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Ozet

Bircok travma merkezinde kiint karaciger travmall hastalarin tedavisinde nonoperatif tedavi standart uygulama
olmustur. Yeni ¢alismalar, karaciger atesli silah yaralanmalarinda segilmis hastalarin tedavisinde nonoperatif
tedaviyi desteklemektedir. Bizde, karaciger atesli silah yaralanmalarinda dikkatli se¢ilmis hastalarin operasyon
yapllmadan glivenle tedavi edilebilecegini dlstnlyoruz. Bu ¢alismada, biz atesli silahla olusmus ve nonoperatif
olarak tedavi edilmis bir karaciger yaralanmasini takdim ettik.

Anahtar kelimeler: Karacider, Atesli silah, Nonoperatif tedavi

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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Giris

Kunt karaciger travmali hastalarda nonoperatif
tedavi sik kullaniimasina ragmen, penetre karaciger
yaralanmalarinda nonoperatif tedavi yaygin kabul
gérmemistir (1). Karaciger parankimindeki hasarin
yayginliginin ve diger organ yaralanmalarinin
tespitindeki zorluk, cerrahi tedavinin tercih edilmesine
neden olmaktadir (2). Son zamanlarda segcilmis
vakalarda (peritonit bulgulari, baska bir nedenle
operasyon ihtiyaci, kafa ve spinal kord yaralanmasi,
alkol ve bagimlilik yapici ilag kullanim éykisu olmayan
hemodinamik olarak stabil vakalar) nonoperatif tedavi
uygulanabilecegi c¢esitli arastirmacilar tarafindan
belirtilmistir (1,3). Burada atesli silah yaralanmasi
nedeniyle olusan ve nonoperatif tedavi edilen bir
karaciger yaralanmasi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Acil klinigimize mlracaat eden hastanin 1 saat
once ategli silahla yaralandidi 6drenildi. Hasta 20
yasinda ve erkek idi. Hastanin alkol ve bagimhhk
yapici ilag kullanim dykusu yoktu. Fizik muayenede;
batin 6n duvarda midklavikuler hattin arkus kostarfumu
kestigi yerin 2 cm Ust kisminda 1 cm capinda
muhtemelen kursun giris deligine ait yara mevcuttu.
Sag Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Batin diger
kisimlarin muayenesinde hassasiyet, muskuler defans,
rebound tespit ediimedi. Yapilan parasentezde &ézellik
yoktu. Peritoneal lavaj yapildi. Alinan mayi
serohemorajik gérinimdeydi. Mayi igerisinde partikdl
yoktu ve mayinin bakteriyolojik ve biyokimyasal
incelemelerinde 6zellik yoktu. Hematolojik incelemede
I6kosit degeri 500/cc' nin altinda ve eritrosit degeri
100000/cc'nin altinda idi. Hastanin vital bulgulan
stabildi. Hemoglobin degeri 13,5 gr/dl idi. Hastaya
yapilan Ust batin tomografisinde karaciger ite batin
duvari arasinda kursun gekirdegine ait metalik dansite
ve karaciger sol lob medial segmentte milimetrik
boyutta hipodens muhtemelen laserasyona ait
gorundm tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin Bilgisayarii Tomografi Gortintisci
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Ayrica batin ici ve diger sistemlerle ilgili patolojiye
rastlanmadi. Hastanin oral beslenmesi kesilip I.V. mayi
takilarak misahade altina alindi. Vital bulgulan ve
batin muayenesi siki takip edildi. Hastada takipleri
sirasinda akut batin gelismedi ve hemoglobin
degerinde disme tespit edilmedi. Bu haliyle hasta
yatisinin 5. giinii istirahat 6énerilerek taburcu edildi. Iki
ay sonra yapilan kontrol muayenesinde ézellik yoktu.

Tartisma

Kunt karin travmalarinda son 30 yildir nonoperatif
tedaviye yonelme dikkati gekmektedir (4). Amerika'da
¢ogu travma merkezinde delici kesici alet
yaralanmalarinin nonoperatif tedavisi de secilmis
vakalarda kabul gbérmeye baslamistir. Bu
uygulamalarla anterior abdominal yaralanmalarda
gereksiz operasyon travmasindan ve maliyetinden
kaciniimis oldugu gosterilmistir (5). Cogu yazar delici-
kesici alet yaralanmalarin tersine ategli silah
yaralanmalarinda laparotomi ile batini eksplore etmeyi
Onermektedir. Son zamanlarda bazi otdrler tarafindan
dikkatli secilmis hastalarda atesli silah yaralanma
larinda da glvenli bir sekilde nonoperatif tedavinin
yapilabilecedi ileri strllmustur (6-8). Yuksek kalitede
radyolojik goruntileme sistemlerinin yaygin olarak
kullaniimasi nonoperatif tedavide 6nemli bir destek
olmustur.  Noninvaziv  goérintileme ydntemleri
yaralanmanin siddetini objektif ve noinvaziv sekilde
tespit etmenin yaninda hastanin takibinde de degerli
bilgiler vermektedir. Bunun yaninda girisimsel radyoloji
teknikleri safra kolleksiyonu ve lokalize enfeksiyon gibi
durumlarin tedavisinde faydali olmustur. Bu sayede de
secilmis hastalarda nonoperatif tedaviye egilimde
goruntileme yontemlerinin blyuk katkisi olmustur (2).
Yapilan bir galismada Giiney Kaliforniya Universitesi
Cerrahi boluminde 1993 yilindan beri segilmis
hastalarda nonoperatif tedavi uygulandigi belirtilmigtir.
Burada izole karacier yaralanmasi olan hastalarin
%Z2'inde operasyon yapillmadan basar ile tedavi
edildigi  belirtiimigtir  (1). Nonoperatif tedavi
uygulanabilmesi igin hastalarin hemodinamik olarak
stabil olmasi, peritonit bulgularinin olmamasi,
yaralanma Oncesi alkol ve badimhlk yapici ilag
kullanmis olmamasi gerekmektedir. Bunlara ilaveten
siddetli kafa travmasi, spinal kord yaralanmasi ve batin
disi sebeblerden dolayl operasyon ihtiyaci olmamalidir
(1,7). Nonoperatif tedaviye karar verilen hastalarda
yakin fizik muayene ve vital bulgu takibi yapilmalidir.
Bizim hastamizda yukarda saydigimiz nonoperatif
tedaviye engel olacak durumlar tespit edilmedi.
Bundan dolayl, hastamizda nonoperatif tedavi
uygulamaya karar verdik ve siki fizik muayene ve vital
bulgu takibi yaptik. Vital bulgularda bozukluk ve
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peritonit ~ bulgulan  gelismedi.  Atesli  silah
yaralanmalarinda noninvaziv metodlarla karaciger
yaralanmasina eglik eden organ yaralanmalarini, igi
bos organ yaralanmalarini ve karacigerde olusan
parankimal hasarin derecesini dogru bir sekilde tespit
etmek glgtlr (2). Bu nedenle nonoperatif tedavi
edilecek hastalar ¢ok iyi secilmelidir. Hastanin secimi
karacigerin atesli silah yaralanmalarinda nonoperatif
tedavi yonteminin en zor ydnudur. Dikkatli segilmis
grade 1-2 karacijer yaralanmalarinda nonoperatif
tedavinin guvenli olabilecegi belirtilmistir (1). Bizim
hastamizda grade 1 izole karaciger yaralanmasi
mevcuttu. Hastamiz nonoperatif tedavi ile sifa ile
taburcu edilmigtir.

Sonug olarak, dikkatli secimis izole karaciger atesli
silah yaralanmalarinda nonoperatif tedavinin glivenle
uygulanabilecegini duslnlyoruz. Bdylece gereksiz
operasyon travmasindan ve maliyetinden de
kaginiimis olunmaktadir.
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