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Oz

Amagc: Dogru hastaya, dogru kan {irlinliniin uygun zamanda
ve miktarda transfiizyonu hayat kurtaricidir. Ancak
transfiizyona bagli gelisen komplikasyonlar morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin
onlenmesi amactyla hemovijilans programlari
gelistirilmistir. Bu calismada, Bakircay Universitesi Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2018-2022 yillari
arasinda Hemovijilans Birimi tarafindan kaydedilen
transfiizyon iliskili reaksiyonlarin retrospektif
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Hemovijilans Birimi’nde akut
transfiizyon reaksiyonlar1 i¢in tutulan dosya ve bilgisayar
kayitlari retrospektif incelenerek 2018-2022 yilina ait veriler
kaydedildi.

Bulgular: Bes yilda toplam 35.948 eritrosit, 11.714 taze
donmus plazma (TDP), 2511 trombosit, 243 kriyopresipitat,
161 tam kan ve COVID-19 pandemisinin yasandigi 2020-
2021 yillarinda 605 immun plazma kullanilmisti.
Transfiizyon iligkili reaksiyon prevalansi eritrosit igin
100/100.000, TDP igin 128/100.000 ve trombosit igin
79/100.000 olarak saptandi. Toplam 36 hafif alerjik
reaksiyon, 10 febril nonhemolitik transflizyon reaksiyonu,
iki anafilaksi ve bir transfiizyon iliskili akut akcigeri hasar1
goriildii.

Sonu¢: Hemovijilans programlarma olan farkindaligin
artirtlmasi, kan {rlnlerinin  dogru  kullanilmast  ve
transfiizyon iligkili reaksiyonlarin Onlenmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Kan iirtinleri, transfiizyon, hemovijilans

Abstract

Aim: Transfusion of the right blood product to the right patient,
at the appropriate time and in the amount, is life-saving.
However, transfusion-related complications can cause morbidity
and mortality. Hemovigilance programs have been developed to
prevent these complications. This study aimed to retrospectively
evaluate the transfusion-related reactions recorded by the
Bakirgay University Cigli Training and Research Hospital
Hemovigilance Unit between 2018 and 2022.

Materials and Methods: The files and computer records kept for
acute transfusion reactions in the Hemovigilance Unit were
retrospectively examined and data for the years 2018-2022 were
recorded.

Results: In five years, a total of 35.948 erythrocytes, 11.714 fresh
frozen plasma (FFP), 2511 platelets, 243 cryoprecipitates, 161
whole blood and 605 immune plasmas were used in 2020-2021,
when the COVID-19 pandemic occurred. The prevalence of
transfusion-related reactions was determined as 100/100,000 for
erythrocytes, 128/100,000 for FFP and 79/100,000 for platelets.
A total of 36 mild allergic reactions, 10 febrile nonhemolytic
transfusion reactions, two anaphylaxis and one transfusion-
related acute lung injury were observed.

Conclusion: Increasing awareness of hemovigilance programs is
important for the correct use of blood products and prevention of
transfusion-related reactions.
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GIRiS

Kan {irlinii transfiizyonu, akut veya kronik kanama
sonrast  dokulara yeterli oksijen sunumunun
saglanmasi, pihtilasma faktorleri ve kan elemanlarinin
yerine koyulmasi i¢in uygulanan bir doku naklidir.
Dogru hastaya, dogru kan tiriiniiniin uygun zamanda ve
miktarda transfiizyonu hayat kurtaricidir. Ancak kan
iriinii  transfiizyonuna  baghh ~ komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar, zamaninda
uygun sekilde miidahale edilmezse mortaliteye neden
olma potansiyeline sahiptir.

Transfiizyon reaksiyonlar1 baglangic siiresi bakimindan
akut ve gecikmis reaksiyonlar olarak iki gruba ayrilir
(1). Akut transfiizyon reaksiyonlari; alerjik transfiizyon
reaksiyonlari, febril nonhemolitik transfiizyon
reaksiyonlart (FNHTR), akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonlari, anafilaktik reaksiyonlar, akut akciger
hasar1 (TRALI), dolasim yiiklenmesi ve sepsistir.
Gecikmis transflizyon reaksiyonlart ise hemolitik
reaksiyonlar, alloimmunizasyon, enfeksiyonlar, demir
yiiklenmesi ve graft versus host hastaligidir.

Kan iriinlerinin  donodrlerden elde  edilmesi,
ayristirtlmasi, saklanmasi ve aliciya transfiizyonuna
kadar gegen tiim siiregler, alicida gelisen transfiizyon
reaksiyonlar1 hemovijilans prosediirleri ile kayit altina
alinir ve degerlendirilir. Bu sayede reaksiyon sikligini
azaltmaya yonelik yontem ve politikalar gelistirilmesi
miimkiin hale gelmektedir (2).

Calismamizda tglinci basamak saglik hizmeti sunan
Izmir Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2018-2022 yillar1 arasinda Hemovijilans

Birimi tarafindan kaydedilen transfiizyon iliskili
reaksiyonlarin retrospektif degerlendirilmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Yerel Etik Kurulun 12.04.2023 tarih ve 987 no’lu onay1
alindiktan sonra Hemovijilans Birimi’nde akut
transfliizyon reaksiyonlart igin tutulan dosya ve
bilgisayar kayitlar1 retrospektif incelenerek 2018-2022
yilina ait transfiizyon reaksiyonlarina ait veriler
kaydedildi. Elde edilen veriler tanimlayicr istatistiksel
yontemlerle analiz edildi.

BULGULAR

Bes yilda toplam 35.948 eritrosit, 11.714 taze donmus
plazma (TDP), 2511 trombosit, 243 Kriyopresipitat,
161 tam kan ve COVID-19 pandemisinin yasandigi
2020-2021 yillarinda 605 immun plazma verildi. Bes
yillik verilerde tam kan, kriyopresipitat ve immun
plazma sonrasi herhangi bir transfiizyon reaksiyonu
saptanmadi. Kan firiinlerinin kullanim miktarlar1 ve
goriilen toplam transfiizyon reaksiyonu sayilarinin
yillara gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yillara gore kan tirtini kullanimi ve transfiizyon reaksiyonlart

Eritrosit TDP Trombosit Kriyopresipitat -ll-(a;: Immun Plazma

Toplam

2018 | Kullanim (n) 7103 2349 162 0 43 0
Reaksiyon (n) 8 4 0 0 0 0
Toplam

2019 | Kullanim (n) 7156 2792 575 0 84 0
Reaksiyon (n) 4 7 1 0 0 00
Toplam

2020 | Kullanim (n) 5933 1636 429 0 23 595
Reaksiyon (n) 5 2 0 0 0 0
Toplam

2021 | Kullamm (n) 7219 1542 474 0 11 10
Reaksiyon (n) 6 1 0 0 0 0
Toplam

2022 | Kullanim (n) 8537 3395 871 243 0 0
Reaksiyon (n) 11 1 1 0 0 0

78



Karsilagilan  transfiizyon reaksiyonlarmin  kan
irlinlerine goére dagilimi ve sikligt Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Transfiizyon reaksiyonlarinin kan triinlerine gére dagilimi (TDP: taze donmus plazma, FNHTR: febril
nonhemolitik transfiizyon reaksiyonlari, TRALI: akut akciger hasar1)

Eritrosit (n, %) TDP (n, %) Trombosit (n, %)
Hafif Alerjik Reaksiyon 21, 0.050 13,0.11 2,0.07
FNHTR 8,0.020 2,0.017 0
Anafilaksi 2, 0.005 0 0
TRALI 1, 0.002 0 0
Tanimlanamamig 4,0.011 0 0
Toplam 36, 0.100 15, 0.128 2,0.079
Tanimlanmamis reaksiyonlarm tamami eritrosit Transflizyon baglangicina gore ateste 1 C artis olmasi

transfiizyonu ile goriildii. Bu reaksiyonlar1 gdsteren
hastalarin ikisi dispne, biri ellerde kasilma ve biri de
konusma giicliigii ile bagvurdu. Dispne goriilen iki
hastada klinik bulgular TRALI ve anafilaksiyi
desteklememekteydi. Konusma giicliigii ve ellerde
kasilma goriilen hastalarin ise reaksiyon sonrasi
goriilen elektrolit degerleri normaldi ve baska nérolojik
semptomu yoktu. Dort hastada da destek tedavi ve
izlem sonrasi reaksiyonlar sekelsiz iyilesti.

TARTISMA

Akut transflizyon reaksiyonlari, hafif semptomlardan
hayat1 tehdit edici reaksiyonlara kadar genis bir
yelpazede seyreder. Karsilagilan semptomlarin bir
transflizyon reaksiyonuna bagli olup olmadigi kolayca
anlagilamayabilir. Cinkii  ciddi  transfiizyon
reaksiyonlart1 dahi ates, titreme, dokinti gibi
nonspesifik semptomlarla baglar. Ayrica transfiizyon
ihtiyac1 olan hastalarda genellikle transfiizyon
reaksiyonunu taklit edebilecek komplike klinik tablolar
mevcuttur. Bu nedenle siipheli hastalar hizla
degerlendirilmeli ve olast  bir transfiizyon
reaksiyonunun seyri ilerlemeden gerekli tedavi
baglanmalidir (3).

Alerjik transfiizyon reaksiyonlar1 oldukc¢a yaygin
goriiliir. Farkli caligmalarda %1-3 arasinda oldugu
bildirilmistir (4,5). Genellikle basit dokiintii ve kasint1
ile seyreder. En yaygin nedeni hasta ve kan {irlinii
arasinda meydana gelen antijen-antikor etkilesimidir.
Hayat1 tehdit eden baska alerjik semptomlar eslik
etmedigi siirece transfiizyona devam edilmesi i¢in bir
kontrendikasyon yoktur. Ancak nadiren anafilaktik bir
tabloya ilerleyebilir. Transfiizyon iliskili anafilaksi
sikhign 2-8/100.000°dir ve Amerikan Gida ve flag
Dairesi verilerine goére %7 oraninda bir mortaliteye
sahiptir (6,7).

FNHTR olarak tanimlanir. Bu, en yaygin transfiizyon
reaksiyonlarindan biri olup sikligr %1°dir (8,9). Ates
yiiksekligine siklikla titreme ataklar1 da eslik eder
ancak diger sistemik semptomlar beklenmez. Atese
neden olabilecek enfeksiyon gibi diger nedenler
dislanmalidir. Tedavide genellikle asetaminofen
semptomatik olarak kullanilir.

Ates ile seyredebilen diger bir transfiizyon reaksiyonu
ise anti-HLA veya anti-nétrofil antikorlarmin, akut
akciger hasarina neden oldugu TRALI’dir. Dogru tan1
koyulmasindaki zorluklar nedeniyle goriilme sikligi
tartismalidir. Ancak farkli c¢aligmalarda sikligr 8-
25/100.000 olarak bildirilmektedir (10-11). Klinik
bulgularda temel ayirt edici semptom dispnedir. Ates
ve titreme gibi diger nonspesifik semptomlar eslik
edebilir. Tedavi stratejisi destek tedaviye dayanir.
Gerektiginde invaziv veya non-invaziv ventilasyonla
oksijenizasyonun saglanmasi esastir.

Calisgmamizda  transfiizyon  iligkili  reaksiyon
prevelansi; eritrosit i¢in  100/100.000, TDP igin
128/100.000 ve trombosit i¢in 79/100.000 olarak
saptandi. Geligmis {ilkelerin hemovijilans verileri ile
karsilagtirildiginda bu oranin olduk¢a diisiik oldugu
goriildli. Bu farkin en 6nemli nedenlerinden birisinin,
karsilagilan reaksiyonlarin hemovijilans birimimize
eksik bildirilmesine bagli oldugu diisiniilmiistiir.
Calismamizda yillara gore dagilim incelendiginde
2020 ve 2021 yillarinda karsilasilan reaksiyonlarin
diger yillara gore daha diisiik oldugu goriildii. Bu
durum, COVID-19 pandemisi siiresince saglik
personelinin ilgi odaginin diger nedenlere yonelmesi ve
reaksiyon  bildirimlerinin  eksik  yapilmasiyla
aciklanabilmektedir. Reaksiyon sayilarindaki 2022
yilinda gorillen bu artisin nedeninin hemovijilans
birimimizin, hastane genelindeki egitim faaliyetlerinin
de etkisiyle, reaksiyonlarin taninmasi ve bildirilmesi
konusundaki farkindaligin artmast ile iligkilendirildi.
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SONUC

Transflizyonun morbidite ve mortaliteye neden
olabilen komplikasyonlarindan korunmak amaciyla
tiim diinyada hemovijilans ¢aligmalarina verilen 6nem
artmaktadir. Ozellikle kan iiriinlerini nispeten daha sik
kullanan branslarda hekimlerin bu hemovijilans
programlarina dikkatlerini ¢ekmek komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in 6nemlidir.

Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamustir.
Tim yazarlar ¢alismanin tiim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamislardir.

Yazarlar bu c¢alismanin  baska bir dergide
yayinlanmadigini, sunulmadigini ve baska bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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