.. Sonu¢: Karaciger travmalarnda yiiksek mortalite siirmektedir. Ozellikle kiint travina sonucu o!usan karacrger yarafannmlan dnemini -
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; OZET Amac Kunt ve' penen ran karaciger yaralanmalar sonucy ameliyat edilen hasta!mda tedaw yontem!emmz: morbzd:te ve-_-. :

" mortalite oranlarimizi gozden irdefemek. L
Hastalar ve Metod: Ocak | 986 Aralik 1999 tarihleri arasiida Atatiirk Universitesi Tip Fakultesr Acr[ Serwsme baﬁvumn ve Genel Cermhti [
Anabilim Dalitda yatmlarak acil ameliyata alnan 174 hastamm kayitlan retrospektif olarak incelendi. :

Bulgular: Hastalarin 135% {(%77,5) erkekti. Yoy ortalamast 25,4 idi {3-84). Hastalarin 63'inde (%386, 3) izole karacrger yaralanmas:
62'sinde (%35,7) karaciger + bir organ yaralanmasi, 29'unda (%16,7) karaciger + iki organ yaralanmasy, 17'sinde (%9,7) karaciger +
fi¢ organ yaralamitasi, 2'sindé (%1,1) karaciger + dért argan yaralanmast ve 1'inde (%0,5) karaciger + bes organ ydralanmas:
saptandi. Ameliyatta hastalarin S'inde (%2,8) vena kava inferior, 1'inde (%0,5} vena porta yaralanmas: saptandi. Yaralanmalarmn 107'si
(L (%6 1,4} kiint kartn travniast, 44' (%25,3) defici kesici alet yaralanmasi, 23'i (%13, 3) atesli silah yaralanmast idi. Anieliyatta hastalar

o 104ine (%60) primer dikis; 52 ine (%29,8) primer dikis + surgycel {emilebilir sentetik madde), 10'una (%5,7) hepatektomi (3'ine sag

ép_atektam: S'ine nonanatomik hepatektomi) 4'fine (%2 3 perthepatak packing, 2'sine (%1, 1) primer dikis + omentoplasti ve 2 ine

‘(%1,1) primer dikis + arter ligasyonu uygulandi. Altimisyedi penetran yara!anmah hastanm I Vinde {%16,4) Penetratmg Abdominal e

- Trauna Index (PATI) skoru 25'deri Biiyiiktii. Postoperatif ates en stk karsilasilan kompirkasyondu {%5). Biri dlen hastalardan olmak izere .

3L, 7} Hasta yeniden ameliyat edildi. Hastalarin 26's1 (%14,9) postoperatif dénemde oldii. Olen hastalarda yamlanmalar 23 unde SRR

'-'-'_'(%13 2)kunt 3'inde (%1,7) penetran yaralanma sonucuydi. e

“korumaktadi: .
Anahtarke!tmeler Karin travriralan, karacageryara!anmas:

5 UMMA RY Purgose To evaluate the results of the surg:cal rreatmentof hepatlc injuries in our institution for hvermjurres.
Patients and metods: One hundred seventy four patients who underwent operations between January 1986 - December 1999'm Atatur
Univesity Medical School, Emergency Service were reviewed retrospectively. Do
Results; 135 patients were male {77.5%). The mean age was 25.4 (range 3-84 . Stxty three patients (36.3%) had only hepatrc IIUUFJES aitd
the others had co-existing abdominal organ injury [ 62 patients (35.7%) had one organ, 29 (16.7%) had two., iz 9.7%) had rhree 2
(1.1%) had four, and 1 (0.5%) had 5 organ injuries]. Five patients {2.8%) had inferior vena cava-and 1 (0. 5%) had vena porta infuries. One’
hundred seven patients (61.4%) had blunt, 44 (25.3%) Had stab wound and 23 (13.3%} Had gunshot injtiries. Menagement was sifple:

suture in 104 patient {60%), primary suture+surgycell patching in 52 (29.8%), hepdtectomy (5 nght hepatectmny, 5 non anatomic
hepatectomy) in 10 {(5.7%), perihepatic packing in 4 (2.3%), primary suture-+omental patch in 2.(1. 1“5) primary: suture+arterral
ligation in 2 (1.1%). Eleven patients (16.4%} in penetrating trauma roup “Penetrating Abdominal Trauria. Index” (PATI) score were
higher than 25. Fever was the most cormmon complaint postoperatively (5%). Three patients (1.7%) underwent reoperatmn Fwenty«s:x' e
patients {14.9%} which one of them ware died. died | in the postoperarrve periods, 23 {13.2%) had qunt and 3 ( ¥ 796) had penetr ERR
traumas,
Conclusion: Liver trauma still has high mortality rate tnjunes tre very momen tous Especra!ly blant trauma re!ated hepat
Key word: Liver injury, abdominal trauma
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parcalanma yaralart veya lineer laserasyonlar olusturur.
Penetran yaralanmalar kursun, bigak veya benzeri
maddelérle meydana gelir, karacifer ve damarlar yaralanur.
Karaciger karn. iginde olduke¢a iyi korunmus olmasma
ragmen karm- travmalarinda en sik yaralanan organfardan
birisidir - ve Dff:nelhl»:[c: goklu organ yaralanmalarl ile

. _-blrhktedlr(i 3)

- Karaciger y'lra!anmatarmda uygu]anan tedavn seklflerme
'bakarsak 19, 'yiizyllda konservatif tedavi sekillerinin
uygulandxgml ve %66,8 gibi yilksek bir mortalite ile
*seyrettizini; 20, astn ilk yarisida anesteziyolojideki
“ilerlemelerin cerrahiye kazandwdigr kolayliklar nedeniyle
cetrahi’ girisimlerin’ benimsenir oldugu ancak mortalite
) oramnda dremii bir disme olmadigini gormekteyiz.

“Ikinci. ‘diinya savagindan senra, yaralilara genel
yaklagimnda saglanan ilerlemeler ile Dbirlikte ameliyat
sirastnda canhligi Kuskulu karaciger dokusunun debritmany,
intrahepatik tampon. uygulamasindan kaginma, etkin bir
eksternal dreniaj gibi prensiplerin takip edilmesi ssonucunda
mortalite %27 oranina. indirilebilmistir (4). Hastalarin
tedavi merkezine erken transportu, travma ekiplerinin erken
ve hizh hareket etmiesi, gerekli ve yeterli cerrahi girisim
mortalite ve morbiditeyi 8nemfi bir oranda azaltabilir (5).

Bu calismada kiint ve penetran karacifer yaralanmasi
- sonucu ‘klinigimizde cerrahi tedavisi yapilan 174 olgu
ratur e$ilgmde lrdelend:

'MATERYALVE METOD L

S Ocak 1986-Aralik 1999 tarihleri arasinda - Atatfirk
Universitesi: Tip Fakliltesi, Acil Servisine kiint ve penetran
Karaciger yaralanmah £ 74 hasta basvurdu ve Genel Cerrahi
Anabilim  Dalina . yatlrt!arak acil ameliyata alindi
Preoperatif donemde uyguladigimiz tam yaklagimy; kint
travmalarda hastanin  hemodinamisi stabil ise. dnce
ultrasonografi (USG) veya bilgisayarls tomografi (BT) gibi
g,oruntﬂ!eme yontemleri ile degerlendmlmekted:r Sonug
pozitif ise acil ameliyat veya secici ameliyatla tedaviyi,
negatif ise gbzlemi tercih etmekteyiz. Gorintiileme
yontemlerini kullanamadigimiz durumlarda tam’ igin
diagnostik periton lavajin (DPL) yararlanmaktayz.
Penetran travmalarda reslsitasyona ragmen hastanin
hemodinamisi stabil degilse ameliyat, stabil ise resilsitasyon
itk adimimizi elusturmaktadlr. Stabi} olan hastalarda lokal
yara eksplorasyonu yaptimakta ve peritoneal penetrasyon
yoksa hasta gozlenmektedir. Peritona penetrasyon olanlara
DPL yaparak sonug negatif ise goriintiileme ydntemlerini
tercih etmekteyiz. Son zamanlarda bu islemiere ek ofarak
diagnostik laparoskopiyi sinrh olguda kullandik. Bu
deuerlendmm.lerm sonucu pozitif ise laparotomi, negatif
ise gozlem ve selekdf cerrahiyi tercih etmekteyiz. Bu
sekilde bir 6n degertendirmeden sonra acil ameliyata alinan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. .

BULGULAR L

Hagtalarin 1357 (%77,5) erkekti. Yas ortalamasi 25,4 idi
(3-84 yas). Ttm olgular yaralanmanin tilrli, yaralanma
derecesi, yandas organ yaralanmasi, yapilan ameliyat ve
mortalite yoniinden incelendi. Karaciger yaralanmalarm:
Calne ve ark.'un (6) tarumladikian sm:ﬂ'lmaya gore yaptik
(Tablo!}.

]
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Table 1: Karaciger yaralanmalarinun sinitlandizilmasi
Grade | Yaralanma
1 Kapsit yithimast spontan ofarak veya birkag basit dikigle duran

agsit kanagia. Parankim yaralanmasi yok :

1f Parankim yorslanmast var Dikkatli dikisle lokal hemostaz

111 Parankim yaralanmast var. intrahepatik arterler ve/veya venlerden

yaganmi tehdit eden, yoka yoi agan major kanama

1V | Grade I1} yaralanmast ile biriikte V. Kava mf. veya bayik hepatik

damariarm yirtiimase

Yaralanmalarin 107'si (%61,4) kiint kann travmasi idi,
44'1 (%25,3) kesici-delici aletle 23'i1 (%13,3) atesli silahla
olugmustu. Ameliyatta grade |, 2, 3 ve 4'yaralanmaly
hasta sayist swastyla 44, 109, 15 ve 6 olarak  saptandi.
Hastalanin 63'tinde (%36,3) izole: karaciger yara[anmasr '
62'sinde (%33,7) karaciger + bir organ yaralanmasi, 29'unda
(% 16,7} karaciger + iki organ yaralanmast, 17'sinde (%9,7).
karaciger + {ig organ yaralanmasi, 2'sinde (%41, l)karacnger+
dort organ yaralanmasi ve' l'indé (%0,5) karaciger + bes.
organ yaralanmaSl saptand1. ‘Hastalarin 5'inde (%2,8) vena
kava inferior; 1'inde (%0,5). vena. porta . yara]anmasrf : :
saptandt, Altmigyedi penetran yaraianmah hastanini t ' mde.:j_'_
(%e16,4) PATT skoru25'den bitytiktil (7). e SR

Amehyatta hastalarin [04'tine (%60} primer dlkls, 57‘mei RS
(%29,8) primer dikis + emilebilir sentetik madde (surgycel), L
10'una (%35,7) hepatektomi ( 5'ine sag hepatektomi, 5'ine-.
nonanatomik hepatektoml) 4ne (%2,3) “perihepatik.
packing”, 2'sine (%1, 1) primer dikis,+ omentoplasti ve 2'ine
(%l,1) primer dikis, + arter. ligasyonu uyguland
Postoperatif ates en sik kargilagilan sikayetti (%5). Biri 8len
hastalardan olmak tizere 3 (%1,7) hasta-yeniden ameliyat
edildi, Hastalarin 26's1 (%14.9) postoperatif donémde ldi. ,
Olen hastalarda yaralaiimalar 23'iinde (% 3,2) kﬁnt 3 unde
(%!,7) penetran yollaolusmustu L : PR

TARTISMA P ;

Karm travmalar tlim dunyada oldugu glbl iilkemi
giderek artan bir siklikta kargimiza ¢ikmakiadir. Bunun en
gnemli nedenleri bilyitk boyutlara: ulasan traf K. kazalai,
atesti silahlarin ve kesici delici alétlerin: yaygin olarak
taginmasidir (8-11). Karaciger karn iginde oldukea iyi
korunmug olmasma ragmen karin travmalarnda:én sk oooi
yaralanan organlardan bll‘lSidll‘ (1-3). Ozellikle kit karm-_} S
travmall hastalarda karaciger, dalak yaralanmalarindan .-
sonra ikinci siklikta yaralanan organdir (12). Yaralanma- - -
sekli nasil olursa olsun karaciger yaralanmalarinin tedavisi o
yitksek mortalite oranlari ile seyrétmeye devam euncktedir .~
(13,14). Literatiirde karaciger  travialar icin ortalama 0
mortalite oram %[2-32 olarak: verilirken- niajor karaciger . -
yaralanmalarinda %40°dir: ve: yaralammya major damar.
yaralanmast da eglik ediyorsa oran %70'lere yukselmektedlr_. iy
(14-17). Major yaralanmalarda: rortalité_orammin, artmast: -
yaralanmaya bagli “sekonder organ: -:':yaraianmalaru_}a}-
baglanmaktadir (l6 18). Hepatik  ven:y

aralanmalar
parankim yaralanmasindan  bagimsiz “olarak. mortallteyl___
artirmaktadir. Serimizde oldugi gibi tedavi merkezife: gec:
basvuru ayrt bir etkén: olarak’ Karsiiiza q1kmaktad :
Hastalarimizin %80 yaralafunadan ortalama 8 10; saa
sonra klinifimize bagvurmugtu. -0

Metod boliminde tanimlanan afoontme gdre deger en-
dirilen ve ameliyat edilén hastafarl Cilne ve ark. min(6)




Volitim 7 Say1 3

yontemiyle siiflandirdik, ¢iinkil; Karaciper yaralanma-
tarmda operasyon standardizasyonu ve progrioz belitlemelc:
icin kolay uygulamir olduguna inanmaktayiz. Serimizde
yaralanmalarin %87,9'u grade 1, 2 dereceh yaralanmalar-- .

olusturuyordu.

gorildia. Yirmitgl (%13,2) kint, 3t (%1,7) penetran
yaralanmali toplam 26 hasta (%:14,9) postoperatif dénemde
gesitlinedenlere bagli olarak 61dii (Tablo 2). :

Kint travma sonucu len hastatarnmizin 10'undd izole
karacifer yaralanmasi varken, vyaralanma derecesi 11
hastada grade 2, diger |2 hastada grade 3 ve grade 4 idi
{Tablo 3)

Hastalarin %87,9'unu grade { ve 2 karaciger’ yaralanmah
olgular olugturmalarina ragmen mortalitemizdeki
yiiksekligin bir nedeni olarak hastalarn hlpovolemlk sokta
ge¢ bagvurmalart idi (%30,5).

Penetran yaralanmadan &len hastalarn birinde lkl diger
-+ iki hastada 3 organ karaciper yaralanmasiia eslik ederken,
00 her g hastada karaciger yaralanmast grade-2 dizeyli ve

- PATE skortar1 >25 idi. Bu sonuglar literatlir verileriyle

~uyumludur vé yaralanmanin tiirit yaninda, eslik eden organ
yaralanmasinin: sayisi, karacifer yaralanma derecesi. ve
-penetran . yaralanmalarda PATI' skorunun > 25 olmast
'__mortahteyi attll‘!CI faktdrler olarak ortaya g:ﬁ(maktadlr
'-'(7 14-17).:

durdugunu gbzledik. Diger hastalarm biyiik bir kisminda da:
kanamann hafif sizinti seklinde oldugu saptandr, Ancak

£5000 ml kanama saptadik (%45,4). Bunu hastalarin
tzellikle ge¢ basvurularina bagladik, Bu kadar ¢ok
kanamaya ve gec¢ bagvuruya ragmeu mortalitenin daha
yuksek olmayist, hastalarin geng ve immun mekamzma!a~
rinin iyi olmast ile agiklanabilir,

Travmaya bagli karaciger yara[anmalar:mn cerralu
tedavisinde amag kanamanin kontrolil, devitalize karaciger
parankim dokusunun debritmam ve perihepatik. balgenin.
etkin drenajidir. Son zamanlarda agressif cerrahi girigimler
yerine daha -konservatif tedavi yontemleri fercih
edilmektedir (15,17,21). Son zamanlarda “perihepatik
packing” uygulamalari ile erken agressif cerrahiden
uzaklasarak iyi sonuclar alindig bildirilmektedir (22-24).
Yine de karaciger yaralanmalarinda tedavi sekli konservatif
yontemlerden cerrahi rezeksiyona kadar degigebilmektedir
(25). Serimizde ameliyatta hastalarin 104'tine (%60) primer
dikis, 52'ine (%629,8) primer siitiir + surgycel, 10'una (%65,7)

hepatektomi ( 5'ine sag hepatektomi, 5'ine norignatomik:

hepatektomi), 4'ine (%2,3) perihepatik packing, 2'sine
{%1,1) primer siitlir + omentoplasti ve 2'ine (%[, [} primer
siitlir + arter hoasyonu uygulandi, Amellyat!arm hepsme
perihepatik drenaj eklendi.

Postoperatif ddnemde gelisebilecek komphkasyon[ar
intrahepatik ve subkapsuler hematom (3612,9), postoperatif
kanama (%9,6),
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Yaralanmanimn etyolojisi ile mortalite oranlan arasmdaki:_ _' :
iligki incelendigiride literatiirle uyumtu olarak kit travma -
ile olusan yuraianmalarda mortalitenin daha yiiksek ofdugu -

" Grade ! 1 ve ' 2 karaciger: yara!anmah gogu ‘hastada
; "S_Iaparatoml sirasinda  kanama. durmug olarak’ bulunur
" Serimizde hastalarin %47,7'sinde laparatomide kanamahin:

hastalarin 6nemli bir kisminda karin iginde ortalama 1000-

intraabdominal .abse - (%2.8) olarak ':
bildirilmektedir (16). Caruso ve ark (26) bildirdikleri gibi -

perihepatik packing uygulanan hastalarda packing uygun
zamanda (postop 36-72 saat) gikarilirlarsa komplikasyon: ..
oranmi artirmamakitadir. Son zamanda tedavi ettigimiz -4
hastamlzda bu uygulamaya baoh komp!lkasyon' sa
tathadik. o :

Sag hepatektomi yaptlglmlz bll‘ hastada (%0,5).
postoperatif dénemde subdiyafragmatik abse gelxstx ve 2 ay.o
sonunda 6ldi. Birisi nonanatomik rezeksiyon yaptigimiz
toptam 3 hastay1 {%1,7) erkeri dtnemde intraabdominal -
hemoraji nedeniyle yeniden ameliyat etmek zorunda kaldik.

Her ii¢ olguda da kanama odaklannin laserasyonlu
parenkim ylizeyinden oldifu goriildii ve kontrol edildi,

Postoperatif donemde rutin antibiyotik kullanildi. Buna
rafmen en sik karsilasilan erken donem sikayeti
postoperatif ateg (%5) idi. Ek bir iglem yapmadan hastalarin
bityitk bir kisminda ateg bir iki giin iginde ortadan kalkts,
Kiint travmaya bagh grade 3 yaralanmali bir hastamizda
postoperatif ddnemde karma konan drenden uzun siiie
safrali sivi geldi, Daha sonra bu hasta bilgisayarh tomograf' T
ile karacifer parenkim dokusu iginde organize “olmus
hematom tamst konarak ameliyat edildi. [k ameliyatta
kanamay1 durdurmak i¢in uygulanan derin parankimal
dikislerin oldugu bélgenin nekrotik dokuyla dolu oldugu:
goriildit, Uygun debriman yapildiktan sonra Kavite
ortasinda sag hepatik venin yer aldip1 ve kaviteye iki adet
safra yolunun agildig goritldii. Safra yollart uygun sekilde
bagland1 ve eksternal drenaj saglandi. Bu hasta 2,5 ayla
serimizdeki hastalarin en uzun hastanede kalani oldu. Majr
travmall bir iki hasta géz Ontine alinmazsa ortalama
hastanede yatis stiresi 10-12 giindiir.

Sonug olarak karaciger: yaratanmalarinda son
zamanlardaki tani ve tedavide anlamli ilerlemelere ragmen
mortalite orani  arzulanan - seviyeye: indirilememistir.
Serimizde bu yltksek orans etkileyen efi Snemli faktor olarak
karacigerdeki yaralanmanin grade'i; tilril, eslik edén diger
organ yara!anmatarmm sayist ve yaralanmadan sonra geg:. -
bagvuru olarak saptandi. Hastalarn erken bagvurmasy '
safilanarak kisa sirede ayrnintili preoperatlf bir degerlen-
dirmeden sonra deneyimli ellerle yapilacak uygun cerrah
tedaviile en iyi sonuglarin alinabilecegini diisiinltyoru

Table 2: Etyolojiye gore mortalite oranlan

Penetran Travivial¥a}:

Yauzar Hastz Sayia Kiint Travmaf¥e)

Stan ve ark. (15 233 25 5
Carmona ve ark. (20) 443 I 4 28
Bizim senmiz ) 13,2 1,7

Table 3: Karacier yaralanmas: derecesine gére mortalite oranlan

Kiint Yaralanma Penetran Yaralanma
Delici Kesici Atesli Silah .
Grade Sayi Sayl. - Say1
{ R TRV - :
I 11{346.3) 2{%l.2) 1(%%60.6). - b
11k 6(%3.4) e
v 6{%3.4) - e
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