Transfiizyon iliskili Akut Akciger Hasari
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Transflizyona bagh en sik mortalite nedeni olarak gosterilmekle birlikte en az taninan transfiizyon
komplikasyonu transfiizyon iliskili akut akciger hasaridir (Transfusion Related Acute Lung Injury,
TRALLI). ilk kez 1951°de Barnard tarafindan erigkin vakada tanimlanmis ve 1985’de yayinlanan bir
prospektif galismada insidansi 1:5000 kan transfiizyonu yada 1:625 hasta olarak bildiriimistir. Pediatrik
TRALI ile ilgili veriler ise sinirlidir. En genis pediatrik TRALI 46 vakada tanimlanmis olup ¢ogunun
kemoterapi alan ALL’li hastalar oldugu bildiriimistir. TRALI'nin tipik olarak taze donmus plazma yada
plazmadan zengin kan Urlnleri transflizyonuna bagh gelistigi bilinmektedir. Ozellikle depolanmig kan Griini
kullaniminda TRALI gelisme riski daha yiksektir. TRALI tanimlari igin farkli konsensuslar gelistiriimistir.
American-European Consensus Conference National Heart Lung and Blood Inst.
a.Akut geligsen solunum yetmezligi a.Transflizyon sonrasi ALI bulgulari
b.Pulmoner arter wedge basinci<18 mm Hg veya klinik olarak sol  baslayacak

atrial hipertansiyon olmayacak b.Transflizyon sirasinda veya ilk 6 saat
c.On arka akciger grafisinde bilateral infiltrasyon icerisinde

d.Pa0,/FI0,<300 mm Hg veya oksijen satiirasyonu<%90

e.Akut akciger hasarina neden olan diger risk faktérlerinin

(aspirasyon, pnédmoni, multipl travma, sepsis, toksik gaz

inhalayonu vb.) eslik etmemesi

*Bir veya daha fazla risk faktorii tabloya eslik ediyorsa olasi

TRALI'den sézedilir.

Etyopatogenezde nétrofil aktivasyonu ve buna bagli gelisen alveolo-kapiller hasar sorumlu tutulmaktadir.
Bu konuda iki farkli teori éne siiriilmistiir. ik olarak éne siiriilen teori Poposky tarafindan 1983 yilinda
tanimlanan immun kompleks modelidir. Dondr kaninda bulunan antikorlar ile alici I6kosit antijenleri
arasinda olusan immun kompleksin nétrofil aktivasyonu, sitokin (PAF, IL-1, G-CSF, GM-CSF, LPS))
salinimina neden olmasi ve buna bagh gelisen artmis endotelyal hasar, kapiller sizinti, pulmoner 16kostaz
bu teorinin temelini olusturmaktadir. TRALI gelisiminde tanimlanan olan antikorlar daha énceki birgok
calismada da tanimlanmis olup, anti HLA class I, anti HLA class Il, anti-nétrofil (NA-1, NA-2, NB, 5b), anti-
monosit antikorlar sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle multipar kadinlarin plazmasinin farkl tipte antikorlar
icermesi nedeniyle bu tur kigilerin bagis¢i kabul edilmemesi 6nerilmistir. Silliman tarafindan 1992 yilinda
one surtdlen ¢ift vurug modelinde ise yeni gegcirilmis cerrahi operasyon, sepsis vb. sonucu nétrofil
reaktivitesinin degismesi (ilk vurus) ve transflize edilen donér kaninda yer alan grantlosit aktive edici

lipidler (Lyso-PC)ve sitokinlerin (LPS) neden oldugu nétrofil aktivasyonu TRALI gelisiminde sorumlu



tutulmaktadir. Her iki olay sonucunda da akciger kapillerlerinde olusan I6koaglutininler akciger kapillerinden
gecemeyecek kadar buyuk olduklarindan orada tutulurlar. Bunu endotel hasari sonucu olusan alveolo-
kapiller hasar ve pulmoner 6dem izler.

Klinik tablo hizli bir sekilde ortaya ¢ikar. Akut gelisen solunum sikintisi yada entiibe hastalarda oksijen
satlrasyonunda disme, pulmoner 6dem, hipotansiyon, ates, tasikardi, siyanoz, nadiren hipertansiyon
varliginda TRALI diagtnudlmelidir. Laboratuvar bulgular olarak gegici I6kopeni, monositopeni,
hipokomplemantemi, alicidaki I6kosit ve HLA antijenlerine karsi vericide antikorlarin varliginin gdsterilmesi
Onemlidir. Entlibe hastalarda pulmoner sekresyon sivisindaki protein/plazma protein oraninin >0.6 olmasi
taniyi dogrular. Radyolojik olarak AC grafisinde bilateral infiltrasyon goruliir. Ayirici tanida akut akciger
hasari icin sepsis, pulmoner emboli ve aspirasyonun yani sira, transfiizyon iliskili dolagim yiklenmesi
(Transfusion-Associated Circulatory Overload, TACO), anafilaksi reaksiyonu, hemolitik reaksiyon
dislanmalidir. Bununla birlikte pediatrik hematolojik onkoloji pratiginde orak hicreli anemide akut gégus
sendromu, paroksismal nokturnal hemoglobiniride kompleman aracili akut hemoliz, allo-immunize
hastalarda granilosit siispansiyonu transflizyonu ve hemopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda diffiiz
alveoler hemoraji de ayirici tanida digunulmelidir.

Spesifik bir tedavisi yoktur. Solunum destegdi ¢ok énemlidir. Hizla tedavi edildiginde 48-96 saat iginde
kendini sinirlar. Hastalarin %20’sinde hipoksi ve radyolojik bulgular 7 gline kadar surebilir. Steroidlerin
tedavide etkinligi yoktur. Dilretik kullanimindan kaginiimahdir. Fatal seyirli vakalarda akut ddnemde ECMO
uygulamasi ile olumlu sonuglar mevcuttur. Mortalite % 5-25 arasinda olup yogun bakim hastalarinda
yaklasik % 8 olarak bildirilmistir.

Korunmada kani veren donérden tekrar kan almamak yada yikanmig kan Grtnlerinin kullaniimasi, kan
ariind igersindeki plazma miktarinin azaltiimasi, I6kofiltrasyon yada ¢ok pratik olmamakla birlikte verici
kaninda I6kosit antikorlarinin bakilmasi énerilmektedir.
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