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ARASTIRMA YAZISI

Klint karin travmalarinin degerlendirilmesinde
ultrasonografinin tani degeri

Mehmet Selim Nural, Tiirker Yardan, Hakan Giiven, Ahmet Baydin, ilkay Koray Bayrak, Celal Kati

AMAC

Kiint karin travmali hastalarda yapilan ultrasonog-
rafinin karn ici yaralanmalarin saptanmasindaki
tani degerinin belirlenmesi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002-Agustos 2003 tarihleri arasinda genel
viicut travmasi nedeniyle acil servise basvuran tiim
hastalar geriye doniik olarak incelendi. Kiint karin
travmasina maruz kalan ve ultrasonografi yapilan
454 hasta calismaya dahil edildi. Ultrasonografi
bulgulan bilgisayarli tomografi, tanisal peritoneal
lavaj, laparotomi bulgulari ve klinik g6zlem sonucu
ile elde edilen son tani ile karsilastirildi. Serbest si-
vi, karin ici organ yaralanmasi veya her ikisinin bir-
likte oldugu durumlann saptanmasinda ultraso-
nografinin dogruluk, duyarhlik, 6zgiilliik, pozitif ve
negatif 6ngori degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Bilgisayarli tomografi, tanisal peritoneal lavaj ve
laparotomi sonuclarina gore toplam 454 hastanin
37'sinde karin ici yaralanma mevcuttu. Ultrasonog-
rafi 51 hastada pozitif bulgu vermisti. Bunlarin
32'si gercek pozitif, 19'u yanhs pozitif idi. Ger¢ek
pozitif olan 32 hastanin 19'unda sadece serbest si-
vi, 11'inde hem serbest sivi hem de karin ici organ
yaralanmasi, 2'sinde sadece karin igi organ yaralan-
masi tespit edildi. Ultrasonografinin karin ici yara-
lanmayi tespit etmede duyarlihgr %86.5, 6zgiilliigi
%95.4, pozitif 6ngorii degeri %62.7, negatif 6ngo-
rii degeri %98.7 ve dogrulugu %94.7 olarak hesap-
landi.

SONUC

Ultrasonografi kiint karin travmali hastalarda tani
degeri yiksek bir tarama tetkikidir. Bu yiizden ab-
dominal ultrasonografi karin travmal hastalarin
klinik degerlendirmesinden hemen sonra kullanila-
bilecek 6nemli bir tetkiktir. Ultrasonografinin ne-
gatif ongorii degeri yiiksek oldugundan ultraso-
nografi bulgulari normal olan hastalarin klinik g6z-
lem ile takip edilmesinin yeterli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: « abdominal yaralanmalar
« ultrasonografi « non-penetran yaralanmalar

enel viicut travmalar1 giinlimiizde ulasim araglarinin, 6zellikle

de bireysel tagimaciligin 6n planda oldugu yerlerde, cok yaygin

kullanilmas1 ve niifusun gittikce artmasi sonucu oldukca sik
kargilagilan bir saglik sorunu haline gelmistir. Genel viicut travmalari
hafif bir yaralanmadan bir¢cok organ ve sistemin yaralanmasina kadar
degisen genis bir spektruma sahiptir. Ge¢ kalindiginda mortalite ve
morbidite orani arttigindan erken tani ve tedavi oldukca onemlidir. Fi-
zik muayene ve laboratuar incelemeleri tan1 i¢in her ne kadar yonlen-
dirici olsa da her zaman giivenilir degildir (1). Kiint karin travmalari
(KKT) genellikle ¢coklu organ yaralanmalari ile beraber oldugundan fi-
zik muayene yaniltici sonuglar dogurabilmektedir.

Tanisal peritoneal lavaj (TPL) hemoperitoneuma yol agan karin ici
yaralanmalarda oldukc¢a duyarli bir tan1 yontemidir. Ancak izole organ
yaralanmalar1 ve retroperitoneal yaralanmalarda yararli degildir (2).
Ayrica invazif bir yontem olmasi ve cerrahi bir tedavi gerektirmeyen
karmn i¢i yaralanmalarda da pozitif sonu¢ vermesi dezavantajidir. Bu
durum hastalarin bir bagka tan1 yontemiyle degerlendirilmesi geregini
ortaya ¢ikartmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) karin i¢i yaralanma-
larin saptanmasinda oldukga yiiksek duyarliliga sahiptir. Ancak X 1s1in1
kullanimi, kontrast madde verilmesi ve maliyeti yliziinden her zaman
oncelikli olarak tercih edilmemektedir. Ultrasonografi (US) ise invazif
olmayan, kolay erisilebilen, ucuz ve hizli bir tarama yontemi olmasi ne-
deniyle klinik degerlendirmelerden sonra ilk bagvurulan bir tan1 yonte-
midir.

Bu calismanin amaci, KKT’li hastalarda yapilan US’nin karin ici ya-
ralanmalarin saptanmasindaki tan1 degerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2002 ile Agustos 2003 tarihleri arasinda acil servise travma ne-
deniyle bagvuran adli travmal1 hastalarin dosyalarina ulagildi ve dosya
notlar1 degerlendirilebilecek diizeyde olan, KKT’ye maruz kalan ve US
yapilan tiim hastalar calismaya dahil edildi. Penetre yaralanmalar calig-
maya dahil edilmedi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yaralanma mekanizma-
s1, laboratuar sonuclari, radyolojik raporlar, yapilan islemler, tedavi
sekli ve sonuclar1 kaydedildi. Hastalarin yaralanma siddet skoru Ba-
ker’in tanimladig1 metodla hesaplandi (3).
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US incelemesi US iinitesindeki radyoloji asistanlar1 tarafindan yapil-
di. Batinda serbest s1vi hemoperitoneum olarak kabul edildi. US ince-
lemeleri SSA-270A (Toshiba, Japan) sonografi cihazinda 3.75 MHz
konveks probla yapildi.
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BT incelemeleri, spiral BT cihaz1 (X
press/GX model TSX-002a seri Tos-
hiba) ile yapildi. Hasta supin pozisyo-
nunda yatarken alinan skenogram tize-
rinden alt torasik diizeyden simfizis
pubis diizeyine kadar olan alan, ince-
leme alani olarak belirlendi. Tiim has-
talara tetkik sirasinda 6n kol venlerin-
den intraket ile enjeksiyon hizi 3
ml/sn olacak sekilde 120 ml intrave-
ndz noniyonik kontrast madde ve ge-
nel durumu uygun olan hastalara tet-
kik oncesi 45-60 dakika i¢inde 1000
ml %3 oraninda sulandirilmig iyonik
oral kontrast madde verildi. Genel du-
rumu iyi olmayan hastalarda inceleme
sadece intravendz kontrast madde ile
yapildi. BT incelemesine kontrast
madde enjeksiyonu baslangicindan 60
saniye sonra baglandi. Cekim para-
metreleri 150 mAs, 120 kV, kesit ka-
Iinlig1 10 mm, masa ilerleme hizi 10
mm/sn (adim orani 1) olarak belirlen-
di. TPL acil serviste ilgili boliim tara-
findan (genel cerrahi veya pediatrik
cerrahi) yapildi.

US bulgular1 BT, TPL ve laparoto-
mi bulgular: ile kargilagtirildi. US di-
sinda herhangi bir iglem yapilmayan
hastalar ise klinik gézlem sonucu ile
degerlendirildi. Klinik gozlem ile ta-
kip edilip taburcu edilen hastalar nor-
mal olarak kabul edildi. Serbest sivi,
karin ici organ yaralanmasi veya her
ikisinin birlikte oldugu durumlarin
saptanmasinda US’nin duyarlilik, 6z-
giilliik, pozitif ve negatif 6ngorii de-
gerleri hesaplandi.

Bulgular

KKT nedeniyle acil batin US’si ya-
pilan 318’1 erkek, 136’s1 kadin toplam
454 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talarin yaglari 1 ile 88 arasinda degis-
mekte, ortalama 30+20 (standart sap-
ma) idi. Yaralanma siddet skoru 11.7
=+ 11.5 idi. KKT nedenleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Dortyiizellidort hastanin 24’iine BT,
54’tine TPL, 23’line laparotomi ve
3’tine kontrol US yapilmigken 331°i
acil servis veya ilgili boliimde taburcu
olana dek klinik gozlem ile takip edil-
migtir. Hastalarin 31°1 eglik eden kran-
yofasiyal travma nedeniyle operasyo-
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Tablo 1. Kiint karin travma nedenleri

Travma nedeni Sayi (%)

Arag igci trafik kazasi
Arag disi trafik kazasi
Yiiksekten diisme
Darp 14

na alinmig ve bunlardan 12’si kaybe-
dilmigtir. Ayrica 7 hasta kranyoservi-
kal travma, 2 hasta da toraks ve ekst-
remite travmasi nedeniyle kaybedil-
misgtir.

BT, TPL ve laparotomi sonuglarina
gore toplam 37 hastada karin i¢i yara-
lanma mevcuttu. Bes hastada birden
fazla organ yaralanmasi mevcuttu.
Var olan organ yaralanmalarinin 13’
karaciger, 10’u dalak, 6’s1 bobrek,
6’s1 gastrointestinal sistem (GIS) ya-
ralanmasi, 2’si mesane riiptiirii, 1’1 di-
yafram riiptiirii idi.

US ile 51 hastada pozitif bulgu elde
edilmistir. US’de bu hastalarin 34’{in-
de sadece karin ici serbest s1v1, 13’iin-
de hem serbest sivi hem de karin ici
organ yaralanmasi, 4’linde ise sadece
karin ici organ yaralanmasi tespit edil-
mistir. BT, laparotomi, TPL ve klinik
gozlem sonuglari ile karsilastirildigin-
da US ile sadece serbest siv1 saptanan
34 hastanin 15’1 normal iken, 6’sinda
serbest s1vi, 13’iinde hem serbest sivi
hem de karin i¢i organ yaralanmasi ol-
dugu tespit edildi. US ile serbest s1v1
saptanan ancak normal olarak kabul
edilen bu 15 hastanin 12’si klinik goz-
lem sonucu herhangi bir sorun gelis-
memesi lizerine taburcu edilen, 3’i
DPL sonucu negatif olan hastalardi.
US ile hem serbest sivi hem de karin
ici organ yaralanmasi saptanan 13
hastanin 2’si normal iken, 11’inde ka-
rin ici organ yaralanmasi ve s1vi oldu-
gu, sadece karin i¢i organ yaralanmasi

saptanan 4 hastanin 2’si normal iken
1’inde sadece karin i¢i organ yaralan-
mas1 ve digerinde karin i¢i organ yara-
lanmasi1 ve s1vi oldugu tespit edilmig-
tir.

Serbest s1vi, karin i¢i organ yaralan-
mas1 veya her ikisinin birlikte oldugu
durumlarin saptanmasinda US’nin du-
yarhilik, ozgiilliik, pozitif ve negatif
ongorii degerleri Tablo 2’de gosteril-
migtir. US sonuglarinin 32°si gercek
pozitif, 19°u yanlis pozitif, 398’1 ger-
cek negatif ve 5’1 yanhs negatif idi.

US ile 403 hasta normal olarak ra-
por edilmistir. BT ve laparotomi so-
nuglarina bunlarin 3’linde karin i¢i or-
gan yaralanmasi (1’1 karaciger lase-
rasyonu, 1’i renal hemoraji, digeri in-
ce barsak yaralanmasi), 2’sinde hem
serbest s1vi hem de karin ici organ ya-
ralanmast (1’i karaciger laserasyonu
ve ince barsak yaralanmasi, digeri me-
zenterik hemoraji) tespit edilmigtir.

BT ve laparotomi sonuglaria gore
toplam 6 hastada GIS yaralanmast tes-
pit edilmistir. US ile bunlarin 3’iinde
herhangi bir bulgu saptanmazken,
3’linde sadece serbest s1vi mevcuttu.

Tartisma

KKT’lerin ¢ogu genellikle ¢oklu or-
gan travmasi ile birlikte oldugundan
bu hastalarin degerlendirilmesi klinik
acidan sorun olusturmaktadir. Ozel-
likle kranyal travmali hastalarda biling
durumunda olusan herhangi bir degi-
siklik bu degerlendirmeyi daha da zor-
lastirmaktadir. Spiral ya da ¢ok kesitli
BT travma hastalarinda son yillarda
giderek artan oranlarda kullanilmakta-
dir. Giiniimiizde ozellikle karin trav-
masi1 disinda kafa ve toraks travmasi
gibi bagka sistem travmasi nedeniyle
BT incelemesine gonderilen hastalar-
da veya klinik olarak bir ¢cok organ ya-

Tablo 2. US ile saptanan serbest sivi ve/veya karin igi organ yaralanmasinin karin igi

yaralanmay! tespit etme duyarliligi

Parametreler Veriler Yiizde
Duyarlik 37°de 32 86.5
Ozgiilliik 417'de 398 95.4
Pozitif 6ngorii degeri 51’de 32 62.7
Negatif 6ngorii degeri 403’de 398 98.7
Dogruluk 454’de 430 94.7



ralanmasi giiphesi varliginda ve trav-
ma siddetinin ¢oklu organ yaralanma-
sina yol acacagi diisiiniilen durumlar-
da kranyumdan pelvise kadar tiim vii-
cudun BT ile incelenmesi 6nerilmek-
tedir (4,5). Karin travmalarinda BT ile
yapilacak incelemelerin hem birkag
dakika gibi bir zamanda tamamlanma-
s, hem de kontrast uygulamanin
onemli bir avantaji olarak kiiciik lase-
rasyonlarin saptanmasi ultrasonogra-
fiye onemli bir iistiinliik saglamakta-
dir. Bununla birlikte, literatiirde sade-
ce kranyal travmasi olan hastalarda to-
raks ve abdominopelvik BT inceleme-
si veya karin travmasi olan hastalarda
kranyal ve toraks BT incelemesi ya-
pilma endikasyonlar tartigilan bir ko-
nudur. Bu tartisma, X 1s1n1 kullanimi,
kontrast madde verilmesi ve maliyeti
yiiziinden giincelligini korumaktadir.
US ise ulagilmasi kolay, ucuz ve X 151-
n1 kullanilmamasi nedeniyle 6zellikle
KKT nedeniyle hastaneye getirilen
hastalarda karin i¢i yaralanma siiphesi
varliginda veya fizik muayenenin op-
timal olamadig1 durumlarda rutin ola-
rak kullanima giren bir tetkik haline
gelmistir. Ancak US’nin kullanici ba-
gimli olmasi1 ve fizyolojik veya trav-
ma dig1 nedenlerle karin i¢inde goriile-
bilen sivilarin yaralanmaya bagh geli-
sen kanamadan ayirt edilememesi gii-
venilirligini azaltmaktadir.

Literatiir gozden gecirildiginde
US’nin KKT’li hastalarda karin i¢i ya-
ralanmay1 gosterme duyarlilifinin
%63 ile %98 arasinda degistigi goriil-
mektedir (2,6,7). Richards ve arkadag-
larinin 3264 hasta iizerinde yaptiklari
prospektif calismada US ile saptanan
serbest sivinin karin i¢i yaralanmay1
gostermedeki duyarliligi, ozgiilliigii,
pozitif ve negatif 6ngorii degerleri si-
rasiyla %60, %98, %82 ve %95, ser-
best s1v1 ve/veya karin i¢i organ yara-
lanmasinin karin i¢i yaralanmay1 gos-
termede ise bu degerler sirasiyla %67,
%98, %83, %96 olarak bulunmusgtur
(2). US’nin karin ici yaralanmay1 gos-
termedeki duyarliligi, 6zgiilligii, po-
zitif ve negatif ongorii degerleri sira-
styla Katz ve arkadaglarinin caligma-
simda %90.9, %83.6, %55.5 ve %98.9
olarak (8), Yoshii ve arkadaslarinin

caligsmasinda %94.6, %95.1, %88.3 ve
%97.8 olarak (9), Brown ve arkadas-
larinin 2693 hasta lizerinde yaptiklari
retrospektif ¢alismada ise %84, %96,
%61 ve %99 olarak bildirilmistir (10).
Calismamizda saptadigimiz degerler
ise daha ¢ok Katz ve arkadaglan ile
Brown ve arkadaglarinin caligmasin-
daki degerlerle paralellik gostermek-
tedir.

Calismamizda 5 yanlis negatif so-
nu¢ varken 19 yanlig pozitif sonug
vardi. Yoshii ve arkadaglarinin 1239
hasta iizerinde yaptiklar1 caligmada ise
19 yanlis negatif sonu¢ ve 44 yanlis
pozitif sonug bildirilmistir. Bu 44 yan-
lig pozitif sonucun hepsinde US ile
minimal serbest s1v1 goriilmiis ve bun-
larm 18’inde torasik yaralanma 10’un-
da pelvik kirik ve 1’inde vertebral ki-
rik saptanmigken 18’inde batin digt
herhangi bir yaralanma saptanmamis-
tir (9). Richards ve arkadaglarinin ca-
lismasinda 3264 hastanin 132’sinde
yanlig negatif, 57’sinde yanlis pozitif
sonug bildirilmigtir. Yanhs pozitif so-
nuclarin ¢ogunda US’de diger tetkik-
lerle dogrulanmayan minimal serbest
sivi oldugu belirtilmistir (2). Richards
ve arkadaglarinin 744 hasta iizerinde
yaptiklart bagka bir calismada US ile
serbest s1v1 saptanan 51 hastanin 9’un-
da yanls pozitif sonug tespit edilmig
ve bunlarin 7’sinin bayan hastada sap-
tanmig pelvik serbest sivi oldugu bil-
dirilmigtir. Bundan dolay1 yanli§ pozi-
tif sonuglarin ¢ogunun bayanlarda go-
riilen fizyolojik s1vidan kaynaklandigi
belirtilmistir (1). Brown ve arkadagla-
rinin ¢aligmasinda yanlis pozitif tani
alan 92 hastadan US incelemesinde
sadece serbest sivi saptananlarin
31’inde BT’de herhangi bir patoloji
bulunmamis, 26’sinda normal fizyolo-
jik pelvik sivi oldugu bildirilmistir
(10). Katz ve arkadaglarinin KKT’li
121 ¢ocuk hastada yaptiklar1 caligma-
da da saptanmis olan 18 yanlis pozitif
sonucun c¢ocuklarda normal sartlarda
goriilebilen pelvik sivinin da pozitif
bulgu olarak kabul edilmesinden kay-
naklandig: belirtilmektedir (8). Calig-
malarda karin ici yaralanma olmaksi-
zin pelvik fraktiirlerin tek basina karin
ici serbest sivinin nedeni olabilecegi

bildirilmistir (11,12). Calismamizda
hasta sayis1 goz Oniine alindiginda
yanlig pozitif sonuclarin bu ¢alismala-
ra gore biraz daha yiiksek oldugu go-
riilmektedir. US ile yanlig pozitif tani
alan 19 hastanin 12’sine US disinda
herhangi bir tetkik yapilmamis oldu-
gundan degerlendirme klinik gozlem
sonucuna gore yapildi. Bu 12 hastanin
birinde pelvik fraktiir vardi. Bu hasta-
larda gercekten karin i¢i yaralanma
olup olmadig1 konusunda yorum yap-
mak zordur. Kaldi ki karin i¢i yaralan-
ma olan hastalarda bile genel duru-
mun stabil olmasi1 nedeniyle hastalar
sadece klinik gozlem ile takip edilip
taburcu edilebilmektedir (13). Eanni-
ello ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alig-
mada BT ile serbest sivi saptanan 66
hastanin sadece %19 unun laparotomi
gerektirdigi bildirilmistir (14). Bu ag1-
dan bakildiginda ¢alismamizda yanlig
pozitif sonuglarin diger c¢alismalara
gore yiliksek olmasinin nedeni daha
anlagilir olacaktir. Ayrica yanlis pozi-
tif tan1 alan ve sadece karin ici serbest
stv1 saptanan 15 hastanin 4’iiniin ba-
yan olmasi da bu sorunun nedenini
aciklayan diger bir faktordiir.

KKT’li hastalarin US taramasinda
en Onemli sorun yanlis pozitif sonug-
tan ziyade yanlis negatif sonuclardir.
McKenney ve arkadaglarinin 200 has-
ta lizerinde yaptiklar1 caligmada
US’nin normal dedigi ancak BT veya
TPL ile uyumlu olmayan yanhg nega-
tif sonuglar bildirilmigtir (15). Bunlar-
dan 4’iinde solid organ yaralanmasi
(karaciger ve dalak), 2’sinde ise hem
hemoperitoneum hem de solid organ
yaralanmasi1 tespit edilmistir (15).
Porter ve arkadaglarinin KKT’li 1631
hasta iizerinde yaptig1 caligmada ilk
US incelemesi normal olan 110 hasta-
ya tekrar US incelemesi yapilmistir.
Bu 110 hastanin 23’iinde sadece mini-
mal serbest sivi, 9’unda ise belirgin
serbest s1v1 ve/veya karin i¢i organ ya-
ralanmasi tespit edilmig ve bunlardan
3’{inilin daha sonra opere edilmis oldu-
gu bildirilmistir (16). Ayn1 ¢alismada
GIS yaralanmasi saptanan 7 hastanin
3’tinde (%42.9) US ile herhangi bir
bulgu saptanmamustir. Richards ve ar-
kadaglarinin yaptiklari genis tabanli
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caligmada ise 132 yanlis negatif sonu-
cun 50’sinin dalak, 46’sinin karaciger,
40’1 GIS ve 19’unun bébrek yara-
lanmast oldugu tespit edilmistir (1).
Yoshii ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise saptanan 19 yanlig negatif sonucun
11’inde GIS yaralanmasi tespit edil-
mistir (9). Calismamizda ise 5 hastada
yanlis negatif sonu¢ vardi. Bunlarin
3’iinde GIS yaralanmasi tespit edildi.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda ve bi-
zim calismamizda yanlis negatif so-
nuclardan sorumlu 6nemli nedenler-
den birinin GIS yaralanmalar1 oldugu
anlagilmaktadir. US, batinda serbest
s1v1 olmadigi siirece GIS yaralanmala-
rim1 yakalamada basarisiz kalmakta-
dir. izole solid organ yaralanmalar1 da
yanlis negatif sonucun dier onemli
nedenidir. US incelemelerinin dene-
yimli bir radyolog tarafindan yapilma-
st durumunda 6zellikle solid organ ya-
ralanmalarinin daha rahat saptanabile-
cegini diistinmekteyiz. Calismamizda
kontrol US sadece yanlis pozitif tani
alan hastalarin 3’iinde yapilmis ve so-
nug normal olarak tespit edilmistir. [lk
US incelemelerinin normal oldugu an-
cak klinik bulgularin bunu destekle-
medigi durumlarda veya tam tersi du-
rumda takip US yapilmas: tetkikin
dogrulugunu daha da arttiracaktir.
US, KKT’li hastalarda tam1 degeri
yiiksek bir tarama tetkikidir. KKT ile
acil servise getirilen hastalarda klinik
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degerlendirmeden sonra uygulanmasi
gereken ilk tetkiktir. US’nin negatif
ongorii degeri yiiksek oldugundan US
bulgulari normal olan hastalarin klinik
gozlem ile takip edilmesinin yeterli
oldugunu diistinmekteyiz. Klinik du-
rumda herhangi bir degisiklik gelis-
mesi durumunda ise tekrar US veya

US’nin normal olmadig1 durumlarda,
hastanin genel durumu stabil ise bir
bagka tetkikle (BT gibi) inceleme ya-
pilmalidir. Ayrica US bulgular ile kli-
nik bulgularin uyumsuz oldugu du-
rumlarda US tetkikinin tekrarlanmasi
hastanin tedavisinin yonlendirilmesi-
ne Onemli katki saglar.

BT tetkiki ile inceleme yapilmalidir.

DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE ASSESMENT OF BLUNT
ABDOMINAL TRAUMA

PURPOSE: To evaluate the diagnostic value of ultrasonography (US) in detecting
intraabdominal injuries in patients with blunt abdominal trauma.

MATERIALS AND METHODS: Blunt trauma patients admitted to the emergency
department from January 2002 to August 2003 were retrospectively evaluated. A
total of 454 patients with blunt abdominal trauma who underwent US examination
were included. Ultrasonography results were compared with findings of CT,
diagnostic peritoneal lavage, laparotomy and clinical course. Sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values of US in detecting free fluid, intraabdominal
parenchymal organ injury or both were calculated.

RESULTS: Computed tomography, diagnostic peritoneal lavage and laparotomy
results showed that intraabdominal organ injury was present in 37 of 454 patients.
Ultrasonography examinations were positive in 51 patients. True-positive findings
were seen in 32 of these patients. In these 32 patients, US examination showed free
fluid in 19, fluid and abdominal organ injury in 11 and only abdominal organ injury
in 2. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and
accuracy of US in detecting intraabdominal injury were 86.5%, 95.4%, 62.7%, 98.7%
and 94.7 %, respectively.

CONCLUSION: Ultrasonography has high diagnostic performance in the screening of
patients with blunt abdominal trauma. Abdominal US is a useful and valuable
diagnostic tool after clinical evaluation in patients with blunt abdominal trauma.
Because of its high negative predictive value, we recommend that clinical follow up
is adequate for patients whose US results are negative for intraabdomial organ

injury.

Key words: ¢ abdominal injuries e ultrasonography ¢ wounds, non-penetrating

Diagn Interv Radiol 2005; 11:41-44

6. Melanson SW, Heller M. The emerging
role of bedside ultrasonography in trauma
care. Emerg Med Clin North Am 1998;
16:165-189.

7. Bode PJ, Edwards MJ, Kruit MC, van Vugt
AB. Sonography in a clinical algorithm for
early evaluation of 1671 patients with blunt
abdominal trauma. AJR Am J Roentgenol
1999; 172:905-911.

8. Katz S, Lazar L, Rathaus V, Erez 1. Can
ultrasonography replace computed tomog-
raphy in the initial assessment of children
with blunt abdominal trauma? J Pediatr
Surg 1996; 31:649-651.

9. Yoshii H, Sato M, Yamamoto S, et al.
Usefulness and limitations of ultrasonog-
raphy in the initial evaluation of blunt ab-
dominal trauma. J Trauma 1998; 45:45-51.

10. Brown MA, Casola G, Sirlin CB, Patel
NY, Hoyt DB. Blunt abdominal trauma:
screening US in 2.693 patients. Radiology
2001; 218:352-358.

11. Ng AK, Simons RK, Torreggiani WC, Ho
SG, Kirkpatrick AW, Brown DR. Intra-ab-
dominal free fluid without solid organ in-
jury in blunt abdominal trauma: an in-

dication for laparotomy. J Trauma 2002;
52:1134-1140.

12. Brasel KJ, Olson CJ, Stafford RE, Johnson
TJ. Incidence and significance of free fluid
on abdominal computed tomographic scan
in blunt trauma. J Trauma 1998; 44:889-
892.

13. Rossi D, Goyet JV, Clety SC, et al.
Management of intra-abdominal organ in-
jury following blunt abdominal trauma in
children. Intensive Care Med 1993;
19:415-419.

14. Eanniello VC II, Gabram SG, Eusebio R,
Jacobs LM. Isolated free fluid on ab-
dominal computerized tomographic scan:
an indication for surgery in blunt trauma
patients? Conn Med 1994; 58:707-710.

15. McKenney M, Lentz K, Nunez D, et al.
Can ultrasound replace diagnostic
peritoneal lavage in the assessment of blunt
trauma? J Trauma 1994; 37:439-441.

16. Porter RS, Nester BA, Dalsey WC, et al.
Use of ultrasound to determine need for
laparotomy in trauma patients. Ann Emerg
Med 1997; 29:323-330.



