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Ö N S Ö Z 

De~işik nedenlerle meydana gelen karın yaralanmaları, 

günümüzde de,karın cerrahisi ile uğraşan hekimler için bU­

yUk bir sorundur. 

Duodenum,karın travmaları sonucu pek az bir oranda ya-

ralanan organlardan biridir.Ancak söz konusu organın lezyon-

larının tedavisi büyük sorunlarla dolu olup,son yıllardaki 

büyük erken teşhis ve tedavi yöntemlerinde ki gelişmelere 

rağmen bu orgı:mın yaralannın ları yüksek mortali te ve morbidite 

oranlarına sahiptir. 

Kliniğimizde 13 yıl içinde ameliyat edilen duodenum ya­

- ralanınalı hastalardan elde etti~imiz bilgileri sunarak,bu tür 
ı 

yaralanmanın tedavi· ilkele~ini gözden geçirmek istedik. 

Bu konuda bonn çalışma imkanı sağ;lıyan,daima yol gösterip 

yardım eden Genel Cerrahi Birimi Y.önetictsi Doç.Dr.Muzaffe:r 

Sarıyar'a,yılmak bilmeyen çal~şma temposunu ve üstün cerrahi 

tekniğini örnek aldığım Say~n Hocam Doç.Dr.Mustafa Tireli'ye, 

klinid;imiz eski Öğretim üyelerinden olup halen Selçuk Üniver-
. - ,. ,. 

sitesi Tıp Fakültesi Dakanlığını yapmakta 'olan Hocam Profesör 

Dr.Asım Duman ile İzmir S~S.K.Hastahanesi cerrahi şeflerinden 

Doç.D:r.BabBttin Canbeyli'ye. en derin şükranlarımı sunar,çalış-

malarımda bana yardımcı Qlari bütün çalışma arkadaşla.rıma teşek­

kürü bir vefa borçu bilirim. 

Dr.Muharrem K~LBİSADE 



G İ R İ ş 
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Değişik etkenler 1~ meydana gelen karın yaralanmalar:ı. 
1 

arasında duadenuro pek az oranda yaralanan organlardan biri-

dir.Bund.a duodenumun anatomik yerleşiminin büyük bir rolü 

bulunmaktodır.Duodenum yaralanmaları pek az bir oranda gö­

rülmesine kar~ılık,tedavisi pek çok sorunlarıo doludur.GU-

nümüzde hasta bakımı,teşhis ve tedavideki büyük aşamalara 

ra~men duadenuro yaralanmalarında hal3 yüksek mortalite ve 

morbidi tenin bildi.rilmesi konunun önemini gösteren en açık 

del:Lldir. 
, 

Duodenum,hayati öneme sahip organlarla yakın komşuluk 

halinde oldu [l;undan yaralanmaların büyük bir ço [~unluğu da 

ciddi yandaş yaralanmalar da birlikte bulunmaktadır.Hatta 

bu komşu organ yaralanmaları pek çok hastada,duodenum yara­

sından daha fazla bir önem taşıyabilmektedir. 

Duodenum özellikle pankreas boşınJ. çevreleyen arter. a­

~ındL::ın çıkan küçük damarlarla beslenir.Düzenli ve duadenuma 

Ôzgü bir arter sistemi yoktur.Bu özell:Lk yarDlanma bölgesin­

deki dokuda beslenme yetersizliklerine yol aça bili.r.Duodenu-

mun 2.ve J.U.ncü parçalarına arka y.üzU peritonla örtUlmerniş-

tir.Bu anatomik özellik,yaralanmaların onarımı amacıyla ko-

nan dikişlerde çok büyük sorunlar yaratan yetmezlikıere se-

bep ola bilir. 

Son yıllarda giderek artan ateşli silahlarla oluşan ka-

rın yaralanmalarının yanı sıra,özellikle taşıt kazalarının 

sebep olduğ;u ksrın yaralan-maları oranında da büyük bir yükse-

liş görülmekte ve bunlara paralel olarak da,duodenum yaralan­

malarının sıklı~ında artışlar meydana gelmektedir. 



- 3 -

Duodenumun intraperitoneal parçasının yaralanmalarının 

kolay tanınmasına korşılık,.r.etroperitoneal yaralanmalarının 

tanısındaki zorluk cerrohların bu segmentin iyi eksplore et-

memeleri ve uygun bir onarım yapmamaları mortalite ve morbi-

dite oranlarını arttırmaktadır. 

Çeşitli kaynaklar duodenum yaralanmala rından sonra % O 

ile 92 arasında de~işen ölUm oranı bildirmektedirler.Sonuç­

lardaki şaşılacak derecede olan bu farkı sadece erken haspi-

tilizasyon,erken teşhis ve yaralanmanın tipi ile açıklamaya 

çalışmak,tedavi ilkelerinde de~işen prensipleri hiçe saymak 

demektir. 

Bu nedenle,klin;i_ğinıizde 14 yıllık bir dönemde tedavi 

edilmiş duodenum yaralanmalarından elde ettiğimiz bilgileri 

-sunarak,söz konusu organın yaralanmalarındaki teşhis ve te­
ı 

davi ilkelerine gözden geçirmek. arzusundayız. 
y 

. ~ 



A MA Ç 

Duodenum, karın travmaları sonucu pek az bir oranda ya­

ralanan organlardan biridir.Ancak,duod.enumdaki travmaya bağ­

lı lazyonların tanısı ve tedavisi pek çok sorunlar meydana 

getirir.Duodenum gerek kendi anatomik ve fizyolojik özellik­

leri,gerekae hayati değere sahip organlarla yakın kom~uluğu 

nedeniyle yaralanmalarının prognozu günümüzde bile çok olum-

auzdur. 

Duodenumdaki travmatik lazyonların tedavisi amacıyla bu 

güne kadar pek çok cerrahi teknik denenmişti.r-.Uygulanacak 

yöntemin seçiminde duodenumdaki lezyonun özellikleri kadar, 
f 
cerrahın bukonudaki tecrübesininde çok büyUk bir önemi var-

dır. 

Geçen 12 yıl içinde kliniğimizde 77 hasta duodenum ya­

ralanmasi nedeniyle tedavi edilmişlerdir.Bu vakalardan el­

de ettiğimiz bilgileri sunarak,duodenum yaralanmalarının 

tedavi ilkelerini gözden geçirmek bu çalışmanın amacı ol -

muştur. 
- , . . 
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Duodenum yaralunmDlorındn ilk operDsyon 1896 da H.ERCZEL 

tarafından yapılmıqtJr.J 901 d.e MOYNillJ\J\1 ve MOR'B'HY cluodenwnun 

diotul UC1Jnu kapcıtnuçhır,uç-yan gastrojejunostomi yapnnşlnr-

dır.Juneliyattmı 10~- elin u cm rtı hıJE>tll duodena 1 i' i st ül sonu cu 

ölmüştür.l~05 yılına kadur literutUrde yaşıyan vokayo rast-

lanılma rnuktadır. 

KANAV1~1, l9lJ de 268 travmatik duo<lenum yu.ra lan ma s ında 

mortali tenin %'{6, 4 oldu[!;unu bildirmiştir. 

1910 yılırıdu ise SCllOMAK~H 91 duadenem yaralanma sındu 

_mortalitenin % 92 oldu~unu ileri sürmUgtür. 
ı 

1914 yılındu ise JOllliSON 52 olguden 26 sının cerrahi mU-

dalıele ile şifa buldugunu belirtmi;ıtir. 

19):2 de CüHN,HAWTH011.N~,PHOlll~.S.E 25 vakelık bir seride ö-

lüm oranını % 20 olarak saptamışlardır. 

Sivil hayatta ,eskiye ora~la gittikçe artan sayıda duo-

denum yuralonmalarıyla karşılaşan cerrahiarın bu konudaki 

te cr U be lu ri e ün e eç tikçe artmc:ıktu <lır. Nlorta Ii te henüz i st enL~ 

len düzeye indirilememi~qe bile teşhis ve tedavi yöntemin-

deki yenilikler sayesinde geçmig yıllara göre çok daha olum­

lu Gonuçlar alınabilmektedir. 



GEN.G1 JÜLGİLlm 

Embrt Y.olo j i : 

Mide ve duodenum embriyonik yaşamın 4.cü haftasında embri-

yonal ön barsağın i?t şekl.ir. de genişleme yapan bölümünden gelişir-

lcr.Embrio büyüdükçe bu genişlik,kendi ekseni çevresinde bir ro-

tasyon yapar ve daha evvel sol tarafı teşkil eden mide bölümü 

ön duvor,sa~ tarofı teşkil eden mide bölümü ise arka duvar ha-

lini alır.Başlaneıçta darsol ve ventral mezenterler arasında a-

oılı durumda bulunan duoclenumda bu r;ıok:ll bir rotusyon gösterir 

ve bu dönüş hareketi sonucu duodenum ikinci kısmı retroperitone-

al bir durum alır," C harf'i 11 şeklindeki kısmın içine pankreas 

başı yerleşir(24,40). 

J\na t orrli: 

iDuodenum para superior pars descendes,pars inferior ve pars 

asc~ndens olmak üzere 4 parçaya ayrılır. 

Duodenum pilordan başlar ve flexura duodenojejunalise kadar 
' 

uzanır. Uzunlud;u ?0-25 cm, genişliği 3, 5-5 cm kada.rdır.Duodenumun 

mezenteri yoktur ve birinci parçanın bulbus donilen kısmı hariç, 

arka yüzü ile karın arka duvarına yapışmıştır.Bundan dolayı in­

ce ba.r·sajj;ın di(J;er kısımları - gibi hareket edemez. Yalnız karnın ar-
t,•' 

ka duvarı Lizerinde o.rada bulunan gevşek bağ dokusu müsaade ettiği 

nisbette yerinden bj_raz · oynatJ.labilj_r(2,24,40). 

Duodenum,birinci lumbal vertebra hizasında başlar ve açıklı~ı 

yukarıya ve sola bakan bir kavifr çizerek ikinci lumbal vertebra-

nın sol yanında jejunumla uzanır.Kavsin en aşa~ı noktası üçüncü 

lumbal vertebra hizasındadır.İnsan ayakta durdu~u zaman bu nokta 

4.cu lumbal vertebra hizasına kadar inebilir.Birde mide dolu ol-

d uğu zaman duodenumun birinci parça sı pilo.t" ile be ra b er biraz sa-

ğa kayar. 
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~n son parçası hariç duodenum orta çizginin sa~ında bulunur 

(24,37,40). 

Duodenumun birinci pa );'çom. pilor'dan boşlar,uzunluğu 5 
• 1 

cm kçıdcırdır.Pilor' a yakın ve 2, 5-3 cm uzunluif;unda olan par-

çası daha geniştir.Buraya bulbus duodeni derler.Burada pe-

ri ton duodenumun ön ve a.rka yüzlerini örter ve yukarıda iki 

pe.r.L ton yap.ra{!;ı sırt sırta gelerek omentum minisun para he­

patoduodenalis denilen parçasını meydana getirirler.Bu durum 

duodenumun bu kısm:ı.na başka parçr..ılarına nazaran daha fazla 

hareket yap!IlLlk ve mj_denin çeş~L tli durumla.rına göre pilor ile 

hareket ederek bu durumlara uymak imkanını vermektedir. 

Pars superiorun bulbustan sonra gelen kısmında pariton 

durumu değ;işix·, peri ton ~urada sadece ön ve üst yUzleri ö.rter. 

Duodenumun pars superioru karocii:_i;er,vena portae,duktus 

koledokus,pankreas ve A.gastro duodenalis ilo komşuluk halin­

d~dir. 

• "Para descendes duodeni 7-8 cm uzunlı..ıi;;unda olup omurganın 
r 

sa~ yanında dikey olarak UçUncU lumbal vertebra hizasına ka­

dar uzanır.Duodenumun ' bu parçası arkada peritonsuzdur ve doğ­

rudan do~ruya sağ böbrek hiruau ile komşudur.Peritonla örtülü 

olan ön yüzü, mez,okolon transve.rsumun yapışma çizgisi ile iki­

ye ayrılmJ.ştır.tç tarafta pankreas başıyla, derin planda kole-

dak ile komşudur. 

Pars inferiorun ön yüzü peritonlu olup,A.V.mezenterika 

sUperior ile komşudur • ./\rkada Vena Cava İnferior ve Aorta ile 

komşulu~~ önemlidir. 

Duode.numu.n 4.cü pa.rças:ı. 4-5 cm uzunlu(?;und.a olup,2.ci lum-

bal vertebra hizasına kada~ uza.nır.Bu parçanında A.mezenterika 

süpe.rio.r ile komşulujj;u vardır. 

Duode.numun arteri el kanı arte.rya suprı=ı duodenalis,.l\ .Retro 

duodenalis,A.pankreatiko duodenalis süperior ve inferior ta-



KLİNİK N~TERYEL VE BULGULAR 

Bu çalışma ı Ağustos 1969 ile 30 :Aralık 1982 tarihleri ara­

sında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim 

Dalında tedavi gören 77 duodenum yaralanmalı hasta üzerinde ya­

pılmıştır. 

Hastalarımızda yaş,cins hastaneye müracaat için geçen zaman, 

etyoloji,yaralanmanın mekanizması ve duodenumun hangi parÇasını 

tuttuğu,ilk muayenedeki klinik belirti ve bulgular,cerrahi te-
1 

d&vi yöntemleri,postoperatif komplikasyonlar ve mortalite ince-

lenmiştir. 

Duodenum yaralanmalı toplam 77 hastanın 66'sında(% 85.7) 

yaralanma delici,onbirinde(% 14.2), ·ise künt etkenlerle meydana 

gelmiştir.Hastalarımızda tespit edilen yaralanma nedenleri ı.ci 

tablo'dp gösterilmiştir. 

TABLO :1- Duodenum Yaralanmalı Olguda Etyolojik Nedenler 

Neden Vak'a Sayısı Yüzde 

Deli ci 66 85.7 

Mermi 56 84.8 

Bıçak 6 . , .. 9 

Saçma 4 6 

KUnt ll 14.2 

Ezilme 4 36 

Taşıt Kazası 5 45 

DUş me 2 18 
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Tablo ı de görüldüğü gibi,66 ~lici tipteki yaralanmanln 

d ( rı'90 ü)oteçll silahlarlo(mormi,saçma) yaralanma mey-60 • ın a /o • J 

gelmiş,bunların 56'sında (% 9J.J) mermi,4'ünde de saçma 
d anEl 
ile yaralanma sebebi olmuştur.(% 66) mermi yarc-Jlanmalarının, 

delici yaralanmalar içinde görülme Slkllğl% 84.8,saçma yara­

lanmalarının ise% 6 (4 olgu),bıçak yaralanmalarlnın ise% 9 

(6 olgu) olarak saptanmıştır.Künt etkenlerle oluşan ll duade­

nuro yaralanmasının 4(% 46)•ünde yaralanma ezilme sonucu,5(%45) 

inde taçıt kazası,2(% 18)'sinde de düşme sonucu meydana gel-

miştir. 

Hastalarımız 3 ile 90 yar;ları arasında olup,yaş ortalaması 

delici yaralanmalarda 22./,künt travmalılarda 22,5,toplam vak'a­

larımızda da 22,6 olarak bulunmuştur.Hastl:llarımızdaki yaş dağı­

lımı 2.inci Tablo da sunulmuştur. 

TABJjO 2- Tf Duodenum Yarall:mma lı Olguda Ya o DaU;ılırııı 

Ya çı Deli ci Künt StıyJ. 
'l'oplam Yüzde -

ı 

. 0-9 J J 6 7.7 
y 

10-19 21 5 26 33.7 

20-29 28 2 30 38.9 

J0-39 6 6 '(. 7 

40-49 6 6 7.? 

50-59 1 ı 1.2 
. , 

60-1 ı ı 2 2.5 

Toplam 66 ll Tf 

Tablo 2'de göstorildi~i gibi olgula~ımızın % /l'i 10-29 yaş­

ları arnsındadır.h'n fozlo yoralonn.n 20-29 yaç r~urubunda (%38.9), 

en az yarolonnın ise 50-59 yaş gurubunda görülmüştür(% 1.2) .Delici 

tipteki yeralanmalara 10-29 yaş eurublarında daha sık rastlanıl­

~lştır(49 olgu).Künt etkonlerlo oluşan yarolonmulara lO ilo 19 
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yaş gurubunda. daha sık ola~k ka ,r"şılaşılm:ı.ştır. 

Hasta larımJ.zın cins daj?;ılımı· incelendiı:?;inde toplam 77 hasta-

68 (% 88) 'inin erkek, 9(% ll)' unda ise kadın olduğu tespit nın 

edilrniştir.Hastalorımızın cins daf:l;ılımı J. üncü Tabloda sunul-

muştur. 

'.l'AJ3LO % 3- 77 Duodenum Yaralanmalı Olguda Cj_ns Da{i;J.lımı 

~' op arn 
Cins Deli ci Künt Sayı Yüzde 

Erkek 57 ll 68 88 

Kadın 9 9 ll 

Duodenum yaralanmalı hastalarda yaralanmadan hastaheye müracaatı 

kadar geçen sürenin ortalama 6.7 saat oldu r~nu,künt travmalılarda 

bu sürenin 12.2 saat,delici yaralanmalarda-ise bu sürenin 5,5 saat 

oldu{~-unu saptadık. 

Klini[,tirnize yatırılan hastala.r.ın ilk muayeneleri esnasında sap­

fanan klinik bolirti ve bulgula.r. korın ya.ııralunmalorJ. olgularındaki 

tlibi bilinen klasik belirtt ve bulgulnrdı.(.l).[.~;rı, bulantı ve kusma, 

distansiyon,karında hassasiyet,adale direnci ve bir kısım hastada 

şok bulguları). 

Delici etkenlerle oluşan dl:lödenum ya.r.alanmalarında ai?;r:ı. he.t:' 

vak' ada vard:ı..Künt travına·l:ı. ll olguda ise ap;rıya başlangıçta üç 

hastada .t:'astlan:ı.lmamıg,hastalar müşah!'ld .. eye alınmış ortalama 16 
~ .. ' 

saat sonra a(l;rı bel:i.rgin ve .t:'ahatsız ed.icj_ şekilde kendini göster-

meye başlam:ı.~tır.Aij;.t:'ınJ.n olgularımlzda göbek çevresinde duyulduğ;u 

tespit ed.ilmişti.r..Bazı hastalarımız, (4 olgu) ağrının karnın derin­

liklerinden geldi@;:i.ni, b ele ve sırta dog;.t"U yayıldığ;ından şikayet çi 

idiler.Bu 4 olgumuzda da ya.r.Blsnma kUnt trnvma ile meydana gelmiş-

tir. 
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Bulantı ve kusma1duodenum yaralanmas:ı.yla birlikte yandaş 

lanmolmrı olan ve ilk muayenelerinde per·Ltoni t tespit e­yara 

dilen hastol3rdo görüldü. 

Hastaneye baçvuru s:ı.rus:ı.nda yapılan ilk muayenede perito­

ni t tespit edilen Jl olL,ruda karında yaygın ada le direnci ve 

hassasiyet vardı. 

Hastalarım:ı.zın 44'Unde ilk bogvuruda hypovolemik şok tes­

pit edilmiçıtir.Kliniğe baqvuruda saptanan ilk muayene bulgula­

.rı 4.cü Tablo'da sunulmuştur. 

TABLO :4- 77 Duodenurn Yaralanmalı Olguda İlk Muayene Bulgusu 

Iı'izik Bulgular Olgu Sayısı 

A~rı 74 

Bulantı - Kusma 60 

Adalc Direnci ve Hassasiyet 40 

Şok Bu;guları 44 

Yüzde 

96 

Tt 

51 

57 

Ameliyat öncesi devrede hazırlıksız karın grafisi çekilen 

66 hastanın lO'nunda diafragma altında serbeBt havaya rastlanıl­

m:ı.ştır.Bu hastolorımızın 4'Undc ince barsuk,6's:ı.nda da diafragma 

yaraıanması vardı. 

Ameliyat sırasında duodenumuri hangi parçasının yaralandı~:ı. 

ve yaralanmanın ~ekli aroı;tırılmıçıtır.Tablo 5~te d.Üodenumun 

hangi bölgesinin yarolandı~:ı. gösterilmiştir. 

'.rAHIJO : J- ~ 7 Duodenum Yanılrmm~Hn Ol ı·uGunda Ya. n lanm.cını.n Yeri 
1'op am 

Duodenumda Yaralanan Bölge Delici Künt V.Sayısı YUzde 

l.K:ı.sım 

2.K:ı.s:ı.m 

J.K:ı.s:ı.m 

4.Kısım 

13 

40 

t) 

8 

5 

4 

2 

13 

45 

9 

10 

16.8 

58.4 

11.6 

12.9 



Birinci pa.r.çı:ıdBk1 13 yo.r.a lanmanJ.n J' ü bıçl3ık, lO' u mermi ile 
- ~-. 

Ydana gelmiştir.Künt travmoyla duodenumun birinci parçasJ.nda rne .c.· . ·' 

yarolonmaya röstlanılmamıştır.İkinci parçadaki 45 yaralanmanın 

4o'ı delici aletlcrle;(J4 mermi,4bıçak, 2 saçma), 5'i künt trav­

mayla;(J'üdUşme,?'si ezilme şeklinde),J.cU purçadaki ' 9 yaralanma- ~ 

nın 5'i mermi, 4'ü künt travmoyla(2 taşıt ka.zası,l düşme,l ezil­

me),4.cü parçadaki 10 yarola~manın 8'1 delici (6 mcrmi,2 bıçak), 

ikisi künt travmnyla(l düçme,l taşıt kazası) meydana gelmiştir. 

77 Duodenum Yaralanmalı olguda yalnız bir hastada retrope-

ritoneal rUptür tespit edilmiş olup,Tablo 6 da duodenumdaki ya-

ra lanman ın ve soyısJ. göst erilmekt edi:r. 

Tablo:G. 77 Duodenum Yaralanmalı Olguda Yaralanmanın Şekli. 
'l'op arn 

Yc:ıralanrnanın rJ: ipi Deli ci Künt lf . Sayısı Yüzde 

:Basit Delinme .58 7 65 84.4 

Geniş YJ .. r.tık 4 ı 5 6.4 

rram Kes i 4 2 6 7.7 
ı 
Retrope.r.i toncal RUp. ı ı 1.2 
• 

6. 'l'a blo da p;örüldür?;ü gibi de~>;işik etkenlerle olon ya ra lan ma -

~arın 65 (%84.4) inde basit yoralanma,G(%7.7) oında geniş yırtıl­

ma,5(%6.4) inde tam kesi biçiminde duodenum lezyonları görülmüş-

tür.Retroperitonnal rUptür ise travmalılarJ.n birinde meydana gel­

miştir.Basit delinmeli 65 olgunun 7 sinde yn.rulonma kUnt travma 

ile,58 olguda ise mcrmi ile meydana gelmiştir.nasit delinmeli 

me.r.mi ya.ralanmalı 58 olgunun 41 inde delinme gj_riş çıkış şeklin­

deydi, 7 kUnt travmı:ılı bir hnstndı:-ı ise hem ön yüz hem ön yüz hemde 

ark8 yüzde perforasyon vardı.Geniş yırtığın tespit edildiği 5 has­

da lezyon 2 olguda birinci pa.r.çoda,bire.r. olguda da iki,Uç ve dör-

dUncU porçalarda yerleşmişlerdi.Tam kosi meydana getiren altı 

\ 
1 
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olgudon dördUnde yaralanma duodenumun UçUncU parçasında,diger 

iki olguda da ikinci parçada ve Oddi Sifinkterinin ilatilnde bu-

lunuyordu. 

Hastalorımızdo özellikle dclici karın yaralılarda,duodenu-

mun yanısıra di[j;er karın organlarında da yaralanmalar tespit e­

dilmiQtiroYapılan incelemede,kUnt travma fak~örleri ilc meyda-
.,., 1 

\ 

na gelen iki olguda yalnız ba9ın~ dtwdenumd.o lazyon bullmmuş, 

dij~er ?5 hnstumızdo (GG uel.i.ci,9 künt t.t:'tıV i nnl.ı) uuodenumlo bir-

likte di~er karın organlarının da yaralanmJyu bilyUk bir oranda 

e::;ılik ettikleri tespit edilmiçtir.:ı:>roe;nozu ai;ırlcıştıron morta­

lite ve morbidite orunlarını olumsuz yönde etkileyen bu yandaş 

organ yaralanma lu rı ile ilgili bilgiler Ta t)lo 7 de sunulmu~üur. 

Tablo ? de r;örüldUij;ü gibi duodenurndaki yar:ılanmo ile birlikte 

en sık kalın barsuk,kurncl~ar,midc ve incu boroaklorın yorulun-

dı~ı saptunmıştır. 

Toplam 3~ kolon yaralanmasında ol~uların tUmUndc yaralanma 
-deliefi travmulur oonuc1J olmuf)tur.6 olc;udo n:ıg kolondn, bix· olgu-

dcı so•l kolorıc..ı.a, bir olguda da tüm kolonda geniçı hurubiyet vardı. 

Toplam 30 kuruci~er yarulunmasının biri kUnt trovmuyla mey-

dunu e;cılırıiçı olup, beq ole;uda gonir,ı kuraci(Çer yoralonmcHn tooplt 

edilmiçtj. 

12 pankreas yaralanmasının ll'inde delici ,birinde ise kUnt 

travmalar yorulanmaya sebep olmuşlordır.Bir .- olguct. ı;ı pı:mkreEıs göv-

desinden ikiye ayrılmış,dokuz olguda kopuül yaralanmasına,iki 

olguda ise kanal yaralanmasına rastlanılmıçıtır. 

Lazyonların v.rcnolisin üstünde oldugu onbir Vena Cava İn-

ferior yaralanmasından UçUnde damar duvarında geniş doku kaybı, 

dokuz olguda ise basit yaralanma tespit edilmiştir. 

İki vakadn dukttıs koledolcus yaralanmıştır.J3unlardan birinde 

yaralanma sa~ ve uol hepatik kanalların birleşme yerinde olup 

beraberinde g~~niq karocieer yaralanması vorciı.llastonın _genel du:o­

rumu he pat eletomiye mü sade etrnedii_!;:Lncıen her iki kan o lu hep cı tiko-
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Tablo:?. 77 Duodenum Yaralanmasında Birlikte Yaralanan 

Ka.t>ın Organları 

Yaralanan Organ Deli ci Künt Toplam Yüzde 

Kalın Barsak ~ ~? 32 41.5 

Karaciğer 29 ı 30 38.9 

lVIide 28 ı 29 37.6 

İnce Barsak 24 ı 25 32.4 

Böbrek 21 21 27.2 

Pankreas ll ı 12 15.5 

Vena Cavc:ı İnfertor ll ll 14.2 

Safra Kesesi 8 8 10.3 

Diafragma 6 6 7.7 

Vena Portae 2 2 2.5 

Ureter 2 2 2.5 

Duktus thorasikus 2 2 2.5 

D~ktus Koledokus 2 2 ı.2 

Over ı 
ı 

ı.2 

Retroperitoneum,mezenter, 

kolon mezosu, omentum majus 25 2 27 35.0 

Kafa travması .3 ı 4 5.1 

Alt ekstrern..i. te 2 ı 3 3.8 

Üst Ekstremi te 3 ı 4 5.ı , .. 
Thoraks Yaralanması 5 ' 3 8 10.3 
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jejunostomi yapılmıştı. 

25 ince barsak yaralanmaaınln 24'ü delici,biri ise künt trav-

mayle meydana gelmişti~.Olguların 19 unda basit tip yaralanmala-

5 olguda ise barsak duv-arında geniş yırtığa rastlanılmıştır. ra, 
Matex·yelim'izi oluşturan 77 duadenuro yaralanmasının tedavisi 

amacıyla değişik cerrahi tedavi ~öntemleri uygulanmıştır.Bu ko­

nudaki bilgiler Tablo 8 de sunulmuştur. 

Tablo :8. Tt Duodenum Yaralanmalı Olguda Uygulanan Cerrahi 

Tedavi Yöntemleri 
-------------------------------~-----~------------------------
Yöntem Deli ci KUnt Toplam 
---------------------------------------------------------------. 
Debridman+basit dikiş 

Debridman+basit dikiş+T~V.+G.J.P. 

Debridman+duodenoduodenostomi+ 

T.V.+G.J.P.+Koledokostomi(Ttüp) 

Debrijman+duodenoduodenostomi 

Debri~man+duodenojejunostomi 

Distal gastrektomi+G.J.P 

Debridman+basit dikiş+T.V.+G.J.P.+ 

Kol ed o Kostoml+jojunum· yaması 

Debridman+basit dikiş+aff.-efferent 

duodenal(internal)dekompresyon+Gast. 

Duodenojejunostomi+Gast.+jejuno­

jejunostomi+afferent duodenostomi 

Her iki ucu kapatma+T.V.+G.j.~.+ 

Piloroplasti+afferent tUp duodenoatomi 

Debridman+basit dikiş+T.V.+G.J.P.+ 

jejunum yaması+gastrostomi 

54 6 60 

6 ı 7 

ı ı 2 

ı ı 

ı ı 

ı 1 

ı ı 

1 ı 
- , .. 

ı ı 

1 1 

1 ı 

--------------------------------------------------------------
Ameliyat .sonrası dönemde yaşayan J6 duodenum yaral?nmalı has­

taların 25'inde çeşitli konıplikasronlar meydana gelmiştir.Bunla.r 

Tablo 9 da gösterilmiştir. ' 
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------~~~!~~2~-~~~~l~Q_g2_~~~!~~~-Q~~~~~Q-~~~E~~~~~l~Q~~~~-----

Komplikasyon Olgu Sayısı Yüzde 

--------------------------------------------------------------
Yara En fe koiyon u 

Yara Açılması 

Lenfanjit,Tromboflebit 

Atelektazi+Pnömoni 

Karın İçi Abse 

Duodenum Fistülü 

Pankreatit 

Bant Obstrüksiyon u 

10 

2 

8 

.3 

2 

2 

ı 

2 

27.7 

5.5 

22.2 

--------------------------------------- ---------------------
Yaşayan 36 duodenum yarolnn~alı 25(%69.4) inde 32 kamplikas­

yon görülmüş, bunlar tıbbi ve cerrahi müdahalelerle iyileştiriı-· 

miştir. 

Ameliyat sonu görülen komplikusyonları düzeltmek amacıyla 7 .. 
hastımızda ikinci bir cerrahi girişim yapılmıştır.Tablo lO da re-.. 
operasyon yapılan olgulardaki sebep ve sonuçlar gösterilmektedir. 

· Neden 

Duodenum l<"listülü 

Akut Pankreatit 

Stres Ulaeri delinmesi+ 

Peritonit 

Karın içi abse 

Bant obstrüksiyonu 

Olgu ~ayısı 

2 

ı 

ı 

ı 

2 

. , .. 

Mortalite' 

ı 

ı 

ı 

Reoperasyon yapılan 7hastadan 4'ünde mortalite önlenmiş fa­

kat 3 hast~ kurtarılamamıştır.Duodenum fistülü nedeniyle ameli­

yat edilen hastalarımızın birinde,arka yüzde olup ilk ameliyat-
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_. torıı· t nedeniyle ame]j_yat .~cson.rası erken dönemde hasta kaybe -
perı -·- - · ~-

cu.J.rrı:Lştir.Di @;er d.uodenum fistüllü ha starnızda ilk ameliyattan 3 

gün sonra karın drenlerinden barsak içeri~i gelmesi nedeniyle 

ikinci bir cerrahi girişimde bulunulmuştur.Birinci ameliyatta ya­

pılnn duodenoduodenostomi bozulup,her iki uç primer olarak kapa­

tılmış,nff'erent ve ef'fe.ront duodenostomi+besleyici je,junostomi 

yapılmJ.~Jtır.Bunn .ra{';men ikinci amel:iyatton S gün sonra tekrar 

fistül geli~miş~ fakat medikal tedavi ile iyileşmiştir. 

Ameliyat sonrası dönemde "77 duodenum yaralanmalı hastanın 41 

(%5J.2)'i çe~itli nederilerle ölmüştür.Ölüm oranı delici etkenler­

le olan yaralanmala~da %56(66 hastadan J7'si),künt travmalılarda 

ice %36.3(11 h8otndan 4'ü) olarak bulunmuştur.ll hasta ameliyatı 

takiben ilk altı saat içinde ölmüglerdir.Tablo ll de hastalarımız-

da mortalite nedenleri gösterilmektedir. 

Neden 
-1-----------------
PG..ri ton:L t+Septik şok 

Hipovolemik şok 

Solunum yetmczli~i 

Ponkreatit 

Karo~i~er yetme~li~i 

Böbrek yetmezli~i 

Del:Lc1 Künt 

13 ? 

13 ı 

4 

2 

2 

ı 

'l'opla m 

1 15 

14 

2 

2 

1 

Yüzde 

36.5 

34.1 

9.13 

4.8 

4.8 

2.4 

Beyin haroblı~ı 1 ı 2 4.8 

!..:1._h_t_~lM_ffi.~-~_?_z_ı.ı}c]:..ui~:?----------~---------=--- ·-----J~----------2 .• _4 __ 

Ölen hast u lıırımızda bulunan yandaş korın organı yaralanmalarının 

nın ölüm orJnınu olan etkisini· de inccledik.Sonuçda,30 kuraci~er 

yaralanma s ının 19 unun,32 kalın ba ~ırsak yaralanmasının ?0 sinin, 

12 p<ınkress yu .r< .ı lcmırı;ıoının 8 inin,ll Vena Cı~ va İnferj_or ycırF.ıJ.ı:mma-

sının,6 sının,2l böbrek yuralanmu nının 1::? s :Lnin.,9 safrake s esi 

y c-ırahınrnusının 7 sinin, 5 d D Lık yar r:ılcınıHuoının 4 ünün,? Ven[1 Portae 
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2 sinin de öldüğünü saptadık. yaralanmalJ.nJ.n 
nuodenumdaki yaralanma biçiminin ölüm oranJ.na etkisi inoelen~ 

. e sonuçlar Tablo 12 de gösterilmiştir. 
mıŞ v 

Tablo ı 12. Duodenumdaki YaralanmanJ.n Biçimi ve ÖlUm 

Oranına Etkisi 

.YaralanmanJ.n Derecesi Olgu Sayısı Ölüm OranJ.% 

Besi t Yaralanma 

Geniş Yaralanma 

Pankreatikoduodenal Yar. 

54 

ll 

12 

55.5 

21.2 

66.6 

Basit duodenum yarasJ. bulunanlardaki yandaş yeralanmalara 

bağlJ. olarak ortaya çıkan şok ve peritonit bu gruptaki morta­

li teyi_ artıran asıl nedenlerdie 
J 

Etyolojik faktörlere görede ölüm oranı araştJ.rJ.lmış ve bu 

konudaki bilgiler Tablo 13 de özetlenmiştir. 

Tabloıl3. 77 Duodenum Yaralanması Olgusunda Etyolojik 

Nedenle ÖlUm Arasındaki İlişki. 

Neden Olgu Sayısı ÖlU Sayısı Ölüm Oranı% 
, 

DELİCİ 66 37 56.0 
Mermi 56 33 58.0 
Bıçak 6 3 50.0 
Saçma 4 ı 25.0 

KÜNT ll 4 36.3 
Ezilme 4 1 25.0 
Taşıt kazası 5 2 40.0 
Düşme 2 ı 50.0 

Hipovolemik şok nedeniyle kaybedilen hastalarda Vena Portae, 

Vena Cava İnferior,karaciğer,dalak,böbrek,gibi yandaş yaralanma-
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-lar~n doğurduğu ·kan kaybı-asıl neaendi.Bunun yanı sıra;tamir ed~­

ıemiyen beyin haraplığı,pankreatit,karaciğer yetmezliği ve ağır 

··'' üs yaralanmalar~nın doğurduğu solunum yetmezliği hastalarımı­gog 

% 26. 'sında ~ölüm sebebi olmuşlardı.t'. z~n 

Kaybedilen 41 hastadan 31 inde kliniğimize başvuru sırasında 

yap~lan ilk muayenede hipovolemik şok bulguları tespit edilmiş­

tir.Bunda hastalarımızda ciddi yc:ındaş yaralanma bulunmasının 

ve yaralanma anından kliniğimize başvuruya kadar geçen zamanın 

uzun olmasının büyük rolü olduğ-u kanısındayız. 

Birlikte bulunan karın organı yara~anmasının sayısı ile 

ölüm arasındaki ilişkiyi de araştırdık.Sonuçlar Tablo 14 de su-

nu lmuştur. 

Tabloıl4. ııuodunumlo Birlikte Yaralanon Karın Organı 

Sayisın~n Mortaliteye Etkisi 

-
' Olgu Sayısı Ölü Sayısı Yüzde 

9 

Yalnızca duodenum 2 ı 50 

duodenum+l k<Jrın organı 12 ı 8.3 

d1..ıodenum+2 kr:ırın organı 20 13 65.9 

duodenum+J kBrın organı 22 14 63.6 

duod.enum+ 4ksrın organı 15 8 53.3 
. , .. 

duodenum+5 ve daha fazla 6 4 66.6 

Prognoz açısından,biz 77 Duodenum Yaralanmalı hasta üzerinde 

yaptığımız çalışmada erk~n müracaat,erken teşhis,yandaş olarak 

yaralanan karın organ~ sayısı,şok ve peritenitin mortalite ve 

morbiditeyi önemli bir oranda etkilediğini tespit ettik. 



_if. 

~~ 1\ n T I Ş M 1\ 

\ 
1 

Değişik etl<:vnll ·.J'l(~ ıneydonı:ı gelen karın ya.r.alanmala.rının %2.5-

5 ı inde duodenumun ya ra lan o bildii;';i eo pt anmışt ı.r. ( 5, 6, ll, 12, 19, 27) 

Ayrıca duodonum yaralanmalarının delici karın yaralanmalarında 

% J-6(5,6,9,13,14,27,30,33,38),künt karın yaralanmalarında ise 

% 1.5-2(6,13,14,15,16,26,33) oranlarında görüldü~Une de de~inil­

miştir.Geçen yaklaşık 12 yıl içinde l396'sı delici ,469'u kUnt 

etkenlerle oluşan 1865 karın yaralanmalı hasta klini~imizde ame-

liyat edilmiştir.Duodenum yaral8nması sıklı~ı tüm olgularımızda 

% J.6;delici karın yaralanmalarında % 4.6,kü.nt karın yaralanma-

larında da % 1.53 olarak bulunmuştur.(l3) 

K ün t ve de lic:L t rtıvmn otlcenle ri duodenumdo yu ra lan. mo mo yda-

na getirebili.r..Delici etkenler içinde ote~li silahlor(mermi,eaç­

ma) ve kesici aletler(bıçak,şiş,sivri caın,a~aç,teneke parçaları) 

en önemli yaralanma nedenleridir.Karına vurma, çarpmı:ı, yüksekten 

-
ko.rıın üzerine düqme gibi künt karın travınalnrıyla duodenumda lez-

yon•la r meydana gele bi ltr. ( 6·, 7, 16, 27, 38) • Pek çok yazar son yıllar-

da giderek artan taşıt kazalarının yol açtı~ı karın travmalarının 

duodenum yara lanırıo lc:ı rının art mo SJ.na ne d. en olduf:Lunu beli .rtme kt edir-

ler(5,G,ll,l2,15,17,l9,?l,22).Delici aletlerle oluşun duodenum ya-

ralanınası sıklıf5;ının % 20ile 85 ·arasında olduU;u bildirilmektedir. 

Bizim vakalarımızda bu oran % 90,9 olarak , bulur.ımuştur..Künt etken­

lerle oluşan duod.enum yaralanması sıklı~ı çeşitli yazarlares 

% 23-55.5 arasında de~işmektedir(ll,l5,16,2l,Jl,33,37,38).Dizim 

vakalarımızda bu oran % o~ar.~k saptanmıştır. 

Delici etkenlerle oluşan_ 'kE3r.ın yaralanmaları SJ.rasında meydana 

gelen duodanum yaralanmalarının açıklanmasında bir. güçlUk yoktur. 

Künt karın t.r-avmalarJ. sırasında meydana gelen lezyonları açıklaya-

bilmek için bazı görüşler öne sUrülmüştUr.Bir kısım yazarıara göre 

duodenum bir yandan pilor sifinkteri bir yandan da Treitz ba~ı se-
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.. k . duodeno"jejunal bileş~in yaptıgı kıvrım nedeniyle 
viyesınde ı 

ans durumundadır.Karına gelen ani darbelerde duodenu-
kapalı bir . 

. . .. kal eden enerji lümen içi basın cı artırarak organ duvarın 
uıa ıntı 

. 1~ melere yol açmaktadır.(şekill).öte yandan,ani ani kUnt 
da de ın 
karın travmaları sırasında özellikle duodenumun 4. parçasında 

travma etkeninin organı omurga üzerinde sıkıştırması sonucu yara­

lanmalar meydana getirebilece~i belirtilmiştir,5,9,14,16,27,J5) 

(Şekil 2). ... . . ,.. ' 

ı :;,Jekil 1 

• Şekil_ 2 

Bazı yazarlar,üst karın - bölgesine gelen ani künt travmalar sonucu 

yukarı doğru hareket eden diafragma v.e karaciğer nedeniyle,gerilen 

hepatoduodenal bağ ve içindeki ?luşumların hareketsiz bir organ 

olan duodenumda ani çekilmeye bağlı olarak yaralanmalar meydana 

getirebilece~inden söz etmişlerdir,5,6,9,2l,J2).(Şekil J A-B). 

Şekil 3 



Duodenum yşralanmalı has.~lara her yaş grubunda rastlamak müm­

kUndür.Ancak 10 ile 29 Y8Ş grupları arasındu daha sık rastlanıldı­

gl bildirilmektedir(9,10,ll,l2,2l,J2,34,J5,J8).Ya~ ortalamasının 

24 ile 27.6 ar~uındu de~işti~i ileri sürülınektedir.Dizim çalışma­

mızda yaş ortalaması 22.6 olarak bulunmuş ve en fazla yaralanmaya 

ıo ile 29 yaş gruplarında rastlanılmıştır(Tablo 2). 

Duodenum travmalarının erkeklerde daha fazla görülen bir yara-

ıanma türü oldutu bir çok araştırıcı tarafından bildirilmektedir 

(9,11.12,2l,J2,35).Aynı araştırıcılı:ır tarafındrın erkek kndın ora­

nı 7/1 veya 8/l olarak verilmektedir.Biz:Lm çalışmamızda 77 duode­

num yaralanmalı hastaların 68'1 erkek hustalar olup,erkek kadın 

oran:ı. 7.5/ 1 olarak bulunmuştur(Tablo 3). 

Duodenum yar·alanrnalı hıüıtol.a.rdFJ yarulanrnud<m hestaneye mUraca­

ata kadar geçen sürenin ortalama 4-6 sant oldugu,künt travmalı.lar-

da ise bu sürenin 11-13 saat arasında de~işti~i bildirilmektedir 

(5,9,10,ll,l2,28).Çalışmamızda yaralanma anından hastaneye mürs­

caata kadar geçen ortalama süre 6.7,künt travmalılarda ise 12.2 

sa~t olarak bulunmuştur. 

Duodenum yara lanrıw larındu ilk başvuru esnasında sa pt anan kli­

nik belirti ve bulguların,karın yaralanmalı hastalardaki gibi bi-

linen klasik belirti ve bulgular oldu~u birçok yazar tarafından 

~elirtilmiş,şok ve paritonitin mortalite vemorbidite oranJ .arını 

önemli bir or~nda artıraca~ı ileri sürülmüştUr(5,G,ll,l4,21,27). 

Bizim çalışmamızda 77 olgunun 44.de şok,Jl.de peritonit tespit 

edilmiştir.Bazı yazarlar ilk muayene esnasında kUnt travrıınlı has-

ta larda testiküler ağ;rının olduğunu bildirmektedirler( 2:1). 

Delici travma etkenleriyle oluşan duodenum yaralanmalarının 

intraperitoneal olması ve çoğu kez diğer karın organı lezyonları 

ile birlikte olması bu hastaların peritonit yada iç kanama nede-

niyle erkenden ameliyat edilmelerini sa~lamaktodır.Künt travma 

utJcunlo.t'.J.ylu muydtirlll J!.U.LLJ!l UUUdUtıUIII J.lU.t'L'UJ.'UJJ.Y •ı ıtlttJ'l ln 1;r•uperltu-

nealse ortaya çıkan peritonit nedeniyle ameliyata almada gecikme 

söz konusu olmamaktadır(B,9,10,14,15,16,21,~6,27,28).Duna karşı-
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r etroperitoneal duodenum delinmelerinin erken teşhisinde 
-lık, 

gUçlUklerle karşılaşıldı~ı ve hastaların bir kaç gUn,birkaç haf-

tu hatta aylarca sonra ameliyata allnacuk kadar tanısal gUçlU~e 

neden olan yaralanmalardan söz edilmektedir(ll,l9,28,29,36).Bu 

tiP lezyonlardo klinik belirti ve bulguların başlangıçta ço~u 

keZ dikkati çekmeyecek kadar silik olması tedavide gecikmelere, 

mortalite ve morbidite oranlarında ise yUksalınelere yol açabi­

ıece~inden bahsedilmektedir(5,7,11,23,26,27,36).Bu gibi yaralan­

malarJ.n erken tanısı için,gö,zletn altına alınan hastada fizik mu­

ayenenin sık sık tekrarlanmasJ. ve sonuçların öncekilerle karşı­

laştırılmasJ. ve de ,radyolojik incelemele.ı:·den yararlanılması öne­

rilmektedir(5,7,11,19,J6,JB).Birlikte bulunan a~ır beyin yaralan-

ına sının veya ha ntan:uı fa zln mikt urda a lko 1 o lrrnş ol mn sının erken 

tanı için çok degerli olan f ·izik muayene bulgularınd.o değişiklik-

ler meydana getirebileceği hatırda tutulmalıdır( ll, 12, 26,27, 28, 35). 

Retroperitoneal duo0enum rUhtUrlerinin tanısında radyolojik ince­

ıeıenin bUyUk yorarlar sa~ladı~ı önemle belirtilmek~edir.Ancok 
• 

grafilerin değer lerıdirilmesinde, te cr U be eksikliği neder.iyle, bii-

yUk hataların _ olobilece~i .de yozılmukt o dır(ll,lJ,29).GOULD(16), 

önemli radyolojik bulguları;a-so~ böbrek çevresinde serbest ha-

va b)İliopsoas adelesi boyunca bir tarafta veya iki tarafda hava 

görUlmesi c) dia i'ragrna aıt ında ve pe ı vi s boşlu(i;unda re troperi tonea ı 

havanın varlı~ı d)mediastende ve boyundu anfizom e)sa~ hipokond­

riumda ve cilt altında anfizem f)periton içinde serbest havanın 

görUlmesi, şeklinde özetlemektedirQBirçok yazarında belirtti~i gi­

bi,hazırlıksız karın grafilerinde tespit edilen bu kriterler ret-

roperitoneal duodenum rUhtUrUnU gösteren en önemli radyolojik bul­

gulordır.ŞUpheli olgularda,a~ız yoluyla radyo opuk ma0de verile-

rek yapılan duodenumun radyolojik tetkikinde,radyoopak madd.enin 

perforasyondan retroperitoneol bölgeye geçtiği saptarak k6sin ta-

nının konması sa ~lanBbilmekted.ir(ll,l2,14,19 ,28), 

Duodenum yaralanmasına musap hastalar Uzerinde yapılan araşt .ır-
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malar,olguların% 65-70. de stz .konusu organın 2ve J. cü parçala­

rının yaralandıi:;;ırıı ortaya koymuştur.Bizim çalışmamızda 13 vakada 

birinci parçanın,45 (%58.4)olguda ikinci parçanın ,9 (%11.6) olgu­

da üçüncü parçanın,lO (%12.~) olguda da dördüncü parçanın yaralun­

dığı tespit edilmiştir(Tablo. 5)'. 

Duodenum yaralanmalarının tedavisind~ 5 temel ilke vardır(lO, 

11,20,32). 

1,-Erken ameliyat 

2- Yaralı parçanın ameliyatta tam olarak ortaya konması. 

J- Yaralanmış segmentin ·tamamen mobilizasyonu. 

4- Yeterli retroperitoneal drenaj. 

5- Defektin titizlikle kapatılması. 

Lezyon tami.t' edilirken dı..ıodenal f'istül, pankreatit, duodenal tı­

kanma ve sepsis gibi ameliyat sırasında görülen ağır komplikasyon­

larla karşılaşılmamağa gayret edilmelidir.Söz konusu organın yBra-

lanmalarının tedavisinde pek çok sorunlar vardı.r'.Bazı yazarlar, la-

pa~atomi sırasında duodenum yaralanmasının gözden kaçtığını belirt­
ı 

mekte ve bunun,hekimin bu konudaki tecrübesizli ~inden ve de şüphe-
• 

li olgularda duodenumun tam sir eksplorasyonunun yapılmamasından 

kaynaklandı~ını ileri sürmektedirler(5,G,7,1l,l2,14).Ameliyat sıra-

sında duodenum çevresinde,mezenter tabanında ve mide büyük kurva­

~uru üzerinde geniş hematom,duodenum çevresi ve kolon mezosunda 

safra lekesi,mezenter kökü ve transvers kolon mezosunda,sa~ retro 

periteneel bölgede hava kabarcıkları bulunmasını duodenum lezyonu-

nu gösteren bulgular olarak belirtilmiştir(l0,14,19,21,27,29,35). 

Duodenumdaki lezyonu tam olarak tespit edebilmek için,pek çok 

yazar,Kocher manevrasına ek olarak sağ kolonun ka .rın duvarından 

tamamen ayrılarak A.V.Mezenterika Superiorlar ortaya çıkıncıya 

kadar ince barsak mezenterini de diseke edip,kalın ve ince barsak­

ların sola ve yukarıya doğnu çekilmesini önerınekte,bu işlem sonu-

cundc:J duodenumun bütünün rahat bir şekilde muayene edilebileceği­

ni belirtmektedirler(6,11,12,13,14,29,36). 
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intramural duodenal hematarnun ameliyat esnasında teşhisi kolay-

dır.Ameliyat öncesinde hastalarda,göbe~in hemen sa~ tarafında bir 

kitle fizik muayene ile s aptana bilir. 'l'anı çoğ;u kez, ağız yoluyla 

verilen radyoopak madde ile yapılan duodenumun .radyo lo jik te tkiki 

ile k ona bilir .Bu ince le me sıra s ında, du o d en um lümeninin d ara ldır:~ı 

ya du tamumen kapandıc;ı ve daralmanın hemen Listünde kuş e;agası veya 

helezon şeklindeki mukoza görünümü gibi radyolojik bulgular tespit 

edilebilir(5,6,19,21,23,26,27,40). 

özellikle Jelici truvrrıo etkenleriyle oluşan duodenurn yaralrmmu-

lurınJ~,diğer karın organlarında da lezyonlar meydana gelmektedir. 

Bu konuda yapılan araştırmalar pankreas,karaci~er,kalın barsak,in-

ce barsak ve mide'nin en sık yaralanan organlur oldu~unu ortaya 

çıkarınıçtır(5,G,7,ll,l3,15,1G).77 hustamızdon 7~.inde yunduş bir 

karın organının yoralandı~ı saptanmış;J2(%41.5)vakada kalın barsa­

~ın,29(% J8.9)vakada karaci~erin ,28(%J7.6)vakada midenin,24 vaka­

da ince barsağın,2l(%27.2)vakada böbre~in vell(%15.5)vakada da pank­

~asın yaralandıgı tespit edilmiştir('l1 ablo 7) • 
.. 

Duodenumdaki ya.r.urnn onarımı yarolanmornn tipine göre deitişir. 

Laparatomi sırasında saptanan basit seraza yırtıkları veya intra-

mural hematom basit dikişle tamir edilmektedir.E~er geniş ve duo­

denum lürncnini tarncı yakın bir d:ereced.e tık<Jınış intramural hematom 

oaptanırsa hematom boşaltılıp,duodenum duvarının onarımı yapılıp 

mide salgısının duodenumdan geçişini saptırm8k için Vagatomi+ 

Gastrojejunostoıni uygulanması önerilmektedir(5,G,ll,2l,?J,2G,J5). 

Ameliyat öncesinde saptanan intramural hematomlarda 10 ile 15 gün 

tıbbi tedavinin denenmesi,lezyonun iyileşmemesi halinde cerrahi 

girişime başvur·ulınasl önerilmektedir(l9, 23) 

WEBB veTAYLOR(J9),duo~enal hematarnun %1 oranında görülen çok 

nadir bir olgu oldu~unu,etyolojide % 70 oranında kUnt karın trav-

malarının bundan başka antikoagülan tedavinin ve hemorajik diatez 

gibi faktörlerin rol oynadıi~ını, am e li ya t önce si dön e md e saf ra lı 

kusmanın vazgeçilmez bir özelli~i olmasıyla tanındı~ını belirtmek-
+nH-i"'- Vn!7rıY! 41.r4 .......... ı_ .._ ,_, _ __ , __ - -· · 
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basit dikiş + drenaj uyguladı~ını,ameliyot sonrası duodenumda di­

vertikUlizasyona rostlamadıtını bildirmektedir. 

özgUr (25),bir vaka mUnasebetiyle yayınladı~ı makalesinde,duo­

denal hematama 3 ile 4. cU parçado rastlodı~ını,hcmatomu boşaltıp 

serozayı iki planda kapottı~ını,duodenal divertikUl geli~medi~ini 

ve pn sa jda t ıkc.mıklı k olmadıij;ını bildirme kt edir. 

Bazı yazorlor,duodenum duvarında veya çevre organlarda meydunu 

c;elen tr&1vmcının duodonumu omu.q~onın önlinde sı. 1rıştırarak hematama 

neden oldu2unu,ya da,klint travmaların kopalı bir halka durumunda 

ki duodenum halkası llimenindeki ani basınç de~i~mesinin duodenal 

hematomu başıattığını iddia etmektedirler,J9).Öte yandan tedavi 

amocıyla,hastalardc:ı,hematomu boşalttıktan sonra basit dikişe ila-

veten mide bo~almasını kolayla~tırmc:ık için gastroenterostomi,ya­

pılma kt odır. f}a zen WHİPPL!~ ameliyatı uyp;ı..ı lnnma sı zorunlu ol rı btlir 

(39). 

DuodenumdB delinmenin bulunduı~u du.r.umlarda lezyonun yerine ve 

ş~kline göre tedavi yöntemi seçilir.Bu konuda,tıp 1iteratUrürıde 

pek çok cerrahi yöntemin denendi~i ve birbirine zıt tedavi ilke­

lerinin uygulandı~ı görülmektedir. 

Duodenumdaki ya.r.anın ~ena.rla.r.ının canlılı(~ınJ. yi tirmiş dokula-

rın -çıkarılmasından sonra,perforasyonun iki planda konan dikişler-

le kapatılması,(l.plan 2/0 krome katküt,2.p1an 4/0 atrovmatik ipek) 

en sık kullanı1nn cerrahi yöntemdir.Bazı yozarlor,basit dikişle 

yaranın onarımından sonra hasta hayatını ciddi bir biçimde tehli-

keye sokan duodenum fistUllerinin sıklıkla meydana geldi~ini ile­

ri sUrmektedirler(7,9flO,ll,l4,lB).Bu fistUllerin oluşmasında duo­

denum içinde,konan dikişlerde gerginlik ve yetmezli~e yol açan,sı-

vı birikmesinin bUyUk rolünUn oldu~unu belirterek bu sıvı biriki-

mini önlemek aı~cıylo offerent jejunostuml(duodonol dekompresyon 

için),efferent jejunostomi (beslenme için),gastrostomi(duodenal 

dekompresyon için) yapılmasını önermektedirler(5,7,11,12,14).Bir 

kısım a.raştırJ.cılar (4,5,8,11,13,15,21,26,27) duodenumdaki yara.-
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lişmedi~i olgularda,yalnız başına basit dikişle yaranın kapatıl­

masını tavsiye ederlerken,di~er bir grup cerrahda ,vakalarının 

çoP;unluğunda bu yöntemi uyguladıkla.r·ını bild.:L.t'rnektedi.rler(l4,16, 

23 ,28,29,J8,40).Duodenumdaki yaranın basit dikişle kopatılmasından 

sonra,dikişler üstüne devre dışı bırakılmış bir jejunum ansının 

yamanması dikiş güvenliğini sağlamak için başvurulan d.i~er bir 

yöntemdir(ll,26,J8). 

Bizim serimizde 65 basit yaralanmanın 60 ında primer sütür+ 

drena,j uygulanmış, 5 olguda ise buna 'r. Vagatomi+Gast.rojejunostomi 

Posterior eklenmiştir.5 olguda ameliyat sonrası dönemde duodenum 

fistülü gelişmiştir.Yoşayan lateral duodenurn fistülü olan bir has­

tamızda basit sütüre T.Vagatomi +Gastrojejunostomi Posterior ek-

lenmişti.Bu nedenle, bu yöntemin belirli özellikteki yaralar,dJ.­

şında tek başına lcullanılrnaması gerektijJ;i kanısındayız. 

Duodenumdaki geniş perforasyonlardo,duodenumun birden fazla 

bölümünde lezyonun bulundu~u olgularda,tam veya torna yakın kopma 

biç!mindeki yaralanmalarda,lezyonun yalnızca basit dikişle onarımı 

bazı yazarlares tehlikeli görülmektedir(5,ll,l2).Du tip duodenum 

yaralanmalarının tedasi amacıyla pek çok yöntem denenmişti.r.Bu 

gibi yaralanmalar karşısında uygul~nacak cerrahi tekniğin seçimin­

de cerrahın bu konudaki tecrübesi~in ve yaralanmanın yerinin ve 

biçiminin büyük rolü vardır(6,ll,l3,20). 

Serimizde 13 (% 16.8) hastada duodenumun birinci pa.t'çası yara­

lanmıştı.Bu hastaların birinde porçalanma biçimindeki yaralanlUEl 

sebebiyle distal gastrektomi+gaotrojejunostomi uygulanmıştır.Di~er 

hastaların tedavisinde ise basit sütürle kapama yapılmıştır. 

Olguların %12.9 unda duod.enumun 4.parçasında yaralarma vardı. 

Bu bölgenin lezyonun bulunclu(j;u lO hastada yoru bno.:L t dj_kiçlo ona­

rılmış,bir hastadı:ı gastrojejunostoml J?osterior ameliyatı da yapıl-

mıştı. 

Duodenum'un lvc1 4. parqı:ılarının .travmatik lezyonlorın.ın kolay 

olmasına karşılık,2. ve 3. ~ar~anın yaralanmalarının tedavisi güç-
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-lüklerle doludur. Bu bölgenin~aın veya ta ma ,yakın kesi, geniş yır-

da çok sayıda yırtık şeklindeki a~ır yaralanmalarının te­
tık,Y3 

davisi amacıyla de~işik cerrahi teknikler kullanılmıştır.Bunların 

başlıcaları şunlardır:(7,9,ll,l2,?6,28) 

ı- Duodenumduki lezyonun rezeksiyonu+duodenoduodenostomi. 

2- Basit dikiş+Afferent-Efferent jejunostomi+gastrostomi. 

3- Yaralı bölgeyi çıkarıp duodenumun her iki ucunun kapatılmo­

sı+vegatomi+gastrojejunostomi. 

4- Duodenumun yara hattından ayrılmosı,distol ucunun kapatıl-

ması Roux-Y tipinde duodenojejunostomi. 

5- Duodenumdaki defektin drvre dışı bırakılmış jejunum ansı 

ile kapatılması. 

Yukarıda tarif edilen ameliyat yöntemleri Şekil 3 B,C,D,E,F de sı-

rayla gösterilmişti.r..Bu tekniklerin amacı d.uodenum yarasJ.nın kapa-

tılmasındo uygulanan d.ik:Lsıle.t' ilstünde,duodenum Himeninde sıvı .top-

lanmasıno ba~lı olarak meydana gelecek gerginli~i önlemek ya da, 

a~ır yaralanma nedeniyle,sindirim kanalının devamlı~ının daha gü­
ı 

venilir biçimde sa~lanmasıdır(5,6,19,20,21) • 
• 

Du tekniklerin bazıları iq1n lite.t'atürcJc yeterli bir tecrübe-

nin bulunmadı~ı bolirtilmektedir(ll,l4,19,20).Ancak uygulamasında-

ki kolaylık ve verdi~i olumlu sonuçlar nedeniyle ciddi duodenum 

yoralanmalarındu Şekil 3-C de görülen ameliyat yöntemi önerilmek-

2. parçanın Oddi sifinkteri seviyesindeki tama yakın kopmala~ 

rının tedavisi en a~ır lezyonlordun biridir.Duodenumun devamlılı-· 

ğını basit dikişle sağlamak çok zor olabilir veya konan dikişler­

de şüpheli nokt3lar kalabilir.Bu durumda WHİ1JPLE Ameliyı:ıtı bir al­

ternatif olarak hatırlanmolıdır(8,9,14,17,22,Jl). 

Bizim 45 hostamızda duodonumun 2.,9 olgududo J. parçasının 

yaralanması vardı.Bu 54 hostonırt 8 inde tam keni veya ~eniş yırtık 

biçiminde yorulanmalar meydana gelmişti ve bunun için çeşitli cer-

rahi teknikler uyguladık('l'ablo a).Kalan 4G hc:ıst:ıd.cı ynrc:ı basit di-

\ 
ı 
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. ıe kapatılm:tş,b:L.rkaç olgtıGWl da T.Vagotomi+gastrojejunostomi 
kıŞ 

posterior ameliyatıda yapılmıştır. 

Duodenumun ? veyaJ. parçalarındaki a~ır lazyonların tedavisin­

de basit dikişle tamirin yetersiz oldu~u kanısındoyız.Bu nedenle 

son Uç yıl içinde böyle yaralanmalı hastalarda,yaroyı kapatun di­

kişlerde yetmezlik oluşmasını önlemek için Afferent ve(Efferont 

internal Duaderrol dekompresyon veya jejunal anslu yama tekniklerini 

uyguladık ve sonuçta olumlu neticeler elde ettik.Bu bulgularımız­

da literattir bilgileriyle uy~unluk göstermekteJir. 

Duodenum yoralanmolar~nın tedavisi en gUç olon şekillerinden 
\ 

biride bu organın punkrea~la birlikte olan yar8lonmalarıdır.Pank-

.r·o<Jt :Lkoduodenal yurolanmolo.rın tedavisi amacıyla önerilen başlıca 

yöntemler şunlardır:(7,B,9,10,ll,l4,l8) 

1- Duodenorafi+pankreatik kapsUlorafi+drenaj. 

2- Duodenal·divertikUlizosyon(Şekil 4). 

J- Pankreatikoduodenektomi. 

A~ır pankreatikoduodenal yaralanmaların tedavisi daha da güç-

tUr.Genellikle prognozu çok kötü olnn bu tip ya.r818nmalarda Bl~ftNl•; .. 
ve DONOVAN(8) "Duodenol Divertikülizss,yon" ameliyatının yapılma-

sını tavsiye etmektcdirler.Du yöntemde ,duodenumdaki yoranın ono-

rımından sonra tUp duodenostofui+antrcktomi+gostrojejunostomi+T tU­

pü ile k~ledokostomi+duodcnum çevresinin geniş dernajı yapılmaktadır 
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Bir kısım ajf,ır pcınk.re;Jtil~duodenal ya.rolanmnlu rın tedavisinde 

WHİPPL~ Ameliyatının kaçınılmaz oldu~u belirtilmekte,bu gibi yara­

lanmalarda mortalite ve morbidite oranı yUksek oldu~undan böyle 

bir cerrahi tekni(5;in uygulanma sının ho st ayı kurtara cak tek yol 

olabilece~inden bahsedilmektedir(l,7,8,9,17,31,)2). 

Bizim serimizde 12 olguda pankreatikoduodenal yarulanma tespit 

edilmiQtir.Bir olr;udn;radiknl distal pEınk.r.eutmktomi yapılmııı duo-

donunıduki yurulıınrrıu i!Jo ,her ikl ucun kaputılırıuu:ı. - ı'L'.Vagotorn:Lıp;ı:ıst-

roje,junostomi poste.rior+gastrostomi şeklinde onarılmış fakat hasta 

kurtarılamarru ştır .Di(j;er vakalarda pankreas ya ra lan mG sı kap sU lo ra-

fi+drenaj yöntemi ile tedavi edilmeye çalı~ılmıştır. 

Pankreas ve duodenumun ortak yaralanmalarında hiç bir tedavi 

metodu önceden tavsiye edilemez.Karar,omeliyat esnasında pankreas 

duodenum,ve hastanın geneR durumuna bakılarak verilir(B,ll,l2,14). 

KUnt ve delici etkenlerle meydana gelen duodenum ya.r.ulan~ıla-

rında pek çok karın organınında yandaş olarak yara landı~ı tespit 

edilmiştir.Tablo 15 de duodcnal yara1nnmoys eşlik eden karın or­

gını yaralonmal8rı karşılaştırmalı olaruk verilmiştir • 
• 

Tablo:15. Duodenumla Birlikte Yarolanan Karın Organları • 

Eşlik eden organ 

Kolon 

Karaciğer 

Mide 

İnce Barsak 

Pankreas 

Vena Cava İnferior 

Böbrek 

Da la k 
Vena Portae 

Safra Kesesi 

. Corley( LL) 
% 

27.3 

JG.4 , . 
2?.7 
21.6 

42.4 
21.6 

17.0 

Alver(3) J3izim 
:1ıı % (} 

18.7 41.5 
37. tl- 38.9 

25 37o6 
6.2 32.4 

34.4 15.5 
6.2 14.2 

12.4 27.2 
6.2 6.4 
G.? 2 • '5 

18.7 10.3 
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nuodenum ya_ralanmalı has~larda ameliyattan sonra görülen en­

ciddi komplikasyonlar duodenum ve pankreas fistUlUdür.Bunların ya­

nısıra pankreatit,karın içinde abse,sepsis,gastrointestinal kanama, 

drenaj için yapılan gastrojejunostominin çalışmaması,yara enfek­

siyonu,ve akci~erde ortaya çıkan bozukluklar di~cr önemli kompli­

kasyonlardır(4,5,9,11,12,14,21,26,27).Duodenumun geniş yaralanma~ 

J[i.r.ındu vu punkruutJ.lco duolio.rıul yu.r.ulunrııolu.r·Llu kuıııplJ.kiJGyonlar 

daha da artmakttı ve prognozu önemli bir şekLlde etkilemektedir 

(7,B,l0,ll,l8,32).Duodenum yaralanmalarında görülen komplikasyon­

lar karşılaştırmalı olarak Tablo 16 da verilmiştir. 

Tablo:l6. Duodenum Yaralanmalarının Cerrahi Tedavisinden 

Sonra Ortaya Çıkan Komplikasyonlar. 

Komplikcısyon Corloy(ll) Donovan(l?) J3izim. 
vc:ıka snıısı vcı ka sa yısı 

~ara Enfeksiyonu 24 J lO 

Yara açılması lO 3 ? 

Linf'an ji t, rı'rombofle bit 8 

Atalektazi, Pnömoni \ 32 3 3 
• 

İçi 
ı 

Karın Abse 13 3 2 
Duodenuın FiatUlU lO 3 2 
Pankreatit 11 ı 

Pank.r.ea s J?istUlü 6 1 

Tablo 16 da görülen komplikasyonlar Corleyin 98,Donovanın 29, 

bizim ise 77 duodenum yaralanmalı se.r:LmJz.de n:ı q ydano gelmiştir. 

Çeşitli kaynaklar komplikasyonl1:1rın komplikasyonla.rın pankreati-

koduadenal yaralanmalarda daha fazla görüldU~UnU özellikle belirt­

mektedirler(1,7,9,lo,3l,32). 

Ameliyat sonrasında g~rülen duodenum fistUllerinin laterul 

tipte olanlarının terminal tipt e olanlara göre pro gnozlarının da-

ha ağır olduğu bildirilmektedir.Duodenum fistüllerin:Ln terminal 

ve lateral oln.rok sınıflornnsı llk olarnk PJı:r?JJ t o rnt'ıncl.un yopıl­

mıştır.Baz~ yazarlar terminal fistüllerde mortalitenin %14,lateral 

fistüllerde % 40, tüm duaderral f:Lstüllerde % 38 oldu ~unu bildir- · 



-mektedirle.t'(l2).Yazar•lar ay:rıca,terminal fistüllerin medikal te-
- ~ 

daVi ile lateral fistüllere oranla iyileşme şanolarının fazla ol-

du~unu yalnız Ampulla Veterinin yukarısından kaynaklanmış lateral 

duodenum fiat U llerininde tı bbj_ tedaviyle kEJ pa nD bile ce[~ini ,, bildir­

mektedirler.Ampulla Veterinin altındaki lateral duodenum fistülle­

rinin ise nadiren kapanobilece~i ileri sürUlmüştUr(l2).Serimizde­

ki 6 lateral duod.enum fiatUlUnUn birinde fistUl,yapılan cerrahi 

mUdahale ile terminal fistUl gelişebilecek şekle dönüştürülmüştür. 

Oddi Sifinkterinin yukarısından gelişmiş bir lateral fistUl medi-

kal tedavi ile kendili~inden kopanırken,Oddi Sifinkterinin altın-

daki yaralanma ye~inden geliş~n di~er 4 lateral duodenum fistUllU 

hastalarda fistül kripanmamış ve bu olgular kaybedilmiştir.Termi-

nal fistUllU bir olgu ise genel durumu iyi olmasına ra~men stress 

Ulseri kanaması nedeniyle kaybedilmiştir. 

Duodenum Yaralanmalarındn çeşitli araştırıcılar % 0-92 oran-

ları arasında de~işen mo~taliteden söz etmişlerdir.Aşa~ıdaki 17. 

Tabloda çeşitli kaynakların bildirdi~i olgu sayıları ve mortali-

-te oranlorı birlikte gösterilmiştir. 
ı 

• 

Tablo:l7. Duodenum Yaralanmalarında Ölüm Oranı 

Yazarlar Sene Olp;u scıyısı Ölüm% 

Schumacker 1910 · 2'1- 92 
Miller 1914 22 86 

Cohn-İzint(lO) 1952 25 20 

Berne-Donovan(l2) 1966 . , 
29 14 

Corley (ll) 1968 98 23.5 
Alver-Kuı-ul . (3) 1981 16 12.5 
Bizim 1983 77 53.2 

Yukarıdaki bilgilerin yanı sıra ,Resnicoff(29) dokuz olguluk 

serisinde mortalite olmadı~ını bildirmiş ancak 2 olguda duodenum 

fistülü,bir olguda karın içi abse,bir olgudada geniş yara enfek-

siyonu ile karşılaştıgını buna .raf:i;men ölüm o.ranın sıfır olduj];unu 

ifade etmektedir. 
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.JI. 
Bizim çalışmamızd a 77 Duodenum Yaralanmalı olgunun 4l'i kay-

bedilmiş olup mortalite oranımız% 53.2 dir.ÖlUm 15 (%J6.5)vakoda 

peritonit ve septik şok,l4 vakada hipovolemik şok,4 (%9.7) olguda 

solunum yetrnezlii1;i ve beyin hurablığ'J!, bire.r:- olr~uua iae pıhtılı..ış-

b ozulclu~;unu bc.ıU;lı kana ma nedeniyle o lınu şt ur. ( '.L'ı:ı blo ll) mu 

Geç mUrucaatın ,şok ve peritenitin mertaliteyi olumsuz y~nde 

etkiliyece~i sbylenınektedir(5,7,ll,l),l5).Ulen 41 lıostamızın Jl' 

inde klini~e başvuru sırasındu yapılan ilk muayon ede şok tespit 

cdilmiş,hustun eye mUrucoat için geçen zaman ölen hastalardu orta­

lama 9.6 suut olurak bulunmuştur. 

Duodcnumduki yurulunmunın d~rcesinin ve yaralanmnya eşlik eden 

orrı;r:m sayısının rrıortaLLteyi artırscaı~ı,pankreDtiko d'Jodenal yara-

l anmularda ise mortalitenin yUksalmasinden kaçınılınamayaca~ı çe-

şitli yozarlarca bildirllmektedir(l,7,9,12,1J,l7,27). 

KERH~ ve GLA~S (22) 196 2 de yDptıkl u rı lit crotUr taramasında 

pankreas ve duodcnumun ort~k yurolanmolurındo mortalite oranını 
1 

% ı4 olarak bulmuştur.Bazı'yozarlor butip yaralanmalarda mortalite-

nin % 8). 3 olduU;unu be lirtmişlc:r , Donovı:ın ve Hor~ en ( 1?) ise 9 ol­

guda blUm oranını % JJ.J olarak bildirmişlerdir.Bizim serimizde 

l? Pankroatikoduodenal travmalı hastanın 8'i kuybedilmiş olup mor-

tulite oranımız % 66.6 dır. 

Duodonumdaki yarulanrnanın basit oldu~u 54 ol~unun )0( %55.5)'u 

a ~ır harabiyetin bulundu~u ll olgunun ise 3 ( %27.2) 1 U kaybedil-

miştir.Dasit duodenum yaralanmalarında yanda~ organ yaralanması, 

peritonit ve şok mortalitenin önemli nedenleriydi.Niteki~ bu tip 

yarolanmalı olgulurırrıızın tUnıUnde duodenurnln birJ:Lkto ik:L ve do-

h:J fa~:ı :. leeırın organı yı:ıralnnıı ıuya eıılik etmc;kt cydLC~ablol4). 

Dirçok yazar travmalarda duodenumdaki lezyonun geç teghisinin 

mo rta li t eyi artırdı(.l;ını ve retroperi ton e rı 1 duodenum yora lE; nma lar:ı.-

nın unıuliyut umuıu:ındn g()y,uun lcaçtıl!;ını vu Jı.,utunın r:LBke sukuldu-

ğunu be li.rtmekt edir ler( ı 7, 2G, 29, JJ, y)). 

Biz:Lın ll künt travmalı _ hustal~rımızdun 4 ünde ölümle h.arşılu­

;nlrnış. ancak geç teşhis edilen J hastada ise blUm görUlrne.rniştir. 
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Aşağıdaki Tablo l8 de künt tra~malı Duodenum Yaralanmalarında 

degişik yazarıara göre mortalite sunulmuştur. 

Tabloı18. Künt rrravma1ı Duodenum Yaralanmalarında Ölüm Oranı• 

Yazarlar Sene Olgu Ölüm % 

Donovan ve Ha gen (12) 1966 ll 22 

Thalbot ve Shuck (36) 1975 8 37.5 

Corley (ll) 1975 23 35~ 

l:llzirn 1983 ll 36.3 

Anestezi ve Cerrahi tekniklerin ge1işmesi,enerjik teşhis ve 

tedavinin yapıldığı travma üni tele.rinin kurulmasının duodenumyara 

lanmalarındaki martaliteyi dUşUrece~ine inanılmaktadır( 9,11 ). 

-1 

. , 



S O N U Ç Jir-

çağımız gittikçe a~tan \tomobil sanayisi nedeniyle taşıt ka­

zaları· ve ter~r olaylarının oldukça sık olarak g~rüldüğü bir d~­

nemdedir.Bunun yanısı.r'a sosyoekonomik düzeyi düşük, çok çocuklu 

ailelerde kUnt travma ve çocukların d~vülmesi hiç de az rasıanı­

lan bir olay değildir.Bu nedenlo,gUnümüzde de karın yaralanmala 
1 

rıyla cerrahlar sık sık karşılaşmaktadırlar. 

Karın Yaralanmalı hastaların pek azında görülen duodenum ya-

ralanmalarının delici travma ile oluşanlarının teşhisinde bir 

güçlük yoktur.Asıl sorun kUnt travmalı hastalarda duodenum yara­

lanmalarını fizik ve laboratuar muayene ile erken dönemde teşhis 

edebilmektir. 

Basit bir karın travması geçiren bir hastanın ameliyatında 

retroperitoneal duodenum yaralanmasının olabileceği unutulmamalı 

KOCHER manevrası yrJpılarak iyi bir g~rüş alanı sağlanmalıdır. 

_ Duodenum y8ralanmalarının cerrahi tedavisi amacıyla pek çok 

• y~ntem denenmiştir.Amelj_yat tekniğinin seç:Lminde birçok faktör 

rol oypar. 

Duodenumun 1 ve4. parçalarının yaralanmalarının tedavisi 

2.ve 3. parçanınkilere g~re daha kolaydır.ı. ve 4. parçadaki basit 

~ezyonlar basit dikişle kapa~ılabilirler.Bu bölgelerin a~ır laz­

yonlarında ise ı. parça için distal g~strektomi+duodenum güdüğü 

nün kapatılması +gastrojejunostomi· t 46 ~arça.~çin de duodenumun 

distal parçasının kısmi rezeksiyonu+duodenojejunostomi uygulanması 

tavsiye edilmiştir. 

Duodenumun 2. ve 3. parç.asındaki basit yaralanmalarda basit 

dikişle kapatılabilirler.Ancak,~onan dikişlerde kuşkulu bir durum 

varsa,internal drenaj veya jejunal yama ile dikiş güvenliği artı­

rılmaya çalışılmalıdır.Bu bölgelerin ağır lazyanlarında ise basit 

kapamanın sonuçları olumsuzdur.Bu nedenle tedavi amacıyla pek çok 
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y~ntem önerilmiştir.Ancak literatUrda önerilen bu yöntemler için 

yeterli sayıda deneyim\ bulunmamaktadır.Bu tUr yaralanmaların te -

davisi amacJ.yla Şekil 3 B,C,D,E,P de gösterilen cerrahi tedavi 

metotları önerilen başlıca yöntemlerdir. 

ı 

. , .... 



Ö Z 1~ T 

Bu araştırma 1 Ağus,tos 1969 ile 30 Aralık 1982 tarihleri 

arasında D.Ü.T.F. Genel Cerrahi Kliniğinde ameliyat edilen 77 

duodenum yaralanmalı hasta üzerinde yapılmı~tır. 

Hastalarımız 3 ile 90 yaşları arasında olup yaş ortalaması 

delici yaralanınularda 22.7,KUnt travmalılardu 22.5 olup toplam 

vakalarJ.mızda ise 22.6 olarak bulunmuştur. 

Hastalarımızın 66 sında yaralanma delici,ll inde ise künt 

etkenlerle meydana gelmiştir. 

Ameliyat öncesi dönemde hastalar.ın % 96 sında ağrı,% 77 sinde 

bulantı ve kusma,% 51 inde adele direnci ve hassasiyet, % 40 ında 

peritonit, % 57 sinde ise şok tespit edilTiiş, yaralanmadan 

Hastahaneye ınürucaata kl::ldar geçen ·süre ortahunu 6.7 saat olarak 

bulunmuştur. 

_ Ameliyat esnasında duodenumun hangi parçasının yaralandığı 

' ve yaralanmanın şekli araştırılmıştır.Eirinci parçanın % 16.8(13 olgu : 
9 

2 nci parçanın% 58.4 (45 ol.gu)",3 nçü parçanın% 11.6 (9 olgu), 

4 nçU pançanın ise % 12.9 (10 olgu) yaralanınuya i ştirak ettigi 

tespit edilmiş,65 olguda basit de~inme ll olguda tam veya tama 

yakın kesi,l olguda ise retroperitoneal rUptür saptanmıştır. 

ll ağır duodenum yaralanma sında değişik cerrahi tedavi 

yöntemleri denenmiş ve başarılı sonuçli.r.~lın~lştır. 

Ameliyat sonrası dönemde yaşayan 36 duodenum yaralanmalı hastanın 

25 inde (% 69.4) 32 kamplikasyon görülmüş bunlar . tıbbi ve cerrahi 

yollarla tedavi edilmişlerdir. 

Çalışmamızda genel mortalite oranı % 53.2 ( 77 olgudan 41 i) 

olup,bu oran kUnt travmalarda% 36.3 (ll hastadan 4 ü),delici 

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