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KUNT KARIN TRAVMALARINDA ULTRASONOGRAFI

ULTRASOUND IN BLUNT ABDOMINAL TRAUMA
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OZET: Ocak 1989 ve Aralik 1993 tarihleri arasinda, 184 kiint karm travmall hastada tamda Ultrasonografi (USG)
kullanild. USG deneyimli bir radyolog tarafindan yapudi. 110 hastada herhangi bir patolojiyle karsilagimady. 74
hasta ameliyata alindr. 70 hastada (9e38) periton ici serbest swi tanunlandi. USG'nin duyarlihigr %94.5, dzgiilliigii
ise %100 olarak saptandi. Senug olarak USG'nin hemodinamik olarak stabil kiint batin travimalt hastalarda itk
tanisal secenek olmasi gerektigi kanaatine vartdi.

Anahiar Sizciikler: Ultrasonografi, Kiint Batin Travmas:.

SUMMARY: Between January 1989 and December 1993, 184 patients with blunt abdominal injuries were examined
prospectively. Sonographic examinations were performed by an experienced radiologist. 110 patients were no
abdominal pathology.Seventy-four of this patients were operated. In 70 cases (38%), frec intraperitoneal fluid was
demonstrated ultrasonographically. Ultrasonography in terms of detecting free intra-abdominal fluid 94.5% and
100% sensivity and specifity respectively. Ultrasonography must be the first diagnostic tool for evaluation of the

hemodynamically stable patients with blunt abdeminal trauma.

Key Words: Ultrasonography, Blunt Abdominal Traumas.
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Kiint batin travmall hastalan degerlendirnmek hala dnemli
Root (1)
tarafindan tarumlanan Divagnostik periton lavaj: (DPL),

bir sorun oclarak  karsimizda  durmakiadir,
kitnt karm travmali hastalarin degerlendirilmesinde en gok
kullanilan yoéntem dzelligint korumaktadir. Orjjinal metotta
zaman iginde ¢esithi degisiklikler yapdmigur (2,3). Tilling
(4y ve arkadasglar tarafindan tanimianan ultrasenografik
(USG) degerlendirme, metodun degisken duyarliii ve
dzgilligii nedeniyle tartisilir bir yontem Ozelligini halen
korumaktadir, Biz bu caligmamizda sadece batin i¢i serbest
ve  klinikte  kul-

lanuabilecek algoritmayi saplamaya galistik.

siviyl saplamada USG'nin  deferini
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184 hasta
caligmaya dahil edildi. Hemodinamik olarak stabil olmayan
ve biling kaybr olan hastalara {TA >80mmhg, Nb>110/dkT)
dogrudan parascntez ile DPL uygulandi ve bunlar ¢alisma
dig1 birakildr. Hastalarin 112'si erkek (%61) ve 72's1 kadin
(%39 idi. Ortalama yag 35 (21-77) olarak belirlendi. En
sik rastlanan travma tipi tralik kazasiydi. Ulirasonogralik

Scrvisine miracaal eden kint karm travmaly

mncelemeye alinacak hastalarda aranan dzellikler Tablo-I'de
tzetlendi.

Ultrasonografik inceleme DEUTE Radyoleii ABD'de bu
konuda yeterli bir radyolog tarafimdan yapildi, Radyolojik
incelemelerde Siemens Sonoline SL 1.2, 3.5 ve 5mHz'lik 1i-
neer problar kullamldi. Sonografik inceleme 4 ayri pen-
cereden yapildi. Bunlar Tablo-Il'de &zetlenmistir. Bu 1n-
celemeler yaklasik 5 dakikalik bir siirede yapildi ve
klinisycnin istedi iizerine aralikli olarak vinelendi. 4 has-
tada USG'de patoloji saplanmamasma kargiik, takipte
batin irritasyon bulgularinin ortaya ¢ikmast tzerine DPL

endikasyonu konulup, yapildi.

Tabio-1: Ultrasonografik incclemeye segiime dictitleri

*Sistolik kan basmciun §0mmEg. 'nin tizerinde olmas:
*]§0/dk.'dan az nabz

*USG ance DPL yapilmamg olmas
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Tablo-II: USG inceleme detaylarn

Sag midklavikiiler pencere= Karaciger, sag bubrek, retroperitoneal bolge,

sag subhepatik ve subdiyagragmatik holge

Sol midaksiller ve/veva posterior aksiller peaceres Dalak, retroperitoneal

bitlge, subdiyalfragmatik bilge
Suprapubik transvers pencere= Dounglas'daki serbest sivi, mesane ve ge-

nital bdlgeler

5.0 mHz'lik lineer prob ile tiim abdominal boslugun degerlendirilmesi=

Sag ve sol parakolik mesafe, bagirsak ve mezenterin degerlendiriimest

SONUCLAR

Caligmaya dahil cdilen 184 hastanin 74'iine laparotomi
uygulandi. 144 hastada (%62) ultrasonografik inceleme
normaldi ve klinik takipte bu hastalarm 4'tine (%2) klinik-
USG uyumsuzlugu sonucu DPL sonrast laparotomi uy-
gulandi. 70 (%38) hastada karnin i¢i serbest sivi ult-
rasonogralik olarak saptandr. USG'de sag subhepatik ve sol
subdiaframatik bolgeler siviiarin en sik saptandi bélgeler
idi.Bu verilere gére USG'nin duyarlihi@n %94, dzgiilligi
%100 olarak bulundu. Laparotomi uygulanan hastalarda
saptanan sivi miktarr 592 278cc. olarak saptandi. La-
parctomide saptanan patolojiler ve yalaner negatif olan ol-
gularda laparotomi sonrast saptanan patolojiler Tablo-111 ve
IV'de Gzctlenmistir. 74 hastanin G'sinda retroperitoneal he-
matom, silér gercksinimi olmayan KC  yaralanmasiyla

kargilasilip, sonugta yainiz faparotomiyle yetinildi.

Table-1T1: Laparotomi uyguianan hastalarda saptanan patolojiler

Dalak lascrasyonu 39
Karaeiger [aserasyonu 28
{ntraperitoneal damar yaralanmas 7
Over lascrasyonu 3
Omental damar yaralanmasi 7
[nce badirsak perforasyonu 5
Bobrek laserasyonu 3
Retroperitonel hematom 20
Dhiyafram yitidt + hemotoraks I
Mide perforasyonu I
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Pankreas luscrasyonu

Tablo-IV:USG'de yalanci negatif sonug elde edilen olgularda
laparotomi sonrast saptanan patolojiler

*oalak yutifn (Derece-1)
¥iyafragmatik yietik ve hemotoraks
*Retroperitoneal hematom, karacifer Inserasyonu (Derece-1)

*Omental damar yaralanmasi, renal kapsiil yirt:g1
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TARTISMA
Kiint
stirmektedir.

travmalarinda  tamsal halen
Fizik
gilendiren travmalarda degisken ve yetersiz kalabilir, Olsen
(5) %45, Rothlin (6) %4% yanhs sonug alinabilecegini hil-

dirmektedir. Bu yazarlara giire hata payina birlikte olan spi-

batin probiemler

muaycne, birden [lazla sistemi il-

nal kord yaralanmasi, screbral travima ve kanmin peritonu mi-

nmimal uyarist neden olmaktadir.  kanimmizea cn iyi
degerlendirme ydnteminde olmas: gereken 8zellikler:
1.Y&ntemin noninvazive olmasi

2.Duyarhlik ve dzgiilliiglin neden oimamast.

3.Ek patoiojilere neden olmamasi

4. Kolayca tekrarlanabilir olmasi

5.Radyasyon etkisinin olmamasi

6.Kisa zamanda yapiimast gerektir,

Ancak tiim &zellikleri tasiyan tanisal bir yéntem heniiz
yoktur. Kiint batin hastalarin tamisinda kullanilan tans
yontemlerinin avaniaj ve dezavantajlari Tablo-V VI,VIl'de
DPL'nin

sonuglarinin gok az olmas: ve maliyetinin digiik olmasi ve

Szellenmigtir. yalanct  negatif  ve poziuf
herhangi bir ortamda uyguianabilir olmas: nedeniyle tiim
diinyada en yaygin kullanilan tam yontemidir (7,8,9),

Kompiikasyon oram % {'ler civanndadsy (10,11).

Tablo-V: DPL'nin avantaj ve aezavantajlan

Avantajlar
*Giiventlir olmas
#Ueuwz olmas
*Karin iginde loplanan sivinn kaynag: hakkida bilgi edi-
nifebilmesi
Dezavantaijlar
*Minimal invasive
*Hamilelerde ve dnceden abdominal operasyon gegirmiy has-

talarda kullanim kisithd

Tablo-VI:Ultrasonografinin avantaj ve dezavantajlan

Avantalar

*Giivenilir olmasi

*Hlasta baginda yapuabilmesi

FKasa inceleme zaman:

*Tekrarfanabilir olmast

*Invasive olmamasi

*Ucuz olmas:

*Abdominal operasyon gegirenierde de kullantabilmesi
Dezavantajlar

*Tecrilbeye gereksinim

*Asin sigmanlarda ve cilalo amfizeminde kullanilamamas:

#S1vian kaynaZma ayviul cdememesi

*Organ hasarlanmin saptanmasinda sinely yerd olmass
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Tablo-Vil:Bilgisayarl tomografinin avantaj ve dezavantajlar

Avantagiar

*Giivenilir olimas:

#Invasive olmamast

*(yrgan yaralanmalannn tamsindaki lstinligi
Dezavantajlar

*Kontrast madde kullaniimas:

*Radyasyon

#Pahali ofmas:

*Uzun zamana gereksinim duymass

*Sadece stabil ve uywmle hastalarda uygulanabily olmass

USG invasive clmamasi, kolayea uygulanabilmesi, ucuz
olmas1 ve tekrarianabilir olmas: nedeniyle son yillarda dik-
katleri iizerinde toplamaktadir. Kimura (12) USG ile karin
ici sivilanmi arastrnilmasinda 5 dakikadan daha az bir
stirenin yeterli oldufunu belirtmektedir. Bu sonug bizim
caliymamizda da benzerdir,

USG'nin duyarhlign %60-100, dzgilligi ise %88-100
arasinda bildirilmektedir (12-17). Bizim ¢aligmamizda da
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Hrgiilliigii %94, duyarlih@i % 100 olarak saptand.

Kawaguah: {(18) karin iginde birtken sivi 200ml nin
izerindeyse, USG ile bu siviyr saptayamamak imkansiz
oldugunu bildirmektedir. USG'nin saptayamadi@s 4 ol-
gumuzda sivi miktarn 20 ml'den fazlaydi. USGhin tek-
rarlanabilir olma dzelligi s1vi miktarindaki artigs da sap-
rayabilmesine olanak saglar. USG'nin organ yaralanmasiu
gisterebilmest  bilgisayarh (BT)
digiktlr {6,19,20,21),

Biz kiint karmn travmali hastalarda USG'nin kullamm:

tablo-V1lI'de

tomografiden daha

ataninda bir  algoritma  olugturduk.  bu
Gzetlenmigtir.

Orzes olarak;

[-Karin i¢i serbest sivi saptanmasinda USG'min du-
yarlih@ ve dzgiillugi yiiksektir.

2-Kinl kanin travimal: ve vital bulguiar stabil hastalarda
USG (amda segilecek ilk yintem olmalidir.

3-Vital bulgulan stabil hastalarda, klinik  bulgulann
slipheli olmast halinde DPL ve BT'den yararlambmalidir

sonucuna vardik,

Tablo-VHI: Kiint batin travmall, fizik muayenede giipheli batin irritasyon bulgulari olan stabil hastalarda USG

USG

Y

Serbest siv1 yok

v

Fizik muayene ve USG tekran

Y

Serbest s1v1 var

' ’

‘L I

USG'de patoloji yok fakat
batin irritasyon bulgular:

Fazla Az
Laparetomi Gizlem veya Laparotomi

Serbest sivi var

devam ediyor
N
i
\'\

Fazla

DPL 4(
¢ ¢ " Laparotomi

Negatif (Gerekirse BT} Pozitif

' ¢

Taburcu

Laparotomi

Az

¢

Gozlem veva Lapurotomi
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