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Cocuk Acil Birimi

Kan ve kan iiriinii transfiizyonuna bagli her tiirlii yan etki *’ transfiizyon reaksiyonu’’ olarak
adlandirilir. Transfiizyon islemi sirasinda veya islem sonrasi ilk 24 saatte ortaya ¢ikan
ciktiginda erken,24 saatten uzun siirede ortaya ¢iktiginda ise geg reaksiyon olarak adlandirilir.
Transfiizyon reaksiyonlariin ¢ogu ilk dakikalarda ortaya ¢ikar.Bu nedenle transfiizyonun ilk
10-15 dakikasinda infiizyon hizi ¢ok yavas olmali,herhangi bir sorun yoksa infiizyon hizi
artirtlmalidir.

Transfilizyon reaksiyonlari yogun bakim hastalarinda bir yandan klinigin daha da
agirlagsmasina neden olurken diger yandan 6zellikle sedasyon altindaki hastalarda bu
reaksiyonlar kolaylikla gzden kagabilmektedir.Bu nedenle transfiizyon uygulanan yogun
bakim hastalarinin istenmeyen etkiler agisindan ¢ok yakin izlemi gerekir.

Transfiizyon Reaksiyonlart:
1.immiinolojik transfiizyon reaksiyonlari

a.Hemolitik transfiizyon reaksiyonlar1 (erken,gec)
b.Transfiizyona bagli hemolitik olmayan febril reaksiyon
c.Transfiizyon ile iliskili akut akciger hasar1 (TRALI)
d.Allerjik ve anafilaktik reaksiyon

e. Transflizyona bagl graft versus host hastaligi
f.Transfiizyon sonrasi izlenen purpura
g.Immiinomodiilasyon

2.Immiinolojik olmayan trasfiizyon reaksiyonlar

a.Metabolik degisiklikler ( hiperkalemi,hipokalsemi,sitrat toksisitesi)
b.Hipotermi

c.Hacim yiiklenmesi

d.Transfiizyona bagli hemosideroz

3.Transfiizyona bagl enfeksiyon
a.Transflizyon ile bulasan bakteri ve parazit enfeksiyonu

b.Transfiizyonla bulasan viriis enfeksiyonlari
c.Transflizyonla bulasan priyon enfeksiyonlari



HEMOLITIK TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Eritrosit antijenlerine kars1 olusmus antikorlar araciligi ile alic1 ya da verici eritrositlerinin
yikilmasi s6z konusudur.En sik ABO uyumsuz kan transfiizyonu olup genellikle verici
eritrositleri alicida bulunan antikorlar tarafindan yikilir.Reaksiyon erken yada gec ortaya
cikabilir ve klinik tablonun agirligr degiskendir.

Erken Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlar1

Klinik bulgular transfiizyonun ilk dakikalarindan itibaren ortaya ¢ikar.Ates,titreme,nefes
darligi,bel ve sirt agrilar,hipotansiyon ve tasikardi en sik goriilen baslangic
bulgularidir.Tedavi edilmeyen vakalarda sok,yaygin damarigi pihtilagsmasi ve ¢oklu organ
yetersizligi ile hasta kaybedilebilir.

Transfiizyon uygulanan sedasyon altindaki yogun bakim hastalarinda agiklanamayan
hemodinamik degisiklik,girisim yerlerinde kanama ve hemolitik transflizyon reaksiyonunu
akla getirmelidir.Intravaskiiler hemolizi gosteren laktat dehidrogenaz
,bilirubin,haptoglobin,serum serbest hemoglobin diizeyi ve idrar analizi tantya yardimci olur.

Tedavide ilk yapilmas1 gereken islem transfiizyonun durdurulmasidir.Nedeni saptamak
icin hasta ve kan torbasindan 6rnek alinarak ilgili laboratuara génderilir.Hasta hidrate
edilir,renal fonksiyonlar1 korumak i¢in yiliksek mayi ile birlikte zorlu diiirez
yapilabilir.Yaygin damar i¢i pithtilasma ve ¢oklu organ yetersizligi gelistiginde replasman
tedavileri uygulanir.

Geg¢ Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Geg tip hemolitik transfiizyon reaksiyonu ekstravaskiiler hemolize yol a¢tigindan tablo daha
hafiftir.En sik klinik bulgular transfiizyondan 2-10 giin sonra ortaya ¢ikan ates ve bilirubin
diizeyinde hafif artistir. Asemptomatik vakalarda transfiizyon sonras1 hemoglobin diizeyinin
beklenenden kisa siirede diigsmesi tek bulgu olabilir.Antikor tarama testinin pozitif olmasi
taniy1 destekler.Hidrasyona dikkat edilmesi disinda genellikle tedavi gerektirmez.Sonraki
transflizyonlarda antikor taramasi yapilarak sorumlu antijeni tasimayan kan Giriinii
kullanilmalidur.

TRANSFUZYONA BAGLI HEMOLITIK OLMAYAN FEBRIL REAKSIYON

Hemolitik olmayan febril reaksiyon; en sik goriilen transfiizyon reaksiyonu olup viicut
1s1sinda tranfiizyon sirasinda veya hemen sonrasinda bagka bir neden ile agiklanamayan en az
1 derece artis olarak tanimlanir. Atesle birlikte,titreme,ani kizarma ve tasikardi
goriilebilir.Hafif vakalarda rahatsizlik hissi disinda 6nemli sorun olusturmaz ve tedavide
transfiizyonun kesilip antipiretik uygulanmasi yeterlidir. Agir febril reaksiyonlarda ise mutlaka
yagami tehdit eden diger transfiizyon reaksiyonlari ile ayirici tant yapilmalidir.Birincil
hastaliga bagli ates de rastlantisal olarak transfiizyon sirasinda ortaya ¢ikabilir.Lokosit
filtrelerinin kullanimi ile hemolitik olmayan febril reaksiyon riski azaltilabilir.



TRANSFUZYONA BAGLI AKUT AKCIGER HASARI ( TRALI )

Ozellikle plazma igerigi yiiksek olan kan iiriinlerini transfiizyonu sirasinda veya transfiizyon
sonrasi ilk 6 saat i¢ine ortaya ¢ikan ve bagka nedene baglanamayan ates,takipne,dipne,hipoksi
ve bilateral pulmoner infiltrasyonla karakterize agir klinik tablodur.Immiin veya immiin
olmayan mekanizmalarla pulmoner 16kostaz ve 16kosit aktivasyonu olusmakta,pulmoner
kapillerden salinan proteinden zengin eksuda pulmoner hasara yol agmaktadir

Ozel tedavisi yoktur.Uygulanacak destek tedavisinin esas1 hipoksinin diizeltilmesidir. Yeterli
solunum destegi yapilan hastalarda 48-96 saat icinde klinik tablo kendiliginden
diizelir.Steroid ve ditiretik tedavinin etkinligi gosrerilmemistir.Kardiyak kokenli akciger
0demi ve akut solunum sikintis1 sendromu ile ayiric tani yapilmalidir.

URTIKER VE ANAFILAKTIK REAKSIYONLAR

Basit tirtikeryal dokiintiiden yagami tehdit eden anafilaksiye kadar degisen sekillerde ortaya
cikabilir.Neden ¢ogunlukla transfiizyonla gegen plazma proteinleridir.Sistemik
reaksiyonlar;nefes darligi,larink 6demine bagl stridor,bronkospazm,yaygin
tirtiker,anjiyoddem,aritmi,biling kayb1 ve sok seklinde ortaya ¢ikar.Urtiker veya anafilaktik
reaksiyonla karsilasildiginda transfiizyon kesilerek tablonun agirligina gore tedavi
planlanir.Daha 6nce anafilaktik transfiizyon gegiren hastalara yikanmis eritrosit slispansiyonu
kullanilmasi tekrarlama riskini azaltir.IgA eksikligi olan kisilere ise otolog veya IgA eksikligi
olan bagka bir vericiden alinan kan transfiizyonu yapilabilir.

METABOLIK DEGISIKLIKLER

Depolanan kanda bekleme siiresine bagli potasyum miktar1 artar.Bu durum bir¢ok hastada
sorun olusturmazken,bobrek yetersizligi olan hastalarda,yenidoganlarda ve masif transfiizyon
uygulamalarinda hiperpotasemiye bagli elektrokardiyografik degisikliklere ve kardiyak
durmaya neden olabilir.Tedavide kalsiyum glukonat,bikarbonat,insiilin,glukoz,beta agonistler
ve katyon degistirici regineler kullanilir.

Kanin depolanmasi sirasinda antikoagiilan olarak sitrat kullanilir temelde karacigerde
metabolize olur.Karacigeryetersizliginde , karaciger fonksiyonlar1 heniiz olgunlagsmamis
yenidogan kan degisiminde ve masif transfiizyon uygulamalarinda sitrat yeterince metabolize
edilemez.Artan sitrat kalsiyumu baglayarak hipokalsemiye bagli uyusma ve kramp gibi
semptomlara neden olur.Riskli hastalar hipokalseminin klinik bulgulari yoniinden yakindan
izlenmeli ve gerektiginde kalp ritmi izlenerek intravendz kalsiyum glukonat verilmelidir.

HIPOTERMI

Transfiizyon oncesi kanin rutin 1sitilmasi 6nerilmez.Ancak 6zellikle masif
transflizyonda,yenidogan ve yasl hastalarda transfiizyona bagli hipotermi 6nemli klinik
sorunlara yol acabilir.Viicut 1s1sinin ani diigmesi karaciger metabolizmasini etkileyerek
hipokalsemi ve kardiyak aritmilere,trombosit fonksiyonlari ve pihtilagma sistemi iizerine
olumsuz etkileri ile de koagiilopatiye neden olabilir



Asagidaki durumlarda kan 1sitilarak kullanilmalidir:
1. Cocuklarda infiizyon hizinin >15 mL/kg/saat, eriskinde >50 mL/kg/saat oldugu masif
transfiizyon
2. Kan degisimi
3. Santral vendz kateterden hizli inflizyon
4. Hastada klinik olarak énemli soguk aglutinin varligi

HACIM YUKLENMESI

Ozellikle uzun siireli derin anemi,malniitrisyon ,kalp ve bobrek yetersizligi olan hastalar ve
yenidoganlar dolagim yiiklenmesi agisindan risk tasirlar.Baslica klinik bulgular; transfiizyon
siras1 veya sonrasinda ortaya c¢ikan Okstiriik,nefes darligi,siyanoz,bas agrisi,hipo/hiper
tansiyon ve periferik 6demdir.Tedavide transfiizyon durdurulur,oksijen verilir ve ditiretik
yapilir.Hacim yiiklenmesi riski olan hastalara tam kan yerine konsantre eritrosit
stispansiyonlart, TDP yerine kriyopresipitat tercih edilmelidir.

BAKTERIYAL KONTAMINASYON

Enfekte kanin transfiizyonundan dakikalar sonra ortaya ¢ikan nadir komplikasyondur. Tipik
bulgular; ates,hipotansiyon ve karin agrisidir. Tedavi edilmeyen vakalarda sok , yaygin damar
ici pihtilagmasi ve ¢oklu organ yetersizligine ilerleyebilir. Tedavide transfiizyon kesilir,hasta
ve kan torbasindan kiiltiir alinip antibiyotik baglanir.

Sonug olarak transfiizyon karar1 verilmeden once gelisebilecek olasi komplikasyonlar g6z
ontinde bulundurulmalidir.Bu nedenle her hasta i¢in transfiizyon karar1 ve uygulamasi
titizlikle yapilmalidir.
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