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OBSTETRİDE KAN VE KAN 
ÜRÜNLERİ TRANSFÜZYONU

Bölüm
23

Nezaket KADIOĞLU1

GIRIŞ

Obstetrik kanama tedavisinde kan ürünü replasmanının temel amacı oksijen ta-
şıma kapasitesini artırmak, intravasküler kan hacmini korumak ve koagülopatiyi 
tedavi etmek için tükenen kan ürünlerinin sürekli replasmanıdır. Bu replasman 
hastanın durumu stabilleşip kanaması kontrol altına alınana kadar devam edebi-
lir. Öncelikle zarar vermeme ilkesi doğrultusunda seçilen kan ürününün doğru 
endikasyonlarla, doğru miktarlarda ve doğru koşullarda koşullarda uygulanması 
gerekmektedir. Saklama, taşınma ve uygulama koşullarının, olası yan etkilerinin 
ve nerede durulacağının bilinmesi için ne ihtiva ettiğinin bilinmesi gerekir. Bu bö-
lümde transfüzyon ilkelerinden ve erken komplikasyonlarından bahsedilecektir.

KAN VE KAN ÜRÜNLERİNİN HAZIRLANMASI, SAKLANMASI VE 
KLİNİK KULLANIMI:

1. ERİTROSİT SÜSPANSIYONLARI:
Tanım: Tam kandan trombosit ve plazmanın uzaklaştırılması ( 200-250 ml) 

ile elde edilir.
Çeşitleri: Taze eritrosit süspansiyonları, Ek solüsyonlu eritrosit süspansiyonu, 

Lökositi azaltılmış eritrosit süspansiyonları, Yıkanmış eritrosit süspansiyonları, 
Dondurulmuş eritrosit süspansiyonları, Işınlanmış eritrosit süspansiyonları, Buf-
fy-coat’u ayrılmış eritrosit süspansiyonları

Hacim: Koruyucu solüsyonlar ile yaklaşık 300-350 ml
İçerik: 200 ml eritrosit, 20-30 ml plazma, 1x109 lökosit, 45 gr hemoglobin, % 

50-70 hematokrit, 200 mg demir, 63-100 ml antikoagülan/ koruyucu
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