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Ozet

Abstract

Karaciger karin travmalarinda en sik yaralanan organdir ve
mortalite orani halen ¢ok yiksektir. Gelisen tani metodlari ile
nonoperatif takip gindeme gelmistir. Ge¢ donemde intraparankimal
hematom artisiile sariliga sebep olmus nonoperatif yontemlerle tedavi
edilen bir vakaylr sunmayi amagladik. Kint karin travmasi sonrasi
karaciger yaralanmasi olan 17 yasinda erkek hastaya ge¢ donemde
bliydyen, genel durumunu bozan ve sariliga sebep olan hemotom
nedeniyle embolektomi uygulanarak tedavi edildi. Ge¢ donemde
karaciger parankim ici hemotomlarin artabilecedi, artan hemotoma
bagdli intraparankimal safra yollarina basi nedeniyle hastanin sariligi
ortaya cikacagl ve bu durumun cerrahi disi yontemlerle etkin bir
sekilde tedavi edilebilecegi bilinmelidir.

Anahtar kelimeler: Karaciger, Travma, Hematom

The liver is the most frequently wounded organ in the abdominal
traumas and the rate of mortality is still very high. We aimed to
present a case that was treated with non-operative methods which led
to hepatitis because of increase in intraparenchymal hematoma in the
late period. Seventeen-year-old male patient who had liver laceration
after blunt abdominal traumas was treated with embolectomy due to
liver hematoma. In late period, liver parenchymal hematoma can be
increased and patients can develop hepatitis because of increased
hematoma pressure on intraparenchymal biliary tract and this
situation can be effectively treated with non-surgical methods.
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GIRIS

Travma sonucu meydana gelen karinigi solid organ yaralanmalarinda
hizl tani ve tedavi 6nemlidir. Karaciger kiint ve delici karin travmalarinda
en sik yaralanan organdir ve genellikle birlikte diger organ yaralanmalari
da vardir(1). Karaciger travmasi tim abdominal travmalarin %10’dan
azini olusturur buna ragmen mortalite orani halen cok ylksektir(2).
Tedavide son zamanlarda stabil hastalarda nonoperatif yaklagim agirlik
kazanmaktadir. Tanida ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
sintigrafi ve selektif anjiyografi kullaniimaktadir.

Gegmiste karaciger travmasi disiinlilen veya tanisi konulan
hastalarda acil laparatomi endikasyonu konulmakta idi. Glinimuzde
gelisen tani metodlar ile artik laparatomi endikasyonlarinin sinirlari
daralmigtir.  Kontrastli BT'nin  yaygin kullaniimasi ile karaciger
yaralanmasi hakkinda yiiksek oranda dogru bilgi edinilebiimekte ve
yaralanmasinin lokalizasyonu, laserasyon derinligi ile hematom varligi
tespit edilmektedir(3). Bu bilgiler dogrultusunda uygun vakalarda
nonoperatif tedavi yontemi uygulanmaktadir. BT ile takip edilmis ve
ge¢ donemde intraparankimal hematom artisi ile sariliga sebep olmus
nonoperatif yontemlerle tedavi edilen bir vakay sunmayi amagladik.

OLGU

On yedi yasinda erkek hasta baska bir kurumda kiint karin travmasi
sonras! batin ici hemoraji 6n tanisiyla ameliyata alinmis. Operasyonda
karacigerde grade 1. ve dalakta laserasyon tespit edilerek hepatorafi ve
splenorafi uygulanmis. Postoperatif takiplerde genel durumu diizelen
ve oral alan hasta ortopedik problemleri ile ilgili tedavisi baslanmis.
Daha sonra tekrar durumu kotllesen hasta merkezimize sevk edilmis.

Hasta postoperatif 30. giinde Klinigimize yatirildi. ilk degerlendirmede
genel durumu orta, suuru agik nabzi 110/dk kan basinci 90/50mmHg
olarak 6lgiildii. ilk BT'de sag hemitoraksta plevral efiizyon ve efiizyona
komsu akciger parankiminde kompresyon atelektazisi ile karacigerde
supkapsdler yerlesimli 123x58 mm boyutlarinda ve parankim igerisinde
95x68 mm ebatlarinda hematom alanlari ve dalak orta kesiminde
posteriorda 30x20 mm ebadinda kontiizyon tespit edildi (Sekil 1).

Hasta yogunbakim sartlarinda tedavi altina alindi. Plevral eflizyon
nedeniyle toraks tiipl takildi. Hematokrit degeri takibi ve sik karin
muayenesi ile nonoperatif takibi yapildi. Takiplerinde kan transfiizyon
ihtiyaci olmadi. Ancak 40. Gilinde genel durumunun kotilesmesi,
bilirubin dederi tedrici olarak ylkselmesi (total bilirubin 18 mg/dl),
I6kositoz (18000/ml) olusmasi sonucunda BT tekrarlandi. Santral
hematomun artti§i arterial fazda hepatik artere ait segmental bir dalda
psodoanevrizma gelistigi gorildi (Sekil 2). Bunun iizerine BT anjio ile
anevrizma yeri tespit edildi (Sekil 3A-B). Hepatik artere yapilan selektif
anjiografi ile embolizasyon islemi uygulanarak kanama kontrol altina
alindi. Islem sonrasi hastanin genel durumu diizeldi ve laboratuvar
degerleri normale geldi. Taburcu edildikten 2 ay sonra BT ile kontroll
yapildi. Hematomun belirgin sekilde kiictildigu goruldi (Sekil 4).

TARTISMA

Karaciger, abdominal en biyik solid organ oldugu igin kiint
tfravmadan sik etkilenir ve yaralanmasinda morbidite ve mortalite
oranlar yuksektir. Diger taraftan basit karaciger yaralanmalarinda
da kigumsenmeyecek oranlarda gereksiz laparotomi yapilmaktadir.
Hemodinamik olarak stabil, hematokrit degerlerinde hizli bir diisme
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Gakir ve ark.

Sekil 1. Gelig batin tomografisi

olmayan ve karin muayenesinde peritonit bulgusu saptanmayan hastalar
BT kontroli ile nonoperatif tedavi yontemiyle izlenebilir (4).

Karaciger yaralanmalarinin %70-90'1 basit cerrahi girisimler ile
tedavi edilebilir. Ayrica operasyonda hastalarin % 50 sinde yaralanmis
bolgenin aktif olarak kanamadigi gdzlenmistir (4,5). Dolayisiyla bazi
hastalar cerrahi digi yontemlerle takip edilebilir. Eder karacigerde
yuksek yaralanma grade varsa ve biyik hemoperitoneum gelismisse
nonoperatif takip basarisiz olur. Bu hastalarda blyik parankimatoz
yaralanma ve birlikte karacigerin vaskiiler yapilarinda veya retrohepatik
vena kava inferiorda yaralanma disunlerek cerrahi uygulanmalidir (6).

Cerrahi girisimde tespit edilen subkapstiler hematomlarin tedavisi
genellikle konservatiftir ve bunlarin cogunlugu kendiliginden geriler.
Eger hematom genigliyor ve santrale yayiliyorsa selektif arter ligasyonu,
embolizasyonu veya perihepatik packing uygulanabilir (6,7). Biz
olgumuzun hemodinamisini, hematokrit degerini ve sik abdominal fizik
muayene ile takip ettik. Yapilan BT'de santral hematomda artma olmasi
ve genel durumun bozulmasi (izerine kanama odagi yapilan anjiografide
belirlendi ve embolizasyon uygulandi.

Travma sonras! sarilik gelistiginde, bu durum kan transfiizyonuna
ve ekstravaze olan kanin yikilmasina bagl asiri bilirubin yikd, sepsis,
infeksiyonlar, sok, hipotansiyona bagli karaciger disfonksiyonu gibi
sebeplere bagli olabilir (8, 9). Olgumuzda sarilik postoperatif 40. giinde
ortaya ¢ikti. Bunun nedenini biyiyen santral hematomun intrahepatik
safra yollarinin basisi ve rezorpsiyonuna bagl oldugunu distindik.

Sonug olarak ge¢ donemde karaciger parankim ici hematomlarin
artabilecegi, artan hematoma bagli intraparankimal safra yollarina basi
nedeniyle hastanin sariligi ortaya ¢ikacagi bilinmelidir. Kanamanin

Sekil 2. 10.gln sonraki BT
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Sekil 3. A: BT anjio gérintisi. B: Ug boyutlu BT anjio
gorintisi

kontrol altina alinmasi icin cerrahi disi yontemlerinde etkin tedavide roli
oldugu unutulmamalidir.
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