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KARIN TRAVMALARINDA DIAGNOSTIK PERITONEAL LLAVAJ ILE
DIAGNOSTIK LAPAROSKOPININ KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISION OF DIAGNOSTIC PERITONEAL LAVAGE AND DIAGNOSTIC
LAPAROSCOPIC FINDINGS IN ABDOMINAL TRAUMA

Dr.Ergun ESKIOGLU Dr.Cemalettin ERTEKIN Dr.Kaythan GUNAY
Dr.Korhan TAVILOGLU Dr.Recep GULOGLU

OZET: Calhsmamuzda Haziran 1994-Mayis 1995 tarihleri arasinda, kiint ve peneiran karin travinast nedeniyle
Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Unitesine bagvuran 40 hastadan 15 tanesine invaziv tam yontemi olarak sadece
peritoneal lavaj (DPL), 15 tanesine sadece laparoskopi (DL), 10 tanesine ise dnce DPL ardindan DL yapildi. DPL
yapilan 25 hastanmn 12 tanesinde (%48) laparotomi endikasyonu koydurtacak pozitif lavaj bulgular saptand:. 13
tanesinde (%32} ise lavaj sonuclar negatif olarak degerlendirildi. Lavaj sonucu pozitif olan hastalardan 11 tanesine
{%44) terapitik laparotomi uygulandi. I tanesinde (%4) ise daha sonra yapilan laparoskopiyle kanamast durmus
minir karaciger yaralanmasy saptanarak laparotomiden vazgecildi. Lavaj sonucu negafif bulunan vakalarin 9
tanesinin (%36) sonraki takiplerinde de laparotomi gerekmedi. 4 tanesinde (%16) ise cesitli sebeplerle laparotomi
yapild. DL yapan 25 hastanin 10 tanesinde (%40) laparotomi endikasyonu koydurtacak bulgular saptand: ve
hepsine terapitik laparotomi uyguland. 15 hastada ise laparotomi endikasyonu koydurtacak bulguya rastlanmad,
Bunlardan I tanesi (%4) kanamast durmus mindr karaciger yaralanmasty idi. 1 hastann ise (%4) daha sonraki
takibinde laparotomi gerekii ve refroperitoneal duodenum viiptiivii saptandi. DPL yapian vakalarda hic
komplikasyon giviilmezken, DL yapdan diyafragma yaralanmall 2 (%8) hastada pnimotoraks geligti.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal Lavaj, Diagnostik Laparoskopl.

SUMMARY: In our study, among 40 patients who were admitted to the Emergency Surgery Unit of Istanbul Medical
Faculty from June 1994 to May 1995, as an invasiv diagnostic procedure only peritoneal lavage (DPL) was
performed for I5 patients and only laparoscopy (DL) was performed for IS of them, but first DPL and subsequent
DL were performed for the rest 10 patients. Among 25 DPL patients positive lavage resulf rates indicating
laparotomy was found in 12 patients (48 %) and lavage results were considered as negative for 13 patienis (52%).
Eleven laparotomies were performed for lavage positive patients (44%). In one patient (4%) non-bleeding minor
hepatic trauma was diagnosed by laparoscopy and laparotomy was cancelled. No laparofomy was necessary during
the follow-up for 9 lavage negative patients (36%). Laparotomy was necessary for 4 of them (16%) for different
purposes. In 10 DL patients (40%} laparotomy was indicated and laparotomy was performed for all of them. There
were no findings requiring laparotomy among the rest 15, One of them (4%} was diagnosed with non-bleeding minor
hepatic trauma. Retroperitoneal duodenal rupture was diagnosed by laparotomy in another patient (4%) later on. No
complications were recorded among DPL patients while there were two pneumothorax cases among DL patients with
diaphragmatic infury.

Keywords: Peritoneal Lavage, Diagnostic Laparoscopy.
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Karin travmalari, travmaya bagl Slimlerin % 1{'undan
sorumludur. (1) Belirgin kann igi yaralanmasi olan has-
%23-36'sinda
kagmiy ve %24-28'inde yanhg pozitil' sonug vermigtir
(2,3,4,5,6,7,8,9,10}.

Bu nedenle yardimer tam yontemleri geligtirilmigtir,

talarin fizik muayene ile bulgular gbzden

Bunlarmn iki amact vardir. Birincist karin igt yaralanmanin
varhi@inl cerraha gostermek, ikincisi laparctomi yapilmas
gercken vakalarin ayirimim yapmakor(11).
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Travma hastalaninmn degerlendirilebilmesi sgin halen kul-
tekniklerin  ciddi
rekmektedir. Bu glin kullanifan énemli teknikler diagnostik
Tavaj{DPL), ult-
rasonogralt, diagnostik laparoskopi (DL) |, anjiograll ve

lanmilan sekilde karsilagtirlmas: ge-

reritoneal bilgisayarly  tomografi
=] o »

manyetik rezonans'dir.

MATERYEL- METOD

Calismamizda karn travmalarnnin tanisinda iki invaziv
yontem olan peritoneal lavaj (DPL} ve diagnostik la-
paroskopiyi  (DL) bir
degerlendirdik.

Hastalarin timii Istanbul Tip Fakitltesi Acil Cerrahi Bi-

standart protokol  gergevesinde
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1994-Mayis 1995 rarihleri  arasinda

bagvuran travmall hastalardan secildi. Hemodinamisi sta-

rimine  Haziran
bil olmayanlaria, peritoneal irritasyon bulgulari tesbit edi-
lenlere acil laparotomi uygulandi. Kardiyak hastaligi ve
kafa travmasr olanlar ¢aligma disi tutuldu.

Hastalar ¢ gruba ayrildn ik graptaki hastalara invaziv
lans ybntemi olarak sadece DPL, ikinci gruptaki hastalara
sadece DL, digiincii gruptaki hastalara ise once DIPL
ardindan DL uygulands.

Karin travmaiarinda yaklasimimiz, anamnez ve fizik
muayenc sonrast restisitasyon daha sonra ise tam koy-
durscu yéntemlerden faydalanmak gcklindedir. Acil la-
porotomi digiiniiimeyen vakalarda Ultrasonografi ve Bil-
gisayarh tomograli yapilmakta, sonuca gére laparotomi ya
da takip karart verilmektedir. Bu yontemierden o sirada ya-
rarlanma imkant olmuyorsa ya da bunlarla yeterii bilg:
saglanamiyorsa invaziv tam yontemlerine bagvuruimak-
ladir,

Kiint karm travmast Tamisinda peritoneal Lavaj ve

Laparoskopi Endikasyonlarimiz:

1-Suuru bozuk(kafa travmasialkol,ilag entoksikasyonu
sebebiyle) fizik muayene ile karm degerlendirilemeyen has-

laiar.
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2-Agiklanamayan hipotansiyon ve tagikardi
3-Cok
seciminde

saywda travmall hasta geldiginde hastalarin

4-Juuru agik olan hastalarda fizik muayene ile emin olu-
namayan karin bulgularinin varlig

5-Birlikie olan difer yaralanmalar nedeniyle (mul-
tittavimatize) uzun genel anestezi alacak hiylece postop
donemde hemodinami takibinin zorlagacag hastalar.

(Kiint karin travmasinda hastanin yénlendirilmesi Tablo-
['de gbsterilmistir. )

Karnin Atesli Silahla Yaralanmasinda Lavaj ve

Laparoskopi Endikasyonlarimiz:

1-Tanjensiyel yaralanmah hastalar

2-Alt torakal(intratorasik abdomen) bdlge yaralanmalar:

Aiesli silah ile &n karin yaralanmasi olan hastalara
ya-
ralanmalarda peritonun penelrasyonunu girmek agisindan

hemen  laparotomi  yapilmalidur. Tanjensiyel
DL tercih ediliv. Alt torakal bélge yaralanmalarninda dj-
yafragma yaralanmasini dolayisiyla karin ici yaralanmanin
varligint anfamak i¢in yine DL tercih edilir,

All torakal(intratorasik abdomen) boige; agafida kosra
kenarlart ile arkada skapula all kigesi, dnde meme

hattindan gegen ¢izgl ile sinwhdir (12) (Atesli silah ya-

Tablo-I: Kiint Karmin Yaralanmasmda Hastanm Yonlendirilmesi

Kiint Yacalanma

i

Hemodizamisi $t

{

ubi]\

Stabil Olmayan

Diagrostik Ultrasonografi l

¥

]

Takip Periton Lavaji

' /

Aspitasyonda
kan yok

Aspirasyoncla
kan geliyor

20mi.den az 20minl.den gok

p-—3n Siddetli pozitif

Laparotomi

N

Laparoskopl

Kanama
Yok

Devam Eden
Kanmna

Iei Bog Organ
Yaralanmas:

l“ﬁ. LAPAROTOMI Takip

-3 Halif pozitif

Stabil degil
BT

b= Nepatif —m~ 24 sanr lakip

Stabil

'

Negatif

48 saat takip
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ralanmalarinda  hastanin  yonlendiribmesi  tablo-1l'de

gésterilmigtir).

Tablo-II: Atesli Silah Ile Karm Yaralanmasinda
Diagnostik Laparoskopi

Atesli Silah Yaralanmas
(Hemodinamisi Stabil hasta)

Tanjansiyel Torako-Abdominal

Abdominal
Laparoskopi Laparoskopi Laparatomi
Peritona Peritona Diafragmaya Diafragmaya
Penetre Penctre Degil Penetre Penetre
Degil
Laparatomi Takip Laparatomi Takip

Karnimn Kesici-Delici Aletle Yaralanmalarinda Lavaj

ve Laparoskopi Endikasyonlarimz:

1-Yara
varhg { DL igin anterior fasyanin penetre olmast ye-

eksplorasyonunda  periton  pencirasyonunun
terlidir). 2-Alt torakal {intratorasik abdemen) bodlge ya-
ralanmasinda yara eksplorasyonu yapilmadan

Kesici-delici alet yaralanmas olan ve hemodinamisi sta-
bil olan hastalarda yara eksplorasyonu yapilir. Anterior
fasya penetre degil isc hasta izlenir, anterior fasya penetre
ise laparoskopi yapilir. Laparoskopide peritoneal pe-
nelrasyon yoksa hasta izlemeye almr. Peritoneal pe-
Tanida DPL

kullamlacaksa, yara eksplorasyonu degerlendirilirken pe-

netrasyon var ise kann i¢i yaralanma aramnur.

riton penetrasyonunun olup olmadifi gz dniine alinir. (Ke-
sici-delici alet yaralanmalarinda yaklagimimiz tablo-1IT'de
gOsterilmistir.}

DPL retropetitoneal hematom ihtimali digiiniilmeyen

Ocak 1997

Tablo-I: Kesici-Delici Aletle Karm Yaralanmasinda
Diagnostik Laparoskopi

Kesivi - Delick Alet Yaralanmas)

Hemodinamisi Stabil Stabil Olmayan

Lokal Yara Eksplorasyonu Laparatomi

T

Anterior Fasvaya  Anterior Fasyaya Penelre
Penetre Degil

E.aparoskopi

Peritona Penelre Peritona

Taki .
axtp l Penetre Degil

intraabdominal Organ
Yaralanmas:?

_____________.-——-——'-\___‘__\ Takip
Yaralanma Yok Yaralanma Var
Kiigiik [nvaziv Laparatomni

Takip Onanm

hastalarda lokal anestezi ile gobek Usti median mini -
sizyonla ve agik teknikie uygutandi. DL ise lokal anestezi
ile sedasyon alunda karbondioksit gazi kullanilarak ve or-
talama 10mmHg. karn ici basing olusturarak yapild:. 0°
10mm.lik teleskop kullanild:. Gerek goriildiiginde ikinci
ve {iglincii trokar girildi.

BULGULAR

DPL yapilan 25 hastanin 21'1 erkek, 4'il kadin, yag 7-34
arasi idi. Ortalama yas 25.5 olarak saptand:. DL yapilan
hastalarin ise 23" erkek 2'si kadin, yas 7-59 aras1 idi. Or-
talama yag 27.4 olarak saptandl,

DPL yapitan 12 hastada (%48) kiint travma, 10 hastada
(%40} kesici-delici alet yarasi, 3 hastada (%12) atesli sitah
yaralanmast mevouttu,

DL vapilan 5 hastada {%20) kiint travma, |7 hastada
3 hastada (%012)
atesli silah yaralanmast mevcuttu. (Tablo 1V'de DPL ve DL

(%68) kesici-delici alet yaralanmas,

yaptigimiz hastalardaki endikasyonlarm:z gosteritmigtir.)

Travmali hastalarin hastaneye geliginden  sonra
miidahale i¢in gegen zaman DPL igin 10 dakika ile 8 saat
arast, orfalama 2.5 saat idi. Bu stre DL icin 30 dakika ile
36 saat arasi, ortalama 7 saat idi,

Kiint fravmah 12 hastada yapilan DPL'in S'inde (%41}
20mi. lzerinde kan aspire edildi ve porzitif kabul edildi,

hepsine teraptik laparotomi uygulandi. 7 hastada {%59)
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Tablo-IV: DPL ve DL I¢in Endikasyonlarmuz
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DPL DL DPL+DL
Kiint Travma (teplam) 10
Kann agrist 8
Hematokrit digmesi 1 - -
TA 80-100mmHg azast, ND§ 80-1 10/dk arasi 1
Ategli Silah { toplam) 3 3 -
Alt torakal bolge yaralanmasi 3 2 -
Tanjansiyel yaralanma 1 -
Kesici-Delici Alet (toplam) 2 9 8
All torakal bélge yaralanmas: - 4 ' 2
Yara cksplorasyonu (periton nafiz-anterior fasya nafiz) 2 5 &
Toplam 15 15 10

isc eritrosit, lokosit, alkali fosfataz, amilaz degerleri la-
parotomi endikasyonu koydurtacak seviyede degildi. Ta-
kiplerinde 5 {%41} hastada laparotomi gerekmedi, 2 has-
tada (7%16) isc daha sonra laparotomni gerekti. Bunlarin
birincisinde 3. giin cekilen akcifer grafisinde kolon ans-
laninin toraks boglufunda gdriilmesi izerine laparotomi
vapild ve diyafragma yaralanmasi saptandi. fkinci hastada
ise takip sonucunda batin bulgulanyia laparotomiye karar
verildi ve retroperitoneal ducdenum riiptiirii saptandi,

DPL yapilan atesli silah yaralanmali 3 hastanin 2'sinde
(%66) 20 ml.nin Gzerinde kan aspire edildi ve sonug pozitif

Tablo-V: DPL Bulgularimz

kabul edildi. Her ikisinde de terapdtik laparotomi uy-
gulanmigtir. Yalanci negatif ve yalanci pozitif sonug bu-
lunmarmgtr,

Kesici-delici alet yaralanmast nedeniyle DPL yapilan 10
hastanin S'inde (%50} pozitif sonug bulundu, bunlarin
Z'sinde 20ml. dzerinde kan aspire edildi. 2'sinde 10kosit ve
alkali fosfataz yiiksek bulundu. T hastada ise amilaz yiiksek
bulundu. Hastalarin 4 (%40) tanesine terapétik laparotomi
yapildi. 20ml. nin {izerinde kan aspire edilen, 1 hastada ise
laparoskopide saptanan kanamast durmug mindr KC ya-
ralanmasi nedeniyle laparotomiden vazgecildi ve DFL so-

AFT AmilazT Laparotomi igin
Travma Mekanizmasi 20mi kan T Eritrosit Likosit anlamh
1060007 5007
Kiint (12) 3 - - - 5
Atesli silah (3)
Alttorakai (3) 2 - - - 2
Tanjansiye! (-) - - - -
Kesici-delici alet {10}

Al torakal (2) | - - - |
Ust kann (5) ] - 1 1 3
Altkarmn {3) . - i - 1
Toplam (25) 9 - 2 1 12
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nucu  yalanc) pozitif kabul edildi. DPL sonucu negatif
kabul edilen 5 hastanin (%350), 2'sinde {%10) ise daha
sonra laparotomi gerekél. Bunlann birincisinde diyafragma
yaralanmas1, ikincisinde mide yaralanmas: saptandi. Bu iki
hastada DPL sonucu yalanct negatif olarak kabul edild:
{Tablo-V'de DPL bulgulanimiz gdsterilmislir).

Kiint travma nedeniyle laparoskopi yapilan 5 hastanin
'inde (%20) laparotom: igin anlamil sonug (sfasel ve ince
barsak mayii} bulundu ve laparotomide ince barsak ya-
ralanmasi saptandi. Eaparoskopide patoleji goriilmeyen |
hastada (%20) ise daha sonra yapilan laparalomide ret-
roperiteneal duodenum yaralanmasi saptandi.

Atesli silah yaralanmast nedeniyle laparoskopi yapilan 3
hastanin 2'si(%66) alt torakal bolge yaralanmasi, 1'i (%33)
ise tanjensiycl yaralanma idi. Alt torakal bélge yaralanmas
olan 1 hastada (%33) laparoskopiyle minimai he-
moperitoneurn ve diyafragma yaralanmasi saptandi. La-

Tablo-VL: DL Bulgularmz

varalanmali 17 hastanin 8'inde {%48) laparotomi en-
dikasyonu koydurtacak bulgular meveuttu. Buntarin 1'inde
(%6) agir hemoperitoneum, 1'inde (%6} stascller, l'inde
(%6) ince barsak mayii, 1'inde de (%0) ince barsak mayii
ve sfaseller, 3'linde (%15) diyafragma yaralanmasi, I'indc
diyafragma + dalak yaralanmasi saptandi. Laparotomi en-
dikasyonu konulan tim hastalara terapétik laparotomi uy-
gulandi (Tablo-VI'da DL bulgulanmiz gdsterilmistir).

DPI. yamlan hastalarda kigik veya biiyiik herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmadi. Negatil sonug veren has-
talar 24 saat gdzlem sonras) taburcu ediidi. Daha sonra
yapilan kontrotierinde herhangi  bir patolojiye  rast-
laniimadi.

DL yapilan vakalar gene] olarak cle alindiginda 25 has-
tanin 10 tanesinde (9%40) pozitif bulgu saptandi. Bunlarin
hepsine terapotik laparotomi uygulandi. Yalancs pozitil bul-
guya rastlaniimadi,

Periton | Minimal | Orta Afir IB | Sfasel | IBmayii | Organ | Laperotomiigin
Travma Mekanizmas: penetre Hemo- | Hemo | Hemo | Mayii ve sfasel yara. anfaml:
periton | perifon { periton
Kiint (5) - 2 - - - - | - ]
Alesli silah (3)
Alt torakal {2) - | - - - - 1 |
Tanjensiyel (1) - - - - - -
Kesici-delici alet (17)

Alt torakal (6) - 4 i - - - 33 3
Ust karm (8} 7 2 i l | I { 1 5
Altkarn (3) 2 1 - -
Toplam  (25) 9 10 2 I I ] 2 T4 10

% §_aparoskopiyle 7 organ yaralanmasi goriildii. Bunlardan | tanesinde laparotomiye gerek géritlmedi. Bir bagka hastada
P p1y £ p §

ise 2 organda birden yaralanma goriildi.

parotomide diyafragma ve karaciger yaralanmast saptands.
Tanjensiyel yaralanmasi olan hastada periton penetrasyonu
saptanmadt,

Kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyic laparosiopi
yapilan 17 hastamin 6'si (%35) alt torakal bolge ya-
ralanmasi, 8% (%48) st karin, 314 (%17) alt kann ya-
ralanmassydi. Ust ve alt karin yaralanmale 11 hastanin
9'unda (%381) perilon penetrasyonu vardi. Kesici-delict alet

Hastalarnm 15 tanesinde (%60) ise DL sonucu negatif bu-
fundu. Bunlann 14 (%56) tanesi dogru negatif olarak
degerlendiriidi. 1 (%4) tanesinde ise yalanci negatif sonug
bujundu. Bu hastada laparotormide retroperitoneal du-
odenum yaralanmast saptandi. DL yapilan hastalarda olan
toplam 19 organ yaralanmasinin, 7 tanesi (%36.8) la-
paroskopik olarak goriildii. Laparoskopik olarak saptanan
organ yaralanmalarinin 5 tanesi diyafragma yaralanmasi, 1
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tanesi dalak yarafanmasi. | tanesi karacifier yaralanmasi
wli. DL yapilan hastalardaki 5 diyafragma yaralanmasinin
hepsi (%100) laparoskopiyle goriildid. 4 KC yaralanmasinin
I tanest (%25} laparoskopiyle goriildii. 1 dalak yaralanmas:
(%100)ise laparoskopiyle goriitdii (Tablo-VII'de laparctomi

ve  laparoskopide  saptanan  organ  yarafanmalar

gdsterilmistir).
Tablo-VII: Yaralanan organlar
Yaral organ Laparoskopi Laparotomi

ile saptanan ile saptanan

Diafragma 5 5
Karaciger I 4
Dalak | 1
Mide - 2
Incebarsak - 3
Kolon - ]
Pankreas - i
Safra kesest - {
Retroperitoneal duodenum - |
Toplam 7 19

Diagnostik laparoskopi yapilan 25 vakanin 2 tanesinde
{%8) komplikasyon (pndmotoraks) gelisti. Her ikisinde de
diyafragma yaralanmasi mevcuttu. Buniar hastanin  he-
modinamisini bozmayan sadece akcifer dinleme bulgulan
ve sonrasinda  yapilan  torasentez  ife  saplanan
pnomotorakslardi.

Penetran travimali hastalardan periton penetrasyonu ol-
mayan 2 hasta, 6 saat sonra evine gbnderiidi. Negatit la-
paroskopi  grubundaki hemoperitoneum  veya  anormal
sarimst sivt gdriinmeyen alti hasta, 24 saat sonra evine
gonderildi., Yine negatil laparoskopi grubundaki olan ve
minimalden ortaya hernoperitoneumu olan 6 hasta ise 24-48

saat takip sonrasi evine gonderildi.

TARTISMA

Karin travmali hastada gereksiz laparotomi, bazen ciddi
problemlere sebep olabilir. Bu nedenle taparotomi gereken
veya gerekmeyen vakalar iyt ayirdedilmelidir. Lowe ve ar-
kadaglart 9e1.6 mortalite ve %19 morbidite (13), Forde ve
Ganepola ise %8.7 morbidite oranlan hildirmiglerdir(14).
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Negatif laparotomi getirdigi mortalite ve morbiditenin
yaninda iy ve glic kaybi, hastanede kalig sliresinin uzamas:
ve ek hastane masraflar: gibi istenmeyen sonuglar dogurur.
Laparotomi sonrasi gelisen yapisikhiklar (brid), ince bar-
sak titkamkliklarinin en sik nedenidir(i5).

Karin travmali hemodinamisi stabil olmayan, peritoneal
irritasyon belirteleri olan hastalara zaman kaybedilmeden
laparotomi uygulanmas: gerektigi konusunda tarigmasiz
tiim cerrahlar birlegsmektedir (16}. Bunlara ck olarak pe-
netran travmah hastada hematemez, prokioraji olmasy; di-
rekt grafilerde baunda serbest hava, karin organiarinin to-
raks boslugunda goriilmesi, kontrastli caligmatarda ise
bariz. mesane, bdbrek, duodenum yaralanmas: gibi karm igi

yaralanmalarmin kesin bulgulari olan hastalarda ise ek tam

yonteminc gerek yokiur ve laparotomi  yapilmahidir
(17,18,19,20,21).
DPL  hemoperitoneumu  gistermede  duyarh  bir

yontemdir, cabuk unygulanir ve kolay yorumlani, Primer
avantaji hizh laparotomi ig¢in erken karar verme olanagi
saglamasidir (22,23). DPLyi ik tarif eden Root ve ar-
1965'de
besinden” dzha koyu olmasini pozitif kabul ctmislerdir.
{21). Coffee ve Benfield, 0,25 ml kanin 1000ml izotonik
NaCl sivisint zayif pembeye boyadigini ve 2ml kanin aym

kadaglart lavaj sivisimn "Som  bahu@i pem-

miktarda siveyr acik kan kimizisi renge boyadifing bil-
dirmigierdir (24}, Biz acil birimimizde DPIL. sonucunu
Charles Day ve arkadaglarinin larif cttigi kriterlere gire
degerlendiviyoruz. (Tablo-VIH). Chicage'dan Merlotii ve
arkadaglar, lavaj sivisinda 10.000'In lzerinde eritrosit
sayisini laparotomi endikasyonu olarak ele almiglar ve
%13.6 yanhs pozitif, %1 yanls negatif ve %96.6 dogruluk
orant elde etmislerdir. Kriterin 10.000 yerine 100.000 ola-
rak ele 9ll.1
¢tkacagini beliremisglerdir (25).

alinmas: halinde yanlis negatif sonug

Yanlis pozitif DPL. sonuglari, lavaj tgin yapilan insizyon
kenarindan kanamadan dolayt veya lavaj kateterinin omen-
twim veya mezanlerl yaralamast nedeniyle olur{16,22,26).
Biiyiik retroperitoneal hematomlu hastatarda kateterin pe-
riperitoneal mesafeye sokulmas: da yanhs pozitif sonuglara
neden olur (27,28,29,30). Aynica kanamast durmug mindr
solid organ yaralanmalarinda yapilan lavajda bazen yanlis
pozitif sonug vercbilmektedir (17,18,19,31).

Bizim | hastamizda DPL'de 20cc'den ¢ok kan aspire
edilmesine rafmen, laraposkopiyle  kanamast darmug
mindr karacifer varalanmas: saptanarak laparotomiden
vazgegildi.

Yanhs negatit sonuciar genellikle kateterin  yanhs
yerlestirimesine baglhidir. Burada en sik sebep kateterin
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Tablo-VIII: DPL'nin Degerlendirilmesi

Pozitif -Gross kan aspirasyend.

-Lavaj materyelinin idrar sondast veya toraks tipinden geimesi.

-Yabancr partkiillerin. safra veya yiyeceklerin aspirasyonu.

Eritrosit sayisin H000/mm3'iin, Lokosit sayisimn 500/mm3iin, Amilaz
sayimm 20000/t nin Uzerinde olmas:.

Siipheli -Eritrosit sayisiun 50.000-100.000/mm3. 5kosit sayismin 100-500/mm3,
Amilaz saymumn 1.000-2.000U/L olmas:,

Negatif  -Eritrosit sayisimn 50.000mm¥iin, iskesit sayismmn 100/mm3in. Amilaz.

sayiminin §.0000/L altinda oimast.

periperitoneal mesafeye sokulmasidir. Aynica dnceki karin

ameliyatlarindan  dolayr olusan  yapigikhiklarin  neden
oldugu kompartmanlar da yanhs negatif' sonuglara neden
oiur(27,30,32,33). Daha oOnce gecirdifl amecliyatlara bagh
yapisikliklar nedeniyle Berkutov ve arkadasian bir dalak
riiptiirii vakasinen negatif sonug verdifini bildirmiglerdir
(27). Aym sekilde Thal ve Shires karaciger yirtilmasi olan
bir vakada yamigikhiklar nedeniyle peritoneal lavajin ne-
gatif sonug verdigini bildirmiglerdir(30).

Lavaj eger yaralanmadan hemen sonra yaptliyorsa , ka-
nama yavagsa veya igi bog organ yaralanmasindan kon-
laminasyon minimal ise yanhs negatif sonuglar
gikahilir. Peritoneal lavaj sivisindaki 16kosit sayisierken
donemde laparotomi endikasyonu igin pek yeterli
degildir.ancak 2-4 saat sonra sayildifinda defer tasm
(33.34).

Bizim DPL yapilan 25 hastamszda , hastaneye gelisinden
soara miidahale icin gegen zaman 10 dakika ile & saat
arasinda degisivordu ve ortalama 2,5 saat idl. | vakamizda
itk 1 saat icinde yapilan lavajda goriintli normaldi, 6 saate
kadar tekrarfayan yikamalar sonrasinda sonug negatif ola-
rak degerlendirildi ve kanl gekildi. Karm agrisinin devam
etmesi tizerine 36 saat sonra yapilan laparoskopide sfa-
setler saptand.

Diyaframamn travmatik riiptiird, kan ve lavaj sivisimin
plevral kavite i¢inde toplanmasi meyifinden dolay: DPL de
yanlis negatif sonuglara yvineltebilir (33,34,35,36). Tim se-
rilerde periton lavajinin diyafragma riiptiirii tanisinda %20
oraninda yanhs negalif sonug verdigi beiirtilmig;tir. Bu
oran izole diyafragma yaralanmalarinda %350-60'a kadar
yikselmektedir (37,38).

Bizim diyafragma yaralanmast clan ve DPL yapilan 4
vakamizin 2 tancsinde (%50} negatif, 2 tanesinde (%50)
pozitif sonug bulundu. Pozitif sonug bulunan vakalarda, di-

yafragma yaralanmasina ek olarak diger karn igi organ ya-
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ralanmatart meveuttu, Izole divafragma yaralanmasi olan
iki vakada ise DPL yanlig negatif sonug verdi.

Mesanenin intraperitoneal riptiiri her zaman kanamayla
seyretmeyebilir ve lavaj s1visinin idrar ile diliie olmasindan
dolay1 lavaj ile tans koyalamayabilir(8,39.40).

Retroperitoneal bdlgedeki pankreas, duodenum, bobrek,
mesane, biiylik damar yaralanmalarinda, hiicre diapedezi
olmazsa  lava]  sonucu olarak

yalanci  negatif

degerlendirclebilir. Fakat Engrav  ve arkadaglann  ret-
roperitoncal yaralanmali 1465 hastada 22 (%0.15) yalanct
negatif sonug¢ bildirmiglerdir. Bu gok diglik yalanct ne-
gatif  sonucu  da izole duodenum, pankreas vya-
ralanmalarinin olmamasma ve cslik eden karnn igi ya-
ralanmalanain olmasina baglamuslardir (5). DuPriest ve
arkadaglart yaptiklarnn 2072 hastalik bir seride ise izole du-
odenum ve pankreas yaralanmasina rastlamadikiarin be-
firtmiglerdir(22).

Oysa bizim kiint travmali 1 vakamizda izole ret-
roperitoneal duodenum riiptiirii saptand: ve bu hastada hem
DPL ite hemde DL ile tan: koyulamads,

DPL yapilan hastalarda komplikasyon olarak acik periton
lavaji yapilan vakalarda %03 incebarsak yaralanmasi bil-
dirtimigtir (32). Daha 6nce operasyon gegirmis vakalarla
birlikte ele alndizinda bu %2-4
degismektedir (24).

Peritoneal iavaj sonras1 yara cnfeksiyonu 1465 hastada
Engrav ve arkadaglar1 (5) tarafindan bildirilen %03 ile 500

hastada Parvin ve arkadaglar: {6} tarafindan bildirilen %6

oran arasinda

arasinda degismektedir. Bazi serilerde cok nadir olmakia
birlikte evisserasyon vakalart da bildiribmistir (33).

Bizim 25 vakalik DPL serimizde, kiigiik veya biiyiik her-
hangi bhir komplikasyonla karsilagilmadi.Bunun nedeni
tiim hastalanmizda DPL igin agik yontemi tercih etmemiz
ve cerraht deneyimi iyl olan aymi ckipteki elemasnlar
tarafindan yapilmis olmasidir.

Travmalt hastanin degerlendirilmesinde laparoskopinin
kullaniimasimin hem gercksiz laparotomi hemde gézden
kagmig kanmn igi yaralanmamin insidensini azalthg: sa-
vunulmustur (41).

Karnin dnden ya da arkadan kesici-delici aletle ya-
ralanmalarinda %25-33 oraninda peritoneal kavite pencire
olmaz (42). On peritonu penetre olan hastalarda ise %25-50
oramnda organ ve damar yaralanmas:1 olmayacakur (39).
Burada anlagildii tizere baz merkezierde oidufu gibi
karma penetre her kesici-delici alet yaralanmasina la-
parotomi yapshirsa %25-50 oraninda negatif laparotomi ile
karsilagtimlacaktir.  Atesli silah yaralanmalann, kesici-
delici alet yaralanmalarindan daha fazla viseral yaralanma
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meydana getirdigi, mortalite ve morhiditenin daha fazla
oldugu kabui edilmektedir. Karm atesli silah ile yaralanan
hastalarin %80-90'inda kann i¢i yaralanma saptanirken, ke-
%20-30"a
diismektedir. Ateghi silah varalanmas: olan hastalarda la-

sicl-delici  alet  yaralanmalarinda  bu  oran

parotominin gereklilifi belirtilir. Fakat tanjensiyel ategli
silah yaralanmas: olan, hemodinamisi stabil hastalarda pe-
ritoneal penetrasyon aynnunin  yapilmast  icin,  la-
parcskopiden yararlamiabilir (12).

Fabian 182 penetran karmn yaralanmali hastaya la-
paroskopi uygulamis ve %49%unda periton penetrasyonu
olmadigini gostermistir. Aym serideki tanjensiyel atesii
silah yaralanmasi clan hastalarda ise %62 craninda negatif
diagnostik laparoskopi sonucu elde etmistir(43). Peritoneal
penetrasyon tetkiki ig¢in laparoskopinin dogruluk oran
biitin serilerde mitkemmel olarak belirtilmigtir(44). Pe-
netran yaralanma nedeniyle laparoskopi yapilan hastalarda
periton penetrasyonunun olmadigi goriliirse miidahale son-
ras1 hastanin hastaneden ayrilmasina izin verilir(43}).

Bizim serimizdeki 11 ait ve st karnin kesici-delici aletle
yaralanmali ve | tanjensiyel atesli silah yaralanmas: olan
toplam 12 hastann 3 tanesinde (%25) periton penelrasyonu
yoktu.

Torakoabdominal bélge yaralanmalarinda DPL'min et-
kinligi simirhidir. Burada nonterapétik laparotomi insidensi
yiksektir. KC ve dalaktaki kiigiik bir laserasyon lavaj so-
Fakat la-

parotomi esnasinda bunlarin bir kisminda kanamanin

nucunun  pozitif olmasiyia sonuglanacakur.
durmus oldugu goriilecektir (42). Laparoskopi ile KC ve
dalaktaki kanamas) durmus mindr laserasyonlarr gdrmek
miimkiin olacak ve laparotomiden vazgegilebilecektir(45).

Simon ve Ivatury bir yayinlarinda laparoskopi yapilan
torakcabdominal  yaralanmali hastalarda, gereksiz la-
parotominin kesici-delici alet yaralanmalarinda %34, atesli
silah yaralanmalannda %60 oraninda oldufunu  bil-
dirmislerdir. Gereksiz laparatomiden kagimlan vakalar,
peritonu penetre eimemis vakalarla, KC ve dalakta ka-
ramast durmus mindr yaralanmah vakalardir(12). Fer-
nando ve arkadaglar1 33 penetran yaralanmali hastaya la-
paroskopi yapmigtar ve 9 vakada laparotomi endikasyonu
koymuglardir. Laparoskopt ile kanamast durmug mindr Ka-
racifer yaralanmasi saptanan ! hastada ise laparoskopiden
kaginmusgtardir (46).

Bizim DPL sonucu pozitif olarak degerlendirdimigimiz
iist karin kesici-delici alet yaralanmali 1 vakamzda la-
paroskopi ile. kanamasi durmus mindr karaciger ya-
ralanmasi nonterapétik

saptandi  ve laparatomiden

kacinildi. Al torakal ve iist kanin penetran yaralanmal 16
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hasta ele alindiZinda bu oran %6.25'di,

Torakoabdominal yaralanipalarda bir diger Snemli nokta
ise DPL ile yitksek oranda negatif sonuglanan diyafragma
yaralanmalaridir(33,34,35,36). Ivatury  iyi veya siiphel
karin muayene bulgulan olan terakoabdominal yaralanmait
40 vakaltk serisinde laparoskopi ile 8 diyafragma ya-
ralanmasindan 7 tanesine tani koyabilmistir (47). Salvino
ve arkadaglarida on karm kesici-delici alet yaralanmasi
olan 16 hastaya DPL sonrast laparoskopi yapmuglar ve la-
paroskopiyle saptanan 3 diyafragma yaralanmali vakada
DPL'de 10.000/mm>nin  altinda

eritrosit  sayssini

bulmugiardir(48).

Bizim iist karin ve alt torakal bélge penetran yaratanmal
toplam 16 hasta ele alindifinda 5 (%31.2) diyafragma ya-
ralanmas: saptandi. Bunlarm hepsinde laparoskopivle
dogru tan: koyuldu. Bu da literatiirdeki diyafragma ya-
ralanmalart igin torakoskopiyle birlikte tani koyduran en
dnemli yontemin laparoskopi oldugu seklindeki biigilere
(49,50,51) uygunluk gistermektedir.

Kiint karin travmasinda laparoskopinin rolii konusunda
farkll fikirler meveuttur. Salvino ve arkadaglan (48), Fa-
bian ve arkadaglart (43) kiint karin travmasinda la-
paroskopi kullaniminin DPL'ye gore iistiin olmadifing bil-
dirmiglerdir, Rossi ve arkadasiarn (52) kiint kann travmali
6 hastaya laparoskopi yapmusglar ve ortadan ikiye ayrimis
bir pankreas yaralanmasim gésterememislerdir. Ozellikie
kiint fravmaya bagii retroperitoneal organ yaralanmalarinda
laparoskopinin bagarisi sinirlidir.

Bizim kint karnn travmal: 5 hastamizin | tanesinde
(%20) retroperitoneal duedenum yaralanmasy meveuttu ve
laparoskopi ile tani koyulamad:t.Bu literatiirdeki bilgilerle
uyumludur.

Kiint travmada Towsend ve arkadaglarl ise BT ile
gorlijen solid organ yaralanmalarinda kanama devam ediyor
mu? ve laparotomi gerekli mi? sorularina cevap vermek
i¢in laparoskopinin yararl oldugunu belirtmislerdir (15).

Laparoskopinin roli i¢i bos organ yaralanmalarinin
tamsinda simirhidir. Ozellikle kesici-delici aletle olan in-
cebarsak  yaralanmalarinin  tanisinda  laparoskopinin
bagarisiz oldugu ytniinde yaymlar bildirilmistir(43,44,50).
Ozellikle i¢i bos organ yaralanmalarinda, yaralanmadan
sonraki erken dénemde laparoskopi yapihrsa karn igi kon-
taminasyonun heniiz yeterince olmamasi nedeniyle yalanci
negatif sonuc clde edilebilir. Geg dénemde yapiiirsa barsak
mayi va da sfaseller goriilecektir (53).

Bizim serimizdeki 6 incebarsak yaralanmal: hastamizin 2
tanesinde eglik eden bagka organ yaralanmasi da mev-

cuttu. 4 tanesinde ise izole ince barsak yaralanmasi mev-
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cuttu. Tim incebarsak yaralanmalarinda DL ile dogru tan:
koyuldu, Bunlarin hicbirisi yaralammadan scnraki erken
donemde yaptimamigtt,

Laparoskopi komplikasyonlarinin gofu Veress ignesi
veya ftrokar girisiyle ilgilidir ve komplikasyon oram
%|'den az olarak bildirilmigtir(54). Preperitoneal ins-
luflasyon, iatrojenik barsak yaralanmalar ve diyafragma
yaralanmah vakalardaki tansiyon pnoémotoraks, diagnostik
komplikasyonlardir(43,50).

Diger komplikasyonlar; vaskiiler yaralanma, kardiak dis-

laparoskopide  karsiagilan
ritmi,major ven yaralanmalarinda kargilagilabilecek  CO,
embolisi travma vakalarin hi¢ hirisinde bildirilmemistir
(12). Ivatury 40 wvakalik torakoabdominal penetran ya-
ralanma serisinde 8 diyafragma yaralanmasinda | hastada
tansiyon pnémotorzks geligtigini bildirmigtir(47). Pabian
182 vakalik kiint ve penctran karin travmasi nedeniyle la-
paroskopi yaptifl serisinde; ince barsak yaralanmasi, tan-
siyon pnomotoraks, preperitoneal insuflasyon ve kon-
servatif  kaldigi mindr dalak yaralanmasindan kanama
olmak lizere 4 adet (%2.2) komplikasyon bildirmigtir(43).
Rossi 32 vakahk kiint ve penetran travma nedeniyle la-
paroskopi yaptifn serisinde; ince barsak yaralanmas: ve li-
gasyon gerektiren omental damar yaralanmasi olmak iizere
2 (%6) komplikasyon bildirmistir (32).

Bizim 25 vakahk laparoskopi scrimizde 2 (%38)
pnomotoraks komplikasyonu ile kargilasildi. Bu vakalarda
divafragma yaralanmasi stiphesi oldugu igin ekibimiz
pnémetoraks igin hazilikliydi, Tansiyon pndmotoraks bul-
gulari olugmadan akciger dinleme bulgulan ve sornasinda
yapilan torasentez ile pndmotoraks saptands ve kapal: lo-
raks drenaji uygulandi.

Sonug  olarak, torakoabdominal
ralanmalarinda DL, DPL'ye gore daha (stiindiir, Ozellikle

bélge penetran ya-

divafragma yaralanmalarinda DL ile tam oram yiiksektir.
Kanamasi durmug minor, solid organ yaralanmatarmda DL
ilc organdaki varalanma goriilebilir ve gereksiz la-
parotomiden kagintlabilir. Kiint travmalarda retroperitoneal
organ yaralanmasi ve penetran travmalarda igi bog organ
yaralanmalarmda DPL ile DL 'nin birbirine iistinliifé yok-

tur.,
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