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OZET .

Klinigimizde bir yillik peryot igerisinde kiint karin travmali 48 has-

- taya. abdominal parasentez ile birlikte periton lavaji uygulandi. Erken

ve dogru tamda periton lavajinin degeri abdominal parasentez sonuglart
ile -kiyaslamp - ortaya konulmaya- ¢aligildr. ‘

] Kunt kal mn travmalarmda etkilerin
cesitli olma51 karin d1§1 lezyonlarin ka-
rina ait bulgulari maskelemesi Hlabc_)ra-,
tavar bulgularinin klinige her zaman yar-
dimc1 olamamasi tamda yan11g1 ve ge-
cikmelere yol agmakta, bu da mortalite
ve morbiditenin artmasxna sebep ol-
maktadlr

¢ Kiint karm travmah ‘hastada he-

kimlerin ve ozelhkle cerrahlarin karsi-

lastig1 en onemh sorunlardan biri ka—
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i igi organlarda yaralanma olup ol-
madigina karar verebilmektir: Yaralan-
ma varsa zamaninda cerrahi girisimde
bulunmak, yoksa zaten eslik eden trav-
malar nedemyle genel durumu bozuk
olan hastanin hayatini riske sokacak
gereksiz Laparatomiden kagmmahdir.
Yanhs yada ge¢ tanimin ‘mortalite ve
merbiditeyi arttn‘mam arastmcxlarl bamt
ve glivenilir y‘outemler aramaya yonelt-

- mistir. 1965’de Root ve arkadaslar pe-
riton lavaj yOntemini tarif ettiler. Bu
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ybntem periton bosluguna bir kateter
aracilify ile sevk edilipc karm igi or-
ganlarla on, onbes dakika temas et-
tikten sonra sifonaj yolu ile geriye ali-
nan izoton'k tuz solusyonunun mak-
roskopik ve mlkroskoplk 1ncelenmesme
dayamir. -~ ~ '

Periton Lavajimn Endikasyonlari:

1- Intraabdominal yalalanmadan
stiphe edilen mult1b1 travma gegiren
hastalar, - ‘

2- Kafa travmasi, alkol ve ilaglara
bagli olarak suuru kapali bulunan ve
laparotomi icin baska endikasyon
bulunmayan hastalar (1,7).

Periton” ‘Lavajinmn Endikasyonlar:

1- Multibl ‘abdominal sikatrisler

2- Gebelik

3- Operative girisim igin asikar kli-
nik endikasyon bulundugu durumlar-

oodir (2,47,8).

. Periton Lava]mm Kompllkasyon-
lari:

1- Ince ve Kalin barsaklarin per-
forasyonu veya lasorasyonu:
2- Mesane perforasyonu,

3- Mesenterik damarlarin fonksi-
yonu veya roptirii (1,2,5,6,7,8,9,10,
11,12).

MATERYAL VE METOD

1.5.1976 ile 30.4.1977 tarihleri ara- "

sinda klinigimize yatirilan kiint karin
travmali 48 hastaya dianostik periton

lavaji uygulandi. Vak’alarimizin hepsi -

erkekti. En genci iki, en yaghs: da 75
yasindaydi.

Klinige yatirilan kiint karin trav-

mali her hastaya klini durumu deger- =~

lendirilen her. hastaya rutin olarak. her
iki alt kadrandan abdominal parasentez
yapildi. Abdominal parasantez sonugla-
rina bakﬂmaksmm hastalarin hepsine
diagnostik periton, lavaji uygulandi.

Teknik: Hasta sirt iisti  yatirilip
mesane bir foley kateteri ile bosaltilir
Orta hatta gobegin 2-3 cm. altindan 5
mm. lik bir cilt kesesi yapilarak, igin-
deki trokar yardim ile periton dializ
katetetri karin icine sokulur ve trokar
cikarilarak kateter pelvise dogru vyer-
lestirilir. Kateterden kendiliginden ve

ucuna bir enjektor takarak aspire et-

mek suretiyle serbet kan, feces, safra =
veya idrar gelip gelmedigi kontrol i

edilir. Sayet aspirasyon negative ise
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~« yetiskinlerde bir litre serum fizyolojik

50-70 cm. yiikseklikte siseden tabii ba-

©* sing altinda verilir;: Bu miktar cocuk-

larda kilogram basina 10-20 cc. dir.
Klinik durum miisaade ediyorsa hasta
safa sola dondiiriilerek serumun bii-
tiin intraperitoneal sahaya dagilmasi

- ve buralar1 irrige etmesi saglanir. Daha

sonra gise zemin seviyesine indirilir ve
meydana gelén sifonaj etkisiyle sivi geri
ahnir. Kateter cekildikten sonra cilt
siitiire “edilir.  Biitiin bu islemler orta-
lama, 20 dakika kadar siirer. Resim 1
ve  2'de perlton lavaji- 'uygulanan b1r
hastamlz gorulmektedlr

Degerlenduﬂmesx Lavajdan 6nce
kendiliginden  veya aspirasyonla kan,
safra veya bulanik sivi gelirse teste de-
vam edilir. Derhal laparatomi endikas-
yonu konulur. '

Lavaj ile elde edilen materyal ren-

¢g1ne gore + degerlendirilir:

1 Kuvveth posz SlVl bariz ge-

' ikxlde kanh bulamk vea safrav1



-2- Stipheli pozitif: Sivi hafif kanl
(ﬁarlmtrak k1rm121 renkte)

:3-Negative: Stvr berrak gorun'u-f
miindedir: -

\ Kuv*veth posz durumda laparo-
tomi ‘endikasyonu konur. Suphel} po—{

“zitif durumlarda ise -
boratuvara oonderlln

asaglda'kl labo 'atuvar

patognomom ktu’ ( 1)

1- mm3 te 10,000 ¢
kiire bulus;m(asx,h -

’RVesirn:V 1
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F2- mm3 te 500 den fazla beyaz,
ku\“e bulunmas

131100 ml. de 100 Jst')'rhos_ryy iinite-
smden fazla amﬂaz aktlwtesmm bu—‘
lunmasi,

4 Sedimentte' liflerin tespiti,

5- Safranin bulunmasi,

6- Koli bakterilerinin gériilmesi.

Siipheli pozitif durumlarda - sivi
hématolojik; biyokimyasal ve mikrobi-
yolojik tahlil i¢in laboratuvar muayene-
nesine génderildi. Bu incelemelerin so-
nucuna gore test negatlve veya posz
kabul edildi. ‘

BULGULAR

Abdominal parasentesle clde edi-

len sonuglar Tablo I. de gésterilmistir.

Tablo I- Abdommal Parasentezle Ahnan Sonuglar

Parasentez sonucu g “Vaka - sayist %
Total pozitif parasentez 2
Degru parasentez 20 : 41.7
Yanhs—parasentez ’ 2 4.1
5 : 26
Dogru-parasentez. 19 - 39.6
Yaul'xs-aparaséntez 7 14.6
Toplam 48 100.0

Tablo I’in incelenmesinden abdo-
minal parasentezin dogru sonug verme
oraninin 9, 81.3 oyyldufgu anlasiimakta-

Tablo II Perlton Lavajmm Sonuglarl

Periton Lavaj sonucu

dir. Periton lavajinin bsonuglarl tablo
II. de gosterilmistir. :

Total pozitif periton lavaji
Dugru+periton lavaji '
Yanh§+per1ton lavajl

Total negatlf periton. lavajl;
Dogru- perxton Tavaji
Yanhs-periton lavaji

Toplam
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L Véikg sayist %
26 sy

2
i e © ,,43 7
48 100.0




‘Periton lavajun dogru.sonug o-
:ran1 % '97.9°dur. Komplikasyon olarak

TARTISMA

Abdommal parasentezie 22 vak’a-
da posz, 26 vak’ada negatif sonug al-
“dik. Bu ydntemin pozitif oldugu 22
vak’amin 20°de ekslorasyonda karin igi
organ yaralanmas: tespit etidildi. E-
Eksplore etmediimiz ki vak’ada pa-
rasentez ile elde edllen kamn iskion
“ve pubis kollarindaki kir iklar nedemyle
properltoneal bolgedeki hematomdan
ahndlgx kamsina varildi. Bu pastalar
perlton lavaj yontemmm negatlve ol-
ma51 klinik bulgularin da karm i or-
Oan yaralanmasmm desteklenmesi -
zerine konservatif olarak tedavi gor-
diller ve salah ile taburcu oldular. Bu

iki vak’a yanls neticedir (% 2). Lite-

‘ratiirde ‘bu ydntemin yanhs pozitif so-
‘nuglarinin yanls negatif sonuglara-oran-
la cok daha az oldugu yazilmsti (13).

-Schiller, bu yéntemle % 8oraninda iyan-
lig~-netice - alindiginv bildirmis, ancak
~bunun sebepleri hakkinda bilgi verme-
mistir.

Abdominal parasentezin negatif
oldugu 26 vak’amin periton lavajinin
pozitif olan 7’si klinik bulgularin da
destekleme51 sonucu. yapllan eksplo-
rasyonda karm 1(;1 oruan yaralanma51
tespit edildi. Bu 7 vaka yanhq negative
sonugtur (% 14.6). . Abdominal para-
“sentezin ancak pozitif oldugunda deger
‘tagidigini, negatif§ sonu¢ alinmasi ha-
¢linde karin ig¢indelezyon bulunmadigini
“g6stermiyecedi’ ‘konusunda - gesitli-‘ya-
zarlar aym kamidadirlar (2, 13, 14 15).
+Giecobin -ve :Silver - abdominal: para-
sentezin-periton iginde artan sivt mik-
tann ile dogru orantili - olarak- pozitif

Jbir: vakam*zda yiizeysel: mcebarsak la-

serasyonu- tesplt Ptuk (‘7 i

sonuc verdlgml gosterrmsleldlr (16))
Karinda 20 m. kan varken u yontemm

% 20.0, 500 ml. kan varken / 80

oraninda pozitif oldugu hesaplanmlstlr
(17). Mc Clonalld ve arkadaslan (15)
abdominal parasentez 11e kench serlle-
rinde % 95 oranminda dogru sonu¢ al-
diklarim rapor ettiler ve diger serile-
rinde ortalama 9% 83 oraninda dogru
sonug: verdlgmx bildirdiler. Bu serlde

“elde ettigimiz %, 81.3’lik oran hte-

ratiire uygunluk gostermektedlr

Periton. lavaji ile 25 -vakada . kuv-
vetli pozitif, 4 vakada siipheli pozitif
19 vakada da negatif sonug aldik. Siip-
heli {+4)-dért vakanin laboratuvar-tet-
kiklerine gore biri {BK* 750) pozitif di-
ger dicil negatif olarak degerlendirildi.

Boylece 26 vakada pozitif, 22 vakada

da negatif sonu¢ almis olduk.

Periton lavajiin = yanhs . pozitif
sonuca kesi boélgesinde tam bir he-
mostaz saglanamamasi gosterilmistir

(10, 11, 18, 19). Vakalarimizin 26’sinda

eksplorasyon sonucu dogruladi. Kesi
yerinde dikkatli bir hemostaz sagladi-
S imizdan yanlm Pozitif" sonuca. rastla-
madlk : £

Periton lavaj yontemx le negatlf
sonuc a]dlymw 22 vakanm 21'i kon-
servatlf tedavi altina alind1. Bir vaka-
mizda Iava) negatif o]masma ragmen
parasentez ile kan alndigindan eksplore

-edildi. - Bu hastada : dalak ve bébiek

riiptiirii -saptandi.- Yanls. (-) sonug. al-
digmuz tek- vakadir 4% 2,1). jhadi ki
vanlis negatif sonu¢ veren vakasmin

417



birinde sebebin gecikmis dalak riiptiirii
olabilecegini séylerken digerine sebep
gﬁstermeinistir. Harris ve Guimann,
lavai sivist karin duvarina enfiize edil-
diginde yanhs negaiif sonug aldiklarini
yazmiglardir. Bir vakada kar sﬂastlemlz
yanliy negatlf sonm muhtemelen tek-
nik bir hata olalak sivinin periton ile
aponevroz arasina verilmiy olmas: ya
da perispléﬁik b(‘ilgedé sék°€tre olmus
‘kan ile verdlgmnz sivinin karigmama-
sina baghdn 'Bu nedenle duxumu uy-
gun olanlarda hastalarin saga sola don-
diirtilerek sivinin iyice dagﬂmamm te-
"min etmek gerektigi kamsindayiz. Kate-
terin pelvis kavitesine girip girmedigini
anlamak iginde, asafidaki usul yararh-
dir; 20 cc. lik enjektore serum fizyo-
-lojik doldurulup katetere takilir ve dik
tutulur. ‘Sayet piston kendiliginden a-
sag iniyorsa kateter. periton iginde de-
mektir. inmiyorsa kateter peritonla a-
penevroz arasindadir. Bu sekilde hare-
ket ederek -yanlis negatif sonu¢ orani-
nin daha da azaltilabilecegi kanaatin-
deyiz. E '

Literatiirde  peritor lavajimn 9
90-100 arasinda dogru sonug verdigi

SONUC

1- Abdominal parasentez arastir-
masmnda % - 81.2 oranmda dogru -so-
nug, % 4.2 oramnda yanhs pozitif,
¢ 14.6 oraninda da yanhs negatif so-
nug¢ vermistir. Bu yontem pozitif oldu-
gunda ancak degerlidir Negaﬁf olmasi
khahnde karin igi organ lezyonunu red—
dettirmez.

“2 Peritoneal lavaj- y6ntemi bu
arastirmamzda % 97.9 oramnda dog-
ru sonug % 2.1 oraninda yanhs negatif
sonu¢ vermistir. Bu yOntem -pozitif

418

-bildirilmektedir (1, 3, 8, 17, 18). Bu

yontemi ilk -defa uygulayan ‘Root .ve
arkadaslart % 100, Coffe ve Benfield
(2), % 90, Olsen, Parvin ve arkadaslar

9 90 oraninda dogru sonug aldiklarima

rapor e|m1§lcrdu En :grav ve arkadasla-
r1 on senelik b1r siire iger 1smde pernon

r.lavajml Lyguladlklan 1465 vakada %

98.3 oranlnda dogru sonug, % .4 ura-
ninda yanls pozitif, % 1,3 01amndada
yanliy negat f sonug aldlklanm yaz~
mlglardlr Jahadlde bu yonteml uygula-
dlgl 101 hastasmda, % 97 oraninda

o/

'dogru sonuc; Vo 1 oraninda yanhs

posz onug,k % 2 oraninda da yanhs
negatlf ‘sonug ald1g1n1 bﬂdlrml§tlr Bu
serldc elde edilen 97 97.9’lik dogru

’sonug, % 2.1’lik yanls negatlf sonu(;

literatiire buyuk bir uygunluk goster-
mlstlr -

© Bu arastlrmaya basladlglrmz 1lk
gunlerde karsilagtigimiz ince barsak la-
serasyonunu - bu teknige olan acemi-
ligimizin sebep oldugunu kabul ederek,
periton-lavaji y6nteminin hemen- he-
men. yok denecek bir komplikasyon
orani oldugunu rahatlikla 6ne surebl-
liriz.

olduvunda karm ici organ lezyonunun

:Varhgma negatlf oldugunda da buyuk

bir olasﬂlkla da yokluguna 1§aret eder

Perlton Iavajnnn abdommal pa—
rasentezden; daha hassas ve giivenilir
bir yontem oldugu; klinik ve diger tam
araclarimin yetersiz-oldugu durumlarda
erken ve dogru-tamda biiyiik bir deger
tasidign’ sonucuna -varildi. Bu.yontem
kullamlarak kiint karm travmalarinda
mortalite ve morbiditenin -azaltilabile-
«cegl kamsindayiz:



SUMMARY

The valve of periton lavaoe in early diagnois of blunt abdominal trauma

Durring one year perlod abdomi-
nal-paracentosis and peritoneal lavage
were applied on 48§ patients with blunt
abdominal trauma in our clidic.: Com-

paring with the results of abdominal
parasentesis, the. value. of peritoneéal

-lavage in early and ‘accurate dlagn051s
“was 1nvest1gated
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