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JİNEKOLOJİDE KAN VE KAN 
ÜRÜNLERİ TRANSFÜZYONU

Bölüm
15

Gökhan DEMİRAYAK1

GIRIŞ

Majör damar yaralanma riski nedeniyle özellikle jinekolojik onkoloji cerrahisine 
bağlı intraoperatif ve postoperatif kanamalar, anormal uterin kanamalar, ektopik 
gebelik rüptürüne bağlı kanamalar ve over kist rüptürüne bağlı kanamalar nede-
niyle jinekoloji de obstetri gibi kan ile yakından ilişkilidir ve bazen masif trans-
füzyon gerektirebilir (1). Ancak kan transfüzyonu, enfeksiyöz ve immünolojik 
nedenler gibi non-enfeksiyöz riskler olarak sınıflandırılabilen potansiyel tehlikeli 
etkilere sahiptir (2). Hematolojik hastalıklar ve malignite nedeniyle tedavi edilen 
hastalarda ise kan transfüzyonu %1-6 oranı gibi daha sık olarak gereklidir (3,4).

İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV), hepatit B ve C virüsleri, Ebstein-Barr 
virüsü, Sitomegalovirüs gibi viral enfeksiyonların geçişi hakkındaki endişe gide-
rek artmaktadır (5,6). Transfüzyon hataları da non-enfeksiyöz komplikasyonla-
ra katkıda bulunur ve oran yapılan 12.000 transfüzyonda 1 olarak bildirilmiştir. 
Ölüm oranları ise 600.000 transfüzyonda 1’dir (7,8). Yetişkin solunum sıkıntısı 
sendromu (ARDS), hipotermi, hemosiderozis, aritmi, hipokalsemi ve hipomag-
nezemi non-enfeksiyöz komplikasyonların küçük bir kısmıdır (2). Kan transfüz-
yonunun sonucu oluşan immünolojik etkiler arasında akut ve geç hemoliz reaksi-
yonları, ateş, alerjik reaksiyonlar, immünomodülasyon, posttransfüzyon purpura 
ve transfüzyonla ilişkili akut akciğer hasarı (TRALI) vardır (9). Son zamanlarda 
teknoloji ve tıp alanındaki gelişmeler ile allojenik kan transfüzyonunun kısıtla-
ması ve otolog transfüzyon gündeme gelmiştir. Bu bölümde özellikle jinekolojik 
onkoloji olmak üzere jinekolojide uygun kan yönetimi için doğru bilgilerin veril-
mesi amaçlanmıştır.
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poksisine bağlı asidozdan kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu nedenle hemorajik 
şok sırasında kan ürünü replasmanının, eritrosit süspansiyonu, TDP ve trombosit 
süspansiyonu için 1:1:1 oranında infüze edilmesi önerilmektedir.

SITRAT TOKSISITESI

Kan sodyum sitrat ve sitrik asit ile antikoagüle edilir. Bu nedenle özellikle çok 
miktarda kanın verildiği masif transfüzyonlarda sitrat hızlıca metabolize edile-
meyebilir. Bu, sitrat metabolizması bikarbonat ürettiği için metabolik alkaloza ve 
kalsiyum sitrat ile kompleks oluşturduğu için iyonize kalsiyumun plazma kon-
santrasyonunda azalmaya neden olur. İyonize hipokalsemi tetani, miyokardiyal 
disfonksiyon ve / veya hipotansiyona neden olabilir.

Bu sorunu önlemek için, aşağıdaki rejimler kullanılarak büyük kan nakli sıra-
sında kalsiyum profilaktik olarak uygulanabilir. İnfüze edilen 500 mL kan ürünü 
başına intravenöz olarak 10-20 mL yüzde 10 kalsiyum glukonat verilebilir. Alter-
natif olarak, infüze edilen 500 mL kan ürünü başına intravenöz olarak 2-5 mL 
yüzde 10 kalsiyum klorür verilebilir. İdeal olarak, çok fazla kalsiyum verilmesini 
ve hiperkalsemiyi indüklemekten kaçınmak için iyonize kalsiyum konsantrasyo-
nu izlenmelidir. İnfüzyon edilen kan ürününün pıhtılaşmasını önlemek için kal-
siyum ve kan ürünleri farklı damarlara uygulanmalıdır. Anormal karaciğer fonk-
siyonu varlığında kalsiyum klorid tercih edilebilir.
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