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VE DIYAGNOSTIK PERITON LAVAJININ YERI

~ BLUNTABDOMINAL TRAUMA: THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHY (USG) AND

~ DIAGNOSTIC PERITONEAL LAVAGE (DPL) IN DIAGNOSIS. -

Dr.Ragip TAS Dr.irfan COSKUN Dr. A.Rahmi HATIPOGLU% -

OZET: Diagnostik periton lava]zve ulti‘aso’nbgraﬁ kiint karwn travmaly olgularin tanisinida yaygin olarak killanilan’
iki tans yontemidir. Ocak 1991-Ocak 1994 tarihleri ardsinda kiint.-karin travinasy nedeniyle kiinigintize getirilen ve:
siipheli karin bulgulari olan. 31 olguda (25 erkek, 6 kadin ) DPL ve USG'nin tamdaki yerini karsilastiran bir .

calisma yapmstr. Tiim olgular ilk degerlendirmede hemodinamik olarak stabildi, Yas orialamas: 31.4 idi. Kiint
karin travmasinin en sk nedeni 27 (%87.1) olguda goriilen trafik kazasi idi; Karinda hassasiyet ve-defans en-cok -
saptanan: fizik muayene bulgular: idi. Olgulara énce ultrasonografi ( USG).ve. sonrada diyagnostik periton lavaji: .
(DPL). yapildy. Elde edilen. sonuclara: gire 31 olgunun 26’st (%84) ameliyat edilmis, 5 olgu ise yakin. takibe -

lg

almistir.

ulart ve takip sonuclaring gire DPL ile 25 olguda (%80) dogru pozitif, 5 olguda (%16)

dogru negdatif ve I olguda da (%3:2) Yanls:pozitif sonug buluninustur. USG'de ise 24 olguda: (%77.4) dogvit pozitif; -

3 olguda (%9.67) dogru négatif, 3 olguda yanls pozitif ve 1 olguda da yanhs negatif sonuclar. elde edilmistir. -

Duyarhilik, secicilik ve dogruluk oranlart DPL icin sirasiyla %100, %83.3 ve %96.7, USG igin ise %96, %50 ve %87

didgnostic

- olarak bulunmugstur. Sonu¢ olarak diagnostik periton
- tltrasonografiden daha iistiin goviilinektedir... . ... .

CSUMMAR’

Havaje kit karin: travinaly olgularin tanisinda -

- "SUMMAR agHOSL, peritoncal livage and itlhﬁ'-é'bﬁograpfiﬁ ‘are widely used two' methods i the diagrosis of
- blunt abdominal trauma. 31 {25:male,; 6 female) patients-admitted to our clinic-due:to blunt abdominal traning who

had abdominal signs between the period of January, 1991 and. January 1994, . The value, of USG and DPL was ... :

..« the emergency department. Mean age was 31.4. The most
o accident  whi '
- mausculare du

. (%84) were operate

palpation

i3 cases.

. Hegative ir Sensitivity, specificity and accuracy rate were found %100, %83,3 and %96.7 for DPL and %96,
. %50 and %87 for USG respectively .- In conclusion, diagnostic peritoiieal lavage was Jfound more valuable than -

- compared in'the diagnosis of blunt abdominal trauma. All patients were hemodynamically stable when first seen at- .
Sreqiient cause of blunt abdominal traima was traffic:
Wowas seeit in 27 (%87.1) patients. The singns.maost:often.seew -were abdominal-pain and defense. -
g pa Firtsly USG was done to.all patients and then DPL. According to resulfs. 26 patients. ..
5 (%l 6) were closely observed. At the end of the period of operation and observation’ "
ositive in 25 cases (%80.6), true negative in.5 cases (%16) and false positive in I case (%3.2)::

v 24 cases (%77.4), irue negative in 3 cases (%9.7), false positive in 3 casés and false .

ultrasonography in the diagnosis of the blunt abdoniinal trauma.... .- .. -

Travma, 40" yagina kadar olan popiilasyonda en sik rast-

lantlan, 8liim .. nedenidir. Kiint_travmaya baglh karm ya-

ralanmalart, bir. 6

dmierin_ %10undan_ sorumludur,  Kiint
karin: travimalarinin: énd-sikernedénis ise  trafik kazalaridiv
(%T5:%91). Diger- fiedenleri-arasmda ‘yiiksektendiigme,
darp ve is kazalart gelmektedir(1,2.3). o

Giintimiizde kiint kann travmalarinm tani ve tedavisinde

izlenmesi. gereken yaklagim bir standart kazanmamigtir.
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Hastancye ‘gelen: olgularda kiint karin: travﬁjasa:nﬁ__._bggl'l' g
organ yaralanmalari, etken ve dogru.teshis etmek: mot--

bidite ve mortaliteyi dnemli, lgiide. azaltmaktadir. Bu ne-
denle kiint kartn, travmalarinda cerrahi-girisim: gerektiren:

bir durumun-olup olmadigna hem cabuk, hem dogru karar.

verme hayati onem tagimaktadir (4,5), 0
- Diyagnostik Periton. Lavaji (DPL), ilk kez 1965 yilmda’
uygulanmstir.. Kiint. karin travmalarinda’ cer

emrahi. girisim
gerekip gerekmedigi konusunda gegerliligi kanitlanms ve -
bir gok yazar tarafindan “gold standart” olarak kabul edil--

mistir,_Invaziv_ bir. yontemdir. ve %L oranmdakomp-

likasyon .goriiliir. Bu, n_edf_:__nl'é ::teknzoloji‘dt_él_(_i’..:ilérl’e'l_'l"lé,]_ép'. 1le -
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birlikte DPL'a alternatif yontemier aranmugtic,  Ult-

rasonografli ve ba!glsayalll tomografl bunlarm en ba;;ta ge-
tenleridir:¢1:6;7:8:9:10) R
Ultrasonografi (USG), 980 T yzllarm b¢1§mdan ben,'

s POZ.'I'TEF:;: s

kilnt karin travinalarinim: tanisinda glderck artan bit: oranda ssml
kullanilmaktadir. Hatta DPLa bif: alternatlf olabllece
soylenmekiedir. Ancak kiint Karin tlavmall olgularm Bk ahievase
deuerlend;rllmesmdekl guvcmlirllg; haleh 's'uphehdir (7 8 LT b
2% Hematokeie 5o L ‘Fsl SR - S200/mm3
MATERYEL-METOD AR S A o
Eritrosit >[00000/mm3 : N >50000/mm3
Ocak 1991-Ocak 1994 tarihleri arasinda kiint karm trav- o L
. bdkesit. .o >500/mm3 .. |
mas1 nedeniyle fakiltemiz acil- Servising getirilenve hét Whannhamnnadn Dy e
modinamik olarak stabil 31(25 crkek, 6 kadin) olguya née. .
Amilaz - SHOUML

kann., ultrasonograﬂsx (USG) .sonra, dlyagnostlk per]ton-:___._.

G9.T) -

1se kafa lravma51 nédem
yaplidmadl :

En geng olgumuz

25: oigﬁda (%80) karm travma51 d:§mda bagta ekstremuc ; e
olmak iizere’ gogus ve bag- boyun gibi cilger sisfem ya-.

- _raianmalarl vard1 USG 1ie_karmda serbcst _51v1 ara;tmidl ; Tablo—II‘de ."._kunt karm_ _ travmasmm neden!erl-'-

kan asp1re' edlldlgmde, Eavaj__ ros. poziti ve:
hasta: hcmen amehyata almdi Dah& az: yada kan ge]mcdlgl wy

durum!arda s kateterden perltnn ;gme

NaCl.. solusyonu verildi: (g,ocuklala 15 ml/kg),._.- ]
sivinin en az %601 geri a]mdlgmda lava_] bagarlll olarak: el

kabul edildi, (11)-Sividan Ginek alnarak.eritrosit.ve 1kosi _-_;_..--:--Yii]:(se:kten':'diiérﬁ'ﬁ:. s
bakilmak iizere laboratuvara gonderildi. Bu i§!cmier or- o
talama 3¢ dakika stirdii. iR

+ Britrosit’ savis1*100. G00/mm3 ve' uzer:nde Tokosit §

is kazasi - .

500/mmi3’ ve: u&ermdc ise olgular ame]lyata Ahnde Lavaj
sivisinda T6kosit sayist 200/mm3 ‘ofan bir olgumuzda Ka-

teter ‘yerinde birakilarak 3 ‘saat ‘sonra lavaj tekraliandl ve

I6kosit sayist’ 100/mm3 bultndu ve' Kateter glkamldl Erite T o
rosit sayist 30. 000/mm3'in; 16kosit’ saylstda 200/mimn3in BULGY - .

altrida ise ‘lavaj negatif kabol edildi” ve kateter glkartlldi Eassisiyet
(Tablo-1y. Hiicre' §ek:EEem Kriter larak almmadl Aynca._. Demm

. erken sont¢ alamama nedemyie amlla,: ve dlkalen fosfataz' e
da Kriter olatak kollamimady (2. 77770 s Rebalind

“Amteliyat’ ve' taklp 5onu§1armd gorc" kaun 1gme ka-

Barsik stslerinds dzaling™

" namianin’ preoperatlf tanisifida uEtrason ve dlyagnostlk pe—
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Degerlendirmeler sonucu 26 o[gu amellyat edlEdl 5 olgu

KUNT KKR‘iNaTﬁAVMAL‘ARI

izlendi. Amehyat sonucu sa tanan organ yaralanmaian _' PR R

tablo-TV'de * siklik. sarasma
gumuzda tek ba§ma retropentoneal hematom saptandl

re- behrt:lm;;&hr ki ol-

Tablo-1V:Sikhk sirasina gore ofgél"n'yai'aléri_ﬂi'alark-- R :

R i e e a
Dalsk - 13 50
Karaciger . 9 15 -
Me'zenter_i;;:' o 5 I§

babrek ) 8

mesane: - - : s = S 2 b i 8

~ Ince ﬁ{zis'al_c

L thth_b_ﬁ k

Pinkreas - _:5'::. i I . 4

bulundu ve

sapmndl 5 olguda ise 'DP

yakin takibe alindi. Bu 5 olgu ortalama bir hafta kEmlkte'

takip “edildi. Sonugtd blr "p 'olo_llk Ueh:;me goru]medl

guda (%3 2} ise yanhg posz 'ug,h kar;ﬂ’a:;lldl e

Amehyat ve DPL bulgul'

quda yan]1§ pozmt ve l olgud'l da’ y’inh§ negatlf idi:

kle alindi. Karmda serbest SIvVT Uorutmeyen 4 ol uumm 2
DPL sonuglaring gore amellydt edildi; 2'si ise takibe alindy:

edem... T.lb}n VI[ Her iki tam'yo te 3

negat:f bulundu ve' has[ahr:;

- D_(;g.ru ncgd it
- (Tablo-Vy.” Amciiydt buigufarlna gore’ DPL 25 olgudas-- S
(%80 6) chgru pOZ!tlf 5 olguda (%16) dogru ncgatlf l 01~ _

Hd gore USG 28 olguda'
(%77 4 dogru pozmt 3 olgucia (%9 67) doglu ncgatlf 3 01— '
Amc- :
wun (%16) 3tnde. USGde” SEVI:
Uorulduou h'lide DPL ile negatlf:'sonug a]m "ca ()[gulai ta-

: Qogru_lu_k_ (%) : B

-~ Pozitif tahimin theeri

147
. " Table-V:DPL"n mikroskopik so_nugian' ve izlenén yol
'c;,m | ER]TROS!T(mmH ] .L.(':)K(.).Si"i‘(.mm';) SONUC
250000, . 200 Laparotomi
|7()ﬁ)_00 o 100 Laparotomi
3 _ _. .“2.”“0.0.': v 0'_ E Takip-.
i w00 . 160 - Takip
5 10050 0 ' Takip
5. 0 w Takip
? e _..Taklp
8 000: 2400 ; _La.paz’otoml :
9 100000 200 Lapafotomi
o0 I'ESOGOII;:_ Mo l,apam[om]

' Amcll)&lt edlien 1le .olgudan birmde ince barsak per-
: tomsyonu saptdnuken bmnde de herhangi bir patoloy bu—
" lunamadi (Tablo VI) : :

Bu bulgulara gore USG ve DPL tr;m duyarhllk SCQICI]!k'.

. ve dogruluk oranlari qlraswla %96, %50, %87 ve %100
USG de 27 oluuda (%87) Morrison p0§unda karauger,'_'._* o

%833 ve %96.7 olarak bulundu (Tdblo—VII) :
Oféul'mm:zda DPL a 'ut kompllkasyon goru me 1" 'I :

'dylbl lOOO()O/mm3"

on sonugl
a segluhk ve dogru kdeger]e

Degru phzitif

Duyullllk ('7() o

%qmilk (‘f’r) b

Negatif Tahmiit degeri=s: 7




_’."potanmyon, pcr1tomt bulgular: veya kann:

Ltmekted;r ve hemopemonu gosic;mcdc en duyaih tait
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- Tablo VI:-USG-Zyap_l_san;agu-lm_-:__c:-a-;iog}gl-ﬁp ti

- USG
(31 olgu)

-

Sivi vag 1o -
(27 olgu)

DPL..:- :

DPL

Eyliil 1995 .

e--negapsf;_qlg‘_qia_fi:géssté?gk} algoritm

.SlVl yok | : )
- (& olgu)

. Pozitif . _ Negatif, . R Pozitif
--(.2'4'-n_1gu)_-_ : (Bolgu} (2 olgu)

L Amelij_fat Tukip- . Ameliyat

: :i).a.mloj.i (+} - Nm.mai - - * N
N ' . Patoloji (+) .
(Folgu)

Do e e

. Kiint. kaun trzwmail olﬂulalda kmmda d:stdnslyon, h1—

i organ ya-.
'sai"mmasmm kesm bulﬂularl ((iuz grafilerds scrbest havq;f-: el
N kaun organldrmm toraks  boslugutida: gorilifiest,, pb]\«’lb:_':" IPL
.klrmm sekonder bariz prokforaji, kontrasthi gaii;malmda_ . orasyo
T duodenum bobrek ve mesane yaralanmast gibi) varsa 1Eave'_ )
" bir. tans yontemine gerek yoktur ve acil laparotom; en-. -
dikedir (1,2.4,6,7) AT
- DPL, 1965-1981 yilart arasinda’ kunt travmaya bavh ab—_..
S dominal ya:dlanmalarm tamsmda kullam]an lcmei y(mt m' _:;

s blmu;tur Halm tanidaki’ &,uvumhrlm Ve ctkmi:gi

o -'yontemidlr Cabuk uygulanir ve. koan yorumlamu Yuksek}.- :
w0 duyalhhk duquk yanh;. ncgatrﬂﬂc ve' %96 %iOOe valan-

_ Yanlis()

Yo

Patoloji (-}, -

{1 olgu}

v

Negatlf _
{2 olgu) "

v

Takip
Noriné_i; <

Dogiu (+)

Dogru()




Voliim: 1 Say1 2

Gros hemorajinin olmadig durumlarda, lavaj smSiﬁ"da erit-
rosit ve lokosit sayim en dogru bilgiyi. verlr Ermosn:

5ayisi kanamaya l6kosit “sayist “ise’ :gl bo§ org

ralanmalarina isaret eder. Ancak kaiin i lgme kagaﬁ az. mlk-_ :
tardaki barsak i fgcrlgme lokosnt cevabl gemkeblhr o 2) Bu'

durumda  lavaj,..2-3 . saat: sonra:

da- lavaj sw:smda l6kosit sayist 500/mm3 den yuksek bu-

lunmustur.” Lavaj- swmmda amtlaz_akt:vt : olg:menm

testin dogmluguna bir katkida bulunn :
(18). DPL'in agin duyarE: olmaSi b:.' ¢ antajldlr ancak
az miktardaki- gec1k1nc:e oldurucu
sonuglara - neden: olabilen’ (barsak’ pcrtorasyonu +gibi)’ ya-

ralanmalarla birlikte olabilir. Bu nedenlé DPL'in pozitivite

hemoperiton,; tant .

eg;gm: dU§uk tutmak gerekmektcdtr Callgmamazdakl bir
negatif ]aparotoml DPL'in hemopcutonu gostermede agim
hassamyetmm bir sonucudur. . .

. DPL dcgerlendmhrken krmk sonugi:nda hastamn du-

rumu stabilse, kateteri yerinde: blraklp 2:3 saat: sonra. Eava_]l

tekrarlaimak uygun “bir yakla§|m oidcaktlr 21y Lavajf.

sivisinda’ Iokos:t saylsl 200/mm3 saptanan b:r olgumuzda
DPL 3 saat som‘a tekrar ed11m1§ ve ncgdtif bu]unmu§tur .
L USG ]980 y;lmdan sonra rutan kul!amma g:rmlstw Tek—

. nolopdekl 1!erlemeler ve kimlk deneylmierdekl artma;: son

g zamanlarda USG' ye olan ilgiyl arteraustir €144,8,93.: Ki-
U inuracve arkada§1armm yaptigs: pmspekut bir ga11§mada,*

__'USG igin"~ %86.7° duyarilhk %100 seglcahk e G%97.2
-‘dogruluk bl]dlr11m1§tlr Kunt flavmall ()Egulalda USG ile

: muayenenm ortalama 15 dak surdugu vc hatm hcmopenton:_
' ng 5. dak.'da. sonug. almabiidlgl, bunun DPL& géire: gok

- daha hizlr oldugu -ve. kiint® kdrin: travmdh olgularm

8 tamsmda DPL‘m rolunun buyuk bu klbmlm u7e1me ala—-

USGhin DPLm yerint alamdy%aﬂ: Ve, bublr]y]c, ydll§dﬂ

degil birbirini  tamamlayan ikl tani yomcml olduuu be-.

llrtlim_ekte_:d:r (7) Bizim c,ah_;maml_zda U_S_G igin _g_u__a_@_xyia

%96 duyarhihl, %50 segicilik ve %87 doér'u.fuk orant bu- -

lunmugtur Duyarhilik ve dogruluk oranlart literatiirdeki

buigularla uyumiudur. Segicilik ise daha disiik bu-
lunmustur. Bunun nedeni aletin kalitesi ve USG'yi yapanin
yeterli deneyime sahip olmamas: ile agtklanabilir.

USG ve DPL endikasyonlart aymdr. DPL igin relatif

kentrendikasyon olarak kabul edilen gegirilmig laparotomi -
ve gebelik gibi durumlarda USG emnivetle kullamlabilir.:

Kesin laparotomi endikasyonu varhgmda, asiri obezitede
ve yaygin cilt altr amfizeminde USG kontrendikedir (13.
- USG ile 31 olgumuzun 3'iinde (%9.7) yanhy pozitif, bi-

© rinde (%3.2) ise yanhs negatif sonug elde edilmigtir. Luc-

KUNT KARIN- TRAVMALARI

¢ negatit;:,
-daha . digiiktiir.

tekrarfanmahdu
Cai1§marmzda ince barsak yaralanmasr: oian 1ka oigumuzda:

nm'ektedlr'
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: ciarini. ve :arkadaglari: 10..y1l1 kapsayan. 726 . olguluk ret-

rospektif:bir: gal@rr_iada;___U_SG ile.16:olguda (%2.2) yanhsg
26 olguda (%3.6) - ise yanhg - pozitif. sonug
bulmuslardir (9). Bu oranlar. bizim galtg,mamizdakinden
; Ancak yanllg; posz sonuglara “la-
parotomlden sonra. Karar verﬁml§t1r ve, bu:nedenle 26 ol-
guya:gereksiz. lapar0t0m1 yapilmustir; DPE; ile. gmeks:z la-
parotomilerden kagimlabilinir.: Nltekxm usG! de karmda.
serbest sivi gorilen 3 olgumuzda DPL'dan sonra ia~ :
parotomiye gerek grlilmemistir. _
USG ile karinda az miktarda serbest sivi saptandiginda
USG muayenelerini tekrarlamak ve sonug kotiilesirse la-
parotomiye gitmek taraftar bulan bir yintemdir (10).
Calismamizda USG ile yanh§ posz oranin fazla olmast,
hastanm stabll oldugu durumlarda takibe alinmasi ve belirli
btr sure soma USG nin tekrar edalmes; fikr:m des-
teklemckted:r Ancdk end1§cyle hastay: taklp etmek yr,rme

biiyle olgularda ucuz ve kolay uygulanabllen bir: - tan

. yontemi= olan: DPL! segmemn daha uygun olacagl ka-

naatifideyiz.

_ DPL halen hcmopentonu gostermede: en’ duyarh test
oéelhg;m korumakmdlr (4, 6) En onemh fdydasu ya-
raEanmayl ¢ok nadiren kag:rmaslchr Yanh;. negattﬂlk
orant. %0.5. civanindadir (1,4,7,8). Kiint travma. nedeniyle
barsak - yaralanmasina bagh -kanamalarin tiimiin'u“'te§his
edecek kadar-duyarlidir: Euive arkadaglarmm 55 olguluk
prospeknf gdi:;,masmdfl 7: olguda mtestmai perforasyon
saptanmig ve hunlarm tamdmt DPL 1Ie tesplt ed11m1§t1r
USG ise 7 ()iaudan ancak 4'unu (57 1) tesb:t edebzlmmt:r
DPL/ninbu: dzellikleri, cerrahin: hzzh ve:dogru tant. koy-
masin ve tedawye erken’ baglanmasml sagfamaktadtr
Sonugta - ise Kiint: karm fraviasin bagh erken mortdiite“'.
azaimakldd;rM 20) T
Danne

[feshis yontem]erlm.. posz puan!ar vcrerek_
dcgcrlcndlrm:stlr Hcmoperitonun tamsmda DPL 3 p(mt:f'

USG ancakl pozitif d!ml§t1r (4)

= USG'nin yaralanan® karin.-ici® organ[arl tdm(dkl du-

yarlihgt ve dogrulugu ise diigiiktir ve solid organ ya-
ralanmalarimin %20-25'Ini gosteremez (8,10',20).

USG ile
sigmanhik ve intestinal gaz stperpozisyonu gibi hastaya

yanhs ~pozitif sonuglann . elde © edilmesi;

bagh nedenlerden olabilecegi gibi, alete ve yapana da bagh
olabilir. Deneyimii dragtrmaciar daha dogru__ sonug al-
maktadirlar, Mobil aletlerle hasta basinda uygui'an.ai}ilfh'esi
USG igin bir avantajdir. Ayiica toraks, perikardiyum ve ret-
roperiton da degerlendirilebilir (21,22,23).

USG ile karinda serbest sivi saptanma’sx“her' zaman ka-
racifer veya dalak yaralanmasina bagli degildir ve organ




ters;z kalmaktddlr Bu nedenle: USG v_uvemlu. ucu_ :
olmasma rdvmcn mmimdi srvitarda: be_kl
uygin- g1b1 ‘griifise de kannda serbes
zaman’ butiu” daha ileri bir tanr:

yontemi iz i
(10,22.23)- Bu'da DPL olmalidir. = i
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