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GiRIS

Otoimmiin hemolitik anemi (OIHA), bagisiklik fonksiyon bozuklugu ve oto-antikor
Uretimi nedeniyle eritrositlerin artan yikimi ile karakterizedir. Klinik belirtiler esas olarak
anemiye baglidir ve akut hemoliz durumunda yasami tehdit edici hale gelebilir. Siddetli anemiyi
dengelemeyi amaclayan destekleyici tedavide siklikla transflizyon gerekir. Ne yazik ki, serbest
serum oto-antikorlari transfiizyon 6ncesi testlerde biyiik 6lciide etkilesime girer ve OIHA
hastalari icin uyumlu eritrosit Gnitelerinin tanimlanmasi zor hatta imkansiz olabilir. Transflizyon

oncesi testlerde karsilasilan sorunlar genellikle OIHA hastalari icin transfiizyonlarin gecikmesine

veya yapillmamasina yol acar.

Bu makalede, OiHA'da transfiizyon destegi ve transfiizyon dncesi testleri gerceklestiren

laboratuvarlarda karsilasilan zorluklar incelenmistir.
Otoimmiin Hemolitik Anemide Tanisal Yaklagim ve Laboratuvar Testleri

Bir hasta, kanama hikayesi olmaksizin anemi ile basvurdugunda, anemi nedeninin lretim
yetersizligine mi yoksa artmis eritrosit yikimina mi (yani hemoliz) bagl olup olmadiginin

belirlenmesi gerekir. Hemoliz, immiin olmayan ya da immiun kdkenli olabilir.

Bagisiklik aracili eritrosit yikimindan siiphelenildiginde, biyolojik degerlendirme ile dnce
hemolizin meydana geldigi dogrulanmahdir. Eritrosit ylzeyine baglanmis antikorlar direkt

antiglobulin testi (DAT) ile tespit edilebilir.
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indirekt antiglobulin testi (IAT), bir hasta serumunun bilinen fenotipteki test eritrositleri
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ile inkiibe edilmesinden sonra, anti-human globulin (AHG) ilave edilerek serbest antikorlarin
varligini ortaya cikarir. IAT taramasindan sonra, antikoru belirlemek icin daha genis panellere
ihtiyac vardir. OIHA hastalarinda, serbest serum oto-antikorlari bu testlerde giiclii bir sekilde

interferans gosterebilir.

Eritrositlere bagh antikorlari hiicre ylizeyinden ayirip serbest hale getirmek icin ellisyon

islemi gerceklestirilir.
OiHA’da Transfiizyon Destegi ve Transfiizyon Oncesi Testler

Ciddi anemiyi dengelemek ve tim OIHA formlarinda hipoksiden kaginmak icin
destekleyici tedavi olarak eritrosit transflizyonu gereklidir ve ek olarak miimkiin oldukca plazma
degisimi, eritropoez uyarici ajanlar ve/veya intraven6z immunoglobulin (IVIg) uygulamasi gibi
diger destekleyici tedaviler de uygulanabilir. Transfliizyon 6ncesi testlerde son adim in vitro
uyumluluk testidir. Negatif sonug, eritrositlere karsi alici reaktivitesinin olmadigini gosterir.
Pozitif sonucg ise test edilen eritrosit siispansiyonuna karsi reaktiviteyi gosterir ve bu hasta icin
uyumsuz olarak nitelendirilir. Bir allo-antikor tespit edildiginde transfiizyon igin segilen
eritrositlerde ilgili antijen negatif olmalidir. Ne yazik ki, OIHA olan bir hastada uyumlu eritrosit

sliispansiyonu elde etmek son derece zor hatta imkansiz olabilir.
Transfiizyon Oncesi Testlerdeki Sorunlar ve Oneriler

OiHA hastalarinda_oto-antikorlar, popiilasyonun %99'unda bulunan yiiksek frekansl
allojenik eritrositlerle reaksiyona girer. Bu nedenle, fenotipi bilinen test eritrositleri ve transfiize
edilecek eritrositleri iceren testlerle pozitif sonuglar gosterebilir ve bu da klinik olarak anlamli
allo-antikorlarin varhigini gizleme riski tasir. Oto-antikorlari olan hastalar arasinda, yaklasik %30-
%50'sinde altta yatan bir allo-antikor oldugu bildirilmistir. Gebelik veya transfiizyon gecmisi
olmayan bireylerde bu risk ¢ok diisiktiir. Bu nedenle, OIHA hastalari igin transfiizyonlar
genellikle analitik bir zorluk teskil eder. Uyumlu eritrosit Uniteleri elde edilemediginde ve/veya
altta yatan allo-antikorlarin varligi dislanamadiginda, bu hastalar i¢in transflizyonlar genellikle

gecikir veya hemolitik reaksiyon riskinden ¢ekinilerek iptal edilir.
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ABO uyumlu olan ve uyumluluk testlerinde en zayif pozitif sonuglari gosteren eritrosit
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Unitelerini muhafaza etmek transflizyon pratiginde yaygin olarak kullanilsa da, tespit edilmemis
allo-antikor riski nedeniyle dnerilmemektedir. Ancak, OiHA'da en az uyumsuz transfiizyonlarin
etkilerini degerlendiren birkac yakin zamanda yapilmis ¢calisma, bunlarin glivenli ve etkili oldugu

sonucuna varmistir.

Son yonergeler, hayati tehlike olusturan klinik durumlarda transfiizyon 6ncesi uyumluluk
testlerinin tamamlanmamis olsa bile transflizyonlarin gecikme olmadan yapilmasi gerektigini
onermektedir. Mulmkinse allo-antikorlarin varligi 6nceden dislanmahldir. Gebelik veya
transflizyon gecmisi olmayan hastalarin allo-immunizasyon riski neredeyse yoktur. Bu
durumdaki oneriler, acil durumlarda ABO-RHD/K eslestirmenin vyeterli olabilecegini
belirtmektedir. Diger durumlarda ise, daha genis fenotip belirleme icin monoklonal reaktifler
veya genotiplendirme 6nerilmektedir. Soguk reaktif antikorlari olan hastalar igin, eritrosit

siispansiyonu transflizyon oncesi kan isitici cihazlar kullanilarak isitilmalidir.

Pediatrik oOneriler ise, transfiizyonlari sadece c¢ok ciddi anemi vakalarinin ve vital
parametrelerin kotilesmesi durumlarinda sinirlamayr 6nermektedir. Mutlaka gerekli oldugu
durumlarda ise, hastalarin genis fenotipi (RHCE; K; Jka/Jkb; Fya/Fyb; S/s) ile eslesmesi ve

semptomlari iyilestirmek icin gereken minimum miktarda transflizyon yapilmasi énerilmektedir.

Allojenik hematopoetik kék hiicre transplantasyonu (HSCT) sonrasi OiHA vakalarinda ise,
OiIHA'nin ciddi ve hayati tehlike olusturan bir tablo sergileyebilecegi gbz &niine alinarak,
transflizyonlarin geciktirilmemesi. 6nerilmektedir. Eritrosit slispansiyonu ideal olarak HSCT
donori ve alici kan gruplariyla uyumlu olmalidir. Ancak bu mimkiin degilse, donérin eritrosit
fenotipi secilmelidir veya karma eritrosit kimerizmi durumunda baskin fenotip tercih

edilmelidir.
in Vivo Uyumluluk Testleri

in vivo uyumluluk testi, hastanin eritrosit antikorlarinin klinik olarak anlamli olup
olmadigini belirlemek icin kullanilan bir uygulamadir. Metodolojiye bagh olarak, radyoizotop
(51Cr) ile isaretlenmis uyumsuz eritrositlerin kiiciik miktarlari hastaya enjekte edilir ve
enjeksiyondan birkag¢ dakika ve 1 saat sonra plazmadaki radyoaktivite saliniminin olgliilmesiyle

hemoliz degerlendirilir. Daha kolay bir alternatif ise, standart bir eritrosit Gnitesinin kiglk bir
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miktarinin hizh bir sekilde enjekte edilmesi, ardindan bir gézlem siiresi ve kan Ornegi alinarak
intravaskiler hemoliz diizeyinin oOl¢lilmesidir. Gozlem siiresinin sonunda transfiizyon reaksiyonu
olmamasi durumunda, test sonucu uyumlu olarak yorumlanir ve transfiizyon devam ettirilebilir.
Uluslararasi uzlasi dnerileri, OIHA hastalarinda her transfiizyon igin bir in vivo uyumluluk testi
yapilmasi gerektigi seklindedir, yani eritrosit sispansiyonunu hizli bir sekilde 20 mL transfiizyon

yapildiktan sonra 20 dakika gozlem siresi saglanmalidir.
Oto-Antikor interferansini Sinirlamak igin Mevcut Teknikler

test sonuglarini bozan durumlara interferans denir. "Oto-Antikor interferansini
Sinirlamak  icin  Mevcut Teknikler" dedigimiz sey; "alloantikor tespitini engelleyen

otoantikorlarin etkisinin azaltilmasi icin uygulanacak teknikler" desek nasil olur. uygun mudur.

Olasi altta yatan allo-antikorlari tespit etmeyi amaclayan transflizyon oncesi testlerde
oto-antikor interferanslarini sinirlamak icin cesitli teknikler tanimlanmistir. Bu bélimde, en sik

tanimlanan teknikleri detaylandiracagiz.
Serum Dillisyonu

Hastanin serumunun basit ve hizli bir teknikle diliisyonu, oto-antikorlarin etkilerini
azaltarak altta yatan allo-antikorlarin tespitini iyilestirmeyi amaglar. Ancak bu teknik, OiHA
hastalarin gogunun serumlarinin dilisyondan sonra bile panreaktif kalmasi nedeniyle ¢ok sinirli
etkilidir. Dusuk titreli allo-antikorlarin varliginda yanlhs negatif sonug riski tasir ve bu antikorlar

diliisyondan sonra tespit edilemez hale gelebilir.
Adsorpsiyon Teknikleri

Hastanin serumundan oto-antikorlarin uzaklastirilmasi icin ideal tekniktir, testten 6nce

eritrositlerle adsorpsiyon yapilmaktadir.

Oto-adsorpsiyon, sadece oto-antikorlari uzaklastirdigl icin tercih edilmelidir. Ancak, bu
teknik agir anemiye sahip hastalarda bir miktar eritrosit kullanmayi gerektirir. Ayrica, yakin
tarihli transflizyon oykisu olan hastalarda (3-4 aydan az), dolasan allojenik eritrositlerin hala
dolasimda bulunabilecegi ve allo-antikorlarin adsorbe olabilecegi icin bu teknik kullanilamaz.

Baska bir kisittama da, OIHA hastalarinin eritrositleri, genellikle in vivo baglandiklari oto-
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antikorlarin adsorbe olmasi icin 6nce eritrositlerin islenmesi gerekir. Bu amagla, hiicresel
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bitlinligl koruyarak cesitli teknikler tanimlanmistir. Dithiothreitol (DTT) ve papain iceren ZZAP
reaktifi, eritrosit ylizeyine baglanmis IgG molekillerini ayirmak icin etkilidir. Proteolitik enzimler
ve ZZAP islemleri bazi Duffy, Kell ve MNSs sistemlerinin antijenlerini denatiire eder, bu nedenle
bu sistem antijenlerine karsi gelismis oto-antikor varligi durumlari adsorpsiyonlar icin uygun
degildir.

Oto-adsorpsiyon yapilmasi mimkin olmadiginda, farkl allo-adsorpsiyon distniilmelidir.
Bu amacgla, adsorpsiyon dongileri sirasinda klinik olarak 6nemli allo-antikorlarin
adsorpsiyonunu 6nlemek icin en az ¢ farkh fenotipe sahip eritrosit 6rnegi secilmelidir. ideal
olarak, hastanin Rh, Kell, Duffy, Kidd ve MNSs sistemlerinin ana antijenlerinden her biri icin
antijen-negatif secilmelidir. Allo-adsorpsiyonlarin uygulanmasi, oto-adsorpsiyonlardan daha
zahmetlidir. Cunki genis fenotiplerinin tanimlanmis olmasi gereken en az Ug farkli eritrosit

ornegine ihtiyag vardir.
in Vitro Uyumluluk Testleri

En yaygin klasik uyumluluk testi, AHG (IAT) kullanimina dayanir ve diger aglitinasyon
teknikleri gibi, tup, kolon/jel-aglitinasyon veya mikroplak gibi farkli yontemler kullanilarak
yapilabilir. Bircok laboratuvarin giincel uygulamasinda, OIHA hastalarinda test igin siklikla

tlp/salin aglitinasyon teknigi ve ardindan anti-IgG IAT kullanilmaktadir.

Uyumluluk testlerinde interferans devam ederse, Ozellikle donér eritrositlerine karsi
reaktivite, otolog cross-match kontroliindeki aglitinasyon giiciinden daha yiksek ise, potansiyel

olarak allo-antikorlarin varligini isaret edebilir ve dikkatli olunmalidir.

Bazi yazarlar, OiHA’da yalnizca ABO grup uyumsuzluklarini gdstermek icin kullanilan
“immediate-spin” cross match ile IAT uyumluluk testlerini karsilastirip, vyararliligini
sorgulamaktadir. Diger yazarlar, bu hastalarda eritrosit fenotipine veya genotipine profilaktik bir
yaklasim 6nermektedir. En uygun yontem, serumla IAT cross-match yapmadan dnce oto- veya

allo-adsorpsiyonlari gerceklestirmektir.
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Soguk Reaktif Antikorlar

Sogukta reaksiyona neden olan oto-antikorlar, genellikle sicakta (37°C) salin/tip + anti-
IgG IAT teknigiyle c¢alisilarak ortadan kaldirilabilir. Bu hastalardan elde edilen eritrositlerle

calisiimasi gerektiginde testten 6nce 37°C'de salinle yikanmalidir.

Ozellikle soguk reaksiyon veren IgM oto-antikorlar icin ydntem, 2-merkaptoetanol veya
DTT ile denatlirasyondur. Bu tedavi, IgM girisimlerini ortadan kaldirir ve boylece genellikle IgG
tlrd olan ve bu tedavilerden etkilenmeyen olasi allo-antikorlarin tespitine olanak tanir. Bazi
durumlarda, soguk reaksiyon veren 1gG antikorlari da dahil olmak Uzere, sogukta oto-antikor

adsorpsiyonlari gerekli olabilir.
TARTISMA
OiHA’da Transfiizyon Destegi

Cesitli ulusal kilavuzlar yayinlanmis olmasina ragmen, 2019'un basinda OiHA
terminolojisi, tanimlari, tani ve tedavisine iliskin konularda uluslararasi bir standardizasyon hala
yoktur. Bu farkli endiseleri uyumlu hale getirmeyi amaglayan ilk uluslararasi Oneriler, yakin
zamanda vyayinlanmistir. O zamandan beri, COVID-19 kiresel pandemisi, SARS-CoV-2
enfeksiyonu veya asilamasi ile iliskili OIHA vakalarini tanimlayan cesitli raporlar nedeniyle OiHA

yonetimini glincel bir konu haline getirmistir.

Pediatrik vakalar disinda, yetiskinlerdeki cesitli son kilavuzlar, kritik OIHA vakalarinda
transfizyonlarin birakilmamasi veya geciktiriimemesi gerektigi konusunda hemfikirdir.
Literatiirde OIHA hastalarinda transfiizyon kaynakli hemoliz icin cok az kanit vardir. Aksine, bazi
calismalar ve vaka raporlari, transfiizyonlar ¢ok geciktirildiginde veya yapilmadiginda klinik
dekompansasyon ve 6lim riski konusunda uyarida bulunmaktadir. Lee ve arkadaslari, Chen ve
arkadaslari sirasiyla 222 ve 450 OIHA hastasinda uyumsuz eritrosit siispansiyonlari ile yapilan
transflzyonlarin hemolitik transflizyon reaksiyonlari riskini artirmadigini ve etkili oldugunu

gozlemlemislerdir. Park ve arkadaslari da benzer sonuglar yayinlamistir.

Eritrosit Uinite seciminde en iyi yaklasim profilaktik olarak en benzer fenotipi segmektir.
Clnkld hem hemolitik transflizyon reaksiyonlari hem de yeni allo-immiinizasyon riskini azaltir.

Hastanin genis kapsamli eritrosit fenotipi bilgisine sahip olmak gerekir. Yalniz kuvvetli pozitif
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DAT ve/veya yakin zamanda transflizyon gecmisi olan hastalar igin her zaman tanimlamak
mimkiin olmayabilir. Bu sorunu asmak icin alternatif olarak bu hastalarin genotiplenmesi
yaptimalidir. Ancak acil transflizyon ihtiyaclari icin genotipleme sonuglarini beklemek her zaman

mimkiin olmayabilir.

Gelecekteki c¢alismalarda, eritrosit transflzyonlari ile birlikte 1VIg uygulamasinin
faydasini degerlendirmek ilging olabilir, bu da eritrositlerin yikimini azaltarak transflizyon
etkinligini artirmayi amacglamaktadir. Ne yazik ki, IVIg iretimi icin hammadde eksikligi blylk bir
sinirlamaya neden olmaktadir. Ozellikle A/AB kan gruplarina sahip hastalarda yiiksek dozlarda
IVlg uygulamasi, IVIg ile iliskili hemoliz riski de dahil olmak (zere yan etki riskini (alerjik
reaksiyonlar, bdbrek yetmezligi, tromboembolik reaksiyonlar vb.) artirabilir. Bu nedenle, OiHA
ve/veya transflizyon ¢atismalarinda saflastiriimis anti-idiyotip antikorlarin degerlendirilmesi ilgi

cekici olacaktir.
OiHA’da Transfiizyon Oncesi Test

ZZAP 06n islemi yapilan eritrositlerle yapilan oto-adsorpsiyon teknigi, oto-antikorlarin
altinda yatan allo-antikorlari tespit etmek icin en uygun serolojik yontem gibi gériinmektedir.
Bu teknigin baslica sinirlamasi, eritrositlere uygulanan islemler ve adsorpsiyon doéngilerinin
birkac saat sirebilmesi nedeniyle zaman alici olmasidir. Diger 6nemli sinirlamalar, diisik
hematokrit degerine sahip hastalar icin gereken otolog eritrosit miktari ve yakin zamanda
transflizyon gecmisi olmamasi 6n kosuludur. Oto-adsorpsiyon yapilamadiginda, en iyi alternatif
allo-adsorpsiyondur, ancak —bu. yiksek insidans antijenlere  yonelik allo-antikorlarin

saptanmasina izin vermez.

Birkac yazara gore, PEG varliginda vyapilan adsorpsiyon, referans adsorpsiyon
tekniklerine benzer sonuclar verirken daha az zaman ve daha az adsorban eritrosit
gerektirebilir. Buna karsilik, diger yayinlar, PEG varliginda bazi klinik olarak 6nemli allo-

antikorlarin tespit edilebilirliginin azaldigini hatta kayboldugunu gostermistir.

Literatlrdeki bu farkliliklari acgiklayabilecek bir hipotez, serum-PEG karisiminin
depolanma sirecinde PEG'in protein presipitasyonuna neden olmasidir. Leger ve arkadaslari,
kisa sureli depolamadan sonra baz allo-antikorlarin presipitasyon nedeniyle daha az

saptanabilir hale geldigi hipotezini dogrulamis ve bu nedenle adsorpsiyon yapilan gilinde elde
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edilen serum/PEG ile IAT yapilmasini 6nermistir. Baska bir galisma, adsorpsiyon asamasinda da
immiuinoglobulinlerin 6nemli dl¢lide presipite oldugu sonucuna varmistir. Adsorpsiyonlarda LISS
kullanimi da muhtemelen basit bir dilisyonel etkiden kaynaklanarak allo-antikor reaktivitesinde

azalmaya yol acabilir.

Bir diger oldukc¢a tartismali teknik, serum dillisyonudur. Leger ve Garratty'ye gore bu
teknik dusiuk verimlilik gostermektedir; oto-antikor igeren serumlarin %70'inden fazlasi
panreaktiviteyi korumus ve allo-antikor iceren orneklerin %27'sinde yanls negatif sonuglar
vermistir. Allo-antikor iceren 6rneklerin sadece %19'unda diliisyon, antikorlarin varligini ortaya
cikarabilmistir. Serum dilisyon teknigini tanimlayan @yen ve Angeles, dilisyondan sonra benzer
oranda oto-antikor icermeyen o6rnekler bulmus, ancak allo-antikor varliginda yanlis negatif
reaksiyonlar gézlemlememislerdir. Bu teknik, yaklasik %20 oraninda hastada altta yatan allo-
antikorun hizli ve basit bir sekilde tespit edilmesine olanak sagladigindan, acil transfiizyon
durumlarinda ilk basamak testi olarak ilgi ¢ekici olabilir. Ancak, bu teknikle elde edilen negatif
sonuglara dayanarak bir allo-antikorun varligi dislanamaz. Cesitli calismalarda tanimlandigi gibi,
ozellikle transfiizyon veya gebelik gecmisi varsa, OIHA hastalarinda allo-antikor prevalansinin

arttigi akilda tutulmahdir.

TABLO 1: OiHA’larda Laboratuvar Transfiizyon Yénetimi Algoritmasi

A: Transfiizyon acil durumu

B: Gegici olarak stabil

C: Acil olmayan transfiizyon

(< 4 saat) (4-12 saatte transfiizyon) (>12 saat)
Al. Eritrosit slispansiyonu | B1. Eritrosit slispansiyonu | C1. Eritrosit slispansiyonu
secimi secimi secimi

®ABO ve RHDCE/K uyumlu

e Olasi bir allo-antikora karsi
antijen negatif uyumlu

e Hastanin Kidd-, Duffy- ve
Ss-  fenotipi/genotipi  ile

uyumlu (zamaninda temin

edilebilen)

®ABO ve RHDCE/K uyumlu
e Olas! bir allo antikora karsi
antijen negatif uyumlu

e Hastanin Kidd-, Duffy- ve

Ss-  fenotipi/genotipi  ile
uyumlu (zamaninda temin
edilebilen)

e ABO ve RHDCE/K uyumlu

e Olas! bir allo antikora karsi
antijen negatif uyumlu

e Kidd-, Duffy- ve Ss- uygun

(mimkinse)
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A2. Minimal transfiizyon | B2. Minimal transfiizyon | C2. Minimal transfiizyon
oncesi testleri oncesi testleri oncesi testleri
e Uyumluluk agisindan en az | @ Sicak tip OIHA: Serum | @ Sicak tip OIHA: serum

uyumsuz (IAT jel aglGtinasyon

dilisyonu = tarama/panel

seyreltmesi=» tarama/panel

teknigi) @ Soguk tip OiHA: DTT serum | ® Soguk tip OiHA: DTT serum
uygulamasi - IAT uygulamasi - IAT

e Tup teknigi (salin+ anti-IgG | ® Tup teknigi (salin+ anti-1gG

(IAT) uyumluluk testleri + | (IAT) uyumluluk testleri +

eritrosit paneli | eritrosit paneli

(alloimmoiinizasyon riski varsa) | (alloimmiinizasyon riski varsa)
Ek olarak,Eliisyon

A3. Opsiyonel transfiizyon | B3. Opsiyonel transfiizyon | C3. Opsiyonel transfiizyon

oncesi testler (zaman varsa) | oncesi testler (zaman varsa) | 6ncesi testler (allo

immunizasyon riski varsa)

e Sicak tip OIHA: serum
dilisyonu =» tarama/panel

e Soguk tip OiHA: DTT serum
uygulamasi - IAT

e Tlp teknigi (salin+ anti-IgG
(IAT) uyumluluk testleri +
eritrosit paneli

(alloimmiinizasyon riski varsa)

° Eltisyon (Hastanin
eritrositlerine bagh olasi oto-
veya allo-antikorlarin

tanimlanmasi)

° Oto-adsorpsiyon
(mUmkinse)
° Diferansiyel allo-

adsorpsiyon

+ In vivo cross-match

+ in vivo cross-match

+ In vivo cross-match

Not: Transflizyon aciliyetinin derecesine (A, B veya C) bagl olarak, eritrosit tnitelerinin secimi

(A1=>C1), yapilmasi gereken minimal transflizyon 6ncesi testler (A2->C2) ve analizler icin zaman

ve/veya hasta ge¢misine bagh olarak opsiyonel transflizyon Oncesi testleri icin standart bir

yaklasim 6nerilmektedir (A3->C3).

Kisaltmalar: OiHA, otoimmiin hemolitik anemi; DAT, direkt antiglobulin testi; DTT, ditiotreitol;

IAT, indirekt antiglobulin testi (A3, B2 ve C2'de belirtilen tlp teknigi haric, jel aglitinasyon IAT

testlerine atifta bulunur)
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OIHA hastalarina ne zaman transfiizyon yapilmasi gerektigi sorusuna genel cevap,
siddetli ve hayati tehlike arz eden anemi durumlarinda mimkin olan en kisa sirede
transflizyon yapilmasi gerektigidir. Pediatrik vakalar disinda, yetiskinlere yonelik en son veriler
transfizyonlarin sadece hayati belirtilerin bozulmasi durumunda 6nerildigi, hizli transfiizyon
yonetiminin faydasini gostermektedir. Bu hastalar igin evrensel transfiizyon esiklerini

tanimlamak zordur.

OIHA hastalarina nasil transfiizyon yapilacagi sorusunun cevabi daha karmasiktir. Clinki
tim oOn analitik tekniklerin, bir allo-antikorun tespit edilememe riski veya zaman alici
uygulamalari gibi-sinirlamalari vardir. Dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktor transflizyon
aciliyetinin derecesidir. Acil bir durumla karsilasildiginda, transfiizyon igin mevcut en uyumlu
eritrosit fenotipinin secilmesi, serumda antikor tarama yapilmasi ve en az uyumsuz Unitelerin
secilmesi en iyi yaklasim gibi gorinmektedir. Transflizyonun birkag saat/gln geciktirilebilecegi
durumlarda, oOzellikle allo-immunizasyon riski tasiyan hastalar icin daha detayl
imminohematolojik testler yapilmaldir. Transflizyon yonetimi icin bir algoritma, Tablo 1'de
Onerilmistir. Her durumda, her transfiize edilen Unite i¢in hasta basinda in vivo uyumluluk
degerlendirmeleri 6nerilir. Sicak OIHA hastalarinda eritrosit {initelerinin segimi icin bir karar
algoritmasi yakin zamanda yayimlanmistir. Bu derlemede tanimlanan transfiizyon yonetimi
algoritmasinda (Tablo 1), eritrosit secimine ek olarak, transflizyon destegi icin gereken acil
durum derecesine ve OiHA tipine bagli olarak yapilmasi gereken transfiizyon éncesi laboratuvar
testlerine odaklaniimistir. Bu derlemede onerilen algoritma, uluslararasi uzlasi toplantisinin

transfliizyon yonetimi icin dnerilerini de dikkate almaktadir.

Sonug olarak, OIHA hastalarinda transfiizyon ydnetimi, potansiyel hemolitik transfiizyon
reaksiyonlarina yonelik endiseler nedeniyle sikca gecikmekte veya yapilamamaktadir. Ancak,
son veriler ve kilavuzlar, yasami tehdit eden durumlarda transflizyon yénetiminin gecikmesinin
OIHA hastalari igin ana risk olusturdugunu goéstermektedir. Olgularin cesitliligi gdz 6niine
alindiginda standart bir yaklasimi tanimlamak zor olmakla birlikte, yetiskin OIHA hastalarinda

transflizyon gecikmesinin riski hakkinda farkinda olunmalidir.



