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A Rare Complication of Cardiopulmonary
Resuscitation: Liver Injury

Kardiyopulmoner Resusitasyonun Nadir Bir Komplikasyonu: Karaciger Yaralanmasi
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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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OZET

Giris: Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) hayat kurtarabilen
ancak sonrasinda pek c¢ok komplikasyon gelisebilen bir
uygulamadir. Bu olgu calismasinda, otopside KPRye bagl
karaciger yaralanmasi tanisi konulan bir adli olgu sunulmustur.
Olgu Sunumu: Daha 6nce gogdus agrisi olan 37 yasinda bayan
hastane acil servisine arrest olarak getirilmis ve uygulanan KPR
islemine yanit alinamamistir. Yapilan otopsisinde sternumda
fraktlr, abdomende asiri kan birikimi ve karaciger yaralanmasi
saptanmistir.

Sonug: Uygun vyapilmayan gogdls kompresyonlari karaciger
yaralanmasi yapabilir.

Anahtar Kelimeler: KPR, karaciger yaralanmasi, acil, otopsi
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Giris

Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) kardiyak arrest sonrasinda sag kalimi arttiran bir takim hayat kurtarici girisimlerden
olusur. Hava yolu acikhgl, solunum desteginin saglanmasi ve gdgus kompresyonu KPR’ nin temel yapi taslarini olusturur. Artik
glnUumuzde gdgus kompresyonun etkinliginin daha fazla oldugu gorilmus olup, KPR uygulamalarinda hava yolu acikhid
ve solunum destegdinin saglanmasindan 6nce yer aldigi gortlmektedir (1). Ancak gogus kompresyonuna bagl pek ok
komplikasyon gelisebilmektedir (2).

Bu calismada acil servise arrest olarak getirilen, KPR sonrasi eksitus olan ve yapilan adli otopside batin icerisinde kan koleksiyonu
ile karaciger yaralanmasi saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Ozgecmisinde bilinen bir hastaligi ve ila¢ kullanim &ykiisii olmayan otuz yedi yasinda bayan hasta, gogis agrsi basladiktan
6 saat sonra suuru kapali olarak evde bulunmus. Ailesi tarafindan 6zel araclari ile acil servise getirilmis. Hastanin acil servisteki
muayenesinde suuru kapali ve kalp atimi yokmus. Kan basinci alinamamis. Pupul isik refleksi bilateral yokmus. Hastaya 70 dakika
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Resim 1. Batinda kan koleksiyonu (a), karaciger laserasyonu (b), ligamentum teres hepatitse hematom (c)

yapilan KPR'de gogus kompresyonu manuel olarak yapilmis ve yanit
alinamayinca eksitus olarak kabul edilmis.

Yapilan otopside dis muayene bulgularinda; gégus 6n ylzde
defibrilatér cihazina bagl izler mevcuttu. i¢ muayenede; sternum
kemiginde 4. interkostal seviyede ekimozlu kirik tespit edildi. Her
iki ana brons ve 6zefagus limenlerinde koyu kahverengi muhteva
ve mayi varligi gdzlemlendi. Sol koroner arter inen ve dénen dalda
limeni orta derecede daraltici vasifta aterom plaklari ile sol inen
dalin birinci santimetresindeki kesitlerde intraliminal trombus
parcaciklari oldugu ve daha sonra devam eden Iimen kesitlerinin
ise kismen aclk oldugu izlendi. Batindan 1600 ml serbest kan
bosaltildi(Resim 1a). Karaciger 6n yUz sag lobda diafragmanin 1,5
cm altindan baslayan ve alt keskin kenara dek inen 6x2,5x2 cm
ebadinda parankimal yirtik tespit edildi (Resim 1b). Ligamentum
teres hepatis boylu boyunca derinligi 1 ¢cm’ ye varan hematom
varligi gorildu (Resim 1c). Midede 200 ml koyu kahverengi gida
icerigi disinda otopsisinde baska anlamli bulgu izlenmedi. Kan,
idrar, mide icerigi alinarak sistematik toksikolojik analiz ve alkol
taramasi yapildi; sonuglari ise negatif ¢ikti.

Adli Tip Kurulu uzmanlari bu denli yiksek miktardaki batin
kanamasina KPR islemi sirasinda karacigerde olusmus laserasyonun
neden olabilecegini ve olgunun ani kalp krizi nedeniyle ¢Imus
oldugu yoninde ortak karara varmiglardr.

Tartisma

KPR hayat kurtarici olmakla beraber bir dizi invaziv uygulamalari
nedeniyle pek ¢ok komplikasyona neden olmakta ve bu
komplikasyonlarin dnemli bir kismi gégis kompresyonuna sekonder
gelismektedir (2).

Yizde hemorajiler, retinal hemorajiler, subaraknoid hemorajiler,
sternum ve kot fraktirleri, yag embolisi, kardiyak riptur, epikardiyal
petesi, myokardiyal hemoraji, mide, karaciger, dalak, pankreas,
bagirsak yaralanmalari  gdduds kompresyonu ile iliskili KPR
komlikasyonlaridir (2). Olgumuzda gogis kompresyonu ile iliskili
olarak sternum fraktUrU ve karaciger yaralanmasi olmustur.

Meron ve arkadaslari kardiyak arrest geciren travmaya bagli olmayan
2258 olgudan 15inde major karaciger yaralanmasi oldugunu; 9"una
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yasarken, 6'sina otopsi sirasinda tani kondugunu, sadece 2 hastanin
yasadigini belirtir (3). Olgumuzda KPR’ ye yanit alinamamis ve tani
otopside konulmustur.

Sadece KPR'ye bagli yaralanmalarin oldugu bir calismada, 175
olgunun otopsi sonuglar retrospektif olarak incelenir. Mandel
KPR sonucu bir olguda ligamentum falsiparuma yakin karaciger
orta hatta laserasyon saptanir. Mekanik KPR sonucu ise 3 olguda
abdominal organ yaralanmasi gorulur. Bu yaralanan organlardaki
patolojiler; karaciger sag lob posterolateralde laserasyon, mezenterik
laserasyon, splenik laserasyon ve hemoperitoneumdur (4). Baska bir
calismada 47'si mandel, 387 mekanik KPR’ nin yapildigi travmaya
bagll olmayan 85 olgunun otopsi sonuglar prospektif incelenir.
Mantel KPR vyapilanlarda karaciger yaralanmasi saptanmazken,
mekanik KPR yapilanlarda bir olguda karaciger yaralanmasi saptanir
(5). Bizim olgumuzda karaciger yaralanmasi manuel KPR sonrasi
olmustu. Karacigerdeki yaralanma bulgulari ise literattrle uyumlu bir
sekilde karaciger orta hatta lokalize idi.

Lau ve arkadaslari gebe bir bayanda KPR sonrasi iatrojenik olarak
abdominal kavitede 2000 ml kan ve karaciger sag lobda multipl
laserasyonlar oldugunu belirtir (6). Bizim olgumuz gebe degildi ve
KPR sonrasi batin yaralanmasi literattrle benzerlik gostermekteydi.

KPR esnasinda uygunsuz goégus kompresyonu teknikleri nedeniyle
karaciger rUptlrl olabilir. Gogls kompresyonu sirasinda ellerin
g6gUs Uzerine yanlis yerlestiriimesi ile gdgus kompresyonu yapiimasi
anatomik komsuluk nedeniyle karacigerde ve diger organlarda
yaralanmalarin meydana gelmesinde &nemli bir neden olarak
gordlur (7). Uygun bir gégus kompresyonunda kurtarici el ayasini
kazazedenin gogdsinln ortasina yerlestirmeli(sternumun alt yarisi),
diger elini birinci elin Ustine getirmeli, eller birbiri Gstline ge¢meli
ve paralel hale gelmelidir (1). Olgumuzda KPR sonrasi karaciger
yaralanmasinin olmasi uygun bir gégus kompresyonu yapilmadigini
dusindUrmektedir.

SUresi uzayan KPR, komplikasyon olusumunu etkiler. KPR sdresi
uzadikca godus kompresyon kalitesi kotdlesir ve buna bagl
komplikasyon olasiligr artar (8, 9). SUresi uzayan KPR’ ye bagli intra
abdominal komplikasyonlar meydana gelebilir (10). Olgumuzda
karaciger yaralanmasina etki eden bir faktorde uzamis KPR olabilir.
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Sonug

KPR girisimleri hastalara uygulanan invaziv uygulamalar olup,
beraberinde pek ¢ok istenmeyen iatrojenik komplikasyonlar
olusturur. Uygun bir teknikle yapilmayan gogdus kompresyonlari
godgse anatomik komsulugu nedeniyle karaciger yaralanmasina
neden olabilir. Bu nedenle uygulayicilarin KPR tekniklerini
dogru bilmesi ve uygulamasinin komplikasyonlari azaltacagini
didstinmekteyiz.
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