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BLUNT LIVER TRAUMA { ANALYSIS OF 278 CASES )
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OZET: Karaciger biiviikliigii nedeni ile kiint karm  travmalarindan sonra en sik yearalanan intraperitoneal or-
gandwr. Bu yazida, 182'si trafik kazasy, 96's1 da yiiksekten diigmeden olusan ve 1985-1993 yillart arasindaki ¥ yillck
dinemde acil birimimize getirilip, amelivat edilen 278 kiint karaciger travinast olgusu refrospektif olarak in-
celenmistir. Bu olgularm Ye64'it minir, %36'st major varalanma grubundadir. Minor yaralanma grubundaki ol-
grlarm titmiine basit hepatorafi yapilmigter. %11 olan mortalitenin nedeni ek intraabdominal ve ekstraahdomina
lezyonlardir. Major yaralanna grabundaki olgularm %e48'ine hepatorafi, %27 'sine rezeksivon yaptlmuy ve %25'i de
laparotomi sirasinda kaybedilmistiv. %49 olan mortalitenin nedeni daha ¢ok karacigerdeki kanamaya bagh olarak
geliven hipovolemik sok tablosudur. Major yaralanmalarda derin siitiirler ile hepatorafi, lober hepatekiomi veva he-
patik arter ligasyonu gibi agresif cerrahi givisimler yerine, bir saate kadar nzatilabilecek olan pringle manevras
esliginde, "finger fracture" yintemi ile hepatotomi + seleltif vaskiiler ligasyon ve suurl rezelisivonel debridman
yintemi ftercilt edilinelidiv. Juxtahepatik venoz yvaralanmalarda ise total hepatik  vaskiiler izolasyon ile bu da-
marlarin tamiri denenmelidiv. Genel olarak mortalite oranmz %24,8'dir ve %25'lik ortalama degere yakm hir
degerdir.

SUMMARY: Following blunt abdominal injury, liver is the maost injured organ due to its big volume. In this study
278 cases of blunt liver injury were evaluated during « period of 9 years (1985 and 1993}, The trauma efivlogy way
traffic accidents in 182 patients and fall from a height ia 96 patients. 64% were minor and 36% were defined as ma-
Jor hepatic trawma. Simple hepatoraply was the precedure for all minor trawma. In this group 11% mortality was at-
frihuted to associated intraabdominal and extrachdominal injuries. In the major injury group; 48% had hep-
atoraphy, 27% parfial resection and 23% died peroperatively. 49% mortality of the major frawma group can he
explained with hypovolemic shock due to the bleeding of the liver. For major hepatic infuries ; by the aid of pringle
maneveur hepatotomy with "finger fracture'” and selective vascular ligation, and limited vesectional debridement i
heing preferred fo aggressive procedues such as hepatoraphy with deep sutures, lobar hepatectomy and hepatic ar-
fery ligation . In juxtahepatic venous injuries total hepatic vaseular ivolation is preffered before vascular repair. The
overall mortality rate was 24.8%, which was close to the average 25% literature rate.

W

Karaciger karm iginde iyi kornnmaus anatomik ko-
numa ragmen, binyikiigi nedenivle kiint  (ravmalaudan
sonra en stk yaralanan muaperitonesl organdir (1,2). Bil-
gisayarh - fomogralt - ve  ultrason  gibi - goriintilenc
youtemicrinin kann travmafarmda tans i¢in kullani!maya
baglanmasmdan sonra, klinik semptom ve bulguiarm ye-
tersizligi nedeniyle saplanamamig mindr varalanmatann da
iespit edilebilir  hale gelmesi, stkhk siralamasinda ka-
raciger daluk  yaralanmalarnm  éntine
gegirmistir (3),

KaraciZer varalanmalannda 20, yiizyida kadar kon-

yaralammalarm:

servatif tedavi yontemleri uygulanmig, bu yiszyidm i1k

varisida anestesiyoloji alanmdaki ilerlemeler savesinde

cerrabhi girisimler de benimsenmigur. Fakal uyeulunan bu

cerrahi  yontemler %70 civarmda  olan  morlaliteyi

digiirememistir (4). Karaciger varalanmalannds modern
tedavi ybntemleri 2. Diinya Savagt sirasinda Madding ve
Kennedy'nin ¢aliymalan ile  uygnianmaya baglanmsur
(5). Erken laparotomi, nekrolik karacifer dokusunun deb-
ridmant, g intrahepatik  tampon wy-
gulanmasimdan kagmma, elkili cksternal drenaj gibi pren-

hemosias

sipiert uygulanmast ayrica anesteziyolojideki schismeler,
antibiotikier ve kan transfizyonu olanaklanmm  artmas
oliim orapinn %25 civanna indirmistic ( 6, 7).

Son 13 w1l icerisinde derin siitiitler ile hepatoradi,
[ober hepateklomi, hepatik arter ligasyonu gibi HEresiv cer-
+ selektit vaskiiler 1i-
debridman, perthepatik tam-
pon uygulanmasi gibi daha konservail edavi yiintomieri
ife 6litm oranfar % 10Taru getirilmistir (8,9 ).

raki girigimler yerine hepatolomi
gasyon, smirh rescksiyonel
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Tahlo 1: Karaciger yaralanmalarinda sintflanma

GRADE YARA SEKLI

I Hemalom
Laserasyon

2 Hematom

Karaciger yiizeyinin %10 undan azim kapiayan, stebkapsiiler ve genislemneyen.
Femt'den az parenkimal derinlikie, kananmayan, kapsiiler yrilme,

Karaciger yfizeyinin %l the %e80'sini kaplayan, subkapsiiler ve genislemeyen

veye 2en'den kilgitk gapte, genislemeyen, intraparenkimeal.

Laserasyon

3 Hematom

3ent'den az parenkimal devinfikte ve 1em’den az wzrninkia.

Karaciger viizevinin G%30%inden fazlasmn kaplayan veya genigleyen subkuapsiiler veva
ser) ¥ J ¥ ya gent , A

aktif kanainel viiptiire olimng subkapsiiler veya 2enr'den biiviik upte intraparenkimal.

Laserasyon Jemn'den fuzla parenkimal derinlikte

4 Ilematom Riipliire olmug saniral hemaiom.

Luserasyon Hepatik lobun %25 ile Fe 75'ini kaplayan parenkinal yeralanin
3 Laserasyon Hepaiik lobun e 75 inden fazlasin kaplayan yearalamm
Vaskiiler Ieextechepatik venie yavalanma { retrohepatik cava,hepatik wagir venler )

6 Vaskiiler Hepatik ayrgma

Karaciier (ravmalarmda olim orani %10 olmakla
hirlikte, bu oran kiint karacifer yaralanmatanmda %23, rel-
rohepatik vena cava ve ana hepatik ven fezyoniari
icermeyen karaciger  varalanmalarmda %3
civarmdadir (3).

Bu vazumizla acil cerrali birimimizde son 9 il
iginde takip ve tedavileri yapsan 278 kiint karaciger ya-
rafanmast olgusunu summayr ve tarfigmays amaglamg bu-

penetran

lunuyoruz.

MATERYEL-MIETOR

fstanbul Universilesi [stambul Tip Fakiiliesi Acil
Cerrahi 1985-1993  willarmu kapsayan  dokuz
yillik domemde kiint travma nedeniyle bugvuran hastalar

Biriminc

icinde karacifer varalanmas: saptanan ve amclivat cdilen
278 hasta retrospeklid olarak incelenmistir, 2030 crkek
(.73, 737 kadin (%27 ) olan bu hastalarin cn genei 2, en
yashist 70 yvasinda olup, yay ortalamast 23 diir, 182 vaka
tralik Kazast, 961 ise
tirihmistir,

vitksekten digme ifadesiyle ge-

%:384% hipovolemik sok tablesunda getirilen has-
talarin hepsine ozl olarak hemodinamik restisitasyon uy-
cutanmiy ve agik metod ile diagnostik periton lavai (DPL)
vapimstir, Tim vakalarda DPL sonucanun 3+ yaw nt-
bulunmast iizerine median
laparatomi
Oneelikie hemostaz fa@layiar girisimicr yapstm, daha
sonra dider intraabdominal ck lezyonlara mudahaie edil-
migtir, Hemostaz igin, explorasyonda ex olan hastalar
Jrsindakilere ya basit hepatorafi ya da anatomik veya deb-

raperitoncal masii hemoraji )

insizyonl:  acil  exploratris uygulanmshr,

ridman seklinde hepatik rezeksivon uygolanmigor. Re-

seksivon yamlan hastalann ¢ofunda Pringle (103 ma-

nevrast ile porta hepatis nontravmatik damar pensi jie 50
dukikayr segmeyecek siirede kiempe edifmiy ve bu sayede
yara  veminindeki vaskiller yapilarn
zeksiyon gerceklestivilmigtir,

ligasyang  ve re-

BULGULAR

Degisik serilerdeki operatf ickniklert ve (edavi
sonuclanal dogru olarak kargilagtirabilmek 1gm, standarl
bir karaciger varalanma  sinillanmasing  ihtiyag vardir.
Bugime kadar YHieratiirde bir ¢ok sinflama  12,13.14,15)
yaymlanmis, fakat bunlann ki¢ biri ideal olarak kabul edil-
memistir. Bu ihtivact karsilayabilmek amact ile Amerikan
Travma Cerrabisi Birligimin Organ Yaralanma Suntlana
Komitesi taraimdan karacifer yaralanmalarnda yeni bir
sintflama sistemi {16) gelistirilmigtr {(Tablo-1).

Bu simiflanme sistemi detayl ve spesifik olap, pre-
operatil’ ve intraoperatil bulgulars gore diizentenmistir.
Bizde
dederlendimmeyi uygun bulduk.

olgularimzr bu vonteme  gire  simtlandir
Hastalarmuzm hichirinde grade V1 karacier ya-
ralanmasing rastlamadik. Bumm sebebinin, bu derece afir
hastanemize olarak
ulastmilamamast oldugunu samyoruz, Grade 1 ove 11 ya-
rulanmalart mindr, Grade N, iV ove Voyaralanmalar ise
majir varaianma olarak kabuol ettik ( Tabio- 1)
278 vakanm 178'inde (%64 ) mindr, 1001inde {%36)
majr karaciger
orayt mindr yaralanmalarda %11, majdr yaralanmalarda
GedYdur,

Mindr yarafanma  grubundaki hastalann hepsinde

varalanma  vakalarnin cunh

yarafanmast lespil cdilmiy olup. mortalite

hasit hepatorati tcknifi fle karacifer parankim kKanamas
durdurulmsistur.
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Tablo IE: V akalarmmzda Yaralanma Grade'lerine giire bulgularimmz.

Grade | (ererde 1Y Orade HT
Sag O Swg (i Sag (ki
TOTAL 3AY! 23 133 2% 32 &
kel 11 ms 1 23 I
Disi i1 - 23 I b 2
HEMODINAMIE DUREM
Sokfa ) - i1 o iI 7
Suktn Degil 21 - iz 1 2 I}
CRAMS SKORL 888 - 7AF A0 822 413
{ Ortalama }
AMELIYAT
Hepatorafi - - 1331 243
Lixplda ox olun . - - - 2
Regeksivon - - - . fi H
A notomik Rezelsiyon
+Debridman - - - - fi 1
HASTANE YATIS
(Chtalama gitn ) h66 - 73y . 535
FESTRAABDOMINAL
EE LEEYONLAR 17 . 46 17 23 7
Norolujik 13 - 77 13 5 -3
Torasik § - 44 i i2 4
Urinpedik 7 - 32 12 TER:
INTRAARDOMINAL
EK LEZYONLAR § - 33 1 13 4

Tort
Grade TV Grade V Toplam Sayr
Sag Gl Sug Gl Sag Ol
HA 18 3 23 209 69 278
2 H3 2 i3 I3 47 243
4 ? li § 33 22 75
& 16 2 i 36 31 147
§ 2 1 4 153 1% 171
806 436 f33 5357 780 493
$ R I 3 1468 32 200
- il i2 26 26
& El 2 4 i 11 27
7 i 2 fi g 9
! i ! - 7 2
He - s . 824
11 12 2 15 id9 31 200
7 9 2 12 I 37
B 7 i b 76 29
2 4 - 1 54 2i
7 Y ) § 84 12 TG

* Ek olarak hepatik ven figatiire edildi,

Bu grupta kaybedilen 20 hastanm 9w ( %43 ),
yagayan 158 hastanm 35% ¢ %22) hipovolemik sok tah-
losunda birimimize getirilmistic. Tim  vakalurda karaciger
kanameas: mindr oldugu ve basit hepatoralt ile konwol alting
almdi@r halde 178 hastamn 44'%nde ( %23 ) hipovolemik
sok  tablosu Bu tablonun ve dolayise ile
Olimierin schehi ekstranbdominal ve intraabdominal cslik
cden fezyonlardr. 130 vakada ( 973 ) ekstrasbdominal, 72
vikada ¢ %40 ) ise intraabdominal estik cden fezyon mey-

meveutsar.

cutlur,  Mindr grupia dlen hastalards hu oranlar srrasivla
77200 ¢ %8s ) ve 117200 ( %.55)dir. Extraabdominad ler-
yvonlar iginde, norolojik olantar % 38, tworasikler % 35 ve or-
topedikler ise %29 oramma sahiptir,  Yaralilarim gencl ya-
ralanma derceesing gisteren ve H} iizerinden degerlendirilen
CRAMS skoru ortalamast sag kalan hastalarda 7.73 iken,

Blen hastalards 3,05'dir.

Majir yaralanma grubundaki hastalans 48'ine {(Fd8)
Bepatorafi, 27'sinc { %27 ) rezcksiyon yapilmiy olup, 254
(%25) eksplorasyon sirasmda Olmiigtiir.

Hepatorali yaptian hastalarn 354 ( % 73 ) T
zeksiyon yapulanlarin ise 16's1 { %59 ) "havatla kalmstr.

Majir yaralanma grubunda kaybhedilen 49 hastamn
4281 ( %86), yagayan ST hastanm 21 ( %41) hipovolemik
sok tablosunda birimimize getirilmislir. Bu da hive dliime
sebep " olan hipovolemik sok tblosunun en hitvitk ne-
deninin karacigerdeki kanama oldagunu  eostermekiedir,
CRAMS skoru  ortalamas saf  kalanlarda 8,06 iken
Olenlerde 4.96'dir. Yagayan 51 hastanm 37'sine ( 573 ) he-
patoraty, 16'sma ( %31 ) reveksiyon uygulanmaglir, 16 re-
zeksiyonun 7'si debridman, 9w anatorsik lober Veyil sey-
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menter rezeksiyon seklinde yapumigtr.

Major yaralanma grubundaki 100 hastamn 700mde
(% 70) ekstraahdominal, 4d'inde ( .44y intraahdominal
eslik cden ek lezyon lespit cdifmigtir. Bu oranlar mindr ya-
ralanma grubundaki oraniar ile gok vakindie, Bu grupta exi-
raabdominal - lezyonlarin dagihimi - goyledir
(%48) torasik (%37) ve ortopedik (%24).

nirolojik

TARTISMA

Minor karaciger yaralanmalar ( grade Tve [T} tiim
karacider varalanmalarnm % 80-90 wibi oldukga biiyiik bir
frsmint olustururlar ve basit sttdr, elekirokoter ya da tlo-
pikal hemostatik ajanlar ile kontrol altma almabilirler.
Mindr varalanmah 178 ofgunmuozun erade- Uipi olan 25 nde
sadece  intraahdeominal - ¢k
raciterdeki yaralanmaya miidahale edilmemistic.  Major
karaciger yaralanmalarmda derin sittiirier ile hepatorali
fekniinin kanamayr kontol edememe, hepatik abse ve
nekroz olusumu gibi komplikasyonlan vardir (8.17.18). Bu
tipte derin hepatorali cknigl pyeulavanlardan Stain ve ar-
kadaslar (19), %121k bir ahselesme cram Cogbili ve ar-
(209 ise G30Muk biv
Bu nedenlerle major

lezvonlar  onardmig,  ka-

kadaglar maorbidile  orant

yayilamiglardir. karaciger vya-
rulanmalarinda derin siidirlesic hepatorali yerine Pachéer'in
(21 3 onciiliik eUigi ve bir ¢ok kigi taraimdan desteklencen
yeni bir yontem henimsenmektedic,. Bu o ydnienin pren-
sipleri. Pringle muancvrast ile portal trinchn oklilzyonu, "ln-
wer fracture " vontemi ile hepatolomi yapsharak meveut dez-
yona o ail lsere dwmgr ve salra yollaemm  ebriilerek
ligasyonu, nekrotik dokntann debridman ve elkili pe-
rihepatik drenajdir,

nokts  he-
patoduodenal  Higamann Klempyj siresidir. Uzun yillar

Pringle  manevnasinda - en dnemii

ek iskemi  siiresi yanhiy sekilde 15-20 dakika olarak
(223 kabu! cdilmis ve bu da bagaryt azalimagtir, Yapilan
yent arastirmalar le (23024035 ) by sitrenin normotermik
sartlarda 1 saal oldudu kabul edifmiy ve vakaridaki cerrali
todavi prensiplerint uyguinmak
kazamilmstr, 411 vakahk bir seride. ortalama 30 dakika
alan ve 10 ile 75 dakika arasimda uygulanan porial iriad

icin - gerekli zaman

oklizyonu grubunda 56,5Tuk mortadite ve G 15k mor-
widite orinlar veriimistir (30,

Lin ve ark (26) taralmdan taif editen ve oldukea
Laltar bulan {9, 27, 21

(eknidi ile lasere damar ve safia yollarm sizle direkt ola-

Fazla parmle ife parcatisma
rak ebriip haZlamak oy da lamic etmek mitskiin of-
makladie, Bu yonemle vapilan hemostar ve 0li kurnciger
dokularimn debridmanmdan songa olusan 60 beglugu dol-
durmak igin canli pedikiifii omentum kulfamin. Stone (28}
ve Fabian (29) taralidan savunulan omentoplastisin avan-
jlart; majdr kanama ve mindr stzmalira kurst 1yl bir Lam-
ponad garevi yapmass, 6l boglukta abse cclisimine ve

Mart1995

sengin makrolaj igeridi ile sepsis olugumuna cigel nimas:
(303 seklinde siradanabilir, 482 vakalitk bir scride omen-
toplasti mortalilesi %7, absclegme oramt %8, hatin komp-
resi ile hemostaz lekniinin mortalitesi %29, absclegme
arant da %30 olarak verilmigiir.

Serimizde tim vakalann 200%me (%72) hepatorafi
yapibmig ve bunlarmn 320 (%1 6) kaybedilmigtir. Kay-
bedilen vakalariy 190 miniir, 13 majir yarakama geu-
buna aittir,  Mindr gruptakilerin ofiim nedenlerini cks-
rnabdominal ok lezyoniara baglayabiliriz. Major grupta
faybedilen 13 vikaya ise standart bepatorafi yerine se-
lektif vaskiiler ligasyon + debridman uygulanmast dulhi
pyeun olabitirdi.

Hepatik  rezeksiyon acil gartlarda
oldukea yiiksek bir mortadileye sahiplir. 3000 vakaik bir
seride hepatik rezeksiyon hastalarin
eulanmiy ve %321k bir morialile ortaya crkmastir (31).
Yine %0.89'mna hepatik reveksivon yapsian 1335 vakahk
hir seride mortalite orant %38'dir. (20). Buna kargilik

vapildignda

Gh7.5uguna uy-

Balasergaram-Joishy (32} ve Bimmgarl'm ( 33} serilerinde
(ravmaya baglh yapiian hepatik rezeksivonlarda mortahiic
orant sadece %10 ve %21 dir.

Serimizde vakaturm 27'sine (99,7 ) pringle ma-
nevras: esliginde, 18nde anotomik Jober, Y'unda deh-
ridman  seklinde  olmak  dzere  hepalik rezeksiyon
vapthmglir, 16810 yugayan hepatik  rezeksivonhs  va-
kalarmuzdi, 11 hasti kaybeditmistic ve mortalitemiz
FAl'dir,

Yine serimizde 26 vaka (%9.4) horhangl biv cerrahi
eirigim yapmaya firsat bulamadan operasyon sirasimda
kaybedilmigtir. Bu hastalarda keracigerdeki levyonlara ek
olarak retrobepatik vena cavada ya da hepatik venlerde vi-
ralasnia tespit edilmistir ve Pringle maneviasi e kanama
durdurolamansir, Bu gibn durumlarda hepatik vaskiier
wzolasyon gereklidir. Bu da 3 sekilde vapilabilir: At
siocaval ganf, vendvendz bypass ve Heaney mancyrast,

Alriocaval sant slernotomi ile sag atiumdan so-
kulup vena cavie inferior iginden karaciger aduna kadur
uzatilan 32 ila 38 numara woraks tipil e yaplir, Cesitls
serilerden derlenmiy 1135 vakalik atrfocaval sant yaprimig
karacider ravimah hastalardan 321 yagamighr, mortaliic
G2'dir, (34-39 )

Kadsk (35 ) ve Coghill (200 atriocaval sunt
yvapihiniy  juxtahepatik vents varshmaly vakadarmda
yasayan olmadigmn bildirmiglerdir. Tostis (40 ve Pile-
her (1Y il elligi, safenofemoral bivlegim yerinden gi-
ritip, vena cava inferior iginden sag atrimma kadar uzatilan
ve o sternotomi gerektirmeyen balon santr, airio-caval
sanfa alternalil ofarak  gOsterihnistir, Fukat  Cogbili
cahismasinda her iki gant arasinda mortalite agsmdan an-
L bir fark buliwmamamigir.

Vendvendz hy pass, karacifer nakillerinde Grilfith



Vol 1 Sayr 1

(42 ve Shos (431 taril ctidi gibi, femoral ven, axiller
veya juguler kaniilasyonu  ve pompa
yarchmayla veapr, Pringle mancvyrast ile es zamanly olarak
iu:m su]'n'u_hc-pz-l[ik hemde infrahepatik vena cava inlerior

ven sen(rifugadl

Klempajr  selciinde vyveulanan Heaney (11) maneveas
yaptlarak  da. yaralmmig juxtahepalik Lanmir
vapilabilir. S atsty vaskiiler izolasyon anlamma gelen He-
UNCY  MANCY s Ay taralmdan y-
ﬁillz;nmw ve ok baganl sonuglar almmugtr, Bu sonuglara
;i;w;uulrak Pachicr ve ark. 43%)
cri'.skin hastacta uygulamgiardir, By seride (47.48), he-
modinamik olarak stabil kiing karacifer travimalr vakalards
konservatil” tedavilerden de sonuclar verilmistir. Bizim
travma sonrast DPL sonieun 24 yada 3+ olup. nen-operatir
voniemle tedavi eliimiz vakalanmny, vardir, Fakal bu ol-

venrlerin

Coin ¢ocuklarda

sanlsz bu yintemi hey

de

gular serimize dahil edilmemigtir,

SONUC

Vakalarimizan %045 mindr yaralanma crubuna ait
olup, hepsinde basit hepatorafi uyeudfanmister, %11k mor-
wlite extraubdomingl ve intrashdominal ek lezyontary
haghdir,

Serimizin G361 muajir yaralanma srubana ail olup,

mortalite %40 dur, Bu oran asagilara cekebilimek igin, derin
sttlirler ile hepatoralt yerine, uzabimuy Pringle manevras:
Ranayan odagy dogrudan ligatire ctmek, nekrotik dokuyn
(Ichri'dc cimek, otkili bir drenyy sadlanak, Tuxtahepalik
vendz yaralanmalarda hepatik vaskizler izolasvor ile ley-
YORUN famirne ugrasmak serckir,
' 278 vakalik serimizde ot ofarak 69 varall Ray-
bedilmiy ve glebal mortatiie % 24,8 olarak hesaplanmistr,
Bu da kilnt karacifer travmabarmdaki %235k mortakie
oranma yakm bir degerdir.
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