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OZET

Bu ¢aligma kiint karin travmas: nedeniyle acil servise bagvuran 30 hastada ultrasonografi ve peri-
toneal lavaj sonuglarini kargilagtirmak amaciyla yapild:. Hastalara énce ultrasonografi, daha sonra
peritoneal lavaj yapild:. Periton lavajint yapan hekim ultrasonografi sonucundan habersizdi. Ultra.
sonografi ve periton lavaji sonuglar pozitif olan 16 hasta ameliyat edildi. Ultrasonografi sonuclari
30 hastanin 14'iinde hakiki pozilif, birinde yanhg pozitif, 13‘iinde hakiki negaltif ve 2'sinde belirsiz-
di. Ultrasonografi ve periton lavajinda 14 hakiki pozitiflik (her ikisinde de esil, %93) mevcuttu. Ha-
kiki negatifligin dogruluk oran: ultrasonografide %86, periton lavajinda %100 idi. Bu ¢aligmanin so-
nucu olarak biz kiint karin travmali hastalarda teknik olarak gelismis yeni cihazlar ile ve tecribeli
hekimler tarafindan uygulandiginda ultrasonografinin periton lavaji kadar yararl olduguna inanryoruz

SUMMARY . |

Which One Is Better In Diagnosis of Blunt Abdominal
Trauma-UItmsonography or Periloneal  Lavage?

This prospective study was undertaken io compare the resulls of peritoneal lavage and
ultrasonography in 30 patients with blunt abdominal trauma admitted to emergency room in Iwo
years. We performed ultrasonography and peritoneal lavage respectively, The physicians who
evalualed peritoneal lavage were unaware of ultrasonographic results. '

Sixteen patients whose results of ultrasonography and peritoneal lavage were positive were
operated on. Of 30 cases, 14 were true positive, one false positive, 13 frue negative and two
indeterminate in ultrasonography. There were 14 true positive tests in ultrasonography and peritoneal
lavage, equal to each other (93%). The accuracy rate of true negative patients was 86% in
ultrasonography and 100% in peritoneal lavage. We believe that ultrasonography is as useful as
peritoneal lavage in patients with blunt abdominal lrauma when it is performed by experienced
physicians and with new technical development in the field of ultrasonography.

GIRIS

Kiint karin travmalarinin fizik muayene yontemi ile tamnmasi oram %42-87 olarak
bildirilmektedir (1, 2). Bu tiir karn travmalarinin tamisnda Root ve ark. (3) 1965'de
periton lavajmi ortaya koydular. Béylece kiint karin travmalarinda dogru tami oram1 %95
lerin iizerine ¢ikarken politravmatize hastalarda gercksiz laparatomiden kacinmak biiyiik
oranda kabil oldu.
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Kiint kann travmalarinda perilon lavaji disinda parasentez, ultrasonografi, radyoloji,
minilaparoskopi, laparatomi, bilgisayarli tomografi, radyoizotop sintigrafi ve anjiografi
gibi yontemler de kullamilmaktadir (3,4,5,6,7, 8, 9).

Literatiirde diagnostik periton lavajinin laparoskopi, bilgisayarl: tomografi ve
sintigrafi ile mukayeseli detayls caliymalar varken ultrasonografi ile periton lavajinin
karsilikli  degerlendirilmesi konusunda az ¢alisma bulunmaktadir (5, 7). Acil
poliklinigimizde kiint karn travmal; hastalara iki yildan beri 6nce ultrasonografi ve
ardindan periton lavaji uygulamaktayiz. Amacimiz ultrasonografinin de kiint karin
travmalaninin tamisinda periton lavaj gibi kullanilip kullamlamayacag ini arastirmaktadar.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 1987-Haziran 1989 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi acil
poliklinifine miiracat eden hemodinamik bakimdan stabil kiint karin travmali 30 hastaya
tam amaciyla énce karin ultrasonografisi ardindan periton lavaji yapild:. Ultrasonografi
sonuglar1 negatif, pozitif (minimal, orta veya yaygin derecede sivi varlifi) ve belirsiz
olarak degerlendirildi.

Ultrasonografi islemi tamamlaninca ultrasonografi sonucundan haberdar olmayan
nébetci Genel Cerrahi ekibi tarafindan diagnostik periton lavaji yapildi. Lavaj pelvik
fraktiiri oldugu bilinen hastalarm diginda gébek altndan yan agik teknik ile yapild:.
Bundan 6nce hastaya Foley sonda konarak mesanesi bosaltildi. Geri alinan lavaj sivisinin
degerlendirmesi hem kantitatif hem de kolorimetrik olarak yapildi. Kateter periton
bosluguna girince spontan olarak 15 cc kan gelen hastalarla lavaj sivisinin mm3 {inde
100000 in tizerinde eritrosit, 500'iin lizerinde 16kosit ve 150 Somogy tinite/ml den fazla
amilaz bulundugunda sonu¢ pozitif olarak degerlendirildi. ultrasonografi ve periton lavaj
pozitif olan hastalar ameliyata alind1. Periton lavaji negatif ve pozitif (kuvvetli ve zayif)
olarak ayrildi. Lavaj sivisinin berrak geri alindiga hastalar negatil kabul edildi. Zayif
pozitif olan vakalara miikerrer lavaj yapildi. ikinci ve daha sonraki yikama sivisinda renk
acildifinda veya kantitatif olarak eritrosit sayisi azaldiginda bu hastalar negatif olarak
degerlendirildi ve laparatomiye alinmayarak g6zlem altma alind:.

SONUCLAR

Otuz kiint karin travmali hastanmn en kiiciifti 3, en biiyiigi 65 yasmda idi. 23"l erkek,
7'si kadind1. Vakalardaki travmatik nedenler Tablo I'de gosterilmistir,

Trafik kazasina motorlu tasitlarin  carpigmasi, devrilmesi, yaya veya bisikletliye
¢arpmasi dahildir. 30 hastamizdaki ultrasonografi sonuglari Tablo [I'de gosterilmistir

TABLO I
Kiint Karin Travmasinin Nedenleri
Travma nedeni Sayi
Trafik kazas: 24
Tarlada trakior alunda kalma 3
Yiiksekten diigme 3
Toplam 30
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TABRLO Il

Ultrasonografi Sonuclar:

Bulgu ; Sayi
Negatif 13
Pouzitif: Hafif derecede sivi (bini yanlig+) 4
Orta derecede siv1 3
Yaygin derecede sivi 4
Organ biitiinliigliniin bozulmasi+sivi 4
Belirsiz 2
Toplam - 30

Tablo II'de goériildiigii gibi ultrasonografi 30 kiint karim travmas: vakasinm 15'ini
(%50) pozitif olarak degerlendirmistir.

TABLO IlI
Periton Lavajt Sonuglari

Bulgu ' Sayz
1k lavaj . :
Negatif 13
Zayif pozitif 7
Kuvvetli pozitif ' 10
Toplam 30
Sonraki lavaj . : ‘
Negatif 15
Zayif pozitif 5
Kuvvetli pozitif 10
Toplam 30

16 vakaya laparatomi yapildi. Bunlarin 14'tinde hem periton lavaji, hem de
ultrasonografi pozitifti. Geri kalan iki vakanin birinde periton lavaji, digerinde
ultrasonograﬂ pozitifti. bu vakalann biri ultrasonografi, digeri periton lavaji i¢in yalanci
pozitif vakalardi. Periton lavaji i¢in yalanci pozitif olan vaka geg¢ miiracat eden bir
retroperitoneal hematom vakasiydi. Ultrasonografi bu vakanin periton mesafesinde serbest

sivi olmadigini, periton ardinda ise sivi oldugundan bahsetmisti.

Lavajda zayif pozitif olan vakalar ultrasonografideki hafif ve orta derecede sivi
birikimi ve belirsiz olan vakalarla uyum igindeydi.

Laparatomiye gére ultrasonografi ve periton lavaji sonuglarmm dogruluguu Tablo IV'de
karstagtirilmagtir.
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TABLO IV
Ultrasonografi ve Periton Lavaji Sonuglarinin Karsilagtir ilmas:
Ultrasonggrafi _ Periton Lavaji .
Vaka Sayisi 30 30
Hakiki pozitif 14 14
Yanlis pozitif 1 1
Pozitif dogruluk oram %93 %93
Hakiki negatif 13 13
Yanlis negatif - -
Belirsiz _ 2 -
Negatif dogruluk oram %86 %100

Periton lavajinin yalanci pozitif olarak degerlendirdigi vaka (retroperitoneal hematom)
ultrasonografide periton boslugunda sivi olmadigi, fakat periton ardinda sivi oldugu
seklinde degerlendirilmisti. Diger iki retroperitoneal hematomda periton lavaji potizifti.
Periton boslugunda birinde retroperitoneal kanamaya ilaveten minimal dalak yaralanmasi,
digerinde ise sigmoid kolon mezosunda yrtilma vardi. Ultrasonografinin pozitif olarak
belirledii bir vaka negatif laparatomi (yanhs pozitif) almusti.

Iki pankreas yaralanmasi vakasi karin i¢ci minimal yaralanmalarla birlikte oldugundan
hem ultrasonografi, hem de periton lavajinda pozitif olarak degerlendirilmisti.
Calismamizda ultrasonografi solid organ yaralanmalarini ancak %30 oraninda
taniyabilmigti. _

Laparatomide tesbit edilen 6nemli karin i¢in organ yaralanmalari Tablo V'de
gosterilmisgtir.

TABLO V

Karin I¢i Organ Yaralanmalan

Yarah organ . : Sziy:

Karaciger .
Dalak '
Pankreas

Bébrek

Retroperitoneal hematom

Mezenter

Vena cava inferior

Lo e LS AT S B T Y

Toplam 3

Bu yaralanmalann bir bélimii aym hastada birlikte mevcuttu. Ayrica hastalarimizda 32
karin di1 yaralanma vard. |

TARTISMA

Trafik kazalarindan sonra karin agrist ve kannda hassasiyeti olan kardiovaskiiler
yonden dengede hastalarin %60'nda ciddi karm yaralanmasi olmadig: anlasilmistir (8).
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Kiint karin travmasi olan hastalar genelde politravmatize oldugundan bu hastalarda yersiz
laparatomiden kaginmak gerckir. Yersiz bir laparatomi mevcut difer sistem lravmalar
nedeniyle hastanin hayaum tehlikeye sokabilir.

Ekstraabdominal yaralanmalar nedeniyle genel durumu bozulan kiint karin travmali bir
hastada periton lavaji veya diger yontemler hastayr gercksiz bir laparatomiden kurtarabilir (10).

Root ve ark. (3) tarafindan ortaya atilan diagnostik periton lavaji kiint karin
travmalarinin tamisinda &nemli bir ¢ifir agmigur. Periton lavaji basit, ucuz ve hizli sonug
veren bir test olarak goriilmekte, travma ile ilgilencn merkezlerde israrla uygulanmaktadir
(11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). Periton lavajinin dogruluk derecesi %98'lere kadar cikmakta,
ozellikle periton boslufunda cok az miktarda kan bulundugu hallerde bile pozitif
olmaktadir. Pozitif yondeki bu asinn hassasiyeti konservatif tedavi uygulanacak cok az
sayidaki bazi vakalarin ameliyatina neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanm klinik
durumu gerektirmedikge kuvvetli pozitif lavajlarda bile ek tetkiklerin zorunlu oldugu
vurgulanmaktadir (16). Ancak bundan dsha &nemli olarak baz: retroperitoneal
yaralanmalarda yanhs negatif sonu¢ verebilmektedir. Bu yanhs negatiflik bébrek, mesane,
pankreas v eduodenum yaralanmalaninda goriilebilir. Bu durum cerraha yanhs bir giiven
duygusu telkin edebilir. Izole retroperitoncal hematomlann periton lavajinda pozitif
¢ikmast ya uzun beklemeler sonucunda kanin diapedezle periton boslufuna gecmesi veya
periton biitinliiiiniin bozulmas: ya da periton iginde minimal yaralanmalarm bulunmasi ile
kabildir. Retroperitoneal hematom vakalarimizin iigii de lavajda pozilifti. lkisinde
retroperitoneal kanamaya ek karin iginde minimal yaralanmalar varken digerinde hasta geg
miiracaat etmis ve muhtemelen pozitiflikten diapedez sorumluydu.

Son zamanlarda kiint karin travmali hastalarin degerlendirilmesinde hemoperitoncum
orijini ve miktarini tayinde kompiiterize aksiyel tomograliden (CAT) yararlanilmakta ve
retroperitoneal yaralanmalarda CAT'in her travma merkezinde bulunmamasi, bulunsa bile
24 saat hizmete agik olmamass, tecriibeli uzman gercktirmesi, pahali olmas1 ve fazla sua
almaya neden olmas1 gibi sebeplerle aleyhinde bulunulmaktadir.

CAT ve periton lavajinin kiint karin travmasinda mukayeseli kullanimlarina karsilik
ultrasonografinin bu sahada kullammi olduk¢a azdir (5, 7). Oysa ultrasonografi
noninvaziv, kolay ve hzh sonu¢ veren, batin i¢i organlar kadar retroperitoneal organ
yaralanmalarimi da taniyabilen, acil odasinda bile uygulanabilen bir tekniktir.
Ultrasonografi konusunda deneyimler arttikca CAT bulunan merkezlerde bile
ultrasonografinin bu 6zelliklerinden dolay: tercih edildigi belirtilmekte ve hatta cocuklarda
1980'den beri bazi merkezlerde periton lavaji yerine kullamildig: ifade edilmektedir (7).

Klinigimizde son iki yildan beri kiint karm travmah, hemodinamik yonden stabil veya
parenteral tedavi ile stabillesen hastalara énce karin ultrasonografisi, ardindan periton
lavaji uygulamaktayiz. Ultrasonografiyi periton lavajindan 6nce ve yalmz bir kez
uyguladik. Bdéylece periton lavajindan sonra yapilacak ultrasonogralinin lavaja bagl
rezidiiel siviyr yanhs deferlendirmesinden kac¢indik. Ancak periton lavaji hastanin
durumuna goére iki veya daha fazla uygulandi. llk periton lavaji 30 hastanin 17'sinde
pozitif, 13'linde negatifti. Daha sonraki lavajlarda iki vakamn daha lavaj sivis1 berrak
gelmeye bagladi. Bunlar ilk lavajda zayif pozitif olan vakalardi Bilahare negatif olarak
degerlendirildi.Béylece nihai periton lavajia gore 15 pozitif ve 15 negatif vaka olustu.
Son periton lavajinda negatiflesen iki vakanin ultrasonografi bulgulari da negatifti.
ultrasonografide ise 15 vaka pozitif, 13'ii negatif olup, 2 vakada ise karinda gaz ncdeniyle
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degerlendirme yapilamadi, Laparatomide periton lavajinda yanlis pozitif olgunun pelvis
fraktiiri olan retroperitoneal hematom vakast oldugu gériildii, Ultrasonografiyi kiint karin
travmalarinda kullanan Parvin ve ark. (5) hi¢bir yanhs negatil ckogram olmadigimi
belirtmektedirler. Filiaultrault ve ark. (7) bes yildan beri ultrasonografide genig deneyim
kazandiklarim ve 6zellikle cocuklarda ultrasonografiyi CAT'ye tercih ettiklerini bildirdiler.
Ayni ¢alismacilar solid organ yarilanmalarinin konservatif tedavisinde ultrasonografiden
yararlandiklarini ifade etmektedirler.

Bu kiigiik sayidaki olgularin sonuglarina dayanarak ultrasonografi ile deneyim arttikca
ve daha modem ultrasonografi cihazlan kullanildik¢a kiint karin fravmasi vakalarinda
periton lavaji kadar saglikli sonuglar alinacagina inaniyoruz.
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