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KAN TRANSFUZYON TEDAVISI

Duzenli kan transfuzyonu talasemi majorlu hastalarin yasam
surelerinin uzamasi ve kalitesinin artmasini saglayan en 6nemli
etkenlerden biridir. 1960 lar dan sonra talasemi tedavisinde ki
en can alici noktadir.

Eger etkin bir sekilde duzenlenmezse ciddi anemi ve talasemi
majora 6zqu kemik iligi asir genislemesi sunlara oncalik eder.

* Gelismede gerilik

* YUz ve diger kemiklerde deformiteler

* Kirilgan kemikler ve kemik kiriklari

* Normal fiziksel aktivitelerde bozulma

Hayat boyu dizenli kan transfizyonu en azindan talasemi
majorun tam sifasi gerceklesene kadar yan etkilerin olusumunu
engellemek icin kullanilacaktir.. Bununla beraber kan
transfizyonuna baslamadan dnce bir cok faktor goz oninde
tutulmalidir. Bu bélumde su konular tartisilacaktir.

1. Kan transfizyonu ne zaman baslanmalidir?

2. GOvenli transfuzyon nasil temin edilebilir?

3. Ne transfize edelim?

4. En uyqun kan transfuzyon tedavi rejimini nasil yerlestirelim?

Transfiizyon tedavisine ne zaman baslanmali

Transfuzyon tedavisi ancak talasemi major tanisi kesinlesince
baslanmalidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi talasemi major
tanisi asaqidaki kriterlerle kesinlestirilmelidir.

1. Laboratuar testleri (Orn: Hematolojik, molekiler yada
hemoglobin elektroforez ve diger laboratuar testleri (HPLC
yiksek performansli sivi kromotografisi)

2. Genetik analiz: ( ve ( talasemi mutasyonlari, Xmn1 restriksiyon
enzim baolgesinin analizi (Bu analiz hastaligin ciddiyetinin
ongortlmesi ve tedavi rejiminin belirlenmesinde faydalidir.)

Aneminin ciddiyeti genellikle kandaki hemoglobin (Hb) dizeyi ile
belirlenir. Kanda desilitrede (dI=1/100 litre) gram (gr) olarak
6lcultr. Hemoglobin siklikla laboratuarda kan sayimi yapan ozel
aletler ile yapilir. Sahli denilen eski hemoglobin élcme metodu da
gUvenilirdir. Normal hemoglobin erkeklerde 13-16gr/dl, kadin ve
cocuklarda 11-14gr/dl dir. Hem kadin hem de erkekte 8-11gr/dl
seviyeleri orta dereceli anemi, 8 gr/dl den dustk degerler ciddi
anemi olarak kabul edilir.

Hastalara transfiizyon tedavisi laboratuar ve molekiler calismalar
ile talasemi tanisi kesinlestikten sonra su durumlarda baslanmalidir.

« ki hafta aralikla iki defa hemoglobinin 7 gr/dl altinda saptanmasi.
Cok siklikla 6-7 gr/dl arasi degerleri hastalar tolere edebilirler
ancak bu hastalarin transfize edilmemesi karar kuvvetli klinik
deneyim ve cok yakin izlem gerektirir.

* Hemoglobin duzeyleri 7 gr/dl Uzerinde olunca su fiziksel 6zellikler
eslik ediyorsa;

- YUz degisiklikleri

- Gelismede gerilik ve kilo kazaniminda kisitlanma

- Kemik kiriklari

- Tumor kitleleri olusturan ekstrameduller
hematopoez.

Bu kriterler saptaniyorsa
kan transfizyonu
geciktirilmeden
baslanmalidir.
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Givenli transfiizyon temin edilmesi

Yeterlilik ve ulasilabilirlik

« Talasemililer icin kan transfizyonu hayat boyu devam edecegi icin saglik
otoriteleri bu hastalara yeterli, devamli kan destegi saglayabilmek icin kan
donasyon politikalari gelistirmelidirler.

Enfeksiyon ajanlarinin gecisinin engellenmesi

* Kan transfizyon tedavisi hasta icin mumkin oldugunca en guvenilir
sekilde olmalidir. Bunun anlami kan yolu ile gecme riski olan enfeksiyon
ajanlar virusler, bakteriler ya da parazitler acisindan 0rin mumkin oldugunca
en az riski tasimalidir. Kan donasyonlari ile gecen enfeksiyon ajanlarinin
nakil olasiligini azaltmak icin saglk otoriteleri su konulari saglamalidir.
- Saqlikli donorlerin duzenli, gonGllG olarak kan vermesi icin kan donasyon
hizmetleri gelistirmelidir. Parali donasyon 6nlenmelidir.

Gerekli kan Unitelerine karsilik olarak hasta yakinlari veya arkadaslarindan
kan vermeleri istenmemelidir.(Yerine koyma donasyonu)

- Tom donor kanlari hepatit (B,C), HIV1+2 (AIDS nedeni) sifiliz acisindan
taranmalidir. Bazi Ulkelerde sik gorilen enfeksiyonlar-sitma gibi- taranmalidir.
- Kan bankalarina hizmet veren kan transfiizyon servisleri, laboratuarlar
kani depolama, kanin nakli gibi durumlarda uluslararasi standartlar
saglamalidir.

Kan grup genotipi

Diger faktorlere ek olarak hastalar mimkin oldugunca dnemli kan grup
sistemleri acisindan test edilmeli, tiplendirilmelidir. Ornegin hastalarin kan
gruplari, Rhesus pozitif veya negatif olarak belirlenmeli ayrica Kell, Kidd,
Duffy gruplan da belirlenmelidir. Bir kere transfuzyon basladiktan sonra
mevcut tdm kan gruplarini saptamak zorlasacaktir. Bu nedenle ilk transfiizyon
baslanmadan tim eritrosit genotipinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir.
Ideal olarak her transfuzyondan 6nce hastalar yeni antikorlar acisindan test
edilmelidir. Hasta ile verici uyumsuzlugunu en aza indirmek icin hasta ile
verici kan grup sistemleri mimkin oldugunca uyumlu olmalidir. TominG
uydurabilmemiz mimkin olmadiginda en azindan en sik gérilen sistemler
ABO, Rhesus ve Kell sistemleri acisindan uyumlu olmalidir.
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Ne transfiize edelim

Vericiden elde edilen kana tam kan denir. Alyuvarlar, plazma, akyuvarlar
ve trombositleri icerir. Bir Unite denen tam kan 450 ml den olusur.
Plazma, akyuvarlar aynistinldiktan sonra 250 ml alyuvar (Eritrosit) kalir.
Buna bir Unite eritrosit sispansiyonu denir. Torbanin icine antikoagulan
sivilar, besleyici maddeler eklenir. Eklenen maddeler kanin nasil islem
gordugine gére degisir.

Talasemi majorlu hastalarin eritrositleri azdir. Bu nedenle hastalar tam
kanin icindeki plazma, akyuvar, trombositleri icermeyen ve kendilerinde
eksik olan yalnizca eritrosit sispansiyonunu almalidirlar. Eger hasta
tam kan alirsa hastanin dolasim sistemi yiklenecektir. Kalp yetmezligi,
akcigerde sivi tutulumu gibi istenmeyen etkiler olusabilir. Tam kandan
akyuvar ve trombositlerin uzaklastinimasi ile kan transfiizyonu sirasinda
ve sonrasinda olabilecek ates gibi yan etkilerin azaltilmasi mumkin
olabilecektir. Her ne kadar bu bulgular tedavi edilebilirse de komplikas-
yonlarin azaltilabilmesi icin hastanin ihtiyaci olan GrGn verilmelidir.

Eritrosit siispansiyonlari nasil elde edilir

Eritrosit sispansiyonu tam kanin 6zel aletler ile laboratuarda santriftj
edilerek elde edilir. Tam kanin icindeki plazma ve akyuvarlar % 70
oraninda aynimis olur. Santrifigasyondan sonra eritrositler torbanin
dibinde kalir, plazma, akyuvarlar, trombositler yukarida kalip kolayca
ayrilabilir.
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Eritrosit sGspansiyonu icine antikoagulan gibi bazi solusyonlar konur. Bu
madde hicrelerin birbirine yapismasini engeller. Besleyici solisyonlar ise
eritrositlerin hem yasamini uzatir hem de kalitelerini korur. SAGM (Salin,
adenin, glukoz, mannitol), PAGGS-M (Fosfat, adenin, glukoz, guanozin, salin,
mannitao), AS-3 (Nutrisel sistemi) ve ADSL (adenin, dekstroz, salin, mannitol)
bazi eklenen maddelerdir. CPD (sitrat, fosfat, dekstroz), CPDA-1 (sitrat, fosfat,
dekstroz, adenin) ve CP2D (sitrat, fosfat, cift dekstroz) antikoagulan maddelerdir.
Avrupa'da eritrositlerin yasamini idame ettirebilmeleri ve 42-48 gin
saklanabilmeleri icin CPD/SAG-M, Amerika'da CPDA-1/AS-3 ya da CP2D/AS-
3 kullaniimaktadir.

Talasemili hastalar 7 ginden daha eski eritrosit sispansiyonu almamalidirlar.
Yukarida bahsedilen eklenen maddeler olsa da hastalara 2 haftaliktan daha
eski kan verilmemelidir. Cinkd uzun sireli saklanan eritrosit sispansiyonlarinin
talasemili hastalara faydali olduguna dair calisma mevcut degildir.

Kanin kalitesi ve giivenligini arttirabilmek icin sunlar yapilabilir:

1. Yikanmis eritrosit siispansiyonu: Transfize edilen kanda proteinlerin
olmasi orta- ciddi reaksiyonlara neden olur. Santrifij etme ile % 70 oraninda
tam kandan plazma ve proteinlerden temizlenebilir. Eritrosit siispansiyonlarinin
kalitesinin daha da arttinlabilmesi mevcut plazma ve proteinden tuzlu su
ile eritrosit sispansiyonunun yikanmasi ile saglanabilir. Cogu hastaya bu
islem gerekmemektedir. Eritrositler bir defa yikandiktan sonra 24 saat icinde
kullanilmalidir.:

2. Lokositten fakir eritrosit siispansiyonu: Lokositlerin en az dizeye
indirilebilmesi istenmeyen yan etkilerin azaltilmasi icin Uluslararasi kilavuzlar
uyarinca akyuvarlarin (Lokositler) 1x106hicre/eritrosit sispansiyonu az
olmalidir. Bu reaksiyonlarin nedeni olarak I6kositler, onlardan salinan
kemokinler sorumlu tutulmakta ve atese neden olmaktadir. Ek olarak
|okositlerden arindirma ile normal kan bankaciligi pratiginde taranilmayan
lokositler tarafindan tasinan enfeksiyon ajanlari (yersinia enterokolitica, CMV,
EBV, B19 ve HAV) uzaklastiriimis olur.
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Lokositleri azaltma yontemleri (Lokosit azaltilmasi yada l6kosit
deplesyonu)

1. Filtrasyon. Verici kaninda ki lokositlerin uzaklastiriimasinin en iyi
yolu kan torbalarina baglanan 6zel filtrelerdir. Uluslararasi kilavuzlar
filtrasyonun kan alindiktan 4-8 saat sonraya ertelenmesini ve bu
surecte Urinun kan dolabinda saklanmasini 6nermektedir. Filtrasyonda
ki bu gecikme lokositlerden bazi maddelerin salinmasina ve ézellikle
yersinia enterokolitica gibi bakterilerin 6lduruimesini saglamaktadir.
Filtrasyon kan bankasinda yada hasta basinda uygulanabilir. Bununla
beraber yatak basi filtrasyon basari ile lokositleri uzaklastirir ancak
kalite kontrol konusunda garanti verilemez.

Genc talasemi majorlu hastalarda kemik iligi nakli planlaniyorsa yada
uygulanmissa lékosit filtrasyonu daha da dnem kazanmaktadir. Cinka
[okositler sitomegalovirus (CMV) denen virus ile iliskilidir. CMV; ilik
nakli yapilmis hastalar gibi yogun savunma sistemi zayiflamis
hastalarda 6lume dahi varabilen ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Eger bir kan bankasi plazma ayinmi, yikama yada filtrasyon
yapamiyorsa vericiden alinan tam kan 40C de 24-48 saat tutulmall,
istenen eritrositlerin dipte toplanmasi icin firsat verilmelidir. Boylece
torbanin dst kisminda buffy coat denen; icinde plazma, lékosit,
trombosit iceren bolim bazi laboratuar aletleri ile ayrilabilir. Ancak,
bu girisim filtrasyona gore 1000 defa daha az etkindir.

Degisik lokosit ayristirma tekniklerinin etkinlikleri
« Dolapta bekletilip dogal olarak buffy coat ayristirilan kanda (1.2x109
[okosit/unite) kalir.

Kan filtresi

Bakteri ile
dolu fagosit
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* Santrifigasyon ile ayrilan eritrosit sispansiyonunda veya salin ile yikanmasi ile kanda (1x107 I6kosit/Unite)
kalir.

* Yatak basinda filtre edilen eritrosit sispansiyonunda (5x106 lokosit/unite) kalir.

Kan bankasi laboratuarinda filtre edilen eritrosit siispansiyonunda (5x106 lokosit/Gnite) kalir.

* Depolama oncesi filtre edilen eritrosit suspansiyonunda (1x106 lokosit/Unite) kalir.

Ideal olarak tim talasemi majorlu hastalar depolama dncesi filtre edilmis, yikanmis, tam uyumlu, tam
caprazlastirmasi yapilmis, antikoagulan ve besleyici maddeleri eklenmis eritrosit sispansiyonlari almalidirlar.
Ancak bazi hastalarda 6zel onlemler alinmalidir.

1.Yikanmis eritrosit sispansiyonu; kaninda IgA denen 6zel proteini icermeyen hastalar ve kan transfuzyon
tedavisi ile allerjik reaksiyon gozlenen hastalarda uygulanmalidir. IgA eksikligi olan hastalarda filtrasyona
ragmen ates gézlenmektedir. Bu olqularda transfizyon éncesi yikama islemi gerekebilir.

2. Tam olarak caprazlama yapilamayan nadir kan grubu antijenleri olan hastalarda dondurulmus eritrositler
temin edilmelidir. Avrupa ve Amerika'da nadir kan gruplarina ait eritrositler %40 lik gliserol denen 6zel
solUsyonlarda -600C de 10 seneye kadar saklanabilmektedir.

3. Graft versus host hastaligini donleyebilmek icin kemik iligi nakli uygulanmis yada uygulanmasi planlanan
hastalarin eritrositleri isinlanmalidir.

4. Kan transfizyonu sonrasinda lokositler ile sik sik reaksiyon gozlenenlerde lokositi azaltilmis eritrositler
kullanilmalidir. Ayrica lokosit azaltiimasi yeni tani almis genc, kemik iligi nakli planlanan hastalarda
sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonunu dnlemek yada transplant sirasinda CMVin yeniden cikmasini énlemek
amaciyla uygulanmalidir.
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Transfiizyon rejiminin diizenlenmesi

Gereken kan hacminin hesaplanmasi

1 gr yikseltmek icin
kan miktan

Hastaya verilecek kan hacminin miktari ve ne hizda verilecegi hastanin yasina, e Hastanin hemoglobininde

klinik durumuna, transfize edilecek Grinde ki
koruyucu maddeye, vericinin hematokriti

( hemoglobine benzer bir parametre),

hedef hemoglobine gore belirlenir.

Orta dereceli transfizyon rejimlerinde '::ﬁ 1 - I
(Hiper yada super de olabilir.) ;:n:- | T
hastalara siklikla cogu talasemi 348 ,_,-r-"' e
uzmaninca onerildigi gibi kilogram e i "__,_.-' o rer Ty

basina 10-15ml konsantre eritrosit T e =i Brs

verilir. Transfizyon 3-4 saatte i e

uygulanir (Vericinin eritrositlerinin o =

hematokriti %75 kabul edilerek). Her B P

2-5 haftada bir transfuzyon uygulanir. a 20 a0 o g 108

Splenektomi yapilmamis hasta ortalama
olarak her yil kilogrami basina 180 ml,
splenektomi yapilmis hastalar ise 133 ml saf
eritrosit ihtiyaci duyarlar

TIF'in Talaseminin klinik diizenleme rehberinden

Eger hastada kalp sorunlari varsa yada transfuzyon 5 g/dl altinda iken
baslaniyorsa ufak miktarda kan yavas hizda uygulanmalidir.Ornegin: Saatte
kilogram basina 2-5 ml eritrosit. Bir hastanin tam olarak ne kadar kan
ihtiyaci oldugunu hesaplamak icin degisik tablolar ve grafikler

tip calisanlar icin olusturulmustur. Tablo 3a Tablo 3b

e Kan transfazyon rehberi

Donor hematokrit yiizdesi

Transfuzyon rejimleri hastanin hemoglobinini o 1 e

transfuzyon oncesi 9-10.5gr/dl ve O, | s s=werl M

transfizyon sonrasi da 15gr/dl vi

asmavyacak sekilde olmalidir. Bu rejim Hedeflenen
Hb degeri

uygulanarak hastalar sunlari

yasayacaklardir.
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TIF'in Talaseminin klinik dizenleme rehberinden

* Kemik iliginde en az genisleme

 Normal buyume ve artmis fiziksel aktivite

* Dalakta genisleme olmamasi veya minimal olmasi

* Bas agrisi ve burun kanamasi gibi artmis viskoziteye bagli tromboembolik
komplikasyonlarin azalmasi
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 Demirin organlarda birikiminin azalmasi

TransfUzyon araliklan belirlenirken hastanin isi yada okul program,
transfuzyon merkezine uzakligi goz 6ntinde tutulmalidir. MUmkan
oldugunca hastanin hayat tarzi ile tibbi ihtiyaclarini en uygun
sekilde karsilayacak transfizyon programi yapiimalidir.

Kan transfiizyon rejiminin etkinligini degerlendirme

Bir kan transfizyon programinin etkinligi her hafta
hemoglobindeki dusme ile dlcilir. Bu deger dalagr alinmamis
hastalarda haftada 1g/dl/hafta, dalagi alinmis hastalarda ise
1.5 gr/dl/haftayl gecmemelidir.

Eger hemoglobin daha fazla bir hizla distyorsa su nedenler
arastinimalidir:

* Eritrositlere karsi alloimmunizasyon (Bakiniz:Transfizyon
iliskili reaksiyonlar)

* Genislemis, buyimus dalak (hipersplenizm), ve/veya
karacigerde biyime (Hepatomegali). EGer bir hasta yilda
kilogram basina 200ml den fazla kana ihtiyac gosteriyorsa
biyimus dalak arastinimalidir.

 Kanin kalitesinde yetersizlik, eritrositlerin yasam 6mru kisa,
fonksiyonlari daha etkin.

* Kanama (Ornegin:gastroentestinal sistemden)

* Enfeksiyona bagl eritrosit yikiminin artmasi (Ornegin:Sitma)

Tedavi rejiminin etkinliginin degerlendirilebilmesi icin hemoglobin
duzeyleri her transfiizyon 6ncesi ve sonrasi élctlmelidir. Eger
bu mimkin olamazsa, hemoglobin duzeyleri haftada bir, 15
gUnde bir yada hasta transfizyon aldikca olcuimelidir.

Transfiizyon iliskili reaksiyonlar

Kan transfuzyonu bir hastada istenmeyen yan etki denen yada
komplikasyon olarak tanimlanan reaksiyonlara neden olabilir.
Genel olarak transfizyon reaksiyonlari (TR) denir

TR transfizyon sirasinda yada sonrasinda olusan tum istenmeyen olaylan kapsar. Yaklasik olarak kan
transfizyonlarinin % 4 Gnde istenmeyen yan etkiler olusmaktadir. Bu oran kanin kalitesi yetersiz ise daha da
yiikselecektir. Bir kan transfiizyonu yabanci bir maddenin --vericinin kaninin-- hastaya verilmesini kapsar. Ayni
organ veya kemik iligi nakillerinde oldugu gibi hastanin bagisiklik sisteminin yanit vermesi beklenir. Esasinda
her tibbi girisimin hem faydasi hem de zarari vardir. Ancak bu olasi yan etkiler konusunda tip personeli egitimli
olmalidir.

Kan alan bir hastanin karsilasabileceqi reaksiyonlar iki kategoriye ayrilabilir.

1.Immun mekanizma ile olusan transfizyon reaksiyonlari--hastanin bagisiklik sistemi transfuze edilen kana
yanit verir.

2.Immun mekanizma disi nedenlerle olan transfizyon reaksiyonlari-Hastanin badisiklik sistemi disinda nedenlerle
olusan reaksiyonlar

Tum reaksiyon tipleri transfiizyon sirasinda yada hemen sonra olabilir. (Akut reaksiyonlar) --transfizyonun
baslangicindan sonra hemen daha birkac mililitre kan gittikten sonra yada transfiizyon islemi bittikten hemen
sonra --yada reaksiyon daha gecikmeli olup muhtelif gtinler, haftalar yada cok daha uzun stre sonra ortaya
cikar.

Asaqgidaki tablolar (1,2,3) olusabilecek kategori 1 ve 2 reaksiyonlari, sikligini gostermektedir. (Bu bolumde cogu siradan
okuyucunun anlayamayacaqi bazi tibbi terimler kullanilmaktadir. Bu nedenle kitabin arka bolumundeki aciklamali sozlik
kullanilabilir. Hastalarin ve yakinlarinin bu terimlere ulasabilmelerinde kolaylik saglanmasi ile tip calisanlari ile daha iyi
iletisim kurabilmeleri umut edilmektedir.)

Immun mekanizma ile olusan transfuzyon reaksiyonlan e Tablo 1
Akut Siklik Gecikmis Sikhk
Hemolitik (Intravaskuler) 1/25000 Alloimmun 1/100
Anaflaktik 1/50000 Hemolitik(Ekstravaskuler) 1/2500
Febril Non-hemolitik 1/100 Trombosit refrakterligi 1/10
Allerjik (Urtikarial) 1/100 Graft vs Host Hastaligi (GVHD) nadir

Transfuzyon iliskili Akut
Akciger Hasari(TRALI) 1/10000




talasemi

talasemi

@ Tablo 2

Immun Disi mekanizma ile olusan transfuzyon reaksiyonlan

Akut Sikhik Gecikmis Sikhik

Hemolitik(In vitro) Metabolik demir yiki uzun strecte

Metabolik Enfeksiyoz
Koagulopati nadir 1. Bakteriyel
Hipotermi nadir Gram negatif 1/15000
Sitrat toksisitesi nadir Gram pozitif 1/2000
Hipokalsemi nadir 2. Viral*
Hiperkalemi nadir HBV 1/60000
Hev 1,/100000
HIV 182 1/700000
HTLV 18,2 1/650000
My 7/100
E-B 1,200
B19 nadir
3. Prionlar: Creutzfeld Jakob ?
4. Parazitik** (Orn Sitma) nadir
Embolik nadir
Dolasim yika 1/10000

# Viral bulas sikligr Ulkeler arasinda toplum saghgri ve kan bankalarinin kalitesi ve bu hastaliklarin lokal sikligina
gore belirgin fark gésterir. Bu tabloda belirtilen sikliklar son yillarda Avrupa dlkelerinden bildirilen verilere
dayanmaktadir.

#* Gelismekte olan Glkelerde sikligr daha fazladir.

Reaksiyon Zaman!

Akut hemolitik

Anaflaktik

Hava embolisi

Bakteryal bulas
Ishal Sepsis

Dolasim Asiri
Yuko

Transfuzyon
Iliskili akut Akciger
hasari TRALI

Febril hemoliz disi
Transfuzyon
Reaksiyonu
(FNHTR)

Allerjik( Urtiker)

Zamanlama

Birkac ml kan
infuzyonu sonrasinda

"

"

Transfizyonun sona
ermesine yakin yada
bittikten sonra

u"

Nedeni

ABO
uyumsuzlugu

Konjenital IgA
Eksikligi

Sisteme hava
girmesi

Transfuze edilen
kanda bakteri gecisi

Transfuzyonun
cok hizl verilmesi

Hastanin lokositleri
ile vericinin anti lokosit
antikorlarinin etkilesmesi

Hastanin antilokosit
antikorlari ile vericinin
[6kosit antijenlerinin
etkilesmesi depolama
sirasinda olusan sitokinler
neden olur

verici kanindaki Allerjik
yabanci allergenler ile
hastanin antikorlarinin
hasta allergenlerinin
etkilesmesi

e Tablo 3

Transfiizyon iliskili reaksiyonlarin nedenleri, olusum zamani, semptomlan

Semptomlar

Dispne, goguste sikisma,
hipotansiyon, sok,bobrek
yetmezligi

Kizariklik, kasinti,nefes
darhigi, kusma,ishal,goqus
Agrisi hipertansiyon, suur
Okstriik, dokuntt, gogus
agnsl,sok

Ates, dokinti, kusma,
ishal hipotansiyon, sok,
bobrek yetmezligi, DIK
Nefes darligi, siyanoz,
sistolik basincin artmasi

Nefes darligi, siyanoz
o6ksUruk, hipotansiyon

Baska bir tibbi nedenle
aciklanamayan 10C
veya daha fazla

ateste yukselme

urtiker, dokunta,
lokalize 6dem
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e Tablo 3

Transfiizyon iliskili reaksiyonlarin nedenleri, olusum zamani, semptomlan

Reaksiyon Zamani  Zamanlama Nedeni Semptomlar

GVHD Graft vs 3-30 gin Hastanin HLA antijenleri Ates, enterokolit

Host hastaligi verici T lenfositlerini Sulu ishal, dermatit
Aktive eder. eritrodermi, pansitopeni

“Immun yetm. Hastalar
Konjenital IgA Eksikligi
“Intrauterin transfuzyon
alan fotusler “Exchange
transfuzyon yapilan yeni
doganlar “akrabalarindan

kan alanlar
Alloimmun 3-7 gun Belli eritrosit antijenlerine ~ hafif ates, dokuntd,
Reaksiyonlar karsi hastanin antikor hafif sarilik, Hb de
gelistirmesi verilenin kanin aciklanamayan dusme
Hemoliz olmasi olusumunu azaltmak icin
transfizyon 3 yasindan
once baslanmalidir.
Gecikmis hemolitik Yukaridaki gibi

transfizyon 6ncesi
testlerde Antikorlar
saptanamayabilir.

Transfiizyon reaksiyonlarinin tedavisi
Transfuzyon iliskili reaksiyonlarin prognozu reaksiyonun ciddiyetine bagldir. Asagida bu reaksiyonlarin nasil
tedavi edilebileceqi 6zetlenmistir.

Ciddi komplikasyonlar:

# Akut hemolitik transfazyon reaksiyonu AHTR, anaflaktik, sepsis ( bakteriyal bulas) ve hava embolisi -
Transfizyon durdurulur. Intravenéz olarak sivi verilir. DIK, bobrek yetmezligi, sok olusmamasi yada olustu ise
tedavi etmek icin degisik ilaclar kullanilir.
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* Dolasim sisteminin asir yuklenmesi oksijen ve didretikler ile tedavi edilebilir.--idrar cikisi icin
* Transfuzyon iliskili akut akciger hasari -TRALI uygun solunum destedi ile asilabilir.
* Gecikmis hemolitik anamnestik yanit ve alloimmunizasyon kortikosteroidler ile azaltilabilir.
* Graft vs Host Hastaligr GYHH icin uyqun destek tedavi yapilmalidir.
# Virus bulasi varsa hangi virus s6z konusu ise ona gore tedavi edilir.
Hafif komplikasyonlar
* Febril hemoliz disi transfuzyon reaksiyonlari FNHTR Antipiretikler ile asilabilir.
# Allerjik (Urtikeryel) Dokinti ve kasinti antihistaminikler ile azaltilabilir.

Transfiizyon reaksiyonlarinin 6nlenmesi

TransfUzyon servisleri; optimal transfuzyon prosedurlerinin devam ettirilmesi ve kontrolu ayrica hastalarin

saqlik ve givenliklerini saglanmasini temin etmelidirler.Tip personeli transfuzyon standartlari ve protokollarina

cok siki uymalidirlar. Transfuzyon iliskili 6lumlerde en sik bildirilen hata yanlis hasta dolayisi ile yanlis kan

grubu tayinidir.

1. Kanin tiplendirilmesi ve capraz karsilastiriimasi cok net olmalidir.Ornek alinmadan 6nce hastanin tam ismi
ve soyadi, dogum tarihi tiipteki etikete yazilmalidir. Ayrica transfizyon istem formundaki veriler ile
karsilastinlmalidir.

2. InfUzyon sirasinda kullanilan tom aletler dretici firmanin dnerileri dogrultusunda kullaniimalidir.

3. Her kan Urind uygulanmadan dnce acaba bakteriyal kontaminasyon ipucu var mi -koyu mora giden renk
deqisikligi, pihti yada hemoliz ve son kullanimi gecmis mi kontrol edilmelidir.

4. Hasta ile kan Gnitesi arasinda uygunluk testlerinin sonucu tnitenin Gzerindeki etiketten kontrol edilmelidir.
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5. Hastanin kayitlarina transfize edilen kanin tim detaylar not edilmelidir. Boylece eger gerek olursa vericilere
geri dondlebilir.

6. Hasta transfizyon boyunca ozellikle transfiizyon reaksiyonlarinin en sik olustuqu erken donemlerde cok
dikkatli olarak gozlenmelidir.

7. Kan komponentleri dnerilen sirede klinik olarak etkinlik, givenilirlikleri bozulmadan verilmelidir.
8. Soquk kanin hizla verilmesi zararli olabilir. Dondurulmus 6rnekler cok 6zenle tasinmalidir. Cok kolay kirilabilir.
9. Transfizyonun etkinliginin takip edilebilmesi icin transfizyon éncesi ve sonrasi parametreler not edilmelidir.
10. Gozlenen herhangi bir reaksiyon dikkatle not edilmeli ve rapor edilmelidir. Tum ciddi komplikasyonlar
arastinlmalidir. (Transfizyon sonrasi alinan kan érnegi, kullaniimayan kan drind, kan verme seti serolojik
uyumsuzluk olasiligr ve bakteryal kontaminasyon acisindan kilttr almak acisindan kan bankasina génderilir.)
11. Tekrarlayan TR olursa ABO ve Rh disi diizensiz antikorlarin varligr arastinlmalidir. Tekrarlayan febril hemoliz
disi transfizyon reaksiyonu olursa lokositten fakir Grinler kullaniimalidir.
12. Akilda tutulmasi gereken bir konu da gec ortaya cikan kan transfizyonu iliskili bir hastaligin baslamasidir.
Eger bir verici serolojisinde degisiklik oluyorsa bu vericiden kan alan hastalar tibbi takibe alinmalidir.
13. Kan bankalarinin kullanilan kan Grinlerinin kalitesini garantileyen bir kalite kontrol sistemini oturtmalari
gerekir.

Bu sistem su konular temin etmelidir:
1. Verici secimi, kanin alinmasi, Uretim, laboratuarda testlerin yapilmasi, depolama ve kan drinlerinin dagilimi
Good Manufacturing Practice -lyi Klinik Uygulamalar-cercevesinde yapilmalidir.
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2. Calisanlarin gorevleri ve sorumluluklari cok acik belirlenmelidir.

3. Dogru materyal kullaniimalidir.

4. Internal kalite kontrol sistemi dizenli olarak yerine getirilmelidir.

5. Olabilecek hatalar tamamiyle rapor edilmelidir ve bu hatalardan ders alinmalidir.

Avrupa'da ve Amerika'da cogu hastanede Kan Transfizyon Komiteleri mevcuttur. Komite; kan transfizyon
servisi ve en cok transfizyon yapan kliniklerin temsilcilerinden olusmaktadir. Bu komiteler transfizyon pratiginin
etkinligini arttirmak amaciyla sunlari uyqulayabilirler.

1. Lokal klinik aktivitelere uyarlanabilen kan transfizyon politikalarini belirlemek
2. Kan transfizyon pratidinde duzenli gelismeleri iletmek
3. Kan transfuzyonuna baglh olasi istenmeyen etkileri analiz etmek, gerekli duzeltici dnlemleri almak




