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ultrasonography examination, perifoneal lavage should be performed.
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Kintbatin travmalarinimen sik nedeni mo- tetkikleri ile intraperitoneal hemaoraji ve organ
torlu arac kazalandir (1). Kint Batin Travmali \ yaralanmas! disiniilen kiint batin travmal
(KBT) hastalarda erken 6lum cogunlukla masif \ hastalarada PL yapilmasina karar verildigi za-
kanamaya baghdir.Bu nedenle politravmatize man lavaj uygulanmadan once batin ultra-
olgularda erken tani ve resussitasyon islemi l sonografisi yaptldi. Ultrasonografik inceleme ile
cok onemlidir. KBT hastalarin % 10’unda re- | subfrenik, subhepatik, parakolik bolgeler, da-lak
sussitasyona ragmen devam eden hipovole- | loju ve pelvis cukurunda sivi varhgi, ayrica ka-
mik sok mevcuttur ve tedavisi sadece acil cer- . raciger,dalak ve bébrek gibi solid organlarda pa-
rahi mudahale iledir (2). KBT'li olgularin yak- rankim lezyonu olup olmadigi arastirildi ve bul-
lagik vanisinda veterli semptom olmadig: gibi gular notedildi. Takiben ultrasonografi sonucunu
1/3'tinde suur bozuklugu, ayrnca olgulann bilmeyen ekip tarafindan peritoneal lavaj uygu-
9,60/ 1nda ekstraabdominal travma mevcuttur. landi. Lavaja alinan hastalarda kateterden 5ml’-
KBT'li hastalarda fizik muayene, rutin ront- den fazla kan aspire adilmesi eritrosit sayisinin

gengramlar ve laboratuar verileri ile tantya 100.000 mm3 den fazlaolmast, |okositsayisinin '

varmak gU(;tUrveyamitm olabilir. KBT'li has-
talarin zamaninda ve dogru olarak teshis edil-
meleri tedavi yontemimizi belirlemek igin
gereklidir. Bu ise morbiditeyi ve mortaliteyi
onemlidl¢iide etkileyecektir. KBT'li hastalarda
cerrahi girisim gerektiren bir durumun olup
olmadigma hizh ve dogru bir karar vermek
icin peritoneal javaj 30 yiliagkin siiredir kulla-
nilmakta olup halen Amerika Birlesik Devlet-
lerin‘de CT (komputarizetomografi) ile birlikte
yayginolarak kullaniimaktadir (3). Son yillarda
ozellikle Avrupa ve Japonya'da acil merkez-
lerde gittikce artan bir oranda Batin Ultraso-

500/mm?3 den fazla bulunmasi, aspire edilen ma-
teryalde partikiller, safra ve barsak igerigi bulun-
masi pozitifbulgu olarak kabul edilerek ameliyata
alindilar. PL'da hig kan gelmemesi durumunda
kateterden 1 litre S.fizyolojik verilip tekrar geri
alinarak mayinin rengine gore (+){+ +)(+++)
pozitif olarak degerlendirildi. Stipheli olan ve
gerekli goriilen olgularda kateter tesbit edilerek
hasta gozlemealindi. 5-6 saat araliklarlalavaj va-
pilarak degerlendirme yeniden yapildi.

Tablo 1. KUNT KARIN TRAVMASI NEDENLERI

nografisi (BUSG) kullaniimaktadir (4,5). Ultra- Olgu Sayist %

soPografa ponnnvaznv_ bir y;ontem olmasina — " 21
ragmen peritoneal lavaj (PL) % 1 olguda barsak Yiksekten disme 9 33.3
veya mesane perforasyonu, iliak veya mezen- Darp 2 24
terik damar yaralanmalar: gibi onemli komp- is kazas! 5 24

likasyonlara neden olabilir(6,7).Bu calismada
acil servislere bagvuran ve hemodinamisi sta-
hil olan kint batin travmali hastalann tani ve
tedavisinde peritoneal lavaj (PL) ve Batin
Ultrasonografisi (BUSG)'nin sensitivite ve spesi-
fitesini prospektif bir calisma ile belirlemeye
calistik.

GEREG VE YORTEN OLAN YANDAS YARALANMALAR

Mayis 1994-Kasim 1995 tarihleri arasinda Olgu Sayisi %
Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi acil servi-
sinekiintbatin travmasi nedeniyle getirilen ve Kafa travmas 8 32
vital bulgular stabil olan 27 hasta galismaya Ekstremite travmasi 10 40 |
alindi. Hemodinamisi stabil olmayan, acil ame- Toraks travmast 5 20 |
livati gerekli olan hastalar ile daha énce batin Pelvis travmas 2 8 |

ameliyati gegirmis hastalar calisma grubuna
dahil edilmedi. Fizik muayene ve laboratuar
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BUSG'si egitim gdrmis ve deneyimi olan bir
cerrah tarafindan General Elektrik firmasina ait
RT 2800 nolu ultrasonografi cihazi 3.5 Mhz ik
konveksve 7.5 Mhz lik lineer problar kullanlarak
yapildr.

Tablo 2. KUNT BATIN TRAVMASI iLE BIRLIKTE

Toplam 17 hasta 25 multiple yvaralanma !
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Tablo 3. BUSG VE PL'DE YANLIS NEGATIF OLGULAR

BUSG Bulgusu PL Bulgusu Ameliyat Bulgusu Diger Bulgular
p ileum riptiirii BUSG ve PL 6ncesi ayakta
direkt batin grafisi cekilmis
patoloji saptanmamis.
5 + Diafragma riiptiirii Akciger grafisi bulgusu ve
NG sondasinin sol hemitoraksta
gorilmesi ile teshis konmustur.
+ - Sag bobrekte grade -IVP’de opak madde
I rptir perirenal mesafeye sizmakta
-Makroskopik hematiiri (+
2 - Duodenum 2.kisminda CTile retroperitoneal alanda
riptir, pankreasta ve pankreas cevresinde
minimal kapsiil koleksiyon
lezyonu ve hematon
: + Sigmoid kolonda Femur fraktiirti mevcut
riptir oldugundan ayakta bos batin grafisi
cekilmemisti.
BULGULAR Daha sonra grafileri incelenen hastada, de-

Kiintbatintravmali 18 erkek, 9 kadin toplam
27 hastada BUSG ve PL yapildi. En kiictik
hasta 7, en yash hasta 58 yasinda olup yas
ortalamas) 27.6 idi.

Kuntbatin travmali olgularda en sik travma
nedeni trafik kazasi ve yiiksekten disme idi
{Tablo 1). 17 hastada multipl travma mevcuttu.
En sik ekstremite (%40) ve kafa travmas (%32)
kiintbatintravmasi ile birlikteydi. %20 olguda
toraks ve %8 olguda pelvis travmasi mevcuttu
Tablo 2;.

BUSC degerlendirmesine gére 18 hasta,
PL'ye gore ise 20 hasta pozitif kabul edilerek
ameliyata alindi. Batin ultrasonografisinde int-
raabdominal minimal sivi belirtisi olan 3 has-
faya periton lavaji yapildi . iki hastada lavaj bir
(+ )kabul edilerek lavaj kateteri takip amaciyla
tespit edildi. Lavaj iki ( + ) kabul edilen hasta
SF ile yikanarak ayni isleme tabi tutuldu, Bes-
alti saat sonra yapilan kontrol lavajinda bir

hastada I6kosit > 500/ mm 3 olmas: nedeniyle

ameliyata alindi. Buolguda ileum rdptariisap-
tandi. Diger iki olguda ise takipte negatif bul-
gu elde edilmesi nedeniyle kateter cekilerek
taburcu edildiler.

Diafragma riiptiirl i hasta BUSGde negatif,
PLl'de bir (+) olarak degerlendirildi: SF ile

Y S |

vikanarsk Latotar faemct meliledi oo boclito..

kompresyon amaciyla yutturulm us olan
nazogastrik sondanin sol hemitoraksta ( Akciger
grafisinde) gériilmesi nedeniyle diafragma riip-
tird digstndlerek amelivata alind. Ameliyatta
sol diafragmada riiptiir oldugu; mide, jejunum ve
omentumun birkisminin sol hemitoraksta oldugu
saptand .

Politravmatize bir olguda duodenum raptirii
olmasina ragmen BUSG ve PL ile tani konamadi
Ancak travma olayindan 2 giin sonra cekilen
CT’de hastanin pankreasi cevresinde ve
retroperitoneal bolgede koleksiyon ve hema-
tom oldugu saptand. Bu bulguyla ameliyata ali-
nan hastada duodenum riiptiirii oldugu gériildi.

BUSG ‘de 2 olguda grade | ve grade |1 bébrek
rUptlriisaptanmasina ragmen PL ‘de negatifbulgu
elde edildi.

Iskion pubis kolu fraktiirii ,Mesane ve posterior
tretra riptiiri olan olgu BUSG’de douglasta
serbest mayi ve retroperitonealde kanama olarak
degerlendirildi, PL'de bir( + ) olarak yorumland.

BUSG’de bir olguda subkapsiiler dalak
hematomu saptandi, PL'de ise negatif olarak de-
gerlendirildi, hastakonservatif olarak tedavi edildi.

BUSG, PL ve Ameliyat bulgularina gore:
BUSG de gercek pozitif 18 .gercek negatif 4,
yanlis pozitif 1,yanlis negatif 4, PL de gercek

SR L
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Tablo 4. iCi BOS VE SOLID ORGAN YARALANMALARINDA BUSG VE PL'NIN
GERCEK POZITIiF ORANLARI

Organ Yaralanmasi BUSG % PL %
Solid organ
intraperitoneal 17 13 76.5 16 94.1
Retroperitoneal 4 4 100 - -
i¢i bos organ
intraperitoneal 2 0 0 2 100
Retroperitoneal 1 0 0 0
negatif 2 olarak bulundu. BUSG'de sensitivite TARTISMA

%81.8, spesifite %80, tanisal dogruluk orani
81.5, PL'de sensitivite %90.1, spesifite %80,
tanisal dogruluk orani %88.9 bulundu.

BUSG ve PL'de yanhs negatif olgular Tablo
3'de gosterilmistir. ici bog organ riptirlerinde
szellikle BUSG de ve kismen PL'da dogru tani
oraninin azaldig goriilmektedir.

ici bog organ ruptiirlii olgular harig tutulack
olursa, solid organ lezyonlar BUSG'deyiiksek
oranda pozitif bulundu. PL'da ise retro-
peritoneal i¢i bog vesolid organlarin lezyonlari
negatif bulundu (Tablo 3 ve Tablo 4).

KBT’li hastalarda 12 dalak , 5 karaciger , 4
olguda bdbrek riiptirti mevcut olup toplam
21 solid organ yaralanmasi mevcuttu. iki ol-
guda karaciger ve dalak riiptird, 1olgudadalak
ve sol bobrek, diger bir olguda ise sag bsbrek
ve karaciger ruptir birlikte idi (Tablo 5).

Tablo 5. KTB’Li HASTALARDA SOLID
ORGAN LEZYONLARI

Solid Organ Ruptiirii ~ Olgu Sayisi %

Karaciger 5 23.8
Dalak 12 57
Bobrek 4 19.1

*17 olguda 21 solid organ lezyonu saptanmistir,

BUSG'de intraperitoneal solid organ yara- -

lanmalart % 76.5 oraninda gercek pozitif bu-
lunmus, (17 solidorgan yaralanmasindan 13'0)
ancak ayni olgularda hemoperitoneum % 94.1
oraninda pozitif bulunmustur. icibos organ
riiptirlerinde PL'nin BUSG'den ustiin oldugu
goriilmektedir.

Ultrasonografik inceleme noninvaziv, hizl
yapilabilen, fazla pahali olmayan, acil
iinitelerinde hasta yataginda degerlendirilebilen
herhangi bir kontrendikasyonu olmadigindan is-
tendigi zamantekrarlanabilen biryéntemdir (8,9).
1973 yilindan beri kiint batin travmali hastalarda
hemoperitoneumun teghisinde kullaniimasi 6ne-
rilen ultrasonografi gittikge popularitesini - arti-
rarak bugiin bazi merkezlerde peritoneal lavajin
yerini almisgtir (5).

Peritoneal lavaj 1965 yilinda beri kiint
travmaya bagli abdominal yaralanmalarin tani-
sinda kullamimistir. Hemoperitoneumu gos-
termede en duyarl tani yontemi oldugu, yuksek
duyarlilik, dissitk yanhs negatiflik ve % 96-100'e
varan dogruluk orani gosterdigi bildirilmistir
(10,11,12).Batinda ascit bulunmas, subkutan
amfizem ve meteorizm, sismanlik gibi ultra-
sonografiyi yaniltan durumlar deneyimli eleman
zorunlulugu PL'yi etkilemez (13). PL’nin ucuz
ve komplikasyon orani diisiik bir yontem oldugu
bildirilmesine ragmen ultrasonografiye gore in-
vaziv ve komplikasyonu olan bir yontemdir
(5,6). PL'de kateter yerlegtiriimesi esnasinda da-
mar yaralanmasi yanhs pozitif sonuglara neden
olabilir. Daha 6nemlisi konservatif tedavi ile te-
davi edilebilecek Karaciger vedalak gibi minor
solid organ yaralanmalarin: pozitif deger-
lendirerek gereksiz laparotomilere neden olabilir.
PL agir duyarli birydntemdir, bazen tedavi gerek-
tirmeyen retroperitoneal hematomlarin periton-
dan sizmas! sonucu PL'yi pozitiflestirerek gereksiz
laparotomiye neden olabilir. Diafragma ruptiirle-
rinin tanisinda faydal olamaz (14). Deneyimli
kisilerin ultrasonografi degerlendirmesinde diaf-
ragma riiptiirlerinin %20 oraninda saptandig| bil-
dirilmistir (2). Kint batin travmasina bagli barsak
yaralanmalarimin timanu teghis edecek kadar
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duyarh oldugu bildirilmesine ragmen (15), bu-
nun aksine savunanlar da vardir (3,16), 6zel-
likle retroperitoneal verlesimli duodenal
varalanmalarda yeterli bilgi vermez.

BUSG; gebelik, gecirilmis laparotomili
olgularda emniyetle kullanilabilir. Hemodi-
namisi stabil olmayan kesin laparotomi gereken
olgulardaasin sismanlarda ve ciltalti amfizemi
mevcut olan olgularda yapilmamahdir (17).

BUSG ile karinda biriken serbest srvi
miktarinin takibi ile konservatif veya cerrahi
tedavi kararinin verilmesi son zamanlarda
kabul edilen biryaklagimdir(18,19). Huang ve
arkadaglarininyaptig calismada (19) skorlama
sistemi ile konservatif veya cerrahi tedavi ka-
ranimin verilebilecegi belirtilmistir. BUSG'de
Morrison posundaénemli miktardasivi goriil-
mesi 2, minimal 1 puan, Douglas posunda
onemli miktarda sivi 2, minimal 1 puan, da-
lak loju, parakolik bolge de sivi gériilmesi
1'er puan, barsak anslarinin yiizer goriilmesi
2 puanile degerlendirilir. Puanlarin toplamina
gore skor belirlenir skor > 3 olarak belirlendi-
ginde yaklagik 1000 ml lik bir intraperitoneal
kanama oldugu séylenebilir. BUSG'de skor
>3 ise hemen laparotomi yapilmali. Skor <3
fakat sok hali devam ediyorsa yine ameliyat
yapilmali. Skor < 3 ve vital bulgular stabil ise
ameliyat yapilmamali, ultrasonografi ile yakin
takibe alinmali. Goletti ve arkadaslar (3),
ultrasonografik inceleme ve ultrasonografi reh-
berliginde yapilacak olan parasentezde kompli-
kasyonsuz olarak kolaylikla batinda mevcut
olan sivinin (kan, safra ve barsak icerigi) de-
gerlendirmesinin yapilabilecegini BUSG de
tahmini sivinin 250 ml’den fazla oldugu ol-
gularda hemen laparotomiyapilmasi gerektigi-
ni tahmini sivinin 250 ml den daha az oldugu
olgularda ultrason rehberliginde yapilacak
olan parasentez safra ve barsak icerigi mevcut
ise lapratomi yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

BUSG ile Morrison posu ve douglasta 50
ml‘lik bir sivinin degerlendirilebilecegi
bildirilmistir (3).

KBT'li hastalarda bugiine kadar yapilmis
olan ultrasonografi ve peritoneal lavajli ilgili
prospektif calismalarda sensitive, spesifite ve
dogruluk oranln ileilgili farkli oranlar bildi-

rilmistir. 1992 yillinda Hoffman ve calisma

arkadaglari (5) 291 KBT'li hastada yapmis ol-
duklar calismada ultrasonografinin  sensiti-
vitesini % 89, spesifitesini % 97 dogruluk ora-
nini % 94 olarak bulmuslardir. Japon arastirici-
lardan Kimura ve Otsuka’nin (20) 72 KBT'li
hastada yaptigi calismada ise sensitivite % 87,
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spesifite %100, dogruluk orani % 97 olarak
saptanmistir. MC Kenney ve arkadaslarinin (21).
1994 yilindavaptiklari calimada ultrasonografinin
sensivitesi % 83, spesifitesi % 100, dogruluk ora-
ni % 97 bulunmustur. Tas ve arkadaslari (10), ise
ultrasonografinin sensitivitesini % 96, spesifitesi
% 50, dogruluk orani % 87 olarak bildirmislerdir.
Bizim galismamizda ise BUSG'de sensitivite %
81.9 spesifite %80, tanisal dogruluk orani ise %
81.5olarak bulunmustur. Bizim oranlarimiz litera-
tur verilerinden daha dusiiktir. Ultrasonografi
ile teshis edemedigimiz ici bos organ riptiirlii 3
olguve diafragma riiptiirl i 1 olgunun oranlarimiz
azaltigini gorduk. Literatiir incelemesinde de
ici bog organ riiptirlerinin ultrasonografi ile cok
zor saptanabilecegi bildirilmektedir (3,15,16).
Liu ve arkadaglarinin serisinde (15) ici bos organ
riptiriolarak 7 ileum, 2 kolon olmak tizere top-
lam 9 organ riiptiirii bildirmisler USG inceleme
ile 3 ileum ripturiint saptayamadiklarini bir ol-
guda retroperitoneal hematomdan intraperitone-
al sahaya sizan hemorajivi yanhs pozitif olarak
degerlendirmislerdir. Diger literatir serilerinde
ici bos organ riiptiirti az sayida belirtilmistir. Ba-
tin ultrasonografisi ile yaralanan intraperitoneal

‘solid organ yaralanmalarinin tanidaki dogruluk

oraninin disiik oldugu bildirilmesine ragmen
(18,20) Coletti ve arkadaslarinin KBT’li hasta-
larda ultrasonografiilesolid organ varalanmalarini
degerlendirdiginde dalak % 93, karaciger %80
ve bébrek %100 oraninda bir sensitivite ile ve
sirastyla %99, %100,% 100 spesifitesinde oldugu
belirtilmistir. Bizim calismamizda intraabdominal
solid organ yaralanmasi % 76.5 oraninda ultra-
sonografi ile dogru teshis edilmistir (17 olguda
13'inde). Dogru tani konamayan olgulardan
3'tinde minimal derecede dalak ve karaciger
ruptlrd, diger bir olguda ise karacigerin sag lob
postero-lateralinde riiptiir mevcuttu.

Liu ve arkadaglar ( 15 ) yaptiklan calismada
KBT'li hastalarda peritoneal lavajin sensitivitesini
%100 spesifitesini % 84.2 olarak bulmuslardir.
Tagvearkadaslari (10), peritoneal lavajin sensivi-
tesini % 100, spesifitesini % 83 olarak bulmus-
lardir. Literatiirde PL"in dogruluk orani % 96-100
arasinda oldugu bildirilmektedir (11,22) ca-
lismamizda PL'nin sensitivite, spesifite ve dogrul-
uk oranlari sirasryla % 90.1, % 80, % 88.9 olarak
bulunmustur. Literatiir verilerinden daha duisik
oranda bulunan PL'in oranlar retroperitoneal ici
bos ve solid organ riiptiirlerinde periton riiptiiri
olmadikca yuksek oranda negatif bulgu verebile-
cegi bilinmektedir. Olgularimizdan 2'si (duode-
num ve bobrek riptiri) yanhs negatif olarak
degerlendirilmistir.
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Sonuc olarak KBT hastalarda ultrasonografik
inceleme PL've benzer oranlarda basari sag-
lamaktadir. Noninvaziv bir yontem olmasi
hasta basinda rahatlikla kullanilabilmesi ve
% 80'nin lstiinde dogru tani oramina sahip
olmasi KBT'li olgularda intraperitoneal hemo-
raji ve organ lezyonlarini belirlemek igin tarama
vontemi olarak kullamimalidir. BUSG'deintra-
abdominal kanamanin olmadiginin gosterildigi
ve klinik takibin normal seyrettigi olgularda PL
yapilmasina gerek yoktur. BUSGC 'deintraabdo-
minal kanama teshisi konamadigi ve ozellikle
hemodinamisi bozulan veici bosorgan riiptard
diisiintilen olgularda PL yapiimalidir. PL'nin
retroperitoneal organ ruptiirlerinde yanli
negatif sonug verilebilecegi, konservatiftedavi
ile tedavi imkani olan intraabdominal minimal
solid organ lezyonlannda pozitif lavaj elde
edilmesi negatif laparotomiye sebep olabile-
cegi bilinmelidir. Trafik kazas, yliksekten diis-
me gibi nedenlerle olusan politravmatize
olgularda tani ve tedavide yardimcr olma
~ amaciyla BUSG PL uygulamadan once acil
initelerinde deneyimli bir hekim tarafindan
vaptlmalidir.
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