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AKUT TRANSFUZYON
REAKSIVONLARI

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (AHTR)

Allerjik Ve Anaflaktik Transfuzyon Reaksiyonlar

Transfizyon iliskili Akut Akciger Hasar1 (TRALI)

Transfiizyon iliskili Voliim Yiiklenmesi (TACO)

Febril Non-hemolitik Transflizyon Reaksiyonu (FNHTR)

Bakteriyel Sepsis

Hipotansiyon

Metabolik Komplikasyonlar (Hiperkalemi, hipokalsemi, hipotermi)

© ®© ® ® ®©® ® ® ©®

%0,5-3 sikliginda (BCSH)

AkI;JtlTr?nstzyon Reaksiyonlarn genellikle ilk 4-6 saat icerisinde gelisir ve tipik
ulgularn :

ATES, SOLUNUM SIKINTISI, DOKUNTU VE HIPOTANSIYONDUR.




GENEL OZELLIKLER VE
DEGERLENDIRME SORUNLARI

@ Herhangi bir reaksiyona spesifik belirti ve bulgu yok.
@ Genellikle baslangic belirti ve bulgular benzer.

@ Bir reaksiyonda gorulmesi olas1 tum belirti ve
bulgular bir arada gortulmeyebilir.

@ Farkli tip reaksiyonlar bir arada olabilir.

@ Baslangic tedavisi ortaya ¢ikan semptomlara yonelik
olmalidrr.

Guideline on the investigation and management of acute transfusion reactions Prepared by the BCSH

William J. Savage Transfusion Reactions, Transfusion Medicine HEMATOLOGY/ONCOLOGY CLINICS OF NORTH AMERICA
Kathryn E. Webert et al.Investigation of Acute Transfusion Reactions Practical Transfusion Medicine, Fifth Edition.
Uptodate 2018
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REAKSIYONLARI DEGERLENDIRMEDE
ONEMLI IPUGLARI

® Tan1, hastanede yatma nedeni dnemli

@ Transfuzyon ve gebelik oyku= Alloiminzasyon
FNHTR, AHTR

@ Reaksiyonlarin tipi ve siklig1 verilen uriine
gore degisiklik gosterebilir. Plazma allerjik,

Platelet FNHTR

® Daha onceki reaksiyon oykusu, tekrarlayici

-NHTR, IGA eksikligi

® Kullamlan Ilaclar, parasetamol, vankomisin,
ACE Inh.

Kathryn E. Webert et al.Investigation of Acute Transfusion Reactions Practical Transfusion Medicine, Fifth Edition.
Uptodate 2018

Popovsky M . Transfusion Reactions, 4thedn. Bethesda 2012
Callum J et al. Blood Transfusions, Blood Alternatives and Transfusion Reactions: A Guide to Transfusion Medicine 09.11.201
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REAKSIYONLARI DEGERLENDIRMEDE
ONEMLI IPUCLARS

@ Ates reaksiyona eslik ediyor mu? >2 C mi?

® Verilen urununun miktarn ve zamani. Bazi
reaksiyonlar doz bagimlidir ve genellikle
transfizyonun sonuna dogru gorulur. Allerjik
reaksiyonlar ve FNHTR. Anafilaksi ise
saniyeler icerisinde, AHTR’da 50-100 ml ile
reaksiyon

® Urtin ile ilgili mantplasyon varmi. Lokosit
azaltilmis m1? Depolama 6ncesi ? Sonrasi ?

( PLT transfuzyonu %37 FNHTR orani
depolama oncesi I6koreduksuyonla %2 ye
dustu (hemato-onkoloji hastasinda).

Ramirez-Arcos S et al. Bacterial contamination, in Transfusion Reactions, 4t Bethesda, 2012, pp.153-89.

Vamvakas E. Allergic and anaphylactic reactions, in Transfusion Reactions, 4th Bethesda,2012, pp. 99-147.

Heddle NM, Weibert KE. Febrile non hemolytic transfusion reactions, in Transfusion Reactions, 4th.Bethesda, 2012, pp.53-97
Paglino JC et al.Reduction of febrile but not allergic reactions to RBCs and platelets after conversion to universal prestorage
leukoreduction. Transfusion 2004;44:16-24.




> Bir insan ne bilmedigini bilene kadar, ne
bildigini bilmiyordur.”’

Laurence J. Peter




VAKA 1

@ 38 y bayan hasta AML tanisi ile yatiyor. 3. kur
konsolidasyon tedavisi sonrasi remisyonda
hastada Hb:7 gr/dl, transfuzyon oncesi ates:
37 °C, TA:110/70 mmHg Nabiz :85/dk

® 1 U ES verilirken 5. dakikada ates 37,7 °C
oluyor, beraberinde usume ve huzursuzluk
hissi tanimliyor. Transfuzyon durduruluyor.
Hastaya parasetamol veriliyor...




FNHTR 27

@ Bazale gore 1-6 saat icerisinde >1 °C Is1 artis
ya da >38 °C ve/veya usume titreme. Nadiren
bulant1 kusma, bas agrisi, bazen hipertansiyon

@ Cogunlukla hastalar ates olmadan Usime ve
huzursuzluk hissi ile presente olurlar (afebril
FNHTR)

@ Sikhig1 %0,1-1  PLT> ES> PLAZMA

® Urtindeki Lokosit HLA antijenlerine karsi ab ve
urindeki sitokinler iliskili

@ Nadiren ates >2°C ve tabloya rigors ( katilasma,
sallantil1 titreme) eslik edebilir.

@ Genellikle sekel birakmaz yasli hastada rigors 02
gereksinimini %300 artirir. Meperidin 25-50 mg
onerilir.

Meghan Delaney et al.Transfusion reactions: prevention, diagnosis, and treatment.Lancet April 12 2016

ISBT Working Party on Haemovigilance. Proposed Standard Definitions for Surveillance of Non-Infectious Adverse Transfusio
National Healthcare Safety Network. Biovigilance Component: Hemovigilance Module Surveillance Protocol. 9.11.2016.
Heddle NM, et alA prospective study to identify the risk factors associated with acute reactions to platelet and red cell trans
1993;33:794-7.




FNHTR??

® Premedikasyon( parasetamol +/- difenhidramin)
primer profilakside etkisiz, sekonder profilakside
eger altta yatan hastalik or:nétropenik hastada
ates klinik durumu komplike edecekse sadece
parasetamol verilebilir ? Hidrokortizon gen
ekspresyonu uzerinden etkili 4-6 sat once
verilmeli.

® En etkili yontem lokoreduksiyon , %15 tekrarlama
riski ,2 ya da daha fazla atakta filtrasyon

@ Depeolama oncesi lokoreduksiyon (universal
|0korediksiyon) cost efektif

® FNHTR bir klinik dislama tanis1 destekleyen veya
dislayan spesifik test yok. Ates baska ciddi
reaksiyonlarin da bulgusu oalabilecegi gibi altta
yatan hastalik ile de ilskili olabilir.

Emmanuel A. Fadeyi Febrile,allergic,and nonimmune transfusion reactions Rossi’sPrinciplesofTransfusionMedicine,FifthEdition «
Kennedy LD et al.A prospective, randomized, double-blind controlled trial of acetaminophen and diphenhydramine pretransfusion
placebo for the prevention of transfusion reactions. Transfusion 2008; 48: 2285-91.

Uptodate 2018




VAKA 1

@ 38 y bayan hasta AML tanisi ile yatiyor. 3. kur
konsolidasyon tedavisi sonrasi remisyonda
hastada Hb:7 gr/dl, transfuzyon oncesi ates:
37 °C, TA:110/70 mmHg Nabiz :85/dk

® 1 U ES verilirken 5. dakikada ates 37,7 °C
oluyor, beraberinde usume ve huzursuzluk
hissi tanimliyor. Transfuzyon durduruluyor.
Hastaya parasetamol veriliyor.

e ilerleyen donemde hastada ates 38,7°C ye
yukseliyor ve bilateral yan agrisi gelisiyor
TA:80/40 mmHg, olum korkusu ifade

ediyor.




AHTR??

@ Transflize edilen uygunsuz eritrositlerin immdin aracili yikimi

@ Tahmini gorilme siklig1 (1/30.000).Genellikle transfiizyon
sirasinda ve erken safhalarinda

® En stk ABO uyumsuz ES verilmesi, nadiren de uygunsuz cok
miktarda plazma iceren urunler ile gelisir.

® Intravaskiiler hemoliz temel mekanizma En sik etiketleme ve
prosedir hatalan nedeniyle gelisir. %65 uygulama %34
labaratuvar hatalar

@ Klasik prezantasyon ates, yan agrisi, pembe ya da kahverengi
idrar

@ En sik ates ve titreme (%80) siklikla tek erken semptom

® Yani sira inflisyon yerinde agn, titreme ankisyete,
hipotansiyon sirt agrisi, yan agrisi, dispne, DIC, Renal
yetmezlik, Koma, grisim ya da kateter yerlerinden kanama

@ 30 ml bile fetal ama genellikle 200 ml Gstt 6luamcal.

CDC. NHSN Biovigilance Component, Hemovigilance ModuleSurveillance Protocol v2.1.3. Atlanta: Centers for Disease Control an
Janatpour KA et al. Clinical outcomes of ABO incompatible RBC transfusions. Am J Clin Pathol 2008;129:276-81.

Edwin J. Haemolytic Transfusion Reactions, Practical Transfusion Medicine, Fifth Edition 2017

Uptodate 2018




AHTR??

@ Suphelenildigi anda ilk yapilmasi gereken
transfizyonun durdurulup, agresif salin
Iznflzyonu

@ Etiket kontrolt (hasta ,dondr) posttransfizyon
kan orneginin santifuridj edilip inkpeksiyonu ve
D.Coombs testi tarama testleridir. Buyuk oOlcude
sonuca goturur. D.coombs tablo ciddi ise negatif
olabilir.

® Ancak semptomlar ciddi ve hemoliz ile uyumiu
suphe devam ediyorsa daha genis bir
degerlendirme gerekli. Pre ve post transflizyon
ABO gruplama, antikor tarama, LDH, haptoglobin
VS.

William J. Savage Transfusion Reactions, Transfusion Medicine HEMATOLOGY/ONCOLOGY CLINICS OF NORTH AMERICA
Kathryn E. Webert et al.Investigation of Acute Transfusion Reactions Practical Transfusion Medicine, Fifth Edition.
Jessica L. Et al. Blood Product Transfusions and Reactions Hematol Oncol Clin N Am 31 (2017) 1159-1170

Uptodate 2018




VAKA 1

@ 38 y bayan hasta AML tanisi ile yatiyor. 3. kur
konsolidasyon tedavisi sonrasi remisyonda
hastada Hb:7 gr/dl, transfuzyon oncesi ates: 37
°C, TA:110/70 mmHg Nabiz :85/dk

@ 1 U ES verilirken 5. dakikada ates 37,7 °C oluyor,
beraberinde usume ve huzursuzluk hissi
tamimliyor. Transfuzyon durduruluyor. Hastaya
parasetamol veriliyor.

® Ilerleyen donemde hastada ates 38,7°C ye
yukseliyor ve bilateral yan agrisi gel151yor
TA:80/740 mmHg, 6lum korkusu ifade ediyor.

® 15. dakika da ates 39,5°C, abdominal
kramplar, rigors (kontrolsuz titreme),sok
belirtileri ,tasikardi
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BAKTERIYEL SEPSIS??

@ Siklig1 1/50000 PLT, 1/500.000 ES

@ PLT transflizyonu ile sik oda 1sisinda depolandigi icin (cilt
florasi ve staf), buzdolabinda saklanan urunlerde
Psedomonas , yersinia, enterobakter

@ Gr + sepsisite semptomlarin belirginlesmesi birkac saat
gecikebilir. FNHTR dan ayirimi zor olabilir. Gr- de ise cok
hizl1

® AHTR dan klinik olarak ayrimi cok zor. Hemoglobinemi ve
hemoglobintri olmamasi ile ayinilabilir

® Urlindeki renk degisikligi, bulaniklik siiphelendirmeli
® Urtinden gr boyama 10 ¢ ya da PanGeneraDetection (PGD)
103

@ Kesin tan1 ayni organizmanin hem urunde hem de hastada
gosterilmesi

William J. Savage Transfusion Reactions, Transfusion Medicine HEMATOLOGY/ONCOLOGY CLINICS OF NORTH AMERICA
Eder AF et al. How do | investigate septic transfusion reactions and blood donors with culture-positive platelet donations?
Transfusion 2011; 51: 1662-68.

Uptodate 2018




ARTIS>2 C?,>39 C
URUN LOKOREDUKTEMI

DAHA ONCE FNHTR OYKUSU
HANGI URUN VERILDI
URUN VE HASTA ETIKET KONTROLU, HEMOLIZ INSPEKSIYONU VE DAT
BELIRTILERIN SIDDETI ;HAFiF, ORTA ,CiDDi

BELIRTILER SIDDETLI

BELIRTILER HAFIF BELIRTILER ORTA DERECE ATES >39 C EK BELIRTILER(HIPOTANSIYON
LIPS B L IS YADA>2 C ESLIK EDEN TITRME DIC,OLIGURI ANURI, SIRT VE
WANITIEES RIGOR, BULANTI KUSMA VAR. " YAN AGRISI)
EK BULGU GELISMEDI ALTERNATIF ACIKLAYICI NEDEN VAR ATES>2 C
HEMOLIZ TARAMASI >

(NOTROPENI GiBi VE YA DAHA ONCE
KLINIK ONEMSIZ KABUL EDILMIS
BENZER REAKSIYON OYKUSU

NEGATIF

BELIRTILER ANTIPIRETIK ILE

DUZELIYOR, SEBAT ETMIYOR HAY/R AHTR YA DA
BAKTERIYEL

SEPSIS

HEMOLIZ ILERI
INCELEMELERI ILE
HEMOLIZ
SAPTANDI

AHTR




VAKA 2

@ 58 yasinda erkek hasta kalp kapak hastaligi
nedeniyle coumadin kullamyor, INR:12 ve
agiz icerisinde hemorayjik yeni gelisen biill6z

ezyonu var.

@ Hastaya K vit iv 5 mg yapiliyor ve 2 u TDP

planlanyor.

® 2. TDP inflizyonun sonuna dogru hastada
solunum sikintis1 gelisiyor. Tasipne, tasikardi
eslik ediyor. Dinlemekle bilateral akciger
bazallerinde raller tespit ediliyor.

Transflizyon durduruluyor.




TACO??

Transfuzyonun ilk 6 saati icerisinde yeni
baslangicli ya da ilerleme gosteren asagidaki
bulgulardan 3 ya da daha fazlasinin olmasi

@ Akut respiratuar distress( dispne ortopne
Oksuruk)

® BNP yuksekligi

® CVP de artis

® Sol kalp yetmezligi bulgular

® Volum fazlaligi bulgular odem vs

@ PA akc grafisinde pulmoner 6dem bulgular

National Healthcare Safety Network Biovigilance Component Hemovigilance Module Surveillance Protocol ,April 201



TACO??

® Tahmini insidans1 1/100 mortalite %5-20

@ Cocuklar ve yaslilar KVS, renal hastaligi olanlar ve hizli
inflzyon riski artirir.

® TRALI den sonraki en sik olum nedeni

@ PA AKC grafisi KTO >0,55 EKO bulgulan spesifik degil
PAOP>18 mmHg, cogunlukla hipertansiyon var.

@ BNP veya NT-Pro BNP transfuzyon oncesine gore sonrasi en
az %50 artis anlamli, %81 sensitivite ve %89 spesifite. Cost
efektif mi? Yuksek riskli hasta??

@ Genel bir kural olarak kan trint 2-4 ml/kg/saat hizin
asmamali eger TACO suiphesi varsa 1 ml/kg hizina kadar
dusulmeli 4 saat kuralina dikkat.

Raval JS et al. Passive reporting greatly underestimates the rate of transfusion-associated circulatory overload after platelet
Sang 2015;108:387-92.

Narick C et al. Transfusion-associated circulatory overload after plasma transfusion. Transfusion 2012;52:160-5.

Zhou L et al. Use of B-natriuretic peptide as a diagnosticmarker in the differential diagnosis of transfusion-associated circula
Transfusion 2005;45:1056-63.

Jessica L. Et al. Blood Product Transfusions and Reactions Hematol Oncol Clin N Am 31 (2017) 1159-1170




VAKA 2

® 58 yasinda erkek hasta kalp kapak hastalig
nedeniyle coumadin kullaniyor, INR:12 ve agiz
iIcerisinde hemorajik yeni gelisen billoz lezyonu
var.

® Hastaya K vit iv 5 mg yapiliyor ve 2 u TDP
planlanyor.

® 2. TDP inflizyonun sonuna dogru hastada solunum
sikintis1 gelisiyor. Tasipne, tasikardi eslik ediyor.
Dinlemekle bilateral akciger bazallerinde raller
tespit ediliyor. Transfizyon durduruluyor.

® Hastanin ilerleyen donemde TA:80/50 mmHg,
Ates: 38 C oluyor.




©]

TRALI??
[ TRAUL_________ | Muhtemel TRALI_

Akut Akciger -Akut baslangic(transfizyonun TRALI ile ayn
Hasari(ALI)/ARDS ilk 6 saati icerisinde)
-Hipoxemi

-PA Akciger grafisinde
bilateral infiltrasyon
-Dolasim yuklenmesi
bulgularinin olmamas
-Daha 6nce ALI/ARDS

olmamasi
ALi/ARDS Risk Kesinlikle olmamali Kesinlikle olmali
Faktorleri
Varligr*

* Akc kontiizyonu, pnémoni,pankreatit, toxik inhalasyon,sespis,travma, yanik vs

Uptodate 2018
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TRALI

® Usuime-titreme, ates, hipotansiyon, nadiren hipertansiyon
Sikligr 1/5.000

® Pa02/Fi02 < 300 mm Hg ya da pulse oksimetrede Sp02<
%90

Trakeal eksudadif sivi

AC grafisinde bilateral infiltrasyon, CVP normal
Pulmoner wedge basin¢ normal < 18 mmHg
Lokopeni- ndtropeni

%5-25 mortalite

Etyolojide cift vurus hipotezi (1-Endotel hasari, nétrofil
sekestrasyonu ve priming, 2- Don6r kaynakli ab vb etkisiyle
notrofil aktivasyonu

© ©® ©® ® ® ®

Toy P et al. Transfusion-related acute lung injury: definition and review. Crit Care Med 2005;33(4):721-6.

Triulzi D. Transfusion-related acute lung injury: an update. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2006;497-501.
Silliman CC et al.Transfusion-related acute lung injury. Blood Rev 2006; 20:139-159.

Robert C. Distinguishing between transfusion related acute lung injury and transfusion associated circulatory overload Curr
Opin Hematol 14:682-687.

Uptodate 2018




TRALI - TACO

TRALI TACO
@ Dispne, Ates @ Dispne
® Genellikle hipotansiyon ® Genellikle hipertansiyon
® Hipoksi ® Hipoksi
® PA->Dbilateral infiltratlar ® PA->Dbilateral infiltratlar
@ Normal sol ventrikil @ Sol ventrikul fonksiyonu
fonksiyonu* normal veya azalmis,S3
® Normal pulmoner arter ® Artmis pulmoner arter
wedge basinci / normal CVP wedge basinci /artmis C
@ LOkopeni, Trombositopeni ® Beyin natritretik peptidin
artis

® Exida @ Transuda

Uptodate 2018




TRALI - TACO

® New onset hypoxemia: PaO2/FI02 <300 or arterial oxygen
saturation <90% on room air

® Chest x-ray. new or worsening bilateral infiltrates consistent
with pulmonary edema

® Symptoms started within 6h of transfusion

A 4

» Edemalplasma protein concentration =0.65" OR
* Pulmonary artery occlusion pressure <18 mm Hg" OR
* BNP < 250 or prefpost transfusion BNP ratio <1.5 OR
» The absence of rapid improvement with volume (preload) reduction™ OR

* Two of the following:
+ Systolic ejection fraction =45 and no severe valvular heart disease
+ Systolic BP<160
+ Vascular Pedicle Width <65 mm and Cardio-thoracic ratio <0.55

*at the onset of acute respiratory failure
*Diuretics, positive pressure ventilation

Hydrostatic pulmonary edema

Y

* New ECG ischemic changes OR Clear temporal relationship to another ALI risk factor
* New Troponin T =0.05 (sepsis, aspiration)

- N AN

Yes
Cardiac ischemia TACO I ﬁﬁl I | | ﬁl | i | | iﬁ H |

Ognjen Gajic et al. Pulmonary edema after transfusion: How to differentiate transfusion-associated circulatory overload from tra
related acute lung injury Crit Care Med 2006 Vol. 34, No. 5




VAKA 3

@ 35 yasinda bayan hasta meme Ca nedeniyle
Kkemoterapi + RT almis. Refrakter bulanti
kusma nedeniyle Ust GIS endoskopisi
planlaniyor .PLT:30 bin , Girisim oncesi
nastaya havuzlanmis trombosit sUspansiyonu
veriliyor.

@ Transfuzyonun 2. dakikasinda hastada
dudakta karincalanma ve her iki dudakta
sislik sikayeti ve karin bolgesinde ve her iki
kolda Urtikeryal dokuntu gelisiyor.
Transflzyon durduruluyor.




ALLERJIK (URTIKERYAL) REAKSIYON???

@ Cogu hafif seyirlidir ve dokiintu kasinti ve urtiker ve
lokalize anjioodem ile karakterizedir.

%0,15 ES, %3,7 Platelet transfuzonlarinda

© Urtiker (patognomonik bulg) izole ise diger belirti ve
bulgular eslik etmiyorsa ek tanisal arastirmayi gerektirmez

® %90 dan fazlas1 transfuzyon sirasinda gerceklesir ancak
anafilaktik olanlar saniyeler ya da dakikalar icerisinde hizli

Primer profilaksi etkisiz.

@ Sekonder profilaksi hafif vakalarda dénerilmiyor. Agir
tekrarlayan vakalarda antihistaminiklere ek olarak plazma
azaltilmas1 (plazma uzaklastirma, yikama, aditif sol
ekleme vs)

@ Hafif vakalarda transfuzyon kaldigi yerden klinik diizelme
varsa verilebilir ve hafif vakalarda ileri incelemeye gerek
yok

®

®

NHSN Biovigilance Component, Hemovigilance Module Surveillance Protocol v2.1.3. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention, 2014.
Emmanuel A.Fadeyi ET AL. Febrile, allergic, and nonimmune transfusion reactions. Rossi’sPrinciplesofTransfusionMedicine,FifthEdition.
Savage WJ et al. Defining risk factors and presentations of allergic reactions to platelet transfusion. J Allergy Clin Immunol 2014; 133:1772-5.
Marti-Carvajal AJ ET AL. Pharmacological interventions for the prevention of allergic and febrile non-haemolytic transfusion reactions. Cochral
Database Syst Rev 2010

Tobian AA ET AL. Prevention of allergic transfusion reactions to platelets and red blood cells through plasma reduction. Transfusion 2011; 51:




VAKA 3

@ 35 yasinda bayan hasta meme Ca nedeniyle
kemoterapi + RT almis. Refrakter bulant1 kusma
nedeniyle Ust GIS endoskopisi planlaniyor .PLT:30
bin , Girisim oncesi hastaya havuzlanmis
trombosit suspanstyonu veriliyor.

@ Transfuzyonun 2. dakikasinda hastada dudakta
karincalanma ve her iki dudakta sislik sikayeti ve
karin bolgesinde ve her iki kolda trtikeryal
dokuntu gelisiyor. Transfiizyon durduruluyor.

® Transfuzyonun 5. dakikasinda tabloya
hipotansiyon (70/40 mmHg) ve solunum
sikintis1 (weezing) eslik ediyor.




ANAFILAKTIK REAKSIYON??

®©

®

En ciddi allerjik reaksiyonlar anafilaktik olanlardir hayati tehdit
edicidir ve bronkospazm, stridor, solunum sikintisi, anjio6dem ile
karakterize, KVS de(hlpotan5|yon) ve GIS (daha az) etkilenebilir.

1/20.000-50.000 siklig

Ciddi vakalarn %14 de reaksiyon sadece hipotansiyon ve/veya
solunum semptomlari ile presente olur.

Sok en ciddi komplikasyondur ancak en sik manifestasyon
bronkospazm ve Ust hava yolu anjio6demi (stridor, bogulma hissi).

En tipik ornegi IGA eksikligi olan bireyde Anti iGA ab varlig
(1/500 toplumda ancak bunlarin 1/1200-1/1600’de antikor var.

Cogu reaksiyon idiyopatik

Kutan0z semptom ve bulgular ve cok hizl1 baslangicli olmasi
hemoliz ve sepsisten ayirt etmemize yarar.

Serum Beta triptaz mast hiicre degranulasyonu ifade eder faydali
olabilir. 3-4 saatte pik yapar 6-7 saatte duser.

Simons FE, Ardusso LR, Bilo MB, et al, and the World Allergy Organization. World Allergy Organization anaphylaxis guidelines: summa|
Allergy Clin Immunol 2011; 127: 587, e1-22

Domen RE, Hoeltge GA. Allergic transfusion reactions. An evaluation of 273 consecutive patients. Arch Pathol Lab Med 2003;127:316
Emmanuel A.Fadeyi et al. Febrile, allergic, and nonimmune transfusion reactions. Rossi’sPrinciplesofTransfusionMedicine, FifthEditi
Tinegate H et al.: Guideline on the investigation and management of acute transfusion reactions Prepared by the BCSH Blood Transf
Force. Br J Haematol 2012; 159:143-153



HIPOTANSIYON

iZOLE HiPOTANSIYON TRALI ANAFILAKSI AHTR/SEPSIS

* Transflizyon *Hipotansiyon *Hipotansiyon *Hemoliz bulgular
sirasinda sistolik
ve/veya diyastolik *Solunum sikintisi *Sok *Ates>2C
basincta >30 mmHg | semptomlar on
dusme,genellikle planda *Weezing, stridor *Titreme ,rigors
sistolik basing <80
mmHg *Ates,lokopeni *Cilt bulgulan *Sirt, yan agrisi

*Negatif yuklu *PA akciger *Hizli baslangic *Urundeki renk
filtrelerin bulgular degisikligi
kullanilmasi ve ACE
inh kullanimi ile
iliskili

*Transflizyonun
durdurulmasi ile
kisa surede duzelir
1/10000 siklig1(3)

Uptodate 2018




Suspected acute transfusion reaction

v

= STOP transfusion
n IV open

u CONFIRM correct product for patient
= ASSESS patient for fever, cardiovascular

status, respiratory status, urticaria/angicedema

v

v

v

v

v

u No fever u Fever +/— chills u Fever/chills » Faver +/- chills u Fever +/- chills » Urticaria/pruritus
» Respiratory = Respiratory » Otherwise = Hypotension = +/- Hypotensicn » Bronchospasm
distress distress asymptomatic » Flank/back pain » Angioedema
= Hypotension m Bleading » Hypotension
TACO TRALI FNHTR AHTR Sepsis Urticarial or anaphylactic
suspectad suspecked suspecked suspected suspected reacticn suspected
Chest radiography, oxygenation status u DAT (Coombs) test
l l u CBC, urine dipstick
Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data: Supportive data:

n Hypoxia

= Infiltrate on CXR
= Diuretic response
» Hypertension

» High cardiac
filling pressures

u High NT-proBNP
» Cardiac history
= Older age

= Large infusion
volume

n Hypostia

m Infiltrate on CXR

= Pink frothy airway
sacretions

= Transient
leukopenia

= Onset during or
within six hours
of transfusion

» Lack of any findings
associated with
AHTR, TRALI,
sepsis, or other
systemic illness
(ie, diagnosis of
exclusion}

s Non-leukoreducad
blood producks

= Hemoglobinemia

= Hemoglobinuria

= Positive DAT

= Low haptoglobin

= High LDH; bilirubin
= Findings of DIC

» Clerical error
discovered

u Paositive gram
stain and culture

u Visibly cloudy
product or
precipitate

= More common

with platelets

Infection may also be
related to the patient
underlying illness

u Urticarial reactions
hawve urticaria alone
= Anaphylactic
reactions may
hawa:
+« Wheezing
& Angioedema
# Hypotension
* Low IghA level:
anti-IgA
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Akut transfuzyon reaksiyonu ile ilgili belirti ve bulgular: Ates, titreme, tasikardi, hipo-hipertansiyon,
sok, Urtiker, agn (sirt, bel, inflizyon yerinde), respiratuar semptomla (dispne, weezing)

Transflizyonu hemen durudur!!!

Hizli bir klinik degerlendirme,hasta ve donor etiket kontrold,triiniin inspeksiyonu
Hayati tehtid edecek hava yolu ,solunum ve dolasim sistemi ile ilgili belirti ve bulgular ya da,
yanlis kan verilemesi ve ya kontamine tnit verilmesi ile ilgili bulgular mevcut

CiDDI HAYATI TEHDIT EDICi
REAKSIYON
Resusitasyona basla (ABC)
Hemoraji suphesi varsa
transfuzyonu baslatmayi
yeniden dusun
TA,Nb,idrar ¢ikisini ve
saturasyonu monitdrize et,
Damar yolunu muhafaza et
,salin basla

Transflzyonb merkezine haber
ver, uniteyi inceleme igin geri
gonder
Uygun tedaviyi basla (sepsis
suphesinde antibiyotik, anflaksi
suphesi epinefrin vs)

"REAKSIYONU
BILDIR

ORTA SIDDETLI
Ates>39 ya da >2 C ve/veya
Kasint1 ve dokuntu disinda
diger semptomlar

HAFIF SIDDETLI
izole ates >38 C ya da 1-2 C
artis, Izole rash ya da kasinti

Ates artis1 devam ediyorsa
bakteriyel sepsis olasiliginm
degerlendir
Hastanin altta yatan hastaligini ve
transfiizyon oykiisiinii degerlendir
TA,Nb,idrar ¢ikisin1 ve saturasyonu
daha sik kontrol et

astallk yad
benzer

e transfiizyon
tranlj uzyon reaksiyonu
reaksiyonu oykust ile
oykust ile iliskili
iliskisiz. : —

P Altta yan :
hastalik yada
benzer

Uygun
semptomatik
tedavi ve
yavas hizla
. transfiizyon

Transfizyon
iliskili olay

Transfiizyon
iliskisiz olay

Semptomatik tedavi,
Transflizyona devam et
Hastay1 orta dereceli reaksiyon
gelisiyormu? diye izle
Eger semptom ve bulgular
kotulesiyorsa orta siddetli
reaksiyon gibi yonet

Transflizyona devam et

Transflizyon
reaksiyonunu kayit
altina al
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Services Covenant and AHS sites.

Suspected Transfusion
Reaction Signs & Symptoms

Timing of
Symptoms

During transfusion,

38°C to <38°C and no other the

Fever sympoms
>38°C

= - -

Urticaria
[hNESl

distress
Dyspnea
(SOB, | Oy
sats)

--“

Immediate
Actions

i sTOP
transfusion
but do not
disconnact
product

1 RUN the

KV O rate in
different IV
tubing

4 CHECK

1 RE-
CHECK
patient ID
band vs.
bleod bank
number &
blood label

Y NOTIFY
Physician/
Nurse

Practitioner

1 NOTIFY
Transfusion
Medicine

Acute Transfusion Reaction Chart

0.9% saline at | [EDT

Version 1.1
Released March 2013

Approved by: TM Network
Next Step Possible .
Further Investigations & Procedures Etiology Incidence
Send o TM - 1. Consider Acetaminoghen FNHTR (Y2 Red Cells
2 RESTART TRANSFUSION CAUTIOUSLY if product not expired (still <4 hrs from start of original transfusian] o "E“"'."i“ mm
3. Premed with antipyretic only after two episodes

1. DO NOT RESTART TRANSFUSION Circulatory 1:700
. 2. If respiratory difficulty, activate Code Blue/respiratory Overoad h:.-t'lllh

3. Continuous monitoring (pulse, BF, resps O; sats)
4. Give diuretics (Furosemide), Oy, place in high Fowler's if condition allows
5. Subsequent transfusions: | infusion rate (1 ml'kg/hr- max 4 hibag)
8. Consider preload with diuretic or between transfusions




“’Hic aklina gelir miydi, hic aklima
gelmeyecegin.”

Alois Alzheimer




TESEKKURLER....
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