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KUNT KARACIGER TRAVMALARI _
(TEDAVI EDILEN 85 OLGUNUN INCELENMESI)

Yiicel Antag¥* Zekl Yilmaz** Ahmet Bilge* Yagar Yegilkaya®*#%

Trafik kazalarinin dzellikle son yillarda bilyiik artislar gdstermesi ile ilgili ola-
rak artan kiint karmn travmalart ve bunun sonucu olarak da ortaya ¢ikan karaci-
ger yaralanmalari, bu organ cerrahisindeki dnemli gelismelere karsin hala dnemini
korumaktadir (8,9,14). Bolgemizin zelligi nedeniyle yiiksekten diisme de kiint ka-
raciger travmalarinin insidensini artirmaktadir.

Arastrmamizda, kiint karacifer travmali olgularimizin genel analizi yapil-
makta, tedavi yontemleri ve sonuglan incelenerek, karaciger travmalarindp tavsiye

- edilebilecek, davranis sekli hususunda bir sonuca vanlmaya ¢aligilmaktadr.

MATERYEL VE METOD

1 Haziran 1976 1 - Haziran 1982 tarihleri arasinda, kiint karaciger travmasi
nedeniyle Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi An Bilim Dalina bas-
vuran ve operasyona alinan 85 olgu, asagidaki &zellikler dikkate alinarak incelen-
migtir : ) '

_ 1) Yas dagilimi ve seks, 2) Travma nedenleri, 3) Travma iie hastaneye gelis
arasinda gegen siirenin mortalite ile ilgisi, 4) Semptomlar ve fizik muayene bul-
gulari, 5) Ekstra-abdominal ve intra-abdominal ek organ travmalari, 6) Yaralanma
sekli, 7) Tedavi ydntemleri, 8) Post-operatif komplikasyonlar ve mortalite.

KLINIiK BULGULAR

Kiint karaciger travmali olgulanimizin 10'u kadin (% 11.76), 751 ise (%
88.24) erkektir. Yas dagilimi incelendiginde, olgularin % 63.54 iiniin 0 - 19 yas
grubur.da olusu dikkat gekicidir (Tablo I). '

Travma nedenleri arasinda trafik kazalarn % 74.13 ile basta gelirken, bunw
% 21.18 ile yiiksekten diisme tzkip etmektedir. (Tablo IT)

"% Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Dogenti
**%* Aymi Fakiilte, Genel Cerrahi Arastirma Gorevlisi
#*% Aymi Fakiilte, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Profesorii ve Baskam
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Tablo | : Hastalarin Yas Dagihimi.

Yas grubu Hasta sayisi Yiizde
0-9 28 32.95
10-19 26 30.59
20-29 9 10.59
30-39 15 17.65
40-49 1 1.17
50-59 4 4.70
60-69 2 2.35
Toplam 85 100.00
Tablo Il : Travma Nedenleri.

Travma nedeni Hasta sayisi _ Yiizde

Trafik kazasi 63 : 74.13

Hayvan tepmesi 3 3.52

Sikisma 1 1.17

Yiiksekten diisme 18 21.18

PR 85 T 10000

Tiim oigularin % 78.84 ii 0-6 saat i¢cinde hastaneye basvurmustur. Ancak
olimlerin % 72.74 ii de bu grupta olmustur (Tablo III). Bu durum travmalar
afir olan hastalarin hastaneye diha erken basvurduklarimi gésterir, Semptomlar

Tablo 11l : Travma lle hastaneye gelis arasinda gegen siirenin mortalite ile ilgisi.

Gecikme Hasta sayist  Oliim sayisi Yiizde Yiizde
0-1 saat 19 22.35 4 18.18
1-3 saat 26 30.60 6 27.28
3-6 saat 22 25.89 6 27.28
6-12 saat 13 15.29 4 18.18
12-24 saat 2 2.35 1 4.54
24-48 saat 2 2.38 < 4.54
48 saatten fazla 1 117 — —_

Toplam 85 100.0 22 100.0
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arasinda en stk karin agrist (% 24.70) goriiliirken, fizik muayene bulgular ara-

sinda, abdominal duyarlilik (% 61.17) muskuler defans (% 49.41) ve rebound
tenderness belirtisi (% 28.23) dikkat cekicidir (Tablo 1V).

Tablo IV : Semptomlar ve fizik muayene bulgulari.

Semptom ve fizik muayene bulgusu . Hasta sayisi Yiizde
Karin agrisi 21 24.70
Kusma 8 9.41
Solunum gii¢liigii 7 8.23
Gros hematiiri 7 8.23
Ates 2 2.35
Hematemez 2 2.35
Sol omuz agrist 3 3.52
Kapalt suur 13 15.29
Hipotansiyon . 27 31.76
Tagikardi 31 36.47
Abdominal duyarlilik 52 61.17
Abdomina)l defans 42 2 49.41
Rebound tenderness belirtisi 24 28.23

Hastalarin % 63.53 iinde tan1 peritoneal lavajla, % 36.47 sinde ise parasen-
tezle konulmustur. 85 olguda toplam 89 ekstra-abdominal travma saptanmis olup,
basta kosta kirigs, kiint gogiis travmast ile ilgili olarak hemo-pnomotoraks ve ekst-
remite kiriklar gelmektedir (Tablo V). Birlikte en sik gériilen intra-abdominal trav-
malar ise dalak riiptiirii, retroperitorcal hematom ve pankreas yaralanmasidir
(Tablo VI).

Tablo V : Ekstra-Abdominal Travmalar.

Travma bolgesi Hasta sayisy
Kosta kirigi 27
Kiint gogiis travmasi 27
Ekstremite kirig 17
Kafa travmasi 9
Kompresyon kirig 3
Medulla kesisi 3
Sol kalca ¢ikign 1
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Tablo VI : Birlikte gérillen diger intra-abdominal organ travmalari.

Yaralanan organ veya bilge Hasta saysi

Dalak 19
Retroperitoneal hematom 15
Pankreas 10
Barsak 9
Bobrek 6
Safra kesesi 4
Diyafragma 3
Kolon 2
Safra yollan 2
V. Cava inferior 1

Toplam ' 71

Hastalarimizin sadece 23 tinde (% 27.05) izole Karaciger travimast vardir. Bu
gruptaki mortalite % 13.04 iken, birden fazla bdlge veya sistemi tutan travmalar-
da mortalite % 38.89 a tirmanmaktadir (Tablo VII).

Tablo VII : Yaralanma gekline gdre mortalite oranlari.

Oliim]erin
Yaralanma Sekli Hasta sayist Yiizde Oliim Yiizde %
— izole karaciger yaralanm. 23 27.05 3 13.04 13.63

— Tzole karaciger yaralanm,

+ Ekstra-abdominal travma. 19 22.35 3 15.78 13.63
— Karaciger yaralanmast +

Intr. abdominal diger yar. 22 2588 8 3636 3636
— Karaciger yaralanma + Intr.

abdominal diger yar. +

Ekstra-abdominal yaralanm. 21 24.72 8 38.89 36.38

TOPLAM 85 100.00 22 . 100.00

Tedavide hastalarin % 73 iine primer siitiir + Dren tatbiki yeterli olurken
% 7 hastada A. Hepatica ligasyonu gerekmistir (Tablo VIII).
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Tablo VIII : Tedavi Yontemleri.

Tedavi Yontemi Hasta Sayis Oliim

— Primer siitiir + Dren 62 11
— Primer siitiir + Omentopeksi + Dren 11 4
— Primer siitiir + A. Hepatika ligasyonu

+ Kolesistektomi 6 4
— Sadece Dren 2 1
— Primer siitiir + Surgicell 2 —
— Parsiyel sag lob rezeksiyonu + Kolesistektomi

+ Omentopeksi 1 1
— Parsiyel sol lob rezeksiyonu 1 1

TOPLAM 85 22

Hastalarimizin tiimiine, genellikle goriilen ek organ travmalar: da dikkate ali-
narak penréz dren veya sump drenler konulmustur,

Postoperatif toplam 60 komplikasyon gorilmiis olup, bunlarmn basinda, akci-
ger infeksiyonu, ve yara infeksiyonu gelmektedir.

Total mortalite, % 25.88 (22 hasta) olup (Tablo VIII), &liim nedenleri ola-
rak basta hemorajik sok, solunum yetmezligi, hepatik yetmezlik ve bobrek yetmez-
ligi gelmektedir. Primer siitiire ek olarak drenaj uygulanan hastalarda mortalite
% 17.7 dir.

TARTISMA

Karin travmalan kiint veya delici olabilirler. Buradaki ¢alismamizda sadece
kiint karin yaralanmaiar igerisinde, karaciger travmasimn yeri ve ozellikleri arag-
tirilmustir. Yukarda belirtilen siire icerisinde, klinigimize bagvuran ve ameliyat edi-
Ien tiim karin travmali hasta sayis1 223 olup, toplam 350 intra-abdominal organ
yaralanmast olmustur. Tiim serideki olgularin % 38.1 inde karaciger laserasyonu
goriiliirken, tiim travmatize organlar dikkate alindiginda bu pay % 24.2 olup, da-
lak riiptiiriinden sonra ikinci sirayr almaktadir.

Karacigerin kolay pargalanabilir bir organ olmasi, dual (¢ift) kan akimina (A,
Hepatika ve V. Porta) sahip bulunmas: ve biiyiik kan damarlarina komsu olmast
gibi nedenlerle, travmalarinda 6lim oram hala yiiksektir (3,4,7,14).

Birgok karaciger yaralanmasinda, belirgin hemoperitoneum tablosu bulunma-
sma kargmn, eksplorasyonda kanamanin durdugu dikkati cekebilir (7), Bu tip ol-
gularda, ylizeye] yaralanmalar nedeniyle, basit drenaj veya primer dikis + drenaj
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gibi yontemler serimizde oldugu gibi, gencllikle yeterlidir (7,10,12). Hastalarimi-
zm % 72.9 u bu ydntemle tedavi edilmistir.

Lucas 637 olguluk karacifer travmas: serisinde, sadece, % Il hastada, ka-
namay1 kontrol icin, major girisimlere ihtivag oldugunu bildirmistir (10). Son ya-
yinlarda, anatomik hepatik lobektomi (13,14), hepatik arter ligasyonu (1,2,7). ka-
racigerin total vaskuler izolasyonu (4,13,14) gibi, cesitli radikal girisim teknikleri
bildirilmistir.

Karaciger yaralanmalarindan olan kanamalarin kontrolunda, hepatik arter li-
gasyonunun basit ve etkili bir yontem oldugu savunulmustur (1,II). Mays 60 has-
tanin 59 unda bu yontemin bagarili oldugunu ancak mortalitenin % 28 ¢ kadar
yiikseldigini bildirmistir (IT). Lucas ve Ledgerwood ise, bu yontemle % 33 ora-
ninda tekrar karama oldugunu gostermislerdir (10). Serimizdeki hastalardan 6 sin-
da A. Hepatika ligasyonu ile kanamay1 durdurmak milmkiin olmug ve bu hastala-
rin tiimiine kolesistektomi uygulanmistir,

Hepatik ven ve retrohepatik V. Cava travmalarinda V. Cava shunt’lan tarif
edilmistir 4,13). Burada infrahepatik V., Cava inferior ile sag atrium arasinda shunt
yerlestirilmekte, karacigerin total vaskuler izolasyonu saglanmakta, ancak mortalite
oram yiiksek olmaktadir (4,7,13).

Levin ve ark. (7) ile Patcher ve ark. (13) nin tercih ettikleri yontemde ise
Pringle manevrasi ile kanama kontrolu yapildiktan sonra parmakla ezme (finger
fracture) teknifi ile, travma alanmdaki canlilhigum yitirmis dokularin sl rezek-
siyonu yapilmakta, bu arada kanayan damarlar, tek tek siitiire edilmektedir. Bu
yontemle mortalite % 7 e kadar diisebilmektedir (7). Pringle manevrasinda, he-
pato-duodenal ligament, atravmatik vaskuler bir klemple sikistirilmakta, bu siire
20 dakikay! asmamaktadir. Buna kargin kanama olursa bunun vendz sistemle ilgili
oldugu diisiintilmelidir. Bu durumda anatomik hepatik lobektomi planlanabilir (12,
13). Serimizde Pringle manevrasi, kanama kaynagimin arter veya ven oldugunun
belirlenmesi amactyla yapilmis, parmakla ve 10 dakika siire ile uygulanmis, kont-
rol edilemeyen arteryel kanamalarda A. Hepatika cesitli seviyelerden baglanmis-
tir. Asirt vendz kanama nedeniyle iki hastamiza anatomik hepatik lobektomi ya-
pilmas: gerekmis, ancak mortalite orani diger serilerde de (3,12,13,14) gosteril-
digi iizere yiiksektir.

Karaciger travmalarinda uygulanan konservatif bir yontem de koledok dre-
najidir, Lucas ve ark.larmm bu teknikle, morbidite ve mortalite oranlarinin diig-
tiigiinii bildirmelerine karsin (9), rutin olarak her olguda uygulanmas: dogru de-
gildir (3,4,5). Serimizdeki hi¢ bir hastada T tiip drenaji yapilmamustir.

Karaciger yaralanmalarinda ,peritoneal drenlerin kullanilmasi konusunda,
farkli goriigler vardir. Bazi yazarlara gore dren, yiizeyel kapsuler yirtiklarda kul-
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lanilmamali, ancak patlama seklindeki derin travmalarda uygulama alani bulmali-
dir (6). Serimizdeki hastalarda ek organ travmalarin sikhift nedeniyle, rutin ola-
rak penrdz veya sump drenler, difer serilerde oldugu (2,9) rutin olarak kullanil-
mus, ancak bunun]a ilgili ciddi bir komplikasyonla karsilastimamistir.

Sadece kiint karacifer yaralanmalarini icine alan serimizde ek organ travma-
larmin ¢oklugu nedeniyle, total mortalite % 25.8 olup, bazi serilerde bu oran %
28 olarak bildirilmistir (4,11).. Mortalite oranmnmn yiiksek olmasmin bir diger ne-
deni de, hastalarm % 47 sinin hastaneye 3 saat veya daha uzun bir siire gecikme
ile basvurmasidir. Bu nedenle hemorajik ve septik sok sanst artmaktadir.

Birlikteki kiint gogiis travmalarmn diger serilerde oldugu gibi (5,7,8) siklik-
la gbriilmesi, akcigerle ilgili komplikasyonlarn énemli oranda goriilmesinden ve
mortalitenin yiiksek olmasindan sorumludur.

~ Sonug olarak, karaciger travmalarinin biiyiik bir kismi, yaralarin basit deb-
ridmani, kanayan damarlarmn ve bilier yapilarin dikkatli ve titiz bir dikisle kontro-
lu ve yeterli cerrahi drenaj ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu yontemle
tedavi edilen hastalarimizdaki mortalite % 17.7 olup, diger cerrahi girisimlerdeki
mortalite oranlarindan ¢ok disiiktiir,

Bu durumda, karaciger travmalarindan en basit yontem olan primer dikis ve
drenaj yontemi mortalite oranlarim makul seviyelere diisiirebilmek igin, miimkiin
oldugu kadar sik kullanilmalidir. Olgularimizdan sadece % 9.4 i bu basit yon-
temle tedavi edilebilme imkanina sahip degildi ve diger komplike cerrahi girigim-
ler uygulandi. Ancak ciddi travmaya sahip bu hastalarda mortalite orani, primer
dikis +drenaj metodundan ¢ok yiiksektir (p<0.01).

Ayrica postoperatif donemde, komplikasyonlarn dikkatle incelenmesi, birgok

sistem iizerine etkili destekleyic tedavi ve sepsise engel olma, basarili bir tedavi
icin gereklidir.

OZET

Kiint karaciger travmast nedeniyle, dnsecimsiz olarak tedavi edilen 85 has-
tanin kayitlar, klinik 6zellikleri, tedavi ve sonuglan gozden gegirildi. 22 Oliim
vard: ve mortalite % 25.88 idi.

Bulgularimiza gore : Drenaj postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak yoniin-
den etkilidir, Mortalite, travmaya ugrayan organlarin sayistyla da yansitildig: iize-
re, direkt olarak travmamin siddetiyle ilgilidir, Komplikasyonlarin baslicalari, ak-
ciger problemleri, sepsis ve kanamadir.
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SUMMARY

Blunt Liver Trauma (An Analysis Of 85 Trealed Patientis)

The records of 85 consecutively treated patients with hepatic trauma were
reviewed for clinical features, treatment and results. There were 22 deaths and
mortality was 25.88 %.

According to our findings : Drainage is éffective in reducing postoperative
complications. Mortality is directly related to the severity of injury as reflected by
the number of organs injured, Complications are predominantly pulmonary prob-
lems, sepsis and hemorrhage.
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