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Major damar yaralanma riski nedeniyle 6zellikle jinekolojik onkoloji cerrahisine
bagli intraoperatif ve postoperatif kanamalar, anormal uterin kanamalar, ektopik
gebelik riiptiiriine bagl kanamalar ve over kist riiptiiriine bagli kanamalar nede-
niyle jinekoloji de obstetri gibi kan ile yakindan iliskilidir ve bazen masif trans-
fiizyon gerektirebilir (1). Ancak kan transfiizyonu, enfeksiy6z ve immiinolojik
nedenler gibi non-enfeksiyoz riskler olarak siniflandirilabilen potansiyel tehlikeli
etkilere sahiptir (2). Hematolojik hastaliklar ve malignite nedeniyle tedavi edilen
hastalarda ise kan transfiizyonu %1-6 orani gibi daha sik olarak gereklidir (3,4).

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit B ve C viriisleri, Ebstein-Barr
viriisii, Sitomegaloviriis gibi viral enfeksiyonlarin ge¢isi hakkindaki endise gide-
rek artmaktadir (5,6). Transfiizyon hatalar1 da non-enfeksiy6z komplikasyonla-
ra katkida bulunur ve oran yapilan 12.000 transfiizyonda 1 olarak bildirilmistir.
Oliim oranlar1 ise 600.000 transfiizyonda 1'dir (7,8). Yetigkin solunum sikintisi
sendromu (ARDS), hipotermi, hemosiderozis, aritmi, hipokalsemi ve hipomag-
nezemi non-enfeksiyoz komplikasyonlarin kiigiik bir kismidir (2). Kan transfiiz-
yonunun sonucu olusan immiinolojik etkiler arasinda akut ve ge¢ hemoliz reaksi-
yonlary, ates, alerjik reaksiyonlar, immiinomodiilasyon, posttransfiizyon purpura
ve transfiizyonla iligkili akut akciger hasar1 (TRALI) vardir (9). Son zamanlarda
teknoloji ve tip alanindaki gelismeler ile allojenik kan transfiizyonunun kisitla-
mast ve otolog transfiizyon giindeme gelmistir. Bu boliimde 6zellikle jinekolojik
onkoloji olmak iizere jinekolojide uygun kan yonetimi i¢in dogru bilgilerin veril-
mesi amaglanmigtir.
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poksisine bagl asidozdan kaynaklandig: diistintilmektedir. Bu nedenle hemorajik
sok sirasinda kan tiriinii replasmaninin, eritrosit siispansiyonu, TDP ve trombosit
stispansiyonu i¢in 1:1:1 oraninda infiize edilmesi 6nerilmektedir.

SITRAT TOKSISITESI

Kan sodyum sitrat ve sitrik asit ile antikoagiile edilir. Bu nedenle 6zellikle ¢ok
miktarda kanin verildigi masif transfiizyonlarda sitrat hizlica metabolize edile-
meyebilir. Bu, sitrat metabolizmasi bikarbonat iirettigi i¢cin metabolik alkaloza ve
kalsiyum sitrat ile kompleks olusturdugu i¢in iyonize kalsiyumun plazma kon-
santrasyonunda azalmaya neden olur. Iyonize hipokalsemi tetani, miyokardiyal
disfonksiyon ve / veya hipotansiyona neden olabilir.

Bu sorunu dnlemek i¢in, asagidaki rejimler kullanilarak biiytik kan nakli sira-
sinda kalsiyum profilaktik olarak uygulanabilir. Infiize edilen 500 mL kan iiriinii
basina intravendz olarak 10-20 mL yiizde 10 kalsiyum glukonat verilebilir. Alter-
natif olarak, infiize edilen 500 mL kan {iriinii bagina intravenoz olarak 2-5 mL
yiizde 10 kalsiyum kloriir verilebilir. Ideal olarak, ¢ok fazla kalsiyum verilmesini
ve hiperkalsemiyi indiiklemekten kaginmak i¢in iyonize kalsiyum konsantrasyo-
nu izlenmelidir. Infiizyon edilen kan iiriiniiniin pthtilasmasini énlemek igin kal-
siyum ve kan triinleri farkli damarlara uygulanmalidir. Anormal karaciger fonk-
siyonu varliginda kalsiyum klorid tercih edilebilir.
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