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Olgu Sunumu

TRANSFUZYONLA iLGIiLi AKUT AKCIiGER HASARINDA YUKSEK DOZ
INTRAVENOZ METILPREDNiIiZOLON TEDAVISi

Zahit BOLAMAN', Celalettin CAMCP, Hulki Meltem SONMEZ', Aysin OGE’, Giirhan
KADIKOYLU', Giinay TUNCER', Taskin SENTURK’,

OZET

Transfiizyonla ilgili akut akciger hasari plazma i¢eren kan {iriinlerinin transflizyonu sonrasi goriilebilmektedir. Bu
yazimizda kronik idiopatik trombositopenisi olan bayan hastada taze kan transfiizyonunu takiben olusan akut
akciger hasarinda yiiksek doz intravendz metilprednizolon (YDIVMP) kullanilimini rapor etmekteyiz.
Anahtar kelimeler:Akut akciger hasari, transfiizyon, yliksek doz metilprednizolon tedavisi

High Dose Methylprednisolone Treatment Of Transfusion Related Acute Lung Injury: Case Report

SUMMARY

Transfusion related acute lung injury has been known to appear following transfusion of plasma including blood
components. In this report, we present a patient with acute lung injury after whole blood transfusion who was
successfully treated with high dose intravenous methylprednisolone (HDIVMP).

Key words:Acute lung injury, transfusion, HDIVMP.

Transfiizyonlailgili akut akciger hasar1 (TIAAH)
plazma igeren kan komponentlerinin transfiizyonu
sonrasinda 1/5000 olasilikta ger¢ceklesmektedir.!
Patogenez tam olarak agiklanamamustir. Ancak HLA’a
0zgii antikorlar, dondrdeki 16koaglutininler, nétrofile
0zgii antikorlar, kompleman 5a fragmani,
polimorfoniikleer hiicre NADPH oksidaz aktivitesi,
aragidonik asit metabolitleri ve sitokinler (interlokin-5,
tiimor nekroz faktor) patogenezde rol oynamaktadir.>”
TIAAH transfiizyon sonras: 30-120. dakikada
goriilmektedir. Agir seyreden olgularda mortalite %50
diizeyinde olabilir. Hastaligin olusmasi transfiize edilen
kan komponentlerindeki plazma miktar: ile ters
orantilidir.®® Ulkemizde belirli merkezler haricinde kan
iirtinlerine gore tam kan kullanimi daha sik olmaktadir.
TIAAH’a yaklasimda destek tedavi esasdir ,steroidlerin
yeri hakkinda goriis birligi yoktur.'*”'* Ancak TIAAH
‘da klinik seyir oldukea farklidir ve agir TIAAH olan
hastalarin acil tedavi edilmesi gerekliligi bilinmektedir.
Bu yazimizda tam kan transfiizyonu sonrast agir TIAAH
gelisen bir hastada yiliksek doz intravendz
metilprednizolon tedavisini rapor etmekteyiz.

OLGU

Otuzdort yasinda bayan hasta nefes darligi
sikayeti ile basvurdu. 26 ay evvel otoimmiin
trombositopenik purpura (ITP) tanis1 konulmustu.
Baslangicta intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisi
ile cevap elde edilemeyen hastada prednizolon

64 mg/giin 2 ay; daha sonra 16 mg/giin 4 ay siire ile
kullanilmisti. Son 20 aydir ilaglarini diizensiz
kullanmaktaydi. Basvurudan 2 giin evvel diseti
kanamasi ile kol ve bacaklarinda eskiden de var olan
mor lekelerin artmasi {izerine bas vurdugu saglik
kurulusunca bir tinite taze kan transfiizyonu yapilmisti.
Fizik muayenede; genel durum kétii goriiniimde, kan
basinc1:80/50 mmHg, nabiz: 124/dk;, ates:37.1 C, solukluk,
ortopne, periferik ve santral siyanoz, her iki alt ve iist
ekstremitede yaygin petesi ve ekimoz, akcigerlerde
dinlemekle orta ve alt zonlarda inspiratuvar raller
mevcuttu. BK:12.600/mm?, hematokrit %35, trombosit
23.000/mm’, periferik yaymada:pargali notrofil %78,
lenfosit % 12, trombositler tekli, eritrositlerde hipokromi
ve mikrositoz mevcuttu. Part oksijen 0.84 mol/mol
fibrinojen:310 mg/dl, IgA:1.5 gr/1 (1-3.5 gr), antiglobu-
lin ve D-dimer testi negatif idi. Direk akciger grafisinde
atilmig pamuk tarzi dansite artig1 gozlenildi. Kalp nor-
mal biiytikliikteydi (Resim 1). Bilgisayarli tomografide
(BT) yama tarzi pulmoner dansite artis1 mevcuttu
(Resim 2).

Hastaya nazal oksijen destegi esliginde YDIVMP
tedavisi baglanildi. Doz 30 mg/kg idi. Tedavinin ertesi
giinii oksijen destegi ihtiyaci ve nefes darligi azaldi. 3.
giin elde edilen direk grafi ve BT de akcigerdeki
lezyonlar 6nemli dl¢iide gerilemisti (Resim 3-4).
Tedavinin 5. giinii hastanin herhangi bir yakinmasi
mevcut degildi. Trombosit sayis1 da 138.000/mm?
olmustu. Steroid dozu 40 mg/giin azaltilan hasta ITP
ile ilgili olarak splenektomi tavsiye edilerek taburcu
edildi.

XVII. Ulusal Hematoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Resim 1: Akciger grafisinde pamuk atilmis tarzda ddem

Resim 2: Toraks tomografisinde yama tarzi goriiniim

TARTISMA

TIAAH plazma iceren kan iiriinlerinin
transfiizyonu sonucunda meydana gelmektedir.
Hastalarda tam kan, eritrosit suspansiyonu, graniilosit
ve trombosit suspansiyonu veya kryopresipitat
transfiizyonu Oykiisii bulunur.! Genellikle transfiize
edilen materyel 60 ml’den fazla plazma igermektedir.
Albumin, gamaglobulin, plazma protein fraksiyonlari
gibi plazmadan elde edilen iiriinlerde TIAAH gelisimi
olmamaktadir."!

Kan veya kan iiriinlerinin transfiizyonu sonrasi
ortaya ¢ikan solunum zorlugu hayati tehdit edici bir
komplikasyondur. Anaflaktoid tarzdaki transfiizyon
reaksiyonlar: pulmoner 6demin eslik etmedigi
bronkospazm ve laringeal 6deme bagli olarak
olusmaktadir. Semptomlar transfiizyon sonrasi saniye
veya dakikalar iginde baslamakta ve genellikle eritem,
iirtiker tarzinda deri belirtileri ile birlikte bulunmaktadir.
Hastalarin biiyiik bir kisminda transfiizyona bagh
anaflaktoid reaksiyonlarin sebebinin anti-IgA
antikorlar1 oldugu bilinmektedir.'> Transfiizyonun kisa
siirede yapilmasina bagli sivi yiiklenmesi kendini
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Resim3: YDIVMP tedavisinin 3. giiniinde akciger
grafisindeki iyilesme hali

Resim 4: YDIVMP tedavisinin 3. giiniinde toraks
tomografisindeki iyilesme hali

solunum sikintisi, siyanoz ve takipne ile gdstermektedir.
Semptomlar genellikle transflizyondan birkag saat sonra
ortaya ¢ikar ve gocukluk veya ileri yas gurubunda daha
siktir.® Transfiizyonla ilgili olarak geligen bakteriyel
kontaminasyon bir baska morbidite nedenidir. Genellikle
transfiizyon sonrasi 2 saat i¢inde hipotansiyon ve
vaskuler kollaps gelisir. Siklikla dissemine intravaskiiler
koagulasyon ile birliktedir. Transfiizyon sonrasi
solunum zorluguna sebep olabilen bir diger neden
hemolitik transflizyon reaksiyonlaridir. Daima A, B veya
AB kan gruplarina kars1 olusan antikorlar araciligi ile
olusur. Bu hastalarda dissemine intravaskiiler
koagulopati klinik tabloya hakimdir ve antiglobulin testi
pozitifdir.!+!3

Bizim olgumuzda kan transflizyonu sonrasi ortaya
¢ikan nefes darliginin anaflaktoid tarzda olmamasi ve
deri dokiintiilerinin yoklugu ile anaflaksi; IgA, fibrinojen
diizeyinin normal olmasi yaninda antiglobulin ve D-
dimer testinin negatif olmast ile IgA eksikligi ve hemolitik
transfiizyon reaksiyonu; orta yas gurubunda olmasi
ve kalp yetmezIligi bulgularinin olmamast ile dolasim
yiiklenmesi ve endotoksemiyi isaret eden klinik ve



laboratuvar verlerinin olmamasi yaninda kiiltiirlerde
enfeksiyonu isaret edecek mikroorganizma
saptanamamasi ile bakteriyel kontaminasyon
diisiiniilmedi. Hasta TIAAH olarak ele alindh.

TIAAH’nin  patogenezi tam olarak
bilinmemektedir ancak immiin reaksiyonlarin rol
oynadigma iliskin kanitlar mevcuttur.>* Avrupada 1980
oncesinde tam kan iirtinlerinin kullanildig1 dénemlerde
TiAAH oran1 %0.32 iken 1980 sonrasi kanin
komponentlerine ayrildiktan sonra kullanimimda bu
oran 1/5000 oranina azalmistir.>'* Bu farklilik kan
iriinlerinde plazma iceriginin tam kana gore az
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kan triinlerindeki
plazma oraninin 60 ml’den az olmasi ile TIAAH
gelisiminde iyilesmeler olmustur.>"" Ulkemizde bazi
merkezler disinda eritrosit ihtiyaci i¢in bile tam kan
kullanildig bilinen bir ger¢ekdir. Dolayzst ile tilkemizde
TIAAH beklenenden daha yiiksek oranda gézlenebilir.
TIAAH’inda olgularin tiimii yasam tehdit edici degildir.
Ancak agir seyreden olgularda %30-50 oraninda
mortalite s6z konusudur. Hafif seyreden olgularda
sadece oksijen destegi yeterli olmaktadir. Ancak agir
olgularda mortalite géz oniine alindiginda agressif
tedavi zorunlulugu mevcuttur. Bu tiir hastalarda
hipoksemi siddetli ise entubasyon ve mekanik
ventilasyon gerekebilir. Hipotansif hastalarda
vazopressor ajanlar kullanilmalidir. Tedavide
ditiretiklerin yeri yoktur. Steroid kullanilimu ile ilgili bilgiler
ise kisithdir.™> Tim bunlara ragmen agir seyreden
TIAAH’nda akciger 6deminin tedavisi biiyiik giicliikler
yaratmaktadir. YDIVMP patogenezinde otoimmiin
olaylarin rol oynadig1 bazi hastaliklarda etkin bir
yaklagim sekli olabilmektedir.!®!” Bu hastamizda da
YDIVMP tedavisi sonrasi elde edilen klinik ve
laboratuvar bulgularindaki iyilesmeler tedavinin yararl
oldugunu isaret etmektedir. ilacin uygulanmasi
esnasinda yan etki gozlenmemesi bir diger olumlu
ozellikdir.

Sonug olarak TIAAH’1 gelisen agir olgularda
yaklasim sekli heniiz tam olarak belirlenmemistir. Bu tiir
hastalarda mortalite oran1 yliksektir ve acil tedaviyi
gerektirir. Burada sunulan olguda da gozlenildigi iizere
YDIVMP bu tiir hastalarda uygun bir tedavi segenegi
olabilir.
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