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Tlm transflizyonlarin % 20 kadarinda
cesitli yan etkiler ortaya cikabilir. Bu
reaksiyonlarin cogu hafiftir ve hastada uzun
sureli etkiler olusturmaz. Transflizyon
reaksiyonlar transflizyon strerken (erken
reaksiyonlar) ya da saatler - yillar arasinda
olctilebilecek sirelerde (geg reaksiyonlar)
ortaya cikabilir.

Erken Transfiizyon Reaksiyonlarn

Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

Uygunsuz eritrositler transfiize edildiginde
olusan tibbi acil durumdur. Siklikla ABO kan
grubu sistemindeki uygunsuzluktan
kaynaklanan IV bir olaydir. Akut hemolitik
reaksiyon transfiize edilmis uygunsuz hiicreler
antikorlarla ¢abucak harap edildiginde ortaya
cikar. Butiin transflizyonlar icindeki siklig
bilinmemektedir, ancak sonugta 100 bin
transflizyonda biri 6limcildir.

Hasta; ates, titreme, yan agrisi, nefes
darligi ya da inflizyon yerinde bir yanmadan
yakindigi zaman bir transflizyon
reaksiyonundan kuskulaniimalidir. Reaksiyon
ilerlerse hastada hipotansiyon, kanama,
solunum yetmezligi ve akut tubuler nekroz
(ATN) gelisebilir. Daha ciddi reaksiyonlar
narkozlanmig ya da bilinci kapali hastalarda
olusur. Clinkl bu hastalar durumlanyla ilgili
uyarida bulunamazlar.

Transflizyon reaksiyonlu hastalarin tedavisi,
transflizyonun hemen durdurulmasi ile baslar.
Hasta yogun bir bicimde hidrate edilerek 24
saat icin en az 100 ml/saat canli dilirez
strdirtlmelidir. Dilrezi sirdirmek icin
furosemid'e gereksinim duyulabilir. Kalp-
solunum destegi gerekebilir.

Olasi bir hemolitik reaksiyonun laboratuvar
incelemesi; hemoglobinemi (ylksek plazma
serbest hemoglobini) ve hemoglobindriyi
icerir. Hemoliz icin yapilan diger testler
arasinda haptoglobilin ve biluribin yer
almalidr.

Direkt ve indirekt Coombs testleri,
tranflizyon 6ncesi ve sonrasi yapilmaldir.
Hemogram, kreatinin ve koaglasyon testleri
yararl olacaktir.
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Daha az goriilen ciddi bir akut hemolitik
transflizyon reaksiyonu damar disi (dalakta)
hemolizdir. Genellikle uygunsuz Rh
transflizyonuyla olusur. Bu hastalar
asemptomatik olabilir. Ender olarak
hemoglobinemi ve hemoglobinliri ile ortaya
cikabilirler. Bu durumda, laboratuvar
calismalarinda pozitif bir Coombs testi, artmis
indirekt bilurubin diizeyi ve transflizyona kot
yanit goriilecektir. Hemoglobin (Hb) ve
hemaokrit (Hct) beklendigi kadar ylkselmez.
Bu tip bir hemolitik reaksiyon genelde hicbir
tedavi gerektirmez.

Febril Nonhemolitik Transfiizyon
Reaksiyonu

Bu reaksiyonun her 200 Unite
transflizyonda bir oldugu tahmin edilmektedir.
Transflizyon sirasinda ya da sonraki birkag saat
icerisinde olusur. Viicut 1sisi en az 1 C° artar.
Nedeni antijrn-antikor (Ag-Ak) reaksiyonudur.
Birden ¢ok transflizyon yapilan hastalarda ve
birden cok dogum yapanlarda gériilme sikhgi
fazladir. Bu reaksiyonda hemoliz yoktur.
Genellikle orta siddettedir ama yasami tehdit
edebilecek boyutlara da ulasabilir.

Akut nonhemolitik reaksiyonda ilk
yapilacak sey transflizyonu durdurmaktir.
Klinik olarak akut hemolitik reaksiyondan
ayirmak olanaksizdir. Hemolitik transflizyon
reaksiyonunda cross-match ve Coombs testleri
yenilenmelidir. Enfeksiyonlarin da potansiyel
olarak atese ve Isi dlismesine neden
olabilecegi akilda tutulmalidir. Febril reaksiyon
gelistigi bilinen bir hastaya kan verilirken,
asetaminofen ya da aspirinle birlikte
meperidin verilebilir ya da l6kositleri alinmig
kan bilesenleri yeglenir.

Alerjik Transfiizyon Reaksiyonlar

Biitlin transflizyonlarin % 1'inde gordlir.
Reaksiyonun plazma proteinleri yiiziinden
oldugu dustindlmektedir. Siklikla 1gA eksikligi
olan kisilerde gordlar. Saghkli her 700 kisiden
birinde IgA eksikligi bulunmaktadir. Tipik aler;ji
belirtileri olan eritem, drtiker, kasinti,
bronkospazm, vazomotor instabilite ve ender
olarak anaflaksi gortlebilir.
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Gergek anaflaksi 20 bin transfiizyonda bir
gorilir. Boyle reaksiyonlar enderdir ve siklikla
izleyen transflizyonlarda yinelenmez. Doz
bagimlihg séz konusu degildir.

Belirgin bir alerjik transflizyon reaksiyonu
fark edilirse, transflizyon durdurularak hasta
degerlendirilir ve difenhidramin ile tedavi
edilir. Eger hasta bu tedaviye yanit verirse
transflizyona yeniden baslanabilir. Bazi
klinisyenler alerjik transfiizyon reaksiyonu
Oykusi olan hastalara siirekli olarak
antihistaminik vermektedir.

Gecikmis Reaksiyonlar

Enfeksiyonlar

Amerika Birlesik Devletleri Kan Bankasi'nca
1980'lerin ortasinda HIV'in tanimlanmasindan
bu yana siklikla kullanilan kan Griinlerinin
glvenilirligi icin gesitli tarama ydntemleri
gelistirilmistir. Donérler ve kan Griinlerine iki
asamada tarama yapilr:

1. Oncelikle yiiksek viral enfeksiyon riski
olan hastalari sorgulama yoluyla donér olarak
almamak,

2. Dondr kanlarina serolojik testler
yapilmas.

Bazi bilesenler, faktor replasman driinleri
viral inaktivasyon agisindan garantilidir. Kan
Urlinleri preparat hazirlanmasi sirasinda ya da
enfekte dondrle kontamine olabilir.
Transflizyon sirasinda ya da transflizyondan
kisa slire sonra hastada ates gelisirse bu
durum géz 6niinde tutulmalidir.

Gecikmis Hemolitik Reaksiyonlar

Transflizyondan 7-10 glin sonra ortaya
cikar. Ak-Ag reaksiyonu sonucu olusur.
Laboratuvarda; Hb yavasga diiser, dnceden
negatif olan Coombs testi pozitiflesir. Genel
olarak belirtisizdir.

Hipervolemi

PRBC transflizyonu ya da intravaskdler
vollimin hizli genislemesi sonucu olusur.
Kardiyovaskiler agidan stabil olmayan
hastalarda, cocuklarda ve yash hastalarda
plazma genislemesi iyi tolere edilemeyebilir.
Hastalarda bas agrisi ve solunum sikintisi
olabilir. Fizik incelemede konjestif kalp
yetmezligi (KKY) bulgularn vardir. Tedavi yavas
inflizyon hizi ve dilrezi icerir.

Hipotermi

Cok miktarda sogutulmus kanin hizli
inflizyonu sonucu gelisebilir. Genel olarak
sorun (¢ ya da daha fazla linitenin hizla
verilmesidir. PRBC 4 C°de, trombositler 20-24

C%de, TDP -18'C° de saklanir. Elektrikli kan
isiticilan kullanilabilir. Ancak 40 C%nin (izerinde
hemoliz gelisebilir. Kani isitmadan 39-43 C°
arasl sicaklikta serum fizyolijik icinde vermekle
kan 1sitilmig ve dilue edilmis olarak verilebilir.

Nonkardiyojenik Pulmoner Odem

Yaklastk 5.000 transflizyon olgusunda bir
gorlir. Bu durum I6kosit antikorlarinin pasif
transflizyonuna bagldir. Genelde transfiizyon
sonrasi dort saat icerisinde gortlir. Klinik
olarak hastada respiratuvar distress, ates,
tasikardi ve akciger grafisinde
kardiyomegalisiz yaygin leke biciminde
infiltrasyonlar goérilar. Bu sivi fazlahig ya da
KKY kaniti degildir. Ciddi olgularda pulmoner
infiltratlar bir kag glinden sonra ¢6zillr ve
yalnizca destek bakimindan gereksinim vardr.
Bu reaksiyon énceden kritik hastaligi olanlarda
olimciil olabilmektedir.

Elektrolit imbalansi

Sitrat kanin saklanmasinda koruyucu
sollisyonun bir bileseni olarak kullanilir.
Antikoagtilan etkisi vardir. Kalsiyum (Ca)
selasyonu ve hipokalsemi yapar. Hipokalsemi
bulgulan sitrat ile karsilasma ile iligkili olarak
enderdir, clinki karaciger islevleri normal olan
hastalar sitrati bikarbonata kolayca cevirirler.
Yogun (masif) transflizyonlarda bile Ca
replasmani ender olarak gerekebilir.
Hipokalemi cok miktarda kan transfiizyonu
yapildiginda ortaya cikabilir, ¢linkii sitrat
bikarbonata metabolize oldugunda kan alkali
hale gelir ve potasyum (K) intraselliler
kompartmana gecer. Hiperkalemi depolanmis
kanlarda artmig K nedeniyle olabilir. Ozellikle
de renal yetmezliklilerde ve ¢ocuklarda sorun
olusturabilir.

Graft - Versus - Host Hastaligi

Bu reaksiyon % 90'in lizerinde 6limciil
sonuglanir. Yikanmamig kanin hiicresel
bilesenlerine karsi alicinin gésterdigi immdin
reaksiyon sonucu olusur. Alicinin yetersiz olan
bagisiklik sistemi vericinin lenfositlerini
yikamaz. Verici lenfositleri, alicinin dokularini
bir yabanci gibi tanir ve saldinr. Kemik iligi
aplazisinin genel sonucudur.

Acil Transfiizyonlar

Acil durumlarda, yasam kurtarma amaciyla
0 grubu ya da kan grubu uygun ama cross
match yapilmamig kan verilebilir. Cok tehlikeli
sonuglar dogurabilen bu islem, kanamali ve
kristaloidlerle yeterli yanit vermeyen soktaki
hastalarin erken resisitasyonunda kullanilirdi.
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Ancak bu yéntem artik uygulamadan
kalkmistir. Clink(i kan érneginin verilmesinden
10-15 dakika (dk) sonra kan merkezinden
yanit alinmaktadir. Tam krosslama 30-60 dk
gerektirir. Tam kroslama yapilamayacak
durumlarda, acil durumlarda kullanilacak tek
Griin PRBC'dir. Yogun kanamanin erken
dénem tedavisinde plazma drinlerinin yeri
yoktur. Clinkii cok sayida Ag icerir. Erken
dénemde vermek icin tip spesifik krossiu
PRBC uygundur.

Yogun Transfiizyon

Kan voliimiinlin 24 saat icerisinde
degistirilmesi olarak tanimlanir.
Komplikasyonlari; sitrat intoksikasyonu,
kanama ve hipotermidir. Kanamanin nedeni
siklikla trombositler ve faktor eksiklikleriyle
iliskilidir. Kanama siklikla bébrek ya da
karaciger hastaligi ya da DIC'den
kaynaklanan trombosit islev bozuklugu ile
hafif trombositopeninin birlesmesiyle ve
koagiilasyon etmenlerinin uygunsuzluklarinin
bir sonucudur. Koagtlasyon faktori
uygunsuzluklari, saklanan kandaki diistk
koagiilasyon faktorlerine baghdir. Ozellikle
faktor V ve faktor VI eksikligi, hipotermi,
sok, sepsis, karaciger hastaligi ya da DIC
nedeniyle daha kotliye gidebilir. Glinlim(iz
uygulamalarinda yogun transfiizyonda
trombosit transfiizyonu ve TDP'nin rutin
kullanimi garantisiz, pahali ve tehlikelidir.
Trombosit transfiizyonu, yalnizca sizinti ya da
asir kanamayla birlikte trombositopeni varsa
uygulanmalidir. Modern kan bankaciliginda
sitrat toksisitesi, tam kan transflize edilmedigi
durumda siklikla karsilasilan bir sorundur. Tam

kanin bes tiniteden fazlasini alan hastalar,
Ozellikle yenidoganlar ya da karaciger hastalar
hipokalsemi riski altindadir. QT intervali
glvenilir bir hipokalsemi gostergesi degildir.
Eger Ca replasmani gerekiyorsa 5-10 ml Ca
glukonat yavasca IV verilir. Hizli bir bicimde (g
ya da daha fazla inite kan alan hastalar
potansiyel hipotermi riski altindadir. Fazla
miktarda kani hizli verirken iatrojenik
hipotermiyi 6nlemek icin kanin i1sitilmasi ya da
ik salinle birlikte verilmesi gerekir.

Kan Verme

Kan Urlnlerinin verilmesi hastanin ve
transfiize edilecek Ginitenin tam olarak
tanimlanmasi ile baglar. Kan trtinleri hemolizi
onlemek ve eger gerekiyorsa hizli infiizyonu
saglamak icin pompalarla infiize edilir. Normal
salin PRBC'lerle uygun olan tek kristaloiddir.
Salin, dilue etmek ve inflizyonu yapmak icin
genellikle kanla birlikte verilir. Eger birden
fazla kan verilmis ya da hizlica veriliyorsa
isttilmig salin (39-43 C°) verilebilir ya da kanin
kendisi bir elektrikli kan isiticisinda isitilabilir.
Eger 40 C"den fazla isitilirsa kan hemolize
olur. Reaksiyonlar ilk 30 dakika sonunda
ortaya ¢ikmaya basladigindan acil durumlar
disinda, kan inflizyonu yavas baslatilir.
Kardiyovaskiiler hastalig olmayanlarda 1-2
saat icinde bir tinite PRBC verilebilir.
Hipervolemi riski tasiyanlar her bir tniteyi 3-4
saatlik bir stirede almalidirlar. Herhangi bir kan
drdn( verilirken trombositlerin -fibrin ve
I6kosit gibi- mikroagregatlarini filtre etmek
icin mikrofor filtreleri kullaniimalidir. Acil
durumlardaki hizli kan inflizyonlar kan
tnitesine (300 mmHg'ye kadar) pnématik
basing saglayan basing inflizyon cihazlan
kullanilarak yapiimalidr.

Tablo. Dogumsal faktér eksiklikleri ve yerine
verilebilecek iiriinler.

Faktor Replasmaninda verilebilecek kan {iriinii

F-1 (fibrinojen) | Kriyopresipitat

F-1 Mindr kanamada TDP, major kanamada

(protrombin) | protrombin komplexi konsantresi

F-v TDP

F-VII Minor kanamada TDP, major kanamada
protrombin komplexi konsantresi,
rekombinant F-Vlla

F-VIlI F VIII konsantresi

F-1X F IX konsantresi

F-X Mino6r kanamada TDP, major kanamada
protrombin konsantresi

F-XI TDP

F-XIl Replasmani gerekli degildir

F-XIll TDP ya da kriyopresipitat
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