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KUNT VE PENETRAN KARIN TRAVMALARINDA KAPALI VE ACIK LAVA]J
TEKNIKLERININ KIYASLLANMASI

COMPARISON OF OPEN AND CLOSED LAVAGE TECHNIQUES IN BLUNT AND
PENETRATING ABDOMINAL TRAUMA

Dr.fhsan Diler OZACMAK Dr.Mustafa BALOGLU Dr.Atalay ISIK Dr.Hasan LICE

OZET: 3 yillik siirede, kiint veya penetran batin travmast nedeniyle, acil bagvuran hastalara, prospektif ve
randomize olarak agik ve kapalt tekniklerle luvaj uyguladik. 1346 kiint, 55'i penetran traviaya karst kalan 189
hastadan 102'sine agik, 87'sine kapalr (perkiitun} teknikle lavaj yapildy. Her hastada, uygulanan teknik, lnvaj icin
gereken zaman aktif operasyon siiresi, geriye alinbilen sivt mikiar, mikroskopik sonuclar, operatif bulgular ve
komplikasyonlar kaydedildi. Sonuglar Fisher'in exact { testi ile degerlendirildi. Agik DPL grubunda belirgin pozitif
lavaj siiresi ortalama 11x8 dk. (3-24), kapal: grupta ise 3+£2 dk.(1-10) oldu (p<0.05). Mikroskopik poztif lavaj ise
actk grupta 22:16 dk. (8-55), kapall grupta 24+9 dk. (11-47) bulundu. Bu islem esnasinda harcanan aktif
operasyon siivesi agik grupta 1217 dk. (4-37), kapalr grupta ise 412 dk. (1-21) oldu (p<0.05). Geri alinan st miktar:
acisindan gruplar arasinda anfaml bir fark bulunamadi. Calisma sonuglan gizoniine alimmnca, kapalt metodun
gerek uygulama kolaylige ve hastalarin daha rahat tolere etmeleri, gerekse kazandirdify zaman faktorii cercevesinde
ilk tercith edilmesi gereken teknik olduguna inamyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kiint Karin Travinasy, Delici ve Kesici Karwn Travmnasi, Tanisal Peritoneal Lavaj

SUMMARY: During a three year period patients seen following blunt and penetrating abdominal traumna were
managed either with closed or with open lavage technique in a prospective and randomised manner of the 189
patients undergoing DPL 102 of them were accomplished with the open and the remaining 87 with the closed
technigque. 134 patients had blunt and 55 penetrating abdominal trauma. Applied technigue, lavage time, active
operation time, volume of aspirated fluid, results of microscopic examination, operative findings and complications
were recorded for each patient. Comparisons were made with Fisher's exact t-test. In open DPL group, lavage time
Jfor grossly positive and microscopically positive cases were 11:8 min. (3-24) and 22+ 16 min (8-55) respectively, The
same numbers for the closed group were 332 min. (1-10) for the grossly and 24+9 min (11-47) for the
microscopically positives. The difference in lavage time of grossly positives between the open and closed technique
groups was slightly significant (p<0.05). Active operation time for open and closed groups were 12+7 min. (4-37) and
4+2 min. (1-21) respectively (p<0.05). There was no significant difference between the volumes of re-aspirated fluid
between the two technigues. Considering the results of this study we think the closed technique with its guick and
easy application and better patient toleration to be the primary choice in cases of abdominal trauma in whom seme
Sorm of DPL appears to be necessary.
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olmustur (1}. Giniimiizde CT ve USG kullanimindaki tek-
nik yenilik ve kolayliklara rafmen travma hastas: kabul

70'i yiilardan itibaren olomotiv sekioriindeki gelismelere
paralel otarak artan trafik kazalari sonucu olugan kiint trav-

malar ve niifus artis1 ile birlikte gelisen sosyo-ekonomik
problemlere bagli olarak artan penetran travmalar int-
raabdominal yaralanmanin varlifi ve boyutu hakkinda hizls
ve kesin sonuglar veren tan yéntemierinin geligtiribmesini
zorunlu kilmugtir.

lavaj (DPL), 1965'de Root

tarafindan tanimlandifindan beri, gelistirilerek karn igi

Diagnostik  peritoneal

yaralanmalarm tesbitinde protokoliin bashca dayanagi
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eden merkezlerde, DPL en sik kullamilan tani teknigidir,

Son yillarda, perkiitan yerlestirilen bir trokar iginden
gecirilerck uygulanan veya perkiitan uyguolanan kaniilden
gecirilen seldinger teli kilavuzlugunda tatbik edilen bir ka-
teter yardimiyla DPL'in yapildigy, kapali (perkiitan) metod
tanmimlanmugtir {2,3,4).

Bu calismada giderck daha fazla kabul goren kapali me-
todla kiasik agik metodu kiyaslamayi amacladik,

MATERYEL- METOD
SB Taksim Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde, 1.6.1993'de
baslatt:gimiz cahgma, DPL gerektiren tiim hastalara rast-
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gele segimle uygulandi. 1.6.1996'da elde ettigimiz sonuglar
degertendirdik. Klinik degerlendirme ile laparotomi ge-
rektiren hastalara DPL uygulanmad:. DPL gerekiiren has-
talardan highiri bu ¢aligmanin disinda tutulmads.

Kiint ravmalarda, klinik tanida siiphe, ilag ve alkol alimi
veya yaralanmaya bagl biling kaybi, multipl yaralanmalara
ve spina} travmaya bagli yetersiz klinik degerlendirme, en-
diksayon nedeni kabul edildi.

Kesici delici aler yaralanmalarinda, yara cksplorasyonu
sonras1 peritoneal penetrasyon gliphesi ife ckstraabdominal
atesli silah varalanmas: olup kiinik degerlendirmede batin
ici organ yaralanmasi bulgular endikasyon nedeni kabul
edildi.

Acgik DPL, ilk defa Perry tarafindan uygulanan ve daha
sonra Du Priest'in modifiye ettigi seklide yapildh (5). Karmn
bolgesinin gerekli temizligi yapildiktan ve mesane ka-
teterize edildikten sonra cogunlukla gébek altindan, pelvik
travma veya gibek alti median insizyon mevcutsa gobek
Gzerenden %0,2 Bupivacain-Adrenalin veya %2 Citanest-
Adrenalin kullanimi ile anestezi saglanarak, orta hattan ver-
tikal 2-3 cm. lik bir kesi ile cilt ciltaln ve Linea Alba
gegilip peritonun askiya alinmasi ve sonra kesilmesi ile uy-
gulandi.

Kapahi DPL'de hattan mesane ka-
teterizasyonunu takiben %0.2 Bupivacain-Adrenalin in-

ise  gobekaln

filtrasyonu sonrast tek kullansmlik kitte mewvcut 11 no
bistiiri ile trokarin uygulanmasina izin veren 0.5 cm.'lik bir
cilt kesisi yapildi. Trokarli kaniil dnce karin duvarina dik
bir sekilde tatbik edildi. Fasya hissedildikten sonra trokar
pelvise 45° ag1 yapacak gekilde ybnlendirildi. Trokar
cikanldiktan sonra kaniil aspire edildi. Aspirasyon ma-
teryalinin siipheli veya negatif olmast halinde lavaj ya-
pabilmek igin, 8F kateter kantl iginden periton bogluguna,
karin 6n duvarina paralet bir gekilde pelvise dogru sev-
kedildi (6). (Peritoneal lavaj kiti, D. Braun Melsungen AG,
Uriin no:04463005)

Kanil iginden ilk aspire cdilen 8ml kan (Belirgin pozitif),
kateterden sevkedilen sivinmin, {%0.9 serum fizyolojik)
lavaj sonrasi geri aliman boliiminiin mikroskopik in-
celenmesinde: 100.000 mm’ eritrosit, 500 mm?® I6kosit,
75 IU/11'nin iizerinde amilaz, safra veya fekal materyal
varliginda lavaj pozitif kabul edildi (Mikroskopik pozitif).

DPL uygulanan 189 hastadan 102'sine agik, 87'sine
kapali teknikle lavaj uygulandi. Agik DPL uygulanan grup-
ta ortalama 29.3221 (6-73) bulunurken, kapali grupta
28+14¢16-63)bulundu. 142'si erkek 47'si kadm olan has-
talarm, 134'%  kiint, 53 maruz
kalmuglardi. Penetran yaralanmalarda travimna aleti, 49'unda

penetran travmaya

kesici-delict alet, 6'sinda ategli atésli silah olarak teshit
edild:.
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Her hastada uygulanan teknik, lavaj igin gereken zaman,
akiif operasyon siiresi (teknigin uygulanmasi esnasinda cer-
rahin bizzat harcadifl zaman), geriye alinabilen sivi mik-
tar1, mikroskopik sonuglar, operatif bulgular ve komp-
likasyonlar kaydedildi. Sonuglar Fisher exact t testi ile
dederlendirildi.

SONUCLAR

Acik grupta bulunan 102 hastada 23 belirgin pozitif, 11
mikroskopik pozitif lavaj saptandi (lotal %33.3 pozitif).
Yanhs pozitif ve yanlg negatif lavaj olmadi. 3 hastada
gibekalti insizyonda infeksiyon geligti, drenaj ve kon-
servatif tedaviyle tan iyilesme saBland: (Komplikasyon
orant %2).

Kapal DPL 87 hastaya uvygulandi. Bu gruptan 3 hastada
verilen lavaj sivisinin geri alinmasindaki giiglitk nedeniyle
agik teknikle lavaja gegildi. Bu grupta da 15 belirgin pozitif
ve 7 mikroskopik pozitif {total %25) olgu saptandi. Bir has-
tada, kanfiliin tatbiki esnasinda iatrojenik ince barsak mezoe
ve seroza yaralanmasina bagl yanhis pozitif sonug ahlindi.
Yanlig negatif tavaj olmadi. Komplikasyon oram %1.2 bu-
lundu (Table D).

Tablo-1: Hastalarin lavaj parametre bilgileri

Aqik Grup (n:162)  Kapal: Grup (n:102)

Bagarili lavaj 102 84
Belirgin pozitif 23 {5
Mikroskopik pozitif il 7

Negatif 68 62
Yanlis pozitif
Yanlss pozitif 0 0

Komplikasyon %2 Fel.2

Tablo-II: Agk ve kapah lavaj siire degerleri.

Acik Grup Kapali Grup
Total zaman
Belirgin pozitif 1148 dk. 3+2 gk *
Mikroskopik pozitif 2:16 dk. 2416 dk.*
Operasyon siiresi
Mikroskopik deBerlendirme 1949 dk, 5+3 dk.*

Fp<.05
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Hastalara mesane sondasi
hazirlandiktan sonra, belirgin pozitif lavaj ve mikroskopik
pozitif lavaj siirclert ayn ayn olgiildid. Agik DPL grubunda
belirgin pozitif lavaj siresi ortalama 1148 dk (3-24dk),
kapalt DPL grubunda ise bu stire 3+2dk (1-10dk) oldu
(p<0.05). Mikroskopik pozitif lavaj ise agik grupta 2216
dk (8-55 dk), kapalr grupta 24+9 dk (11-47 dk) bulundu. Bu
isiemler csnasinda harcanan aktif operasyon siiresi kapah

uygulanip karin  yiizeyi

teknikte Istatistiki olarak anlamh Olciide kisaydi. Bu siire
acik grupta 12+7 dk (4-37 dk), kapal grupta ise 42 dk {I-
21 dk) oldu (p<(.05) (Tablo 1I).

Geri alinan sivi elde edilen miktara gdre <250ml, 250-
500ml, >500m] olarak degerlendirildi. Agik teknikte kapali
teknige gore biraz daha fazla sivi geriye alinmis olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamgty
(Tablo-1I1). Teknik olarak her iki uygulamada baz zor-
luklar sz konusudur. Kapalr lavajda ignenin peritoneal ka-
viteye uygulanmasinda, kateterin tatbikinde, sivinn gen
derecelerde zorluklaria

alinmasinda, cesitlt

karsilagilmaktadir. Bu zorluklar operatériin  tecriibesi
oraninda azalir, ikinci bir kit eygulanmast gerekebilir ve bu
islem genellikle prosediiriin tamamlanmasi igin yeterlidir.
Acik teknikte, sikhikla obes hastalarda teknik zorluklarla
karsilagillir, Kateterin tatbiki ve sivinin geri alinrmindaki

zorluklar teknik giicliiklerin bashcalaridir.

KUNT VE PENETRAN KARIN

Tablo-IIT: Geri alinan sivi de@erleri (p:NS)

Lavaj sonras geri Agik Kapah
alinan sivi miktarlar
0 0 3 {%ed)*
0-230 mi 2 {%3) 6{%8}
250-300 ml 37 (%4T) 31 {%45)
>500 ml 40 (%50) 29 (%A
Total** 79 69

#*Actk leknige dénilenler
#*Belirgin pozitif lavajlar deferlendirmeye alinmadi

TARTISMA

Peritoneal lavaj Root tarafindan ilk tarif edildiginde
kapali teknik olarak ve trokar Kullamimi ile uygulanmugtir
(1). Perry trokar kullamimumin vaskiler ve visseral ya-
ralanmalara neden olabilecegi kaygist ile, peritonunun
giriilmesi ve kateterin daha giivenli tatbikini &ngdren agik
yonlemi tansmladi ve uygulad: (7). Daha sonta peritonunun
da agilarak kateterin pelvik bogluga daha emniyetli ve
kentreili sevkini ngéren Du Priest'in modifikasyonu agik
uygulamaya kesin netlik kazandirdr (3). Halen agik metod
DPL uygulanmasinda en ¢ok tercih edilen protekol me-
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todudur. 1979'da Lazarus ve Nelson {8), peritoneal kaviteye
ince bir igne iginden flexibl bir klavuz tel tatbik ctiiler ve
bu telin etrafint geviren bir kateteri tel klavuziugunda pe-
ritoneal bosluga uyguladilar. Bu ybntem Root'un uy-
gulamasimin modifikasyonu oldu. Teorik olarak bu uy-

teknikte,
climinasyonu ile,

gulama,  kapall trokarin = korlemesine

yerlestirilmesinin olabilecek  ya-
ralanmalan dnlemektedir.

Giiniimiize kadar acik ve kapah teknikleri kiyaslayan
pek¢ok calisma yapilmigtir (2,3,4). Bu cahgmalarda, agik
metodun emniyet ve kesinlik acisindan kapals metoda be-
firgin bir iistiinligiinin olmadify belirtilmektedir. Ama cer-
rahi insizyon gerektirmeyisi, kazandirdidi zaman ve hasta
toferabilitesi
Gstiinligld  vurgulanmaktadir.

gbz Ontine alindifinda kapali metodun
Uikemizde,

giivenilirligt yiiksek olan DPL'nin yayginlagmas: ve genis

maliyeti az

tatbik alanimin olmasina ragmen, uygulanmast ve kont-
rolinit degerlendiren caligmalar fazla degildir. Var olan

caligmatar  ise agtk  ydntemi  deferlendirmektedir
(9,10,11,12)
Caligmamizda,Cerrahin - DPLY  gerceklestirmek  igin

gerek duydugu siire kapali lavaj grubunda istatistiki olarak
anlamhi diizeyde kisa bulundu (ortalama 8dk). DPL'nin kisa
siirede sonuglanmasi pekgok nedenden oOttird Snemlidir.
Daha hizli tan1 ve tedavi plam yapmak, dier tan1 ve tedavi
iglemleri i¢in erken davranmak, birden g¢ok yarahnin ayni
zamanda bagvurdugu durumlarda koordinasyonu saglamak,
multipl yaralanmalara

yaralanmalarda abdomen dis

miidahalede zaman kaybim Onlemek bu sebeplerin

baghicalandir.

Kapali DPL'1n en biiytik dezavantaji periton igine verilen
sivinmin  gert alinmasinin yavag olusu veya beklenen
diizeyde olmayisidir. Bizim c¢alismamizda uygulanan
sivinin 1/3'inden fazlas: geri ahnmigtir. Bu miktar javaj so-
nucunun sagliklr tesbiti igin genellikle yeterlidir.

S alinmasinda konusu

geri yetersiziik stz

oldugunda  ilk planda kateterin

onerilmektedir (13), Kateter degigmesinden sonra akim

degistiriimesi

elde edilemezse agik teknige doniilmelidir. Perkiitan me-
tottan agtk DPL'a gecmek ek bir giiglik yaratmaz ve
bagartyla tamamlanabilir.

Kapali teknik obes hastalarda bazi teknik problemlerc
neden olmaktadir. Trokar uvzunlufu bazen peritoneal ka-
viteye girecek yeterlilikte olmayabilir  ve bu durum uy-
gulamayt zorlastirir. Diger bir problem isc kateterin ab-
dominal bostukla kivrilmasidir ki en ¢ok karsthstigimiz
teknik glcliiktiir. Bu olay sivimin verilmesini zoriagtenr,
geri almmasin engeller.

Kapali DPL uyguladiginuz gruptan 3 hastada kateter
degisimine ragmen yeterli akim elde edemedik ve acik me-
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toda gegerek lavaj gergeklestirdik. Bu hastalardan birinde
obesite nedeni ile trokar boyunun kisa kaldigr ve buna
bagh olarak kateterin periton igine uygulanamadigl,
digerinde ise gtbekiistii median eski insizyona bagh int-
raperitoneal infraumblikal uzanan omentum
yapigikliklarim kateterde kivrilmaya yol agtigr saptands,
Ucgiincii hastada yetersiz akim izah edebilecek fizyolojik
veya patolojik bir olay saptayamadik, muhtemelen yi-
neleyen bir kateter krvrilmast meveuttu.

Her iki

bakilmaksizin yanhs negatif sonug goritlmedi.

gruptada  geri  dbnen siviin  miktarina

Perkiitan grupta komplikasyon oranmmz %1.2 dir. Bu
grupta gorillen ince barsak seroza ve mezo yaralanmasi
siiphesiz ki agik grupta rastlanan yara infeksiyonuna gore
daha ciddi bir komplikasyondur.

Titiz bir muayene ve dikkatli bir uygulama ile komp-
Jikasyonlar minimal diizeyde olacakir.

Cerrahlarm kapah metodu uygulasalar bile agik teknige
yakin olmalart ve her an agik teknige ddnebilecek ortamda
perkiitan teknigi uygulamalar: geregi aciktir.

Bu nedenle cerrahi egitim programiarinda agik metodun
goretilmesi gerekir. Bunun yaninda perkiitan metod, gerek
uygulama kolaylii ve hastalarin daha rahat tolere etmeleri,
gerekse kazandirdi@: zaman fakt6rii gdz dniine ahimirsa itk

tercih edilmesi gereken yontemdir.
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