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KARACIGER TRAUMALARI

(99 vak’alik bir serinin retrospektif incelenmesi)
l. Kayabali* S. Uysal* C. Keleg** B. Boyar***

Bu calismada 1973-1983 yillar: arasinda klinigimizde tedavi edi-
len 99 vak'a incelenmistir. Karaciger traumalar: konusunda cesitli
fikirlerin ileri stiriildigi ve biiylk serilere dayanan yaymlarin yapil-
dig1 gagimizda kendi tutumumuzu ve sonuglarimizi belirtmenin fay-
dali olacag1 kanisindayiz. '

A — MATERYAL :

1 — Cins : Bu serideki hastalarin 87 si erkek (% 87,8), 12 si (%
12,12) kadindar.

2 — Yag: En kﬁgﬁk yaral 4, en biiytik yarall 76 yasmndadir; yasg
ortalamasi 23,9 yil olmustur.

3 — Siire : Trauma ile cerrahi girisim arasinda gegen en kisa si-
re 30 dakika, en uzun sure 72 saat, ortalama slire 5,9 saattir.

4 — Traumanin cinsi: (Tablo - 1) de gosterilmistir.

Tablo 1 - Trauma tiirleri ve mortalite iligkisi.

Genel Trauma cinsine

Trauma Vaka Oran (%) Oliim mortalite gdre morta-
Sayisi Sayisi Orani (%) lite (%)

Trafik Kazas1 30 30,3 11 11,1 38,6
Kint Trauma 8 8,1 0 0 0
Atesli Silahlar 44 44.4 9 9,1 204
Kesici Silahlar 14 14,1 0 0 0
latrojenik 3 3 2 2 66,6
TOPLAM 99 22 22,2

* AU. Tip Fak. Cenel Cerahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
** A U. Tip Fak. Genel Cerahi Anabilim Dal Uzman Asistan
**x* A U, Tip Fak. Norosirirji Anabilim Dali Asistam
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1 — Basit (tek basina) ve komplike yaralanmalarin morbidite ve
mortalite ile iliskileri : (Tablo - 2) de ¢zetlenmistir.

(Tablo - 2). Basit ve komplike yaralarin morbidite ve mortalite ile iligkileri.

Vak'a Genel mor- Mortalite
Yara tiirii sayisl! oranm (%) bidite Sayisi orani (%)
Basit 32 23,3 7 (%21,8) 0 0
Komplike 67 67,6 38(%56,7) 22 32,8
TOPLAM 99 45(%45,4) 22 22,2

2 — Tamda faydalanilan metodlar :

a - Akyuvar artis1 (10.000 Ustinde) : % 36.8 olumlu sonug.
b - Periton ponksiyonu : % 937 olumlu sonug.

3 — Karacigerdeki yaranm yeri : (Tablo - 3) e bakimz.

(Tablo - 3). Karacigerdeki yaranin yeri.

Vak'a
Yaranin yeri sayisi orani (%)
Sag lob 63 63,6
Sol 1ob 17 17,1
Multipl 19 19,3

4 — Komplike vak’alarda yaralanmaya katilan organ ve olu-

sumlari a

(Tablo - 4). Komplike vak’alarda yaralanmaya katilan organ ve olusumlar-

Vak’a

Organ veya olusum sayist oran (%)
Karaciger disi safra sist. 17 17,1
Mide ve duodenum 16 16,1
Parankimal organlar 33 33,3
Ince barsaklar 7 7
Kolon ve rektum 10 10,1
Biyik venalar 14 14,1
Buyuk arterler 3 3
Akcigerler 12 12,1
Kemikler 12 12,1
Medulla spinalis 2 2
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5 — Yaralanan organ sayisinin mortalite artigina etkisi (Tab-

lo - 5)/

(Tablo - 5). Yaralanan organ sayisinin mortalite artisina etkisi.

Vak'a
Yaralanan organ sayisi sayisi Vefat sayisi mortalite (%)

Yalniz karaciger 22 0 0
Karaciger 4 1 organ 26 4 15,3

» + 2 » 17 6 15,3

» 4+ 3 » 17 8 47

» + 4 » 3 1 34

» + 5 » 4 3 75
TOPLAM 99 22 22,3

6 — Peritondan cikan serbest kan miktar1 : En az 100 cc,, en cok
4000 cc, ortalama 1500 cc. idi. Bu kanin miktariyla progno-

sis arasindaki iliski (Tablo - 8) da ézetlenmigtir.

Tablo 6 - Sekestrize kanla mortalite arasindaki iligki

Kan (cc) Oliim Sayis Mortalite (%)
0 - 500 2 9
500 - 1000 2 9
1000 - 2000 6 27,2
2000 - 3000 10 45,4
3000 den gok 2 .9

7 — Uygulanan girisimler : (Tablo - 7) de 6zetlenmigtir.

Tablo 7 - Uygulanan girigsimler ve sonuglari.

Vak'a Oliim
GIRiSi Sayisi Oan (%) Sayisi Mortalite (%)
Dikis + drenaj 95 95,9 13 13.6
T drenaji 1 1 0 0
Lobektomi 3 3 2 66,6
Art. hepatica lig. 3 3 0 0
Vena dikisi 7 7 4 57,1
Vena ligatiirt 4 4 3 75
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8 — Komplikasyonlar : (Tablo - 8) de gdsterilmigtir.

Tablo 8 - Serimizde komplikasyonlar ve sonuglari.

Vaka Oliim

Komplikasyon Sayisi Oian (%) Sayisi Mortalite (%)
Hypovolemia 11 11,1 11 100
Sekonder kanama 3 3 2 66
Hemobilia , 1 1 0 0
Ploro-pulmoner ‘9 9 3 33
Septik 10 10,1 0 0
Safrali peritonit 2 2 1 50
Safra fistuli 2 2 0 0
Pancreatitis acuta 2 2 1 50
Akut bobrek yetersiz. 1 1 1 100
Gazli gangren 1 1 1 100
Digerleri 3 3 2 66
TOPLAM 45 45,5 22 22,3

5 — Trauma tirii ile komplikasyonlar arasmdaki iliski : (Tablo -

9) da Ozetlenmistir.

Tablo 9 - Trauma tiirli ile komplikasyonlar arasindaki iligkl.

Vak'a Komplikasyon Vefat

Sayisi Sayisi Oran (%) Sayisi Mortalite (%)
Trafik kazasi 30 14 46,6 11 36,8
Kiint trauma 8 5 13,1 0 0
Atesli silah 44 21 46,4 9 20,4
Beyaz silah 14 3 21,4 0 0
Iatrojenik 3 2 66,6 2 66,6
TOPLAM 99 45 45,5 22 22,3

C — MORTALITE :

1 — Bu seride 22 yarali kaybedilmistir (% 22,3). Basit (izole) ka-
raciger yaralanmalarinda mortalite olmamasina karsilik komplike ya-
ralarda mortalite (% 32,8) olmugtur. Oliimle sonuglanan yaralanma-
larm daha yakindan incelenmesi su neticeleri vermistir :
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a - Yas ortalamasi : 23,5 yil.

b - Cins : 21 erkek (% 954) + 1 kadin (% 4,5).

¢ - Yaralanmanin iizerinden gegen ortalama siire : 5,9 saat.
_ ¢ - Yaralanma sebepleri : 9 (% 40,9) kursun yarasi, 11 (% 50)
trafik kazasi ve 3 (% 8,1) iatrojenik yaralanma.

d - Periton icindeki ortalama kan miktari : 2000 cc.

e - Olime yol agan organ ve olusum yaralanmalari : 3 (% 18,75)
Vena supra-hepatica, 2 (% 12,5) Vena cava inferior, 2 (% 12,5) Ve-
na porta ve ana dallari, 11 (% 50) karaciger, 3 (% 13,6) pankreas,
1 (% 6,3) bobrek yaralanmasi ve 1 (% 6,3) gazlh gangren. :

f - Olim sebepleri : 11 (% 50) hypovolemia, 2 (% 9) sekonder ka-
nama, 3 (% 13,6) ploro-piillmoner komplikasyonlar, 1 (% 4,5) safral
peritonitis. 1 (% 4,5) post-operatif pancreatitis acuta, 1 (% 4,5) akut
bobrek yetersizligi, 1 (% 4,5) gazl gangren ve 2 (% 9) diger faktor-
ler.

2 — Kanama, alinan bitin énlemlere ragmen, dinyanin her ya-
ninda en basta gelen 6lum sebebidir (Tablo - 10).

3 — Mortalite bakimindan bazi arastiricilarin verdikleri sayilar,
(Tablo - 11) de 6zetlenmistir.

(Tablo - 10). Kanamanin mortalite (zerindeki olumsuz etkisi.

Vak'a Toplam Kanama mortalitesi

Yazar : Yi sayisi mortalite (%) (%)
R.C. Lim (10) 1972 285 ' 19 56
D.D. Trunkey (18) 1974 811 13 90
W.W. Defore jr ('4) 1976 1590 12 58
W.D. Mclnnis (11) 1977 233 11 31
LM, Flint (7) 1977 178 20 56
AJ. Walt (19) 1978 1404 12 63
A. Levine (9) 1978 546 10 35
S.C. Elerding (5) 1979 225 15 82
D.R. Miller (14) 1980 56 8,9 20
Serimiz 1983 - 99 22,3 50

C — TARTISMA

1 — Karaciger yaralanmalarimin en 6nemli faktérii atesli silah-
lardir (% 45,4). ;
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9 — En ¢ok goriilen yara tipi komplike yaralardir (% 67,6). Sag
lob en gok yaralanan karaciger bolumudur (% 63,6), en gok yarala-

nan gevre organlar1 hilus elemanlaridir (% 42,1).

(Tablo - 11). Gesitli aragtincilara gére karaciger yaralanmalarinda mortalite.

Vak’a
Yazar yil Sayisi Mortalite (%)

T.D. Faris (8) 1971 91 64

M.P. Owens (16) 1971 150 47,7
1.I. Moroz (15) 1972 72 422
N.J. Trteyakov (17) 1972 1188 36,7
C.P. Carrol (3) 1973 254 40

M. Balasegeram (2) 1976 179 16,75
Y. Anitag (1) 1983 95 25,8
Serimiz 1983 99 22,3

3 — Ameliyatta karin boslugundan ¢ikan serbest kan (kanama)

arttikga mortalite de, buna paralel olarak artmaktadir.

4 — Ayni durum, karaciger yaralanmasiyla birlikte olan yara sa-

yis1 igin de gegerlidir.

5 — Tamda akyuvar artmasi % 368, periton ponksiyonu % 93,7

yardimc1 olmustur.

6 — En ¢ok kullanilan tedavi metodu dikis + drenajdir (% 95,5);

bu metodun mortalitesi % 13,6 olmustur.

7 — En sik rastlamilan 6lim sebebi kanamadir (% 50).

8 — Basit karaciger yaralanmalarinda mortalite yoktur; kompli-
ke yaralarda mortalite % 32,8 olmustur. Toplam mortalitemiz % 22,3

tar.

Bulgularmmaiz, literatiirle karsilastirildigl zaman su sonuglar orta-

va ¢ikmaktadir :

A — Karaciger yaralanmalarinin tedavisinde en dnemli etap, hiz-
I1 bir anti-gok tedavi, yani hypovolemia ile savagtir (Tablo - 10).

B — Karaciger yaralanmalarinin tedavisinde en etkili ve basit

metod, yara tuvaleti+primer sitir'dir (Tablo - 11).

C — Bu yaralanmalarda lobektomi endikasyonu istisnaidir; acil
kosullarda ve eksik imkanlarla lobektomi yapmak elbet disunile -

mez (8).
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C -— Dikisle durdurulamayan agir kanamalarda en kolay ve en
tehlikesiz metod Arteria hepatica ligaturidir (8,12,13). Bu sekilde %
80 oraninda mortel olan sekonder kanamalar da tedavi edilebilir (8).

D — Karaciger disi safra yollarinin sistematik drenaji1 (T) nin da
bir faydasi olmadig artik anlasiimalidir.

E — Post-traumatik akut karaciger yetersizligi ve koagiilopati’le-
rin ¢ok goriilmedigi de artik anlasilmis bulunmaktadir (19).

F — Sik sik tekrarlanan bio-simik muayeneler post-operatif doé-
nemde tedaviyi yonlendirmek ve bagariya ulasmak bakimindan ¢ok
énemlidir (8).

OZET

Bu calismada incelenen 99 cesitli tipte karaciger yaralanmasinin
% 87,8 i erkek, yas ortalamasi 23,9 yil, klinige gelinceye kadar gegen
ortalama zaman 5,9 saattir. En ¢ok rastlanan etken atesli silahlardir
(% 44,4). Komplike lezyonlar1 % 67,6 dir, % 63,6 oraninda sag lob
yaralanmistir. peritonda bulunan serbest kan miktari ortalama 1500
cc. dir. Tedavide % 95,9 oraninda dikis+drenaj uygulanmigtir; bu yén-
temin mortalitesi % 13,8 dir. Toplam komplikasyon oram % 44,4 dur.
Basit karaciger yaralanmalarmda 6lim yoktur, toplam mortalite %
223, en 6nemli mortalite etkeni kanamadir (% 50).

SUMMARY

Liver Trauma

90 Blunt and penetrating liver injuries are revieced (87.8 % of the-
se being male) with an average age of 23.9 years. The time gap bet-
ween the monent of injury to addmission was an average of 5.9 hours.
The commonest cause of liver injuires was shot-gun wounds (of these
44 % were male). 67.6 % showed complicated lesions while right lo-
be injuries constituted 63.6 percent. Free blood in the peritoneal ca-
vity averaged 1500 mls.

Primary suturing and drainage techniges was employed to achi-
eve haemostasis in the 95.9 % of the total casse. Mortality rate of
this method was found to be 13.6 % with an overall complication ra-
te of 44.2 percent. No mortality was seen in the simple liver lacere-
tion cases. The overall moitality rate was 22.3 %. Most common cause
of mortality was bleeding covering 50 % of the cases.
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