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A COMPARISON OF TRANSFUSION-RELATED ADVERSE REACTIONS AMONG APHERESIS
PLATELETS, WHOLE BLOOD-DERIVED PLATELETS, AND PLATELETS SUBJECTED TO PATHOGEN
REDUCTION TECHNOLOGY AS REPORTED TO THE NATIONAL HEALTHCARE SAFETY NETWORK
HEMOVIGILANCE MODULE

ULUSAL SAGLIK GUVENLIGi AGI HEMOVIJiILANS MODULUNE BILDIRILDiGi SEKILDE AFEREZ
TROMBOSITLER, TAM KANDAN URETILMiS TROMBOSITLER VE PATOJEN iNAKTIVASYONU
UYGULANMIS  TROMBOSITLER  ARASINDAKI  TRANSFUZYON  REAKSIYONLARININ
KARSILASTIRILMASI
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GiRIS

Transflizyon glvenligindeki gelismelere ragmen, trombositle iliskili sepsis gibi
transflizyon reaksiyonlari hala goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde gerceklestirilen 2
milyon/yil trombosit transfizyonunda, yaklasik 237 trombositten birinde transfluizyon
reaksiyonu (TR) bildirilmektedir. Tam kandan elde edilen trombosit, dort veya daha fazla
bagiscidan elde edilen random trombositlerin havuzlanmasindan (havuz-PLT) elde edilmekte,
Aferez PLT'ler (APLT) tek bir bagiscidan Uretilmektedir. Klinik etkililik agisindan benzer olmakla
birlikte, APLT bagis¢i maruziyeti sayisini azaltmakta boylece kan yoluyla viral patojen bulasma
riskini de azalmaktadir. Ancak bazi calismalarda havuz-PLT'lere kiyasla APLT kullaniminda
enfeksiyoz ve enfeksiydz olmayan transflizyon reaksiyonlari daha fazla gozlemlenmistir. Bu iki
bilesen kullanimiyla olusan reaksiyon farkhliklari altinda yatan mekanizmalar belirsizdir
ancak immiunolojik faktorler ve tretim yontemleri ile ilgili oldugu distnilmektedir. Calismalar
bu farkin, havuz-PLT'lere kiyasla APLT'lerde tek bir dondrden saglanan daha yliksek plazma
hacimlerinin bir sonucu olabilecegini 6ne stirmistir. Yiiksek plazma hacimli Grinler, bagislanan

plazmada bulunan antikorlarla ilgili olarak alicida immin aracili  yanitlara bagl

olarak akut hemolitik transflizyon reaksiyonlari ve transfiizyonla iliskili akut akciger hasari
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(TRALI) dahil olmak (zere bazi ciddi transflizyon reaksiyonlarinda rol oynar. Uriin
toplama/isleme sirasinda trombositlerden |6kosit uzaklastirilmasi, febril non-hemolitik
transflizyon reaksiyonlari gibi reaksiyonlarin olusumunu azaltabilir. Toplanan trombositlerin bir
trombosit katki soliisyonunda saklanmasi gibi Gretim silirecleri, akut hemolitik transflizyon
reaksiyonlari dahil olmak Uzere ylksek hacimli plazma ile iliskili reaksiyon riskini azalttig
bulunmustur. Bu calismada trombosit kullanimiyla iliskili transflizyon reaksiyonlarinin
olusumunu ve tirlerini daha ayrintil olarak aciklamak icin, 2010-2018 yillari arasinda ulusal bilgi
sisteminden elde edilen verilerin analizinden elde edilen sonuglar rapor edilmektedir. Ozellikle,
APLT ve havuz-PLT bilesenleri arasindaki TR oranlarini, patojen inaktivasyon yapilan ve
yapilmayan APLT bilesenleri arasindaki TR oranlarini ve trombosit katki sollisyonunda ve
plazmada saklanan trombositlerle iliskili TR’larini karsilastiran analizlerden elde edilen sonuglar

anlatiimaktadir.
GEREC-YONTEM

Ulusal Saglik Gavenligi Agi (NHSN) Hemovijilans Moduli (HM) verileri, APLT'lerin ve tam
kandan tiretilen trombositlerin (havuz-PLT'ler) kullanimiyla meydana gelen transflizyon
reaksiyonlarinin yukinu ve ciddiyetini 6lgmek igin analiz edilmistir. 2010-2018 ddneminde
NHSN HM'ye TR bildiren tesisler ¢alismaya dahil edilmistir. TR oranlari (transfiize edilen 100.000
bilesen basina sayi), ciddiyet, trombosit katki sollisyonu (PAS) ve patojen azaltma teknolojisi
(PRT) kullanimina gore. siniflandirilan APLT'ler ve havuz-PLT'ler igin hesaplanmistir. Oranlari

karsilastirmak igin ki-kare testleri kullaniimistir.
SONUG-TARTISMA

Bu calismada, yaklasik 40.000 PRT-APLT dahil olmak Uzere >2 milyon transfiize edilmis
PLT bileseniyle iliskili, 7.421 TR hakkinda 2010-2018 yillari arasinda NHSN HM'ye rapor edilen
verileri analiz edilmistir. Calisma araligi boyunca 1.435.154 APLT, 525.902 havuz-PLT olmak
Uzere toplam 2.000.589 trombosit stispansiyonu transfiizyonu yapilmistir. APLT'lerin ise 39.533
adeti PRT-APLT’dir. Onceki calismalarla tutarli olarak, bu analizler, TR’larinin havuz-PLT lerine
kiyasla APLT'lerde daha vyiksek oranda goérialdigli ve daha siklikla ciddi reaksiyonla
karsilasildig bulunmustur (Tablo 1).
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PRT-APLT'lerde, PRT yapilmamis APLT lere kiyasla (572’ye karsi 476/100.000) TR orani
daha yilksek bulunmustur. PAS'ta slispanse edilmis PRT-APLT'lerle karsilastirildiginda ise
plazmada slispanse edilmis PRT-APLT'lerde TR oranlari daha yuksek bulunmustur (760'a karsi
525/100.000). TR’ye yol agmis APLT'lerin %92'si plazmada stispanse edilmistir.

En sikhkla (%75) alerjik reaksiyonlar gorilmustir. PRT-APLT'ler arasinda transfiizyonla
bulasan enfeksiyon bildirilmemistir. Tim TR’larin %7'si ciddi (siddetli, yasami tehdit eden veya
olimcul) olarak tanimlanmistir. APLT’lerde, havuz-PLT'lere kiyasla daha sik TR goriilmus ve ciddi
TR gorilme orani daha fazla bulunmustur. APLT'ler, havuz-PLT'ler ve PRT-APLT'lere kiyasla
siraslyla 6 kat ve 2 kat daha yliksek ciddi TR riskleriyle iliskilendirilmistir.

Sonug olarak, bulgularimiz trombosit transflizyonlarinin giivenligini izlemek ve ulusal
hemovijilans sistemleri aracilig§iyla transflizyon reaksiyonlarini azaltma stratejilerinin etkisini

6l¢mek igin TR’larin izlenmesinin nemini géstermektedir.

TABLO 1: Transflize edilen trombosit bilesenleri arasindaki toplam TR sayisi, NHSN Hemovijilans
Modulline rapor edildigi gibi ciddiyet ve toplama yontemlerine gore siniflandirilan transfiize

edilen 100.000 (inite basina TR oranlari, 2010-2018

Transfilizyon PLT reaksiyonlari, N (100.000'de oran)

reaksiyonlari *

Havuz-PLT Havuz-PLT APLT (payda: APLT P-
(payda: oranlariigcin = 1.474.687 oranlari degeri ®
525.902 %95 GA birim) icin %95
birim) GA
Tam TR’ler 366 (69,59)  60-80 7.055 470-490 <.01
(478.41)
Tiim ciddi TR'ler 32 (6.08) 4-9 504 (34.18) 30-40 <.01
Olamciil 1(0,19) 0-1 6(0.41) 0-1 0.47
reaksiyonlar
Alerjik 143 (27.19)  20-30 4.793 320-330 <.01

(325.02)



Ciddi reaksiyonlar
Olumcil
reaksiyonlar
Febril non-
hemolitik

Ciddi reaksiyonlar
Transfuizyonla iliskili
dolasim
yiklenmesi ¥
Ciddi reaksiyonlar
Transfiizyonla
iliskili dispne
Ciddi reaksiyonlar
Hipotansif

Ciddi reaksiyonlar
Akut hemolitik ¢
Ciddi reaksiyonlar
Transfiizyona baglh
akut akciger
hasan ¢

Ciddi reaksiyonlar
Olumciil
reaksiyonlar
Transflizyonla
bulasan
enfeksiyon ¢

Ciddi reaksiyonlar
Olamciil

reaksiyonlar

16 (3.04)
0(-)

198 (37.65)

8(1.52)
7 (1.33)

2(0.38)
7 (1.33)

1(0,19)
3(0,57)
1(0,19)
1(0,19)
0(-)

1(0,19)

0(-)

0(-)

4 (0,76)

4(0,76)
1(0,19)

0-5
0-1

30-40

0-3

0-3

0-2

0-3

0-1

0-2

0-1

0-1

0-1

0-1
0-1

0-1

386 (26.18)
1(0.07)

2006 (136.03)

36 (2.44)
8 (0,54)

1(0.07)
85 (5,76)

17 (1.15)
78 (5.29)
25 (1.70)
26 (1.76)
7 (0,47)

22 (1.49)

15 (1.02)

3(0,20)

21 (1.42)

16 (1.08)
2 (0.13)

20-30
0-1

130-140

0-3

0-1

0-1

0-10

0-2

0-10

0-3

0-1

0-2

0-2

0-1

0-2

0-1
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0.22
0.07

0.17
<.01

0.06
<.01
0.01
<.01
0.20
0.02

0.02
0,57
0.36

0.62
1.00
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APLT, aferez trombosit; Cl, gliven araligi; N, rapor edilen toplam reaksiyon sayisi; PLT,
trombosit; havuz, tam kandan tiiretilmistir.

a: Ciddi reaksiyonlar arasinda 6limcil, yagami tehdit eden ve siddetli reaksiyonlar yer alir.

b: Havuz ve aferez PLT'ler arasindaki istatistiksel 6nemi ve test hizi farklarini degerlendirmek
icin P degerleri hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi P < 0.05 olarak belirlenmis ve dnemli farkliliklar
koyu renkle gosterilmistir.

c: Bu reaksiyonlarla iligkili tim trombosit bilesenleri plazmada slispanse edilmistir. Bu
reaksiyonlar arasinda akut hemolitik transflizyon reaksiyonu, transflizyonla iliskili dolasim asiri
yiklenmesi ve transfiizyonla iliskili akut akciger hasari yer alir.

d: Bildirilen tim transflizyonla bulasan enfeksiyonlar, bakteriyel olarak kontamine
trombositlerle iliskilendirilmistir.



