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Hemolitik Olmayan Transfiizyona Bagli Ates Reaksiyonlar:
"Febril Non-Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari (FNHTR)"
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Gorilme sikligi

--------- 7% 38 % 7

Tedavi: Ates diisurici (parasetamol)

Diger oliimciil reaksiyonlar ile karismasi
Hemolitik reaksiyonlar
Bakteriyel kontaminasyon

ONEMI 7 Anaflaksi, vb.




Transfizyon sirasinda karsilasilan
herhangi bir belirti veya bulgu
baslangi¢ta
yasami_tehdit eden bir reaksiyon
olarak degerlendirilmelidir |

transfiizyon reaksiyonu kuskusu

tanisal yaklasim

es zamanli baslamalidir




FNHTR
NASIL GELISIYOR?
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Belirti ve Bulgular

* ates

» ylizde kizarma
» tasikardi

* fitreme



FNHTR
NASIL ONLEYEBILIRIZ?
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ALLERJIK REAKSIYONLAR

7% 1-3 siklikta,

1-45 dk / 2-3 saat

* lokal drtiker

* kasinti

* angionorotik ddem

* bulanti

* basdonmesi

 bronkospazm

* yaygin iirtiker-anjioédem

* larinx ddemi

* hipotansiyon, hipovolemik sok
* aritmiler ve arrest

1- plazma proteinleri
2- Tlaglar
3- sterilizasyonda kullanilan maddeler
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ALLERJIK REAKSIYONLAR-RXx

Lokal drtiker/anjioodem

oral antihistaminik

Hafif derecedeki sistemik reaksiyonlar
(hiriltili solunum, yaygin irtiker/anjioodem)

antihistaminik, salbutamol ve/veya inhaler steroid

Orta derecedeki sistemik reaksiyonlar
( nefes darligi, obstriiktif larinks odemi)

+ oral / IV steroid +/- IM adrenalin

Siddetli sistemik reaksiyonlar
(anaflaksi/anaflaktoid)

IM ya da yanit alinamazsa IV adrenalin (0.01 mg/kg)



ALLERJIK REAKSIYONLAR
tani testleri

* C3a, Cha diizeyleri

* "mast cell” triptaz akftivitesi

+ IgA diizeyi ve anti-IgA aranmast
+ IgE anti-latex testi



ALLERJIK REAKSIYONLAR
onlem

yikanmis eritrosit

(plazmanin uzaklastirilmasi)




Transfiizyon Sonrasi Izlenen Purpura
"Post-transfiizyon purpura (PTP)"

1 hafta kadar sonra
- trombosit sayisinin hizla dismesi
- kanama diatezi (12-24 h igcerisinde)

gorilme 5|k||§|1 / 200.000

- alloantikor gelistiren HPA-1a neqatif ve coqu kadin alicilar

olimle sonuclanabilen kanamaya yatkinhk : acil Rx
- Yiiksek doz (29/kg 2-5 giin iginde) IVIG
- Steroidler
- Plazma degigimi
- Trombosit Tx (yiiksek doz)




OYKU

YER . Antalya
ZAMAN : 2003 yili SONBAHAR




- OLGU:
- 68 yasinda erkek hasta

- Tani: Kronik lenfositik losemi
- Tani tarihi: 1998
+ Tedavi: CVP (1998)

- Progresyon (2003)

» Basi semptomlari yapan "bulky” kitleler +
sitopeniler

- Tedavi: 6 siklus fludarabin
> Lyi yanit




- OLGU:
- 2 ay sonra kardiyak aritmi nedeni ile acil
servise basvuru

- Kardiyolojiye yatis
- Hb:10 gr/dl,

> 2 U eritrosit Tx




- OLGU:
- 2 hafta sonra ates, dokiintd,
agir pansitopeni
- Hematoloji servisine devir

- TANI: TA-GVHD
- Steroid, ATG

>EX




TRANSFUZYONA BAGLI GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
"Transfusion-associated graft versus host disease (TA-GVHD)"
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TRANSFUZYONA BAGLI GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
"Transfusion-associated greft versus host disease (TA-GVHD)"
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T -LENFOSITLER

»Perforin, granzim
»Fas ligand

>IL1, TNF

»>IL2, gama-IFN

v' > 10E10 hiicre/kg
v immunsuprese: 10E4 / kg yeterli)

v’ lenfoproliferasyon: +4C de 3 hafta



TA-GVHD
TEDAVT ?

. steroid (yiliksek doz)
* azatiopurin

+ MTX

- CSA

- ATG

- anti- CDbH2

- G6-CSF

+ KLOROKIN |
* NAFOMOSTAT MESILAT




TA-GVHD
NASIL ONLENEBILIR?
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TA-GVHD
NASIL ONLENEBILiR?

her_alici_igin 1sinlanmasi _gerekenler

granilosit sispansiyonlari

akraba verici :
tiim hicresel komponentler

HLA uyumlu kisilerden
hazirlanan
trombosit siispansiyonlari




TA-GVHD
NASIL ONLENEBILIR?

isinlanmasi onerilmeyenler

Plazma

Kriopresipitat
Plazma fraksinasyon iriinleri




TA-GVHD
NASIL ONLENEBILIR?

Isinlamanin yararl olacagi hastalar

MUTLAKA ISINLANMALI :

- Immiin yetmezlik (6zellikle T hiicre)
* Intrauterin ve exchange Tx
- Akraba vericiler

- HLA uyumlu trombositler YARARLI OLABILIR:

- Allojenik ve otolog kok hiicre nakli

* Hodgkin Hastalig * HIV pozitifligi ve AIDS
- Aplastik anemi
- Akut ve kronik losemi
* Non-Hodgkin lenfoma
* Neonatal transfiizyonlar
- fludarabine vb. kullanimi




Kan ve kan komponentlerinin

inflizyonuna bagl meydana gelen
istenmeyen reaksiyonlar

KAN TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI

Sikhgi: % 5-10

esles  EATACS
et W SUSPAN,

3 milyon/yil 300 bin/yil 3.000/yil




EATACS

@ Lich Gregaire Reimplant

Transfiizyon (Tx) Transplantasyon (Tx)
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