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OZET

1 Nisan 1983 ile 28 Subat tarihleri arasinda (22 ay) Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisi’'ne bagvuran 165 kiint karin travmali olgu prospektif olarak
degerlendirilerek cerrahi girigime karar vermede parasentez ve periton lavajinin yeri
aragtirildi. Parasentezin dogrulugu % 50, periton lavgjinin dogrulugu ise % 92.73
olarak bulundu.

SUMMARY

The Importance of Parasynthesis and Peritoneal Lavage in Blunt
Abdominal Trauma

165 cases with blunt abdominal trauma were prospectively evaluated and
importance of the peritoneal lavage and parasynthesis were investigated, at the
Emergency Service of Uludag University Medical Faculty between April 15,
1983 and February 28”’, 1985 (22 months). Accuracy of the findings of para-
synthesis was 50 % and peritoneal lavage was 92,73 %.

Kiint karin travmalarinda mortalitenin yiiksekligi sadece yaralanmanin ciddi-
yetine bagh olmayip ayni zamanda taninin gecikmesine baghdir'. Ayrica travmaya
ugrayan hastalarda; sikhikla yandas kafa travmasinin, multipl ekstremite ve toraks

* 1-4 Mayis 1985 Ulusal Cerrahi Kongresinde teblig edildi. Kiint karin travmal
olgulardan 134 tanesi Dr. Ibrahim Aydin'in Uzmanlhik Tezinde materyal ola-
rak kullanmilmigtr,
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yaralanmasinin birlikte bulunmasi, bilincin olmamas: yiiziinden karin bulgularn mas-
kelenmekte ve tanida gecikmeye neden olabilmektedir. igte parasentez ve periton
lavaji kiint karin travmal olgularda tanida gecikmeyi ve gereksiz laparatomiyi 6nem-
li dl¢iide ortadan kaldiran birer yardimer tam aracidir.

MATERYAL ve METOD

Doksanyedi olguda fizik muayene, hemogram, idrar ve direkt radyolojik in-
celeme sonuglarna gore karar verildi.

Kiint kann travmasi ile birlikte yandag kafa, toraks, multipl ekstremite, pelvis
travmasi nedeniyle giivenilir fizik bulgusu olmayan 68 olguya 6nce parasentez ya-
pildi. Parasentez tek veya dort kadranda uyguland: (60 olguda tek kadranda, 8 ol-
guda dort kadranda).

Parasentez pozitif olgular (13 olgu) cerrahi girisime tabi tutuldu. Parasentez
negatif olgulara (55 olgu) ise peritoneal lavaj yapildi.

Periton lavaji, parasentez negatif olan ve daha onceden karin ameliyat: gegir-
memig, hamile olmayan, ¢ok acil durumu olmayip, stabil olan hastalara yapildi.

Hastanin midesi ve mesanesi kateterize edilerek, sirtiistii yatirilip, cilt temiz-
liginden sonra, gobegin 34 cm. kadar altindan lokal anestezi ile 24 cm. lik orta
hat kesisi ile direkt goriig altinda peritona kese agz siitiir konarak mandrensiz ¢cok
delikli periton dializ kateteri sokuldu, kese afz siitiirii baglandi, kateter pelvis gu-
kuruna yoneltildi (Resim: 1).

Resim: 1
Periton Lavajinin Hastaya Uygulanis:

— 268 —



Kateterin nazikce aspirasyonuyla 10 ml. den fazla kanmn serbest¢e gelmesi
pozitif sonu¢ kabul edildi. Kan aspire edilemeyen olgularda 1000 ml. % 0.9 NaCl
soliisyonu (gocuklarda 15 ml/kg.) 15-20 dakikalik siirede periton bogluguna verildi.

Lavaj sonuglan su kriterlere gore degerlendirildi:

Lavgj Pozitiftigi: 1) 10 ml.den fazla kan aspirasyonu, 2) Makroskopik olarak
kanh lavaj sivisi. Tiipe ahnan kanh sivinmn arkasindaki yazinin okunamamasi, 3) La-
vaj sivisinin mesane kateterinden veya toraks tiipiinden gelmesi, 4) Mikroskopik
olarak lavaj sivisinda 100.000/ml. den fazla eritrosit, 500/ml. den fazla 16kosit;
175 SU/dI. den fazla amilaz degeri.

Siipheli Lavaj: 1) Diyaliz kateterinin kanla dolmasi, 2) Lavaj sivisinda 50.000-
100.000/ml. eritrosit, 100-5600/ml. 16kosit, 75-175 SU/dl. amilaz degeri, 3) Tiipe
alinan lavaj sivisinin arkasindaki yazinin okunabilmesi.

Lavgj Negatiftigi: 1) Lavaj sivisinin tamamen berrak olmasi, 2) Lavaj sivisinda
50.000/ml. den az eritrosit, 100/ml. den az 16kosit ve 75 SU/dl. den az amilaz
degeri bulunmasi olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo: |
Fizik Muayene, Parasentez ve Periton Lavajina Gore Olgularin Dagilimi

Sadece Fizik Muayene Sadece Parasentez Parasentez Negatif Olup
Hemogram, idrar, Direkt Pozitifligine Gére  Periton Lavaji Yapilan

Radyoloji ile Karar Karar Verilen Olgular
Verilen O Olgular
ciien gt o Lavaj pozitif Lavaj negatif
Cerrahi Girigim (65) 20 12 30 3
Yapilan Olgular (2 yalana (2 yalanc1 (1 yalanci (24-48 saat-
pozitif) pozitif) pozitif) lik gozlem
sonrasi 3 ya-
lanci negatif)
Cerrahi Girigim (100) Bt 1 == 22
Yapilmayan Olgular Acil klinikte
preoperatif exitus
TOPLAM (165) 97 13 30 25

Tablo I'de de goriildiigii gibi giivenilir fizik muayene bulgulan olmayan ya da
yandas kafa, toraks, multipl ekstremite, pelvis travmali olgulara dnce parasentez ya-
pilmistir. Parasentez pozitif olgulardan biri daha ameliyata alinmadan 6ldii. Diger
12 olgu ameliyat edildi.

Tablo II'de goriildiigii gibi parasentez pozitif olgular genellikle periton igine
fazla miktarda kanama olan, agir olgulardir (13 pozitif olgunun 2'si yalanci pozitif-
tir - % 15.4). Parasentez yapilan 68 olguda parasentezin dogrulugu % 50 olarak sap-
tanmgtir.
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Tablo: 11
Laparatomide Parasentez Pozitif Olgularda Saptanan Patolojik Bulgular

Yag Cinsiyet Karin Travmasina Eglik Travma Nedeni Ameliyat Bulgusu Sonug
Eden Travma
7 K  V.Kavainferior yara- Tr.Kazasi KC riiptiirii, V. Cava SiFA
lanmasi inferior yaralanmasi

50 E  Ekstremite Travmasi  Tr. Kazass  Dalak riiptiirii SIFA

45 K  Toraks Travmasi Tr. Kazass  KC riiptiirii SIFA

15 E  Toraks Travmasi Tr. Kazas1i  KC riiptiirii per op. ex.

20 E  Toraks Travmasi Tr. Kazasi  KC riiptiirii per op. ex.

34 E  Kafa Travmasi Tr. Kazasi  KC riiptiirii per op. ex.

26 K  Toraks Travmasi Tr. Kazas1  KC riiptiirii postop. er-
dénemde
ex.

18 E  Toraks Travmas: Tr. Kazass  KC riiptiirii postop. 8.
gin. ex.

4 K  Kafa Travmasi Diisme Normal karin Yalanc

pozitif

60 E  Kafa Travmas Tr. Kazasi Ince barsak mezo per op. ex.

riiptiirii
20 E Genel viicut travmasi  Tr. Kazasm  KC riiptiirii per op. ex.
Grade IV
46 E  Genel viicut travmasi  Tr. Kazas1  lleum riiptiirii SIFA
60 K  Genel viicut travmas1  Tr. Kazas1 — Pre op. ex.

Parasentez negatif olan 55 olguya periton lavaji yapilmistir (Tablo: I). Yir-
mibes lavaj negatif olgunun 3'i 24-48 saatlik gozlem sirasinda akut karin tablosu-
nun tam yerlesmesi iizerine ameliyat edilmistir, Yalanei negatiflik % 12 olarak sap-
tandi. Bu 3 olguda laparatomide saptanan organ yaralanmalari; 1 olguda retroperi-
toneal duodenum riiptiirii, 1 olguda bobrek riiptiirii + dalak riiptiirii, 1 olguda ileum
perforasyonudur, Goriildiigii gibi lavaj retroperitoneal yaralanmalan atlamistir.

Periton lavajinin pozitif saptandig1 30 olguda sadece 1 yalanc pozitif sonug
(% 3.3), 2 de zayif pozitif sonug gozlendi. Lavaj pozitif saptanan olgularin yaralan-
ma sekli, operatif bulgusu ve sonuglan Tablo IIT'de gosterilmigtir.

Tablo III'de goriildiigii gibi olgularin tiimiinde yandas kafa, toraks, pelvis,
multiple ekstremite yaralanmalar1 vardir,

Lavaj pozitif, saptanan olgularda organ yaralanmasi su gekildedir.

Tablo IV'de goriilen ince barsak yaralanmalannn ikisi, bobrek yaralanmalan-
nin ikisi ve diafragma yaralanmalarinin iigii de tek bagina olmayan birlikte karaciger
ya da dalak gibi solid organ yaralanmalannin eglik ettigi yaralanmalardir,

Siipheli pozitif sonug¢ alinan iki olguda ameliyat bulgusu; birinde posterior
uretra riptiirii, digerinde ise pelviste retroperitoneal hematom diginda patoloji
yoktu. Ikinci olgu yalaner pozitif kabul ettigimiz olgu idi. Ancak bu vaka yandas
kafa travmasi nedeniyle postoperatif erken donemde kaybedildi. Periton lavaji ya-
pilan toplam 55 olguda lavajin dogrulugu % 92.73 olarak bulundu,
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Tablo: i
Lavaj Pozitif Saptanan Olgular

Karin Travmasina Eglik  Travma

Yag Cinsiyet Eden Y 3 Nedesd Ameliyat Bulgusu Sonug
13 E Kafa travmasitEks- Tr. Kazas lleum meso yirtiga SiFA
tremite travmasi
20 E Genel viicut travmas: Y. diigme Dalak riiptiirii SiFA
2 K  Kafa travmasi Y. digme Dalak riiptiirii SiFA
25 E Toraks travmasi Tr. Kazasi KC riiptiirii+ileum SiFA
mezo riiptiirii
11 E Kafa travmasi Y. disme KC riiptiirii SiFA
21 E Pelvis travmas Tr. Kazasi KC riiptiirii SiFA
30 E Toraks travmasi Tr. Kazasi KC+diafragma riiptiirii SIiFA
20¢* E Pelvis travmasi Tr. Kazas1 Posterior uretre riiptiiri =~ SIFA
22 E Kafa travmasi Tr. Kazasi Dalak+diafragma SiFA
riiptiiri
50* K Kafa+pelvis travmas: Tr. Kazasi Retroperitoneal hema- ~ post. op.
tom ex.
20 E Kafa, pelvis ve eks- Y. diisme KC, safra kesesi, por- per op.ex.
tremite travmasi tohepatis riiptiirii
4 K  Genel viicut travmas1 Y. diigme Dalak riiptiirii SiFA
34 K Pelvis travmasi Tr. Kazas1 KC riiptiiriitbobrek per op.ex.
riiptiirii
46 E Kafa, pelvist+ekstre- Tr.Kazasi Retroperitoneal hema- per op.ex.
mite tom+KC+diafragma
riipiiiri
6 E Kafa travmasi Tr. Kazasi Dalak riiptiirii SiFA
12 E Genel viicut travmas1 Y. diigme Dalak riiptiirii SIFA
57 E  Toraks travmasi Tr. Kazasi KC riiptiirii SiFA
43 E Kafa travmasi Tr. Kazas: Dalak riiptiirii SiFA
26 K  Toraks travmasi Tr. Kazasi KC riiptiirii SIiFA
18 K Toraks travmasi Tr. Kazasi KC riiptiirii post. op.
sepsis
19 E  Toraks+ ekstremite Tr.Kazasi Ileum+tkolon mezo SiFA
travmasi riiptiirii
49 E Toraks+ekstremite Tr. Kazas: Dalak riiptiirii SIFA
travmasi
39 K Toraks travmasi Tr. Kazasi Karaciger riiptiiri+Ret- SIFA
roperitoneal hematom
61 E Kafa travmasi Tr. Kazasi Post. iiretra riiptiirii SiFA
50 E Genel viicut travmasi Y. diime Dalak riiptiirii SiFA
83 E Kafatektremite tr. Tr. Kazas KC riiptiirii per op.ex.
24 E  Multiple ekstre. tr.  Tr. Kazasi KC riiptiirii SIFA
52 E  Genel viicut travmas1 Tr. Kazasi KC riiptiirii-+bdbrek SiFa
kapsiil yirtig1
6 E  Genelviicut travmasi Tr. Kazasi Dalak riiptiirii SiFA
60 E  Ekstremite travmasi Tr.Kazasi lleum riiptiirii SiFA

* Siipheli pozitif
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Tablo: 1V
Lavaj Pozitif Olgularda Organ Yaralanmasi

Yaralanan Organ Say1 %
Karaciger 14 34.1
Dalak 12 29.2
ince Barsak 4 9.7
Diafragma 3 7.3
Bobrek 2 4.8
Retroperitoneal Hematom 2 4.8
Uretra 2 4.8
Safra Kesesi 1 2.4
Duodenum 1 2.4 J
TARTISMA

Bizim serimizde 165 olgunun 97'si sadece fizik muayene bulgularina goére
degerlendirilmis ve bunlardan 20'sine cerrahi girisim uygulanmig, 2 yalanci pozitif
sonug (% 10) elde edilmigti. Yetmisyedi hastada 24 saatlik gozlem sonunda patoloji
saptanmamistir. Fizik muayene bulgulan ile karar verilemeyen 68 olguya ile para-
sentez yapilmig, parasentez negatif olanlara da lavaj yapilmigtir.

Parasentez ilk kez Neuhof ve Cohen tarafindan 1926 yilinda karin i¢indeki
serbest kanin varhgm gostermede tanimlanmistir' 2 <3, Parasentezin dogruluk ora-
n1 direkt olarak kann i¢indeki serbest kan miktan ile iligkilidir. Giacobine ve Silber'-
in 1960 yilinda parasentez ile periton iginde 200 cc. kan bulunan hastalarin % 20'-
sinden azinda; 500 cc kan bulunanlarnn ise % 80'inde pozitif sonug elde ettikleri
degisik yazarlarca bildirilmigtir* - 5. Davis ve arkadaglan dort kadranda yaptiklan
parasentezle % 88 dogru sonug aldiklarim bildirmigtir®. Ancak gesitli yazarlarca;
4 kadrandan yapilan parasentezin yanlig negatif sonuclari azaltmakla beraber
tiimden ortadan kaldirmadig1 bildirilmigtir’ -5 -,

Bizim parasentez yapilan olgu saymiz 68, pozitif sonug 13 (ikisi yalanci po-
zitif - % 15.4) dogrulugu % 50 olarak saptandi. Parasentez olgulann 60'inda tek
kadranda, 8'inde ise 4 kadranda yapilmigtir. Parasentez pozitif olgularimizda sap-
tanan organ yaralanmalan Tablo II'de belirtilmistir. Goriildiigii gibi olgularin 12 ta-
nesi periton igine gros kanamasi olan ve 6 tanesi postoperatif erken donemde olen
hastalardir. Olgulardan biri preoperatif erken donemde agir hemorajik sok nedeniy-
le Olmiistiir.

Parasentezin periton icinde kanin varhfim saptamada dogrulugunun diisiik
olmasi nedeniyle ilk kez 1964 yilinda Canizaro® hayvanlarda, 1965 yilinda ise Root
ve arkadaslan dakiint kann travmali olgularda periton lavajim uyguladilar® =2 <457

Periton lavajinin indikasyonlan cesitli yazarlarca degisik olarak bildirilmigtir,
Ornegin, Olsen ve arkadaglan siipheli kann yaralanmas: olan her hastada iglemin
zorunlu oldugunu®, Engrav ise biling kaybi olan hastalarda®, Bivins, biling kaybi
ve kaburga-pelvis gibi karina yakm eslik eden hallerde?, Rothenberger ise, kiint
karin travmasindan sonra; 1) Karna ait belirti ve/veya bulgular, 2) Biling bulanik-
hig1, 3) Aciklanamayan sok, 4) Biiyilk toraks yaralanmalari, 5) Multipl biiyiik orto-
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pedik yaralanmalar olarak siralamustir’®. Fischer, Rothenberger'in kriterlerine ek
olarak yeterli kooperasyon kurulamayan kii¢iik gocuklar, zeka geriligi olan hastalar
ve alkol ya da halliisinojenik ilag alan hastalari periton lavaji kapsamina almigtir”.

Biz yandas kafa, toraks, multipl ekstremite travmasi nedeniyle fizik muayene
bulgulan yetersiz olan ve tiimiiyle parasentez yapilip negatif sonu¢ alinan olgularda
periton lavajim1 uyguladik. Parasentez negatif olan 55 olguya periton lavaji yaptigi-
mizda 30 olguda periton lavajini pozitif bulduk ve bunlardan 1 yalanei pozitif
(% 3.3), 2 zayif pozitif, 25 negatif lavaj saptanan olgularda ise 24-48 saatlik gozlem
sirasinda 3 olguya cerrahi girisimde bulunduk. Boylece yalanci negatiflik (3 olguda)
% 12 olarak saptandi. Periton lavajinin dogrulugu % 92.73 olarak bulundu. Olsen
ve arkadaglari; 8 damla kanin 1 litre serum fizyolojigin rengini pembeye cevirdigini
ve 22 cc. kanin ise 100.000/ml. den fazla eritrosit goriilmesine neden oldugunu bil-
direrek testin hassasiyetini ortaya koymusglardir®.

Lavaj komplikasyonu olarak organ perforasyonlari, sekonder hemoraji ve he-
matom, yara ayrilmasi, enfeksiyon, fifik gibi lokal yara problemleri % 6 civarinda
bildirilmigtir®+!*. Bizim 55 olguluk serimizde 1 hastada kateterin travmasina bagh
transvers kolon mezo siyrifiyla sekonder hemoraji saptanmigtir, iki olguda da yara
infeksiyonu olmak iizere total olarak % 5.45 oraninda periton lavajina bagh kompli-
kasyon saptanmistir.

Periton lavajinin hassasiyeti ve dogruluk orami degisik yazarlarca % 90'n iize-
rinde olarak bildirilmistir” ~*°. Bizim serimizde bu oran % 92.73'diir. Bildirilen yan-
Ii§ negatif sikhg1 % 2 dolaymndadir® -8, Bizde % 12 olarak saptand.

Retroperitoneal hasar olan hastalarda periton lavajinin yanli gosterge oldugu
konusunda ortak bir kam vardir’+7+8+!!  Ancak retroperitoneal yaralanma olan
olgularda siklikla intraperitoneal organ yaralanmalan birlikte oldugundan bu fazla
bir 6nem tagimayabilir' . Ozellikle duodenumun retroperitoneal par¢asimn, pankre-
asin ve diger retroperitoneal organlarin yaralanmalarinda bu organlarn iizerini drten
peritonda yaralanma olmadig1 takdirde lavaj negatif kalabilmektedir. Nitekim bizim
1 olgumuzda negatif periton lavajindan 2 giin sonra geligen peritonit nedeniyle yapi-
lan cerrahi girisimde retroperitoneal duodenum yaralanmasi saptanmistir.

Baz1 yaymlarda biiyiik diafragma riiptiirlerinin, birlikte dalak riiptiirii de olma-
sina ragmen negatif basing nedeniyle mide-dalak-kolonun toraks i¢ine girmesi nede-
niyle periton lavajinin negatif sonug verdigi bildirilmigtir® .

Periton lavaji ile degerlendirilen hastalarda dikkat, yalanc: pozitiflik iizerinde
degil de lavaj negatifligi iizerinde olmahdr.

Lavaj negatifligi hicbir zaman tedaviyi yonlendirmede tek basina karar verdi-
recek bir kriter degildir. Lavaj negatif olgular mutlaka tekrarlanan fizik muayene ile
ve 24-48 saat gozlem siiresince degerlendirilmelidir.

Periton lavaji parasenteze gore cok daha duyarh olup, yeterli fizik muayene
bulgusu vermeyen olgularda tanida gecikmeyi azaltmada 6nemli bir yardimer tam

yontemidir.
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