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Glnumiuizde resussitasyon olanaklarinin gelismesine ve cerrahi
tedavi yontemlerinin, hayranlik uyandiran asamalarina ragmen, kiint
travmaya bagli karaciger yaralanmalarinda, mortalite orani halen
ortalama % 10 -35 arasinda degismektedir (6,7,11,19). Ciddi yaralan-
malarda bu oran, % 50-100 arasmndadir (2,6,7,8,11,15,18,19,25). Kiint
travmanin sebebi % 70-80, trafik kazalar1 olmaktadir (11,19). Kint
travma nedeniyle amelivata alinan hastalarin % 15-20'sinde karaci-
ger yaralanmas1 saptandigl bilinmektedir (11),

Penetran karaciger yaralanmalarinda mortalite orani % 3-6 iken
(8), kiint travmalarda bu oranin gok yiksek olmasi, motorlu arag
kazalarinda, karaciger yaralanmasmin multiorgan, multisistem tarz-
da olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, kiint travmaya bagh
karaciger yaralanmalarinda, majér organ yaralanma beraberligi ve
buna bagli olarak gelisen agir komplikasyonlar, hastamin kétu prog-
nozundan, bliylk oranda sorumlu olmaktadir.

Bu galismada, kiint travmaya bagh karaciger yaralanmasi sap-
tanan vakalarda, prognozu etkileyen faktorleri, bunlarin etki seklini
ve karaciger lezyonlar: ile iliskisini arastirdik,

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, prospektif bir galisma diizeni iginde, 1982 - 1990
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
dalinda, kint travmaya bagli karaciger yaralanmasi saptanan 41
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vak'a degerlendirmeye alinmstir. Penetran travmalar ve kint travma
sonucu karacigerde varalanma bulunmayan vak'alar, bu seriye da-
hil edilmemistir.

Hastalar, va direkt olarak yada baska hastanelerden, belirli bir
tedaviden sonra, hastansmize getirilmislerdir, Hastalar, Acil Servisi-
mizde, multidisipliner olarak degerlendrilerek ayrintili «Travma
Formlari» doldurulmus, tedavi ve her tirli uygulamaya ait kayitlar
tutulmustur. Bu yaklasim i¢inde, muracaatta sok, Glascow Coma
Score’'u (GCS), Injury Severity Score (ISS) saptanmig, gerekli oOn
tedaviden sonra, yine multidisipliner yaklasimla, tedaviden taburcu
olana kadar hastalar izlenerek degerlendirilmislerdir.

‘Giriste sok saptanan 17 vak'a dahil olmak lizere, tim hastalara
sistemik ve multiparametrik verilere gére, gerekli preoperatif voltim
replasmant (kan ve/veya elektrolit sollisyonu) yapilmistir. Miracaat’-
taki degeriendirms ve laparatomi ile saptanan intra-abdominal yara-
lanmalar dikkate almarak a) Karaciger yaralanmasi vc Moorc s1-
nmiflemasima gdre derecesi, by Pelitravma ve buna gore 1S5, ¢} Has-
talarin perioperatif kan ve sivi gereksinimi saptanmistir. Tablo I de,
valk'aleinn demografik dagilimi ve hastaneye getirilinceye kadar ge-
cen sura ve sonug iliskisi gosterilmistir.

BULGULAR

Serideki hastalarm 232'si erkek (% 81.5), 9'u kadindir (% 18.5).
Bu hastalardan 14Gnln (% 34) cocuk vag grubunda bulunmas: dik-
kati cekmektedir. Diger hastalarin % 611 20-40, % 5’1 50-60 vas gru-
bundadir. Ortalama vas 26.5 olarak saptanmstir.

Hastalarnn yaralanma sebebleri : Otuziic hastada (% 80.5) motor-
lu arac¢ kazalandir. Bunlardan eltisi sturteit (% 18.2), 181 yoleu (%
54.5) ve 9'u (% 27.3) yvayalardir. Stricilerden sadece biri emniyet ke-
meri kullamyordu (% 16.6). Sekiz vak'ada yaralanma nedeni, dus-
me veya carpmaya bagl, ev veya is kazalaridir. Yavalar arasinda,
yvine 9 vak'adan 8'inin (% 89) cocuk olmas: dikkati ¢ekmistir.

Bu vak’alarin 23’4 (% 58) olay yerinden direkt hastanemize geti-
rilmiglerdir. Diger 18 vak'a (% 44) baska hastanelerden, degisilt stire-
lerde, tibbi veya cerrahi, tedavi gordiikten sonra hastanemize nakle-
dilmislerdir.

Acil Servisimize getirilen hastalar, 6ncelikle vital bulgular yoniin-
den degerlendirilerek, solunum ve dolasim durumu aragtirilmigin.
Hastalara damar yolu acilarak dolasim destegi saglanmistir. 11k de-
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Tablo 1 : Kiint Karaciger travinasi geciren 41 hastanin demografik dagilimi, hastaneye
miiracaata kadar gegen siire ve prognozu.

Yasayan Olen

Hasta sayis1 27 % 65.9 14 % 34.1
Yas (ort. yil) 26.5 20
Erkek 32 % 815 10 % 71.4
Cocuk < 15 7 % 50 7 % 50
Trafik kazasi 33 % 805 14 %100

strtici 6 % 182 2 9% 143

yolcu 18 % 54.5 7 % 50

yaya 9 % 27.3 5 9% 357
Diisme - carpma 8 % 195 —_—
Hastanemize direkt muracaat 23 % 56 8 % 571
Miracaata kadar gegen sure 80 dk. 99 dk.
Baska hastanelerden
naklen gelen 18 % 44 6 % 429
Kazadan itibaren gecen sure 216 dk. 15 saat
Miiracaatta sok KB< 90 mmHg 8 % 29.7 9 % 64.3
Hastanede yatis stresi (ort gin) 11 3

gerlendirmede 17 hastanin (% 41.5) 0k tablosunda bulundugu sap-
tanmictir. Sok'un degerlendirilmesinde, nabiz sayisi/sistolik basing
mmHg = Sok indeksi, olarak ele alimarak, 1.5 ve lizeri sok olarak ka-
bul edilmistir.

Kanama odag arastirilmasinda, bir vak’a harig, tim hastalara
peritoneal ponksiyon yapilmistir. Vak'alardan lUg¢inde ponksiyon ne-
gtif bulunmus, 5 vak’ada ise sonug¢ stipheli bulunarak, toplam 8 vak’a-
va peritoneal lavaj uygulanmistir. Bir vakada direkt karin grafisin-
de diafragma altinda serbest hava saptandigindan, periton ponksiyo-
nu veya lavaj vapilmadan amelivata alinmistir.

Vak’alar multidisipliner yvaklasim cergevesinde konsiilte edilerek
GCS, ISS saptanarak, tiumi intra-abdominal kanama tams: ile lapa-
ratomiye alinmuslardir. Dekuz vak'aya, ayni seansta, politravma ne-
deniyle torasik veya ortopedik girisimler birlikte uygulanmistir.

Politravme; Serideki 41 hastadan 31'inde (% 755 Lircen Tarla
organ yaralanmas: saptanmigtir. Sadece 10 vak'ada izole karaciger
varalanmasi mevcuttu. Table 2'de politravmal vaklarda saptanan lez-
vonlar ve bunlarm yizde oranlari goéridmektedir. Tim hastalarda
saptanan karaciger yaralanmas: disinda, GCS 1¢’'un altinda olan 14
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vak'a (% 45) ile, kafa travmalar birinci siray1 almaktadir. Ekstremite
kiriklann % 42 ile ikinci, kot kiriklar1 ve pnomotoraks % 29'luk go-
rilme orani ile Giginci sirayi almastir.

Tablo 2 : 31 politravmali hastada karaciger disinda yaralanan organlar(*)
Santral Sinir Sistemi :

Yaralanan Sistem/Organ n = sayl % oran

Santral Sinir Sistemi :

Kafa trav."” 14 45.0
Gl Sistem
Ozefagus Mide 1 3.2
Safra kesesi 2 6.4
Dalak 6 19.4
Pankreas 1 3.2
Ince barsak 3 6.4
Kolon 2 6.4
Perine-aniis 1 3.2
Uriner Sistem
Bébrek 2 6.4
Solunum Sistemi
Diafragma 2 6.4
AKC laseras. 2 6.4
Hemotoraks 2 6.4
Pnémotoraks 9 29.0
Iskelet Sistemi
Ust Ekstremite 13 42.0
humerus 3
Radius 5
Ulna 5
Alt Ekstremite 11 35.5
Femur 8
Tibia 2
Fibula 1
Kot fraktiari 9 29.0
Lomber vertb. 2 6.4
Mandibula 1 3.2

(*) Bir kisim hastada birden fazla organ yaralanmas: saptanmgtir,
(**) GCS < 10
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Karacigerdeki lezyonun derecesi; Laparatomide karacigerde sap-
tanan yaralanmanin devecesi, MOORE smiflamasi dikkate almarak
degerlendirilmigtir. Buna gore, vak'alarn 8'inde (% 19.5) 1. derece
10'unda (% 24.4) IL. derece, 12'sinde (% 29.3) IIl. derece, 6'smda (%
14.6) 1V. derece ve B'inde (% 1i2.2) V. derece yaralanma saptanmistir.
Tablo 3'te karaciger lezyon dereceleri ve mortalite iligkileri gorilmek-
tedir,

Tabhlo 3 : 41 Kint Karaciger Travmasinda Moore Siniflamasina yaralanma
derecelerinin, izole ve politravina sikligi ve mortalite iliskileri

Karaciger fzole KT Yar. Peiitravina
Lez. Der. n 90 Oran n % Oran Mortel n % Oran n Maortel
I 9 22.0 3 33.5 e 6 66.7 1 11.1
it 10 24.4 1 10.0 — 9 90.0 4 40.0
111 12 29.3 4 33.3 e 8 66.7 4 50.0
v 5 122 1 20.0 o 4 80.0 2 50.0
Vv 5 122 1 20.0 — 4 20.0 3 75.0
Karaciger lezyonunu tamir i¢in uyg L‘b"l’l"l yontcm Serideki va,k a-

larda karacizerdeki yaralanmann tamiri igin uygulanan cerrahi yén-
temler Tablo 4'te gorilmektedir, Lezyonlarin temirinde cogunlukla
(% 75.6) primer sitiir uygulanmsiir. Parankim lezyonu ile birlikte
vaskiler yvaralanma saptanan 5 vakaya, karacigere primer siturle
birlikte vaslkiiler onarim yapilmstir. buokapfﬁler hematom zaptanan
2 vak'a postoperatif sonografik takibe almmastir.

ahlo 4 : Serideki Vakalarda Karacider riptiird tamiri igin u ’C,'L!L’:] an
o ¥e
cerrahi teda\n yantemi

lUygl.eFanata Cerrahi Tedavi Hasta Sayis: % Oran

Sadece primer sltar 31 75.6
Primer siitir + parsiyel

irregtiler hepatektomi 2 4.9
Sadece parsiyvel irreg.

hepatektomi. 6 14.6
Cer. Ted. uygulanmayan

(yﬁ)kﬁm {1ler hematom) 2 4.9
Vaskiiler tamir”

(VCI, v. hevatica, v. porta) 5 12.2

(*) KC parankimi tizerine uygulanan diger girisimler disinda.
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Vak’alardaki 6lim sebepleri; Serideki mortalite orani 14 hasta ile
% 34.1'dir. Tablo 5'te mortel sonuclanan 14 vak’amn multiparamet-
rik dokiimi gortlmektedir. Hemorajik gok 6 vak'ada % 42.9'luk oran-
la birinci sirada yer alan oliim sebebidir. Ikinci swray: 5 vak’a ile
(% 35.7) serebral nedenler almaktadir. Solunum yetmezligi ve ARDS
olum nedeni olarak bir vak'ada (% 7.2) kaydedilmistir. Seride, mortel
sonucglanan 14 vak'adan 6’sinda (% 42.2) multipl kot kirig1, pnoémoto-
raks ve akciger laserasyonu bulunmasina karsin, bir vak’ada ARDS
saptanmasl, 4 vak'anin hemorajik sok nedeniyle ilk 24 saat'te kaybei-
memize baghyoruz. Emboli ve sepsis % 7.2 ile birer vak’ada 6lum se-
bebi olarak saptanmigtir.

Tablo 5 : Mortel sonuglanan 14 vak'amn multiparametrik dokimii.

Hasta KC lez. Sk PreQp
yag/cins deredi Tsd s GCs 188 kan/sivi Difer organ Glim
ndeksi
Moore s yaralan. sebebi
25 E . ;
I Urticl BN T 2S 4 45 2/1000 Multipl kot Fr a,gin
ALENS Pnometoraks ARDS
‘;'";;';"“""""‘"‘"_"““"""“"""“'""EL Humer Fr '3 "
3.giin
; 1. 2.8 5 s9 3/3500 Tibia acak Fr Fb o
sere
YoEh Mult ileum per &
3 f T 1.72 5 43 2/3000 Femur Fr L16-gln
u .
S Sigmoid las Emboli
8 K Bébrek ri 8.gun
4 IL. 2.4 5 59 1/1000 - 2
yaya Serabral
e e T e i i s S e e
5 L. 1.6 8 18 2/2000 Mul., kot Fr intra op
yaya s "
pnémotoraks Hem. 5ok
1.gun
6§ 4.5 E s
TTI 2.6 5 34 1/300 Serebral Tr serebral
yaya
______________________________________________ riorbital  3.gin
7 9 K It 1aE 7 32 1/500 enatom. o g
otoraji Seebral
YA A i S
u ot Fr 11, gun
8 IQ £ ui Ext Er c
yolcu LT 1.45 4 50 3/3500 P eneE. Sepsis
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, b LU e
Mu kot Fr Intra0Op
9 14 E Rﬁéius Fr
yolcu LY 1.66 2 29  7/2500 Bnimotoraks Hem Sok
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Kint karaciger yaralanmalari, derecelerine gore sizflandirildi-
gmda, IV. ve V. dereceler istisina edilirse, karaciger yvaralanmalarmnin
ciddi komplikasyon ve 6liim nedeni olarak, cok énemli bir faktor ol-
madi, ortaya cikmaktadir. Mortalite ve komplikasyonlarda major
rol oynayan etkenler daha ¢gok, multiorgan yaralanma, dreilikle be-
yin ve kardiopulmoener yaralanmalardir. Gergekten, dalak ve pankre-
as gibi yandas organ varalanmalar, kan kaybuon daha genis volim-
lere artiverak, dolasun yetmezligini ve soku davet eden, onemli bir
etkendir. Travmaya bagl: kanamsa, geliten dolasim yetmezligi, mor-
talite ve morbiditeyi artirabilen dnemli bir etkendir.

Serimizdeki 41 vak’adan 17sinde (% 41.5) hastaneye girisie gok
saptanmistir. Yasayanlerin 8inde (% 29.7), odlenlerin ise 2'unda
(% 64.2) hastansye giriste gok taklosu meventiu (Tablo £, Mortel so-
nuclanan 14 vak'anin 6’smnda (% 42.9) 6lim sebzbi hemorajik sck ola-
rak belirlenmistir, Bunlardan dérdd intraoperatif, ikisi iss postopera-
tif ilk 48 saatte kaybedilmislordir. Hemoraiik sok nedeniyle kaybe-
dilen bu 6 vak’aden 2{ntin IV. ve V. derece karacifer yaralanmasi
bulunmasi, kan kaybi ve gokun ¢lim sshebi olarak bivinci derescode-
ki roléinii vargulamaktadir.

Bu nedenle, olay anmindan vak'anin hastaneye getirilinceye kadar
gegen stre vo hu streds delasim destedi slip almamas: biiyik onem
tasimaktadiv. Serimizde bu sire, yasayan hastalarda 80 dk., &élen
gurupta ise 20 dk.’dir. RIVEIND bu siireyi, vagsayonlarda 65 dlc, dlen-
lerde ise 70 dk. olarak hildirmistiv (19). Ulkemizde bu siire, highir
dolasim destegi vapilmadan dolduruldugu igin, bliyik dnem arzet-
mektedir. Nitekim serimizde, baska hastanelerden getirilen hastalar-
da, gegen siire cdaha uzun clmasma keargm, mortalite oram dahe az,
% 57.1 e karn % 42.0 claralk saptanmisiir, wde ilk tedavinin, Ozcl-
likie dolasim desteginin dnemli rold oldufuvna inamyoruz.

Movialitas ier énem bir {e da, kafa travmast ve be-
yin yeralanmalavidir, Sevimizde mortel o lanan i4 vaka'nm Sinde
(% 35.7) 6liim sehebi, sarebiral nedenlere atfedilmistir (Tablo 8). Bu
vaka'larin hastaneye giriste sapianan GCS5 puanlan docdinds 5, bi-
rinde ise 7 dir. DIVUIND ve ark. genis serilerindeki arasi:zrmalarnda,
39 postoperatif 6liimde, 27 hastanin % 69'unda belirgin beyin varalan-

mast bulundugunu ve ortalama GCS puanmmm 6 oldugunu bildirmis-
lerdir (19). Bu konuda énemii bir gériis, post travmatik kanamalaiin,
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beyin yaralanmasi1 bulunan vaka'larda, dolasim yetersizligi ve soka
bagh olarak mortaliteyi artirdign seklindedir (3,14,19,22), SIEGEL ve
ark. bir galismalarinda, kafa travmas: ve mevkeri sinir sistemi defisit-
leri bulunan vak’alarda, yandas karaciger ve diger organ yaralanma-
lari nedeniyle, artan volim kaybina bagl olarak, mortalitenin %11 den
% 26 ya ciktigim bildirmiglerdir (22). Bu konuda yapilan calismalar-
da, post travmatik sokta, organizmaunin trombosit agregasyonu ile
hemostatik trombozis saglama gayreti, tromboxan prostoglandin’lerin
ve diger sok mediatorierinin salgilanmasinimn, beyin kontiizyonlarin-
da, fatal komplikasyonlar: ertirdig ileri sturalmiistiir (22,23). Bu bil-
giler 1:1&mda beyin yaralanmas: kuskusu bulunan, ttm kiint karaci-
ger travmali hastalarin, entiibe edilerek ventile edilmesinin, arteriel
hipoksemi ve hiperkapniyi énlemek igin zorunlu oldugu ileri stril-
mektedir (3,14).

Serimizde, kafa travimalarmin, kinl karacifer yaralanmalaring
vandashk orani % 34.2, mortaliteye sebep olma orani ise % 35.7 dir.
Sokla birlikte serebral nedenler 14 mortalitenin 11'inden {% 738,6) so-
rumlu olmaktadir. Bu nedenle de, hipovolemi, hipoksi ve beyin hasan
iliskisi dikkate alindiginda, acil tedavide, entlibasyon, cksijenizasyon
ve yeterli voliim replasmanmimin énemi ortaya ¢gikmalktadir.

Solunum yetmezligi ve ARDS, mortalite ve morbiditeye yol acan,
bir diger énemli faktordir. Kint karaciger yaralanmalarinda cogu
kez politravma yandashig: bulunmas:, bu riski artiran énemli bir et-
kendir. Serimizde 41 vakamnin 31'inde (% 75.6) politravma saptan-
mistir. Bunlardan 9'unda (% 29) multipl kot kirigi ve pnémotoraks
bulunmasina ragmen sadece bir hasta, solunum yetmezligi ve ARDS
tablosu ile kaybedilmistir (% 7.2). Degisik serilerde bu oran % 14-20
arasmda bildirilmektedir (1,3,13,14,19). Serimizde bu komplikasyonun
az gorilmesi, gerek direkt bize miracaat eden, gerekse baska hasta-
nelerden nakledilen tiim pnémotoraksh vaka'lera, zamaninda uygun
tedavi vapimasma baghidir.

Serimizde solunum yetmszligi sikhgimn az olmasi, septik komp-
likasyon sikligi ile de ilgili olahbilir. Bizim bir tck vaka'mz septik
komplikasyon ve buna bagli multiorgan yetmezlikle kaybedilmistir.
RIVKIND ve ark. (19) serilerinde, tim karaciger travmali hastalar-
da, postoperatif dénemde, % 10 sepsis bildirmislerdir. Yazariar bu
orant Iil. derece yaralanmalarda % 27.4, IV. derece yaralanmalarda
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ise % 56 olarak bildirmislerdir. BENDER ve ark. (1) karaciger trav-
masi sonrasy, 72 saatien fazla vasayanlarda % 12 oraninda sepsis ge-
ligtigini ve bu komplikasyonun % 31 oranmda mortalifeye yol agtigim
bildirmisievdir. Septik komplikasyonlarin gelismesinde; splenektomi,
karaciger yaralanmasmda packing vontemi, 10 initeden fazla kan
transfuzyonun, IV, ve V. derece varalanmalar, kolon yaralanmalary
ve karnin agk drenajimin dnemli risk faktorlerini olusturdugu, degi-
gik cabismalarcda vargulanan Snemli bir husustur (1,5,12,16,19).
Karacigerin varalanma derecesi ile uygulanan cerrahi tedavi
yonteminin mortaliteve etkisi; Wint travmaya bagl karaciger yara-
lanmalarinda, Moore stniflamasiia gore lezyonun derecesi, prognostik
hakimdan tek basima saghkl bir kriter degildir. Sekil 1 incelendigi za-
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Karacigerdeki lezyonun derecesi

! ‘I Karaciger yaralanma derecesinin serideki % orani.

g{ Bu derecedeki mortalite % ocrani.

Sekil 1 Kint Karaciger yaralanmalarinin Moore siniflamasina gtire dagdilim ve
her derecedeki morialite oranlarr.



E. Tathecoglu - M. Akaydin - K. Emek -T. Kavasoglu - M. Ogiis

224
man, ilk iic derece igin sirasiyle % 12.5, % 40 ve % 33.4'ltiik mortalite
oranlari, IV. ve V. derecelerdeki lezyonlarda saptanan % 33.4 ve % 80

mortalite orvanlar: ile ¢oligir gibi gdrinmektedir. Ayn1 parametreyi

izole ve polilravima ayirimi vaparak degerlendirme yaphifimiz zaman,
izole yaralanmalarda, dercceye bagl olmaksizin mortalite olmazken,
politravmali vaka'larda mortalite oram, lezyonun derecesi ile dogru

orantili olarak avimaktacir (Tablo 3).

Bu bulgular dikkate alindiginda, Injury Severity Score'un prog-
nozun tayininde, travmah hastalards, daha gilvenilir bir kriter ol-
dugunu sdylemek mumkindir. Bu skala kullamlarak yapilan deger-

lendirmede, vaka'larmmizds I35 puani ylkeeldikce mortalite orani-
Ter ne kadar bu puanlama sistemi-

nin avitiz gérilmistir (Sekil 23, Hey
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nin de, yetersizlikleri bulunmasia ragmen, Ulkemizde, basit sekliy-
le bu tiir bir degerlendirmenin yapilmasiyla, vaka'lar ya dogrudan
dogruya veya bir hastanede ilk tedavi gérdiikien sonra, daha genis
olanaklara sahip merkezlere nakledilmesi diiglincesi geligebilir. Bu-
nun, pekeok mortel sonuglanabilecek vaka'nu, yasatilma sansii ka-
rzandirabilecegine inaniyoruz.

Vaka'larin yasama sansi genel olarak ISS puani ile, olduk¢a gu-
venilir bir sekilde tahmin edilebilmektedir. Degisik ¢alismalarda ISS
puan yikseldikge yasama gansmin azaldigi gdsterilmistir (3,4,5,17,18,
19,24). RIVKIND, karaciger yaralanma derecesine gore yasama san-
sinin 1. derecede % 81, 1I. derecede % 80 ve Iil. derecede % 76 iken,
IV. derccede % 27'ye ve V. derecede ise % 8'ya distigini saptamis-
tir (19). Bunun en onemii nedeni, ileri derecelerdeki karaciger yara-
lanmaiarinda, basta serebral olmak tizere diger organ yaralanmale-
rinin birlikte bulunmasidir.

Karaciger yaralanmalarinin ilk Gi¢ derecesinde mortalite, daha
cok, karacigerdeki lezyonun ve uygulanan cerrahi tedavi yéntemi di-
sinda, baska sebeplere bagli olmaktadir. Hatta, gtintimtizde I. dere-
cede lezyonlarda noncperatif tedaviler, sonografik takip énerilmek-
tedir (10). Buna karsmm, IV. ve V. derecelerdeki yaralanmalarda, cer-
rahi girisim tirtniin dénemi biiyaktir. Ozellikle retrohepatik ven
varalanmalarinda, degisik serilerde % 60-100 oraninda mortalite bil-
dirilmistir (2,4,5,9,15,17,18,21). Bu tir yaralanmalarda atrio-caval sant
tekniginin mortalite oranimi azaltmadigl degisik serilerde bildirilmis
(2,4,5,24). Serimizde V. derece yaralanma bulunan 5 vaka'da by-pass
teknigi kullanilmamistir. Bu guruptaki mortalite oram % 60 olarak
saptanmigtir.

Tedavide karaciger rezeksiyonu uygulanmasi da mortaliteyi arti-
ran etkenler arasindacir. Ozellikle anatomik hepatektomi, genelde
%50 mortalite riski tasivan ve artik pek ragbet edilmeyen bir yon-
temdir (5,18,21). Irregiiler rezeksiyon veya rezeksiyonel debritman,
ozellikle IV. derece karaciger lezyonlarinda tercih edilmekte ve mor-
talite orant % 30-35 arasinda bildirilmektedir (4,18,21),

Gintmuzde massit karaciger yaralanmalarinda transplantasyon
énerilen tedavi yontemleri arasinda ver almaktadir (9). Bizim seri-
mizde IV. ve V. derece karaciger yaralanmasi bulunan 8 hastaya par-
sivel irreguler hepatektomi uyguladik. Bunlardan 31 (% 37.5) mortel
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sonug¢lanmistir. Bu élimler, intraoperatif kanamaya baglh olarak, in-
traoperatif veya erken postoperatif donemds olmustur.

Karaciger rezeksivonlarinda, kanamay: onlemek veya azaltmak
igin, degisik yontemler uygulanmissa da ,cogu, elektif vaka'lar icin
gegerlidir (20). Acil kosullarda vaskuler izolasyon teknifi, zaman ali-
c1 ve kan kaybi artirdigindan, bizim de vaka'larirmzda uyguladi-
gimiz PRINLE manevras: ve manuel veya enstrumental kompresyon
teknikleri, daha pratik ve etkili olmaktadir. Kanamay: énlemek igin
arteriel ligasyon teknikleri, mortalitenin ¢ok yliksek clmasi nedeniy-
le, artik benimsenmemekte ve ¢ozu merkezde uygulanmamaktadir (2,
4,5,9,12,15,17,18,20,21,24) .

SCONUC

Kint karaciger travmalarinda mortalite, biiytik oranda, karaci-
ger'in yaralanma derecesi ve mulbitravima ile ileilidir. Dordiinct ve
besinci derece lezyonlarda mortalite Gniversal olarak yviksektir. Yan-
das organ yaralanmalari, karacigerdeki lezyonun derecesine bagh
olmaksizin, mortalite riskini artirmaktadir. IS5 puanr prognozun ta-
yininde gtivenilir bir rehkerdir. Oliim nedenlerinin basinda, hipovole-
mik sok ve serebral nedenler gelmektedir.

Mortalitenin azaltilmasinda, acil resussitasyon ve dolasim deste-
ginin rolli bUyiiktir. Hipovolemi-hipoksi ve beyin hasar: iliskisi dik-
kate alindiginda, acil tedavide, entibasyon, oksijenizasvon ve yeterli
voliim replasmani, oOncelikli hedef olarak ortayva okmakiadir. Bu
prensiplerin saghkli uygulanabilmesi igin de, yurt diizeyinde, egitim-
li saglhik personeli ve uzman hekimlerin gdrev yvapacagl ve organizas-
vonun saglanacag bir sisiemin gelistirilmesi zorunludur.

OZET

Bu galismada, 1982-1990 arasinda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda, tedavi edilen 41 kiint karaciger
travmas: vaka's1 prospektif olarak degerlendirilmistir,

Vaka'lardan 10'u izole (% 24.4), 311 ise (% 75.6) multitravmalidir.
Serideki ortalama mortalite % 34.1'dir. Mortalitede etken olan en
onemli faktorler, sok (% 42.9) ve serebral nedenlerdiv (% 35.7). izole
karaciger yaralanmalarinda o6lim gorilmezken, multitravmali has-
talarda bu oran % 45.2'dir. Dordiincil ve besinci derece lezyonlarda
mortalite oram % 50 ve % 75 olarak saptanmustir. 11k ii¢ derecedeki
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morialite multitravmaya ve buna bagh olarak 155 pnanimn ytksek-
ligine baghdir. Miracaatta, agwr hipotansivon-sok iablosunda gelen
hastalarin prognczu, oldukga kotidiir. Bunda, yvandas organ lezyonla-
rinin, nipovelemi-hipoksi iliskisivle serebral hasar etkilesiminin, rold
buyuktar.

Anahtar felime : Kint Karaciger Travinasi.

SUMMARY

Faciors Influencing the Ouicome in Blunt Hepatic Trauma

A prospective analysis of 41 blunt heopatic trauma cases between
1982-1520 in Akdeniz University department of surgery is presented.
Particular attention has been focused to determine the prognostic
factors influencing the outcome.

Ten patients had isolated hepatic lesions (% 24.4) compared with
other 31 (% 75.6) with multiple travma. The overall mortality rate of
the series is % 34.1. Shock on admission and brain detoriation, ac-
counting for % 429 and % 357 of deaths respectively, are the first
two important factors affecting the outcome. There were no deaths
among isclated hepatic injury patients, but % 452 mortality was re-
corcled in muitiple traumsa cases. Mortality was % 50 and % 75 res-
pectively in IV, and V. degree hepatic lesions, whereas mortality was
due to muliiple trauma and high ISS scores in the first three degries
of hepatic lesions.

It is concluded that, severe hiypoitension at the time of presen-
tation, indicates a poor prognosis. Multiple trauma and severe hypo-
volemic low fiow shock, when associated with contussive bkrain in-
juries, increases the risk for mortality.

Key Words : Blunt hepatic trauma.
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