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OZET Amag: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda yada ~ ABSTRACT Objective: Reactions may occur during or after transfu-
sonrasinda basit reaksiyonlardan hayati tehdit eden reaksiyonlara kadar  sion of whole blood and blood components. These reactions can lead to
genis spektrumda klinik sonuglara yol agan komplikasyonlar gelisebil-  a broad spectrum of clinical outcomes, from simple reactions to life-
mektedir. Bu ¢aligmanin amaci, akut donemde gelisen transfiizyon re-  threatening reactions. The aim of this study is to raise awareness of early
aksiyonlarinin sikligint saptayarak gelisebilecek komplikasyonlarin  recognition, management and prevention of the reactions and showing
erken taninmasi ve yonetilmesindeki farkindaligi artirmaktadir. Gere¢  the frequency of acute period blood transfusion complications. Mate-
ve Yontemler: Arastirmamiz Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hasta-  rial and Methods: Our study was carried out in a single center between
nesi I¢ Hastaliklar1 ve Hematoloji Kliniginde Kasim 2018 ile Temmuz ~ November 2018 and July 2019 in the Department of Internal Medicine
2019 tarihleri arasinda tek merkezli olarak yuriitilmiistiir. Komplikas- — and Hematology of Okmeydani Training and Research Hospital. Trans-
yonlar Tiirk Hematoloji Dernegi giincel kilavuzlarma gore siniflandi-  fusion reactions are classified according to Turkish Haematology Asso-
rilmistir. I¢ hastaliklari ve hematoloji klinigine ¢esitli nedenlerle yatist  ciation updated guidelines. One thousand patients who were admitted to
yapilan ve transfiizyon yapilan 1.000 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.  the internal medicine and hematology clinic for various reasons and were
Bu hastalarmn yatis nedenleri, kan transfiizyonu endikasyonlari, trans-  transfused were included in the study. The reasons for hospitalization,
flizyon tarihi, verilen kan {iriinii, cross match uyumu, kan iriinlerine  blood transfusion indications, date of transfusion, blood product given,
1silama veya lokosit filtrasyonu gibi uygulanan islemler, dogum, kii-  cross match compliance, procedures such as irradiation to blood products
retaj ve abortus dykiisii, onceki kan transfiizyonu ve komplikasyon 6y-  or leukocyte filtration, history of birth, curettage and abortion, previous
kiisii sorgulanarak kaydedildi. Hastalarda akut donemde gelisen blood transfusion and complication history were questioned and
reaksiyonlar kaydedildi. Bulgular: Calismamizdaki hastalar 553°@t  recorded. Reactions that developed in the acute period were recorded.
(%55,30) erkek, 447’si (%44,70) kadinlardan olusmaktadir. Dokuz yiiz ~ Results: Five hundred fifty-three (55.30%) patients were male and 447
elli sekiz (%95,80) hastada kan transfiizyon reaksiyonu gézlenmemis-  (44.70%) were female in the study. Blood transfusion reactions were not
tir. Kurk iki hastada akut reaksiyon gozlenmistir. Hastalarin 29’unda  observed in 958 (95.80%) patients. Acute reactions were observed in 42
(%2.9) febril reaksiyon, 8’inde (%0,8) alerjik reaksiyon, 1’inde (%0,1)  patients. Febrile reaction in 29 (2.9%) patients, allergic reaction in 8
alerjik reaksiyon + febril reaksiyon, 2’sinde (%0,2) hipertansiyon, (0.8%) patients, allergic reaction + febrile reaction in 1 (0.1%) patient,
I’inde (%0,1) voliim yiiklenmesi ve 1’inde (%0,1) akut hemolitik re-  hypertension in 2 (0.2%) patients, volume overload in 1 patient (0.1%)
aksiyon gozlendi. Sonug¢: Calismamizda akut donemdeki transfiizyon — and acute hemolytic reaction was observed in 1 (0.1%) patient. Conclu-
reaksiyon oranlari literatiire gore daha yiiksek oranda bulunmustur.  sion: In our study, transfusion reaction rates in the acute period were
Komplikasyonlarin sikliginin bilinmesi, erken fark edilmesi ve uygun  found to be higher than in the literature. Knowing the frequency of com-

sekilde yonetilmesi hayati neme sahiptir. plications, detecting them early and managing them appropriately is vital.
Anahtar Kelimeler: Akut hastalik; kan; kan transfiizyon; Keywords: Acute disease; blood; blood transfusion;
transflizyon reaksiyon transfusion reaction
Kan transfiizyonu, bir ¢esit doku nakli 6rnegi- plazma proteinleri gibi bazi komponentlerin yerine
dir. Transfiizyon; kan vollimiiniin azalmasi, koagii- konmasi1 amaciyla yapilan etkin bir tedavidir. Trans-

lasyon bozukluklari, immiinolojik yetersizlikler ve fiizyon karar1 alinirken tedavinin gerekliligi, gerekli
eritrosit, trombosit, 16kosit, pithtilasma faktorleri, kan triiniiniin ne oldugu ve sayisi, ayrica hasta iize-
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rindeki yarar-zarar analizi mutlaka dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Ciinkii transfiizyonlara bagli ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle
transfiizyon reaksiyonlarinin iyi taninmasi ve yoneti-
lebilmesi gerekmektedir.!-

Yirmi bes tilkenin hemovijilans veri tabanindan
yapilan analizde transfiizyonlara bagli komplikasyon
insidans1 her 100.000 kan bileseni i¢in 77,5 olarak
saptanirken, 19,1’inin ciddi reaksiyonlar oldugu bu-
lunmustur. Goriilen reaksiyonlarin %33,4’1 alerjik
reaksiyonlar ve %32,3°li nonhemolitik febril reaksi-
yonlar olup en sik goriilen komplikasyonlardi.?
Transflizyon reaksiyonlarimi diger klinik durumlar-
dan ay1rt etmemizi saglayacak patognomonik bir be-
lirti veya bulgu bulunmamaktadir. Kan bilesenlerinin
tiirline ve hastanin 6zelliklerine gére semptom dagi-
limlarinin farkli oldugu gésterilmistir.*>

Transflizyon sirasinda ve ilk 24 saat iginde geli-
sen komplikasyonlar akut donem kabul edilirken,
transflizyondan giinler, aylar, yillar sonra gelisen
komplikasyonlar ise kronik dénem olarak degerlen-
dirilir.® Akut komplikasyonlar immiinolojik ve no-
nimmiinolojik olarak 2 grupta siniflandirilabilir.
Eritrosit, trombosit, 16kosit ve plazma proteinleri-
nin alicida antikor olusturmasi ile immiinolojik
transflizyon reaksiyonlar: olusurken, tiim bu kan
tirtinlerinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri de no-
nimmiinolojik reaksiyonlar1 olusturur.®’ Tek mer-
kezli
reaksiyonlarinin akut donem komplikasyonlarinin
sikligin1 géstermeyi, ¢esitli endikasyonlar ile etkin
bir tedavi olarak kullandigimiz kan ve kan iiriinleri

yaptigimiz ¢alismamizda, transfiizyon

transflizyonuna bagl gelisebilecek reaksiyonlari
erken tanima ve yonetme konusunda yardimci ol-
may1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Okmeydani Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulu (tarih: 2 Nisan 2019 tarih, no: 1221)
tarafindan uygun goriilmiis olup, Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yiiriitilmustiir. Ca-
lismada transfiizyon reaksiyonlarinin akut donemde
gorililme siklig1 incelenmistir.

Calismaya i¢ hastaliklar1 ve hematoloji klinigine
cesitli nedenlerle yatirilan ve kan transfiizyonu yapi-
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lan 18 yas lizerindeki 1.000 hasta dahil edildi. Hasta-
larin yatis nedenleri, kan transfiizyonu endikasyon-
lari, verilen kan {iriinii, cross match uyumu, 1sinlama
veya lokosit filtrasyon durumu gibi uygulanan is-
lemler primer transfiizyon hekiminden alinarak kay-
dedildi. Ayrica dogum, kiiretaj ve abortus oyKkiisii,
onceki kan transfiizyonu ve komplikasyon oykiisii
sorgulandi. Calismaya dahil edilen hastalardan ya-
zil1 onam alinarak bu bilgiler kaydedildi. Transfiiz-
yon sirasinda ve takip eden 24 saat icinde akut
hemolitik reaksiyon, febril reaksiyon, alerjik/anafi-
laktik reaksiyon, voliim yiiklenmesi, hipotansiyon,
septik/bakteriyel kontaminasyon, metabolik bozuk-
luk, koagiilasyon bozuklugu, hipotermi ve pulmoner
mikroembolizasyon gibi akut kan transfiizyonu
komplikasyonlar1 durumu kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismada, istatistiksel analizler Number Crunc-
her Statistical Systems (Kaysville, Utah, USA, 2007)
paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (orta-
lama standart sapma, medyan, ¢eyrekler arasi aralik,
siklik ve yiizde dagilimlar1) yan1 sira Shapiro-Wilk
normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakilmus,
normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t-testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikili gruplarin karsilagtir-
masinda Mann-Whitney U testi, nitel verilerin kargi-
lastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar
anlamlilik agisindan p<0,05 diizeyi baz alinarak de-
gerlendirilmistir.

I BULGULAR

Akut donem transfiizyon reaksiyonlarinin degerlen-
dirildigi 1.000 hastanin 553’1 (%55,30) erkek, 447°si
(%44,70) kadinlardan olugmaktadir. Transfiizyon ya-
pilan hastalarin, transfiizyon nedenlerinin dagilimi
Tablo 1’de verilmistir. Bu hastalardan 958’inde
(%95,80) kan transfiizyon reaksiyonu gozlenmedi.
Reaksiyon gozlenen 42 hastanin 29’unda (%2,9) feb-
ril reaksiyon, 8’inde (%0,8) alerjik reaksiyon, 1’inde
(%0,1) alerjik reaksiyon + febril reaksiyon, 2’sinde
(%0,2) hipertansiyon, 1’inde (%0,1) voliim yiiklen-
mesi ve 1’inde (%0,1) akut hemolitik reaksiyon goz-
lenmistir (Tablo 2).
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TABLO 1: Kan transfiizyonu yapilan hastalarin
hastaliklarinin dagilimi.

Transfiizyon nedeni Grubun dagilimi n=1.000
Anemi 542 (%54,2)

DIK 6 (%0.6)
Hemoraji 124 (%12,4)

HUS 1(%0,1)
Koagtilasyon bozuklugu 76 {%7,60)

TTP 1(%0,1)
Trombositopeni 250 (%25)

DIK: Yaygin intravaskiller koagiilasyon; HUS: Hemolitik tiremik sendrom;
TTP: Trombotik trombositopenik purpura.

TABLO 2: Akut transfiizyon reaksiyonlarinin tim

hastalarda ve reaksiyon gelisen hastalardaki dagilimlari.

Toplam hasta  RX (+)
(n=1.000) (n=42)

Transfiizyon reaksiyonu durumu  n % %

Reaksiyon yok 958 95,80 =

Alerjik reaksiyon 8 0,80 19,05
Alerjik reaksiyon + febril reaksiyon 1 0,10 2,38
Febril reaksiyon 29 2,90 69,05
Hipertansiyon 2 0,20 476
Volim yiiklenmesi 1 0,10 2,38
Akut hemolitik reaksiyon 1 0,10 2,38

Hastalarin 835’inde (%83,5) daha 6nce hi¢ kan
transfiizyon reaksiyonu goézlenmemis iken, 165 has-
tada Onceki transfiizyonlara bagh reaksiyon gozlen-
mis idi. Bu reaksiyonlarin dagilimi Sekil 1’de

Alerjik reaksiyon olarak hastalarin hepsinde ki-
zariklik ve kasintt mevcut idi. Anaflaktik reaksiyon
saptanmadi. Kan grubu AB Rh (+) olan hastaya A Rh
(+) grubu eritrosit slispansiyonu transfiizyonu nedeni
ile 1 hastada akut hemolitik reaksiyon gerceklesti.
Ancak erken fark edilip transfiizyon durdurulmasi
sonras1 hastanin takiplerinde hayatini tehdit edecek
bir komplikasyon gelismedi.

Reaksiyon goriilen grubun yas ortalamasi reak-
siyon goriilmeyen gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p=0,005). Cinsiyet, kan
grubu ve Rh pozitifligi ile reaksiyon geligmesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmedi
(Tablo 3).

Reaksiyon goriilen grupta kan iirlinii olarak erit-
rosit siispansiyonu varligi, reaksiyon goriilmeyen

Transfiizyon reaksiyonu dykiisii olan hastalarin dagilimi

(n=165)
Transfiizyona
. : bagh voliim
Hlpert(glr)'nswon yiklenmesi
%4,2 @)

%1,8

i Alerjik RX;
Fe\l::)lllﬁ?nx * (43); %26
yiiklenmesi; /
(2); %1,2
Alerjik RX +
febril RX;
Febril RX; (16); %9,7

(94); %56,9

gﬁsterilmistir. SEKIL 1: Transfiizyon komplikasyonu dykiisii olan hastalarin dagilimi.
TABLO 3: Kan transfiizyon reaksiyonu ile yas, cinsiyet, kan grubu iliskisi.
RX (-) n=958 RX (+) n=42 p degeri

Yag XSS 62,65+19,07 544£209 0,005
Medyan (IQR) 66 (50-78) 54 (33,5-73)

Cinsiyet Erkek 526 %54,91 27 %64,29 0,231
Kadin 432 %45,09 15 %35,71

Kan grubu 0 261 %27,24 10 %23,81 0,498
A 484 %50,52 25 %59,52 0,129
AB 85 %6,78 2 %4,76 0,762
B 148 %15,45 5 %11,90 0,528

Rh Negatif 174 %18,16 10 %23,81 0,284
Pozitif 784 %81,84 332 %790,48

SS: Standart sapma; IQR: Geyrekler arasi aralik.
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gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0,034). Ancak aferez trombosit, kriyop-
resipitat, trombosit siispansiyonu, tam kan, taze don-
mus plazma dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir. Reaksiyon goriilen
grupta kan {irlinii olarak havuzlanmig trombosit siis-
pansiyonu varligi, reaksiyon goriilmeyen gruptan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,034) (Sekil 2).

Reaksiyon goriilmeyen ve reaksiyon goriilen grup-
larin cross match (p=0,999), 1silama (p=0,203) ve
transflizyon Oykiisii (p=0,131) varlig1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (Tablo 4).

Dogum sayis1 (p=0,259), kiiretaj say1s1 (p=0,262),
abortus sayis1 (p=0,053) ve daha 6nce yapilan transfiiz-

yon sayist (p=0,795) arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik gézlenmemistir.

Kullanilan kan arunleri ve reaksiyon gorulme oranlarinin dagihmi

BRNX (+)

BRNX (-)
TDP

Tam kan
PLT
Kriopresipitat
HPLT
ES |
Aferez trombosit b ’ l | ’ J >
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70

SEKIL 2: Kan iiriinleri ve reaksiyon gériilme oranlarinin dagilimi.
TDP: Taze donmus plazma; PLT: Random trombosit siispansiyonu; HPLT: Havuzlanmis trombosit stispansiyonu; ES: Eritrosit slispansiyonu.

TABLO 4: Kan transfiizyon reaksiyonu ile kan rind, cross match, 1sinlama ve transftizyon éykusu iligkisi.

Aferez trombosit
ES

HPLT
Kriopresipitat

Kan Grlind

Random trombosit

Tam kan {otolog kan)

TDP

Cross match gerekmeyen kan Uriinleri
Cross match uygun

Cross match uygunsuz

Cross match

Isinlanma Yok
Var
Transflizyon dykust Yok
Var

644
225
1
1
1
79
293
661
4
548
410
142
816

RX (-) n=958 RX (+) n=42 p degeri
%0,73 0 %0,00 0,999
%67,22 22 %52,38 0,034
%2349 15 %3571 0,032
%0,10 0 %0,00 0,999
%0,10 0 %0,00 0,999
%0,10 1 %2,38 0,088
%8,25 4 %9,52 0,783
%30,58 20 %47,62 -
%69,00 22 %52,38 0,999
%0,42 0 %0,00
%57,20 28 %86,67 0,203
%42,80 14 %33,33
%14,82 2 %4,76 0,131
%85,18 40 %95,24

ES: Eritrosit slispansiyonu; HPLT: Havuzlanmis trombosit siispansiyonu; TDP: Taze donmus plazma.
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I TARTISMA

Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu, dogru endikas-
yon ve uygun sekilde uygulandiginda hayat kurtari-
cidir. Bir ¢esit doku nakli olarak da goriilen bu
transfiizyonlara baglh farkl 6lgekte komplikasyonlar
ve yan etkiler geligebilir. Bu reaksiyonlarin sikligini
bilmek, onleyici tedbirler alinmasi ve dogru yonetil-
mesi agisindan son derece 6nemlidir. Transfiizyon re-
aksiyonlar1 hastada ciddi komplikasyonlara ve saglik
sisteminde ekstra maliyet yiikiine neden olabilir.!%!!

Bu a¢idan literatiirde bazi calismalar bulunsa da
prospektif olarak dizayn edilmis ¢alismalar olduke¢a
sinirlidir. Bu ¢aligmamizda, transfiizyon sikligi ve
transfiizyon reaksiyonlarinin cinsiyet, yas, kan grubu,
onceki transfiizyon 6ykiisii, dogum, abortus, kiiretaj
sayisi, 1sinlama ile olan iliskileri arastirildi. Calisma-
mizda transflizyon yapilan hastalarin %4,2’sinde akut
kan transfiizyon reaksiyonu saptandi.

Hatayama ve ark. gorece fazla sayil retrospek-
tif ¢aligmalarinda, akut kan transfiizyon reaksiyonu
sikligimi %2,6 olarak bildirmislerdir.'> Calismamiz-
daki transfiizyon reaksiyonlariin goriilme sikligi, bu
calismaya oranla daha yiiksek bulundu. Hatayama ve
ark. kan transfiizyonuna bagli bulgular1 ayr1 ayr1 de-
gerlendirirken, caliygmamizda akut kan transfiizyon
reaksiyonlar1 siniflamasina uygun sekilde siniflandi-
rilarak degerlendirildi."

Reaksiyonlarin goriilme siklar1 ayr1 ayr karsi-
lastirildiginda; ¢alismamizda en sik nonhemolitik
febril reaksiyon, 2. sirada alerjik reaksiyonlar yer alir-
ken; Hatayama ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada, en sik
alerjik reaksiyonlar ve 2. siklikta nonhemolitik febril
reaksiyonlar goriilmekte idi. Ayrica kan transfiizyo-
nuna bagli hipertansiyon ve voliim yiiklemesi ¢alig-
mamizda daha sik olarak saptandi.

Azizi ve ark.nin yaptigi retrospektif bir ¢alis-
mada, 9.193 kan iriinii transfiizyonu sonrasi
%0,4’tinde erken dénem transfiizyon komplikasyonu
saptanmis.'* Bu ¢alismada da ¢alismamiza kiyasla
daha az siklikla reaksiyon goriilmiistiir. Siklik sira-
sina gore bulgular; rahatsizlik ve huzursuzluk hissi
%0,16, nefes darligi %0,14, titreme %0,13 goriiliir-
ken; tistime ve titreme %0,09, ates %0,087, gogiis ag-
1181 %0,00, tasikardi, hipertansiyon ve bulanti kusma

60

%0,03, trtiker, dokiintii, kizariklik, hipotansiyon ve
respiratuar distres sendromu %0,02, biling kaybi1
%0,01 oraninda goriilmiistir.

Reaksiyonlarin goriilme sikliklari ¢aligmamizla
karsilastirildiginda; calisgmamizda en sik goriilen non-
hemolitik febril reaksiyon Azizi ve ark. yaptig1 ¢alis-
mada, %0,087 olarak saptanmustir.'* En sik olarak ise
%0,16 oraninda rahatsizlik ve huzursuzluk hissi sap-
tanmigstir.

Yakin zamanda yapilan genis serili kesitsel
baska bir caligmada, transfiizyon sonrasi erken
doénem reaksiyon orani %0,15 kadar raporlanmas. '
Bu ¢alismanin akut reaksiyon verileri, sonuglarimizla
da uyumlu olarak en sik alerjik ve febril reaksiyonlar
olarak bildirilmistir. Calismamizdan farkli olarak
anaflaktik reaksiyon ve transfiizyona bagli akut ak-
ciger hasari bildirilmistir. Borhany ve ark.nin yaptigi
bu ¢alismada, bakteriyel kontaminasyon 4 hastada
saptanmis olup, calismamizda bakteriyel kontami-
nasyon hi¢ saptanmamustir.'> Bakteriyel kontaminas-
yonun c¢alismamizda hi¢bir hastada saptanmamis
olmasi, kan ve kan {iriinlerinin hazirlanma, saklanma
ve transport kosullarmin optimal oldugunun bir gos-
tergesi olarak degerlendirilebilir.

Akut hemolitik reaksiyon, febril ve alerjik reak-
siyonlara gore daha nadir goriilen bir komplikasyon-
dur. Borhany ve ark.nin c¢aligmasinda 2 hastada
saptanirken, ¢calismamizda 1 hastada akut hemolitik
reaksiyon goriildi."”” Semptomlarin degerlendirildigi
diger calismalarda ise akut hemolitik reaksiyon bil-
dirilmemistir.'>!'* Calismamizdaki akut hemolitik re-
aksiyonun nedeni transfiizyon {riiniinde hatal1 kan
grubunun kullanilmasidir. Transfiizyon personelinin
aralikli egitimi ve ¢ift-kontrol gibi standardize edil-
mis prosediirlerin yerine getirilmesi ile bu kompli-
kasyonlarin 6niine gecilebilir.

Arastirmamizda, havuzlanmis trombosit siis-
pansiyonu transfiizyonlarinda diger kan iirlinlerine
gore anlamli derecede daha yiliksek komplikasyon
saptandi. Hatayama ve ark.nin yaptigi ¢aligmada da
benzer sonuglar goriilmiistiir.!> Azizi ve ark.nin yap-
t181 caligmada ise eritrosit siispansiyonu sonrasi go-
rlilen reaksiyonlar, trombosit siispansiyonlarina gore
daha siddetli bulunsa da kan komponentleri ¢esidi ile
akut donem transflizyon reaksiyonu arasinda bir iligki
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bulunmamustir. Bunlarin aksine Borhany ve ark.nin
yaptig1 calismada ise transfiizyon reaksiyonlarinin
siklig1 eritrosit siispansiyonlarinda en fazla olarak
saptanmis.”® Bu ¢aligmada, bu yiiksek oran eritrosit
siispansiyonlarinin fazla kullanilmasima ve merkez-
lere gore baskin kullanilan kan {iriiniiniin gesitlilik
gostermesi olabilir. Ancak calismamizda, eritrosit
siispansiyonu orani diger kan iirlinlerine gore daha
fazla olmasina ragmen eritrosit slispansiyonlarinda
reaksiyon sikliginin daha diisiik oldugu gériildii. Bu
acidan, hala elimizdeki veriler bu konuya tam olarak
151k tutamamaktadir.

Arastirmamizda saptanan akut donem reaksiyon
sikligr literatiirdeki benzer ¢aligmalara oranla daha
fazla saptanmigtir. Bu durum, transfiizyon reaksiyonu
geri bildirimin az yapilmasina bagli olabilecegini dii-
siindiirmektedir. Calismamizda veriler hastayi takip
eden doktor, transfiizyonu yapan hemsireden anlik
bilgi alinarak elde edilmistir. Veri olarak kan trans-
fiizyon formlar1 kullanilmamistir.

Calismamizin giiclii yonleri; reaksiyonlarin go-
rilme siklig1 ile alakali baz1 caligmalar bulunmakta
ancak tilkemizde yakin zamanda kan ve kan tiriinleri
transfiizyon komplikasyonlari ile ilgili bir aragtirma
bulunmamaktadir. Ayrica kan transfiizyon reaksi-
yonlart ile ilgili prospektif ¢alismalar ¢ok sinirli sa-
yidadir. Calismamiz prospektif olmasi ve giincel
verileri igermesi nedeni ile onem tasimaktadir. Bu ¢a-
lisma i¢in toplanan veriler, kan merkezi transfiizyon
formundan elde edilmemis olup, primer arastirmaci
tarafindan hastanin sorumlu doktorundan alinan bil-
gilerden olusmaktadir. Boylece eksik veri tutulmasi,
yanlis bilgilendirme ve dnemsiz gibi goriinen komp-
likasyonlarin bildirilmesindeki eksikliklerden kay-
naklanabilecek olan yanlis sonuglar engellenmistir.

Calismamizin kisitlilig tek merkezli olup trans-
flizyon sayist sinirhidir. Bir diger eksiklik de hastala-
rin primer hastaliklar ile reaksiyon gelisiminin
arasinda iliski olup olmadig1 ve varsa ne tip bir iliski
oldugunun incelenmemesidir. Hasta ve transfiizyon
sayisinin fazla oldugu ¢ok merkezli benzer calisma-
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larda alman sonuglarin degerlendirilmesine gereksi-
nim vardir.

[l SONUG

Kan ve kan {iriinii transflizyonu, hayat kurtarici te-
davi yontemi olmakla birlikte transfiizyon sonra-
sinda akut ve kronik donemde komplikasyonlarla
karsilasilmaktadir. Bu komplikasyonlarin sikligiin
bilinmesi, erken fark edilmesi ve uygun sekilde yo-
netilmesi hayati dneme sahiptir. Calismamizda daha
once yapilan ¢aligmalara kiyasla daha yiiksek oranda
akut donem transfiizyon reaksiyonu saptanmis olmasi
kan transfiizyon reaksiyonlarinin bildirilmesindeki
eksiklikler ve ¢alisanlarin bu konudaki yetersizligi-
nin gostergesi olabilir. Bu konu ile ilgili prospektif
ve fazla sayidaki hastayla yapilacak olan ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Yapilan tim ¢alismalar; klinik an-
lamda eksikliklerimizi, hatalarimiz1 gostermede ve
bu konudaki bilgilerimizi giincellemede dnem tasi-
maktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Naciye Demirel, Mehmet Kiiciik, Tasarim: Basak
Can, Naciye Demirel; Denetleme/Danismanlik: Mehmet Kiiciik,
Naciye Demirel; Veri Toplama ve/veya Isleme: Basak Can,; Ana-
liz ve/veya Yorum: Basak Can, Naciye Demirel; Kaynak Tara-
mast: Basak Can; Makalenin Yazimi: Basak Can; Elestirel
Inceleme: Bagak Can,; Kaynaklar ve Fon Saglama: Basak Can,
Malzemeler: Basak Can.



Basak CAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2022;7(2/3):56-62

I KAYNAKLAR

Osterman JL, Arora S. Blood product transfusions and reactions. Hema-
tol Oncol Clin North Am. 2017;31(6):1159-70. [Crossref] [PubMed]

Learoyd P. The history of blood transfusion prior to the 20th century--
part 1. Transfus Med. 2012;22(5):308-14. [Crossref] [PubMed]

Politis C, Wiersum JC, Richardson C, Robillard P, Jorgensen J, Re-
naudier P, et al. The international haemovigilance network database for
the surveillance of adverse reactions and events in donors and recipients
of blood components: technical issues and results. Vox Sang.
2016;111(4):409-17. [Crossref] [PubMed]

Kato H, Uruma M, Okuyama Y, Fujita H, Handa M, Tomiyama Y, et al. In-
cidence of transfusion-related adverse reactions per patient reflects the
potential risk of transfusion therapy in Japan. Am J Clin Pathol.
2013;140(2):219-24. [Crossref] [PubMed]

Savage WJ, Tobian AA, Fuller AK, Wood RA, King KE, Ness PM. Aller-
gic transfusion reactions to platelets are associated more with recipient
and donor factors than with product attributes. Transfusion.
2011;51(8):1716-22. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Sharma S, Sharma P, Tyler LN. Transfusion of blood and blood prod-
ucts: indications and complications. Am Fam Physician. 2011;83(6):719-
24. [PubMed]

Kumar R, Gupta M, Gupta V, Kaur A, Gupta S. Acute transfusion reac-
tions (ATRs) in intensive care unit (ICU): a retrospective study. J Clin
Diagn Res. 2014;8(2):127-9. [PubMed] [PMC]

Sahu S, Hemlata, Verma A. Adverse events related to blood transfusion.

62

Indian J Anaesth. 2014;58(5):543-51. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Sari |, Altuntas F. Transfiizyon ilkeleri ve erken komplikasyonlar [Trans-
fusion principles and early complications]. Tirk Hematoloji Dernegi-
Hematolojide Destek Tedavileri ve Infeksiyonlar Kursu. 2007. [Link]

. Ezidiegwu CN, Lauenstein KJ, Rosales LG, Kelly KC, Henry JB. Febrile

nonhemolytic transfusion reactions. Management by premedication and
cost implications in adult patients. Arch Pathol Lab Med.
2004;128(9):991-5. [Crossref] [PubMed]

. Riley W, Smalley B, Pulkrabek S, Clay ME, McCullough J. Using lean

techniques to define the platelet (PLT) transfusion process and cost-ef-
fectiveness to evaluate PLT dose transfusion strategies. Transfusion.
2012;52(9):1957-67. [Crossref] [PubMed]

. Hatayama Y, Matsumoto S, Hamada E, Kojima N, Hara A, Hino N, et al.

Analysis of acute transfusion reactions and their occurrence times. Yon-
ago Acta Med. 2018;61(1):87-90. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. T.C. Saglik Bakanli§i. Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi. Tiirkiye Kan

Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi. 2011. [Link]

. Azizi S, Tabary SZ, Soleimani A. Prevalence of acute blood transfusion

reactions in Mazandaran Heart Center, Sari, Iran, 2010-2012. Med Arch.
2014;68(2):137-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Borhany M, Anwar N, Tariq H, Fatima N, Arshad A, Naseer |, et al. Acute

blood transfusion reactions in a tertiary care hospital in Pakistan - an ini-
tiative towards haemovigilance. Transfus Med. 2019;29(4):275-8. [Cross-
ref] [PubMed]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0889858817301387?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29078929/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-3148.2012.01180.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22994447/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vox.12447
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27658188/
https://academic.oup.com/ajcp/article/140/2/219/1761211
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23897258/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1537-2995.2010.03009.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21214586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3137746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21404983/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24701502/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3972528/
https://journals.lww.com/ijaweb/Fulltext/2014/58050/Adverse_events_related_to_blood_transfusion.6.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25535415/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4260299/
http://www.thd.org.tr/thdData/userfiles/file/HEM_DES_2007_16.pdf
https://meridian.allenpress.com/aplm/article/128/9/991/458950/Febrile-Nonhemolytic-Transfusion
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15335265/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1537-2995.2011.03539.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22320153/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/yam/61/1/61_2018.03.013/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29599628/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5871732/
https://kmtd.org.tr/web/wp-content/uploads/yayinlar-pdf/ulusal-kan-ve-kan-urunleri-rehberi.pdf
https://www.bibliomed.org/mnsfulltext/10/10-1398194341.pdf?1668671404
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24937941/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4272498/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/tme.12541
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/tme.12541
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29845667/

