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OLGU SUNUMU

Yuksek dereceli kiint karaciger travmasina
nonoperatif yaklagsim: Olgu sunumu

Non-operative management of high grade blunt liver trauma: Case report

Mircelal Kazimi*, Savas Yakan*, Rasim Farajov*, Murat Kili¢*

Karaciger iyi korunmus anatomik lokalizasyonuna ragmen kiint abdominal travmalarda en sik yaralanan batin
ici organdir. Kiint karaciger yaralanmalari 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olabilmektedir. Son yillarda
solid organ yaralanmalarinin tanisinda kullanilan gérdnttileme yéntemlerindeki gelismeler ve yogun bakim
Unitelerinin sartlarindaki iyilesmeler sonucunda kiint karaciger travmall hemodinamik agidan stabil olgulardaki
tedavi yaklagimi cerrahi girisimden nonoperatif tedaviye dogru yén degistirmistir. Bu ¢alismamizda Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine yliksekten diisme nedeniyle getirilen ve tetkiklerinde yiiksek dereceli
karaciger travmasi (grad 4) saptanarak genel cerrahi yogun bakim Unitesinde konservatif olarak tedavi edilen

olgu sunulmusg ve giincel literattir egliginde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, kiint travma, nonoperatif tedavi

GIRIS

Karaciger (KC) iyi korunmus anatomik lokalizas-
yonuna ragmen kiint abdominal travmalarda en
stk yaralanan batmn i¢i organdir (1). Kiint KC ya-
ralanmasi prevalansinda 6zellikle son 3 dekatta
artma bildirilmektedir (2,3). KC yaralanmalarin-
da kabul edilen standart tedavi yaklasimi yarala-
nan vaskiiler, parankimal veya bilier yapilarin
tamiri ve drenajidir. Son yillarda solid organ ya-
ralanmalarinin tanisinda kullanilan gortintiileme
yontemlerindeki gelismeler ve yogun bakim tini-
telerinin sartlarindaki iyilesmeler sonucunda
kiint KC travmali hemodinamik agidan stabil ol-
gulardaki tedavi yaklagimi cerrahi girisimden
nonoperatif tedaviye dogru yon degistirmistir
(4,5). Bu calismamizda acil servisimize yiiksek-
ten diisme nedeniyle getirilen ve tetkiklerinde
yiiksek dereceli karaciger travmasi (grad 4) sap-
tanarak genel cerrahi yogun bakim tinitesinde
konservatif olarak tedavi edilen olgu sunulmus
ve giincel literatiir esliginde tartistlmustir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasindaki bayan olgu acil servise 112
acil ambulans servisi tarafindan yiiksekten diis-
me nedeniyle getirildi. Olgunun hava yolunun
saglanmasi (servikal immobilizasyonla birlikte),
solunum, dolagim ve kanama kontroliinii takiben

alinan anamnezinde acil servise getirilmeden
yaklasik 30 dakika 6nce 3 metre ytiikseklikten be-
ton zemine diistiigii 6grenildi. Yapilan muayene-
sinde biling acik, oryante, koopere, pupiller nor-
moizokorik, solunum normal, TA:110/70 mmHg,
Nabiz: 86/ dk ritmikti. PA Akciger grafisinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan batin mu-
ayenesinde sag tist kadran ve epigastrik bolgede
hassasiyet ve minimal defans saptandi. Laboratu-
ar tetkiklerinde; Htc: %32, Hb:10,7 g/dl,
SGOT(AST):538 U/L, SGPT(ALT):567 U/L idi.
Acil batin ultrasonografisinde (US) karaciger
cevresinde ve pelviste serbest sivi saptandt. Mul-
tislice batin anjio-bilgisayarli tomografi (BT) ince-
lemesinde, karaciger sag ve sol lob bileske lokali-
zasyonunda anterior kapsiilden medial kapsiile
kadar uzanim gosteren total laserasyon hatti
(grad 4 karaciger yaralanmasi) izlendi. Karaciger
sag ve sol olarak “fraktiire” olmustu ve kontrast
ekstravazasyonu olmayip hemoperitonyum go-
rildtigi bildirildi (Resim 1A-B). Hastanin batin
i¢i diger organlarinda herhangi bir ek patolojiye
rastlanilmadi. BT'de kontrast extravazasyonu ol-
mamas! nedeniyle selektif konvansiyonel anjiog-
rafi planlanmadi. Genel durumu iyi ve hemodi-
namik agidan stabil olan olgu genel cerrahi yogun
bakim tinitesinde takibe alindi. Olguya toplam 2
tinite eritrosit stispansiyonu transfiizyonu uygu-
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Tablo 1. Amerikan Travma Cerrahlan Birligi Organ Yaralanmasi Skor Sistemi.

Evre Yaralanmanin Tanimi
1 Hematom  Subkapsuler, artmiyor, yizey alaninin %10’'undan kiguk
Laserasyon Kapstuler yirtik, kanamiyor, parankimal derinligi 1 cm’den az
2 Hematom  Subkapsdler, artmiyor, yiizey alaninin %10-50’si kadar
Laserasyon Kapsiiler yirtik, aktif kaniyor, parankimal derinligi 1-3 cm, uzunlugu <10 cm
3 Hematom  Subkapsiller, ylizey alaninin %50’sinden blylk ya da artiyor
Aktif kanayan subkapsuler hematom ripturt
2 cm’den buy(k veya buylyen intraparankimal hematom
Laserasyon Parankimal derinligi 3 cm’den fazla
4 Hematom  Aktif kanayan rupture intraparankimal hematom
Laserasyon Karaciger lobunun %25-50’sini iceren parankim hasari
5 Laserasyon Karaciger lobunun %50’sinden fazlasini iceren parankim hasari
Vaskdiler Retrohepatik vena kava veya ana hepatik venler gibi jukstahepatik ven yaralanmalari
6 Vaskdiler Hepatik avulsiyon

land1. Takiplerinde hemodinamisi stabil
seyreden olgu yatisinin 2. giiniinde yo-
servis izlemine alindi.

gun bakimdan

Olguya yatismnin 4. ve 8. giinti kontrol
batin BT incelemesi yapildi. Dordiincii
derece karaciger yaralanmasi yaninda

karaciger cevresinde minimal hematom
gelismis oldugu bildirildi. Genel duru-
mu iyi, takiplerinde vital bulgular: stabil
olan ve Kkaraciger enzimleri gerileyen
olgu yatisinin 14. giintinde sifa ile tabur-
cu edildi. Olgunun 6 ay sonra yapilan
kontrol BT incelemesinde eski laserasyon
hattinin biiytik 6lgtide ortadan kalkmuis
oldugu goriildii (Resim 2A-B). Yapilan
laboratuar incelemelerinde ise KC en-
zimlerinin normal sinirlarda oldugu tes-
pit edildi.

TARTISMA

KCkiint travma sonucunda en sik yarala-
nan intraabdominal organdir. Kiint KC
yaralanmalari nispeten nadir gériilmesine
kargin 6nemli morbidite ve mortalite se-
bebidir. Operatif tedavi, travmanin dere-
cesine bakilmaksizin, yiizyiin baslarin-
dan 1990'lara kadar KC yaralanmalarinda
standart yaklasim olarak kabul edilmistir.

Sekil 2A-2B: Travmadan 6 ay sonraki kontrol BT inceleme kesitleri.
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Son yillarda ¢ocuklardaki kiint batin trav-
malarinda nonoperatif yaklagimin basarilt
olmasi, yetiskinlerde de aynmi yontemin
glindeme gelmesinde etkin rol almustir (3-
5). Buradan yola cikilarak karaciger trav-
masima maruz kalmig ve hemodinamik
olarak stabil olan olgularin baska bir acil
cerrahi patoloji yoksa kontrol US veya BT
gortintiilemeleri esliginde klinik olarak
nonoperatif tedavi edilebilecegi diistiniil-
miistiir (6).

Literattirde kiint KC travmasi nedeniyle
yapilan laparotomilerin % 50-80"inde ak-
tif kanama saptanmadig1 ve negatif lapa-
rotomi yapildig bildirilmistir (7,8). Bun-
lar kiint travma sonras1 karaciger yara-
lanmasi olan hastalarda ek travmatik
patoloji olmadiginda ve hemodinamik
olarak stabil olan hasta grubunda ameli-
yatsiz takip edilebilecegi gortistinti des-
tekleyen ¢alismalardir.

Kiint KC travmali olgularda nonoperatif
tedavinin uygulanmasini ve hasta segi-
mini kolaylastirmak i¢in belirli kriterleri
tanimlamak amaciyla yapilmis bir¢ok ¢a-
lisma mevcuttur (1,9-11). Bu kriterler he-
modinamik stabilite, peritoneal bulgula-
rin  yoklugu, hemoperitoneumun 500
ml’den az olusu olarak belirlenmistir.
Buradaki en 6énemli kritik faktor KC ya-
ralanmasmin grad’t ya da hemoperito-
neumun derecesi degil, olgularin basvu-
ru ya da resusitasyon sonrasindaki he-
modinamik stabilitesi olarak bildirilmek-
tedir (1,12). Dikkate alinmasi gereken bir
diger faktor ise cerrahi miidahale gerek-
tiren bagka intraabdominal solid ya da ici
bos organ yaralanmasinin varligidir.

SUMMARY

Non-operative management of high grade blunt liver trauma:

Case report

In spite of its well-preserved anatomical position, liver is the most
frequently damaged intraabdominal organ in a blunt abdominal
trauma. Blunt liver trauma can be an important cause of morbidity
and mortality. Recently, with the progress in the imaging techniques

KATKIDA BULUNANLAR

Galigmanin diigiiniilmesi ve planlanmasi:
Mircelal Kazimi, Savas Yakan, Murat Kilig

Kiint karn travmali olgularda KC yara-
lanmasi siiphesi varliginda hemodinamik
acidan olgu stabil ise 6ncelikli olarak go-
rintiileme yontemleri ile degerlendiril-
melidir. Hemodinamik agidan stabil ol-
mayan olgularda zaman kaybetmeden
cerrahi eksplorasyon planlanmalidir. Ka-
raciger yaralanmalarinin tanis1 US ve BT
ile konulabilir. Hepatik yaralanmanin de-
recelendirilmesi, preoperatif abdominal
BT veya peroperatif olarak Amerikan
Travma Cerrahlart Birligi'nin Organ Ya-
ralanmas1 Skorlama Sistemi'ne (AAST)
gore yapilmaktadir (Tablo 1). US 6zellikle
acil sartlarinda kolay kullanimi ve takipte
yogun bakim tinitelerinde hasta basinda
uygulanmast miimkiin olmasi nedeniyle
avantaj saglamaktadir. Uygulayan kisiye
spesifik olmasi en biiyiik dezavantajidir
(5). BT incelemenin ise karacigerdeki seg-
mental anatomiyi ve hasarini gostermede,
yandas intraabdominal ve retroperitone-
al yaralanmalarin degerlendirilmesinde
US’den daha tistiin oldugu bildirilmekte-
dir (1,2). Bizim olgumuzda da US’de pel-
viste serbest siv1 saptanirken, BT incele-
mede karaciger hasar1 ve intraabdominal
bagka bir yaralanmanin olmayis1 ayrmtil
olarak gosterilebilmistir. Genel durum ve
hemodinamik stabilite yaninda takipte
diger laboratuar bulgularinin degeri tarti-
silmazdir (7). Vital bulgularin takibi, fizik
muayene ile akut batin bulgusu olup ol-
mamasl, hemoglobin ve hematokrit degi-
siklikleri, karaciger enzim diizeyleri no-
noperatif tedavi edilen olgularda 6nemli
takip araglaridir (5,6).

Kint KC travmalarinda nonoperatif te-
davinin potansiyel dezavantajlar1 ve er-
ken ya da ge¢ donem komplikasyonlar:
ise % 3-5 olguda goriilen gecikmis kana-
ma, bilier fistiil ve KC absesi, hemobili ve
extrahepatik safra yolu darliklar1 olarak
bildirilmektedir (13). Gecikmis kanama
ve i¢i bos organ yaralanmalarinin gozden
kacirilmast hayati tehdit eden ve nono-
peratif tedavinin basarisini negatif etkile-
yen sonugclara yol agmaktadir.

Hemodinamik olarak stabil seyreden IV.
derece karaciger hasari olan olgumuzda
nonoperatif tedavi tercih edilmistir. Ol-
gumuzun travma sonrasinda 6. aydaki
BT kontroliinde travmaya ait neredeyse
hicbir bulgunun kalmadigmi gozlemle-
dik. Bu da ozellikle secilmis vakalarda
travma derecesine bagiml kalinmaksizin
nonoperatif tedavinin daha siklikla uy-
gulanabilecegini diistindtirmektedir.
Yiiksek dereceli karaciger travmalarinda
cerrahi oncelikle diistintilse de olgumuz-
da oldugu gibi hemodinamik olarak sta-
bil vakalar yakin takiple nonoperatif te-
davi edilebilirler.

Sonug olarak kiint karaciger travmasina
ugrayan hastalarda, hemodinamik stabi-
litenin saglanabilmesi ve stirdiiriilmesi
sartryla nonoperatif izlem oncelikli yak-
lastm olmalidir. Cerrahi girisim karari,
travmaya yandas karin i¢i organ yaralan-
masinin varligina gore alinmalidir. Kara-
ciger yaralanmasimin derecesinin nono-
peratif tedavi kararinin alinmasinda, he-
modinamik denge kadar 6nemli olmadi-
g1 goriilmektedir.

for solid organ traumas and the intensive care units, treatment

choices have changed direction from surgical to nonsurgical treat-

ments in hemodynamically stable patients with a blunt liver trauma.
In this paper, we report a case admitted to the General Surgery In-
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tensive Care Unit with high grade (Grade 4) liver trauma due to fall-
ing from a high place who was treated conservatively and discuss
the case in the light of the current literature.
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