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DIAGNOSTIK PERITON LAVAJI; TAR iIHE Mi KARISIYOR?

DIAGNOSTIC PERITONEAL LAVAGE; IS IT REALLY AN OBITUARY
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OZET

Goriintileme ydntemlerine dayali travma algoritmalarinin olusturuldugu giinimizde travma hastasinda diagnostik
periton lavajinin yerini arastirmak ve bununla ilgili sorulara yanit bulabilmek amaciyla konuyu klinik deneyimimiz ve
literatiir bilgileri 1s1§inda irdelemek. Ege Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde, Temmuz 1994- Eyliil 2005
tarihleri arasinda tedavi edilen erigkin kiint ve penetran travmali 601 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Klinige basvuran travma olgularinin % 83'tUnu erkek ve % 17’sini bayan hastalar olusturmakta idi ve yas ortalamasi
33,4 + 12 idi. Travma etiyolojisi acisindan irdelendiginde hastalarin %50,7’sinin kiint travmaya ve %49,3'Unin
penetran travmaya maruz kaldigi goéruldi. Ortalama ISS dederi 20 + 10 idi. Diagnostik periton lavaji toplam 134
(%22) hastaya uygulandi. iki ayri zaman dilimi (Dénem | = Temmuz 1994-Aralik 1999 ve Dénem Il = Ocak 2000-Eyliil
2005) arasinda karsilastirma yapildiginda, diagnostik periton lavajinin Dénem IlI'de anlamli olarak daha az uygulan-
digi belirlendi (p<0.05).

GunUmizde goéruntileme ydntemlerinin ve tanisal laparoskopinin daha etkin kullanimi ile diagnostik periton lavajinin
kullanim sikh@r anlaml sekilde azaldi. Abdominal travmada peritoneal lavaji sadece secilmis hastalarda uygulanir
hale geldi.

SUMMARY

Recently, radiodiagnostic- based algorithms are designed for the management of trauma. In this article, we are willing
to present the recent place of diagnostic peritoneal lavage and answer questions concerning this topic in the light of
our results. Material and methods: A total 601 adult penetrating and blunt trauma patients admitting to our clinic
between July 2001 - September 2005 were evaluated retrospectively Results: Eighty-three % of the patients studied
were male while 17% were female. The mean age was 30 * 12 years. There were 50,7% injuries due to blunt and
49,3% due to penetrating trauma. Mean ISS was 20 + 10. A total of 134 (22%) patient underwent diagnostic
peritoneal lavage (DPL). When comparing DPL rates between two different time intervals (Period I= July 1994 —
December 1999 and Period Il = January 2000 — September 2005) it was observed that the indication of DPL
decreased significantly in Period Il

Since radiodiagnostics and diagnostic laparoscopy is used more efficiently in the traumatized patient, the use of DPL
is decreasing. Recently, DPL has a limited role and seems to be indicated only in selected patients.
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GIRIS

Travma, bitin yas gruplarinda goérilmekle birlikte 40
yasina kadar olan 6lumlerin en sik nedenini olusturmak-
tadir (1). Ultrasonografinin ve bilgisayarli tomografinin
glinimuzde daha kolay ulasilabilir hale gelmesi ile trav-
ma hastasinda 1965 yilindan bu yana uygulanan
diagnostik periton lavajinin kullanimi giderek azalmakta
ve yalnizca segilmis hastalarda uygulanir hale geldigi
gorilmektedir. Goruntileme yontemlerine dayall travma
algoritmalarinin olusturuldugu gunimiizde travma has-
tasinda diagnostik periton lavajinin yerini arastirmak ve
bununla ilgili sorulara yanit bulabilmek amaciyla bu
konuyu klinik deneyimlerimiz ve literatir bilgileri 1s1ginda
irdelemeyi amagladik.

GEREGC VE YONTEM

Temmuz 1994- Eylil 2005 tarihleri arasinda, Ege Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'na
kint ve penetran karin travmasi nedeniyle basvuran
toplam 601 erigkin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar

geriye donuk olarak degerlendirildi. Olgular, demografik
verileri, travma mekanizmalar, ISS degerleri ve
diagnostik periton lavaji uygulanisi agisindan ayrintih
olarak incelendi. Ayrica hastalar iki zaman dilimine sinif-
landirlarak (Dénem | = Temmuz 1994-Aralik 1999 ve
Dénem Il = Ocak 2000-Eylil 2005) periton lavajinin
kullanim siklid1 dénemler arasi karsilastirildi. Acil servise
basvuran ve Kklinigimizin hekimi tarafindan karsilanan
travma hastasinda ultrasonografi bazli travma algoritma-
si uygulandi (Sekil 1). Diagnostik periton lavaji, Donem
I'de hastanin hemodinamisine bakilmaksizin
ultrasonografi ile karin i¢i serbest sivi saptanan hasta-
larda gerceklestirilirken, Doénem II'de, hemodinamik
acidan stabil olmayan ve ultrasonografi ile patoloji sap-
tanmayan hastalarda vel/veya sipheli fizik muayene
bulgularinda uygulanir hale geldi. Verilerin istatistiksel
analizi bilgisayarli ortamda SPSS (surim 10,0) istatistik
programi kullanildi. Anlamhlik icin veriler Student t-testi
ile degerlendirildi. Analizlerde p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

FAST ve US = focussed assessment with sonography for trauma (ultrasonografi ile odaklanmis degerlendirme)

BT = bilgisayarli tomografi
DPL = diagnostik periton lavaji

Sekil 1. Abdominal travma hastasinda ultrasonografi bazli algoritma

BULGULAR

Klinige basvuran travma olgularin % 83'Uni erkek
(n=499) ve % 17’sini bayan (n=102) hastalar olusturmak-
ta idi ve bu hastalarin yas ortalamasi 33,4 + 12 olarak
saptandi. Travma etiyolojisi acisindan irdelendiginde
hastalarin 9%50,7'sinin kint travmaya ve %49,3'inln
penetran travmaya maruz kaldigi goruldi. Ortalama ISS
degeri 20 £ 10 idi. Travma etiyolojisi ve oranlari dénem-
ler arasi karsilastirildi. Donem I'de basvuran toplam 338
hastadan 86 (%25,4) kesici-delici alet yaralanmasi, 56
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(%16.6) atesli silah yaralanmasi, 169 (%50) trafik kaza-
sl, 21(%6,2) yiksekten disme ve 6 (%1.8) darp sap-
tandi. D6nem II'de ise toplam 263 hastanin 107 (%40,7)
kesici-delici alet yaralanmasi, 45 (%17,1) atesli silah
yaralanmasi, 84 (%32) trafik kazasi, 19 (%7,2) yuksek-
ten disme ve 8 (%3) darp olgusu izlendi. Hastalara ait
demografik veriler ve travmaya maruz kalan batin igi
organlar yaralanmalari tablo 1 ve 2'de gosterilmektedir.
Dénem I'de olgularin %74'inde, Doénem IlI'de olgularin
%48'inde ¢ogul organ yaralanmalari mevcut idi.
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Tablo 1. Hastalarin dénemler arasi demografik ve etiyolojik
dagihmi
Donem |  Donem Il p
(n=338) (n=263)
Yas 32+12 34+12 p>0.05
Cinsiyet (% 3/9) 8. 88 p>0.05
ISS 2010 19+10 p>0.05
Kint travma %58 %42.2 p<0.05
Penetran travma %42 %57.8 p<0.05
Solid organ yaralanmasi %63 %58 p>0.05
I¢i bog organ yaralanma- %l %49 0>0.05
sl
Diagnostik periton lavaji %31.3 %210.6 p<0.05

Tablo 2. Karin i¢i organ yaralanmalarinin dénemlere gore

dagilimi
Yaralanan organlar Doénem | Donem Il
Mide 23 17
Karaciger 108 63
Safra kesesi 5 2
Dalak 127 74
Pankreas 15 13
Duodenum 6 5
Ince barsak 78 64
Kolon 57 49
Diafragma 29 17
Vena cava inferior 11 4
Vena mesenterica superior 1 0

Donem I'de 15 (%4,4) hastaya nonterapétik laparotomi,
Donem Il'de ise 17 (%6,4) hastaya nonterapotik
laparotomi uygulandigi gorildi. Primer sitir gibi
hemostatik yontemlerle tedavi edilen grade | ve Il solid
organ yaralanmalari bu gruba dahil edildiginde oranlarin
Donem I'de %4,4'ten %26'ya ve Donem IlI'de %6,4'ten
%19’a ¢iktigini gordik. Nonterapdtik laparotomi oranlari
acisindan donemler arasinda fark izlenmedi (p>0.05).
Diagnostik periton lavaji tim grupta toplam 134 (%22)
hastaya uygulandi. Dénem | ‘de basvuran toplam 338
olgunun 106’sina (%31,3), Dénem |l de ise basvuran
toplam 263 olgunun 28'ine (%10.6) diagnostik periton
lavaji yapildi. Diagnostik periton lavaji, ddnemler arasin-
da istatiksel acidan anlaml fark gdsterdi (p < 0.05).
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Diagnostik periton lavaji kolay o6grenilebilir ve yatak
basinda ve/veya ressisitasyon sirasinda kolay uygula-
nabilir bir ydntemdir (2). Periton lavaji, intraperitoneal
kanamanin, intestinal icerigin, safra ve idrarin tanimla-
masini saglamaya yarar ve duyarlilik ile 6zgunluk oran-
lar sirasiyla %82-96 ve %87-99 arasinda degismekte-
dir (3). Yuksek duyarlihgina ve 6zginligine ragmen
retroperitoneal ve diafragma yaralanmalarinda yalanci
negatif, pelvik frakturlerde ise yalanci pozitif sonuglar
verebilmektedir. Milimetrik kanamalari dahi tespit edip
olgularin yaklasik %25-36'sinda nonterapotik
laparotomilere neden olmaktadir. Hastanin bu nedenle
kisa ve uzun dénemde laparotomi sekeline maruz kal-
masi yéntemin 6nemli dezavantajini olusturmaktadir (4).
Bunun yani sira retroperitoneal ve diafragmatik yaralan-
malarin tespitinde yetersiz kalabilmektedir. Her ne kadar
‘diagnostik periton lavajl’ ifadesi masum bir islem gibi
gorunlyor olsa da yapilan bir invazif girisimdir, bir
laparotomidir ve komplikasyon orani gbz ardi edilmeye-
cek kadar yuksektir (%0.8 - %2.3 civarinda) (5).

Goriintileme teknolojisindeki ilerlemeler travmali hasta-
ya yaklasim konusuna da yansimig bulunmaktadir.
Chambers ve Pilbrow, 1988 yilinda ultrasonografinin
diagnostik periton lavajinin yerini alabilecegi hipotezini
glclendirmiglerdir (6). Bu sonuglar, Kohlberger ve
Hoffmann tarafindan gergeklestirilen calismalarla destek
bulmustur (7,8). Ozellikle bilgisayarli tomografinin kolay
ulagilabilir hale gelmesi ve etkin kullanilabilmesi nede-
niyle lavajin yeri sorgulanir hale gelmistir (9). Diagnostik
periton lavajl, invaziv olmayan ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi gibi yéntemlerle karsilastirdiginda
bu goriintileme ydntemlerine ait komplikasyon oranlari
¢ok daha az oldugu gbdze carpmaktadir (10).
Ultrasonografi, lavajdan daha hizhdir, ucuzdur ve tekrar-
lanabilir 6zelliklerdedir (8). Dalak, bobrek ve karaciger
hasari, retroperitoneal hematom, diyafram yaralanmasi,
batin i¢i serbest sivi, perikard tamponadi ve perikardial
sivi tanimlanmasinda énemli yeri vardir. Batin icerisinde
sivi saptanmasi durumunda sividan ponksiyon ile dérnek
alinmasini saglar. Ultrasonografinin kisiye bagiml olma-
sI en buyuk dezavantajini olusturmaktadir. Bilgisayarli
tomografi de noninvazif olmasi, ultrasonografiye gore
daha duyarl olmasi ve tekrarlanabilir olmasi agisindan
avantajlidir. Bu yontemin duyarhligi ve 6zgunlugi de
sirasiyla %90-%98 ve %81-%95 olup oranlar diagnostik
periton lavaji oranlarina yakindir (11). Tomografi, yliksek
tanisal dogruluk ile en uygun tedavi yaklagimini belirle-
meyi saglar (12). Bilgisayarli tomografinin karaciger,
bdbrek ve dalak gibi solid organlarin yaralanmalarinin
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tespitinde ve hemodinamisi stabil olan hastalarin
nonoperatif izleminde dnemli yeri var. Bununla birlikte
hem oral, hem intraven6z (hatta rektal) yoldan verilen
opak madde sonrasi gerceklestirilen ¢ekimlerde solid
organlara ait arteryal — vendz faz goruntileri elde edile-
bilir ve limenden opak ekstravazasyonu aranarak ici bos
organ perforasyonlari saptanabilir. Hemodinamisi ve
genel durumu bozuk olan hastalarda uygulanmasinin zor
olmasi ise dezavantajini olusturmaktadir.

Gercgeklestirilen calismada Dénem I'de (Temmuz 1994 —
Aralik 1999) ve D6nem IlI'de (Ocak 2000 — Eylul 2005)
yapilan diagnostik periton lavaji oranlari karsilastirildi.
Doénem I'de bagvuran toplam 338 olgunun 106sina,
Donem IlI'de ise basvuran toplam 263 olgunun 28'ine
diagnostik periton lavaji uygulanmis oldugu goruldi.
Diagnostik periton lavaji oranlari arasinda anlaml fark

oranlarl acisindan fark saptanmamis olsa da literatirde
lavaj uygulanan hastalarda %36'ya varan nonterapotik
laparotomi oranlari verilmektedir (13). Travma hastasina
yaklagimda selektif konservatizm uygulamasinin ve
penetran travmalari 6n siraya taslyan travma etiyoloji-
sindeki degisim sirecinin diagnostik periton lavaji oran-
larina yansidigini digtinmekteyiz.

Goriintileme yodntemlerine dayali travma algoritmalari-
nin olusturuldugu giinimizde travmaya yaklasim zaman
icerisinde degdisim gosterdigi gorulmektedir.

Acil servislerde géruntileme ydntemlerinin ve ameliyat-
hanelerde tanisal laparoskopinin 24 saat sireyle daha
etkin kullanim alani bulmasiyla diagnostik periton lavaji-
nin kullanim sikhigi anlamli sekilde azalma gostermekte
ve yalnizca ultrasonografinin yetersiz oldugu secilmis
hastalarda uygulanir hale geldigi gérilmektedir.

izlendi. Donemler arasinda nonterapétik laparotomi
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