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0ZET

Giris: Bu calismanin amact; kiint karin travmal hastalarda, karin igi basing
0lgliminln tanisal degerinin saptanmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calismada Universite Hastanesi acil
servisine kiint travma ile bagvuran, karin ici kanama stiphesi olan erigkin
hastalarin, “intravesikal kateter yontemi” ile karin ici basinclari élgtildu.
Asiti, karin i¢i malignitesi, meatusta kani ve gebeligi olan hastalar galisma
diginda birakildi.

Bulgular: Calismaya 20 hasta alindi. Ortalama Karin i¢i basing (OKIB)
degerleri 10 hastada ytiksek, 10 hastada normal bulundu. Dort hastada karin
ici kanama tespit edildi ve bunlarin hepsinin OKIB degerleri yiiksekti. OKIB
deerlerinin karin i¢i kanamayi gdstermesi agisindan sensitivitesi %100,
spesifitesi % 62.5, pozitif prediktif degeri %40, negatif prediktif dederi
%100 bulundu.

Sonug: Galismamizda acil serviste iginde lgtilen OKIB degerlerinin yanlig
negatif sonug vermedigini, ancak gok sayida yanlis pozitif sonug verdigini
bulduk. Kiint karin travmalarinda karin igi basing dlgliminin etkinliginin
dederlendirilmesi igin daha fazla calismanin yapiimasina gereksinim vardir.

SUMMARY

Study Objectives: Our study objective was to determine the diagnostic
value of intraabdominal pressure measurement in blunt abdominal trauma
patients.

Methods: We prospectively measured the intraabdominal pressure by using
intravesical catheter in adult blunt trauma patients with suspected blunt
abdominal injury presenting to university hospital. Patients with known
ascites, intraabdominal malignancy, blood at external urethral meatus and
pregnancy were excluded.

Results: Twenty patients were included the study. Mean Intraabdominal
Pressure (MIAP) values were high in 10 patients and normal in 10 patients.
Four patients had intraabdominal bleeding and all of which had high MIAP
values. For determining the intraabdominal bleeding in blunt abdominal
frauma patients MIAP had a sensitivity of 100%, specificity of 62.5%, a
positive predictive value of 40%, and negative predictive value of 100%.
Conclusion: These data suggest that MIAP values do not have false-
negative results but represent considerable amounts of false-positive results.
To determine the efficacy of the measurement of intraabdominal pressure
in blunt abdominal trauma patients, further studies should be done.
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GIRIS

Travma tim diinyada oldugu gibi tlkemizin de ¢énemli saghk
sorunlarindan birisidir. Tum yas gruplarinda en 6nemli 6lum
nedeni ateroskleroz ve kanserin degisik tiirleri iken, yasamin ilk
4 dekadinda travma en onde gelen oltiim nedenidir. Tum travma
hastalarinin %10'u karin ici yaralanma nedeni ile 6lmektedir.
Onlenebilir travma ¢lumlerinde karin ici yaralanmanin gozden
kacirilmasi, halen sik rastlanan bir tibbi sorun olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Gunumiizde kiint abdominal travma tamisinda
ultrasonografi (USG), diagnostik periton lavaji (DPL), bilgisayarl
tomografi (BT) sik kullanilan yontemlerdir. Bu yontemler yillardan
beri kullanila gelmis ve kiint karin travmasini tanimadaki
etkinlikleri bilinmektedir (1).

Karn ici basing (KIB) dlctimu, artmis intraabdominal basincin
organ sistemleri tizerine fizyopatolojik etkileri arastirllmis ve bu
konuda cesitli yayinlar yapilmistir (2-7). Ancak KIB él¢timunun
kunt karin travmasini tamimadaki degeri konusunda yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci; kunt karin travmali hastalarda, hasta basinda
olculebilen karin ici basing degerlerinin klinikte batin i¢i kanama
ve organ yaralanmasini tanimlanmasinda gtivenilir bir yontem
olup olmadigini saptamaktir.

YONTEM

Bu ileriye donuk calisma 10.11.98 ve 29.01.99 tarihleri arasinda
acil servise basvuran eriskin travma hastalarinda yapildi. Calismaya
17 yasin tizerinde, kiint travma nedeni ile basvuran ve karin ici
yaralanma stiphesi olan hastalar ardisik olarak alindi. Karn ici
yaralanma stphesi karin agrisi, karinda hassasiyet, distansiyon
ve vital bulgularin normal dis1 gibi durumlarda distunuldu.
Sirozlu ve belirgin assiti, ilerlemis gebeligi, doktimente edilmis
karin ici kitlesi, herhangi bir nedenle (meatusta kan vb.) mesane
sondasi takilamayan ve mesane perforasyonu tespit edilen hastalar.
calisma disinda birakildi.

Calismaya alinan hastalarin yas, cins, travma mekanizmasi, vital
bulgulari, fizik muayane bulgulari, karin ici basing 6l¢umlert,
eslik eden yaralanmalari, batin USG sonuclari ve yapilmis ise
batin BT, DPL ve operasyon sonuclar1 kaydedildi.

Karin ici basing olcimu indirekt olarak “intravesikal foley kateter
yontemi” kullanilarak yapildi. Bu yontemde hasta sirt tistu yatar
pozisyonda mesane tamamen bosaltildiktan sonra Foley kateter
klemplendi. Klempin proksimalinden 16 Gauge brantl ile
kateterin lumenine girilip mesane 100 cc izotonik ile dolduruldu.
Branulun distaline ticlti musluk ile ucu acik bir serum seti takildi.
Brantulden serum setine geri donen izotonik seviyesi, symphysis
pubis seviyesi 0 kabul edilip cm H20O cinsinden olculdu. ik
olcum kateter yerlestirildikten hemen sonra yapildi ve her saat
basi tekrarlandi. DPL yapilan hastalarda islem sonrasi KIB ol¢timu
yapilmadi. Birden fazla 6l¢tim yapilan hastalarda, elde edilen
sonuclarin aritmetik ortalamasi hesaplandi. Ortalama karin ici
basin¢ (OKIB) degerleri 10 cm H2O uzerinde olanlar “artmis
karin ici basing” olarak kabul edildi. Hastalarin hepsine radyoloji
doktoru tarafindan batin USG yapildi ve sonuclar veri formlarina

kaydedildi.
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Kunt karin travma hastalarinda karin ici basing degerlerinin,
karn ici kanamay1 tespit etmedeki guvenilirligi arastirildi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 6.0 for Windows bilgisayar
programi ile McNemar ve Pearson ki-kare testleri kullanilarak
yapildi, p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 17-69 yaslar1 arasinda 14° u ( %70) erkek, 6’s1 (%30)
kadin toplam 20 hasta alind1. Yas ortalamasi tim hastalar i¢in
36.15+13.89, erkek hastalarin 38.43+15.45, kadin hastalarin
30.83+7.99 bulundu. Hastalardaki travma sekilleri; 14’1 (%70)
arac ici, 3’1 (%15) arag dist, 3" (%15) yuksekten diisme idi.
Hastalarin 2’sinin (%10) bilinci kapali idi. Bilinci actk 18 hastanin
7’sinde (%38.9) karin agrisi, 7’sinde (%38.9) karinda hassasiyet,
5’inde (%27.8) karinda distansiyon saptandi.

Calismaya alinan hastalarda uzun kemik kiriklari, pelvis kiriklari,
kot kiriklari, intratorakal ve intrakraniyal yaralanmalar, eslik
eden yaralanmalar olarak kabul edildi. Hastalarin 13’inde (%65)
eslik eden yaralanma vardi. Kanama tespit edilen 4 hastanin
2’sinde eslik eden yaralanma varken, 2’sinde yoktu.

Calismaya alinan olgularin hepsine (%100) USG yapildi. Bu
olgulardan 4untn (% 20) USGleri tekrarlandi. Bes hastada
(%25) serbest siv1 tespit edildi, 15 hasta (%75) normal olarak
degerlendirildi. USG’de serbest siv1 tespit edilen hastalarin 4tne
(%80) DPL yapildi, 1 hasta batin BT ile degerlendirildi.

Vital bulgular stabil olmayan veya bilin¢ durumlar nedeniyle
karin muayenesi giivenilir bulunmayan 5 (%25) hastaya DPL
yapildi, 4unde (% 80) pozitif sonug, 1'inde (%20) negatif sonuc
bulundu. Calismaya alinan hastalarin 15’ine (%75) DPL yapilmadi.
Dort (%20) hastada USG ve DPL sonucu karin ici kanama
bulundu. Bu hastalardan vital bulgular stabil olmayan 2 tanesi
operasyona alindi, birinde karaciger 6. ve 7. segmentte grade
3 laserasyon, digerinde ise dalak laserasyonu tespit edildi. Diger
2 hastadan birinin vital bulgular stabil seyretti, medikal izlem
sonucunda operasyona gerek duyulmadan taburcu edildi, diger
hasta operasyona alinamadan acil serviste oldu.

10 hastanin OKIB'lar1 ytiksek (minimum 12.3 ¢cm H20,
maksimum 35 cm H20O, ortalama 18.59+6.68 cm H20), 10
hastanin OKIB’lart normal (minimum 3 cm H20O, maksimum 10
cm H20, ortalama 7.01+2.94 cm H20O) bulundu.

Travma sekilleri ile karin ici kanama arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu (p=0.57).

Karin ici kanamasi olan hastalarin “ortalama kan basinci”
degerlerinin ortalamas1 92+11.23 mmHg, nabizlar ise
93.03+15.09 / dakika bulundu. Buna karsin karin ici kanamasi
olmayan hastalarin “ortalama kan basinc1” degerleri ortalamasi
95.12+14.25 mmHg, nabizlari ise 98.46+19.93 / dakika bulundu.
Karin agrist olan 7 hastanin OKIB ortalamalar1 15.63+10.13 cm
H20, olmayan 11 hastanin 11.61+6.37 cm H2O bulundu, 2
hastanin bilinci kapali idi. Karin agris1 olan hastalar ile olmayanlar
arasinda karin ici kanama acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.04). Karin agrisi olan hastalar ile olmayanlar
arasinda OKIB agisindan anlamh fark yoktu. Karin agrist ile karin
ici kanama karsilastinldiginda sensitivite %100, spesifite %73.3,
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pozitif prediktif degeri %42.8 ve negatif prediktif degeri %100
bulundu.

Karin hassasiyeti olan 7 hastanin OKIB ortalamalar1 16.40+9.79
cm H20, olmayan 11 hastanin 11.12+6.29 cm H20 bulundu,
2 hastanin bilinci kapal idi. Hastalarin karin hassasiyetleri ile
OKIB'lart arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski yoktu
Hastalarin karin hassasiyetleri ile karin ici kanama arasinda
istatistiksel yonden anlaml iliski bulundu (p=0.04). Karin
hassasiyet ile karin ici kanama karsilastirildiginda sensitivite
%100, spesifite %73, pozitif prediktif degeri %43 ve negatif
prediktif degeri %100 bulundu.

Karin distansiyonu olan 5 hastanin OKIB ortalamalar1 20.40+8.95
cm H20, olmayan 15 hastanin10.27+5.63 cm H20 bulundu.
Hastalarn karin distansiyonlari ile OKIB'lar arasinda istatistiksel
yonden anlaml iliski bulundu (p=0.03). Hastalarin karin
distansiyonlart ile karin i¢i kanama arasinda istatistiksel yonden
anlamli iliski bulundu (p=0.03). Karinda distansiyon ile karin
ici kanama karsilastirildiginda sensitivite %75, spesifite %87.5,
pozitif prediktif degeri (PPD) %60 ve negatif prediktif degeri
(NPD) %93.3 bulundu.

Tum hastalar degerlendirildiginde, eslik eden yaralanmasi olan
hastalar ile olmayan hastalar arasinda OKIB acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Kanamasi olan hastalarda eslik eden
yaralanmanin varlig ile OKIB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yokken, kanamasi olmayan hastalarda eslik
eden yaralanmanin varhigi ile OKIB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo 1:

Calhismamizdaki olgulara ait bulgular ve yapilan islemler.

DPL yada operasyon sonucuna gore karin ici kanama tespit edilen
4 hastanin hepsinin OKIB’lar1 normalin tzerinde (20.43+9.86
cm H20) bulundu. Karin ici basinglart normal olan (7.01+2.15
cm H20) hastalarin hicbirinde karin i¢i kanama tespit edilmedi.
Buna karsin karin i¢i kanamasi olmayan 16 hastanin 6’sinda
(%37.5) OKIB yiiksek, 10'unda (%62.5) normal olarak bulundu.
Calismamizdaki olgulara ait bulgular ve yapilan islemler Tablo
1’de verilmistir. Hastalarin OKIB ile karin i¢i kanama arasinda
istatistiksel yonden anlamli iliski bulundu (p=0.04). Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda; OKIB'in karin i¢i kanamay1
gostermesi acisindan sensitivitesi %100, spesifitesi %62.5, PPD
%40, NPD %100 bulundu (Tablo 2).

Tablo 2:

OKIB ve Karin I¢i Kanama Varligi.
(Sensitivite %100, Spesifite %62.5, NPD %100, PPD %40)

OKIB ( cm Hz0) Kanama Var Kanama Yok
>10 4 6
>10 0 10

DPL yada operasyon sonucuna gore karin ici kanama tespit edilen
4 hastanin hepsinde USG ile karin ici serbest sivi tespit edildi.

KA: Karin Arrisi

BK: Bilinci kapali

Hass: Karin hassasiyeti
Dist: Karinda distansiyon

L: Laserasyon

0: Yapiimadi

+: Kanama yoniinde bulgu

- : Kanama olmadi=i yéniinde bulgu

Olgu KA Hass. Dist. OKiB USG DPL BT Sonug

1 BK BK Var 135 + + 0 Kanama var, acilde 6ldu
2 Var Var Yok 10 - 0 0 Kanama yok

3 Var Var Yok 17.7 + + 0 Kanama var, medikal izlem
4 Yok Yok Var 23 - 0 0 Kanama yok

5 Yok Yok Yok 21 - 0 0 Kanama yok

6 Yok Yok Yok 10 - 0 0 Kanama yok

7 Yok Yok Yok 4 - 0 0 Kanama yok

8 Var Var Var 35 + + 0 Kanama var (Karaciger L.).
9 Yok Yok Yok 12.3 - 0 0 Kanama yok

10 Var Var Yok 18.6 - 0 0 Kanama yok

11 Var Var Var 155 + + 0 Kanama var (Dalak L).
12 Yok Yok Yok 14.3 - 0 0 Kanama yok

13 Yok Var Var 15 + 0 - Kanama yok

14 Yok Yok Yok 8.6 - 0 0 Kanama yok

15 Var Yok Yok 9.6 - - 0 Kanama yok

16 Yok Yok Yok 3 - 0 0 Kanama yok

17 Var Var Yok 3 - 0 0 Kanama yok

18 BK BK Yok 53 - 0 0 Kanama yok

19 Yok Yok Yok 9.6 - 0 0 Kanama yok

20 Yok Yok Yok 7 - 0 0 Kanama yok
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Bir hastada USG ile karn ici serbest siv1 tespit edilmesine ragmen
batun BT ve izlemde karin ici kanamay1 dustndiirecek klinik
bulguya rastlanmadi. Calismaya alinan hastalarin hicbirinde
yanlis negatif USG sonucu bulunmadi. USG'nin karin ici kanamay1
gostermesi acisindan sensitivitesi %100, spesifitesi %93.7, PPD
%80, NPD %100 bulundu.

Tartisma

Gunumuzde kint karin travmas: tamisinda siklikla USG, DPL ve
BT kullanilmaktadir. Yillardan beri kullanilan bu yontemlerin
kunt karin travmasini tanimadaki etkinlikleri cok sayida yayinda
gosterilmistir (8-11). USG’nin laparotomi gerektiren karin
travmalarini saptamadaki yerini arastiran iki buiytuk calismada
sensitivitesi %93, spesifitesi %90 bulunmustur Tekrarlayan
USGler ile laparatomi gerektiren daha fazla sayida hasta
tanimlanabilmis ve USG’nin sensitivitesi %96.5’e yiikselmistir
(11). Bizim calismamizda da literatur ile uyumlu olacak sekilde
USG'nin karin i¢i kanamay1 gostermesi acisindan sensitivitesi
%100, spesifitesi %93.7, PPD %80, NPD %100 bulundu.

Bu yuzyilin basinda abdominal kavite, ekstremitelerin fasya
araliklari, kafatasi boslugu gibi bir kompartman olarak
tanimlanmistir. Bu kompartmandaki basing artisinin surekli
olmasi durumunda, icerdigi organ ve yasamsalliklarinin zarar
gorebilecegi dusuntulmustir (2).

Daha onceden yapilmis olan calismalar genellikle deneysel olup,
artmis KIB'in organ sistemleri tizerine etkilerini tanimlamaya
yoneliktir (3-5). Son zamanlarda abdominal kompartman
sendromu (AKS) tanimlanmus, tani kriterleri, reeksplorasyon
gerekliligi ve tedavi yontemleri tizerine ¢ok sayida calisma
yapilmistir (12- 16).

Kron ve arkadaslari, postoperatif donemde yogun bakimda izlenen
10 hastada KIB ¢lcumu yapmuislardir (3). Abdominal aort
operasyonu yapilan 3 hastada karin ici kanama bulgular gelismis
fakat kan basinclari, kardiyak outputlart ve idrar c¢ikislar (> 1
ml/kg/saat) normal seyretmis. Bu hastalarin KiB'leri 10-15 mmHg
arasinda degismistir. Bu hastalarin hicbirinde reeksplorasyon
yapilmamus, bobrek yetmezligi gelismemis ve gerektiginde yapilan
kan transftizyonlariyla klinik durumlar: duzelmistir. Yedi hastada
anlamli KIB artimi (> 25 mmHg) saptanmus, hepsinde akut bobrek
yetmezligi gelismistir. Bu hastalardan 4’ abdominal
reeksplorasyon ve dekompresyona alinmis ve idrar ¢ikisinin
hizla iyilestigi gortilmustiir. ki hasta sepsis nedeniyle 6lmusttir.
Karin ici basinclart anlamli derecede yuksek (40-77 mmHg) olan
ve reeksplorasyon yapilmayan 3 hastanin hepsinde akut bobrek
yetmezligi gelismis ve bu hastalar 6lmuslerdir. Arastirmacilar bu
calismanin sonucunda; erken postoperatif donemde normal kan
basinci ve kardiyak indeks degerleri olan hastalarda KIB’in 25
mmHg tzerine yukselmesiyle birlikte oliguri gelismesini,
abdominal reeksplorasyon ve dekompresyon endikasyonu
oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismalarin hicbirinde karin i¢i basing ol¢umi karin
travmasinin tanisina yonelik olarak yapilmamistir. Bizim
calismamiz, acil servis icinde o¢l¢iilen karin ici basincin, kint
karin travmasini tanimadaki degerinin tespit edilmesine yonelik
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ilk calismadir. Ortalama karin ici basing ol¢iimu 10 cm H2Onun
altinda cikan hastalarda karin ici kanama bulunmadi. Karin ici
kanamasi olan tum olgularin ortalama karn i¢i basing olcimit
10 cm H2O'nun tizerinde bulundu. Ancak ¢ok sayida hastada
karin i¢ci kanama olmamasina ragmen, ortalama karin ici basing
ol¢tumit yuksek bulundu. Bu calismada bunun nedeni
actklanamadi. Ayrica eslik eden yaralanmalarin ortalama karin
ici basing olctumlerini etkilemedigini saptadik.

Sonug¢

Bu yontemin karin ici kanamay1 gostermesi yonunden degerli
bir tan1 yontemi olabilecegi kanisindayiz. Kint karmn travmalarinda
karin i¢i basing ol¢timunun etkinliginin degerlendirilmesi i¢in
daha cok sayida hastayi iceren klinik ve deneysel calismalara
ihtiyac oldugunu dustiniyoruz.
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