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Kint Karin Travmal: Hastalarda

Diagnostik Peritoneal Lavaj

Diagnostic Peritoneal Lavage

in Patients with Blunt Abdominal Trauma

Dr.Selguk ARDA, Dr.Turgay OZER, Dr.Girkan ERSOY, Dr.N.Zafer UTKAN, Dr.F.Cahit I'QL.“

OZET: Bu galigmada Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Acil Servisine bagvuran 129 kint karin travmal
hasta Diagnostik Peritoneal Lavaji (DPL) yéntemiyle
prospektif olarak degerlendirildi. DPL’ endikasyonlari;
stipheli kiinik tani, kafa travmasi, alkol ve ilag alinmasina
bag biling kaybi ve spinal kord yaralanmasi gibi agri-
nin algilanmasinda degisikliklere neden olacak durum-
lar olarak belirlendi. DPL’1yapilan 129 hastamn %62’sin-
de lavaj pozitif, %30'unda negatif ve %8’inde ise gtiphe-
liydi. DPL’ gipheli olan hastalarda 6 saat sonra yinele-
nen lavaj sonucu iki hastaya laparotomi yapildi. Heriki-
sinde de cerrahi girigimi gerektirecek bulgular saptan-
di. Bilinci kapali 38 hastadan 33’tiniin DPL’1 sonuglar:
pozitifti. Bilinci kapalt DPL't pozitif olan hastalardan 30
tanesinde (%91) laparotomi de cerrahi girigimi gerekti-
recek bulgular saptandi. Toplam olarak 86 hasta ope-
rasyona alindi. Bunlarin 72'si (%84)terapdtik 140
(% 16)nonterapdtik iaparotomiydi.

SUMMARY: in this study, 129 patients with blunt
abdominal trauma who were admitted to the
Emergency Service of Faculty of Medicine, Cumhuriyet
University have been evaluated prospectively by
diagnostic peritoneal lavage method. The indications
for diagnostic peritoneal lavage were considered to
be; doubtful clinical findings, head trauma, loss of
conscience because of alcohol and drug intake, the
situations resulting with changes in perception of pain
such as spinal cord injuries. The result of the
diagnostic peritoneal lavage performed in 129
patients was as follows; while with 62% of the patients
the result was positive, 30% was negative and 8% was
doubtful. Intervention in patients with doubtful
diagnostic peritoneal lavage findings were repeated 6
hours later and two of them underwent laparotomy. As
a result, we concluded that though it is not an ideal
method, diagnostic peritoneal lavage must be
performed for early diagnostic of the patients with
blunt abdominal trauma who need emergency surgical
intervention.

YAZISMA ADRESE: Dr.Selguk ARDA

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
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Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi A.B.D./SIVAS

Kiint karin travmali hastalarin ilk klinik deger-
lendirmesi gii¢ ve siklikla hatahdir."*® flk de-
gerlendirmede %31 ile %59 oraminda siipheli
klinik bulgu vardir.? Belirgin olmayan semptom
ve bulgular, olgularin %16-45’inde tan: agisin-
dan giclik olugurur.zj‘ Bundan bagka kiint ka-
rin travmasl ile birlikte bulunan kranial ve ver-
tebral yaralanmalar, gogiis travmas: ve pelvik
fraktiirler karna ait semptom ve bulgularin de-
gerlendirilmesini giiclegtirebilir. "'

O'Malley™ tarafindan belirtildigi periton sivisi
orneklerinin potansiyel yararhihigini Salmon ta-
nmimlamag ilk Diagnostik Periton Lavajin1 (DPL)
ise 1965 yilinda Root ve arkadaglar: uygulamis-
lardir. Weigelt ve arkadaglar”® DPL'nmn stan-
dart nicel kriterlerini Perry ve arkadaglarinin or-
taya koydugunu belirtmektedir. Bu konuda gii-
niimiizde de ¢esitli klinik ve deneysel caligmalar
hala siirmektedir.

Acil cerrahi girigim gerektiren kiint karin trav-
malarinin erken tanisinin amaci mortalite ve
morbidite oranlarim azaltmak, hastane giderle-
rini en aza indirmektir.”® Heniiz ideal bir yon-
tem olmamakla birlikte DPL’inin 6nemi bu nok-
tada ortaya glkmaktadlr.3

Bu caligmada kiint karin travmasi nedeniyle
DPL’1 yapilan olgularin sonuglarim ve bilinci ka-
pali hastalarda rutin, stipheli olgularda yinele-
nen DPL’1inin degerini tartismay: amacladik.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Mayis
1990-Eyliil 1991 tarihleri arasinda yatan kiint
karin travmali hastalar degerlendirildi. Prospek-
tif olarak degerlendirilen hastalarin 129’una
DPL’1 uyguland:. DPL"1 endikasyonlari; siipheli
klinik tani, kafa travmasi, alkol ve ilag alinmasi-
na bagh biling kayb: ve spinal kord yaralanmasi
gibi agrnin algilanmasmndaki degigiklikler ola-
rak belirlendi. DPL1 mesane kateterizyonun-
dan sonra agik yontemle yapildi. Peritoneal ka-
viteye kateter yerlestirilmesinden sonra siv1 ve-
rilmeden gross olarak kanimn alinmasi pozitif ka-
bul edildi. Peritoneal kaviteye erigkinlerde
1000ml, cocuklarda ise 20ml/kg serum fizyolo-
jik verildi. Lavaj swismin mikroskopisinde
100.000 hiicre/ mm>den fazla kirmiz1 kiire say1-
mi, 500 hiicre/ mm”den fazla beyaz kiire sayimi
pozitif lavaj kabul edildi. Lavaj swvisinda 80.000
ile 100.000 hiicre/mm3 aras1 kirmizi kiire sa-
yimlar1 giipheli hastalarda kateter 6 saat perito-
neal kavitede tutularak lavaj yinelendi.

Calismamizda operasyonda cerrahi girisimi ge-
rektiren bulgular terapétik, DPL" pozitif olma-
sina karsin operasyonda cerrahi girigime gerek
duyulmayan Grade I dalak ve karaciger yaralan-
malari, omentumda geniglemeyen hematom, ret-
roperitoneal hematom ve higbir yaralanmanin
saptanmadig yanhs pozitif sonuglar ise nontera-
pétik laparotomi olarak degerlendirildi.

Dalak ve karaciger yaralanmalarinda grade’le-
me Moore ve ark.’nmn grade’lendirilmesine uy-
gun olarak yapildi (Tablo 1).

TABLO 1: Karaciger ve Dalak yaralanmalannin Grade da-
Slimlan

Karaciger Yaralanmalar1 Dalak Yaralanmalari

Hasta Sayist  Mortalite ~ Hasta Sayisi Mortalite
Grade I 3(%8.8) - Y(T62.4)
Grade Il 16(%47) 1 3(%7.2) -
Grade Il 11(%32.4) 1 24(%57.1) 1
Grade IV 4(%11.8) 12(%28.6)
Grade V - - 2(%5.7) 1
Grade VI - -
TOPLAM* k73 2 42 2

*(Diger organ yaralanmalarinii eglik ettigi KC ve Dalak yaralanma-
larida hesaplamaya alinmustir.)

SONUCLAR

Cahgmaya 29’u kadin, 100’d erkek 129 hasta

alindi. Hastalarin yag ortalamalari 26.32£16 idi.
DPL’1 ortalama 20+ 10 dakikada yapildy:

19 hastada (%14.7) peritoneal kaviteye kateter
yerlestirilince gross kan geldigi i¢in sonug dogru-
dan pozitif kabul edildi DPL’1 80 hastada
(%62) pozitif, 38 hastada (%30) negatif ve 11
hastada (%8) stipheliydi. DPL1 pozitif olan has-
talarin hepsi acil operasyona alindi. Bu hastala-
rin 68’inde (%385) solid veya igi bog organ yara-
Janmasi, 8inde (%10) retroperitoneal hema-
tom saptanirken 4’tinde (%5) higbir patolojik
durum saptanmadi. DPL’1 bulgusu sipheli olan
11 hastadan 2’si yinelenen lavaj sonucuna gore
opere edildi; her ikisinde de operasyonu gerekti-
recek bulgular vardi. DPL’1 negatif olan 38 has-
tadan 4’ hipotansiyon ve tasikardinin ortaya
cikmas: nedeniyle opere edildi. Bilinci kapal 38
hastadan 33’iiniin DPL"1 pozitif olarak saptan-
dr. DPL" sonuctina gére operasyona alinan bu
hastalardan %91’inin operasyon bulgusu pozitif-
ti. DPL’1 sonucu negatif olan 43 hasta operasyo-
na alinmadi ve bu hastalar klinik gézleme aln-
di, bagka bir patolojileri olmayanlar ortalama
4.giinde taburcu edildiler. Sonuglar Tablo 2’de,
olgularin operasyon bulgularma gore dagihm
ise Tablo 3’de gosterilmistir.

Lavaj svisinda 500 hifcre/ mm”den fazla beyaz
kiire saymm 8 hastada saptandi Operasyonda
bu hastalardan yalnizca 3’iinde icibos organ per-
forasyonu saptanirken (%38), 5 hastada icibos
organ perforasyonu yoktu. Beyazkiire sayimi be-
lirlenen kriterin altinda olmasina kargin 3 hasta-
da perforasyon saptandi (%2.7).

DPL"1 sonuglarina gore toplam 86 hasta operas-
yona alindi. Bunlarin 72’si (%84) terapotik,
14’ii nonterapotik laparotomiydi. DPL'inin sen-
sitivitesi %97.2, spesifitesi %78.9, pozitif tam
koydurucu degeri %84.5, yanlis pozitiflik oram
%21 yanhs negatiflik oram ise %2.8 olarak he-
saplandi.

f—___‘_
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TABLO 2: DPL" uygulanan hastalann dagihimi. (Gergek
pozitif: 70, Gergek -negatif: 45, Yanhg pozitif: 12,
Yanls neganf: 2 Hasta)

DPL
(129 Hasta)
r T 1
DPL Negatif DPL Siipheli DPL Porzitif
(38 Hasta) (11 Hasta) (80 Hasta)
Gergek negatif Operasyona Terapotik
(34 Hasta) alinmadi Laparotomi
(9 Hasta) (68 Hasta)
Laparotomi Terapdtik
(4 Hasta) Laparotomi Nonterapotik
(2 Hasta) Laparotomi
(12 Hasta)
Terapotik
- Laparotomi
(2 Hasta l :
Nonterapotik Retroperitoneal Retroperitoneal Negatif
Laparotomi Hematom Hematom ve Laparotomi
(2 Hasta) (5 Hasta) Grade ] KC (4 Hasta)
1 Laserasyonu
Grade II KC laserasyonu (3 Hasta)

Grade I Dalak laserasyonu

DPL’1imin uygulanmas: sirasinda bir hastada ke-
sinin biyiik yapilmasindan dolay: insizyondan
barsaklar evissere oldu ve intraabdominal kana-
manin yanisira bu nedenle opere edilmesi gerek-
ti. Hastalarin birinde mesane riiptiirii, birinde
incek barsak perforasyonu ve iki hastada katete-
re omentum girmesi sonucu lavaj zorlugu olus-
tu. Komplikasyon oramimiz %?3.9 idi. Hastalar-
da geligsen ge¢ komplikasyon agisindan takip ya-
‘pdamads. '

TARTISMA

Multitravmali hastalarda intraabdominal yara-
lanmalarin saptanmasinda fizik muayenin giive-
nilir olmadif bilinmektedir."'® Bu hastalarda
olusan klinik tablo degisik seyir gosterir. Trav-
malara bagh oliimlerin %17-95’inden saptana-
mayan kiint karin travmalarinin sorumlu oldugu
belirtilmektedir.? Acil servis kosullarinin mo-
-dernize edildigi kliniklerde dahi mortalite orani
yi'lkseld:ir.14 Bu hastalarin ilk klinik degerlendi-
rilmesinde ancak %42-87 oraninda dogru tam:
konulurken %40-45 ﬁibi yiksek oranda yanlg
tan1 konulmaktadur,>**%

Klinik tanida 20 yildan fazla bir siiredir kullani-
lan DPL’'mimn kiint karmn travmalarinda dogru-
luk orani %90.4-98, sensitivitesi %90-100 ve

w
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spesifitesi %86-96 olarak cesitli yazarlar tarafin-
dan birbirine yakin oranlarda belirtiimekte-
dir 2*8%%0# Bizim calismamizdaki sonuglar da
bu oranlara yakin bulunmugtur. DPL’'inin agiri
duyarhhg dezavantajimin basinda gelir.2’3’14 Cin-
kil batin icerisinde bulunan 75-100 ml kan, lava-
j1 pozitif yapmaya yetmektedir.”® Intraabdomi-
nal kanamalarmn atlanilmamas: istenirken yan-
das ciddi yaralanmalarin tedavisini giiclestirebi-
lecek negatif laparotomilerden hastalar: koru-
mak da istenilmektedir. DPL’1t mortalite ve mor-
biditeyi bilyiitk oranda dﬁ§ﬁrmﬁ§tﬁr.lz’21’22 Ozel-
likle mortaliteyi %1’in altina indirmesine kar-
sin”, agiri duyarhihf: nonterapétik laparotomi
oranlarim1 %7’nin altina indire,me,mi§tir.4’10’23
Nonterapétik laparotomi oranlar1 %7-27 arasin-
da degi§mektedir.2’4’5’22

Calismamizda ise nonterap6tik laparotomi ora-
nimn1 %16 bulduk.

DPL"1 acik, yariacik ve kapali olarak ti¢ yontem-
le uygulanabilmektedir. Uyguladigimiz acik la-
vaj yonteminin hicbir kesin kontrendikasyonu
bulunmamakla birlikte agir1 sisman, gecirilmisg
abdominal operasyon skarlar1 olan hastalar tek-
nigi giiclestirir ve tehlikeli kilar.™® Yariacik ve
kapali yontemlerde de teknige bagh olumsuziuk-
lar bulunmaktadir. Ancak her {ic yontemde de
komplikasyon orani %1-6 arasinda degismekte-
dir.* " Calismamizdaki %3.9’luk komplikas-
yon oranimiz da dogrultadir. Lavajin uygulan-
mast sirasinda hatali teknige bagh yetersiz kana-
ma kontrolii yapilmigsa, pelvik fraktiirli veya
retroperitoneal hematomu bulunan hastalarda
yanli pozitif sonug o],U§abilir.1'16 DPL’1nda yan-
lis pozitiflik oram1 %0-17 arasinda degismekte-
dir 2852 Yanhs negatif sonuglar genellikle ka-
teterin yerlestirilme hatalarina baghdir ve %0
ile 1.3 gibi diigiik oranlarda g('iriilijr.4’7’9’14

Bilinci kapah hastalarda fizik muayene buigula-
rina gore eksplorasyon yapilmasi nonterap6tik
laparotomi sayisim arttirmaktadir. 8 calismamiz-
da bilinci kapali 38 hastanin 33’tinde DPL"1 po-
zitif bulunmus, 5 hasta lavaj sonucuna goére
eksplore edilmemisti. Bu sekilde olgularin
%13’unde gereksiz operasyon énlenmistir.
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DPL’larinin ortalama %4’u bagarisiz veya sup-
heli vermektedir.”” Stabil olmayan hastalarda
negatif, siipheli veya basarisiz lavajlardan sonra
cerrahi eksplorasyon yapilmas: hata degﬂdxr
Ancak stabil hastalarda lavajin birkag saat son-
ra tekrarlanmas: 6nerilmektedir.” Ayrica bilgisa-
yarh viicut tomografisi, ultrasonografi gibi no-
ninvazif ileri incelemeleri Onerenler var-
dir 247152 Biz ise siipheli olgularda kateteri
yerinde birakarak lavaji tekrarlamay1 uygun go-
rityoruz. Bu uygulamamiz sonucunda 11 hasta-
dan 2’sinde terapétik laparotomi yapidi. Bu 11
hastanin tiimii operasyona alinms olsaydi %82
oraninda nonterapétik laparotomiye neden olu-
nacakti.

1967 yilinda Root ve arkada§larmm20_ yaptifi ¢a-
hismada reaksiyonel cevabmin 2 saatten oOnce
olusmadigt ortaya konulmugtur. Tim yanlis po-
zitif yanhs negatif beyaz kiire yanitlarindaki so-
run peritonun kimyasal, bakteriyel ve/veya me-
kanik travmaya 60 dakikadan once yamt vere-
memesi sonucu oldugu ileri siirilmektedir.” Bil-
gisayarh viicut tomografisi, ultrasonografi gibi
noninvazif tam yéntemlerinin yetersiz kaldif
icibos organ perforasyonlarinda lavaj swvisinda
beyazkiire sayiminin tani koyduruculugu DPL1-
nin 6nemli bir ustunlugudur 0 Bizim cahgma-
mizda beyazkiire sonuglar ile igibog organ per-
forasyonlan arasindaki korelasyonun yetersizli-
gi travmanin oluguyla hastaneye bagvuru saatle-
rinin dikkate alinmamasi veya yanls pozitif ol-
gularda batin igerisinde fazla miktarda serbest
kanin varhgina bagh olabilir.

Yaygin olarak kullanilan bir yéntem olmasi ya-
ninda agir1 duyarhihgy, invazif bir yontem olma-
s1, yaralanan orgammn lokalizasyonu ve jaralan-
ma derecesi hakkinda bilgi vermemesi® '~ bilgisa-
yarl viicut tomografisi, ultrasonografi gibi no-
ninvazif yontemlerin DPL"1 ile birlikte veya tek
baglarina kullamlmasim giindeme getirmistir.
Bilgisayarli viicut tomografisinin kiint travmali
hastalarin degerlendirilmesinde DPL’ma alter-
natif olabilecegi savunulmaktadir. 62 Bu yonte-
min yaralanan organ ve yaralanma derecesi hak-
kinda bilgi vermesi yaninda konservatif tedavi
olanaklarmi da  sagladign  belirtilmekte-
dir. ™21 yapilan gegsitli cahgmalar, bilgisayar-
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I viicut tomografisinin hemodinamik olarak sta-
bil olmayan hastalarda uygulanmamasi, i¢ibog
organ perforasyonlarindaki yetersizligi degerlen-
dirme siiresinin uzunlugu, maliyetinin yitksek ol-
mast, dogruluk ve duyarhlik orammin disgiikli-
gii, deneyimli personel gerektirmesi ve ozellikle
cocuklarda kooperasyon kurulamamast, bu has-
talarda retroperitoneal yag dokusunun azlig so-
nucu dogru degerlendirme oranmnin diigiik olma-
s1 nedeniyle en degerli ve seckin tan yontemi
olarak DPLim Onermeye devam etmekte-
dir.1,2.5,8,12,15,16,21 Ayrica konservatif tedavi, yo-
gun takibi, laboratuvar testlerinin sik tekrariny,
deneyimli personeli ve genis teknik donanimi
gerektirmektedir.” "™

TABLO 3: Olgulann operasyon bulgulanna gore daglin

ORGAN DAGILIMI OLGU SAYISI
Dalak Yaralanmasi 32
KC Yaralanmas1 . 21

KC ve Dalak Yaralanmasi 9
KC Yaralanmas ve B Perforasyonu 1
Dalak Yaralanmas: ve B Perforasyonu 2
Retroperitoneal Hematom 5
Retroperitoneal Hematom ve

Grade I KC Yaralanmasi 3
IB Perforasyonu 5
Mide Perfdrasyonu 1
Mesane Perforasyonu 1
Sol Kolon Perforasyonu 1
Mezenter Damarlarinda Yirtiima 1
Patoloji Saptanmayan Laparotomi 4

TOPLAM 86

Sonug olarak bilinci kapali hastalarda DPL'min
rutin uygulanmasi, siipheli olgularda kateterin
birakilarak lavajin yinelenmesi, negatif bir lapa-
rotominin perioperatif morbxdltesmm %0-18,
mortalitesinin ise %1-6 olmast> ve simdilik yay-
gin olarak kullamlabilecek daha degerli bir tam
yonteminin bulunmamasi nedeniyle DPL'imn
tiim dezavantajlar1 hala goz ard: edilebilir kani-
sindayiz.
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