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OZET

Transfiizyonla iliskili greft versus-host hastalig: (Ta-GVHD) nadir goriilen fakat mortal seyirli bir transfiizyon reaksiyonudur. Genellikle son bir ay
icinde kan transfiizyonu yapilmis kisilerde cilt dokiintiileri, sarilik, ishal ve pansitopeni bulgulari ile ortaya ¢ikar. Herhangi bir tedavisi olmadigi igin
gereksiz kan transflizyonundan kaginilmasi veya transfiize edilecek kan tiriinlerini 1ginlamasi en 6nemli korunma yontemleridir. Pansitopeni ety-
olojisinde transfiizyon Oykiisiiniin sorgulanmasinin 6nemini vurgulamak amaciyla viicudunda yaygin dokiintiiler, ates, sarilik ve pansitopeni ile basvu-
ran bir hastada tan1 konulan Ta-GVHD olgusu sunuldu.
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ABSTRACT

A Rare Cause of Pancytopenia: Transfusion-Associated Graft Versus Host Disease

Transfusion-associated graft versus host disease (Ta-GVHD) is a rare but mortality-related transfusion reaction. Generally in the last month, blood
transfusions occur with skin rashes, jaundice, diarrhea and pancytopenia. Since there is no treatment, avoiding unnecessary blood transfusion or
irradiating blood products are the most important prevention methods. In order to emphasize the importance of questioning the history of transfusion
in the etiology of pancytopenia, a case of Ta-GVHD was presented in a patient who presented with rashes, fever, jaundice and pancytopenia.
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Transﬁizyonla iligkili greft versus-host hastalig1 (Ta-
GVHD), immiin sistemi baskilanmis hastalarda veya
immiin yetmezligi olan bireylerde izlenen, transflizyo-
nun nadir goriilen fakat, mortal seyreden bir kompli-
kasyonudur. Eritrosit, trombosit, graniilosit ve donma-
mis plazma igeren hiicresel kan tiriinleri Ta-GVHD i¢in
risk tasir (1). Transfiizyondan sonra 4-30 giin iginde
gelisir. Dondr lenfositlerinin, alictnin HLA class-1 ve
class-2 antijenlerine kars1 direkt sitotoksik yaniti sonu-
cu ortaya ¢ikmaktadir. Bu immiinolojik saldirt klinik
olarak cilt, karaciger, gastrointestinal sistem ve kemik
iliginin disfonksiyonu ile kendini gosterir (2). Ta-
GVHD, kemik iligini etkilemesi ile transplantasyon
iliskili GVHD’den ayrilir. Hematopetik kok hiicre
transplantasyonu sonrast alict kemik iligi dondr
kaynakli oldugu i¢in GVHD den etkilenmez (3). Pansi-
topeni etiyolojisinde transfiizyon Oykiisliniin sorgu-
lanmasimin 6nemini vurgulamak amaciyla pansitopeni
ile bagvuran bir hastada tan1 konulan Ta-GVHD olgusu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta viicudunda dékiintiiler,
ates ve sarilik sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayene-
sinde skleralar ikterik, agiz ig¢inde derin {ilserler ve
mukozit (Resim 1), viicudunda yaygin makiilopapiiler
dokdiintiileri (Resim 2) mevcuttu.

Resim 1. Agiz i¢inde iilser ve mukozit.
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Resim 2. Viicutta yaygin makiilopapiiler dokiintii.

Solunum sesleri sagda azalmis olup kalp sesleri derin-
den duyulabiliyordu. Hastanin 6zge¢misinde primer
veya sekonder immiin yetmezlik olmadigi, bir ay dnce
koroner by-pass ameliyati oldugu ve perioperatif do-
nemde c¢ocuklarindan 5 tnite eritrosit siispansiyonu
transfiizyonu yapildigt 6grenildi. Metoprolol, ASA,
valsartan etken maddeli ilaglar1 kullaniyordu. Periferik
yaymasi 16kopeni ve trombositopeni ile uyumlu olup
atipik hiicre goriilmedi. Hemoglobin degeri 9.2 gr/dl,
16kosit sayist 0.23x10%L, nétrofil sayist 0.01x10%L,
trombosit sayis1 95x10°%L, CRP 127 mg/L, INR 1.59,
PT:19 sn, APTT:36 sn, fibrinojen:428 mg/dl, D-
Dimer:2.97 pg/ml, kreatinin:1.4 mg/dl, AST:218 U/L,
ALT:324 U/L, GGT:1138 U/L, ALP:1400 UIL,
LDH:333 U/L, direkt bilirubin 4.83 mg/dl, indirekt
bilirubin 2.3 mg/dl saptandi. Direkt ve indirekt coombs
testleri negatif idi. Viicut 1sis1 38.9°C olan hastaya
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglandi. Kemik
iligi biyopsisi ve cilt biyopsisi yapildi. Kemik iligi
aspirasyon yaymast ileri derecede hiposelliiler idi. Cilt
biyopsi sonucu grade 2 akut GVHH ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hasta Ta-GVHD kabul edildi. Tedavi
olarak metilprednizolon, siklosporin, IVIG ve plazma-
ferez uygulandi. Tedavilere yanit vermeyen hasta sep-
sis sebebiyle kaybedildi.

Dogan ve ark.

TARTISMA

Ta-GVHD, sik goriilen transfiizyon reaksiyonlarindan
biri degildir. Ciinkii dondr lenfositleri, alicinin bagisik-
lik sistemi tarafindan, konakgiya karsi bir tepki verme-
den once tahrip edilir. Ancak, alicida immiin yetmezlik
varsa veya alici verici arasinda parsiyel insan doku
antijen (HLA) benzerligi oldugu durumlarda bu lenfo-
sitler eradike edilemez. Bunun sonucunda dondr lenfo-
sitleri alictya saldirir (4, 5).

Hastalar, eritematdz makiilopapiiler dokiintii, kemik
iligi yetmezligi bulgular (ates, kanama, anemi semp-
tomlar), sarilik ve ishal gibi klinik bulgular ile bagvu-
rurlar. Laboratuvar bulgulari genellikle hiposeliiler
kemik iliginin eslik ettigi pansitopeni, anormal karaci-
ger fonksiyon testleri ve ishalin sebep oldugu elektrolit
bozukluklarini igerir (4). Ta-GVHD tanisi, semptomla-
rin hafif olmasi veya altta yatan hastaliga baglanmasi
sebebiyle genellikle gecikir. Tani igin cilt biyopsisi
onerilir. Cilt biyopsisinde klasik olarak bazal tabakada
vakuolizasyon ve histiositik infiltrasyon izlenir. Kemik
iligi biyopsisi ile aplazi gosterilebilir (6). Kesin tani,
ancak dolasimdaki lenfositlerin konak doku hiicrelerin-
den farkli bir HLA fenotipine sahip oldugu gosterilerek
konur. Bizim hastamiz da pansitopeni, sarilik cilt do-
kiintiileri ile bagvurdu. Tani, cilt ve kemik iligi biyopsi-
si ile konuldu.

Ta-GVHD tedavisinde, kortikosteroidler, azatiopiirin,
antitimosit globiilin, metotreksat ve siklosporin sik
kullanilan ajanlardir. Fakat bu tedavilere genellikle
yanit alinamaz. Mortalite %90-100 oldugu tahmin
edilmektedir (7). Bu yiizden, profilaktik yaklagimlar
6nem kazanmistir. Risk tasiyan durumlarda kan kom-
ponentlerinin 1sinlanmasi ile Ta-GVHD 06nlenebilir (8).
Bizim hastamiza cocuklarindan transfiizyon yapildig:
Uyguladigimiz tedavilerin higbirisine yanit alinamadi.
Sonug olarak pansitopeni etiyolojisinde transfiizyon
Oykiisti sorgulanmalidir. Nadiren de olsa Ta-GVHD’e
bagli pansitopeni gelisebilmektedir. Ta-GVHD’nin
kesin tedavisi olmamakla beraber kan triinlerinin 1g1n-
lanarak kullanilmasi ile korunmak miimkiindiir.
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