
Özet

Amaç: Çocuklarda kar›n içi solid organ yaralanmalar›nda
önerilen, ameliyats›z tedavidir. Çal›flma, klini¤imizde künt
kar›n travmas› sonras› ameliyats›z tedavi edilirken lapara-
tomi gerektiren karaci¤er yaralanmal› olgular›n analizi ve
ligamentum falsiformenin künt yaralanmalardaki olas› et-
kisini vurgulamak için yap›ld›. 

Gereç ve Yöntem: 1999-2005 y›llar› aras›nda travma ne-
deni ile laparotomi uygulanan ve karaci¤er yaralanmas›
tespit edilen 13 olgu çal›flmaya al›nd›. Karaci¤er d›fl› so-
runlar› nedeniyle kaybedilen üç karaci¤er yaralanmal› ol-
gu ile ameliyats›z takip ve tedavi edilen karaci¤er yaralan-
mal› olgular bu çal›flmaya al›nmad›. Kanama ve safra pe-
ritoniti saptanan hastalar iki gruba ayr›ld›. Gruplar›n se-
rum bilirubin ve transaminaz seviyeleri de¤erlendirildi. ‹s-
tatistiksel karfl›laflt›rma Mann-Whitney U testi ile yap›ld›.

Bulgular: Yaralanma nedenleri 13 hastan›n birinde yük-
sekten düflme, ikisinde araç içi trafik kazas› ve 10’unda
araç d›fl› trafik kazas› idi. Toplam yedi olguda yaralanma
sa¤ lob kubbe k›sm›na yak›n alanda idi ve hepsi travma
sonras› birinci gün ameliyat edilmifllerdi (Kanama Gru-
bu). Bu grupta ortalama total bilirubin düzeyi 0,77±0,09
mg/dl ve karaci¤er enzimleri (AST/ALT) 772±396/
608±266 U/L idi. Karaci¤er yaralanmas› nedeni ile ame-
liyats›z olarak izlenen alt› olguya safra peritoniti nedeni ile
geç laparatomi uygulanm›flt› (Safra Grubu). Safra grubun-
da olgular›n ortalama ameliyata al›nma zaman› travma-
dan sonra 3. gün (2-5 gün) idi. Bu grupta ortalama total
bilirubin düzeyi 3,51±2 mg/dl, karaci¤er enzimleri ise
(AST/ALT) 1019±717/723±369 U/L idi. Bir olguda kara-
ci¤er sa¤ lob posterior-inferior kenarda, beflinde ligamen-
tum falsiforme (dördünde sa¤›nda, birinde solunda), inter-
lober fissür alanlar›nda yaralanma tespit edildi. Safra gru-
bundaki olgular›n bilirubin art›fl› istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p=0.001).

Sonuç: Karaci¤er yaralanmalar›n›n ameliyats›z tedavile-
rinde özellikle ligamentum falsiforme yak›nlar›ndaki lase-
rayonlarda safra s›z›nt›s› ihtimali göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Kar›nda artan hassasiyet ve serum bilirubin de-
¤erlerinde art›fl durumunda laparatomi gerekir. Ligamen-
tum falsiforme karaci¤eri majör damar yaralanmalar›n-
dan korurken, akselerasyon/deselerasyon yaralanmalar›n-
da ise parenkim laserasyonunun nedeni olabilir. 

Anahtar kelimeler: Karaci¤er yaralanmas›, travma, safra
peritoniti, ligamentum falsiforme, çocuk

Summary

Analysis of major liver injuries requiring laparotomy in
children: Bile peritonitis and the factor of ligamentum
falciforme 

Aim: Nonoperative conservative approach is the recom-
mended form of management of the pediatric intraabdomi-
nal solid organ injuries. To identify the possible impact of
ligamentum falciforme in intraabdominal solid organ inju-
ries, a retrospective analysis of the records of patients with
liver laceration who underwent laparotomy while being
followed conservatively in our clinics after blunt abdomi-
nal trauma was performed.

Material and Methods: Thirteen patients with liver lacera-
tion due to trauma who were treated with laparotomy bet-
ween 1999 and 2005 were included in the study. Three pa-
tients with liver trauma who died due to causes other than
liver injury and those treated conservatively were exclu-
ded. Patients who had bleeding or bile peritonitis were di-
vided into two groups. Serum bilirubin and transaminase
levels of the groups were evaluated. The statistical analy-
sis was done with Mann-Whitney U test.

Results: The cause of trauma was fall in 1 patient, occu-
pant of car accidents in 2 and pedestrians in 10 patients.
In 7 out of the patients, the injury was close to the dome of
right lobe and all of them were operated at the first day of
trauma (Bleeding Group). In this group, the mean total bi-
lirubin level was 0.77±0.09 mg/dl and liver enzymes
(AST/ALT) were 772±396/608±266 U/L. Six patients re-
quired operation due to bile peritonitis during being follo-
wed conservatively (Bile Group). The mean timing of ope-
ration was 3 days (2-5 days) after trauma in this group.
The mean total bilirubin level was 3.51±2 mg/dl and liver
enzymes (AST/ALT) were 1019±717/723±369 U/L. Lace-
rations were detected at the right lobe posterior-lateral
margin in 1 patient and the interlobar fissure of ligamen-
tum falciforme in 5 patients (right side in 4, left side in 1).
The increase in bilirubin levels was statistically significant
in bile group in comparison with bleeding group
(p=0.001).

Conclusion: Bile leakage should be considered in cases
with lacerations near ligamentum falciforme during con-
servative follow-up of liver injuries. Laparotomy may be
indicated in case of increased abdominal tenderness and
bilirubin levels. Ligamentum falciforme may be the cause
of parenchymal laceration in acceleration/deceleration
type trauma while it actually protects the liver from major
vascular injuries.

Key words: Liver injury, trauma, bile peritonitis, ligamen-
tum falciforme, child
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Girifl

Çocuklarda künt kar›n travmas› sonras›nda en s›k ya-
ralanan organ karaci¤er ve dalakt›r (8,16). Hayati bul-
gular› normal olan ve hemodinamik olarak stabil sey-
reden karaci¤er yaralanmal› olgularda ameliyats›z
yaklafl›m genel kabul gören tedavi yöntemidir
(7,9,10). Ancak, karaci¤er yaralanmalar›nda kanama-
n›n yan› s›ra safra yollar› yaralanmas› ve safra s›z›n-
t›s›na ba¤l› safra peritoniti nadir de olsa görülebil-
mektedir (4,6,13). Ameliyats›z tedavi ile izlenen olgu-
larda safra peritoniti genellikle yaralanmadan birkaç
gün sonra tan›mlanabilir. 

Ligamentum falsiforme karaci¤erin anatomik pozis-
yonunu sa¤layan önemli ba¤lardan biridir. Mide ve
kar›n ön duvar› aras›ndaki ventral mezenterden kö-
ken alan karaci¤erin kar›n ön duvar›na tutunmas›, li-
gamentum falsiforme ile olur (15).

Çal›flma, ameliyats›z tedavi ile izlenen majör karaci-
¤er yaralanmalar›nda kanama veya safra s›z›nt›s› ne-
deni ile laparatomi gerektiren olgular›n analizi ve li-
gamentum falsiformenin künt yaralanmalardaki olas›
etkisini vurgulamak için yap›ld›. 

Gereç ve Yöntem 

Künt kar›n travmas›na ba¤l› majör karaci¤er yara-
lanmas› nedeni ile ameliyat edilen olgular›n kay›tla-
r› geriye dönük olarak incelendi. 1999-2005 y›llar›
aras›nda majör karaci¤er yaralanmas› nedeni ile te-
davi edilen 52 olgudan, takipleri s›ras›nda ameliyat
gerektiren toplam 13 majör yaralanmal› olgu (% 26)
çal›flmaya al›nd›. Karaci¤er d›fl› nedenlerle travma
sonras› ilk saatlerde kaybedilen, karaci¤er yaralan-
mas›n›n da efllik etti¤i, üç travmal› olgu ile, ameliyat-
s›z takip ve tedavi edilen minör karaci¤er yaralan-
mal› olgular bu çal›flmaya dahil edilmedi. Karaci¤er
yaralanmal› olgular›n tamam›na bat›n ultrasonogra-
fisi ve bilgisayarl› tomografi tetkikleri yap›ld›. Kara-
ci¤er yaralanmalar›n›n s›n›flamas› Moore ve ar-
k.’n›n Organ Yaralanma Ölçe¤i kullan›larak yap›ld›
(11). Birinci ve 2. derece yaralanmalar minör karaci-
¤er yaralanmas›, üç ve daha fliddetli yaralanmalar
ise majör yaralanma olarak kabul edildi. Ameliyat
edilen hastalar laparatomi bulgular›na göre kanama
ve safra peritoniti olarak iki gruba ayr›ld›. Hastala-

r›n yafllar›, cinsiyetleri, travma nedenleri, ameliyata
al›nma zamanlar›, serum bilirubin ve aspartat ami-
notransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT)
seviyeleri, ek organ yaralanmalar› ve yaralanma
alanlar› de¤erlendirildi. ‹statistiksel karfl›laflt›rma
Mann-Whitney U testi ile yap›ld›. p de¤erinin
0.05’den küçük olmas› anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Laparatomi gerektiren 13 hastan›n yafl ortalamas› 7,5
(4-13) y›l ve k›z/erkek oran› 2/11 idi. Yaralanma ne-
denleri 10’unda araç d›fl› trafik kazas›, ikisinde araç
içi trafik kazas› ve birinde yüksekten düflme olarak
belirlendi (Tablo 1). Hastalar›n laparatomi bulgusu
yedisinde kanama (kanama grubu), alt›s›nda ise saf-
ra peritoniti (safra grubu) olarak tespit edildi. 

Kanama grubundaki yedi hastan›n dördünde 3. dere-
ce, üçünde ise 4. derece karaci¤er yaralanmas› vard›.
Bu gruptaki hastalar›n hepsinde yaralanma sa¤ lob
kubbe k›sm›nda idi ve tümü, ameliyats›z takip ve te-
davi edilirken, travma sonras› birinci gün, hemodina-
mik denge sa¤lanamad›¤› ve/veya ek organ yaralan-
mas› flüphesi ile ameliyat edilmifllerdi. Ortalama kan
transfüzyon miktar› 30 ml/kg (25-40 ml/kg) idi. Bu
grupta ortalama bilirubin düzeyi 0.77±0.09 mg/dl
(0.6-0.9) ve ortalama AST/ALT seviyeleri 772±396 /
608±266 U/L (122-1463 / 300-967) idi (Tablo 2). Efl-
lik eden yaralanmalar kafa travmas› (2), böbrek yara-

Tablo 1. Gruplardaki olgular›n yaralanma nedenleri.

Yaralanma nedeni

Yüksekten düflme
Araç içi trafik kazas›
Araç d›fl› trafik kazas›
Toplam

Kanama Grubu
(n)

-
1
6
7

Safra Grubu
(n)

1
1
4
6

Tablo 2. Gruplardaki olgular›n serum analizleri.

Total bilirubin (mg/dl)
AST (U/L)
ALT (U/L)

Kanama Grubu 
(Ort.±SS)

0,77±0,09
772±396
608±266

Safra Grubu 
(Ort.±SS)

3,51±2*
1019±717
723±369

AST: Aspartat aminotransferaz
ALT: Alanin aminotransferaz
*p<0.01: kanama grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.
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lanmas› (2), femur k›r›¤› (1) olarak belirlendi (Tablo
3). 

Majör karaci¤er yaralanmas› tan›mlan›p ameliyats›z
olarak izlenen alt› olguya safra peritoniti geliflmesi
nedeni ile geç laparatomi uygulanm›flt›r (Safra Gru-
bu). Bu gruptaki olgular›n befli 3. derece biri 4. dere-
ce yaralanma olarak de¤erlendirildi. Bu gruptaki has-
talar›n ortalama ameliyata al›nma zaman› travmadan
sonra 3. gün (2-5 gün) idi. Kan transfüzyonuna gerek
duyulmayan bu gruptaki olgular›n ortalama total bi-
lirubin düzeyi 3.51±2 md/dl (1.04-5.60), ortalama
transaminaz seviyeleri (AST/ALT) 1019±717 /
723±369 U/L (202-2341 / 191-1243) idi (Tablo 2).
Bir olguda karaci¤er sa¤ lob posterior-inferior kenar-
da, beflinde ligamentum falsiforme’nin (dördünde sa-
¤›nda, birinde solunda) hemen yak›n›nda laserasyon
tespit edildi. Safra grubunu oluflturan olgularda efllik
eden yaralanma toplam üç olguda belirlendi. Bunlar
iki olguda kafa travmas› ve bir olguda da radius k›r›-
¤› idi (Tablo 3).

Tart›flma 

Karaci¤er asl›nda göreceli olarak gö¤üs kafesi tara-
f›ndan korunsa da künt veya penetran yaralanmalar-
da en s›k yaralanan kar›n içi organ›d›r (3,5). Son 25
y›ldan bu yana künt karaci¤er yaralanmalar›n›n teda-
visinde yaklafl›m de¤iflmifltir. Özellikle bilgisayarl›
tomografinin yayg›n flekilde kullan›ma girmesi ve
solid organlar›n yaralanmas›nda ameliyats›z tedavi-
nin giderek artan bir kabul görmesi nedeni ile karaci-
¤er yaralanmalar›nda da % 80 oran›na ulaflan ameli-
yats›z tedavi uygulanmaya bafllanm›flt›r (1,12). Ame-
liyats›z takip edilen karaci¤er yaralanmalar›nda ame-
liyat gereklili¤i iki durumda ortaya ç›kmaktad›r.
Bunlardan biri devam eden kanama, ikincisi ise saf-
ra s›z›nt›s›na ba¤l› safra peritonitidir (2,6). Olgular›-
m›z›n yedisi kanama, alt›s› ise safra peritoniti nedeni

ile ameliyat edilmifllerdir. 

Ameliyats›z takip ve tedavi için Carrillo ve arkadafl-
lar› 1 çocuk olgulara da uyarlanabilecek kriterler ola-
rak flunlar› belirlemifllerdir: 1) Basit karaci¤er y›rt›l-
mas› veya karaci¤erde hematom, 2) Aktif kanaman›n
olmamas›, 3) 500 mL’den az periton kanamas›, 4)
Yayg›n peritonitin veya nörolojik bozuklu¤un olma-
mas›, 5) Di¤er kar›n içi organlarda ameliyat gerekti-
ren patolojilerin olmamas› ve 6) Karaci¤erdeki yara-
lanma ile ilgili s›n›rl› kan transfüzyonuna ihtiyaç du-
yulmas›d›r. Bu çal›flmada hastalar›n takibinde hemo-
dinamik denge yak›n takip edilmifl ve ek organ yara-
lanmas› flüphesi veya toplam kan hacminin yaklafl›k
yar›s›n›n transfüzyonunun gerekti¤i olgularda lapa-
ratomi yap›lm›flt›r. 

Carrillo ve ark.’n›n ölçütleri erken dönemde de¤er-
lendirme için yeterli olmakla birlikte a¤›rl›kla kana-
ma ve hemodinamik denge üzerinedir (1). Ancak,
ameliyat› gerektiren ikinci neden olan safra s›z›nt›s›
ve safra peritoniti üzerinde fazla durulmam›flt›r. He-
mobilia, biloma, apse, safra peritoniti ve safra fistülü
gibi komplikasyonlar›n, ameliyats›z izlem veya ame-
liyat edilen hastalarda geç dönem komplikasyonlar
olarak nadir de olsa görülebildi¤i bildirilmektedir
(14). Ancak bu komplikasyonlar ilk de¤erlendirme-
lerde genellikle görülmezler ve ameliyats›z izlenen
olgular›n takiplerinde bulgu verirler. Bu nedenle
ameliyats›z takip ve tedavi edilen karaci¤er yaralan-
mal› olgularda mutlaka ak›lda tutulmas› gerekir. Saf-
ra s›z›nt›s› künt karaci¤er yaralanmalar›nda nadir gö-
rülen bir durum olarak bahsedilmektedir (2,13). Sunu-
lan çal›flmada cerrahi giriflim gerektiren 13 olgunun
alt›s›nda (% 46) safra s›z›nt›s› ve safra peritoniti be-
lirlendi. Bu olgularda bilirubin düzeyleri kanama
grubuna göre anlaml› olarak yüksekti. Church ve ar-
k.’n›n sunduklar› olguda serum bilirubin düzeyinin 4.
gün yükseldi¤i belirlenmifltir (2). Griffen ve ark.’n›n
olgular›nda ise safra peritoniti tan›mlanmas›na ra¤-
men serum bilirubin düzeylerinden bahsedileme-
mektedir (6). Sunulan çal›flmada safra peritonitli ol-
gularda bilirubin düzeylerindeki yükselme 2-5. gün-
lerde (ortalama 3. günde) tespit edilmifltir. 

Ligamentum falsiforme karaci¤erin anatomik pozis-
yonunu sa¤layan önemli bir ba¤d›r. Travmalarda ka-
raci¤erin yerinde kalmas› ve komflu oldu¤u büyük
damarlar›n zarar görmemesi için gereklidir. Ancak

Tablo 3. Karaci¤er yaralanmal› olgularda efllik eden organ
yaralanmalar›.

Efllik eden yaralanma

Kafa travmas›
Böbrek yaralanmas›
Femur k›r›¤›
Radius k›r›¤›
Toplam

Kanama Grubu
(n)

2
2
1
-
5

Safra Grubu
(n)

2
-
-
1
3

Çocuk Cerrahisi Dergisi 21(2):82-85, 2007

84



akselerasyon/deselerasyon tipi yaralanmalarda, kara-
ci¤erin yerinde sabit durmas›n› sa¤larken, karaci¤ere
tutunma alan›n›n hemen yak›nlar›nda da laserasyon
için potansiyel olabilece¤i düflünülmektedir. Çal›fl-
mada alt› safra s›z›nt›l› olgunun beflinde ligaman›n
komflulu¤unda yaralanma olmas› dikkati çekmifltir.
Literatürde ligamentum falsiformenin bu özelli¤i ile
ilgili bir de¤erlendirmeye rastlanmam›flt›r. 

Sonuç olarak, karaci¤er yaralanmalar›n›n ameliyats›z
takibinde, özellikle ligamentum falsiforme yak›nla-
r›ndaki yaralanmalarda, safra s›z›nt›s› ihtimali göz
önünde bulundurulmal›d›r. Ameliyats›z takip edilen
olgularda kar›nda hassasiyet ve serum bilirubin de-
¤erlerinde yükselme durumunda safra peritoniti akla
gelmelidir. Ligamentum falsiforme karaci¤eri majör
damar yaralanmalar›ndan korumas›na ra¤men, akse-
lerasyon/deselerasyon yaralanmalar›nda safra perito-
nitine yol açabilen yaralanmalar için bir faktör de
olabilir.
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