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Ozet

Amag: Bu calisma, sezaryen dogum yapan hastalarda kan nakli olma
olasiligini artiran durumlar1 tanimlamay1 amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, Konya’da bulunan bir tiniversite hastanesinde
Ocak 2016 ve May1s 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calis-
maya sezaryen dogum yapan gebeler dahil edildi. Uygun 4303 has-
tanin 188’1 nakil grubunda iken 4115’i nakil olmayan grupta idi.
Potansiyel karistiricr faktorler icin lojistik regresyon analizi yapil-

di.

Bulgular: Bu calismada toplam 4303 uygun hasta degerlendirildi.
Nakil olmayan grupta 4115 (%95.6) hasta yer aldi. Nakil grubu ise
188 (%4.4) hastadan olusmaktaydi. Nakil olasiligy; plasenta previa,
plasenta akreta spektrumu, trombositopeni, preoperatif anemi, 4500
gramun tzerinde makrozomi ve ¢ogul gebeligi olan gebelerde daha
yiiksekti [diizeltilmis OR degerleri (%95 CI) sirastyla 10.58 (aralik:
4.75-23.57), 7.75 (aralik: 3.22-18.61), 7.85 (aralik: 3.46-17.79), 5.71
(aralik: 4.21-7.74), 4.22 (aralik: 1.21-14.67) ve 2.10 (aralik: 1.18-
3.72)]. Makrozomi seviyesi 40004500 gram arasinda olan, uterin fib-
roid, preeklampsi, erken membran riiptiirii, daha 6nce sezaryen geg-
misi ve gestasyonel diabetes mellitus olan hastalarda nakil olasihigm-
da artig olmadi.

Sonug: Plasenta previa, plasenta akreta spektrum, trombositope-
ni, preoperatif anemi, 4500 gramin iizerinde makrozomi ve ¢ogul
gebelikler, nakil olasiligini artirmaktadir. Bu tiir hastalarda peri-
operatif kan hazirligs hayati 6neme sahiptir. Nakil olasiligini azalt-
mak i¢in gebelik esnasinda aneminin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Kan nakli, sezaryen, peripartum hemoraji, post-
partum hemoraji.

Giris

Obstetrik hemoraji, tireme ¢agindaki kadimlarda hala
morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri-
dir." Sezaryenin bu konuda 6nemli bir neden oldugu dii-

Abstract: Conditions that increase the risk of cesarean-
related blood transfusions: a single-center cohort study

Objective: This study aimed to define the conditions that increase
the possibility of receiving a blood transfusion in patients who had
a cesarean section.

Methods: This study was conducted between January 2016 — May
2020 in a university hospital located in Konya, Turkey. Pregnant
women undergoing cesarean section were included. Of 4303 eligible
patients, 188 women were the transfused group and 4115 women
were the non-transfused group. Logistic regression analysis was per-
formed for potential confounding factors.

Results: A total of 4303 eligible patients were evaluated in this study.
There were 4115 patients (95.6%) in the non-transfused group. The
transfused group consisted of 188 patients (4.4%). The probability of
transfusion was higher in pregnant women with placenta previa, pla-
centa accreta spectrum, thrombocytopenia, preoperative anemia,
macrosomia above 4500 g, and multiple gestations [adjusted OR val-
ues (95% CI); 10.58 (range 4.75-23.57), 7.75 (range 3.22-18.61), 7.85
(range 3.46-17.79), 5.71 (range 4.21-7.74), 4.22 (range 1.21-14.67)
and 2.10 (range 1.18-3.72), respectively]. There was no increase in the
possibility of transfusion in 40004500 gram macrosomia, uterine
fibroids, preeclampsia, premature rupture of membranes, previous
cesarean sections and gestational diabetes mellitus.

Conclusion: Placenta previa, placenta accreta spectrum, thrombo-
cytopenia, preoperative anemia, macrosomia above 4500 g and mul-
tiple gestations increase the possibility of transfusion. Perioperative
blood preparation is vital in such patients. Prevention of anemia dur-
ing pregnancy is critical in reducing transfusions.

Keywords: Blood transfusion, cesarean section, peripartum hem-
orrhage, postpartum hemorrhage.

stiniilmektedir.”’ Sezaryen oranlart tiim diinyada artmak-
tadir.” Peripartum hemorajide, annenin durumu hizli bir
sekilde kotiilegebilir ve ihtiyac aninda kan tirtnlerinin ol-
mamasi halinde maternal 6lim dahil bir¢ok komplikas-
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Sezaryen ile iliskili kan nakli riskini artiran durumlar

yon gerceklesebilir. Bazi ¢alismalar, plasenta anomalileri
ve preoperatif maternal anemi gibi patolojilerin sezaryen
operasyonlarinda kan nakli olasithigini artirdigini goster-
mektedir."” Daha énceki sezaryen sayisi, cogul gebelik-
ler, makrozomi ve uterin fibroid gibi durumlarin nakil
olasiligini artirtp artirmadigt konusunda literatiirde celis-
kili bilgiler bulunmaktadir. Ancak sezaryen operasyonla-
rinda kan nakli riskini degerlendiren kisitl sayida ¢aligma
meveuttur.

Kan nakli icin hangi hastalarin hazirlanmasi gerektigi
konusunda hala fikir birligi bulunmamaktadir. Preopera-
tif kan nakli hazirligi, cogu merkezde sezaryen operasyo-
nu icin tiim hastalarda yapilmaktadir.*” Fakat diinyanin
bir¢ok bolgesinde kan ve kan tiriinlerinin edinilmesi ko-
nusunda giicliikler yasanmaya devam etmektedir. Ote
yandan, artan sezaryen oranlar1 dikkate alinirken, gerek-
siz kan hazirligs hem kan stoklarmin azalmasina hem de
maliyetlerde artisa yol agacakur.

Calismamizin amaci, tclincii basamak bir merkezde
sezaryen dogum yapan hastalarda kan nakli yapilmasi ola-
sthgmi artiran durumlart degerlendirmektir. Preoperatif
olarak bilinmeyen faktorlerin (adezyon, atoni, T" bigimi
insizyon vb.) degerlendirilmesini ¢aligmanmuzin kapsami
disinda tuttuk.

Yontem

Bu caligma, yilda 5000 dogum i¢indeki komplike ol-
gularin bulundugu Konya’daki bir tiniversite hastanesin-
de gerceklestirildi. Caligma Universite Etik Kurulu tara-
findan onaylandi (Karar no: 2020/2808); Helsinki Bildir-
gesi ve iyi klinik uygulamalarina uygun olarak gercekles-
tirildi. Ocak 2016 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda ger-
ceklegen tiim dogumlar elektronik veri tabaninda analiz
edildi. Gebeligin 24. haftasindan 6nce dogum yapan, do-
gumu vajinal olarak gerceklestirilen ve verileri eksik olan
tiim hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bunlara ek olarak, bi-
ri vajinal yolla digeri ise sezaryen ile dogan ikizlere gebe
olan 3 hasta da caligmaya dahil edilmedi.

Gestasyonel yas son adet tarihine gére hesapland: ve
12. haftadan 6nce erken agama ultrason ile teyit edildi.
Tiim hastalar icin yas, viicut kitle indeksi (VKI), gebelik
haftasi, obstetrik ge¢mis, preoperatif ve postoperatif he-
moglobin degerleri ve perioperatif kan nakli yapilip ya-
pilmadig: gibi bilgiler, operasyondan 6nceki en fazla ye-
di giin i¢inde yapilan tam kan sayimiyla birlikte kaydedil-

di. En az sekiz saat 6nce sezaryen karari veren hastalar

“elektif sezaryen” olarak tamimlandi. Tim diger sezar-
yenler ise “acil sezaryen” olarak tanimlandi. Preoperatif
olarak birden fazla tam kan sayimui yapildiysa, dogum za-
manina en yakin olan degerler kaydedildi. Anemi, 11
g/dL’nin altindaki hemoglobin degeri olarak tanimlan-
di.""" Trombositopeni ise 100 k/pL’nin altindaki trom-
bosit degeri olarak tamimlandi. Sadece uterin fibroidi 5
cm’den biiytik olan gebeler uterin fibroid kriterine dahil
edildi. Preeklampsi tanist, son American College of Obs-
tetricians and Gynecologists (ACOG) biilteninde belirti-
len kriterlere gore konuldu."”

Gebeligin 20. haftasindan sonra yeni baslangich hi-
pertansiyonu ve proteiniirisi olan gebeler preeklampsi
olarak tanimlandi. Ayrica, proteiniirisi olmasa da yeni
baslangicli hipertansiyonu ve ug organ hasari olan gebe-
ler de bu gruba dahil edildi. Gestasyonel diabetes melli-
tus (GDM) icin American Diabetes Association kriterle-
rine gore tani konuldu."”! Buna gore tani, 24. ve 28. haf-
talar arasinda tek adimh 75 g OGT'T veya iki adimli 100
g OGTT testleriyle konuldu.

Plasenta previa, plasenta akreta spektrumu (PAS) ve
polihidramniyos tamilar;, Samsung H70 (Hampshire,
Birlesik Krallik) veya Voluson E8 (GE Healthcare, Chi-
cago, IL, ABD) ultrason cihazlar1 ile konuldu. Plasenta
previa, tiim internal osu kaplayan plasenta olarak tanim-
landi. PAS tanisi, ultrasonda goriilen ¢oklu plasental la-
kiinlere, mesane hattinin kesilmesine, net bolge kaybina,
miyometriyal incelmeye, anormal vaskiilariteye ve pla-
sental ¢ikintiya gore konuldu. Bu tanilar, perioperatif ve-
ya patolojik olarak teyit edildi."” Polihidramniyos, =28 cm
uzunlugunda en derin tek cep 6l¢timii olarak tanimlandi.

Kontrol hemoglobin degerleri, calismanin gercekles-
tirildigi klinikteki sezaryen operasyonundan yaklagik 24
saat sonra Olctildii. Kan nakli karari, hastanin hayati bul-
gularina, tahmini perioperatif kanama miktarma ve in-
traoperatif hemoglobin seviyeleri veya 7 g/dL’nin altin-
daki postoperatif hemoglobin seviyesine gore verildi.
Nakil endikasyonlar1 operasyon esnasinda bir anestezi
uzman tarafindan veya postoperatif donemde obstetris-
yenler tarafindan belirlendi. Sezaryen operasyonu esna-
sinda veya postoperatif 24 saate kadar kan nakli yapilan
kadmlar “nakil grubu” olarak tammlandi. Tim diger
hastalar ise “nakil olmayan grup” olarak tamimlandu.

istatistiksel analiz

Tm veriler Statistical Package for the Social Scien-
ces, SPSS stiriim 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile

Cilt 29 | Say1 3 | Aralik 2021 211



Isikalan MM ve ark.

analiz edildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testiyle degerlendirildi. Kategorik verilerin ana-
lizi i¢in ki kare testi, stirekli degiskenler icin Student t tes-
ti veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Diizeltilmis ola-
silik oran1 ve %95 giiven araliklari, potansiyel karistirict
faktorler icin lojistik regresyon ile hesaplandt. 0.05 seviye-
sindeki p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Post hoc gli¢ analizi icin G* Power 3.1 programi
(Diisseldorf, Almanya) kullamildi. Calismanin o hata ola-
silig, etki boyutu ve giicii sirastyla 0.05, 0.5 ve 0.99 idi.

Bulgular

Caligmada toplam 4303 uygun hasta degerlendirildi.
Nakil olmayan grupta 4115 (%95.6) hasta mevcutken,
nakil grubunda 188 (%4.4) hasta mevcuttu (Sekil 1). Kan
nakli miktar1 1 ile 6 tinite arasindaydi. En yiiksek nakle-
dilen kan siklig1 2 (%60.6) olarak belirlendi (Sekil 2).

Nakil grubu daha disik ortalama yasa sahipti
(29.0+6.0’a kargilik 27.9+6.0, p=0.007). Ayrica, ¢cogul ge-
belik oranlar1 nakil grubunda daha yiiksekt (%3.7’ye
karsilik %7.4, p=0.010). Preoperatif hemoglobin ve he-
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Ocak 2016 ile
Mayis 2020 arasindaki
toplam dogum
(n=8285)

Harig tutulan: 3982
Eksik veri: 489
Vajinal dogum: 3456
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4303 sezaryen dogum
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Sekil 1. Olgu secimi.
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Sekil 2. Nakledilen kan tnitelerinin dagilimi (pRBC: Paketlenmis kirmizi kan htcresi).
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matokrit degerleri nakil grubunda daha disiiktii (p de-
gerleri sirasiyla <0.001 ve <0.001). Gruplar, VKI, gravi-
da, parite, daha 6nceki sezaryen sayisi ve endikasyonlar
bakimindan homojen sekilde dagilmistu (Tablo 1).

Iki grup arasinda GDM, preeklampsi, PROM, acil se-
zaryen, genel anestezi ve dogum agirlig1 bakimindan an-
lamli fark yoktu. Plasenta previa, PAS, ablasyo plasenta
ve 4500 gramin tizerindeki bebeklerin oranlar1 nakil gru-
bunda daha yiiksekti (p degerleri sirastyla <0.001, <0.001,
<0.001 ve 0.043). Nakil grubundaki gebeler, daha erken
gebelik haftasinda dogum yapt (medyan degeri 38.0’a
kargilik 37.6, p<0.001) (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizinde, nakil olasihgr plasenta
previa, PAS, trombositopeni, preoperatif anemi, 4500
gramin tizerinde makrozomi ve ¢ogul gebelik durumun-
da daha yiiksek bulundu [diizeltilmis OR degerleri (%95
CI); strastyla 10.58 (aralik: 4.75-23.57), 7.75 (aralik: 3.22—-
18.61), 7.85 (aralik: 3.46-17.79), 5.71 (aralik: 4.21-7.74),
4.22 (aralik: 1.21-14.67) ve 2.10 (aralik: 1.18-3.72)]. Mak-
rozomi (>4000 g), uterin fibroid, preeklampsi, PROM,

Tablo 1. Gruplarin temel 6zellikleri.

daha 6nceki sezaryen dogumlar ve GDM durumunda na-
kil olasiliginda artig yoktu (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma, kan nakli olma olasiligint arturan du-
rumlarin bazilarmi net bir sekilde belirlemektedir. Pre-
operatif anemi, plasenta previa, PAS, trombositopeni,
4500 gramin izerinde makrozomi ve ¢ogul gebelikler,
yiiksek kan nakli olma riskine sahip oldugunu tespit et-
tigimiz hastalardaki endikasyonlardr.

Sezaryen ile iliskili nakil oranlari, farkli ¢aligmalarda
%0.53 ila %20 arasinda biiyiik oranda deZismekte-
dir.”””"" Bunun nedeni, ¢alismanin gerceklestirildigi {il-
kelerdeki sosyo-ekonomik durum, anemi oranlar1 veya
hekimlerin nakil i¢in farkli yonelimleri gibi faktorler ola-
bilir. Nakil yaklagiminm klinisyenler arasinda biiyiik 6l-
clide degistigi gosterilmistir."” Caligmamizda nakil oran-
lar1 %4.4 olarak bulundu. Preoperatif anemi, kan nakli
riskini artiran en 6nemli faktorlerden biridir ve gebelik

PRBC nakli yok PRBC nakli
n=4115 n=188 P

Yas (yil) 29.0+6.0 27.9+6.0 0.007
VKI (kg/m?) 26.2+4.0 26.3+4.1 0.677
Gravida 2.0 (2.0, 4.0) 2.0(1.0,3.7) 0.392
Parite 1(0.0, 2.0) 1(0.0, 2.0 0.950
Nullipar 1295 (31.5) 63 (33.5) 0.556
Cogul gebelik 153 (3.7) 14 (7.4) 0.010
Daha 6nceki sezaryen sayisi
Primer 2043 (49.6) 103 (54.8)
|-I-<i 1198 (29.1) 43 (22.9) 0187
Uc 594 (14.4) 32 (17.0)
Dort veya daha fazla 280 (6.8) 10 (5.3)
Preoperatif hemoglobin (g/dL) 12.4£1.2 11.1£1.5 <0.001
Preoperatif hematokrit (%) 37.1+£4.2 33.1+5.2 <0.001
Preoperatif anemi 574 (13.9) 91 (48.4) <0.001
Trombositopeni 24 (0.6) 8 (4.3) <0.001
Sezaryen endikasyonlari
Daha 6nceki sezaryen 2072 (50.4) 85 (45.2)
Daha 6nceki miyomektomi 3(0.1) 1(0.5)
Maternal-fetal endikasyon 1982 (48.2) 96 (51.1) 0.062
CDMR 37 (0.9) 4(2.1)
Diger 21(0.5) 2(1.1)

CDMR: Maternal talep tzerine sezaryen dogum; pRBC: Paketlenmis kirmizi kan hiicresi; PROM: Erken membran ripturd; VKI: Viicut kitle indeksi. Veriler ortalama + standart
sapma, medyan (%25, %75 ceyrekler arasi aralik) veya n (%) olarak verilmistir. Anlamli degerler koyu olarak belirtilmistir.
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Tablo 2. Obstetrik sonuglar yéntinden gruplarin karsilastiriimasi.

Nakil yok Nakil
n=4115 n=188 P

GDM 174 (4.2) 6(3.2) 0.627
Polihidramniyos 179 (4.3) 7 (3.7) 0.680

Preeklampsi 378 (9.2) 18 (9.6) 0.857*
PROM 248 (6.0) 13 (6.9) 0.618*
Plasenta previa 21(0.5) 9 (4.8) <0.001*
PAS 21(0.5) 7 (3.7) <0.001*
Ablasyo plasenta 8(0.2) 4(2.1) <0.001*
Dogumda gestasyonel yas (hafta) 38.0 (24.0-41.6) 37.6 (28.3-40.6) <0.001%
Acil sezaryen 1301 (31.6) 60 (31.9) 0.931*
Genel anestezi 747 (18.2) 44 (23.4) 0.069*
Dogum agirhdi (g) 3140.0 (300, 5010) 3055.0 (350, 4720) 0.0621
>4000 g makrozomi 175 (4.4) 10 (5.7) 0.406

=4500 g makrozomi* 16 (0.4) 3(1.7) 0.043*

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; PAS: Plasenta akreta spektrumu; PROM: Erken membran riptarG. Veriler ortalama + standart sapma, medyan (min—-maks) veya n (%)
olarak verilmistir. P degerleri *ki kare testi ve TMann-Whitney U testi ve ile elde edilmistir. Anlamli degerler koyu olarak belirtilmistir. *Cogul gebelikler hesaplama disi tutulmustur.

boyunca anemi ile miicadelenin ne kadar 6nemli oldugu-
nu gostermektedir. Calismamizda, preoperatif anemisi
olan gebelerde kan nakli olasilig1 5.7 kat artmustir. Royal
College of Obstetricians and Gynecologists (Birlesik
Krallik) ve Fransiz College of Gynecologists and Obstet-
ricians, gebelerde hemoglobin seviyesinin 8 g/dl ve tize-

Tablo 3. Kan nakli icin olasilik oranlari.

Ham olasilik orani

rinde olmasi gerektigini 6nermistir."” Preoperatif anemi-
nin tedavi edilmesi, sezaryen operasyonlarinda kan nakli-
ni azaltmak icin alinacak en énemli tedbirlerden biridir.

Cerrahi prosediirlerden 6nce hemoglobin sayisinin
100 k/pL’nin (bazi ¢calismalara gore 70 k/pL’nin) alunda
olmasmin hemoraji riskini artirdigr bilinmektedir."™"”

Diizeltilmis olasilik orani

(%95 CI) p (%95 CI) p

Plasenta previa 9.80 (4.42-21.70) <0.001 10.58 (4.75-23.57) <0.001
PAS 7.54 (3.16-17.96) <0.001 7.75 (3.22-18.61) <0.001
Trombositopeni 7.57 (3.35-17.09) <0.001 7.85 (3.46-17.79) <0.001
Preoperatif anemi 5.78 (4.29-7.80) <0.001 5.71 (4.21-7.74) <0.001
>4500 g makrozomi* 4.32 (1.24-14.99) 0.021 4.22 (1.21-14.67) 0.023
Cogul gebelik 2.08 (1.18-3.67) 0.011 2.10(1.18-3.72) 0.011
>4000 g makrozomi* 1.320 (0.68-2.54) 0.408 1.380 (0.71-2.66) 0.338
Uterin fibroidler 1.37 (0.49-3.81) 0.540 1.67 (0.59-4.69) 0.330
Preeklampsi 1.04 (0.63-1.72) 0.857 1.11 (0.67-1.83) 0.666
PROM 1.15 (0.65-2.04) 0.618 1.13(0.63-2.02) 0.670
GDM 0.75 (0.23-2.39) 0.628 0.874 (0.27-2.80) 0.874
Polihidramniyos 0.85 (0.39-1.83) 0.680 0.896 (0.41-1.93) 0.780
Sezaryen dogum sayisi’

2 0.71 (0.49-1.02) 0.067 0.76 (0.53-1.10) 0.155
3 1.06 (0.71-1.60) 0.750 1.02 (0.63-1.64) 0.922
=4 0.70 (0.36-1.37) 0.307 0.71 (0.35-1.45) 0.358

*Cogul gebelikler, dogum agirligi olasilik orani icin hesaplama disi tutulmustur. *Primer sezaryen referans grubudur. Yas, nulliparite, viicut kitle indeksi, acil sezaryen, genel
anestezi, gestasyonel yas icin duizeltilmistir. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; PAS: Plasenta akreta spektrumu; PROM: Erken membran rlptdrd.
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Tahmin edilecegi tizere, calismamizda trombositopenili

hastalarda nakil olasiligini 7.8 kat daha yiiksek bulduk.

Ttm uterusun genislemesinin nedenlerinden biri ol-
dugundan, ¢ogul gebeliklerin postpartum hemoraji i¢in
bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.*” Caligmamiz-
da, nakil olasiliginin cogul gebeliklerde daha ytiksek ol-
dugunu belirledik (dizeltilmis OR=2.10; %95 CI
1.18-3.72). Plasental yatak boyutu ¢ogul gebeliklerde
daha biiyiik oldugundan, atoni olmasa da daha fazla ka-
nama olmast sagirtict olmayacakur. Ancak Akinlusi ve
ark. calismalarinda ¢ogul gebeliklerin, sezaryen operas-
yonlarinda kan nakli yapilmasi olasihifini artrmadigin
bildirmistir (kaba OR=1.25; %95 CI 1.25-4622.06).”
Artmis uterus hacminin bir diger nedeni olan polihid-
ramniyos da atoni i¢in bir risk faktoridir. Ancak calg-
mamuizda polihidramniyoslu gebelerde kan nakli olasili-
ginda bir artis tespit etmedik.

Uterus hacmindeki artisin bir diger sebebi, gestas-
yonel yastan bagimsiz olarak 4000 veya 4500 gramin
izerindeki dogum agirlig1 olarak tanimlanan makrozo-
midir.”” Yapilan bir caligmada, makrozomik fetiislere
sahip gebelerde postpartum hemoraji riskinde artis tes-
pit edilmistir (OR 3.18; %95 CI 2.47-4.10);*" bu ne-
denle, 4500 gramun tizerindeki bebeklerin sezaryenle
dogumunda nakil riski daha yiiksek bulunmustur. Fakat
4000-4500 gram agirhigindaki makrozomik bebeklere
sahip gebelerde nakil riskinde artig saptanmamuigtir.

Daha 6nceki sezaryen sayisinda artigin kan nakli tize-
rindeki etkisi bakimindan literatiirde ¢eligkili ¢alismalar
mevcuttur. Rouse ve ark. 2006 yilinda yapuklart ¢aligma-
da, sezaryen dogum sayisi arttik¢a nakil riskinin artagini
bulmustur.”” Abdelazim ve ark., ikinci kez sezaryen do-
gum yapan gebelere kiyasla ti¢linci kez sezaryen dogum
yapan gebelerde kan nakli riskini 4.7 kat daha ytiksek bil-
dirmigtir.” Bazi ¢aligmalarda, daha énceki sezaryen say1-
sinda artisin postpartum kanama riskini artirmadigi bu-
lunmugtur.”*” Caligmamizda, sezaryen dogum sayismin
nakil riskini arturdigina yonelik hicbir kanit bulmadik.
Daha 6nceki sezaryen dogum sayisinin yiiksek oldugu til-
kelerde, obstetrisyenlerin deneyimi ve klinigin nakil alis-
kanliklar1 bu farkhiliklarda etkili olabilir.

Cok merkezli bir ¢aligmada, uterin fibroidlerin se-
zaryen dogum ve gebelerde postpartum hemoraji riski-
ni artirdig1 bildirilmistir.”” Fibroidlerin boyutunun ve
konumunun belirleyici oldugu bazi caligmalarda, 5
cm’nin tizerinde olan uterin fibroidlerde kan nakli ola-
siliginda artis bulunmustur.” Caligmamizda, uterin
fibroidleri 5 cm veya tizerinde olan gebelerde sezaryen

operasyonu yapildiginda kan nakli olasiliginda herhan-
gi bir artig yoktu. Fibroidlerin konumu, sayisi ve insiz-
yon bolgesine olan mesafesi gibi ¢ok sayida karigtirict
faktor nedeniyle fibroidli gebelerde kanama riskini be-
lirlemek giigtiir.

Sezaryen ve normal vajinal dogumlarin birlikte de-
gerlendirildigi bir calismada, peripartum kan nakli ris-
ki hipertansiyon varliginda daha yiksek bulunmugtur
(OR=2.41; %95 CI 2.29-2.53).”" Bizim calismamizda
ise nakil orani preeklamptik hastalarda artmamigtir.
Bunun nedeni, ¢alismamizda sadece sezaryen ile do-
gum yapan kadinlar1 degerlendirmemiz olabilir.

Kan nakli yapilan hastalarin aglik glikoz seviyeleri
yiiksek bulunmus olsa da, bu konuyla ilgili yeterli ¢alig-
ma mevcut degildir.”’ Caligmamizda GDM’nin kan
nakli riskini artarmadigini belirledik.

Bu ¢alismanin giiclii yani, t¢lincii basamak bir mer-
kezde bircok karisurict faktoér (polihidramniyos,
PROM, miyoma uteri, makrozomik vb.) yéntinden ye-
terli sayida olguda sezaryen ile iligkili nakil yapilan has-
talarin degerlendirilmis olmasidir.

Calisgmamizin kisitlamalart da vardir. Bu kisitlama-
lar; tek merkezli, retrospektif olmasi ve kan nakli yapi-
lan hastalarm alt gruplara ayrilmamasi ve nakledilen
miktara gére analiz edilmemesidir. Cerrahin deneyimi-
nin de kanamada bir rol oynadig: bilinmektedir. Bu ne-
denle, farkli ekiplerin gerceklestirdigi cerrahi iglemle-
rin olasi karistirici etkisinin de kisitlamalar arasinda ol-
dugu diisiiniilebilir.”

Sonuc

Sonug olarak, sezaryen operasyonlarinda kan nakli
riski iilkeler arasinda biiyiik 6l¢iide degisiklik goster-
mektedir. Plasenta previa, PAS, trombositopeni, pre-
operatif anemi, >4500 g makrozomik ve cogul gebeligi
olan gebeler, bir sezaryen operasyonu 6ncesinde kan
nakli icin hazirlanmalidir. Gebelik boyunca anemi ile
miicadele etmek, sezaryen ile iligkili nakil oranlarini
azaltacakur.

Fon Destegi: Bu ¢alisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamugtir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaymn etigine baglh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri icin gegerli telif haklarr dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar ¢cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmistir.
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