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Pankreasin pozisyon olarak ulagilmasi gii¢ bir yerde olugu
ve caligma igin gok problem arzetmesi nedeniyle,pankreas travmalari
karin yaralanmalari iginde uzun zaman pek ilgi gdrmemigtir,Son yil-=
1arda artan trafik kazalari ve diger travmalar nedeniyle pankresas
yarslanmalari Snem arzetmektedir.(Giinkii pankreas yaralanmalarindaki
hatalarin giinimiize kadar yapilan aragtirmalarla hasta ve cerrah igin
nelere mal oldugu belirgin bir gekilde gbsterilmigtir,

Pankreas yaralanmalarinda yaralanmayil takiben aktif pank~
reas enzimlerinin etraf dokulara yayilmasi ile olugan fizyopatelojik
deggigikliklerin meydana getirdifi ¢egitli klinik tablo ve komplikas-
yonlar nedeniyle erken teghis ve tedavinin gok Snemli olduBu tarti-
gilmaz bir gergektir.

Glineydogu Anadolu bolgemizde karin yaralanmalarinin
s1kligi nedeniyle pankreas travmalari da fazlaca goriilmektedir.Teghis
ve tedavideki giigcliikler,mortalitenin yiiksek olmasi pankreas yaralan-
malarinin lizerinde daha gok galigilmasi gereken Snemli bir konu oldu-
gunu ortaya koymugtur.

Klinigimizin kurulusundan itibaren gegen 12 yillaik ddnemde
pankreas yaralanmalarinin bir klinik aragtirmasini yapip,buldugumuz
sonuglara toplu halde sunmayil amag¢ladik.

Bu konuda galigmama olanak saglayan,asistanlifimin ilk
glinlerinden beri her zaman tim sorunlarimda yardim edip yol gdsteren=
yetigmemi ve bugline gelmemi kendilerine borglu oldufum Diyarbakar
Universitesi Tap Pakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Direktorii Sayin
Hocam Prof.Dr.Asim Duman'a en derin gilikranlarimi sunar,galigmalarimda

bana yardimci olan klinik mesai arkadaglarima tegekkiirii bir borg

bilirim.

Dr,Celal Dilektagla
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Cerrahide, hdlen yliksek mortalite ve morbiditeli sormaglanr
gdsteren pankreas yaralanmalari,difer karin organ yaralanmalarina
nispeten nadir rastlanmaktadir.Ancak 1zole pankreas yaralanmalarinin,
cerrahi tedavisi son on yilda biiylik agama gdstermig olup,nadiren
51iime neden olmaktadir.Oysa ki yandag yaralanmalarla birlikte olan
pankreag travmalarinda sonug goZzunlukla yﬂz giildiirucii olmamigtir,
Giintimizde pankreas travmalarinin postoperatif seyiri,yliksek oranda
ciddi Eomplikasyonlarla kargimiza ¢ikmaktadir.

Pankreas;kiint,delici etkenlerle ve ameliyat esnasindaki
travmalarla yaralanabilir.Silahli kavgalarain sik oldugu bdlgelerde,
delici pankreas yaralanmelara,kiint pankreas yaralanmalarina oranla
yiksektir.Bolgemizde delici jpankreas yaralanmalari kiint travmalara
oranla sik goriilmektedir.3unun nedeni ise ategli silahlarla yaralare
malarin ,diger yaralanmalara nazaran fazlaca goriilmesindendir,

Pankreas basit bir kontilizyondan,tam bir transeksiyona
kadar degigik g¢egit ve bliylkliikte yaralanabilip,basit sutiirden,total

pankreatektomiye kadar varan degigik cerrahi tekniklerle tedavi
edilebilmektedir,

Yandag yaralanmalardaki tablonun pankreas yaralanmasini
gﬁlgeléyebilmesi ve pankreasa ulagilmasinin Ozellik arzetmesi nede-

niylejbu tip travmalarda Snemli olan husus,laparotomi esnasinda
sankreasg lezyonunu tesbit edebilmektir.

Pankreas yaralanmalarinin,postoperatif teghisinde ve
operasyon tekniginin segilmesinde,yazarlar arasinda tartigmalara
neden olan fikir ayrailiklaira bulunmaktadir,

Bir yandan trafik kazalarinin giin gegtikce gogalmasa,
ote yandan nizlanan 3chirlegme' hareketinin dofurdugu sosyoekonomik

patlamalara iligkin asayig sorunlarl,éerek kiint ,gerekse delici
karin travmalarinin belirgin bir gekilde artmasina paralel olarak

pankreas yaralanwalarida gogalmaktadir.Bu neienle klinijiimizde
yansilan taramada 1865 genel karin yaralanmasini yine 12 yil igeri

sinde saptanmig olup,bunun %3,6 sini teskil eden pankreas yaralan-
malarini tim bu nedenleri gtz Sniinde bulundurarak incelemeyi uygun
.bulduk,
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Pankreasda riptiir yapan ilk kiint travma Iravers tarafangen
TLondrea fdaki St.l homas Hastancesinde 1827 gilinda ¥ildirilmig olup,
dana sonralki yillerde birgok vaka arajtirmalariyla pankreas yaralan,-
malarli tartigilmigtir.1375 da ise Otis 7 pankreas yaralanmasina
Amerikan sivil savaginda 5 vake daha ilave ederzk pankreas travmali
12 vakayil toplu ilk seri halinde yayinlamigtir.(39)

0 yillarda pankr:zas yaralanmalaranin teghisi kadar,tedavi-
side akilci olmaktan uzakti.Pankreas cerrahisi yavag yavag anlagilmaya
baglaninca konservatif tedavi 1903 yilindan itibaren kullanilmamaya
baglandi.

1923 de #wWalton pankreas riuptliriiniin distalinde pankreas re-
zeksiyonunu onermig,fraktiiriin ug uca anastomozunu hayvanlarda denemig,
ancak insanlarda bagarisiz olmugtu.Bu bagarisizlifin nedenini izah
ederken,"distal kismi barsaga anastomoze edince ,barsak bakterileri
tripsini aktive ederek kotid sonuglar dofururlardemigtir.Ancak daha
sonraki yillarda Letton sankreas yaralanmasinda distal kismi Roux'un
Y teknifiyle jejunuma anastomoze etmeyi bagardi.(16) ~

I.Dblnya harbinde ybitlin karin yarslanmalarinin %o,5 ini ,
IT nci diinya barbi ile Kors muharebelerinde ise karan yaralanmala-
rinin %2 sini tegkil eden pankress varal.naslari,giniimizdeyse %2-4
gibi dahwa fuzla Lir insidans gostermistir.Bu artig, rahkrcas yaralan-
malarinin taniminin ve karin cerrabisindeki Sneminin gittikce gogal-
digini agikca ispatlamoktadir.Bu varametrik artig,daha ileriki
¢aligmalarda pankreas yasrslanianalarinin bu insidansdan da fazla oldu-
Funu saniriz gosterecektir,

Strohl;diinya litarlindeki pankreas yarulamalil vakalarin
taramasinda 19,6 dan berilmide,akecijer,dalak,karaciger ve bobrzsklerin
en sik yaralanmaya maruz kaldigini saptamistir.(44)

1956 yilinda 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 yaralanmalari
igin sfinkterotomi ve kanelin katater kanalizasyonhunu Snermiglerdir,
Pankreasin izole tam travmatik rlptiirii nadir rastlanan bir yara%%ﬁma
tipi olup 1959 da Blandy(10) ve Letton(31l) bu gekilds toplam 12

vakayl ayri ayri yayinlamiglardir,
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20 gallik vericdda Dallasdaki Parkland lMemorial Hastane-
sty 71 pankreas yarale inasi incelenmig,bu:az sayiya raimen mortas-
1ite hiza yiikseck bildirilmistirs (27) i

T1k defa tain dankreas kopdas1na gerrahi miidahale Curr
tarafindan primer sutiir ve daha sonra geligmig olan pankreas fistii-
limin
gevgek olduiu bir zamanda Orne;in uykuda olundufunda en ufak bir

kapatilmasiyla yaprlmigtir.Yine ilk defa Aldis karin kaslarinin

karin travmasinin,pankreasin vertebralar arasinda ezilmesine neden
elduiunu belirterek,pankreas travmasinin mekanizmasina agiklik getir-
migtir,

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

Thompsén ve Hinshaw tarafindan 1948-1963 yillari arasinda
87 pankreas yaralanmasinda,nonpcnetre veya kilnt travmanin %52,
penetrenin veya delicininse %40 oldufu bildirilmigtirDipnel ve
arkadaglari ise ©2 vakalik aragtirmalarinda hastalarin 4572 sinin

delici,: w18 inin ise kiint yaralanmanin neden oldujunu yaylnlamlslardlr.
1965 e kadar ki diinya litaratiiriinde toplam 506 vakada
pankreas kanalinin tam <opmasi gdrildlii.l Sene sonra Weitzman ve

Rothschild pankrcasin tam kopmasinda kaudal pankreatektomiyi 8 wvakada
uyguladizlarinl yazmiglardir,

drucey penkreasin gbvde Ve kuyruk yaralanmalarinda distak
pankreagl.mideye anastowozoe edip,proksimal kanalida ligasyonla
kavatnagtir.su nevodla jankroas dokusU kaybi olmadifa halde yaralanma
ligasyonua proksiwalinlde i:c drenaj olmamaktadir

Jones ve Shires jankrcasit tam branseksiyonunda,her iki
vankreas sejmentinin jejunuaw Roux'un Y anastomozuyla devainliliZini
sagilaiaiglardir, ‘

Worthrup ve Simmnons’un 165 pankreas yaralunmasinda yap=
tii1 aragtirmada;42 vakada paakreas fistiili geligti:i ve bunlardan
ancak 7 tanesinin operasyon gerektirdigini,difer 159 vakanin ise
konservatii tedeviyle iyilegti; ini saptamiglardir.Pankreas yaralan-
masinin costoperatif devresinde ve ameliyat gegirmeyen vakalarinda-
51k11k1a geligen pseudokist kowmplikasyonu Llyod tar :sinicn 1903 de
blldlflllletln.(BH)

Son yillarda janireas yardlnmalurlﬂda;puu:reatikoduo-
denextuminin siklakla kullanills. i goruladztoer,.ianderson ve arkadag-

lari(l) bu metodla morbtalite oraninin 030 oldu, unu ve ancak agir
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pankreas bagl Ve duodenum yaralanmalarinda uygulanmasi gerektigini
belirtmi@lerdir.

Artunkal,Yazici,ve Duman (2), 1952-1968 yillari arasinda
190 karin yaralannasi vakasi tesbit etuis olup,bunlar arasinda
pankreas e intraabdominal di;.er organ yaralanmalariyla birlikte

bulunan bir vakayl yayinlamiglardir,
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Son zamanlarda cerrahi tekniklerdeki yeniliklere,artan
bilgilere,preoperatif ve postoperatif hasta Takibindeki ge;ismelere
ve teghis vasitalaraindaki ajzawnalara ragmen pankreas yaralanmalari
hasta ve carral igin hala ¢ok Onewli bir sorundur.Kisacasi yliksek
mortalite oranleri bildirilen organlarin baginda pankreas gelmektedir.

Pu konudaki ¢galigmalaran tetkiki, pankreas travmasinda
rol oynayan etyolojik faktdrlerden hanglsinin daha bliyiik oranda
yarulanmeya neden olduiu hususunda bir gorig birligi olmadijfiini
gostermektedir.Bir grup aragtirici delici travmalarin,pankreas
yaralanualarinda baglica etyolojik faktor oldugunu,her 5 vakanin
4 iiné kursunlanma veya bigaklanmanin neden olduiunu ileri silirerken
diger bazl yazarlar kiint travmanin gogunlukta bulundugunu ve total
vaka adedinin yarisindan fazlasini tegkil ettigini iddia etmektedirler.

Pankreas yarulnmalarinda teghisde yardimeci olan serum
veya idrar awilazi deleri,kimi aragtiricilar tarafindan %96 dogru
dnemsenmig,kimi aragtiricilarca da %10 bile teghis edici sayilma-
migtir.3u ¢oligkili bilgilerien bagka,cerrahi teknigin segiminde de
birgok xarigikliklar tcsbii edilebilmektedir.Rliptiire olmamig tiim
pankreas yaralnialarinin tsdavisinde basit sutiir ve drenaji yeterli
bulan aragbrricilar kad.r,subtotal jankreatektomiyi savunanlar
olmug ve bunlar haxli sonuglar ileri siirmiiglerdir.

Biz de klinigimizin kurulugundan itibaren gegen siire
i¢indc,mnodern pankrsas cerrahisi dogfrultusunda ve yaralanma yerine
uygun tekniklerle tedavi edilen punkreas yaralanmalarindan aldigimiz
sonuglarl sunarak,ikonunun 8zellikle tedavi bakiiuaindan tartigmali

yonlerini incelemeyl amagladak.
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PANKREASIN CurRAnl AWATOMISLI VE FLZY0PATOLOJIST

Pankrecas anatoaisinin iyi bilinmesi,yarali pankreas
Kigminin deiferlendirilmesi yaninda,bunlarin tedavilerinde kullanilan
deisik toxniklerin anlagil.usi: igin de gereklidir,

Pankrcas karnin Ust kisminda transvers olarak sagda
duodenal ansdan,solda dalak hilusuna kadar uzanir.Retroperitonesl
pozisyonda trunkus ¢oliakusun hemen altaindan birinci lumbal vertebra
hizasinda koluina vertebralisi gaprazlayan pan&reas%bu oldukga sabit
pozisyonu nedeniyle,kiint travma ile yaralanmaya duyarlidir.Pankreasin
biyiik bir kisml mide transvers kolon ve gastrohepatik ve gastrokolik
ligamanlar tarafi idan Ortiiliir.Bunun sonucu olarak bu bezin beyun,
govde ve kuyruk yaralanmualari,geligigilizel eksplorasyonlarda gﬁzdén
kagabilir. (41)

Pankreas bagi arteria pankreatikoduodenalis inferior ve
superiordan,gdvde ve kuyruk kismi arteria hepatika kommunis ve artes
ria lienalisden gelen rami jankreatiki denilen dallarla beslenir,
Venleri ise aynir isinleri togiyarak vena lienalis,vena mesenterika
superivr ve bazilarada dojrudan dogruya vena portae'ya dokiiliirler,
Pankreas »arasem»datik sinir lifleriui vagus'tan,sempatik lifleride
splanknikus majordan alir.

Pankreasin biyik bir kismi hozam igi igin gok Snemli
olan salgilar Luui.laiyan alveoler bez dokusundan yapilmig olup,
pankrecasin bu kisimlurrade yaiilan dig salglya succus pancreaticus
adil verilir. Bu salgi;yae,profeln ve karbonhidratlaran hazminda
buyuk rol oynayan lijaz,anilaz ve tripsin fermentlerini ihtiva eder.
Pankreasin ig salgisina gelince,bu salgli pankreas iginde bulunan ve
langernans adaciklari denilen kiiguk kapalit bezler tarafindan
salgilanan,kan gckerini vicudun ihtiyacina gdre ayarlayan insulin
ve glukagondur.

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

glkarak gerek bizzat pankreus dokusunu,gerckse etrafindaki dokulari



sindirmexte yanil trovmatik akubt bir pankrcatitis olugturmaktadar.

Bu sireda pankreasin kcendi damarlari veya etrafindaki
zengin damar gisteninde gerek travma ,gerekse otodigesyon ncedehiyle
giddetli kanamalar weydana gelir,

Yine pankrecasin 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,pankreasin fevkalede tamir yete~-
neiiine igaret etmek yerinde olacaktir.Hayvan denemeleri pankreasin

]
gok kisa bir zaman iginde rejenere olduiunu gostermigtir. (30)
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Bu aragtirma l-afustos-1981 turihleri arasinda Diyarbakar
Hpiversitesi Tip Pakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen
pankreas yuralanmali 67 vakayi kabsoamaktadir.
| dastalarimizin yasi,kadin-erkek dagilimi,hastalik stiresi,
etyuvloji,klinik ve labarotuvar bulgulari;laparotomi kesileri,yara-
lanmanin pankreasda loiializasyonu,komplikasyonlari,cerrahi tedavi
ve mortalitesi incelonmigtir.

67 Pankreas travimali vekanin 50 sinde(%74,6) delici,

17 sinde {%425,4) kiint travma ilc¢ yaralanma vardi,Yine 50 delici
pankreas yaralaamali vakaedan 43 U (436) erkek,7 si (%14) kadin, K/E
orani 1/6,1,kiint pankreas yar.lanmeli 17 vakadan 12 si (%71)erkek,
5 i (%29) kadin,K/E oroni 1/2,4 idi.Toplam olarak 67 vakanin 55 i
(%82,1) erkek,l2 si (17}9) kudindi.K/E orani toplam pankrcas yara-

lanmali hastalariuizda 1/4,6 olarak saptanmigtair,
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1.0ABLO, 67 Pankreas Yaralanmesinda Yag Ve Kadin-Erkek
Dugilimi,

67 Pankrzas yoralanmall vakawmizda ylg 4-65 arasinda olup,
yag ort.lamasi 22,4 dir.Bu oran delici yaralanmzlarda 25,4 ; kint
yaralanmalarda 13,6 dir. Yine kiint pankreas yaralanalilarain 14 U
" (%82,3) 4-19 yaglari arasinda,dclici travmalarain 32 si (64.0) 10-29
yaglari arassindadir.Toplam geriye knlan 21 hastanin sadecc 2 tanesi
kiint travia olup 30-39 yaglari arasindaydl.Bu yag grubunun lzerinde
kiint yarolonmaya rastlanilmedi.Oysa ki geriye kalan 19 hasta delici
pankreas yaralanmasi olup,tek bagina 12 tanesi 30-39 yaglari arasin-

daydi.



Diger 5 vakadan 4 U 40-49 yas grublari,diier bir delici pank?eas
yaralanmall vakada 50 ve Ustl yag grubu igerisindeydi.

50 delici pankrcas yaralanmall vakamizin 37 sinde (%55,2)
mermi,10 unda (%14,9) bigak,3 iinde (%4,5) sagma,l7 kiint pankreas
yaralanmall vakamizin ise yliksckten diigme (damdan diigsme),vurma ve

ezilme baglica etyolojik faktSrler arasindaydi.

DELICI _ KUNT
NEDuN _ VAKA SAYISI _YUZDE  NEDEN VAKA SAYISI _YUZDE
Mermi_ 37 _ . 55.2 __ Kigiifim 9 13,4
Bigak 10 14,9 Diigme 4 6.0
Sgema 3 4,5 __wurma 2 3.0
_ezilme - 2.0
TOPLAH 50 74,6 17 25,4

2,TABLO.67 Pankreas Yaralanmasinda Etyqlojik Paktdrler

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

Hastalarimiz yarszlandiktan en erken bir saat,en geg de
20 saat sonra bize¢ bag vurmug olup,ortalama olarak hastaneye miira-
caatlari igin gegen siire 6,8 saat olarak saptanmigtir.Klinigimize
miiracaat eden 67 pankreas yaralanmali hastalarimizin 28 inde (%41;8)
hipovolemik gok bulgulari vardi.

st karain ve goglis alti bolgesi yaralanmalarinda genel-
likle laparotemi zorunlugu oldggu i¢in bizde de ameliyat dncesi
teghisi bir problem arzedan pankreas yaralanmalarinin g¢ogunu operas-
yon esnasinda teghis edebildik.Buna rogmen agagideki belirti ve bul-
gularla hastalarimizda preoperatif devrede pankreas yaralanmasi
on tanisina varabildik.

Vakalarimizin 52 sinde agri gikayeti en bagta olup,
sirayla bulanti,kusma,ateg,ylikselmesi,guur bulanikli;i,dyspne
gikayetleri izleyebildigimiz belirtilerdi.Bunlarin preoperatif
donem fizik wmuayenclerinde iist karain kadraninda hassassiyet ve
defans muskiloer en siklikla rastladigimiz fizik bulgulardi, Bunlar-
dan bagka barsak ssslerinin azalmasi veya kaybi,gok bulgulari ayrica

parasentezde kan tesbiti pankreas yaralanmalil vakalarimizda baglica
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fizik bul:ulardi.Parasentezde aldi;imiz mayiinin amilaz bakimindan

tetkikini yaptiramadi,imiz i¢in mayiinin makroskapik gomiiniimiyle

yetendik.

BELIRTI: ' Vaka sayisi %
ABPle~cmrema e *mmwmemaman= 52 7749
Bulanti-kusmaw====-- e ———— -.%9 58,2
Ateg ylikselmesive=-===- ammmee=~= 30 44,8
Juur bulaniklifle-=ev-==eca=-- ~e= 15 2244
Dyspngw====e—m=—we—=mc———n- we=== 5 Te5

BULGU:

Ust karin kadraninda hassasiyege 50 T448
Defang muskiilerm-=e-mr=smcacea-= 4] 6142
Barsak seslerinin azalmasie=-=-~ 38 5647
Parasentezde kan tesbiti=--=--e-- 27 40,3
T/A diismesi ve nabzan filiformue 15 22,4

3. ALLO,67 Pankreas Yarelanmasinda Belirti Ve Bulgular

Vakalarimizda acilen dircekt karin grafisi gektirdik.
Ancak izols pankreas yaralahmasinl izah edecek herhangi bir radyee
lojik bulpguye rastlamadik. Pakat 67 vakamizdan direkt karin grafisi
cekebildijfiniz 61 iain 32 sinde diyafragma alti serbest hava goriinii-
miine rastladik,bununda yondag organ yaralanmalariyla ilgili olduguna
karar verdik.Yine 13 csrafide gorebildifzimlz hidro-aereik imajsa gek
geg miracaat etmlg ve bunun sonueu olarak geligen barsak peristaltik
harciketlerinin hipoaktivitesine bagliydai.

Pankrcas travmasl nedeniyle ameliyat ettigimiz 67 hase
tanin 31 inde pankreas baginda,;2l inde pankreas kuyrugunda,ll inde

govdesinde ve 4 iinde de pankreas boynundan yaralandigini saptadik,

YARALANMA YERI DELICI  KUNT TOPLAM  YUZDE
BAijmermmm e e e 25 6 3 46,3
BOYUHammmm e e e 2 2 4 640
GOVDE = e m e e mmm e e 9 2 il 1644
KUYRUK—o=mmm e e e e 14 7 2} 1.3

DPOPLAR 50 17 67 100.0

4,TABLO,67 Pankrcas Travmalisinda Yaralanma Yerleri
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Vakalarimizda;riptur 23,kontuzyon veya hematom 18,
laserasyan 10, wermiye bue. 1l girig ¢ikig 10 ve tam kesi 6 olmak lizere
dopigik tipte yursl aslar gorilmigtir.lam ksside bulunan 6 vakanin

3 il kuyruk govide arasindg,s si gévdeds,l 1 de boyunda meydana gel-

migtir.

YARAL; AL 1a juKLI ~ DELICE KUNT  TOPLAI YUZDE
EE}fUn 20 3 23 34.3
LASERASYOH 10 10 14.9
KONTUZYOW VEYA HE#APOM19 9 18 26,9
Girig Vi QIKIY 10 10 14.9
PAM KEST 1 5 6 9.0

TOPLAM 50 17 67 100.0
5,TABLO,.67 Vakadaki Yaralanma ,jekli

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

daffamiz en fazla kesl tipi oldugunu tesbit ettik.

KisST [IPLERT - SAYI  YUZDE
Gohek listl ve alti median Kesi----=- 49 7342
Gobck Ustil median=-—w--——mmmmmemmm o 11 16.4
Saf paramedian gobek iistil-—===-mm-=-- 5 Ted
Sag pararsktus gbbek dsti------ oo 1 1.5
Saf transreital Kesi--—=-—m-r-ommo—ec-=- 1 1.5

LUPLALN 67 100.0

6.,0aBLO, 67 Vakaila Onerasyon Kesi Tipleri

Vakalarimizda operusyon sirasinda pankreas baginin arka
kismini ortaya gikarmak igin Kocher manevrasini kullandik.Bunun
igin once duodcnum 2.kitasini hafifge orta hatta dogru gektik,
sonra lateral peritoneal refleksiyonu gergin hale getirerek,lizerine
agaiida duodenum 2.kitasinin {ist mesenterik damarlari gaprazladigi
yerden baglayan,yukarda hepatoduodenal ligamentin alt kisminda biten
bir insizyon yapip,duodenum 2, kitasini medial istikamette kiint
olarak mobilize ederek portal ven,miigterek safra yolu ve pankreas
baginin arka kismi ortayua ¢ikarilmigtir,

Pankreasin govde,kuyruk ve bag bolumiinlin 6n kismini

tetkik edebilmek ig¢in,mideyi yukari dogru,transvers kolonu ise
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a1 istikamete ¢ekip,gergin hale getirdigimiz gastrokolik liga=-

asg .
menti pensler arasinda kestik.Bu esnada orta kolik arterin redelen-

memesine bilhassa 8zen gosterdik.
Hernekadar gastrohepatik omentuti veya transvers meZo
kolon yolu ile de .organa ulagmak mimkiinse de s6z konusu her iki

yaklagimin yeterli bir goriis sahasi vermeyedkfZine inanmaktayiz.

1iRESINM,. Pankreasin Eksplorasyonu

Vakalarimizda pankreasdaki yaralanma gekline gbre degi-
sik tedavi yontemleri uyguladik.Vakalarin 42 sinde basit dikig +
drenaj,l6s1nda yalnizca drenaj,8 inde distal pankreatektomi,l inde
de basit dikig+pankreatojejunostomi yapilmigtir.

Distal pankreatektomi yaptijfamiz vakalarain hepsinde
organin anal kanal sistemine varan tam veya kismi transeksiyon
vardi.Ayrica her distal pankreatektowd yaptlglmlzwvakaya splenek=-
tomiyide beraberindes uysuladik. }

\ Sadece 1 vakada ise pankreasa basit sutiirii takiben
distal kasma retrokolik pankreatikojejunostomi ve jejunojejunostomi

uyguladik.
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OPERASYON IBKNIGI _ . SAYT YUZDE
BASIT DIKIJ+DREJAJ-mmmmmm e e e 42 62.7
SUDIHCH DREET == mem mmmm e i 16 23.9
DISTAL PANKREATEKTOMI=-----===-a-c 8 12.0
BASIT DIKIg+PANKREATIKOJEJUNOSTOMI 1 18

7.TABLO, 67 Vakada Uygulanan Cerrahi Yontemler

2, RESIu,Distal Pankreatektomi Uygulanigi

Vakalarimiz ortalama 13 giln klinigimizde yatmaig olup, -
en fazla yatan vakamiz duodenum fistild gibi yandag bir yaralanma
nedeniyle 145 gin klinigimizde teéavi gormiigtir.,

Pankreas yaralanmali hastalarimizin 8 inde postoperatif
donemde serum amilazini takip cttik.8 HabBtamizin sadece 2 sinde
serum amilazi yiiksek bulundu. Birinde distal pankreatektomiyi
takiben postoperatif 2.gilinde 214 Somogyi linitesi tesbit edilmigken,
gin agiri bakildiginda serum amilazinin 180 Somogyi U.daha sénra
70 Somcgyi ii. ile normale dondiigiinii saptadik.Serumi yliksek diger
hastamizda tedavi ydntemimiz basit dikig ve drenaj idi,bunda ise
serum amilazini 513 U. bulduk.Giin agsiri yaptifiimiz tetkiklerde
postoperatif 2.glinden sonra 500 Somogyi linitesi,320 ii.ve enson

135 d.s0onuglarini tesbit ettik.
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veankreas travaal:r 67 vakamizin sadece 2 sinde izole

ys yaralunaesit vardi.Diger 65 vakada (%97) yandas karin organi

pankre

d viicud bElgeleri yarclaenmalari vardi.Ozellikle delici

y;ia rwer 2l ddgh
stkenlorle olugan troevaalarda yandag yaralanmalar sik olmakta ve en

cok birlikbte yarayan.n organ mide,sirayla karaciffer,dalak,ve barsak-
lar gelmektuydi.Kurln dig1 orgenlardenda,pankreasla biriikte yuralan-

ma en ¢ok tormksda olmaktaydz.

YAR:LANAN ORGANLAR DELICI XUNT TOPLAM  YUZDE
Mide===m=mm===—————m——n 32 6 38 58.5
Karacifiopem=m—=m—=w—a—- 24 5 29 44.6
Kalin barsak--------ww- 15 2 17 26,1
Dalak-==-—==c==—wm—enox 13 4 17 26.1
Ince barsak-=--——ve---= 8 4 12 18.5
Diyafragma =-==-======= 10 1 11 16.9
Bobrek-==-mee—meee————— 9 1 10 15.4
Duodenum======m=ve—eew= 8 il 9 138
Retropzritoneum=——-==== 4 3 T 10.8
Yena Cova Inferior----- 6 6 9.2
HMezanter-—=m=mmm——e———— 2 & 3.1
Vena Portug=~-——mmm-=e-- 1 1 1«5
Safr: Kesegl-—-=—===-—= - iy 15
Duktus koledokus—------ 1 1 1.5
Urgter-—memmem e mee—mm 1 1 %5
Duktus torasikus-~------ il 1 1:5
Torakg====-mmm———— e 11 14 21.5
Bkstremites==mmemme=—== 5 7 10.8
Bag-=====—mmmm—mm—— e 3 3 4.6
Omuprga==--==——————————— 2, 2 Bl

8,TABLO,.65 Pankreas Travmalisinda Yandag Yaralanmalar

Pankreas travmasiyla birlikte olan biliylik damar yaralan-
malari toplam 7 vakoda 1di.(%10.4) Vena cava inferior 6 vakada
yaralanmigtli ve bunun hepside delici etkenlerleydi.Bir diger biiylk
damar yaralwnmasida vena sortaedaydi,bu isc delici etkenlerle yara-

lanmisti.,
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67 Pankress ysrolanmalil vakamizin 23 linli gz3itli nedenler-
den dolayi kaybottik. (%34.3) Mortalite orani delici yaralanma vaka-
1arinda %40,kint trevmelilarda %1l7.6 1idi.

VAKA SAYIST  OLU SAYISI  YUZDE

DELICT e e 50 memmm———— 20 mmm——— 4010
KUNDmmm e e e e 17 =—memee- 3 mmm——- 17.6
POPLAIM 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 bulgulara vardi.Agir yandag
yaralanmalar 12 hastamizda &liim nedeniydi.

Kaybettifiimiz 23 hastanin 18 inde mermi,2 sinde bigak,

2 sinde tagait kazasi,l inde yliksekten dilgmeye baflia pankrecas yaralan-

masl1 saptanmigti,.

OLUli_deDENLir T DELICI KUNT ~ TOPLAM
HADOVO L BN K cGlji=—~ s s e i e 7 2 9
Akut pankreatit goku=-—==s—s=-mecdemeca= 4 — 4
Toksik gok+sepsig-m———m—w—seme e ccan e 3 - 3
Karaciger yetmezlipi-=er-cme-ememeeeecme— 2 - 2
Pnomoni-=== ‘=== == m o oo 1 - 1
Pulmoner emboli-==--=cmee-emm i c e cmeee e 1 - ik
Akut bobrek yetmezlifi-—=me-c-cocoeea—ae 1 - 1
Pihtilagma bozukluiuna bagli kanama------ 1 - 1
Stres lilseri delinmesi ve kanamasi---=---- - 1 1

10, TABLO,23Hastadaki Oliim Nedenleri

67 Vakamizin 15 inde (%22.4)komplikasyon rastlamadik.DiZer 52 vakada
defiigik komplikasyonlar geligti.En bagta hemoraji ve buna bagli ge=-
ligen gok 14 vakamizda gdriilurken bunu hemcn 8 vakayla yora enfeksi-
yonu takip etti.7 vakanin 3 ilinde de 4 haftadan uzun siiren major
fistiil,4 iinde de 4 haftadan kisa sliren minor fistiil komplikasyonu
gelisti.Bunlandan baska 5 hastumizda gdrdifidniiz sepsis komolikasyo-
nunun diginda dnemli bir diger komplikasyon,4 hastasizda rastladifi-

mizpankreatitti.Oteki komplikasyonlar iginds diyabet sadece bir
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hastamizda ise postoperatif 9.gilinde band obstruksiyonu geligti.

KusPLIEASYORDAR DELICI KUNT  TOPLAM YUZDE
Hemorajik gok-s—a-m—=ce=a 11 5 16 3545
Yara enfeksiyoni===-===-= ~ 7 5 10 18.2
Pankrecas fistiili=—=m===== 5 2 T . 12.2
Toksik guk ve sepsig==-=-- 6 il 7 _11.4
Akciger komplikasyonlari- /3 3 6 Ji%e5
Pankreatit------- mem—meee 3 1 4 T.6
Dlabet--—-———-; --------- - 1 - 1 1.9
Band obstruksiyonu=—=-===~-= il = 1 1.9

TOPLAM 37 15 52 100.0

Hastalarimiz genellikle bize bag vurmadan once ¢ok zaman
kaybetmig olduklarindan,bunlaran 8liim nedenleri 9 vakamizda hemorajik
gok geklinde gdriildi.

Yara enfeksiyonu geligen 10 hastamizde ciddi yara bakimi
ile dlizelme tesbit ettik.Pankreas fistiili olugan 7 hastamizin 4 U
siki tibbi tedaviyle ve intermittent aspirasyonla ddrt haftadan nce
kapandilar.Diger 3 fistiilli hastamizda fistill 4 haftadan uzun siire
devam e¢tmig olup,birine subtotal pankreatektomi uygulandi.Bu vaka-
mizda postoperatif 27,glinde band obstruksiyohu geligmoesl {izerine
tekrar operasyora ailndl,ikinci-major tistiilld hastawmizda ise
fistiil yeri primer olarak ka;uﬁlldl,ve postoperatif bankimdan sonra
gifayla taburcu c¢dildi.4 daftadan uzun siren bir diger blyilik fistiil-
1lii hastamizsa siki t1bbi tedaviyls ve intermittant aspirasyonla
diizeldi,

Sepsis geligen 5 hastamizin 2 sini tekrar ameliyata
aldik,Bunlarda pankreas abgesi tesbit edildi.Drenaji sa@lanan

saglanan bu hastalarimizdan biri toksik gok nedeniyle kaybedildi.
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TARTLGMA

Son zamanlarda pankreas yarslanmelari eskiye cranla daha
s1k goriilmexte oluyp,bunun alkol ve otomobil kullanilmusindaki artig-
lar socnucu insidanclurda yiks lme ile mi ,yo:sa dokterlarain bu bozuk, -

| luklara tanimlama 12 todavilerinde uyonils ve istekli olmalaraindan ma

ileri gelmzktedir,v.sir bilimniyor. (23,28,41,47.51)

Graham (23),1950 yillarinda pankreas yaralanmalari ilgili
yapti81 g¢aligmada,senede 2-3 vaka goriiyorken,vaka sayisinin her yal
artmalar gosterdigini,1976 yilinda 448 vakalik bir seriyi inceleyerek
belirtti.Bu scride erkekler kadinlara oranla daha fazla sayida olup,
her yas grubunda hastalara rastlanmig ve bu hastalar arasinda 16
yagindan kiigliklerde bulunmugtur,

! Pankreas travmalari,genellikle ya delici ve kiint diye
yada Lahe¥ kliniginde Cattell ve Warren'in siniflandirdigi gibi
nonoperatif ve operatif,nonoperatif yaralanmayili da nonpenetre ve
penetre geklindc tanimlamaktaysads biz ikincisinden ziyade kiint
ve delici diye siniflondirmayir daha pratik buluyoruz.Bizim bu pratik
klasifikasyonumuzdan bagka Lucas (34) pankreat X yaralanmanin gidde-
tini gz Oniline ~larck bir siralama yapmigtir.Yazar,bu siniflandirmaya
gore pankrcas yaralouusalarani,duktal ve duocdenal yaralanma olup olma=-
masil,pankreas yar:ilnmasinin hafif kontiizyon ,hematom veya kesi olup
olmamasina gors epn hafifinden en agirina dofru 4 srubda toplamaigtair,

Codu aragtiricilarca kiunt pankreas truvwmalarinin delici-
lere oranla dana az gorildiZil supbanmigsada son yillarda trafi kaza-
larinin artmasi nedeniyle kint travmalarinda ¢ogaldigini belirten
yazarlar,trafik kazclarina bagli pankreas yaralanwmalarinin %60 inin
direksiyonun yaptiii travamayla olugtugunu yazmiglardir.(38,43)

Kiint travimalarin gittikg¢e artmasi;bizim aragtirmamizda
delici pankreas yaralanmalarinin kiintlere nazaran 4 misli fazla

. goriilmesine etki etmigtir.Yine difer yazarlarin degindiili gibi
bizde de pankreas yaralanmalari erkcklerde kadinlardan daha fazla
oranda gorilmektedir,

Pankreas yaralanwalarinda cerrahi tekniklere yenilikler
getiren Sturim(41l)son 5 yal iginde yayinladigi 500 vakalik pankreas

travmalisinin 368 inin delici 132 sinin kiint travmaya bagli oldugunu

bildirdi,
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Thomasson (48) vakalarin genellikle bisiklet kolunun

g1 kiint travmé sonucu olanlardan segumig,difer yazarlarin da

yaptl
mobil direksiyonuyla ayni tip yarclanmaya degindixlerini belirt-

oto
migt
reas
kiint penkreas travmalarinin 2,5 kat daha fazla goriildiigiinii savun-

ir.Oysa Ki,Owens (39),5 senelik galigmasinda topladigi 25 panke

yaralanma51n1n 18 ini kiint,7 sinin penetre oldugunu yazarak

mug tur.Yine Tenessee Universitesinde Babb (3),76 pankreas yaralanmsi
yayinlamig,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 i penetre,

\32 si kiint oldugu,arica en kiigliik yag 2,en biiyiik yag ise 76 diye
bildirilmigtir. (28)

Pankreasin tek bagina tam travmatik riiptirii nadir
rastlanan bir durum degildir,Blandy ve arkadaglari (11),1959 da
21,Letton (31) ise bu tiirde 6 vakayi bildirmiglerdir,

Karina onden gelen bir darbe ile pankreasg dokusu dogru-
dan yirtilabilir.Yaralanma karin 8n duvarinin gevgek oldu-u zaman
daha Belirgindir vey. hasta kendinde degilse yarolanma daha kolay
olur., (47) Ilk defa Aldis (41) karin kaslarinin gevgek oldugu veya
uykuda ikKen en ufak bir travmanin ,pankreasin vertebralar arasinda
ezilmesine neden oldufunu belirtmigtir,

CoBu yazarlar,pankreas yaralenmalerinda -mel# - . tncesi
teghisin yyaralilarin apeale az-bir kisminda miimkiin oldufunu ve
¢ogunda ise bagka bir intre abdominal organ riiptiiri gliphcsi dzerine
Yapilan aragtirici laparotomide tesbit edildigi goriigliinde 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 aragtirici
1aparotomi,%l inde ise otopsi esnasinda konmug oldugBunu gostor-
mektedir,( 4)

Hernekadar pankrecas yaralanmalarinin klinik tablosu,
defigik gehreler arzederse de tipik vakalari karakterize eden
en Snemli belirtiler,posttravmatik inisiyal sok devresinden somra

akut olarak baglayan ve biitin karina yayilan agradir.
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Ekseriya bir organ rliptirini diiginderecek kadar giddetli olan bu
agri,list karin kadraninda daha agikar,olup,sirta ve bele yayilma
gosterir. Bununla beraber sbdominal agrlnln tedricen ortaya giktiga
ve pek giddetli olmadiBi hallerde mevdut oldugu bir gok yazar tara=
findan bellrtllmlgtlr.(9,4l;45)

Bizde de pankreas yaralilarain %77,9 unda ilk bulgu agriy-
di1 ve bunu tekrarlayan kusma yahut devam eden bulanti takip etmék-
teydi.

Karnin muayenesinin yaraliada,mevcut agikar subjektif
bulgulara ragmen fizik belirtiler.baklmlndan bir Ozellik gdsterme-
digi,nitekim palbasyonda ist Karin kadraninda derin bir hassasiyetin
tesbitinin,ekseriya yegane bulgu oldugu,adale kontraktiiriiniin veya
rijiditesinin ge¢ ortaya c¢iktiZi bu konuda galigan tiim ofdrler
tarafindan benimscnmektediri(5;9,13,14,50) )

Kliniginizde de pankareas yaralanmnalaraindan edindigimiz
bulgularin baginds 74,8 oranla list karin kadraninda derin bir
hassasiyct,bunu % 61,2 ile muskiiler defans izlemigtir,.Bizde adale
defansinin siklikla g8riilmesinin nedeni vakalorin,hastaneye diger
merkezlere oranla gok geg bagvuruda bulunmalaridirs

- Barsak peristaltik hareketlerinin hipoaktivitesine bagla
olarak husule gelen bharsak seslerinin azalmasi ve bazen hig igitil-
memesi lizerinde Onemle durulm&ya deBer bir bulgu oldugu, vakalarin
gogunda tesbit edilebildigi ve karnin orta derecede distansiyonu
ile birlikte bulundugu yine ¢ogu yazarlarca bélirtilmigtir.(14,28,23)

Kiint karin travmasi gegirmig bir yaralida,bzellikle
direksiyon 1le ezilme geklinde otomobil kazasina maruz kalmig
sahislarda karinda agrinin devam etmesi,hassasiyet ve ileusun tesbiti,
viicut hararetinde artma,gliphelerin pankreas lezyonu lizerinde ‘
toplanmasinil gercktiren klinik unsurlar olarak kabul edilmektedir,
(9,20,26)

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

Jones (28), 37 pankreas travmali hastada preoperatif

donemde serum awilazl tayin etmig,hastalaran % 91 inde ylikselme
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saptamig ancak yikselenh serum amilaz seviyesinin pankreas yardlan-
masiningdsterdigi halde yarglanmanln giddeti hakkinda bilgi vermedigi
sonucuna vardi.Owens (39),yeralanmanin ilk giinlinde serum amildzinin
600800 Sothogyi Unite,en ydksek deger olarakta yaralanmanin 2,
giintinde 1300-1700 Unite oldugunu vakalarinda tesbit etmigtir.Babb(3)
pankreasin tam kopmularinda dahi serum amilazl seviyesinin norqgl
yada normale yakin bulundufunu,ancak kiint karin travmali vakalarin
kiint pankreas yaralanmalarinin teghisinde Snemli oldugunu tesbit
etmigtir.Yine ayni yazar bazi pankreas yaralanmalarinda hiperamilay
zemlanin,abdominal bulgular olmadanda taniya gotiiriicli bulgu oldue
gunu savonmugtur.iwhite ve arkadaslari (4) vakalarinin % 26 sinda
gerwn amilazini yiksek bulmuglar ve ayrica postoperatif devrede
serum amilazinin tetkiki daha Onemlidir goriigini benimsemiglerdir,

Moretz (36),preoperatif ddnemdz 51 pankreas yaralanmali
hastada serum amilazi tetkik etmig,sonug olarak yaralanma ile
11gili hi¢ bir iligki bulumadigini,bu nedenle phnkreas travmalarinda
teghis veya operasyon endikasyonunun bagka bulgulara dayanmasi
gerektigini savunmustur.dule ve arkadaglarinin (37) goriigline gore
serum amilazl pankreas yaralanmasl teghisinde patagnomonik degildir,
% 40 Oraninda defer gdsterdiZi ve bunun da yuniltici olabilecepi
kanisina varmiglardir.

O0te yandanjbu fermentin idrarla itrah miktarindaki artig,
kandaki seviy. sine gor: daha uzun slire devam etmesinden do}ayl,
kilnt karin travmasina 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.Klinik 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
oynamaktaldir.(3,5,9,25,35)

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

Snemsizdir demigtir.
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Bazi yazarlarin goriligline gbre de pankreas travmalarainda
periton boglufuna sizan organ sivisindaki amilaz degeri,kandaki
seviyesine oranla erkenden daha biiyiik bir yiikselig gosterir.

Bundan Otiirii karin ponksiyonu ve peritoneal lava]j tekniZi ile elde
edilén sivilarin,amilaz deferlerinin Olgiilmesi ihmal edilmemesi
gerekép bir teghis metodu olarak izah edilmigtir.Karin parasentezi,
olumlu sonuglar verdigi‘durumlarda bilylik bir deger tagirsa da
neticenin negatif kaldigil hallerde higbir kiymeti olmadiga bildi-
rilmigtir.Karin ponksiyonunun teghisde yardimci olamadiZi bu

gibi glipheli durumlarda;jeritoneal dialize basvuruimasl gerektiéi.
savunulmug ve dializ sivisi tamamen nofmal goriiniime sahip blsa
bile 100 Somoéyi U.‘amilaz ihtiva etmesi,pankreasin yaralahdifini
gostermeye yeterli sayilmigtair.(4,5,24,33)

Yellin (49),erken postoperatif donemde 10 cm.ye kadar
varan rezeksiyonlarda A.K.3.nin normalin listiine g¢aiktifini ve T7-10
gin sonra norm.le indifini miigahade etmigtir.,

\ Bizim bir vakamizda da A.K.9. %212 mg.bulunmugtu.Bu
hastasiza biz sadece basit sutlir ve arenaj uy-ulamigtaik,

Bazi aragtiricilar,pankreas travmalarinda ldkositoza
dikkati gexmiglerdir.Yellin (49), kiint pankrcas travmasi gegiren
12 hastanin 1l inde,delici yaralanma gegiren 18 hastanin 11 inde
lokositoz tesbit etmigtir.

Gerek direkt gerekse kontrast madde kullanarak yapilan
radyolojik aragtirmalar pankfeas yaralanmalarlnln erken teghisinde
bir fayda saglamamnakla beraber,bazen direkf karin grafisinde
retroperitoneal satolojinin bir igareti olarak psoas imajinin
kaybbldugu,bazende erken tegekkiil eden pseudokist veya organin
inflamatuar geniglemesi sebebiyle midenin itildiii,kontrast
madde ile gastointestinal traktusun radyoclojik tetkikinde duodenal
kavisin genigledigi bildirilmigtir. (4,8,9,32)

Pankreas yaoralanmasinda,duktal yaralanma olup olmadigl
giiphesine varainca ameliyat sirasinda pankreatografi yapilmalidirs.
Miidahale esnasinda ya trapsduodenopapiller yolla Wirsung kanalina
katater sokulup veya geniglemig wirsung kanalina iZne ile ponksi=-
yon yapilip veyahut da sol pankreatektomiden sonra Wirsung
kanalina tiip sokulup,buradan kontrast madde verilerek Wirsung

. . . el
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ali ve kollarinin radyolojik kesiflegmesinin saflanabilecefi

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

Gogu aragticilar luparotomi esnasinda pankreasdaki travmatik
jezyonun tesbiti ile bunun genigligi hakkinda dogru bilgiye sahip
olabilmek igin organin genij bir, goriig sahasi verir gekilde ortaya
gikariliasinin gart olmasina deginmigler,bunun da ili¢ ayri gekilde
miimkiin olacagini ve birbirine lstlinliiklerini ortaya koyarak
tartigmiglardir,

Pankreas yara}anmas1nda tedavinin amaci bu konuda aragtirma
yapan birgok etdr tarafindan detayli bir gekilde belirlenmigtir,
Kanamanin kontrulu,fonksiyonunu kaybetmigs dokularain depritmanf;
pankreas sivisinin kesintisiz olarak barsak kanalina akmasinin \
temini ve birlikte bulunan diZer organ yaralanmalarinin aragtirile
masli oldugundan,pankreasda meveut lezyonun anatomi 6zelligine gbre
hastaya genel durumuda gtz Gniinde tutularak;basit drenaj,sutilr ve
drenaj,pankreasin kanal ve kapsiiliindeki lezyonun primer tamiri,
distal pankreatéktomi,internal drena]j ve pankreatikoduodenektomi
operasyon gekillerinden biri uygulamir. (1,2,6,7,8,12,15,16,22,
24,29,34)

Pankreatik yaralanmanin,daims eksternal drenaj:gegerektirdigne
bir gok yazar hem fikir olmuggsada John Perry (23) hi¢ drenaj kullan-
mamakla dikkati g¢ekmigtir.Bununla beraber penrdz dreninin anastomoz
btlgesine yerlegtirilmesi halinde ve bunun ce 48-72 saat igerisinde
gikarildigi zaman higbir tshlikenin olmadigini ittia etmigsede
" biz bu gérige katilirayip tUm.hastalar1m1z1 miimkiin oldugu kadar
fazla drene etmeye galigtik.

Groham (23), 443 pankreas yaralanmali hastanin 264 iine (%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 pankreatikajejunostomisi,7 sine
(%1,6) pankreas bagi ve duodenumdaki agir yaralanma nedeniyle
pankreatoduodenektomi,birine (%0.2) duktal yaralanma nedeniyle

kanala kiiglik plastik tiip yerlegtirerek tamir yollarini denemigtire.
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Cerrahi teknigin segilmesinde,pankreas yarfalanmasinin yine
giddeti gbz Oniine alarak bir bagka gdriig ortaya atilmigtir.
Buna gorejminor pankr-atik yaralanmalara yani class 1 yaralanmalari
diger bir deyimle pankreas kanalinia etkilemeyen kontiizyon,hematom
ve kiligik laserasyonlari hemoataz ve drenaj ile tedavi edilebilirler.
Major laserasyonlar yani class 2 yaralansaler diger bir deyimle
riiptiilrler veya intrajarankinal hematomlar genellikle pankreas
bagi ve kuyrugunda olup,bu tip.yaralanmalarainda en iyl 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 kanalia
goriilebilir ise bhaflanmali ve rezeke edilmig ug 50 absorbe olmayan
sutiirlerle emniyete alinir,Pankreasin superior ve inferior kenarla-
rinda derin intraparankimal sutiirler uygulanmamalidir.Glinkii bu
sutiirlerin pankreas dokusunu ezerek pankreatitislere neden oldugu
bildirilmektedirs Class 3 pankreas yaralanmalarinda yani agir
laserasyonlar,intraparankimal hemorajiler wveya pankreas bagi
kontiizyonunda ,eger esas pankreas kanali etkilenmemigse ve duodenal
yaralanma yok ise duodenal divertikulizaéyonun en iyi operasyon gekli
oldugu bildirilmektedir.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 uygulsadigini ve mortalitesinin % 34
bulundbgunu bildiren Graham {23) kendi mortalitesinin bundan diigiik
oldugunu ve bunun nedeninin dej;bagka tamir gekli miimklinse,bu operas-
yon geklini ségmemelerihden dogdugiunu savunmugtur.Yine Graham ve
arkadaglari (23) olgularinda hep yumugak lastik drenleri tercih
ettiklerini,¢ogu cerrahlarinsa sump tipi gok sert drenlerinde
gevre dokulari erezyona ugratmalari nedeniyle zararli bulduklarini
bildirmektedirler,

Bizim vakalarimizda drenaji yumugak lastik drenlerle sagladik.
Drenleri ortalama 7 giin yerinde tuttuk.Cinkii iyi bir pankreas drena-
jinin bazan birkag¢ glinden sonra bagladigina inanmaktayiz,Vakalari-
mizda pankreasda sadece kontiizyon varsa,drena] uygulandi., Bunun yani
sira belirgin bir laserasyon gdrmigsek atravmatik ipeklerle onarimina

g1dildi ama katgit hi¢ kullanilmadz.
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Pankreas izerinde travmaya bagli geligen bir hematom

mutlaka aragtirilmdlidir.Bunun nedeni birlikte biiyiik damar yara-
1anmasinin tesbit édilme ihtimalidir.Hematomun aragtirilmasi sira-
ginda vaskiiler aletleri ve sutiir materyeli hazir bulundurulmalidir.
Duktal yaralanma veya pankreas kopmasi hematom yada bozulmanig
peritonla gizlenebilir.Bunun sonucuda agir komplikasyonlar dogabile=
ceffi bildirilmektedir. (7,47,49,51)

Pankreasin &i1r laserasyonu ve fraktiiriinde bursa omentalisin
tek bagina drenaji yeterli degildir.Devitalize dokunun depritmani
yaralil pankreas dokusunun distalden rezeksiyonu ve duktal kanalan
aragtirilmasi ayric: fazla drenin gerekli oldugunu bildiren yazar-
lar pankreasin arkasininda incelenmesi gere@ine,bununda digital
palpasyonla yapilabilecefine deginmiglerdir. (17,22)

Pankreasin; boyun, govde,kuyruk kisminda ve organin esas
kanal sistemine varan derin yaralanmalarinda(tam veya kismi
transeksiyon gekilleri) en etkili tedavi seklinin distal pankrea-
tektomi oldufiunu gopu yazarlar benimsemiglerdir. (9,47)

Bu tedavinin,cerrahi teknik bakimindan splenektomiden

biiyik bir farki yoktur.Bu girigimde dalagir muhafaza etmek 4gin.
gerekli pankreasin kuyruk ve govdesinin mobilizasyonu,vakit alica
ve fazla kan kaybiyla seyreden bir t$eknik oldugundan uygulunmasi
hem sakincali hem de faydasizdar. (49)

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

Yazarlar bu corrani tenijiin basit ve emniyetli olusu yanindaj
postoperatif konaia,psddokist,abse ve fistiil gibi komplikasyonlara
nadir rastlanmas: avantajlarainin olduBunu da bildirmiglerdir.(9,51)

Pankreasin transcksiyon gekliadeki yaralanmalarinda,distal
pankreatektonl gergekton ideal bir ameliyat tipi olarak goriilmek-
teyse de ¢ofu aragtiricilar postoperatif devrede gikarilan pankreas
dokusuna bagli olarak endokrin ve ekzokrin pankrcas yetersizligi
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi olasiligi,metodun deferine gdlge
diigiiren onemli bir husus olarak dikkati gekmektedirler,Bununla
beraber Bach (4) ve Warren (51) gibi bu konuda g¢aligan diBer
aragtiricilar da,denysel galigmalarinda pankreasin %80-90 inin

¢lkarilmasinin karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk ve enzim
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yetersizligi husule getirmedigini savunmaktadirlar.

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

Yellin (49),pankreas yaralanmali 60 olguya distal pankrea-
tektomi uygulamis ve her hastaya splencktomiyide ilave etmigtir.
Bunun nedenini,pankreasin kuyruk ve ggvdesinden lienal damarlari
ayirmanin miimkiin olmamasi geklinde agiklamigtir,

Bach ve arkadaglari (4) kuyruk yada govde yaralanmali
pankreas travmalarinda distal pankreatektomiyi tereih ettiklerini
ve 42 pankreas yaralanmall hastanin 12 sine distal pankreatektomi
uyguladiklarini ve de hi¢ pankreas yetersizlik bulgularina raste-
lamadiklarinil yazmiglardir.

Letton (33) gibi distal pankreatektomiye itiraz eden ve
bunun yerine pankreasi imhafaza eden internal drena] metodlaraini
tercih eden aragtiricilar siklikla pankreatikojejunosfomi uygula-
miglardir,

Interna drenaj igin nce proksimal pankreas kismi kapatilar,
Bunu takiben jejunumlTreitz'dan 35 cm, mesafeden kesilerek Roux'un
Y tipi dzole Jejunal loop hazirlanir.Distal pankreas kesik ucug
en az bir cme y¢ kadar dalak damarlarini zodelememeye dikkat ederek
serbestlegtirilip,izole jejunuin ucunun limenl igine dondiiriilmesiyle
husule getirilen yatojia emplante edilerek,pankreas kapsulil ile
envajine jejunum serozasi arasina jiki sira halinde tek tek konan
ipek sutiirlerle anastomoze edilir. (9,33,52)

. Pankreas kanalinin travma nedeniyle proksimal obstruksi-
yona uframasi olasilijini gdz Snunde tutan bazi cerrahlar proksi-
mal pankreas par