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OZET

Kunt karin travmasi gegiren hastalarda tam
koymak ve lani konulamayan vakalarda hastayr iz-
lemek amaciyla uygulanan c¢abuk ve kesinlikle orani
yiiksek alternatif yontemlerden birisi de diagnostik
periton lavajidir (DPL). Anadolu Universitesi Tip
Fakiiltesi  Genel Cerrahi Anabilim Dalinda bu
amagla Temmuz 1987 ve Aralik 1988 tarihleri
arasinda 27 hastada uygulanan DPL sonuglart deger-
lendirildi. Calisina yontemin dogruluk oranni %92.S,
yalanct pozitif ve yalanct negatiftik oranmi ise %3.7
olarak bulundu. Herhangi bir komplikasyon saptan-
madi. Sonuglar literatiir bilgileri ile karsilashridi.
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Kiinl karin travmas: geg¢irmis hastalarda
laparatomi endikasyonu koymak, cerrahlar igin
daima sorun olmustur. Bu hastalarin klinikte
yapilan klasik takibinin kesinlik derecesi %55 ile
%85 arasinda degisir (2).

Ayrica, ilk miidahale aninda kesin laparatomi
endikasyonu konulamayip klinik takibe alinan has-
talarin genel durumu bozulup laparatomiye karar
verilmesi ile mortalité ve morbidité oran1 artmak-
tadir. Klinik takipte kullanilan doért kadran ab-
dominal parasentezin yalanci pozitiflik oraninin %

Gelis Tarihi: 21.4.1989 Kabul Tarihi: 10.7.1989

Yazisma Adresi: Do¢.Dr.ErtugruiKARATIUSEYINOGLU
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi, ESKiSEHIR

314

SUMMARY
Diagnostic peritoneal lavage (DPL) is an alter-
native method with a high accuracy rate for the blunt
abdominal trauma patients in order to make the diag-
nosis and to follow the patients in whom no diag-
nosis could be confirmed. Hie DPL results of the 27
patients, performed between June 1987 - December
1988 in Dept. Of General Surgery of University of
Anadolu, Fac, of Medicine, are rreviewed- Vie ac-
curacy rate of this method was found to be 92.5%
and the false positive and false negative rate was
3.7%. No complications were seen. The results were
compared with the literature.
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75'e kadar ¢ikmasi gereksiz laparatomi sayisini
yiikseltmektedir (7).

1965 yilinda Root ve arkadaslarinin diagnostik
periton lavaji ile (DPL) elde ettikleri sonuglan
yayinlamalari1 ile DPL fikri yayginlik kazanmaya
baslad1 (9), Root vc arkadaslarinin 28 olguyu kap-
sayan serilerinde 16 gercgek pozitif, 12 gercek negatif
sonu¢ vardi. Yalanci negatifiik ve yalanci pozitiflik
s6z konusu degildi.

Bumakaleninyayinlanmasindan sonra pek ¢ok
merkezde DPL klasik takibe alternatif olarak lani
yontemleri icine alinip, konu iizerinde pek c¢ok
calisma yapildi.

Amacimiz, klinigimizde kunt karin travmasi
nedeni ile yatirilip DPL yapilan olgularin sonuglari
ile DPL yontemlerini gdozden gegirmek ve konuyu
literatiir bilgileri 15181 altinda tartigmaktir.
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MATERYAL VE METOD

Temmuz 1987 ile Aralik 1988 tarihleri arasinda
klinigimizde kunt karin travmali1 27 hastaya acik
teknikle DPL yapildi. Hastalarin higbirisi daha
onceden karin ameliyati gcgirmeinisti.

Hastaya N/G vc Folcy sonda konulup mide ve
mesanenin dekompresyonu saglandiktan sonra
gobekle pubis arasina lokal anestezi yapildi. Daha
sonra yapilan 2 cm.lik insizyonla Kkatlar gegilip,
karina girildi. Burada 1 den fazla delikli 18 numara
bir nelaton dren Douglas g¢ukuruna itildi. Aspire
edildi. Bes cc pihtilagmayan kan gelmesi pozitif
sonug¢ olarak kabul edildi. Hasta laparatomi igin
operasyona alindi. Aspirasyon sonu¢ negatif olarak
degerlendirilirse 1000 cc serum fizyolojik, 15-30
dakikalik bir siirede karin igine verilip, aspire edildi.
Lavaj sivisinin karakteri incelenip, makroskopik
olarak kanli ve serohemorajik aspirat pozitif kabul
edildi. Lavaj sonucu negatif olan vakalarda, 8 saat
stireyle dren, serbest drenaja alindi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 27 olgunun yas cirtlamasi
254 olup, en kiicik olgumuz 2, bilyigi 63
yasindadir. 8 olgu (% 51.8) ger¢ek negatif, 11 ol-
guda (% 40.7) gercek pozitif sonu¢ alinmistir. Bir ol-
guda (% 3.7) yalanci pozitif, bir olguda da (%3.7)
yalanci negatif sonu¢ alinmistir. Calismamizda her-
hangi bir komplikasyona rastlanilmamaistir.

TARTISMA

Kunt karin travmasi ge¢irmis hastalarda ¢ok
kisa siirede tani konulmasi zorunludur. Ciinkii tani
koymada gecikme, morbiditeyi arttirdigi gibi, has-
tanin yasamini da tehlikeye sokacaktir. Diger yan-
dan bu tip travmalarda olaymn adli yonii de bulun-
dugu goz. ardi edilemez. Bu durumda acil tani1 vc
tedavi daha ¢ok bnem kazanmaktadair.

Kunt karin travmasit geg¢irmis ancak tani
konulamadig1 i¢in klinik gdzleme alinmis hastalar-
da, dort kadran parasentezin kesinlik orani diisiik
(2), yalanci pozitiflik orani ise yiiksektir (7). Bu
yizden daha kesin sonu¢ veren vc yalanci poz.ilif-
negatif sonucglan diisik olan DPL (9) genis ilgi
uyandirmis ve yaygin uygulanmaya baslanmistir.

Bizim DPL endikasyonlarimiz:

1) Suur kaybai,

2) kah edilemeyen hipotansiyon,

3) Ozellikle g¢ocuklarda vespinal kord yaralan-
malarindaki yetersiz muayene bulgularidir.
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DPL teknikleri agik, yariagik vc kapali olmak
izere 3 sekilde (3) yapilir. Acik teknikte, infraum-
bilikal 2 cm.lik bir kesi yapilarak karin tabakalari
gecilir, dren goriilerek periton igine itilir ve Douglas
cukuruna yerlestirilir. Bu teknik maksimum em-
niyet ve kesinlige sahiptir (1). Ancak insizyon gerek-
tirmesi, cn az bir asistana ihtiya¢ duyulmasi, diger
tekniklere gore daha uzun zaman almasi ve son-
radan evisserasyon riskinin olmasi bu teknigin
dezavantajlaridir.

Yar1 agik teknikte, reetus fasyasindan ufak bir
kesi yapilir. Bir dializ kateteri stile araciligi ile
posterior fasya ve periton delinerek karin igine
sokulur. Evisserasyon riski azdir ancak stile periton
icine kor bir sekilde sokuldugundan iatrojenik
organ yaralanmasi riski vardir.

Kapali teknik perkiitan teknik olarak da ad-
landirilir. Lokal anestezi altinda ayni lokalizasyon-
dan yapilir. Deriye yapilan 2 mm.lik bir insizyondan
sonra, linea alba 18 numarali bir igne ile delinip,
icinden fieksibl bir tel periton icine itilir. Igne geri
cekilip tel kilavuzlugunda 9 numarali bir Lazarus-
Nelson kateteri karin igine itilir (11). Bu teknigin
avantaj1 daha kisa siirede yapilabilmesi ve asistana
ihtiya¢ duyulmamasidir. Ayrica evisserasyon ris-
kinin olamamas1 ve yara yeri komplikasyonlarinin
goriilmeyisi bu teknige pek c¢ok taraftar
kazandirmistir. Ancak bu teknikte de Kkateter
periton

icine kor bir gekilde itilmekte olup,

iatrojenik organ yaralanmasi riski vardir.

Olgularimizdan birinde yapilan insizyondan
sonra kanama nedeni ile (% 3.7) yalanci pozitif
sonu¢ alimmistir. Yalanci pozitif sonuglar yetersiz
teknige, insizyon hattindan kanamaya, karin on
duvari hematomuna ya da islemin kendi travmasina
baglidir (3). Pelvik fraktiirlerde pelvik hematomun
periton icine sizmast ya da kataterin ucunun direkt
olarak hematom igerisine girmesi yalanci pozitif
sonug¢ verebilir. Bizim olgumuzda da yalanci pozitif
sonu¢ almamizin nedeninin insizyon hattindan olna
sizint1 oldugu yapilan laparatomi sonucunda
anlagildi.

DPL da alinan lavaj sivisimin beyaz kiire,
eritrosit, amilaz gram boyama, safra ve sebze lifleri
yOniinden analiz edilmesi tavsiye edilmektedir (11).
Son yillarda yapilan c¢aligsmalarda bu kriterlere ek
olarak lavaj sivisindan g¢alisilan alkalen fosfataz
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(LAF) degeri eklenmistir (5). Marx ve arkadaslari
jejunal ya da transvers kolon perforasyonu yapilip
karinlar1 kapatilan kopeklerde bir ve besinci saat-
lerde DPL yapmis ve lavaj sivisindan beyaz kiire,
eritrosit amilazve L A F degerlerini saptamistir (5).
Birinci saatte alinan lavaj sivisindan beyaz kiire,
eritrosit, amilaz degeri normalken, L A F degeri nor-
mal bulunmustur. Besinci saatte ise lavaj sivisinda
eritrosit ve amilaz degeri gene normal ancak beyaz
kiire ve LAF degeri yiiksek bulunmustur. Serum
alkalen fosfatez degeri tiim ¢alisma siiresince nor-
mal olarak kalmistir. Bu c¢alisma sonuglarina gore
DPL sonuglarinin degerlendirilmesinde L A F degeri
o6nemli bir kriter olabilir.

Lavaj sonucu negatif¢iksa dahi, dren geri ¢ekil-
meyip besinci saatte yeniden biyokimyasal tetkikler
ve L AF degeri calismasi yalanct negatif sonuglari
azaltabilir.

Bir olgumuzda (% 3.7) yalanci negatif sonug
aldik. Bu hastanin klinikteki takibinde degisen karin
bulgular1 nedeni ile 18. saatte laparotomiye karar
verildi ve yapilan yaparatomide transvers kolon 6n

yiiziinde perforasyon tespit edildi.

Literatiirde bu konuda yapilan en genis
calisma 1982 yilinda yayinlanmistir (8). 10358 hasta
iizerinde yapilan bu ¢alismada kesinlik orani % 97.3
bulunmustur. Yalanct pozitiflik % 14 yalanci

negatiflik ise % 1.3 olarak saptanmaistir.

Calismamizda kesinlik oran1 % 92.5 olup,
yalanct pozitiflik ve yalanci negatiflik orant % 3.7
dir.

Literatiirde kunt karin travmali ¢ocuklarda
DPL'nin tanit agisindan ¢ok degerli oldugu bildiril-
mistir  (10). Olgularimizin yaklasik 1/3'Gniin 10
yasin altinda bulunmasi ve bu hastalarda tanidaki
kesinlik oraninin % 100 olmasi, yontemin bu yas
grubunda uygulanmasinin ¢ok yararli olacagini
gostermektedir.

Yontemin komplikasyon orani literatiirde % 1

dolayinda bildirilmistir (8). Bizim hastalarimizda
herhangibir komplikasyona rastlanmadi.

Literatiir verileri ile bulgularimiz arasindaki
bir miktar farkliligi, hem hasta sayimizin azligina
hem de yontemin klinigimizde yeni kullanilmasina

bagliyoruz.

Sonug¢ olarak DPL kunt karin travmali has-
talarin klasik klinik takibine gore kesinlik oraninin
cok yiiksek olmasi ve kisa siire i¢erisinde sonug ver-

mesi agisindan degerli bir yontemdir.
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