BOLUM 15

Ali ESER!

Trombositler, vaskiiler hasara verdigi yanitla hemostazda ayrilmaz bir rol
oynar. 1950’li yillardan sonra l6semi tedavisinde kemoterapinin siddetli ve
olumciil hemorajik komplikasyonlar: incelendiginde trombosit transfiizyo-
nunun (TT) 6nemi daha iyi anlagilmistir (1). O zamandan beri, trombosit
konsantrelerinin kullanimi artsa da trombosit bilesenlerinin optimum sart-
larda hazirlanmasi, depolanmasi ve TT nun endikasyonlari, giivenligi ve et-
kinligi ile ilgili bir dizi soru ortaya ¢ikmustir (2,3).

Giintimiizde T'T’lar1, malign hematolojik hastaliklara bagli ve/veya bu has-
taliklarin tedavisi sirasinda, kok hiicre nakli sonrasinda trombosit engraftma-
n1 olugana kadar, aplastik anemi ve myelodisplastik sendrom gibi kemik iligi
yetmezligi olan trombositopenik hastalarin destekleyici tedavisinin 6nemli
bir parcasidir. Ek olarak, Glanzman trombastenisi, Bernard-Solier Sendromu
(BSS) gibi dogustan ve kazanilmus (ilag iligkili) trombosit fonksiyon bozuk-
luklarinda TT yoluyla kanamalar 6nlenebilir. Trombosit konsantreleri bes
glinliik kisa raf 6mrii nedeniyle az bulunan bir kaynaktir.

Bu béliimde TT nun endikasyon ve kontrendikasyonlari ile birlikte trans-
tiizyon sorasinda gelisebilecek reaksiyonlar agiklayacagiz.
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Trombosit transfiizyonlar1 bir¢ok klinik ortamda oldukea etkilidir. Ote

yandan, transfiizyon reaksiyonlarinin orani oldukga yiiksektir: NHFTR’ler

ve “alerjik” reaksiyonlar %20-30’a varan sikliklarda gozlenir. Bu reaksiyon-

larin gogu tehlikeli olmamakla birlikte hastaya rahatsizlik verir. Alicidaki

alloantikorlar atesli reaksiyonlarin sadece bir alt kiimesine neden olur. Pre-

medikasyonla atesli ve anafilaktik reaksiyonlar1 bastirma girisimleri genel

olarak basarili olmamigtir. Trombosit konsantreleri ile ilgili nadir fakat teh-

likeli transfiizyon reaksiyonlar1 arasinda TRALI, bakteriyel olarak kontami-

ne tiriinlerin neden oldugu septik komplikasyonlar ve hemolitik transfiizyon

reaksiyonlar1 bulunur.
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