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ÖN~ 

PankreasJ.n pozisyon olarak ulaşılması güç bir yerde oluŞu 

ve çalışma için çok problem arzetmesi nedeniyle,pankreas travmaları 

karın yaralanmaları içinde uzun zaman pek ilgi görmemiştir~Son yıl..: 

larda artan trafik kazaları ve diğer travmalar nedeniyle pankreas 

yar<:tlanmalari önem arzetmektedir.Çünkü pankreas yaralanmalarındaki 

hataların günümüze kadar yai)ılan araştırmalarla hasta ve cerrah için 

nelere mal oldugu belirgin bir şekilde gösterilmiştir~ 

Pankreas yaralanmalarında yaralanınayı takiben aktif pank~ 

reas enzimlerinin etruf dokulara yayılması ile oluşan fizyopatolojik 

değişikliklerin meydana getirdiği çeşitli klınik tablo ve komplikas-

yonlar nedeniyle erken teşhis ve tedavinin çok önemli olduğu tart:ı.,;,; 

şılmaz bir gerçektir. 

Güneydoğu Anadolu bölgemizde karın yaralanmalarının 

sıklığı nedeniyle ~ankreas travmaları da fazlaca görülmektedir.Teşhie 

ve tedavideki güçlükler,mortalitenin yüksek olması pankreas yaralan

malarının üzerinde daha çok çalışılması gereken önemli bir konu oldu

ğunu ortaya koymuştur. 

Klınitimizin kuruluşundan itibaren geçen 12 yıllık dHnemde 

pankreas yaralanmalarJ.nın bir klınik araştırmasını yapıp, bulduğumuz 

sonuçları toplu halde sunmayı amaçladık. 

Bu konuda çalışınama olanak sağlayan,asistanlığımın ilk 

günlerinden beri her zaman tüm sorunlarıında yardım edip yol gösteren

yetişmemi ve bugüne gelmemi kendilerine borçlu oldu[:um Diyarbakır 

Üniversitesi T~p Fakültesi Genel Cerrahi Kürsüsü Direktörü Sayın 

Hocam Prof.Dr.Asım Duman'a en derin şükranlarımı sunar,çalıŞmalarımda 

bana yardımcı olan klınik mesai . arka.daşlarıma teşekkürü bir borç 

bilirim. 

DroCelal Dilektaşlı 



Cerrahide, halen yUksek mortalite ve morbiditeli sonuçla~ 

gösteren pankreas yaralanmc.ıları, diEer 'karın organ yaralanmalarına 

nispeten nadir rastlanmaktadır.Ancak izole pankreas yaralanmalarının, 

cerrahi tedavisi son on yılda büyük aşama göstermiş olup,nadiren 

ölüme neden olmaktadır.Oysa ki yandaş yaralanmalarla birlikte olan 
-

pankreat~J travmalarında sonuç çoğunlukla yüz güldürUcü olmamıştır. 

Gününııizde ,nı.nkreas travmalarının ~,)osto)era tif seyiri ,yüksek oranda 
' ciddi komplikasyonlarıa karşımıza çıkmaktadır. 

Pankreas;künt,delici etkenlerle ve ameliyat eanasındaki 

travmalarla yaralanabilir.Silahlı kavgaların sık olduğu bölgelerde, 

delici pankreas yaralanmaları,künt pankreas yaralanmalarına oranla 

yüksektir.Bölge:ııizde delici )ankreas yaralanmaları künt travmalara 

oranla sık görülmektedir.~unun nedeni ise ateşli silahlarla yaralar• 

maların ,diğer yaralanmalara nazaran fazlaca görülmesindendir. 

Pankreas basit bir kontüzyondan,tam bir transeksiyana 

kadar değişik çeşit ve büyüklükte yaralanabilip,basit sutürden,tot& 

pankreatektom~ye kadar varan değişik cerrahi tekniklerle tedavi 

edilebilmektedir. 

Yandaş yaralamnalardaki tablonun pankreas yaralarunasını 

gölgeleyebilnıesi ve ~ankreasa ulaşılmasının özellik arzetmesi nede

niyle~ bu tip travmalarda önemli olan husus, lat)arotomi esnasında 

)ankreas lazyonunu tesbit edebilmektir. 

Pankre us yaralanmalarının,postoperatif teşhisinde ve 

operasyon tekniGinin seçilmesinde,yazurlar arasında tartışmalara 

neden olan fikir ayrıl:Lklaı·ı bulurunaktadır. 

Bir yandan trafik ka~alarının gün ge0tikce ço~alması, 

öte yandan hızlanan ]ehirleşme·hareketinin dol~rd~tu sosyoekonomik 

patlu~alura ilişkin asayiş sorunları,gerek künt,gerekse delici 

karın travmalarının belirgin bir şekilde artmasına paralel olarak 

pankreas yaralanmalarıda çogalmaktadır.Bu neıenle klıni;imizde 

ya)ılan tararnada 1865 genel karın yaralanmasını yine 12 yıl içer~ 

sinde saptanmış olup,bunun %3,6 sını teşkil eden ?ankreas yaralan

malarını tUm bu nedenleri göz önünde bulundurarak incelerneyi uygun 

.bulduk. 



3 
TA.tUHS"<;L BİLGİ 

Pa.nkre:::csda rüptLir ya;:ı : m ilk künt travma rravers taraf1.ndan 

Londraıdaki St.fhoıoas Hastan0sinda 1827 yılında tiildirilmiş olup, 

daha Ewnraki yıll~:.rd.:". birç~ok •/al<:a. af'[qtırmal,ı.rıyla pankreas yaralan,

maları tac·tı :} ·ılmı;Jtır.l . Jr7 :; d:t is•; Otis 7 t)a :~ıkrcas yaralanmasına 

Amerikan si vi l .:ıava:; ında 5 v;.ı.ka. J.:ıha il.we e de re; k ;Jankreas tr:ıvmalı 

12 vakayı toplu ilk seri halinde yoyınlarnıştır.(39) 

Ô yıllarda y.mki.1
jQ.S yaı" >.l.lunm~LJ.arının teçhisi kadar, tedavi

side akılcı olmaktQ.n uzaktı.Pankre;:ıs cerrahisi yavaş yavaş anıaşılmaya 

başlanınca konservatif tedavi 1903 yılından itibaren kullanılmamaya 

başlandı. 

1923 de ~alton pankreas rUptürUnUn distalinde pankreas re

zeksiyonunu önermiş,fraktürün uç uca anastomozunu hayvanlarda dcnemiş, 

ancak ins<J.nlarda başarısız olmuştu.Bu başarısızlığın nedenini izah 

ederken,''distul kısmı barsa~a anastomoze edince ,barsak bakterileri 

tripsini aktive ederek kötü sonuçlar doğururlar"deıniştir.Ancak daha 

sonraki yıllarda Letton Jankreas yaralanmasında distal kısmı Roux'un 

Y tekrti[~iyle j ejunum::ı anastomoz c, etmeyi lıa:;;:arJı. ( 16) 

I.Dünya harbinde ,b~tün kurın yarc.:.lanmaL:ı.r_;.nın %o,5 ini 

II nci di.üıy::ı. lıarbi ils Kor :e; muharebelcrinde ise ka.t'ıtl yaraüı.nmala-

gibi darw. fc:z La cıÜ' imüda.ns gci<:.;t8rı:ıi:}t:ir .Bu artış, .'nhk.r."'as· yaralan

malarının tanımının ve ~drın cerrahisindeki ön0minin gittikçe ço~al-

dığını a~:ıkca Ü]pu.tlarrL,~dad:ır .Bu l)aro.metd k art:Lş, daha ileriki 

çalışmalardo. ,)ank.rı.::as y;;,.ru.lrınwulnrınJ.n bu insidansdan da fazla oldu-

~unu sanırız göstcreccidir, 

Strohl; dünya 1i ta:cüüd·:~ki ~)D.nkreas yar:üatnalı vakaların 

tarnmusınJa 19;6 dan beri~mide,akcij~er,dalak,karaciBer ve bbbreklerin 

en sık yaralanmayd maruz kaldıLını sa~tamıştır.(44) 

1956 yılında ilk dei'a distal pankreatektomiyi pankreas 

yaralanmusında uyguluyan Hannon ve Sprafka postoperatif dönemde hiç 

bir yetersizlik bulgusu tesbit etmemişlerdir. 

Mulholland ve Doubılet 1959 da izole pankreas yaralanmaları 

için sfinkterotorni ve kancılın katater kanalizasyonunu önermişlerdir. 

Pankreasın izole tam travmatik rüptürU nadir rastlanan bir yaralanma 
ı:·ı~ 

tipi olup 1959 da Blandy(lO) ve Letton(3l) bu şekild·J toplam 12 

vakayı ayrı ayr:ı.. yayınlaınıc:Jlardır. 



20 yıllık uerioclda Dallasdaki Pa.:ı;-kland Memorial Hastane

s:I:J:i:OJj 71 pank.r•N,,S yQralcı. :cınası i:ıcelenrniş, bu • az sayıya rat~ınen morta• 

lite hızı y[.i.JcscL bildirilmi:,: tir~ ( 27) 

İlle defa tti<rı ::ıaııkro;:ts kapı'dasına ~erralıi müdahale Curr 

tarafında::ı primer su tür ve daha sonra geli~ıniş oları pankreas fistü .. 

ı ünün ka.)atılm.:ıBıyla yc-.t;nlLiıı;;ıtır. Yine ilk defa Aldis karın ırasıarının 

gevş.:.ık olduLu bir zanıı:mda örne: .;iıı uykuda. olundujj;unda en ufak bir 

karın travmas~nın,pankreasın vertebralar arasında ezilmesine neden 

tldu[unu belirtereık~pnnkreas travmasının mekQnizrrıasına açılclık getir ... 

rııiı;;ıtir. 

Robinson 1961 yılından evvel yayınlanan pankreas yaralan

malarının tıplam ~00 vaka olduğunu tesbit etnıiştir~(J9) 

·rhonıpson ve Hinshaw tarafından 1948·1 963 yılları arasJ.nda 

87 pankreas yaralanmasında, nonponetre veya künt travmanın ~~52, 

penetronin voya delicininae ~40 oldu~u bildirilmiştir,Dipnel ve 

arkadaşları iso U2 vakalık araştırmalarında hastaların ~72 sinin 

delici, ;.ılG iuin ise künt yaralanmanın neden oldu;,~unu yayınlanıışla.ı.-dır" 
1965 e kadar ki dünya li tara·l;ü.t'ünde to~lam 5G vakada · ·· 

pankreas kun~lınıa t~m ~O)Qası gbrüldü.J Sene sonra Weitzman ve' 

Rothschild pankr~asın ta<.ı '<opmasında kaudal pankreatektomiyi B vakada 

Druce:y .Jı;.:ı~;:r<;a;:;J_;ı gövde Ve kuyruk yarahı.nwalarında distal 

pankrea~.:; .~ mic1oyG an,_~';to;~ıozu e .:i ip; proksimal kanalıda li~E:ı.syonla 

kapatmıştır •. du me codla Junkrna::.; dokusU kayb:t obıadıiSı halde yaral~nma 

ligasyonu:ı ı;ıroLsi,,ıalin.lü i ::c d.-c·:onaj olnıamaktad~Lr, 

Jones ve Slıires )~~ ::ı~crıcıasırl tam t~anseksiyonunda,her iki 

~ankroa;s s•~.::ıııou tinirı j e ju.':J.Udi.:t. aoux 1un Y anastomozuyla devai:cllılığını 

i.iorthrup ve Sımmons 1 un 16;.i pankreas yaralc::.nıiı..:ı.sırıda yap• 

tıf',ı araştırmada; 42 vakada panlcreas fistülü geliştL,i ve bunlard'an 

ancak 7 tanesinin operasyon gerektirdi~ini,di~er 159 vakanın ise 

konservatii' ted,::.viyle iyileşti( ini saptar,uşlardır. J?anlcrea~1 yaralan

;nasının Jostoper'-ı.tif devresinde ve ameliyat geçirmeyen. va~(•Üarında

sıklıkla gelişen pseudokist ko, '.ıpli.l~asyorıu .Llyod tat' :_c: ıu i<Ln l 903 de 
\ -

'bildiriLti} tin. ( J 9) 

deneıct •.Jiııinin sıklıkla kull<cnıl _L_ . . ı p,o.c~ı.t:Lali.:; ·cu.r. L~ıdur sun Vt:J arkadaş-

ları( l) bu metodla i~;o.:.' tali -c;,, ora :ıının ·,,:ı] U olc'J.u, ,unu V8 aneale agır 
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pankreas başı ve duodenurn yaralanmalarında uygulanması gerektiğini 

belirtmişlerdir. 

Artunkal 1 tazıcı,ve Duman (2), 1952-1968 yılları arasında 

l90 karın yaralanDası vakası tesbit et;niş olup, bunlar arasında 

pankreas ve intraabdominal dii ,er organ yaralanmalarıyla birlilde 

bulunan bir va!.tc.yı yayJ_nlarııışlardır. 



AIViAÇ 

Son zw:ıanLırdet cerrahi tekniklerdeki yeniliklere, artan 

b ·ıgı'lere cr0ooeratif ve postoperatif hasta takibindeki gelişmelere 
ı .:.:ı • 'J: .L • 

ve t·cı.şhis vası talar:ı.ndaki a.y . .uı1alara ratmen pankreas yaralanmaları 

hasta ve csrrah için hala çok bneınli bir sorundur,Kısacası yüksek 

mortalite oranl~rı bilJirilen orgCLnların başında ~unkreas gelmektedir. 

l3u konudalci çalışrrıo.ların tetkiki, pankreas travmasında 

rol oyncıyan etyolojik faktörlerden hangisinin dı:ı.hfi büyük oranda 

yaLÜ c~nrnc.ya neden oldu;';U hususunda bir görLiŞ birliği Oltnadı(; ınl. 

göstermektedir.Bir grup araştırıcı delici travmalo.rın,pankreas 

yo.ralam"mlr:ı.rınd.ı btLşlıco. etyolojik faktör olduğunu,her 5 vakanın 

4 üne lcurşurıl:..ı.nrna veya bıçaklanmanın neJen olduGunu ileri sürerken 

diğer baz.ı yazarlar künt travmanın çoğunlukta bulunduf,i,unu ve total 

vaka adedinin yarısından fazlasını teşkil ettiğini iddia etmektedirler. 

l)ankreas yaru.lnınülurında teşhisde yardımcı olan serum 

veya idrar ai!ıilc..zı de~:; eri, kimi araştırıcılar tar;J.fından %96 do~ru 

önemserımiş, Kimi ar~:;.ştı:cıcılarca da 7bl0 bile teşhis edici sayılma

mıştır.Bu çdi()kili b:~l!;iler ierı başka, cerrahi tekrıib;irı seçiminde de 

bitıç ok :<.u.rışıklıklt~r t~sbi i edilebilmektedir • .ttüptür_e olmamış tüm 

pankreas yarul~ıalArının tedavisinde basit sutür ve drenajı yeterli 

buldn araJtı~ıcılar kad lr,subtotul ~arıkreatektomiyi savunanlar 

olmu.;; ve bunlar hal<lJ_ ::::ıonuçlaı· il::)ri sürmüşlerdir. 

Biz de klıni~imizin kuruluşundan itibaren geçen süre 

içindo, uodern ,tJankr·ucLS cerrahisi doL;rul tusunda ve yaralarıma yerine 

uygun tc;knik1c·rl8 te.Ja.vi odj_len _()<.mlcreas yaralanmalarından aldığımız 

sonuçları sunarak, l~orıunun özell'ikle tedavi bakıınından tartışmalı 

yönlerini inceletm~yi arnuçladık. 



PA.NKR~ASIN' C1~1i.nArll AıJA'I'Oü'IİSİ VE .I)'İZY0.2A'I'OLOjİSİ 

P2.nkroas ana to::ıüıinin iyi bilinme :3i, yar0lı pankreas 

kısrı:ının de[;cn•lçnd::_rilmssi ,yt::ırııo:ıda, bunların tedavilerinde kullanılan 

değişik te;Güklc:cin anluşıL:t:.un ir,in de gereklid7.r • 

.PankrGas karnın üst kıs,rıında transvers olarcık sağda 

duodeüul ans:ian, sold<:i dalale hilusuna kad-.tr uzanır.Retro,)eri toneal 

pozisyonda trunkus çöliakusun hemen altından birinci lumbal vertebra 

hizasında koluıana vertebralisi çaJ)razlayan pan~rea.s,:ıJn.ı oldukça sabit 

pozisyonu nedeniyle,künt travma ile yaralanmaya duyarlJ.dır.Pankreas:ı.n 

büyük bir kısmı mide transvurs kolon ve gastrohepatik v.e gastrokoltk 

ligamanlar tarafı cdan örtülür.Bunun sonucu olarak bu bezin boyu.ht 

göv.de ve kuyruk yaralanmaları, gelişigüzel eksplorasyonlarda gözden 

kaç.J.bilir. ( 41) 

Pankreas başı arteria )ankreatikoduodenalis inferior ve 

superiordun,göyde v0 kuyruk kısmı arteria hepatika kommunis ve arte~ 

ria lienalisden gelen rami )ankreatiki denilen dallarla beslenir~ 

Venl.:.:ri ise ay::ı.ı isii.!leri L.:;nyural\. venu liena.lis,vena mesenterika 

superiGr ve bnzılurıJa do~rud~n do~ruya vena portae'ya döktil~rler• 

Pankreas ~arasemJatik sinir lifl8ri~ıi v~gus'tan,sampatik lifleride 

splanknikus ınajord~n alır. 

PankroasJn bljük bir kısmı huzım i§i için çok önemli 

olan salgıldr ;.u~ı . lıycın ulv8oldr baz dokusundan ya)ılmış olup, 

pankreusın bu lcı...r:nrıılu:c]_:_ıd<~ ya ı:LJ_r:ın dış ~~~ügıya succus pancreaticus 

adı verilir. Bu salgı;ya,~,prot8in vo karbonhidratların hazmında 

b.iyıll{ rol oynay:;ı,r.ı li Jaz, aınilaz VG tripsin fermentL;rini ihtiva eder. 

Pankreasın iç salgısına gelince,~u salgı ~ankreas içinde bulunan ve 

langernans adacıkları d0nilen küçdk ka~alı bezler tarafından 

snlgıla;_1an, kan Şükerini vUcu:iun ihtiyacına göre ayarlnyan insuli.n 

ve glukagondur. 

Panlercas dokusu veya kanallarının yaralanması sonucu 

amilaz,lipaz.ve tripsin denilen dış salgıları,~ormal yolların dışına 

çıkarak gerek bizzat ~ankreus dokusunu,gerekse etrafındaki dokuları 



sindirmektG yani tr~vmatik akut bir punkr~utitis oluşturmaktadır. 

Bu sıra:la pan~cr~-:F~D:Ln kendi damarları veya etrafındaki 

zr:.ngin dam&:r. sistaro.indc, g,:ırek tnwım tgerekse otodigesyon nedeniyle 

cıiddetli k'J.nt:ırnalar meydana gelir. 
·:s 

Yine parıkreasın etrafında ve önünde karın otonom sinir 

sisteminin merkezl0ri bulunmaktudır. ·:rravma ve akut pankreati tisin 

etkileri sonucu bu merkezler hızla stimule olmakta,şiddetli şok 

tabloları ve fonksiyon bozuklukları meydana gelmektedir. (30) 

Bununla beraber burada, ~)ank.ceasın fevkalede tamir yete

neğine işaret etmek yerinde olacaktır.Hayvan denemeleri pankreasın 

çok kısa bir zaman içinde rejanere olduğunu göstermiştir. (30) 
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MATEli.Y.tL VE lVI.i!.:'rOD 

Bu araştırma l-ağustos-1981 t:.trihleri urasında Diyarbakır 

Ünivcrsi te si 1'ıp Pak:il te si Genel Cerrahi Klınit:~ inde ameliyat edilen 

pankreas yı.rulanınalı 67 vakay:L kabsam<ıkto.dır. 

ı-l<:ı.st:üdrımızın yas; ı, kL.ı.dın-erkek dai~ılımı, hastalık s üro si, 

ety, .. l o j i, klınik v o Lıbaro tuv ;',r bu l[~ulu.rı t iaparotomi kesilGri ,yara

lanmanın pankreas da lo ~:u.lizu.syoııu, komplikasyonla.rı 1 cerrahi tedavi 

vo r.ıorto.li t e s i incol.·.cnraig tir. 

67 Pankr eas trcvmalı v~~anın 50 sinde(%74,6) dalici, 

17 sind •.:: (/;2•:i,4) kLint trr:;.vme. ilc y<J.ralanma vardı.Yine 50 delici 

pankroas .fi.lt' aLmmalı v._ı.J;: c.ı.dc:m "13 ü (::su6) erkek, 7 si (%14) kadın, K/E 

oranı l/6,l,künt p:ı.nlu'u!ls y :ır ... lo.ntıı il.lı 1'7 vakadan 12 si (%7l)erkek, 

5 i ( ~&29) kc-ldın,K/E or:J.nı l/2,4 idi.l'oplam olo.rak 67 vakanın 55 i 

(i~82,l) erlcekıl2 si (17j(J) kuhnı.l:ı .• K/E oranı toplam pankreas yara

lanmalı has talarJ .. üızrla 1/4,6 ol.ır :ık saptanınışt:ı.r. 

1!!L..Q3_LfB_U....__:,:_ ___ ·--· _ .. __ pB~İc_:( . -·- ___ KÜNT 
~ 

:!.. E.d.KEK KADIN TOPJ.ıA!Vl ERKEK KADIN TOPLAM ........_ __ ,_,. __ ·---~-·-----·--------- ;.......~;......;; 

_ ._ .1:.::..9 ___ _ --· ·- _].. _ __ -·- __ ·~· ------- .. --4·-----.R ______ 6 __ .. 

___ ıo-1.2. .. ~ . -·--J5. _ , ___ J ____ _ıs_. __ ,_6_ _ .. ·- _ . .?..-~-s __ 
__ 2_Q::l.9 _____ ·- __ g_~- """. 2, ____ J-_4 _____ ı------ .. - ı 

_ _l0_-:.22. ....... ___ ._lL .. ___ · ~-l-- . JX. ____ , ___ ). ____ ı___ 2 

··-·_4.9-~.1_2_ __ ~-. ___ .ı_-·--- _1 __ "' __ 4_~- --- - -- . . - -

_. _ _j_J __ v,~..JJ.s .tü __ . l. _ __ _ ...... __ _ ı _____ _ ··- . 

l. ·.rJ,BLO. 67 Pankr eas taralc:ınrıw.sında Yaş Ve Kadın-Erkek 

D<ıi;ılınıı. 

67 Pankr-:ıa<~ y u. raL.ı.nrrıalı vaka;,ıızda yüş 1+ - 65 ara::nnda olup, 

yaş ort .. laması ~!2,4- d;.i.r.Bu oran dç;lic:L yaralanmc:.larda 2:),4; kiint 

yaralanmalarda 13,6 dır. Yine kUnt pa nkreas yaralanmalılo.rın 14 ü 

(%82,3) 4-19 yaşları ara~ında, d clici truvmulurın 32 si (64.0) 10-29 

ycı.şları arasındadır. To lJlam geriye kalan 21 hastam.n sade c o 2 tanesi 

künt travmo. olup 30-39 yuşları. arasındc:;.ydJ .• Bu yaş grubunun üz0rinde 

künt Y<H'LJ.l,_Lrımaya rastlanılın ...; d ı .Oysa ki geriys kalan 19 hasta delici 

pankreas yaralanması olup,tek başına 12 tanesi 30-39 Jilşları arasın

daydı. 
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Diğer 5 vukadan 4 ü 40-4 9 yaş ı:;rubları, dii_er bir dolici onnkreas 

yaralanmalı vakada 50 VeJ üstü yaş grubu içorisindeydi. 

50 delici pankrc;m; yarc:üantnal.L vu,kmnızın 37 sinde (%55, 2) 

mermi,lO unda (%14,9) bıçak,J ünde (%~,5) saçma,17 künt pankreas 

yaralanmt.ilı vakamızın ise yüksukten düşme ( daı.ııdan düşme) t vurma ve 

ezilme başlıca etyolojik faktörler ~rasındaydı. 

_ __ .....__.,;;;D.;;;;;E~L;;;.İC=İ------ KÜNT 

f~D~cl VAKA SAYISI YÜZDE NEDEN VAKA SA ii SI iÜZDE 
. Trafik Me rm ı __ . _)_l ____ _5..2........f. ___ _Ka_?:1k;b._a::;;r_ı __ _._ __ 9 ~___lld 

ti.O Bıcak_ 10 1 4 . 9 Dü,!ilme ___ ,.;:ı;... _____ .:::.=..:::. 

paçma 3 l :t..L2_ ____ v..!,u= r.!!m:.::a::.... _ __ ..;:... _____ ~ 2 3.0 

ezilme 2 J.O 
TOPLAM 50 17 25,4 

2.TAB10.67 Pankreas Yaralanmasında Etyolojik Faktörler 

Yinc:ı vtı.kalar:j_mızırı toplam 46 sı (%68,6) çifteilikle 

uğraşırken; di,er 9 tanesi çöcuk, 7 tanesi ev kadını ,4 ü esnaf ,J ü 

öğrenci ve 2 sidu memurdu. 

dastalarımız yar~landıktdn on erken bir saat,en geç de 

20 saat sonra bize baş vurmuş olup,ortalama olarak hastaneye müra

caatları için geçen süro 6,8 saat olarak saptanmıştır.Klıniitimize 

müracaat eden 67 pankreas yaralanmalı hastalarım~zın 28 inde (%4lt8) 
hipovolemik şok bulguları vardı. 

Üst kar'ın ve göğüs altı bölgesi yaralanmalarında genel

likle laparot•mi zorunluğu olduğu için bizde de ameliyat öncesi 

teşhisi bir problem arzedan pankreas yaralanmalarının çoğunu operas

yon esnasında teşhis odebildik.Buna r:.;,i_i;men aşağıdaki belirti ve bul

gularla hastalarımızda prooperatif dl;vrede pankreas yaralanınası 

ön tanısına varabildik. 

Vakalarımızın 52 sinde ağrı şilcıyeti en baş kı olup, 

sırayla bulantı, kus11ıa, ateş, yükselmesi, şuur bu :ı anıklJ.i ~ ı, dyspne 

şikayetleri izleyebildi:;irıüz belirtilerdi.Dwılı:ı.rJ.n preopuratif 

dönem fizik nmayemelerinde iist karın kadrarnnda hassasiyc;t ve 

defans muskülor en sıklıkla rastl,id:ı.ğıınız fizik bulguleı.rdı. Bunlar

dan başka barsak se:: slerinin a:z.tümas:L v0ya kaybı, şok bulguları ayrıca 

parasentezde kan tesbiti pankreas yaralanmalı vakalarıınızda başlıca 
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fizik bul <.uLırdı . Pnrasentozde aldıc;ıınl.z ıno.yiinin e.ınila:z. bakımJ.nd.an 

tctkikini yaptıramadıL,ımız için mayiinin m::ıkroskapik. göl"\.i.nümüyle 

yetendııc. 

BE1IR:TI: Vaka sayısı 

Ağrı·---------------·--------·-- 52 
Bulantı-kusma~------------------~'9 

Ateş yükselmesi·---------------- JO 

Juur bulanıklığı-------------··- 15 
Dyspne-----~---------------~·--~ 5 

BULGU: 

Üst karın kadranında hassasiyet• 50 

Defan~ musküler---·---------·~-- 41 

Barsak seslerinin azalması.·-··~ 38 

Parasentezde kan tesbiti----~~-- 27 

T/A düşmesi ve nabzın filiformu. l5 

% 
77.9 
58.2 

44.8 

22,4 

7,5 

74.8 

61,2 

56.7 

40.3 

22,4 

3 • .i'AhLO. 67 J?ankreas Yaralanmasında Belirti Ve Bulgular 

Vakalarımızda acilen direkt karın grafisi çektirdiko 

Ancak izoL, pankreo.s yaralahrıiasınl izah edecek herhangi bir rauy(t .. 

1ojik bu1guyG r~:tEı t:L~unadık. Pakat 67 vakam:ı.zdan direkt karın grafisi 

çekcbi1di[: ~_ , 'liz Gl Lıin 32 sinde cHyafragma altı serbest hava görün.ü

mürE: r . ıs tladık, burıund<l y,;,ndaş organ yaralanmalarıyla ilgili olduğuna 

karar v ~ rdik.ti~~ 13 ~rafida g~rebildi~imiz hidro-aereik 1majsa çek 

geç müracaat etmiş ve bunun sonucu oL:.ırak gelişen barsak ()eristal tik 

harGketl erJnin hipoaktivitesinci ba~lıydı. 

Pankreas travması nedeniyle ameliyat ettiğimiz 67 has .. 

tanın 31 inde pankreas ba.şında,21 inde pankreas kuyruğunda,ll inde 

gövdesinde ve 4 ünde de pankreas boynundan yaralandığını saptadık, 

YARA1Ad!VlA YERİ 

BAJ------------------------
BOfUN-----------------------

GÖVDE-----------------------

KUYRUK----------------------

l'O.ı? Jıiı.Ni 

DELİCİ 

25 

2 

9 

14 

50 

KUNT TOPLAM 

6 31 
2 4 

2 ll 

7 21 

17 67 

4. 'J'ABLO. 67 Pankreas Travrııalısında Yaralanma Yerleri 

YÜZDE 

46.J 

6.o 
16.4 

Jl.J 
ıoo.o 



Vakalcı.r:Lınızda; rüpttü' 23, kontuzyon veya hematom 18; 

ıaserasyon lO,nıu"ırıif '' Del: l:L t;:Lriş çıkış 10 ve tam kesi 6 olmak üzere 

' . . k t·' . t ., "r···' ı~·rıl···,., ··(j "•'t']n";~tu'"r ~'1t1 k· oı" d' ' bulun 6 vak nı dü[:,ışı .ıp '" Yc·"·'-JJ-• o. L"-" c.L~ 1:3:. I~-'·'''>' • .ı., · ı ""'- ,, an . a n 

.3 ü kuyruk göv·.'L:: .::ı.r .ı. f.> ırıdf,ı,;~ ~d gö·Jdod<;,l i de boyıinda meydana gel-

ı;ıiştir. 

'{Aıi.ALı jJ)1-1. ~~9".1 .. -- DEJ~İCİ 

20 

LASBRASYO~ 10 

KOiiJ'J:t.JZ YOü VBYA llElVilı.fOIVI19 

GİRİ;7 Vl~ ÇIKL) lO 

TAM KESİ l 

TOP.LAlVI 50 

KÜ.L~:r 

3 

9 

5 

17 

5. TABLO. 67 Vakadaki Yaralanma .)ekli 

'J:OP LAM YÜZDE 

23 34.3 

lO 14.9 

18 26.9 

lO 14. 9' 

6 9.0 

67 ıoo.o 

Vakalarımızın 49 unda (%73.2) göbek üstü ve altı orta 

hat kesisiyle karın<~ girilmiş olup,bu kesinin vakalarımızda kullan~ 

dı(1ımız on fazla kc; si tJ.pi. oldugunu tosbi t ettik. 

KBSİ riFLERİ SAYI YÜZDE 
·~--

Göoek üstü ve alt:;_ m0diE.n k•.:: si------ 49 

Gö b ek i.is tü modia!::--- .. ·--------------- ll 

s~:ıf:~ pararrıedi::ın gö b.;;k Ü.3ti.i---·-------- 5 

Saft p3rdrektus gö~ck tistU----------- 1 

S.::ı.~ transrL~tal kdsi---------------- 1 

67 

73.2 

16.4 

7.4 
1.5 

1.5 

100.0 

6 .liu:1L(;. G7 V<ı.kad a O ::ı e rasyon Kes i ·:riplc-ri 

Vakalarırnızda opar~syon sırasında )ankroas başının arka 

kısırıını orta.yu. çıkarmak için Kocher manevrasını kullandık.Bunun 

için önce duod2num 2.kıtnsını hafifçe orta hatta do~ru çektik, 

sonra lateral peritoneal refleksiyonu gergin hale getirerek,üzerine 

aşa[;ıda duodenurn 2. kı tasının i.ist masenterik daınarları çaprazladığı 

yerden başlayan,yukarda hepatoduodenal ligarrıentin alt kısmında biten 

bir insizyon yapıp,duodenum 2. kıtasını medial istikamette ki.int 

olarak mobilize ederek portal ven,müşterek safra yolu ve pankreas 

başının arka kısmı ortuyu çıkarılmıştır. 

Pankreasın gövde,kuyruk ve baş bölümünün ön kısmını 

tetkik edE::bilmek içi in, r,üdeyi yukarı doğru, transver s kolonu ise 



~ istikam.ete çe. kip,gergin hale getirdiğimiz gastrokolik li~a
aşar;ı 

menti pensler arasında kestik.Bu esnada orta kolik arterin zedelen-

memesine bilhassa özen göst~rdik. 

llernekadar gasttohepatik , omentum veya transvers mei!lo 

kolon yolu ile de .6rgana ulaşmak mümkünse de söz konusu her iki 

yaklaşımın yeterli bir görüş sahası vermeyedeğimi inanmaktayız • 

l~rlESil\i. :Pankreas ın Eksplorasyonu 

Vakalarımızda pankreasdaki yaralanma şekline göre deği

şik tedavi yöntemleri uygul~dık.Vakaların 42 Sinde bnsit dikiş + 

drenaj,l6~ında y~lnızca dr8noj~B.inde distal pankreatektomi,l inde 

da basit dikiş+pankreatojejunostomi yapılmıştır. 

Distal pankreatektomi yaptı~ımız vakaların hepsinde 

organın anal kanal sistamine varan tam Vdya kısmi transeksiyon 

vardı .Ayrıc ;_;. her distal pa.nkreat8ktoıııi yaptığımız - vakaya splenek

toıİıiyide be .>:>o.berinde uyguL..dık. 

Sad8ce ı vakada ise pankreasa basit sutürü takiben 

distal kısma retrokolik pankreatikojejunost,omi ve jejunojejunostomi 

uyguladık. 
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OPBHASYOH .r~KHİlrİ SAYI' YÜZDE ----------- --- - --------'==---...;;;..;;~;..:; 
i3ASİ1' D.lıÜJ+DHEliAj---------------- 42 

SAD.GCE D.tıBl'-I"Aj --------------------- 16 

DİSTAL PAitKB.EA'.rEKTOl\IIİ------------- r8 

BASİJ~ DİKİ.:;,l+PAHKR.EA'J:İKOjEjUı'WS;.rOMİ 1 

62.7 

23.9 

12.0 

1.4 

7.TABLO. 67 VakadaUygulanan Cerrahi Yöntemler 

2 .RESlıii.Distal Po.nkroatektomi Uygulanışı 

Vakalarımız ortalama 13 gün klıniğimizde yatmış olup, -

en fazla yatan vakamız duodenum fis·tülü gibi yandaş bir yaralanma 

nedeniyle 14-5 gün klıniij,imizde tedavi görmüştür, 

Pankreas yaralanmalı hastalat'ımızın 8 inde postoperatif 

dönemde serum arnilazını takip ettik.8 Hastamızın sadece 2 sinde 

serum amilazı yüksek bul;lndu. Birind0 distal pankreatektomiyi 

takiben postoperatif 2.günde 214 Somogyi ünitesi tesbit edilmişken, 

gün aşırı bakıldığında serum amilazının 180 Somogyi Ü.daha sonra 

?o Somogyi li. ile normale döndüğünü saptadık.Serumı yüksek diğer 

hastanıızda tedavi yöntemimiz basit dikiş ve drenaj idi, bunda ise 

serum amilazını 513 ü. bulduk.Gün aşırı yaptığımız tetkiklerde 

postoperatif 2.günd.;m sonra 500 Somogyi üı;ıitesi,320 ü.ve en~on 

135 ü.aonuçlarını tesbit ettik. 
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'?:·nln"81U3 tr._w_·ııLc 67 vcıkarrıı zın sadecu 2 sinde izole 

vardı.Di~er 65 vakada (%97) yandaş karın organı 

y:·,la ~ci.rEı dı:;;: ı vüc-,Jd böl<St:dcri ycır<-.J_,_;,nuıaları vardı.Özellikle delici 

,J t;}'~uıı-_,rl.:-: olu:gan trc.·vt•ıaLırda yandaş yaralanmalar sık olmakta ve en 

çok bi:cliktu y<:1rayaıı.c:ı organ midEJ,sırayla karaciğer,dalak.ve barsak

lar ~oı~0 ktciydi.Kırın dışı orgnnlardenda,pankreasla birlikte yaralan

ma en çok toraksd~ olmaktdydı. 

YAt:tJc1AN/d~ ORGAd1AR DELİCİ 

Mide------------------- 32 

Karaci~e~-------------- 24 

Kalın barsak----------- 15 

Dalak------------------ lJ 

Ince barsak------------ 8 

Diyafragma ------------ 10 

Böbrek----------------- 9 

Duodenura--------------- 8 

Retrop3ritoneum-------- 4 

Vena Cuva İnferior----- 6 

Mezanter--------------- 2 

Vena Portae------------ 1 

Duktus koledokus------- l 

Uretar----------------- 1 

Duktus torasikus-·--.---- l 

Toraks----------------- ll 

Ekstremite------------- 5 

Ba©--------------------

Omurga----------------- 2 

KU1'fr 

6 

5 

2 

4 

4 

ı 

ı 

ı 

J 

3 

2 

J 

·roPLAIVI 

38 

29 

17 

17 

12 

ll 

lO 

9 

7 

6 

2 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

14 

7 

3 

2 

YÜZDE 

58.5 

44.6 

26.1 

26.1 

18.5 

16.9 

15·4 
13.8 

10.8 

9.2 

3.1 

1.5 

1.5 

1.5 

1.5 

1.5 

21.5 

10.8 

4.6 

3.1 

8. TABLO. 65 Pankreas -rravmalısında Yandaş Yaralanmalar 

Pankreas travmasıyla birlikte olan büyük damar yaralan

maları toplam 7 vukada idi. ('!bl0.4) Vena cava inferior 6 va.kada 

yaraLınmıştı Ve) bunun hepside delici etkenlerleydi.Bir diğer büyük 

damar yar.:;~,l< .. nm<ısıda vona Jortaedaydı, bu is"' delici etkenlerle yara

lanmıştı. 
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67 PanK:re<:• .. s yc.rnLmmalı vakamızın 23 ünü ·; sgi tl i nedenler

den dolayı kayb0ttik. (~bJ1~.3) Mortalite oranı delici yaralanına vaka

larında %40,künt travınulılarda %17.6 idi. 

D!::.Ll c İ----------
KuN·J:------------

·i'OPLA!VI 

50 -------- 20 

17 -------- 3 

67 23 

YÜZDE 

------ 40 lO 

------ 17.6 

34•) 

9. ·rABLO. 67 Pankreas Yaralanmasında Mortali te 

Pankreas rezeksiyonu yapılan 8 hastadan biri(%12.5) 

hemorajik şok nedeniyle kaybedildi.Ölen 23 hastanın 13 ünde (%56.5) 

ilk başvuru sırasında hipovolemik şok bulguları vardı.Ağır yandaş 

yaralanmalur 12 hastamızda ölüm nedeniydi. 

KaybettiGirniz 23 hastanın 18 inds mermi,2 sinde bıçak, 

2 sinde taşıt kazası,l inde yüksekten düşmeye ba~lı pankreas yaralan

ması saptanmıştı. 

Ö Ll.İM l~_t;DJ.!;ri LI~1Ü 

Hipovolemik şok-------------------------

Akut pankreatit şoku--------------------

Toksik şok+sepsis-----------------------

Karaci~er yetmozli~i---------------------

Pnömoni---- ·--------------------~--------
Pulmoner dmboli-------------------------

Akut böbrek Y'='tmezlij:.;i------------------

Pıhtılaşnıa bozuklu.Euna. bağlı kanama-----

Stres ülseri delinmesi ve kanaması-------

DEL! Cİ ---
7 
tl r 

3 

2 

ı 

ı 

ı 

ı 

lO. 'l'ABLO. 23Hastadaki Ölüm Nedenleri 

KLİNr TOP. LAM 

2 9 

4 

3 

2 

ı 

ı 

1 

1 

ı ı 

67 Vakanıızın 15 inde; ( ~;~22. 4) kamplikasyon rastlamadık. Diğer 52 vakada 

de~işik komplikasyonlar gelişti.En başta hemoraji ve buna ba~lı ge

lişen şok 14 vakamızda görUlurken bunu hernon 8 vakayla y~~ra enfeksi

yonu takip ettL7 vakanın 3 ünde de 4 haftadan uzun süren major 

fistül, 4 ünde de 4 haftadan kısa süren minor fj_stül kurnplikasyonu 

gelişti.Bunlandan bai}ka 5 h;ır:..t .. ,mızda gördü[;ÜiJtüz sepsis koın}likasyo

nunun dışında önemli bir diğer koın,.Jlikasy·on, 4 lw.sta;" ızda rastladığı

mızpankre atitti.Öt<Ski ~<.: ,·: mplü:.::ı.sy n nlar içind·: diyabet sadece bir 
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ııastamızda ise postoperatif 9.günde band obstruksiyonu gelişti. 

K• .. tıP .Lİ..KA:J YQy~ l.ıArl. DELİCİ KÜNT TOPLAM YÜZDE 

Hemorajik şok-'"'---------- ll 5 16 35.5 
Yara enfeksiyonu-- .. -----· 7 3 lO 18.2 

?ankreas fisttilü--------- 5 2 7 12.2 

Tolmik guk ve Sepsis:.. ____ 6 ı 7 ıı.4 

Akcib;e:r komplikasyonıarı- .3 3 6 ıo.5 

Pankreatit-------~---~·-· .3 ı 4 7.6 
Diabet--------~---------- l .. ı 1.9 

B and obstruksiyonu~----~- ı ı 1.9 

TOPLAM 37 15 52 ıoo.o 

Hastalarımız genellikle bize baş vurmadan önce çok zaman 

kaybetmiş olduklarından,bunların ölüm nedenleri 9 vakamızda hemorajik 

şok şeklinde görüldü. 

Yara enfeksiyonu gelişen lO hastamızd~ ciddi yara bakımı 

ile düzelme tesbit ettik.Pankreas fistülü oluşan 7 hastamızın 4 ü 

sıkı tıbbi tedaviyle V8 int0rmittant aspirasyonla dört haftadan önce 

kapandılar.Diğer 3 fistüllü hastumızda fistül 4 haftacl.an uzun süre 

devam Gtmiş olup,birine subtotal pankreat8ktor:ni uygularıdı,:Bu vaka-
/ 

mızda postoperatif 27 .günde band obstrulG'Jiyonu geligmofJi üzerine 

tekrar operasyc.r.a c~lırıdı,.İkinci .major fis tiillLi hm.:ıtarnzda ise 

fistül yeri primer alarak ko. J (\~ıldı,ve postoporatif Dukırudan sonra 

şifayla taburcu cdildi.4 ;iaftadan uzun süren bir di[5;dr büyük fistüı

lü hasta.rnızsa sıkı tıbbi tudaviyle ve intermittant aspirasyonla 

düzeldi. 

Sepsis gelişen 5 hastanıızın 2 sini tekrar amaliyata 

aldık.Bunlarda pankreas absesi tesbit edildi.Drenajı sağlanan 

sağlanan bu hastalarınnzdan biri toksik şok n.~deniyle kaybedildi. 
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Son zaru<cnl <.ırd::ı pr;nlcrcac> yaro.lcınnv:~lc.rı askiye cranla daha 

s:.Lk gör;ilnı.:?kte olup, bunun alkol v~:o otomobil kuJı_::ınılırıüsındalü artış

lar senucu ;_nsid~:·ı, .lu.rıJa yj:ec' .. lnc: ile mi ,.yo :s<::. doktorla.rın bu bozuk,

lukları to.rıır ~ larntJ. ' ! t Jdavilerirıde; uyaYu~: v c:: ist 0kli olmalarından mı 

ileri gelnı ,;ktedir,ı-:;GÜc bili:ı:;i,;ror. (23,28,(1,47.51) 

Graham (23),1950 yıllarında pankreas yaralanmaları ilgili 

yaptı~ı çalışmada,senede 2-3 vaka g~rüyorkon,vaka sayısının her yıl 

artmalar gösterdiğini,l976 yılında 448 vakalık bir seriyi inceleyerek 

belirtti.Bu seride erkekler kadınlara oranla daha fazla sayıda olup, 

her yaş grubunda hastalara rastlanmış ve bu hastalar arasında 16 

yaşından küçüklerde bulunmuştur. 

Pankreas travınaları,genellikle ya delici ve kUnt diye 

yada Lahey klıniğinde Cattell ve Warren'ın sınıflandırdığı gibi 

nonoperatif ve operatif 1nonoperatif yaralanrnayı da nonpenetre ve 

penetre şeklinde tanımlamaktaysadn biz ikincisinden ziyade kUnt 

ve delici diye sınıflandırmayı daha pratik buluyoruz.Bizifu bu pratik 

klasifikasyonurımzdan ba.şk;J. Lu c; ::ıs ( 34) pankr0at ·~c yarulanmanın şidde

tini göz ~nüne .~ .lnr<-~k bir sır'.J.Lıma y;3.pnıış tır. Yazar, bu sı.nıflandırmaya 

g~re pankreas yur~:ıl.ı;ıırı~ılarını, cluktal V G duod unal yaro.Jlumno. olup olma

ması, pankreu. .:ı yn.r.tlnı ~ı:::,sırnn h~.fif k c~n tüzyon , hematom vc.ya kesi olup 

olrm.ımasına göre , •.on hafifindon en a.ğırına dc;:j:ru 4 r.;rubua toplamıştır. 

Çogu aru.ştırıc::tla.ı"c:.:ı. kunt pankreas truvı,ıalarırıın delici

ler·G oranla dc:.hcı. ı:tc~ gCirıildUC;U · s~~p tanrrıı:;sc:ı.da son yılıurda trafi kaza-

larının artıımsı n0d en iyle kjnt travmalarında çağaldığını belirten 

yazarlar, trafik kaz, :. larına baglı pankreG.s yarzüanr11alarının %60 ının 

direksiyenun yaptı_(ı travr,ıayla oluştuğunu yazı;ıışlardır. (38, 43) 

KUnt travmaların gittikçe artması; bizim araştırmaınızda 

delici pankreas y ;~ı.raldnmalarının küntlere nazaran 4 misli f8zla 

g~rülmosine etki etmiştir.fine diğer yazarların değindi[i gibi 

bizde de pankreas yaraLınınaları erkeklerde kadınlardan dahu. fazla 

oranda görülmektedir. 

Pankreas yaralanlııalarında cerrahi tekrüklere yenilikler 

getiren Sturim(4l)son 5 yıl içinde yayınladığı 500 vakalık pankreas 

travmalısının 368 inin delici 132 sinin künt travmaya bağlı olduğunu 

bildirdi. 
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Thomasson (48) vakalGrın genellikle bisiklet kolunun 

yaptığı künt travm~ sonucu ol~nlurdan s0çınişJdi~er yazarların da 

otomobil direksiyon:.ıyla ay~J- tip yarL.la.nrnaya değindiklG:L'ini belirt .... 

roiştir.Oysa ki,Owens (39)~5 senelik çalışmasında topladı~ı 25 pank~ 

reas yaralanmasının 18 ini künt,7 sinin penetre olduğunu yaz~rak 

künt pankreas travmalarının 2,5 kat daha fazla görüldüğünü savun

muştur.Yine Tenessee Üniversitesinde Babb (3),76 pankreas yaralanesı 

yayınlamış,bunun %72 sinin delici,%28 inin ise künt travmalara bağlı 

olduğunu belirtmiştir. 

Son 20 yıllık periodda Parkland Memorial Hastanesinde 

pankreas yaralanmaları araştırılmış,l75 vakanın 143 ü penetre, 

'32 si kUnt olduğu,arıca en küçük yaş 2,en biiyük yaş ise 76 diye 

bildirilmiştir. (28) 

Pankreasın tek başına tam travmatik rüptüri.i nadir 

rastlanan bir durum değildir.Blantly ve arkadaşları (11),1959 da 

2l,Letton (Jl) ise bu ttirdc 6 vak4yı bildirmişlerdir~ 

Karına öndbn gelen bir darbe ile pankreas dokusu doğru

dan yırtılabilir. Yar~lant~~:_ı kar:::.n ön duvarının gevşek oldu u zaman 

daha belirgindir vay.ı. hast::ı. kendinde değilse yaro,lanmo. daha kolay 

olur. (47) İlk defa Aldis (4-1) karın kasla.rının gevşek olduğu veya 

uykuda iken en ufak bir travmanın ,pankreasın vertebralar arasında 

ezilmesine neden olduğunu bolirtıniştir. 

öncesi 

teşhisin ,yar:.ı.1ılı::ı.~"ı rı f'l.r"""' V:: az· bir kısmında mümkün olduğunu ve 

çoğunda ise başka bir intra abdeminal organ rUptürü şüphGsi ·üzerine 

yapılan araştırıcı laparotomide tesbit edildiği görüşünde birleş

mektedirler. (3,4,8,9,19,21,32) 

Nitekim bu hususdaki bir istatistik doğru teşhisin, 

total vaka adedinin %15 inde am0liyat öncesi,%84 ünde araştırıcı 

laparotomi,%1 inde ise otopsi ~snasında konmuş olduğunu göster

mektedir.( 4) 

Hernekadar pankr::;as yaralanmalarının klınik tablosu, 

değişik çehreler arzederse de tipik vakaları karakterize eden 

en önemli belirtiler,posttravmatik inisiyal şok devresinden sonra 

akut olarak başlayan ve bütün karına yayılan ağrıdır. 
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Ekseriya bir organ rüptürünü düşünderecek kadar şiddetli olan bu 

ağrı, üst karın kadrariJ..nda daha aşikar, olup• sırta ve bele~. yayılma 

gösterir.Bununla beraber abdominal ,ağrım.n tedricen ortaya çıktığı 

ve pek şiddetli olmadıgi . hallerde mevd~t olduğu bir çok yazar tara

fından belirtilmiştir;(9,4lt45) 

Bizde de pankrea~ yaralıların %77 1 9 unda ilk bulgu ~ğrıy

dı ve bunu tekrarlayan kusma yahut devam eden bulantı takip etm9.k

teydi. 

Karnın muayenesinin yaralıda,mevcut aşikar subjektif 

bulgulara rağmen fizik belirtiler bakımından bir özellik. g~sterme

diği,nitekim palpasyanda üst karın kadranında derin bir hassasiyetin 

tesbitinin,ekseriya yegane bu+gu olduğu,adale kontraktürünün veya 

rijidit'esinin geç ortaya çıKtığı bu konuda çalışan tüm otörlei' 

tarafJ.ndan benims enmektedir .ı ( 5 • 9, ~3, 14,50) 

Klıniğimizde de pankareas yaralarınıalarından edindiğimiz 

bulguların başında ~~7.'~, 8 oranla üst karın kadranında derin bir 

hassasiyet, bunu % 61,2 ile muskl.ilor defans izlemiştir.Bizde adale 

defansının sıklılcL:ı. ,sörülınesinü~. nedeni vakalr.;.rın, hastaneye diğer 

me:t'kezlore oranla çok gc;g başvuı.ouda bulunrrı::ı.larıdır. 

Barsak poristaltik hareketlerinin hipoaktivitesine bağlı 

olarak husule gelen bar:::ıak seslerinin azalması ve bazen hiç işitil

mewesi üzerinde önemle durulmaya değer bir bulgu olduğu, vakaların 

ço~unda tesbit edilebildiği v~ karnın orta derecede distansiyonu 

ile birlikte bulunduğu yine 'çoğu yazarlarca belirtilmiştir.(l4,~8,23) 

Künt karın travması geçirmiş bir yaralıda,özellikle 

direksiyon ile ezilme şeklinde otomobil kazasına'maruz kalmış 

şahıslarda karında ağrının devam etmesi,hassasiyet ve ileusun tesbiti, 

vücut hararetinde artma,şüphelerin pankreas lezyonu üzerinde 

toplanmasını gerGktiren klınik unsur1ar olarak kabul edilmektedir. 

(9,20,26) 

Pankreas yar.:ılanması olan hastaların teşhisinde 

bahsedilen serum ar;ıilazı seviyesi yazarlar arasında birçok tartış

maya neden olmuştur. 
\ 

jones (28), 37 pankreas travmalı hastada preoperatif 

dönemd8 serum aıüilazı tayin etr,liş ,hastaların % 91 inde yükselme 

~ , .. ·~ 

·- . !. 
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saptamış anca.k yük~eleh serum amilaz seviyesiniri pankreas yaralan

masınıngösterdiği halde yaralarunanın şiddeti hakkında bilgi vermediği 

sonucuna vardı .Owens (39) ,yfı.ralanrııanın ilk gününde serum amilazının 

6oo~soo Somogyi Ünite,en yüksek değer olarakta ~aralanmanın 2. 

gününde 1300-1700 Ünite olduğunu vakalarında tesbit etmiştir.Babb(J) 

pankreasın tam ko)m;:tlarında dahi serum amilazı seviyesinin normal 
\ 

yada normale yakın bulunduğunu,ancak künt karın travmalı vakaların 

% 75 inde hiperanilazemia gördüğünü ve böylelikle serum aınilazım.n 

künt pankreas yaralanmalarının teşhisinde önemli olduğunu tesbit 

et!lliştir.Yine aynı yazar bazı pankreas yaralanmalarında hiperamilar 

zemianın,abdoıııinal bulgular olmadanda tanıya götürücü bulgu oldu

ğunu savnmuştur. vvhi te ve arkadaşları ( 4) vakalarının % 26 sında 

seruEı amilazinı yüksek bulmuşlar ve ayrıca postoperatif devrede 

serum arrıilazının tetkiki daha önemlidir görüşünü benirnsemişlerdir. 

Moretz (36),preoperatif dönemde 51 pankreas yaralanmalı 

hastada serum amilazı tetkik etmiş,sonuç olarak yaralanma ile 

ilgili hiç bir ilişki bulumadığını,bu nedenle pankreas travmalarında 

teşhis veya operasyon endikasyonunun başka bulgülara dayanması 

gerektiğini savunliiuştur.Mule ve arkadaşlarının (37) görüşüne göre 

serum auilazı pankreas yaralanınası teşhisinde patag.nornonik değildir. 

% 40 Oran1nda değer göst0rdiği ve bunun da y~Lnıltıcı olabileceği 

kanısına varmışlardır •. 

Öte yandan; bu fGrmentin idra.rla i trah miktarındaki artış, 

kandaki seviy sine gör'! daha. uzun süre devaın etmesinden do~ayı, 
' künt karJ_n travıcı~ısına naruz kalmış yaralılarda idrar diyastatik 

aktivitesinin tayini,pankreasın asiner ve duktal yapılarındaki 

lezyonu daha sıhh . .ıtli bir ş0kiJ.do gösteren l"ıasBas bir labaratuvar 

metodu olarak kabul 'odil;lıektedir. Klınik olarak 1Jankreas yaralanma

larından şüphe edilen hastaLı.rda,belirli aralıklarla serum a:milaz 

tayinleri ile birlikte bu ferr.ıentin 2 veya 24 saatlik idrardaki 

seviyelerinin ölçi.ilrncsi,teşhisin isabetinde büyük oranla rol 

oynamaktaJır.(3,5,9,25,35) 

David PoCampbell (36) ise üre amilaz tayini uzun süre 

gerektirdiği için genelliklç:ı acil olan pankreas travmalarında 

önamsizdir demiştir. 
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Bazı yazarların görüşüne göre de pankreas travmalarında 

periton boşluğuna sızan organ sıvısındaki amilaz değeri,kandaki 

seviyesi~e oranla erkenden daha büyük bir yükseliş gösterir. 

Bundan ötürü karın ponksiyonu ve pe·ri toneal lavaj tekniği ile elde 

edilcim sıvıların,B.ınilaz · değerlerinin ölçülmesi ihmal edilmemesi 

gerekerl. bir teşhis metodu olarak izah edilmiştir.Karın parasentezi, 

olumlu sonuçlar verdigi durumlarda büyük bir değer taşırsa da 

neticenin negatif kaldığı hallerde hiçbir kıynı8ti olmadığı bildi

rilrniştir.Karın ponksiyonunun teşhisde yardımcı olamadığı bu 

gibi şüpheli durumlarda;]eritoneal dialize başvurulması gerektiği 

savunulmuş ve dializ sıvısı tar.ıamen normal görüniline sahip blsa 

bile 100 Somogyi tt. amilaz ihtiva etınesi,pankreasın yaralahdığını 

göstermeye yeterli sayılmıgtır.(4, u ,24,33) 

Yellin (49),erken postopbratif dönemde lO crn.ye kadar 

varan rezeksiyonLırda A.K.Ş.nin normalin üstüne çıktığını ve 7-10 

gUn sonra norn le indiğini müşahade etmiştir. 

Bizio bir vakanıızda dc:ı. A.K.Ş. %212 mg. bulunmuştu.Bu 
' 

hasta.nza biz sadece bdsi t su tür ve dren'-l.j uy 'Ulamıştık. 

Bazı araştırıcilar,pankreas travmalarında lökositeza 

dikkati çe:{mişlerd.ir. Yellin ( 49), ki.int panlu&as travması geçiren 

12 hastanın ll inde,delici ya!'alanma geçiren 18 hastanın ll inde 

lökositoz tesbit etmiştir. 

Gerek direk~ gerekse kentrast madde kullanarak yapılan 

radyolojik araştırmalar pankreas yaralanmal'arının erken teşhisinde . .' 

bir fayda sağlamawakla beraber,bazen direkt karın grafisinde 

retroperitoneal ~atolojinin bir işareti olarak psoae imajının 

kaybblduğu,bazende erken teşekkül eden pseudokist veya organın 

inflamatua,p genişla nesi sebebiyle midenin i tildi~~ i, kentrast 

madde ile gastointestin Ll traktusun rudyol-ojik tetkikinde duodenal 

kavisin genişl0di~i bildirilmiştir. (4,8,9,32) 

Pankrea s yaralanmasında, duldal yaralanma olup olmadığı 

şüphesine varınca ameliyat sırasında_ pankreatografi yapılmalıdır. 

lVIüdahale esnasında ya trausduodenopapiller yolla \Ursung kanalına 

katater sokulup veya genişlemiş vv'irsung kanalına iğne ile ponksi• 

yon yapılıp veyahut da sol pankreatektorrı.iden sonra Vifirsung 

kanalına tüp sokulup,buradan kontrast madde verilerek Wirsung 

• ;;-'~ •ı ·ı 
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kanalı ve kollarının radyolojik kesifleşmosinin sağlanabileceği . 

bildirilmiştir. (18,39,42,46) 

çoğu araştıcılar L.ıparotorni esnasında pankreasdaki travmatik 

lezyonun tesbiti ile bunun genişliği hakkında doğru bilgiye sahip 

olabilmek için organın geni::ı bir.görüş sahası verir şekilde ortaya 

çıkarılna.sının ş'art olmasına değinmiş ler, bunun da üç ayrı şekilde 

mümkün olacağını v0 birbirine UstünliikL.:rini ortaya koyarak 

tartışmışlardır. 

Pankreas yaralanmasında tedavinin amacı bu konuda araştırma 

yapan birçok etör tarafından detaylı bir şekilde belirlenmiştir. 

Kanamanın kontrulu, fonksiyonunu kaybetmiş dokuların depri tmam'• 

pankreas sıvısının kesintisiz olarak barsak kanalına akmasının 

temini ve birlikte bulunan diğer orgari yaralanmalarının araştırıl

ması olduğundan,pankreasda mevcut lezyonun anatemi özelliğine göre 

hastaya genel durumuda göz önünde tutularak;basit drenaj,sutür ve 

drenaj,pankreasın kanal ve kapsülündaki lezyonun primer tamiri, 

distal pankreatektomi,internal drenaj ve pankreatikoduodenektomi 

operasyon şekillerinden biri uygulanır. (1,2,6,7,8,12 1 15,16,22, 

24,29,34) 

Pankreatik yaralanmanl.n, daima ekaternal drenaj:. segerektirdiğne 

bir çok yazar hem fikir olmuşşada John Pe~ry (23) hiç drenaj kullan

ınanıakla dikkati çe:-cmiştir.Bununla beraber penröz dreninin anastomoz 

bölgesine yerleştirilnıe si halinde ve bunun ra 48-72 saat içerisinde 

çıkarıldıgı zaman hiçbir t ehlikenin olmadığını ittia etmişsede 

biz bu görLlşe katılL1ayıp tüm hastalarırnızı mümkün olduğu kadar 

fazla drene etmeye çalıştık. 

Graham (23), ,~4 <3 pankreas yaralanmalı hastanın 264 üne (%5Se--9) 

yumuşak lastik penröz drenle basit aksternal drenaj,89 una (19.9) 

bozulmuş parnkim nedeniyle drenaj ve basit sutür,58 ine (%12.9) 

distal pankreatektomi ve organın proksimaline is~ sutür,lJ üne 

(2.9) tam pankreatik lezyon nedeniyle,proksimal ucun kapatılması 

distal segmente ise Roux'un Y pankreatikojejunostomisi,7 sine 
\ 

(%1,6) pankreas başı ve duadenuradaki ağır yaralanma nedeniyle 

pankreatoduodenektomi,birine (%0.2) duktal yaralaruna nedeniyle 

kanala küçük plastik tüp yerleştirerek tamir yollarını denemiştir.'. 
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Cerrahi tel..:niğin suçilmesinde ,pankreas y.::.i'ula!lliıasının yine 

şiddeti göz önüne alarak bir başka görüş ortaya atılmıştır. 

Buna göre;minor pankr c: atik yaralanmaları yani class 1 yaralanmaları 

diğer bir deyirillc pankraas kanalını etkilerrıoyen kontüzyon, hematom 

ve küç~k lassrasyonları hemostaz ve drenaj ile tedavi edilebilirler. 

Major lassrasyonlar yani class 2 yaralanmalar di~er bir deyimle 

rü;ıtürler veya intra_)arankiual hematomlBJr genellikle pankreas 

başı ve kuyru~;unda olup, bu tip , yaralanmalarında en iyi tedavi şekli 

distal pankreatektorni ve splenektomidiP.Bu yöntemde distal pankrea

tektomiden sonra birkaç yol u;ygulahıiı.biJ:ir.Bunlardan biri Roux'un 

Y pankreatojejunostomisi,diğeri basit bir rezeksiyonu takiben 

doku ucunun "balık ağızı " tarzında kapatılmasıdır.Pankreas kanalı 

görülebilir ise bağlanmalı ve rezeke edilmiş uç 50 absorba olmayan 

sutürlerle arnniyete alınır.Pankreasın superior ve inferior kenarla

rında derin intraparankimal sutürler uygulanmamalıdır.Çünltü bu 

sutürlerin pankreas dokusunu ezerek pankreatitisıere neden olduğu 

bildirilmektedir. Class 3 pankreas yaralanmalarında yani ağ~r 

laserasyonlar,in.traparankiınal hemorajiler veya pankreas başı 

kontüzyonunda ,eğer esas pankreas kanalı etkilenmemişse ve duodenal 

yaralanma yok ise duodenal div ertiklilizasyonun en iyi operasyon şekli 

olduğu bildirilraektedir.Class 4 yaralanmalar duodenu.'Illa kombine en 

ağır yarE,lanmalardır. Bunlara Whipple operasyonu endikedir. ( 23,34 • 40 

44) 

.Pankreas başı ve duodenumun total harabiyeti bulunan 85 

hastaya Whipple operasyonu uy~ula.ı::ı.dığını ve mortalitro;sinin% 34 

bulund&[J;unu bildiren Grahaın ( 23) kendi mortali tesinin bundan düşük 

olduğunu ve bunun nedenini.ı::ı. de;başka tamir şekli mümkünse,bu operas

yon şeklini seçme:ııelerihden doğduitunu savunmuştur.Yine Graham ve 

arkadaşları (23) olgularında hep yumuşak lastik drenleri tercih 

ettiklerini,çoğu cerrahlarınsa swnp tipi çok sert drenlerinde 

çevre dokuları erezyona uğrat!lıaları nedeniyle zararlı bulduklarını 

bildirmektedirler. 

Bizim vakalarımızda drenajı yumuşak lastik drenlerle sağladık. 

Drenleri ortalama 7 gün yerinde tuttuk.Çünkü iyi bir pankreas drena

jının bazan birkaç günden sonra başladığına inanınaktayız.Vakaları .. 

mızda pankreasda sadece kontüzyon varsa,drenaj uygulandı. Bunun yanı 

sıra belirgin bir laserasyon görmuşsek atravmatik ipeklerle onarımına 

gidildi ama katgüt hiç kullanılmadı. 
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Pankreas üzerinde travmaya bağlı gelişen bir hematom 

mutlaka araştırılmıHıdır.Bunun nedeni birlikte büyük daınar ya:ra

lanınasının tesbit edilme ihtimalidir.Hematomun araştırılması sıra

sında vas~iler alsileri VG sutür materyali hazır bulundurulrnalıdır. 

Dukta.l yaralanma veya pankreas kopülası hematom yada bozulmarrtış 

ptıritonla gizlenebilir.Bunun sonucuda ağır komplikasyonlar doğabile ... 

ce~i bildirilm8ktedir. (7,47,49,51) 

Pankrecıısın ı:ıi_;ır laserasyonu ve fraktürürlde bursa ementalisin 

tek başına drnnajı yeterli dei~ildir.Devi talize dokunun depri tınanı 

yaralı pankreas dokusunun distalden rezeksiyonu ve duktal kanalın 

araştırılınası ayrıc.'~ fazla drenin gerekli olduğunu bildiren yazar

lar pankreasın arkasınında incelenmesi gere[;ine, bununda digi tal 

palpasyonla yapılabileceğine değinmişlerdir. (17,22) 

Pankrea:.nn; boyun, gövd0 ,kuyruk kısmında ve organın esas 

kanal sistemine varan d0rin yc:.ralanınalarında(tam veya ln.smi 

transeksiyon şekilluri) en etkili tedavi şeklinin distal pankrea

tektomi oldu[1unu çoğu yazt-trlar beninısemişlerdir. (9 147) 

Bu tedavinin,cerrahi teknik bakımından splenektorııiden 

büyük bir farkı ye::ıktur.:Şu girişimde. dalağı lııul;ıafa.za etmek igi:n ·. 

gerekli pankreasın kuyruk ve gövdesinin mobilizasyonu,vakit alıcı 

ve fazla kan kaybıyla seyreden bir teknik olduğundan uygulunması 

hem sakıncalı hem de faydasJ.zdır. ( 49) 

Pahkroasın geriye kalan kesik proksimal p1ı.rçasının distal ucu, 

Wirsung kancüı tesbit ~~ dilerek bağlandıktan sonra nonabsarbe 

materyella "8" şeklinde veya matriks tipi tek tck suttirlerle kapa

tılır. (51) 

Yazarlar bu c.~rralı.i toni;j, in basit ve anıniyetli oluşu yanında; 

po s to pera tif ıc~~na ta, psödokist, abs e ve fistiil gibi komplikasyonlara 

nadir rastlanmas::. avantajlarının olduğunu da bildir;nişlerdir. ( 9, 51) 

Pankreasın transeksiyon ŞtJklL1dcki y.J.raJ,anmalarında, distal 

pankreatektcmi gerçsktJu ideal bir ameliyat tipi olarak görülmek

teysa de ço[:;u araştır~ıcılar postoperatif d•:;vrede çıkarılan pankreas 

dokusuna baglı olarak .::ndokrin vG ul<:zokrin pankreas yetersizliği 

belirtilc;rinin ortaya çıkması olasılığı ,metodun de[~erine gölge 

düşüren önemli bir husus olarak dikkati çek:nektedirler.Bununla 

beraber Bach (4) ve Warren (51) gibi bu konuda çalışan diğer 

araştırıcılar da,denysel çalışmalarında pankreasın %80-90 ının 

çıkarılmasının karbonhidrat metabolizmasında bozukluk ve enzim 
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yetersizliği husulc getirmediğini savunmaktadırlar. 

Bizim iki vakanıızda postoperatif dönemde açlık kan şekeri 

yüksek bulunmuştu.Ancak bunun ikisine rezeksiyon yapılmamıştı. 

yükseliş nedenleri ya travmaya bağlı bir diyabot,yada bunlarda 

eskiden bir diyabatin bulunmasıydı. 

Ysllin (49),pankreas yaralanmalı 60 olguya distal pankrea

tektomi uygulaınş ve her hastaya. splenektomiyide ilave etmiştir. 

Bunun nedenini,pankreasın kuyruk ve gövdesinden lienal daınarları 

ayırmanın mümkün olmrunası şeklinde açıklamıştır, 

Bach ve arkadaşları (4) kuyruk yada gövde yaralanmalı 

pankreas travmalarında distal pankreatektomi.yi tereih ettiklerini 

ve 42 pankreas yaralanmalı hastan:ı.n 12 sine distal pankreatektomi 

uyguladıklarını ve de hiç pankreas yetersizlik bulgularına rast

lamadıklarını yazmışlardır. 

Letton (33) gibi distal pankreatektomiye itiraz eden ve 

bunun yerine pankreası iilUhafaza eden internal drenaj metodlarını 

tercih eden araştırıcılar sıklıkla pankreatikojejunoatomi uygula

mışlardır. 

İnterna drenaj için önce proksimal pankreas kısmı kapatılır~ 

Bunu takiben jejunum Treitz'dan 35 cm. mesafeden kesilerek Roux'un 

Y tipi izole jejunal loop h :~zırlanır.Distal pankreas kesik ucu; 

en az bir cm. y2 kadar dalak dwnarlarını z0delememeyc dikkat ederek 

serbestleştirilip, izole j Gjunu;n ucunun lünwni içine döndüri.Umesiyle 

husule getirilen yatJ.;. :a erüplantl) eJilerek,pankreas kapsulü ile 

envajine jejunum serozas:L aras:tna iki sıra halinele tek tek konan 

ipek su tiirV:::rle anas tcı r;ıoz:J eciilj_r. ( 9, 33; 52) 

Pankreas kanalının truvına neLleniyle proksimal obstruksi .. 

yana uğraması olasılı ;:,ını ;;ôz önünde tu tan bazı c0rrahlar proksi

mal pankreas parçasınıda distal ~ ı arçası gibi aynı izole jejunal 

kısma drene etmeyi tavsiy0 etmuktcJirler.Yine baz ı yazarlar 

pankreas transeksiyonlarının k.c,sin tedavisinde postoperatif fistül 

insidansının düşük ve orgam_n tümünün muhafazasının mümkün 

olması nojerıiyle pankreatikojejunostocrı:iy1,-· distal .pankr;e;a;:te·~t.qmiye 

tercih etmekte iseler de bu metodun ağır travma geçirmiş yaralıda 

jejunojejunostomi ve pankreatikojejunostomi gibi zamarı alan 2 

anastomoz yapılma zcrunluGu ve enterokinaz ila virulan rnikroorga-

nizma ihtiva eden barsak 

gibi ciddi mahsurlarını 

34,41,49) 

muhteviasının pariton boşluğunu kirletmesi 

da gözrl.3n uzak tutmamakta:lırlar.(J,4,17,28, 
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Pankreas yaralannıalarının en ağırını teşkil eden pankrea• 

tiko duodenal yaralanrııa.la.r olup bunlar ya duodenal divertikülizayon 

yöntemi ya da pankreatikoduoden·3.ktomi gerektirirler.Karar ana 

pankreatik kanal:ı.n patolojiye katılıp katılınamasına bağlıdır;(34) 

Duodenal. yaralanmayla birlikte veya tek başına oluşan 

ancak pankreatik duktal sistemi sağlrun olan şiddetli pankreas 

başı yaralanmalarda uygulanabrlen duodenal divertikülüzasyon 

aıneliyatı;tüp duodenostomi,duodenal deliğin primer kapatılması . . 
ve safranın T tüpü ile dışa drenajından ibarettir,Şayet aynı tip 

yaralanınada pankreas duktal sistemide harap olmuşsa o zaman 

pankreatikoduodenektomi (Whipple) operasyonu şarttl.r.(9.10 1 24,34,) 

Pankreas ve peripankreatik dokularda mevcut lezy6nUn 

anatomik karakteri pankreatikoduodenektomi (Whipple) ~eliyatının 

yapılmasını gerektiriyorsa,pankreasın başındaki yaranın keein 

değerlendirilmesi esnasında,hepatoduodenal ligament disseke edi• 

lerek sistik arter ve gastroduodenal arter bulunup emin bir şekil~ 

de bağlanarakkesilir.Öte yc::.ndan kolesistektor;ıi yapılıp distal 

kaledak parçası ilerde ya~nlacak anastomoz için hazırlanır.:aunu 

takiben pankreasın başı,duodenum ve midenin distal kısmı po.t'tal 

venden dilckatli bi·r şekilde ayrılır.Böyl.:.likle mideniri % 40 

distal kısmı ile j ejunumun ·rrei tz 1 dan lO cm. didtal kısmı 

arasındaki gastrointestinal traktüs ve yaralı pankreas praksimali 

çıkarılır. (9,23 1 24) 

Bozulan gastrointestinal traktüse pankreatikojejunostomi, 

bunun 5 cm. altına uç yan koledokojejunostomi ve yine pankrea

tikojejunostomi sternasının 15. cm.distalindeki bir jejunal par

çaylada mide anastomoze edilerek devamlılığı saglanır.Bundan 

sonra da kol~dokotoml yapılarak kaledoğa konan " T " dreninin 

bir ucu koledokojejunostomi anast.omozundan geçirilerek jejunu

mun içine girmesi sa8lanır.Böylece jejunum ile kaledak arasındaki 

anastomoz emniyete alndığı gibi pankreas ve midenin drene olduğu 

jejumunun post o 9eratif dev:cede de kampresyonu sa[;lannıış olur. ( 5 • 

9,17,24,34,38,41) 
Pankreas başı, duodGnum vr.ı ortak teanal yaralanınalı 3 has~ 

taya pankreatikoduodem:kt0iı.1i u~rgulayB;n Hn.lgrimson ( 24), W:b.ipple 

operasyonunun güç bir tekni.:c old.u;?unu sav:Jnem::;ı ayrıca cerrah 

e~er bu ope~asyona karar verillişse mort alite ve morb~Qitenin 

yüksek oldugunu da göz önünde ·cut ,.:::-ak ,, u.vra~ıcc :J.l:ıdır, demektedir. 
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Pankreas trav :.ıalıla.r Ü:Uerüıdt.:: çalı:şan araştırıcıL•r, 

hastalc:ı.rı~1 çogunda, Ji[;cr f.: ( ; ,,;::,ıu C.L' ,:;c..n ya.ru1 -·~ ' : :~ı.l::ı..c: . <.nnda birlikte 

gô:r~.ld .. l, ,inLi yaz;;':L;=;L::.::.: v,-; Gr,ı:.aitı ve arkadcı.;şla.n_ ( 23) ,mide, akciger, 

dahüc, karac:i,:: er ve bobro\cl:;;rin, major d a""ıarlardan da ; vena c ava 

inforior, aort a ve ren,ü damu.rla.cın on sık yaralanm2cya muruz 

kaldıLını belirtmişlerdir. 

Jones ve arkadaşları (28), vakalrının 102 sinde(% 52) 

pankreas yarala:m.mları yanında retroperi toneal organ ve büyük 

damar yarala~~aları tesbit ettiklerini yayınlamışlardır. 

Rodney ve arkadaşlarıda (41) vakalarında pankreas yara

lanınaları ile birlikte hastaları 256 sının 63 ünde karaciğer 

61 inde rnide,27 sinde böbrek,)l inde duodenum,29 unda dalak.24 

ünde kolonlar ve 21 inde de rnesane yaralanmaları tesbit etmiş•· •.i..:. 

lerdir. 

Babb (3) ise pankreasla birlikte ~lan diğer organ yara• 

lanmalarını incelemiş,künt yaralanmalarda yandaş travmalara 

delicilere oranla 9 kat fazla rastladığın::ı. yazmıştır. 

Buna rağmen Northrup (JB),delici yaralanmaların% 94 

Ünde diğer organ yaralamıalarıJd birliJ.dc olduğunu, buna rağmen 

künt pankrr:ıas travr,1a.larınırı l/3 de ortak yarçüanma tesbit 

ettiğini bildirereK,delici pankreas travmalarında yandaş yara

lanmaların fazla oldugunu savunmu.;ıtur. 

Bütün bunların yanı sıra izole pankreas yaraları;-nalarına 

da sıklıkla rastlanıldığı yayınlanınıştır.Blandy ve arkadaşları 

(lO) 2l,L~tton (Jl) bu şekilde ki 8 •lguyu incelemiş,bunlardah 

toplam 9 una distal pankreatektomi u,ygulandı[;ı yayınlanmıştır. 

Sadece pankreas ı tutmuş tam rüptiir vakaları çok ciddi 

yaralanına şekli olup,büyük bir yaralanına olduğu halde teşhi

sinin zorluğurrdan bahsedilmektedir.Bunlarda mortalite oranı 

% 20-50 hatta % 70 e kadar yükselmektedir.Morbiditeninde çok 

yüksek olduğunu yazan araştırıcılar,bunun nedenini,heınen her 

vakada pankreatit geli9mesine ba[slaınış lardır. Psödokist non

opere,fistülse opere izole pankreas yaralaruualarında görü

len komplik~syonlardır. 
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Bco~rn; ; t te ve arkad<ii]L:·rı ( ö) iz e lG ,Jankr(-;cıs yarala~1ındlı 

~o~l{;ularında. distal pu,rılcr.;;::d; ..:ktomi uygu~ lu•ı9la.cJır.Blandy ve 

arkad;::;.şlurıda ( 10) aynı tür v:ıkalar bu ı.ıetodu kullcmnıışlar ve 

iyi sonuçlar bildirmi~lerdir. 

Biz do ise izole pa;:1kr<0as yaralamıc:Llı iki vaka vardı. 

Bunlardan biri delıci etkenlerle meydana ~elmiş olup,pankreas 

corpu::ıunda zımba ile delinmiş gibi bir yaralanma vardı.Diğer 

izole pcinkreas yaralarunalı hastamızsa künt yaralanmaya maruz 

kalmış olup,pankreas colunma vertebralis üzerinde sandiviç 

gibi ezilmişti.Bu hastaırıızada primer sutür ve drenaj uyguls.dık. 

Ancak postoperatif 9. gLinde lıastamızda band obstruksiyonu gelişti. 

Bu kornplikasyonun da cerrahi tedavisinden sonra hastaırıızı 

şifa ile taburcu ettik. 

Pankreas sakresyonunu azaltmak için nazogastrik aspi

rasyon ve antikolinerjik ilaçların postoperatif d~nemde 

düzenli bir şekilde verilmesi gerei~ti;~ine inanılınaktadır. 

Yine postoper.atif döner:ıde kan::.ı..•ıisin, eri tremisin ve colistin 

gibi aktif olarak pankreasdan atıld::ı..,'; .L tı3sbit e:Jilen antibiyotik

lerin intravenöz oLı:r.ak yüksek dozda verilmesi gereğine birçok 

yazar ~neıde de:,sinmi:,ılerdir ( 9, 40) 

Pankroasın gerek künt ,gerekse delici travmalurı~ıda 

diger organ ve yapıların sıklıkla yaralanmaya iştira): etmele

rini~ nedeni,organ~n retroporitoneal ~ozisyonu ve diğer üst 

karın bölı:;esi organlarıyla yakın anatomik komşulugununun 

bulunuşu.dur.Ortak organ lezyonlarına en çok kurşunla yaralan .. 

malarda rastladıklarını bil~iren Barnett ve arkadaşları bu 

g~rüşleriyle diğer yazarlardan ayrıl::ıışlardır. 

Bizde de delici pankreas yaralannw.ları, küntlere oranla 

abdomirıal organ ve yapıların yaralanmalarına fazlaca iştirak 

ettigini tesbit ettik. 

Pankreas travmalarında koınplikusyonlar;birlikte di~er 

organ yaralanmalarınııı da fazla olması neda~iyle,sıklıkla görlil

mekb:ı olup,ya erk cı n,yada geç tıostocıeratii' dön2mde ortaya çıl;:tığı 

bildirilmc::ktudir .Erke :,ı koı,ıp li::ar:::ycnların; fi:3tiil, rıku t f)ankrea ti t 

hemorajik şok,peritonit ~e plevral effUzyon go~ komplikasyonla~ 

rınsa; psc)do .t.::ist, barsak o bstnıksiyonu, dj_abc:t·::)S m8lli tu s, tekrar-
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l:.ı.J.:ı.rı kro:~ilc p ... nkrsati tis v e pani~r~atoli thi o.eiz oldubunda yazar

lar or~alc kaııaaiia varııuşlcırhr . (J , 23 , 2H , JI) , .n , 49) 

clızde ise yuk.,ı.rıJ 1. belirtil~.1 konıpliJcasyonlc;~.rın herbiri 

olrula:cı;ııızda ayrJ. ayrı sörüldü . Ancd.k ciddi bir diyab Jte rastla

tn(Vi tk • .ı."akat biz diğrJr araştır ıcılardan fa.ı:·klı olarak to _J lam 10 

vaıc.::.nıız j.ı yn.ra t:ııgelcsi.Y<J m t vs bi t e ttik • 

.P'ln :r~:asın ı.~ricl fı.stulLisık rastlanan bir komplik<ı.syon 

olup , leJw ·.üJ..ı.. l·~ Jis t a l 0 nkreat ukt omi gibi radikal mJ.dahale 

y erine b~sit sutliı- +drenaj uygularunış , !{anal sist emiyle iştirakli, 

derin pankroas yı=tralann ıalarından sonra o rtaya çıktl.ğı bildir il

r.ıeıc todir . Prensip olara< hung i ti ,} ameliyat tatbi ıc e dilirse 

<:}dil sin , pa 1 .rı.:: as yar a l • .ı.n nalarından sonra pe ri toneal boşlu :c 

d r on..J t:dildi,~irıd (· ııa:..ı t op0ra t ii' devr~:~de , drenhrden debişik miktar 

va s üredE. a. ·Lntın' n gt,l mcsi normald.ir.Genelli de bu drenaj 

2- 3 !ıaft;u 1 t ir.iccJn n;,(o::.ı,l ;ı.raı•.devam e.ı.er ve cendiliğinden .cesilir . 

Aneait ~rnn:i .. t·ıa.le gı:: len fi s tiil ş o i ller i ciddi bir ..;:ornpli (asyon 

olup 111ı.idahül.:ıyi :,erc:H tir.Lr . (4 , 8 , 9 , 24 , 33) 

Fistülün .arın dış duvd.rında ki deli:-,inc iyic e tatbik 

edil .. ın {.:ı ba.t er ;;ı:> .ür ıLsyonu ilo se ~reayon devamlı ol..ı.rak emilir , 

böyl'-JC<:ı bir tarı..ı.ftc.ı.n prc teoı.:. tiK enzim ihtiva eden se <:resyonun 

yara cide ... r.J..uda,ci c il t kısmında birikerek cildi sindirmesi ve 

mas o L'.J c tlUrn i önlenir; ö te yandan atuntının 24 saatlik mi dar ı 

t esbit ı:Hlil ~;;rek v e bunun zaman zaınan yapı. lan tahlilleri ile 

Ha , K, Cl v e tiCOJ kayı LJL:ı.rı to..rin edilir . (27 ,JO) 

i i stUl dı .;,~ dcliGi e trai'ında.!<.i .<:arın duvarı devamlı 

aspiras,Y"vna .!.:a,,.nen g~.;rekti1 ,i .:;.ibi kuru tu tulamıyor v e cildin 

mase rusyonu bu ş o Kil de:: onl .... nerrıiycrsa ye:ıraya çinKoasit , alumin

yuın v ey a. siliken ibtJ.v.~· ~::lvn pom . .ı.Uarn~n b..Lri si.irülıi..:• . Son 

yıllar ·la buluaa.n vf' .. ; ı t miKtardc:~ yuıı.ıu rt.1 b eyazının prot&in 

hldroliz.ıt tozu il, ka:- .... ;; t::.rılJııas ı sonucu mcyc.ı.ıJJ.'l.a getirilen 

yarı 1 ı'cid bir ... ıa.i.:iı en L l.'ik v .:,; >ankr\;at :iıkobiller fi s tül vaka

larının yar.J. b,_!a ı.l.t.J~ ba;;u.rı ıl_ kullrı.nıl· .. atc ta.ı ır . Bu s o l üsyon 

i'is ti.U civacıudaı'.i cilJ: geniş bir :J ekUcle 3lirüldLlı}.ünde bir 

m tddc t sonra lcuı·uyarak :.ıı·c.t•-ıdulı:i a nfl..unatuar ıslalc cil t sahasına 

sıkı bir şeici lU.e ya.p1.;ıma ~da v u illtiv;:ı. e t tigi protein dolayısıyla 

fistulden sızan pretcoli til~ ~nziıı ıde rı. z e:: ııgin akJ.ntıyı nötralize 

e le r • k c ildi öindirınesi önlenmçJctedir. ( 4 , u , 23,J3) 
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Pankreas fistlillerinin ço~u s~ontan olarak veya medik~l tedavi 

ile kapand ~t ğı bir g;.;_:rçok ir;a de 2 aydan fazlı;. dovrLin eden ve 

günde ı litre üzerinde sekresyon E.elen fistUll0rin cerra~i 

yolla ka9atılması ~a~ttır.Son yıllarda fistülUn ekstirpasyonu 
1 ' 

ile birlikte pankre:::ı.sd<::ı.ki def<.,ktin . kapatılması başarılı sonuç-

lar vererek, sorun;:.:ı. yeni bir çözt.J:ıı şekli getirıniştir.Pankreasdaki 

defekt Houx'un Y telmir;i ile yapılan pankreatikojeju.::ıostomi 

sayesinde kapatılır. (9,19,30.) 

Grahach ve arkadaşları(23).künt travmaya maruz kalanların 
'\ 

% 41,7 sinde,delici yaralanmala.r:ı.n ise 5b 29,2 sinde pankreas 

fistülü saptrunışlardır.Ayrıca bu fistüllü hastalarda travma 

pankreasın en çok baş ve gövdesinde idi.Fistüllü 9 hastada 

başka komplikasyonlarada rastlamışlar,bu nedenlerden dolayı 

4 ünün kaybedildiği bildirilmektedir. 

Fistüllerin çoğu minor olduğu ve 2 haftada kapandığı 

yazılırken elektrolit mayi dengesizliginin büyük sorun oldugu 

belirtilmektedir.Graham ve arkadaşları olguların birinde; 

pankrea~ başının bıç;akla yaralarwıas:L sonucu , postoperatif 

dönemde pankre~s fi~tlild geliş~i~i,arıca bu hastada glinlük 

drencLjın 1000 cc. oldu~;unu tesbit ettil<5r. Bu hastaya daha sonra 

distal pankrcatektonıi V•3 p.t'oksimal ~{ou;~iun Y tipi ankreatiko-

j ejunostornisi "uyguh.ndı,:5ı, bi Lı.:· ire şifa i ltı tabur cu edildi~i 

yazılmaktadır. 

Biz de 2 haftadan u~ un. si.irr3n ve 1000 cc. den fazla 
i 

sekresyon gelen fistüllli J hastamızdan birine distal pankrea

tektomi uyguladık.Diğer iki hastaınızdan biri radikal müdaha

leye fırsat bulunamadan kaybedildi. Ancak öteki ağır pankreas 
\. . 

fistüllü hastruniz sıkı konservatif tedaviyle düzeltildi. 

Pankreasın ana kanalın~ içine alan derin yaralanma

larında,yetersiz bi~ tedavi tarzının tatbiki pödokistlerin 

meydana gelmesinde başlıca sorumlu faktördür.Bu kistler, 

yukarda sözü edilen yaralanma şekillerinde,ekstravaze olan 

pankreas sekresyonunun ve bunı:ı. karşı husule gelen sekonder 

reaktif mayinilll,nisbeten kapalı bir mesafe olan peripankrea

tik bölgede toplanması ile teşekkUl eder. 
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Gen:::l ol::u"~·.k ~ıa.; ,>cr:~as t"~·avm.üa.Lıcn ta.kib(;rı ', ·') ll oro. nında 

geli;;,;m p~;ödokü:t kor;1plik.:..S.f' • tıunun klasil{ klınik L;,blosu travma

dan sonra 2-3 haftc.l sonra Gpign:3 triw;ıda ortaya. <;Lc:u1 a[~rı, vücud 

hararetinde y0ks~ıu~ ve barsak tık8.runulurınd~n ibarettir.Vaka

ların lıeuwn hem-~·n 3/ -:; ünd.; epj_gastriwıi bölg;,sinJ c: rmssas olma

yan 1 gergin 1 C0Si.:l.Jı!G !;:;_ncL ZdLl t:,n ZEc r•a.n du:,.-işm;:;l<-;r göstt.:rcn bir ki tl e 

palpe edilir. (2,9,23,~0) 

Cerrahi ka.cışnı2. esn:::ı.sJ.nda güzden kaçan pankreasın basit 

kontüzyonu ve önemsiz sayılan laserasyunları sonradan abse, 

fistül,kist gibi ciddi komplikasyonlara sebep olmaktadır.(2,6,8) 

Artunkal ve arkadaşları (2) vakalarının birinde;karın 

boşlugunda kaci~er altına,douglasa ve ayrıca sol böbrek lojuna 

birer dren koymalarına rat.çmen postoperatif 15 gün normal sey

reden hastada birdenbire yukarda belirttitirniz klınik tablonun 

çıktıu,ını ve pankreatik travmanın psödokist ile sonuçlandığını 

yayınlamışlardır.Ayrıca Artunkal,Yazıcı ve Duman'ın 16 yıl 

içerisinde tesbit ettikleri 190 karın yaralanmasında pankreas 

yaralarunasına bağlı bir psödokist olgusu bildirilmiştir. 

Bu bildiride :)södolüst içerisinde 8 li tre mayi ve bu mayinin 

tatkikinde anıilaz seviy•:;si•ün ,yiiksek bulunduL~u ayrıca pankreasla 

ilgili dovamlı s:ızınt:ı yapa.n bir kayna;';tın mevcudiyati ,klınik 

ve op0ratuar teşhise yol göstarici olarnk bildirilmiştir. 

Yim~ Artunkal, fazıcı ve iJuman vakalarında ki aşikar 

pankr·eatik lczyon olmadan kist teş t; kkülıinıJ; kanal sistemininde 

tazyik artnıasına;ruptüre> ve kontUz.JonE~ ul!;rauış zemin üzerinde 

omental boşlukta mayi toplanmasına ba~c~lamaktadırlar.Araştı

rıcılar; bu nedanL' ,karın yaralanualarında pankreas lezyonu 

olabilece[ i şüphenilen hallerde genel karın drenajı dışında 

muhakkak bursa ementalisin açılarak lastik drenle dronajı 

lazım geldiği kanısına varrnışlardır. (2) 

Travmadan sonra teşekkül eden psödokistlerde spantan 

rezalıisyan nadir olup,bu kistlerin hacımlarının bıiyiik olması 

ve kolaylıkla yırtılmalarından dolayı cerrahi tedaviye tabi 

tut~lmaları gereklidir.Cerrahi tedavide marsupializasyon ile 

dışa drenaj ve kistogastro s tomi veya Roux 1 un Y metodu ile 
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kistoj jurıostomi gibi i drenaj Gtoları var:iır.Travmatik pank

reas kistleri il8 beraber r 81ik pankreatitisin beraber bulu-
. ı 

nabil ce '!i ve d :vamlı, a rılara ned8n olaca1 Jı düşünülürse defi-

nitif bir cerrahi tedavinin tat,biki gerekir.Bu hallerde distal 

pankreatektomi ile beraber kistin çıkartılması en uygun müda

hale şeklidir.(2,6,8,2),2d;41,48) 

Pankre'as travmalarında bir diğer önemli komplikasyonda 

almt yada sık sık tekrarlayan alevlenen kror~ik pankreatitisdir 

ki bizim toplam 4. vaka.ı:r.ı~zda ·ibl.uşan ıpankreati t lcompJ.;ikasy,smlı.l~. l. 

hiçbir cerrahi müdahale gerektirmedi.Ciddi konservatif .-:t.edaviyle 

düzelme göster~iler. 

Berne (10) tarvmatik pa~kreatitislerde kolesistektomiyi 

önermiş ancak bu drenaj metodu~un .değeri karanlık olduğu halde 

sıklıkla kullanıldığı bahsedilmektedir. Kolesistektominin, 

travmı;.tik pankre 'ati tislerdeki rolü; koledol:cal basıncı azaltmak, 

ayrıca pankreas kanallarına saitanın reflüsünü sağlamaktır. 

Genellikle karac;Lğer· ~e kolon yaralarunalar:ı. ·sonucu.'- :. 

gelişen pankreas absesi 1 pank:ceas travınala.rınih bir diğer ~nemli 

komplikasyonudur.Graham ve arkadaşl.arJ. (23), .308 pankreas , trav ... 

malı hastanın % 8 inde bu komplikasyonla kar~ılaşmışlardı. 

Ancakvakaların yalnız 8 inde abse nedeninin pankreas yaral,anma 

sına bağlı olduğu bildiril~ektedir.BütUn bu hastalarda ekater

nal drenaj uygulandığı ve· pankreas abseli hastaların mortalite

sinin % 25 olduğu saptanmıştJ.r. 

Yellin ve arkadaşlarJ. (49),erken postoperatif ~önemde 

10 cm. ye kadar ki rezaksiyonlarda açlık kan şekerinde yüksel

me tesbit ettiklerini ve 7-10 gün sonra normale döndüğünü 

ifade etmişlerdir. 

Pankret.ı.s trcıvmı:ı.l<:i.rJ.nda r~ortali te ve mor bi di te orıınları. 
ı 

hakkında yazarlar arasında yaklaşık bir rakam yoktur.% ll gibi 

düşük bir ~ortaliteden bahs ;den yazarlar olduğu gibi% 50-70. 

e varan çok yüksek ölüm oranları bildirilmektedir. 
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Ayrıca morbjdite oranı daha büyük takamlarla ifade edlmekted1r. 

Bunun nGdeninde bütün araşt.ırıcılar ortak bir kanıya vararak, 

çoğu pankreas travmalarJ.nın diger organ veya yapıların yaralan

masıyla birlikte gdttilmektedir,şeklinde ifade etmişlerdir. 
. . 

Yellin ve arkadaşla~ı (49), 60 pankreas yaralanmalı vaka 

serisinde mortalite oranıni : 12 olarak verirken · ;bunun 25 künt 

travmalıda% l2,ldelici ıs trav~alıda % ll,izole 17 yaralan

road ise % 6 olarak bildirmişlertiir. 

Aynı seride ki 7 ölüm vakasının 6 sı yandaş damar yara

lanmalarıyla beraber olup.bununda mortalite oranı % 14 olarak 

sunulmaktadır. 

Donavan (17) ağır duodenal ve pankreas yaralanınası nede

niyle duodenal divertikülizasyon operasyonunu uyguladıklarını 

ve bunlarda da mortalite oranının% 33 olduğunu bildirmiştir. 

Werschky ve jordan, k;int travma sonucu gelişen kontüzyon 

laserasyon,tam veya k~smi transeksiyo.ri.aa mortalite hızının 
% 4, ekseriy8tini rne:cmi ve bıçak yaralamnasının ihtiva et.tiği 

delic:i, pankreas travwalarının ise mortalite oranın% 18 olduğunu 

bildirmektedir.(41) 

Pankreas y:;:ı.ralanı,ıals.rıyla ilgilenen 6 ;ı akılcı araştı

rıcılardan sayılan Gerge Gordon,jr~;io transeksiyon vakasını 

hiçbir exitus vermeden başarmıştır.Aytı.ı cerrah künt yaralaıvnalar

da mortalitenin% 9 iken ,delici yaralanmalarda ekseriyetle 

silahla _yaralamnalarda % 29 bulduğunu scıvunmuştur. 

Bach ( 4) ise vakalarında morb'idi te oranını ~[, 5 bildir• 

miş olup, böylece en başarılı .sonucu sunmuştur. 
~ 

Bizim vakalarımızda ise mortalite oranı % 34.3 dür. 

Bu sonuç hernekadar yüksek görülüyorsa da son yıllarda 

bölgemizde ateşli silahlarla yaralarunaların artması ve vaka

ların hastanelere geç müracaatları göz·önüne alınırsa , 

haklı oldu&.;umuz sanırız aniaşılacaktır. 

Yazarların çoğu ölümlerin tümünün ma·jor vasküler 

yaralanmalar nedeniyle olduğunu savunmuşlardır. ( 4·, 6, 31) 

Preoperatif dönemde şo~un mevcudiyeti prognozu 

ağırlaştırır.Şokla müracaat eden pankreas yaralanmalı 
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vakaların % 28 inin kaybedildiğini bildiren Mule,buna rağmen 

şok olmadan müracaat eden hastaların ancak % 5 inde ölüm 

rastladiklarını yazmıştır. 

Pankreatikoduodenal yaralanmalarda oortalitenin yüksek 

olduğ-una Balasegara,mtda (7) dikkati çekmiş ve ağır cerrahi 

müda;hale gerektiren bu g ibi ballerde g~çici olarak pankreas 

kanalına •r tüpü ve de pankreatikojejunostominin hayat kurta

rıcı ulduğl.!nu l:lerne kadar yazmı1Js~ da bu sonucun daha önceki 

yazarlarca da btriirtildiği gi-b-i- Çok O-iddi komplikasyan.lai'a.' 

neden oiao'aği - akJ.Jı.dan çıkarılmamalıdır. 
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SONUÇ 

Pankreas cerrahisinde bazen kesin tanı imkansizd~r,ame

liyat karışık ve komplikasyonlar sıkt~r.Ancak eskileri des. 

tekleyen yeni tanı yöntemleri ortaya atılınş olup böylece 

hastaların hayatını tehdit edici komplikasyonlar meydana ç~kma .. 

dan tedavi edilebilmeleri sağlanmakt <.i d;ı.r. 

Pankreas travmalıların tedavisisinde temel ilkeler iyi ve 

uygulaması kÇ)lay bir cerrahi tekniğin seçimi ,
1
ayrl.oa yeterli 

drenajın sağlanmasl.dır.Cerrahi yöntemin seçimi konusunda 

günümüzde de ayrıcalıkların olmasl. ve elde edilen sonuçların 

değişiklikler göstermesi,bu konuda çözüm bekleyen problemler 

olduğunu k~nl.tla.maktadır. 

Tüm ilerlemelere,tecrübelere rağmen günümüz~e pankreas 

yaralanmalarında yüksek mortalite oranları bildirilmektedir. 

Bölgemizin daha önceki yl.llarda silahlı kavgalara meydan 

olmasl. ve yandaş yaralanmalarl.n f~zla g8rülmesi prognozda . 

rol oynayan, mortali te ve morbidi te oranlarl.m- yüksel ten en 

önemli nedenler olarak gözükmektedir. 

Bazen yaralanma şeklinin öiüın oranını etkilerned_iği, 

gerek künt gerekse del'ici travmalarda bu oranın bLiyi.ik değişik

lık göste~mediği ileri sürülmekt e ise de vakalarimizda yandaş 
1 

yaralanmaların sıklığı nede ıiyle atsr.;ıli silahlarla yarala.p.-

malarda,ölüm daha fazla orand,a ::ı1eydana gel:niştir. 
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öz:c;T 

Bu araştırmada cerrahi müdahalede bulunduğumuz 50 

delici, 17 kiint pankreas travmalJ_ vaka ma teryelimiZi teşkil 

etmiştir• 

Hastalarımizda yaş,kadın-erkek dağılımı,etyoloji, 

hastalık süres~,klınik bulgular,cerrahi kesiler,yaralanınanın 

pankreasda yerleşme yeritlezyonun şekli,komplikasyonlar,cerrahi 

tedavi,mortalite ve nedenleri araŞtırılmıştır. 

50 delici pankreas yaralanmalı vakamızın 37 sinde(%7.4) 

tedavi ile iyileşen postoperatif koroplikasyon vardı .Delic.i 

yaralanmalarda mortali te qranıınız ~?, 40 idi. 

17 künt iıankreas yaralanmalı vakamızın 15 inde (% 88.3) 

yapılan tedavi ile iyileşen jpostoperatif komplikusyon vardı. 

Mortali te oranıroız ~h ı 7. 6 idi. 

6T pankreas yaralanması valta.s :Lnda mortali te genel olarak 

% 34.3 idi. 

Delici ıankreas yare.larunasına sahip vabı.lar;ı_mızda,yandaş 

karın organ travmalarının veya ekstraabdominal .taralanmaların 

sıklığı nedeniyle nıort ili to oraru kunt )ankroas yaralanmala

rımıza göre dana yi.lksek o·li;ıur] ~ur. 

, 
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