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19.3. KAN TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Ali Hakan EMIRKADI'!

GIRIS

Transfiizyon reaksiyonlari, kan ya da kan bilesen-
lerinden birinin transfiizyonu ile meydana gelen
istenmeyen etkiler olarak tanimlanir. Bunlarin

ciddiyeti hafif semptomlardan hayati tehlikeye
yaratacak seviyeye kadar degisebilir.

Reaksiyonlar, transfiizyon esnasinda (akut
transfiizyon reaksiyonlar1) ya da giinler ile haf-
talar sonra (gecikmis transfiizyon reaksiyonla-
r1) olusabilir ve immiinolojik veya immiinolojik
olmayabilir. Spesifik olmayan, siklikla ortiigen
semptomlarla ortaya ¢ikabileceginden bir reak-
siyonun teshis edilmesi kolay degildir. En yaygin
semptom ve belirtiler ates, tirtiker (kurdesen) ve
kagint1 ve titremeyi igerir. Bazi semptomlar az bir
tedavi ile veya tedavisiz diizelir. Bunlarla beraber
hipotansiyon, solunum sikintist ve kirmizi idrar
(hemoglobiniiri) goriilmesi daha ciddi bir reaksi-
yona isaret edebilir (1).

HEMOLITIK TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI

Bu reaksiyonlar bir transfiizyon alicist ile kan
donériiniin eritrositleri arasinda immiinolojik
uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikar. Bu durum
transfiize edilen eritrositlerin alic1 antikorlar: ta-
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rafindan yikilmasiyla olur. Ayrica nadiren eritro-
sit antikorlarinin transfiizyonu ile alici eritrositle-
rinin yikimi da gergeklesebilir. Genellikle eritrosit
transfiizyonuyla olmasinin yanisira nadiren,
plazma igeren bir iirtin alicis1 (6rnegin, Flebo-
tomiden Sonra 24 Saat Iginde Donmug Plazma,
Cozillmiis Plazma, Taze Dondurulmus Plazma,
trombositler) veya intravenéz immiin globulin
(IVIG), plazmadaki veya immunoglobulin irii-
niindeki antikorlar nedeniyle de olusabilir.

Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlarin (HTR)
siddeti, yaygin intravaskiiler pihtilasmaya, soka
ve bobrek yetmezligine neden olabilen ani ve yo-
gun intravaskiiler hemolizden, transfiizyondan
haftalar sonra gelisen hafif ve klinik olarak belir-
gin olmayan hemolize kadar degisebilir. $iddetin
ve zamanlamanin ana belirleyicileri, hedeflenen
spesifik eritrosit antijenleri ve alloantikorlarin
dogasi ve titresidir (2).

AKUT HEMOLITIK REAKSIYONLAR

Akut  hemolitik
(AHTR), transfiizyon sirasinda veya transfiiz-
yon tamamlandiktan sonraki 24 saat i¢inde olu-
san hemolitik reaksiyonlardir. Genellikle ABO
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tolik veya her ikisi) transfiizyonun baglamasindan
sonraki dakikalar i¢cinde 30 mmHg veya daha faz-
la diiger ve transfiizyon durduruldugunda baglan-
gi¢ diizeyine doner. Hipotansiyonla iligkili diger
transfiizyon reaksiyonlar: tiirleri (6rnegin, akut
hemolitik reaksiyon, transfiizyonla iliskili akut
akciger hasar1 [TRALI], sepsis, anafilaksi) pri-
mer hipotansif reaksiyon tanist konmadan 6nce
dislanmalidir.

Primer hipotansif reaksiyonlar en yaygin ola-
rak trombosit transfiizyonu ile bildirilmistir; afe-
rez prosediirleri sirasinda da meydana geldiler.
Predispozan faktorler, alici tarafindan bir anjiyo-
tensin dontistiiriicii enzim (ACE) inhibitoriintin
kullanimini veya negatif ytikli bir 1okosit filtre-
sinden (artik yaygin olarak kullanilmayan) filt-
rasyonu igerir. Mekanizmanin vazoaktif kininleri
(6rnegin bradikinin) icerdigi disiiniilmektedir.
Reaksiyonlar hizla geri dontsiimlidiir ve planla-
nan transfiizyon veya aferezden 6nce ACE inhibi-
torlerinin kullanilmasindan kac¢inilmasi diginda,
genellikle spesifik tedavi veya onleme gerektir-
mez. Primer hipotansif reaksiyonlar ¢ok nadirdir
(2-5).
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