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OZET

1 Ocak 1984 - 31 Eylul 1987 tarihleri arasinda (45 ay) Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda karaciger yaralanmasi nedeniyle cer-
rahi girisim uygulanan 73 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 56'si erkek,
17'st kadwin olup yaglari 4-75 arasindadir (Ortalama yas 36). Yaralanma gekli 51
olguda kiint, 22 olguda penetran olup en sik goriilen etken trafik kazalaridir (% 62).

Olgularin 11'inde izole karaciger yaralanmas: saptanmisgtir.

Cerrahi tedavi yvontemleri olarak 64 olguda primer siitiir onarimi, drenaj, 7 ol-
guda Mikulicz tamponad, 1 olguda eksizyonel debridman ve 1 olguda parsiyel hepa-
tektomi uygulandt.

Mortalite oran1 % 17.8 (izole karaciger yaralanmalarinda % 5.9, yandag organ
yaralanmasi da bulunanlarda % 11.9), morbidite orani % 22 (izole karaciger yaralan-
malarinda % 6.7, vandag organ varalanmalt olgularda % 15.3) olmugtur.

Hastanede ortalama kalis suresi 11,3 giin olmusgtur,

SUMMARY

Liver Trauma
Analysis of 73 cases

7.3 patients with liver trauma had been analysed retrospectively between Ja-
nuary the 1 st. 1984 and Semptembre the 31 st. 1987 (54 months) at the Departe-
ment of Surgery, University of Uludag, School of Medicine.
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Among the cases, 56 were males and 17 were females. The auverage age was
36 (4-75 years). 51 patients (70 %) had blunt and 22 patients (30 %) had penet-
rated abdominal trauma. The most comman cause of injuries was traffic accidents
(62 %).

Isolated liver injury was seen only in 11 cases. Surgical treatments were simp-
le suture and drainage (64 cases), Mikuliczs tamponade (7 cases), excisional debride-
ment (I case) and partial hepatectomy (1 case).

The overall mortality rate was 17.8 percent (in isolated liver injuries it was

5.9 percent and in associated injuries 11.9 percent). The mean hospitalisition period
was 11,3 days.

The management of isolated liver injury is a fairly simple matter in the majo-
rity of cases. But in associated injuries and in high grade liver injuries it is difficult
matter and their morbidity and mortality rate is high.

GiRiS

Karaciger, kaburgalarla distan korunmasina ragmen genis hacimli, yiizeyel ko-
numda ve kolayca parcalanabilen doku yapisi nedeniyle travmalarda en sik yarala-
nan batin i¢i organdir. Cok fazla miktarda hem arteriyel hem de venoz kan alan bir
organ olmas: ve vena kava inferior ile olan iligkisi nedeniyle travmalarda hayati teh-
dit edici boyutlarda kanamalar s6z konusu olabilmektedir. II. Diinya savasina kadar
mortalite % 70 lere kadar ¢ikarken daha sonra resusitasyon, anestezi, kan transfiz-
yonu ve replasman ile cerrahi teknikler, tam1 yontemleri ve antibiyotik konularin-
daki gelismeler sayesinde bu oran giiniimiizde % 15 dolaylarina inmistir' . Karaciger
yaralanmalarinm siniflandirilmasi Tablo I de goriilmektedir?® .

Tablo:1
Karaciger Yaralanmalarinm Siniflandiriimasi

Grade I Kapsiler yirtik

Grade 11 5 cm. den kiicuk, kanamayan yirtilmalar
i kanamayan mermi yaralari
Grade III  Kiiciik, aktif olarak kanayan yirtilmalar
kanayan kursun yaralar:
kanamayan subsegmental doku harabiyeti
Grade IV Genis parcalanmalar
Lebar doku harabiveti

Grade V Hepatik arter veya ven yaralanmas: ile

birlikte yaygin parankim harabiyeti

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 1 Ocak
1984 - 3 Eyliil 1987 yillar arasinda cerrahi miidahale uygulanmus olan 73 karaciger
travmali hasta dosya kayitlanindan retrospektif olarak incelendi.

56's1 erkek, 17'si kadin olan hastalarin vaslan 4-71 arasinda olup ortalama
yas 36'dir. Travmann tiirii 51 olguda kiint, 22 olguda penetrandr.

Hastalara acil serviste ilk degerlendirme, rutin miidahaleler ve gerekiyorsa re-
susitasyon yapilirken intraabdominal kanama aragtirmak i¢in abdominal parasentez
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ve negatif sonug allndnéz takdirde peritoneal lavaj yapilmigtir. Toraksin alt kisimla-
rinda ve batinda penetran yaralari bulunan hastalarla parasentez veya lavajin pozitif
sonug verdigi ve klinik bulgulan intraabdominal kanama diisiindiiren hastalar bekle-
tilmeden ameliyata alinmiglardir. Vital bulgulari normal sinirlarda stabil seyreden,
suuru acik hastalar ise gerekli ilk iglemlerden sonra rutin réntgen ve ultrasonografik
incelemeler yapilmigtir. 28 olguda fizik muayene, 13 olguda abdominal parasentez,
25 olguda periton lavaji ve 7 olguda batin ultrasonografisi ile tani konmugtur (Tab-
lo: II), '

Tablo: 11
Karaciger Travmali Olgularda Yaralanma Nedeni ve Cerrahi Endikasyon
Ydntemleri
Kiint Karin Atesli Silah Kesici-Delici %
Travmasi Yaralanmasi  Alet Yaralan. TR
Fizik muayene | 18 6 4 28
Parasentez ! 9 3 1 13
Lavaj 21 3 1 25
Batin US 3 2 2 7
Toplam \ 2y | 14 8 73
il
i
i BULGULAR

Laparatomiye a&mn hastalarda genellikle orta hat insizyon uygulanmisg, gerek-
li goriildiigiinde insizyon ¢esitli gekillerde genigletilmistir. Peroperatuar karacigerde
tespit edilen lezyonlar_‘ll olguda Grade I, 38 olguda Grade II, 22 olguda Grade 111,
1 olguda Grade IV ve 1 olguda Grade V seklinde olmustur (Tablo: III).

Tablo: III
Olgularin Per Operatuar Saptanan Karaciger Yaralanmalarinin
Derecesine ve Yaralanma Nedenine Gare Dagilimi

: Kiint Karin Atesli Silah  Kesici-Delici i
Lexyomun Deseopsi Travmasi Yaralanmasi  Alet Yaralan, NN
Grade I 6 2 3 11
Grade II 24 9 5 38
Grade 111 19 3 0 22
Grade IV 1 0 0 1
Grade V 1 0 0 1.
Toplam ot 14 =8 73

Kesici-delici aletlerle olan yaralanmalarda karacigerdeki kanamanin genellikle
operasyon esnasinda durmug oldugu goriilmiigtiir. Atesli silah ve kesici-delici alet
yaralanmalarinda karacigerdeki hasar genellikle Grade II ile Grade III arasinda olu-
surken Grade 1II ve Grade IV yaralanmalar genellikle kiint travmalar sonucu me'yda-
na gelmistir (% 86). Tablo II'de bu iligki gorulmektedir.
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Olgularimizda tesbit edilen yandag organ yaralanmalan (Tablo: IV)'de goste-
rilmigtir,

Tablo: 1V
Tesbit Edilen Yandas Lezyonlar

Yairthiy Ersaanlee Kiint Karin Atesli Silah Kesici-Delici

Travmasi Yaralanmasi Alet Yaralan.
Kranial Lezyonlar 23 iy 1
Torakal Lezyonlar 36 8 4
Diafragma riiptiiru 9 6 3
Kardiak Lezyonlar 0 2 1
Duodenum Yaralanmasi 2 6 3
Mide, Pankreas 3 7 2
Ince Barsak 4 10 4
Safra Kesesi 1 0 0
Dalak 16 2 3
Kolon 0 6 4
Bobrek 2 3 2
Mesane 3 1 0
Uretra 1 0 0
Retroperitoneal IHematom 41 i il 1

Yandas organ yaralanmasi en ¢ok kiint travmalar sonucu meydana gelmistir,
(% 62.9). Bu travmalar icinde trafik kazalan ilk sirada yer almaktadir (32/51 olgu
% 62). Yiiksekten digmeler ikinci sirada yer almigtir (7/51 olguda % 13). Yandag
organ yaralanmasi 62 olguda 224 yandas lezyon seklinde goriilmiigtiir. Yiiksekten
diigmelerde ve direkt olarak karacigere rastlayan kiint travmalarda karacierdeki
lezyonun bu orgam ¢evreleyen toraks boliimiinde olugan hasarin derecesiyle oranti-
i oldugu gozlenmigtir. )

Kiint travmalarda en sik goriilen yandas lezyonlar ise torakal (36) ve kranial
(23) lezyonlardir. Refroperatoneal hematom olgularin biiyiik ¢ogunlufunda gesitli
derecelerde olmak iizere meveuttu (45 olgu). 1 olguda safra kesesi yaralanmasi nede-
niyle kolesistektomi uygulanmigtir, Dalak yaralanmalari ise karaciger yaralanmas
bulunan olgularda karin i¢i organ yaralanmalarinda ikinei siray1 almgtir (16 olgu).

Olgularimizda karaciger travmasina yonelik tedavi yontemleri olarak siitiir-
drenaj (64 olgu), Mikuliez tamponad (7 olgu), eksizyonel debridman (1 olgu) ve
hepatik rezeksiyon (1 olgu) uygulanmsgtir (Tablo: V).

Tablo: V
Olgularimizda Karaciger Travmalarina Yonelik Uygulanan Tedavi Yéntemleri
Lezyon Uygulanan Tedavi Yontemleri o g ST espie
Travmas: Yaralanmas:  Alet Yaralan.
Grade I Primer siitiirle onarim 6 2 3
Grade [-1I Siitiiv + Drenaj 39 9 5
Grade 111 Mikulicz tamponad 4 3 0
Grade 1V Eksizyonel debridman 1 0 0
Grade V Rezeksiyon 1 0 i 0
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Basit karaciger yaralanmalarin absorbabl siitiir kullanilmig, 11 olgu disindaki
tlim olgularda drenaj uygulannmugtir. Doku defekti genis olanlarda devitalize dokula-
rin debridman ve eksizyonu yapilmis, durdurulamayan kanamalarda Mikulicz tam-
ponadi uygulanmigtir. Genig defekti bulunan 2 olguda eksizyonel debridman ve he-
patik rezeksiyon yapilmigtir. 26 olguda esas tedaviye ilaveten tiip torakostomi uygu-
lannustir.

73 olgunun 33 tanesinde postoperatif komplikasyon goriilmiigtir (% 46) (Tab-
lo: VI).

Mortaliteye yol agan en onemli komplikasyon peroperatuar yada erken post-
operatuar kanama olup mortaliteyle sonlanan olgularda % 53.8 6lim nedeni olmusg-
tur. Mortalite iizerinde etkili olan diger faklorler yandag organ yaralanmalar ve ge-
gitli sistemleri tutan enfeksiyonlardir (Tablo: VII).

Tablo: VI
Postoperatif Komplikasyonlar
o — Kiint Karin Ateyli Silah Kesici-Delici
Travmas: Yaralanmasi Alet Yaralan,
Pulmoner komplikasyonlar 7 3 2
Kanama 4 3 0
Intraabdominal abse 3 6 1
Subfrenik abse 1 2 0
Intrahepatik abse 1 3 0
Gastrointestinal fistiil 1 0 V]
Uzun siireli bilier drenaj 1 0 0
Renal yetmezlik 1 0 1
Hemobilia 0 0 0
Hepatik yetmezlik 0 0 1
Tablo: VII

Mortalite Nedenleri

Kunt Karm  Atesli Silah Kesici-Deliei

KOMPLIKASYONLAR Travmasi Yaralanmast  Alet Yaralan. Grade
Kanama

— Karaciger parankiminden

kanama 3 1 0 v

— Hepatik venlerden kanama 1 1 0 v

— Ekstrahepatik kanama 0 1 0 111
Sepsis ve Yandas Komplikas. 0 2 0 111
Kafa Travmasi 3 0 0 v
Bilinmeyen 1 U 0 111

TARTISMA

Olgularinizda travma etkeni olarak ilk sirada trafik Kazalan yer alougtir (%
43.9). Atesli silah yaralanmalan % 19.1, kesici-delici alet yaralanmalari % 10,9 ve
Jyiiksekten diigmeler ile diger kunt travmalar % 26.1 oranindadir.
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Cerrahi girisime karar verilen olgular karin travmal olgular olarak ele alinmig
ve tanida genel klinik durum, fizik muayene bulgulari yaninda parasentez, lavaj ve
ultrasonografi gibi yontemlerden yararlamilmigtir (Tablo: II). Cerrahi girisime karar
vermede fizik muayene ve periton lavaji olgularin bilyiik kisminda yeterli olmaktadir.

Karaciger yaralanmalarinda uygulanacak olan tedavi yontemi, per operatuar
olarak karacigerde tesbit edilen hasarin durumuna gore belirlenir. Parcalanmig ka-
raciger dokusundan olan kanamanin kontrol altina ahnmasi bazen gii¢ olabilmekte,
baz) durumlarda ise miimkiin olamamaktadir. Parankimi yumusak ve frajil olan ka-
raciger, operasyon esnasindaki basit traksiyon veya maniplasyonlar sonucu daha
fazla yaralanabilmektedir., Bu nedenle daha fazla hasari 6nlemek igin travmah kara-
cigere titiz bir maniplasyonla yaklasimin onemi agiktir,

Karacigerdeki lezyondan kanamanin kontrolu igin en ideal olan yol kanayan -
damarlarin tek tek belirlenerek baglanmasidir, miimkiin olmadiginda Mikulicz tam-
ponad yapilmahdir, Bizim serimizde 7 olguda bu amacla Mikulicz tamponad uygu-
lanmig ve etkili olmugtur, Hastanin durumu stabil hale geldikten sonra postoperatif
1. veya 2. giinlerde "'second-look’ laparatomi uygulanir, Bu arada taze kan transfiiz-
yonu ile replasman yapilir, 1 olgumuzda '"second-look" laparatomi yapilarak kana-
yan damar baglanmugtir. Sayet arteryel kanama var ve kanamanin kontroliinde
Pringle manevrasi etkili oluyorsa ve kanama karacigerin derin ve ulagilamayan kisim-
larindan gelmekte ise hepatik arter ligasyonu uygulanir. Kollateral kanallarin gelig-
mesinde etkili olacak triangualar ve gastrohepatik ligamanlarin agin mobilizasyonla
ayrilmasindan kaginilmalidir. Deneysel caligmalar kollateral akimin postoperatif
birka¢ giin i¢inde basladigim gostermistir®. Pringle manevrasinda iskemiye karaci-
ger 20 dakika dayanabhilir®, Orr ya da Pringle manevrasina ragmen arleriyel kanama
devam ediyorsa, karacigerin a.mes. superiordan veya sol gastrik arterden kanlandigi
akla gelmelidir., Hepatik arterin baglandig: olgularda splanknik kan akimim arttir-
mak amaciyla bolus tarzinda 2 mg, glukagon infiizyonun 2 mg/saatlik hizla ilk 72
saat boyunca verilmesi onerilmektedir® .

Postoperatif ge¢ donemde en onemli komplikasyon enfeksiyonlardir. Ol-
gularimizdan 16 sinda yara infeksiyonu gelismistir, Bu onemli komplikasyonu
onlemek veya en aza indirmek amaciyla her vakada drenaj mutlaka uygulanmal-
dir' »23:%.3.6.7 Olgularimizda 62 hastaya (% 85) asil tedaviye ilave olarak dre-
naj uygulanmg, drenlerin kalg stresi 1-3 giin arasinda olmustur, 2 olguda 9 giin sii-
ren bilier drenaj, daha sonra cerrahi miidahale ile tedavi edilmistir.

Yandag lezyonlari da bulunan ve 6nemli kan kaybi olan hastalarda multipl
organ yetmezligi yaninda immiin sistem yetersizligi de gelismektedir,

Muhtemel bilier fistiil komplikasyonu igin bilier dekompresyon amaciyla
T-tiip drenajin uygulanmasi ile uygulanmamasi arasinda onemli fark bulunmadigim
bildiren yayinlarin aksine normal bir kanala konan T-tiipiiniin striktiir meydana
getirdigi, morbidite ve stress iilseri insidansim arttirdigini bildirenler de vardir. Kole-
dok yaralanmasi olmadik¢a rutin T-tiip drenaji uygulanmamasi konusunda goriig
birligi vardir®-®+®, Bizim olgularimizda T drenaji uygulanmamstur,

Karaciger travmalarindan sonra meydana gelebilen hepatorenal sendroma® ve
hemobiliaya vakalarimizda rastlanmadi.

Cerrahi tedavide birgok gelismelerin olumlu etkisine ragmen kanama hala
¢ok onemli bir problem olmaya devam etmekledir, Diger Gnemli problemler yandag
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yaralanmalar, sok ve enfeksiyondur' -3+, Kompleks yaralanmalanin tiim hepatik
travmalarin % 15'inden daha az oldugu bildirilmistir” . Mortaliteye etki eden yandas
organ yaralanmasi saysiyla ilgili olarak yapilan iki aragtirmada lezyonun sadece ka-
racigerde bulundugu olgularda mortalite % 4.4-% 9.7 arasinda iken bu oran, yan-
dag bir organ yaralanmas: varken % 26.5'a yiikselmekte ve 5 veya daha fazla organ
yaralanmasinin bulundugu olgularda % 72.9 ile % 84.6 gibi biiyiik artig gostermekte-
dir” *'°_ Bizim serimizde bu oranlar sirasiyla % 3, % 32, % 88 dir. Travma etkenine
bagh olarak; kesici-delici aletle karaciger yaralanmasinda mortalite % 2.4, atesli si-
lahla yaralanmasinda % 6.7 ve kiint travma ile yaralanmada % 29.7 olarak bildiril-
mektedir' ! . Bizim serimizde ise bu oranlar % 0, % 38.4 ve % 61.6'dir.

Karaciger yaralanmalarinda®+®+*; Grade I ve II lezyonlar kanamiyorsa pen-
roz dren ile drenaj yeterlidir. Kanama varsa siitiirle onarim yapilir. Kanamanin kont-
rol edilemedigi derin ve multipl parankimal yaralanmalarda Pringle manevrasi uygu-
lanir. Bu durumda kanama durmusgsa lober veya hepatik arter ligasyonu yapilr.
Vena porta kaninin devam etmesi kosuluyla a. hepatica giivenle baglanabilir.

Hepatik arter ligasyonundan sonra splanknik ve portal kan akimini arttirmak
amaciyla IV olarak glukagon onerilmektedir.

Karaciger i¢i kanamanin bu yontemlerle kontrol edilemedigi durumlarda he-
patik veya kaval ven hasan diisiiniilerek internal kaval bypas uygulanir. Daha sonra
lezyonlar izole edilerek onarilir. Ekstrahepatik safra yollarinin tam kesilerinde stent
konarak onarim yapilmahdir.

Asiri karaciger hasarli ve stabil olmayan hastalarda kontrol altina alinamayan
kanamalarda tiiketim koagiilopatisi ve DIK seklinde patoloji diisiiniilmelidir.

Serimizde mortaliteye yol acan en onemli neden kanama olmustur (% 53.8).
Bu orani yandas organ yaralanmalari ve enfeksiyon arttirmaktadir.
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