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Ilc Anadolu’nun dogusunu tehdit
eden bilinmeyen bir kanamali ates!

On Tanilar

1Q fever ?
_Ehrlichiosis ?
_Brucellosis ?

_Febril notropeni ?
JViral Kanamalh Ates ?



Advice to travellers to
northeastern Turkey

The European Centre for Disease Prevention and
Control advises travellers to the affected area to take
general preventive measures to minimise the exposure
to tick bites [2]:

Minimise exposure, wearing light-coloured clothing (this makes it easier to see ticks) covering arms and legs;

tuck trousers into socks and keep sleeves rolled down.

Use insect repellent on the exposed skin (eg, DEET 30%) and on clothes (eg, permethrin); before using
repellents, pregnant women and children under the age of 12 years should consult a physician or pharmacist.

Inspect the body after possible exposure, and remove ticks immediately by steady, gentle traction, using forceps
or tweezers. When removing the tick, protect hands with gloves or tissue. Grasp the tick as close to the skin as
possible, and rotate the tick 1-2 times, pulling back gently but firmly. Avoid leaving mouth parts in the skin.
Wash the affected area with water and soap, and disinfect with iodine. Observe the area for a few days, and
consult a doctor if a pustule, rash or other signs develop at the site of the bite.People who have travelled to any
endemic area and develop symptoms after a tick bite should contact their physician.
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Incidence rate per 100 000: 2003, 2004, 2005 and 2006.

Vatansever, Z, et al. In: CCHF. Ergonul & Whitehouse, Springer, 2007



Turkiye’de KKKA olgulari
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Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Vakalarinin ve Oliimlerinin Yerlesim Yerlerine Gére Dagilimi

140

(Tiirkiye; 2007, n (V)=717, n (0)=33

120 -

100 4

80 4

60 4

40

20 -

L Ilonen

TOKAT

GORUM

YOZGAT

SiVAS

ERZM

KASTAMON
U

GANKIRI

AMASYA

G.HANE

GRSUN

KRBUK

BOLU

ARTVIN

ERZCN

OTHER

ILLER

O VAKA SAYISI

139

84

78

55

44

34

29

28

27

22

20

14

13

12

118

@ OLOM

7

0

2

1

1

1

1

0

1

0

Data from Ministry of Health




Insidans artmakta...

Infekte kenelere daha fazla insan temasi
Hastaligin artik doktorlar tarafindan daha

Ilyi taninmasi
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Avrupa’da KKKA olgular
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KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI VIRUSU

Bunyaviridae- Nairovirus

N-linked
carbohydrates

Lipid envelope

1944 - 45 Kirim
1956 Kongo

+ 1967 Virusun izolasyonu
1969 Kirim — Kongo

80-120 nm

Dr. Sebnem Eren, ANEAH




KKKA- Virusi Ozellikleri

~ Dayaniksiz - konakg¢l digsinda yagsayamaz

~ Ultraviyole ile hizla olur

~ 56°C’de 30 dak.da inaktive olur?

~ Kanda 40°C’de 10 gun yasayabilir

~ %1 hipoklorit ve %2 glutaraldehite duyarhdir

» Hucre kulturlerinde uretilebilir



HUMANS are the only host of CCHFV in which

DISEASE manifested
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KKKA -Bulas |

Keneler

Isirmasi,

Ezilmesi,

Kan - vucut sivilar - dokular
Ciftlik hayvanlari

Akut infekte hastalar

Swanepoel R. et al. Rev Infect Dis. 1989, vol 11,suppl 4

Reported Case:Possible transmission of the virus from mother to child
by household contact

Saijo M. Jpn J Infect Dis. 2004



KKKA - Bulas

Hastalanma olasiligi: 0.215
(infekte olan 5 olgudan 1 inde KKKA gelisiyor)

Goldfarb LG,1980



The attack and the infection rates of Crimean Congo Hemorrhagic Fever Virus Infection in

an endemic region
Onder Ergéniil, Herve Zeller, Sirin Menekse, Aysel Celikbas, Sebnem Eren, Nurcan Baykam, Basak Dokuzoguz
ECCMID 2006, Nice
Ig6 (+)
8 /19 kene isirigi

6 /35 kene isirig1 oykii
9 L1 . olmayan 3
—> - = E — ‘ é Bulgular

Enfeksiyon orani
0.27 (14/55)

Endemik bélgeden Eenf ,',s"r"\g'
55 kisi oykdsi olan

30 Giffci 19 kisi

35 Kene ISIPIg!

oykusu olmayan Kene isirigi 6ykdsii
olanlarda

enfeksiyon orani
0.42 (p=0.046).

Sonug Atak hiz
Endemik bdlgede yasayan her 5 kisiden 1'i, 0.20 (11/55).
kene isirigi olan her 2 kisiden 1'i enfekte

olmaktadir. Enfeksiyon hizi ve atak hizi diger

hastaliklarla karsilagtirildiginda oldukga yiksektir.
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Kapiller frajilite, VET Y
“kapiller toksikoz” |
Endotelin dogruda | 0 ‘“’“’M
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Hypolenshon

Koagulopati
Konakta cesitli meka
harekete gecmesi

Lenfositlerin masif apo
Proinflamatuar sitokin salinimi
Koagulasyon kaskadinin disregulasyonu

, Nature Med 2004 10: 110-121



Kemik iligi aspirasyonu

hemofagositoz

.
A) Eritrositin fagositozu

B) Trombositin fagositozu

Karti SS, et al. Emerg Infect Dis 2004



Crimean-Congo hemorrhagic fever: Five patients
with hemophagocytic syndrome

Nuriye Tasdelen Fisgin,"" Tunc Fisgin,” Esra Tanyel," Levent Doganci,' Necla Tulek,’
Nil Guler,® and Feride Duru?
! Department of Clinical Microbiology and Infectious Disease, Ondokuz Mayis University, Medical School, Samsun, Turkey
“ Department of Pediatric Hematology, Ondokuz Mayis University, Medical School, Samsun, Turkey
* Department of Hematology, Ondokuz Mayis University, Medical School, Samsun, Turkey

Figure 5. Hemophagocytosis in the bone marrow aspira-
tion smears in Patient 5. Am J Hematol 2007



Haemophagocytosis in a patient with
Crimean Congo haemorrhagic fever

Olgu sunumu

Tani: KKKA virusu IgM antikoru
RT-PCR pozitif

Kl yaymasinda: Hemofagositoz

Sonuc¢: Hemofagositoz KKKA icin bir gosterge
— olabilir

Cagatay A J Med Microbiol. 2007 Aug;56(Pt 8):1126-8




KKHA/Patogenez

Virus glikoproteini

Kene secimi
Vertebrali konakc¢i se¢cimi
Virusun hucre tropizmi




Intracellular localization of
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
(CCHF) virus glycoproteins

Bunyavirus (KKKA) ‘AP NND
Glycoproteinleri IIIIII
intrasellUler ortamda LT i me e D e
Golgi kompartmaninda = = III'III
saptanmis. -~ HONEEEE
Endotel Hiicre hasari? E:- III

Sebastian H,Virology Journal 2005, 2:42



Plasma activity of thrombin activatable fibrinolysis inhibitor in
Crimean-Congo hemorrhagic fever.

Amag: Thrombin activatable fibrinolysis inhibitort (TAFI) dizeylerini 6lgcerek hemoraji ve KKKA patogenezi ile iligkisinin
arastiriimasi

Metod: Calisma grubu 21 KKKA hastasi ve 21 kontrol
Plazma drneklerinde TAFI aktivitesi olgulmus
Bulgular: KKKA hastalarinda TAFI aktivitesi ortalama 7.2+/-2.3 mikrog/ml
Kontrol grubunda ortalama 11.7+/-4.1 mikrog/ml
(range: 3.07-23.9 mikrog/ml)

(range: 0.95-10.31 mikrog/ml)

Sonuclar: TAFI aktivitesindeki dusukluk hastaligin aktif
_____doneminde karaciger fonksiyonlarindaki bozukluk ile
iligkili olabilir. KKKA deki kanamalar TAFI diisiikliigii ve
fibrinolizis dengesinin bozulmasina baglanabilir.

Sonmez M.J Infect.2007;55(4):379-81



Epidemiyolojik Ozellikler

Erkek
Yas ort

Ciftci
Kene i1sirigi oykusu

%50

43

%90
%40-60

Ergonul O, et al. Clin Infec Dis 2004
Karti SS, etal. Emerg Infect Dis 2004
Bakir M, et al. J Med Microbiol 2005
Ozkurt Z, etal. J Infect 2006
Ergonul O, et al. Clin Microbiol Infect 2006
Cevik MA, et al. Int Journal of Inf Dis 2007




Epidemiyolojik Ozellikler

Kirsal bolge: Olgularin %70’i
Erkek/Kadin: 1.13/1
Keneyle temas oykusu: % 69

Olgularin %84’u Mayis,Haziran,Temmuz
aylarinda

Yilmaz GR, et al. The Epid. of CCHF in Turkey in 2002-2007. IntJ Infect Dis 2008



Vaka Tanimlamasi

Supheli Vaka:

Ates, Kas agrisi, halsizlik, ishal, ve

Endemik bolgede olmak
Kene temasi oykusu ve/veya
Endemik bolgede yasamak veya o bolgeye seyahat

Olasi Vaka:

Lokopeni, trombositopeni, AST,ALT ve LDH
yukselmesi

Kesin Vaka:

Hastanin kan veya vucut sivilarinda KKHA IgM veya
PCR pozitifligi



Klinik Seyir

I>inkubasyon

> Prehemorajik donem
> Hemorajik donem

> Konvelesan donem

Hoogstraal,H. J med Entemol 1979; 307-417



Klinik Seyir
Inkubasyon periyodu

1-9 gun
Viral yuk
Temas yolu
Vb.... lle iliskili
Guney Africa 3.2 giin (kene temasi)
5 gun hayvan kan doku temasi
5.6 gun (hasta insan kani ile temas)
(Swanepoel R. 1989)
Hospitalizasyon oncesi gecen hastalik suresi :

Turkiye 5.5 glin (Ergonul O et al, 2004)
United Arabic Emirates 3.5 giin (Schwarz TF, 1997)



Hastalik Seyri
Prehemorajik Donem

1-7 gun, ~3 gun
Ani ates yukselmesi (4-5 giin siirer)

Basagrisi

Kasagrisi

Halsizlik
Ishal
Bulanti
Kusma

Yuzde hiperemi
Konjonktivit



Hastalik Seyri

— Hemorojik Donem (Hastahgin 3.-5. giinii)) -

Petesi, ekimoz

Burun Kanamasi

Diseti Kanamasi

Hematuri

Menometroraji

GIS (hematemez, melena, intraabdominal)
Serebral

Intraalveolar

Konvelesan Donem
Hastaligin baslangicindan 10-20 gun sonra



Diger Bulgular

Hepatomegali
Splenomegali
Hepatorenal yetmezlik (swanepoel r.1989)
Bradikardi




Crimean-Congo hemorrhagic fever:
does it involve the heart?

Amag: KKKA ile takip edilen hastalarin kardiyak fonksiyonlarini degerlendirmek.
Metod: 2007 yili hastalari
Prospektif
Hospitalizasyonun ilk 24 saati i¢cinde transtorasik EKO
Bulgular:17 hasta ciddi 27 hasta hafif seyirli
5 hasta mortal seyretmis.

Ciddi olgularda ve Ozellikle mortal olgularda sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (p=0.04) dusuk, pulmoner
arter sistolik basinci (p=0.02)yuksek, siklikla perikardiyal eflizyon (p<0.001) saptanmis..

Sonuglar: Kardiyak fonksiyonlar mortal ve ciddi
seyreden olgularda bozulmus.

Virus kalp kaslarinin direkt invazyonu veya kardiyak
yapilarda endotel hasarinin bunda rolu olabilir

Engin A, Yilmaz MB,Elaldi N et al. 1JID



KKHA Kilinigi

Semptomlar
Bulanti-kusma %75-80
Ates %45-85
Kas agnisi %65-100
Bulgular
Kanama %30-50
Diare %30-40
Hepatomegali %30-40
LAP %15-40
Somnolans %10-20
Splenomegali %15-20
Konjonktivit %10-50
Swanepoel R,et al. Rev Infect Dis 1989
Ergonul O, et al. Clin Infec Dis 2004
Kart1 SS, et al. Emerg Infect Dis 2004
Bakir M, et al. J Med Microbiol 2005
Ozkurt Z, et al. J Infect 2006
Ergonul O, et al. Clin Microbiol Infect 2006

Alavi-Naini,et al. J Infect 2007




PCR: 9 glin

A
IgM (7 g-4 ay) IgG (7 gun-5 yil)
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: : Fatalite
! I 1
79 109 days
Inkubasyon Prehemorajik Konvelesan
3-7 gun donem donem
1-7 giin

Ergonil O. Lancet ID 2006; 6: 203-214




Semptomlar

Sagkalanlar | Olenler P
n= 50 (%) n=4 (%)
Kadinlar 26 (52) 2 (50) 0.939
Ortalama yas (sd) 43 (18) 54 (11) 0.280
Semptomlar
Bulanti-kusma 41 (82) 4 (100) 0.471
Miyalji 31 (62) 4 (100) 0.285
Ates 38 (76) 4 (100) 0.576
Basagrisi 35 (70) 3 (795) 0.684

Ergonul, et al. Clin Microbiol Infect 2006




Fizik Muayene Bulgulari

Yasayan hastalar Olen hastalar p
n= 50 (%) n=4 (%)
Ates 38 C° 21 (42) 2 (50) 0.755
Kanama
Hematemez 13 (26) 4 (100) 0.009
Melena 7 (14) 4 (100) 0.001
Burun kanamasi 20 (40) 3 (75) 0.301
Hemoptizi 4 (8) 1 (25) 0.341
Hematiiri 8 (16) 0 (0) 0.509
Makulopapuler rash 15 (30) 1 (25) 0.640
Konjunktival hiperemi 21 (42) 1 (25) 0.638
Somnolans 17 (34) 4 (100) 0.022
Sarnihk 5(10) 1(33) 0.330
Diare 17 (34) 2 (50) 0.607
Hepatomegali 17 (35) 0 (0) 0.293

Ergc'im'il ve ark. Clin Microbiol Infect 2006
I Suur bozuklugu ve splenomegali

| Bakir M, ve ark. J Med Microbiol 2005



Laboratuvar Bulgulari

Trombositopeni

Lokopeni

AST (Aspartate aminotransferase)
ALT (Alanine aminotransferase)
LDH (Lactic dehydrogenase) yiikselmesi
CPK (Creatinin phosphokinase)

Uzamis

Protrombin zamani (PT)

Activated partial thromboplastin time (aPTT)
INR

Fibrinogen duzeyi dusebilmektedir

N




Laboratuvar Bulgulari

Yasayan hastalar Olen hastalar p
ortalama (min-max) | ortalama (min-max)
n=50 n=4

Uzamis Prothrombin zamani, s 16 (10-42) 27 (18-33) 0.002

Uzamis aktive parsiyel tromboplastin

44 (25-74)

73 (55-92)

zamany, s

Trombosit sayis1 / mm?3 27,000 11,000 0.038
(3,500-108,000) (6,000-15,000)

Lokosit sayisi / mm3 1,880 1,800 0.595
(150-13,000) (1,200-3,000)

Alanine transferase duzeyi, U/L

Aspartate transferase duzeyi, U/L

331
(38-1,443)

913
(65-7,150)

1,125
(219-1,785)

3,200
(773-7,700)

Lactic dehydrogenase duzeyi, U/L 2,545 4,019 0.478
(283-26,000) (1,980-9,480)

Creatinine phosphokinase duzeyi, U/L 1277 1823 0.736
(10-21,189) (1388-2164)

Ergoniil, ve ark. Clin Microbiol Infect 2006




Ciddi Seyir Kriterleri

Swanepoel; %90 olum kestirimi
Hastaligin ilk 5 gununde;

u Lokosit sayisi >10 000/mm3, veya

w Trombosit sayisi <20 000/mm3, veya
w AST > 200 U/L, veya

w ALT >150 U/L, veya

w aPTT >60 saniye, veya

w Fibrinojen <110 mg/dL

Swanepoel R. et al. Rev Infect Dis. 1989, vol 11,suppl 4




Ciddiyet Kriterleri
Hangi laboratuvar testleri fatalitenin gostergesi ?

Sensitivity (%) | Specificity (%) | PPV (%) | NPV (%)

Lokosit sayisi,
1o,oog/mx\3 100 94 25 100

LBl > 200 U/L, 9 18
Swanepoel

Alternatif > 700 |16 58
U/L,

>150 U/L, 10 28

Swanepoel

Alternatif >900 (43 92
U/L,

Ergoniil, et al. lin Microbiol Infect 2006




Turkiye’de ciddiyet kriterleri

ORI

Trombosit sayisi <20,000/mm3, veya
AST >700 U/L, veya ALT >900 U/L, veya
aPTT >60 saniye, veya

Fibrinojen <110 mg/dL,

I

Ergonul, et al. Clin Microbiol Infect 2006: 12 (6): 551-4.

Viral yiik >1X10° |

Prognoz belirleyici

Cevik MA, et al. CID 2007



DIK Skoru

(Int. Society of Thrombosis & Haemostasis)

Trombosit sayisi
>100,
<100,
<50,

Fibrin yikim urunleri

0
1
2

D-dimer, artis yok 0

orta
ciddi

2
3

Uzamis PT<3 dak, 0

>3 -6 dak 1

>6 dak 2
Fibrinojen duzeyi

>1.0 g/L 0

<1.0 g/L 1



| nonfatal

| fatal

Evaluation of Serum Levels

of Interleukin (IL)—6, IL-10,

and Tumor Necrosis Factor—«
—in Patients with Crimean-Congo
Hemorrhagic Fever
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Onder Ergonul,' Semra Tunchilek? Nurcan Baykam,' Aysel Celikbas,®
and Basak Dokuzoguz®

'Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinie, Ankara Mumune Education
and Research Hospital, and *GENOM Laboratories, Ankara, Turkey

‘Fatal seyreden hastalarda DIK
skoru daha yuksek (p=0.023)

*IL-6, TNF-alpha ve DIK skoru:
pozitif korelasyon

*IL-10 ve DIK skoru: korelasyon yok

J Infect Dis 2006; 193: 941-4



Cytokine levels in Crimean-
Congo hemorrhagic fever

Amagc: KKKA hastalarinin serumlarinda sitokinlerden TNF-alpha, sTNF-R, IL-6 and IL-10 dluzeylerinin aragtiriimasi
ve hastaligin ciddiyeti ile iligkilendirilmesi

Metod : 51 hasta 3 grup
Grup A: PCR+

Grup B: PCR -, serology +
Grup C: PCR ve seroloji -

Hasta serumlarinda hastalik stresince TNF-alpha, sTNF-R, IL-6 ve IL-10 olculmus
Bulgular: Fatal seyreden bir olguda tim sitokinler yuksek

Sonug¢: TNF-alpha ve IL-6 KKKA seyrinde en sik
yukselen sitokinler

TNF-alpha hastaligin ciddiyeti ile iligkili

IL-6 ise hem hafif hem ciddi olgularda
yukseliyor

Papa A. J Clin Virol. 2006 Aug;36(4):272-6



Analysis of lymphocyte subgroups in
Crimean-Congo hemorrhagic fever.

Metod: 2007 hastalari
Periferik kan drneklerinde lenfosit supgruplari fluorescence-activated cell sorting yontemi ile arastiriimis

Sonuclar: Mortal seyreden ve viral yuku
fazla olan olgularda CD3+ CD8+ T
lenfositlerde artis saptanmis ancak bu
artis mortaliteyi engelleyememekte

Akinci E. Int J Infect Dis. 2008 Dec 26



Peripheral blood natural Killer cells

(NK) in Crimean-Congo hemorrhagic
—fever.

Amagc: Basvuru sirasinda alinan periferik kanda NK hucre duzeylerinin
saptanmasi ve bu duzeylerin klinik seyir Uzerine etkisi arastiriimis

Metod: flow sitometri
Bulgular: Ciddi olgularda NK hucreler

NK hicre sayisi AST, ALT, aPTT arasinda pozitif korelasyon
Olen hastalarda NK hiicre sayisi daha ylksek

_ = Sonuc: Yuksek NK hucre sayisi KKKA

olgularinda prognostik bir gosterge olabilir

Yiimaz M. J Clin Virol. 2008 Aug;42(4):415-7



High serum levels of neopterin in patients
with Crimean-Congo hemorrhagic fever and

b ity

Amag: KKKA olgularinda Neopterin diizeyini arastirmak ve mortalite Uzerine etkisini belirlemek

Bulgular: Serum neopterin duzeyleri (73.22+/-54.30 nmol/L)
tum olgularda yuksek bulunmus (p<0.0001)

Fatal olgularda (153.66+/-81.34 nmol/L, p=0.0001) nonfatal
olgulara gore daha yuksek (55.99+/-24.09 nmol/L).

Univariyant analizde neopterin, kanama, trombosit sayisi

— AST ve LDH mortalite ile iligkili

Multivariyant analizde, sadece neopterin mortalite ile iligkili

Onguru P..J Infect. 2008 May;56(5):366-70



Olgu 1




Olgu 1

Yatis tarihi: 07.07.2008

32 yasinda, kadin

Ankara / apartmanda oturuyor/ parka dahi gitmemis
Ev hanimi

Trombositopeni etiyolojisi arastiriimak uzere Acil
Dahiliye Servisine yatis (hematolojik malignite?)

Yakinma 6 gunluk

Ates, miyalji, basagrisi, ishal, gozlerde kizarikhk
Kene tutmasi yok



Olgu 1

ADS de kan urunu transfuzyonu yapilmis
(miktari fazla degil)

Infeksiyon konsiiltasyonu

Sorgulamada 1 ay once Cerkes’e gidip 5 gun
kalip dondugu ogrenildi.



Olgu 1

Ates 38 C 0

Nabiz: 84/d

TA: 100/60 mmHg
Petesiyel dokuntuleri var
Hematuri

Vaginal kanama

Melena

Konjunktival hiperemi



Olgu 1

Tarih 6.7.08 7.7.08 |8.7.08 |9.7.08
Lokosit 3100 2100 3000 2400
Trombosit 9000 2000 7000 2900
Hb 15.5 14.9 10.2 9.4
AST 142 611 1179 749
ALT 688 651 405 202
CK 1210 11440 | 5300
LDH 2823 2202




Olgu 1

Tarih 6.7.08 7.7.08 8.7.08 9.7.08
APTT 150 66 30
Fibrinojen 208 347 1050
INR 1.2 1.5 1.4 1.2




Olgu 1

Tarih 6.7.08 7.7.08 8.7.08 9.7.08

Ribavirin 2gr 4x1g 4x1g
4x1g

TDP 4U 20

Tromb Random 1U |6U 20

susp

Eritrosit 20

Steroid 16mg 16mg

plazmaferez







Crimean Congo hemorrhagic fever and
diffuse alveolar haemorrhage.

Olgu sunumu: Gross hemoptizi olmadan diffuz bilateral alveolar
hemoraiji ile seyreden oral ribavirin tedavisi sonrasinda klinik ve
radyolojik olarak hizla duzelen bir olgu sunulmus

Alveoler hemoraji endotel hasarina
baglanmis

Doganci L. Trop Doct. 2008 Oct;38(4):252-4



Respiratory lesions in Congo-
Crimean hemorrhagic fever

Amacg: KKKA olgularinda akciger bulgularinin,

Metod: 283 hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik goranumleri
degerlendirilmesi, proinflamatuvar sitoki duzeylerinin belirlenmesi

Bulgular: Pulmoner lezyonlar acute respiratory distress syndrome (ARDS)ile
uyumlu bulunmus

Hemorajik periyodda bulgular kan tukurme, pulmoner hemoraji and plevraya
kanama. Hastaligin ciddiyeti proinflammatory sitokineler ile korele

Sonu¢: KKKA nin her doneminde
Respiratuvar bulgular gorulebilir.
Hemorajik donemde sistemik inflamatuvar
reaksiyonla iligkili olarak ARDS gorulebilir

Sannikova IV. Ter Arkh. 2007;79(11):20-3



Transfuizyon lligkili Akut Akciger
Hasari (TRALI)

%0.04 ve %0.06/ transflizyon veya 1/2000 transfiizyon
Dispne, Hipotansiyon, Bilateral Pulmoner Odem, Ates

Transfuzyon iligkili mortalitede 3. sirada ancak muhtemelen
tani ve raporlanma sayisi gergegin altinda

Klinik egitim ve duyarliigin artmasi ile tani ve

uygun korunmal/tedavi mumkun olacaktir
Patricia M.JAMA. 2002;287:1968-1971



Transfuzyon lliskili Akut
Akciger Hasari

Sorumlu faktorler:
Kan Alicisi

Donor

Kan urunu

Her unite kan transfuzyonu TRALI riskini
arttirmaktadir

Sanchez R. Am J Clin Pathol. 2007 ;128(1):128-34.



Transfuzyon lliskili Akut
Akciger Hasari

TRALI tanisi: Transfuzyon sirasinda veya transfizyondan sonra
6 saat icinde yeni gelisen bir Akut AC hasari varsa ve ALl icin
baska bir risk faktoru yoksa TRALI tanisi konur

Muhtemel TRALI tanisi: Transfuzyondan sonra 6 saat icinde
yeni gelisen bir Akut AC hasari yanisira ALI ye neden olabilecek
diger bir veya birden fazla (multiple travma, sepsis, shock,
pnomoni, veya AC kontlzyonu) tani olmasi



Transfuzyon lliskili Akut
Akciger Hasari-Tedavi

Cogu olguda ventilator desteginden sonra 96 saat icinde
semptomlar geriler

Mortalite orani %5-10

Genellikle destek tedavisi onerilir ve ARDS tedavisine
benzer

Solunum ve hemodinamik moniterizasyon gerekir
Steroid kullanimina yonelik kesin veri yoktur

Mutlaka gerekmiyorsa daha fazla transfuzyon yapilimasi
onerilmez

Transfus Med Rev 1999;13:177—186.
Br J Haematol 1999;105:322-329.
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