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Özet
Kan ve kan ürünlerinin  transfüzyonu sonrasında gelişen  respiratuar  distres  tablosuna "Transfüzyona
Bağlı Akut Akciğer Hasarı" denmektedir (TRALI - Transfusion Related Acute Lung Injury). Genellikle
hafif  ve orta  şiddette  olduğu için  teşhis  edilememekte olup prevelansının  1/5000 ile  1/300 arasında
olabileceği tahmin edilmektedir. Öte yandan transfüzyona bağlı ölümlerin hemolizden sonraki en sık
sebebidir. Gerek fatal seyredebilmesi gerekse çok sık olması sebebiyle TRALI son zamanlarda  üzerinde
çok fazla konuşulan bir konu olmuştur.

24 yaşında erkek hasta üst gastrointestinal kanama nedeniyle kliniğimize interne edilmiş olup yapılan
kan transfüzyonu sonrasında akut solunum yetersizliği gelişmiştir. Bu sebeple yoğun bakım ünitesine
alınan hastanın kliniği takip eden günlerde dramatik şekilde düzelmiş ve tam şifa sağlanmıştır.
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Summary

The respiratory distress syndrome associated with transfusions is called "Transfusion Related Acute
Lung Injury" (TRALI)). It is underdiagnosed because of its frequent mild and moderate clinical forms.
The estimated prevalance is between 1/5000 - 1/300 cases per year. On the other hand, it is the second
most frequent cause for  transfusion related  deaths after hemolysis. Because of its high prevalence and
fatal complications, TRALI has become one of the major topics recently.

A 24 year old male patient was admitted to the hospital because of upper gastrointestinal hemorrhage.
After  the  blood transfusion,  the  patient  had  acute  respiratory  distress.  He  was  transported  to  the
intensive care unit and in the following days his clinical status changed dramatically with complete
recovery.
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GİRİŞ

Transfüzyon sonrası gelişen respiratuar distres sendromuna TRALI (Transfusion Related Acute Lung
Injury) adı verilmektedir. Gerek hafif ve orta formlarının göreceli olarak sık görülmesi gerekse az bilinen
bir  komplikasyon olması  sebebiyle  tanısı  genellikle  atlanmaktadır.  Bu  sebeple  prevalansı  tam olarak
bilinmemekle  birlikte  1/5000  ile  1/300  arasında  olduğu  tahmin  edilmektedir.  %10  oranında  fatal
seyredebilen  bu  komplikasyon  hemolitik  reaksiyonlardan  sonraki  en  sık  transfüzyona  bağlı  ölüm
sebebidir (1-5).

OLGU

24 yaşında erkek hasta akut üst  gastrointestinal kanama nedeniyle interne edildi.  Geliş hematokrit
değerinin %12 olması ve sulu melenasının devam etmesi nedeniyle yaklaşık 24 saat içinde toplam 5 ünite
tam kan ve 1 ünite TDP transfüzyonu aldı. Sonrasında aniden gelişen göğüste sıkıntı hissi titreme, ateş
(38,5-39 C), taşikardi, hipertansiyon ve solunum sıkıntısı oldu. Hemogramında  granülosit hakimiyetinde
lökositoz saptandı (23.000/mm3). İleri derede dispneik ve takipneik olan hastanın alınan arter kan gazında
O2 sat %73 ve PO2: 34mmHg,  PCO2: 39 mmHg, HCO3: 32 mmol/L saptandı. Hasta mevcut değerlerle
yoğun bakım ünitesine alındı ancak mekanik ventilasyon uygulanmadı. Çekilen P.A. akciğer grafisinde
bilateral yaygın yama tarzında nonhomojen infiltrasyon görüldü. Pulmoner ödem olarak değerlendirilen
hastanın  kardiyak  fonksiyonlarını  değerlendirmek amacıyla  yapılan  ekokardiyografi  normal  sınırlarda
bulundu. EKG'de sinüs taşikardisi dışında özellik yoktu ve Troponin T(-) saptandı. Destek tedavisi ile
ilerleyen günlerde hastanın kliniği dramatik olarak düzeldi. 48 saat içinde  lökositozu gerilerken arter kan
gazları  normal  sınırlara  yaklaştı.  Çekilen  P. A. Akciğer grafisinde infiltrasyonların gerilediği  izlendi.
Ateşli dönemde alınan hemokültürlerde herhangi bir üreme olmadı. Yaklaşık 7 gün sonra gerek klinik
gerekse radyolojik olarak tam şifa sağlandı. Bu dönem içerisinde melenası kesildi ve Hct değerleri sabit
kaldı. Hastadaki akut solunum yetersizliğinin transfüzyonu takiben ortaya çıkması, ani gelişmesi ve klinik
düzelmenin 36-48 saat içinde olması TRALI tanısını koydurmuştur.

Resim 1. Akut dšnemde ekilen P.A. AkciÛer grafisi



TARTIŞMA

TRALI etyopatogenezi tam olarak bilinmese de 2 temel teori mevcut olup bunlardan en çok destek
göreni;  donör kaynaklı anti  HLA antikorlarının alıcının kan hücreleri  ile reaksiyona girerek bir  takım
enflamatuar mediatörlerin salınımına ve endotel hücre hasarına yol açtığıdır  (6-7). Diğer teori ise donör
kaynaklı lipidlerin bu sendromu tetiklediği şeklindedir. Özellikle beklemiş kan ve kan ürünlerinde hücre
yıkımı sonrasında artan miktardaki lipidlerin TRALI oluşumuna katkıda bulunduğu ifade edilmekte ve
teoriye destek olarak otolog kan transfüzyonlarında da TRALI gelişebilmesi gösterilmektedir. Temelde
bütün kan ürünleri risk taşımakla birlikte en sık plazma transfüzyonları ile görülmektedir (8-9).

Yapılan çalışmalar neticesinde TRALI tanısında kullanılabilecek bir takım kriterler oluşturulmuştur.
Bunlar;

1-) Transfüzyondan 1-6 saat sonra klinik tablonun gelişmesi
2-) Akut respiratuar distres
3-) Akut nonkardiyojenik bilateral pulmoner ödem
4-) İleri hipoksemi
5-) Hipotansiyon (nadiren hipertansiyon)
6-) Ateş
7-) Geniş klinik spektrum (hafif->ağır)
Sepsis, kanser ve multipl kan transfüzyonuna maruz kalmış olmak TRALI gelişmesi için birer risk

faktörü sayılmaktadır. Ayırıcı tanı açısından ARDS (24 saatte klinik düzelmez ve mortalite %60
dolayındadır),  pnömoni  ve  kalp  yetmezliği,  volüm  yüklenmesi,  akut  hemolitik  reaksiyonlar  dikkate
alınmalıdır.

Resim 2. Yaklaßİk 4 gŸn sonra   ekilen kontrol P.A.
akciÛer grafisi

Resim 3. 1 hafta sonra taburcu dšnemindeki kontrol P.A.
akciÛer grafisi



Bizim vakamızda klinik olarak TRALI kriterleri olmakla birlikte serolojik olarak antiHLA antikorları
bakılamamıştır.

Bu  tür  reaksiyonları  önlemek  amacıyla  donörlerin  lökoaglütininler  açısından  taranması,  her  kan
ürününün antikorlar ve lipid mediatörleri açısından test edilmesi,  ters lenfosit crossmatch uygulanması
gibi konular halen tartışma aşamasındadır. Bütün donörlerin antikor açısından taranması ve yüksek titresi
bulunanların  (örnek  multipar  kadınlar)  tercih  edilmemesi  gerek  maddi  açıdan  gerekse  donör  sayısını
azaltma ihtimalinden dolayı  henüz netlik kazanmamıştır. Diğer taraftan TRALI etyopatogenezinde lipid
mediatörlerinin rol oynadığı varsayılırsa kan ürünlerinin bekletilmeden kullanılması yarar sağlayabilir (10-

15).
Bu noktada, genel olarak güvenle  kullanılabileceği düşünülen otolog ve maternal transfüzyonlar daha

riskli olabilir.  Otolog transfüzyonlar açısından kan ürünlerinin çok fazla bekletilmemesi  gerektiği gibi,
multipar anneler, anti HLA antikorlarını daha fazla bulundurmaları nedeniyle sanılanın aksine daha fazla
risk taşıyor olabilirler (15-16).

Tedavide  kan ve kan ürünlerinin  hemen kesilmesi  ve  destek tedavisi  yer almaktadır.  Spesifik  bir
tedavisi olmayıp steroid ve diüretiklerin de yeri yoktur. Vakaların %80'i 96 saat içinde başta ventilatuar
destek olmak üzere destek tedavisi ile düzelmektedir. Uygun tedavi ile tam şifa sağlanabilmektedir.
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