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AKUT HEMOLITIK REAKSIYON

HACIM YUKLENMESI

ANAFILAKSI

SEPTIK SOK

GREFT VERSUS HOST

TRANSFUZYONA BAGLI AKKUT AKCIGER HASARI TRALI



1- Hemolitik reaksiyonlar
a- Akut hemolitik reaksiyon
b- Gecikmis hemolitik reaksiyon
2- Hemolitik olmayan Febril reaksiyonlar (FNHTR)
3- Transfiizyona bagl akut akciger hasari (TRALI)
4- Urtiker ve anaflaktik reaksiyon
5- Alloimmunizasyon
6- Immunomodulasyon
7- Graft Versus Host hastaligi
8- Post transfuzyon purpurasi (PTP)




> 15 E

> Elektif ortopedi ameliyati

> Peroperatif sorun ©

> Intraoperatif 1 ii A Rh (+) ERT transfiizyonu
> Idrarda hemoglobiniiri ve hipotansiyon

> TX stop, Operasyon bitti

> Hidrasyon,

> Yogun bakim



Hb : 8,0 g/dL
2] ¢ :13.000 mMm3

Trombosit :90.000
mm3

APTT :62,5s

PT : 27,8 s

INR : 1,7
Fibrinojen : 140mg/dL
D-Dimer 1000 mcg/L

SGOT : 60 U/L
SGPT :20 U/L

Ure : 20 mg/dL
Kreatinin : 1 mg/dL
\\F! : 133 mEqg/L
K : 3,4 mEqg/L
Kan gazi

pH : 7,34

HCO3 : 21,2 mmol/L
Sa02 : 92



v EKG: N
v AC grafisi N N

Kan gazi oly : 7,34 m

HCO3 : 21,2 mmol/L
Sa02 : 92

Yogun bakimda tedavi:

Maskeyle oksijen
Hidrasyon ve zorlu dilirez

(2 SF4000 mL/m2/glin +NaHCO3 2 meq/kg
/gun + furosemid 0.5 mg/kg/saat)



vidrar cikisl +
v'Solunum normal

Hastanin kan grubu O Rh+
Verilen ERT :A Rh+
Sebep:Yanlis kros ornegi



v Sebep ABO uyumsuz kan transfuzyonu, nadir D
Alicida Dogal ANTi A, Anti B, IgM agirlikli yliksek titre
v Donor eritrosit ylzey antijeni  + alici antikor

v Kompleman ve koagulasyon sistem aktivasyonu

v Damar ici hemoliz,

v' Hlcre icinin damara dukilmesi

v Doku faktoru, hicre ici organeller, antijen antikor
kompleksi

v Sok, DIC, akut renal yetmezlik, AC yetmezligi



(10-15 ml kan tx tetikleyebilir.)

> Ates (en sik belirti)

» Titreme

> GOgus agrisi

> Sirt agrisi

> Inflizyon bdlgesinde
agri

» Bulanti

» Dokuntuler

» Hemoglobindri
» Hipotansiyon

> Sok

» Dispne

> Beklenmeyen

siddette ameliyat
bolgesi kanamasi

(anestezi altinda tek
belirti olabilir)

» Oliglri veya anduri



Kirmizi Hiicre /

patlamasi

}
Doku faktori

l
Ekstrensek pihtilasma

yolagi etkinlesmesi
)
Damar ici fibrin
FAKTOR VE TROMBOSIT TUKETIMI
Fibrinolitik sistem aktivasyonu

SYDIbS

Bobrek glomerulune
oturma, h emoglobinuri

l

Kompleman
etkinlesmesi

Aktiflegime peptitleri
Yerel lokosit oturmasi

l

Bobrek yetmezligi




..||\H| KOMPLEMAN
ETKINLESMESIH

PREKALLIKREIN

KININ SISTEMI
VAZODILATASYON
KAPILLER KACIS
HIPOTANSIYON
ADRANALIN
VAZOKONSTRUKSIYON




Akut hemolitik transfuzyon reaksiyonu
siiphesinde neler yapiilmali? 77

Transflizyon stop

IV yol aciimasi

Zoru dilrez

Etiket ve hasta bilgileri kontrol

Supheli kan derhal kan bankasina bildiriimeli
Mekanik hemolizden kaciniimal

Alinan kan ornekleri ve verilen kan, setiyle beraber kan
bankasina ulastiriimali, Cross match kontrol

Hastadan alinan kan ve idrar ornekleri hemolizi
degerlendirmek Uzere laboratuvara gonderilmeli



TEDAVI:

IV SIVI + zorlu ditirez
1 mg/kg/doz furosemid
Dilrez yoksa mannitol 0,2 — 1 gr/kg
Idrar alkalinizasyonu (1-2 mEg/ kg NaHCO3)
Oksijen inhalasyonu
Asit-baz ve elektrolit dengesi kontrolu

Dusuk doz dopamin inflizyonu (bobrek koruma)
HB,PT; PTT, faktor seviyesi,
YDIP varsa destek tedavi



i
II”H| HIPERTRANSFUZYON/HACIM YUKLENMESI

Yeni dogan

Agirlik 2.5 kg

Hb 6 g

ARH+ tx 15 cc/kg/2 saatte
Pediatrik torba yok
Normal eritrosit torbasi,
Damla hesabi 2 saat
Kontrol HB 13 g/dl
Beklenti 3 g/dl artis

Ne oldu?

Nasil engellenir?




-IIH‘” OLAN:

Damlanin dogru
hesaplanmamasi

Damla hizinin kendiliginden
artmasi

Cozum:

Transfer torbaya

Tartarak kg *15 cc+ 10 cc yol kayb!
Steril hortum kesicli

Ana torbay! Ikinci tx i¢cin sakla




.|||\H| Urtiker

/ yasinda ALL

Plt 11.000 mm3

Aferez trombosit

Aferez tx sirasinda kasinti ve
urtiker gelisiyor
Antihistaminik veriliyor.

TX stop

Ikinci PLT tx isteniyor




Urtiker :plazma yikama

Febril reaksiyon: lokosit filtresi
GVHD koruma: Isin

GVHD onleme: Akrabadan
yonlenmis bagisa izin verme




SITOKIN FIRTINASI

Uc yasinda KIT hastasi

+1 gun kok hucre sonrasi ATG
2 saat sonra ates

ATG allerjisi? Serum hastaligi?
Parasetamol

Antihistaminik

CRP 90

Dolasim bozulmasi

SOK




‘ | Sitokin firtinasi
Lenfoliz olmasi
Tipik:ALL anti CD 19 CAR sitotoksik

hucre 7-h gun
ATG uygulamasi

Onlem:

Prospektuse uy

Steroid premedikasyon +-
TNF inhibitord




-I|”H| Olgu

Daha once saglikli olan, mide kanamasi
sonrasi oglundan bir unite kan
transfuzyonu yapilan 56 yasindaki erkek
hasta, transfuzyondan iki hafta sonra
yaygin makuler, yer yer vezikuler deri
lezyonlari, yuksek ates, deri renginde
sararma, halsizlik sikayeti ve akut hepatit

C on tanisi ile enfeksiyon klinigine sevk
edildi.




'||”H| Hastada karaciger enzim yuksekligi,
artmis bilirubin duzeyleri ve
takibinde gelisen pansitopeni mevcuttu.

Hastanin yuksek atesinin olmasi,
pansitopeni (mutlak notrofi | sayisi
300/mm3, hemoglobin 9.8 gr/dl,
trombosit 76 000/mm3) ve solunum
sikintisi gelismesi nedeniyle febril
notropeni tanisiyla, imipenem 4x500
mg/gun baslanmis-

Klimik Dergisi 2010; 23(1): 31-3.




"”‘H Enfeksiyon servisinde Hepatit c
acisindan inceleniyor.

Seroloji negatif
Hematoloji konsultasyonu
Cilt biyopsisi
Patoloji:Greft versus host
TA-GVH

SULE




-||”H| TA-GVH
BAGISIKLIGI SAGLAM ALICI

1.DERECE AKRABA

HOMOZIGOT HLA

Al1,B2,C3, DRB15/ Al ,B2,C3, DRB15
VERIC]
Al1,B2,C3, DRB15/ A2 ,B3,C4, DRB16
ALICI GIBI




GRANULOSIT
TRANSFUZYONU :VAKA

16 YASINDA

Ne= 554/mm?3, plt 11 000/mm?3, HB 7.5 g/dL
reticulocyte # 21 600/mms.

Kl %30 hicreli
ATG 40 mg/kg/gun * 4 gun+ cyclosporine
19.Ay relaps

alemtuzumab 10 mg/gun *10 gun
+prednisolone 1 mg/kg/gun

13.Ay relaps.
KIT karari




M kit LA

Co-transplantation: partial matched
umbilical cord blood unit +haploidentical
akraba

reduced intensity conditioning.




T
l“” NAKIL MERKEZINE GELIS

Brons yikama sivisi gr + dallanan lifler

Nocardia infection
Kultur ureme yok

Iv sulfamethoxazole-trimethoprim,ceftazidime,
voriconazole

Ates devam;AC nodullerde buyume
Galactomannan + (6.1)invasive pulmonary
asperqgillosis.

+ Liposomal amphotericin B +caspofungin were
Voriconazole-

Cevap -




Mifl - GRANULOSIT VERILEN
HASTA

Ik 4 dozdan sonra
Zorlu soluma, hipoksi , nodul

Yeni sag alt ve orta lob
konsoludasyonlari

Sonraki 5 dozdan sonra atessiz
Takipne ve Infiltrasyon azalmis




Yenidogan sepsisinde

Absolut notrofil sayisi 500/pl'nin altinda ise veya sitotoksik

tedavinin notrofil azalan fazinda +

Notropeni 15 gunden uzun surmesi bekleniyorsa

Notropenik ates/ sepsis

Kontrol altina alinamayan ates varsa,

Antibiyotik tedavisine ragmen 48 saattir kontrol

edilemeyen ates var ve genel durum bozuluyorsa

Kronik granulomatoz hastaliklarda antibiyotik tedavisi
_yetersiz kaliyorsa

>1-4 x 1019 graniilosit transfiizvonu 4 qun



Hifl - GRANOLOSIT
TRANSFUZYONU

1-BUFFY COAT (6-8) torba birlestir

2-HES YARDIMLI GRANULOSIT
AFEREZI




GRANULOSIT AFEREZ]

Vericlye 12 saat oncesinde
GCSF 10 mcg kg
DEKSAMETAZON 8-12 MG VERI

HES YARDIMLI GRANULOSIT
AFEREZI

Ortalama verim

50-70 x 10 10 Neutrofil +400 ml plasma
2500 cGay iIsin




Hifl - GRANULOSIT
SUSPANSIYONU

HERGUN VERILEBILIR
ENFEKSIYON DUZELINCEYE KADAR

GRANULOSIT SAYISI 500 USTUNE
CIKMALI

COCUKLARDA 20 ML/KG




1y  Hemolitik Reaksiyonlar: ABO uygun olmayan
granulosit suspansiyonlarindaki eritrositlerinin alicida
hemoliz yapabilirler.

2)  Febril reaksiyonlar: %10 olguda gorulur.(Allo
Immunizasyon)

3)  Akut Pulmoner Yetmezlik:

a)Pnomonili hastalarda transfuze edilen Iokositlerin
akcigere migrasyonul.

b)Lokoaglutinin mikroembolileri
c)Kompleman aktivasyonu
d)Amphotericin B ile ayni anda kullanilmasi




4)Graft versus host hastaligi:Ozellikle immuin yetmezligi
olanlarda onem kazanir.

5)CMYV enfeksiyonu




II|| UZAMIS NOTROPENIK SEPSISTE
GRANULOSIT TRANSFUZYONUNU
DEGERLENDIREN GALISMALAR

http://hospital.blood.co.uk/library/pdf/INF276_3.pdf



il TA-GVHD

Olgu

Daha once saglikli olan, mide kanamasi
sonrasi oglundan bir unite kan
transfuzyonu yapilan 56 yasindaki erkek
hasta, transfuzyondan iki hafta sonra
yaygin makuler, yer yer vezikuler deri
lezyonlari, yuksek ates, deri renginde
sararma, halsizlik sikayeti ve akut hepatit

C on tanisi ile enfeksiyon klinigine sevk
edildi.




'||”H| Hastada karaciger enzim yuksekligi,
artmis bilirubin duzeyleri ve
takibinde gelisen pansitopeni mevcuttu.

Hastanin yuksek atesinin olmasi,
pansitopeni (mutlak notrofi | sayisi
300/mm3, hemoglobin 9.8 gr/dl,
trombosit 76 000/mm3) ve solunum
sikintisi gelismesi nedeniyle febril
notropeni tanisiyla, imipenem 4x500
mg/gun baslanmis-

Klimik Dergisi 2010; 23(1): 31-3.




"”‘H Enfeksiyon servisinde Hepatit c
acisindan inceleniyor.

Seroloji negatif
Hematoloji konsultasyonu
Cilt biyopsisi
Patoloji:Greft versus host
TA-GVH

SULE




-||”H| TA-GVH
BAGISIKLIGI SAGLAM ALICI

1.DERECE AKRABA

HOMOZIGOT HLA

Al1,B2,C3, DRB15/ Al ,B2,C3, DRB15
VERIC]
Al1,B2,C3, DRB15/ A2 ,B3,C4, DRB16
ALICI GIBI




-||”H| son




