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CERRAHİ İŞLEM 

GEREKLİ KAN (ERİTROSİT 
SÜSPANSİYONU, ÜNİTE/HASTA) 

 

G
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E
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E
R

R
A

H
İ 

Meme Biyopsi Kan Grubu/ Antikor tarama 

Kolon Rezeksiyonu 2 

Eksplaratif Laporotomi Kan Grubu/ Antikor tarama 

Gastrektomi 2 

Larenjektomi 2 

Radikal Masterktomi Kan Grubu/ Antikor tarama 

Pankreatektomi 4 

Splenektomi 2 

Tiroidektomi Kan Grubu/ Antikor tarama 

   

 O
R

T
O

P
E

D
İ Artroskopi Kan Grubu/ Antikor tarama 

Laminektomi Kan Grubu/ Antikor tarama 

Spinal Füzyon 3 

Total Kalça Reprasmanı 3 

Total Diz Replasmanı Kan Grubu/ Antikor tarama 

   

O
B

S
T

E
T

R
İK

 

- J
İN

E
K

O
L
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J
İ Abdomino-perineal onarım Kan Grubu/ Antikor tarama 

Sezeryan Kan Grubu/ Antikor tarama 

Dilatasyon ve Küretaj Kan Grubu/ Antikor tarama 

Laparoskopik Histerektomi Kan Grubu/ Antikor tarama 

Radikal Histerektomi 2 

   

 

Ü
R

O
L

O
J

İ Transüretal Mesane Rezeksiyonu Kan Grubu/ Antikor tarama 

Radikal Nefrektomi 3 

Radikal Prostatektomi (perineal) 2 

Transüretal Prostatektomi Kan Grubu/ Antikor tarama 

Renal Transplant 2 
   
* Brecher, Mark E. Technical Manual Program Unit, AABB, United States, 2005 ( p.92 ) 

 

 
 


