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İDİD

Girifl
Obstetrik hemoraji, üreme ça¤›ndaki kad›nlarda hala

morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biri-
dir.[1] Sezaryenin bu konuda önemli bir neden oldu¤u dü-

flünülmektedir.[2] Sezaryen oranlar› tüm dünyada artmak-
tad›r.[3] Peripartum hemorajide, annenin durumu h›zl› bir
flekilde kötüleflebilir ve ihtiyaç an›nda kan ürünlerinin ol-
mamas› halinde maternal ölüm dahil birçok komplikas-

Özet

Amaç: Bu çal›flma, sezaryen do¤um yapan hastalarda kan nakli olma
olas›l›¤›n› art›ran durumlar› tan›mlamay› amaçlamaktad›r. 
Yöntem: Çal›flma, Konya’da bulunan bir üniversite hastanesinde
Ocak 2016 ve May›s 2020 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. Çal›fl-
maya sezaryen do¤um yapan gebeler dahil edildi. Uygun 4303 has-
tan›n 188’i nakil grubunda iken 4115’i nakil olmayan grupta idi.
Potansiyel kar›flt›r›c› faktörler için lojistik regresyon analizi yap›l-
d›. 
Bulgular: Bu çal›flmada toplam 4303 uygun hasta de¤erlendirildi.
Nakil olmayan grupta 4115 (%95.6) hasta yer ald›. Nakil grubu ise
188 (%4.4) hastadan oluflmaktayd›. Nakil olas›l›¤›; plasenta previa,
plasenta akreta spektrumu, trombositopeni, preoperatif anemi, 4500
gram›n üzerinde makrozomi ve ço¤ul gebeli¤i olan gebelerde daha
yüksekti [düzeltilmifl OR de¤erleri (%95 CI) s›ras›yla 10.58 (aral›k:
4.75–23.57), 7.75 (aral›k: 3.22–18.61), 7.85 (aral›k: 3.46–17.79), 5.71
(aral›k: 4.21–7.74), 4.22 (aral›k: 1.21-14.67) ve 2.10 (aral›k: 1.18-
3.72)]. Makrozomi seviyesi 4000–4500 gram aras›nda olan, uterin fib-
roid, preeklampsi, erken membran rüptürü, daha önce sezaryen geç-
mifli ve gestasyonel diabetes mellitus olan hastalarda nakil olas›l›¤›n-
da art›fl olmad›. 
Sonuç: Plasenta previa, plasenta akreta spektrum, trombositope-
ni, preoperatif anemi, 4500 gram›n üzerinde makrozomi ve ço¤ul
gebelikler, nakil olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Bu tür hastalarda peri-
operatif kan haz›rl›¤› hayati öneme sahiptir. Nakil olas›l›¤›n› azalt-
mak için gebelik esnas›nda aneminin önlenmesi çok önemlidir. 

Anahtar sözcükler: Kan nakli, sezaryen, peripartum hemoraji, post-
partum hemoraji.
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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 4000–4500 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.
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yon gerçekleflebilir. Baz› çal›flmalar, plasenta anomalileri
ve preoperatif maternal anemi gibi patolojilerin sezaryen
operasyonlar›nda kan nakli olas›l›¤›n› art›rd›¤›n› göster-
mektedir.[4–7] Daha önceki sezaryen say›s›, ço¤ul gebelik-
ler, makrozomi ve uterin fibroid gibi durumlar›n nakil
olas›l›¤›n› art›r›p art›rmad›¤› konusunda literatürde çelifl-
kili bilgiler bulunmaktad›r. Ancak sezaryen operasyonla-
r›nda kan nakli riskini de¤erlendiren k›s›tl› say›da çal›flma
mevcuttur.

Kan nakli için hangi hastalar›n haz›rlanmas› gerekti¤i
konusunda hala fikir birli¤i bulunmamaktad›r. Preopera-
tif kan nakli haz›rl›¤›, ço¤u merkezde sezaryen operasyo-
nu için tüm hastalarda yap›lmaktad›r.[8,9] Fakat dünyan›n
birçok bölgesinde kan ve kan ürünlerinin edinilmesi ko-
nusunda güçlükler yaflanmaya devam etmektedir. Öte
yandan, artan sezaryen oranlar› dikkate al›n›rken, gerek-
siz kan haz›rl›¤› hem kan stoklar›n›n azalmas›na hem de
maliyetlerde art›fla yol açacakt›r.

Çal›flmam›z›n amac›, üçüncü basamak bir merkezde
sezaryen do¤um yapan hastalarda kan nakli yap›lmas› ola-
s›l›¤›n› art›ran durumlar› de¤erlendirmektir. Preoperatif
olarak bilinmeyen faktörlerin (adezyon, atoni, T biçimi
insizyon vb.) de¤erlendirilmesini çal›flmam›z›n kapsam›
d›fl›nda tuttuk.

Yöntem

Bu çal›flma, y›lda 5000 do¤um içindeki komplike ol-
gular›n bulundu¤u Konya’daki bir üniversite hastanesin-
de gerçeklefltirildi. Çal›flma Üniversite Etik Kurulu tara-
f›ndan onayland› (Karar no: 2020/2808); Helsinki Bildir-
gesi ve iyi klinik uygulamalar›na uygun olarak gerçeklefl-
tirildi. Ocak 2016 ile May›s 2020 tarihleri aras›nda ger-
çekleflen tüm do¤umlar elektronik veri taban›nda analiz
edildi. Gebeli¤in 24. haftas›ndan önce do¤um yapan, do-
¤umu vajinal olarak gerçeklefltirilen ve verileri eksik olan
tüm hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bunlara ek olarak, bi-
ri vajinal yolla di¤eri ise sezaryen ile do¤an ikizlere gebe
olan 3 hasta da çal›flmaya dahil edilmedi.

Gestasyonel yafl son adet tarihine göre hesapland› ve
12. haftadan önce erken aflama ultrason ile teyit edildi.
Tüm hastalar için yafl, vücut kitle indeksi (VK‹), gebelik
haftas›, obstetrik geçmifl, preoperatif ve postoperatif he-
moglobin de¤erleri ve perioperatif kan nakli yap›l›p ya-
p›lmad›¤› gibi bilgiler, operasyondan önceki en fazla ye-
di gün içinde yap›lan tam kan say›m›yla birlikte kaydedil-
di. En az sekiz saat önce sezaryen karar› veren hastalar

“elektif sezaryen” olarak tan›mland›. Tüm di¤er sezar-
yenler ise “acil sezaryen” olarak tan›mland›. Preoperatif
olarak birden fazla tam kan say›m› yap›ld›ysa, do¤um za-
man›na en yak›n olan de¤erler kaydedildi. Anemi, 11
g/dL’nin alt›ndaki hemoglobin de¤eri olarak tan›mlan-
d›.[10,11] Trombositopeni ise 100 k/μL’nin alt›ndaki trom-
bosit de¤eri olarak tan›mland›. Sadece uterin fibroidi 5
cm’den büyük olan gebeler uterin fibroid kriterine dahil
edildi. Preeklampsi tan›s›, son American College of Obs-
tetricians and Gynecologists (ACOG) bülteninde belirti-
len kriterlere göre konuldu.[12]

Gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra yeni bafllang›çl› hi-
pertansiyonu ve proteinürisi olan gebeler preeklampsi
olarak tan›mland›. Ayr›ca, proteinürisi olmasa da yeni
bafllang›çl› hipertansiyonu ve uç organ hasar› olan gebe-
ler de bu gruba dahil edildi. Gestasyonel diabetes melli-
tus (GDM) için American Diabetes Association kriterle-
rine göre tan› konuldu.[13] Buna göre tan›, 24. ve 28. haf-
talar aras›nda tek ad›ml› 75 g OGTT veya iki ad›ml› 100
g OGTT testleriyle konuldu.

Plasenta previa, plasenta akreta spektrumu (PAS) ve
polihidramniyos tan›lar›, Samsung H70 (Hampshire,
Birleflik Krall›k) veya Voluson E8 (GE Healthcare, Chi-
cago, IL, ABD) ultrason cihazlar› ile konuldu. Plasenta
previa, tüm internal osu kaplayan plasenta olarak tan›m-
land›. PAS tan›s›, ultrasonda görülen çoklu plasental la-
künlere, mesane hatt›n›n kesilmesine, net bölge kayb›na,
miyometriyal incelmeye, anormal vaskülariteye ve pla-
sental ç›k›nt›ya göre konuldu. Bu tan›lar, perioperatif ve-
ya patolojik olarak teyit edildi.[14] Polihidramniyos, ≥8 cm
uzunlu¤unda en derin tek cep ölçümü olarak tan›mland›.

Kontrol hemoglobin de¤erleri, çal›flman›n gerçeklefl-
tirildi¤i klinikteki sezaryen operasyonundan yaklafl›k 24
saat sonra ölçüldü. Kan nakli karar›, hastan›n hayati bul-
gular›na, tahmini perioperatif kanama miktar›na ve in-
traoperatif hemoglobin seviyeleri veya 7 g/dL’nin alt›n-
daki postoperatif hemoglobin seviyesine göre verildi.
Nakil endikasyonlar› operasyon esnas›nda bir anestezi
uzman› taraf›ndan veya postoperatif dönemde obstetris-
yenler taraf›ndan belirlendi. Sezaryen operasyonu esna-
s›nda veya postoperatif 24 saate kadar kan nakli yap›lan
kad›nlar “nakil grubu” olarak tan›mland›. Tüm di¤er
hastalar ise “nakil olmayan grup” olarak tan›mland›.

‹statistiksel analiz

Tüm veriler Statistical Package for the Social Scien-
ces, SPSS sürüm 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile
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analiz edildi. Verilerin normal da¤›l›m› Kolmogorov-
Smirnov testiyle de¤erlendirildi. Kategorik verilerin ana-
lizi için ki kare testi, sürekli de¤iflkenler için Student t tes-
ti veya Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Düzeltilmifl ola-
s›l›k oran› ve %95 güven aral›klar›, potansiyel kar›flt›r›c›
faktörler için lojistik regresyon ile hesapland›. 0.05 seviye-
sindeki p de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Post hoc güç analizi için G* Power 3.1 program›
(Düsseldorf, Almanya) kullan›ld›. Çal›flman›n α hata ola-
s›l›¤›, etki boyutu ve gücü s›ras›yla 0.05, 0.5 ve 0.99 idi.

Bulgular
Çal›flmada toplam 4303 uygun hasta de¤erlendirildi.

Nakil olmayan grupta 4115 (%95.6) hasta mevcutken,
nakil grubunda 188 (%4.4) hasta mevcuttu (fiekil 1). Kan
nakli miktar› 1 ile 6 ünite aras›ndayd›. En yüksek nakle-
dilen kan s›kl›¤› 2 (%60.6) olarak belirlendi (fiekil 2).

Nakil grubu daha düflük ortalama yafla sahipti
(29.0±6.0’a karfl›l›k 27.9±6.0, p=0.007). Ayr›ca, ço¤ul ge-
belik oranlar› nakil grubunda daha yüksekti (%3.7’ye
karfl›l›k %7.4, p=0.010). Preoperatif hemoglobin ve he- fiekil 1. Olgu seçimi.

fiekil 2. Nakledilen kan ünitelerinin da¤›l›m› (pRBC: Paketlenmifl k›rm›z› kan hücresi).
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matokrit de¤erleri nakil grubunda daha düflüktü (p de-
¤erleri s›ras›yla <0.001 ve <0.001). Gruplar, VK‹, gravi-
da, parite, daha önceki sezaryen say›s› ve endikasyonlar
bak›m›ndan homojen flekilde da¤›lm›flt› (Tablo 1).

‹ki grup aras›nda GDM, preeklampsi, PROM, acil se-
zaryen, genel anestezi ve do¤um a¤›rl›¤› bak›m›ndan an-
laml› fark yoktu. Plasenta previa, PAS, ablasyo plasenta
ve 4500 gram›n üzerindeki bebeklerin oranlar› nakil gru-
bunda daha yüksekti (p de¤erleri s›ras›yla <0.001, <0.001,
<0.001 ve 0.043). Nakil grubundaki gebeler, daha erken
gebelik haftas›nda do¤um yapt› (medyan de¤eri 38.0’a
karfl›l›k 37.6, p<0.001) (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizinde, nakil olas›l›¤› plasenta
previa, PAS, trombositopeni, preoperatif anemi, 4500
gram›n üzerinde makrozomi ve ço¤ul gebelik durumun-
da daha yüksek bulundu [düzeltilmifl OR de¤erleri (%95
CI); s›ras›yla 10.58 (aral›k: 4.75–23.57), 7.75 (aral›k: 3.22–
18.61), 7.85 (aral›k: 3.46–17.79), 5.71 (aral›k: 4.21–7.74),
4.22 (aral›k: 1.21–14.67) ve 2.10 (aral›k: 1.18–3.72)]. Mak-
rozomi (>4000 g), uterin fibroid, preeklampsi, PROM,

daha önceki sezaryen do¤umlar ve GDM durumunda na-
kil olas›l›¤›nda art›fl yoktu (Tablo 3).

Tart›flma
Bu çal›flma, kan nakli olma olas›l›¤›n› art›ran du-

rumlar›n baz›lar›n› net bir flekilde belirlemektedir. Pre-
operatif anemi, plasenta previa, PAS, trombositopeni,
4500 gram›n üzerinde makrozomi ve ço¤ul gebelikler,
yüksek kan nakli olma riskine sahip oldu¤unu tespit et-
ti¤imiz hastalardaki endikasyonlard›r.

Sezaryen ile iliflkili nakil oranlar›, farkl› çal›flmalarda
%0.53 ila %20 aras›nda büyük oranda de¤iflmekte-
dir.[6,7,9,15] Bunun nedeni, çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i ül-
kelerdeki sosyo-ekonomik durum, anemi oranlar› veya
hekimlerin nakil için farkl› yönelimleri gibi faktörler ola-
bilir. Nakil yaklafl›m›n›n klinisyenler aras›nda büyük öl-
çüde de¤iflti¤i gösterilmifltir.[16] Çal›flmam›zda nakil oran-
lar› %4.4 olarak bulundu. Preoperatif anemi, kan nakli
riskini art›ran en önemli faktörlerden biridir ve gebelik

Tablo 1. Gruplar›n temel özellikleri. 

pRBC nakli yok pRBC nakli 
n=4115 n=188 p

Yafl (y›l) 29.0±6.0 27.9±6.0 0.007

VK‹ (kg/m2) 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

Ço¤ul gebelik 153 (3.7) 14 (7.4) 0.010

Daha önceki sezaryen say›s›

Primer 2043 (49.6) 103 (54.8)

‹ki 1198 (29.1) 43 (22.9)
0.187

Üç 594 (14.4) 32 (17.0)

Dört 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 endikasyonlar›

Daha önceki sezaryen 2072 (50.4) 85 (45.2)

Daha önceki 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)

Di¤er 21 (0.5) 2 (1.1)

CDMR: Maternal talep üzerine sezaryen do¤um; pRBC: Paketlenmifl k›rm›z› kan hücresi; PROM: Erken membran rüptürü; VK‹: Vücut kitle indeksi. Veriler ortalama ± standart
sapma, medyan (%25, %75 çeyrekler aras› aral›k) veya n (%) olarak verilmifltir. Anlaml› de¤erler koyu olarak belirtilmifltir.
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boyunca anemi ile mücadelenin ne kadar önemli oldu¤u-
nu göstermektedir. Çal›flmam›zda, preoperatif anemisi
olan gebelerde kan nakli olas›l›¤› 5.7 kat artm›flt›r. Royal
College of Obstetricians and Gynecologists (Birleflik
Krall›k) ve Frans›z College of Gynecologists and Obstet-
ricians, gebelerde hemoglobin seviyesinin 8 g/dl ve üze-

rinde olmas› gerekti¤ini önermifltir.[17] Preoperatif anemi-
nin tedavi edilmesi, sezaryen operasyonlar›nda kan nakli-
ni azaltmak için al›nacak en önemli tedbirlerden biridir.

Cerrahi prosedürlerden önce hemoglobin say›s›n›n
100 k/μL’nin (baz› çal›flmalara göre 70 k/μL’nin) alt›nda
olmas›n›n hemoraji riskini art›rd›¤› bilinmektedir.[18,19]

Tablo 2. Obstetrik sonuçlar yönünden gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›. 

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*

Do¤umda gestasyonel yafl (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*

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3140.0 (300, 5010) 3055.0 (350, 4720) 0.062†

>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 rüptürü. Veriler ortalama ± standart sapma, medyan (min–maks) veya n (%)
olarak verilmifltir. P de¤erleri *ki kare testi ve †Mann-Whitney U testi ve ile elde edilmifltir. Anlaml› de¤erler koyu olarak belirtilmifltir. ‡Ço¤ul gebelikler hesaplama d›fl› tutulmufltur.

Tablo 3. Kan nakli için olas›l›k oranlar›. 

Ham olas›l›k oran› Düzeltilmifl olas›l›k oran›   
(%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

Ço¤ul 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 do¤um say›s›†

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

*Ço¤ul gebelikler, do¤um a¤›rl›¤› olas›l›k oran› için hesaplama d›fl› tutulmufltur. †Primer sezaryen referans grubudur. Yafl, nulliparite, vücut kitle indeksi, acil sezaryen, genel
anestezi, gestasyonel yafl için düzeltilmifltir. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; PAS: Plasenta akreta spektrumu; PROM: Erken membran rüptürü.
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Tahmin edilece¤i üzere, çal›flmam›zda trombositopenili
hastalarda nakil olas›l›¤›n› 7.8 kat daha yüksek bulduk.

Tüm uterusun genifllemesinin nedenlerinden biri ol-
du¤undan, ço¤ul gebeliklerin postpartum hemoraji için
bir risk faktörü oldu¤u düflünülmektedir.[4,5] Çal›flmam›z-
da, nakil olas›l›¤›n›n ço¤ul gebeliklerde daha yüksek ol-
du¤unu belirledik (düzeltilmifl OR=2.10; %95 CI
1.18–3.72). Plasental yatak boyutu ço¤ul gebeliklerde
daha büyük oldu¤undan, atoni olmasa da daha fazla ka-
nama olmas› flafl›rt›c› olmayacakt›r. Ancak Akinlusi ve
ark. çal›flmalar›nda ço¤ul gebeliklerin, sezaryen operas-
yonlar›nda kan nakli yap›lmas› olas›l›¤›n› art›rmad›¤›n›
bildirmifltir (kaba OR=1.25; %95 CI 1.25–4622.06).[9]

Artm›fl uterus hacminin bir di¤er nedeni olan polihid-
ramniyos da atoni için bir risk faktörüdür. Ancak çal›fl-
mam›zda polihidramniyoslu gebelerde kan nakli olas›l›-
¤›nda bir art›fl tespit etmedik.

Uterus hacmindeki art›fl›n bir di¤er sebebi, gestas-
yonel yafltan ba¤›ms›z olarak 4000 veya 4500 gram›n
üzerindeki do¤um a¤›rl›¤› olarak tan›mlanan makrozo-
midir.[20] Yap›lan bir çal›flmada, makrozomik fetüslere
sahip gebelerde postpartum hemoraji riskinde art›fl tes-
pit edilmifltir (OR 3.18; %95 CI 2.47–4.10);[21] bu ne-
denle, 4500 gram›n üzerindeki bebeklerin sezaryenle
do¤umunda nakil riski daha yüksek bulunmufltur. Fakat
4000–4500 gram a¤›rl›¤›ndaki makrozomik bebeklere
sahip gebelerde nakil riskinde art›fl saptanmam›flt›r.

Daha önceki sezaryen say›s›nda art›fl›n kan nakli üze-
rindeki etkisi bak›m›ndan literatürde çeliflkili çal›flmalar
mevcuttur. Rouse ve ark. 2006 y›l›nda yapt›klar› çal›flma-
da, sezaryen do¤um say›s› artt›kça nakil riskinin artt›¤›n›
bulmufltur.[6] Abdelazim ve ark., ikinci kez sezaryen do-
¤um yapan gebelere k›yasla üçüncü kez sezaryen do¤um
yapan gebelerde kan nakli riskini 4.7 kat daha yüksek bil-
dirmifltir.[2] Baz› çal›flmalarda, daha önceki sezaryen say›-
s›nda art›fl›n postpartum kanama riskini art›rmad›¤› bu-
lunmufltur.[15,22] Çal›flmam›zda, sezaryen do¤um say›s›n›n
nakil riskini art›rd›¤›na yönelik hiçbir kan›t bulmad›k.
Daha önceki sezaryen do¤um say›s›n›n yüksek oldu¤u ül-
kelerde, obstetrisyenlerin deneyimi ve klini¤in nakil al›fl-
kanl›klar› bu farkl›l›klarda etkili olabilir.

Çok merkezli bir çal›flmada, uterin fibroidlerin se-
zaryen do¤um ve gebelerde postpartum hemoraji riski-
ni art›rd›¤› bildirilmifltir.[23] Fibroidlerin boyutunun ve
konumunun belirleyici oldu¤u baz› çal›flmalarda, 5
cm’nin üzerinde olan uterin fibroidlerde kan nakli ola-
s›l›¤›nda art›fl bulunmufltur.[24] Çal›flmam›zda, uterin
fibroidleri 5 cm veya üzerinde olan gebelerde sezaryen

operasyonu yap›ld›¤›nda kan nakli olas›l›¤›nda herhan-
gi bir art›fl yoktu. Fibroidlerin konumu, say›s› ve insiz-
yon bölgesine olan mesafesi gibi çok say›da kar›flt›r›c›
faktör nedeniyle fibroidli gebelerde kanama riskini be-
lirlemek güçtür.

Sezaryen ve normal vajinal do¤umlar›n birlikte de-
¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, peripartum kan nakli ris-
ki hipertansiyon varl›¤›nda daha yüksek bulunmufltur
(OR=2.41; %95 CI 2.29–2.53).[25] Bizim çal›flmam›zda
ise nakil oran› preeklamptik hastalarda artmam›flt›r.
Bunun nedeni, çal›flmam›zda sadece sezaryen ile do-
¤um yapan kad›nlar› de¤erlendirmemiz olabilir.

Kan nakli yap›lan hastalar›n açl›k glikoz seviyeleri
yüksek bulunmufl olsa da, bu konuyla ilgili yeterli çal›fl-
ma mevcut de¤ildir.[25] Çal›flmam›zda GDM’nin kan
nakli riskini art›rmad›¤›n› belirledik.

Bu çal›flman›n güçlü yan›, üçüncü basamak bir mer-
kezde birçok kar›flt›r›c› faktör (polihidramniyos,
PROM, miyoma uteri, makrozomik vb.) yönünden ye-
terli say›da olguda sezaryen ile iliflkili nakil yap›lan has-
talar›n de¤erlendirilmifl olmas›d›r.

Çal›flmam›z›n k›s›tlamalar› da vard›r. Bu k›s›tlama-
lar; tek merkezli, retrospektif olmas› ve kan nakli yap›-
lan hastalar›n alt gruplara ayr›lmamas› ve nakledilen
miktara göre analiz edilmemesidir. Cerrah›n deneyimi-
nin de kanamada bir rol oynad›¤› bilinmektedir. Bu ne-
denle, farkl› ekiplerin gerçeklefltirdi¤i cerrahi ifllemle-
rin olas› kar›flt›r›c› etkisinin de k›s›tlamalar aras›nda ol-
du¤u düflünülebilir.[26]

Sonuç
Sonuç olarak, sezaryen operasyonlar›nda kan nakli

riski ülkeler aras›nda büyük ölçüde de¤ifliklik göster-
mektedir. Plasenta previa, PAS, trombositopeni, pre-
operatif anemi, >4500 g makrozomik ve ço¤ul gebeli¤i
olan gebeler, bir sezaryen operasyonu öncesinde kan
nakli için haz›rlanmal›d›r. Gebelik boyunca anemi ile
mücadele etmek, sezaryen ile iliflkili nakil oranlar›n›
azaltacakt›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.



Perinatoloji Dergisi

Ifl›kalan MM ve ark.

216

Kaynaklar
1. Committee on Practice Bulletins–Obstetrics. Practice Bulletin

No. 183: postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol 2017;130:
e168–e86. [PubMed] [CrossRef]

2. Abdelazim I, Alanwar A, Shikanova S, Kanshaiym S, Farghali
M, Mohamed M, et al. Complications associated with higher
order compared to lower order cesarean sections. J Matern
Fetal Neonatal Med 2020;33:2395–402. [PubMed] [CrossRef]

3. Boerma T, Ronsmans C, Melesse DY, Barros AJD, Barros
FC, Juan L, et al. Global epidemiology of use of and dispari-
ties in caesarean sections. Lancet 2018;392:1341–8. [PubMed]
[CrossRef]

4. Blitz MJ, Yukhayev A, Pachtman S, Reisner J, Moses D,
Greenberg M, et al. 230: Factors associated with postpartum
hemorrhage requiring blood transfusion in twin gestations. Am
J Obstet Gynecol 2018;218:S150–S151. [CrossRef]

5. Blitz MJ, Yukhayev A, Pachtman SL, Reisner J, Moses D,
Sison CP, et al. Twin pregnancy and risk of postpartum
hemorrhage. J Matern Fetal Neonatal Med 2020;33:3740–5.
[PubMed] [CrossRef]

6. Rouse DJ, MacPherson C, Landon M, Varner MW, Leveno KJ,
Moawad AH, et al.; National Institute of Child Health and
Human Development Maternal-Fetal Medicine Units Network.
Blood transfusion and cesarean delivery. Obstet Gynecol
2006;108:891–7. [PubMed] [CrossRef]

7. Bao Y, Xu C, Qu X, Quan S, Dong Y, Ying H. Risk factors for
transfusion in cesarean section deliveries at a tertiary hospital.
Transfusion (Paris) 2016;56:2062–8. [PubMed] [CrossRef]

8. Anorlu RI, Orakwe CO, Abudu OO, Akanmu AS. Uses and
misuse of blood transfusion in obstetrics in Lagos, Nigeria.
West Afr J Med 2003;22:124–7. [PubMed] [CrossRef]

9. Akinlusi FM, Rabiu KA, Durojaiye IA, Adewunmi AA, Ottun
TA, Oshodi YA. Caesarean delivery-related blood transfusion:
correlates in a tertiary hospital in Southwest Nigeria. BMC
Pregnancy Childbirth 2018;18:24. [PubMed] [CrossRef]

10. Pavord S, Daru J, Prasannan N, Robinson S, Stanworth S,
Girling J; BSH Committee. UK guidelines on the manage-
ment of iron deficiency in pregnancy. Br J Haematol 2020;188:
819–30. [PubMed] [CrossRef]

11. American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG
Practice Bulletin No. 95: anemia in pregnancy. Obstet Gynecol
2008;112:201–7. [PubMed] [CrossRef]

12. ACOG Practice Bulletin No. 202: gestational hypertension and
preeclampsia. Obstet Gynecol 2019;133:e1–e25. [PubMed]
[CrossRef]

13. American Diabetes Association. 2. Classification and diagnosis
of diabetes: standards of medical care in diabetes–2020. Diabetes
Care 2020;43(Suppl 1):S14–S31. [PubMed] [CrossRef]

14. Comstock CH. Antenatal diagnosis of placenta accreta: a
review. Ultrasound Obstet Gynecol 2005;26:89–96. [PubMed]
[CrossRef]

15. Abbas S, Mughal S, Hussain SNF, Hossain N. Blood transfu-
sion and high-order cesarean delivery; report from a developing
country. Pak J Med Sci 2019;35:1520–5. [PubMed] [CrossRef]

16. Matot I, Einav S, Goodman S, Zeldin A, Weissman C, Elchalal
U. A survey of physicians’ attitudes toward blood transfusion in
patients undergoing cesarean section. Am J Obstet Gynecol
2004;190:462–7. [PubMed] [CrossRef]

17. Shaylor R, Weiniger CF, Austin N, Tzabazis A, Shander A,
Goodnough LT, et al. National and international guidelines
for patient blood management in obstetrics: a qualitative
review. Anesth Analg 2017;124:216–32. [PubMed] [CrossRef]

18. Fogerty AE. Thrombocytopenia in pregnancy: mechanisms and
management. Transfus Med Rev 2018;32:225–9. [PubMed]
[CrossRef]

19. Boehlen F, Hohlfeld P, Extermann P, Perneger TV, de
Moerloose P. Platelet count at term pregnancy: a reappraisal
of the threshold. Obstet Gynecol 2000;95:29–33. [PubMed]
[CrossRef]

20. Macrosomia: ACOG Practice Bulletin, Number 216. Obstet
Gynecol 2020;135:e18–e35. [PubMed] [CrossRef]

21. King JR, Korst LM, Miller DA, Ouzounian JG. Increased
composite maternal and neonatal morbidity associated with
ultrasonographically suspected fetal macrosomia. J Matern
Fetal Neonatal Med 2012;25:1953–9. [PubMed] [CrossRef]

22. Butwick AJ, Ramachandran B, Hegde P, Riley ET, El-Sayed
YY, Nelson LM. Risk factors for severe postpartum hemor-
rhage after cesarean delivery: case-control studies. Anesth
Analg 2017;125:523–32. [PubMed] [CrossRef]

23. Zhao R, Wang X, Zou L, Li G, Chen Y, Li C, et al. Adverse
obstetric outcomes in pregnant women with uterine fibroids in
China: a multicenter survey involving 112,403 deliveries. PLoS
One 2017;12(11):e0187821. [PubMed] [CrossRef]

24. Shavell VI, Thakur M, Sawant A, Kruger ML, Jones TB,
Singh M, et al. Adverse obstetric outcomes associated with
sonographically identified large uterine fibroids. Fertil Steril
2012;97:107–10. [PubMed] [CrossRef]

25. Ouh Y-T, Lee K-M, Ahn KH, Hong S-C, Oh M-J, Kim H-J,
et al. Predicting peripartum blood transfusion: focusing on
pre-pregnancy characteristics. BMC Pregnancy Childbirth
2019;19:477. [PubMed] [CrossRef]

26. Dairo MD, Lawoyin TO, Onadeko MO, Asekun-
Olarinmoye EO, Adeniji AO. HIV as an additional risk fac-
tors for anaemia in pregnancy: evidence from primary care level
in Ibadan, Southwestern Nigeria. Afr J Med Med Sci 2005;34:
275–9. [PubMed]

Bu makalenin kullan›m izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 4.0 Unported (CC BY-NC-ND4.0) lisans› arac›l›¤›yla bedelsiz
sunulmaktad›r.

Yay›nc› Notu: Yay›nc›, bu makalede ortaya konan görüfllere kat›lmak zorunda de¤ildir; olas› ticari ürün, marka ya da kurum/kurulufllarla ilgili ifadelerin içerikte bulunmas› yay›nc›n›n
onaylad›¤› ve güvence verdi¤i anlam›na gelmez. Yay›n›n bilimsel ve yasal sorumluluklar› yazar(lar)›na aittir. Yay›nc›, yay›nlanan haritalar ve yazarlar›n kurumsal ba¤lant›lar› ile ilgili
yarg› yetkisine iliflkin iddialar konusunda tarafs›zd›r.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28937571
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000002351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30463461
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2018.1551352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30322584
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31928-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2017.10.158
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30836810
http://dx.doi.org/10.1080/14767058.2019.1583736
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17012451
http://dx.doi.org/10.1097/01.AOG.0000236547.35234.8c
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27239976
http://dx.doi.org/10.1111/trf.13671
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14529219
http://dx.doi.org/10.4314/wajm.v22i2.27930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29320992
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-017-1643-7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31578718
http://dx.doi.org/10.1111/bjh.16221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18591330
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0b013e3181809c0d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30575675
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000003018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31862745
http://dx.doi.org/10.2337/dc20-S002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15971281
http://dx.doi.org/10.1002/uog.1926
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31777486
http://dx.doi.org/10.12669/pjms.35.6.539
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14981390
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2003.07.028
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27557476
http://dx.doi.org/10.1213/ANE.0000000000001473
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30177431
http://dx.doi.org/10.1016/j.tmrv.2018.08.004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10636497
http://dx.doi.org/10.1016/s0029-7844(99)00537-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31856124
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000003606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22439605
http://dx.doi.org/10.3109/14767058.2012.674990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28277324
http://dx.doi.org/10.1213/ANE.0000000000001962
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29136018
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0187821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22100166
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.10.009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31805880
http://dx.doi.org/10.1186/s12884-019-2646-3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16749361

