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Ozet

Amacg: Bu cgalismanin amaci, klinigimizde kan transfiizyonu
yapilan obstetrik hastalarin degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2012 - Eylil 2013 tarihleri
arasindaki kan transfiizyonu yapilan obstetrik olgularmin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Caligmanin yapildigi donem igerisinde 973 dogum
gerceklesmis olup bunlarin 39’una kan transfiizyonu yapildigi
saptandi. Kan transfiizyonu yapilan hastalarin yas ortalamasi
27.6+6.3 yil, gebelik sayis1 2.82+1.4, dogum sayis1 1.53+1.1 ve
dogum yaptigi donemdeki gebelik haftasi 35.4+3.7[25-39] idi. En
sik transfiizyonun postoperatif déonemde yapildigi % 69.2 ve en
sik transfliizyon nedenin ise uterin atoni % 51.3 oldugu saptandi.
Kanama kontrolii i¢cin 6 (% 15.4) olguya histerektomi yapilmig
olup maternal morbilite izlenmedi.

Sonu¢: Kanamali obstetrik hasta grubunda zamaninda gerekli
miidahalenin ve kan transfiizyonu yapilmasimin hayat kurtarici
bir yaklasim oldugunu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Transfiizyon, obstetrik, kan.

Abstract

Purpose: The purpose of this study is the assessment of obstetric
patients who underwent blood transfusion in our clinic.

Method: Records of obstetric patients who underwent blood
transfusion between January 2012 and September 2013 were
analyzed retrospectively.

Results: 973 births occurred in the period of the study and 39 of
them have revealed blood transfusion. The mean age of the
patients who underwent blood transfusion 27.6 + 6.3 years,
number of pregnancies 2.82 + 1.4, number of births 1.53 + 1.1
and weeks of gestation 35.4+3.7 [25-39] was found respectively.
The most frequent transfusion was applied in the postoperative
period is (69.2%) and the most common cause of transfusion was
uterine atony (51.3%). Hysterectomy was done to 6 patients for
bleeding control (15.4%) and maternal morbidity was not
observed.

Conclusion: It should be reminded that necessary and timely
intervention by blood transfusions in obstetric patients at risk of
hemorrhage is a life-saving approach.
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Giris

Kan transflizyonun ana amaci anemiyi
tedavi etmektir. Viicutta yeterli kan
olmamast durumunda doku ve hiicrelere
gerekli oksijen tasinmasi gergeklesemez ve
bu durumda kisi hayatin1 tehdit eden bir
durumla karsilasir. Her gebede dogum
sirasinda asir1 kan kaybi olabilir, ancak
anemi ya da ek bir hastalik varliginda
klinik durumun koétiilesme ihtimali daha
yiliksektir. Obstetrik vakalarda en sik
goriilen postpartum kanama, uterin atoniye
bagli olan kanamalardir (1). Sezaryen
vakalarinin yaklasik %7’ sinde masif
kanama olabilmekte ve bu risk ozellikle
plasenta previa, ablasyo plasenta ve
siddetli preeklamsi durumunda artmaktadir
(2). Uzamig dogum eylemi, ¢ogul gebelik,
uterus leyomyomlari, kanin myometriyuma
ekstravazyonu, polihidroamnios gibi uterin
atoni riskinin arttigi durumlarda kanama
riski artmaktadwr. 20 ile 35 yaslari
arasindaki transfiizyonlarin yariya yakini,
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde
yapilmaktadir (3). Bu c¢alismanin amaci

kan transfiizyonu yapilan  obstetrik
olgularm transfiizyon nedeni ve
zamanlamasi acisidan
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2012 - Eylil 2013
tarihleri arasinda kan transflizyonu yapilan
obstetrik olgularin kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Olgularin yas, gebelik
sayisi,  dogumda  gebelik  haftasi,
preoperatif (preop) - postoperatif (postop)
hemoglobin (Hb) degerleri, transflizyon
oncesi-sonrast Hb degerleri, hangi kan
driinlinden ve ne miktarda verildigi,

transflizyon hiz1 (transflizyon
hizi=transfiizyon  yapilan  sayis1 X
100/toplam  olgu sayis1), transfiizyon
zamant ve nedeni, yogun bakim
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gereksinimi ve neonatal bulgular (APGAR,
mortalite, yenidogan yogun bakim yatis
orant) degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimizde g¢alismanin yapildigi donem
icerisinde 973 dogum gergeklesmis olup
bunlarm 39’una kan transfiizyonu yapildigi
ve transflizyon hizinin %4 (39/973) oldugu
tespit edildi. Kan transflizyonu yapilan
hastalarm yas ortalamasi 27.6+6.3 [18-45],
gebelik sayis1 2.82+1.4 [1-6], dogum sayis1
1.53+1.1 [0-4] ve dogum yaptigi
donemdeki gebelik haftasi 35.443.7 [25-
39] olarak tespit edildi.

Preop ortalama Hb degeri 9.1+2.2 [3.8-
14.2] gr/dl iken postop ortalama Hb degeri
8.1£1.6 [4.4-11.8] gr/dl idi. Transfiizyon
oncesi ortalama Hb degeri 7.4+1.4 [3.8-
9.6] gr/dl iken transfiizyon sonrasi 9.5+1.0
[7.3-11.7] gr/dl oldugu tespit edildi. Tiim
stispansiyonu  (ES)
transflizyonu yapilmis olup ayrica bu
hastalarin 7’sine taze donmus plazma
(TDP), 4’iine tam kan ve 2 hastaya aferez
verildigi saptandi. Bir hastaya ise ES
transflizyonu yani swra oto transflizyonda
uygulandigi tespit edildi. Transflizyon
yapilan olgulara verilen ES 2.8+2.5 [1-13]
torba iken TDP 0.69+1.73 [0-8], tam kan
0.20+0.61 [0-3] ve aferez 0.07+0.35 [0-2]
torba idi.

Transfiizyon zamanma bakildiginda en sik
(% 69.2; 27 hasta) postop donemde
yapildig1 saptanmis olup, diger donemler
sirastyla preop %710.3, intraop + postop
%10.3, preop + postop %5.1, intraop %2.6
ve preop + intraop + postop %2.6 olarak
tespit edildi.

Transfiizyon nedeninin en sik (% 51.3; 20
hasta) olarak uterin atoni oldugu gozlendi.
Diger verilme nedenleri swrasiyla; %15.4
dogum Oncesi kronik derin anemi, %12.8
plasenta previa, %7.7 oranlariyla plasenta
dekolmani ve plasenta perkreata, 9%5.1

hastalara eritrosit



uterin arter yaralanmasi olarak saptandi.
Kanama nedeniyle histerektomi yapilma
orani Ve yogun bakimda yatis orani % 15.4
olarak saptand1.

Transfiizyon yapilan 3 hastada dekolman
plasenta nedeniyle intrauterin ex fetiis
saptanirken canli yeni doganlarin 1. dakika
APGAR skoru ortalama 6.53+2.4 ve 5.
dakikada APGAR skoru ortalama 7.5+2.5
olarak tespit edildi.

Tartisma

Transflizyon hizi, {ilkeler, bdlgeler ve
hastanelere gore degisiklik gostermektedir
(4-7). Bir tniversite hastanesinde yapilan
caligmada, 4.159  obstetrik  hasta
degerlendirilmis olup transflizyon hizi
%12.1 olarak rapor edilmistir (4). Irlanda
Dublin Ulusal Dogumevi Hastanesinde, 10
yillik  taramada  obstetrik  hastalarda
transflizyon hizi 1991'de %1,5 iken 2001
yilinda %1'e geriledigi rapor edilmistir (5).
Ulkemizde  yapilan  bir  ¢alismada,
postpartum kanama nedeniyle transfiizyon
yapilan obstetrik hastalarda transfiizyon
hizt % 1.08 olarak saptanmistir (6).
Bununla birlikte; Yiiksel ve ark. yapmis
oldugu bir ¢alismada ise dogum ve
iliskili ~ obstetrik  durumlarda
transflizyon hizi %5.7 olarak bildirilmistir
(7). Bizim ¢alismamizda transfiizyon hizi
%4  (39/973) bulunmustur.
Calismamizda transflizyon hizmin bu
oranda bulunmasmin nedeni hastanemizin

bununla

olarak

bolge referans hastanesi olmast ve
komplike vakalarin ¢evre hastanelerden
kliginimize refere edilmesine baglanmistur.
Bu ¢aligmada, en sik transfiizyonun postop
donemde yapildig1 (%69.2) tespit edildi.
Bunun nedeni uterin atoni olgu sayismin
fazla olmasidir. Dogum servislerinde riskli
hastalar 6nceden belirlenebilir ancak kan
transflizyonuna  gereksinim  duymus
hastalarin bir¢ogunda higbir risk faktori
olmamakla birlikte; peripartum kanama
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nedeni olabilecek atoni gibi durum bazi

risk  faktorlerinin  varhigimda  tahmin
edilebilir (8). Transfiizyon gereksinimine,
laboratuar  degerlerinden ¢ok, klinik

durumuna bakilarak karar verilmelidir (9).
Atoni, en sik postpartum kanama sebebidir
(%50’si). Bununla baglantili  olarak
calismamizda da en sik transflizyon
nedeninin uterin atoni (%51.3) oldugu
saptandi. Bu oranin yiiksek olmasimin
nedeninin yiiksek riskli gebeliklerin ve
uterin atoni ag¢isindan riskli hastalarin
3.basamak bir merkez olan hastanemize
refere edilmesidir.

Arastirmamizda kronik derin aneminin,
uterin atoniden sonra en sik transflizyon
nedeni (%15.4) oldugu goériilmektedir. Bu
durum gebelik kontrollerinin, hemogram
takiplerinin ~ ve  profilaktik ~ demir
takviyesinin yapilmadigi takipsiz
gebeliklerin fazla sayida olmasi ile iliskili
oldugunu diisiinmekteyiz. Plasental
patolojilere bagli peripartum kanama ise
diger bir transflizyon nedenidir. Plasental

patolojiler gebelikle iligkili hemorajiye
baglh Oliimlerin yaklasik 1/3’in1
olustururlar (10). Plasentanin uygun

olmayan yerlesimlerinde dikkatli olunmali
ve gerektiginde preop, intraop ve postop
zamanlarda transflizyon yapilabilecek
sekilde kan hazirligi yapilmasi faydal

olacaktir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde gebelikle iliskili Oliimlerin
%]17’sinin  kanamaya bagh olustugu
bildirilmektedir (11). ABD’de dogum

sonrast acil histerektominin bin dogumda
0,8 ile 2,28 arasinda oldugunu bildiren

caligmalar mevcuttur (12,13).
Caliymamizda transflizyon yapilan
olgularm % 154 (6  hasta)’iine
histerektomi  prosediiric  uygulanmistir.
Histerektomi,  postpartum  kanamanin
kontroliinde hayat kurtarict bir karar

olabilir. Yapilan bir calismada dogum



sonrast histerektomi oranlarmin eskiye
oranla arttigt ve histerektomi icin en
onemli risk faktorlerinin dogum sonrasi
kanama ve  uterin oldugu
bildirilmektedir (14).

Sonug olarak gebelerin rutin kontrollerinin
yapilmasi,  gerekli  olgularda  demir
takviyesinin  verilmesi, yiiksek riskli
obstetrik hastalarda dogum oncesinde kan
hazirhigi erken postpartum

dénemde olgularin yakin takibi ve kanama

ruptir

yapilmasi,

olmasi durumunda zamaninda gerekli
miidahalenin yaninda kan transflizyonunun
yapilmasmin hayat kurtaric1 olacagini

diisiinmekteyiz.
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