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19.3. KAN TRANSFÜZYON REAKSİYONLARI

GİRİŞ

Transfüzyon reaksiyonları, kan ya da kan bileşen-
lerinden birinin transfüzyonu ile meydana gelen 
istenmeyen etkiler olarak tanımlanır. Bunların 
ciddiyeti hafif semptomlardan hayati tehlikeye 
yaratacak seviyeye kadar değişebilir.

Reaksiyonlar, transfüzyon esnasında (akut 
transfüzyon reaksiyonları) ya da günler ile haf-
talar sonra (gecikmiş transfüzyon reaksiyonla-
rı) oluşabilir ve immünolojik veya immünolojik 
olmayabilir. Spesifik olmayan, sıklıkla örtüşen 
semptomlarla ortaya çıkabileceğinden bir reak-
siyonun teşhis edilmesi kolay değildir. En yaygın 
semptom ve belirtiler ateş, ürtiker (kurdeşen) ve 
kaşıntı ve titremeyi içerir. Bazı semptomlar az bir 
tedavi ile veya tedavisiz düzelir. Bunlarla beraber 
hipotansiyon, solunum sıkıntısı ve kırmızı idrar 
(hemoglobinüri) görülmesi daha ciddi bir reaksi-
yona işaret edebilir (1).

HEMOLİTİK TRANSFÜZYON 
REAKSİYONLARI

Bu reaksiyonlar bir transfüzyon alıcısı ile kan 
donörünün eritrositleri arasında immünolojik 
uyumsuzluk olduğunda ortaya çıkar. Bu durum 
transfüze edilen eritrositlerin alıcı antikorları ta-

rafından yıkılmasıyla olur. Ayrıca nadiren eritro-
sit antikorlarının transfüzyonu ile alıcı eritrositle-
rinin yıkımı da gerçekleşebilir. Genellikle eritrosit 
transfüzyonuyla olmasının yanısıra nadiren, 
plazma içeren bir ürün alıcısı (örneğin, Flebo-
tomiden Sonra 24 Saat İçinde Donmuş Plazma, 
Çözülmüş Plazma, Taze Dondurulmuş Plazma, 
trombositler) veya intravenöz immün globulin 
(IVIG), plazmadaki veya immunoglobulin ürü-
nündeki antikorlar nedeniyle de oluşabilir.

Hemolitik Transfüzyon Reaksiyonların (HTR) 
şiddeti, yaygın intravasküler pıhtılaşmaya, şoka 
ve böbrek yetmezliğine neden olabilen ani ve yo-
ğun intravasküler hemolizden, transfüzyondan 
ha� alar sonra gelişen hafif ve klinik olarak belir-
gin olmayan hemolize kadar değişebilir. Şiddetin 
ve zamanlamanın ana belirleyicileri, hede� enen 
spesifik eritrosit antijenleri ve alloantikorların 
doğası ve titresidir (2).

AKUT HEMOLİTİK REAKSİYONLAR

Akut hemolitik transfüzyon reaksiyonları 
(AHTR), transfüzyon sırasında veya transfüz-
yon tamamlandıktan sonraki 24 saat içinde olu-
şan hemolitik reaksiyonlardır. Genellikle ABO 
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tolik veya her ikisi) transfüzyonun başlamasından 
sonraki dakikalar içinde 30 mmHg veya daha faz-
la düşer ve transfüzyon durdurulduğunda başlan-
gıç düzeyine döner. Hipotansiyonla ilişkili diğer 
transfüzyon reaksiyonları türleri (örneğin, akut 
hemolitik reaksiyon, transfüzyonla ilişkili akut 
akciğer hasarı [TRALI], sepsis, anafilaksi) pri-
mer hipotansif reaksiyon tanısı konmadan önce 
dışlanmalıdır.

Primer hipotansif reaksiyonlar en yaygın ola-
rak trombosit transfüzyonu ile bildirilmiştir; afe-
rez prosedürleri sırasında da meydana geldiler. 
Predispozan faktörler, alıcı tarafından bir anjiyo-
tensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörünün 
kullanımını veya negatif yüklü bir lökosit filtre-
sinden (artık yaygın olarak kullanılmayan) filt-
rasyonu içerir. Mekanizmanın vazoaktif kininleri 
(örneğin bradikinin) içerdiği düşünülmektedir. 
Reaksiyonlar hızla geri dönüşümlüdür ve planla-
nan transfüzyon veya aferezden önce ACE inhibi-
törlerinin kullanılmasından kaçınılması dışında, 
genellikle spesifik tedavi veya önleme gerektir-
mez. Primer hipotansif reaksiyonlar çok nadirdir 
(2-5) .
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