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Transfuzyonun temel ilkeleri

* Hasta icin transfiizyon gerekli mi?

o Gerekliyse:
— Dogru kan
—/'Dogru hastaya
— Zamaninda
— Yeterli miktarda

saglanmalidir.



Biol Blood Marrow Transplant 19 {2013) 1719-1724
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e 2007 Universal Leucoreduction

e 1999-2007: 89 hasta CMV neg + l6kosit filtrasyonu yapilmis kan trinleri
e 2007-2012: 77 hasta lokosit filtrasyonlu kan Grinleri

e CMV viremisi; 3/89 hasta (%3.37) ve 1/77 hasta (%1.30)

Kan urtnlerinde Universal I6koreduksiyonun uygulamaya girmesiyle

beraber HSCT alicilarinda CMV negatif Grin gereksinimi kalkmistir.




TRANSFUSTION PRACTICE

Significant numbers of apheresis-derived group O platelet units

have “high-titer” anti-A/A,B: implications for transfusion policy
C.D. Josephson, N.C. Mullis, C. Van Demark, and C.D. Hillyer

Grup-uygunsuz trombosit kullanimi (O-grup SDP’in"A grup aliciya
verilmesi) hemolitik transflizyon reaksiyonu ve mortalite nedeni
olabilmektedir.

Gel card ile anti-A/A,B notral >21/64, AHG 21/256 ‘yiiksek titre O grup’
O grup donodrlerin %30-40"1 ‘yuksek titre O grup’

TRANSFUSION 2004;44:805-808.



O grup gercekten universal donor mudur?
TRANSFUSTONPRACTICE

Exposure to ABO-nonidentical blood associated with increased
in-hospital mortality in patients with group A blood

Menaka Pai,"* Richard Cook,” Rebecea Barty,' John Eikelboom,” Ker-Ai Lea,!ﬂ and Nancy I ledcdle'*

TRANSFUSHON 2016:56;550-557

e ABO uygun kan genellikle cogu akut hemolitik transfiizyon reaksiyonunu
onler ancak ABO uygun kan / ABO identik-kan:olmayabilir

* Retrospektif-calismalar, travma hastalari ve travma disi hastalarda en az

1 Unite ABO identik olmayan transflizyonun daha yiksek mortalite ile
iliskisine-isaret etmektedir.

— Acil transflizyon talebinde O RhD negatif eritrosit'sispansiyonu saglanir
— Transflzyon oncesi alinan ornek kanin hizla kan merkezine ulasmasini
izleyerek ABO-RhD ve IAT calisilir.

o <4 Unite-OERT verilmisise dogrudan hasta grubuna donulebilir:

e >4-Unite’ O ERT kullanimi varsa CM uygunlugu saglanirsa hasta grubu ile
devam edilir




Ozellikli Transfiizyon Uygulamalar

Intrauterin Transfiizyon

Exchange Transflizyon

Anne Grup-Rh-Kell ve IAT
— |AT negatif ise
O RhD neg, EeCc-Kell uygun
— |AT pozitif ise tanimlama yap

O RhDrneg, EeCc-Kell uygun,
saptanan Ab.icin Ag negatif

Anne plazmasiyla CM uygun ERT

Tam-Kan (CPD-A) santriftj edilir
ve ERT transfer torbaya
aktarilir (Son drtin Het %70-85)

Lokosit filtrasyonu yapilir
Urling 25 Gy Gamairradiasyon

Grup uygun lokofiltrasyonlu
ERT (<5 gln)
— 15 dk 2500 RPM 22 °C santrif]

— Supernatan uzaklastirilir
AB grup TDP

— '37°0C eritilir

ERT sUspansiyonu icine
uzaklastiran sipernatan

volumu kadar AB plazma
eklenir (Son trtin Het %50-55)

Urline 25 Gy Gama irradiasyon

Gebe ve cocuk dogurma potansiyelinde kadinda
ABO- RhD- Kell- c- uygun eritrosit kullanilmalidir

British Committee for Standards in Haematology, Transfus Med 2013; 23;3-35.




Nadir kan gruplari

Bombay Fenotipi

Hindistan: 1:10 000, Avrupa: 1: 1 000 000

Forward gruplama Reverse gruplama .
. ) . Lektin
(antiserum) (test hucreleri)
Grup .
SARtIFA | Anti-B| Anti-AB A, B Anti-H
O neg neg neg +4 +4 +4
O, neg neg neg +4 +4 neg

O Grubu AT pozitif bulunan ERT lerde Anti-H lektin bakalim...



Transfiizyon oncesi uygunluk testleri

Transflizyon Merkez 1 Transflizyon Merkez 2

e ABO-RhD e ABO-RhD
e Antikor tarama

— Antikor tarama negatif

* "ABO-RhD uygun

e (aprazkarsilastirma uygun
— ‘Antikor tarama pozitif

Antikor tanimlama
e ABO-RhD uygun

e [lgili Antijen negatif
* Rh-Kell uygun

*“"AHG ¢capraz karsilastirma
uygun

e AHG ¢apraz karsilastirma
— Caprazkarsilastirma uygun

—Capraz karsilastirma uygunsuz

1. Tam ABO identik/uygun
eritrositlerle capraz karsilastirma

2.. DAT ve IAT (Antikor Tarama)
27977
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Talasemide Alloimmunizasyon

Tekrarlayan transfuzyonlar, talasemi hastalarda allo-immunizasyon
riskini arttirirt-2
Sistematik inceleme (n= 9256 talasemi hastasi)?

- 41 kohort calismasinda eritrosit alloimmunizasyonunun gorulme
sikligindaki farkliliga isaret etmektedir (2.9%-37%)

- Rh (52.4%)(E; 22%), Kell (25.6%) (K; 22.5%), Kidd (3.9%), MNSs (2.4%)

Transfiizyona baslamadan dnce: Genisletilmis-RBC Ag fenotipleme
(ABO, RhDCcEe, K, Kidd, Duffy'& MNSs)
Transfizyonlarda: Sinirli fenotip uyumu (ABO, RhDCcEe, K)

- 75% of alloimmunizasyonu énler®

1. Matteocci A, et al. Vox Sang. 2013; 106:197-208., 2 Chou ST,, et al. Br J Haematol. 2012; 159:394-404, 3. Franchini M, et al. Blood Transfus. 2019; 17(1):4-15. 4.Trompter S, Cohen
A. Guidelines for the Management of Transfusion Dependent Thalassaemia, 3rd Edition (2014)



Talasemi Hastalarimizda Allo-immunizasyon

Ege Talasemi Merkezinde
duzenli transflizyon alan
(n=134)
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Talasemide Alloimmunizasyon

Genisletilmis fenotip uyum (ABO, RhDCcEe, K, Duffy, Kidd & MNSs)

® Serolojik yontemler;
- Kronik transflzyon programindaki tim-hastalar icin genisletilmis
fenotip uygun donor saglanmasi strdurdlebilir bulunmamis 2
- Dahaonceden alloimmunize olanrhastalardarilave
alloimmunizasyon riskini minimalize etmek icin dnerilir.

* Molekiilerkan grup genotipleme stratejileri?
- Genis bir kan grup antijen profilini'cok'sayida.dondrde ayni anda
calisiima kapasitesine ulasildi
- Antigen-negatif mUikemmel uyumlu kana ulasmayi kolaylastirdi

1. Vichinsky E, et al. Transfusion. 2014; 54(4):972-81. 2. Castro O, et al. Transfusion. 2002;42(6):684-90 3. Flegel WA,, et al. Transfusion. 2015;55(11):2610-5
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