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GiRiS ve AMAC: Hemovijilans, kan ve kan bilesenlerinin
toplanmasi ve islenmesinden aliciya transfizyonu ve
takibine kadar tim transflizyon zincirini kapsayan,
istenmeyen olay ve reaksiyonlar hakkinda bilgi toplama,
degerlendirme ve tekrarini 6nlemeyi amaglayan bir dizi
izleme prosedirudir. Hemovijilans programi gelistirmenin
temel amaglarindan biri, transfizyon iliskili istenmeyen
reaksiyon bildirimlerinin iyilestirilmesidir. Calismamizda 3.
basamak saghk hizmeti sunan hastanemizde kan
transflizyonu uygulanan hastalarda gelisen transfiizyon
iliskili istenmeyen reaksiyonlarin sikhigini ve reaksiyon
turlerini belirleyerek literatire katki saglamayi amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Calismamizda Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Ocak 2013-
31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmig tiim kan/kan trint

transfiizyonlarla iligkili istenmeyen reaksiyonlar
degerlendirildi. Uluslararasi Kan Transflizyonu Dernegi
Hemovijilans Calisma Grubu’nun “Non-Enfeksiyoz
istenmeyen Transfiizyon Reaksiyonlarinin izlemi igin

Standart Tanimlama Onerileri” rehberliginde galismaya dahil
edilen transflizyon reaksiyonlari kategorize edildi.
BULGULAR: Calisma periyodunda toplam 106.355 kan ve kan
bileseni transfiizyon kaydi degerlendirildi. Kullanilan kan
bilesenlerinin dagilimi 68.866 (%64,7) eritrosit konsantresi,
28.083 (%26,4) taze donmus plazma, 5.664 (%5,3)
havuzlanmis trombosit konsantresi, 3.465 (%3,2) aferez
trombosit konsantresi, 114 (%0,1) tam kan, 163 (%0,1)
kriyopresipitat olarak belirlendi. Toplam 82 transfiizyon ile
iliskili istenmeyen reaksiyon raporlanmis olup tim
reaksiyonlarin iliskilendirme derecesi olasilik diizeyleri 1-3
araligindaydi. istenmeyen reaksiyonlarin tamami akut olup
gecikmis reaksiyon bildirimi yoktu. Olime neden olan
transflizyon reaksiyonu yoktu. Reaksiyon gelisen hastalarin
%61’i (n=50) kadin, %39’u (n=32) erkekti. Olgularin yaslari 8
ay ile 83 yas arasinda degismekte olup, ortalama 34,63+23,6
olarak saptanmistir. Yillara gore olgularda reaksiyon goriilme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir
(p=0,042; p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Kan/kan UrinG transfizyonu yasami
tehdit eden hastaliklarda kaginilmaz bir tedavi yontemidir.
Kaginilmaz olan bu tedavinin morbidite ve mortaliteyi
etkileyen komplikasyonlarindan korumak amaci ile tim

Abstract

INTRODUCTION: Hemovigilance is a series of monitoring
procedures that cover the entire transfusion chain, from
the collection and processing of blood and blood
components to transfusion and follow-up to the recipient,
and to prevent information from undesired events and
reactions, and to prevent a recurrence. One of the main
objectives of developing a hemovigilance program is to
improve transfusion-related adverse reaction reports. In
our study, we aimed to determine the frequency of
transfusion-related adverse reactions, the types of
reactions and contribute to the national hemovigilance data
in patients who underwent blood transfusion in our
hospital that provides 3rd level health services.

METHODS: In our study, adverse reactions related to all
blood/blood product transfusions performed between
January 1, 2013, and December 31, 2019, at Mugla Sitki
Kogman University Training and Research Hospital were
evaluated. The transfusion reactions included in the study
were categorized under the guidance of "Standard
Identification Suggestions for the Monitoring of Non-
Infectious Unwanted Transfusion Reactions" by the
International Blood Transfusion Society Hemovigilance
Working Group.

RESULTS: A total of 106,355 blood and blood component
transfusion records were evaluated during the study
period. Distribution of blood components used 68866
(64.7%) erythrocyte concentrate, 28083 (26.4%) fresh
frozen plasma, 5664 (5.3%) pooled platelet concentrate,
3465 (3.2%) apheresis platelet concentrate, 114 (% 0.1)
whole blood was determined as 163 (0.1%) cryoprecipitate.
A total of 82 transfusion-related adverse reactions were
reported, and the degree of association of all reactions was
in the range of probability levels 1-3. All unwanted reactions
were acute and there were no delayed reaction reports. No
transfusion reaction that caused death. 61% (n = 50) of the
patients who developed the reaction were female and 39%
(n =32) were male. The ages of the cases ranged between
8 months and 83 years, and the mean was found to be 34.63
+ 23.6. There was a statistically significant difference
between the rates of reaction in cases by years (p = 0.042;
p <0.05).

DISCUSSION and CONCLUSION: Blood/blood product
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dinyada hemovijilans programlarina  verilen 6nem
artmaktadir. Bu amagla tim ulkeler ulusal hemovijilans
programlarini olusturmaktadir. Ancak 6zellikle klinisyen
hekimlerin hemovijilans programlarina dikkatlerini ¢ekmek
komplikasyonlarin azaltilmasi igin baslica hedef olarak
gorilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Transflizyon tibbi, hemovijilans, hemoliz

transfusion is an inevitable treatment method to prevent
mortality in life-threatening diseases. For this purpose to
protect this inevitable treatment from its complications
affecting morbidity and mortality, interest in hemovigilance
programs is increasing all over the world. To this end, all
countries constitute national hemovigilance programs.
However, attracting the attention of clinicians to these
programs should be seen as the main target for reducing
complications.

Keywords: Transfusion medicine, hemovigilance, hemolysis

GIRIS

Kan transflizyonu hayat kurtaran bir tedavi
yontemi olmakla birlikte transflizyon ile iliskili
istenmeyen reaksiyonlar sik gorilen, nadiren
olimle sonuglanan komplikasyonlardir.
Transfizyon iliskili istenmeyen reaksiyonlar
immunolojik ve non-immunolojik
komplikasyonlar olarak ikiye ayrilir (Tablo 1).
Transflizyon sirasinda veya ilk 24 saat icinde
gelisenler “erken” (akut), 24 saat sonrasinda
gelisenler “gecikmis” olarak degerlendirilir (1).

Tablo 1. Transfiizyon iliskili istenmeyen Reaksiyonlarin
Siniflamasi

Akut Transfiizyon Gecikmis Transfiizyon

Reaksiyonlari Reaksiyonlari

Immunolojik Immunolojik

o Akut Hemolitik e Gecikmis Hemolitik
Transflizyon Transflizyon Reaksiyonu
Reaksiyonu o Gecikmis Serolojik

o Febril Non-Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu
Transfiizyon o Transfiizyon Iliskili
Reaksiyonu Greft-versus-Host

o Allerjik Transfiizyon Hastalig1
Reaksiyonu (Urtiker, o Post-transfiizyon
Anaflaksi) Purpura

e Transfiizyon ligkili
Akut Akciger Hasari

Non-immunolojik Non-immunolojik

e Transfiizyon iliskili e  Hemosiderozis
Sepsis

e Transflizyona Baglh
Dolagim Yiiklenmesi

e Non-immunHemoliz

e Hipotansif Transfiizyon
Reaksiyonu

¢ Metabolik Bozukluklar
(Hipokalsemi,
Hiperkalemi)

e Hipotermi

¢ Hava Embolisi

Dondr tarama testleri, otomatik veri sistemleri ve
transfliizyon pratigindeki gelismeler transflizyon
iliskili risklerin yillar icinde azalmasini saglamistir.
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S. FDA)
tarafindan bildirilen transflizyona bagh 6len Kkisi
sayisi 2012 yilinda 65 iken, bu sayi 2017 yilinda
44’e gerilemistir. Transflzyon iliskili  6lim
nedenlerinde ilk 3 sirada transflizyona bagli
dolasim yuklenmesi (TACO), transflizyon iliskili
akut akciger hasari (TRALI) ve hemolitik
transflizyon reaksiyonlari yer almaktadir (2).

Hemovijilans, kan ve kan bilesenlerinin
toplanmasi ve islenmesinden aliclya
transfliizyonu ve takibine kadar tiim transflizyon
zincirini  kapsayan, istenmeyen olay ve
reaksiyonlar hakkinda bilgi toplama,
degerlendirme ve tekrarini 6nlemeyi amacglayan
bir dizi izleme prosedirudir (3). Hemovijilans
programi gelistirmenin temel amaglarindan biri,
transfizyon iliskili ~ istenmeyen  reaksiyon
bildirimlerinin iyilestiriimesidir. Calismamizda 3.
basamak saglik hizmeti sunan hastanemizde kan
transflizyonu uygulanan hastalarda gelisen
transflizyon iliskili istenmeyen
reaksiyonlarinsikhgini, reaksiyon tarlerini
belirlemeyi ve ulusal hemovijilansverilerine katki
saglamayi amacladik.

GEREG ve YONTEMLER

Calismamizda Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 1 Ocak 2013-
31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmis tim
kan/kan GriinG transflizyonlarla iliskili
istenmeyen reaksiyonlardegerlendirildi. Ulusal
Hemovijilans Rehberinde standardize edilmis
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olan, hastalara ait transfiizyon izlem formlari,
transfizyon ile iliskili stpheli istenmeyen
reaksiyon formlari, inceleme ve tedavi formlari,
hizli bildirim formlar ve dogrulama formlari,
hastane hemovijilans birimi arsivinden ve HBYS
(Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden) retrospektif
olarak incelendi. Hemovijilans birimine bildirilen
tim transflizyon reaksiyonlari kanita dayah
iliskilendirme  derecesine  goresiniflandirildi
(Tablo 2).

Tablo 2. Kanita Dayali iliskilendirme Derecesi (imputabilite)

Olasilik Diizeyi  Aciklama

Degerlendirilem  Veriler degerlendirme i¢in yeterli degilse

eyen

Stiphe edilen istenmeyen ciddi etkinin kan

Yok bagisindan/kan  ve kan bilesenlerinin
0

transflizyonundan baska bir nedenle gelismis

oldugu kesin kanitlandi ise

0 Istenmeyen ciddi etki sebebinin, kesin kamt

olmamakla birlikte kan bagigindan/kan ve
Olast

kan bilesenlerinin transfiizyonundan bagka
Degil

nedenlere  bagli  olabilecegi  kuvvetle

muhtemel ise

Kanutlar, istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan

bilesenlerinin transfiizyonundan / kan
1 Olas

bagisindan baska nedenlerle iligskilendirmek

icin yeterli degilse

Kanitlar, istenmeyen ciddi etkinin kan ve
Biiyiik
2 kan bilesenlerinin transflizyonu / kan bagist
Olasilikla o .
ile agikea iliskili oldugu yoniinde ise

Istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan
. bilesenlerinin transfiizyonu / kan bagisi ile

3 Kesin
iliskilendirmek i¢in siiphe birakmayacak

sekilde kesin kanit var ise

Uluslararasi Kan  Transflizyonu Dernegi

Hemovijilans  Calisma  Grubu’nun  “Non-

Enfeksiyoz istenmeyen Transflizyon
Reaksiyonlarinin izlemi icin Standart Tanimlama
Onerileri” rehberliginde calismaya dahil edilen
transflizyon reaksiyonlari kategorize edildi (4).
Reaksiyon gelisen tim vakalarda Urin barkod
kontrolleri,  Grlnlerin  hemoliz  agisindan

makroskopik ve laboratuvar analizleri,
transflizyon ©ncesi ve sonrasi yeni kan

numunelerinde ABO ve Rh kan grubu dogrulama

testleri, capraz karsilastirma testleri ve direkt
anti-globulin (Coombs) testleri standart prosedir
olarak uygulanmistir.  Febril non-hemolitik
transflizyon reaksiyonu, transflizyon sirasi ya da
sonrasinda ilk 4 saat iginde Usiime veya
titremenin eslik edebildigi, 38°C veya Uzerine
ates yuksekligi veya transflizyon oncesi vicut
sicakligindan 1°C artis olarak tanimlanir.
Transflzyon iliskili akciger hasari (TRALI),
kardiyojenik olmayan akciger 6demi gelisimi ile
karakterize, tipik olarak transfliizyonun ilk 6
saatinde gorilen, transflizyon reaksiyonu iliskili
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden, nadir
gorilen bir komplikasyondur.

Bu calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulunda 18.06.2020 tarih ve
06/VIl karar no ile etik kurul onayi alinmstir.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nitel  verilerin  karsilastirlmasinda  Fisher-
Freeman-Haltonexact test ve Pearson Chi-Square
test kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05

olarak kabul edildi.
BULGULAR

Calisma periyodunda toplam 106.355 kan ve kan
bileseni  transfizyon kaydi degerlendirildi.
Kullanilan kan bilesenlerinin dagihmi 68866
(%64,7) eritrosit konsantresi, 28083 (%26,4) taze
donmus plazma, 5664 (%5,3) havuzlanmis
trombosit konsantresi, 3465 (%3,2) aferez
trombosit konsantresi, 114 (%0,1) tam kan, 163
(%0,1) kriyopresipitat olarak belirlendi. Toplam
82 transflizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon
raporlanmis olup tim reaksiyonlarin
iliskilendirme derecesi olasilik duzeyleri 1-3
araligindaydi. istenmeyen reaksiyonlarin tamami
akut olup gecikmis reaksiyon bildirimi yoktu.
Oliime neden olan transfiizyon reaksiyonu yoktu.
Reaksiyon gelisen hastalarin %61’i (n=50) kadin,
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%39’u (n=32) erkekti. Olgularin yaslari 8 ay ile 83
yas arasinda degismekte olup, ortalama
34,631£23,6 olarak saptanmistir. Yillara gore
olgularda reaksiyon goriilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir
(p=0,042; p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yillara Gore Reaksiyon Gorlilme Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Toplam Reaksiyon Test

Kan +) Degeri
Bileseni
kullanim
n (%) n (%) P
Transfiizyon 2013 10624 6 (0,06) ¥%:13,083
Tarihi 2014 10210 13(0,13) °0,042*
2015 13472 17 (0,13)
2016 16368 16 (0,1)
2017 14099 7(0,05)

2018 19633 10 (0,05)
2019 21949 13 (0,06)
Toplam 106355 82 (0,077)

PPearson Chi-Square Test

2014 yilinda olgularda reaksiyon goriilme orani;
2017, 2018 ve 2019 vyillarina gore anlamli
dizeyde yliksek saptanmistir (p=0,037; p=0,024;
p=0,045; p<0,05).2015 vyilinda
reaksiyon gorilme orani; 2017, 2018 ve 2019

olgularda

yillarina  gére anlamh  dlizeyde vyiksek
saptanmistir (p=0,031; p=0,018; p=0,035; p<0,05)
(Sekil 1). Olgularin %73,2’sinde (n=60) hafif alerjik
reaksiyon gozlenirken, %14,6’sinda (n=12) febril
non-hemolitik transfizyon reaksiyonu (FNHTR),
%4,9’unda (n=4) anaflaktik reaksiyon, %1,2’sinde
(n=1) TRALI, %1,2’sinde (n=1) transflizyon iliskili
sepsis ve %4,9’unda (n=4) tanimlanmamis
transfizyon reaksiyonu gozlenmistir (Sekil 2).
Transfizyon  iliskili  istenmeyen reaksiyon
prevalansi her 100.000 kan bileseni basina 77
olarak saptanmistir (Tablo 4). Reaksiyonlarin
%86,6’s1 (n=71) eritrosit konsantresi, %8,5’i (n=7)
TDP, %4,9’u (n=4) aferez trombosit konsantresi
transflizyonu sirasinda gelismis olup havuzlanmis
trombosit,  kriyopresipitat ve tam kan
transfliizyonlarinda  reaksiyon  gorilmemistir
(Sekil 3). istenmeyen reaksiyon tiplerine gére

olgularin kan bilesen tiplerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 5). Sadece 1
hastanin yeni kan 6rneginde g¢apraz karsilastirma
testi pozitif reaksiyon vermis olup direkt coombs
pozitifligi eslik etti. Tim reaksiyon gelismis
hastalarin 7’sinde coombs pozitifligi saptandi. Bu
hastalarin 6’si talasemi major, 1’i myelodisplastik
sendrom tanili  olup rutin  transflizyon
programinda olan hastalardi.

Tablo 4. Transfiizyon ile iliskili istenmeyen Reaksiyonlarin
Reaksiyon Tipine Gore Dagilimi ve Prevalans
Degerlendirmesi

Reaksiyon Tipi Hasta Prevalans
Sayisi (100.000
(%) kan
bileseni
basina)
Hafif Allerjik Reaksiyon 60 56
FebrilHemolitik Olmayan (%73,2) 11
Transfiizyon Reaksiyonu (FNHTR) 12 4
Anaflaktik Reaksiyon (%14,6) 1
Transfiizyon Iligkili Akut Akciger 4 (%4,9) 1
Hasar1 (TRALI) 1(%1,2) 4
Transfiizyon iliskili Sepsis 1(%1,2)
Tanimlanmamus Transfilizyon 4 (%4,9)
Reaksiyonu
Toplam 82 (%100) 77

Tablo 5. istenmeyen Reaksiyon Tiplerine Gére Kan Bilesen
Tiplerinin Degerlendirilmesi

Bilesen Tipi Test
Degeri
AferezTro  Eritro TDP p
mbosit sit
n (%) n (%) n (%)
Hafif 4(6,7) 50 6 ¥%11,2
Allerjik (83,3) (10,0) 10
Reaksiyon
FNHTR 0(0,0) 12 0(0,0) 20,442
(100,0)
Anaflaktik 0(0,0) 4 0(0,0)
Reaksiyon (100,0)
TRALI 0(0,0) 0(0,0) 1
(100,0)
Transfiizyo 0(0,0) 1 0(0,0)
n iliskili (100,0)
Sepsis
Tanimlanm 0(0,0) 4 0(0,0)
amis (100,0)
Reaksiyon

2FisherFreemanHalton Test
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TARTISMA

Tek merkezde vydrattigimaz, 7 yilhk verilen
retrospektif degerlendirildigi bu ¢alismada
toplam 106.355 kan bileseni transflizyonu
yapildigi ve transfiizyon iliskili istenmeyen
reaksiyon prevalansi 77/100.000 kan bileseni
olarak saptandi. Elde edilen bu deger, gelismis
Ulkelere ait hemovijilans veri tabanlarinda
bildirilen altindadir.
Calismamizda transflizyon reaksiyon oranlarinin

degerlerin  oldukca

uluslararasi hemovijilans sistem verilerine gore
daha az saptanmasinda baslica nedenlerden biri,
hastane hemovijilans birimine vyapilan eksik
bildirimdir. Transflizyon komplikasyonlarinin
baska nedenlerle iliskilendirilmesi veya hafif
reaksiyonlara ait bulgularin uygun semptomatik
tedaviyle ge¢cmesi sonucu transflizyonun
tamamlanmasi, istenmeyen reaksiyon
kayitlarinda veri kaybina neden olmaktadir.
Gelismekte  olan Ulkelerde  transflizyon
komplikasyonlarinin  bildirimlerinde eksiklikler
o6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Buna
karsilik gelismis tlkelerde yapilan bazi genis ¢apli
¢alismalarda transflizyon basina istenmeyen
reaksiyon oranlart ¢alismamizla  benzerlik
gostermektedir. Bu durum aslinda tim
Ulkelerinin eksik bildirim problemi ile halen
miicadele ettigini de gosterebilir (5,6,7,8).
Calismamizda gikan diger bir sonug ise yillara gére
komplikasyon oranlarimizda azalma idi. Bu
durum hemovijilansa olan 6nemin artmasi ve
transfiizyon merkezi sorumlulugunun ilerleyen
donemde hematoloji uzmanlari tarafindan
yonetilmesi olabilir. Burada dnemli konulardan
biri de transflizyon merkezlerinin tecriibeli,
profesyonel

ekiplerle yonetilmesi

zorunlulugudur.

Allerjik transflizyon reaksiyonlari ¢ogunlukla
kasinti, kizarikhk, Grtiker veya lokalize anjioddem
gibi hafif klinik bulgular ile karakterizdedir.
Difenhidramin ile semptomlar kontrol altina
alinirsa transflizyon yakin goézetim altinda devam
edilebilir. Anaflaktik reaksiyon ise bronkospazm
ve hipotansiyonun eslik ettigi yasami tehdit eden

ciddi allerjik reaksiyondur. Tedavisinde adrenalin
(M), H1 ve H2 reseptér antagonsitleri,
glukokortikoid ve bronkodilatator ajanlar yer alir
(9). Literatiirde allerjik reaksiyon prevalansina
iliskin veriler degiskenlik gostermekte olup %3’e
varan siklikta goraldigia bildirilmektedir (10).
Delaney M. ve ark.’larinin derlemesinde alerjik
reaksiyon prevalansi 112,2/100.000 kan bileseni
olarak bildirilmistir (9). Anaflaktik reaksiyon
prevalansi 2-8/100.000 kan bileseni araligindadir
(3,9). Calismamizda hafif alerjik reaksiyon
prevalansini 57/100.000 kan bileseni; anaflaktik
reaksiyon prevalansini ise 4/100.000 kan bileseni
olarak saptadik. Calismamizda anaflaktik
reaksiyon stkhigi literatlr verileriyle
ortismektedir. Tim transflizyon reaksiyon tipleri
arasinda en sik hafif alerjik reaksiyon (%73,2)
kaydedildi. Hafif alerjik reaksiyonlarin literatir
verilerinden daha az siklikta gorilmesini, hafif
tedavilerle

reaksiyonlarin semptomatik

gerilemesiyle transfliizyonun devam
ettirilebilmesi sonucu hemovijilans birimine
bildirimlerin eksik yapilmasi ile agiklayabiliriz. Her
ne kadar bazi kliniklerde antihistaminiklerle
premedikasyon uygulanmis olsada, bunun allerjik
reaksiyonlari azalttigini gosteren bilimsel kanit
bulunmamaktadir (11). Duzenli transfliizyon
uygulanan talasemi hastalarimizda Rh ve Kell
antijenik yapilari uyumlu eritrosit konsantreleri
kullanilmaktadir. Klinigimizde sik transfizyon
uygulanan ve tekrarlayan allerjik reaksiyon
oykast olan hastalarda glukokortikoid ile
premedikasyon uygulanmis olmasi allerjik
reaksiyonlarin literatiirden daha az goriilmesinde
rold olabilir (12).

Febril non-hemolitik transfizyon reaksiyonu
(FNTHR) tanisi akut hemolitik transflizyon
reaksiyonlari, septik transflizyon reaksiyonlari ve
komorbid hastaliklara bagl atesin dislanmasiyla
konur (13). Yaygin gorilen bir komplikasyon olan
FNHTR prevalansi %1-3 olarak bildirilmektedir
(9). Patogenezinde, alici plazmasindaki anti-
I6kosit antikorlar ve kan bileseninin saklanmasi
sirasinda biriken pro-inflamatuar sitokinler rol
oynar (14). FNHTR tedavisinde yaygin olarak
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kullanilan  asetaminofenin  febril reaksiyon
gelismesini 6nlemede etkinligi gdsterilmemis ve
bu nedenle premedikasyonda  kullanimi
onerilmemektedir (15). Evrensel saklama Oncesi
|6korediiksiyon uygulamasi ile FNHTR’lerinde
eritrosit transflizyonlarinda %47-%49, trombosit
transflizyonlarinda %93 oraninda azalma
saglanmistir (16,17). Bizim galismamizda FNHTR
prevalansini 11/100.000 kan bileseni olarak
saptadik. FNHTR’lerin beklenenden az goriilmesi,
2013’ten beri hastanemizde saklama &ncesi
|6korediksiyon uygulanmis kan bilesenleri
kullanilhyor olmasi ile iliskilendirilebilir. Ne yazik
ki, yukarida allerjik  reaksiyonlar icin
bahsettigimiz, benzer gerekcelerle hemovijilans
birimine bildirimlerin yeterince yapilmamasi

durumu FNHTR’ler igin de gegerlidir.

Calismamizda TDP transflizyonunun 10. dk’sinda
TRALI komplikasyonu gelisen 1 hasta belirlendi.
Klinik risk faktorl tasltyan hastalarda, pulmoner
endotel aktivasyonu sonucu notrofil
sekestrasyonunu takiben anti-HLA / anti-HNA
(insan notrofil antijeni) antikorlari ya da bazi
biyoaktif lipidlerin notrofilleri aktiflestirmesiyle
gelisen endotel hasarlanmasi kabul goéren
mekanizmadir  (9,10). Oksijen destegi ve
gereginde mekanik ventilasyon, tedavide temel
unsurlardir. TRALI prevalansinin, kan bileseni tir(
ve immun-aracih  reaksiyon risk azaltma
stratejilerinin  kullanilabilirligine bagl olarak
degismekle birlikte 0,4-1/100.000 kan bileseni
oldugu tahmin edilmektedir (9). Calismamizda
TRALI prevalansi literatlirle uyumlu saptanmustir.

Calismamizda 1 hastada, 2 saat siliren eritrosit
transfizyonunun bitiminden 12 saat sonra
gelisen 40°C ates, titreme ve hipotansiyon klinik
bulgulari sepsis olarak degerlendirildi. Hastanin
kan kiltlrlerinde etken lirememesi nedeniyle
olasihk dizeyi 2 kabul edildi. Ampirik baslanan
sefoperazon sulbaktam ve vankomisin tedavisiyle
septik tablo dizeldi. Ginimizde etkin donor
taramasi sayesinde viral enfeksiyon bulasma riski
belirgin azalmis olup, bakteriyal kontaminasyon
en vyaygin transflizyon iliskili enfeksiyoz risk

faktori olarak 6nemini korumaktadir. Bu risk oda

sicakliginda  saklama  kosullari  nedeniyle

trombosit konsantrelerinde, eritrosit
konsantrelerine kiyasla daha fazladir (18).
Transflzyon iligkili sepsis reaksiyonlari, transfiize
edilen 25.000 trombosit konsantresi basina 1 ve
transfiize edilen 250.000 eritrosit konsantresi
basina 1 siklikta goriilmektedir (19). Hafif klinik
bulgularla seyreden septik reaksiyonlarin, sik
gorilen FNHTR’ler ile karismasi  taninin
atlamasina neden olabilmektedir. Kan
bilesenlerinin  bakteriyel kontaminasyonunu
onlemeye yonelik; uygun kan bagisgisinin segimi,
transflizyon endikasyonunun dogru belirlenmesi,
kan bilesenlerinin islenmesi ve saklama
kosullarinin  optimizasyonu, cilt antisepsisi,
bagiscidan alinan kanin ilk 15-30 ml’sinin
kullanilmamasi (diversiyon), transflizyon oncesi
bakteri taramasi ve patojen inaktivasyon
metodlari gibi stratejiler gelistiriimekte ve

uygulanmaktadir (19,20).

Fransiz ve Amerikan ulusal hemovijilans
verilerinden  tiuretilen 2 ayri  ¢alismada,
transfiizyon reaksiyonlarinin aferez trombosit
konsantrelerinde havuzlanmis trombosit
konsantrelerine kiyasla daha fazla goruldigu
bildirilmistir ~ (21,22). Bizim  ¢alismamizda,
havuzlanmis trombosit transflizyonlarinda hig
reaksiyon  gorilmezken aferez  trombosit
transflizyonu iliskili 4 reaksiyon gelismis olmasi
literatlri desteklemektedir. Eritrosit
transfiizyonu yapilan 4 talasemi hastasindan
2’sinde transflizyonunun 30. dakikasinda, diger 2
hastada ise 1-2. saatlerinde gelismis olan bel
agrisi  semptomu, basta akut hemolitik
transfizyon reaksiyonu olmak (zere diger
nedenler

dislanarak tanimlanamayan

transflizyon reaksiyonu olarak
degerlendirilmistir. Direkt antiglobulin pozitifligi
saptadigimiz 7 hastanin 6’si talasemi major, 1'i
myelodisplastik ~ sendrom  hastasiydi.  Bu
hastalarin tamaminda transflizyon reaksiyonu
Oncesinde direkt coombs pozitiflikleri
bilinmekteydi. Bu durum, myelodisplastik

sendrom ve talasemi major gibi sik transflizyon
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uygulanan hastalarda gelisen alloimmunizasyon
mekanizmasiile iliskili oldugunu disiindirmugstir
(23,24).

Kan/kan Grint transflizyonu yasami tehdit eden
hastaliklarda kaginilmaz bir tedavi yontemidir.
Kaginilmaz olan bu tedavinin morbidite ve
mortaliteyi  etkileyen  komplikasyonlarindan
korumak amaci ile tim dinyada hemovijilans
programlarina verilen 6nem artmaktadir. Bu
amagla tim  dlkeler ulusal hemovijilans
programlarini olusturmaktadir. Ancak ozellikle
klinisyen hekimlerin bu programlara dikkatlerini
cekmek komplikasyonlarin azaltilmasi icin baslica

hedef olarak gorilmelidir.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmistir.

Katilmcilardan yazih

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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