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Pankreasin pozisyon olarak ulagilmasi gilig bir yerde olugu
ve cgaligma igin gok problem arzetmesi nedeniyle,pankreas travmalari
karin yaralanmalari iginde uzun zaman pek ilgi gOrmemigtir,Son yail=
larda artan trafik kazalari ve diger travmalar nedeniyle pankreas
yaralanmalari onem arzetmektedir.Qlinkii pankreas yaralanmalarindaki
hatalarin giniimiize kadar yapilan aragtirmalarla hasta ve cerrah igin
nelere mal oldugu belirgin bir gekilde gésterilmigtir.

Pankreas yaralanmalarinda yaralanmayil takiben aktif pank-
reas enzimlerinin etraf dokularas yayilmasi ile olugan fizyopatolojik
depgigikliklerin meydana getirdigi gegitli klinik tablo ve komplikas-
yonlar nedeniyle erken teghis ve tedavinin gok dnemli oldugu tarti=-
gilmaz bir gergektir.

Glineydogu Anadolu bolgemizde karin yaralanmalarinin
sikligl nedeniyle pankreas travmalari da fazlaca gOriilmektedir.Teghis
ve tedavideki gligliikler,mortalitenin yiiksek olmasi pankreas yaralan-
malarinin iizerinde daha gok g¢aligilmasi gereken Onemli bir konu oldu-
gunu ortaya koymugtur.

Klinifimizin kurulugundan ltibaren gegen 12 y1llaik ddnemde
pankreas yaralanmalarinin bir klinik aragtirmasini yapip,buldugumuz
sonuglara toplu halde sunmayl amag¢ladik.

Bu konuda galigmama olanak saglayan,asistanligamin ilk
ginlerinden beri her zaman tim sorunlarimda yardim edip yol gdsteren-
yetigmemi ve bugiline gelmemi kendilerine borglu oldufum Diyarbakir
Universitesi Tap Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Direktdrii Sayin
Hocam Prof.Dr.Asim Duman'a en derin gilikranlarimi sunar,galigmalarimda

bana yardimci olan klinik mesai arkadaglarima tegekkiiri bir borg

bilirim,

Dr;Celal Dilektagla



Cerrahide, halen yliksek mortalite ve morbiditeli somaglam
gosteren pankreas yaralanmalari,dijer karin organ yaralanmalarina
nispeten nadir rastlanmaktadir.Ancak izole pankreas yaralanmalarinin,
cerrahi tedavisi son on yilda biiylik agama gdstermig olup,nadiren
51iime neden olmaktadir.Oysa ki yandag yaralanmalarla birlikte olan
pankreas travmalarinda sonug goizunlukla yﬁz giildiirucli olmamigtir,
Giintimizde pankreas ftravmalarainin vostoperatif seyiri,yiiksek oranda
ciddi Eomplikasyonlarla kargimiza ¢ikmaktadir.

Pankreas;kiint,delici etkenlerle ve ameliyat esnasindaki
travmalarla yaralanabilir.Silahla kavgalarain sik oldugu bdlgelerde,
delici pankreas yaralanmalari,kiint pankreas yaralanmalarina oranla
yiksektir.B0lgemizde delici jpankreas yaralanmalari kiint travmalara
oranla sik goriilmektedir.Bunun nedeni ise ategli silahlarla yaralare
malarin sdiger yaralanmalara nazaran fazlaca goriilmesindendir,

Pankreas basit bir kontilizyondan,tam bir transeksiyona
kadar degigik gegit ve bliylkliikte yaralanabilip,basit sutiirden,total

pankreatektomiye kadar varan degigik cerrahi tekniklerle tedavi
edilebilmektedir.

Yandag yaralanmalardaki tablonun pankreas yaralanmasini
golgeleyebilmesi ve pankreasa ulagilmasinin dzellik arzetmesi nede-

niylejbu tip travmalairda Onemli olan husus,layarotomi esnasinda
sankreas lezyonunu tesbit edebilmektir.

Pankress yaralanmalarinin,postoperatif teghisinde ve
operasyon teknipinin segilmesinde,yazarlar arasinda tartigmalara
neden olan fikir ayralaklaya bulunmaktadair.

Bir yandan trafik kazalarinin giin ge;tikce gogalmasa,
ote yandan nizlanan jchirlegme' hareketinin dofurdufiu scsyoekonomik

patlamalara iligkin asayis sorunlarl,éerek kilnt ,gerekse delici
karin travmalarinin belirgin bir gekilde artmasina paralel olarak

pankreas yaralanmalarida gofalmaktadir,Bu ne:enle klinijimizde
yasilan taramada 1865 genel karin yaralanmasini yine 12 yil igerd

sinde saptanmig olup,bunun %3,6 sini tegkil eden pankreas yaralan-
malarini tim bu nedenleri gtz Bniinde bulundurarak incelemeyi uygun
.bulduk.
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Pankreasdua riptiir yapan ilk kint travmsz I'ravers tarafipngan
Londre'daki St.lhowmas Hastanesinde 1827 yilinda Y¥ildirilmis olup,
dana sonraii yillarde Lirgok vaka aragtirmalariyla pankreas yaralan,-
malari tactigilmigtir 1375 da ise O%is 7 pankreas yaralanmasina
Amerikan sivil savaginda 5 vaka daha ilave ederck pankreas travmali
12 vakayl toplu ilk seri helinde yayinlamigtir.(39)

0 yillarda pankr:zas yaralunmalarinin teshisi kadar,tedavi-
side akilci olmaktan uzakti.Pankreas cerrahisi yavag yavag anlagilmpaya
baglaninca kenservatif tedavi 1903 yilindan itibaren kullanilmamaya
baglandi.

1923 de ialton pankreas riptiriiniin distalinde pankreas re-
zeksiyonunu Snermis,fraktiiriin ug uca anastomozunu hayvanlarda denemisg,
ancak insanlarda bagarisiz olmugtu.Bu bagarisizlifin nedenini izah
ederken,"distal kismi barsaga anastomoze edince ,barsak bakterileri
tripsini aktive ederek kotid sonucglar defururlar"demigtir.Ancak daha
sonraki yillarda Letton jankreas yoaralanmasindae distal kismi Roux'un
Y teknifiiyle jejunuma anastomoze etmeyi bagardi.(1l6) N

I.Diinya hurbinde ybiltlin karin yarslanmalarinin %o,5 ini ,
IT nci dilnyn harbi ils Kors muharebelerinde ise karain yaralanmala-
rainin %2 sini tegkil eden pankreas yaralonaglari,ginimdzdeyse %2-4
gibi daha fazla bir insidans gtstermigtir.Bu artig, ahkrcas yaralan-
malarinin taniminln ve Xarin cerrabhisindeki Sneminin gittikece gogal-
digini agikea ispatlamoitadir.Bu parametrik artig,daha ileriki
galigmalarda pankreas yarelannalarinin bu insidansdan da fazla oldu-
funu saniriz gostereceictir,

Strohl;dinya litariindeki pankreas yaralamali vekalarin
taramasinda 19,6 dan beribmide,akcijer,dalak,karaciger ve bobresklerin
en sik yaralaanmaya aaruz kaldiginl saptamigtir.(44)

1956 yalanda ilk defa distal pankreatektomiyi pankreas
yaralanmasinda uygulayan Hannon ve Sprafka postoperatif donewde hig
bir yetersizlik bulgusu tesbit etmemiglerdir.

Mulholland ve Doubilet 1959 da izole pankreas yarulanmalari
ig¢in sfinkterotomi ve kanolin katauter kanalizasyonunu Onermislerdir.
Pankreasin izole tam travmatik riliptirii nadir rastlanan bir yaraiﬁﬁma
tipi olup 1959 da Blandy(10) ve DIetton(31l) bu gekilde toplam 12

vakayi ayri ayri yoyiolamigleardir.
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20 yallik vericdda Dallasdaki Parkland lMemorial Hastane-
5TERE T1 pankreas yarals wnasi incelenmig,bu az sayiya raimen mortes
1ite hizi yiilksel bildirilmiztira(27) i

11k defa twa nankreas kopmasina ¢erraii miidahale Curr
tarafindan primer sutilr ve daha sonra geligmig olan pankreas fistii-
liiniin kapatilmasiyla yaprlmigtir.Yine ilk defa Aldis karin kaslarlnlp
zevguk olduu bir zamanda OSrne;in uykuda olundufunda en ufak bir
karin travmas}nln,pankrca31n vertebralar arasinda ezilmesine neden
elduiunu belirterek,pankreas travmasinin mekanizmasina aciklik getir=-
migtir,

Robinson 1961 yilindan evvel yayinlanan pankreas yaralan-
malarinin tiplam 300 vaka olduiiunu tesbit atmiatirﬁ(39)

Thompsﬁn ve Hinshaw tarafindan 1948-1963 yillara arasinda
87 pankreas yaralanmasinda,nonpcnetre veya kilnt travmanin %52,
penetrenin veya delicininse 74U oldufu bildirilmigtir,Dipnel ve
arkadaglary ise ©2 vakalik aragtirmalarinda hastalarain 272 sinin

delici, w18 inin ise kiint yoralanmenin neden éldujunu yayinlamiglardir,
1965 e kadar ki diinya litaratiiriinde toplam 56 vakada
panikreas kanalinin tam goomasi goriildli.3 Sene sonra Weitzman ve §

Rothschild pankrcasin taw kopmasinda kaudal pankreatektomiyi 8 wvakada
uyguladizlarini yazmijlardir.

drucey Jsikreasin gévde Ve kuyruk yaralanwalarinds distak
pankreayl.midoye anustowmozoe edip,proksimal kanalida ligasyonla
kavatnagtir.su netodla jrankrzas dokusu kaybi olwadili halde yaralanma
ligasyonua proksiwalinde 1:e drenaj olmamaktadir,

Jones ve Shires sankreasit tam transeksiyonunda,her iki
pankreas se;meatinin Jejunuuaa Roux’un Y anastomozuyla devamlilifini
sadlaaiglardar,

dorthrup ve Simmons’un 165 pankreas yaralunamasinda yape-
tary aragtirmada;42 vakada paakreas fistiili geligti:ii ve bunlardan
ancak 7 tanesinin operasyon gerektirdigini,diZer 159 vakanin ise
konservatiif tedeviyle iyilegti;.ini saptauiglardir.Pankreas yaralan-
masinin sostoperatif devresinde ve ameliyat gegirmeyen vakalarinda-
s%kllkla geligen pseudokist kownlixasyonu Llyod tar ::taulen 1903 de
‘bildiril.dztin. (39)

Jon yillarda janireas yaralnwalurinda;pauireatikoduo=-
deneituminin saiklakla kallanalls. i goruladgtur.isndsrson %a arkadag-

lara(l) bu metodla morbtalits orasinin 03v) oldu, unu ve ancalk agar
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pankreas bagi ve duodenum yaralasnmalarinda uygulanmasli gerektigini
pelirtmiglerdir.

Artunkal,fazici,ve Duman (2), 1952-1968 yillari arasinda
190 karan yaralannasi vakasi tesbit etinig olup,bunlar arasinda
pankreas ve intraabdominal diier organ yaralanmalariyla birlikte

bulunan bir vak.aiyl yayinlamiglardir.



- _—.._.—-.1'.=-—-:-_-'-—_-:.. -

#
AMAG

Son zamanlarda cerrahl tekniklerdeki yeniliklere,artan
bilgilere,preoperatif ve postoperatif hasta %akibindeki ge}igmelere
ve tesghis vasitalarindakl ajawalara rafmen pankreas yaralanmalari
nasta ve csrrah igin hala gok Onewli bir sorundur,Kisacasi ylksek
mortalite oranlari bildirilen organlarin baginda pankreas gelmektedir,

Bu konudaki g¢aligmolarin tetkiki, pankreas travmasinda
rol oynayan etyolojik faktdrlerden hanglsinin duha bilyiik oranda
yarsl:nmeya neden olduiu hususunda bir gorig birligi olmadijini
gostermelktedir.Bir grup aragtirici delici travmalarin,pankreas
yaralanualarinda baglica etyolojik faktdr olduiunu,her 5 vakanin
4 iiné kursunlanma veya bigaklanmanin neden oldugunu ileri siirerken
diger bazil yazarlar klint travmanin gogunlukita bulundupunu ve total
vaka adedinin yarisindan fazlasini tegkil ettifini iddia etmektedjirler,

Pankreas yarulnmalarinda teghisde yardimei olan serum
veya idrar awilszi deleri,kimi aragtiricilar tarafindan %96 dogru
onemsenmig,kimi aragtiricilarca da %10 bile teghis edici sayilma-
migtair.Bu ¢oligkili bilgilerlen bagka,cerrahi teknigin segiminde de
birgok xarigikliklar tcsbiﬁ edilebilmektedir.Riiptiire olmamig tiim
pankreas yaraloialarinin tsdavisinde basit sutliir ve drenaji yeterli
bulua arasbiricilar kad.r,zubtotal pankreatektomiyi savunanlar
olmug ve bunlar haxli soanuglar ileri silrmiiglerdir.

Biz de klainifimizin kurulugunden itibaren gegen siire
igindc,modern pankrsas cerrahisi dogrultusunda ve yaralanma yerine
uygun tekniklerle tedavi edilen punkreas yaralanmalarindan aldigimiz
sonuglari sunaral,itonunun 8zellikle tedavi bakiwindan tartigmala

yonlerini incelemeyl amugladik.
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PANKRSEASIN CuRdAdl AJATOMISTI VE FIZYOPATOLOJIST

Pankrecas anatomisinin iyi bilinmesi,yarali pankreas
wigminin defferlendirilmesi yaniada,bunlarin tedavilerinde kullanilan
depigik toxniklerin anlagil.ousl igin de gereklidir.

Pankrcas karnin iiat kisminda transvers olarak saida
duodeasal ansian,solda dalak hilusuna kadar uzanir.Retroveritoneal
pozisyonda trunkus ¢oliakusun hemen altindan birinci lumbal vertebra
hizasinda koluuana vertebralisi gaprazlayan pangreaa¥bu oldukga sabit
pozisyonu nedeniyle,kiint travma ile yaralanmaya duyarlidir.Pankreasin
biyilk bir kismi mide transvers kolon ve gastrohepatik ve gastrokolik
ligamanlar tarafi «dan Srtiiliir.Bunun sonucu olarak bu bezin boyun,
govde ve kuyruk yaralanmulari,geligigiizel eksplorasyonlarda gézdén
kagabilir. (41)

Pankreas bagi arteria pankreatikoduodenalis inferior ve
superiordan,govde v Kkuyruk kismi arteria hepatika kommunis ve artes
ria lienalisden gelen rami jankreatiki denilen dallarla beslenir,
Venleri ise ayni isiwuleri togiyaralk vena lienalis,vena mesenterika
supericr ve bazilarada dofrudan dojgiruya vena portae'ya dokiilirler.
Pankreas »arasem»datik sinir lifleriui vagus'tan,sempatik lifleride
splanknikus majordan elir.

Ponkreasin blyiik bir kismi hazim i1gi igin g¢gok Snemli
olan salgilar Luwl.liyan alvooler bez dokusundan yapilmig olup,
pankreasin bu kisimlursade yasilan dig salgiya suceus pancreatigus
adl verilir. Bu salgi;yaes,protein ve karbonhidratlarin hazminda
buiyuk rol oynayan 1ijuz,anilaz ve ftripsin fermentlufini ihtiva eder.
Pankreasin ig salgisina gelince,bu salgl pankreas iginde bulunan ve
langernans adaciklari denilen kiligdk kapala bezler tarafindan
salgilanan,kan gsckerini vicudun ihtiyacina gdre ayarlayan insulin
ve glukagondur,

Pankreas dokusu veya kanallarinin yaralanmasl sonucu
amilaz,lipaz .ve tripsin denilen dig salgilari,pormal yollarin digina

gikarak gerek bizzat pankreas dokusunu,gerekse etrafindaki dokulara



mekte yanl trovmatik akut bir pankrcatitis olusgburmalktadair.

sindir

Bu sairada pankrwesin kendi damarlari veya etrafindaki
zengin damar gisteninde gerelk travma ,gerekse otodigesyon ncdehiyle
giddetli kanamalar wmeydana gelir,

Yine pankreasin etrafinda ve Oniinde karin otonom sinir
sisteminin merkezleri bulunmaktadir.Travma ve akut pankreatitisin
etkileri sonucu bu merkezler hizla stimule olmakta,giddetli gok
tablolari ve fonksiyon bozukluklari meydana gelmektedir. (30)

Bununla beraber burada,pankceasin fevkalede tamir yete~-
nefiine igaret etmek yerinde olacaktir.Hayvan denemeleri pankreasin

gok kisa bir zaman iginde rejenere oldufunu gostermigtir. (30)
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MATERYEL VE M&STOD

Bu aragtirma l-agustos-1981 turihleri arasinda Diyarbakir
jpiversitesi Tip Pakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen
pankreas yaralanmala 67 vakayi kabsamuktadar.

Hastalarimizin yagl,kadin-erkek dajgilimi,hastalik sliresi,
etyuloji,klinik ve labarctuvar bulgularlilaparotomi kesileri,yara-
lunmanin pankreasda lo'mnlizasyouu,komplikasyonlari,cerrahi tedavi
ve mortalitesi incelonmigtir,

67 Pankreas trovimali vecanin 50 sinde(%74,6) delici,

17 sindc (%429,4) kiint trevma ile yaralanma vardi,Yine 50 delici
pankroas yaralenmali vakadon 43 i (W%36) erkek,7 si (%14) kadin, K/E
orani 1/6,1,kiint pankreas yar.lonmeli 17 vakadan 12 si (%71)erkek,
5 i (%29) kadan,K/B oroni 1/2,4 idi.Tloplam olarak 67 vakanin 55 i
(%82,1) erkekyl2 si (17{9) 4udindi.K/E orani toplam pankreas yara-

lanmali hastalariuirzda 1/4,6 olarak saptanmigtir,

YA GRUBU__ .  _ DBLICI KUNT

*  ERKSK _KADIN TOPLAM _ERKEK KADIN TOPLAM
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1.0ABLO, 67 Pankreas Yaralanmesinda Yag Ve Kadin-Erkek
Dugilimi

67 Pankrzas yoralanmalil vakawlzda yls 4-65 arasinda olup,
yag ort~lamasi 22,4 dir.Bu oran delici yaralunmalarda 25,4 ; kint
yaralanmalardea 13,6 dir. Yine kiint pankreas yaralanmalilarain 14 i
‘' (%82,3) 4-19 yaglari arasinda,dclici travmaluran 32 si (64.0) 10-29
yaglary arasindadir,Toplam geriye kalan 21 hastonin sadecc 2 tanesi
kiint travma olup 30-39 yaglari arasindaydi.Bu yag grubunun lizerinde
kiint yarwlunmaya rastlanilmadi.Oysa ki geriye kalan 19 hasta delici
pankreas yaralanmasi olup,tek bagina 12 tanesi 30-39 yaglari arasin=-

daydzl.
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Dige? 5 vakadan 4 il 40-49 yas srublari,dijer bir deliei oanﬁfeas
yaralunmall vakada 50 ve lsti yag grubu igerisindeydi.

50 delici pankrcas yaralannall vakamizin 37 sinde (%55,2)
mermi,10 unda (%414,9) bigak,3 iinde (%4,5) sagma,l7 kint pankreas
yaralanmall vakamizin ise yliksckten diigme (damdan diigme),vurma ve

ezilme baglica etyolojik faktSrler arasindaydi,

DELICT _ KUNT
NEDuN _ VAKA SAYISI _ YUZDE NEDEN _VAKA SAYISI YUZDE
Mermi_ 37 _ .. _55.2 __ KRgbifim 9 13.4
Bigak 10 14,9 Diigme 4 6.0
Sagma _ ___ 3 4,5 __wvurma 2 3.0
ezilme 2 2.0
TOPLAM 50 74,6 17 25,4

2,TABLO.67 Pankreas Yaralanmasinda Etyolojik Faktgrler

Yine vokalarimizain toplam 46 si (%68;6) gifteilikle
ugragirken,di.cr 9 tanesi gocuk,7 tanesi ev kadini,4 il esnaf,l U
Ggrenci ve 2 side memurdu.

Hastalarimiz yarzlandiktan en erken bir saat,en geg de
20 saat sonra bize¢ bas vurmug olup,ortalama olarak hastaneye mlira-
caatlari icin gegen siire 6,8 saat olarak saptanmigtir.Klinifimize
miiracaat eden 67 pankreas yaralanmali hastalarimizin 28 inde (%41*8)
hipovolemik gok bulgulari vardi.

{fst karan ve gogiis altal bolgesi yaralanmalarinda genel-
likle laparotemi zorunluiu oldqgh igin bizde de ameliyat Oncesi
teghisi bir problem arzedan pankreas yaralanmalarinin g¢ofunu operas=
yon esnasinda teghis edebildik.Buna ruagmen agafidaki belirti ve bul-
gularla hastalarimizda preoperatif devrede pankreas yaralanmasi
on tanisina varabildik.

Vakalarimizin 52 sinde agri gikuyeti en bagta olup,
sirayla bulanti,kusma,ates,ylikselmesi,suur bulanikliji,dyspne
gikayetleri izleyebildifimig belirtileridi.DBunlarin preoperatif
ddnem fizik muayenelerinde {iet karain kadroninda hassssiyet ve
defans muskilscr en saklzikla rastladipimiz fizik bulgulardi. Bunlar-
dan basgka barsak seslerinin azalmasi veya kaybi,gok bulgulari ayrica

parasentezde kan tesbiti pankreas yaralanmalil vakalarimizda baglica



2

Fizik bul ulardi.Parasentezde aldi; imiz mayiinin amilaz bakimindan

potkikini yaptiramadi,imiz igin mayiinin makroskaplk gominlimiyle

yetendika

BELIRTI: ' Vaka sayisi %
ARPlm~rmmor e ————— e - 02 7749
Bulanti-kusmas=====m~ceccccnmax= -.39 5842
Ateg yilikselmesies=-=== mmmm—e=== 30 44,8
guur bulaniklifle====-=--a==-- -~ 15 2244
Dyspnegew=e==<-==msemnac~eene we==w 5 Te5

BULGU:
ist karin kadraninda hassasiyege 50 7448
Defang muskiilepm==e-mr=smcecpar= 4] 6142
Barsak seslerinin azulmasie=---= 38 5647
Parasentezde kan tesbiti--=~=we~ 27 40,3
T/A diismesi ve nabzan filiformue 15 22,4

3,0ABL0,67 Pankreas Yarelenmasinda Belirti Ve Bulgular

Vakalarimizda acilen dirckt karain grafisi gektirdik.
Ancak izole pankreas yaralanmasinl izah edecek herhangi bir radyoee
lojik bulpuye rastlamadik. Faket 67 vakamizdan direkt karin grafisi
cekebildiziniz 61 inin 32 sinde diyafragma alti serbest hava goriinii-
miine ragstladik,bununda yundag organ yaralanmalariyla ilgili olduguna
karar verdik.Yine 13 srafide gdrebildiiiimlz hidro-aereik imajsa gek
gec milracaat etmis ve bunun scnucu olarak gelisen barsak peristaltik
hareicetlerinin hipoaktivitesine bagliyda.

Pankreas travmasi nedeniyle ameliyat ettigimiz 67 hase
tanin 31 inde pankreas baginda;21 inde pankreas kuyrufunda,ll inde

govdesinde ve 4 iinde de pankreas boynundan yaralandigini saptadak,

YARALAMMA YERI DELICI  KUNT ToPLAM  YUZDE
BAgm e m e m e 25 6 )1 46,3
BOYUlmmmm e e e e 2 2 4 640
GOVDlmmmm e e e e 9 2 b G 1644
KUYRUKmmmm e e e e 14 T 21 1.3

LOPLAR 50 iy 67 100.0

4.TABLO.6T7 Pankreas Travmalisinda Yaralanma Yerleri
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Vakalarimizda;riptir 23,kontuzyon veya hematom 18,

1aserasyon 10,mermiye bu. 11 girig gikig 10 ve tam kesi 6 olmak i{izere

deiigik tipte yursl.iaslar gbrilmigtur,lam keside bulunan 6 vakanin
38,

3 i kuyruk govide arasinda,Z sl govdede,l 1 de boyunda meydana gel-

migtir.

YARAL (A fuKLE | DELICE KUNT  TOPLAM YUZDE
RUPTUR 20 3 23 34.3
LASERASYOU 10 10 14.9
KONDUZYON VEYA HEmalOML9 g 18 2649
GIRIy Vi CIKLY 10 10 14.9
TPAM KESI 1 5 6 9.0

TOPLAM 50 &t 67 100.0
5,TABLO,.6T7 Vakadaki Yaralanma jekli

Vakalarimizin 49 unda (%73.2) gdbek iistii ve alti orta
hat kesisiyle karine girilmis olup,bu kesinin vakalarimizda kullan=

dafizmiz en fazla kesi tipi olduipunu tesbit ettik.

KESI IIPLERI = SAYT YUZDE
Gobek iisti ve alti median Kesi------ 49 73.2
Gobek Usbi modian=——r—cecemmmmaaeeeo 34 1644
Sap paramedian gébek ilatil-—=--====== 5 e
Sag pararsktus gblek Usti====--- e 1 1.5
Suf transroigbal Regi--———smmommm—mmmn B 1.5

TUPLALR 67 100.0

608800, 67 Vokaila Operasyon Kesi Tipleri

Vakalarimizda operusyon sirasinda pankreas baginin arka
kismini ortaye gikarmak igin Kocher manevrasini kullandik.Bunun
igin Onece duodconum 2.kitasini hafifge orta hatta dogru gektik,
sonra latzral peritoneal refleksiyonu gergin hale getirerek,lizerine
asaida duodenum 2.kitasinin list mesenterik dawarlari gaprazladiga
yerden baglayan,yukarda hepatoduodenal ligamentin alt kisminda biten
bir insizyon yapip,duodenum 2, kitasini medial istikamette kiint
olarak mobilize ederek portal ven,migterek safra yolu ve pankreas
baginin arka kismi ortayua g¢gikarilmigtir.

Pankreasin govde,kuyruk ve bas bolumiiniin 6n kismini

tetikik edebilmek digin,mideyi yukari dofru,transvers kolonu ise



s

. istikamete gekip,gergin hale getirdifimiz gastrokolik liga-

agal :
menti pensler arasinda kestik.Bu esnada orta kolik arterin zedelen-

memesine bilhassa Szen gﬁstérdik.
Hernekadar gastﬁohepatik’omentum veya transvers méfo
kolon yolu ile de}organa ulagmak minkiinse de s0z konusu her iki

yaklagimin yeterli bir gorily sahasi vermeyedefine inanmaktayizi

1;RESIk. Pankreasin Eksplorasyonu

Vakalarimizda pankreasdaki yaralanma gekline gbre deigi-
gik tedavi ybntemleri uyguladik.Vakalarin 42 sinde baosit dikiq +
drenaj,16s8inda yulnizea drennj,8 inde distal pankreatektomi,l inde
de basit dikig+pankreatojejunostomi yapilmigtir. '

Distal pankrsatektomi yaptifaimiz vakalarin hepsinde
organin anal kanal sistsmine varan tam veya kismi transeksiyon
vardi.Ayric. her distal pankreatektoui yaptlglmlzﬂvakaya splenek=-
tomiyide beraberinde uyruladik. B

) Sadece 1 vakada ise pankreasa basit sutiirii takiben

distal kisma retrokolik pankreatikojejunostomi ve Jjejunojejunostomi
uyguladaik.
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OPERASYOW IDKHIGI . SAYT YUZDE
BASIT DIKIG+DREFAJ—mmeem e e e emee 42 62.7
SADECE DRENAJes-mmemcm e e e --- 16 23.9
DISTAL PANKREATEKTOMI=-=---= m————- B 12.0
BASIT DIKIg+PANKREATIKOJEJUNOSTOMI 1 1.4

7.TABLO, 67 Vakada Uygulanan Cerrahi Yontemler

2.,RESIu,Distal Pankreatektomi Uygulaniga

Vakalarimiz ortalama 13 gilin klinifimizde yatmig olup, -
en fazla yatan vakamiz duodenum fistilii gibi yandag bir yaralanma
nedeniyle 145 gin klinigimizde tedavi gdrmistiir.

Pankreas yaralanmali hastalarimizin 8 inde postoperatif
donemde serum amilazini takip ettik.8 Hastamizin sadece 2 sinde
serum amilazi yikselk bulundu. Birinde distal pankreatektomiyi
takiben postoperatif 2.gziinde 214 Somogyi iinitesi tesbit edilmigken,
glin agiri bakildiginda serum amilazinin 180 Somogyi {f.daha sénra
70 Somcgyi ii. ile normale dondiigiini saptadik.Serumy yiiksek diger
hastamizda tedavi ybntemimiz basit dikig ve drenaj idi,bunda ise
serum amilazini 513 U. bulduk.Giin agiri yaptifiimiz tetkiklerde
postoperatif 2.glinden sonra 500 Somogyi iimitesi,320 ii.ve enson
135 ti.sonuglarini tesbit ettik,
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venkreas travaali 67 vakamizin sadece 2 sinde izole

va yoralunowsit vardi.Diger 65 vakada (%97) yandag karin organi

) A s
pangre. <
enrin digh viieud bolegeleri yoarclunmalari vardi.Ozellikle delici

S e
y; s L 8L
strenlerles olugan trevnalarda yandag yaralaenmalar sik olmakta ve en

cok birlikte yarayan.n organ mide,sirayla karacifer,dalak,ve barsak-
lar seluekteydi.Karin digr organlardenda,pankreasla birlikte yuralan-

gok toruksda olmaktaydi.

ma en

AR, LANAN ORGANLAR DELici KUNI TOPLAM  YUZDE
Mide=mmm=rmemm—— e 32 6 38 58.5
KaracificPem—m——m——————— 24 5 29 44.6

Kalin barsak--=======«= 15 2 17 2641
Dalak====-m=cm e ————— 13 4 17 26,1

Ince barsake=e-=—s==-=m 8 4 12 18.5

Diyafragmg =—=--======= 10 i 11 16.9
Bobrek-===-crmwmmacacaa 9 1 10 15.4
Duodenum-==~—=====com—a- g 1 9 13.8
Retropzritoncum=——=—-w=== 4 3 F 10.8

Vena Cuva Inferior----- 6 6 9.2

F HeBan gt e 2 2 3.1
Vena Portuag============ Al 1 1.5

T T e —— 1 1 i 1.5

Dulctus koledokug======= 1 1 1.5

e A R L L E L 1 1 1.5

Duktus torasikug------- 1 1 1.5
Torakg======mmemere—a~n 11 3 14 215
Ekstremites—-==eem—em=a-= 5 2 7 10.8

: Bage=smmemsmme—mm e 3 3 4.6
) Omurga-—-—-—=—====c—=- 2 2 3.1

8.TABLO,65 Pankreas Travmalisinda Yandag Yaralanmalar

Pankreas travmasiyla birlikte olan biiyiilk damar yaralan-
malari toplam 7 vakoda idi.(%10.4) Vena cava inferior 6 vakada
yaralanmigti ve bunun hepside delici etkenlerleydi.Bir diger blyik
damar yaraluwnmasida vena jortaedaydi,bu ise delicl etkenlerle yara-

lanmisti.
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67 Pankreas garalanmalil vakamizin 23 {inli gesitli nedenler-
den dolayl kaybettik. (%34.3) HMortalite orani delici yaralanma vaka=
Jarinda %40,kint travealilarda %17.6 idi,

VAKA SAYISI  OLU SAYISI YUZDE

PALICT mm e e 50 mmmm——— 20 mm———— 4010
KUNDmem e e m e e 17 =mmmmeee 3 mme——— 17.6
POPLAM 67 23 3443

9,TABLO,67 Pankreas Yaralanmasinda Mortalite

Pankreas rezeksiyonu yapilan 8 hastadan biri(%12.5)
hemorajik gok nedeniylc kaybedildi.Olen 23 hastanin 13 iinde (%56.5)
ilk bagvuru sirasinda hipovolemik gok bulgulariy vardi.Agir yandag
yaralanmalar 12 hastamizda Slum nedeniydi.

Kaybettifiimiz 23 hastanin 18 inde mermi,2 sinde bigak,

2 sinde tagat kazasi,l inde yiiksekten diigmeye ba@li pankreas yaralan-

masi saptanmigti,.

ULﬁ@ AEDENLERT DELICI KUNT TOPLAM
HEipowolemll Sol-—sorcnmnnsn=trnhaaaumimay T 2 9
Akut pankreatit goku--——wrem-es—cacaamaaa 4 = 4
Toksik gok+sepsigemesmmmemmve e e e me e 3 - 3
Karaciger yetmezlipl-=errecemmrescencana- 2 - 2
PROmMOni—==- == e e 1 - 1
Pulmoner ¢mboli-~---—-=m-mmmmmmm e 1 - 1
Akut bobrek yetmezlijfi-—-—me-cecocmaeaaaa— 1 - 1
Pihtilagma bozukluiguna bagli kanama=-—==-- 1 - 1
Stres ililseri delinmesi ve kanamasi------- - L 1

10, 'ABLO,23Hastadaki Oliim Nedenleri

67 Vakamizin 15 inde (%22.4)komplikasyon rastlamadik.Difer 52 vakada
degigik komplikasyonlar geligti.BEn bagta hemoraji ve buna bafli ge=-
ligen gok 14 vakamizda gdriilurken bunu hemecn 8 vakayla yuora enfeksi-
yonu takip etti.7 vakanin 3 ilinde de 4 haftadan uzun siiren major
fistil,4 iinde de 4 haftadan kisa siiren minor fistiil komplikasyonu
gelisti.Bunlandan bagka 5 hastumizda gordiifiniiz sepsis komolikasyo-
nunun diginda Onemli bir diger komg:likasyon,4 hastanizda rastladigi-

mizpankreatitti.Oteki komplikasyonlar igind: diyabet sadece bir
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hastomizda ise postoperatif 9.glinde band obstruksiyonu geligti.

KuPLIKASYOULAR DELICI KUNT  TOPLAM YUZDE
Hemorajik sok-s-c-e—cee-- 11 5 16 35:5
Yara enfeksiyonu===—==== - T 3 10 18.2
Pankreas figtilli--======= 5 2 T 12.2
Toksik guk ve gepsis=~<=== 6 a 7 _1l.4
Akeijier komplikasyonlari- IJ 3 6 10.5
Pankreatit~--==== mem—meee 3 i 4 T.6
i S o 4 » 1 1.9
Band obstruksiyonu=-====- 1 - i 1.9

TOPLAM 37 15 52 100.,0

Hastalarimiz genellikle bize bag vurmadan once ¢ok zaman
kaybetmig olduklarindan,bunlarain Sliim nedenleri 9 vakamizda hemorajik
gok geklinde goriildii.

Yaras enfeksiyonu geligen 10 hastamizde ciddi yara bakimi
ile dlizelme tesbit ettik.Pankreas fistiili olugan 7 hastamizin 4 i
s1ki tibbi tedaviyle ve intermittent aspirasyonla ddrt haftadan once
kapandilar,Diger 3 fistiilli hastamizda fistiil 4 haftadan uzun siire
devam c¢tmig olup,birine subtotal pankreatektomi uygulandi,Bu vaka-
mizda postoperatif 27.glinde band obstruksiyonu geligimesl {izerine
tekrar operasyora ailndl,ikinci-major fistillli hastamizda ise
fistiil yeri primer olarak ka.uﬁlldl,ve postoperatif bakimdan sonrsa
gifayla taburcu ¢dildi.4 iiaftadan uzun giren bir dijer blyillk fistiil=-
lii hastamizsa siki tibbi tedaviyls ve intermittant asoirasyonla
diizeldi.

Sepsis geligen 5 hastamizin 2 sini tekrar amcliyata
aldik.Bunlarda pankreas absegsi tesbit edildi.Drenaji sa@lanan
saglanan bu hastalarimizdan biri toksik gok n:deniyle kaybedildi.
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TARTLSMA

Son zamanloarda puankreas yarslanmeleri cskiye cranla daha

a1k goriilmekte olup,bunun alkol ve otomobil kullanilmusindaki artig-
lar secnucu insidanlurda yiks . inme ile mi ,yo:3a dokterlaran bu bozuk,-
luklara tanirilama i todavilerindse uyanils ve istekli olmalaraindan ma
ileri gelmzktedir,%.sin bilimiiyor. (23,28,41,47.51)

Graham (23),1950 yillaranda pankreas yaralanmalari ilgili
yaptig1 galigmada,senede 2-3 vaka goriiyorken,vaka sayisinin her yil
artmalar gosterdifini,1976 yilinda 448 vakalik bir seriyi inceleyerek
belirtti.Bu scride erkekler kadanlara oranla daha fazla sayida olup,
her yag grubunda hastalara rastlanmig ve bu hastalar arasinda 16
yagindan kiicliklerde bulunmugtur.

Pankreas travmalari,genellikle ya delici ve kiint diye
yada Lahe¥ kliniginde Cattell ve Warren'in siniflandirdigi gibi
nonoperatif ve operatif,nonoperatif yaralanmayl da nonpenetre ve
penetre geklindc tanimlamaktaysadea biz ikincisginden ziyade kiint
ve delici diys siniflendirmayir daha pratik buluyoruz.Bizim bu pratik
klasifikasyonumuzden bagka Iucas (34) pankreat 't yaralanmanin gidde=-
tini gbz Onilne nlarwk bir siralama yapmaigtir.Yazar,bu siniflandirmaya,
gore pankrcas yural.gusalarinl,duktal ve ducdenal yaraloamma olup olma-
masi,pankress yaralnuasinin hofif kontlizyon ,hematom veys kesi olup
olmamasina gor: en hafifinden en affiarina dcru 4 srubda toplamigtair.

Codu aragtiricilarca kunt pankreas truvmalarinin delici-
lere oranla daha as gordldifil sapbanmigsada son yillarda trafi kaza-~
larinin artmasi nedeniyle kint travmalarinda ¢o@aldifini belirten
yazarlar,trafik kazolarina baglia pankreas yaralanwalarinin %60 inain
direksiyonun yaptiyi travuaayla olugtufunu yazmiglardair.(38,43)

Kiint travmalarin gittik¢e artmasij;bizim aragtirmamizda
delici pankreas yaralanmalarinin kiintlere nazaran 4 misli fazla
goriilmesine etki etmistir.Yine diger yazarlarain defindifli gibi
bizde de pankreas yaralanmalar:i erkcklerde kadinlardan daha fazla
oranda goriilmektedir,

Pankreas yaralanualarinda cerrahi tekniklere yenilikler
getiren Sturim(41)son 5 yil iginde yayinladigi 500 vakalik pankreas

travmalisinin 368 inin delici 132 sinin kiint travmaya baigli oldugunu

bildirdi,
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Thomasson (48) vakalarin genellikle bisiklet kolunun

yaptlél kiint travmg sonucu olanlardan seguig,difer yazarlarain da

otomobil direksiyonuyla ayni tip yarclanmaya degindiklerini belirt-
nigtir.Oysa ki,Owens (39),5 senelik galigmasinda topladigi 25 panke
peas yaralanmasinin 18 ini kiint,7 sinin penetre oldugunu yazarak
kiint penkreas travmalarinin 2,5 kat daha fazla gorildiginii savun-
mugtur.Yine Tenessee Universitesinde Babb (3),76 pankreas yaralanmgi
yeyinlamig,bunun %72 sinin delici,%28 inin ise kiint travmalara bagla
oldugunu belirtmigtir,

Son 20 yillik periodda Parkland Memorial Hastanesinde
pankreas yaralanmalari aragtirilmig,l75 vakanin 143 U penetre,
t32 si kiint oldugu,arica en kiiciik yag 2,en biiyiik yag ise 76 diye
bildirilmigtir. (28)

Pankreasin tek bagina tam travmatik piiptlirii nadir
rastlanan bir durum degildir,Blandy ve arkadaglara (11),1959 da
2l,Letton (31) ise bu tiirde 6 vakayr bildirmiglerdir,

Karina onden gelen bir darbe ile pankreasgs dokusu dogru-
dan yirtilabilir.Yaralansa karin 8n duvarinin gevsek oldu,u zaman
daha belirgindir vey. hasta kendinde degilse yaralanma daha kolay
olur. (47) Ilk defa Aldis (41) karin kaslarinin gevgck oldugu veya
uykuda iken en ufak bir travmanin ,pankreasin vertebralar arasinda
ezilmesine neden oldufunu bulirtmigtir,

GoBu yuzarlar,pankreas yaralsnmaler:nda -omels - . bncesi
teghisin ,yaralilarin aneal az: bir kisminda miimkiin oldufuau ve
gogunda ise bagka bir intre abdominal organ riiptiiril gliphesi dzerine
Yapilan aragtarici laparotomide tesbit edildigi goriigiinde birleg=-
mektedirler. (3,4,8,9,19,21,32)

Nitekim bu hususdaki bir istatistik dogru teghisin,
total vaka adedinin %15 inde ameliyat Oncesi,%84 iinde aragtiriea
1aparotomi,%l inde ise otopsi esnasinda konmug oldufunu géster-
mektedir.( 4)

Hernekadar pankrecas yaralanmalarinin klinik tablosu,
deffigik gehreler arzcderse de tipik vakalari karakterize eden
en Snemli belirtiler,posttravmatik inisiyal gok devresinden somra

akut olarak baslayan ve biitiin karina yayilan agridir.
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Ekseriya bir organ ripturiini diiglinderecek kadar giddetli olan bu
agri,list karin kadraninda daha agikar,olup,sirta ve bele yayilma
gﬁsterir.Bununla beraber abdominallaérlnln tedricehn ortaya grktaga
ve pek giddetli olmadifi hallerde mevout oldufu bir gok yazar tara-
findan belirtilmigtir:(9,41;45)

Bizde de pankreas yaralilarin %77,9 unda ilk bulgu agriy-
di ve bunu tekrarlayan kusma yahut devam eden bulanti takip etmek~
teydi.

Karnin muayenesinin yaralada,mevcut agikar subjektif
bulgulara ragmen fizik belirtiler‘baklmlndan bir dzellik gdsterme-
digi,nitekim palbasyonda st karin kadraninda derin bir hassasiyetin
tesbitinin,ekseriya yegane bulgu oldugu,adale kontraktﬁrﬁnﬁn veya
rijiditesinin geg ortaya ¢iktifi bu konuda galigan tiim otdrlerp
tarafindan benimscnmektediri(5,9, 13,14, 50)

Kliniginizde de pankareas yaralahmalarindan edindigimiz
bulgularin baginda 74,8 oranla st karin kadraninda derin bir
hassasiyct,bunu % 61,2 ile muskiiler defans izlemigtir.Bizde adale
defansinin siklikla £0riilmesinin nedeni vakalorin,hastaneye diger
merkezlere oranla gok geg bagvuruda bulunmalaridir.

- Barsak peristaltik hareketlerinin hiposktivitesine bagla
olarak husule gelen harsak seslerinin azalmasi ve bazen hig igitil-
memesi lizerinde Onemle durulmaya deger bir bulgu oldugu, vakalarin
gogunda tesbit edilebildifi ve karnin orta derecede distansiyonu
ile birlikte bulundugu yine ¢ogu yazarlarca hélirtilmigtir.(14,28,23)

Kiint karin travmasi geg¢irmig bir yaralida,bzellikle
direksiyon ile ezilme geklinde otomobil kazasina maruz kalmig
sahislarda karinda agrinin devam etmesi,hassasiyet ve ileusun tesbiti,
vilcut hararetinde artma,gliphelerin pankreas lezyonu {izerinde .
toplanmasini gerektiren klinik unsuprlar olarak kabul edilmektedir,
(9,20,26)

Pankreas yaralanmasi olan hastalarin teghisinde
bahsedilen serum amilazi seviyesi yazarlar arasinda birgok tartig-
maya neden olirugtur.

Jones (28), 37 pankreas travmali hastada preoperatif

ddnemde serum amilazi tayin etmig,hastalarin % 91 inde ylikselme
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saptamig ancak ylikselen serum amilaz seviyesinin pankreas yardlan-
masiningdsterdigi halde yaralanmanin giddeti hakkinda bilgi vermedigi
sonucuna vardi.Owens (39),yeralanmanin ilk giinlinde serum amildzinin
600-800 Somogyi Unite,en yﬁksek deger olarakta yaralanmanin 2.
giintinde 1300-1700 Unite oldufunu vakalarinda tesbit etmigtir.Babb(3)
pankreasin tam kojmularinda dahi serum amilazi seviyesinin norqgl
yada normele yakin bulundufunu,ancak kiint karin travmali vakalarin
% 75 inde hiperamilazemia gordligiini wve b8ylelikle serum amilazinin
kiint pankreas yaralanmalarinin teghisinde Snemli oldugunu tesbit
etmigtir.Yine ayni yazar bazi pankreas yaralanmalarinda hiperamilay
zemianin,abdominal bulgular olmadanda taniya gotiiriicli bulgu oldu-
gunu savamugtur.iwhite ve arkadaglari (4) vakalarinin % 26 sinda
serws amilazinil yuksek bulmuglar ve ayrica postoperatif devrede
gerum amilazinin tetkiki daha Onemlidir goriigiini benimsemiglerdir,

Moretz (36),preoperatif donemde 51 pankreas yaralanmali
hastada serum amilazi tetkik etmig,sonug olarak yaralanma ile
ilgili hig¢ bir diligki bulumadifini,bu nedenle phnkreas travmalarinda
teghis veya operagyon endikasyonunun bagka bulglhlara dayanmasi
gerektigini savunmugtur.iule ve arkadaglarinin (37) goriigiilne gbre
serum anilazi pankreas yaralanmasl teghisinde pategnomonik deglldir,
% 40 Oraninda deger gosterdifi ve bunun da yunilticai olabilecepi
kanisine varmlglardir.

Ote yandunjbu fermentin idrarla itrah miktarandaki artig,
kandaki seviy sine gor: daha uzun slire devem etmesinden dolayi,
kiint karin travmosina naruz kalmig yaralilarda idrar diyastatik
aktivitesinin tayini,pankreasin asiner ve duktal yapilarandaki
lezyonu daha sihhatli bir gekilde gosteren hassas bir labaratuvar
metodu olarak kabul =dilmektedir.Klanik olarak pankreas yaralanma-
larindan gliphe edilen hastalarda,belirli araliklarla serum amilaz
tayinleri ile birlikte bu fermentin 2 veya 24 saatlik idrardaki
seviyelerinin Olgiilmesi,teghisin isabetinde bliyiik oranla rol
oynamaktadir.(3,5,9,25,35)

David P.CampBell (36) ise lire amilaz tayini uzun siire
gerektirdigi igin genellikle acil olan pankreas travmalarainda

Onemsizdir demigtir.
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Bazi yazarlarin goriigline gdre de pankreas travmalarinda
periton bogluguna sizan organ sivisindaki amilaz degeri,kandaki
geviyesine oranla erkenden daha biiyiik bir yilkselig gosterir,

Bundan dtiirii karin ponksiyonu ve peritoneal lavaj teknifi ile elde
edilen sivilarin,amilaz deferlerinin 6lglilmesi ihmal edilmemesi
gerekép bir teghis metodu olarak izah edilmigtir.Karin parasentezi,
olumlu sonuglar verdigi‘durumlarda biiyiik bir degZer tagirsa da
neticenin negatif kaldifi hallerde higbir kiymeti olmadigi bildi-
rilmigtir.Karin ponksiyonunun teghisde yardimeci olamadifi bu

gibi giipheli durumlardajjeritoneal dialize bagvuruima51 gerektiéi-
savunulmug ve dializ sivisi tamamen nofmal gbriinime sahip olsa
bile 100 Somogyi ﬁ.‘amilaz ihtiva etmesi,pankreasin yaralahdifini
gostermeye yeterli sayilmigtir.(4,,24,33)

Yellin (49),erken postoperatif donemde 10 cm.ye kadar
varan rezeksiyonlarda A.K.J.nin normualin iistine gaiktifini ve T7-10
gin sonra norm.le indigini milgahade etmigtir,

_ Bizin bir vekamizda da A.K.9. %212 mg.bulunmugtu.Bu
hastauiza biz sadece basit sutliir ve arenuj uy ulamigtik.

Baz1 aragtiricilar,pankreas travmalarinda ldkositoza
dikkati gexmiglerdir.Yellin (49), kiint pankrcas travmasi gegiren
12 hastanin 11 inde,delici yaralanma ge¢iren 18 hastanin 11 inde
lokogitoz tesbit etmiztir.

Gerek direkt gerekse kontrast madde kullanarak yapilan
radyolojik aragtirmalar pankreas yaralanmalarinin erken teghisinde
bir fayda saglamamnckla beraber,bazen direkf karin grafisinde
retroperitonecal jatolojinin bir igareti olarak psoas imajinan
kaybbldugu,bazende erken tegekklll eden pseudokist veya organin
inflamatuar geniglenesi sebebiyle midenin itildiii,kontrast
madde ile gastointestinal traktusun radyolojik tetkikinde duodenal
kavisin genigledigi bildirilmigtir. (4,8,9,32)

Pankreas yoaralanmasinda,duktal yaralanma olup olmadigi
gliphesine varinca ameliyat sirasinda pankreatografi yapilmalidir.
Midahale esnasinda ya transduodenopapiller yolla Wirsung kanalina
katater sokulup veya geniglemis wirsung kanalina ifne ile ponksiw
yon yapilip veyahut da sol pankreatektomiden sonra Wirsung
kanalina tiip sokulup,buradan kontrast madde verilerek Wirsung

. * A, . . Lirel
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all ve kollarinin radyolojik kesiflegmesinin saflanabilecegi

kan
pildirilmigtir. (18,39,42,46)

Gogu aragticilar luparotomi esnasinda pankreasdaki travmatik

lezyonun tesbiti ile bunun genigliii hakkinda doZru bilgiye sahip
olabilmek igin organin geni3 bir, goriig sahasi verir gekilde ortaya
gikarililasinin gart olmasina definmigler,bunun da lig ayri gekilde
miimkiin olacaginil ve birbirine Ustiinliiklerini ortaya koyarak
tartigmiglardir.

Pankreas yaralanmasinda tedavinin amaci bu konuda aragtirma
yapan birgok etdr tarafindan detayli bir gekilde belirlenmigtir,
Kanamanin kontrulu,fonksiyonunu kaybetmis dokularin depritmani,
pankreas sivisinin kesintisiz olarak barsak kanalina akmasinin %
temini ve birlikte bulunen diger organ yaralanmalarinin aragtirile
masi oldugundan,pankreasda mevcut lezyonun anatomi 6zelligine gore
hastaya genel durumuda goz Oniinde tutularakjbasit drenaj,sutiir ve
drenaj,pankreasin kanal ve kapsiiliindeki lezyonun primer tamiri,
distal pankreatéktomi,internal drenaj ve pankreatikoduodenektomi
operasyon gekillerinden biri uygulanir. (1,2,6,7,8,12,15,16,22,
24,29,34)

Pankreatik yaralanmanin,daima ekseternal drenaj: gegerektirdifne
bir gok yazar hem fikir olmuggada John Perry (23) hig drenaj kullan-
mamakla dikkati geimigtir.Bununla beraber penrdz dreninin anastomoz
bolgesine yerlegtirilmesi halinde ve bunun ce 48-T72 saat igerisinde
gilkarildigi zaman higbir t:hlikenin olmadigini ittia etmigsede
" biz bu gorige katilizayip tim hastalarimiza miimkiin oldugu kadar
fazla drene etmeye galigtik.

Graham (23), 443 pankreas yaralanmull hastanin 264 tine (%58:9)
yumugak lastik penrdz drenle basit eksternal drenaj,89 una (19,9)
bozulmug parnkim nedeniyle drenaj ve basit sutiir,58 ine (%12.9)
distal pankreatektomi ve organin proksimaline ise sutiir,13 iine
(2.9) tam pankreatik lezyon nedeniyle,proksimal ucun kapatilmasi
distal segmente ise Roux'un Y pankreatiijajunostomisi,? sine
(%1,6) pankreas bagi ve duodenumdaki agir yaralanma nedeniyle
pankreatoduodenektomi,birine (%0.2) duktal yaralanms nedeniyle
kanala kiigilk plastik tiip yerlegtirerek tamir yollarina denemigtirﬁ‘
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Cerrahi teknigin scgilmesinde,pankreas yaralanmasinin yine
giddeti gdz Oniine alarak bir bagka gdrig ortaya atilmigtir.
Buna gorejminor pankr-atik yaralanmalari yani class 1 yaralanmalari
diger bir deyimle pankreas kanalini etkilemeyen kontiizyon,hematom
ve kiiguk laserasyonlari hemoataz ve drenaj ile tedavi edilebilirler.
pajor laserasyconlar yani class 2 yaralansaler diger bir deyimle
riiptiirler veya intrajarankimal hematomlar genellikle pankreas
bagi ve kuyrugunda olup,bu tip.yaralanmalarinda en iyi tedavi gekli
distal pankreatektomi ve splenektomidip.Bu yontemde distal pankrea-
tektomiden sonra birkag yol uygulahabilir.Bunlardan biri Roux'un
Y pankreatojejunostomisi,digeri basit bir rezeksiyonu takiben
doku ucunun "balik agizi " tarzinda kapatilmasidir.Pankreas kanali
goriilebilir ise baflanmali ve rezeke edilmig ug 50 absorbe olmayan
sutlirlerle emniyete alinir,.Pankreasin superior ve inferior kenarla-
rinda derin intraparankimal sutiirler uygulanmamalidir.Qiinkii bu
sutiirlerin pankreas dokusunu ezerek pankreatitislere neden oldugu
bildirilmektedir, Class 3 pankreas yaralanmalarinda yani agir
laserasyonlar,intraparankimal hemorajiler veya pankreas bagi
kontilzyonunda ,cfer esas pankreas kanali etkilenmemigse ve duodenal
yaralanma yok ise duodenal divertikulizaéyonun en iyi operasyon gekli
oldugu bildirilmecktedir.Class 4 yaralanmalar duodenumla kombine en
agir yaralanmalardir.Bunlara Whipple operasyonu endikedir,(23,34,40
44)

Pankreas bagi ve duodenumuﬁ total harabiyeti bulunan 85
hastaya Whipple operasyonu uygulundigini ve mortalitesinin % 34
bulundhgunu bildiren Graham {23) kendi mortalitesinin bundan diigiik
oldugunu ve bunun nedeninin dej;bagka tamir gekli miimkiinse,bu operas=-
yon geklini ségmemelerihden dogdujiunu savunmugtur.¥ine Graham ve
arkadaglari (23) olgularanda hep yumugak lastik drenleri tercih
ettiklerini,gogu cerrahlarinsa sump tipi gok sert drenlerinde
gevre dokulari erezyona ugratmalari nedeniyle zararli bulduklaraini
bildirmektedirler.,

Bizim vakalarimizda drenaji yumugak lastik drenlerle sagladik.
Drenleri ortalama 7 giin yerinde tuttuk.Qlinki iyi bir pankreas drena-
jinin bazan birka¢ gilinden sonra bagladigina inanmaktayiz.Vakalari-
mizda pankreasda sadece kontilizyon varsa,drensaj uygulandi. Bunun yani
sira belirgin bir laserasyon gormigsek atravmatik ipeklerle onarimina

g1dildi ama katgit hig¢ kullanilmadi.
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Pankreas tizerinde traviaya bagli geligen bir hematom
mutlaka aragtirilmdlidir.Bunun nedeni birlikte biiyiik damar yara-
i lanmasinin tesbit édilme ihtimalidir.Hematomun aragtirilmasi sira-
ginda vaskiiler aletleri ve sutiir materyeli hazir bulundurulmalidir.
Duktal yaralanma veya pankreas kopmasi hematom yada bozulmanisg
peritonla gizlenebilir,.Bunun sonucuda aBir komplikasyonlar doffabile=
cefd bildirilmektedir. (7,47,49,51)

Pankreasin ajiir laserasyonu ve fraktliriidde bursa omentalisin

tek basina drenajl yeterli defildir.Devitalize dokunun depritmani
yarali pankreas dokusunun distalden rezeksiyonu ve duktal kanalan
aragtirilmes: ayric: fazla drenin gerekli oldugunu bildiren yszar-
lar pankreassin arkasininda incelenmesi gereitine,bununda digital
palpasyonla yapilabilecefine deginmiglerdir. (17,22)

Pankreasin; boyun, govde,kuyruk kisminda ve organin esasg
kanal sistemine varan derin yuralanmalarinda(tam veya kBismi
transeksiyon gekilleri) en etkili tedavi geklinin distal pankrea-
tektomi oldujiunu gogu yazarlar benimsemiglerdir. (9,47)

Bu tedavinin,cerrahi teknik bakimindan splenektomiden
biiyiik bir farki yoktur.Bu girigimde. dala@i mubafaza etmek 4gin.
gerekli pankreasin kuyruk ve govdesinin mobilizasyonu,vakit alici
ve fazla kan kaybiyla seyreden bir teknik oldugundan uygulunmasi
hem sakincali hem de faydasizdir. (49)

Pankreasin geriye kalan kesik proksimal pargasinin distal ucu,
Wirsung kanali tesbit edilerek baglandiktan sonra nonabsorbe
materyelle "8" geklinde veya matriks tipi tek tek suturlerle kapa-
t1lir. (51)

Yazarlar bu currahi teniin basit ve emniyetli olugu yanindaj
postoperatif konaia,pstdokist,abse ve fistiil gibi komplikasyonlara
nadir rastlanmas: avantajlarinin oldu@unu da bildirmiglerdir.(9,51)

Pankreasin transcksiyon gekliadeki yaralanmalarinda,distal
pankreatektomni gergekton ideal bir ameliyat tipi olarak goriilmek-
teyse de ¢ofu aragtiricilar postoperatif devrede gikarilan pankreas
dokusuna bagli olarak endokrin ve ckzokrin pankreas yetersizligi
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi olasiligi,metodun deferine gdlge
dilgiren Onemli bir husus olarak dikkati gekmektedirler,Bununla
beraber Bach (4) ve Warren (51) gibi bu konuda caligan diger
aragtiricilar da,denysel galigmalarinda pankreasain %80-90 inin

gikarilmasinin karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk ve enzim
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yetersizliéi husule getirmedipgini savunmaktadirlar,

Bizim iki vakamizda postoperatif donemde aglik kan gekeri
yiiksek bulunmugtu.Ancak bunun ikisine pezeksiyon yapilmamigti,
yiilkselig nedenleri ya traviaya bagli bir diyabet,yada bunlarda
eskiden bir diyabetin bulunmasaiydi.

Yellin (49),pankreas yaralanmali 60 olguya distal pankrea-
tektoni uygulamig ve her hastaya splenecktomiyide ilave etmigtir.
Bunun nedenini,pankreasin kuyruk ve gfvdesinden lienal damarlari
ayirmanin mimkiin olmamasi geklinde agiklamigtir,

Bach ve arkadaglari (4) kuyruk yada gdvde yaralanmali
pankreas travmalarinda distal pankreatektomiyil tereih ettiklerini
ve 42 pankreas yaralanmall hastanin 12 sine distal pankreatektomi
uyguladiklarini ve de hig pankreas yetersizlik bulgularina rast-
lamadiklarini yazmiglardir.

Letton (33) gibi distal pankreatektomiye itiraz eden ve
bunun yerine pankreasi uwuhafaza eden internal drenaj metodlarini
tercih eden aragtiricilar siklikla pankreatikojejunosfomi uygula-
miglardir,

Interna drenaj igin Once proksimal pankreas kismi kapatilar,
Bunu takiben jejunum.Treitz'dan 35 cm, mesafeden kesilerek Roux'un
¥ tipi izole jejunal loop hazirlanir.Distal pankreas kesik ucug
en az bir cma. y¢ kadar dalak damarlarinil zedelememeye dikkat ederek
serbestlegtirilip,izole jejunuin ucunun llimeni igine dondiirillmesiyle
husule getirilen yatolla emplante edilerek,pankreas kapsuli ile
envajine jejunum serozasi arasina ikl sira halinde tek tek konan
ipek sutiirlerle anastomoze edilir. (9,33452)

' Pankreas kanalinin travma nedeniyle proksimal obstruksi-
yona ugramasil olasililini giz Onlnde tutan bazi cerrahlar proksi-
mal pankreas pargasinida distal garcasi gibi ayni izole jejunal
kisma drene etmeyi tavsiye¢ etmektedirler.Yine bazi yazarlar
pankreas transeksiyonlarinin kesin tedavisinde postoperatif fistiil
insidansinin diigik ve organin timiniin munhafazasinin miimkiin
olmasi nedeniyle pankreatikojejunostomiyir.&iﬂtal pankreatekiomiye
tercih etmekte iseler de bu metodun agir travma gegirmig yaralida
jejunojejunostomi ve pankreatikojejunostomi gibi zaman alan 2
anastomoz yapilma zorunlufiu ve enterokinaz ile virulsn mikroorga-
nizma ihtiva eden barsak muhteviasinin periton boglujunu kirletmesi
gibi ciddi mahsurlarini da gozden uzak tutmamaktadirlar.(3,4,17,28,

34,41,49)



Pankreas yaralanmalarinin en agirini tegkil eden pankreas
tiko duodenul yaralanmalar olup bunlar ya duodenal divertikiilizsyon
yﬁntemi ya da pankreatikoduodenzktoml gerektirirler.Karar ana
pankreatik kanalin patolojiye katilip katilmamasina baélldlr;(34)

Duodenal yaralanmayla birlikte veya tek bagina olugan
ancak pankreatik duktal sistemi saglam olan giddetli pankreas
bagl yaralanmalarda uygulanabilen duodenal divertikiiliizasyon
ameliyati; tiip duoﬁegostomi,duodenal delifin primer kapatilmasi
ve safranin T tiipi ile disa drenajandan ibarettir,Jayet ayni tip
yaralanmada pankreas duktal sistemide harap olmugsa @ zdman
pankreatikoducdenektomi (Whipple) operasyonu garttar,(9,10,24,34,)

Pankreas ve peripankreatik dokularda mevecut lezyconun
anatomik karakteri pankreatikoduodenektomi (Whipple) ameliyatinin
yapilmasini gerektiriyorsa,pankreasin bagindaki yaranin kesin
degerlendirilmesi esnasinda,hepdatoducdenal ligament dissgeke edie
lerek sistik arter ve gastroduodenal arter bulunup emin bir gekil-
de baglanarakkesilir.Ote yandan kolesistektomi yapilaip distdl
koledok pargasi ilerde yapilacal anastomoz igin hazlrlanlr;Bunu
takiben pankreasin bagi,ducdenum v: midenin distal kismi pottal
venden dikkatli bir gekilde ayrilir.Boylelikle midenid % 40
distal kismi ile Jejunumun Treitz'dan 10 cm. distal kisma
arasindaki gastrointestinal traktils ve yarali pankreas proksimali
gikarilir. (9,23,24)

Bozulan gastrointestinal traktlise pankreatikojejunostomi,
bunun 5 cm. altina ug yan koledokojejunostomi ve yine pankrea=-
tikojejunostomi stomasinin 15 cm.distalindeki bir jejunal pars
gaylade mide anastomoze edilerek devamliligi sailanir,Bundan
sonra da koledokotomi yapilarak koledoga konan " T " dreninin
bir ucu koledokojejunostomi anastomozundan gegirilerek jejunu=
mun igine girmesi saglanir.Boylece jejunum ile koledok arasindaki
anastomoz emniyete alndigi gibi pankreas ve midenin drene oldugu
jejunwmun postoperatif devrede dekompresyonu sallanmig olur.(5,
91T ;24,34,38,41)

Pankreas bagi,duodecnum ve ortak xanal yaralanmali 3 has-
taya pankreatikoduodencktoini urgulayan Halgrimson (24),Whipple
operasyonunun giig bir teknikx oldufunu savummuz ayrica cerrah
eger bu operasyona karar veraigse mortalite ve morbiditenin

yiksek oldugunu da g8z onilade tut rak avrancalidir,demektedir,
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Pankreas travaalilar lzerinde galisan aragtairicilar,
hastalarin gouunda,difcr Zougu crsan yaral aualar-ninda birlikte
goruldd unt yazsiglaer ve Grassm ve arkadaslara (23),mide,akciger,
dalak,karacier ve bobroklesrin,major dowarlardan da ;vena cava
inferior,aorta ve renal damarlarin en sik yaralanmaya maruz
kaldigaini belirtmiglerdir.

Jones ve arkadaglari (28), vakalrinin 102 sinde (% 52)
pankreas yaralanmalari yaninda retroperitoneal organ ve buyik
damar yaralanmalari tesbit ettiklerini yayinlamiglardir.

Rodney ve arkadaglarida (41) vakalarinda pankreas yara-
lanmalari ile birlikte hastalari 256 sinin 63 ilinde karaciger
61 inde mide,27 sinde bdbrek,31 inde duodenum,29 unda dalak,24
ilnde kolonlar ve 21 inde de mesane yaralanmalari tesbit etmige i,
lerdir,

Babb (3) ise pankreasla birlikte elan diger organ yara«
lanmalarini incelemig,kiint yaralanmalarda yandag travmalara
delicilere oranla 9 kat fazla rastladigini yazmigtir,

Buna ragmen Northrup (38),delici yaralanmalarin % 94
linde diger organ yaralanmalarida birlikte oldugunu, buna ragmen
kiint pankresas travimalarinin 1/3 de ortak yarulanma tesbit

ettigini bildirerek,delici pankreas travmalarinda yandag yara=-

lanmalarain fazla oldugunu savunnugtur.

Bitiun bunlarin yani sira izole pankreas yasralannalarina
da siklikla rastlanildigi yayinlanmigtir.Blandy ve arkadaglari
(1L0) 21,Léttom (31) bu gekilde ki 8 t'lguyu. incelemig,bunlardah
toplam 9 una distal pankrea?ektomi uygulandigl yayinlanmigtar,

Sadece pankreasi tutmug tam riptir vakalari gok ciddi
yaralanma gekli olup,biiyiik bir yaralanma oldugu halde teghi=-
. 8inin zorlugundan bahsedilmektedir.Bunlarda mortalite orana
% 20-50 hatta % 70 e kadar yiikselmektedir.Morbiditeninde gok
yiksek oldugunu yaZan aragtiricilar,bunun nedenini,hemen her
vakada pankreatit gelismesine bajilamiglardir.Psddokist non-
opere,fistiilse oozre izole pankreas yaralanmalarinda gorii-

len komplikasyonlardir.




Barnctte ve arkaduglari (o) izele pankreas yaralaamala
vligularinda distal pankreaioxtomi uygulamiglardir.Blandy ve
arikadaslarida (10) ayni tlir vakalar bu wetodu kullanmiglar ve
iyi sonuglar bildirmiglerdir,

Bizde isge izole pankrecas yaralanmalil iki vaka varda.
Bunlardan biri delici ctkemnlerle meydana gelmig olup,pankreas
corpusunda zimba ile delinmig gibi bir yaralanma vardi.Diger
izole pankreas yaralanmalil hastamizsa kiint yaralanmaya maruz
kalmig olup,pankreas columna wvertebralis ilizerinde sandivig
gibi ezilmigti.Bu hastamizada primer sutiir ve drena] uyguladik.
Ancak postoperatif 9. gilinde hastamizda band obstruksiyonu geligti.
Bu komplikasyonun da cerrahi tedavisinden sonra hastamizi
gifa ile taburcu ettik.

Pankreas sekresyonunu azaltmak i¢in nazogastrik aspi-
rasyon ve antikolinerjik ilaglarain postoperatif donemds
dilzenli bir gekilde verilmesi gerestizgine inanilmaktadar.

Yine postoperatif ddnemde kanaaisin,eritrowmisin ve colistin

gibi aktif olarak pankreasdan atildi:r tesbit edilen antibiyotik-
lerin intravendz olarak yiksek dozda verilmesi geregine birgok
yazar onenle degpinmiglerdir (9,40)

Pankrezasin gerek kiint,gerekse delici travmaluriida
diger organ ve yapilarin siklikla yaralanmaya igtirak etmele-
rinin nedeni,organin retroperitoneal pozisyonu ve diger st
karin bolgesi organlariyla yakin anatomik komgulugununun
bulunugudur.Ortak organ lezyonlarina en ¢ok kurgunla yaralan=
malarda rastladiklarini bildiren Barnett ve arkadaglari bu
gorugleriyle difer yazarlardan ayrilmiglardir.

Bizde de delici pankreas yaralanmalari,kintlere oranla
abdominal organ ve yapilarin yaralanmalarina fazlaca igtirak
ettigini tesbit ettik.

Pankreas travmalarinda kouplikesyonlar;birlikte diger
organ yaralanmalarinin da fazla olmasi nedeniyle,siklikla girule-
mekte olup,ya erken,yada ges; postoperatir doaemde ortaya girktiga
bildirilmektedir.Erkea komplikasycnlaran;fisztiil,akut pankreatit
hemorajik gok,peritonit ve plevral effiizyon ge: komplikasyonlae

rinsa;pstdokist,barsak obstruksiyonu,diabetes mellitus, tekrar-
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luyan krosik pankreatitis ve pankrzsatolithiaeiz oldugunda yazar-
1lar ortal kanaata varmiglardir.(3,23,28,36,41,49)

Bizde ise yukarida belirtilen komplikasyonlarain herbiri
olgularimizda ayri ayrai zorildi.Ancak ciddi bir diyabate rastla=-
madik.fakat biz differ aragtirieilardan farkli olarak toilam 10
vakamizda yara engeksiyoau tesbit ettik.

Panireasin naricl fistilusik rastlanan bir komplikesyon
olup,daha ziyade distal punkreatektomi gibi radikal miidahale
yerine basit sutiir +drenaj uygulannig,kxanal sistemiyle igtirakli,
derin pankreas yaralanmalarandan sonra ortaya ¢aiktiglr bildirile=
meiktedir.Prensip olara« hangil tip ameliyat tatbix edilirse
edilsin,pair<reas yaralanaalarindan sonra peritoneal bogluik
drene edildijiinde postoperatif devrede,drenlerden defdigik miktar
ve surecde awntanin gelmesd normaldir.Geneili{le bu drenaj
2-~3 hafta,tedricen azalaracdevam eder ve kendiliginden kesilir.
Aneait troni . hale gelen fistill ge.illeri eiddi bir zompli tasyon
olup midahaleyi zerettirir. (4,8,9,24,33)

Pistiililn arain dig duvarinda ki delijgine iyice tatbik
edilen catater aspirasyonu ile sekreayon devamli olarak emilir,
boylace bir taraftan pretecl.tik enzim ihtiva eden se (resyonun
yara cidarindagi c¢ilt kaisminda birikerek cildi sindirmesi ve
magers etwmesl Onlenir;dte yandan akintinin 24 saatlik mictara
tegbit edilerek ve bunun zaman zaman yapilan tahlilleri ile
Na,K,C1 ve i{CO3 kayiplara: tayin edilir. (27,30)

Mstlil dig deligi etrafindali xarin duvari devamlia
aspirasyona rajmen gerektiji gibi kuru tutulamiyeyr ve cildin
maserasyonu bu gekilde onlenemiycrsa yarays ginkoasit,alumin-
yum veya silikon ihtive zden pomadlardan bairi siiriliir.Son
yillarda buluaan ve egit miktarda yuwosurta beyazinin protein
hidrolizat bozu ile karigtirilmasi sonucu meyaana gatirilen
yari likid bir wadde entorik ve pankrcatikobilier fistiil vaka-
larinin yara baltminda bagara 1lc kullanilwualktbtadire.Bu solilsyon
fistil eilvarindaii eilde gendlg bir gekilde siiriildiigiinde bir
miiddet sonra kuruyarak altindali enllamatuar islak cilt sahasina
si1ki bir geitilde yapigmakta ve ihtiva ettifi protein dolayisiyla
fistulden sizan preteclitil enzimden zengin akintiyi ndtralize

ederck cildi sindirmesi onlenmektedir. (4,45,23,33)

- - -
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pankreas Tistillerinin gosu spontan olarak veya medikel tedavi
ile kapandi@gy bir gergek ise de 2 aydan fazla devam eden ve
giinde 1 litre lzerind: sekresyon gfelen fistillerin cerrahi

yolla kapatilmasi garttir.Son yillarda fistiilin ekstirpasyonu
ile birlikte pankreasdaki defoktin kapatilmasi bagarili sonug-
lar vererek,soruns yeni bir g¢ozim gekli getirmigtir.Pankreasdaki
defekt Roux'un Y teknigl ile yapilan pankreatikojejuuostoumi
sayesinde kapatilir. (9,19,30)

Graham ve arkadaglari(23),kiint travmaya maruz kalanlarin
% 41,7 sinde,delici yaralanmslarain ise % 29,2 sinde pénkreas
fistiilii saptamiglardir.Ayrica bu fistiillil hastalarda travma
pankreasin en gok bag ve gtvdesinde idi.Ffistiilli 9 hastada
bagka komplikasyonlarada rastlamiglar,bu nedenlerden dolayi
4 linlin kaybedildigi bildirilmektedir.

Fistlillerin gogu minor oldugu ve 2 haftada kapandiga
yazilirken elektrolit mdyi dengesizliginin bliylik sorun oldugu
belirtilmektedir.Graham ve arkadaglari olgularain hirindej
pankreas baginin bigallsa yaralanmasl sonucu ,postoperatif
dﬁnemdelpankreés fisgtiild gelisﬁigi,arlca bu hasztada glinlik
drenajia 1000 ce. olidugunu tesbit ettiler., Bu hastaya daha sonra
distal pankreatektomi ve proksimdl Roux'un ¥ tipi :ankreatiko=-
jejunostomisi uygulandizi,bilaire gifa ile taburcu edildigi
yazilmaktadir.

Biz de 2 haftadan uzun. siiren ve 1000 cc. den fazla
sekresyon gelen fistiillii 3 hastamizdan birine distal pankrea-
tektomi uyguladik.Difer iki hastamizdan biri radikal mildaha-
leye firsat buluna@adan kaybedildi. Ancak oteki agir pankreas
fistiilli haséamiz s1ki konservatif tedaviyle diizeltildi.

Pankreasin ana kanalina igine alan derin yaralanma-
larinda,yetersiz bir tedavi tarzinin tatbiki pddokistlerin
meydana gelmesinde baglica sorumlu faktordiir.Bu kistler,
yukarda sozii edlilen yaralanma gekillerinde,ekstravaze olan
pankreas sekresyonunun ve buna kargi husule gelen sekonder
reaktif mayinig,nisbeten kapali bir mesafe olan peripankrea-

tik bblgede toplanmasi ile tegekkiil eder.
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Gencl olarak nanxroas bravmalariail takiben 5 11 orasainda
geligen psbdokiet komplikasy munun klasik klinik tablosu trevma-
dan sonre 2-3 hafta sonra spigastriuwda orfaye girknn agri,vicud
hararetinde yuikselioe ve barsak tikanmalerindan ibarettir.Vaka-
laran hemen hemsn 3/« idnde epigastrinm bolgesinde hassas olma-
yan,gergin,cesamebiinde zawan zaran degism=sler gosteren bir kitle
palpe edilir. (2,9,23,40)

Cerrahi karigms esnasinda gbzden kagan pankreasin basit
kontiizyonu ve Oneinsiz sayilan laserasyunlari sonradan abse,
fistiil,kist gibi ciddi komplikasyonlara sebep olmaktadir.(2,6,8)

Artunkal ve arkadaglari (2) vakelarinin birinde;karan
bogslugunda kaciper altina,douglasa ve ayrica sol bobrek lojuna
birer dren koymalarina ragmen postoperatif 15 glin normal sey-
reden hastada birdenbire yukarda belirttifimiz klainik tablonun
ciktiyini ve pankreatik travmanin psddokist ile sonuglandigini
yayinlamiglardir.Ayrica Artunkal,Yazici ve Duman’in 16 yil
igerisinde tesbit ettikleri 190 karin yaralanmasinda pankreas
yaralanmasina bagli bir psddokist olgusu bildirilmigtir.

Bu bildiride psddokist igerisinde 8 litre mayi ve bu mayinin
tetkikinde amilaz seviyssiain yiiksek bulunduiu ayrica pankreasla
11gili devamli sizinti yapan bir kaynafin meveudiyeti ,klanik

ve operatuar teghise yol gbstariel olarak bildirilumigtir.

Yine Artunkal,Yazici ve Duman vakalarinda ki agikar
pankreatik lezyon olmadun kist tegekkiilunij;kanal sistemininde
tazyik artmasina,ruptiire ve kontizyona ugramig zemin lizerinde
omental boglukta mayi toplanmasina baglamaktadirlar.Aragti-
ricilari;bu nedenlz,karin yaralanmalarinda pankreas lezyonu
olabilsecel i gliphenilen hallerde genel karan drenaji diginda
muhakkak bursa omentalisin agilarak lastik drenle drenaji
lazim geldigi kanisina varmiglardar. (2)

Travmadan sonra tegekkiil eden pstdokistlerde spontan
rezolusyon nadir olup,bu kistlerin hacimlarinin buyik olmasi
ve kolaylikla yirtilmalarindan dolayi cerrahi tedaviye tabi
tutulmalari: gereklidir.Cerrahi tedavide marsupializasyon ile

diga drenaj ve kistogastrostomi veya Roux'un Y wmetodu ile
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kistojejunostomi gibi ic drenaj metolari vardir.Travmatik panke
reas kistleri ile beraber krooik pankreatitisin beraber bulu=-
nabiluce’i ve duvamli a rilara neden olaca;,l diiglniiliirse defi=-
nitif bir cerrahi tedavinin tatbiki gerekir.Bu hallerde distal
pankreatektomi ile beraber kistin gikartilmasi en uygun miida-
hale geklidir.(2,6,8,23,23}41,48)

Pankreas fravmalarlnda bir diger Onemli komplikasyonda
akut yada sik sik tekrarlaybn alevlenen kronik pankreatitisdir
ki bizim toplanm 4.vakamizda -olugan.pankreatit kcmplikaayynhan|;;1
higbir cerrahi miidahale gerektirmedi.Ciddi konservatif tedaviyle
diizelme gosterdiler.

Berne (10) tarvmafik pankreatitiélerde kolesistektomiyi
Onermig ancak bu drenaj metodunun degeri karanlik oldugu halde
siklikla kullanildizi bahsedilmektedir, Kolesistektominin,
travmstik pankreatitislerdeki roliijkoledokal basinci azaltmak,
ayrica pankreas kanallarina safranin refliislini sa@laﬁaktlr»

Genellikle kareciier e kolon yaralanmalari ‘sonucu '- -
geligen pankreas absesi,pankreag travmalarinin bir difer Snemli
komplikasyonudur,Graham ve arkadaglari (23), 308 pankreas trav -
mall hastanin % 8 inde bu komplikasyonla kargilagmiglardi,
Ancakvaksalarin yalniz 8 inde dbse nedeninin pankreag yaralanma
sina bagli oldugu bildirilmektedir.Biitiin bu hastalarda ekster-~
nal drenaj uygulandigi ve' pankreas abseli hastalarin mortalitew
ginin % 25 oldugu saptanuigtir.

Yellin ve arkadaglari (49),erken postoperatif ddnemde
10 cm,. ye kadar ki rezeksiyonlarda aglik kKan gekerinde yiiksel-
me tesbit ettiklerini ve 7-10 glin sonra normale ddndiigiini
ifade etmiglerdir. '

Pankreas travualarinda ﬁortalite ve morbidite oranlari
hakkinda yazarlar arasinda yaklagik bir rakam yoktdr.% 11 gibi
diigiik bir mortaliteden bahs:den yazarlar oldugu gibi % 50-T70

e varan g¢ok yiliksek 61lim oranlari bildirilmektedir,.
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Ayraica morbidite orani daha bliyik rakamlarla ifade edlmektedir.
Bunun nedeninde bitun aragtaricilar ortak bir kaniya vararak,
gogu pankreas travmalarinin diger organ veya yapilarin yaralan-
masiyla birlikte gdrilmektedir,geklinde ifade etmiglerdir,

Yellin ve arkadaglari (49), 60 pankreas_yafalanmall vaka
serisinde mortalite oranini : 12 olarak verirken jbunun 25 kiint
travmalida % 12,1delici 18 travmalida % 1l,izole 17 yaralan-
mad ise % 6 olarak bildirmiglerdir,

Ayni seride ki 7 6liim vakasinin 6 si yandag damar yara=-
lanmalariyle beraber olup,bununds mortalite orani % 14 olarak
sunulmaktadir, ] +

Donovan (17) aBir duodenal ve pankreas yaralanmasl nede=
niyle duodenal divertikiilizasyon operasyonunu uyguladiklarani
ve bunlarda da mortalite oraninin % 33 oldufunu bildirmigtir.

Werschky ve Jordan kiint travma sonucu geligen kontiizyon
laserasyon, tam veya klsml transek31yonaa mortalite hizinin
% 4,ekseriyztini nmeemi ve bigak yaralanmasainin ihtiva ettigi .
delici pankreas travialarinin ise mortalite oranin % 18 oldugunu
bildirmektedir.(41)

Pankreas yaralanualariyla ilgileneh ea akilci aragtie-
ricilardan sayilan Gerge Gordon,dr,;l0 transeksiyon vakasini
higbir exitus vermeden bagarmigtir.Ayni cerrah kint yaralanmﬁlar-
da mortalitenin % 9 iken ,delici yaralanmalarda ekseriyetle
silahla yaralanmnalarda % 29 buldu@utiu savunmugtur,

Bach (4) ise vakalarinda morbidite oranini % 5 bildire
mig olup,bdylece en bagarili sonucu sunmugtur.

Bizim vakalarimizda ise mortalite orani % 34.3 aiir.

Bu sonug¢ hernekadar yliksek gdrulﬁyorsa da son yillarda
bolgemizde ategli silahlarla yaralanmalarin artmasi ve vaka-
larin hastanelere geg¢ miiracaatlarl goz Online alinirsa ,
hakli oldugumuz saniriz anlagilacaktir,.
Yazarlarin gogu Slimlerin timiiniin major vaskiiler
yaralanmalar nedeniyle oldugunu savunmuglardir.(4,6,31)
Precperatif ddnemde goKun mevcudiyeti prognozu

agirlagtirir.gokla miiracaat eden pankreas yaralanmali
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vakalarin % 28 inin kaybedildifini bildiren liule,buna ragmen
gok olmadan miiracaat eden hastalarin ancak % 5 inde Oliim
rastladiklarini yagmigtir.

Pankreatikoduodenal yaralanmalarda mortalitenin yliksek
olduguna Balasegaram'da (7) dikkati gekmig ve afir cerrahi
miidahale gerektiren bu gibi hallerde gegici olarak pankreas
kaneling T tiipi ve de pankreatikojejunostominin hayat kurta-
rici olduZunu herne kadar yazmlssg da bu sonucun daha dnceki
yazarlarca da belirtildigi gibi- ¢ok ¢iddi komplikasyanlaws' -

neden olaocaZi - akilddan gikarilmamalidair,




# 36

SONUG

Pankreas cerrahisinde bazen kesin tani imkansizdir,ame-
liyat karigik ve komplikasyonlar siktir.Ancak eskileri des-
tekleyen yeni tani ydantemleri ortaya atilmig olup bdylece
hastalarin hayatini tehdit edici komplikasyonlar meydana ¢ikmae
dan tedavi edilebilmeleri saglanmaktadir.

Pankreas travmalilarin tedavisisinde temel ilkeler iyi ve
uygulamasi kolay bir cerrahi teknigin segimi,ayrica yeterli
drenajin saglanmasidir.Cerrahi yontemin se¢imi konusunda
glinlimizde de ayricaliklarin olmasi ve elde edilen sonuglarin
defigiklikler gostermesi,bu konudd g¢ozilim bekleyen problemler
oldugunu kanitlamaktadir.

Tiim ilerlemelere,tecriibelere ragmen glinlimizde pankreas
yaralanmalaranda yiiksek mortalite oranlari bildirilmektedir,
Bolgemizin daha onceki yillarda silahli kavgalara meydan
olmasi ve yandag yaralanmalarin fézla goriilmesi prognozda
rol oynayan,mortalite ve morbidite oranlarini yilkselten en
onemli nedenler olarak goziikmektedir.

. Bazen yaralanma geklinin dliim oranini etkilemedigi,
gerek kiint gerekse delici travmalarda bu oranin buyiik degigik=-
1ik gostermedigi ileri siiriilmektc ise de vakalarimizde yandag
yafalanmalarln sikligil nedeniyle ategli silahlarla yaralan-

malarda,8liim daha fazla oranda meydana gelaigtir.
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Bu aragtirmada cerrahi miidahalede bulundugumuz 50
delici,17 kiint pankreas travmali vaka materyelimizi tegkil
etmigtir. |

Hastalarimizda yag,kadin-erkek dagilimi,etyoloji,
hastalik siiresi,klinik bulgular,cerrahi kesiler,yaralanmanin
pankreasda yerlegme yeri,lezyonun gekli, komplikasyonlar,cerrahi
tedavi,mortalite ve nedenleri aragtirilmigtar.

50 delici pankreas yaralanmali vakamizin 37 sinde(%74)
tedavi ile iyilegen postoperatif komplikasyon vardi.Delici
yaralanmalarda mortalite oranimiz § 40 idi,

17 kiint pankreas yaralanmali vakamizin 15 inde (% 38,3)
yapilan tedavi ile iyilegen spostoperatif komplikusyon varda,
Mortalite oranimiz % 17.6 idi,

67 pankreas yaralanmasi vakasinda mortalite genel olarak
% 3443 idi,

Delici »Hankreas yarelanmasina sahip vakalarimizda,yandag
karin organ travmalarinin veya ekstraabdowminal yaralanmalarin
sikli@s nedeniyle mortalite orani kunt Jankreas yaralanmala=-

rimiza gdre dana yilksek oluugtbur.
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