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Ozet
Amac: Bu calismanin amaci, kritik cocuk hastalarda akut transflizyon reaksiyonlarinin sikhigini ve tipini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2006 ve 2007 Subat aylan arasinda Yogun Bakim Birimi'nde yatan hastalar ileriye doniik olarak alindi.
Transflizyon yapilan her hastada, yagsamsal bulgular transflizyon éncesinde, sirasinda ve sonrasindaki dérdiincti saatte hasta bagi hemsiresi
tarafindan kaydedildi.

Bulgular: Galisma déneminde 219 hastaya 762 transflizyon yapildi. Kritik hasta cocuklarin %17,8’inde (n=38) akut transflizyon reaksiyonu
gelisti. Akut transflzyon reaksiyon sikhgi %4,9 (38/762) bulundu. Akut transfliizyon reaksiyonlarinin tamami hemolitik olmayan ates
reaksiyonlarindan olusmaktaydi. Bu reaksiyonlarin %68’i (n=26) eritrosit siispansiyonu, %21’i (n=8) trombosit slispansiyonu, %11’i (n=4)
damardan verilen immtinglobulin ile iligkiliydi. Kan ve kan Griinl transflizyonlari kendi iglerinde degerlendirildiginde hemolitik olmayan ates
reaksiyonun sirasiyla trombosit siispansiyonu transflizyonlarinin %8’inde (n=8), eritrosit slispansiyonu transflizyonlarinin %6,1’inde (n=26) ve
damardan imminglobulin enflizyonlarinin %3,7’sinde (n=4) gelistigi belirlendi. Hastalarin %52’sinde (n=116) transfiizyon tekrarlandi.
Tekrarlanan transflizyonlar olan hastalarda akut transflizyon reaksiyon sikligi %9 (n=11) bulundu. Tekrarlanan transfizyonlar ile akut
transflizyon reaksiyon gelisim riski arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,006).

Cikanmlar: : Kritik hasta cocuklarda hemolitik olmayan atesli transflizyon reaksiyonu siktir. Tekrarlanan transflizyonlar akut transflizyon
reaksiyonu gelisme olasiligini artirmaktadir. Transflizyon yapilan hastalarin gdzetimlerinin yapilmasi transflizyon reaksiyonlarinin sikhiginin,
tipinin, risk etmenlerinin belirlenmesi ve glvenlik énlemlerinin artinimasi agisindan énemlidir. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 348-52)

Anahtar sézciikler: Akut transflizyon reaksiyonu, cocuk yogun bakim, hemolitik olmayan atesli reaksiyon, kritik hasta gocuk

Summary
Aim: This study was undertaken to determine the incidence and type of acute transfusion reactions in a pediatric intensive care unit.

Material and Method: The patients admitted to our pediatric intensive care unit between February 2006 and February 2007 were prospectively
recorded. A bedside nurse recorded the patients’ vital signs before, during and up to 4 hours after the transfusions.

Results: A total of 762 transfusions were administered to 219 patients during the study period. Acute transfusion reactions were diagnosed
in 17.8% (n=38) of transfusions in critically ill children. Acute transfusion reactions incidence rate was found as 4.9% (38/762). All the acute
transfusion reactions were febrile non hemolytic reactions. Febrile non hemolytic reactions were associated 68% (n=26) with red blood cell
transfusions, 21% (n=8) with platelet transfusions and 3.7% (n=4) with intravenous immunoglobulin transfusions. Overall 8% (n=8) of platelet,
6.1% (n=26) of red blood cell and 3.7% (n=4) of immunoglobulin infusions were involved in febrile non hemolytic reactions. Transfusions were
repeated in 52% (n=116) of patients. Acute transfusion reactions incidence rate was found 9% (n=11) in multiple transfusions. There was
significant association between acute transfusion reactions and multiple transfusions (p=0.006).

Conclusions: Febrile non hemolytic reactions occur frequently in critically ill pediatric patients who require transfusions. The acute transfusion
reaction risk increases with multiple transfusons. The surveillance of transfusions given to pediatric intensive care patients enhances the
knowledge about the incidence, type, risk factors and the safety standard required for transfusions. (Turk Arch Ped 2010; 45: 348-52)
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Giris

Kritik hastalar yas, yogun bakima yatis gerektiren
hastaliklari, altta yatan hastaliklan, fizyolojik kompansatuvar
mekanizmalarinin yeterliligi konularinda buyutk degiskenlik
gOsterirler. Ancak tim kritik hastalar oksijen tasima kapa-
sitesi ve doku perfizyonunun ideal hale getirilmesine
gereksinim duyarlar. Devam eden kan kayiplari, girisimsel
monitorizasyon uygulamalari, yinelenen laboratuvar
testleri, yetersiz kemik iligsi islevi ve artmis eritrosit yikimi
ile birlesince kan transflizyonunu zorunlu hale getirir. Ek
olarak yogun bakim hastalarinin cogunda plazma, trombosit
konsantresi verilmesini gerektiren pihtilagsma bozukluklari
vardir. Yogun bakimda yatan kritik hastalar kan ve kan
Urdnlerinin cogunu kullanirlar. Boélgesel kan merkezlerindeki
kanlarin yaklasik %8’nin kritik hastalar tarafindan
kullanildigi distnUlmektedir (1). Yogun bakima yatirilan
kritik cocuk hastalarin %50’sinde yatislari sirasinda
eritrosit transflizyonu yapilir (2).

Kan ve kan Urdnleri glcli tedavi etkileri yaninda ciddi
yan etkilerinin de olabilmesi nedeniyle ilac olarak
degerlendirilmelidirler. ilaglardan farkli olarak kan Griin-
lerinin gerekgeleri ve guvenilirlikleri konusunda yeterli veri
yoktur. Kan Urlnu transflzyonu iligkili reaksiyonlar hayati
tehdit edebilir (3-5). Transflzyona bagli reaksiyonlar
uygulamadan hemen sonra veya gunler icinde gelisebilir.
Akut transflizyon reaksiyonlar (ATR) uygulamadan sonraki
ilk 24 saat icinde siklikla ilk doért saat icinde gelisen
reaksiyonlari tanimlamakta kullanilir (6,7). Akut transfiizyon
reaksiyonlari kullanilan kan ve kan U0rin0, uygulanan
hasta grubu ve yagsla baglantili olarak degisebilmektedir
(4,5,7). Cocuklarda ATR sikligi ve tipleri ile ilgili yeterli veri
yoktur. Calismamizin amaci kritik hasta ¢ocuklarda
ATR’lerin sikhgini ve tlrinu arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz, istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Birim’inde (CYBB) yapildi. Subat 2006 ve Subat
2007 tarihleri arasinda yogun bakima yatirilan 1 ay-18 yas
arasinda, en az bir kez transfizyon yapilan hastalar
calismaya alindi.

Transflizyon, hacime bakilmaksizin herhangi bir kan
bileseninin yerine konmasi olarak tanimlandi. Eritrosit,
grantlosit ve trombosit slspansiyonlari, taze donmus
plazma (TDP), alblmin ve intravendéz imminglobulin
(IViG) uygulanan hastalar ATR acisindan riskli grup olarak
kabul edildi. Faktor konsantresi alan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Akut transfizyon reaksiyonu transflizyon sirasinda
veya sonrasindaki dort saatte gelisen reaksiyonlar olarak
tanimlandi. Akut transflizyon reaksiyonlari hemolitik reak-
siyon, hemolitik olmayan ates reaksiyonu (HOAR), hafif ve
agir alerjik reaksiyon, bakteriyel bulasma, transftizyon iligkili
akciger hasari, transflizyon iligkili sivi yUkd, izole hipotan-
siyon olarak gruplandi (Tablo 1). Transflzyon sirasinda
veya sonrasinda dort saat slresince ates (vicut Isisinda
=1°C’lik artis veya vicut Isisinin =38,5°C olmasi), Uslime,
dispne ve/veya hipoksemi (oksijen doygunlugunda iki
dakikadan uzun slre dakikada %5 azalma), dokintl
ve/veya kasinti, agn (lomber, torasik ve bas), anksiyete
ve/veya ajitasyon, hipotansiyon (sistolik veya diyastolik
arteryel basingta en az 20 mm Hg’lik diisme), hipertansiyon
(sistolik veya diyastolik arteryel basingta en az 20 mmHg’lik
artig), kirmizi idrar bulgularindan herhangi birinin varigi
kaydedildi.

Transflizyon yapilan her hastada hazirlanmis olan form
hasta basi hemsiresi tarafindan doldurdu. Eksik formu
olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma formuna transfiize
edilen kan ve kan Urlnlerinin tipi, transflize edilen kan
UrGndnlin seri numarasi, transflizyonun baslangic ve son-
landinima zamani, transflizyon 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda dort saat siresince oksijen doygunlugu, sol-
unum ve kalp hizi, kan basinci ve vicut isisi kaydedildi.

Akut transflizyon reaksiyonlari tanisi, hasta basi
hemsiresi tarafindan kaydedilen formlar, hasta dosyalari
ve laboratuvar verileri tek bir 6gretim Uyesi tarafindan
bagimsiz sekilde degerlendirilerek kondu.

istatistik

Tum istatistik analizleri Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 16; SPSS Inc, Chicago, IL) programi
kullanilarak yapildi. Kategorisel sonuglar ylzde olarak
ifade edildiler. Bagimli gruplarda kategorisel sonuclarin
degerlendiriimesinde McNemar testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak tanimlandi.

Bulgular

Calisma suresince toplam 219 hastaya 762 transflizyon
yapildi. Transflize edilen kan ve kan Urlnleri sirasiyla, %56
(n=426) eritrosit slspansiyonu, %19,3 (n=147) TDP, %13
(n=100) trombosit siispansiyonu, %10,5 (n=80) IVIG, %1
albimin (n=8) ve %0,2 (n=1) granulosit siispansiyonu idi.

Hastalarin %17,8’inde (n=38) ATR gelisti. Akut trans-
fuzyon reaksiyonlarinin sikhigr %4,9 (38/762) bulundu.
Akut transfiizyon reaksiyonlarinin tamami HOAR idi. Diger
ATR reaksiyonlari olan hafif ve agir alerjik reaksiyon,
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bakteriyel bulagsma, izole hipotansiyon, transfuizyon iligkili
akciger hasari ve hemolitik reaksiyon goézlenmedi.
Hemolitik olmayan ates reaksiyonlarinin  %68’i (26/38)
eritrosit sispansiyonu, %21’ (8/38) trombosit stispansiyonu,
%10,5’i (4/38) IVIG enfiizyonu ile baglantili gelisti (Tablo 2).

Hastalarin %52’sinde (n=116) tekrarlanan transfiizyon
gereksinimi oldu. Tekralanan transflizyon yapilan hastalarda
ATR sikhdi %9 bulundu (11/116). Tekrarlanan transflizyon
yapilan hastalarda ATR’lerin %63’'G (7/11) eritrosit
suspansiyonu, %27’si (3/11) trombosit slispansiyonu ve

%10’u (1/11) IVIG transflizyonu ile iligkiliydi. Tekrarlanan
transflizyon ile ATR gelisim riski arasinda anlamli iligki
saptandi (p=0,006).

Kan ve kan 0run0 transfizyonlar kendi iglerinde
degerlendirildiginde HOFR’nin sirasiyla trombosit sts-
pansiyonu transflizyonlarinin %8’inde (n=8), eritrosit sis-
pansiyonu transfiizyonlarinin %6,1’inde (n=26), ve IVIG
enflizyonlarinin %3,7’sinde (n=4) gelistigi belirlendi. Taze
donmus plazma, albimin ve granulosit slspansiyonu
transfizyonlari iligskili ATR saptanmadi.

Tablo 1. ATR tanimlan ve tani él¢iitleri

Hemolitik reaksiyon

Tanim Eritrositlerin, alici ve verici arasinda immiin veya immiin olmayan mekanizmalara bagl pargalanmasi

Klinik bulgular

Ates, titreme, basagrisi, bulanti, agr, hipotansiyon

Laboratuvar verileri

Hemoglobiniri, hemoglobinemi

Atesli hemolitik olmayan reaksiyon

Tanim Alict antikorlarinin verici I6kositlerine baglanmasi ve/veya biyolojik yanit diizenleyicilerinin
(kompleman, lipidler, sitokinler) transflize edilen kan Grliniinde birikmesi sonucu altta yatan
hastaliktan bagimsiz ve ATR baska tipi ile agiklanamayan ates gelismesi

Klinik bulgular Ates, titreme, bas agnisi, bulant, tasikardi

Hafif alerjik reaksiyon

Tanim Tip | asin duyarlilik reaksiyonunun neden oldugu deri reaksiyonlari

Klinik bulgular Dokintl ve kasinti

Agrr alerjik reaksiyon

Tanim Tip | asin duyarlilik reaksiyonunun neden oldugu sistemik reaksiyon

Klinik bulgular Dispne, stridor, hisilti, hipotansiyon, bulanti, kusma, diyare, kizariklik, anjiyoédem, sok

Bakteriyel bulas

Tanim Kan Uriinlin, vericideki enfeksiyon, flebotomi sirasinda veya Uretim sirasinda bulas
olmasi ve alicida enfeksiyon gelismesi

Klinik bulgular

Ates, titreme, dispne, tasikardi, hipotansiyon, sok

Laboratuvar verileri Pozitif kan kultira

Transfiizyon iligkili akciger hasan

Tanim Plazma igeren herhangi bir kan Griiniinlin transflizyonu sonrasinda verici (antikor varligr sart)
ile alici (nétrofiller) arasinda reaksiyon sonucu akut akciger hasari gelismesi

Klinik bulgular

Dispne, hipoksi, hipotansiyon, tasikardi, ates

Laboratuvar verileri

Akciger grafisinde pulmoner 6dem

Transfiizyon iligkili sivi yiki

Tanim Sivi yiiktine bagl konjestif kalp yetersizligi ve akciger 6dem gelismesi

Klinik bulgular

Dispne, hipoksemi, bas agrisi, hipertansiyon, yiksek santral venéz basing

Laboratuvar verileri

Akciger grafisinde pulmoner 6dem varligi

izole hipotansiyon

Tanim Belirli durumlarda bradikinin Uretilmesine bagli (negatif yikli filtreler, anjiyotensin cevirici enzim
inhibitért kullanimi veya anormal bradikinin metabolizmasi) izole hipotansiyon gelismesi

Klinik bulgular

Ani hipotansiyon, ylizde kizarma

* Tani 6l¢ltt: Transflizyon sirasinda veya sonrasindaki dort saatte klinik bulgulardan bir veya daha fazlasinin varligi ve/veya laboratuvar testlerinin pozitif olmasi
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Tartisma

Akut transflizyon reaksiyonlari sikhidi ile ilgili galismalar
genelde eriskin hastalarda yapilmistir ve ATR’nin kan Grind
transflizyonlarinin %0,2-10’unda gelistigi bildiriimektir (8,9).
Cocuk yas grubunda ATR sikligini ve tipini arastiran
calisma sayisi cok daha azdir. Kanada’nin Quebec eyaleti
hemovijilans sistemi (QHS) verilerine goére tim transfliz-
yonlarda ATR sikhigi %0,35, bir yasindan kiicuk ¢ocuklarda
%1,1, 1-17 yas arasi grupta %8,4 bulunmustur (10).
ingiltere’de 1996-2205 yillar arasindaki transfiizyon
kayitlari incelendiginde transflizyon reaskisyonlarinin
%10’nun 18 yas altindaki cocuklarda gelistigi ve ATR
sikiginin %9,3 (30/321) oldugu gdsterilmistir (5).

Cocuk yogun bakim hastalarinda ATR sikliginin ve
tipinin arastinldigi tek calisma vardir. Gauvin ve ark.’larinin
(7) 2509 transflzyonu igeren galismasinda kritik ¢ocuk
hastalarin %10,8’de ATR gelismistir ve ATR sikliginin
100 transflizyonda 1,6 oldugu bulunmustur. Galismamizda
ATR sikhd %17,8 ve ATR skl 100 transfizyonda 4,9
olarak saptandi. Calismamizdaki ATR sikhgi Gauvin
ve ark.larinin (7) calismasindan ve kritik olmayan
cocuk hastalarda yapilan diger calismalardan yUksektir.
Calismamiza, Gauvin ve ark.’larinin (7) calismasindan farkli
olarak albiimin ve IVIG uygulanan hastalar alindi. Ancak
albimin ve IVIG uygulanan hastalardan yalnizca IVIG
uygulanan dért hastada ATR gelisti, bu ATR sikhigimizin
yiksek olmasini aciklamakta yetersiz kaldi. Kritik hasta
cocuklarda ATR sikhigini arastiran tek bir c¢alisma
oldugundan gercek sikhgi belilemede bundan sonraki
calismalarin yol gdsterici olacagini disiinmekteyiz.

Alman hemovijilans sisteminin 1997-2007 vyillan
arasindaki kayitlar incelendiginde transflizyon yan etki-
lerinden %58’nin ATR oldugu, bunlarin %76’sinin mindr
reaksiyonlar, %13’'niin HOAR oldugu bulunmustur (3).
Gauvin ve ark.’lannin (7) calismasinda kritik hasta gocuklarda
en sik ATR’nin HOAR oldudu (96:10 000 transflizyon

Tablo 2. Transfiizyonlarin 6zellikleri
Kan ve kan Tuim transfiizyonlar ATR gelisen
tiriinii tipi (n=762) transfiizyonlar (n=38)
Eritrosit 426 (56) 26 (68,5)
Taze donmus plazma 147 (19,2) 0(0)
Trombosit 100 (13,1) 8 (21)
Intraven®z immiinglobulin 80 (10,6) 4 (10,5)
AlbUmin 8 (1) 0(0)
GranUlosit 1(0,1) 0(0)

ATR: Akut transfiizyon reaksiyonlari

Unitesi) ikinci siklikta hafif alerjik reaksiyon gelistigi (24:10
000 transflizyon Unitesi) gosterilmistir. Kritik hasta cocuk-
larda HOAR sikhginin genel toplumdan fazla oldugu
dikkat cekmektedir. Calismamizda yalnizca HOAR
saptandi, diger ATR tipleri gértulmedi.

Hemolitik olmayan ates reaksiyonlarinin, I6kosit-reaktif
antikorlar olan hastada transflize edilen verici |6kosit-
lerinden pirojenik sitokinler ve hicre ici maddelerin
salinmasi ile gerceklestigi dusintlmektedir (10). Oda
Isisinda bulagli 6kositlerin yasam suresi uzadigindan
trombosit transflizyonundan sonra HOAR olasihigi diger
kan ve kan Grund transflizyonlarindan yiksektir. Hemolitik
olmayan ates reaksiyonlari aferez yontemi ile hazirlanan
ertirosit transflzyonlarinin %1,1’inde, trombosit transfiiz-
yonlarinin  %1,7’sinde gelismektedir (11). Gauvin ve
ark.’larinin (7) calismasinda ATR’lerinin %48’ eritrosit
transflizyonu ile baglantili gelismistir. Calismamizda da en
sk eritrosit transflizyonu uygulanmis ve ATR siklikla eritrosit
transflzyonu baglantili gelismistir. Transfliizyonlar kendi
icinde degerlendirildiginde ise trombosit transflizyonu
baglantii HOAR olasiliginin eritrosit transflizyonundan
yuksek oldugu saptanmistir. Calismamiz, kritik hasta
¢ocuklarda HOAR’In trombosit transflizyonlarindan sonra
diger kan ve kan UrinU transfizyonlarina goére sik
gelistigini gosteren ilk arastirmadir.

Calismamizda saptadigimiz énemli diger sonug tekrar-
lanan transfizyon ile ATR olasiiginin artmasidir. Kan ve
kan Urdni ile temas sikligi artikga transflizyon reaksiyon
gelisme olasiginin artmasi mantikl géziikmektedir. Her ne
kadar galismamiz sirasinda hayati tehdit eden yan etki
gelismemisse de bu sonugclar degerlendirildiginde tekrar-
lanan transfizyonlarin ciddi yan etki gérdlme olasihgini
artirabilecegi g6z éninde bulundurulmalidir.

Calismamiz kritik cocuk hastalarda ATR’leri arastiran
ikinci calisma olmasi agisindan degerlidir. Ulkemizde
cocuk yogun bakim hastalarinda bdlgesel transflizyon
yan etkilerini belirleyen ilk ileriye dénuk ¢alismadir.

Calismamizin bazi kisitlamalan vardir. Oncelikle tek
merkezde yapiimistir ve olgu sayisi diger ATR tiplerini
belirlemekte yetersiz kalmig olabilir. Kritik hasta cocuklarda
transflizyon risklerini arastiran ¢ok merkezli calismalara
gereksinim vardrr. ikinci olarak calismamizda ATR risk
etmenleri arastinimamistir. Son olarak transflizyon sonrasi
g6zlem dort saat ile sinirlandinimistir ki bu bazi ATR’lerin
g6z ardi edilmesine yol agmig olabilir.

Sonug olarak kritik hasta ¢ocuklarda ATR olasiligi genel
toplumdan fazladir. Tekrarlanan transfizyonlar ATR
olasiigini artirmaktadir. Bu sonugclar kritik hasta cocuklarda
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kan ve kan 0rind transflzyonunda kisitlayici politkanin
kullaniimasi agisindan yol gosterici olabilir. Transflizyon
yapilan hastalarin gézleminin yapilmasi transfiizyon reaksi-
yonlarinin sikhginin, tipinin, risk etmenlerinin belirlenmesi ve
guvenlik dnlemlerinin artinlmasi agisindan énemlidir.
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