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Kompleks Karaciger Yaralanmalarinda
Hasar Kontrol Cerrahisi

DAMAGED CONTROL SURGERY IN COMPLEX LIVER INJURIES
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, BURSA

OZET

Amag: Hasar kontrol cerrahisi (HKC) uygulanan adr karaciger yaralanmal olgulardaki deneyimin
aktarilmasi ve mortaliteyi belirleyen faktdrlerin saptanmasidir.

Durum Degerlendirmesi: Agir karaciger yaralanmalannda derin asidoz, hipotermi, koagulopati ve/
veya klasik ydntemlerle durdurulamayan kanama varliginda HKC yasam kurtancl bir yéntemdir.
Yoéntem: HKC uygulanan 17 olgu refrospektif olarak incelenmistir, Yaralanma Siddet Skoru (1SS),
Duzeltimis Travma Skoru (RTS), Glasgow Koma Skoru (GCS). yandas yaralanma varlidi, baska bir
merkezden fransfer, operasyon dncesi zaman ve franflzyon sayisiyla mortalite  arasindaki iligki
aragtinimistir, & !

Cikanmlar: Mortalite orani %58(10/17), morbidite orani %82(14/17) olmus ve yéntemin son yillarda
merkezimizde daha fazla uygulandi@r géralmastar. Preoperatif sGrenin uzun olmasi ve fazla kan
transflzyonu gereksinimi mortaliteyle iliskill bulunmustur.

Sonug: Buydntemiuygulayacak olan cerrah ve ekibinin deneyiminin artmast, packing kararnnin erken
alinmasi, operasyon éncesi zamanin kisalflmasi ve hasta se¢iminin lyi yapiimasi durumunda yasam
kurtarici olabilir,

Anahtar kelimeler: Packing, hasar kontrol cerrahisi, adir karcciger yaralanmasi
SUMMARY

The planned infra-abdominal packing for severe haemorrhage from complex liver injuries may be life
saving, especlally, inthe presence of hypothermia, ccidosis and coagulopaty. This study presents our
experience with packing for the control of surgically uncorrectable haemorrhage and analyses the
effect of severalrisk factors on survival. The investigatedrisk factors were Injury Severity Score, Revised
Trauma Score, Glasgow Coma Score. presence of associated injury, referral from an other hospital,
preoperative time and the number of blood fransfusions. Seventeen liver trauma patients for whom
packing was used to contfrol haemorrhage were refrospectively reviewed. The overall mortality rate
was 58% (10/17). There were 40 complications in 14 patlents, Preoperative time (161 vs. 249) and the
number of fransfusion (6.71 vs. 13.6) were significantly different (p<0.05) between the survivors and
the non survivors. Damaged control surgery represents ¢ modern frauma resuscitation in the
operating room. Surgeons adaptation to this strategy, selection of the proper patient, early decision
for packing and the decrease in preoperative time may reduce the overall mortality rate,

Keywords: Packing, damage control surgery, severe liver injury

Cerrahlar agir karaciger (kc) yaralanmal larinsonuna ulastigi klinik durumlarda yapilmak-
olgularda eger hipotermi, koagtilopati ve derin tadir. Perihepatik packing + planli relaparatomi
asidoz varsaklasik cerrahiyontemlerle durduru- (PHP) kavrami bu olgularda yasam kurtarici bir
lamayan bir kanamayla karsilasabilirler. Bu potansiyele sahiptirvemodern birtravma resusi-
olgularda operasyon genellikle cok uygun ol- tasyonu olarak tanimlanmaktadir (1,2). Bu yon-
mavyan kosullarda ve hastalarin fizyolojik sinir- tem Uic asamada gerceklestirilmektedir: 1. Hasar
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kontrolu, 2. Fizyolojik rezervlerin duizeltilmesi,
3. Asil operasyon. ilk asama operasyon agamasi-
cir. Bu operasyon kanama kontrolii ve konta-
minasyonun énlenmesiyle beraber PHP’i igerir.
ikinci asamada hasta yogun bakimaalinir. Uygun
bir resusitasyonla hastanin fizyolojik tablosu
duzeltilirveasil operasyona hazirlanilir, Ugtincii
asama packing’in ¢ikarilmasi ve asil operasyonun
yapilmasidir (3,4,5).

Son yillarda bu yaklagimin daha iyi standar-
dize edilmesiyle “hasar kontrol cerrahisi”(HCP)
tanimi ortaya gikmistir, Yontem gerek travmatik
gerekse nontravmatik kanamalarda daha siklikla
kullanilmaya baglanmistir. Bu galisma PHP
uygulanan agir ke yaralanmah olgulardaki
deneyimimizin aktariimasi ve mortaliteyi belir-
leyen faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1994 — Ekim 1998 tarihleri arasindaki
57 aylik donemde nedeniyle operasyonun hizla

sonlandiriimasi hipotermi, koagulopati, derin

asidozun varhigi ve/veya direkt hemostazla kana-
manin kontrol edilememesi nedeniyle PHP uygu-
lanmis 17 agir ke yaralanmali olgu retrospektif
olarak incelenmistir. Olgularin yas, cinsiyet
dagilimi, yaralanma tipi, yillara gére dagihm,
yaralanmanin derecesi, gelisen komplikasyonlar,
uygulanan sekonder operasyonlar saptanmus,
Yaralanma Siddet Skoru (Injury Severity Score -
1SS), Diizeltilmig Travma Skoru (Revised Trauma
Score - RTS), Glascow Koma Skoru (Glascow
Coma Score - GCS), yandas yaralanma varligl,
baska bir merkezden transfer, operasyon 6ncesi
zaman ve transflizyon sayisiyla mortalite geligimi
arasindaki iliski incelenmistir.

Kc yaralanmalarinin derecelendirilmesinde,
American Association for the Surgery of
Trauma’ninyaralanmalari 6 dereceyeayiran simif-
lamasi kullaniimigtir (6).

Operatif Teknik: Olgular ilk degerlendirme
ve resusitasyonu takiben operasyonaalindi. Orta
hat insizyonuyla karina girilerek, kanama yeri
saptandiktan sonrakc’e manuel kompresyon ve/
veya gerekli olgularda pringle manevrasi uygu-
landi. Kontaminasyona neden olacak diger
abdominal organ yaralanmalari, hizli ve basit
prosediirlerle (stittr, ostomi, ekstorizasyon gibi)
onarildi. Packing icin 15x20 cm’lik karin kom-
presleri kullanildi. Kompresler dorde katlanarak
kc'in altina ve Gistiine hemostaz igin yeterli kom-
presyonu yapacak sekilde yerlestirildi (ortalama
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8-10 adet). Packing sonrasi 3 litrelik serum
fizyolojik soliisyonunun torbasi steril olarak bar-
sak anslar tzerine kondu (Bogota bag). intra-
abdominal basin¢artisini onlemek amactylafasya
kapatilmad. Ciltdevamlisiittrle kapatildi. Ope-
rasyon siresi olabildigince kisa tutuldu. Hasta
operasyon sonrasi hizla yogun bakim Gnitesine
alindi. Solunum destegi stirdirildi, hemodina-
mik durum, koagulopati ve hipoterminin diizeltil-
mesine cahisildi. Hastalara gerektigi kadar krista-
loid, taze kan, eritrosit stispansiyonu, taze don-
mus plazma verildi. 12-24 saat sonra hasta defi-
nitif operasyon icin tekrarameliyathaneyealindi.
istatistiksel analiz: Sonuglar aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Yiizdesel degerlerin istatistiksel analizinde Fisher
kesin ki-kare ve medyan degerlerin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 1994 / Ekim 1998 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda 95 kc yaralanmali olgu takip
edilmistir. Buolgulardan 12’si konservatif tedavi
edilmistir. Opere edilen 83 olgunun 35 IlI.
derece ve (izerinde yaralanmaydi. Bu olgularin
17'sine PHP uygulanmustir (Sekil 1).

15 olgu kiint, 2 olgu penetran yaralanma,
erkek/kadin dagilim 15/2, yas ortalamasi 28 (16-
56)idi. Yontemin son yillardadahafazla uygulan-
dig gorildi. (17 olgudan 13i son Ug yila aitti).
4 olgu lIl. derece, 9 olgu IV. Derece, 4 olgu V.
derece ve 1olgu VI derece kc yaralanmasi idi.
Yaralanma derecelerinin dagilimi ve mortalite
oranlar Sekil 2'de gosterilmistir.

Toplam mortalite orani %58.8 (10/17) dir.
Olenve yasayan olgular risk faktorlerinin dagilimi
acisindan incelendiginde operasyon dncesi za-
manin uzun olmasi ve yiiksek transflizyon orani
mortaliteyle istatistiksel olarak anlamli derecede
ilgili bulunmugtur. Diger risk faktorlerinin dagi-
limi agisindan 6len ve yasayan olgular arasinda
fark bulunamamustir. Risk faktorlerinin dagilimi
ve mortalite ile iliskileri Tablo 1 ve 2 de gosteril-
mistir.

Olgularin %82 (14/17)'sinde toplam 40
komplikasyon goriilmustur. En sik gorilen
komplikasyonlar pulmonerkomplikasyonlar (12),
yara enfeksiyonu (7), sepsis (6), intaabdominal
abse (4), koagulopati (5) ve kanama (4)'dir.
Gelisen komplikasyonlarin dagilimi Tablo 3'de
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YARALANMA DERECESI

sekil 1: Ayni donemde bagvuran 92 karacigeryaralanmali olguya uygulanan tedavi yoéntemleri.

gosterilmigtir. ikinci operasyonda 4 olguya kc'e
mesh packing, 4 olguyasiitiir + omental packing,
3 olguya sutir + parsiyel rezeksiyon, 2 olguya
yalnizca sutur, 1 olguya lobektomi olarak ve 3
olguya yalnizca packing ¢ikarilmasi uygulan-
mustir (Tablo3).

TARTISMA

PHP agir kc yaralanmali olgularda kanama
kontrolii amaciylailk defa 1903 yilinda Halsted

tarafindan tanimlanmis ve Il. Diinya Savasina
kadarkcyaralanmalarin tedavisinde primer metot
olarak kullanilmistir. Anestezi ve yogun bakim-
daki ve gelismeler sonucu kc rezeksiyonu ve
pankreatikoduodenektomi gibi majéroperasyon-
larda kabul edilebilir diizeylerde mortalite
oranlar bildirilmistir. Gelismelerle birlikte agir
kcyaralanmalarinin cerrahi tedavisinde uzun ve
glic teknikler daha siklikla kullanilmaya baslan-
mustir. Bu ilerlemelere karsin agir travmali olgu-
larda teknik olarak oldukca basarili olan bir

TABLO 1: YASAYAN VE OLEN OLGULARIN KARAKTERISTiKLERININ KARSILASTIRILMASI
(SONUGCLAR ARITMETIK ORTALAMA + STANDART HATA VE MEDYAN DEGER OLARAK

VERILMI§TIR)
Tam olgular Yasayan olgular Olen olgular p degeri
(n:17) (n:7) (n:10)
Preoperatif siire 192 +12, 187 164 + 23, 161 249+ 37, 253 p:0.0414+
*|SS 23.5+1.7,24.1 24.2+3,23.4 226+1.8,22.6 p: 0.91
*RTS 6.27 £ 0.2, 6.26 6.14+ 0.4, 6.15 6.37 £ 0.4, 6.38 p: 0.83
*GES 12.5+0.7,12.8 12.1£1.5,13.1 12.9+0.7,12.5 p: 0.88
Sistolik kan basinci  84.3 + 8, 86.2 78.5 1+ 15,823 8819, 84.4 p: 0.79
Transflizyon sayisi 10.5 % 1.6, 10.8 6.71£2.8,7.12 13.6 £ 1.8, 14.1 p: 0.034+

*1SS; Yaralanma Siddet Skoru, RTS; Diizeltilmis Travma Skoru, GCS; Glascow Koma Skoru

+p>0.05
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TABLO 2: RiSK FAKTORLERININ ANALIiZi

Risk Faktorleri

Mortalite Orani

p Degeri (iki yonli)

Sistolik Kan Basinci > 90
Sistolik Kan Basinci < 90
Transflizyon <10
Transflizyon =10

Direkt Basvuru

Baska Hastaneden Sevk
izole Yaralanma

Yandas Yaralanma Varlig

+p < 0.05

%50 (4/ 8)

%66 (6/9) p:0.83
%40 (4/10)

%86 (6/7)* p:0.16+
% 0 (0/2)

% 66 (10/15) 0:0.15
% 44 (4/9)

%75 (6/8) p:0.44

1

operasyon sonrasinda ytiksek mortalite oranla-
riyla karsilasilabilmektedir (1,2,7). Bu hastalarin
cogunun hipotermi, koagiilopati ve derin asidoz
nedenivle fizyolojik limitleri oldukca asilmis ve
butiroperasyonlari kaldiramayacak durumdaki
olgularoldugusaptanmistir. Yapilan bircaligma-
da travmali olgularin acil servise ba§vurduk]a~
rindavicutisilarinin ortalama 34°C oldugu goste-
rilmistir (8). Hipotermik ve asidotik travma ol-
gularinda yeterli kan plazma replasmanina
ragmen koagulopati gelistigi ve hipoterminin
postoperatif mortalite oranini arttirdig saptan-
mistir (9). Tam bu sonuclar son yillarda yeni bir

cerrahi stratejinin gelisimine yol acmistir.
Kompleks ve/veya zaman gerektiren girisimler-
den kaginilarak kanamanin hizli kontroli,
kontaminasyonun basitce énlenmesi sonrasi,
isitiimis, hemodinamik agidan stabilize edilmis
olguda asil operasyonun yapiimasi prensibine
dayanan HCP kavrami giindeme gelmistir.
Glntmiuzde, agir ke yaralanmalarinda siklikla
bagvurulan bu yéntem, kavram ve kurallarinin
daha iyi tanimlanmasiyla diger organ yaralan-
malarinda ve non-travmatik kanamalarda da
kullanilmaktadir (5).

Rotondo vearkadaslari literattirde 1997 yilina

KARACIGER YARALANMASI
92 OLGU

!

NON-OPERATIF TAKIB
12 OLGU

Sekil 2: Karaciger yaralanma derecesi ve mortalite oranlari. (Sttunlar sirasiyla Il

!

OPERATIF TEDAVI
83 OLGU

l

l l

PACKING DIGER YONTEMLER
17 OLGU 66 OLGU

I, IV, V, VI’'nci derece

varalanmayi, siyah situn tim olgulari ve beyaz siitun dlen olgular: gostermektedir.
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TABLO 3: KOMPLIKASYONLARIN SAYISI VE SIKLIGI

Komplikasyon Toplam Say: Siklik (%)
(n:14) (n:17)
Pulmoner Komplikasyonlar 12 70
(Atelektazi, pnomoni, plevral efiizyon
Yara Enfeksiyonu 7 41
Sepsis 6 35
Koagulopati 5 29
intraabdominal abse 4 23
Kanama 4 23
Biliyer fistiil 1 5.8
Abdominal kompartman sendromu 1 5.8
Toplam 40 82

kadar bu yéntemle tedavi edilmis 495 olguda
%44 mortalite %39 morbidite oldugunu bildiril-
miglerdir. Mortalite oraninin olgu sayisinin az

oldugu calismalarda distk, cok oldugu calisg-;
malarda  yiiksek oldugu gorilmektedir (3).

Felicino ve ark. %58 (38/66), Cogbull ve ark.
%60 (31/52) ve Morris ve ark. %60 (64/107)
mortalite oranlari bildirilmislerdir (4,10,11).
Galismamizda mortalite orani %58 (10/17) bulun-
mustur. Bu oran literatiir ortalamasindan biraz
yiksek olmakla beraber kabul edilebilirsinirlarda-
dir. Bizce bu yiiksekligin en 6nemli nedeni de-
neyim azhigl ve uzun preoperatif ortalama (4
saat) zamandir. Olgularimizin 14’linde toplam
40 komplikasyon gorilmstir. En yiiksek kompli-
kasyon pulmoner komplikasyonlar olmustur
(%70). Literatlirde toplam komplikasyon orani
%39 bildirilmistir (3). Ancak bu sayr yanlzca
abdominal komplikasyonlara aittir, diger
komplikasyonlaryontemleiliskilendirilmemistir.
Yinedebiz biryontemin tam olarak degerlendiril-
mesiicintiim komplikasyonlarin bildirilmesinin
daha uygun olacagini disiin-mekteyiz. Yiiksek

TABLO 4: UYGULANAN SEKONDER
OPERASYONLARIN DAGILIMI

Operasyon Sayi

Mesh greft

Sutlir + omental packing
Sitir + parsiyel rezeksiyon
Depacking

Sttdr

Lobektomi

— W W

komplikasyon orani sasirtici olmamalidir. Bu
olgular uzun siire yogun bakim-da kalmakta ve
multipl operasyonlar gecirmek-tedir. Yontemin
temelinde komplikasyonlarin goze alinip yasam
kurtarici girisimlerin hizl bir sekilde yapilmasi
mantigr yeralmaktadir.

PHP uygulanacak hastalarin hizli taninmasi
ve erken karar verilmesi son derece 6nemlidir.
Garrison ve arkadaslari, PHP yapilan 57 olguda
ISS, ilk pH, trombosit sayisi, protrombin zamani,
parsiyel protrombin  zamani, hipotansiyonun
stiresi ve transflizyon sayisini mortaliteyle iliskil i
faktorler olarak bulmuslardir. Buolgularda erken
PHP yapilmasini ve bu parametreler limitlerine
ulasmadan yéntemin uygulanmasini Onermis-
lerdir (12). Sharpve Locicero, pH 7.18, 151 <33°C,

prothrombin zamani 216 ve transfiizyon sayisinin
10 tniteden fazla olmasini risk faktorleri olarak
saptamustir. Risk faktérlerinin timiinin oldugu
olgularda %100, 2-3'Gnin oldugu olgularda
%83, bir risk faktérine sahip veya hicbirinin
olmadigi olgularda %18 mortalite orani bildir-
mislerdir (13). Calismamizda uzun operasyon
oncesi sure ve yliksek transfizyon ihtiyaci
mortaliteyle iliskili bulunmustur. Tim travmali
olgularda oldugu gibi bu olgularda da hem
hastane oncesi hemde acil servis zamaninin
azaltiimasi esastir. Olgular hizli taninmal ve
hizlaoperasyonaalinmalidir. Yiiksek sayida trans-
fuzyon ihtiyaci banka kanlarindaki pihtilasma
faktorlerinin eksikligi veya kristaloid inflizyonuna
bagli diltisyonel koagulopatiye bagli olabileceg’
gibi yetersiz PHP nedeniyle devam eden kana-
manin bir gostergesi de olabilir. incelenen diger
risk faktorleri icin istatistiksel anlamli bir fark
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bulunamamustir.

Calismamizda PHP ve planli relaparatomiyi
hemodinamisi anstabil agir kc yaralanmali
olgularda, giderek daha fazla sayida uygu-
landigimiz, buolgularda uzun operasyon éncesi
donem ve yiiksek transfiizyon gereksiniminin
mortaliteyi artirdigi, komplikasyon ve mortalite
oranimizin literatiirtin dstsinirinda oldugu bulun-
mustur. Sonug olarak PHP ve planli relapara-
tominin cerrah ve travma ekibinin deneyiminin
artmasi, PHPkararinin erken alinmasi, operasyon
oncesi zamanin azaltilmasi ve hasta seciminin
iyi yapilmasi durumunda yasam kurtarict bir
yontem olabilecegi sonucuna variimistir.
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