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Karaci ger travmasina yakla simda intraoperatif doppler ultrasonografi ile
metilen mavisinin kombine kullanimi

Combination of intraoperative ultrasonography with methylene blue for the
management of hepatic trauma
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi, Anabilim Dali, Bornova — iZMIR

Ozet

Girig ve amag : Karaciger yaralanmalari tum batin travmalarinin %10’una eslik etmektedir. Bunlarin da %25.8'i atesli
silah yaralanmasi nedeniyle gerceklesmektedir ve cerrahi eksplorasyon gerektirir. Bu yazida yuiksek dereceli karaci-
ger yaralanmalarinda farkl tani metodlarinin kombinasyonunun etkinligine deginmeyi amagladik.

Olgu Sunumu : Ellibes yasinda bir erkek hasta atesli silah yaralanmasina maruz kaldiktan yaklagik 1 saat sonra acil
servise getirildi. Sivi destedi sonrasi yapilan muayenede sternoksifoid bileskede bir adet giris deligi ve sag 12.
kostanin midklavikuler hat ile kesisme noktasinda c¢ikis deligi gorildi. Akciger grafisinde pndmotoraks ve batin
ultrasonografisinde serbest sivi saptanmasi Uzerine hasta acilen operasyona alindi. Operasyon gdzleminde kursun
trasesinin karaciger segment 3, 4b, 5 ve 6 i¢inden gectigi saptanmasi UGzerine intraoperatif Doppler ultrasonografi ile
vaskiiler yapilar ve sistik glidiikten verilen metilen mavisi ile safra yollari degerlendirildi. Tespit edilen hasar nedeniyle
segment 6’nin portal veni, hepatik arteri ve veni baglandi ve yine segment 6 safra kanali da siittre edildi. Herhangibir
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 7. giin taburcu edildi.

Sonugc : Ciddi karaciger travmasi saptanan olgularda intraoperatif Doppler ultrasonografi ile vaskiler yapinin gérunti-
lenmesinin yanisira es zamanl metilen mavisi ile safra yollarinin da degerlendirmesi hem operasyon siiresini kisalt-
masi hem de minimalize yaklasim saglamasi nedeniyle cerrahi basari icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: karaciger travmasi, intraoperatif Doppler ultrasonografi, metilen mavisi
Summary

Background and aim: Liver injury is regarded 10% of whole abdominal injuries. Of these, 25.8% occurs due to gun
shot and needs to be explored surgically. This report emphasizes the efficacy of different combination of diagnostic
methods in the management of high grade liver injuries.

Case presentation: A 55-year-old man with a gun shot injury was brought to the emergency service. Once fluid
resuscitation was initiated, physical examination an entrance wound on the sternoxiphoid junction and an exit wound
on the right 12th rib in the midclavicular line. After plain chest x-ray and ultrasonography revealing pneumothorax
and free fluid, respectively, he promptly underwent exploratory laparotomy. The bullet passing through the segment
3, 4b, 5 and 6 was determined. Intraoperative ultrasonography and metyhlene blue injection methods were jointly
used to evaluate the vascular structures and biliary tree respectively. After pringle maneuver was performed, the
portal vein, hepatic artery and vein of the disrupted segment 6 were ligated and injury of the bile duct of the segment
6 was also repaired. He recovered without any complication and was discharged from the hospital on the
postoperative day 7.

Conclusion: Combination of intraoperative ultrasonography for vascular evaluation with methylene blue injection for
bile duct examination is a contributive factor for operative outcome, maintaining shorter time and minimalized
traumatization during operation.
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Girig

Karaciger travmasi tim abdominal travmalarin %10'dan
azini olusturur. Bu yaralanmalarin % 64,7'si penetran,
%9,4'U kint, % 25,8'i atesli silah yaralanmalari sonrasi
gelismektedir (1). Erken dénemdeki vaskiler yaralan-
malarda [portal ven, hepatik arter, hepatik ven, inferior
vena kava (IVK)] kan kaybi en ciddi ve dncelikli problemi
teskil ederken, postoperatif donemde safra kacagi cer-
rahlarin en 6énemli sorunlarindan birini olusturmaktadir
(2-3). Bu nedenle biz bu olgu sunumunda ciddi karaciger
travmasi olan bir olguda yaralanmanin intraoperatif
degerlendirilmesi konusunda cerrahlarin kullanabilecegi
optimal yontemlere deginmeye calistik.

Olgu sunumu

Ellibes yasinda erkek hasta yaklasik bir saat 6nce olan
atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise getirildi.
Nabzi 110/dk (sinus tagikardisi) ve kan basinci 90/50
mmHg olarak olcildu. Hastaya acilen acilan damar
yolundan izotonik sollisyonu ile sivi destegi baslanarak
genel bir fizik muayene yapildi. Sternoksifoid bilegkede
bir adet atesli silah giris deligi ve sag 12. kostanin
midklavikuler hat ile kesisme noktasinda cikis deligi
g6zlemlendi. Akciger grafisinde pndmotoraks ve batin

ultrasonografisinde  (FAST-travmaya yonelik batin
ultrasonografisi) yaygin serbest sivi ile karaciger
parankim ekojenite degisikligi saptanmasi nedeniyle

hasta acilen operasyona alindi. Operasyon gdzleminde
kursun trasesinin karaciger segment 3, 4b, 5 ve 6 i¢in-
den gectigi saptanmasi Uzerine intraoperatif Doppler
ultrasonografi ile vaskiiler yapilar gériintilendi ve major
yaralanmanin segment 6 da oldugu bulundu. Pringle
manevras! yapilarak esas hasarin olustugu segment 6
portal veni, hepatik arteri ve veni 3/0 ipeklerle baglandi.
Ardindan kolesistektomi yapilarak sistik guidiikten yerles-
tirilen feeding tupten (8 fr) verilen metilen mavisi ile safra
yollari degerlendirildi ve kacak gbzlenen segment 6 safra
kanali da suture edilerek onarildi. Ameliyat sonrasi iz-
lemlerinde herhangibir komplikasyon gézlenmeyen hasta
postoperatif 7. gin taburcu edildi.

Tartigma

Karaciger yaralanmasinin ciddiyeti ve tedavi yaklasimi
travmanin etiyolojisine baglidir. Yaralanma derecesi
minimal cerrahi islemleri gerektiren ya da nonoperatif
tedaviyle (NOM) takip edilebilecek basit kapsuler ayriima
veya yirtilmadan siklikla fatal seyreden bilober
parankimal ayrilma ile birlikte giden retrohepatik IVK'nin
yaralanmasina kadar degisen bir spektrum icerir (3,4)
(Tablo 1). Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar
ya da FAST degerlendirmesinde yaygin sivi saptanan
hastalarda genellikle grade llI-1V karaciger yaralanmasi
saptanmaktadir (2,3,5). Karaciger travmasi olgularinda
yapillan FAST degerlendirmesinde morrison posunda
sivi saptanabilse de sensitivite en fazla % 90 oranlarinda
g6zlenmektedir. Oysaki bu deger intraoperatif
ultrasonografi i¢in %97-100 arasindadir. FAST ile gbz-
den kacan bulgular, vaskiler yaralanmalar ile devitalize
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karaciger parankimi intraoperatif doppler utrasonografi
degerlendirmesi ile tomografi kadar basariyla saptanir (6).

Tablo 1. Karaciger Yaralanmalarinin Derecelendirilmesi

Subkapstiler, genislemeyen,
10 cm 'den az yuzeyi tutan
hematom

Grade | Hematom

Kanamayan ve derinligi 1

Laserasyon N
y cm'den az kapstler yirtik

Subkapsdler, genislemeyen,
ylizeyin % 10-50' sini tutan,
intraparankimal ve 10 cm'den
kuguk capli hematom

Grade Il Hematom

Derinligi 1-3 cm ve uzunlugu

Laserasyon 10 cm'den kuguk yirtik

Subkapsiler, ylzeyin
%50'den fazlasini tutan veya
genisleyen, aktif kanamali
ruptiire subkapstuler
hematom,

10 cm den buyk, genigleyen
intraparankimal hematom

Hematom
Grade Il

Laserasyon Derinligi 3 cm'den fazla yirtik

Hematom Aktif kanamali riptire

Grade IV intraparankimal hematom

Hepatik lobun %25-75'ini
tutan veya tek lobun 1-3
segmentini tutan yirtik

Laserasyon

Hepatik lobun % 75 ‘den
fazlasini veya tek lobun 3
segmentinden fazlasini tutan
yirtik

Jukstahepatik ventz yaralan-
ma; retrohepatik vena ka-
va/santral buylk hepatik
venler

Laserasyon
Grade V

Vaskuler

Grade VI Vaskiiler Hepatik avilziyon
Grade IlI'e kadar olan yaralanmalar multiple oldugu takdirde

yaralanma siddeti 1 derece artirilir.

Karaciger yaralanmalarin tedavisinde temel prensipler;
kanamanin kontrolll, devitalize dokularin ¢ikariimasi ve
perihepatik drenajin saglanmasidir.

Grade 1'den 3e kadar nonoperatif tedavi
uygulanabilirken, grade 4-5 parankimal yaralanma ve
hepatik ven yaralanmasi ile grade 6'daki hepatik
avulsiyonlar kompleks cerrahi midahele gerektirir.
Hepatik travma ydnetiminde basit kompresyondan nakile
kadar gidebilecek tedavi prosedirleri mevcuttur (2,4).
Her ne kadar travmatoloji alaninda ilerlemeler kaydedilse
de vaskiler yaralanmalar -bu olguda oldugu gibi- en zor
ve karaciger travmalarinda en olumcil grupta yer
almaktadir. Mortalite oranlari %50-80 olarak bildirilirken
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masif kanama en sik 6lim nedenini olusturmaktadir (7).
En etkin hemoraji kontrol ydntemleri manuel
kompresyon, perihepatik  packing ve  pringle
manevrasidir. Hepatik travmada bir saate kadar pringle
manevrasinin énemli hasar yapacak derecede hepatik
iskemiye neden olmadan uygulanabilecegi saptanmistir
(5). Nitekim biz de bu olguda vaskiler yaralanmalarin
onarimi esnasinda devam eden hemorajiyi engellemek
icin oncelikle yaklasik 30-35 dakika suren pringle
manevrasl uyguladik. Pringle manevrasina genellikle
kanamanin gegici kontroll igin packing prosedirtnin de
eklenmesi faydali olmaktadir. Diger bir secenek olarak
hepatik arter ligasyonu ciddi kanamasi olan hastalarda
hayat kurtarici olabilir.

FAST ile sadece karin i¢i sivi birikimi ve solid organ
hasari  hakkinda hilgi verilebilse de vaskiler
yaralanmanin lokalizasyonu i¢in iyi bir belirleyici
olamamaktadir. Ginumize kadar intraoperatif USG ile
ilgili  calismalar  karaciger timodr cerrahisi  ve
transplantasyon cerrahisi Gizerine yogunlagmakla birlikte
travmada kullanimi konusunda ¢ok iyi kaynaklar mevcut
degildir. Bu calismada ileri dereceli karaciger travmasi
olan hastada Doppler USG ile yaralanmanin
lokalizasyonu belirlenebildi ve daha kolay miidahale edip
sorunun vaskdler yonu ¢éziimlenebildi.

Cunku atesli silah yaralanmalarinda basit primer sttir ve
peritoneal kavite drenajinin yeterli oldugu yaralanmalar
disuk mortalite ile seyrederken lober ayrilmanin ya da
genis segment hasarinin eslik ettigi yaralanmalarda
hemostaz ve biliyer drenajin geleneksel ydntemlerle
tedavisi olanaksizdir. Ozellikle hepatik travmaya maruz
kalan hastalarda postoperatif kanamanin en sik iki
nedeni koagulopati ve g6zden kacmis vaskiler
yaralanmalardir(3).

Kaynaklar :

Diger yandan eksplorasyonda tani konulamayan safra
yolu yaralanmalari postoperatif donemde bilioma, abse
kolleksiyonu ve bunun neden oldugu inatgi ates
yiksekligi ile karakterize septik tabloya yol agacagindan
safra yolu yaralanmasinin saptanmasi ve tedavisi ayrica
onem arzetmektedir (8). Perihepatik infeksiyonlar
yaklasik %5 oraninda gorilir ve postoperatif 3 veya 4
gin baslayan ates yuksekligi ile lékositoz ayrintil
incelenmelidir. Bilioma ve biliyer fistll ise yaklasik %3
oraninda gorulur. Bu nedenle intraoperatif safra yolu
degerlendirmesinde (9) ve bircok alanda kagak
kontrolinde (10) kullanilan metilen mavisini travmaya
bagh safra yolu yaralanmasinin tespitinde kullandik ve
kacak tespit edilen karaciger parankiminin safra yolunu
sutire  ederek  postoperatif olasi safra yolu
komplikasyonlarini engelledik.

Sonug olarak, karaciger yaralanmalarinda ciddi vaskdiler
yaralanmanin hayati tehlike yaratmasi nedeniyle
intraoperatif DUS detayli bilgi edinmek ve erken
midahale edebilmek agisindan degerli bir teshis
yontemidir ve USG konusunda deneyimli cerrah ya da
radyolog yardimi ile intraoperatif DUS kullanimi hayat
kurtarici  olabilmektedir. Karaciger travma yodnetimi
hemostaz kontroli, 6l dokularin debridmani, drenajin
yanisira postoperatif komplikasyonlari minimalize etmeyi
de icermektedir. Bu nedenle ciddi karaciger
travmalarinda yiksek olasiliktaki safra yolu yaralanma
tespiti siphesiz cerrahi kurtaracak bir adimdir ve metilen
mavisi ile safra yolu degerlendirmesinin bu konuda
efektif bir yontem oldugunu dustnlyoruz. Ciddi
karaciger yaralanmalarinda bu olguda oldudu gibi
multidisipliner yaklasim peroperatif ve postoperatif
doénemde hasta ve cerrah agisindan mikemmel sonuca
ulagsmanin anahtaridir.
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