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OZET: istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Birimi'ne 1985-1989 yillar1 arasindaki bes
yilhk donemde bagvuran kunt karm travmasina
degerlendirildi. Major karaciger yaralanmalari
du ve mortalite major yaralanmalarda (%60)

bagh 159 karaciger yaralanmasi olgusu
(40 olgu) toplamin %?25'ini olusturuyor-
mindér yaralanmalardan (%15) dort kat

ciddi problemler dogurabilen karaciger yaralanmalarinda bes yiliik deneyi-
mimizi ve tedavilerindeki giincel degisiklikleri sunmay: amacladik.

SUMMARY: BLUNT LIVER INJURIES (Analysis of 159 cases)

In between the years 1985-1989 159 liver injuries due to blunt abdominal trauma were
admitted to the Emergency Surgical Unit of Istanbul Medical Faculty.
(%25) were major liver injuries and mortality was 4 times higher in major injuries than
minor injuries, %60 and %15 respectively. In this report, we present our 5 years experi-
ence and recent advances in the treatment of liver injuries which may show serious prob-

40 of these cases

GIRIS:

Karaciger karin icinde nispeten iyl korunmus
anatomik konumuna ragmen kiint travmalardan
sonra enstk yaralanan organlardan biridir (2,3,).

Karaciger yaralanmalarmda uygulanan tedavi
yontemlerinin tarihgesine gdzathgumizda, 19. asir
boyunca konservatif tedavi yontemlerinin uygulan-
diginu ve bu ydntemin %66.8 gibi gayet yitksek bir
olim oram ile seyrettigini, 20. asrn ilk yarsinda
dzellikle anesteziyoloji alanindaki ilerlemelerin cer-
rahiye kazandirdig) imkanlar sayesinde cerrahi giri-
simin benimsendigini ancak 6liim oraninda Snemli
bir diigme saglanamadigini gormekteyiz.

ikinci cihan harbinde, yaralilara genel yaklagim-
da saglanan asama ile birlikte ameliyat esnasinda
canlih@ siipheli nekrotik karaciger dokusunun deb-
ridmany, intrahepatik tampon uygulanmasindan
kesin kacinma, etkin bir eksternal drenaj gibi pren-
siplerle riayet sayesinde 6lim oram %27 dizeyine
indirilebilmistir(1,8,15).

Karaciger travmalarmin cerahi tedavisinde amag
kanamanin kontrolii, devitalize karacifer parangi-
minin debridmani ve perihepatik bdlgenin etkin
drenaji olarak 6zetlenebilir.
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Son 10 yl igerisinde bu amaca yonelik tedaviler-
de agressiv cerrahi girisimler yerine daha konserva-
tiv tedavi yontemleri tercih edilmektedir (4,11).

Soyleki, derin matres sutiirleri ile hepatorafi,
anatomik lober hepatektomi, hepatik arter ligasyo-
nu gibi teknikler daha az uygulanir olmug, bunla-
rin yerine hepatotomi + selektiv vaskiiler ligasyon,
sinirli rezeksiyonel debridman, perihepatik tanpon-
man gibi yontemler begeni kazanmustir. Boylece
global 6liim oranlan %10'lara cekilebilmistir (4).

Bu yazimizin amact kiint karaciger yaralanma-
larinda daha ziyade geleneksel hepatorafi teknikle-
rini benimsemis bulunan acil cerrahi birimimizde
tedavi ettigimiz 159 kiint karaciger yaralanmasi ol-
gusunu literatlir 11inda tartigmakir.

MATERYEL VE METOD

istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde
1985-1989 yillanini kapsayan son beg yullik dénem-
de kiint karin travmalarinin neden oldugu 159 ka-
raciger yaralanmasi tedavi edilmisti. 1254 erkek,
34'1i kadin olan bu yarallarn en genci 2 yaginda,
en yashsi 70 yasinda olup; 104'iinde otomotiv kaza-




lar, 55'inde yiiksekten diigme etyolojik faktor olarak
rol oynamigtir.

Yarismdan ¢ofu hemodinamik agidan non-
stabil olan bu yaralilara, alt ve iist ekstremitelerden
agllan damar yollarmdan siiratle kristaloid soliis-
yonlar1 ve kan verilerek standart restisitasyon uy-
gulanmig, nazogastrik ve mesane sondalan kon-
mus ve ack metod ile tamsal periton lavaji
yapumgtir. Test sonucu tim olgularda kuvvetle
miispet gelmis ve asagidaki sekilde arastirici lapato-
miye bagvurulmugtur. Ksifoidden g&begin 4 par-
mak altina kadar uzanan median uzun bir kesi ile
karin bosluguna girilmis ortaya 1000-2000 cc. ara-
sinda degisen hemoperitoneum saptanmis karaci-
ger ve dalak siiratle palpe edilerek kanama odag:
aragtirilmstir, Karaciger yarasi, subhepatik ve sub-
diafragmatik bolgelere konan karm kompresleri ile
gegici olarak tampone edilirken meveut intraperito-
neal kan bosaltilmis ve birlikte olasi intraabdominal
organlezyonlari arastirilmigtir,

Gastrointestinal traktiiste mevcut olan ek lez-
yonlar peritoneal kirlenmeyi énleyecek sekilde gegi-
¢l olarak sutiire edilmistir. Tekrar karacigere yone-
linmig ve gerektifinde organin diafragma ile olan
baglantilan kesilerek organ mobilize edilmis ve ya-
ranin anatomik yapisi iyice ortaya konmustur. Ka-
raciger yarasi 2-0 krome katkiit ile derin horizontal
matres sutlirleri konarak standart hepatorafi seklin-
de onarimigtr. Bdylece basit sutiir teknigi ile he-
moztaz saglanamayan durumlarda porta hepatis
yanm saati gecmeyecek stirede non - travmatik da-
mar pensi ile klempe edilerek karaciger i¢i akim
durdurulmug ve yara zemininde kanama kaynag
olan vaskiiler yap: ligattire edilmis, devitalize kara-
ciger dokusu ¢ikarilmis ve olusan acik alan 2-0 kat-
kiit ile sutiire edilmistir. Olasi kan ve safra sizintisin
Onlemek igin bu sutlirlerin lizerine omentum getiri-
lerek omentoplasti yapilmustr.

Pringle (14) manevras: ile kanamanm kontol
edilemedigi durumlarda muhtemel hepatik ven
ve/veya retrohepatik Vena cava inferior lezyonlar
diistintilerek kanama odagina varabilmek icin ana-
tomik lober hepatektomiye bagvurulmustur. Seri-
Mizde karacifer yaralanmasinin derecesi ne olursa
Olsun perihepatik eksternal drenaj rutin olarak uy-
gulanmustr,

BULGULAR VE TARTISMA

Karaciger travmatik lezyonlarinin anatomik ka-
fakterini ayrmtih bigimde tarumlamak degisik seri-
ler arasinda dogru kiyaslamalar yapabilmek agism-
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dan ok onemli bir husustur. Her ne kadar simdi-
ye kadar yayinlanmis bulunan 4 tiir smiflandirma-
dan hicbiri ideal olarak kabul edilmemekte ise de
biz olgulanimizi Tablo 1'de gorildiigii sekilde
EMoore'un(10) smiflandirmasma gore derecelen-
dirdik (Tablo 1).

Major Yaralanmalar ~ Minor yara]aanla'
(40 olgu) (119 olgu)
SAG  OLU SAG  OLD
TOTAL SAYI 16 24 101 18
Erkek 13 17 16 17
Disi 3 7 25 1
HEMODINAMIK DURUM
Stabil 8 6 74 10
Instabil 8 18 27 8
CRAMS (ORTALAMA) 7 5.7 7.5 5.7
AMELIYAT
Hepatorafi 6 8 101 18
Eksplorasyonda eksits olan | - 9 - -
Rezeksiyen 10 7
* Anatomik rezeksiyon 4 g
» Debribman 6 2
HASTANEDE KALIS
Ortalama giin 12 - 8
EXTRAABDOMINAL
EK LEZYONLAR 13 21 86 16
Torasik 7 12 38 10
Ndrolojik 7 15 74 12
Ortopedik 6 6 29 11
INTRAABDOMINAL
EK LEZYONLAR 7 14 40 11

Tablo 1. Major ve minor yaralanmalar

Aynca T1veT 2 lezyonlarmu minor yaralan-
ma, T3,T4,T5 lezyonlarini major yaralanma seklin-
de iki gruba ayirarak incelerik( Tablo2).

1. Kapsiiler ayrilma, parangimal fraktiir (derinligi 1 cm den az)

2. Parangimal fraktiir (derinligi 1-3 cm. arasi)
Subkapsiiller hematom (¢apr 10 am. den kiigiik)
Periferik penetran yara

3. Parangimal fraktir (derinligi 3 cm. den fazla)
Subkapsiiller hematom (capr 10 cm. den biiyiik)
Sentral penetran yaralanma

4. Lober doku destriiksiyonu
Massif sentral hematom

5. Retrotensiv v. Cava yaralanmas
Enstensiv bilober destritksiyon

Tablo 2. EMOORE'a gre karaciger yaralanma-
Jariin derecelendirilmesi




Minor yaralanma grubunu olusturan 93U er-
kek, 26's1 kadmn toplam 119 hastan 18'1 kaybedil-
mistir. Bu gruptaki hastalarin hepsinde karaciger
paransim kanamasi basit sutiir teknigi ile hepatora-
fi yapilarak kontrol altina ahmmistar.

Bu grupta kaybedilen 18 hastanin 85 (%44) belir-
gin bir hipovolemik sok tablosunda birimimize ge-
firilmesine karsilik, yasayan 101 hastanin 27'si
(%26.73) sok tablosu icinde birimimize getirilmigtir.

Derin hipovoleminin dlen bu hastalarda kotd
bir prognostik etken oldugu diisiinilebilirsede ka-
racigerdeki lezyonlann tetkiki kanama kaynaginin
bu organ olamayacagm gostermektedir.56z konu-
su hastalarn yazgsin, biiyiik olasikla birlikte bu-
lunan ciddi torasik,nérolojik ve ortopedik lezyonlar
tayin etmektedir.

Nitekim yarallarm fizyolojik ve anatomik bazi
verileri dikkate alinarak hesaplanan ve hastalarn
genel yaralanma derecesini gbsteren CRAMS sko-
ru ortalamas: sag kalan 101 hastada 7.5 iken, dlen
18 hastada 5.7 olarak hesaplanmistir.Dahasi bu 101
hastanuin 40' inda ek intraabdominal organ yaralan-
mas! bulunmasma karsin hepsi ortalama 8 gin
icinde sifa ile taburcu edilmiglerdir.

Major karaciger yaralanma grubu 32 si erkek ,
81 kadin 40 hastadan olusmakta olup, bunlarin
24'1i(%60) kaybedilmistir. Sag kalan 16 yarahdan 81
(%50) hemodinamik agqidan stabil degil iken, dlen-
Jerin 2/3'iniin derin hipovolemik sokta olduklan
saptanmugtr. Hayatta kalan 16 yaralnn karaciger
lezyonlar: 6 olguda derin matres sutiirleri ile hepa-
torafi yapilarak, 10 olguda rezeksiyon (8 olguda re-
zeksiyonel debridman, 2 olguda anatomik hepa-
tektomi) uygulanarak onarilmgtir.

Serimizde karaciger laserasyonunda kanamanin
kontrolii icin 123 olguda hepatorafi uygulanms, bu
hastalardan 26's1 kaybedilmistir. Giiniimtizde derin
matres siitiirleri ile uygulanan standart hepatorafi-
nin derin intraparengimal kanamay1 kontrol ede-
meyecegi ve olusan hematomun abse ye da hemo-
bili gibi komplikasyonlara neden olacagy iddia
edilmektedir (4, 10).

Bu nedenlerle standart geleneksel hepatorafi ye-
rine H.L. Pachter'in 6nctiliik etti3i ve otoriteler tara-
findan desteklenen yontem benimsenmektedir
(13).

- Karacigerin bimanuel kompresyonu ile hipo-
volemi ve asidoz diizeltirilinceye kadar gegici
hemostazin saglanmasi,

- Portal triadin okluzyonu (Pringle manevrasi),
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- Karaciger yaras: derinligindeki lezyonun orta-
ya konabilmesi i¢in parmak krma teknigi ile
karacigerdeki laserasyonun daha da derinleg-
tirilmesi (Hepatotom)

- Dogrudan goriis altnda lasere damar ve safra
yollarmin ligasyonu ya da onarimy,

- Harabiyeti stipheli karacier dokusunun deb-
ridmani

- Karaciger icinde olusan 6l boglugun canli pe-
dikiilli omentum ile doldurulmasi,

- Genis ve etkin perihepatik drenaj _

Bu teknigin en can ahc1 noktas: hepatoduodenal
ligamentin klempaj siiresidir. Uzun yillar, yanhs bir
kani olarak karacigerin sicak iskemi stiresi 15-20 da-
kika olarak, cerrahi bir tabu gibi kabul edilmis ve
bu yiizden komplike karaciger yaralanmalarinda
kisa stireli Pringle manevras: beklenen basary1 sag-
layamamistir. Oysa giiniimiizde normotermik ok-
lizyon siiresinin 1 saat oldugu kabul edilmekte ve
bu siire hepatotomi + Selektiv vaskiiler ligasyon +
rezeksiyonel debridman + omentoplasti igin yeterli
olmaktadir (4,11).

Major yarahlar grubunda 14 hastada standart
sutiir teknigi uygulanmis olup bunlarin 81 kaybe-
dilmistir. Olen bu sekiz yaralmn 6's1 erken post
operatif dénemde kontrol edilemeyen kanama di-
ger ikisi abdominal sepsis nedeni ile ex olmuglar-
dir. Bu bulgular komplike karaciger yaralanmala-
rmda  standart sutiir teknigi ile bagarl
olunamadigim gostermektedir. Bu olgularda gele-
neksel hepatorafi yerine, Pringle manevrasi egligin-
de selektif vaskiiler ligasyon + nekrotik karaciger
debridmani uygulanmas: gerekirdi.

Major yaralanma grubunda 10'u yasayan, 7'si
6len 17 hastada 20 dakika kisith Pringle manevrast
uygulanmus bunlardan 9'una anatomik lober hepa-
tektomi uygulanmistir. Ashinda travmatik karaci-
ger lezyonlarinda uygulanan anatomik hepatekto-
miler biitiin merkezlerde yiiksek bir mortalite ile
seyretmektedir. Nitekim, en son yaymlanan 5000
hepatektomilik bir seride mortalite oran1 %52 ola-
rak kaydedilmistir (12). Serimizde nihai cerrahi giri-
sim yapilamadan yitirdigimiz 9 hasta vardir. Bun-
Jarin  karaciger lezyonlan daha yakindan
incelendiginde, yaygmn lober harabiyete ilave olarak
ikisinde V.C.I. ruptird, birinde ana hepatik ve rup-
tiirfiniin eslik ettigi gorilmektedir. Bu gibi durum-
Jarda hastalarin eksanjindz kanamalardan kaybe-
dilmemeleri icin baz1 aragtirmacilar (9) laparatomi
dncesi acil torakotomi yaparak desandan aortun
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| grubuna ait olup,

klempajini  énermekterdirler. Ne varki Houston
travma merkezi 45 olguda uyguladiklan bu yonte-
min tamamen bagansiz kaldigin: ve hastalarin ti-
miind kaybettiklerini ileri stirmektedirler (4). Yarar-
lar1 tartymali bu konuya daha konservativ
yaklasim E. Moore'un (10) nerdigi laparatomi es-
nasinda Abdominal aortamin hiatus hizasindan
klempe edilmesi ve siiratle voliim replasmani yapr-
larak kardiak areye yol acan hemodinamik ve me-
tabolik instabilite'nin 6nlenmesi seklindeki girigim-
dir. Serimizde kaybedilen olgularn hicbirinde aort
klempaji uygulanmamis, 4'iinde denenen Pringle
manevrasl bir yarar saglamamistir.

Her ne kadar giinlimiizde perihepatik tampo-
naj ancak ciddi koagtilopatinin , bilober yaygin
destritksiyonun, genisleyen major subkapstiller he-
matom veya bunun ruptiiriiniin meveut oldugu
durumlarda indike isede; serimizde cerrahi teknik
uygulanamadan kaybedilen 9 komplike olguda
denenmesi yararh olabilirdi.

Son yapilan prospektiv bir arastirmada drenli
grupta perihepatik sepsis insidensinin drensiz gru-
ba gore daha yitksek oldugu iddia edilmektedir,
Ancak bu calisma tam anlamiyla randomize degil-
dir (6). Biz olgularimizda karaciger yaralanmasmm
tipi ne olursa olsun hala bircok merkezde uygulan-
dif1 sekilde rutin intraabdominal drenaj uygula-
maktayiz. Ancak, olgularimiza ait post operativ pe-
rihepatik abse insidansm retrospektiv  olarak
saghkh bir sekilde sdylemek miimkiin degildir.

SONUC

Hepsinde hepatorafi ve drenaj uygulanmis ol-
gulanmizin biiyik cogunlugu 119/159 (%75) 3
M'den derin yarasi olmayan minor yaralanma
bu olgulardan 181 kaybedilmistir
(%15). Bu ytiksek 6lim orans karacifer travmasina
%l olmayip konkomitan ekstaabdominal ciddi
kzyondan kaynaklanmaktadir Total olgularimizin
401 (%25) major yaralanma grubuna ait olup bunla-

I yarsindan fazlas: kaybedilmistir. Bu yaralilarda

hF-‘Saxplanan %401k 6lim oranmi makul siurlara

-
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gekebilmik, pre ve perop. resiisitasyon ilkelerini ek-
siksiz uygulamak, gereksiz anatomik hepatektomi-
lerden kaginmak, geleneksel derin horizontal sutiir-
lerle yapilan hepatorafiler yerine uzatilmig Pringle
manevras: desteginde karaciger yarasi derinligin-
deki kanama kaynagma dogrudun vararak ligattir-
le kontrol etmek ve nekrotik karaciger paragimini
debride edip, etkin bir drenaj saglamakla miim-
kiin olabilir.

Serimizde 159 vyarahdan 42'si kaybedilmis
olup,global mortalite %264 olarak hesaplanmig-
tr.Her ne kadar bu oran literatiirde en cok olgu sa-
yisini igeren Feliciano (4) ve arkadaslarma 1000 ol-
guluk serideki %10.5' ten cok ok yiiksek olarak
gorlilmekte isede goriilmekte isede bu seride yara-
lanmalarin %86' sin penetran travmalar sonucu
oldugu ve peneiran karaciger yaralanmalarinda
mortalitenin ortalama % 2'nin altinda oldugu unu-
tulmamaldar.
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