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Hatalar kotii degil.Onlar1 diizeltmemek bile
kotu degil. Koti olan, onlar: gizlemektir.
Bertolt Brecht



KAN VE KAN BILESENLERININ TRANSFUZYON

REAKSIYONLARININ SINIFLANDIRILMASI

KAN VE KAN BILESENLERININ TRANSFUZYON REAKSIYONLARI VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Kan ve Kan Bilesenlerinin Transfiizyon
Reaksivonlannin Smiflandinimas:

I | ]
Immunolejik Reaksiyonlar Iimmunolojik Olmayan Transfiizyonun Enfeksiyé:
| Reaksiyonlar Komlikasyonlan

1
1 1
Hemolitik Nonhemolitik I Hiperkalemi Bakteri ve Parazit
Reaksiyonlar Reaksiyonlar Enfeksiyonlan
Akut Hemolitik Febril Non Hemolitik " sitrat Toksisistesi Viriis Enfe ksiyonlar
Reaksiyonlar Reaksiyonlar
.
Geg Hemolitik Akut Akciger Hasar I Hipotermi Prion Enfeksiyonlar:
Reaksiyonlar (TRALI)
Urtiker ve Anaflaktik Dolasim Yiiklenmesi
Reaksiyonlar
immi.'lnmudﬁla:yan Transfliizyona Bagh
Hemosiderozis
Graft Versus Host
Hastahig (GVHD)
_Tra nsflizyon Sonrasi
Izlenen Purpura (PTP)
o

Immiinolojik reaksiyonlar: Transfiize edilen eritrosit,Iokosit,trombosit ve
plazma proteinlerinin alicida antikor yapimini stimule etmesi ile ortaya ¢ikar




Vaka 1

65 yas, kadin

Kapak replasmani nedeniyle warfarin kullananan
hasta yaygin ekimoz yakinmasi ile acile bagvurdu.

INR:11.8
K vit, TDP
2. TDP bittiginde anksiyete, solunum acligi, takipne

Transfiizyon oncesi 2 A: 36.3, TA: 125/72, nabiz:74, SS:
18

Transfiizyon sonrasi 2 A: 37.5 TA: 110/59, nabi1z:110,
SS: 34



Vaka 1

Eritem, urtiker, bronkospazm yok
PO2: %76

FM’de bilateral yaygin raller
EKG sints tasikardisi
Troponin:normal

Yatak basi EKO: Normal

41./dk oksijen

Ditiretik infiizyonu - yanit yok
PO2: %60 - Entilibasyon



tmaj Tipi: ORIGINAL\PJMENG
Kutum: PAMUKKALE UN

TANI NE?? TEDAVI NE OLMALI ??



VAKA 2

23 y bayan hasta, O Rh(-) kan grubu,TA:120/80 NB:85

Yaygin LAP nedeniyle bagvuruyor .tani i¢in bx
planlaniyor.ancak bx oncesi INR:2 TDP planlaniyor

TDP 10. dakikasinda hasta sikinti hissi ve agizda uyusma

tanimliyor. Transfiizyonu hemgire durduruyor. TA:100/65
NB:105 /DK

Ates yok

Unitenin kontrolii sirasinda hastaya O Rh(+) kan verildigi
saptaniyor.cross match yapilmamais.

Bu arada hastada viicutta yaygin kasinti ve agizda ve
dudakta sislik olusuyor. Nefes darlig1 ve hirilti gelisiyor.

TANI NE? TEDAVI
NE OLMALI ?



VAKA 3

34 y bayan hasta halsizlik, sarilik ve subfebril ates
yakinmalari ile bagvuruyor. Hb:6,7 gr/dl. kronik
hastalig1 yok.LDH :620 D.Combs ve indirek combs
pozitif d.bil:1,2 indirek bil:6,8 FM :Sarilik ve ates

disinda normal
Tetkiklerinde demir:18 DBK:280 Ferritin:25

Hastanin 6ykiisiinde 3 yil once 3 ii ve 1lk gebeliginde
8 yil once 2 4 ES almis.En son 1 hafta once 2 i ES
verilmis.

Hastaya 2 hafta once ES verildiginde bakilan
tetkiklerinde Hb: 6,5 mus.

| TANI NE?
TEDAVI NE OLMALI ?



VAKA 4

68 y bayan hasta talasemi intermedia nedeniyle kr transfiizyon
programi altinta

Hb:7,3 hastaya 2 ii ES transfiizyonu planlaniyor

Cross yapilan 2 i dongr kaninin 2 sindede cross uygunsuz oldugu
hekimine soyleniyor. Indirek coombs +2 pozitif .

Hekim transfiizyon yapacak hemsireye transfliizyon reaksiyonu
agisindan kani yakin gozlem altinda ve baslangicta yavas sekilde
vermesini soyliyor

Kan verilmesi sirasinda 1lk 15. dakikada hastada ates:1,5 C derece
artiyor ve titreme reaksiyonu oluyor.

Ates parasetemol 1le dustrildiikten sonra kanin verilmesine devam

ediliyor. 10 saat sonra hastada sarilik , kirmizi renkli idrar .
13:.]s?)k1nnr1a81 oluyor. D.coombs negatif 1dh:5700 indirek bil:12 INR:1,8
:6,9

TANI NE? TEDAVI NE
OLMALI ?
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VAKA 5

Ayse Yilmaz, 36 y bayan hasta. Trafik kazasi
sonrasi aclk damar yaralanmasi nedeniyle Acil
Servise basvurdu.B Rh+ olan hasta KVC de opere
edildi. Post op stabil olan hastaya Hb degeri 7,8
olmasi nedeniyle 2 it ES planlandi.Eritrosit slisp
sirasinda karin agrisi sirt agrisi gelisen hastanin
hipotansiyonu gelisti.Bir kac saat sonra
operasyon yerinde kanamasi gelisen hasta
yeniden operasyona alindi Ancak hasta op
sirasinda ex oldu. Neden???



AKUT HEMOLITIK TRANSFUZYON
REAKSIYONU (AHTR)

Siklikla kan trintndek: etiket hatalarinin sonucu
olarak ABO uyumsuz eritrosit stispansiyonu
verilmesi ile gerceklesir. Bunu anti-kell gib1 ABO dis1
diger giicli antikorlar takip eder.

Transfiizyonun en ciddi, ancak onlenebilir bir
reaksiyonudur. Tipik olarak O grubu bir aliciya O
grubundan olmayan eritrosit stispansiyonu
verilmesiyle gerceklesir.

Bu reaksiyon dogal olarak var olan IgM tipi anti-A ve
anti-B antikorlarinin kompleman araciligiyla
gerceklestirdigi hizli bir hemoliz ile karakterizedir.

Insidansi 1:10.000-1:50.000 arasinda
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AKUT HEMOLITIK TRANSFUZYON
REAKSIYONU (AHTR)

30 ml 1le 6limcul vaka var
Genelde 200 ml tGsti oldurtci
Klasik triad sirt agrisi, ates, hemoglobiniir: nadir

Transflizyonun baslanmasindan hemen sonra ani
ogelisen anksiyete, ates, titreme, sirt agrisa,
bulanti, kusma, basta dolgunluk hissi, ylizde
kizarma, ekstremitelerde karincalanma hissi,
yan agrisi, bronkospazm, nefes darligi, siyanoz,
tasikardi ve hipotansiyon ile karakterizedir.

Operasyon sirasinda asir1 kanama, yaygin sizinti
seklinde kanama, aciklanamayan hipotansiyon
ve tagikardi ile kendi gosterebilir.



AKUT HEMOLITIK TRANSFUZYON REAKSIYONU
SUPHESINDE NE YAPMALIYIM ?

Transfiizyona hemen son verilmeli

Dogru hastaya dogru tinitenin verildigi kontrol edilmeli
(kayit/tiinite kontrol)

Hastadan idrar ornegi ile, hem hasta hem de verilen
kandan yeterli miktarda kan 6rnegi alinmal

Kan kiultiri ornegi gonderilmeli

Hemoliz varligini belirlemek icin testler yapilmali:
Hemoglobin (Hb)/trombosit (PLT) sayimi, kan LDH,
bilirubin ve haptoglobin diizeyi, Coombs testl, plazma ve
1drarda Hb tayini

Koagiilasyon testleri calisilmali (erken dénemde
normal):aPTT/PT, fibrinojen diizeyi, Fibrin yikim {irtinleri

(D-dimer)

Kan merkezine kan érnegi gonderilmeli: nakledilen
uniteden ABO tip tayini, vericl tinitesi orneginden antikor
tarama, verilen tnite ile alic1 serumunda (transfiizyon
sonrasl serum) capraz karsilagstirma ve DAT calisilmalidar.



AKUT HEMOLITIK TRANSFUZYON REAKSIYONU GELISTI:
NASIL TEDAVI EDEBILIRIM?

Transflizyona hemen son verilmeli (Reaksiyonun
siddeti; doz bagimlidir)

Hastaya idrar cikisi saatte 100 mL/saat olacak
sekilde SALIN ve diliretik verilerek akut bobrek
yetmezligi (ABY) onlenmeye calisilmali: Furosemid
veya mannitol verilmeli.

Bikarbonat verilerek idrarin alkali yapilmas: (idrar
pH >7.0), hemoglobinin asit hematin seklinde bobrek
distal tiibiine cokmesini 6nleyebilir.

Koagiilopati gelismis 1se tedavi edilmelidir:
Trombosit, taze donmusg plazma (TDP),
kriyopresipitat (KRYO) verilebilir.

Agir olgularda yiiksek doz kortikosteroid, oksijen,
dopamin gerekebilir.

ABY durumunda: hemofiltrasyon ve hemodiyaliz
gerekebilir.



GECIKMIS HEMOLITIK TRANSFUZYON
REAKSIYONU (GHTR)

Kisinin daha onceki gebelik, transfiizyon ya da
transplantasyon gibi nedenlerle karsilastigl yabanci
eritrosit antijenleriyle yeniden kargilasmasi sonucu
geligen anamnestik antikor yanitini ifade eden,
genellikle transfiizyon sonrasi 2-10 giin icerisinde
goriilen ve hemolizin genellikle ekstravaskiiler
oldugu bir transfiizyon reaksiyondur

1:1900-6700 transfiizyonda bir gorilir ve akut
reaksiyondan cok daha hafif seyirli bir klinik gidisi
vardir (1). Gelisen alloantikorlar tipik olarak Rh (D, c,
E, C ve e), Kidd (anti-Jk), Kell (anti-K), Duffy (anti-
Fy) antijenlerine karsi gelisir ve transfiizyon oncesi
taramalarda diigiik titrelerde olduklari icin tespit
edilemeyebilirler . Bu olgularda ABO uyumsuzlugu
so0z konusu degildir.
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GECIKMIS HEMOLITIK TRANSFUZYON
REAKSIYONU (GHTR)

Tan1 siklikla yeni geligsen direkt coombs pozitifligi
ve antikor tarama testlerinde yeni tespit edilen
pozitiflik, hemoglobinin transfiizyon sonrasi
beklenenden daha az olmasi ve hemoliz
bulgularinin saptanmasi ile konmaktadir .

Klinik olarak hafif ates ile birlikte anemi,
indirekt bilirtibinde hafif artis ve periferik
yaymada sistositler saptanabilir.

Ciddi hemolizin yoklugunda tedavi gerekmez.
Semptomatik olgularda intavenoz sivi verilmesi
genellikle yeterlidir.



FEBRIL NONHEMOLITIK
TRANSFUZYON REAKSIYONU

Transflizyonunu i1zleyen 1-6 saat icerisinde ortaya
cikan genellikle titremenin eglik ettigi, viicut
1s1sinda basgka tirli aciklanamayan en azindan 1
°C derece artigla karakterize bir reaksiyondur.
Bazen de hafif dispne bu tabloya eslik edebilir.

Tium transfiizyonlarin yaklasik olarak %1’inde
ogoruliir. Eritrosit transfiizyonlarinda yaklagik
1:330, trombosit transflizyonlarinda ise 1:20
oranindadair.

FNHTR’ye hem verici kaynakli l6kositler, hem de kan
urunlerinin depolanmasi sirasinda ya da
transfiizyonu sonrasinda gelisen sitokin birikimi
sebep oluyor

FNHTR'da TANI nasil konur?
Ates yapan diger nedenlerin dislanmasi ile konur.



TRANSFUZYON Si1RASINDA ATES
GELISTIGINDE NE YAPMALIYIM ?

Aksi 1spat edilene kadar transfiizyon reaksiyonu
olarak kabul edilmel1

Transfiizyona ara verilmeli

Oncelikle ateg nedeni sorgulanmali: FNHTR,
akut hemoliz, bakteriyel kontaminasyon, akut
akciger hasar1? FNHTR ise parasetamol,
aspirin

Baska bir neden diistinuliyorsa iler:1 tetkik
yapilmali ve transfiizyona devam edilmemelidir.



FNHTR GELISMESINI NAS:L. ONLEYEBILIRIM?

Kan urunundeki lokosit azaltilmasi

Ikiden fazla FNHTR gozlenen kigilere sonraki
transfizyonda lokositten fakir kan triinleri
verilmeli

Depolama oncesi filtrasyon (in-line): Lokositlerin
sitokin uretmeden once trinden
uzaklastirilmasini saglar. Yatak bas1 uygulanan
filtrasyon islemine gore daha etkindir

Aferez yontemai ile elde edilen 16kosit azaltilmis
urin kullanimai

Buffy-coat yontemi ile hazirlanan kan trint
kullanimai

Yatak basi uygulanan filtrasyon



TRANSFUZYONLA ILISKILI AKCIGER
HASARI (TRALI)

TRALI - Nedir?
Transfiizyonun i1lk 6 saati icinde ortaya cikan

ani baslangich
«Akut Akciger Hasarm»




TRANSFUZYONLA ILISKILI
AKCIGER HASARI (TRALI)

TRALI sebebi :Vericinin plazmasinda bulunan
HLA veya graniilosit spesifik antijenlere kars:
gelismis antikorlardir. Daha once transfiizyon
uygulanmis veya hamilelik oykiist olanlarda
daha siktir.

TRALI siklig1 yaklasik olarak transfiize edilen
urin basma 1/5000

TRALI acisindan en yliksek risk yogun bakim
unitelerinde yatan kritik hasta



IMMUN- ANTIKOR BAGiML:
Antijen-Antikor reaksiyonu TRALI'y1 tetikler

.\ Pulmoner endotel
hasarina ve kapiller

kacisa neden olan

Aktivasyon )

Donor X maddelerin salinimi
-Anti-HNA Akciger
-Anti-HLA 1 kapillerinde
-Anti-HLA II birikme

Alicida WBC

- notrofiller

- lenfositler

- monositler

Courtesy of Y. Lin



TRALI-KLINIK

Transfilizyon sirasinda veya hemen
sonrasinda

Ani, solunum sikintisi, takipne, tasikardi, siyanoz,
hipoksi

Ustime-titreme, ates, hipotermi, hipotansiyon ve
nadiren HT

FM’de yaygin raller - hacim yliklenmesi yok

Trakeal eksudadif sivi



TRALI-TAN:

AC grafisinde bilateral infiltrasyon
CVP normal
Pulmoner wedge basin¢ normal

Lokopeni- notropeni / trombositopeni



KANADA KONSENSUS KONFERANS: (KKK)
TRALI TAN: KRITERLERI - 2004

TRALI Kriterleri

I. Akut Akciger Hasar1 gelismesi (AAH)

a) Akut baslangic- ilk 6 saat icinde

b) Hipoksi

Pa0O2/F102< 300 veya Sp02<%90 olmasi

c) PA Akciger grafisinde bilateral infiltratlar olmasi

d) Hidrostatik akciger 6demi lehine kanit olmamasi

Pulmoner arter wedge basinci<l8 mmHg veya CVP<15 mmHg

II. Transfiizyon oncesi AAH bulunmamasi

II1. AAH ile iligkili alternatif risk faktorlerinin bulunmamasai

Olasi TRALI Kriterleri AAH risk faktérleri

- AAH Direkt akciger hasari: aspirasyon,
- Transfiizyon 6ncesi AAH olmamas1 Pnomoni, toksik inhalasyon, bogulma,

. . .« .o . .._gkciger zedel esl
- AAH icin baska gecici risk faktor{ier%ht}réﬁxil%g‘lé o hasar:
kardiyopulmoner bypass, yanik, cogul

travma, pankreatit, ilac asir1 kullanima,

Klelnman 3, et al. Transfusion 2004,44:1774- 89,






TRALI GELISTI NAS:L. TEDAVI
EDEBILIRIM?

Pulmoner 6dem ve hipoksiye yonelik destekleyici
tedaviler yapilmali: Solunum destegi ve oksijen,
kan gazlarinin yakin takibi ve agir olgularda
mekanik ventilasyon (%70 olguda 1htiyac var)
gerekebilir. Bazi hastalar yliiksek doz steroidden
yarar gorebilirler

Cogu hastada TRALI 48 saat i1cerisinde
1yllesirken normal radyolojik bulgularin
ogozlenmesi 4 gliini alabilir. Baz1 hastalarda da
hipoksemi ve pulmoner infiltrasyon 7 giine kadar
surebilir



TRALI NAS:L. ONLEYEBILIRIM?

Gereksiz transfiizyonlardan kacinilmasi.

HLA antikor taramasi: anti-HLA-3a, HLA-A2 ve

HLA-B12 testleri tamamlanmadan kisiler verici
havuzuna kabul edilmemesi.

Multipar kadinlarin verici kullaniminin
engellenmesi: multipar kadinlar: yliksek
TRALI olusturma riskleri nedeniyle plazma
vericisi olarak kabul edilmemesi.

Yikama: Major cerrahi gecirecek hastalara
verilecek kan uUrinlerinin antikor, lipidler ve
CD40L’den arindirilmasi icin yikanmasi,

Kan trinlerindeki plazma miktarinin
azaltilmasi



TRALI-AY:R:1C: TAN)

e Transfiizyon iliskili dolasim yiklenmesi-
TACO

 Anaflaktik TX reaksiyonlari
e Bakteriyal kontaminasyon

Altta yatan akciger hastalig:

Altta yatan kalp hastaligr 6zellikle kalp
yetmezligl

Ciddi allerjik /anaflaktik reaksiyon
Tim akut akciger hasar: risk faktorleri



TRALI - TACO

TRALI
Dispne, Ates
Genellikle hipotansiyon
Hipoksi
PA->bilateralinfiltratlar

Normal sol ventrikil
fonksiyonu*

Normal pulmoner arter
wedge basinci / normal

CVP

Lokopeni, Trombositopeni

TACO
Dispne
Genellikle hipertansiyon
Hipoksi
PA->bilateralinfiltratlar

Sol ventrikiil fonksiyonu
normal veya azalmig

Artmis pulmoner arter
wedge basinci /artmis CVP
Beyin natritiretik
peptidinde artis



SEPTIK SOK

Transflizyon yapilan tGriinde bakteri
bulunmasina baglidar

Enfekte kanin kiiclik volimde transfiizyonundan
hemen sonra yiliksek ates, bulanti, kusma ve
hipotansiyon ile kendini gosterir. Bunu DIC,
renal yetmezlik ve sok 1zler.

Septik soktan siiphe edildiginde transfiizyon
hemen durdurulur ve IV antibiyotik tedavisi
baslanir, hastadan alinan kan ve transfiize
edilen kan lUrininden gram boyama, kiiltir gibi
mikrobiyolojik testler yapilmalidir



SEPTIK SOK

Bakteriyel kontaminasyonu ve proliferasyonu onlemek
icin:

Kan trini kan bankasinda ve kan saklama dolaplarinda
muhafaza edilmelidir. Eritrosit stispansiyonu oda 1sisinda
(20-24 °C) 4 saat icinde kullanilmalidir.

Transfiizyonun bitimine kadar maksimum 4 saat
gecmelidir. Trombositler 5 giinliik raf 6mriinden sonra
kullanilmamalidir ve transfiizyon 30 dakikada
bitirilmelidir.

TDP ve kriyopresipitat eritildikten sonra oda 1sisinda 4
saat veya buzdolabinda 24 saatden fazla bekletilmemelidir
ve transfiizyon siiresi 4 saati gecmemelidir.

Ideal Kan Bankaciliginda Kan Merkezini terk eden kan
tekrar Kan Merkezine donmemelidir.

Kan Merkezi disinda servislerde kesinlikle kan ve kan
uriuni saklanmamalidir



ALLERJIK TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI

Alerjik reaksiyonlar lokal deri reaksiyonlar: (irtiker veya
anjioodem) seklinde kendini gosterebilecegi gibi, hafiften agir
derecelere kadar degisen siddette sistemik reaksiyonlar
(hiriltilh solunum, nefes darhigi, yaygin lrtiker/anjioodem,
obstriiktif larenks odemi, sok, aritmi, bilin¢ kaybi) seklinde de
1zlenebilmektedir.

Urtikeryal transfiizyon reaksiyonlarinin SEBEBI
nedir?

Plazma proteinlerine karsi reaksiyon sonucu gelisir. Plazma
ve trombosit siispansiyonlari ile daha siktir.

Urtikeryal transfiizyon reaksiyonu KLINIK olarak
kendini nasil gosterir?

Dokiintii ve kasinti ile karakterizedir: ATES yoktur.
Anaflaktik transfiizyon reaksiyonun SEBEBI nedir?

Cogunlukla Ig A eksikligi olan kisilere IgA iceren kan tirini
verilmesidir. Anaflaksi transfiizyon basladiktan cok kisa bir
sure sonra baslar. Birkac mililitre plazma verilince dahi
goriulebilir. Ates genellikle yoktur.



ALLERJIK TRANSFUZYON REAKSIYONLARINI
NASIL TEDAVI EDERIM

Lokal turtiker varliginda agiz yoluyla antihistaminik verilmesi
yeterlidir. Lokal lirtiker transfiizyonun sonlandirilmasina gerek
duyulmayan tek transfiizyon komplikasyonudur.

Hafif derecedeki sistemik reaksiyonlarda (hiriltilx
solunum, yaygin urtiker/anjioodem) antihistaminik,
salbutamol ve/veya inhaler steroid baslanabilir.

Orta derecedeki sistemik reaksiyonlarda (hiriltilx
solunum, nefes darligi, obstriiktif larenks 6demi)
yukaridakilere ek olarak oral prednisolon veya 4 hidrokortizon +/-
IM adrenalin uygulanabilir.

Siddetli sistemik reaksiyonlarda(anaflaksi/anaflaktoid) ise
mutlaka IM ya da yanit alinamaz ise IV adrenalin (0,01 mg/ kg)

yasam kurtarici olarak kullanilmalidar.



ALLERJIK TRANSFUZYON |
REAKSIYONLARINI NASIL ONLERIM

Bu reaksiyonlarin onlenebilmesi icin plazmada
bulunan protein vb. maddelere kars1 alerjik
reaksiyon geciren kisilerde daha sonraki
transfiizyonlar: sirasinda yikanmis eritrosit
suspansiyonlariin kullanilmasi yararh
olmaktadir

IgA eksikligi olan ve anti-IgA antikor
gelistirdigl saptanan kisilerde elektif girisimler
oncesi otolog transfiizyon programai
uygulanabilir. Trombosit verilmesi planlanan
durumlarda IgA eksikligi olan vericilerin
kullanilmasi 1y1 bir alternatif ¢oziim olabilir.



TRANSFUZYONLA ILISKILI GRAFT VERSUS
HOST HASTAL:1G1 (TA-GVHH)

kan transfiizyonunun nadir (1:750.000) goriilen
ancak %90'dan fazla 6liimle sonuclanabilen bir
komplikasyonudur

TA-GVHH canli immiinkompetan verici
lenfositlerinin alicinin antijen sunan dokulariyla
etkilesimi sonucu olusan 1immiinolojik bir
transfiizyon reaksiyonudur

Transfiizyondan 4-30 giin sonra, ates,
makilopapiler cilt dokuntiileri, 1shal, sarilik,
karaciger enzimlerinde ylikselme ve agir bir
sitopeni 1le karakterizedir



TRANSFUZYONLA ILISKILI GRAFT VERSUS
HOST HASTAL:1G1 (TA-GVHH)

GVHH geligsebilmesi i¢in transflizyon sonrasi aliciya immitin cevap
olusturma potansiyeli tasiyan canli lenfositlerin ge¢mesi ve alicinin
immiun sisteminde kalici ya da altta yatan hastalik veya tedavilerle
1ligkili gecici immiin yetmezlik durumunun gelismesi gerekir

Transfiizyonlarin ¢cogunda verici lenfositleri, alicinin immiin sistemi
tarafindan, konaga zarar vermeden once ortadan kaldirilir ve TA-
GVHH gelisemez. Bu koruyucu yanit verici ile alici1 arasinda HLA
paylasimi var ise veya alicida immiin yetmezlik var ise olusamaz

TA-GVHH’yi nasil TEDAVI edebilirim?

Kortikosteroidler, ATG, siklofosfamid, metotreksat ve siklosporin
gibl imminsupresif ajanlar verilmelidir. Ancak asil tedavi,
gelisiminin onlenmesidir ki buda Isinlanmais kan tirtini kullanimai ile
onlenebilir. 25 Gy dozunda cesium veya cobalt 1s1nlanmasi
onerilmektedir.



TA-GVHH ONLEMEK ICIN HANGI
DURUMLARDA KAN URUNU 1SINLANMAL1D1R?

Allojeneik kok hiicre alicilar:

Hazirlama rejiminden—nakil sonrasi 6 aya kadar veya kronik GVHH
yoklugunda lenfosit sayis1 >1x10%L olana kadar

Allojeneik kok hiicre vericileri

Otolog kok hiicre nakli hastalari
Kok hiicre toplanmasinda 7 giin 6nce-nakil sonrasi 3 aya kadar

HLA uygun vericilerden alinan kan trint

1. veya 2. derece akrabalardan
alinan kan urunu

Hematolojik malignite (akut losemiler, kronik 16semiler, MDS)
Hodgkin hastalig:

Tedavinin her hangi bir agsamasinda

Pirin analoglar ile tedavi edilen hastalar
Fludarabin, kladrabin, klorafabin vb tedavinin herhangi bir agamasinda

ATG, Alemtuzumab vb i1laclarla tedavi edilen hastalar
Konjenital immiin yetmezlik hastalari
Intrauterin transfiizyonlar



POSTTRANSFUZYON PURPURA

Transfiizyon yapildiktan sonra 5-12 giin sonra immiin
kokenli trombositopeni (<100.000/uL)) gelisir

Genellikle daha 6nceden gebelik 1le sensitize olmusg
olan kadinlarda gorilir. Eritrosit, graniilosit ve
trombosit transfiizyonu sonrasi gorulebilir.

Trombositopeniye bagh mukoz membran kanamalar:
ve purpuralarla kendini gosterir.

PTP SEBEBI nedir? Trombositlere kars: gelismis
antikorlardir (anti- HPA).

PTP’yi nasil TEDAVI edebilirim?
Intravenséz immunglobulin
Terapotik plazmaferez
Prednizolon
Splenektomi



* Darmar yolunu ag

* Transtlryonu durdur

* Bilegen ve hasta bilgilerinikontrol et
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Vaka 1

65 yas, kadin

Kapak replasmani nedeniyle warfarin kullananan
hasta yaygin ekimoz yakinmasi ile acile bagvurdu.

INR:11.8
K vit, TDP
2. TDP bittiginde anksiyete, solunum acligi, takipne

Transfiizyon oncesi 2 A: 36.3, TA: 125/72, nabiz:74, SS:
18

Transfiizyon sonrasi 2 A: 37.5 TA: 110/59, nabi1z:110,
SS: 34



Vaka 1

Eritem, urtiker, bronkospazm yok
PO2: %76

FM’de bilateral yaygin raller
EKG sints tasikardisi
Troponin:normal

Yatak basi EKO: Normal

41./dk oksijen

Ditiretik infiizyonu - yanit yok
PO2: %60 - Entilibasyon



tmaj Tipi: ORIGINAL\PJMENG
Kutum: PAMUKKALE UN

TANI NE?? TEDAVI NE OLMALI ??



VAKA 2

23 y bayan hasta, O Rh(-) kan grubu,TA:120/80 NB:85

Yaygin LAP nedeniyle bagvuruyor .tani i¢in bx
planlaniyor.ancak bx oncesi INR:2 TDP planlaniyor

TDP 10. dakikasinda hasta sikinti hissi ve agizda uyusma

tanimliyor. Transfiizyonu hemgire durduruyor. TA:100/65
NB:105 /DK

Ates yok

Unitenin kontrolii sirasinda hastaya O Rh(+) kan verildigi
saptaniyor.cross match yapilmamais.

Bu arada hastada viicutta yaygin kasinti ve agizda ve
dudakta sislik olusuyor. Nefes darlig1 ve hirilti gelisiyor.

TANI NE? TEDAVI
NE OLMALI ?



VAKA 3

34 y bayan hasta halsizlik, sarilik ve subfebril ates
yakinmalari ile bagvuruyor. Hb:6,7 gr/dl. kronik
hastalig1 yok.LDH :620 D.Combs ve indirek combs
pozitif d.bil:1,2 indirek bil:6,8 FM :Sarilik ve ates

disinda normal
Tetkiklerinde demir:18 DBK:280 Ferritin:25

Hastanin 6ykiisiinde 3 yil once 3 ii ve 1lk gebeliginde
8 yil once 2 4 ES almis.En son 1 hafta once 2 i ES
verilmis.

Hastaya 2 hafta once ES verildiginde bakilan
tetkiklerinde Hb: 6,5 mus.

| TANI NE?
TEDAVI NE OLMALI ?



VAKA 4

68 y bayan hasta talasemi intermedia nedeniyle kr transfiizyon
programi altinta

Hb:7,3 hastaya 2 ii ES transfiizyonu planlaniyor

Cross yapilan 2 i dongr kaninin 2 sindede cross uygunsuz oldugu
hekimine soyleniyor. Indirek coombs +2 pozitif .

Hekim transfiizyon yapacak hemsireye transfliizyon reaksiyonu
agisindan kani yakin gozlem altinda ve baslangicta yavas sekilde
vermesini soyliyor

Kan verilmesi sirasinda 1lk 15. dakikada hastada ates:1,5 C derece
artiyor ve titreme reaksiyonu oluyor.

Ates parasetemol 1le dustrildiikten sonra kanin verilmesine devam

ediliyor. 10 saat sonra hastada sarilik , kirmizi renkli idrar .
13:.]s?)k1nnr1a81 oluyor. D.coombs negatif 1dh:5700 indirek bil:12 INR:1,8
:6,9

TANI NE? TEDAVI NE
OLMALI ?



VAKA 5

Ayse Yilmaz, 36 y bayan hasta. Trafik kazasi
sonrasi aclk damar yaralanmasi nedeniyle Acil
Servise basvurdu.B Rh+ olan hasta KVC de opere
edildi. Post op stabil olan hastaya Hb degeri 7,8
olmasi nedeniyle 2 it ES planlandi.Eritrosit slisp
sirasinda karin agrisi sirt agrisi gelisen hastanin
hipotansiyonu gelisti.Bir kac saat sonra
operasyon yerinde kanamasi gelisen hasta
yeniden operasyona alindi Ancak hasta op
sirasinda ex oldu. Neden???



““No Woman No Cry””’
ne demek?

Havyir kadinim, aglama...

Kadin yoksa aglamak yok.
Kadinim olmadan aglayamam...
Aglamayana kadin yok.
Kadinsiz aglanmiyor.

Kim bu gozlerindeki yabanc:1?




NO TRANSFUZYON
NO CRY




