun <%90 olmasi),
her iki akciger lobunda 6dem, hipotansiyon (daha sik)
veya hipertansiyon goéralir (4). Siddetli formlar akut
respiratuvar distres sendromundan ayirt edilemez ve %
5-% 14-15 oraninda mortal seyreder (1-5). Tipik olarak
tranflizyon sonrasi 30 dakika ile 1 saat icinde ortaya
¢ikmakla birlikte 6 saat icinde de gorildigi bildirilmistir
(1,4). Transflzyona bagl akut akciger olgularinda siklikla
(%70’inde) mekanik ventilasyon gerekmektedir (4-6).

Biz burada trombosit transfiizyonu sirasinda akut akciger
odemi tablosu gelisen 38 yasinda bayan bir hastayi
sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Yaklasik t¢ ay 6nce kronik bobrek yetersizligi tanisi alan
ve diyalize giren 38 yasindaki bayan hasta katatere bagh
sepsis nedeni ile yogun bakima vyatirildi. Hastanin
takiplerinde ense sertligi gelismesi lizerine menenjit 6n
tanisi ile lomber ponksiyon yapilmasi planlandi. Hastanin
trombosit sayisinin 16.000 mm?3/dl olmasi Gzerine lomber
ponksiyon oOncesi trombosit tranfliizyonu kararlastirildi.
Trombosit transflizyonu sirasinda hastada ani nefes
darligi, yiksek ates, 02 satlrasyonunda disme (02
satriirasyonu % 70), tansiyon arteryel yiiksekligi gelismesi
Uzerine transfizyonu durduruldu. Hastanin fizik
muayenesinde her iki akcigerde apekse kadar yayilan
krepitan raller duyuldu. Tansiyon arteryeli 150 /90, nabiz
98 dk / atim idi. Alinan kan gazinda PH 7.30, PO2: 40,
PCO2: 32, SO2: 80, HCO3:18 idi. Posteroanterior (PA)
akciger grafisinde her iki akcigerde apeksden bazale
kadar kardiyak sinirlarin izlenemedigi yaygin pulmoner
o6demle uyumlu infiltrasyon saptandi (Resim 1). Yapilan
transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil sistolik
fonksiyonlari normal olarak izlendi. Bu bulgularla
hastada trombosit inflizyonuna bagh akut akciger 6demi
dislnlldi. Genel durumu giderek koétilesen ve solunum
arresti gelisen hasta entiibe edilip mekanik ventilatore
baglandi. Mekanik ventilatdrde destek tedavisi ile takibe

alinan hastada 48 saat sonra dinlemekle akciger ralleri
azaldi. Spontan solunumu gelen ve cekilen PA akciger
grafisinde infiltrasyonlarin geriledigi (Resim 2) goriilen
hasta ekstiibe edildi. Genel durumu diizelen hasta yogun
bakimdan gikartilarak servis takibine alindi.

Resim 1. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde yaygin
pulmoner 6demle uyumlu infiltrasyon

Resim 2. Tedavi sonrast PA akciger grafisinde
infiltrasyonlarda getileme

Tartisma

Hipervolemi olmadan transfiizyon sonrasi gelisen akciger
odemi ilk olarak 1951 yilinda Barnard tarafindan
yayinlanmistir ve 1985 yilinda Popovsky&Moore
vayinladigl 36 vakadan olusan genis bir hasta analizi
sonrasi ayri bir klinik antite olarak kabul edilmistir (4,5).
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Klinik olarak énemi ise 1990 da Sazama tarafindan 355
tranflizyona bagl 6limin degerlendirilip FDA (The
United States Food and Drug Administration) de
yayinlanmasi ile anlasilmistir (5).

TRALI, tipik olarak plazmadan zengin kan urtnlerinin ve
ozellikle taze donmus plazmanin (TDP) verilmesinden
sonra gorilmektedir. Eritrosit ve trombosit
suspansiyonlarinda az da olsa plazma bulundugu igin bu
kan Grdnlerinin transfliizyonu sonrasinda nadir de olsa
gorilebilmektedir (4,7). Bizim takip ettigimiz vakada
trombosit slspansiyonu transflizyonu sirasinda akut
akciger hasari gelismistir ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmustur.

TRALI etyopatogenezi hala tam olarak anlagiimig degildir.
immun ve non-immun mekanizma ile iligkili 2 temel teori
ileri strilmekte olup bunlardan en cok kabul goéreni
immun mekanizma ile iliskili olandir. Bu teoriye gore
donor plazmasinda bulunan anti HLA antikorlari alicinin
kan hiicreleri ile reaksiyona girerek bir ¢ok enflamatuar
mediatorin salinimina ve endotel hiicre hasarina neden
olup alveollere yogun olarak sivi gegisine yol agmaktadir
(6,8). Non-immun mekanizma ile iliskili teoride ise
bekletilmis kan driinlerinde hiicre yikimi sonucu artan
lipidlerin neden oldugu graniilosit aktivasyonu ve bunun
sonucu kapiller reaktivitenin degismesine bagl olarak
akut akciger hasari gelistigi 6ne stiriImustar (4).

TRALI tanisi genelde klinik olarak konmakla birlikte
mevcut tabloda serolojik olarak anti HLA antikorlarin
varliginin gosterilmesiyle de taninabilmektedir. Klinik
olarak transflizyondan 1-6 saat sonra akut nefes darhig
gelismesi, akut nonkardiyojenik bilateral akciger ¢demi
tablosu izlenmesi, hipoksemi ve hipotansiyon (nadiren
hipertansiyon) ve ates gortlmesi taniyi koydurmaktadir

(9).

Kan  Grlinleri  transflzyonu  hastanelerde  sikca
uygulanmaktadir.  Transflizyon esnasinda  hastada
gelisebilecek olumsuz tablolar yoninden yakin takip
gerekmekte ve istenmeyen reaksiyonlarin gelismesi
halinde o6ncelikle transflizyon kesilmelidir. Spesifik bir
tedavisinin olmadigi bilinen transfiizyona bagh gelisen
akut akciger hasarinda hastaya destek tedavisi
baslanmali, gerekli hallerde entiibe edilip mekanik
ventilatorle takip edilmelidir. Steroit ve dilretiklerin
tedavide vyeri olmadigi bildiriimekte hafif vakalarda
oksijen tedavisi, agir vakalarda mekanik ventilasyon ile
destek uygulanmaktadir.

TRALI nin onlenebilmesi amaci ile her kan Urininin
antikorlar ve lipid mediatorleri acgisindan test edilmesi,
ters lenfosit cross match uygulanmasi gibi tedbirler
disunilmis olup gerek maddi agidan gerekse dondr
sayisini azaltma ihtimalinden dolayi heniiz
onerilmemektedir.

Sonug¢

Az rastlanan ama 6limcil seyreden bu durumlarda erken
tani ve tedavi hayat kurtarici olabilmektedir. Ozellikle
bekletilmis kan ve kan {Urlnlerinin transfizyonundan
kaginilmahdir.
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