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Olgu Sunumu / Case report

Acik kalp cerrahisi sonrasi tekrarlayici transflizyon iligkili
akut akciger hasari: Olgu sunumu

Recurrent fransfusion-related acute lung injury affer open heart surgery: a case report
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Transfuzyon iligkili akut akciger hasar1 (TTAAH) nadir
gorulen klinik bir sendromdur. Bir hastada birden fazla
atak gecirme olasilig1 ise ¢ok dusuktur. Klinik bulgular
dispne, hipoksemi, hipotansiyon, iki tarafli pulmoner
odem ve atestir. Hastaligin patofizyolojisinde verici
plazmasindaki graniilosit antikorlari, human lokosit anti-
jen-1 (HLA)-1, HLA-2 antikorlar1 ve lizofosfatidilkolin
gibi biyolojik aktif lipidlerin rol aldigi bilinmekte-
dir. Tetikleyici etkenler sepsis, sitokin kullanimi, yakin
zamanda gecirilmis cerrahi ve masif kan transfuzyonu-
dur. Bu yazida, dogustan kalp hastalig1r nedeniyle ame-
liyat olmus, sik kan Uriinii transfuzyonu yapilan ve dort
defa TIAAH atag1 geciren ve kan urtunlerinin kesilme-
sinden sonra destekleyici tedavi ile iyilesen 1.5 yasindaki
kiz olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi; ¢ocuk; tekrarlayic transfuz-
yon iligkili akut akciger hasari; transfuzyon reaksiyonu; tedavi.

Transfuzyon iligkili akut akciger hasar1 (TIAAH)
klinik bir sendromdur. Gorulme siklig1 yaklasik olarak
5000 transfuzyonda 1 olarak bildirilmistir.!" Bir hastada
iki atak gecirme olasiliginin ise 1/25 milyon ile 1/10
milyar arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Tani, diger
nedenlerin diglanmasi ile konur. Transfuzyon baglangi-
cindan transfizyon sonrasi 4. saate kadar semptomlar
gorulebilir. Hastada dispne, hipoksemi, hipotansiyon,
iki tarafli pulmoner 6dem ve ates gorulur. Hastaligin
patofizyolojisinde verici plazmasindaki graniilosit anti-
korlar1 ve human Iokosit antijen-1 (HLA)-1, HLA-2
antikorlar1 sorumlu tutulmaktadir.” Transfuzyon iligkili
akut akciger hasar1 gelismesinde lizofosfatidilkolin gibi

Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is a rare
clinical syndrome. The risk of a patient having more than
one attack is very low. Clinical findings are dyspnea,
hypoxemia, hypotension, bilateral pulmonary edema and
fever. Granulocyte antibodies, human leukocyte antigen-1
(HLA)-1, HLA-2 antibodies and biologically active lipids
like lysophosphatidylcholine in donor plasma are known
to play a role in the pathophysiology of the disease.
Triggering factors include sepsis, cytokine administration,
recent history of surgery and massive blood transfusion. In
this article, we report a case of 1.5-year-old girl operated
due to congenital heart disease with frequent blood product
transfusions and having TRALI attacks for four times, who
recovered after cessation of blood product transfusions and
supportive therapy.

Key words: Cardiac surgery; child; recurrent transfusion-related
acute lung injury; transfusion reaction; treatment.

biyolojik aktif lipidlerin de rol aldigi bildirilmigtir.[
Klinik caligmalar, kan bankasinda uzun siire bekletilmis
trombosit suspansiyonlarinin transfuzyonunun TIAAH
gorulme sikligin1 ve siddetini artirdigim gostermigtir.®!
Ayrica depolanma suiresince biriken interlokin-6 (IL)-6
ve IL-8 gibi sitokinlerin notrofilleri uyararak TIAAH
gelismesinde sorumlu aracilar oldugu saptanmigtir.[s”!
Transfuzyon iligkili akut akciger hasarini tetikleyici
etkenler arasinda sepsis, yakin zamanda gecirilmis cer-
rahi, kan transfuzyonu uygulanmasi vardir. Biz burada
dogustan kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat olmus, sik
kan urtini transfuzyonu yapilan ve dort defa TIAAH
atag1 geciren 1.5 yasinda kiz olgumuzu sunduk.

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.5531
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 20 Nisan 2011 Kabul tarihi: 2 Ekim 2011

Yazisma adresi: Dr. Barns Malbora. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi Klinigi, 06080
Altindag, Ankara, Turkiye.

Tel: 0633 - 641 38 41 e-posta: barismalbora@gmail.com

483



Turk Gogus Kalp Dama

OLGU SUNUMU

Bir bucuk yasinda kiz hasta Fallot tetralojisi ve sekun-
dum atriyal septal defekt (ASD) nedeniyle acik kalp
ameliyatina alinarak total dizeltme yapildi. Ameliyat
sonrasi 0. saatte 100 cc tam kan transfuizyonuna baglan-
di. Hemodinamik olarak stabil seyreden hastanin ame-
liyat sonras: 2. saatte parsiyel oksijen basinci (PO3) 73
mmHg, kan oksijen satiirasyonu %94 idi. Vital bulgular1
stabil seyreden hasta uyanik, yeterli solunum derinligine
sahip ve periferi a¢ik oldugu icin ameliyat sonras1 3.
saatte ekstiibe edildi. Ameliyat sonras: 4. saatte tam kan
transfuzyonu bittikten hemen sonra dispne, derin hipok-
semi (PO7: 46 mmHg, kan oksijen satiirasyonu: %75),
hipotansiyon (60/35 mmHg’ya kadar geriledi), bradi-
kardi (60-70 atim/dk arasinda) ve ateg (38 °C) gozlendi.
Akcigerde solunum seslerinde azalma, yaygin kaba
raller tespit edildi. Akciger grafisinde sagda daha belir-
gin olmak uzere iki tarafl infiltrasyon, sagda minimal
plevral efuzyon goruldu (Sekil 1). Ekokardiyografide
ventrikiil fonksiyonlar1 normal, kalp bosluklar1 den-
geliydi. Iki ventrikill aras1 basing farki 45 mmHg idi,
2-3. dereceden pulmoner kapak yetmezligi, 1. derece-
den trikuspit kapak yetmezligi vardi. Trikuspit kapak
tizerinde akim hizi 3.2 m/sn, pulmoner arter sistolik
basinci 41 mmHg idi. Alerjik reaksiyon oldugu dustini-
lerek 2.5 mg/kg prednizolon yapildi. Almakta oldugu
dopamin dozu artirildi. Ciddi hipoksemi ve dispne

Sekil 1. Hastanin transfuzyon iligkili akut akciger
hasar1 atagi sirasinda cekilen akciger grafisi. Sagda
daha belirgin olmak uizere iki tarafli infiltrasyon, sag-
da minimal plevral efuzyon.

484

nedeniyle ameliyat sonras1 5. saatte tekrar entiibe edildi.
Hemodinamik olarak stabil seyreden hastanin drenle-
rinden 70 cc hemorajik sivi geldi. Hematokriti %23.6
oldugu icin hastaya ameliyat sonrasi 7. saatte eritrosit
suspansiyonu verildi. Eritrosit stispansiyonu bagladik-
tan 15 dakika sonra tekrar bradikardi ve hipotansiyon
gelisti ve hastanin hipoksemisi derinlesti (en dusiik PO>
degeri: 50 mmHg). Bunun uzerine hastanin eritrosit
transfizyonu ve perlinganit infuzyonu kesildi, adrena-
lin infuzyonu baslandi. Hematokriti (%23) ve oksijen
saturasyonu (%60) dustuk oldugu i¢in ameliyat sonrasi
12. saatte subgrup uygunsuzlugu olmayan ve 1sinlanmig
eritrosit suispansiyonu verildi. Hastanin hipoksemisi
daha da derinlesti (en dusiuk PO> degeri: 30 mmHg).
Ameliyat sonras1 12. saatte bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma goruildu. Hastanin kreatinin ve kan-ure azotu
(BUN) duizeyi yukselmesinden dolay: periton diyalizine
bagslandi.

Ameliyat sonrast 20. saatte hipoalbuminemi
(2.1 g/dL) ve koagiilasyon testlerinde bozukluk (aktive
parsiyel tromboplastin zamani: 45 sn INR (internatio-
nal normalized ratio): 2.25 protrombin zamani: 25 sn
olmasi nedeni ile taze donmug plazma (TDP) baglandi.
Hipotansiyon ve bradikardisinin tekrar gozlenmesiyle
birlikte 20 cc transfizyondan sonra TDP kesildi.
Kontrol akciger grafisinde infiltrasyonda iki taraf-
I artis ve sagdaki plevral efuzyonda artig goruldu.
Ameliyat sonrasi 36. saatte kan gazi parametrelerinde
duzelme gozlendi (PO2: 60 mmHg, oksijen satiirasyonu
%92). Ameliyat sonras1 48. saatte PO, 79 mmHg’ya,
oksijen saturasyonu ise %95’e yukseldi. Akciger gra-
fisinde yaygin infiltrasyonu olan hastanin beyaz kire
ve C reaktif protein (CRP) yuksekligi olmadig1 i¢in
sefotaksim ve vankomisin tedavisine devam edildi.
Ameliyat sonras1 3. giinde kontrol akciger grafisin-
de sag akcigerde perihiler, parakardiyak, peribrongi-
yal infiltrasyon, sagda plevral efuzyon goruldu. Sol
akcigerde kompansatuvar havalanma artis1 izlendi.
Ameliyat sonrasi 4. giinde hasta ekstiibe edildi (PO»: 90
mmHg). Ameliyat sonras1 5. giinde adrenalin, 6. giinde
dopamin infuizyonu sonlandirild.

Ameliyat sonrasi 8. ginde hematokrit dusuklugu
(%24.5) nedeniyle steroid ve feniramin ile premedi-
kasyon yapilarak lokosit filtre edilmis, 1sinli, subg-
rup uyumlu eritrosit siispansiyonu verilmeye baslandi.
Transfuzyonun 30. dakikasinda yeniden dispne, hipok-
semi (PO2: 50 mmHg), hipotansiyon ve bradikardi
gelisti. Eritrosit stispansiyonu sonlandirildi. Akciger
seslerinde belirgin azalma gozlendi. Akciger grafi-
sinde iki tarafli yaygin interstisyel odem ile uyumlu
gorunim vardi. Hipotansiyon nedeniyle tekrar dopa-
min destegi baglandi. Transfuzyon sonrasi 33. saatte
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PO, 78 mmHg’ya yiikseldi. Bu donemde tekrar entitbas-
yon gereksinimi olmadi. Hastanin son transfuzyondan
dort gun sonraki filminde interstisyel odemde belirgin
gerileme gozlendi (Sekil 2).

TARTISMA

Kan urunu transfuzyonu sonrasi gelisen TIAAH
cocukluk caginda sik goriilen bir komplikasyon degil-
dir. Transfuzyon iligkili akut akciger hasarinin birden
fazla tekrari ise olduk¢a nadir rastlanan bir durumdur.
Transfuzyon iligkili akut akciger hasari, akut respira-
tuvar distres sendromu (ARDS), volum yuiklenmesi ve
konjestif kalp yetmezligi ile karigabilir. Hastanin bulgu-
larinin kan transfuzyonunu takiben ortaya cikmasi, kar-
diyak fonksiyon bozuklugu gelismeksizin ARDS, agir
hipoksemi, pulmoner 6dem tablosunun gelismesi ayirici
tanida dnemlidir. Voliim yiiklenme bulgusu olarak dl¢u-
len juguler vendz basing ise normaldir. Akciger 6demi
nedeniyle akciger grafisindeki buzlu cam goriinimu
ARDS’de de gorulur. Ancak TIAAH’de hipotansiyon ve
ates daha on plandadir. Transfuzyon iligkili akut akciger
hasar1 uygun tedavi edilirse prognoz ARDS’den daha
iyidir.® Bizim hastamizin da major kardiyak cerrahi ve
kan transfuzyonu gibi tetikleyici etkenleri vardi. Kan
urtinleri transfuzyonunun hemen sonrasinda hipotansi-
yon, ates, bradikardi, derin hipoksemi ve dispnesi olma-
s1 akciger grafisinde yaygin pulmoner 6dem goruntuisit
(Sekil 1) olmasi nedeniyle hastamizda TIAAH olabile-
cegini dusunduk.

Caligmalarda ¢oklu gebeligi olan kadinlarda genelde
daha yuksek insidansda HLA antikorlar1 tespit edilmis
ve bu kadinlarin kan urunleri ile yapilan transfuzyon-
larda hastalarin pulmoner fonksiyonlarinda daha fazla
bozulma gorulmustur.® Bu nedenle TIAAH dusuniilen
hastaya kan tirtini vermek zorunlulugu varsa bu durum
g6z dnunde bulundurulmalidir. Hastamiza ilk TIAAH
atag1 sirasinda verilmis olan kan urtinuiniin vericisinin
cogul gebelik oykusit olan bir kadin oldugu goruldu.
Bu nedenle sonraki tum kan urtinleri erkek verici-
lerden alindi. Yapilan hayvan caligmalarinda lokositi
azaltilmig eritrosit suispansiyonlarinin uygulanmasinin
TIAAH insidansini azalttigi gosterilmistir.”? Win ve
ark.' TTAAH geligimini onlemek i¢in lokositi ve plaz-
masi azaltilmis veya yikanmig eritrosit stispansiyonu
verilmesini Onermislerdir. Biz hastamiza Iokosit filtreli,
plazmasi azaltilmis ve son atakta yikanmig eritrosit
suspansiyonu vermemize karsin TIAAH atagini oOnle-
yemedik.

Transfuzyon iligkili akut akciger hasar1 tedavisinin
amaci hemodinamik durumu ve solunumu desteklemek-
tir.” Yapilan ¢alismalarda hastalarin tumiine oksijen,
%72’sine ise mekanik ventilasyon destegi gerektigi

bildirilmistir.”! Biz ise hastamizin ilk iki TIAAH ata-
ginda dopamin, adrenalin infuzyonu ile birlikte meka-
nik ventilasyon destegi uyguladik. Son iki ataginda ise
mekanik ventilasyona gereksinim duymaksizin nazal
oksijen destegi verdik. Asir1 sivi yuklenmesinde gori-
len pulmoner ddemde diiiretik kullanilmasina ragmen,
hipotansiyon ve soku artirma riski nedeniyle TTAAH’de
kullanilmamasi onerilmemektedir.®! Biz de pulmoner
odem tablosu olmasina ragmen hastamiza bu nedenle
diuretik tedavisi uygulamadik.

Transfuzyon iligkili akut akciger hasarinda destek
tedavi sonrasinda hastalarin %80’inin semptomlari-
nin ilk 96 saatte geriledigi gorulmustur. Bu hastalarin
%20’si daha uzun sure destek tedavisine gereksinim
duymustur.!"® Hastalarin %5-10’'unda ise mortalite
gorlebilir.”” Bizim hastamizda da ataklarin 4. giiniinde
klinik ve radyolojik olarak duizelme goruldii.

Literatirde birden fazla TIAAH atag1 geciren olgu
say1st oldukga azdir.”!*'! Bu olgulara ataklar sirasinda
mekanik ventilasyon destegi verilmistir. Bizim hasta-
mizda hematokrit duguklug, hemodinami ve oksijeni-
zasyon bozukluklari nedeniyle, yakin monitorizasyon
ve destek tedavisiyle atak sonrasinda yeniden kan urtinit
transfuzyonu yapmak zorunda kalindi. Bizim olgumuz,
en fazla alt1 gin arayla olmak tzere sekiz gun icinde
dort kez TIAAH atag: gecirdi.

Sonug olarak, altta yatan tetikleyici faktoru olan has-
talarda kan urunu transfuzyonu sonrasi goriillen pompa
akcigeri tablosu, konjestif kalp yetmezligi, ARDS ve
pnomoni ile karigsabilen TIAAH ciddi morbidite ve mor-
talite oranlar1 nedeniyle onemli bir klinik sendromdur.

Sekil 2. Hastanin transfuzyon iligkili akut akciger hasar1 atagi
sonrasi akciger grafisi. Infiltrasyonda belirgin diizelme.
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Bu taninin akla gelip hastaya yapilacak hemodinamik
ve solunum destekleri ile prognozun daha iyi seyredece-
&i ve mortalitenin azalacagi dugsuincesindeyiz.
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