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OZET

Nefes darligi, gogdus hastaliklari pratiginde en sik
karsilasilan semptomlardan biridir. Yatarak takip edilen
ve acile basvuran olgularda akut dispne nedeni ile
siklikla konsultasyon istenmektedir. Acil poliklinige
solunum sikintisi ile basvuran olgu aspirasyon 6ykusu
tariflemiyorsa, trakea ve bronsta yabanci cisim varligi
gbdzden kacabilir. Transfusion related acute lung injury
(TRALI) transfizyon sonrasi gelisen akut solunum
sikintisina neden olan akciger ¢demi tablosudur. Bu
patoloji de nadir gértlmesi nedeni ile ilk sirada akla
gelmeyebilir. 44 yasinda erkek hasta, perirenal hematom
nedeni ile yapilan kan transflizyonu sonrasinda ani ve
ciddi solunum sikintisi gelismesi Uzerine yogun bakim
Unitesine alinarak entlbe edilmis, klinik ve radyolojik
olarak hizla dlzelen hasta ekstibasyondan iki gin
sonra taburcu edilmis, ancak acil poliklinige tekrar
nefes darligi ile basvurmustur. Trakea icinde entiibasyon
tpUnin parcasi tetkiklerde gdzden kacmis, hasta
Oksurerek “self ekspektorasyon” ile yabanci cismi
cikardiktan sonra nefes darligi dizelmistir.
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SUMMARY

Dyspnea is one of the most frequent symptomps in
pulmonology practice. Pulmonary consultance is frequently
demanded for both in-patients and patients in emergency
room with acute dyspnea. Foreign bodies in trachea and
bronchi may be skipped easily in patients who applied
emergency room with acute dyspnea denying history of
aspiration, Transfusion related acute lung injury (TRALI)
is a condition of pulmonary edema developes following
transfusion and results in acute respiratory dystress. As
it is a rare condition misdiagnosis is probable. 44 years
old male developed acute and severe respiratory dystress
following transfusion applied for perirenal hematoma and
intubated in intensive care unit. He recovered fast clinically
and radiologically, so he was discharged from hospital 2 days
after extubation. But in a few days he applied emergency
service with a compliant of acute dyspnea again. The foreign
body in trachea was skipped in radiological examinations,
Finally he self-expectorated the piece of intubation tube by
coughing and dyspnea was resolved.
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GIRIS

Transflizyon

sonrasi gelisen akut solunum sikintisi sendromu TRALI
olarak adlandirilir.Nadir gérilen bir komplikasyon
olmasi, radyolojik olarak baska etiyolojilere sahip
akciger 6demi tablolari ile karisabilmesi, tedavinin diger
akciger 6demi tablolarindan farklilik géstermesi nedeni
ile dogru taninmasi énemlidir(1) .

Eriskinde yabanci cisim aspirasyonuna bagli gelisen
akut dispne, akut solunum sikintisinin nadir ancak
cogunlukla aspirasyon &ykusi olmasi  nedeni ile
kolay taninabilen bir sebebidir. Ancak olgumuzda
ekstlbasyon sonrasi trakeada tUpln bir parcasinin
kalmasi nedeni ile aspirasyon 6ykisi olmamasi bu
taniyl akla getirmemis, acil poliklinikte yapilan radyolojik
incelemede trakeadaki cisim gézden kacmistir.

OLGU

Kirkdért yasinda erkek hasta; halsizlik, biling bulanikligi
ve sag yan agnsi yakinmalar ile basvurdugu dig
merkezde cekilen batin BT de sagda perirenal hematom
olmasi nedeni ile hastanemize ydnlendirilmis. Belirgin
anemisi olmasi (Hb: 6,74 gr /dl, Hematokrit : %20,1)
ve genel durum bozuklugu nedeni ile Uroloji servisine
interne edilen hastaya 2 Unite eritrosit stspansiyonu
ve 1 Unite taze donmus plazma transflizyonu
yapllmasindan 3 saat sonra hastada ani solunum
sikintisi gelismis. Solunum sayisi: 32/dk.,oda havasinda
oksijen saturasyonu: %70, TA:145-95mmHg olan
hastanin laboratuvar tetkiklerinde  Lékosit sayisi:
13,300/mm3, Hb:8,85 gr/dl, Hematokrit: %26,3,
Troponin: 0,006 ng/ml olarak tespit edilmis. Akciger
grafisinde(Resim 1) bilateral yaygin infiltrasyon
gorilmesi nedeniyle pulmoner ddem 6n tanisi ile
yogun bakim Unitesine devir edilmis. Hastaya maske
ile oksijen uygulamasi ve destek tedavi baslanmis,
ancak saturasyonlarinin dislUk seyretmesi nedeni ile
hasta yatisinin 2. glninde entlbe edilmis. Yodun
bakim Unitesine yapilan kardiyoloji konsultasyonunda
ekokardiyografik inceleme normal bulunmus, Herhangi
bir kardiak patoloji dustintlmemis. Cocukluk caginda
|6semi 6ykUst olmasi nedeni ile yapilan hematoloji
konstltasyonunda periferik yayma degerlendirilmis
ve aktif hematolojik malignite saptanmamis. Hastaya
gdgUs hastaliklari konsultasyonu istendiginde TRALI
distnulerek solunum destedi onerilerek, ditretik
tedavi kesildi. Klinik ve radyolojik (Resim 2) olarak
hizla dizelme gorilen hasta entlibasyonun 4. glnde
ekstlbe edilerek servise alinarak ve iki giin sonrasinda
taburcu  edildi. Hastanin  solunum  sikintisinin
transflzyon sonrasi baslamasi, akciger grafisinde

bilateral konsolidasyonlarin olmasi, kardiyak patoloji
saptanmamasi, hizh klinik ve radyolojik dliizelme olmasi
nedeni ile TRALI olarak degerlendirildi.

Hasta taburculuktan bir giin sonra acil servise nefes
darligi ve hirilti yakinmalari ile bagvurmus. Muayenede
solunum sesleri kabalasmis, oksijen saturasyonu oda
havasinda %95 olan hastaya KBB konsulltasyonu
istenmis. Endoskopik muayenede subglottik darlik
saptanarak soguk buhar ve kortikosteroid tedavi
sonrasl takip énerilmis. Toraks BT ¢ekilmis ve parankim
veya mediastende patoloji saptanmamis. BT de Ust
kesitlerde trakea icinde entlbasyon tlpl kalintisina
ait  yabanci cisim goérintlist (Resim 3)  gdzden
kacirilan hasta tedavi sonrasi rahatladigini ifade etmis.
Hastaya oral steroid verilerek KBB ve gdgus hastaliklari
poliklinik kontrolt énerilmis. 3giin sonra gdgus hast
poliklinigine basvuran hasta acil basvurusundan iki gin
sonra Oksurik ve hapsirik ile agzindan plastik bir cisim
cikardigini, sonrasinda nefes darhiginin ve hiriltisinin
gectigini ifade etti. Hastanin acilde cekilen toraks
BT'si incelendiginde trakeda entlibasyon tlplnin bir
parcasinin kalmis oldugu gorildi. Hastanin mevcut
sikayetlerinin trakeadaki yabanci cisime bagli oldugu
kanaatine varildi..

TARTISMA

TRALI, nadir gérilen bir akut solunum sikintisi nedenidir.
Plazma igeren tim kan Urlnlerinin transfizyonu sonrasi
gordlebilir(1-4). En sik tam kan, eritrosit sGspansiyonu,
trombosit ve taze donmus plazma(TDP) transflzyonu
sonrasl gorulur. Transflizyon yapilan hastalarda TRALI
gortlme insidansinin %0.08 ile %0.16 arasi oldugu
bildirilmekle beraber ¢ok bilinmemesi nedeniyle 6zellikle
hafif klinik tablolarda tani gdzden kacabilir veya olgular
yanlis tani alabilir(1). Non-kardiyak cerrahi yapilan
hastalarin degerlendirildigi bir calismada, intraoperatif
kan transflzyonu yapilan olgularin %?1.4'inde TRALI
gelistigi, TRALI gelisme riskinin torasik, vaskuler
ve transplantasyon cerrahisinde en yiksek oldugu
bildirimistir(5). Ayirici tanisinda ARDS, pndmoni, sepsis,
kalp yetmezligi, volim ylklenmesi ve akut hemolitik
reaksiyonlar yer alir. Semptomlar transfizyondan
sonra 6 saat icinde gelisir. Dispne ve belirgin hipoksemi
olmasi, klinigin ve akciger gorintilemesindeki bilateral
infiltrasyonlarin destek tedavi ile hizla diizelmesi tanida
yardimaidir. Ayirici taniya giren patolojilerin dislanmasi
da taniyr destekler(1-2,6-9). TRALI gelisiminde iki
énemli mekanizma 6ne surilmustr. ilki gebelik veya
daha once vyapilan transflzyonlarla sensitize olmus
olguda alici grandlositleri ile donér anti-grandlosit
antikorlari arasinda gelisen reaksiyon ile baslayan
antikor iliskili reaksiyondur(10-16). ikinci ve yeni teori



ise hlicre hasarl sonucu ortaya ¢ikan lipid molekullerin
proinflamatuar etkileri ile olusan mekanizmadir(17).
Her iki teoride de iki asama mevcuttur (two hit / ¢ift
vurus) . Birinci asamada bazi faktorler nétrofillerin
uyarilarak pulmoner endotele tutunmasina neden
olur. Bu faktorler ameliyat, sepsis, travma, masif
transflizyon, hematolojik maligniteler, kardiak cerrahi,
indUksiyon kemoterapisi ve kardiopulmoner by pass
operasyonudur(18). ikinci asamada ise uyarilmis
notrofiller aktiflesir ve reaktif oksijen Urlnleri salarak
kapiller sizma ve pulmoner 6deme yol acarlar(19). Bu
asama icin sorumlu oldugu dlstnulen risk faktorleri
kan Grnleri vericisi ile alici arasindaki akrabalik iliskisi,
vericinin  ka¢ gebelik gecirdigi ve kan Urdnlerinin
bekleme stresidir(17).

Yabanci cisim aspirasyonu eriskinde cocukluk cagina
g6re daha nadir gorulur.Aspire edilen yabanci cisimler
genellikle ana hava yolunun distaline yerlesmekte ve
asfiksi olusturmadan ©ksarik, balgam, hemoptizi,
dispne, goguisagrisi gibi nonspesifik semptomlara neden
olmaktadir. Hastalarin nerdeyse tamaminda aspirasyon
dykust mevcuttur. Ozdemir ve arkadaslari yabanci cisim
aspirasyonu saptanmis 28 olguyu degerlendirdikleri
calismada sizofrenili 1 olgu disinda tim hastalarda
aspirasyon 6ykust oldugunu belirtmislerdir(20).Ancak
bizim olgumuzda aspirasyon &yklsi olmadigr igin,
havayollarinda yabanci cisim varligi akla gelmemis ve
acil servisteki is yogunlugu nedeni ile hastanin toraks
bt'sinde trakeada gorllen entlibasyon tipUnin parcasi
gozden kagmistir.

TRALI yaklasiminda 6nemli olan 6nce taniyr akla
getirmek ve dogru taniyi koymaktir. Bu nedenle hekimin
farkindaligi ve klinik siphe 6nem arzeder. Tedavide
oksijen ve ventilasyon destedi 6nerilmektedir. Ditretik
veya steroid tedavisinin endikasyonu yoktur.

SONUC

Ardisik olarak iki nadir etiyolojiye bagl akut dispne
gelismesi nedeni ile ilging bulunan olgu sunulmustur.
TRALI olgularinin dogru taninmasi tedavide kardiyojenik
ve hipertansif akciger &deminden farkliliklar olmasi
nedeni ile dnemlidir. Acil servise akut gelisen nefes
darligi yakinmasi ile basvuran hastalarda ayirici tanida
yabanci cisim aspirasyonu da akla gelmelidir Bilgisayarli
tomografik incelemede trakea ve brons ici patolojiler de
mutlaka degerlendiriimelidir.
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