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ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a medical 
process that could be life-saving, but it may also bring about lots 
of medical complications with regard to CPR. In this case study, 
we report a legal case with a ruptured liver found at the autopsy. 

Case Report: A 37-year-old woman, who had angina on her 
chest formerly, was taken to the hospital in the emergency 
medicine room as a death. As soon as she arrived there, CPR was 
applied. Unfortunately, there was no response. After performing 
the autopsy of her corpse, sternum bone fracture, excessive 
accumulation of hemorrhage into the abdomen, and liver 
rupture were discovered.  

Conclusion: Inappropriate chest compression may cause liver 
injury during mechanical CPR processes.
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ÖZET

Giriş: Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) hayat kurtarabilen 
ancak sonrasında pek çok komplikasyon gelişebilen bir 
uygulamadır. Bu olgu çalışmasında, otopside KPR’ye bağlı 
karaciğer yaralanması tanısı konulan bir adli olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Daha önce göğüs ağrısı olan 37 yaşında bayan 
hastane acil servisine arrest olarak getirilmiş ve uygulanan KPR 
işlemine yanıt alınamamıştır. Yapılan otopsisinde sternumda 
fraktür, abdomende aşırı kan birikimi ve karaciğer yaralanması 
saptanmıştır. 

Sonuç: Uygun yapılmayan göğüs kompresyonları karaciğer 
yaralanması yapabilir.
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Giriş
Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) kardiyak arrest sonrasında sağ kalımı arttıran bir takım hayat kurtarıcı girişimlerden 
oluşur. Hava yolu açıklığı, solunum desteğinin sağlanması ve göğüs kompresyonu KPR’ nin temel yapı taşlarını oluşturur. Artık 
günümüzde göğüs kompresyonun etkinliğinin daha fazla olduğu görülmüş olup, KPR uygulamalarında hava yolu açıklığı 
ve solunum desteğinin sağlanmasından önce yer aldığı görülmektedir (1). Ancak göğüs kompresyonuna bağlı pek çok 
komplikasyon gelişebilmektedir (2).

Bu çalışmada acil servise arrest olarak getirilen, KPR sonrası eksitus olan ve yapılan adli otopside batın içerisinde kan koleksiyonu 
ile karaciğer yaralanması saptanan bir olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Özgeçmişinde bilinen bir hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü olmayan otuz yedi yaşında bayan hasta, göğüs ağrısı başladıktan 
6 saat sonra şuuru kapalı olarak evde bulunmuş. Ailesi tarafından özel araçları ile acil servise getirilmiş. Hastanın acil servisteki 
muayenesinde şuuru kapalı ve kalp atımı yokmuş. Kan basıncı alınamamış. Pupul ışık refleksi bilateral yokmuş. Hastaya 70 dakika 

Address for Correspondence/Yazışma Adresi:
Mustafa İçer, Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Dicle University, Diyarbakır,Turkey.   
Phone: +90 505 723 12 95  E-mail: drmicer@mynet.com

117

©Copyright 2014 by Emergency Physicians Association of Turkey - Available online at www.jaemcr.com 
©Telif Hakkı 2014 Acil Tıp Uzmanları Derneği - Makale metnine www.jaemcr.com web sayfasından ulaşılabilir.

JAEMCR 2014; 5: 117-9 DOI: 10.5152/jaemcr.2014.58966



yapılan KPR’de göğüs kompresyonu manuel olarak yapılmış ve yanıt 
alınamayınca eksitus olarak kabul edilmiş. 

Yapılan otopside dış muayene bulgularında; göğüs ön yüzde 
defibrilatör cihazına bağlı izler mevcuttu. İç muayenede; sternum 
kemiğinde 4. interkostal seviyede ekimozlu kırık tespit edildi. Her 
iki ana bronş ve özefagus lümenlerinde koyu kahverengi muhteva 
ve mayi varlığı gözlemlendi. Sol koroner arter inen ve dönen dalda 
lümeni orta derecede daraltıcı vasıfta aterom plakları ile sol inen 
dalın birinci santimetresindeki kesitlerde intralüminal trombüs 
parçacıkları olduğu ve daha sonra devam eden lümen kesitlerinin 
ise kısmen açık olduğu izlendi.  Batından 1600 ml serbest kan 
boşaltıldı(Resim 1a). Karaciğer ön yüz sağ lobda diafragmanın 1,5 
cm altından başlayan ve alt keskin kenara dek inen 6x2,5x2 cm 
ebadında parankimal yırtık tespit edildi (Resim 1b). Ligamentum 
teres hepatis boylu boyunca derinliği 1 cm’ ye varan hematom 
varlığı görüldü (Resim 1c). Midede 200 ml koyu kahverengi gıda 
içeriği dışında otopsisinde başka anlamlı bulgu izlenmedi. Kan, 
idrar, mide içeriği alınarak sistematik toksikolojik analiz ve alkol 
taraması yapıldı; sonuçları ise negatif çıktı.

 Adli Tıp Kurulu uzmanları bu denli yüksek miktardaki batın 
kanamasına KPR işlemi sırasında karaciğerde oluşmuş laserasyonun 
neden olabileceğini ve olgunun ani kalp krizi nedeniyle ölmüş 
olduğu yönünde ortak karara varmışlardır.

Tartışma
KPR hayat kurtarıcı olmakla beraber bir dizi invaziv uygulamaları 
nedeniyle pek çok komplikasyona neden olmakta ve bu 
komplikasyonların önemli bir kısmı göğüs kompresyonuna sekonder 
gelişmektedir (2).

Yüzde hemorajiler, retinal hemorajiler, subaraknoid hemorajiler, 
sternum ve kot fraktürleri, yağ embolisi, kardiyak rüptür, epikardiyal 
peteşi, myokardiyal hemoraji, mide, karaciğer, dalak, pankreas, 
bağırsak yaralanmaları göğüs kompresyonu ile ilişkili KPR 
komlikasyonlarıdır (2). Olgumuzda göğüs kompresyonu ile ilişkili 
olarak sternum fraktürü ve karaciğer yaralanması olmuştur.

Meron ve arkadaşları kardiyak arrest geçiren travmaya bağlı olmayan 
2258 olgudan 15’inde majör karaciğer yaralanması olduğunu; 9’ una 

yaşarken, 6’ sına otopsi sırasında tanı konduğunu, sadece 2 hastanın 
yaşadığını belirtir (3). Olgumuzda KPR’ ye yanıt alınamamış ve tanı 
otopside konulmuştur.

Sadece KPR’ye bağlı yaralanmaların olduğu bir çalışmada, 175 
olgunun otopsi sonuçları retrospektif olarak incelenir. Manüel 
KPR sonucu bir olguda ligamentum falsiparuma yakın karaciğer 
orta hatta laserasyon saptanır. Mekanik KPR sonucu ise 3 olguda 
abdominal organ yaralanması görülür. Bu yaralanan organlardaki 
patolojiler; karaciğer sağ lob posterolateralde laserasyon, mezenterik 
laserasyon, splenik laserasyon ve hemoperitoneumdur (4). Başka bir 
çalışmada 47’si manüel, 38’i mekanik KPR’ nin yapıldığı travmaya 
bağlı olmayan 85 olgunun otopsi sonuçları prospektif incelenir. 
Manüel KPR yapılanlarda karaciğer yaralanması saptanmazken, 
mekanik KPR yapılanlarda bir olguda karaciğer yaralanması saptanır 
(5). Bizim olgumuzda karaciğer yaralanması manüel KPR sonrası 
olmuştu. Karaciğerdeki yaralanma bulguları ise literatürle uyumlu bir 
şekilde karaciğer orta hatta lokalize idi. 

Lau ve arkadaşları gebe bir bayanda KPR sonrası iatrojenik olarak 
abdominal kavitede 2000 ml kan ve karaciğer sağ lobda multipl 
laserasyonlar olduğunu belirtir (6). Bizim olgumuz gebe değildi ve 
KPR sonrası batın yaralanması literatürle benzerlik göstermekteydi.

KPR esnasında uygunsuz göğüs kompresyonu teknikleri nedeniyle 
karaciğer rüptürü olabilir. Göğüs kompresyonu sırasında ellerin 
göğüs üzerine yanlış yerleştirilmesi ile göğüs kompresyonu yapılması 
anatomik komşuluk nedeniyle karaciğerde ve diğer organlarda 
yaralanmaların meydana gelmesinde önemli bir neden olarak 
görülür (7). Uygun bir göğüs kompresyonunda kurtarıcı el ayasını 
kazazedenin göğsünün ortasına yerleştirmeli(sternumun alt yarısı), 
diğer elini birinci elin üstüne getirmeli, eller birbiri üstüne geçmeli 
ve paralel hale gelmelidir (1). Olgumuzda KPR sonrası karaciğer 
yaralanmasının olması uygun bir göğüs kompresyonu yapılmadığını 
düşündürmektedir. 

Süresi uzayan KPR, komplikasyon oluşumunu etkiler. KPR süresi 
uzadıkça göğüs kompresyon kalitesi kötüleşir ve buna bağlı 
komplikasyon olasılığı artar (8, 9). Süresi uzayan KPR’ ye bağlı intra 
abdominal komplikasyonlar meydana gelebilir (10). Olgumuzda 
karaciğer yaralanmasına etki eden bir faktörde uzamış KPR olabilir.
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Resim 1. Batında kan koleksiyonu (a), karaciğer laserasyonu (b),  ligamentum teres hepatitse hematom (c)

a b c



Sonuç
KPR girişimleri hastalara uygulanan invaziv uygulamalar olup, 
beraberinde pek çok istenmeyen iatrojenik komplikasyonlar 
oluşturur. Uygun bir teknikle yapılmayan göğüs kompresyonları 
göğse anatomik komşuluğu nedeniyle karaciğer yaralanmasına 
neden olabilir. Bu nedenle uygulayıcıların KPR tekniklerini 
doğru bilmesi ve uygulamasının komplikasyonları azaltacağını 
düşünmekteyiz. 
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