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Defrigik nedenlerle meydana gelen karan yaralanmalara,
ginlimlizde de,karan cerrahisi ile ugragan hekimler i¢in bi-
ylik bir sorundur.

Duodenum,karin travmalari sonucu pek az bir oranda ya-
ralanan organlardan biridir.Ancak B0z konusu organin lezyon-
larinin tedavisi bilylik sorunlarla dolu olup,son yillardaki
bliylik erken teghis ve tedavi yontemlerinde ki gellgmelere
ragmen bu organin yaralanmalari ylikeek mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir.

Klinigimizde 13 yal i¢inde ameliyat edilen duodenum ya-
ralanmali hastalardan elde ettifimiz bilgileri sunarak,bu tlUr
yaralanmanin tedavi'ilkelerini'gbzden gecirmek istedik.

Bu konuda bana Qalleha imkana sagliyan,daima yol pgosterip
yardim eden Genel Cerrahi Uirimi Yoneticisi Dog.Dr.Muzaffer
Sariyar'a,yilmak bilmeyen caligma temposunu ve ilstiin cerrahi
teknifini Srnek aldijim Sayin Hocam Dog.Dr.Mustafa Tireli'ye,
klinigimiz eski G@retim liyelerinden olup halen Selguk Univer-
gitesi Tap Fakliltes] Dakanligina yabﬁhkﬁa‘élen Hocam Profesdr
Dr.Asim Duman ile Izmir S.S.K.Hastahanesi cerrahi geflerinden
Do¢.Dr.Bahattin Canbeyli'ye.en derin slikranlarami sunar,calig-
malarimda bana yardimca 61an blitlin ¢alaigma arkadaglarima tegek-

kiiri bir vefa borgu bilirim,.

Dr.Muharrem KALBISADE
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Depigik etkenler lé meydana gelen karin yaralanmalari
araginda duodenum pek az oranda yaralanan organlardan biri-
dir.Bunda duodenumun anatomik yerlegiminin bliylik bir rolii
bulunmaktadir.bDuodenum yaralanmalari pek az bir oranda go-
rilmesine kargilik,tedavisl pek g¢ok sorunlarla doludur.GU-
niimiizde hasta bakimi,teghis ve tedavideki bliylik agamalara
ragmen duodenum yaralanmalarinda hala yliksek mortalite ve
morbiditenin bildirilmesi konunun onemini gosteren en agik
delildir.

Duodenum,hayati Oneme sahip organl&ria yakin komguluk
halinde oldugundan yaralanmalarin biylk bir gopgunlugu da
ciddli yandag yaralanmalar da birlikte bulunmaktadir.Hatta
bu komgu organ yaralanmalari pek ¢ok hastada,duodenum yara-
sindan daha fazla bir Onem tagiyabilmektedir.

Duodenum Ozellikle pankreas bagini gevreleyen arter a-
élndan ¢ikan kiigiik damarlarla beslenir.Diizenli ve duodenuma
Bzgl bir arter sisteml yoktur.Bu 6zellik yaralanma bolgesin-
deki dokuda beglenme yetersizliklerine yol agabilir,Duodenu-~
mun 2.,ve 3,.lincl parqaiarlna arka ylzl peritonla Ortlilmemig-
tir.Bu anatomik 6zellik,yapalanmalar1n onariml amaciyla ko-
nan dlkiglerde gok blylik sorunlar yaratan yetmezliklere Be =~
bep olabilir. | ' -

Son yillarda giderek artan ategli silahlarla olusan ka-
rin yaralanmalarinin yani sira,ozellikle tasit kazalarinin
gebep oldugu karin yaralanmalari oraninda da blyiik bir ylikse-
lig goriilmekte ve bunlara paralel olarak da,duodenum yaralan-

malarinin sikliginda ertiglar meydana gelmektedir.



Duodenumun intraperitoneal par¢asinin yaralanmalarinin

kolay taninmasina kargilik,retroperitoneal yasralanmalarinin
tanisindakli zorluk cerrahlarin bu segmentin iyl eksplore et-
memelerl ve uygun bir onaraim yapmamalari mortalite ve morbi-
dite oranlarini arttirmaktadir,

Gegitli kaynaklar duodenum yaralanmalaraindan sonra % O
1le 92 arasinda deglgen ©llm orani bildirmektedirler,Sonug-
lardakd sagilacak derecede olan bu farki sadece erken haspl-
tilizasyon,erken tesghis ve yaralanmanin tipli ile agiklamaya
galigmak,tedavli ilkelerinde degigen prensipleri hicge saymak
demektir.

Bu nedenle,klinigimizde 14 yi1llik bir ddnemde tedavi
edilmig duodenum yaralanmalarinden elde ettigimiz bilgileri
;sunarak,sﬁz konusu organin yaralanmalarindaki tesghis ve te-

davi ilkelerine gtzden gecirmek arzusundayiz.
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Duodenum, karin travmalariyi sonucu pek az bir oranda ya-
ralanan organlardan biridir.Ancek,duodenumdaki travmaya bag-
la lezyonlarin tenisi ve tedavisi pek g¢ok sorunlar meydana
getirir.,Duodenum gerek kendi anatomik ve flzyolojik dzellik=
leri,gerekse hayati degere sahip organlarla yakin komguluZu
nedeniyle yaralanmalaranin prognozu giniimizde bile ¢ok olum-
suzdur.

Duodenumdaki travmatik lezyonlarin tedaviegi amaciayla bu
gine kadar pek ¢ok cerrashi teknik denenmigtir.Uygulanacak
Yontemin segiminde duodenumdaki lezyonun dzellikleri kadar,
2errah1n bukonudekli tecrlibesininde g¢ok blylUk bir onemi var-
air.

Gegen 12 yi1l iginde klinigimizde 77 hasta duodenum ya-
ralanmasi nedeniyle tedavi edilmislerdir.Bu vakalardan el-
de ettigimiz bilgileri sunarak,duodenum yaralanmalarainin

tedavi ilkelerini gdzden gegirmek bu g¢alaigmenin amaci ol -

' i

mugtur.



TARIHNSEL BILGI

Duodenum yaralunmmlarlnd; ilk operasyon 1896 da HLRCZLL
tarafindan yopilmigtir.l90l de MOYNILAN ve MORFHY duodenumun
distal ucunu kapatmiglar,u¢-yan gasetrojejunostomi yapmiglar-—
dare.Ameliyattan 104 giin vonra hasta duodenal {istll sonucu
olmugtlir.1905 yailaina kaduar literatiirde yagiyan vakaya rast-
lanilmamaktadir.

KANAVEL,1913 de 268 travmatik duodenum yaralanmasinda
mortalitenin %76,4 oldugunu bildirmigtir.

1910 yailinda ise SCHOMAKLKR 91 duodcnem yaralanmasinda
_mortalitenin % 92 oldugunu ileri slirmigtlir.

1944 yilanda ise JOUNSON 52 olgudasn 26 sinin cerrahi mi-
dahele ile gifa buldugunu belirtmigtir.

1952 de COIlIN, HAWTHORN 15, FROBuSE 25 vakalik blr seride 67
lim oranini % 20 olarak saptamiglardir.

Sivil hayatta ,eskiye oranla gittikge artan sayida duo-
denum yuralanmalariyla kargilagan cerrahlaran bu konudaki
tecribeleri gin gegtikge artmaktoadar.VMortalite heniiz isteni=
len dlizeye indirilememigge bile teghis ve tedavi yontemin-
deki yenilikler sayesinde gegmig yillara gore ¢ok daha olum-

lu gonug¢lar alinabilmecktiedir.
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Embriyoloji

Mide ve duodenum embriyonik yasamin 4.cl haftasinda embri-
yonal ©n barsagan ig seklinde genigleme yapan bGlimilinden geligir-
ler.imbrio biyludiik¢ge bu genisglik,kendi eksend cevresinde bir ro-
tasyon yapar ve daha evvel sol tarafi tegkil eden mide bdlimi
on duvar,sapg tarafi tegkil eden mide bdliimi ime arka duvar ha-
lini alar.Baglangicta dorsal ve ventral mezenterler araginda a=-
3111 durumda bulunan dvodenumda bu gekil blr rotasyon gosterir
ve bu ddniig hareketi sonucu dvodenum ikinci kaismi retroperitone-
al bir durum alir," C harfi, geklindeki kismin ig¢ine pankreas
bagl yerleair(24,40).

Anatomi:

;Duodenum parg superior pars descendes,pars inferior ve pars
agcgndens olmak lzere 4 pargaya ayrailir.

Duodenum pilordan bagla; ve flexura duodenoJejunalise kadar
uzanire.Uzunlugu 20-25 cm,geniglipgl 3,5-5 cm kadardir.Duodenumun
mezenteri yoktur ve birinci parganin bulbus denilen kismi harig,
a}ka yuzu ile karin arka duvarina yapigmigtir.bBundan dolayi in-
ce barsagin diger kisamlari gibi hareket edemez.Yalniz karnin ar-
ka duvara lzerinde oradq bulunan gevgek bag dokﬁsu miisaade ettigi
nisbette yerinden biraz oynatilabilir(2,24,40).

Duodenum, birinci lumbal vertebra hizasinda baglar ve agikliga
yukariya ve sola bakan bif kavie g¢izerek ikinci lumbal vertebra-
nin sol yanainda jejunumla uzanir.Kavsin en agagil noktasi lglinci
lumbal vertebra hizasindadair.insan ayakta durdufu zaman bu nokta
4ocli lumbal vertebra hizasina kadar inebilir.Birde mide dolu ol-
dugu zaman duodenumun birinci parcanl piloyr ile beraber biraz sa-

ga kayar.
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pn son pargasl harig¢ duodenum orta ¢izginin saginda bulunur
(24,437540)

Duodenumun birinci pargasi pilor'dan baglar,uzunlugu 5
em kadardire.Pilor'a yakin ve 2,5-3 cm uzunlupunda olan par-
casy daha genigtir.Buraya bulbus ducdeni derler.Burada.pe-
riton duodenumun on ve arka yizlerini orter ve yukarida iki
periton yaprapgi sirt sirta gelerek omentum minisun pars he-
patoduodenalis denilen pargasini meydana getirirler,Bu durunm
duodenumun bu kismina bagka pargalarina nazaran daha fazls
hareket yapmak ve midenin ¢egitli durumlarina gtdre pilor ile
hareket ederek bu durumlara uymak imkeanini vermektedir,

Parse superiorun bulbustan sonra gelen kisminda periton
durumu degigir,periton burada sadece on ve ipt ylizleri orter.
Duodenumun pars superioru karaciger,vena portae,duktus
koledokus, pankreasg ve A.,gagtro duodenalis ile komguluk halin-

dpdir.

+ Pars descendes duodeni 7-8 cm uzunlugunda olup omurganin
gaf; yaninda dikey olarak liclincli lumbal vertebra hizasina ka-
dar uzanire.Duodenumun bu pargasi arkada peritonsuzdur ve dog-
rudan dogruya sag bibrek hibuﬂu_ile komgudure.Peritonla ortiili
olan ©n yUzU,mezokolon.transversumun yapigma c¢izgisi i1le iki-
yve ayrilmigtir.jc tarafta pankreas bagiyla,derin planda kole-
dok ile komgudur. |

Pars inferiorun on ylizii peritonlu olup,A.V.mezenterika
gliperior ile komgudur.Arkada Vena Cava Inferior ve Aorta ile
komgulufu oSnemlidir.

Duodenumun 4.ci pargasi 4-5 cm uzunlugunda olup,2.cl lum~
bal vertebra hizasina kadaf uzanir.Bu parcaninda A.mezenterika
gliperior ile komgulupu vardir.

Duodenumun arteriel kani arterya supra duodenalis,A.Retro
duodenalis,A.pankreatiko duodenalis siiperior ve inferior ta-

PeaTIndan SOl Mt aflam e T st e T il =g a
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KLINIK MATERYEL VE BULGULAR

Bu caligma 1 Agustos 1969 ile 30 Aralik 1982 tarihleri ara-
ginda Dicle Universitesi Taip Fakliltesi Genel Cerrshi Anabilim
palinda tedavi gdren 77 duodenum yaralanmali haste lzerinde ya-
pilmigtire

Hastalarimizda yag,cine hastaneye miracaat i¢in geg¢en zaman,
etyolojl,yaralenmanin mekanizmasi ve duodenumun hangi pargasini
tuttugu,1lk muayenedeki klinik beiirti ve bulgular,cerrahi te-
davi yontemleri,postoperatif komplikasyonlar ve ﬁortalite ince~-
lenmigtir.

Duodenum yaralanmalili toplam 77 hastanin 66'sinda(% 85.7)
yaralanma delici,onbirinde(% l4.2) ise kiint etkenlerle meydana
gelmigtir.Hastalarimizda tespif_edilen yaralanma nedenleri l.ci
tablo'dp gosterilmigtir.

L 4

TABLO :1-= Duodenum Yarslanmali Olguda Etyolojik Nedenley

Neden Vak'a Sayisi Ylzde
Delicd 66 ' 85.7
Me rmi | 56 : 84.8
Bigak 6 e 9
Sagma 4 6
Kint 11 | 14.2
Ezilme 4 36
Tagat Kazasi 5 45

DUgme 2 18
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pablo 1 de gorildligi gibi,66 dedici tipteki yaralanmanin

(0! anda (%90.9)ategll gilehlarla(mormi,sagma) yaralanma mey-

A gelmig,bunlﬂfln 56'sinda (% 93.3) mermi,4'lnde de sagma

ile yaralanma gebebi olmugtur.(% 66) mermi yaralanmalarainin,
L

lme sikligi % 84.8,B8agma yara-
1anmalarinin ise % 6 (4 olgu),bigak yaralanmalarinin ise % 9
(6 olgu) olarak gpaptanmigtir.Kint etkenlerie olugan 1l duode-
qum yaralanmasinin 4(% 46)'Unde yaralenma ezilme gonucu, 5(%45)
inde tagit kozasi,2(% 18)'sinde de diigme sonucu meydana gel-
migtire

Hastalarimiz 3 ile 90 ysglari arasinda olup,yag ortalamasi
delici yaralanmeliarda 22.7,kint travmalilarda 22,5,toplam vak'a-
larimizda da 22,6 olarak bulunmugtur.Hastalaramizdaki yas dagi-

lam1 2.inci Tablo da sBunulmugtur.

TABLO s 2= 77 Duodenum Yaralanmali Olguds Yag Dagilimi

Yaq Delioi Klint Sayi Toplam yi.oae
¥

.0=9 3 5 6 LT
10-19 71 5 26 33.7
20-29 28 2 .30 38.9
30-39 6 - o Tl
40~49 - 6 - 6 I
50-59 i - 1 =2
601 1 1 2 245
Toplam 66 11 77

Tablo 2'de gosterildigl gibi olgularimizin % 71'i 10-29 yag-
lara aroesindadir.ln fazla yaralanan 20-29 yag purubunda (%38.9),
en @z yaralanma ise 50-59 yaq_gurubuhda gorilmigtlir(% le2)eDelici
tipteki yaralanmalara 10-29 yag gurublaranda dahe sik rastlanil-

migt1r(49 olgu).Kint etkenlerle olugan yaralanmalara 10 ila 19
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yas gurubunda daha sik olar#k kargilagilmistair.

Hagtalarimizin cins dagilimy incelendipinde toplam 77 hasta-
nin 68 (% 88)'inin erkek,é(% 11)'unda ise kadin oldugu tespit
edilmigtir.Hastalarimizan cine dagilami 3.Uncl Tabloda sunul=-

mugture

TABLO ¢ 3= 77 Duodenum Yaralaenmali Olguda Cins Dagilimi

_ Toplam
Cinse Delici Kint Say Yiizde
Erkek 57 31 68 88
Kadin 9 o - 2 L

Duodenum yaralanmali ﬁastalarda yvaralanmadan hastaneye mlracaat:
kadar gegen slrenin ortalama 6.7 saat oldupunu,kiint travmalilarda
bu slirenin 12,2 saat,delici yaralanmelarda.ise bu slirenin 5,5 saat
oldupgunu saptadak,.

Klinigimize yatirilan hastalaran ilk muayeneleri esnasinda sap-
fanan klinik belirti ve bulgular korin yamalanmalariy olgularindaki
&ibl billinen klasik belirti ve bulgulardi(Agfri,bulantas ve kusema,
distansiyon,karinda hassasiyet,adale direnci ve bilr kaisim hastada
gok bulgulari).

Delici etkenlerle olugan ducdenum yaralanmalarinda agri her
vak'ada vardi.Kint travmali 11 olguda ise apriya baslangigta lig
hastada rastlanilmamig,hastalar miigahadeye q}lnmla ortalama 16
gaat sonra apgra belirgin ve rqhatslz edici gekilde kendini goster-
meye baglamigtir.Agrinin olgularimizda gobek gevresinde duyuldugu
tespit edilmigtir.Bazi hastalarimiz,(4 olgu) agrinin karnin derin-
liklerinden geldigini,bele ve sirta dogru yayildigindan gikayetel

idiler.Bu 4 olpumuzda da yaralanma kiint travma ile meydana gelmig-

tire
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Bulanti Ve kusmajduodenum yaralsnmasiyla birlikte yandag
yaralaHMGlmrl olan ve ilk muayenelerinde peritonit tespit e-
dilen hastalarda gorildU.

Hastancye bagvuru sirasinda yapilan ilk muayenede perito-
nit tespit edilen 31 olguda karinda yaygin adale direnci ve
nassasiyet vardi.

Hastalarimizin 44'ilinde ilk bagvuruda hypovolemik gok tes-
pit gdilmigtir.Klinlge bagvuruda saptensn ilk muayene bulgula-

ri 4.clii Tablo'da sunulmugture.

TABLO $4- 77 Duodenum Yaralanmali Olpguda Ilk Muayene Bulgusu

I'Mizik Bulgular Olgu Sayisa Yiizde
Agra T4 96
Bulanti - Kusma 60 T
Adale Direnci ve lassagiyet 40 51
Sok Bu}gularl 44 o

v

Ameliyat Oncesi devrede hazirliksiz karin grafisl g¢gekilen
66 hastanin 10'nunda diafragma sltinda serbest havaya rastlanil-
migtair.Bu hastolorimizan 4'inde ince barsuk,6'sinda da diafragma
Yyaralanmasili vardil.

Ameliyat sirasinda duodenumun hangi parg¢asinin yaralandaijgi
ve yarslanmanin sekli aragtirilmigtir.Tablo 5'te duodenumun

hangi bolgesinin yaralandijl gosterilmigtir.

TABLO $5= 77 Duodenum Yarsalanmasi Olpusunda Yapslanmonin Yeri

: Toplam
Duodenumda Yaralanan Bolge Delici Kiint V.Sayisi  Yiizde
l.K1s1m " 13 - 13 16.8
2.K1s1m 40 5 45 58.4
3e.Kas1m 5 4 9 11.6
4.K1s1m ; 8 2 10 12,9
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pirinei pargadaki 13 yarﬁignmanln 3'U baghk,lO0'u mermi ile
meyd.ana gelmigfir.KUnt travmaylé duodenumun birinci pargasinda
yaralanmaya rastlanilmamigtir.lkinci pargadaki 45 yaralanmanin
40'1 delici aletlerle;(34 mermi,4bigak, 2 sagma), 5'i kint trav-
mayla;(3'ldligme,?'si ezilme geklinde),3.cli parcadaki 9 yaralanma-.
nin 5'1 mermi, 4'U kint travmayla(2 tagit kazasi,l diigme,l ezil-
me),4.cl pargadaki 10 yaralanmanin 8'i delicl (6 mermi,? bigak),
ikigi klint travmayla(l digme,l tasit kazasi) meydana gelmigtir,.

77 Duodenum Yaralanmali olguda yalniz bir hastada retrope-

ritoneal riptir tespit edilmisg olup,Tablo 6 da duodenumdaki ya-

ralanmanin ve Bayisl gosterilmektedir.

Tablo:6. 77 Duodenum Yaralanmali Olguda Yaralanmanin Sekli.

Toplam
Yaralanmanin Tipi Delici Kiint VeSayaisa Yiizde
Basit Delinme 58 T 65 84.4
Genig Yartik 4 i 5 6s4
Tam Kesi 4 2 6 Tl
ﬁetroperitoneal Riip. - 1 L 142

v

6.Tabloda goriildipgli gibi depisik etkenlerle olan yaralanma -
larin 65 (%B4.4) inde bhasit yaralanma,6(%7.7) sinda genig yartil-
ma,5(%6.4) inde tam kesl bigiminde duodenum lezyonlari gdriilmis-
tlir.Retroperitoncal riptir ise travmalalarin birinde meydana gel-
mnigtir.Basit delinmeli 65 olgunun 7 sinde yaralanma kiint travma
ile,58 olguda ise mermi ile meydana gelmigtir.Basit delinmeli
mermi yaralanmali 58 olgunun 41 inde delinme girig ¢ikis seklin-
deydi,7 kiint travmali bir hastada ise hem on yliz hem ©n yliz hemde
arka ylizde perforasyon vardi.Cenig yairtigin tespit edildigi 5 has-
da lezyon 2 olguda birinci pargada,birer olguda da iki,l¢ ve dor-

dincii pargalarda yerlegmiglerdi.Tam kesi meydana getiren  alta

\

1
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olgudan dordinde yaralanma ducdenumun Uglincli pargasinda,diger
iki olguda da ikinci pargada ve 0ddi Sifinkterinin istlnde bu-
lunuyordue

Hastalarimizda ozellikle delici karin yaralilarda,duodenu-
mun yanisira diger karin organlarinda da yaralanmalar ftespit e-
dilmigtire.Yapalan incelemede,kﬁnﬁ travme faksorleri ilc meyda-
na gelen iki olguda yalniz baglng duodenumda lezyon bulunmug,
dijfer 75 hastamizda (66 delici,9 kint Lravinali) duodenumla bir-
likte diger karain organlarinin da yaralanmaya biyik bir oranda
eglik ettikleri tespit edilmigtir.Prognozu agirlagtiran morta-
lite ve morbidite oranlarini olumsuz yonde etkileyen bu yandag
organ yaralanmaluri ile ilgili bilgiler Tablo 7 de sunulmugtur.
Tablo 7 de goruldlpzi gibi duodenumdaki yarilanma ile birlikte
en sB1k kalin barsak,karaclgecr,mide ve ince barsaklerin yaralun-—
digl saptanmigiir.

Toplam 32 kolon yaralanmasinda olgularin tlmlinde yaralanna
delidi travmalar sonucu olmugtur.6 olguda wsay kolonda,bir olgu-
da 80l kolonda, bir olguda da tlUm kolonda genig harabiyet varda.

Toplam 30 karacifer yaraitanmasinin biri kint travmayls mey-
dunag gelinig olup,beg olguda genly karecijier yaralanmasi teoplt
edilmigtie.

12 pankrecas yaralanmasinin 1ll'inde delici ,birinde ise kilint
travmalar yasralanmaya sebep olmuglardir.Bir.olguda punkreas gove-
desinden ikiye ayrilmig,dokuz olguda kapsll yaralanmasina,iki
olguda ise kanal yarslanmasina rastlasnilmigtar,

Lezyonlarin V.renalisin Ulstinde oldugu onbir Vena Cava In-
ferior yaralanmasindan Ulglinde damar duvarinda genig doku kayba,
dokuz olguda ise basit yaralanma tespit edilmistir.

Iki vakada duktus koledokus yaralanmigtir.Bunlardan birinde
yaralanma gag ve sol hepatik kunallarin birlegme yerinde olup
beraberinde geniy karacigfer yaralanmasi vardl.llastanin genel dus

rumu hepatektomiye miisade etmediginden her iki kanala hepatiko-
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pablo:7e 77 Duodenum Yaralenmasinda Birlikte Yaralanan

Karin Oprganlara

——
yaralanan Organ Delici Kint Toplam Ylizde
-#;;;;ﬁ Barsak ﬁ? - 3< 41.5
Karaciger 29 1 30 3849
Mide 28 1 29 37.6
ince Barsak 24 1 25 | 32.4
Bobrek 21 - 21 27 vie
Pankreas 13 1 12 155
Vena Cava Inferior 11 - 11 14,2
Safra Kesesi 8 - 8 10,3
Diafragma 6 - 6 TeT
Vena Portae 2 - 2 245
Ureter 2 - 2 245
Duktus thorasikus 2 - 2 2¢5
Dpktus Koledokus 2 - 2 1.2
Oyer 1 - . 1.2

Retroperitoneum,mezenter,

kolon mezosu,omentum majus 25 2 27 35.0
Kafa travmasi i 1 4 Bl
Alt ckstremite 2 1 3 3.8
Ust Ekstremite 3 L ' 4 5el
Thoraks Yaralanmasi 5 3 ‘% 10,3
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jejunostomi yapilmigtie |

25 ince parsak yasralanmasinin 24'U delici,biri ise kiint trav-
payla meydana gelmigtir.Olgularin 19 unda basit tip yaralanmala-
ra,5 olguda ise barsak duvarinda genig yirtaigZa rastlanilmigtair.
Materyelimizi olugturan 77 duodenum yaralanmasinin tedavisi
amaciyla deglgik cerrahl tedavi ydntemleri uygulanmigtir.Bu ko-

nudaki bilgiler Tablo 8 de sunulmugtur,.

Tablo:8. 77 Duodenum Yaralanmali Olguda Uygulanan Cerrshi

Tedavi Yontemlerd

o S S T g PP S s S N S G S S T L S S Sy U e S e S S S
—— % 5

Yontem Delici Klnt Toplam
Debridman+basit dikis : 54 6 60
Debridman+basit dikig+T.Ve+GedeP. - l 7

Debridman+duocdenoduodenostomi+

TuVe+Goed o Po+Koledokostomi (Ttiip) 1 1 2
Debrigman+duodenoduodenostomi ; ~ 1 1
Debridman+duodeno je junostomi - 1 1
Distal gastrektomi+GedeP : 1 - 1
Debridman+basit dikig+TeVe+GedePe+

Koledo Kostomi+Jje junum yamasai . 1l - 1
Deﬁfidman+basit dikia+aff.-efferenf
duodenal(internal)dekompresyon+Gast. 1 - 1
Dyodeno je junostomi+Gast.+ je juno- ‘
Jejunostomi+alferent duodenostoml - 1 i
Her iki ucu kapatma+T.Ve+Ged ePot

Piloroplasti+afferent tlp duodenostomi - 1 4
Debridman+basit dikig+TeVet+GedoePo+

Jejunum yamasi+gastrostomi 1 - 1

Ameliyat.sonr351 donemde yagayan 36 duodenum yaralanmali has-

talarin 25'inde gegitli komplikadgonlar meydana gelmigtir.Bunlar
Tablo 9 da gosterilmistir.
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Komplikasyon Olgu Sayasi Yiizde
yara Lnfeksiyonu 10 27«7
Yara Agllmasi 2 5e5
Lenfanjit,Tromboflebit 8 2242
Atelektazi+Pnomoni 3 8.3
Karin Ig¢i Abse 2 59
Duodenum Fistilu 2 545
Pankreatit 1 2.7
Bant Obstriiksiyonu 2 543

———— T — T — o — o — i — ———— " ——— o —— — S s o

Yagayan 36 duyodenum yaralanmali 25(%69.4) inde 32 komplikas=-
yon goriilmiig, bunlar tibbi ve cerrahi miidahalelerle iyilegtiril-
migtir.

{meliyat sonu giriilen komplikasyonlapri dizeltmek amacayla 7
hastgmlzda ikinei bir cerrahi girigim yapilmigtir.Tablo 10 da re-

L 4

operasyon yapilan olgulardaki sebep've sonuclar gosterilmektedir.

T et e ) s ) e . S - —— T i — e e e ey v Bt o o W e = . - e

Neden Olgu Sayaisa Mortalite
Duodenum Iistilu 2 & i %
Akut Pankreatit 1 i

Stres Ulserli delinmesi+

Peritonit - 1 il
Karin i¢i abse 1 5
Bant obstriiksiyonu 2 -

T — ] — S S e | T — — — o — o d  —— —————

Reoperasyon yapilan Thastadan 4'linde mortalite ©nlenmig fa-
kat 3 hasta kurtarilamamigtir.Duodenum fistlili nedeniyle ameli-

yat edilen hastalarimizin birinde,arka yilizde olup i1lk ameliyat-
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Periﬁonit nedeniyle ameliyatsonrasi erken donemde hasta kaybe -
ailmigtir.Diger duodenum fistiUlli hastamizda 1lk ameliyattan 3
glin sonra karin drenlerinden barsak igerifil gelmesi nedeniyle
jkinci bir cerrahi girisgimde bulunulmugtur.Birinci ameliyatta ya-
p1lan duodencduodenosatomi bozulup,her iki ug primer olarak kapsa-
+t1lmig,afferent ve efferent dvodenostomi+besleyici Jjejunostomi
yapilmigtair.Bbuna ragmen ikinci ameliyattan Y glin sonra tekrar
ristiil geligmig, fakat medikal tedavi ile iyilegmigtir.

Ameliyat sonrasi donemde’ 77 dvodenum yaralanmali hastanin 41
(453.2)'1 ¢egitli nedenlerle 8lmiigtiir.0llim orani delici etkenler-
le olan yaralanmalarda %56(66 hastadan 37'si),kint travmalilarda
ige %36.3(1L hastadan 4'id) olarak bulunmustur.ll hasta ameliyati
takiben ilk alti saat ig¢inde dlmiglerdir.Tablo 11 de hastalarimiz-

da mortalite nedenleri gosterilmektedir.

e Mablo:11l, Olen 41 Hastamizda Mortalite Nedenleri

_ Neden belici Kiint Toplam Yizde
e e e e S S 4 S A = S e o =
Peritonit+Septik gok 13 2 15 36.5
Hipovolemik gok 13 1 14 34.1
Solunum yetmezligi 4 - 4 . 9.8
Pankreatit 2 - - 2 4.8
Karaciper yetmenlijid o = 2 4.8
Bobrek yetmezlifHi 1 - 1 2.4
Beyin harabliga ;| 1 2 4.8
LPahtalagma bozuklupguw ] | W - . Yo, el _

Olen hastuluorimizda bulunan yandas karin organi yaralanmalaranin
nin 6lim oranina olan etkisini de inccledik.Sonugda,30 karaciger

yaralanmaginin 19 unun, 3?2 kalin bagirsak yaralanmasinin 20 sinin,
1?2 pankreas yardlanmosinin 8 inin,ll Vena Cava Inferior yaralenma-

sinin, 6 sanan,?2l bdbrek yaralanmusinin 1?2 sinin,9 safrakesesi

yaralanmasinin 7 sinin,% dalak yaralanmasinin 4 Unln,? Vena Portae



— e - IIIII.
.

e
i glanmalinin 2 ginin de ©ldligini saptadik.
yar
Duodenumdaki yaralanma bigiminin &llm oranina etkisl incelen-

ig ve gonuclar Tablo 12 de gosterilmigtir,
m

pablo:l2. Duodenumdaki Yaralanmanin Bigimi ve Olim
Oranina Ltkisi

R

_varalanmenin Derecesi Olgu Sayisi 0lim Orani%
Basit Yaralanma 54 5545
Genig Yaralanma 11 2Te2
Pankreatikoduodenal Yar, 12 66.6

Basit duodenum yarasi bulunanlardaki yandag yaralanmalara
bagli olarak ortaya ¢iken gok ve peritonit bu gruptaki morta-
liteyl artiren asil nedenlerdi.

Et%rolo,jik faktorlere gorede ©6llim orani eragtirilmig ve bu

konudakl bilgiler Tablo 13 de ozetlenmigtir.

Tablo:l3e. 77 Duodenum Yaralanmasi Olgusunda Etyolojik
Nedenle OlUm Arasindaki Ilisgki.

Neden Olgu Sayisi 0lu Sayisi 0liim Orani%
DELICI 66 : 37 5640
Me rmi 56 33 58.0
Bicak 6 3 50.0
Sagma 4 1 25.0
KUNT 11 4 3643
Lzllme 4 L 2560
Tegit kazasa 5 2 40,0
Dligme 2 1 50.0

Hipovolem;k gok nedeniyle kaybedilen hastalarda Vena Portse,

Vena Cava Inferior,karacilger,dalak,btbrek,gibi yandas yaralsnma-
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~larin dogurduffu ken kaybi.asil nedendi,Bunun yani sirajtamlir edi-
1emiyen beyin harapligl,pankreatit,karacifer yetmezligi ve agar
goglis yaralanmalarinin dogurdugu solunum yetmezliji hastalarimi-
sin % 26 sinda $lim sebebi olmuglardar,

Kaybedilen 41 hastadan 31 inde klinigimize bagvuru sirasinda
yapilan ilk muayenede hipovolemik gok bulgulari tespit edilmig-
tir.Bunda hastalarimizda ciddi yandag yaralanma bulunmasinin
ve yaralanma anindan klinigimize bagvuruya kadar gegen zamanin
uzun olmasinin blylk roli oldugu kanlslndaylz;

Birlikte bulunan karin organi yaralanmasinin sayasi ile
oliim arasindaki iligkiyi de aragtirdik.Sonuglar Tablo 14 de su-

nulmugtur.

Tablotl4, Duodenumle Birlikte Yaralanan XKarain Organa

Sayisinin Mortaliteye Etkisi

3 Olgu Sayisi 0li Sayisa Yiizde

'Yalnlzca duodenum 2 1 50
duodenum+l karin organi 12 i A 8.3
duodenum+2 karin organi 20 13 65.9
duodenum+3 karan organi - g2 14 63.6
duodenum+ 4karin organi L5 8 5343
duodenum+5 ve daha fazla 6 ! 66.6

Prognoz acgisindan,biz 77 Duodenum Yaralanmali hasta lizerinde
yaptigimiz g¢aligmada erk%n mliracaat,erken teshis,yandag olarak
yaralahan karin organi sayisi,gok ve peritonitin mortalite ve

morbiditeyi ©nemli bir oranda etkiledigini tespit ettik.
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Depgigik etkenlerle meydana gelen karin yaralanmalarinin %2.5-
51inde duodenumun yaralanabildi@i saptanmigtir.(5,6,11,12,19,27)
Ayrica duodenum yaralanmalarinin delici karin yaralanmalarinda
% 3-6(5,6,9,13,14,27,30,33,38),kiint karin yaralanmalarinda ise
% 1le5-2(6,13,14,15,16,26,33) oranlarinda gorildiiglne de deginil-
migtir.Gegen yaklagik 12 yi1l lginde 1396'sa1 delici ,469'u kiint
etkenlerle olugan 1865 karin yaralanmali hasta klinigimizde ame-
liyat edilmiatir.Duodeﬁum yaralanmasi sikligi tim olgularimizda
% 3.63delici karin yaralanmalarinda % 4.6,klnt karin yaralanma-
larinda da % l.53 olarak bulunmugture.(l3)

Kint ve delicl travma etkenleri duodenumda yuralanme meyda-
na getirebilir.Delicl etkenler iginde ategll silahlar(mermi,sa¢-
ma) ve kesici aletler(bigak,gig,sivri cam,apga¢,teneke pargalariy)
en Onemli yaralanma nedenleridir.Karina vurma,cgarpma,ylksekten
kagin izerine dligme gibi kiint karan travmalariyla duodenumda lez-
yomlar meydana gelebilir.(6,7,16,27,38).Pek ¢ok yazar son yillar-
da giderek artan tagit kazalarainin yol ag¢tigi karain travmalarinin
duodenum yaralanmalarinin artmasina neden oldugunu belirtmektedir-
ler(5,6,11,12,15,17,19,21,22).Delici aletlerle olugan duodenum ya-
ralanmasi Blkllélnln'% 20ile 85 arasinda oldufu bildirilmektedir,
Bizim vakalaramizda bu oran % 90,9 olarak.bulunmustur.Kint etken-
lerle olugan duodenum yaralanmasi sikligi gegitli yazarlarca
% 23-5545 arasinda degismektedir(ll,l5,16,21,31,33,37,38).Bizim
vakalarimizda bu oran % olarak saptanmigtir.

Delici etkenlerle olusanfkafln yaralanmalari sirasinda meydana
gelen duodenum yaralanmalarainin a¢iklanmasinda bir glg¢liik yoktur,
Kiint karan travmalaria sirasinda meydana gelen lezyonlari agiklaya-
bilmek i¢in bazi gorigler tne sliriilmigtir,Bir kisim yazarlara gore

duodenum biy yandan pilor sifinkteri bip yandan da Treitz bagi se-



s =delel duodenojejunal bilegkénin yaptigi kaivraim nedeniyle
yiyeslin . .

11 bir anB durumundadireKarina gelen ani darbelerde duodenu-
xapail

. tikal eden enerji limen i¢l basanci artirarak organ duvarin
ma 1n

delinmelere yol agmaktadir.(gekill).Ote yandan,ani ani kiint
da :

Kkarin gravmalari siresinda dzellikle duodenumun 4. pargasinda

a

{ ravma etkeninin organi omurga lzerinde sikigtirmasi sonucu yara-
lanmalar meydana getirebilecegi belirtilmigtir(5,9,14,16,27,35)

(Sekil 2)e

i | Sekil 2

Bazi yazarlap,ist karin bdlgesine gelen ani kint travmalar sonucu
Yukari dogru hareket eden diafragma ve karaciger nedeniyle,gerilen
hepatoduodenal bag ve iqindekiloluaﬁmlarln hareketsiz bir organ
O0lan duodenumda ani gekilmgye bagli olarak yaralanmalar meydana

getirebilecefinden 88z etmiglerdir(5,6,9,21,32).(Sekil 3 A-B).




puodenum yaralanmala hasialara her yag grubunda rastlamak mim-
ciindiireAncak 10 ile 29 ysg gruplari arasinda daha sik rastlanildi-
1 bildirilmektedir(9,10,11,12,21,32,34,35,38).Yag ortalamasinin
o4 1le 27.6 aruuvindu degigtigi ilerl slirlilmektedir.Bizim galigma-
nizda yag ortalamasi 2246 6larak bulunmug ve en fazla yaralanmaya
10 ile 29 yag gruplaranda rastlanilmigtir(Tablo 2)e

Duodenum travmalarinin erkeklerde daha fazla goriilen bir yara-
lanma tlri oldugiu bir gok aragtirici tarafindan bildirilmektedir
(9,11,12,21,32,35) .Ayn1 aragtiricilar tarafindan erkek kadin ora-
ni1 7/1 veya 8/1 olarak verilmektedir.Bizim galigmamizda 77 duode-
num yaralanmali hastalaran 68'i erkek hustalar olup,erkek kadin
orant T.5/ 1 olarak bulunmugtur(Tablo 3).

Duodenum yaralanmala haﬁtaiarda yaralanmadan hastaneye mlraca-
ata kadar gegen slirenin ortalama 4-6 saat oldugu,kiint travmalilar-
da ise bu slirenin 11-13 saat arasinda degigtigi bildirilmektedir
(5,9,10,11,12,28).Calaigmamizda yaralanma anindan hastaneye mira-
caata kadar gegen ortalama silire 6.7, kint trBVmalllafda ise 12,2
sagt olarak bulunmugtur,

’ Duodenum yaralanmalarinda ilk bagvuru esnasinda saptanan kli-
nik belirti ve bulgularin,karin yaralanmali hastalardaki gibi bi-
linen klasgik belirti ve bulgular oldugu birgok yazar tarafindan
belirtilmig,gok ve peritonitin mortalite vemorbidite oranlarana
onemli bir oranda artiracagi ileri surilmligtir(5,6,11,14,21,27).
Bizim g¢aligmamizda 77 olgunun 44.de gok,3l.de -peritonit tespit
edilmigtir.Bazy yazarlar ilk muayene esnasinda kiint travmsli has-
talarda testikiiler agrinin oldugunu bildirmektedirler(29).

Delici travma etkenleriyle olugan duodenum yaralanmalarainin
Intraperitoneal olmasi ve gogu kez diger karin organi lezyonlara
ile birlikte olmasi bu hastalarin peritonit yada i¢ kanama nede-
niyle erkenden ameliyat edilmelerini saglamaktadar.Klint travma
otkunlorlyle moydounu goelen duodunum perlorausyonlory Infruperlto=

healse ortaya g¢ikan peritonit nedeniyle ameliyata almada gecikme
86z konusu olmamaktadir(8,9,10,14,15,16,21,26,27,28).5una kargi-
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_11Ks retroperitoneal duodenum delinmelerinin erken teghisginde
qu1UKlerle kmrgllaslldiél ve hastalarin bir kag glin,birka¢ haf-
ty hatta aylarca sonra ameliyata alinacuok kadar tanisal glgliige
neden olan yaralanmalardan soz edilmektedir(ll,19,28,29,36).Bu
£ip lezyonlarda klinik belirti ve bulgularain baslangig¢ta gogu
ez dikkati gekmeyecek kaday silik olmasi tedavide gecikmelere,
mortalite ve morbidite oranlarinda ise yikselmelere yol agabil-
leceginden bahsedilmektedir(5,7,11,23,26,27,36).Bu gibi yaralan-
malarin erken tanisi igin,gézlem altina alinan hastada fizlik mu-
ayenenin sik sik tekrarlanmasi ve sonuglarin oncekilerle kargi-
lagtirilmasl ve de,radyolojik incelemelerden yararlanilmasi One-
rilmektedir(5,7,11,19,36,38).,Birlikte bulunan a@ir beyin yaralan—
masinin veya hastanan fazla miktarda alkol almig olmasinin erken
tany ig¢in ¢ok degerli olan fizik muayene bulgularinda degigiklik—
ler meydana getirebilecefi hatirda tutulmaladir(ll,12,26,27,28,35).
Regroperitoneal duodenum riibtlirlerinin tanisinda radyolojik ince-
le%enin bliyik yararlar sagladigl Onemle belirtilmektedir.Ancak
gréfilerin degerlendirilmesinde, tecriibe eksikligi nederiyle, bii-
yiik hatalarin olabilecejii de yazilmaktadar(ll,13,29).GOULD(16),
onemli radyolojik bulgularija-sopg bobrek gevresinde serbest ha-
va b)Iliopsoas adelesi boyunca bir tarafta veya iki tarafda hava
goriulmesi c)diaf'ragma altinda ve pelvis boglugunda retroperitoneal
havanin varlapga d)mediastende ve boyunda ‘anfizem e)sag hipokond-
riumda ve cilt altinda anfizem f)periton ig¢inde serbest havanan
goriilmesi, geklinde Ozetlemektedir.Birgok yazarinda belirttigi gi-
bi,hazarliksiz karin grafilerinde tespit edilen bu kriterler ret-
roperitoneal duodenum riibtlirinli gosteren en Onemli radyolojik bul-
gulardair.jiphell olgularda,apgrz yoluyla radyo opak madde verile-
rek yapilan duodenumun radyolojik tetkikinde,radyoopak maddenin
perforasyondan retroperitoneal bolgeye ge¢tigi saptarak kesin ta-

ninin konmasi saglanabilmektedir(ll,12,14,19,28),

Duodenum yaralesnmasina musap hastalar ilizerinde yapilan aragtir-



lar olgularin % 65-70. de oz konusu organin 2ve 3. clU pargala-
ma ’

pinin yaralsndigini ortaya koymugtur.Bizim galigmamizda 13 vakada
pipinci parcanin,45 (%58.4)olguda ikinei parganin ,9 (%$11.6) olgu-
qa iglinci parganin, 10 (%12,3) olguda da dordilincli parg¢anin yaralan-
dip1 tespit edilmigtir(Tablo 5).

Duodenum yarulanmal&rlnin tedavisinde 5 temel ilke vardir(lO,
11,20,32) e

1, -rken ameliyat

?2- Yaralia parcanin ameliyatta team olarak ortaya konmasai.

3- Yaralanmig segmentin “tamamen mobilizasyonu.

4- Yeterli retroperitoneal drenaj.

5= Defektin titizlikle kapatilmasi.

Lezyon tamir edilirken duodenal fistiil,pankreatit,duodenal ti-
kanma ve sepsis gibl ameliyat sirasindas gorlilen agir komplikasyon-
larla kargilagilmamaga gayret edilmelidir,.S6z konusu organin yara-
lanmalarinin tedavisinde pek ¢ok sorunlar vardir.Bazi yazarlar,la-
pafatomi sirasinda duodenum yaralanmasinin godzden keg¢tigini belirt-
mekte ve bunun,hekimin bu konudaki tecribesizliginden ve de gliphe-
1i olgularda dvodenumun tam sir eksplorasyonunun yapilmamasindan
kaynaklandigini ileri siirmektedirler(5,6,7,11,12,14).Ameliyat sira-
sinda duodenum ¢evresinde,mezenter tabaninda ve mide biliylk kurva-
turu lizerinde genig hematom,duodenum gevresli ve kolon mezosunda
safra lekesi,mezenter kokii ve transvers kolon mezosunda,sag retro
peritoneal bOlgede hava kabarciklari bulunmasini duodenum lezyonu-
nu gosteren bulgular olarak belirtilmigtir(10,14,19,21,27,29,35).

Duodenumdaki lezyonu tam olarak tespit edebilmek i¢in,pek gok
yazar,Kocher manevrasina ek olarak sag kolonun karin duvaraindan
tamamen ayrilarak A.V.Mezenterika Superiorlar ortaya g¢ikincaiys
kadar ince barsak mezenterini de diseke edip,kalin ve ince barsak-
larin sola ve yukariya dognu g¢ekilmesini dnermekte,bu iglem sonu-
cunda duodenumun blitlinlin rahat bir gekilde muayéne edilebilecepgi~

ni belirtmektedirler(6,11,12,13,14,29,36),
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fntramural duodenal hematomun ameliyat esnasinda teghisi kolay-
dar.Ameliyat oncesinde hastalarda,godbegin hemen sag tarafinda bir
citle fizik muayene ile saptanabilir.Tana gogu kez,agrz yoluyla
verilen radyoopak madde ile yapilan duodenumun radyolojik tetkiki
ile konabilir.Bu inceleme sirasinda,duodenum limeninin daraldigi
ya du tamamen kapandi@l ve daralmanin hemen listlinde kus gagasi veya
helezon geklindeki mukoza gorinimi gibi radyolojik bulgular tespit
edilebilir(5,6,19,21,23,26,27,40).

Uzellikle delici truvma etkenleriyle olugan dvodenum yaralonmu-
lurinda,diger karan organlarinda da lezyonlar meydana gelmektedir.
Bu konuda yapilan aragtirmalar pankreas,karaciger,kalin barsak,in-
ce barsak ve mide'nin en sik yaralanan organlar oldugunu ortaya
qlkurmlgtlr‘(5,[;,'{,11,13,15,16).?7 hastamizdon 7H.inde yundag bir
karin organinin yaralandijl saptanmigs; 32(%41l.5)vakada kalin barsa-
#in,29(% 38.9)vakada karacigerin ,28(%37.6)vakada midenin,24 vaka-
da ince barsagin,?21l(%27.2)vakada bobregin vell(%l5.5)vakada da pank-
H%asln yaralandigl tespit edilmigtir(Tablo 7).

Duodenumdaki yaranin onaraimi yareolanmanin tipine gbore degigir.
Laparatomi sirasinda saptanan basit seroza yirtiklara veya intra-
mural hematom basit dikigle tamir edilmektedir.lfer genig ve duo-

_denum 1limenini tama yakin bir derecede tikamag intramural hematom
saptanirsa hematom bogaltilip,duodenum duvarinin onarimi yapilip
mide salgisinin duodenumdan ge¢igini saptirmak ic¢in Vagatomi+
Gastrojejunostomi uygulanmasi tnerilmektedir(5,6,11,21,23,26,35).
Ameliyat ©ncesinde saptanan intramural hematomlarda 10 ile 15 glin
taibbi tedavinin denenmesi,lezyonun iyilegmemesi halinde cerrahi
girigime bagvurulmasi ﬁnafilmektedir(l9,23)

WEBB veTAYLOR(39),duodenal hematomun %l oraninda gdriilen gok
nadir bir olgu oldugunu,etyolojide % 70 oraninda kiint karin trav-
malarinin bundan bagka antikoaglilan tedavinin ve hemorajik diatez
gibi faktorlerin rol oynadigini,ameliyst Oncesi ddnemde safrala

kusmanin vazge¢ilmez bir dzelligi olmasiyla tanindigini belirtmek-
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papit dikis + drenaj uyguladipini,ameliyat sonrasi duodenumda di-
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vertikillizasyona rastlamadafiniy bildirmektedir.

Ozgiir (25),bir vaka minasebetiyle yayinladigi makalesinde,duo-
denal hematoma 3 ile 4. ci pargada rastladigani,hematomy bogaltap
gerozayl iki planda kapattigini,duodenal divertikil geligmedigini
ve pasajda tikanaklak olmadigiania bildirmektedir.

Bazi yazarlar,duodenum duvarinda veya gevre organlarda meydana
golen travmanin duodenumu omurganin Onilinde si-igtirarak hematoma
neden oldupunu,ya da,kiint travmalarain kapala bir halks durumunda
ki duodenum halkasi liimenindeki ani basing degismesinin duodenal
hematomu basglattigini iddia etmektedirler{39).0te yandan tedavi
amaciyla,hastalarda,hematomu bogalttiktan sonra basit dikige ila~-
veten mide bosalmasini kolaylastirmak i¢in gastroenterostomi,ya-
pirlmaktadir.fazen WHIPPLE ameliyati uygulanmasi zorunlu olabilir
(39).

2 Duodenumda delinmenin bulundugu durumlarda lezyonun yerine ve
ac¢kline gore tedavi yontemi seg¢ilir.Bu konuda,tip literatiiriinde
pek ¢ok cerrahi yontemin denendipi ve birbirine zit tedavi ilke-
lerinin uygulandigi goriilmektedir.

Duodenumdaki. yaranln_&ﬁnarlarlnln canlilijgzainy yitirmis dokula-
ran ¢ikarilmasindan Honra,perfofaayonun iki planda konan dikigler-
le kapatilmasi,(l.plan 2/0 krome katkiit,2.plan 4/0 atravmatik ipek)
en g1k kullanilan cerrahi yontemdir.Bazi yazarlar,basit dikigle
yaranin onarimindan sonra hasta hayatini ciddi bir big¢imde tehli-
keye sokan duodenum Tistillerinin siklikla meydana geldigini ile-
ri siirmektedirler(7,9,10,11,14,18),Bu fistiillerin olugmasinda duo-
denum i¢inde,konan dikiglerde gerginlik ve yetmezlipge yol agan,s1-
vi birikmesinin bliylk roliinlin oldugunu bellrterek bu siva biriki-
mini dnlemek amaciyla afferent jejunostomi(duodenal dekompresyon
i¢in),efferent jejunostomi (beslenme igin),gastrostomi(duodenal
dekomprea&on ig¢in) yapailmasini Onermektedirler(5,7,11,12,14).Bir

kisim aragtiricilar (4,5,8,11,13,15,21,26,27) duodenumdaki yara-



medipi olgularda,yslniz bagina basit dikigle yaranin kapatil-
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masinl taveiye ederlerken,diger bir grup cerrahda ,vakalarinin
gokunlu@unda bu yontemi uyguladiklarini bildirmektedirler(l4,16,
23,28,?9,38,40).Duodenumdaki yaranin basit dikigle kapatilmasindan
gonra,dikigler lstline devre digi barakilmig bir jejunum ansinin
yamanmasl dikig glivenligini sapglamak i¢in bagvurulan dijger bir
yﬁntemdir(ll,26,38).

Bizim serimizde 65 basit yaralanmanain 60 inda primer siitiir+
drenaj uygulanmig,5 olguda ise buna T.Vagatomi+Gastrojejunostomi
Posterior eklenmigtir.5 olguda ameliyat sonraci donemde duodenum
figtili geligmigtir.Yagsayan lateral duodenum fistiilii olan bir has-
tamizda basit sltlire T.Vagatomi +Gastrojejunostomli Posterior ek-
lenmigti.Bu nedenle, bu yontemin belirli ozellikteki yaralar,di-
ginda tek bagina kullanilmamasi gerektipgi kanisindayiz.

Duodenumdaki genig perforasyonlarda,duodenumun birden fazla
bﬁl@mﬁnde lezyonun bulunduéu olgularda,tam veya tama yakan kopma
bigimindeki yaralanmalarda,lezyonun yalnizca basit dikisle onarima
baz; yazarlarca +tehlikeli gorilmektedir(5,11,12).Bu tip duodenum
yaralanmalarinin tedasi amaciyla pek ¢ok yontem denenmigtir.Bu
gibl yaralanmalar kargisinda uygulanacak cerrahi teknifin seg¢imin-
de cerrahain bu konudaki tecriibesinin ve yaralanmanin yerinin ve
bigiminin biiylik roli vardar(6,11,13,20).

Serimizde 13 (% 16.8) hastada duodenumun birinci pargasi yara-
lanmigti.Bu hastalarin birinde pargalanma bigimindeki yaralanma
8ebebiyle distal gastrektomi+gastrojejunostomi uygulanmigtair.Diger
hastalarin tedavisinde ise basit siitiirle kapama yapilmigtair.

Olgularin %12.9 unda duodenumun 4.parcasinda yaralarma vardi.
Bu bolgenin lezyonun bulundugu 10 hastada yora basit dikigle ona-
rilmig, bir hastada gastrojejunostomi Posterior ameliyati da yapil-
misti.

Duodenumun lve 4. pargalarinin -travmatik lezyonlaranin kolay

Olmasina karsilak,2. ve 3. parganln yaralanmalarinin tedavisi giig-



jiiklerle doludur.Bu bolgenin®tam veya tema yakin kesi,genig yir-

sk, Fe da ¢ok sayida ylrtlk'sekiindeki agir yaralanmalarinin te-
davisi amaciyla degigik cerrahi teknikler kullanilmigtir.Bunlarin
baglicalari gunlardir:(7,9,11,12,26,28)

1- Duodenumduaki lezyonun rezeksiyonu+duodenoduodenostomi.

o~ Bapit dikig+Afferent-lifferent jejunostomi+gastrostomi.

3- Yarali bGlgeyi ¢ikarip duodenumun her iki ucunun kapatilma-
Bl+vggat0mi+gaatrojejunostomi.

4- Duodenumun yars hattindan ayrilmasi,distal ucunun kapatil-
mas1 Roux-=Y tipinde duodenojejunostomi.

5- Duodenumdaki defektin devre diga barakilmig jejunum ensa
ile kapatilmasi.

Yukarida tarif edilen ameliyat yontemleri Sekil 3 B,C,D,E,F de s1-
rayla gosterilmigtir.Bu tekniklerin amaci duodenum yarasginin kapa-
t1lmasinda uygulanan dikigler Ustinde,duodenum liimeninde sivi top-
lanmasina bajill olarak meydana gelecek gerginlipl onlemek ya da,
aglyr yaralanma nedeniyle,sindirim kanalanain devamliganan daha gili-
Ve;ilir bigimde saglanmasidir(5,6,19,20,21).

Bu tekniklerin bagzilari i¢in literatiirde yeterli bir tecriibe-
nin bulunmadag belirtilmektedlr(ll,l4,l9,20).ﬂncmk uygulamasinda-
ki kolaylik ve verdigi olumlu sonug¢lar nedeniyle ciddi duodenum
yaralanmalarinda Sekil 3-C de goriilen ameliyat yontemi Snerilmek-
teddipl 5,311,125 14 ).

2. parcanin 0ddi sifinkteri seviyesindeki tama yakin kopmala-
rinin tedavisi en agir lezyonlaordon biridir.Duodenumun devamlila~
gani basit dikigle sapglamak g¢ok zor olabilir veya konan dikigler-
de slipheli noktalar kalabilir,Bu durumda WHIPPLE Ameliyati bir al-
ternatif olarak hatirlanmalidir(8,9,14,17,22,31).

Bizim 4% hastamizda duodenuﬁun Pey9 Olpudada 3. parcasinin
yaralanmasi vardi.Bu 54 hastanin 8 inde tam kesi veya genig yartik
bigiminde yaralanmalar meydana gelmigti ve bunun igin cesitli cer-

rahi teknikler uyguladik(Tablo 8).Kalan 46 hastoda yara basit di-
\
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(igle kepatilmrg,birkag olgud# da T.Vagatomi+gastrojejunostomi
poateriOf ameliyatida yapilmigtir.

Duodenumun ? veya3l. parcalarindaki agir lezyonlarin tedavisin-
de basit dikigle tamirin yetersiz oldufu kanisindayiz.Bu nedenle
gon u¢ yil iginde boyle yaralanmalil hastalarda,yarayil kapatun di-
xiglerde yetmezlik olugmasini onlemek ig¢in Afferent veilifferent
internal Duodenal dekompresyon veya jejunal ansla yama tekniklerini
uyguladik ve ponugta olumlu neticeler elde ettik,Bu bulgularimiz-
da literatiir bilgileriyle uygunluk gtstermektedir.

Duodenum yaralanmalar¥n1n tedavisi en gli¢ olan gekillerinden
biride bu organin punkreaéla birlikte olan yaraloanmalaridir.Pank-
rceatikoduodenal yaralanmalarin tedavisi amaciyla Bnerilen baglaca
yontemler sunlardir:(7,8,9,10,11,14,18)

1- Duodenorafi+pankreatik kapsiilorafi+drenaj.

2= Duodenal-divertikiilizasyon(Sekil 4).

3~ Pankreatikoduodenektomi,

- Agair pankreatikoduodenal yaralanmalaran tedavisi daha da gli¢g-
tgr.Genellikle prognozu ¢ok kotl olan bu tlp yaralanmalarda BIENL

ve DONOVAN(8) "Duodenal Divertikiilizasyon" amcliyatinin yapilma-

ginl tavsiye etmektedirler.Bu ydntemde ,duodenumdaki yaranin ona-

rimindan sonra tlUp duodenostomi+antrclctomli+gastrojejunostomi+T ti-

pi ile koledokostomi+duodenum g¢evresinin genig dernaja yapilmaktadair
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Bipr kisim ajrr pankreati@g@uodenal yaralanmalurin tedavisinde
WHIPPLL Ameliyatinan kaginalmaz oldugu belirtilmekte,bu gibi yara-
1anmalarda mortalite ve morbidite orani yiliksek oldugundan boyle
bir cerrahi tekniftin uygulanmasinin hastayi kurtaracak tek yol
olabilecefiinden bahsedilmektedir(1,7,8,9,17,31,32).

Bizim serimizde 12 olguda pankreatikoduodenal yaralanma tespit
edilmigtir.Bir olgudasradikal distal pankreatéktomi yapilmas duo-
denumdakl yaralunma isc ,her ikl ucun kapotilmagii'l.Vagatomligast-
rojejunostomi posterior+gastrostomi geklinde onarilmig fakat hasta
kurtarilamamigtir.Diger vakalarda pankreas yaralanmasi kapslilora-
fi+drenaj yontemi ile tedavi edilmeye galigilmastir.

Pankreas ve duodenumun ortak yaralanmalarinda hi¢ bir tedavi
metodu onceden tavsiye edilemez.Karar,ameliyat esnasinda pankreas
duodenum,ve hastanin genel. durumuna bakilarsk verilir(8,11,12,14).

Kint ve delici etkenlerle meydana gelen duodenum yaralanmsla-
rinda pek ¢ok karin organininda yandag olarak yaralandifga teebit
edilmigtir.Tablo 15 de duvodenal yaralanmaya eglik eden karin or-
ggnl yaralanmalarzIkarsllagtlrmall olarak verilmigtir.

-

Tablo:1l5. Duodenumla Birlikte Yaralanan Karin Organlari,

Eglik eden organ ‘Corley(11) AJ.:::er(s) }3:L$im
Kolon 2la3 18.7 4145
Karaciger 36.4 374 38.9
Mide 2247 25 37.6
Ince Barsak 21.6 642 32.4
Pankreas 4264 34.4 1545
Vena Cava Inferior + 2146 6.2 1.2
Bobrek 17.0 124 21e2
Dalak - 6.2 6.4
Vena Portae - 6e2 245

Safra Kesesi = 18,7 10.3




puodenum yaralanmali hastalarda ameliyattan sonra goriilen en-
ciddi komplikasyonlar duodenum ve pankreas fistililidiur.Bunlarin ya-
n181ra pankreatit,karin iginde abse,sepsis,gastrointestinal kanams,
drena] igin yapilan gastrojejunostominin ¢aligmamagi,yara enfek-
giyonu,ve akcijizerde ortaya c¢ikan bozukluklar diger onemli kompli-
kagyonlardlr(4,5,9,11,12,14,21,26,?7).Duodenumun genig yaralanma-
larinda ve punkreatiko duodenal yorwlunmolorda komplikasyonlar
daha da artmakta ve prognozu onemli bir gekilde etkilemektedir
(7,8,10,11,18,32) ,Duodenum yaralanmalarinda goriilen komplikasyon-

lar kargilagtirmali olarak Tablo 16 da verilmigtir.

Tablo:16. Duodenum Yaralanmalarinin Cerrahi Tedavisinden
sonra Ortaya Gikan Komplikasyonlar,

(12)

Komplikasyon Corley(1l) DPonovan Bizim
vaka sayisa vaka sayisi
Ydra Enfekslyonu 24 3 10
Yara agilmasi 10 3 ?
L?nfanjit,Tromboflebit - - 8
Atalektazi,Pnomoni \ 32 3 3
Karin fg¢i Abse 13 3 2
Duodenum Fistuli 10 3 2
Pankreatit - i i
Pankreas Fistiili 6 1 -

Tablo 16 da goriilen komplikasyonlar Corleyin 98,Donovanin 29,
bizim ise T7 duodenum yaralanmala serimizde meydana gelmigtir.
GCegitli kaynaklar komplikasyonlarin komplikasyonlarin pankreati-
koduodenal yaralanmalarda daha fazla gdriildiiglini ozellikle belirt-
mektedirler(1,7,9,10,31,32).

Ameliyat sonrasinda ggrilen duodenum fistlillerinin lateral
tipte olanlarinin terminal tipte olanlara gore prognozlarinin da-
ha agir oldugu bildirilmektedir.Duodenum fistiillerinin terminal
ve lateral olarak sainiflamasi ilk olarnk PIERL tarafindan yapil-
migtir.Bazy yazarlar terminal fistiillerde mortalitenin %14,lateral

fistiillerde % 40, tim duodenal fistillerde % 38 oldupunu bildir-"



| xtedirler(1l?).Yazarlar ayrica,terminal fistlillerin medikal te-

-me
davi ile lateral fistiillere oranla iyilegme ganslarainin fazla ol-

dujpunu yalniz Ampulla Vaterinin yukarisindan kaynaklanmig lateral
duodenum fistiillerininde tibbi tedaviyle kapanabilecegini.bildir-
mektedirler.Ampulla Vaterinin altindaki lateral duodenum fistiille-
rinin ise nadiren kapanabilecegi ileri plrilmistir(l2).Serimizde-
ki 6 lateral duodenum fistiliiniin birinde fistiil,yapilan cerrahi
miidahale ile terminal fistll geligebilecek sekle ddniligtliriilmigtiir,
0oddi Sifinkterinin yukarisindan géligmi@ bir lateral fistll medi-
kal tedavi ile kendiliﬁinden_kapanlrken,Oddi Sifinkterinin altin-~
daki yaralanma yerinden geligen diger 4 lateral duodenum fistilll
hastalarda fistiil kapanmamisg ve bu olgular kaybedilmigtir.Termi-
nal fistlllui bir olgu ise genel durumu iyi olmasina ragmen siress
Ulseri kanamasi nedeniyle kaybedilmigtir.

Duodenum Yaralanmalaf#nda gegitli aragtaricilar % 0-92 oran-
lari arasinda degigen mortaliteden stz etmiglerdir.Agagidaki 17.
Tabloda g¢egitli kaynaklarin bildirdipgi olgu sayilara ve mortali-
;te oranlari birlikte gdsterilmigtir.

-

Tablo:17. Duodenum Yaralanmalarinda Oliim Orana

Yazarlar Sene Olgu mayisi Olum%
Schumacker 1910. 24 92
Miller 1914 22 86
Cohn-Izint(10) 1952 2h 20
Berne-Donovan(12) 1966 29 14
Corley (11) 1968 98 2345
Alver-Kurul. (3) 1981 16 12+%
Bizim 1983 Tl 53.2

Yukaridaki bilgilerin yani saira ,Resnicoff(29) dokuz olguluk
gerisinde mortalite olmadigani bildlirmig ancak 2 olguda duodenum
fistlili,bir olguda karan ig¢i abse,bir olgudada genig yara enfek-

giyonu ile kargilagtigini buna ragmen ©liim oranin sifir oldufunu

ifade etmektedir,.
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Bizim galigmamizda 77 Duod:num Yaralanmali olgunun 41'i kay-
pedilmig OluP mortalite oranimiz% 53.2 dir.Olim 15 (%36.5)vakada
peritonit ve septik sok,l4 vakada hipovolemik gok,4 (%9.7) olguda
golunum yetmezlijii ve beyin harablagl,birer olguda ise pahtilag-
qu bozuklupunu bagliy kanama nedeniyle olmugtur, (lTablo 11)

Ge¢ miracaatin ,gok ve peritonitin mortaliteyi olumsuz ydnde
clkiliyccegi soylenmektedir(5,7,11,13,15),0len 41 hastamizan 31!
inde klinige bagvuru sirasinda yapilan ilk muaycnede so0k tespit
edilmig,hastancye miracaat ig¢in gegen zaman Ulen hagtalarda orta-
lama 9.6 suut olarak bulunmugtur.

Duodcenumdaki yarulunmanan dereesinin ve yaralanmaya eglik eden
orpan sayisinan mortaliteyi artiracagi, pankreatiko duodenal yara-
lanmalarda ise mortaliteﬁin yuksclmesinden kaginilinamayacapgl ¢e-
gitli yazarlarca bildirilmektedir(1,7,9,12,13,17,27).

KERRY ve GLASS (22) 1962 de yaptaklara literatiir taramasainda
pankreas ve duodenumun ortTk yaralanmalaranda mortalite oraninz
% $4 olarak bulmugtur.Ba21iyﬂzarlar butip yaralanmalarda mortalite-
nin % 83.3 oldupunu belirtmigler ,Donovan ve Hapen(l?) ise 9 ol-
guda ©llim oranini % 33.3 olarak bildirmiglerdir.Bizim serimizde
1?2 Pankreatikoduodenal travmali hastanin 8'i kaybedilmig olup mor-
talite oranimiz % 66.6 dir.

Duodenumdaki yaralanmanin basit oldugu 54 olpunun 30( %55.5)'u
agar harabiyetin bulundugu 11 olgunun ise 3 ( %27.2)'U kaybedil-
migtir.Basit duodenum yaralanmalarinda yandag organ yaralanmasi,
peritonit ve gok mortalitenin Onemli nedenleriydi.Nitekim bu tip
yaralanmali olgularimizain tiiminde duodenumla birlikte iki ve da-
ha fazli karin organi yaralanmaya eglik etmckteydi(Tablol4).

Birgok yazar travmalarda duodenumdaki lezyonun geg¢ teshiginin
mortaliteyl artirdifini ve retroperitoneal duodenum yaralenmalari-
nin ameliyat connoinda gdzden kagtigiani ve haotonin riske sokuldu-
gunu belirtmektedirler(17,26,29,33,35).

Bizim 1l kint travmaliy hustalarimizduan 4 Unde oliimle kargila—
s11lmig. ancak gee teghis edilen

3 hastada ise olum gorilmemigtir.

-
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Agaéldaki Tablo 18 de kiint tréﬁﬁall Duodenum Yaralanmalarinda

degigik yazarlara gdore mortalite sunulmugtur.

Tablot1l8, Kiint Travmala Duodenum Yaralanmalarinda Olim Orani.

Yazarlar Sene Olgu 0lim %
Donovan ve Hagen (12) 1966 11 22
Thalbot ve Shuck (36) 1975 8 3745

Corley (11) 1975 23 35,

Bizim 1983 il 36,3

Anestezi ve Cerrahi tekniklerin geligmesi,enerjik teghis ve
tedavinin yapildigi travma tinitelerinin kurulmasinin duodenumyara

lanmalarindaki mortaliteyi diiglirecegine inanilmaktadir( 9,11 ).

&y



SONUG..

Gagimiz gittikge artan ¥tomobil sanayisi nedeniyle tagit ka-
galari Ve terdr olaylarinin oldukga sik olarak gorlldUgl bir do-
nemdedir.Bunun yanisira sosyoekonomik dlizeyi diliglik,¢ok gocuklu
gilelerde klnt travma ve gocuklarin ddvllmesi hig de az raslani-
1an bir olay deéildir.Bﬁ nedenle,glnlimlizde de karan yaralanmala
riyla cerrahlar sik sik kargilagmaktadirlar.

Karan Yaralanmali hastalaran pek gzinda goriilen duodenum ya-
ralanmalarinin delici travma ile oluganlarainin teshisinde bir
glicliik yoktur.Asil sorun kint travmali hastalarda duodenum yara-
lanmalarini fizik ve laboratuar muayene ile erken donemde teghis
edebilmektir,

Basit bir karin travmasi gegiren bir hastanin ameliyatinda
retroperitoneal duodenum yaralanmasinin olabilecegi unutulmamala
KOCHER manevrasi yupilarak iyi bir gorlig alani saglanmaliadar,

_ Duodenum yaralanmalarinin cerrahi tedavisi amaciyla pek ¢ok
ybgtem denenmigtir.Ameliyat teknipinin segiminde birgok fakfﬁr
roi oynar.

Duodenumun 1 ve4. pargalarinin yaralanmalarinin tedavisi
2.ve 3. parganinkilere gore daha kolaydir.l. ve 4, pargadaki basit
dlezyonlar basit dikigle kapatilabilirler.Bu bdlgelerin agir lez-
Yonlarinda ise l. parca igin distal gastrektomi+duodenum gliduzu
niin kapatilmasi +gastrojejunostomi 3 4+ parca.dicgin de duodenumun
distal pargasanin kismi rezeksiyonu+duodenojejunostomi uygulanmasi
taveiye edilmigtir.

Duodenumun 2. ve 3. pargesindaki baslt yaralanmalarda basit
dikigle kapatllabilirler.Ancak,konan dikiglerde kugkulu bir durum
varsa,internal drenaj veya Jjejunal yams ile dikig glivenligi artai-
rilmaya ¢aligilmaladir.Bu bdlgelerin agir lezyonlarinda ise basit

kapamanin sonuglari olumsuzdur.Bu nedenle tedavi amaciyla pek gok



yontem Onerilmigtir.Ancak literatiirde Onerilen bu yontemler igin

yeterli sayida deneyinﬂbulunmamaktadlr.Bu tir yaralanmalarin te -
|

daviel amaciyla $ekil 3 B,C,D,E,F de gdsterilen cerrahi tedavi

metotlary onerilen baglica yontemlerdir,



Bu aragtirma 1 Agustos 1969 ile 30 Aralik 1982 tarihleri
araginda D.U.T.F. Genel Cerraht Kliniginde ameliyat edilen 77
dquodenum yaralanmali haste lUzerinde yapilmijztir. '

Hastalaraimiz 3 ile 90 yaglari arasinda olup yag ortalamasi
delicl yaralanmalarda 22.7,KUnt travmalilards 22.5 olup toplam
vakalaraimizda ise 22.6|olarak bulunmugtur.

Hastalarimizin 66 sinda yaralénmu delici,ll inde ise kiint
egtkenlerle meydana gelmistir;

Ameliyat ©ncesi dﬁnémde hastalaran % 96 sinda agri,% 77 sinde
bulanti ve kusma,% 51 inde adele direnci ve hassasiyet, % 40 inda
peritonit, % 57 sinde ise gok tespit edilmig, yaralanmadan
Hastahaneye mirucaata kadap gegén'aure ortalama 6.7 saat olarak
bulunmugtur.,

- Ameliyat esnasinda duodenumun hangi parc¢asinin yaralandiga
veiyaralanmanln gekli aragtirilmigtar.Birinci parganin % 16.8(13 olgu
2 nci parganin % 58.4 (45 olgu),3 ngli parganin % 11.6 (9 olgu),

4 n¢li panganin ise % 12.9 (10 olgu) yaralanmuya igtirak ettigi
tespit edilmisg,65 olguda basit delinme 11 olguda tam veya tama
vakin kesi,l olgude ise retroperitoneal riiptlir saptanmigtar.

11 agir duodenum yaralanmasinda degisik cerrahi tedavi
yontemleri denenmig ve bagaraila sonugldr'allnmigtlr.

Ameliyat sonrasi donemde yagayan 36 duodenum yaralanmali hastanin
25 inde (% 69.4) 32 komplikasyon gOriilmis bunlar tibbi ve cerrahi
yollarla tedavi edilmiglerdir.

Galigmamizda genel mortalite orani % 53.2 ( 77 olgudan 41 1)
olup, bu oran kiint travmalarda % 36.3 (1l hastadan 4 i),delici

travmalarda % 56 (66 olgudan 37 si) olarak bulunmuztur.
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