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OZET: Ocak 1998-Eyliil 1998 tarihleri arasmda birimimize getirilen, 85 kiint travmall, suury kapal, hemodinamisi stabil hasta
cahisma grubuna alimnustir: Travina nedenleri 44'iinde trafik kazasi, 38'inde diisme, 3'iinde darpiie: Bu hastalorin hichivine karmn
travmastnn teghisi amaci ile peritoneal lavaf yapilimamus, hastalar hemodinamik durumiarrtile takip edilmistir. Hastalarin 74'i sifa
ile taburcu olurken, 11'i kaybedilmistir. Ulkemizde yaygmn olarak hekimler suuru kapal travmatik hastalarda karin travmasim
teshisinde hemodinamik degerlendirmeyi dikkate almadan yardunct tan yontemlerine miiracaat etmektedir Biz bu caltsmanizda
suury kapalt travinatik hastalarda hemodinanik stabilite varli@inda invaziv bir yontem olan DPU'nin yaygin kullanumm uygun
olmadigr goriigiine vardik. Calisma grubumuzdaki 85 hoestarnm takibinde bir sorun yasanmamast da bu goriigitmiizii
desteklemektedir. Sonug olarak kiint travmaly, spura kapol hastolarm kann travmasinin deerlendirifmesinde hemodinamik izlem
giivenli biryontemdir. Yarduner tam yontemi gerektiginde kullanilmasi gereken itk tam yontemi USG olmaludr.

SUMMARY: We have evaluated 85 blunt traumatized, hemodynamically stable, unconscious patienis who adiitted to our
emergency surgery department, between Jamuary 1998-Septentber 1998. The reasons for traurna are traffic accidents in 44, fall in
38, hitting in 3. None of these patients underwent peritoneal lavage, but were followed up with their hemodinamic parameters.
While 74 of them were discharged with complete healing, 11 of them died. The doctors in our country usually use other diagnostic
tools to evaluate the presence of abdominal trauma in Munt traumatized, unconscious patients without considering the
hemodynamic parameters. n this study we showed that DPL which is an invasive inethod is not necessary to use so frequently in the
hemodynamically stable, unconscious patient with multitrauma. I conclusion, we say that the evatuation and follow up of
abdominal injury with the hemodynamic paraineters, in a blunt traumatized and unconscious patient is a reliable method. If
niecessary the first tool to be used in diagnosis should be nltrasonograply.

Travma, gelismis tilkelerde Hzellikle geng yas grubunun memesi nedeni ile fizik muayene ile tani konulamaz.
onde gelen ¢lim nedenlerinden birisidir. {1} Kiint Mutlaka vardimct tam yontemlerine ihtiyag vardir. Ancak
travmamin olusumunda motorlu ara¢ kazalan suuru kapal, hemodinamisi stabil travmatik hastalarda
birinci strayt almakta, yitksekten diisme ve darp bunu takip karin igi organ yaralanma ih{imalinin %1-3 oldugu
etmektedir. {2) Travma merkezlerine gelen hastalanin %7- unutulmamah, bu nedenle segilecek ilk tam yontemi
10'unda karin travmasi mevcuttur. {3) invaziv hir yontem olmamalidin Ancak dlkemizde ber

Hastaneye gelen olgularda kiint karin travimasina bagh merlkezde her an uygulama imkam meveut oldugundan
ic organ yaralanmalanmn erken ve dogru teshisi hayat DPL bu amagla yaygin olarak kullamilmaktadin Adil
kurtarici dneme sahiptir. birimimizde de 8nceki yillarda bu hastalarda uygulanan

Suuru kapalt hastalarda gerek anamnez alinamamas, DPLnin %96 negatif sonu¢ vermesi iizerine bu islemin
gerekse de periton irritasyonuna bagh bulgulann gelis muhtemel komplikasyonlart da gz &nlne alinarak bu

- . prospektif calisma planfanmustir.
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travma hastas: ¢aligmaya dahil edilmistin.

Bu hastalardan hicbirine batin travmasinin
degerlendirilmesi amacivla peritoneal lavaj yapilmamistir.
Hastalardan 67'si erkek {%79) 18'i kadin (%21) dir. Ortalama
vas 25{1-90) tir.

Tiim hastalar itk 6 saat yarim saatte bir TA, NDS, 2 saatlik
Hic, daha sonra saatlik TA, NDS, 6 saatlik Hte takipleri ile
izlenmistirn,

Hastalar ici bog organ varalanmasinin teshisi agisindan 6
saatlik axiller-rektal ates ve idkosit tayini ile takip
edilmistir,

Takip siiresi 48 saattir.

SONUCLAR
Calismaya dahil edilen 85 hastanmm travma nedenleri

Tablo-1'de gosterilmigtir.

Tablo-1: Travma nedenleri

Travmanedenleri Sayi (%) Oran
Diigme 38 {%44)
ADTK 34 (%40)
AlTK 10 {%12)
Darp 3 (%4)

Yapilan tetkikler sonucu 85 hastamin 69'unda (%81) plir
kafa travmasi, Qunda (%11) kafa travmast yaninda kiint
toraks travmasi, 6'sinda kafa travmast yaninda ekstremite
fraktiirieri, 1 hastada ise kafa travmas: ile birlikte kiint
batin travmasi tespit edilmistir.

Kafa travmalart olan hastalann ortalama Glascow Koma
Skalas1 6'dur.

15 hasta norogiriirjiyenlerce ameliyata alinnustir,

Tiim hastalarin hastanede kalis stireleri ortalama 7 giin
{1-37} olarak belirlenmistir.

5 hastaya dinamik batin BT, 26 hastaya batin USG
vapilmustir. USG  kranial BT tetkiki icin radyoloji
departmantna gitmesi gereken hastalarda uygulammg, 23
hastada patolojik bulgu saptanmaz iken, 3 hastada karinda
degigik miktarlarda sivi tespit edilmistir.

BT 3 hastada hematiiri nedenini ortaya koymak, 2
hastada ise takipleri siwasinda Htc degerferinde diisme
olmast ve USG de karinda smvi saptanmast nedeniyle
cekilmistir. 2 olgunun BTeri normat bulunurken, 1 olguda
Grade 1] KC. yaralanmasi saptanmustir, Bunun iizerine aktif
kanama olup olmachim saptamalk ve karm icindeki kam
disar: almak amaq ite PL yapdmugtin Kanamanm devam
etmediginin saptanmas: {izerine hasta konservatif tedavi
edilmistir,

Hastalarin 15kosit ve rektal koltuk attr ates takipleri
sonuclar normal suurlarda bulunmustur, ‘

85 hastanm 74'U {%87) sifa ile taburcu olurken 11 hasta
(%13) Bimiistiir

Exitus olan hastalar travmadan ortalama 6 giin (1-20}
sonra kaybedilmistir.

Olmiis olan 7 hastada da piir kafa travmasi, 2 hastada da
kafa travmas: yaninda toraks travmasi, 2 hastada ise kafa
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travmast yaninda extremite fraktiirleri mevcuttu.  Bu
hastalardan 10'a agir kafa travmasi, 1' ise toraks travmasi
nedeniyle kaybedilmistir.

TARTISMA

Sen willarda @zellikle kiint karin travmalarinda
nonoperatifizleme yéniinde bir egilim olusmustur. Béylece
nonterapdtik laparotomilerle ortaya qikabilecek gereksiz
anestezi alimi ve Gzellikle multitravmalt hastalarda
{aparotominin olusturacagi morbiditenin ve postoperatif
solunum sistemine ait komplikasyoniarin &niine
gecilebilecegi ve hastanede kalis siiresinin lasalacag
belirtitmektedir, {4,5,6,7)

Kafa travmasi veya haska bir nedenle olusan biling kaybr,
karin icerisindeki vyaralanmanin klinik bulgularim
maskelemektedir.

Kiint kann travmalarinin %43 tnde yeterli semptom
olmamasi, 2/3 de extraabdominal travma bulunmasi,
%36'sinda suur degisikligi bulunmas: ve travma sonras
erken ddnemde klintk verilerin ancak, %30-50 arasinda
dogru sonu¢ vermesi olayin sinsi karakterini ortaya
koymaktadir. (8) Nitekim sadece fizik muayene ile Oisen
%45, Rothlin %49 yanhs sonug alinabilecegini bildirmistir.
{9,10)

Karin travmalarina bagh erken Sliimlerin en sik nedeni
masif kan kaybhidi. Bu durum hastada nonspesifik sok
parametrelerinin (TA™ NDS- idrar miktan™, ciltte solukluk
ve nemlilik) ortaya ¢ikmasina yol acar. Efer kanamanin
karin travmasina bagh oldugundan emin olunursa ilk resii
sitasyonu takiben laparotomi yapilmalichr. Ancak karin
travmasma baglh oldugundan emin olunamadig) durumda
izl ve giivenilir sonug veren yardnnc tant ydntemlerine
miiracaat edilmelidir ki, bu durumda DPL oldukca
giivenilirdir. Travmatik hastalarda sok parametreierinin
takibi ciddi bir kanamamn teshisi agisindan oldukca
degerlidir. .

Kiint kann travmalarinda asil sorun i¢i bos organ

yaralanmalarin tespitidir. Zira bu yaralanmalarin teghisinde
bircok tan: yénteminin hala yetersiz oldugu bilinmektedir,
Eger yaralanma diger kann i¢i  organ yaralanmalart ile
hirlikte ise laparotomi esnasinda teshis edilir. Ozellikie
izole gastrointestinal sistem  yaralanmalaninda tes
his daha zordur. Suuru agik hastada anamnez ve fizik
muayene nispeten tamya yardima olurken suuru kapah
hastada bu sans da ortadan kalkmistir. Ancak suuru kapai
travmatik hastalarda gerek kann travmast gerekse de igi
bos organ yaralanma ihtimalinin oldukca diisiik oldugu
hilinmektedir. Biz calismamizda 6 saatlik [6kosit ve rektal-
koltuk afti 1s1 fark: takibi ile bu varalanmalarda geligmesi
muhtemel periton irritasyonu erken saptamay: amagtadik
ve hichir hastadan 48 saatlik takipte anormal sonug elde
etmedik.

Kiint karn travmalarnmnda bashica yardimc tam
yontemleri USG, BT, DPL ve DL'dir. USG 24 saat kullanim
imkan olan klinikierde ilk tercih olmaktadir. USG'nin kiint
batin travmasinda tam arac olarak bircok iistiinltigii vardr,
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DPL'den farkli olarak USG subkapsiiler, intraparankimal ve
intramezenterik hematomlann tespitini saglamaktadir.
Bobrek, dalak, karaciger gibi solid organ hematomlaruusn
takibinde PL'nin faydasi olmadigi halde biyle vakalar USG
ile basanyla takip edilebilmektedir. (8)

Ayrica USG serbest intraperitoneal siviyi solid organ
hematomlarmin yerini ve biiyiikliigiini gtsterebilmesi,
cabuk yapilabilmesi ve radyasyon icermemesi nedeniyle
¢ocuklarda ve hamilelerde dahi giivenle kullamilabilir. {8)

Mc.Kenney ve arkadaslar kiint batin travmall 1000
hastaya yaptiklani USG'lerde, intraabdominal hemoraji
tespit etmede, USG'nin %98 sensitivite, %99 spesifite, %97
dogruluk oranina sahip oldugu ve siipheli kiint batin
travmalarinda ilk diagnostik tam1 metodu olarak
lkulamimasi gerektigini bildirmiglerdir. (3)

USG'nin avantajlan; giivenilir, hasta basinda vapslabilir
olmasi, kisa inceleme zamam, noninvaziv, ucuz, abdominal
operasyon gegirenlerde kullamlmas: olarak tzetlenirken,
dezavantajlari ise; tecriibe gerektirmesi, sisman ve cilt alti
amfizemi olanda ve gazh batinda giivenilir  sonug
vermemesi, ici bos organ varalanmasiin atlanmasi ve
kann igi svimin natiiriinii ayut edememesi olarak
siralanabilir. (11)

Cahsma gurubumuzdaki hastalara kisith baun USG
yapilmasimn nedeni radyoloji departmanimin acil cerrahi
birimi dismda yer almasindan, dolayisi ile hastam
nnaklinin gerekmesinden kaynaklanmaktadir.

Erich ve Lang 444 hasta iizerinde yaptiklan calismada
BTnin %84 oraninda abdominal veya ekstraabdominal
yaralanmay: gosterdigini biidirmislerdir. Cesitli serilerde
travmatik visseral yaralanmalarda kontrastli BT'nin
hassasiyetinin %93-96 oldugu hildirilmistir, (12, 13) Pozitif
peritoneal lavaj cerralu operasyona sevk ederken, pozitif
BT inceleme ise yaralanmamin operasyon gerektirip
gerektirmediginin ayirt edilmesinde cerraha yon
gostermektedir. (3)

Dezavantajlar kontrast madde gerektirmesi, radyasyon

icermesi, uzun zaman almas, i¢l bos organ yaralanmasim
gosterememesidir. (11).
DPL'nin dogruluk oram defisik serilerde %96-98 olarak
bildirilmistir. Komplikasyon oram %1-3, yanhs pozitiflik
oram %1-2, yanhs negatiflik oram %1 civarindadir. DPL'nin
duyarhlig %100 segiciligi %83'tir. (14,15,16,17,18)

Kiint kamn travmalarinda diagnostik laparoskopi
penetran kann travmalanndaki kadar yaygin
kullanilmamaktadir.  Bunun nedeni kiint karin
travmalarinin  genellikle izole olmayip, multitravmal

hastalarda olmasi ve bu hastalarda da hemodinamik
unstabilite nedeniyle tamimin ¢abuk konulmasi
gereklilifidir. Ayrica kiint karin travmalannda en sik
varalanan organlar dalak ve karaciger oldugundan bu
yaralanmalanin teghisinde DPL ve US en az DL kadar
bagsarihdir, ve daha cabuk ve daha az ekipmanla
uygulanabilir,

Ozetle hemodinamik olarak normal disi belirtiler
gidsteren veya takibinde gistermeye baslayan hastalar icin
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¢abuk sonug veren yatakta yada resiisitasyon odasinda
dahi kullamlabilen teghis yontemleri secilir. Burada zaman
onemlidir. Bu durum da DPL ve US tatmin edici olurken BT
ve DL ¢ok zaman kaybettirdiklerinden ve
uygulanabilmeleri igin &zel ortamlar gerektirdiginden
hastalar riske sokar.

Multitravmalt hastalarda karn travmasi gériilme oram
%10, kiint batin travmalarinda i¢i bos organ yaralanma
ihtimali %4-15'tir. (19,20) Dolayisiyla multitravmal
hastalarda i¢i bos organ varalanma olasilign %1-2'dir,
Ulkemizde  suuru kapah travmatik hastalarda karn
travmas: teshisinde hemodinamik degerlendirmeyi
dikkate almadan siklikda yardima tam yontemlerine
miiracaat edilmektedir. USG yapma imkant olan
merkezlerde ilk resiisitasyonu ve rutin tetkikleri takiben,
suuru kapali hastalara USG yapilmahidir, Ancak {ilkemizde
birgok merkez hentiz bu imkana sahip olmadig icin hekim
bu amacgla invaziv bir yéntem olan DPLYyi cok stk
kullanmaktadi. Bu sartlarda yapilan DPL daha ziyade
kanamay tespit acisindan ele alindigindan kaniil takiir ve
kan yoksa yerinde birakilmaz yada en fazla bir kez yikanip
cekilir. Bu nedenle i¢i bog organ yaralanmas: teshisinde
yetersiz kalir.

Biz literatiir ve ¢aligma sonu¢larimiza gére, suuru kapal
travmatik hastalarda hemodinamik stabilite varhginda
invaziv bir ydntem olan DPLnin yayzin kullanumm
n uygun olmadig1 gbriisiindeyiz. Cahsma gurubumuzdaki
85 hastanin takibinde hir sorun yasanmamas: da bu
gorlislimiizii desteklemektedir.

Sonug olarak suuru kapall travmatik hastalarda kann ici
organ yaralanmast olup, olmadiginin degerlendirilmesinde
hemodinamik izlem giivenli bir y6ntemdir. Yardima
tani yontemi gerektiginde kullanilmas: gereken ilk tam
yontemi USG olmakidir,
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