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AMAÇ
Cerrahi tedavinin morbidite ve mortalitesinin yüksek olabildi-
¤i künt karaci¤er travma olgular›nda, ameliyat edilmeksizin
izlenen iyi seçilmifl hastalarda yüksek sa¤kal›m oranlar› bildi-
rilmektedir. Bu yaz›da, invazif tan› ve/veya tedavi yöntemleri
uygulanmadan izlenen 19 olgunun sonuçlar› de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Yat›r›larak izlenen ve invaziv tan› yöntemleri ya da cerrahi te-
davi uygulanmayan 19 künt karaci¤er travmal› hasta (9 erkek,
10 kad›n; ort. yafl 46,6; da¤›l›m 19-73) de¤erlendirildi. Hasta-
lar›n demografik özelliklerinin yan›nda, yaflamsal bulgular›,
hemodinamik parametreleri, karaci¤er ifllev testleri, transfüz-
yon gereksinimleri, hastanede kal›fl süreleri ve izlem amaçl›
yap›lan radyolojik testler kaydedildi. Karaci¤erdeki yaralan-
man›n s›n›flanmas›nda, Amerikan Travma Cerrahlar› Birli-
¤i’nin Organ Yaralanmas› Skorlama Sistemi kullan›ld›.

BULGULAR
On dokuz hastada radyolojik olarak kan›tlanm›fl karaci¤er ya-
ralanmas› vard›. Dokuz hastada evre I, befl hastada evre II, iki
hastada evre III ve üç hastada evre IV yaralanma vard›. On iki
hastaya kan transfüzyonu gerekti. Ortalama yat›fl süresi 7,6
gündü. On dört hastada orta derecede transaminaz art›fl› görü-
lürken, befl hasta biyokimyasal olarak normaldi. Bir hastada
büyük bir kar›n duvar› hernisi meydana geldi ve travmadan üç
ay sonra laparoskopik olarak onar›ld›. Hiçbir hastaya konser-
vatif tedavinin baflar›s›zl›¤› nedeniyle cerrahi uygulanmad› ve
hastalar›n hiçbiri kaybedilmedi.

SONUÇ
Künt karaci¤er travmas› geçiren hastalarda, hemodinamik
dengenin sa¤lanabilmesi ve sürdürülebilmesi flart›yla, konser-
vatif izlem öncelikli yaklafl›m olmal›d›r. Cerrahi giriflim kara-
r›, travmaya efllik eden kar›n içi organ yaralanmas›n›n varl›¤›-
na göre al›nmal›d›r. Karaci¤er yaralanma skoru konservatif te-
davi karar›n›n al›nmas›nda, hemodinamik denge kadar önem-
li de¤ildir.
Anahtar Sözcükler: Künt karaci¤er travma/ameliyats›z; künt/radyo-
grafi/ultrasonografi; tomografi, X-›fl›n› kompütörize; 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 m a n a g e m e n t . We herein
present, a group of patients with blunt hepatic trauma who were
managed without any invasive diagnostic tools and / or surg i c a l
i n t e r v e n t i o n .

METHODS
Nineteen hemodynamically stable patients (9 males, 10
females; mean age 46,6; range 19-73 y e a r s) with blunt hepatic
trauma were included in the study. Vital signs, h e m o d y n a m i c
parameters, liver function tests, need for transfusion, h o s p i t a l
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
Tr a u m a ’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 hep atic trauma pat ients, non-oper at ive man ag em e n t
may be the init ial therapy if haem o d yn amic stab ility can be ma-
i nt a ined. The dec is ion for surg ical int e rv e nt ion should be giv e n
a cc o rding to the pres e nce of ass oc i ated int r aa bd om inal inj ur ie s .
L iver injury score of pat ients is not as imp o rtant as the hem o d y-
n amic status for det e rm ining cons e rv at ive man ag em e n t .
Key Words: Blunt hepatic trauma/non-operative; nonpenetrating/
radiography/ultrasonography; tomography, X-ray computed; wounds.
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Karaci¤er, insan vücudundaki en büyük solid or-
gan olarak kar›n travmalar›nda en s›k yaralanan or-
gand›r. Trafik kazalar›, yüksekten düflme, darp ve
benzeri nedenlerle acil servislere baflvuran hastalar-
da de¤iflik derecelerde karaci¤er yaralanmas› görü-
lebilmektedir. Ateflli silah ve delici-kesici alet yara-
lanmalar› göz ard› edildi¤inde, karaci¤er yaralan-
malar›n›n büyük ço¤unlu¤u künt travmalar sonucu
meydana gelmektedir.[1] Çocukluk yafl grubunda ka-
raci¤er yaralanmalar›n›n sadece izlenmesinin yüz
güldürücü sonuçlar› oldu¤u bilinmesine karfl›n, ye-
tiflkin hastalarda da ayn› konservatif yaklafl›m›n ba-
flar›l› sonuçlar› oldu¤u ancak son y›llarda fark edil-
mifltir.[2] Cerrahi yo¤un bak›m hizmetlerindeki h›zl›
iyileflme ve özellikle radyolojik tan› ve tedavi yön-
temlerinin artan katk›s›, karaci¤er yaralanmalar›nda
cerrahi tedaviyi neredeyse son seçenek haline getir-
mifltir.[3-6]

Bu yaz›da künt karaci¤er travmas› geçirmifl 19
hastan›n konservatif izlem sonuçlar› literatür bilgi-
leri ile ›fl›¤›nda sunuldu.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dal› taraf›ndan Kas›m 2003 -
Ekim 2005 tarihleri aras›nda takip edilen künt kar›n
travmal› hastalardan radyolojik olarak karaci¤er ha-
sar› saptanan 19 hasta (9 erkek, 10 kad›n; ort. yafl
46,6; da¤›l›m 19-73) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
17’si trafik kazas›, ikisi de yüksekten düflme sonu-

cu yaralanm›fllard›. Vital bulgular› stabil seyreden
bu hastalara gerek tan› gerek tedavi amac›yla inva-
ziv hiçbir giriflim yap›lmad›. Multidisipliner izlem
gerektiren hastalar, ilgili departmanlarla birlikte ta-
kip ve tedavi edildiler. Yat›fl sürelerinin hesaplan-
mas›nda, hastalar›n karaci¤er travmas› nedeniyle
gözlem alt›nda tutulduklar› gün say›s› esas al›nd›,
di¤er sorunlar› nedeniyle devredildikleri servisler-
deki yat›fl süreleri (ortopedi, beyin cerrahisi, vs.)
dikkate al›nmad›.

Ameliyats›z tedavi edilmesine karar verilen has-
talar, ilk görüldükleri andan itibaren ya da ilk s›v› re-
süsitasyonundan sonra kan bas›nc› ve nab›z takiple-
rinde stabil olan ve kar›n muayenesi ve görüntüleme
tetkikleri sonucunda baflka bir kar›n organ yaralan-
mas› düflünülmeyen hastalard›. Hemodinamik ola-
rak stabil oldu¤una karar verilen hastalara, tam kan
say›m›, biyokimya ve kan grubu tayini için kan al›n-
d›ktan sonra kar›n ultrasonografisi (USG) ve bilgisa-
yarl› tomografi (BT) yap›ld›. Karaci¤er hasar›n›n de-
¤erlendirilmesi, BT sonuçlar› ›fl›¤›nda Amerikan
Travma Cerrahlar› Birli¤i’nin Organ Yaralanmas›
Skorlama Sistemi’ne göre yap›ld› (Tablo 1). Genel
Cerrahi Servisi’ne yat›r›lan hastalara kar›n içi s›v›
birikimi ve karaci¤er parenkim durumunu görmek
amac›yla 24 saat sonra tekrar kar›na USG yap›ld› ve
hastalar, yatt›klar› süre boyunca USG ile de¤erlendi-
rildiler. Hemodinamik aç›dan izlenmesine gerek kal-
mayan, transfüzyon gereksinimi olmayan ve gastro-
intestinal ifllevleri normal olan hastalar, en az alt›

Tablo 1. Amerikan Travma Cerrahlar› Birli¤i Organ Yaralanmas› Skor Sistemi

Evre Yaralanman›n tan›m›

1 Hematom Subkapsüler, artm›yor, yüzey alan›n›n %10’undan küçük
Laserasyon Kapsüler y›rt›k, kanam›yor, parankimal derinli¤i 1 cm’den az

2 Hematom Subkapsüler, artm›yor, yüzey alan›n›n %10-50’si kadar
Laserasyon Kapsüler y›rt›k, aktif kan›yor, parankimal derinli¤i 1-3 cm, uzunlu¤u <10 cm

3 Hematom Subkapsüler, yüzey alan›n›n %50’sinden büyük ya da art›yor
Aktif kanayan subkapsüler hematom rüptürü
2 cm’den büyük veya büyüyen intraparankimal hematom 

Laserasyon Parankimal derinli¤i 3 cm’den fazla

4 Hematom Aktif kanayan rüptüre intraparankimal hematom
Laserasyon Karaci¤er lobunun %25-50’sini içeren parankim hasar›

5 Laserasyon Karaci¤er lobunun %50’sinden fazlas›n› içeren parankim hasar›
Vasküler R e t r o h e p a t i k vena kava veya ana hepatik venler gibi jukstahepatik ven yaralanmalar›

6 Vasküler Hepatik avulsiyon



hafta afl›r› fiziksel egzersiden uzak kalmalar› söyle-
nerek evlerine ya da ilgili servislere gönderildiler ve
alt› hafta sonunda kontrole ça¤›r›ld›lar.

SONUÇLAR

Amerikan Travma Cerrahlar› Birli¤i’nin Organ
Yaralanmas› Skorlama Sistemi’ne (Tablo 1) göre
de¤erlendirilen hastalar; dokuz hasta evre I, befl
hasta evre II, iki hasta evre III ve üç hasta evre IV
olarak de¤erlendirildi (fiekil 1a-c). On iki hastaya
kan transfüzyonu gerekti. Ortalama yat›fl süresi 7,6
gündü. On dört hastada orta derecede transaminaz
art›fl› görülürken, di¤er befl hasta biyokimyasal ola-
rak tamamen normaldi. Alt› hastada sadece karaci-
¤er yaralanmas› saptan›rken, geri kalan 13 hastan›n
yedisinde ortopedik, üç tanesinde toraks, iki tane-
sinde serebral ve bir tanesinde de ortopedik-sereb-
ral-splenik yaralanma mevcuttu. Uzun dönem
komplikasyonu olarak, bir hastada büyük bir kar›n
duvar› hernisi meydana geldi ve travmadan üç ay
sonra laparoskopik olarak onar›ld›. H a s t a l a r › n
hiçbirinde konservatif tedavinin baflar›s›zl›¤› nede-
niyle cerrahi endikasyonu konulmad› ve hastalar›n
hiçbiri kaybedilmedi. 

TARTIfiMA

Karaci¤er, künt ve penetran travmalarda en s›k
yaralanan kar›n organ›d›r.[7,8] Görülme s›kl›¤›n›n
yüksek oluflu, bu yaralanmalara uygulanabilecek
de¤iflik tedavi yaklafl›mlar›n› da sürekli gündemde
tutmaktad›r. Künt travmalar uzun y›llar boyunca,
fliddetine ve derecesine bak›lmaks›z›n cerrahi ola-
rak tedavi edilmifltir.[9] Çocuklarda görülen künt ka-
raci¤er tarvmalar›nda ameliyats›z yaklafl›m›n bafla-
r›l› olmas›, yetiflkinlerde de ayn› yaklafl›m›n günde-
me gelmesinde etkili olmufltur.[2,10]

Karaci¤er yaralanmalar›nda, yaralanman›n olufl
fleklinin prognoza etkisi büyüktür. Bizim çal›flma-
m›zda oldu¤u gibi trafik kazalar›n›n a¤›rl›kl› oldu¤u
durumlarda solid organlara yüksek enerji transferi
söz konusudur. Bu durum, karaci¤erin “patlama”
tarz›nda yaralanmas› sonucu, gerek kapsülden ge-
rekse paren k i md e n ciddi kanamalara yol açabilir.[ 1 1 ]

Yap›lan baz› çal›flmalarda karaci¤er yaralanma-
lar›n›n neden oldu¤u kanamalar›n yar›s›ndan ço¤u-
nun, ameliyat s›ras›nda ya da sonras›nda kendili-
¤inden durdu¤u bildirilmifltir.[12-14] Geçmifl y›llarda
uyguland›¤› flekliyle, rutin laparotomi yap›lan künt
karaci¤er travmal› hastalar›n %50-80’inde aktif ka-
nama görülmemifltir.[15] Bu gözlem, künt karaci¤er
travmal› hastalar›n %67 oran›nda negatif laparoto-
mi geçirdi¤i bilgisiyle de örtüflmektedir.[16] 

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
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fiekil 1. ( a ) K a r a c i ¤ e r d e evre II yaralanma, ( b ) evre III
yaralanma, (c) evre IV y a r a l a n m a .

(a)

(b)

(c)
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Karaci¤er yaralanmas›n›n tan›s›, kar›n USG’si
ve BT’si ile kolayca koyulabilir. USG özellikle acil
servislerdeki kolay kullan›m› ve hasta-bafl› uygula-
man›n mümkün olmas› nedeniyle giderek artan bir
kullan›m alan› bulmufltur. Özellikle kar›n içi kan
varl›¤›n›n görüntülenmesindeki yüksek duyarl›l›k
ve özgüllü¤ü nedeniyle USG, neredeyse rutin fizik-
sel incelemenin bir parças› haline gelmifltir.[17] Bilgi-
sayarl› tomografi ise karaci¤erdeki hasar› göster-
mede USG’den daha duyarl›, intestinal ve retrope-
ritoneal yaralanmalar›n görüntülenmesinde de
USG’den üstündür.[18]

Karaci¤er yaralanmas›ndan flüphe edilen travma
hastalar›, di¤er bütün travma hastalar› gibi birincil
de¤erlendirmeden geçmelidir. Burada hastan›n ya-
flam fonksiyonlar›n›n normal olmas›n›n yan›nda he-
modinamik aç›dan dengede olup olmamas› önemli-
dir. Hemodinamik aç›dan dengede olmayan hasta-
lar, ilk resüsitasyon sonras› bu kritik durumlar›n›
devam ettiriyorlarsa, zaman kaybetmeden cerrahi
giriflim düflünülmelidir. Karaci¤er yaralanmalar›,
efllik eden organ travmalar› içinde ilk s›ray› ald›¤›n-
dan, olas› organ yaralanmalar›n›n araflt›r›lmas› da
gerekir.[19] Di¤er sistemleri ilgilendiren ve cerrahi
giriflim gerektiren yaralanmalar, olas› bir cerrahi gi-
riflim karar›n› destekleyecek faktörlerdir. 

Hemodinamik dengesi sa¤lanm›fl ve yandafl so-
runlar› cerrahi gerektirmeyecek fliddette olan hasta-
lar ise klinik ve laboratuvar bulgular›n ›fl›¤›nda bir
takip program›na al›nmal›d›r. Yaflamsal bulgular›n
s›k takibinin yan›nda, fiziksel inceleme ile hemope-
ritoneumun yarataca¤› kar›n bulgular›, hemoglobin
ve hematokritteki de¤ifliklikler, karaci¤er enzim
düzeyleri, ameliyat edilmeden izlenmesi planlanan
hastalar için temel parametrelerdir. 

Karaci¤erdeki yaralanman›n laparotomi gerekti-
rip gerektirmedi¤i kadar önemli olan di¤er bir ko-
nu, içi bofl organlar›n yaralan›p yaralanmad›¤› soru-
nudur. Bu aç›dan hastalar›m›z› takip ederken, lite-
ratürde de yer ald›¤› flekliyle, fiziksel incelemede
peritonit bulgular›, sistemik enflamatuvar yan›t bul-
gular› ya da diyafragma alt›nda serbest hava olup
olmad›¤›na özellikle dikkat edildi.[4] Bizim çal›flma-
m›zda bu klinik özellikleri tafl›yan hasta olmad›. 

Son y›llarda yaflanan geliflmelerle, özellikle ka-
r›ndaki solid organ yaralanmalar›nda alt›n standart,
görüntüleme teknikleri yard›m›yla yap›lan izlem-
dir. Künt karaci¤er travmas› geçiren hastalara, he-

modinamik dengenin sa¤lanmas› kofluluyla yap›lan
USG, %90-95 oran›ndaki duyarl›l›¤› ile yayg›n kul-
lan›m alan› bulmufltur.[17] Bilgisayarl› tomografi ise
kar›n içindeki kan›n, karaci¤erin ifllevsel anatomik
yap›s›n›n ve olas› di¤er organ yaralanmalar›n›n gö-
rüntülenmesinde USG’den üstündür.[18] Bu iki rad-
yolojik incelemenin pratikteki kullan›m flartlar› ve
etkinlikleri dikkate al›narak, ameliyat edilmeden iz-
lenmesi planlanan hastalar için uygun bir algoritma
flekillenmeye bafllam›flt›r. Buna göre, künt kar›n
travmas› sonras›nda de¤erlendiren hastalarda, he-
modinamik dengenin sa¤lanm›fl olmas› kofluluyla,
ilk de¤erlendirmede BT’nin üstünlü¤ü tart›flmas›z
kabul edilmekte, izlem amac›yla ise tekrarlayan
USG’ler yeterli olmaktad›r. ‹zlem amac›yla BT tek-
rarlanmas›n›n sonuçlara etkisi olmad›¤› gibi hasta-
ne masraflar›n› art›rmas› nedeniyle yap›lmas› öne-
rilmemektedir.[5] Bizim çal›flmam›zda da, ameliyat
sonras› dönemde büyük bir kar›n duvar› hernisi ge-
liflen hasta d›fl›nda BT tekrar› yap›lmam›flt›r.

Bizim de çal›flmam›z› planlarken yararlanmay›
düflündü¤ümüz ve BT sonuçlar›na göre kulland›¤›-
m›z Amerikan Travma Cerrahlar› Birli¤i’nin Organ
Yaralanmas› Skorlama Sistemi’nin, hemodinamisi
stabil olan hastalar›n prognozunu belirlemede ya da
ameliyats›z tedavi ak›fl›n› de¤ifltirmede bir etkisi ol-
mad›¤›n› düflünmekteyiz. Bu skorlama sistemi, has-
ta dökümantasyonunda ortak bir dil kullanma ama-
c›ndan öte bir fayda sa¤lamamaktad›r. ‹leri evreler-
deki karaci¤er travmal› hastalar ise (evre V ya da
hepatik avulsiyon), zaten bu evreyi göstermesi bek-
lenen BT’nin yap›lmas›na izin verecek hemodina-
mik dengeye sahip olamamaktad›rlar. Bu nedenle,
skorlama sistemlerinin, konservatif izlem aç›s›ndan
karar verdirici bir etkisi olmamaktad›r. Literatürde-
ki e¤ilim de, özellikle son y›llarda, ameliyats›z iz-
lem endikasyonunda karaci¤er yaralanmas›n›n flid-
detinin etkili bir faktör olmad›¤› yönündedir.[20-22]

Sonuç olarak, künt kar›n travmas› geçirerek acil
servise getirilen ve hemodinamik parametreleri sta-
bil olan ya da ilk resüsitasyon sonras›nda stabil ha-
le gelen hastalarda radyolojik olarak karaci¤er trav-
mas› saptanm›flsa, acil cerrahi giriflimi gerektiren
bir baflka organ veya sistem yaralanmas› da yoksa,
ameliyats›z izlem flans› hastaya verilmelidir. Yine-
lenen fiziksel inceleme ve USG ile aksini gerekti-
ren bir bulguya rastlanmad›kça bu hastalar›n teda-
visi, konservatif olarak tamamlanabilmektedir.
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