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Ozet

Bu ¢ahgmada, klinigimizde 1988-1997 yillari arasinda
kiint karaciger travmas nedeni ile tedavi edilen, yaslar: 2-
14 arasinda (ort. 7.2 yil) degisen 30 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirilmigtir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomo-
grafi, endoskopik retrograd kolanjiyopankreotografi ve
safra yollari sintigrafisi ameliyat dncesinde kullanilan
tant yontemieridir. Yirmibir olgu konservatif tedavi ile iz-
lenmis, dokuz olgu kan transfiizyonuna (>40 mlikg) rag-
men devam eden hipovolemik sok nedeni ile acil ameliyata
alinnugtir. Acil ameliyata alinan dokuz olgunun altist ame-
livat esnasinda veya hemen sonrasinda kaybedildi. Sadece
16 olguda izole karaciger yaralanmast mevcuttu, diger ol-
gularda kafa travmasi, ortopedik yaralanmalar, karaciger
digt karin orgam yaralanmalar: ve toraks yaralanma-
larindan bir veya birkagt eslik ediyordu. Konservatif iz-
lenen olgulardan kaybedilen olmazken, iki olguda ge¢ di-
nemde saptanan safra yolu yaralanmasi nedeni ile ame-
livat gerekmigtir. Serimizde pediatrik travma skorlan,
kaybedilen hastalarda da yiiksek bulunmus olmasin bu
calismanin retrospektif olmasina baglyoruz. Konservatif
izlenen olgularda safra yollar: yaralanmas: akilda tu-
tulmalidir.

Anahtar kelimeler: Karin travmasi, karaciger, cocuk

Summary

Approach to blunt liver trauma in childhood:
A retrospective study

In this study, 30 children aged 2 to 14 (mean 7.2) years,
treated for blunt liver trauma in our clinic between 1988
and 1997, were evaluated retrospectively. Preoperative di-
agnostic methods used were ultrasonography, compute-
rized tomography, endoscopic retrograde cholangiopanc-
reatography and biliary scintigraphy. 21 patients were
treated conservatively, while 9 patients underwent an
emergency operation due to persistent hypovolemic shock,
despite blood transfusion (>40 mitkg). 6 patients out of 9
who were operated, died either peroperatively or in the
immediate postoperative period. Liver trauma was iso-
lated in 16 patients, while others had accompanying head
trauma, orthopedic injuries, abdominal injuries besides
the liver and thoracic injuries. None of the patients treated
conservatively died, but 2 of them had a delayed operation

Jor bile duct injury. High pediatric frauma scores re-

corded also in the patients who died may be due to the ret-
rospective nature of our study Bile duct injury must be
kept in mind in patients treated conservatively.
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Girig

Karaciger (KC), kiint batin travmalarinda dalaktan
sonra en ¢ok yaralanan ikinci karinigi organdir ),
KC yaralanmasi, intraparankimal damarsal yapilar-
dan, portal elemanlardan, hepatik venlerden ya da
vena kavadan masif kanamaya neden olabilir.

Giiniimiize dek yapilan deneysel ve klinik caligmalar
gostermistir ki, KC ve dalak yaralanmalar: genellik-
le cerrahiye gerek kalmaksizin kendiliginden iyilese-
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bilir 1*?9, Bununla birlikte erken cerrahi girigim
uygulamanin kan transfiizyonuna olan gereksinimi
ve komplikasyon olasihigini azaltacagi da belirtil-
mektir O1718), ‘

Kint KC travmalarinda secici konservatif tedavi
fikri 1974 yilinda Trunkey ve ark. tarafindan ortaya
atilmig olup pratik olarak yagamsal bulgulari ve he-
modinamisi stabil olan ve viicut kan hacminin ya-
nsindan az kan transfiizyonu gerektiren olgularin
ameliyatsiz tedavi edilebilecegi bildirilmigtir (24),

Yiontem daha sonra ¢cocuk cerrahlan arasinda yaygin
kabul gérmiis ve ameliyatsiz tedavinin etkili ve gii-
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venli bir yéntem olduguna dair yayinlar birbirini iz-
lemistir (L1 50y Nonoperatif izlemin yayginlas-
mas1 sonrasinda ise; konservatif tedavi uygulanan
olgularda eslik eden liimenli organ ve safra yolu ya-
ralanmalarina tan konulmasinda gecikme olabildigi-
ni belirten yayinlar goriilmeye baglanmistir (15.2123)
Bu calismanin amaci kiint batin travmasina bagh
olarak gelisen karaciger yaralanmalarinda konser-
vatil yaklagim sonucunda elde ettifimiz tedavi so-
nuclarimizi aktarmaktir,

Gereg ve Yontem

1988-1997 villart arasinda kiint KC travmasi nede-
niyle klinigimizde 30 olgu yatirtlarak tedavi edildi.
Hasta kayitlar: retrospektif olarak incelenerek; yas,
cinsiyet, travma olus mekanizmasi, eglik eden diger
sistem yaralanmalari, uygulanan cerrahi tedavi yén-
temleri, hastanede kalig siiresi (HKS), KC yaralan-
masimn derecesi, pediatrik travma skoru (PTS),
rastlanilan komplikasyon ve mortalite siklig1 be-
lirlendi (Tablo I).

Serimizde radyoloji béliimiine gidemeyecek kadar
agwr olgular hari¢ tam yéontemi olarak ultrasono-
grafi (US) (25 olgu), bilgisayarli tomografi (BT) (18
olgu), endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) ve safra yollari sintigrafisi (3 olgu) kullanil-
di. KC parenkim yaralanmasimn derecesi Moore ve
ark. caligmasina uygun olarak belirlenmigtir (Tablo
).

KC travmasi tamsin alan tiim olgular yogun bakim
kosullarinda monitérize edilerek yakin takibe alind:.
Serimizdeki olgularda ilk muayene esnasinda he-
modinamik stabilite mevcut ise kayiplar: yerine koy-
mak amaciyla ringer laktat soliisyonu tercih edildi.
Eger iki kez bolus tarzinda yapilan kristalloid so-
liisyon infiizyonuna ragmen dolasim yetersizligi bul-
gulart meveut ise 10-20 milkg kan transflizyonu uy-
gulandi. 40 mllkg kan transfiizyonuna ragmen de-
vam eden hipovolemik sok tablosu varlifinda ise
hastalar ameliyata alindilar.

Abdominal semptomlarin gerilemesi, KC transami-
naz degerlerinin normallegsmesi, US veya BT ile lez-
yonda belirgin iyilesmenin saptanmast ve yandags
travmalara ait bulgularmm gerilemesi hastalarimizi
taburcu etme kriterleri olarak kabul edilmistir.
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Tablo I. Pediatrik travma skoru (PTS) ¢izelgesi

Bulgular SKOR

+2 +1 -1
Viicut agirhigr 20'den fazla  10-20 10°dan az
(kg)
Hava yolu Normal Devam Devam

ettiriliyor ettirilemiyor
Sistolik kan 90'dan fazla  50-90 50'den az
basinct (mmHg)
Merkezi sinir  Uyamk Dalgin Koma
sistemi
Agik yara Yok Onemsiz Onemli
Iskelet travmas1 Yok Kapalt fraktiir  Acik/cok sayi-
da fraktiir

Tablo II. Karaciger hasar siniflamas (19)
Derece Lezyon Hasarmn durumu
1 Hematom  Subkapsiiler, genislemeyen, yiizey alani

<%10
Laserasyon Kapsiiler yirtik, kanamasiz, <lcm
parankimal yirtilma

2 Hematom  Supkapsiiler, geniglemeyen, %10-50
hematom; Intraparankimal, genislemeyen,
gapi 2Zem'den kiigiik hematom

Laserasyon <3cm parankimal derinlik, <10cm vzunluk

3 Hematom  Subkapsiiler, »yiizeyin %50'si veya
genigleyen riiptiire subkapsiiler hematomla
birlikte aktif kanama; 2em'den biiyiik veya
genigleyen intraparankimal hematom

Laserasyon Parankimal derinlik >3 cm

4 Hematom  Riiptiire santral hematom
Laserasyon Hepatik lobun %25-50'sini tutan parankim
harabiveti
5 Laserasyon Hepatik lobun %50 sinden fazlasinda

parankim harabiyeti

Vaskiiler ~ Retrohepatik vena kava, major hepatik
hasar damarlar

6 WVaskiiler  Karaciger aviilziyonu
hasar

Bulgular

Serimizdeki olgularin yasglart 2-14 yil arasinda de-
gismekte olup (ort. 7.2 yil), 18 olgu (% 60) erkek,
12 olgu (% 40) kiz idi. En sik karsilagilan travma
olus mekanizmasi; 18 olguda ara¢ disi trafik kazasi
(ADTK) olup 8 olguda arac igi trafik kazasi, 4 ol-
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Tablo III. Kaydedilen olgularin karaciger ve eslik eden organ
yaralanmalarna iligkin dzellikleri ve yapilan cerrahi islemler

No  Yaralanma Yandas travma Cerrahi
derecesi islem

1 2 KKT, ilave intraabdominal Hepatorafi
2 3 flave intraabdominal, ortopedik  Hepatorafi
3 3 flave intraabdominal Hepatorafi
4 3 - Hepatorafi
5 2 KKT, ilave intraabdominal Hepatorafi
6 3 - Hepatorafi

guda ise yiiksekten diisme diger yaralanma sebepleri
idi.

Dokuz olgu 40 ml/kg'in iizerinde kan transfiizyonu-
na ragmen devam eden hipovolemik sok tablosu ne-
deniyle acil olarak ameliyata alindi. Bu olgularin tii-
miine hepatorafi uygulanirken, bir olguda mevcut
olan sag portal venin anterior segment dalina ait ya-
ralanma ligasyon teknigi ile onarldi. Bu gruptaki 3
olgu ameliyat sirasinda agir hemorajik sok ve eslik
eden sistern travmalan nedeniyle, diger 1 olgu ise
ameliyat sonras: erken donemde yaygin damar igi
pihtilasmasi sendromu (DIK) komplikasyonu ne-
ticesinde kaybedildi (Tablo III).

Bir olguda 1., 3 olguda 2., 4 olguda 3. ve 1 olguda
da 5. derece KC yaralanmas: saptandi. Birinci ve 2.
derece KC yaralanmas: saptanan 4 olgu aslinda eglik
eden ek organ yaralanmasi ve resiisitasyona yanit
vermeyen hipovolemik sok nedeniyle ameliyat edil-
miglerdir. Bu olgulardan ilk miidahalesi bagka bir
merkezde yapilan bir olguda, hepatorafi sonrast ge-
lisen biloma, hepatikojejunostomi uygulanarak te-
davi edildi.

21 olgu konservaltif olarak takip edildi. 19 olgu so-
runsuz taburcu edilirken parasentez ile salra kagag
tespit edilen 2 olguya elektif kosullarda ameliyat ya-
pildi, Bu olgulardan ilkinde duktus sistikus perforas-
yonu saptanarak, kolesistektomi uygulandi. Diger ol-
guda ise sag hepatik safra kanali ve koledok kana-
linda yaralanma tespit edilerck erken dénemde uy-
gulanan T tiip koledokostomi ile drenaji takiben geg
dénemde hepatikojejunostomi uygulanarak tedavisi
tamamlandi.

Konservatif olarak takip edilen 5 olguda 1., 9 olguda
2. ve 7 olguda da 3. derece KC parankim yaralan-

Tablo IV. Eglik eden yaralanmalarin hastanede kahs siiresi
(HKS), pediatrik travma skoru (PTS) ve mortaliteye olan
etkileri

Yandas travma Sayi* HKS PTS Mortalite
(giin) (%)
Kiint kafa travmas: 6 9.5 6.1 333
Ortopedik yaralanma 6 15.4 7.8 16.6
KC dis1 intraabdominal 6 13.6 6.4 66.6

organ yaralanmasi
Kiint toraks travmasi 5 11.8 8.9 0
Izole karaciger yaralanmas1 16 15:2 8.3 12.5

* Bazi hastalarda birden fazla sistem yaralanmast meveutiur.,

mast saptandi. Bu gruptaki komplikasyonsuz has-
talarin HKS 9.45+5.42 giin olup transfiizyon uygu-
lanan hastalara ortalama olarak kg bagina 18 ml kan
verilmistir.

16 olguda izole KC yaralanmas: goriiliirken diger 14
olguda (% 46.6) eslik eden diger organ ve sistem ya-
ralanmalar1 mevcuttu (Tablo IV). Kiint kafa travma-
s1, ortopedik yaralanmalar, kiint toraks travmasi ve
ek intraabdominal organ yaralanmasi esit siklikta
goriilmekieydi.

Izole KC yaralanmast olan olgulann diger gruplar-
dan sayica fazla olmas: istatistiksel karsilagtirmay:
miimkiin kilmamakla birlikte; HKS'nin izole KC ya-
ralanmast ve ortopedik yaralanma olan olgularda
diger gruplara gore uzadi@: dikkati ¢cekmektedir. Se-
rideki toplam mortalite % 20 (6/30)'dir. Ortalama
PTS degerinin diisiik oldugu olgularda, mortalitenin
yliksek oldugu ve ek sistem yaralanmalarinin va-
roldugu dikkati ¢ceken bir bulguydu.

Tartisma

KC en sik sag iist kadrana veya sag hemitoraksa isa-
bet eden kiint travmalar sonucunda yaralanmakta
olup, cocuklarda penetran yaralanmalara nadiren
rastlanilmaktadir. En sik karsilagilan yaralanma sekli
literatiirde ara¢ disi trafik kazalan olarak verilmekte
olup bizim galismamizda da bu kaza sekli, etyoloji-
de ilk sirada yer almistir (23),

Kiint KC ve dalak travmalarinda selektif konservatif
tedavi gocuk cerrahlar arasinda yaygin kabul gor-
miis olup bu yaklagimin etkinligini kanitlayan birgok
calisma yayinlanmigtir (1114200 K onservaiif tedavi
tibbi personelin siirekli nébet tuttugu, hastalarin in-
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vazif ve invazif olmayan yontemlerle izlenebilecegi
yogun bakim iinitesine sahip merkezlerde uygulana-
bilir.

Bununla birlikte yontemin karsisinda olan yazarlar
ise, agir1 tranfiizyonlarin morbiditesinin yanisira en-
fekte hematom, hemobilia, gec hematom riiptiiri,
safra peritoniti ve gbézden kacan liimenli organ per-
forasyonu gibi tehlikelere dikkati ¢ekmekte ayrnca
bu olgularda artmis hastanede kalig siiresinin bir de-
zavantaj oldugunu vurgulamaktadirlar G718 Nite-
kim bizim serimizde de konservatif tedavi uygula-
nan iki olguda gec¢ saptanan safra yolu yaralanmasi

gozlenmistir,

Konservatif tedavi esnasinda hemodinamik olarak
stabil olan ¢ocuklara sadece hematokrit degerindeki
diisiikliige bakilarak transfiizyon yapilmamahidir. Co-
cugun intravaskiiler voliimii yeterli oldugu miiddetce
kan transfiizyonu islemi hematokrit degeri % 25'in
altina inene dek giivenle ertelencbilir ®¥. Bizim se-
rimizde de hemodinamik olarak stabil seyreden ol-
gularin sadece sekizine transfiizyon yapilmustir,

KC travmalanmn spesifik tedavisi varolan parankim
yaralanmasimin  biiyiikliigiine gore deismektedir.
Lokalize ve genislemeyen bir KC hematomu ken-
diliginden, istirahat ile iyilesebilirken, KC kapsiili
yirtifi ile birlikte genis subkapsiiler hematom gos-
teren olgularda hematomun evakiiasyonu, devitalize
dokularin debridmani, kanayan damarlarin ve safra
kanallarinin ligasyonu gerekli olabilir. Genis paran-
kimal yirtiklar veya yaygin parankim harabiyeti gds-
teren olgularda segmentektomi ve lobektomi gibi
bityiik ve aym zamanda ciddi morbidite ve mortali-
tesi olan ameliyatlar gerekli olabilmektedir (LKLH,

Bizim serimizde, ameliyat edilen 9 olgunun 8'inde
degisik derecelerdeki KC parankim yaralanmalari-
nin onarimi igin hepatorafi yeterli olmus, sadece 1
olguda portal venin sag anterior segment dalinda
saptanan yaralanma igin ligasyon uygulanmasi ge-
rekmisgtir.

Kiint batin travmasina bagl olarak gelisen safra yolu
yaralanmalar1 ¢ocukluk caginda ender olarak go-
riilmektedir 13?1, Bu tip yaralanmalarin tanisinda
parasentez, US, BT, kolanjiyografi, endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ve safra yol-
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lar sintigrafisi kullanilmaktadir. Serimizde toplam 3
olguda (% 10) kiint KC travmasina bagh komplike
hepatobiliyer sistem yaralanmasi saptanmistir.

Bu olgularda parasentez ile safra aspire edilmesini
takiben uyrgulanan ERCP ve safra yollari sintigrafisi
ile kesin tan1 konulmustur, Duktus sistikus perforas-
yonu olan olguda kolesistektomi uygulanirken diger
2 olgu "Roux-en-Y hepatikojejunostomi” yontemi
ile onarilmig ve hastalarin geg takiplerinde sorunla
karsilasilmamustir.

Sivil yagsamdaki kiint KC travmalarindan sonra mor-
talitenin % 10-20 arasinda oldugu ve bunu etkileyen
en onemli faktoriin eslik eden sistem yaralanmalan
oldugu vurgulanmaktadir (10.13,16,20.23249)  Qerirniz-
de de mortalite, literatiir ile uygunluk gostererek %
20 olarak bulunmus ve bu olgularin % 66'sinda ek

organ ve sistem yaralanmalart saptanmigtir.

Ameliyattaki yitksek mortalitenin nedeni olarak kafa
travmasi gibi ciddi ek organ yaralanmalarinin var-
hginin etkili oldugu diisiinilmiistiir ©2%. Ek intra-
abdominal organ yaralanmasi ve kafa travmasi mev-
cut olan olgularin diger olgulara gére; PTS'nun dii-
siik ve mortalitesinin belirgin derecede yiiksek oldu-
Su gbze carpmaktadir (2.422) Kaybedilen olgularda-
ki PTS degerinin, beklenen PTS degerinden yiiksek
¢ikmasinda, calismanin retrospektif yapilmis olmasi-
nin etkili olabilecegi diistintilmektedir.

HKS'nin izole KC yaralanmasi ve ortopedik yaralan-
ma olan olgularda diger gruplara gore uzadigi dik-
kati cekmektedir. HKS'ndeki bu uzamanin ortopedik
yaralanmali olgularda eksternal traksiyon, izole KC
yaralanmali olgularda ise safra yollan yaralanmalar
nedeniyle oldugu diistiniilmiistir.

Sonug olarak gocukluk ¢agi KC yaralanmalan sik-
likla eslik eden diger intraabdominal organ ve sistem
yaralanmalar: ile birlikte yiiksek mortaliteye sahip-
tir. Bu tiir hastalar ekiplerin yeterli kadrolar ile nobet
tuttuklari, disiplinler arasinda koordinasyonun sag-
landig1 ve ameliyathanenin her an hazir oldugu mer-
kezlerde konservatif olarak tedavi edilebilir.

Cocukluk ¢ag: kiint KC travmalarinda konservatif
tedavi ile basar1 oran yiiksek olmakla birlikte, has-
talarin énemli bir kismumin cerrahi girisim gerekti-
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rebilecegi ve ameliyatsiz tedavinin safra yolu yara-
lanmalarinin tanmisinin gecikmesine neden olabilece-
&i akilda tutulmalidir.
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