Voliem 1 Say1 1

' ULUSAL TRAVMA DERGISi

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

KUNT BATIN TRAVMALARINDA USG VE
PERITONEAL LAVAJIN KIYASLANMASI

SONOGRAPHY VERSUS PERITONEAL LAVAGE IN BLUNT ABDOMINAL TRAUMA

Dr.Salih SELMAN*Dr.Mchmet KUR_'l‘OéLU* Dr.ibrahim SAYI® Dr.Sule SELMAN#®*
*istanbul Universitesi Istanbul Tip Faddiliesi [k ve Acil Yardim Anabilim Dali, Radyoloji Anabilim Dals,
Haseki Hastanesi Kadm Dofum KEnigi*®, [stanbul

OZET: Kiint karmn travmalare (KBT), iitkemizde trafik kazalart ile beraber hergegen giin idnemli bir  arfiy
giistermektedir. KBT tamsinda son yillarda degisik yontemler nygulanmaktadir. Bunlarm arasinda sonografinin
ron-invaziv, uenz, kolay ve cabuk uygnlanabiliv olmasy, infraperitoneal sivt miktarin tespit edebilmesi, solid organ
hematomlarin tespit ve takip edebilmesi, retroperitoneal organlart gariintiileyebilmesi ve radyasyon igeriemest se-
bebivle invaziv bir yintem olan PL'nin yerine gegebilecegi diisiiniilmeltedir. Bizde bu ¢alismamozda PL ve USG'yi
kevasladike. KBT'H 72 hastaun 42'sinde USG normal bulundu.  Bu vakalarda klinik fakibinin normal seyrefinesi
iizerine bunlar taharcu edildi, 22 vakada USG'de batin iginde serbest kan veya solid organ hematomu saptandr. Bu
vakalarda PL +,++ +++ sonug verdi ve tekrarlanan ytkamalarda lavaj svi rengi agiddr. Hematomlu vakalarin USG
takibinde hematomun biiyvianedigi saptand ve konservatif kalindr, 8 vaka ameliyat edildi. Diafragma rilptiirii olan
vakada USG ve PL yanlig-sonug vermigtir. Bibrek viiptiiviinde PL yalanct - sonng vermis, USG riiptiirii sap-
tanustir. Amelivat edilen diger 6 vakada USG batin i¢i kanamayt gostermis, PL'de bu kanamanm aktif ve bol
oldugunu saptamustir. PL ve USG'uin birbirine rakip olan 2 yintem degil, birbirini tamamlayan iki yéntem
olduguna karar verdik. Ayrica hangi tan yiintemi aygulanirsa wygulansin muhakkak dikkadli bir klinik izlemeye
giire fedavi segimine karar vermenin esas oldugunu diisibnmekteyiz,

SUMMARY : PL is challenged by USG for the premier position in the diagnosis of blunt abdominal trawma. In
contrast to PL, USG allows the detection of subcapsuler, intraparenchymal and intramesenterial hematomas. In-
Formation i alvo obtained about the retroperitoneal surface | bladder and kidneys, and the pleara, pericardium and !
aorta. In our prospective study, 8 patients of the 72 patients underwent laparatomy. PL and USG could’nt show ihe-
rupture of the diafragma. In the kidney rupture, PL was false (). But USG showed the ruptare. In the others 6 cases,
both USG and PL showed the intraabdominal blood. The discussion of the advantages and disavantages of hoth mei-
hods shows that USG and PL are not competing but rather are complementery. Ultimately, the most important prin-
ciple in the management of blunt abdominal trawma is repeat pysical examination by an experienced surgeen.

KBT iilkemizde her segen giin fratik kavalarmm art- %30-30 arasmda yanly sonug vermesi olayin sinsi ki
masina bagls olarak, dnembi b arty gostermekiedic (1), rakterini orlaya koymaktadir (2,4,5,6,7,8). Ayrica Him

KBT genclde tim yaralanmalarm G6'sm olustursa da KBT'nm ancak %130 amelival gereklirmektedir.
%25 gibi yitksek oltm oram ile seyreden ok cddi ya- Bu nedenle travma cerrahisinde  mtraabdominal  ya-
rafanmalardie (23, Yiiksek mortaliteve yol acan en dnemli  ralanmamn erken tamsi saglayacak yonteme nedenli ih-
husus, postiravmatik erken dénermde karnmna aitiisiyal fizik tiyag duyuldugu agikor, Peritoncad lavay, bu ihtiyaca cevap
buleularm laparatomi igin yetersiz ve yamiuet olmasdr  olarak 1964 yilinda A.B.D'de Harlan Rool'un geligtirdi@i
(1. Oysa, travma e delinitif edavi arasmda gecen her  bir yontem ofup, o zamandan bert cerrahlar tarafindan
varim saat igin olitm orant 3 kat artmakadsr. yitksck doZrufuk  derccest ve minumal  komplikasyon

Oliimiderin %701 hastalar acd servise getirildikien sonra yiizdest ile vaygm olarak baganyla kuHandmaktadr (9).
mevdana  gelmekiedir (3). Bunlarin dnemli bir biliimil Son yitlarda KBT'da, anjiografl, laparoskopt, sintigrali ve
tanidaki gecikmeye baghdo, KBTnin %43%ade veterli  bilgisayarh tomografl, magnetik rezonans ve sonoggali
semptomun olmamast, 2/3'de ekstranbdominal travima bu-  teshis yvontemleri olarak kulanilmaya baglantmstr. Bu
[unmast  ve  %36'smda suur  deigikligi  bulunmast  yoatemler arasinda sonografinin, non-invaziv, ucuz olmasi

viiziinden, travma sonrast erken dénemde klinik verilerin ve madyasyon igermemesi sebebiyle peritoneal Javajm ye-
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rine gegebilecegi ditsiiniimekiedir. Bizde bu caligmamizda Tablo I Ameliyad yapilan vakalarm USG-PL-OP bulgulacmm keyss
KBT'da tam yontemleri olarak USG ve PL'vi kKiyaslayvarak : . )
o o B} T USG VL AMELIYAT YAPILAN
tamdaki birbirlerine olan Gstiinkitk ve dezavantajlarmn or- BULGUSU  RULGUSE BULGUST  AMELIYAT
Layva koymayi wnagladik, -
perhepaik perisplenik ve ot ince barsak mezo fremostaz
MATERYEL-METOD - douglasta serhest siv Fiptin
Hemodinamist stabil seyreden ve suuru agik olan, KBT
. : douglasla serhest g1v) bbbt kuneiferde 4 ve S debridman ve
eegiren hastalarda tan amacr ile USG kullanildl, Haslalarm i o
et segmentlerde prude 4 hemuostaz
USG tetkikleri radyvoloji kliniginde yvapildi. Hastalarm acit btst tipi yarakamna
cerrali amclivathanesinden urzak bir klimige gitmelert ve bu
islemierin cn av 30 dk. siirmesi sebebiyle, hemodinamisi sol bélbyek riiptin ve - grade 4 daluk vesol  splenckiomi ve
stabil ofmayantar ve suurn kapah olanlara USG tetkikd pevianal bematom Béibrek iptie nefrektomi
yamlatmad, '
e , dadek ve karacider + erade 4 dalak ipiii splencktomi
USG den sonra hastalara PLoyapildi, PL'den baunda : i ' ' 5
. L . . ctrafmdan ssvy, sag alt
kalan lava) mayinin intraperitoncal kanama olarak degerlen- m o
- - & kadranta sivi, dotglasta
dirifebileced ve yunhy + sonuglara yol agabilecei icin, Se sve,
USGnin lavag'dan dnce yapuimasima dikkal edifdi. Her 2
tetkikin sonuclan, amelivat soauglarnt e veya ameliyat normal - ol diyafragma ripriii divalragma
vapilmadiysa klinik sevir ile kiyvasland. fsmie

(hu vakada akeiger grafisinds sol dialragmada dizensizlg sapranmas trerine,

USG Aloka SSD 630 ve Hitachi 415 EUB cihazlan ile

baryumlu passaj grafisi celildi. vemidenin toraksta oldugu sapuadi)
7.5 Mhz linger ve 35Mhz konveks problarla vapilds,

Bu galigmaya 30 crkek, 22 kadm hasta olmak lizere 72 grade 4 hihrek siiptird + grade 4 hiibyek fiptiiriy nefrekten
hasta alindi. En genct 1, ¢n vashst 50 vasmda olan has- ‘ . . .
A Y o danglasta kolleksiyon, o grade 3 dalakodipin,  splonckiomi, opl-
talarin yag ortalamast 16 dir. datalt hematom reoperitonen e durad hematom
Trafik kuzalar: abdomingl travmanin en sik sehebi olaruk waton, epidral be- drenap
saptandt (%54). 29 vaka arac digt (ralik kazast (%40, 10 sratom.
vakil ise arag i¢i trafik kazast idi (%13). 28 vaka diisme
(%38, 3 vaka (I’ll'p idi (% 7) donglusla serbest aiv) o+ kewaciger grade 4 et delridinan
A0 s o Vil < . s . >
L yaralanma heniosta,

28 hastada (5397 multipl travama saptand, 11 vakada

goridlen kafa travmalarnimn en sik yanday lezyvon oldugu
saplandt (%15, 7 vakada ekstremite ki@ (%103, 3 vakada
kit toraks travimast (%7}, 2 vakada pelvis kinig (%3) sap-
Lanly.

SONUCLAR

72 hastanin 87 amcliyat edildi, 29'v yatrilarak iakibe
alindi, 35 vaka ise ortalama 24 saat goziem alunda -
tulduktan sonra evine génderildi.

Amelival edidmeyen vakalar @ Amelivat edilmeyen 64
vakanm 42'sinde USG normal bulundu. Bu vakalarm a-
Kibinin normal seyretmesi Gzerine lavaj vapilmadan taburcy
editdi. Geri kalun 22 vakada USG'de batn iginde az mik-
tarda kanama ve solid organlarda hematom  saptanmasi

tizerine PL yapildi. Bu vakalurda PL +++, veva +++ bu-

landu. Tekrarlanan yikamalarda lavai siv rengi agiide. He-
matem saptanan vakalarn (5 vaka) USG (akibinde he-

mitomun biiyiimedZi saplanarak konscrvatit kalinmasir, Resim-I : Dalakta 3 adet riiptiir
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Son senelerde KBT tamst konulan  olgulann ¢ogunda
nonoperatiy  ledavi  yontnde  bir e@ilim  cdamuglr
(9,10,11,12). Boyicce non-lerapdtik laparatomiler ile ortays

¢ikacak olan gereksiz anestezt alenung ve Ozellikle multipl

ravinalt  hastadards karm kesisinin olugturacadnr  mor-
bidilenin - ve  postoperatif’  akelfer komplikasyonlarin

Hniine gegilecedi hastanede kaby siiresinin kisalacag: be-
trtilmckiedir €3,10,12).

Dalik yaralanmalarmda ifk kez ¢ocuklarda  uygulanan
nonoperalil wdavi son 10 yi igerisinde erigkinlerdeki dalak
varalanmalaroda da uygulama alam bulunmugtur (9,13,
14.15,16).

Villalba ve ark (17) erigkin dalak yaralanmealarmda aon-
aperatl tedavi tle %971k bagan elde cuniglerdir.

KBT tansunda, 30 vildir kullangian PLmin yeri USG
tratmdan ehdit edilmektedir, USG'nin KBT'da tam arac
olarak birgok tistiin taral bulenmaktadir. PL'den farkls ola-
rak USG subkapsitier, intraparenkimal ve intramerenterik
hematomlarm {eshigni sa@lamakiadie. Aym zamanda ret-
roperitoneal alan, salra kesesi, hishrekler, plevra, perikind
ve norta hakkinda da hilgi vermektedir,

Bizim caligmamizdada retroperitoncal organ olan bivbrek
riiptiiriinde PL- kalmasina radmen, USG riptird sap-
tammglar,

Noen-invaziv bir vonlem olan USG'nin diger avanlajl ise
genig indikasyon alam olmasidr. Hamile Kadinlarda, daha
Once amelival gecirmigierde PL agik yontemle yapilsa bile
hitvitk risk tasir. Bu vakalarda USG'nin yapilmass daha
avantajludir.

Bithassa hamile kadmlarda non-invaziv olmast ve rad-
yasyon riskinin olmamast nedent ile USG tercih sehebidir.

D.Schultz ve U Willi cocuklarda USG'nin primer eshis
methedu oldugung suvunmuylardr, Major yaralanmalarda
hile kisa araliklaria USG ile takibim miimkiin oldugunu be-
lirimiylerdiv (21). _

Masan, USGnin yatak vannda uygulanabilen, kolayea
tekrarlanabilerek  gabuk  karar verilehilen  hir® yintem
oldugundan, BT'den daha kallamsgh bir metod oldugunu
ilert sirmiistiir. Maszo lim travimagologlann batn igi ka-
namayt tespil icin USG'vi modern bir abdominal steteskop
2ibi kullanmayt bilmeleri gerektiZing hildi;‘mi;;lif (22},

Masao USG ile periten bogluGunda 500ml kan veya 200
ml/saat kanama oramm, 1000mlden fazla hemoeperitueam
laparatomi indikasyonu olarak belirlemistiv (22).

Bobrek, dalak gibi solid organ hematomtarin takibinde
PL'nin taydast olmadi@i balde, boyle vakalar USG ile
hasartyly takip cdilebilmekeedir, Nitckim hoyie 4 vakunz

Mart 1995

USG ile bagaryla takip ctiik. Hematormun ufaddign vakalan
kontrole gelmek itzere taburcu ellik

Amelivat edilen 8 vakanm 7'sinde USG do@ru sonug
vermigtir. Sadece diyalfragma cliptirinde  yalanci-sonug
vermistir.
ve USG
mamaktadir. Diyvalragma riptiri olan vakamuzda, PL ove

Divalragma  ripticlerinde  PL laydalt  olu-
USGin normal gikmasing radmen, akciger gralisinde sol
divatragmada diivensizlik saplanmistie. Bunun tizerine bar-
yamla pasaj grafisi gekilmiy ve midenin toraksta oldugu
saptanmustr. Amelivatta divafragmea riptirii tespit cdilmiy
ve primer diyatragma tamirt yapilmagtir.

Diyalragmadan bagka, mesane ve/veya intestinal teakt
perforisyon miktan gz oldudu zaman, organ gerigiin pe-
riton i¢ine az birtkmesi sebebivle PLove USG taralindan
lespit cdilememektedir. hematomiarma bagh olarak yalanct
+ sonuglar geligtigini hildirmigierdir.

Engrav ve ark 1463 hasty Gzeriade yapuklan ¢aligmada
(27y 90,3 oranmda yarn komphkasyonu belirlemislerdir.
Parvin ve ark 500 vakabk cahsmalarmdn %06 oraninda yara
komplikasyonu belirlemiglerdir,

PL'nin hassasiveti halen ¢ozithmesi gercken hir problem
olarak karsimiza gikmaktachr. (+) Tavaj nasit dederien-
dirtimelidir.

1-Bu kan kit lavaj teknidine baglt olabilir,

2-Gill ve arkaun belirtigs gibi ekstraperitoneal  he-

matomdan  diapeder yoluylan  swzan eritrositlerden
selisehitir,

3-Cerrahi midahale gerektirmeyen minor varadanma ola-
hilir.

4-Cerrahi mitdahale gercktiren major yaratanma olabilir,
100000/mm3in

sayvesinin %935 oraninda i organ yvaralimmasms ghsterdiging

PL o stvismdaki tizerindeld  eritrosit
savusaniar oldugu gibi (28,29,30.31,32), buna dayanarak
vapilacak  aparatomilerin ¢ofunda kKmamanim  durmug
oldudunu belirten yayvinlarda vardir (9,33,34),

Adnan Kavnak ve ark. 3 U kan gansfizyonuna rimen
hersodinaumik  dengenin  sadlanmamasmi Kriter olarak
almuglarder. Buna rafmen %30 oranmda negatil laparatomi
saptamglardir (35),

Michael L. Hawkans ve ark yalaner pozitil senuglarnn ge-
nellikle  vygulanan  tekniklen  kaynaklandidm ileri
stirmiiglerdiv. Bunlar dilt iosizyonundan kanama (36}, ab-
dominal duvardaki hematoma girme (23), PL sirasimda ab-
dominal duvardaki yapilardan kanama (26), retroperitoncal
hematomdan sizma (37,23) olarak hildirmistir,

PL'nin bir avantaj kelay vapilabilinest ve basit bir ekip-

man sercktirmesidir. USG (ecritbell eleman gercklirmesine
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rafmen, PL kuwdemsiz asistan sevivesinde vamhp yo-
rumbsmabilmekiedic. Baunda asit bulunmasi, subkiitan wn-
Iizem veya meteorizm gibi USG'yi vandtan durnmilar PL'vi
etkilemez. Ayrica aksam saatlerinde lavaj yine ayni per-
formans ile vapiimasina rafmen, hu saatlerde teeritheli rad-
volog bulunmamast nedeni ile USG vapslamameakiadir,
Calymamezda USG'v1 ancak mesai saatlerinde yapahildik.
Mesai saatlert diyinda sadece PL vapabildik.

Klinik wagurmamizm sonuglanm deferlendirecek olur-
sak, 72 vakaltk KBT serimizde tam yontemi olarak USG ve
PL'vt karsdasurdigmmizda dogruluklart yoniinden birbiring
esdeger bulduk. Yalmz retroperitoneal organ olan bébrek
ruptiicii: UISG ile teshis edilmesine ragmen, PL- sonug
vermigtir, Ancak teeriibel kimselesin heran bulunmamas
schebivle USG her zaman kullansiamangtr, buna karsm
PL nispelen tecriibesiz kimseler tarafindan sughkin bigimde
uygnianmiy ve saflikho neticeler almmagtre.

Kendi verilerimizi literatir g alunda deferlendirip su
sonugtara varabiliriliriz,

I-KBT'de USG

sonuglann  ecrithe

Ancak

degiskenlik

sagitkit bir tam

yvintemidir.

e orantth  olarak
sistermektedir.

Teeriibeli elierde batn igt kanwna miktars ve solid organ
hemalomlan teshis ve takip edilebilmekiecdir,

2-PL, KBT'de en saglikln tann aracsdir. Ancak mvaziv

youlem  olmast sebebiyic minimalde olsa bazr komp-
likisyoenlar icermekiedir, Retroperitoneal organ
ritptiieferinde vanhy  sonug  vermektedir.  Pozilil lavag

sonuglart negalit laparatomi sehebi olabiimektedir.

3-PL ve USG'nin hirbirine altemalil olan 2 vontem defil,
birbirint lamamlayan 2 yontem oldufuna karar verdik,
USG'de batn igh kanamanm olmadifoun ghsterildigi ve
klinik takibin normal seyreligi vakalarda mvasiv yiinlem
olan PLMin yapdmasima gerek vokiar, Sofid organ he-
matomiarmin takibide USG ile vapdmalidie. USGmin batin
ict kanama teshisinde kesin tam kovamadi@r ve dzellikle
hemodinamisi bozulan vakafarda PL vapimalidir.

4-Balm i¢i kanamamn mikian ekraclanan USG veya PL
aspirasyonu te tespit edilmetidir,

S-Hangi tam yimtemt uygolamresa aveulansin muhakkak
dikkath bir klinik izlemeye giire tedavi segimine kuarar ver-
mek csastr,

6-USG yasuk lek-

rarlanabilen Bir yinlem oldugoundan, Acit Cerrahi dok-

yvanuda

3 uyenlanabilen,  kolayea
torlarioin bu fane aracom kullanmayn iyi bilmeleri ge-

rekmekledir.
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