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LAPAROTOMI UYGULANMIS 92 KUNT KARIN TRAVMASININ
DEGERLENDIRILMESI VE BU OLGULARDAKI PARASENTEZ,
VE PERITONEAL LAVA JINDEGERI

EVALUATION OF 92 BLUNT ABDOMINAL TRAUMA PATIENTS WHO HAD
EXPLORATIVE LAPAROTOMY AND DIAGNOSTIC VALUE
OF PARACENTESIS AND PERITONEAL LAVAGE

Dr.Adnan CALIK Dr.Yavuz BILGIN Dr,Uzer KOGUKTULU Dr.Akif CINEL Dr.Burhan PISKIN

OZET: Ocak 1990-1994 tarihleri arasinda K.T.U. Ty Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalnda, kiint karin
travmast nedeniyle bagvuran ve laparatomi uygulanan olgular yas, cins, muayene bulgulary, travma nedeni, ilave
organ yada sistem yaralanmasi, parasentez, peritoneal lavaj, gereksiz laparotomiler, ve mortalite bakinundan
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin %92.4 iine parasentez uyguland: ve toplam dogruluk orami %58.8
olarak gerceklesti. buna kars1 %69.6 sina peritoneal lavaj yapilan olgularin toplam dogruluk orani %92.2 olarak
bulundu. Gereksiz laparotomi orant %22.8 olan seride mortalite %5.4 olarak gercekiesti. Yiiksek tani degeri olan
peritoneal lavaj (PL) gereksiz laparotomi sorununu ¢tizememekle beraber tanwda en etkili yontemlerden biri olmaya
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parasentez, Peritoneal Lavay, Kiint Karin Travmast,

SUMMARY: The patients admitted to General Surgical Department of Karadeniz Technical University after a blunt
abdominal trauma in a time period of Jan. 1990-1994, were evaluated retrospectively concerning their age, sex,
physical examination findings, the type of trauma they had, concomitant organ failures, results of paracentesis and
peritoneal lavage, unnecessary laparotomy and rate of mortality. In 92.4% of the cases paracentesis and in 69.6 of
the cases peritoneal lavage was performed. Positive results were confirmed by explorative laparotomy in 58.8% and
92.2% of the cases in paracentesis and peritoneal lavage respectively. Unnecessary exploration rate was 22.5% and
mortality rate was 5.4%. Peritoneal lavage is a valuable method although it can not prevent unnecessary
explorations. Peritoneal lavage is still the most valuable method in evaluation of abdominal trauma patients.
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korumaktadir. Ne varki bo

Kiint karin travma insidans: giintimiiz diinyasinda artarak
devameden bir saghk sorunudur. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yilda 3.5 milyon insan trafik kazasina maruz kal-
makta ve bunlarin Snemli bir bSliimiinde kann travmas
goriilmektedir (1).

Penetran travmalara gire morbidite ve mortalitesi daha
yiiksek olan kiint karin travmalan klinisyenler igin dogru
tan konulmasi bakimindan sorun olmaya devam et-
mektedir (2). Bu travmalann kesin tams: icin geligtirilen
tim ydatemler gereksiz laparotomileri Onlemede yetersiz
kalmaktadr.  Uzun
yontemlerden olan parasentez ve &zellikle peritoneal lavaj

yillardir  uygulanan  tamisal

K.T.U Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,

Yamgma Adresi: Dr. Adnan CALIK

K.T.U, Tup Fakititesi Genel Cerrahi Anabilim Daly, Trabzon.

L. Travma ve Agil Cerrabi Kongresi 1993 Istanbui'da sunulmustur,

137

(PL} hala gecerliligini
yontemlerin her ikiside, pozitif olmalan halinde bile, ge-
reksiz laparotomi sorununu ¢dzememektedir (3-6). Ilave
tam prosediirlerl olan ultrasonografi, computerize to-
mografi, diagnostik laparoskopi ve needlescopy gibi
yontemlerde herzaman pratik ve uygulanabilir degildir.
Kaldi ki uygulansalar bile gereksiz laparotomileri ortadan
kaldrrmada yetersiz kalmaktadirlar (2,5,7-12),

Biz laparotomi uyguladifiniz 92 kiint karin travmasi ol-
gumuzy degerlendirip parasentez ve PL in tanisal degerini
gizden gecirmek istedik,

MATERYEL-METOD

Ocak 1990-19994 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina
kiint karmn travmasi nedeniyle bagvurup laparotomi uy-
gulanan olgular yas, cins, travmadan sonra klinife ge-
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linceye kadar gecen siire, muayene bulgulari, travma ne-
deni,, ilave organ sistem yaralanmalar, parasentez, pe-
ritoneal lavaj, gereksiz laparotomiler, explorasyonda
gortilen birlikte yada tek organ yaralanmalar: ve mortalite
bakimindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastaneye kabul edilen ve karn igi yaralanmasi
dilgiiniilen tim olgulara gerekli ilk yardim girigimleri
yaminda mesane sondasi ve nasogastrik sonda uyguland.
Parasentez Drapanas (13) yontemiyle yapildi ve 0.lml
pihtilagmayan kan aspire edilmesi pozitif olarak kabul edil-
di. Peritoneal lavaj ise Perry ve arkadaglarinin (14)
tamimladijn sekilde standart dializ kateteri kullamlarak
kapah ydntemie yapildi. Kateter dnce aspire edildi 5mi den
fazla kan alinmasi pozitif olarak degerlendirildi. Kan aspire
edilemedifi durumlarda aym kateterden karin bogluguna
15ml/kg Ringer's lactate 5-10 dakika iginde infiize edildi ve
sise agafiya indirilerek verilen sivi geriye alinmaya
cabgildi. Gelen sivimin laboratuvar deBerlendirmesinde
100 bin/mm3 ve daha fazla eritrosit sayisi, S00/mm3 ve
daha fazla lokosit sayist, karindan alinan sivida safra, bak-
teri, gida fiberleri, normalin stlinde amilaz, idrar bu-
Junmasi ve idrar sondasi yada gogiis tiiptinden lavaj
sivisimn gelmesi pozitif olarak kabul edildi (2,15). Int-
raabdominal travma olarak degerlendirilen tiim olgular bek-

lemeksizin operasyona alind:.

BULGULAR

En genci 13 en yaghist 75 olan olgulnn yag ortalamast
35.9'du ve bunlarin 21 (%22)' i kadin 71 (%78)'1 erkekd.
Olgularin 32 (%34.8)'sini 21-30 yag grubu olugturayordu.
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Travmadan sonra en erken 0.5 en ge¢ 30 saat icinde
klinigimize bagvuran olgularn ortalama bagvuru siresi 4
saatken 47 (%351) olgu ilk 2 saat iginde hastanemize

“ulagtinilmigti. Travma nedeni 54 (%58.5) olguda trafik

kazasi, 22 (%24) olguda yitksekten diisme ve 16 (%17.5)
olgnda da is kazasi seklindeydi. Fizik muayenede ol-
gularm 64 (%69.5)diinde karinda hassasiyet, defans ve re-
bound, 18 (%69.5)inde sadece karinda hassasiyet, 5
(%5.4)'inde sadece rebound, 16 (%17.4)'sinda normal mu-
ayene bulgular ve 7 (%7.6)'sinde suur kapalihft nedeniyle
degerlendirme  yapilamadigi Olgulanin 22
(%24)'sinde sadece karin i¢i organ yaralanmasi varken

gorilldd.

katan 70 {%76) olguda ilave organ yada sistem yaralanmasi
meveutty (Tablo-I). Olgularin 85 (%92.4)ine parasentez
uyguland: ve toplam dogruluk oran: %38.8 ve toplam hata
orant ise %#41.2 olarak saptandi (Tablo-II). Olgulann 64
(%69.6)diine peritoneal lavaj yapildi ve toplam dogruluk
oram %922 olarak bulundu (Tablo-II). Olgularm 27
(%29.3)sinde  dalak, 9 (%9.8)unda Kkaracifer, 9
(%9.8)'unda ince barsak ve 1 (%1.1)'inde mide yaralanmasi
goriiliirken kalan 64 (%70.6) olguda birden fazla kann igi
organ yaralanmasi vardi (Tablo-1V). Travmaya ugrayan or-
ganlar bakimindan ele alindifinda en sik 35 (%38) olguyla
dalak, bunu sirastyla karacifer ve ince barsak yaralanmalan
izledi (Tablo-V), Olgularin 21 (%22.8)ine gereksiz la-
parotomi uygulamrken bunlarin 13 (%14.1)%inde dnemsiz
derecede organ yaralanmasi ve retroperitoneal hematom
saptand1. Kalan 8 (%8.7) olguda ise normal explorasyon
bulgular Postoperatif ~ dénemde  Glimle
sonuglanan olgu sayist 5 (%5.4) olup bunlann tiiminde

gizlendi.

Tablo-I: Abdominal organ yaralanmasina ilave trav. ayrmtth dagibm.

No  Yaralanmug organ veya sistemler Say1 o
1  Abdominal travma veya normal abdomen 22 239
2 Toraks Travmasi 15 i6.3
3 Ekstremite travmasi i3 14.1
4  Kafa travmas) 12 13
5 Kafa + ekstremite travmast 6 6.5
6  Kafa + toraks travmasi 4 4.3
7  'Toraks + ekstremite travmasi 4 43
8  Urogenital travma 4 43
9  Kafa + ekstremite + iirogenital travma 3 32
10 Pelvis travmast 3 32
{1  Ekstremite + pelvis travmas: 2 2.2
12 Ekstremite + pelvis + toraks + kafa + lirogenital trv 1 1.1
13 Toraks + iirogenital travma 1 i1
14  Toraks + kolumna vertebralis travmas: 1 1.1
15  Ekstremite + pelvis + kolumna vertebralis trv 1 1.1
Toplam 92 100
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Tablo-II: Parasentez uygulanan 85 ofgunun ayrintil: dagihma,

Parasentez Say Y%
Yanhs negatif 30 35

Yanl:g pozitif ] 59
‘Foplam Hata Oram 35 41.2
Dogru negatif 3 35
Dogru pozitif 47 55.3
Toplam Dogruluk Oram 50 58.8

Tablo-III: Peritoneal lavaj uygulanan 64 olgunun ayrintih

dagihinu

Peritoneal Lavaj Say: %

Yanhs negatif 2+ 3.2
Yanhg pozitif Kk 4.7
Toplam Hata Oram 5 7.9
Dogru regatif 3 4.6
Dogru pozitif 56 87.5
Toplam Dogruluk Oram 59 9.1

* : 1ki oiguda ince barsak travmas)
** . Bir olguda iatrojenik mezo travmas, bir olguda perivezikal
hematom ve bir olgudada anterior extraperitoneal hematom,
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karin dig1 organ ve sistem yaralanmasi vardi, Bu olgularin
travma skorlarr 9-15 arasinda degisiyordu (Table- V1),

TARTISMA

Abdominal travma, serimizde de goriildiigi gibi en sik,
aktif niifus olan 21-30 yag grubunda gériilmekte olup er-
keklerde dért kat fazladwr (1,6,16). Diinyadaki mototlu arag
saytsindaki artmaya paralel olarak trafik kazalarna bagh
travma sayisida artmaktadir. Gilinimiizde kiint karin trav-
malarinin en sik nedeni bizdede goriildiigii gibi trafik ka-
zalaridir (1). .

Kiint kann travmasinda peritoneal irritasyon bulgular
olan abdominal hassasiyet, defans ve rebound siklikla ras-
talanan fizik muayene bulgularidir (16). Serimizde suuru
kapal: olan 7 olgu diginda bu bulgulardan bir veya birkag:
meveuttu,

Olguiarmizin %76'sinda karin igi organ varalanmasina
ilave organ yada sistem yaralanmasinim varligi 6zellikie
kiint sikbkla multiorgan  yaralanmasiyla
sonuglandifinin bir gostergesidir. Bu tiir yaralanmalarin

fravmalarin

morbidite ve mortaliteleride yiiksek olmaktadir,

Baz: serilerde intraabdominal organ yaralanmalar sikltk
sirasina gore dalak, bbrekler, barsaklar ve karaciger olarak
bildirilirken (2} bagka bir seride bu swralama dalak, ka-
racifer, mezenter ve ince barsak olarak bildirilmektedir

Tablo-IV: Birlikte gériilen abdominal organ yaralanmalarimin 92

olgudaki ayrmtih dagilim:

No  Yaralanan abdominal organlar Say: %o
1  Dalak travmast 27 29.3

2 RH + dnemsiz organ travmas: + normal ekspl, 21 228

3 Ince barsak yaralanmasi 9 9.7
4 Karaciger laserasyonu 9 9.7
5 Dalak + diyafragma travmasi 4 43
6 RH + omentum majus travmasi 4 4.3
7 Karaciger + dalak travmasi 3 12
& RH +iliyak ven travmasi 2 2.1
9 Kolon + ince barsak yaralanmasi 2 2.1
10 Diyafragma + mezenter travmasi 2 2.1
11 Omentum majus + mezenierik sup. damar trav. 2 2.1
12 Mide travmasi 1 1.68
13 Mide + karaciger + bobrek travmas: 1 1.08
14 Mezenter + mesane travmast I 1.08
15 Diyafragma + ince barsak travmst i 1.08
16  Karaciger + ince barsak travmas: i 1.08
17  Karaciger + dalak + pankreas travmasi 1 1.08
18 RH + uretra travmas: 1 1.08
Toplam 92 100

RH: Retroperitoneal hematom
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Tablo-V: Abdominal yaralanmalarin organtara gire dafghm.

No  Yaralanmis organ San

Dalak 35
Retroperitoneal hematom 15
Karaciger 14
Ince barsak 1
Omentum ve mezenter

Diyafragma

Abdominal damar

Mide ‘

Kolon

Btbrek

Pankreas

Uretra

Mesane -
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recede morbidite ve mortalite artisina neden olmaktadir
gereksiz %22.8 oranindz
gerceklesti ve bunlarin en Onemli bolimiini literatiirde
goriildiigii gibi retroperitoneal hematomlar olusturdu,
Parasentez basit, cabuk, heryerde uygulanabilen wve
komplikasyonsuz bir tan: yontemidir. Yanhs negatif oran:
yl‘jksek olmakla beraber pozitif bulunmast Snemlidir (2)

laparotomiler

Buna ragmen bir galigmada bu yéntemin gercek pozitiflik
oram %67 olarak sunulmakta ve bu diigiik oran nedeniyle
uygulamadan kaldinldif bildinitmektedir (16). Serimizde
ise parasentezin toplam dofruluk orant %358.8 olarak
gerceklegti ve bu dilgiik dogruiuk oranina ragmen, negati:
olmasi dikkate alinmadif taktirde, basitlifi nedeniyle uy.
gulanmasinin sakinca yaratmayaca@ kabul edildi,

Tablo-VI: Oliimle sonuglanan olgularm ayrimtih dagilim.

No Yag Cins Yaralanmig organ ve sisternler

Travma skoru

1 62 K RH + intrakranial hemoraji 13
2 60 E  RH + kafa trav. + extremite frk. 15
3 66 E  RH +iliak ven ve ekstremite frk. 15
4 18 E  RH +kafa travmas 9
5 40 E  Diyafragma ve IB riiptiiril + kafa trav. 12

{16). Bu swralama serimizde sirasiyla dalak, karacifer ve
ince barsaklar seklindeydi.

Kiint karin travmalannin mortalitesi penetran trav-
malardan daha yiiksektir (2,6,16). Mortalitenin artigt trav-
ma skoru ile dogru orantilidir (17). Serimizde %35.4 olarak
gerceklesen oliimlerin travma skorlarina bakildiginda 9 1la
15 arasinda oldufu ve tiimiinde ilave organ yada sistem ya-
ralanmas) bulundugu goriildii.

Travma sonrasi gereksiz laparotomiler dnemli bir sorun
te,g;kii‘ etmektedir. Cesitli serilerce bu oran %5 ile %30
arasinda bildirilmektedir (4,6,15,18). Bazi yazarlar com-
puterize tomografi kullanarak gereksiz laparotomileri
%14'lere indirdiklerini bildirmektedirler (6). Bir bagka
gurup lavaj yerine abdominal ultsonografi kullandiklaring
ve iyi sonuglar aldiklarimi bildirmekteyken (8,9) Ab-
dominal sonografinin peritoneal lavajin  yerini ala-

mayacagini  bildiren yaymlarda mevcuttur (11} Son
yillarda gereksiz laparotomileri azaltmada minilaparoskopi
ve en son olarakta diagnostik laparoskopi kullanim alanina
" girmistir (5,12). Nevarki bu uygulamalarda gereksiz la-
parotomi sorunu ¢ozillememigtir. Cok sayida gereksiz la-

parotomi hem maliyetleri artirmakta hemde tnemli de-

Abdominal travmalarda PL, giiniimiizde en yiksek dogn
sonug veren tan1 yontemidir. Bu uygulamanmn dogrulul
orant  %90-%98  arasinda  bildirilmektedir (4,6
8,11,15,16,18). Serimizde bu oran %92.2 olarak bulundu
Buna ragmen PL'in pozitif olmas: mutlak cerrahi tedavi ge
rektirecek bir durumun oldugu anlamina gelmemekiedis
Buda gereksiz laparotomi sorunu karsimiza gikarmaktady
Gereksiz  lparotomileri ortadan kaldirmak igin  ult
rasonografi, tomografi, needlescopy ve diagnostik Iz
paroskopi gibi yeni uygulamalara rafmen bu sorun tiimiiyl
ortadan kaldinlmamugtir, Serimizdede goriildigi gibi ge
reksiz laparotomilerin en sik nedeni retroperitoneal he
matomlardir (19). Diger nedenler ise ¢ogunlukla karacige
ve barsak mezosunun hafif yaralanmalandir, PL'in bir de
zalvantaj:da uygulanmasi
likasyonlardir. Acgik teknik yontemiyle sifira yakin komyg
likasyon goriiliirken (2,19), kapali teknik uygulamasinda b
oran %1.3-5 olarak bildirilmektedir (20,21). Serimizded

benzer sekilde %1 civarinda (! olguda) komplikasyo

sirasinda  olabilecek komg

geligti. Buo olgu iatrojenik barsak mezosu yaralanmasiyc
ve aym zamanda lavaj pozitif olarak deferlendirilerek g
reksiz laparotomiye neden oldu.
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Gereksiz laparotomi sorununun ¢ézitmiinde diagnostik la-
paroskopinin peritoneal lavaja istiin oldugunu bildiren
yaymnlara ragmen (12) bu uygulamanin &nemli bir ekipman
tecriibeye her yerde uy-
gulanamiyacafi bir gercektir. Bu yiizden, yiiksek tam
defert  ve uyguianabilirligi PL
giliniimiizde hala 6nemini siirdtirmektedir.

Ancak az sayida diagnostik laparoskopi yapilabilen
klinigimizde kisa siirmesi, komplikasyonsuz olmasi ve
kolay uygulanabilirlifi nedeniyle ¢ok sayida parasentez uy-
guland1 ve hata oranmmn yiiksek oldugu goriildi. Buna
karst gereksiz laparotomilerimizi azaltmasa da, gerekli bir
laparotominin gézden kagmasmi onlemede, diigiik komp-

ve

ve gerek  duydugu

heryerde nedeniyle

likasyon orani ile uygulanabilen ve yiiksek tant degeri olan
PL'n klini§imiz igin en yararh tam yontemi oldufu

kanisina varildi.
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