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16HEMOTERAPI VE KAN 
ÜRÜNLERININ KULLANIMI

Esra KARATAŞ1

GİRİŞ

Postpartum kanama (PPK), tıbbi ve cerrahi müdahaleler ile yönetilen obstet-
rik acil bir durumdur. Yönetimin yapıtaşları kanamayı yaşamı tehdit edici hale 
gelmeden fark etmek, klinik duruma uygun müdahaleyi yapmak ve en kısa za-
manda kanamanın nedenini belirlemektir. En önemli adımlardan biri de zama-
nında ve uygun miktarda kan transfüzyonudur. Transfüzyon, sağlık sorunları 
nedeniyle ihtiyacı olan hastaya tam kan veya kan bileşenlerinin nakli olarak ta-
nımlanır. Transfüzyon tedavisinin başlatılması genellikle tahmini kan kaybı ve 
devam eden kan kaybına göre yapılır. Ancak, doğum sonrası kanamada hemog-
lobin veya hematokrit değerlerindeki akut değişiklikler kan kaybını doğru bir 
şekilde yansıtmaz. Genellikle önemli miktarda kan kaybı meydana gelene kadar 
obstetrik hastaların vital bulgularında ciddi değişiklik meydana gelmez. Post-
partum kanamada kan transfüzyonun başlatılması için kesin kriterler yoktur. 
Kan transfüzyonu ihtiyacının temel belirleyicisi klinik tablodur ve laboratuvar 
sonuçlarının beklenmesi ile gereksiz zaman harcanmamalıdır. Majör obstetrik 
kanamalarda, acil kullanım için 0 grubu, Rhesus D (RhD) negatif ve K negatif 
üniteleri verilebilir şekilde hazır olmalı ve mümkün olan en kısa sürede gruba 
özgü kana geçilmelidir. Eğer eritrosit süspansiyonu (ES) mevcut değilse, masif 
kanama durumunda ES yerine tam kan kullanılabilir (1–3).

Aşağıda, klinik uygulamalarda yol gösterici olabilecek kan transfüzyon ürün-
leri ve miktarlarına ilişkin öneriler yer almaktadır(2,3).
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