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Travma, diinya ¢apinda 6nde gelen bir mor-
talite nedenidir (1). Yalmizca Amerika Birlesik
Devletlerinde, her yil 50 milyondan fazla hasta
travma ile ilgili tibbi bakim almaktadir ve travma,
tiim yogun bakim iinitesi (YBU) bagvurularinin
yaklasik %30’unu olusturmaktadir (2,3). Farkli
mekanizmalarla olusan travmatik yaralanmalar
kiigiik izole yaralardan ¢oklu organ sistemlerini
iceren karmagik yaralanmalara kadar genis bir
klinik durumla kargimiza ¢ikabilir.

Travma hastalari acil servise getirildiklerinde
bir yandan ilk baki ve ikincil baki ile muayeneleri
yapilirken bir yandan da intravenéz damar yolu
acilarak kan tetkikleri i¢in gerekli numuneler ali-
nir ve sivi resusitasyonuna baslanir.

Yapilan kan tetkikleri genellikle nonspesi-
fik olup (hemogram, biyokimya testleri gibi)
burada amag kan tetkikleriyle tan: koymaktan
ziyade hastanin klinik durumunun yonetilmesi
suretiyle olusabilecek mortalite ve morbidite-
nin 6niine gegmektir. Travma hastalarinda tiim
laboratuvar testlerini istemek ne yararli ne de
maliyet-etkindir(4,5). Test, hastanin durumuna
gore klinik siipheye dayali olarak gerceklestiril-
meli ve yonetimi degistirebilecek testlerle sinirh
olmalidir.
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Istenebilecek testler arasinda hemogram, bi-
yokimyasal testler, koagiilasyon testleri, kan gazi,
kan grubu ve cross match, gebelik testi, alkol dii-
zeyi bulunmaktadir.

HEMOGRAM

WBC

Travmali hastada WBC degerinin ytiksek veya
disiik olmasinin spesifik bir 6nemi bulunma-
makta olup viicudun travmaya verdigi cevap ne-
ticesinde yiiksek olmasi beklenir.

Hemoglobin

Travmali hastalarda 6nlenebilir mortalitenin
en yaygin nedeni kanamadir (6). Kanamay1 gos-
teren en objektif laboratuvar bulgusu hemogram-
da bakilan hemoglobin miktaridir. Hemoglobin
ozellikle heniiz klinik bulgu vermeye baglamamus
hafif hemorajik sokta daha kiymetli olup hemog-
lobin miktarindaki diistis kanamanin varligini
destekler. Ciddi kanamalarda ise hastanin vital
bulgularinda degisiklikler saptanir kalp hizi ar-
tar, kan basinci azalir (Tablo 1). 1 litre kristaloid
sivi replasmanina ragmen vital bulgularda diizel-
me yoksa hemoglobin sonucu beklenmeden kan
transfiizyonuna baslanir.
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