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Özet 
Birçok travma merkezinde künt karaciğer travmalı hastaların tedavisinde nonoperatif tedavi standart uygulama 

olmuştur. Yeni çalışmalar, karaciğer ateşli silah yaralanmalarında seçilmiş hastaların tedavisinde nonoperatif 
tedaviyi desteklemektedir. Bizde, karaciğer ateşli silah yaralanmalarında dikkatli seçilmiş hastaların operasyon 
yapılmadan güvenle tedavi edilebileceğini düşünüyoruz. Bu çalışmada, biz ateşli silahla oluşmuş ve nonoperatif 
olarak tedavi edilmiş bir karaciğer yaralanmasını takdim ettik. 
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Summary 

Nonoperative treatment of selected patients with blunt liver injuries has become a standard practice in most 
trauma centers. Recent studies have supported the use of nonoperative treatment of selected gunshot wounds to 
liver. We believe that carefully selected gunshot wounds to liver can be safely managed nonoperatively. In this 
report we present a case with gunshot liver injury that treated nonoperatively. 
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Giriş 
Kunt karaciğer travmalı hastalarda nonoperatif 

tedavi sık kullanılmasına rağmen, penetre karaciğer 
yaralanmalarında nonoperatif tedavi yaygın kabul 
görmemiştir (1). Karaciğer parankimindeki hasarın 
yaygınlığının ve diğer organ yaralanmalarının 
tespitindeki zorluk, cerrahi tedavinin tercih edilmesine 
neden olmaktadır (2). Son zamanlarda seçilmiş 
vakalarda (peritonit bulguları, başka bir nedenle 
operasyon ihtiyacı, kafa ve spinal kord yaralanması, 
alkol ve bağımlılık yapıcı ilaç kullanım öyküsü olmayan 
hemodinamik olarak stabil vakalar) nonoperatif tedavi 
uygulanabileceği çeşitli araştırmacılar tarafından 
belirtilmiştir (1,3). Burada ateşli silah yaralanması 
nedeniyle oluşan ve nonoperatif tedavi edilen bir 
karaciğer yaralanması sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 

Acil kliniğimize müracaat eden hastanın 1 saat 
önce ateşli silahla yaralandığı öğrenildi. Hasta 20 
yaşında ve erkek idi. Hastanın alkol ve bağımlılık 
yapıcı ilaç kullanım öyküsü yoktu. Fizik muayenede; 
batın ön duvarda midklavikuler hattın arkus kostarîumu 
kestiği yerin 2 cm üst kısmında 1 cm çapında 
muhtemelen kurşun giriş deliğine ait yara mevcuttu. 
Sağ üst kadranda hassasiyet mevcuttu. Batın diğer 
kısımların muayenesinde hassasiyet, muskuler defans, 
rebound tespit edilmedi. Yapılan parasentezde özellik 
yoktu. Peritoneal lavaj yapıldı. Alınan mayi 
serohemorajik görünümdeydi. Mayi içerisinde partikül 
yoktu ve mayinin bakteriyolojik ve biyokimyasal 
incelemelerinde özellik yoktu. Hematolojik İncelemede 
lökosit değeri 500/cc' nin altında ve eritrosit değeri 
100000/cc'nin altında idi. Hastanın vital bulgulan 
stabildi. Hemoglobin değeri 13,5 gr/dl idî. Hastaya 
yapılan üst batın tomografisinde karaciğer ite batın 
duvarı arasında kurşun çekirdeğine ait metalik dansite 
ve karaciğer sol lob medial segmentte milimetrik 
boyutta hipodens muhtemelen laserasyona ait 
görünüm tespit edildi (Şekil 1). 

Şekil 1. Hastanın Bilgisayarlı Tomografi Görüntüsü 

 

Ayrıca batın içi ve diğer sistemlerle ilgili patolojiye 
rastlanmadı. Hastanın oral beslenmesi kesilip İ.V. mayi 
takılarak müşahade altına alındı. Vital bulguları ve 
batın muayenesi sıkı takip edildi. Hastada takipleri 
sırasında akut batın gelişmedi ve hemoglobin 
değerinde düşme tespit edilmedi. Bu haliyle hasta 
yatışının 5. günü istirahat önerilerek taburcu edildi. İki 
ay sonra yapılan kontrol muayenesinde özellik yoktu. 

Tartışma 

Künt karın travmalarında son 30 yıldır nonoperatif 
tedaviye yönelme dikkati çekmektedir (4). Amerika'da 
çoğu travma merkezinde delici kesici alet 
yaralanmalarının nonoperatif tedavisi de seçilmiş 
vakalarda kabul görmeye başlamıştır. Bu 
uygulamalarla anterior abdominal yaralanmalarda 
gereksiz operasyon travmasından ve maliyetinden 
kaçınılmış olduğu gösterilmiştir (5). Çoğu yazar delici-
kesici alet yaralanmaların tersine ateşli silah 
yaralanmalarında laparotomi ile batını eksplore etmeyi 
önermektedir. Son zamanlarda bazı otörler tarafından 
dikkatli seçilmiş hastalarda ateşli silah yaralanma 
larında da güvenli bir şekilde nonoperatif tedavinin 
yapılabileceği ileri sürülmüştür (6-8). Yüksek kalitede 
radyolojik görüntüleme sistemlerinin yaygın olarak 
kullanılması nonoperatif tedavide önemli bir destek 
olmuştur. Noninvaziv görüntüleme yöntemleri 
yaralanmanın şiddetini objektif ve noinvaziv şekilde 
tespit etmenin yanında hastanın takibinde de değerli 
bilgiler vermektedir. Bunun yanında girişimsel radyoloji 
teknikleri safra kolleksiyonu ve lokalize enfeksiyon gibi 
durumların tedavisinde faydalı olmuştur. Bu sayede de 
seçilmiş hastalarda nonoperatif tedaviye eğilimde 
görüntüleme yöntemlerinin büyük katkısı olmuştur (2). 
Yapılan bir çalışmada Güney Kaliforniya Üniversitesi 
Cerrahi bölümünde 1993 yılından beri seçilmiş 
hastalarda nonoperatif tedavi uygulandığı belirtilmiştir. 
Burada izole karaciğer yaralanması olan hastaların 
%2'inde operasyon yapılmadan başarı ile tedavi 
edildiği belirtilmiştir (1). Nonoperatif tedavi 
uygulanabilmesi için hastaların hemodinamik olarak 
stabil olması, peritonit bulgularının olmaması, 
yaralanma öncesi alkol ve bağımlılık yapıcı ilaç 
kullanmış olmaması gerekmektedir. Bunlara ilaveten 
şiddetli kafa travması, spinal kord yaralanması ve batın 
dışı sebeblerden dolayı operasyon ihtiyacı olmamalıdır 
(1,7). Nonoperatif tedaviye karar verilen hastalarda 
yakın fizik muayene ve vital bulgu takibi yapılmalıdır. 
Bizim hastamızda yukarda saydığımız nonoperatif 
tedaviye engel olacak durumlar tespit edilmedi. 
Bundan dolayı, hastamızda nonoperatif tedavi 
uygulamaya karar verdik ve sıkı fizik muayene ve vital 
bulgu takibi yaptık. Vital bulgularda bozukluk ve 
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peritonit bulguları gelişmedi. Ateşli silah 
yaralanmalarında noninvaziv metodlarla karaciğer 
yaralanmasına eşlik eden organ yaralanmalarını, içi 
boş organ yaralanmalarını ve karaciğerde oluşan 
parankimal hasarın derecesini doğru bir şekilde tespit 
etmek güçtür (2). Bu nedenle nonoperatif tedavi 
edilecek hastalar çok iyi seçilmelidir. Hastanın seçimi 
karaciğerin ateşli silah yaralanmalarında nonoperatif 
tedavi yönteminin en zor yönüdür. Dikkatli seçilmiş 
grade 1-2 karaciğer yaralanmalarında nonoperatif 
tedavinin güvenli olabileceği belirtilmiştir (1). Bizim 
hastamızda grade 1 izole karaciğer yaralanması 
mevcuttu. Hastamız nonoperatif tedavi ile şifa ile 
taburcu edilmiştir. 

Sonuç olarak, dikkatli seçilmiş izole karaciğer ateşli 
silah yaralanmalarında nonoperatif tedavinin güvenle 
uygulanabileceğini düşünüyoruz. Böylece gereksiz 
operasyon travmasından ve maliyetinden de 
kaçınılmış olunmaktadır. 
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