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Yenidoganlarda goriilen transfiizyon reaksiyonlari
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OZET

Amag: Son yillarda yenidogan iinitelerinin bakim kosullarinda gergeklesen iyilesme,
transfiizyona gereksinim duyulan yenidoganlarin sikhginin artmasina neden olmusg-
tur. Yenidoganlarda neonatal alloimmun hemolitik reaksiyonlarda ABO ve Rh uygun-
suzluklar1 daha fazla saptanmasina kargin, minor kan grup ve Rh subgrup uygunsuz-
lugu da goriilebilir. Bu ¢ahsmada yenidoganlardaki transfiizyon reaksiyonlarmin
dagiliminin ve sikhginin arastirilmasi amaclandi.

Yontemler: Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde Temmuz 2006-Haziran 2009 tarihle-
ri arasinda gelisen transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyon reaksiyon formlar: tarana-
rak, retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu tarihler arasinda toplam 31.486 iiriin kullanildi. Bunlardan 107’sinde
(90,3) transfiizyon reaksiyonu goriildii. En sik reaksiyon gelisen kan iiriinii taze
donmus plazma, en sik gelisen reaksiyon ise alerjik reaksiyonlardi. Yenidoganlarda
kullamlan 7544 iiriiniin besinde (%0,06) reaksiyon gozlendi. Bu reaksiyonlarm biri
alerjik reaksiyon, dordii hemolitik reaksiyon seklindeydi. Bes reaksiyon da eritrosit
siispansiyonuyla olusmustu. Bu reaksiyonlarm hi¢birinde ABO ve Rh kan grup
uygunsuzlugu yoktu ve ¢apraz karsilastirmalar uygundu. Calisma retrospektif oldugu
i¢in subgruplar bakilamadi.

Sonug: Yenidoganlarda transfiizyon reaksiyonlar: diger yas gruplarindaki ¢ocuklara
gore daha az bulundu. Yenidogan déneminde antikor yamitimin yetersiz olmasimn,
transfiizyon reaksiyonlarinin az goriilmesin nedeni olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Transfiizyon, yenidogan, transfiizyon reaksiyonu
ABSTRACT

Objective: The improvement of the conditions in the neonatal intensive care units in
recent years has resulted in an increase in the number of newborns that require blood
product transfusions. While the neonatal alloimmune hemolytic reactions are more
commonly resulted from ABO and Rh incompatibility. Minor blood group antigen and
Rh subgroup disparity may also cause these reactions. In this study, we aimed to
investigate the frequency and distribution of transfusion reactions in neonates.
Methods: The transfusion reactions that were encountered at Dr. Behcet Uz
Children’s Hospital from July 2006 thru June 2009 were retrospectively studied by
reviewing the transfusion reaction forms.

Results: Total of 31486 blood product transfusions were given, of which, 107 (0.3%)
transfusion reactions were observed during the study period Fresh frozen plasma was
the most common reason. Majority of the reactions were allergic. Transfusion reacti-
ons were observed in 5 of 7544 blood products transfused in newborns (0.06%), one
of which was allergic reaction and the four were hemolytic reactions. In all five trans-
fusions, the transfused product was packed red blood cells. There was no ABO or Rh
incompability present in neither of the transfusions and the cross match was compa-
tible. The subgroup antigens could not be identified, as the study had a retrospective
design.

Conclusion: The frequency of the transfusion reactions in newborns was less than
that observed in children in other age groups. Inadequate antibody response during
the newborn period is believed to be the reason for this lower frequency.
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GIRIS

Kan ve kan komponentlerinin infiizyonuna bagh
olugan her tiirlii yan etki transfiizyon reaksiyonu ola-
rak isimlendirilir. Transfiizyona bagli gelisen yan
etkilerin sikligr %1 ile %6 arasinda degismektedir.
Sik ve fazla sayida transfiizyon almak zorunda kalan
hematoloji-onkoloji hastalarinda bu oran %10 diizey-
lerine kadar c¢ikabilmektedir. Olusan yan etkilerin
onemli bir bolimii hafif ve orta siddetteyken, trans-
flizyon sonrasi yasami tehdit eden, 6liimle sonuglanan
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. Geligsmis tilke-
lerde transfiizyona bagl akut 6liim oranlari ytiz binde
1-2 olarak bildirilmektedir V. Yenidogan yogun bakim
kosullarindaki son gelismeler hasta yenidoganlarda
kan transfiizyon gereksiniminde ve bu tirlinlerin kul-
lanimina bagh gelisen reaksiyonlarin farkindaliginda
artig ile sonu¢lanmustir. Kan tirtinlerinin uzun vadede
yenidoganlarin immun sistemi tizerindeki etkileri
acik degildir. Bununla birlikte yenidogan immun sis-
teminin yeterince gelismemis olmasindan kaynakla-
nan azalmis immun yanit, transfiizyon reaksiyonlari-
nin az goriilmesinin nedeni olabilir .

Bu caligmanin amaci yenidoganlarda goriilen trans-
flizyon reaksiyonlarini yenidogandan déneminden
sonra goriilen transfiizyon reaksiyonlari ile kargilagtir-
mak ve aralarindaki farkliliklar1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’'nde Temmuz
2006-Haziran 2009 tarihleri arasinda gelisen transfiiz-
yon reaksiyonlari, transfiizyon reaksiyon formlar1 tara-
narak, retrospektif olarak degerlendirildi. Transflizyon-

Tablo 1. Kan iiriinlerine kars1 gelisen transfiizyon reaksiyonlari.
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larin tamami I6kosit filtresi kullanilarak yapildi.
Yenidogan bebeklerin ve immunsupresif hastalarin kani
3500 cGy dozda 1sinlandiktan sonra verildi.

BULGULAR

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde Temmuz
2006-Haziran 2009 tarihleri arasinda 23942’si yeni-
dogan sonras1 donemde, 7544’1 yenidogan donemin-
de olmak tizere toplam 31.486 adet kan iiriinii kulla-
nildi. Toplam 107 transfiizyon reaksiyonu (%0,3)
gorildi. Yenidogan sonrast donemde kullanilan 23942
tirtintin 11952’si eritrosit stispansiyonu, 8521’1 taze
donmus plazma (TDP), 2185°i aferez trombosit,
1111’1 trombosit stispansiyonu ve 173’{ tam kandi ve
bu iiriinlere karg1 102 (%0,4) transfiizyon reaksiyonu
gortildi. En sik reaksiyon gelisen kan {irtinii taze don-
mus plazma, en sik gelisen reaksiyon ise alerjik reak-
siyonlardi. Yenidoganlarda kullanilan 7544 {irtintin
3273’1 eritrosit siispansiyonu, 3280’1 TDP, 180’1 afe-
rez trombosit, 666’s1 trombosit stispansiyonu ve 145’1
tam kand1. Yenidoganlarda bes transfiizyon reaksiyo-
nu (%0,06) goriildii. Bunlarin biri alerjik reaksiyon,
dordii akut hemolitik reaksiyon seklindeydi. Bu reak-
siyonlarin tamamu eritrosit stispansiyonuna karstydi.
Yenidogan déneminde 145 tam kan irlinti kan degisi-
mi amach kullanildi Tam kana kars1 yenidoganlarda
ve yenidogan sonrasi dénemde herhangi bir transfiiz-
yon reaksiyonu gortilmedi. Yenidogan ve sonrasi
donemde kan {irtinlerine karsi gelisen transfiizyon
reaksiyonlart Tablo 1’de goriilmektedir. Bu reaksi-
yonlarm hicbirinde kan grup uygunsuzlugu ve capraz
karsilagtirma uygunsuzlugu yoktu. Calisma retrospek-
tif oldugu icin subgruplar bakilamadi.

Eritrosit Taze Donmus Aferez Trombosit Tam Kan Toplam

Siispansiyonu Plazma trombosit Siispansiyonu Reaksiyon
Yas <lay >lay <lay >lay <lay >lay <lay >lay <lay >lay <lay >lay
Transfiizyon sayisi 3273 11952 3280 8521 180 2185 666 1111 145 173 7544 23942
Alerjik reaksiyonlar 1 23 0 38 0 19 0 1 0 0 1 81
Hemolitik reaksiyon 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
Febril non hemolitik reaksiyon 0 8 0 5 0 5 0 1 0 0 0 19
Anaflaksi 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Toplam reaksiyon 5 32 0 43 0 25 0 2 0 0 5 102
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TARTISMA

Kan tirtinleri alicilarin %10 kadarinda istenmeyen
etkilere neden olabilir. Bu nedenle kan transfiizyonu
karar1 verilirken 6ngériilen yararlarin risklerden fazla
olmasi gerekir. Kan transfiizyon reaksiyonlart ortaya
cikis zamanina gore akut ve geg¢ transfiizyon reaksi-
yonlari olarak iki gruba ayrilir. Akut transfiizyon reak-
siyonlart transflizyon sirasinda veya transfiizyonu
izleyen 24 saat igerisinde izlenen yan etkiler olarak
tanimlanir. Basit tirtiker ve cilt dokiintiilerinden anaf-
laktik soka kadar olabilen alerjik reaksiyonlar, hemo-
litik olmayan febril reaksiyonlar, akut hemolitik trans-
flizyon reaksiyonu, transfiizyona baglh akciger hasari,
bakteriyel kontaminasyon, dolagim yiiklenmesi, hipo-
tansif reaksiyon gibi reaksiyonlar akut transfiizyon
reaksiyonlarindandir. Ayrica beklemis kan verilmesi
sonucu gelisen hiperkalemi, hipokalsemi gibi metabo-
lik sorunlar, fazla miktarda eritrosit veya tam kan
verilmesine bagli koagulasyon faktorlerinde ve trom-
bositlerde diltisyonel azalmanin neden oldugu kana-
maya egilim ve ¢cok miktarda soguk kan veya kan
tirtintintin transfiizyonu sonucu gdriilen viicut 1sisinda
diisme de akut transfiizyon reaksiyonu olarak deger-
lendirilir. Geg transfiizyon reaksiyonlar1 ise transfiiz-
yondan giinler, haftalar hatta yillar sonra ortaya cikar.
Gec tip hemolitik transfiizyon reaksiyonu, posttrans-
flizyonel purpura, graft versus host hastalig1 ve hemok-
romatozis ge¢ transfiizyon reaksiyonlarindandir ©.

Calismamizda goriilen 82’si alerjik reaksiyon,
19’u nonhemolitik febril reaksiyon, dordii hemolitik
reaksiyon, ikisi anaflaktik reaksiyon olmak iizere
toplam 107 transfiizyon reaksiyonunun hepsi akut
transfiizyon reaksiyonuydu. Geg tipte transfiizyon
reaksiyonu gozlenmedi.

Yenidogan yogunbakim kosullarindaki son gelis-
meler hasta yenidoganlarda hem kan transfiizyon
gereksiniminde hem de bu tirtinlerin kullanimina bagl
gelisen reaksiyonlarin farkindaliginda artis ile sonug-
lanmustir @, Siitgocugu grubunda son yillarda, 6zellik-
le patent duktus arteriosuslu preterm infantlarda kon-
jestif kalp yetmezligi ile sonuglanan voltim yiiklenme-

si, transfiizyon iligkili infeksiyon gecisi, ve post
transfiizyon greft versus host hastaligr gibi kan trans-
fiizyonu ile iligkili bir dizi reaksiyon bildirilmigtir “-©.

Slonim ve ark. ™35 ¢ocuk hastanesinin verilerini
kullanarak ¢ocuklarda kan transfiizyonlarint deger-
lendirdigi calismada, transfiizyon reaksiyonlarinin
biiylik ¢cogunlugunun (%53,7) eritrosit slispansiyonu
transfiizyonlarina kargt oldugunu saptamig ve yeni-
doganlarin biiyiik cocuklara oranla daha fazla trans-
fiize edilmesine ragmen, transfiizyon reaksiyonlari-
nin daha az oldugunu gézlemlemistir. Calisma-mizda
yenidogan donemindeki reaksiyonlarin tamamu erit-
rosit stispansiyonuna karsi iken, yenidogan sonrasi
donemde gelisen 102 reaksiyonun 32°si eritrosit siis-
pansiyonuna (%31) karsiydi. Bu donemde en sik
reaksiyon gelisen iirlin 43 reaksiyon (%40) ile TDP
iken, yenidogan doéneminde TDP’ye baglh hicbir
transfiizyon reaksiyonu gézlenmedi.

Akut hemolitik reaksiyonlar dondr ve hasta ara-
sindaki ABO uygunsuzlugundan kaynaklanir. Ates,
titreme, dispne, gogiis agrisi, tasikardi, hipotansiyon,
yan agrisi, karin agrisi, infiizyon yerinde agr1, bulanti-
kusma, hemoglobintiri gibi klinik belirtileri vardir.
Akut bobrek yetmezligi ve yaygin damarici pihtilag-
ma (YDP) gortilebilir. Anestezi altindaki hastalar ve
yenidoganlarda YDP’ya bagh kanama bulgular1 ve
hemoglobiniiriye bagh kirmizi renkli idrar uyarict
olmalidir. Akut hemolitik reaksiyondan stiphelenildi-
ginde transfiizyon hemen durdurulmali ve destek
tedavi saglanmalidir. Gecikmig hemolitik reaksiyon-
lar ise transfiizyondan 2-3 hafta sonra hemoglobinde
aciklanamayan diistis ile karakterizedir ve ABO subg-
rublarina kars1 gelisen antikorlar sonucu olusur ®.

Son zamanlarda ABO subgruplari ile gelisen akut
hemolitik reaksiyonlar da bildirilmistir. Kidd kan
grup antijenlerine kars: geligen antikorlar yenidoga-
nin hemolitik hastaliginin yanisira akut ya da geg
transfiizyon reaksiyonlarina yol agabilir ®. Covin ve
ark. "9 yaymladigi bir olgu sunumunda, colton kan
grup antijenlerine karsi gelisen antikorlar ile akut
hemolitik transflizyon reaksiyonu gosterilmistir.
Calismamizda yenidoganda gézlenen transfiizyon
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reaksiyonlarinin dordii akut hemolitik reaksiyondu.
Hastalara kullanilan eritrosit siispansiyonlart ABO
uyumlu olmasina ragmen, calisma retrospektif oldu-
gu icin subgrup bakilamadi.

Kan transflizyonlar1 sirasinda gortilen diger bir
reaksiyon alerjik reaksiyonlardir. Urtiker ile baglayan
alerjik bir reaksiyon “wheezing” ve anaflaksiye kadar
ilerleyebilir. Don6r plazmasindaki proteinlere kargt
olusan antikorlar nedeniyle meydana gelir. Serum
proteinlerine kargi antikorlar, 6zellikle IgA sorumlu
tutulmaktadir. Daha 6nce alerjik reaksiyon gegirmis
hastalar 6zellikle risk altindadir. Bazen agir reaksi-
yon gecirmis hastalarda yikanmis eritrosit stispansi-
yonu kullanmak gerekebilir. Deri agir1 duyarliliginin
belirtileri eritem, trtiker ve kasmtidir. Oral veya
parenteral antihistaminikler profilaksi veya tedavi
amaci ile verilebilirler “P. Calismamizda yenidogan
doneminde bir hastada alerjik reaksiyon gozlenirken,
yenidogan harici donemde 81 hastada alerjik reaksi-
yon gozlendi. Bu reaksiyonlarin tamamu trtiker sek-
lindeydi. Alerjik reaksiyonlar transfiizyon reaksiyon-
lar1 arasinda en sik gérdiigiimiiz reaksiyonlardi.

Yenidoganlar 6zellikle preterm infantlar transfiiz-
yon icin yiiksek riskli bir populasyondur. Kan kaybi-
nin azaltilmasi, rekombinan EPO kullanimi, demir ve
vitamin kullanimi, umblikal kordun ge¢ klemplenmesi
gibi 6nlemler neonatal dénemde transfiizyon sikligini
azaltabilir. Yineleyen transfiizyonlar i¢in tek bir donor-
den pediatrik torbalarin hazirlanmasi allo-
immiinizasyon ve infeksiyon risklerini azaltir 2.
Yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada tiim transfiize
edilen infantlarin %2,7 (110 infantin 3’iinde)’sinde,
tiim kan transfiizyonlarinin %1,3’tinde (223 transfiiz-
yonun 3’iinde) transflizyon reaksiyonu gelismis olup,
febril nonhemolitik reaksiyon ¢alisma stiresince gozle-
nen tek transfiizyon reaksiyonu olmustur. Ayni calig-
mada yenidoganlarda transfiizyon reaksiyonlarimin
yaygin olmadig bildirilmektedir @. Diger ¢aligmalarla
uyumlu olarak bizim calismamizda da yenidoganlarda
transfiizyon reaksiyonlart biiyiik ¢cocuklara gére daha
diistik orandaydi. Biiytik cocuklarda 23942 tirtinde 102
transfiizyon reaksiyonu (%0.,4) gelisirken, yenidogan-
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larda 7544 {irtinde 5 reaksiyon (%0,06) gozlendi.

Sonug olarak, yenidoganlarda transfiizyon reaksi-
yonlarinin biiylik ¢cocuklara gore az olmasi, yenido-
ganin immun sisteminin immatiir olmasina ve buna
bagli olarak antikor iiretememesine baglandi. Her ne
kadar yenidoganlarda transfiizyon reaksiyonlar1 az
gortilse de, gordiigiimiiz reaksiyonlar hemolitik reak-
siyon gibi ciddi reaksiyonlardi. Bu nedenle yenido-
ganlarda ozellikle prematiirelerde iyatrojenik kan
kayiplarinin azaltilmasi, umblikal kordun ge¢ klemp-
lenmesi gibi yontemlerle transfiizyon ihtiyacinin
azaltilmasi onemlidir.
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