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Kiint karaciger travmalarina konservatif yaklasim

Non-operative management of blunt hepatic trauma

A. Ziya ANADOL, Koray TOPGUL, Biilent GUNGOR,
Mehmet BILGIN, Mete KESIM

AMAC
Cerrahi tedavinin morbidite ve mortalitesinin yiiksek olabildi-
§i kiint karaciger travma olgularinda, ameliyat edilmeksizin
izlenen iyi secilmis hastalarda yiiksek sagkalim oranlari bildi-
rilmektedir. Bu yazida, invazif tan1 ve/veya tedavi yontemleri
uygulanmadan izlenen 19 olgunun sonuglar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Yatirilarak izlenen ve invaziv tan1 yontemleri ya da cerrahi te-
davi uygulanmayan 19 kiint karaciger travmali hasta (9 erkek,
10 kadin; ort. yas 46,6; dagilim 19-73) degerlendirildi. Hasta-
larin demografik ozelliklerinin yaninda, yasamsal bulgulari,
hemodinamik parametreleri, karaciger islev testleri, transfiiz-
yon gereksinimleri, hastanede kalig siireleri ve izlem amaclh
yapilan radyolojik testler kaydedildi. Karacigerdeki yaralan-
manin siniflanmasinda, Amerikan Travma Cerrahlar1 Birli-
&i’nin Organ Yaralanmas1 Skorlama Sistemi kullanildi.

BULGULAR

On dokuz hastada radyolojik olarak kanitlanmis karaciger ya-
ralanmas1 vardi. Dokuz hastada evre I, bes hastada evre II, iki
hastada evre III ve ii¢ hastada evre IV yaralanma vard1. On iki
hastaya kan transfiizyonu gerekti. Ortalama yatig siiresi 7,6
giindii. On dort hastada orta derecede transaminaz artigt gorii-
lirken, bes hasta biyokimyasal olarak normaldi. Bir hastada
biiyiik bir karin duvari hernisi meydana geldi ve travmadan ii¢
ay sonra laparoskopik olarak onarildi. Hicbir hastaya konser-
vatif tedavinin bagarisizlig1 nedeniyle cerrahi uygulanmadi ve
hastalarin hicbiri kaybedilmedi.

SONUC

Kiint karaciger travmasi geciren hastalarda, hemodinamik
dengenin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi sartiyla, konser-
vatif izlem oncelikli yaklagim olmalidir. Cerrahi girigsim kara-
11, travmaya eslik eden karin i¢i organ yaralanmasinin varligi-
na gore alinmalidir. Karaciger yaralanma skoru konservatif te-
davi kararmin alinmasinda, hemodinamik denge kadar onem-
li degildir.

Anahtar Sozciikler: Kiint karaciger travma/ameliyatsiz; kiint/radyo-
grafi/ultrasonografi; tomografi, X-1s1n1 kompiitorize; yara.

BACKGROUND

Blunt hepatic trauma is frequently seen, particularly as a result
of traffic accidents. Given that surgical therapy may have high
rates of morbidity and mortality, a selected group of patients
may can benefit from conservative management. We herein
present, a group of patients with blunt hepatic trauma who were
managed without any invasive diagnostic tools and / or surgical
intervention.

METHODS

Nineteen hemodynamically stable patients (9 males, 10
females; mean age 46,6; range 19-73 years) with blunt hepatic
trauma were included in the study. Vital signs, hemodynamic
parameters, liver function tests, need for transfusion, hospital
stay and results of radiological tests were recorded as well as
demographic characteristics. Classification of injury was done
according to the American Association for the Surgery of
Trauma’s Organ Injury Scaling System.

RESULTS

Nineteen patients had radiologically-proven liver injury. Nine
patients had grade I injury, five had grade II, two had grade II
and three had grade IV injuries. Twelve patients required
blood transfusions. Fourteen patients had mild elevation of
transaminases while the remaining five were completely nor-
mal. Mean hospital stay was 7.6 days. Blunt trauma was asso-
ciated with a large abdominal wall hernia in one patient; the
defect was repaired laparoscopically three months later. No
patient underwent surgery due to the failure of conservative
management and there was no death.

CONCLUSION

For blunt hepatic trauma patients, non-operative management
may be the initial therapy if haemodyn amic stab ility can be ma-
intained. The decis ion for surg ical intervention should be given
according to the presence of associated intraabdom inal injuries.
Liver injury score of patients is not as imporant as the hemody-
n amic status for determining conservative management.
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Kunt karaciger tfravmalarina konservatif yaklasim

Karaciger, insan viicudundaki en biiyiik solid or-
gan olarak karin travmalarinda en sik yaralanan or-
gandir. Trafik kazalari, yliksekten diisme, darp ve
benzeri nedenlerle acil servislere bagvuran hastalar-
da degisik derecelerde karaciger yaralanmas1 gorii-
lebilmektedir. Atesli silah ve delici-kesici alet yara-
lanmalar1 g6z ard1 edildiginde, karaciger yaralan-
malarinin biiyiik ¢ogunlugu kiint travmalar sonucu
meydana gelmektedir."' Cocukluk yas grubunda ka-
raciger yaralanmalarinin sadece izlenmesinin yiiz
giildiiriicii sonuglar1 oldugu bilinmesine karsin, ye-
tiskin hastalarda da ayn1 konservatif yaklagimin ba-
sarili sonuglar1 oldugu ancak son yillarda fark edil-
mistir.”’ Cerrahi yogun bakim hizmetlerindeki hizlt
iyilesme ve ozellikle radyolojik tan1 ve tedavi yon-
temlerinin artan katkisi, karaciger yaralanmalarinda
cerrahi tedaviyi neredeyse son secenek haline getir-
mistir.”*

Bu yazida kiint karaciger travmasi gegirmis 19
hastanin konservatif izlem sonuclari literatiir bilgi-
leri ile 15181nda sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dali tarafindan Kasim 2003 -
Ekim 2005 tarihleri arasinda takip edilen kiint karin
travmali hastalardan radyolojik olarak karaciger ha-
sar1 saptanan 19 hasta (9 erkek, 10 kadin; ort. yas
46,6; dagilim 19-73) calismaya alindi. Hastalarin
17’si trafik kazasi, ikisi de yiiksekten diisme sonu-

cu yaralanmislardi. Vital bulgulari stabil seyreden
bu hastalara gerek tani gerek tedavi amaciyla inva-
ziv hicbir girisim yapilmadi. Multidisipliner izlem
gerektiren hastalar, ilgili departmanlarla birlikte ta-
kip ve tedavi edildiler. Yatis siirelerinin hesaplan-
masinda, hastalarin karaciger travmasi nedeniyle
gozlem altinda tutulduklar giin sayis1 esas alindi,
diger sorunlar1 nedeniyle devredildikleri servisler-
deki yatig siireleri (ortopedi, beyin cerrahisi, vs.)
dikkate alinmada.

Ameliyatsiz tedavi edilmesine karar verilen has-
talar, ilk goriildiikleri andan itibaren ya da ilk sivi1 re-
siisitasyonundan sonra kan basinci ve nabiz takiple-
rinde stabil olan ve karin muayenesi ve goriintiileme
tetkikleri sonucunda bagka bir karin organ yaralan-
mas1 diisliniilmeyen hastalardi. Hemodinamik ola-
rak stabil olduguna karar verilen hastalara, tam kan
sayimi, biyokimya ve kan grubu tayini i¢in kan alin-
diktan sonra karin ultrasonografisi (USG) ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) yapildi. Karaciger hasarmin de-
gerlendirilmesi, BT sonuclar1 1518inda  Amerikan
Travma Cerrahlar1 Birligi’nin Organ Yaralanmasi
Skorlama Sistemi’ne gore yapildi (Tablo 1). Genel
Cerrahi Servisi’ne yatirilan hastalara karm ici sivi
birikimi ve karaciger parenkim durumunu gérmek
amaciyla 24 saat sonra tekrar karina USG yapild1 ve
hastalar, yattiklari siire boyunca USG ile degerlendi-
rildiler. Hemodinamik a¢idan izlenmesine gerek kal-
mayan, transfiizyon gereksinimi olmayan ve gastro-
intestinal islevleri normal olan hastalar, en az alti

Tablo 1. Amerikan Travma Cerrahlar1 Birligi Organ Yaralanmasi Skor Sistemi

Evre Yaralanmanin tanimi
1 Hematom Subkapsiiler, artmiyor, yiizey alaninin %10’ undan kiigiik
Laserasyon Kapsiiler yirtik, kanamiyor, parankimal derinligi 1 cm’den az
2 Hematom Subkapsiiler, artmiyor, yiizey alaninin %10-50’si kadar
Laserasyon Kapsiiler yirtik, aktif kantyor, parankimal derinligi 1-3 cm, uzunlugu <10 cm
3 Hematom Subkapsiiler, yiizey alaninin %50’sinden biiyiik ya da artiyor
Aktif kanayan subkapsiiler hematom riiptiirii
2 cm’den biiyiik veya biiyiiyen intraparankimal hematom
Laserasyon Parankimal derinligi 3 cm’den fazla
4 Hematom Aktif kanayan riiptiire intraparankimal hematom
Laserasyon Karaciger lobunun %25-50’sini iceren parankim hasari
5 Laserasyon Karaciger lobunun %50’sinden fazlasini i¢eren parankim hasari
Vaskiiler Retrohepatik vena kava veya ana hepatik venler gibi jukstahepatik ven yaralanmalari
6 Vaskiiler Hepatik avulsiyon
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hafta agir fiziksel egzersiden uzak kalmalar1 sdyle-
nerek evlerine ya da ilgili servislere génderildiler ve
alt1 hafta sonunda kontrole ¢agirildilar.

Sekil 1. (a) Karacigerde evre II yaralanma, (b) evre III
yaralanma, (c) evre IV yaralanma.
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SONUCLAR

Amerikan Travma Cerrahlar Birligi’nin Organ
Yaralanmasi Skorlama Sistemi’ne (Tablo 1) gore
degerlendirilen hastalar; dokuz hasta evre I, bes
hasta evre I, iki hasta evre III ve ii¢ hasta evre IV
olarak degerlendirildi (Sekil 1a-c). On iki hastaya
kan transfiizyonu gerekti. Ortalama yatis siiresi 7,6
glindii. On dort hastada orta derecede transaminaz
artis1 goriiliirken, diger bes hasta biyokimyasal ola-
rak tamamen normaldi. Alt1 hastada sadece karaci-
ger yaralanmasi saptanirken, geri kalan 13 hastanin
yedisinde ortopedik, ii¢ tanesinde toraks, iki tane-
sinde serebral ve bir tanesinde de ortopedik-sereb-
ral-splenik yaralanma mevcuttu. Uzun donem
komplikasyonu olarak, bir hastada biiyiik bir karin
duvar1 hernisi meydana geldi ve travmadan ii¢ ay
sonra laparoskopik olarak onarildi. Hastalarin
hicbirinde konservatif tedavinin bagarisizlig1 nede-
niyle cerrahi endikasyonu konulmadi ve hastalarin
hicbiri kaybedilmedi.

TARTISMA

Karaciger, kiint ve penetran travmalarda en sik
yaralanan karm orgamdir.”™ Gériilme sikligimin
yliksek olusu, bu yaralanmalara uygulanabilecek
degisik tedavi yaklagimlarini da siirekli giindemde
tutmaktadir. Kiint travmalar uzun yillar boyunca,
siddetine ve derecesine bakilmaksizin cerrahi ola-
rak tedavi edilmigtir.”” Cocuklarda goriilen kiint ka-
raciger tarvmalarinda ameliyatsiz yaklasimin basa-
r1l1 olmasi, yetigkinlerde de aymi yaklagimin giinde-
me gelmesinde etkili olmugtur.™"”

Karaciger yaralanmalarinda, yaralanmanin olug
seklinin prognoza etkisi biiyliktiir. Bizim ¢alisma-
mizda oldugu gibi trafik kazalarinin agirlikli oldugu
durumlarda solid organlara yiiksek enerji transferi
s6z konusudur. Bu durum, karacigerin “patlama”
tarzinda yaralanmasi sonucu, gerek kapsiilden ge-
rekse parenkimden ciddi kanamalara yol agabilir.""

Yapilan bazi calismalarda karaciger yaralanma-
larinin neden oldugu kanamalarin yarisindan ¢ogu-
nun, ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kendili-
ginden durdugu bildirilmistir."*"" Ge¢mis yillarda
uygulandigi sekliyle, rutin laparotomi yapilan kiint
karaciger travmali hastalarin %50-80’inde aktif ka-
nama goriilmemistir."” Bu gdzlem, kiint karaciger
travmali hastalarin %67 oraninda negatif laparoto-
mi gegirdigi bilgisiyle de drtiismektedir."”
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Karaciger yaralanmasinin tanisi, karin USG’si
ve BT si ile kolayca koyulabilir. USG 6zellikle acil
servislerdeki kolay kullanimi ve hasta-bas1 uygula-
manin miimkiin olmasi nedeniyle giderek artan bir
kullanim alan1 bulmustur. Ozellikle karin igi kan
varliginin goriintiilenmesindeki yiiksek duyarhilik
ve 0zgiilliigii nedeniyle USG, neredeyse rutin fizik-
sel incelemenin bir pargasi haline gelmistir."” Bilgi-
sayarli tomografi ise karacigerdeki hasar1 goster-
mede USG’den daha duyarli, intestinal ve retrope-
ritoneal yaralanmalarin goriintiillenmesinde de
USG’den iistiindiir.""

Karaciger yaralanmasindan siiphe edilen travma
hastalari, diger biitiin travma hastalar1 gibi birincil
degerlendirmeden ge¢melidir. Burada hastanin ya-
sam fonksiyonlarmin normal olmasinin yaninda he-
modinamik agidan dengede olup olmamasi énemli-
dir. Hemodinamik a¢idan dengede olmayan hasta-
lar, ilk resiisitasyon sonrasi bu kritik durumlarini
devam ettiriyorlarsa, zaman kaybetmeden cerrahi
girisim diisliniilmelidir. Karaciger yaralanmalari,
eslik eden organ travmalar icinde ilk siray1 aldigin-
dan, olasi organ yaralanmalarinin arastirilmasi da
gerekir."” Diger sistemleri ilgilendiren ve cerrahi
girisim gerektiren yaralanmalar, olas1 bir cerrahi gi-
risim kararin destekleyecek faktorlerdir.

Hemodinamik dengesi saglanmig ve yandag so-
runlari cerrahi gerektirmeyecek siddette olan hasta-
lar ise klinik ve laboratuvar bulgularin 1s1ginda bir
takip programina alinmahdir. Yasamsal bulgularin
sik takibinin yaninda, fiziksel inceleme ile hemope-
ritoneumun yaratacagi karin bulgulari, hemoglobin
ve hematokritteki degisiklikler, karaciger enzim
diizeyleri, ameliyat edilmeden izlenmesi planlanan
hastalar i¢in temel parametrelerdir.

Karacigerdeki yaralanmanin laparotomi gerekti-
rip gerektirmedigi kadar 6nemli olan diger bir ko-
nu, i¢i bos organlarin yaralanip yaralanmadig1 soru-
nudur. Bu acidan hastalarimizi takip ederken, lite-
ratiirde de yer aldig sekliyle, fiziksel incelemede
peritonit bulgulari, sistemik enflamatuvar yanit bul-
gular1 ya da diyafragma altinda serbest hava olup
olmadigina 6zellikle dikkat edildi.” Bizim ¢aligma-
mizda bu klinik 6zellikleri tastyan hasta olmadi.

Son yillarda yasanan gelismelerle, 6zellikle ka-
rindaki solid organ yaralanmalarinda altin standart,
goriintiileme teknikleri yardimiyla yapilan izlem-
dir. Kiint karaciger travmas1 geciren hastalara, he-
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modinamik dengenin saglanmasi kosuluyla yapilan
USG, %90-95 oranindaki duyarlilig1 ile yaygin kul-
lanim alan1 bulmustur."” Bilgisayarli tomografi ise
karin i¢indeki kanin, karacigerin iglevsel anatomik
yapisinin ve olast diger organ yaralanmalarmin go-
riintiilenmesinde USG’den iistiindiir."” Bu iki rad-
yolojik incelemenin pratikteki kullanim sartlar1 ve
etkinlikleri dikkate alinarak, ameliyat edilmeden iz-
lenmesi planlanan hastalar i¢in uygun bir algoritma
sekillenmeye baslamistir. Buna gore, kiint karin
travmasi sonrasinda degerlendiren hastalarda, he-
modinamik dengenin saglanmis olmas1 kosuluyla,
ilk degerlendirmede BT nin iistiinliigli tartismasiz
kabul edilmekte, izlem amaciyla ise tekrarlayan
USG’ler yeterli olmaktadir. Izlem amaciyla BT tek-
rarlanmasinin sonuclara etkisi olmadig1 gibi hasta-
ne masraflarini artirmasi nedeniyle yapilmasi 6ne-
rilmemektedir.” Bizim ¢alismamizda da, ameliyat
sonrasi donemde biiyiik bir karin duvari hernisi ge-
lisen hasta disinda BT tekrar1 yapilmamustir.

Bizim de ¢alisgmamizi planlarken yararlanmayi
diisiindiigiimiiz ve BT sonuclarina gore kullandigi-
miz Amerikan Travma Cerrahlar1 Birligi’nin Organ
Yaralanmasi Skorlama Sistemi’nin, hemodinamisi
stabil olan hastalarin prognozunu belirlemede ya da
ameliyatsiz tedavi akigim degistirmede bir etkisi ol-
madigini diisiinmekteyiz. Bu skorlama sistemi, has-
ta dokiimantasyonunda ortak bir dil kullanma ama-
cindan 6te bir fayda saglamamaktadr. Ileri evreler-
deki karaciger travmalir hastalar ise (evre V ya da
hepatik avulsiyon), zaten bu evreyi gdstermesi bek-
lenen BT nin yapilmasina izin verecek hemodina-
mik dengeye sahip olamamaktadirlar. Bu nedenle,
skorlama sistemlerinin, konservatif izlem a¢isindan
karar verdirici bir etkisi olmamaktadir. Literatiirde-
ki egilim de, 6zellikle son yillarda, ameliyatsiz iz-
lem endikasyonunda karaciger yaralanmasinin sid-
detinin etkili bir faktor olmadigr yoniindedir.*"*

Sonug olarak, kiint karin travmasi gecirerek acil
servise getirilen ve hemodinamik parametreleri sta-
bil olan ya da ilk resiisitasyon sonrasinda stabil ha-
le gelen hastalarda radyolojik olarak karaciger trav-
mas1 saptanmigsa, acil cerrahi girisimi gerektiren
bir bagka organ veya sistem yaralanmasi da yoksa,
ameliyatsiz izlem sansi hastaya verilmelidir. Yine-
lenen fiziksel inceleme ve USG ile aksini gerekti-
ren bir bulguya rastlanmadik¢a bu hastalarin teda-
visi, konservatif olarak tamamlanabilmektedir.
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