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+~ Diagnostik peritoneal lavaj (DPL), kunt veya
nenetran abdominal travma yasamis hastalarda
nemoperitoneum veya barsak hasarini teshis
etmek icin kullanilan, agirhikli olarak tarihsel
dnemi olan invaziv bir prosedurddur.

Bu prosedur; baslangicta arastirmaci laparotomi
ihtiyacini pelirlemek  icin, kaynak  kisith
ortamlarda( FAST ve BT’ nin olmadigi) bakilan
hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda
kullaniimaktadir.




» Diagnostic peritoneal lavage abdominal
hasarin gostergesi olan kirmizi kan hucresi,
WBC, safra, bakteri, amilaz veya
gastrointestinal icerigi saptamak icin karin
bosluguna ringer laktat veya SF solusyonu
verilerek yapilir.




« Prosedir, infraumblikal veya supraumblikal
konumlar yoluyla uygulanabilir.

« En yaygin yer infraumblikaldir.

« Bir  DPL sirasinda  pozitif  bulgular,
hemodinamik olarak stabil olmayan hasta icin
acil  kesif laparotomi ihtiyacinin  bir
gostergesi.




Teknik

« DPL, iki farkh yoldan biriyle gerceklestirilir.

» Actk teknik; dikey infraumblikal insizyon ve
periton  girisinin  bir nesterle  dogrudan
gorsellestirilmesini saglar.

» Kapali teknik; perkitan bosluga perkiitan igne
Eiri§ine, ardindan Seldinger teknigi kullanilarak

ateter yerlestirilmesine dayanir.

» Teknikler arasinda visseral iceriklerdeki genel
sonuclarin veya yaralanma oranlarinin hicbir farki
yoktur.

» Kapali yontem daha hizlhidir, ancak genellikle tel
yerlesimi ve Ketersiz sivli geri donusu gibi teknik
zorluklara sahiptir.




» Eger enjektdrle aspirasyon yapildiginda bol
kan geliyorsa islemi sonlandirip acil
laparotomi icin amaliyathaneye gdnder.

» Aspirasyonla kan gelmiyor ise 1000 cc RL
veya SF ver, sonra en az 300-400 cc sini geri
cek ve incele

» Kateteri cek ve suture et




Pozitif oldugu parametreler

» Aspirasyonda 10 ml kan gelmesi

» Eritrosit sayisinin 100000/ mm3 uzerinde
olmasi

» Lokosit sayisinin 500/mm3 tzerinde olmasi
» Gram boyamada bakteri olmasi

» Safra varhigi (analizde bilirubin tespiti)

» Gida partiktllerinin bulunmasi

» Lavaj sivisinin NG, foley sonda yada toraks
tipunden gelmesi




Negatif oldugu parametreler

» Eritrosit sayisinin 50000/ mm3 altinda olmasi
» Lokosit sayisinin 100/mm3 altinda
» Aspirasyonda seffaf sivi alinmasi




Endikasyonlar

«Kiunt yaralanmalarda DPL, sokta olan hastalar
icin yararhdir. Hipotansif hastalar BT taramasi
ile degerlendirilmemelidir.

+»Hemodinamik olarak stabil olan ve peritonit
bulgusu olmayan karin boélgesine kesici alet
varalanmasi olan hastalar lokal bir vyara
incelemesi ile degerlendirilir ve eger pozitifse
DPL uygulanir.




+~ Kesin laparatomi endikasyonu olanlar disinda
hemodinamisi stabil olmayan hastalar

« Acil kraniyotomi gereken kafa travmali hastalarda
abdominal travma sltphesi varsa ameliyathanede
es zamanl olarak yapitlir.

«~ Torakotomi veya amputasyon icin acilen
ameliyathaneye transferi gereken hastalar.

« Kafa travmasi, spinal kord yaralanmasi, alkol ve
ilaclara bagli suuru yerinde olmayan hastalar

«~ Supheli abdominal muayane bulgusu olan
hastalar.




Kontrendikasyonlar

+~Mutlak kontraendikasyon mutlaka laparotomi
icin acik bir ihtiyactir.

+~ Goreceli kontrendikasyonlar

koagulopati

onceki abdominal ameliyatlar

karin duvari enfeksiyonlari

gebelik

morbid obezite yer alir

v
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KOMPLIKASYONLAR

+~Gros kan veya enterik madde varliginda acil
aparotomi yapilir.

»Hastanin klinik durumu bozulursa veya
oeritonit  bulgulari  gelisirse  laparotomi
geciktirilmez.

«~negatif bir DPL'den sonra, enfeksiyon icin
vara izlenmelidir.

«~Kapanis sirasinda yerlestirilen emici olmayan
dikisler veya cilt zimbalari hastanede ya da
taburculuk sonrasi bir klinik ortamda 3-7 gln
sonra cikarilr,




Akademik

Chambers ve Pilbrow, 1988 yilinda ultrasonografinin d/a}qnostik
periton lavajinin yerini alabilecegi hipotezini gticlendirmislerdir.

Bu sonuclar, Kohlberger ve Hoffmann tarafindan gerceklestirilen
calismalarla destek bulmustur.

Ozellikle bilgisayarli tomografinin kolay ulasilabilir hale gelmesi
ve etkin kullanilabilmesi nedeniyle lavajin yeri sorgulanir hale
gelmistir.

Diagnostik periton lavaji, invaziv olmayan ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi gibi yontemlerle karsilastirdiginda bu
goridntiileme yontemlerine ait komplikasyon oranlari cok daha az
oldugu goze carpmaktadir.

Ultrasonografi, lavajdan daha hizlidir, ucuzdur ve tekrarlanabilir
ozelliklerdedir. Dalak, bobrek ve karaciger hasari, retroperitoneal
hematom, diyafram yaralanmasi, batin ici serbest sivi, perikard
tamponadi vec/ner/kardia/ sivi tanimlanmasinda onemli yeri vardir.
Batin icerisinde sivi saptanmasi durumunda sividan ponksiyon ile
ornek alinmasini saglar. Ultrasonografinin kisiye bagimli olmasi
en blytk dezavantajini olusturmaktadir.




v Bilgisayarli tomografi de noninvazif olmasi, ultrasonografiye gore
daha duyarli olmasi ve tekrarlanabilir olmasi acisindan avantajlidir.
Bu yontemin duyarliligr ve 6zgtinltigt de sirasiyla %90-%98 ve %81 -
%95 olup oranlar diagnostik periton lavaji oranlarina yakindir.
Tomografi, yiiksek tanisal dogruluk ile en uygun tedavi yaklasimini
belirlemeyi saglar.Bilgisayarli tomografinin karaciger, boébrek ve
dalak gibi solid organlarin yaralanmalarinin tespitinde ve
hemodinamisi stabil olan hastalarin nonoperatif izleminde énemli
yeri var. Bununla birlikte hem oral, hem intravenoz (hatta rektal)
yoldan verilen opak madde sonrasi gerceklestirilen cekimlerde solid
organlara ait arteryal - vendoz faz gortntileri elde edilebilir ve
ltimenden opak ekstravazasyonu aranarak i¢ci bos organ
perforasyonlari saptanabilir. Hemodinamisi ve genel durumu bozuk

olan hastalarda uygulanmasinin zor olmasi ise dezavantajini

olusturmaktadir. Diagnostik periton lavaji oranlari arasinda anlamli
fark izlendi. Donemler arasinda nonterapotik laparotomi oranlari
=l smdan fark saptanmamis olsa da literatirde lavaj uygulanan
astarme %36°ya varan nonterapotik laparotomi oranlari




., Mozilla Firefox Baglangig Sa; S 2.l Arabalar ve Satihk Sifir K 3 m diagnostic peritoneal lavage % | & geviri - Google'da Ara * G atls 9. - Google'da Ara X +

B3 ¢ Q Arama

€ > Oa https://scholar.google.com.tr/scholarlas_ylo=20168g=diagnostic+ peritoneal+ lavage8thl=trBas_sdt=0,58&as_vis

Web ller Daha fazlast...

Oturum agin

Google

diagnostic peritoneal lavage

Akademik Yaklagik 3.620 sonug bulundu (0,05 sn) # Alntilanm e
Makaleler Ipucu: Aramay sadece Tiirkge dilinde yap. Arama yapacafiniz dili su sayfada belittebilirsiniz: Google Akademik Ayarlan.
Kitaphgim Diagnostic Peritoneal Lavage

Tim zamanlar
2017 yiindan beri
2016 yilindan beri
2013 yiindan beri
Ozel aralik..

Alakaya gire sirala
Tarihe gére sirala

Herhangi bir dil
Tirkce sayfalarda ara

/ patentleri icer
alintilan

&4 Uyan olugtur

L Ganti - Atlas of Emergency Medicine Procedures, 2016 - Springer

© Springer Science+Business Media MNew York 2016 L. Ganti (ed.), Atlas of Emergency Medicine
Procedures, DOI 10.1007/978-1-4939-2507-0_69 ... = Inability to perform FAST exam due to

lack of equipment or operator « Hemodynamically unstable patient in whom FAST exam is negative
llgili makaleler Alinti yap Kaydet

CT scan and Diagnostic Peritoneal Lavage: towards a better diagnosis in the
area of nonoperative management of blunt abdominal trauma

N Chereau, M Wagner, C Tresallet, O Lucidarme._. - Injury, 2016 - Elsevier

Background The diagnosis of small bowel and mesenteric injuries (EBMI) after blunt
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Diagnostik peritoneal lavaj (DPL)

+»Hemoperitoneum acisindan tercih edilebilir.

+USG, BT gibi non invazif ve kolay yontemler
varsa DPL’den dnce tercih edilmelidir.

+~Major komplikasyon orani; %]

+~Hastanin stabilizasyonu BT ya da USG gibi
tetkiklere izin vermiyorsa DPL tercih edilir.




Diagnostik peritoneal lavaj (DPL)

«Kunt abdominal yaralanmalarda hizli sonuc
veren, sensivitesi yuksek bir testtir.

+Invaziv bir yontem olmasi ve cerrahi tedavi
gerektirmeyen intraabdominal yaralanmalarda
da pozitif sonuc vererek Ilaparatomi
endikasyonuna yoneltmesi dezavantajidir.

«~Yalanci negatiflik orani %4-5’tir.

+ Retroperitoneal yaralanmalarda da vyalanci
pozitiflik olabilir.




SONUC

» Ek tanisal testlere gereksinim olup olmadigina
karar ver

» Goruntlileme secgerken hastanin stabilizasyonu
her zaman onceliklidir.

» FAST baslangi¢ degerlendirmesi icin en uygun
yontemdir.

» BT stabil hastalar i¢cin saklanmalidir.
» Erken tani/ hizli laparatomi




v Gordnttileme  yontemlerine dayali  travma
algoritmalarinin  olusturuldugu  gtiniimizde
travmaya yaklasim zaman icerisinde degisim
gosterdigi gordlmektedir.

Acil servislerde gorintileme yontemlerinin ve
ameliyathanelerde tanisal laparoskopinin 24
saat sdreyle daha etkin kullanim alani
bulmasiyla diagnostik periton lavajinin kullanim
sikligr anlamli sekilde azalma gostermekte ve
yalnizca ultrasonografinin yetersiz oldugu
secilmis hastalarda uygulanir hale geldigi
gortilmektedir.




v Travma, bdtin yas gruplarinda gortilmekle
birlikte 40 yasina kadar olan élimlerin en sik
nedenini olusturmaktadir. Ultrasonografinin
ve bilgisayarli tomografinin gtintimizde daha
kolay ulasilabilir hale gelmesi ile travma
hastasinda 1965 yilindan bu yana uygulanan
diagnostik periton lavajinin kullanimi giderek
azalmakta ve yalnizca secilmis hastalarda
uygulanir hale geldigi gordlmektedir. (ATLS 9th.)




Travma, (FAST) ve bilgisayarli tomografi (BT)
ICin sonografi ile odaklanmis
degerlendirmenin hizla ilerlemesine bagl
olarak, DPL artik karin boslugundaki kani
teshis etmek icin birincil ydéntem olarak
dusunulmiyor ve ATLS kilavuzlarindan
cikarldi.

ATLS 8. baski da gerekli bir beceri istasyonu
iken

ATLS 9. baski da istege bagli bir beceri olarak
degistirilmistir.







TESEKKURLER
&



