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KUNT KARACIGER YARALANMALARINDA CERRAHI TEDAVI YONTEMLERI

SURGICAL TREATMENT METHODS IN BLUNT LIVER INJURIES
Dr.ibrahim H. TACYILDIZ Dr.Bilsel BAC Dr.Celalettin KELES

OZET: 1986 ile 1996 yillart arasinda kiint abdominal travma sonucu karaciger yaralanmas: gelisen 129 olguya
cerrahi tedavi yapudi. Olgular travma etkenleri, tam yontemleri, yandas yaralanmalar, morbidite ve mortalite
agisindan incelendi ve major yaralanmalarda uygulanan  cerrahi tedavi yontemlerinin etkinligi ve sonuclar:
karsdastridr, Minir yaralanmalarda elektrokoter veya 'U’ siitiirler kullamldi. Majbr yaralanmalarda Debridman
+ selektif ligasyon + omental tamyonad (DSO), Derin matress siitiir (DMS), Rezeksiyonel Debridman (RD) veya
Perihepatik Packing (PP) yontemleri uygulandi. Travina etkeni olgularin 7%9'unda trafik kazalan, 37'sinde
yiiksekten diisme ve 13'iinde darp idi. 67 olguda major, 62 olguda ise minir karaciger yaralanmas: saptandi.. 84
olguda vandas abdominal organ yaralanmalar. vardi. Karaciger yaralanmasing bagh komplikasyonlar dikkate
almdiginda; DMS uygulanan olgulardaki morbidite oraninin, DSO ve RD uygulanan olgulara gire istatiksel olarak
anlamlt oranda daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Genel mortalite oram %20.2olarak bulundu. Kaybedilen
26 olgudan 6 (%23.1)'st minér yaralanma, 20 (%76.9)'si major yaralanma grubunda idi. Sonuclarimiz, major
yaralanmalarda yaralanma derecesi ile birlikte mortalitenin de arthgin, portal triadin gecici okliizyonu ile birlikte
uygulanan DSO ve RD yintemlerinin, operasyon siiresini uzatmadan, transfiizyon savisinda artisa neden olmadan,
DMS yiintemlerine gisre daha az morbidite ve mortalite ile uygulanabilecegini gostermeltedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Yaralanmalary, Kiint Abdominal Travma, Cerrahi Tedavi.

SUMMARY: Between 1986 an 1996, 129 patients with liver injuries secondary to the blunt abdominal trauma were
operated. The cases were evaluated according to those criteria: etiology of the trauma, diagnostic methods,
associated organ injury, morbidity and mortality rates, results and effectiveness of the surgical procedures that had
been applied for major injuries. In mindr injuries electrocoagiilation or 'U’ sutures wére applied. Debridement +
selective ligation + omental tamponade (DSO), deep matross sutures (DMS), resectional debridement (RD),
perihepatic packing (PP) were the choices of the surgical procedures for major liver injuries. Etiologies of the
trauma were traffic accident in 79 patients, falls in 37 and beating in 13 patients. There were 67 major and 62 minor
injuries. In 84 cases there were an associated abdominal organ injury. When the morbidity due to lver infury itself
was evaluated it was seen that morbidity rate in DMS applied group statistically higher than the group nnderwent
DSO and RD (p<0.001). Overall mortality was 20.2%. Six of the 26 deaths (23.1%) had minor injuries and 20 of
them (78.9:) had major injuries. Conclusion: Mortality rate increases with the gravity of injury. DSO and RD
combined with suspending the hepatoduodenal ligament are the procedures that can be applied without lengthening
the operative time or increasing the need of transfusions.

Key Words: Liver Injuries, Blunt Abdominal Trauma, Surgical Treatment.
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Kiint abdominal travmalarda en sik yaralanan organ olan
karacigerin, cerrahi tedavisi halen problem olmaya devam
Radyolojik tekniklerinin
gelismesi, karaciger bile
taninmasim saglamug ve fizik muayene bulgularnm

etmektedir, goriintiileme

mindr yaralanmalarinin
siipheli oldufu olgularda dofru tami orani artmuigtir. Son
yirmi yilda anatomik rezeksiyon, hepatik arter ligasyonu,
derin siitiirlerle yapilan hepatorafi yontemleri giderek daha
az kullanilmaya baglamig, bunlarin yerini Debridman + se-
lektif ligasyon + omental tamponad (DSQ), rezeksiyonal
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debridman (RD) yontemleri almigtir. Bu yontemlerle ka-
nama kontrolii daha kolaylagmig, mortalite oranlan %10'a
kadar diigmiigtiir (1-7). Bu ¢gakigmada, klini§imizde son 10
yillik donemde kiint karaciger yaralanmasi nedeni ile la-
parotomi yapilan 129 olguda uygulanan cerrahi tedavi
etkinligi sonuglarinin  irdelenmesi

yontemlerinin ve

amaclandi.

MATERYEL-METOD

1986 Tle 1996 yillan arasinda kiint abdominal travima so-
nucu karacifer yaralanmasi geligen 129 olguya cerrahi te-
davi yapildi. Olgular yag, cins, travmna etkenleri, uygulanan
cerrahi tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite agisindan
incelendi. Ayrica major karacifer yaraianmalarinda uy-
gulanan cerrahi tedavi yontemlerinin etkinlifi ve sonuglar
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karsilagtirld:,  Olgularmmuzin  hepsine  acil  serviste
baglanan resusitasyon
teterizasyonu, nazogastrik ve iiretral sonda uygulandi. He-
modinamik olarak stabil olan olgularda tari amacr ile di-
agnostik peritoneal lavaj (DPL), batin ultrasonografisi (US)
velveya  bilgisayarh (BT) vyapildi. Bu

yéntemtderin dogru tani oranlan arastinldi. Hemodinamik

sirasinda  merkezi  ven ka-

tomografi

clarak stabil olmayan olgularda ise vakit kaybetmeden la-
parotomi uygulandi. Toraks yaralanmasi saptanan ve kapall
toraks drenaji gereken olgularda laparotomi toraks tiipit
takildiktan sonra yapildi. Anestezi éncesinde olgularn hep-
sine 3. kusak sefalosporin grubundan bir antibiyotik int-
ravendz yoldan vertldi.

Olgularin  tiimiinde gobek {isti-alu median insizyon
yapildt, Eksplorasyonda ilk, karaciger ve dalak kontrol edil-
di. Aktif kanama varlifinda kompreslerle tampon yapilarak
kanama kontrol altiha alindiktan
bostuktaki kan ve gastrointestinal sivi aspire edilerek eks-

sonra, peritoneal
plorasyon tamamland:. Olgulanmizda saptanan karacifer
yaralanmalar1 1994 yilinda yenilenen Moore simiflamasina
gore deferlendiriidi (Tablo-I) (1). Grade 1 ve II ya-
ralanmalar mindr, grade TII ve daha biiyiik yaralanmalar
major yaralanma kabul edildi. Mindr yaralanmalarda elekt-
rokoter veya yiizeyel kanamaya yonelik 0 numara kromik
katkiit ile 'U’ siitiirter kullanildi. Aktif kanamas: olmayan
olgularda spesifik tedavi uygulanmad:. Bu olgulara yandag
intraabdominal organ yaralanmalar nedenivle laparotomi
yapilmistt.

Major yaralanmalarda devam etmekte olan kanamanin
Onlenmest igin hepatoduodenal bag, pens konulmas: yerine
(Pringle yontemi), dokuyu daha az travmatize etmek
amactyla penrouse dren ile sanlarak askiya ahndi. Bu
yontemle portal tgliide gegici okliizyon saglandi. Daha
sonra yaralanmanin lokalizasyonuna, derecesine ve has-
tamin genel durumuna gbre uygulanacak tedavi yOntemi
secildi. Grade V ve VI yaralanmalarda karacigerin onarim
yamnda, yaralanan damarin da onarimi yapildi. Bu tip ya-
ralanmalarda vena cava inferior (VCI)'a yaralanmanin daha
distalinden basi uygulanarak kanama 6nlendi, Gerektiginde
abdominal aorta lizerine de basi uygulanarak hem ka-
namanin azaltilmas: hem de brakiosefalik alanin rahat kan-
lanmasi saglanmaya caligild.

DSO  yoénteminde, direkt
slipheli dokular debride edildikten sonra, yaralanmis
damar ve safra kanallarr ligatiire edildi. Gerektiginde par-
mak diseksiyonu ile parankim iginde ilerlenerek ligatiire

gorils altmda  heslenmesi

edilecek elemanlarn tam olarak gériilmesi sagland:. Islem
sonfandmldiktan sonra parankim icinde olugan bosluk
pedikiilli omentum ile dolduruldu, Omentumun fazla

stkisterilmarnasy ve beslenmesinin bozulmamasina Szen
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gosterildi. Bu ybntem, hipotermi ve koagiilopati
gelismemis olgularda uygulandi,

Derin matress siitir (DMS), lokalizasyon olarak DSO
yonteminin uygulanmasimn giic oldugu veya koagiilopati
riski olan gok sayida transfiizyon yapilmis olgularda kolay
ve hizli uygulanabilmesi nedeniyle yapildi. Ayrilmis yara
kenarfarimin ‘0’ numara kromik katkiit ile karaciger igneleri
kullanilarak derin planda stitiirasyonu seklinde uygulandi.
Konulan siitiirlerin = parankimi  kesmeden, hemostaz
saglayacak kadar sikilmasina 6zen gosterildi.

Periferik yerlesimli major yaralanmalarda veya bir seg-
mentin tama yakin destriiksiyonunda RD teknigi uyguland.
Bu ydntemde rezeksiyon, yaralanma smirmnin 3 cm.
arkasinda olacak sekilde, anatomik sinmlara bagh
kalinmaksizin yapildi. Rezeksiyon sirasinda vaskiiler ele-
manlar ve safra kanallari lgatiire edildi.

Perihepatik Packing (PP) teknigi, koagiilopati geligmis,
hemodinamik  dengenin saglanamad:igt  veya diger
yontemlerin bagansiz kaldig: olgularda uygulandi. Bu
amagla gaz kompresler kullanildi. Hastanin hemodinamik
stabilitesi saglandiktan 48 - 72 saat sonra kompresler ame-
liyathanede batindan alind:.

Majtr yaralanmalarda uygulanan tedavi yontemleri uy-
gulama siiresi, transfiizyon sayisi, Abdominal Travma
Indeksi (AT,
karstlagtirildi. Istatiksel karstastirmalarda Student t testi

kullanildt,

morbidite  ve mortalite  agisindan

SONUCLAR

Olgularin 93'i erkek, 36's1 kadin olup, yaslar 15 ile 67
arasinda deZigmekte idi (ort:33.7). Travma etkent olgularn
79 (%61.2)'unde trafik kazalar, 37 {%28.7)'sinde yiksekten
diisme ve 13 (%10.1)inde darp idi. 67 (%51.9) olguda
majlr, 62 (%48.1) olguda isc mindr karacifer yaralanmas;
saptandi. Major yaralanmast olan 28 (%41..8), minor ya-
ralanmasi olan 52 (%83.8) olgu hemodinamik olarak sta-
bildi. DPL bu olgulardan ve 45
(%97.8)'inde dogru tant (Intraabdominal kanarna) kondu.
Dogru tant oran1 batin US yapilan 41 olguda %85.4 (35
olgu), BT yapilan 12 olguda %91.7 idi. Diger 49 (%38.0)
olgu hemodinamik olarak stabil degildi ve bu olgular acil
olarak ameliyata alindilar. 129 olgudan 84 (%65.1)4inde

46'sinda  yapildt

vyandas organ yaralanmalart eslik ediyordu ve bunlar
arasinda en sik dalak yaralanmas oldugu belirlendi {Tabio
ID). 45 (%34.9) olguda izole karaciger yaralanmasi oldugu
belirlendi.

Minér veya
viizeysel kanamaya yonelik 0 numara kromik katkiit ile 'U'

yaralammalarda uygulanan elektrototer

stitiirlerin tedavide yeterli oldugu belirlendi. Bu olgularin
I3 (%21.0)iinde sadece drenaj yaptldi. Bu olgularda aktif
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kanama yoktu. Minor karacifer yaralanmasi olan 62 ol-
gudan 6 (%%.7)'st yandag yaralanmalara ait nedenlerle kay-
bedildi.

Major karacifer yaralanmast olan 67 olgudan 34'ine
DSQ, 17'sine DMS, 10'una RD ve &'sina PP yontemleri uy-
guland:. Hepatoduodenal ligament spesifik cerrahi tedaviye
baglanmadan askiya alindi. Okliizyon siiresi 5 ile 55 da-
kika arasinda olup, ortalama 27.1 dakika idi. 20 dakikanin
{izerinde okliizyon uygulanan olgularda kisa arahklarla aski
gevsetilerek hem karaciger kanlanmasi hem de devam eden
kanama odaklarm:n gériilmesi saglandr. Grade V ve VI ya-

KUNT KARACIGER YARALANMALARINDA

Tablo-I: Karaciger yaralanmalarmin simflandirilmasi (1)

I Hematom Subkapsiiler, tiim yilzeyin %10'undan az

Laserasyon  Kapstiler yirtiima, parankimai derinlik <lem

II Hematom Subkapsiiler, tiim yiizeyin %10 ile %50'si veya
intraparankimal <10cm

Laserasyon  1-3cm parankimal derinlik, uzunluk <10cm

Hi Hematom Subkapstiler, tim yiizeyin %50 'sinden tazla,
genigleyen, riptiire olmusg veya
parankimat>10cm

Laserasyon  >3cm parankimai derinlik

IV Laserasyon  Hepatik lobun %25-%75'inden genis veya tek
lobda 1-3 fazla Couinaud segment

V Laserasyon  Hepatik lobun %75'inden genis veya tek lobda

3'ten fazla couinaud segment

Vaskiiler Jukstahepatik venler (Retrohepatik vena cava,
santral major hepatik venler)
V1 Vaskiiler Hepatik ayrilma

Tablo-II: Yandas yaralanmalar

Abdominal n %
Dalak 41 1.8
Ince barsak 29 22.5
Diyafragma i8 14.0
Bobrek i6 12.1
Pankreas 8 6.2
Kolen 7 5.4
V.Cava inferior 7 54
Duodenum 7 54
Ekstraabdominal n Yo
Ekstremite 53 41.0
Toraks 43 333
Pelvis 21 16.3
Vertebra 18 14.0
Serebral 15 11.6
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ralanmasi olan 7 olguda da VI yaralanmas: saptandi ve 5/
0 atravmatik polietilen siitiir materyali kullamlarak primer
onarildy.,

Yaralanma dereceleri ile uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri ve mortalite arasindaki iligki tablo-Ilf'de; cer-
rahi yontemler ile uygulama siiresi, kan tranfiizyonu sayisi
ve ATI degerleri tablo-IV'te gorllmektedir. PP ve DMS
yontemlerinin diger ydntemlere gdre daha kisa siirede uy-
gulanabildigi saptandi. Buna kargin en fazla transfiizyon bu
iki tedavi grubunda yapildi. ATI ortalama degerleri PP gru-
bundaki olgularda daha yiksekti. Major yaralanmas: olan
67 olgudan 20 (%29.9)s1 kaybedildi. Grade V ve VI ya-
ralanmasi olan 7 olgudan 3'lt intraoperatif dénemde, 1'T PO
crken dénemde kaybedildi. Bu olgularda Crams travma in-
deksine gére saptanan ortalama defer 3.7 idi ve peritoneal
boglukta ortalama 3200 cc serbest kanama oldugu saptandi.

Karaciger yaralanmasina bagh komplikasyonlar dikkate
alindigainda; DMS  uygulanan  olgulardaki  morbidite
oraninm, DSO ve RD uygulanan olgulara gdre istatiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu belirlendi
{p<0.001 ve p<0.05) (Tablo-V). RD ile D50 uygulanan of-
gular arasinda ise morbidite agisindan anlamli farklihk
yoktu (p>0.05). Ilk 48 saat iginde en stk kargilagilan komp-
likasyon hemoraji (%0.2) iken, daha ge¢ donemde int-
raabdominal abse formasyonu ve safra fistiilis {%3.9) idi.
PO hemoraji gelisen 8 olgudan 4'linde reoperasyon gerekii
ve bu olgutardan l¢li (DMS,RD ve PP gruplarindan birer
olgu) kaybedildi. Diger 4 olguda reoperasyon gerekmeden
konservatif tedavi yeterli oldu. Intraabdominal abse geligen
5 olgudan 3'iinde relaparotomi ile abse drene edilirken,
diger 2 olguda perkutan drenaj uyguland:. Toplam 19
(%14.7) olguda karaciger yaratanmasi ile direkt iligkili
komplikasyonlar gelisti. Genel morbidite orant ise %27.1
(35/129) idi.

Serimizdeki genel mortalite orant %20.2 olarak bulundu.
Kaybedilen 26 olgudan 6 (%23.1)'s1 mindr yaralanma
{eslik eden yaralanmalar nedeni ile ), 20 {%76.9)si major
yaralanma grubunda idi. Grade I ve II yaralanmalar
arasinda mortalite agisindan anlamlt fark yoktu (p>0.05).
Grade I yaralanmalarda, grade 1 ve I yaralanmalara gore
mortalite belirgin olarak artmakta idi (p<0.05). Grade IV ve
daha ciddi yaralanmalarda, bu fark daha da belirgindi
(p<0.001). Majér yaralanma grubunda kaybedilen olgularnn
4 (%20)4 intraoperatif , 6 (%30)'s1 postoperatif 72 saat
icinde kaybedildiler. Bu olgulardaki 8liim nedeni irreverzibl
hipovelemik sok ve koagillopati idi. Geg 8limlerden mul-
tipl organ yetmezligi (5 olgu), sepsis (3 olgu) ve bébrek vet-
mezligi (2 olgn) sorumlu idi. Major yaralanmalarda uy-
gulanan cerrahi tedavi ydntemleri arasinda en yiliksek
mortalite oram (%41.2) DMS grubunda idi (Tablo IV).
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Tablo-HI: Yaralanma derecelerine gore uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
Grade n Min. tedavi DSO DMS RD PP Mortalite

| 33 33 - - - 3

I 29 29 - - - - 3

IH 34 - 22 10 2 - 6

v 26 - 1] 7 6 2 9

AY 6 - 1 - 2 3 4

Vi 1 - - - - 1 1
TARTISMA yeterlidir (6,7). Kiint karacifer yaralanmalarmin yaklasik

Kiint abdominal travmaya maruz kalan ve hemodinamik
olarak stabil olmayan olgularda BT ve US gibi tam
yontemleri ile vakit kaybedilmeden acil laparotomi
yapitmalidir. Hemodinamik olarak stabil, fizik muayene
bulgulari acil laparotomi endikasyonu agisindan sitpheli ol-
gutarda ise DPL, batin US veya BT ile tamr ke-
sinlegtiritebilir. Dogru tami oramt DPL igin %97 -99
(Intaabdominal kanama}, US igin %81.5 - %99.7 BT igin
yaklagtk  %95-100 (2,3.4).

Caligmamizda hemodinamik dengenin bozulmadig 80 ol-

olarak  bildirikmistir

guda bu yontemier kuflanitlarak tani konuldu. Dogru tam
orantart DPL'de %98, US'de %85.4 ve BT'de %91.7 idi.

%40-43'% daha spesifik cerrahi yontemlerin gerektigi major
yaralanmalardir, Bu tip yaralanmalarda genellikle aktif ka-
nama vardir ve ancak portal triadim gegici okliizyonu ile
kontrel aitina ahnabilir. 1953 yilinda glivenli oklitzyon
stiresi yaklagik 20 dakika ofarak belirtilmis, ancak son
galismalarda bu siirenin yaklagtk 35 dakika ile 68 dakika
arasinda oldugu baldirilmigtir {8,9,10). Serimizde majdr va-
ralanmas: olan 67 olgunun hepsinde portal iglii askiya
alinarak ortalama 27,1 dakika siire ile gegici okliizyon uy-
gulandl. Bu slire onanim igin yeterli oldu ve yonteme ait
komplikasyonla karsitasiimadi.

Pachter ve Feliciano; Lin tarafindan tamimlanan, parmak

Tablo-IV:Yo6ntemlere gire karacifier onarim siiresi, transfiizyon sayisy, ATI ve Mortalite

n Siire (dakika) Transfitzyon ({7 ATI Mortalite
DSO 34 32.6 41 22.4 8
DMS 17 24.0 6.1 28.5 7
RD 10 37.2 5.3 202 3
PP 6 17.5 9.9 37.7 2

Karaciger yaralanmalarinin yaklasik %73-83'0 yandag
organ yaralanmalan ile birliktedir. Travma etkenine gore
yandas organ farkliliklar
gosterir. Kiint travmalarda daha ¢ok solid organ ya-

yaralanmalarimin  oranlar
ralanmalan eslik eder ve en sik yaralanan organlar dalak ve
diyafragmadir (5-6). Caligmamuzda da dalak %31.8, ince
barsaklar %22.5 ve divafragma %14.0 orani ile en sik ya-
ralanan organlardi.

Karaciger yaralanmalariun vaklasik %70t mindr ya-
ralanmalardir. Ancak kiint travmalarda bu oran %601ara
diiger. Mindr yaralanmalar Surgicel (oxidized rcgenerated
celluiose; Johnson and Johnson, New Brunswick, NJ ) veya
Avitene (microfibrillar collagen hemostat; Mcd Chem Pro-
ducts, Wobum, MA) gibi topikal ajanlar, fibrin glue, elekt-
rokoter veya primer 'U' siitiirler kullamilarak tedavi edi-
lebitir. Aktif kanamanin olmadig durumda sadece drenaj

diseksiyonu ile yaralanan damar ve safra clemanlarinin
goriiterck ligasyonu veya onanmi ile intrahepatik he-
mostazin saglanmas: ytnteminin major yaralanmalarin fe-
davisinde tercih edilen yéntemlerden biri oldufunu bil-
dirmiglerdir (11). Biz DSO yénteminde, Lin'in tanimiadig
yontemi temel afarak, beslenmesi glipheli dokularnn deb-
ridmant, selektif ligasyon ile intrahepatik hemostasin

Tablo-V:Karaciger yaralanmasina bagh gelisen komplikasyonlar

Abse  Safra fistiili Hemoraji  Hemobhilia
DSO - ! - -
DMS 3 3 5 1
RD - - 2 -
PP 2 1 I -
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saglanmast ve omental tamponad seklinde uyguladik.
Pachter ve ark. major yaralanmalarda, yontemnin basarn
oramnin %935 ve genel morbidite orammnin da %15
oldufunu bildirmiglerdir. Aymi caiismada PO kanama
%]1.9, intra-perihepatik absc %7.5 ve safra fistiili %5.6
oramnda bildirilmistir (12). Calismanuzda bu ydntem
major yaralanmas: olan 34 {%50.7) olguda uygulande. 1 ol-
guda gelisen safra fistiilii disinda yonteme ait komp-
likasyon saptanmadi. Morbidite oraninin diisiik olmasin
yontemin ¢oguniukla grade TII yaralanmas: olan secilmisg
hastalarda uygutanmig clmasina baghyoruz.

DMS yontemi gliniimiizde derin plandaki kanamalarin
durdurulmasinda yeterli olamamasi, intrahepatik hematom-
abse formasyonu ve derin planda konulan siitirlerin pa-
rankim nckrozuna sebep olmas: gibi dezavantajlarn nedeni
ile tercih ediimemektedir. Buna karsin hizli ve kolay
yapilabilmesi nedeni ile multipl organ yaralanmas: olan,
hemodinamik dengenin bozuldugu ve koagiilopati riski olan
olgularda halen uygulanmaktadir (7,13). Calismam:zda bu
yontem 7 olguda uyguland ve morbidite orany %70.6 gibi
yiiksek degerlerde idi.

Karacigerin  bir boluminde gelisen devaskiilarize
parcalanma tarzindaki yaralanmalarda klasik karaciger re-
zeksiyonu yerine RD y&atemi oneriimektedir. Bu yontem
formal rezeksiyona gore daha hizli ve kolay uygulanabilir
olmas1 nedeniyle tercih edilmelidir, Olgularin  ancak
%2'sinde gerig lobar debridman yada anatomik lobektomi
gerekli olmakta, daha biiyiik cogunlugu RD yontemi ile te-
davi edilebilmektedir (11). Calismamizda 10 olguda RD
yapilds ve yontemin morbiditesinin %20 oldugu belirtendi.

PP tiim karaciger yaralanmalarinda %4 ile %5 oraminda
uygulanan, intraoperatif koagtilopati, bilobar yaralanma ve
diger yontemlerin tedavide bagarisiz kaldeg: durumda ter-
cih edilen bir yontemdir. Ortalama yasam [976 ile 1986
yillart arasinda yapilan 8 calismada %72 olarak bil-
dirilmistir. Yontemin iki temel komplikasyonu supra renal
VCI basisi nedeni ile sekonder bébrek yetmezlifi ve pe-
riheparik sepsistir (7,11). Perihepatik sepsis oram ortalama
931 olarak bildirilirken, bu oranin %83'e kadar ¢ikabildigi
de gésterilmistir (14). Caligmanmuzda da benzer olaralk PP
uygulanan ve yagayan olgulanin %50'sinde intrahepatik
veya perihepatik abse geligtifi belirfendi. Ek olarak bu ol-
gulardan birinde PO hemeoraji birinde de safra fistiili sap-
tandir. Genellikle ilk operasyondan 48 saat ile 72 saat sonra
perihepatik alana yerlestirilen kompreslerin - alinmast
milmkiin olmaktadir. Daha uzayan siirelerde sepsis riski
artar (11}. Cahgmamizda da itk operasyondan ortalama
33.8 saat sonra yeterli hemodiamik denge saglandi ve
kompresler alindi. Kompreslerin alinmas: sirasinda komp-
likasyonla karsilagilmadi. PP uygulanan olgularda ATT'i
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ortalamasi 37.7 olup, yine ortalama 9.9 U kan transfiizyonu
yapildi. Bu veriler PP endikasyonu icin belirtilen kriterlere
uymaktadir. Bu gruptaki olgu sayismm azhifi nedeni ile
yintem hakkinda yorum yapabilmek igin heniiz yeterli ve-
rilere sahip degiliz, ancak morbidite orammnn yiiksek
oldugunu vurgulayabiliriz.

PO hemoraji karacifer yaralanmalanindan sonra %2 ile
%7 arasinda defigen oranlarda bildirilmektedir (15).
Calismamizda bu oran %6.2 olup, bildirilen oraniann list
smirma yakindir. DSO grubunda PO hemoraji hic bir ol-
guda goriillmez tken, DMS grubunda bu oran %29 .4 ife dik-
kat cekici idi. Hemobilia karacier yaralanmalannim nadir
gérilen bir komplikasyonudur. Serimizde de bu komp-
likasyon %0.8 oranindader. Karaciger travmalarindan sonra
gérillen safra fistiili oram %1 ile %28 arasindadir (7).
Calismamizda bu oran %3.9'dur. DMS grubunda ise oran
%17.6'va cikmaktadrr. Karacifer travmalarindan sonra en
stk goritlen geg komplikasyon intraabdominal absedir.
%1.9 ile 9%9.7 arasmdadir (16).
ga]1§mamxida bu komplikasyon en sik {%50) PP grubunda
goriiliir iken bunu (% 17.6) DMS grubu izliyordu. Tim ol-

Insidans Bizim

gular gz ontine alindi§inda bu oran %3.9 ile literatiirde be-
firtilen siirlar igindedir, Serimizde, karaciger yaralanmas:
tle direkt iligkili tiilm komplikasyonlar ele alindiginda mor-
bidite orant %14.7'dir. DMS uygulanan olgularda, DSO ve
RD uygulanan olgulara gore morbidite oranmi daha yiksek
olup aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.001 ve
p<0.05).

Giiniimiizde karaciger varalanmalarinda bildirilen mor-
talite oranlart (grade I ve I dahil) %10 civanndadir. Bu
oran majér yaralanmalarda 20 yil Oncesinde %50 civarida
iken, son yillarda 9%20'ye dek diismiigtiir. Kiint abdominal
travmalar sonucu gelisen karacier yaralanmalari, penetran
yaralanmalara gbre  daha
sekiindedir ve mortalite oranlar daha yiksektir, Kiint ka-

kompleks  yaralanmalar
racifer yaralanmalarinda mortalite orant %3 1'e cikmaktadiy
(17,18). Klinigimizde yapilan bir calismada, penetran ka-
racifer yaralanmalar igin genel mortalite orant %1[4.5 ola-
rak bildirilmistir (19). Bu calismamuizda isc genel mortalite
oranl %2(.2 iken majir yaralanmalarda bu cran %29.8',
grade V ve VI'da ise %71.4'%e ¢ikmaktadir. Yaralanma de-
recelering gore bildirilen mortalite oranlan grade III icin
%7-%13, grade IV igin %30 ve grade V, VI igin %66--
%82'dir (7,15). Serimizde mortalite oranian, grade IIl'e
%17.6, grade IV'te %34.6 olup belirtilen oranlan yakindsr.
Grade V
cogunlugu herhangi bir cerrahi girigsim yapmaya firsat bu-

ve VI yaralanmalarda olgulanin  biiyvik

famadan kaybedilmektedir. Bu olgularda atriocaval sant
yontemi ile mortalitenin azaltilabilecegi bildirilmistir (15).
Bu ydntemi serimizde uygulamak miimkiin olmamustir,
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Bildirilen mortalite oranlarr DMS yontemi icin %13 ile
%53 (11,13,19,20), hepatik rezeksiyon ve RD y&ntemleri
igin %10 ile %58 degismektedir {20).
Calismamizda mortalite, DMS grubunda %41.2, RD gru-
bunda %30 oraninda olup, belirtilen degerler arasindadir.

arasinda

Sonuglarimiz, mindr kint karacifer yaralanmalarinda
mortalitenin yandag organ yaralanmalarina bagl oldugunu,
majir yaralanmalarda ise yaralanma derecesi ile birlikte
mortalitenin de arttiginy, portal triadin gegici okliizyonu ile
birlikte uygulanan DSO ve RD yoéatemlerinin, operasyon
siresini uzatmadan, transfiizyon sayisinda artisa neden ol-
madan, DMS yontemine gore daha az morbidite ve mor-
talite ile uygulanabilecegini géstermektir. Ek olarak, grade
V ve VI yaralanmalarda mortalitenin halen yiiksek oldugu,
uygulanan yontemle bagimsiz olarak bu olgulann biyiik
gofunlugunun hi-
povolemik gok ve koagiilopati nedeniyle kaybedildigi

intraoperatif donemde irreverzibl

goriilmektedir,
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