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Ozet

Transfiizyon ile iliskili akut akciger hasar nefes darligi, ates
ve hipotansiyon ile kendini gosteren nadir bir komp-
likasyondur. Sikligi transflizyon uygulanan hasta basina
%0.04-0.16'dir. Kardiyopulmoner baypas uygulanan hasta-
larda pompa akcigeri ile sik kanstirilabilecek bir klinik
antitedir. Bu yazida acik kalp cerrahisi sonrasi gorilen
pompa akcigeri ile plazma verilmesi sonrasi gelisen akut
akciger hasarinda ayirici tani tartisilrmstir.

Anahtar kelimeler: Akut akciger hasari, transfiizyon

Summary

Transfusion related acute lung injury after open heart
surgery

Transfusion related acute lung injury is an uncommon com-
plication presenting with dyspnea, fever and hypotension.
Its incidence is 0.04% to 0.16% per patient administered
transfusion. It is a clinical entity that can frequently be
confused with pump lung in patients who are performed
cardiopulmonary bypass. In this article the differential
diagnosis of pump lung and acute lung injury developing
after transfusion of plasma is discussed.
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Girig

Acik kalp cerrahisi sonrasi pulmoner ve sistemik
inflamasyon immiinolojik aktivasyona bagli olarak
gelisebilmektedir. Pompa akcigeri olarak adlandirilan ve
agik kalp cerrahisi sonrasi goriilen tablo, akciger komp-
liyansinda azalma, akciger 6demi, intrapulmoner sant
oraninin artmasi, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azal-
masi, yaygin miikiis tikaglari, ventilasyon perfiizyon
oranindaki ciddi bozulma ile kendini gosterir.
Transfiizyon ile iligkili akut akciger hasar1 (TRALI) ise
kan ve kan dirinlerinin transfiizyonu sonucu olugur ve
pompa akcigerine benzer klinik bulgularla seyreder.
Sikliginin %0.04 ile %0.16 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (1-3). Genellikle pompa akcigeri ile karig-
maktadir. Ciinkii agik kalp ameliyati sonrasi gelisen akut
respiratuvar distres sendromu, agirt voliim yiiklenmesi
ve konjestif kalp yetersizligi gibi tablolarla benzerlikleri
vardir (4-6). Tipik TRALI kan ve kan tirtinlerinin trans-
fizyonundan sonra 1-2 saat igerisinde ortaya ¢ikmakta
ve 6 saat igerisinde klinik tablo oturmaktadir. Bu olgu
sunumunda olgu, konunun ayirici tanisimin vurgulan-
masi ve etkin tedavinin yapilabilmesi acisindan literatiir
verileri egliginde tartigilacaktir.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yaginda erkek hastada sekundum tip atriyal
septal defekt, agik kalp cerrahisi teknigi kullanilarak
bagarili bir gekilde tamir edilmigtir. Postoperatif
donemde hemodinamik olarak stabil seyreden hastaya
ckstiibasyon sonrasi standart protokol gergevesinde iki
tinite taze donmus plazma (TDP) infiize edilmesine
karar verildi. Tkinci TDP transfiizyonundan yaklagik 1
saat sonra hastada dispne, derin hipoksemi (PaO,: 45
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mmHg, PaCO,: 40 mmHg, SaO,: %72), ates (40 'C) ve
tagikardi (138 vuru/dk) gelisti. Arteriyel kan basinci
139/64 mmHg'dan 90/45 mmHg'ya geriledi. Hastanin
CVP'si 8 cm H,O olarak 6lgtldii. Akciger oskiiltasyo-
nunda her iki akcigerde solunum seslerinin azalmig
oldugu ve yaygin kaba rallerin varlig1 tespit edildi. Bu
esnada ¢ekilen akciger grafisinde bilateral yaygin infil-
trasyon oldugu goriildii (Sekil 1). Hastada TDP trans-
fiizyonundan 1 saat sonra bu klinik tablonun goriilmesi
transfiizyon ile iligkili akut akciger hasarimi disiin-

diirdii.

Sekil 1. Transfiizyondan 1 saat sonraki akciger grafisinde her iki
akciger sahasinda yaygin infiltrasyonlar goriilmektedir

Reentiibasyon hazirliklart yapildi. Hemodinamik
olarak stabil seyreden ve kan gazlar1 bozulan hastaya
akciger kapasitesinin artirilmasi amaci ile PEEP destegi
ile eksternal ventilasyon baglandi. Hastaya nazal kantil
ile 12 lt/dk oksijen verildi ve kan gazi parametreleri sik
araliklarla takip edildi. Sv1 elektrolit denge takibi yapild:
ve 1 mg/kg/giin dozunda 3 giin siire ile pulse predni-
zolon tedavisi uygulandi. Hastanin hipoksemik bulgu-
lar1 yapilan kortikoterapi sonrast hizla diizeldi.
Postoperatif 22. saatte yaygin ronkisler ve wheezing
geligmesi tizerine tedaviye bronkodilator eklendi.
Hastanin yakin takibinde klinik ve laboratuvar paramet-
relerinde diizelme goriilmesi {izerine reentiibasyon
uygulanmadi. Yirmi dort saat sonra hastanin kan gaz
parametrelerinin PaO,: 98 mmHg, PaCO,: 34 mmHg,
Sa0,: %99, viicut wsisinin 36.9 'C ve nabzin 96/dk
oldugu goriildi. Akciger grafisindeki degisikliklerin 72
saat sonra kayboldugu gozlendi (Sekil 2). Hasta posto-
peratif 10. giinde komplikasyonsuz olarak kan ve kan
tirtinleri alimi halinde geligebilecek akciger komplikas-
yonlari agisindan uyarilarak taburcu edildi.
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Sekil 2. Transfiizyondan 72 saat sonraki akciger grafisi normal
olarak goriilmektedir

Tartigma

TRALI'nin olusum mekanizmasi net olarak acik-
lanamamigtir. En kabul géren teori, tizerinde antikor
bulunan graniilositlerin veya biyoaktif lipidlerin pul-
moner mikrovaskiiler alana girerek burada sitokin
salinimina, dolayisi ile vaskiiler permaabilite artigina ve
6dem olusumuna yol agmasi seklindedir (4).
Predispozan faktorler sepsis, sitokin uygulanmasi, yakin
zamanda ge¢irilmis cerrahi ve masif kan transfiizyonu
yapilmasi olarak bildirilmektedir (5). Siklig1 transfiiz-
yon uygulanan hasta bagina %0.04-0.16'dir (1). TRALI
transfiizyonla iligkili mortalite ve morbiditenin énemli
bir nedenidir. Pompa akcigeri ile agik kalp cerrahisi son-
rast karigtirilabilecegi genel klinik uygulamadan dolay1
dastinilebilir. Ayrica TRALI tamisinin kolaylikla atlan-
masinin sebebi ise ARDS, voliim yiiklenmesi ve konjes-
tif kalp yetersizligi ile klinik ve laboratuvar olarak ben-
zerlik géstermesidir. Tipik olarak bu tablo transtiizyon
baglangicindan sonraki 1-2 saat igerisinde ortaya ¢ik-
maktadir. Bu nedenle ayiric1 tamida kan transfiizyonu
baz alinarak kardiyak disfonksiyon olmaksizin akut res-
piratuvar distres, agir hipoksemi ve pulmoner 6dem
tablosunun gelismesi 6nemli bilgi verebilir (2). Ayrica
volim yiiklenme bulgularinin olmamas: (jiigiiler venoz
basing normal) 6nemli bir ipucu olabilir. Akciger
grafisinde pulmoner édemle uyumlu yama seklinde de
olabilen yaygin bilateral infiltratlar gortliir. Biytk seri-
lerle yapilan c¢aligmalarda TRALI olgularinin
%100'tintin oksijen destegine ihtiyag duyduklari,
%72'sinin ise mekanik ventilatér destegine ihtiyag duy-
duklar1 bildirilmigtir (3). Mortalitesi %6-10 arasinda
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olan bu tablo, transfiizyon ile iligkili 6liim nedenleri
arasinda 6énemli bir yere sahiptir (4,6). Bizim olgumuz-
da yiiksek oksijen destegi ve eksternal PEEP destegi ile
entiibasyona gerek kalmamis ve hastadaki klinik bulgu-
lar verilen steroid tedavisi ile postoperatif 48. saatten
itibaren gerilemistir.

Sonug olarak agik kalp cerrahisi sonrasi goriilebilen
pompa akcigeri tablosuna benzerlik gostermesi ile
TRALI, mortalite ve morbidite acisindan ciddi bir risk
faktoriiddiir. Bu tablonun etkin tedavisinde taninin
zamaninda konulmasi ve tedavinin erken doénemde
baglatilmasinin, yapilacak solunum destegi ile hastanin
yogun bakimda uzun siire kalmasini engelleyecegini ve
mortalite ile morbiditeyi azaltabilecegini diigiinmek-
teyiz.
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