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OZET

1983-1993 willan arasinda kiint kann travmasi ile bagvuran 273 hastanin 72'sine
acik peritoneal lavaj uygulanmigtir. Pozitif sonug saptanan 65 olgunun 63'iinde kann igi
kanama mevcuttu. Negatif sonug saptanan 7 hastarun 1'inde ikinci giin yapilan laparato-
mide dalak riiptiirii saptanmigtir. 3 hastada (% 4) verilen sivinun yetersiz geri alinuma ve
2 hastada (% 2.6) yara yeri enfeksiyonu gelismistir. Cahigmamuzda, lavajin dogruluk de-
recesi % 95.3, yalana pozitiflik oramu % 28.57, yalanat negatiflik oram1 % 1.56 olarak bu-
lundu. Sonug olarak periton lavaj, kiint kann olgulannda kolay ve cabuk uygularulabi-
len giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Periton lavajs
SUMMARY
DIAGNOSTIC ROLE OF PERITONEAL LLAVAGE IN BLUNT ABDOMINAL TRAUMA

Two hunderd seventy three cases with blunt abdominal trauma were admitted to

the Thrace University Medical Faculty General Surgical Department between the years
of 1983 to 1993, and 72 of them had open peritoneal lavage carried out, in whom the re-

sults were positive 65 cases, surgical intervention was necessary in 65 of positive result.
Intraabdominal hemorrage was found in sixtyfour of 65 operated cases. In 7 cases the re-

sults were ngatwe and one of them had to have a laparatomy on the second day since
the rupture of spleen. Lavage fluid had not been taken sufficiently back in 3 cases (% 4)

and 2 cases (% 2.6) had wound infection. The accuracy rate of peritoneal lavage was de-
termined as % 95.3 percent in this study and the false negative results were % 1.56 com-

paring with false positive results which is % 28.57. In conclusion peritoneal lavage can
be performend easily and rapidly in patients with blunt abdominal trauma and it is a

safety diagnostic method.
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GIRIS

Kiint karin travmasina bagh kann i¢i organ yaralanmalarnin tans,
yeterli bulgularnn saptanamamas: veya hastanin bilincinin yerinde olma-
mas1 nedeniyle giicliikler giostermektedir. Ayrica, tamidaki gecikmeler
morbidite ve mortaliteyi 6nemli oranda arttirmaktadir. Klinik olarak ta-
rusinda giicliik ¢ekilen ya da konulan tamiy: teyit etmek amaciyla, ultra-
sonografik ve radyolojik uygulamalardaki gelismelere ragmen periton
lavaj); fazla alet ve ekibe gereksinim duyulmadan her yerde uygulanabi-

lirligi ve tarusal degerinin yiiksek diizeyde olmasi nedeniyle en gok kul-
larulan giivenilir bir yéntemdir. Ozellikle, ultrasonografi ve diger radyo-

lojik tan1 yontemlerinin de katkisiyla kiint karin travmalarinda dogruluk
oran1 % 100'e ulasmaktadir (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Cahsmamizda, klinigimizde uygulanan periton lavajinin, kiint kann
travmasina bagh olarak gelisen organ yaralanmalarinin tarusindaki de-
gerini aragtirdik. ' -

MATERYAL VE METOD

1983-1993 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Has-

tanesi Genel Cerrahi boliimiine kiint karin travmasi ile bagvuran 72 has-
taya yapilan periton lavajinin tanisal degeri retrospektif olarak degerlen-

dirildi. Olgularin 53'i erkek, 19'u kadindi. En kiigiigii 1, en bliyiigii 86
olup yas ortalamas1 29.3'tlir. Travma nedeni olarak 56's1 trafik kazasi,

10'u ytiksekten diigme, 3'li agir cisim altinda kalma ve 3'de karin bolgesi-
ne direkt darbedir.

Lokal anestezi altinda, gobek alt1 3 cm'lik bir orta hat kesisi ile karin
icine konulan kataterden 1000 cc izotonik NaCl (15 cc/kg) solilisyonu ve-

rilerek tekrar geri alindi. Periton agildiginda direkt kan gozlenmesi, ah-
nan lavaj sivisinda eritrosit sayisinin 100.000mm¥den fazla, l16kosit sayi-

sintn 500/mm?3'den fazla olmasi, yabana cisim, gida artiklan, safra ve
barsak igeriginin bulunmasi ile periton lavaji pozitif olarak degerlendi-
rildi. 50-100.000/mm? eritrosit ve 100-500/mm? l6kosit giipheli olarak,
50.000/mm*'ten az eritrosit ve 100/mm?¥ten az ldkosit ise negatif sonug
olarak kabul edildi.

Periton lavaji uygulama endikasyonlar: olarak; bilinci kapal hasta-
lar, gtipheli karin bulgulan, agiklanamayan kan kaybi, toraks alt kostala-
rinda birden fazla kirik ve lumbal zedelenmeli birden fazla ortopedik ki-
rik iceren hastalar alindu.



KUNT KARIN TRAVMALARINDA PERITON LAVAJININ TANISAL DECER! 189

BULGULAR

- Lavaj sonucu 65 hastada pozitif bulunmug, yapilan laparatomide 2
hastada yalana pozitiflik saptanmigtir. Diger 63 hastada karin i¢i kana-
ma tesbit edilmigtir. 7 hastada negatif sonu¢ alinmig ve bunlarin yapilan
takiplerinde sadece bir hastada ikinci giin tagikardi, tansiyon arterielde
ve hemogram takiplerinde diigme sonucu yapilan laparatomisinde da-
lak riiptiirii tesbit edilmigtir.

- Pozitif sonug alinan 64 hastanin 45'inde tek 19'sinda multipl organ
yaralanmasi mevcuttu. 48 olgu ile dalak birinci siray: alirken 12 olgu ile
karaciffer yaralanmasi ikinci sirayr almakta idi. Mezenter ve omentum
damarlaninda yaralanma 9, kolon yaralanmas: 7, retroperitoneal hema-
tom 1, ince barsak yaralanmasi 6, bébrek yaralanmas: 2, diafragma ve
mesane yaralanmas: 1'er olgu olarak tesbit edildi. 1 olguluk retroperito-
neal hematom, yanlg pozitif sonuglar iginde degerlendirildi.

' Yapxlah 72 lavajin 70'inde dogru sonug alinmug olup, total dogruluk
derecesi % 95.3 olarak saptandi.

Lavaj komplikasyonu olarak, 3 vakada verilen sivinin yetersiz geri
alinima (200 cc'den daha az) (% 4.16) ve 2 hastada yara yeri enfeksiyonu
saptandi (% 2.77).

Tablo I: Cahgsmamizda, Kiint Kann Travmastna

Bagh Yaralanan Organlar.
Yaralanan Organ . Sayn %
Dalak 48 75.6

~ Karaciger 12 18.7
Mezenter ve omentum 9 14.0
Kolon 7 125
Ince barsak 6 9.3
Bobrek 2 3.1
Mesane 1 1.5
Diafragma 1 1.5

TARTISMA

Kiint karin yaralanmasi gegiren hastalarda yetersiz bulgu ve bilincin
kapah olmas: nedeniyle erken dénemde sadece klinik bulgulara dayam-
larak konulan taninin dogruluk oraru % 16-87 olarak bildirilmigtir (1, 2,
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3,4,5, 6,7, 8). Kiint karin travmalarnnin tanisinda gecikme morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Dolayisiyla erken tan: oldukca énemlidir. Bu
amacla ilk kez 1906 yilinda parasentez tanimlanmigtir (7). 1926 yihnda
Neuhof ve Cohen, 1947 yiinda Wright kann travmah hastalarda para-
sentez ile karindan kan aspire etmenin 6nemini vurgulamaglardir (8).
Ancak bu yontemin tani degeri diigiik olup % 7-50 oraninda yanilma pa-
y1 saptanmugtir (10, 11, 12, 13). Bu sonuglar, klinisyenleri duyarh yéntem
gelistirmeye yonlendirdi. 1964 yilinda Canizaro ve arkadaglarinin hay-
vanlarda ilk kez periton lavajim uygulamalarinin ardindan 1965 yilhinda

Root ve arkadaglan insanda peritoneal lavaj teknigini tamimladilar ve %
96 oraninda dogruluk derecesi saptadilar (11, 14). Bu tarihten itibaren

kiint karin travmalarinda 6zellikle bilinci kapah ve klinik bulgulan giip-
heli olgularda yanilma pay: oldukga digiik ve giivenilir bir yontem ola-
rak kullanilmaktadir.

Periton lavaji agik ve kapali yontem olmak iizere iki gekilde uygu-

lanmaktadir. Lopez-Vieego ve arkadaglan bu iki yontemi kargilagtirmag-
lar ve dogruluk derecesi agisindan farklihk saptamamiglardir. Yaptiklan

calismada her iki yontemle de % 100 dogruluk derecesi saptamuglardir.
Ancak, kapal yontem uygulanan grupta komplikasyon oraninda belir-
gin artig gozlemiglerdir (% 3'e karg1 % 25) (15). Cue ise teknik kolaylig)
nedeniyle kapali yontemin iyi bir alternatif oldugunu savunmaktadir

(16). Calismamizda sadece agik yontem uygulanmugtir. Agik ydntemin
en biiyiik avantajt peritonun agilarak karin iginin direk goriilebilmesidir.

Dez-avantajlan ise, fazla elet ve uygulama siiresinin uzun olmasidir (15,
16).

Kiint karin travmasi gegiren hastalarda sadece klinik bulgulara da-
yarularak % 16-87 oraninda taru konulabilmektedir. Oysa ki, periton la-
vajinin dogruluk derecesi % 88.5-% 100 arasinda degigsmektedir (1, 3, 4,
5,6,7,8,12, 17, 18). Klinigimizde periton lavajimin dogruluk derecesi %
95.3 olarak saptanmugtir. Literatiirde belirtilen yalanca: pozitiflik ve ya-
lanc1 negatiflik oranlar1 % 0.6-16.6 arasinda degigmektedir (13, 17, 18).
Calismamizda yalanca pozitiflik oram1 % 28.57, yalana negatiflik oram
ise % 1.56 olarak bulunmusgtur.

Periton lavajina bagh yara yeri problemi, verilen sivinin geri ahna-
mamasl, barsak yaralanmasi ve perforasyonu, evisserasyon, retroperito-

neal hematoma girme, iliak damarlarin laserasyonu ve mesane perforas-
yonu gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlarin
goriilme sikhif % 0.85-25 arasinda degismektedir (1, 4, 15, 16, 18). Yil-
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maz ve arkadaglan % 2.7 oraninda komplikasyon bildirmis, bunlarin an-
cak, % 0.28'ine cerrahi girigim gerekmigtir (1). Lopez-Viego, kapal tek-
nikte (% 25), aqik teknige (% 25) gore daha fazla komplikasyon gozlendi-
gini bildirmigtir (15). Caligmamizda gozlenen komplikasyon orari %
6.9'dur. 3 vakada verilen sivinin yetersiz geri alimi, 2 vakada ise yara ye-
ri enfeksiyonu saptanmgtir. literatiirde belirtilen diger ve 6nemli komp-

likasyonlarin gériilmemesinin nedeni, agik yontemle kateterin gériilerek
konulmasadur.

Tiim literatiir bildirilerinde, birinci siklikla yaralanan karn igi organ
dalaktir (% 35-60.7). Bunu, karaciger yaralanmas: izlemektedir (% 17-

22.6). Ugiincii siray1 daha diigiik oranlarda, farkh organlar (bébrek, ko-
lon, mezenter arterleri ve ince barsaklar) izlemektedir (8, 13, 17, 18). Ca-
igmamizda % 75.6 oran ile dalak birinci siray1 alirken, karaciger % 18.7
ile ikinci siray:r almighir. Bunlan, % 14'liik bir oranla mezenter ve omen-

tum damarlannin yaralanmas izlemektedir. Dalak ve karacigerin en sik
yaralanmalarinin sebebi, parankimlerinin ¢ok frajil olugu, asic1 baglany-

la yerinde duruyor oluglari, karacigerin bliylikligi ve dalagin kapsiili-
niin daha ince olusudur (19).

Sonug olarak, kiint karin travmalarinda karn i¢i organ yaralanmala-
rinin erken tanisinda periton lavaji uygulamasi ¢ok kisa zamanda sonug

alinmasy ve yiiksek dogruluk derecesi ile mortalite ve monbiditeyi
Onemli Olclide azaltmaktadir. Bu nedenle kiint karin travmasi ile bagvu-

ran ve klinigi stipheli olan 6zellikle bilinci kapali hastalarda veya takip-
leri esnasinda hemodinamigi bozulan olgularda, peritoneal 1avaj giliven-
le kullanilabilecek bir tani yontemidir.
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