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Depigik nedenlerle meydana gelen karan yaralanmalara,
ginlimlizde de,karan cerrahisi ile ugragan hekimler ig¢in bi-
yik blr sorundur.

Duodenum,karan travmalari sonucu pek az bir oranda ya-
ralanan organlardan biridir.Ancak stz konusu organin lezyon-
larinin tedavisi bilylik sorunlarla dolu olup,son yillardaki
bliylik erken teghis ve tedavl yontemlerinde ki gelligmelere
ragmen bu organin yaralanmalari yliksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir.

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

Bu konuda bana galleMa imkani saglayan,daima yol gdsterip
yardim eden Genel Cérrahi Birimi Yoneticisl Dog.Dr.Muzaffer
Sariyar'a,yirlmak bilmeyen ¢aligma temposunu ve listiin cerrahi
teknigini Srnek aldifgim Sayin Hocam Doc.Dr.Mustafa Tireli'ye,
klinigimiz eski S@retim liyelerinden olup halen Selguk Univer-
gitesi Tap Fakliltesi Dakanligina yabﬁékta"élan Hocam Profesdr
Dr.Asim Duman ile Izmir S.S.K.Hastahanesi cerrahi geflerinden
Do¢.Dr.Bahattin Canbeyli'ye.en derin sikranlaraimi sunar,calig-
malarimda bana yardimci élan bltlin ¢aligma arkadaglarima tegek-

kiirli bir vefa borgu bilirim,

Dr.Muharrem XKALBISADE
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Degigik etkenler lé meydana gelen karin yaralanmalari
araginda duodenum pek az oranda yaralanan organlardan biri-
dir.Bunda duodenumun anatomik yerlegiminin biiylk bir roli
bulunmaktadir.Duodenum yaralanmalari pek az bir oranda go-
rilmesine kargilik,tedavisl pek ¢ok sorunlarla doludur.GU-
niimlizde hasta bakimi,teghis ve tedavideki blylik agamalara
ragmen ducdenum yaralanmalarinda hala ylikeek mortalite ve
morbiditenin bildirilmesi konunun Onemini gosteren en agik
delildir.

Duodenum,hayati Oneme sahip organlaria yakan komsuluk
halinde oldugundan yaralanmalaran biylk bir gogunlugu da
ciddl yandag yaralanmalar da birlikte bulunmaktadir.Hatta
bu komgu organ yaralanmalari pek ¢ok hastada,duvodenum yara-
sindan daha fazla bir Onem tagiyabilmektedir.

Duodenum Czellikle pankreas bagini gevreleyen arter a-
émndan gikan kliglik damarlarla beslenir,Diizenli ve duodenuma
Szgl bir arter sisteml yoktur.Bu 6zellik yaralanma bolgesin-
deki dokuda beslenme yetersizliklerine yol agabilir.Duodenu-
mun 2.ve 3.lincl pargaiarlna arka ylzl peritonla Ortlilmemis-
tir.Bu anatomik 6zellik,yaralanmalar1n onariml amaciyla ko-
nan dlkiglerde gok bliyiik sorunlar yaratan yetmezliklere se -
bep olabilir. . ' - “ o

Son yillarda giderek artan ategli silahlarla olusan ka-
rin yaralanmalarinin yani sira,ozellikle tagat kazalarinin
gebep oldugu karin yaralanmalari oraninda da buyik bir yikse-
lig gorilmekte ve bunlara paralel olarak da,duodenum yaralan-

malarinin sikliginda artiglar meydana gelmektedir.



Duodenumun intraperitoneal pargasinin yaralanmalarinin

kolay taninmasina kargilik,retroperitoneal yaralanmalarinin
tanisgindakil zorluk cerrahlarin bu segmentin iyl eksplore et-
memelerl ve uygun bir onarim yapmamalari mortalite ve morbi-
dite oranlarini arttirmaktadir.

Gegitli kaynaklar duodenum yaralanmalarandan sonra % O
1le 92 arasinda degigen Oliim orani bildirmektedirler,Sonug-
lardaki gasgilacak derecede olan bu farki sadece erken haspil-
tilizasyon,erken teghis ve yaralanmanin tipl ile agiklamaya
galigmak,tedavi ilkelerinde degigen prensipleri hige saymak
demektir.

Bu nedenle,klinigimizde 14 yi1llik bir donemde tedavi
edilmig duodenum yaralanmalarindan elde ettigimiz bilgileri
Esunarak,sbz konusgu organin yaralanmalarindaki teshis ve te-

davi ilkelerine gozden gegirmek arzusundayliz.
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Duodenum, karin travmalari sonucu pek az bir oranda ya-
ralanan organlardan biridir.Ancak,duodenumdaki travmaya bag-
la lezyonlarin tenisi ve tedavisi pek ¢ok sorunlar meydana
getirir.Duodenum gerek kendi anatomik ve fizyolojik dzellik-
leri,gerekse hayati degere sahip organlarla yakin komsulugu
nedeniyle yaralanmslarinin prognozu glniimizde bile ¢ok olum=
suzdur.

Duodenumdaki travmatik lezyonlarin tedavisgi amaciyla bu
gine kadar pek ¢ok cerrshi teknik denenmigtir.Uygulanacak
Yontemin segiminde duodenumdaki lezyonun dzellikleri kadar,
%errahln bukonudakli tecrlibesininde ¢ok blylk bir onemi var-
air.

Gegen 12 yi1l ig¢inde klinigimizde 77 hasta duodenum ya-
ralanmasi nedeniyle tedavi edilmiglerdir.Bu vakalardan el-
de ettigimiz bilgileri sunarak,duodenum yaralanmalarinin
tedavi ilkelerini gdzden gegirmek bu g¢aligmaenin amaci ol -

[ 4

mugtur. i ki
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Duodenum yaralanmalarinda ilk operasyon 1896 da HERCZLL

tarafindan yapilmigtar.1901 de MOYNILAN ve MORFITY duodenumun
distal ucunu kapatmiglar,uc-yan gaetrojejunostomi yapmiglar-—
daireAmeliyattan 104 glin vonra hesta duodenal Listlil sonucu
Olmlgtlir.l905 yi1lina kadar literatiirde yagayan vakaya rast-
lanalmamaktadir.

KANAVEL,1913 de 268 travmatik duodenum yaralanmasinda
mortalitenin %70,4 oldugunu bildirmigtir.

1910 yilinda ise SCHOMAKLR 91 duodcnem yaralonmasinda
_mortalitenin % 92 oldugunu ileri slrmigtir.

1944 yilinda ise JOHNSON 52 olgudan 26 sinin cerrahi mii-
dahele i1le gifa buldugunu belirtmigtir.

1952 de COIN, HAWDHORN 15, FROBrSE 25 vakalik blr seride 6T
liim oranini % 20 olarak saptamiglardar.

Sivil hayatta ,eskiye oranla gittikge artan sayida duo-
denum yuralanmalariyla kargilagan cerrahlarain bu konudaki
tecriibeleri gin gegtikge artmaktodar.Mortalite heniiz isteni=
len dlzeye indirilememigge bile teghis ve tedavi yontemin-
deki yenilikler sayesinde gegmig yillara gore ¢ok daha olum-

lu sonuglar alinabilmcktedir.
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Embriyoloji :

Mide ve duodenum embriyonik yasamin 4.cli haftasinda embri-
yonal ©n barsagin ig seklinde genigleme yapan boliimiinden geligir-
ler.imbrio blyldlkge bu genigllik,kendil ekseni cevresinde bir ro-
tasyon yapar ve daha evvel sol tarafi tegkil eden mide bolimi
on duvar,sag tarafi tegkil eden mide boliimi ise arka duvar ha-
lini alair.Baglangigcta dorsal ve ventral mezenterler arasinda a-~
8111 durumda bulunan duodenumda bu gekil blr rotasyon gosterir
ve bu ddnig hareketli sonucu dvodenum ikinci kismi retroperitone-
al bir durum alir," C harfi, geklindeki kismin igine pankreas
bagl yerlegir(24,40).

Anatomi:

;Duodenum parg superior pars descendes,pars intferior ve pars
agcgndens olmak lzere 4 pargaya ayrilir.

Duodenum pilordan baglay ve flexura duodeno]Jejunalise kadar
uzanir.Uzunlugu 20-25 cm,genigligi 3,5-5 cm kadardir.Duodenumun
mezenteri yoktur ve birinci parganin bulbus denilen kismi harig,
a}ka yuzi ile karin arka duvarina yapigmigtir.Bundan dolayi in-
ce barsagin difer kisamlari glbl harekef edeme7 Yalniz karnin ar-
ka duvara lzerinde orada bulunan gevgek bag dokusu miisaade ettigi
nisbette yerinden biraz oynatilabilir(2,24,40).

Duodenum, birinci lumbal vertebra hizasinda baglar ve agikligl
yukariya ve sola bhakan bir kavis ¢izerek ilkinci lumbal vertebra-
nin sol yaninda jejunumla uzanir.Kavein en agagi noktasgi lglinci
lumbal vertebra hizasindadir.insan ayakta durdufu zaman bu nokta
4,ci lumbal vertebra hizasina kadar inebilir.Birde mide dolu ol-
dugu zaman duodenumun birinei pargasi pilor ile beraber biraz sa-

ga kayare
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kn son pargasl harig duodenum orta ¢izginin sagainda bulunur
(2443T440) o

Duodenumun birinci paygasgi pilor'dan baglar,uzunlugu 5
om kadardir.Pilor'a yakin ve 2,5-3 cm uzunlupgunda olan par-
casy daha genigtir.Buraya bulbus duodeni derler.Burada‘pe—
riton duodenumun On ve arka yuzlerinl orter ve yukarida iki
periton yaprapga sirt sirta gelerek omentum minisun pars he-
patoduodenalis denilen pargasini meydana getirirler.Bu durum
duodenumun bu kaismina bagka parcalarina nazaran daha fazla
hareket yapmak ve midenin ¢egitli durumlarina gore pilor ile
hareket ederek bu durumlara uymak imkanini vermektedir,.

Pars superiorun bulbustan sonra gelen kisminda periton
durumu degigir,periton burada gsadece On ve Ust ylizleri orter.
Duodenumun pars superioru karaciger,vena portae,duktus
koledokus, pankreas ve A.gastro duodenalis ile komguluk halin-

dgdir,

+ Pars descendes duodeni 7-8 cm uzunlugunda olup omurganin
gag yaninda dikey olérak lclinel lumbal vertebra hizasina ka-
dar uzanire.Duodenumun bu pargasl arkada peritonsuzdur ve dog-
rudan dogruya sag bdbrek hifumq ile komgudure.Peritonla ortild
olan on yUzu,mezokolon‘transversumun yapigma ¢izgiei 1le iki-
ye ayrilmigtir.l¢ tarafta pankreas bagiyla,derin planda kole-
dok ile komgudur. |

Pars inferiorun on yiizl peritonlu olup,A.V.mezenterika
sliperior ile komsudur.Arkada Vena Cava Inferior ve Aorta ile
komgulufu onemlidir.

Duodenumun 4.ci pargasi 4-5 cm uzunlugunda olup,2.cil lum-
bal vertebra hizasina kadaf uzaniyr.Bu parcaninda A.mezenterika
sliperior ile komgulugu vardir.

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

rafindan 980 lanmaktad i P e Uam T o vt TFoam o Dox ke o oo § e Asttori e
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KLINIK MATERYEL VE BULGULAR

Bu caligma 1 Agustos 1969 1le 30 Aralik 1982 tarihleri ara-
ginda Dicle Universitesi Taip Fakliltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda tedavi gdren 77 duodenum yaralanmali hasta lizerinde ya-
pilmigtire

Hestalarimizda yag,cins hastaneye miracaat igin gegen zaman,
etyolojil,yaralanmanin mekenizmasi ve duodenumun hangi pargasini
tttugu,1lk muayenedeki klinik beiirti ve bulgular,cerrahi te-
davi yontemlerl,postoperatil komplikasyonlar ve ﬁortalite ince-
lenmigtir.

Duodenum yaralanmali toplam 77 hastanin 66'sinda(% 85.7)
yaralanma delici,onbirinde(% 14.2)'186 kint etkenlerle meydana
gelmigtir.Hastalarimizda tespif_edilen yaralanma nedenleri l.cil
tablo'dp gosterilmigtir.

v

TABLO :1l-= Duodenum Yaralanmali Olguda Etyolojik Nedenlep

Neden Vek'a Sayisi Yizde
Delicd 66 ' 85.7
Mermi | 56 | 84.8
Bigak 6 o 9
Sagma 4 6
Klint 11 | 14.2
Ezilme 4 36
Tagit Kazasi 5 45

Dlgme 2 18




mablo 1 de gorildlizi gibl,66 dedici tipteki yaralanmanin
60! 1nda (%90.9)ategll silahlarla(morml,sagma) yaralanma mey-

— gelmia.bUﬂlafln 56'ginda (% 93.3) mermi,4'lnde de sagma

{le yaralanme gebebi olmugtur.(% 66) mermi yarulanmalarinin,

-----

Ime s1kligi % 84.8,8agma yara-
{anmalarinin ise % 6 (4 olgu),bigak yaralanmalarinin ise % 9
(6 olgu) olarak paptanmigtir.Klint etkenlerie olugan 1l duode-
pum yaralanmasinin 4(% 46)'lUnde ysralanma ezilme sonucu, 5(%45)
inde tagit kazasi,2(% 18)'sinde de dligme sonucu meydana gel-
migtire

Hastalarimiz 3 1le 90 yaglari arasainda olup,yag ortalamasi
delici yaralanmalarda 22.7,kint travmalilsrda 22,b5,toplam vak'a-
larimizda da 22,6 olarak bulunmugtur.Hastalarimizdakli yas dagi-

lim1 2.inci Tablo da sunulmugitur.

TABLO 3 2= 77 Duodenum Yaralanmali Olguda Yasg Dagilimi

Yag Delici Kint Seya Leplan Yizde
¥

.0-9 3 3 6 Tel
10-19 21 5 26 337
20-29 28 2 ' : 30 38.9
30-39 6 - 6 TeT
40-49 - 6 - ) Tl
50-59 1 - i€ l.2
601 1 1 2 2.5
Toplam 66 i (¥

Tablo 2'de gosterildigl gibi olgularaimizin % T1'i 10-29 yag-
lari arosindadir.ln fazla yaralanen 20-29 yag purubunda (%38.9),
en @z yaralonma ise 50-59 yag gurubunda gorilmigtir(% l.2).Dellci
tipteki yaralanmalara 10-29 yag gurublarinda daha sik rastlanil-

migt1ir(49 olgu).Kint etkenlerle olugan yaralanmalara 10 ila 19
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yag gurubunda daha sik olar#k kargilagilmistir.

Hastalarimizin cins dagilimi incelendipginde toplam 77 hasta-
nin 68 (% 88)'inin erkek,é(% 11)'unda ise kadin oldugu tespit
edilmigtire.Hastalarimizin cine dagilimi 3,.Uncl Tabloda sunul-~

mugture

PABLO t 3-= 77 Duodenum Yaralanmali Olguda Cins Dagilima

_ Toplam
Cins Dellel Kiint Sayl Yiizde
Erkek 57 11 68 88
Kadin 9 , C - 2 11

Duodenum yaralanmali hastalarda yaralanmadan hastaneye miracaat:
kadar gegen slirenin ortalama 6.7 saat oldupunu,kint travmalilarda
bu slirenin 12,2 saat,delici yaralanmalarda.ise bu slirenin 5,5 saat
oldugunu saptadik.

Klinigimize yatirilan hastalaran ilk muayeneleri esnasinda sap-
fahan klinik belirti ve bulgular korin yamalanmalaris olgularindaki
gibi bilinen klasik belirti ve bulgulardi(Afri,bulanti ve kusma,
distansiyon,karinda hassasiyet,adale direnci ve bir kisim hastada
gok bulgulari).

Delici etkenlerle olugan dvuodenum yaralanmalarinda agri her
vak'ada vardi.Kiint travmala 11 oclguda ise apgraiya baslangicta lig
hagtada rastlanilmamig,hastalar mﬁ@ahaieye g}lnmls ortalama 16
gaat sonra agri belirgin ve rqhatslz edici gekilde kendini goster-
meye baglamigtir.Agrinin olgularimizda gdbek ¢evresinde duyuldugu
tespit edilmigtir.Bazi hastalarimiz, (4 olgu) agrinin karnin derin-
liklerinden geldigini,bele ve sirta dogru yayildigindan gikayetel
idiler.Bu 4 olpumuzda da yaralanma kint travma ile meydana gelmig-

tire.
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Bulanti ve kusmajduodenum yaralsnmasiyla birlikte yandag
yaralanmalmrl olan ve 1lk muayenelerinde peritonit tesplt e-
4ilen hastalarda gorildi.

Hastancye bagvuru sirusinda yapilan ilk muayenede perito-
nit tespit edilen 31 olguda karinda yaygan adale direnci ve
hassasiyet vardi.

Hastalarimizin 44'lnde 1lk bagvuruda hypovolemik gok tes-
pit edilmigtir.Klinlge bagvuruda saptensen ilk muayene bulpgula-

r1 4.cli Tablo'da sunulmugtur.

TABLO :4- 77 Duodenum Yaralanmali Olpguda Ilk Muayene Bulgusu

Fizik Bulgular Olgu Sayisl Yiizde
Agri T4 96
Bulanty - Kusma 60 T
Adale Direnci ve Hassasiyet 40 B
Jok Buggular 44 o7

v

Ameliyat oncesi devrede hazirlikeiz karin grafisi g¢ekilen
66 hastanin 1lO0'nunda diafragma altinda serbest havaya rastlanil-
migtir.Bu hastalarimizin 4'inde ince barssak,6'sinda da diafragma
Yaralanmasi vardi.

Ameliyat sirasinda duodenumun hangi par¢asinin yaralandigi
ve yaralanmanin sekli aragtlrllmlgtlr.Tabld 5!te &ﬁodenumun

hangi bdigesinin yaralandapgy gosterilmigtir.

TABLO 195= 77 Duodenum Yaralanmsga Olpusunda Yapralanmonin Yeri

: Toplam
Duodenumda Yaralanan Bolge Delici Kint V.5aylis1 Yuzde
l.Kisim R i - 13 16.8
2.K182m 40 5 45 58.4
3.Klslm b 4- 9 lla6

4,Kis1m ; 8 2 10 12,9




pirinci pargadaki 13 yariignmanln 3'U bachk,lO0'u mermi ile
meydana gelmigfir.KUnt travmayld duodenumun birinci pargasinda
yaralanmaya rastlanilmamigtir.Ikinci pargadaki 45 yaralanmanin
40" delici aletlerle; (34 mermi,4bigak, 2 sagma), 5'i kiint trav-
maylas;(3'Udligme,2'si ezllme geklinde),3.cl parcadakl 9 yaralanma-.
nin 5'i mermi, 4'U kint travmayla(2 tagit kazasi,l dligme,l ezil-
me),4e.cli pargadakl 1O yaralahmanln 8'1 delicl (6 mermi,? bagak),
ikigi klint travmayla(l digme,l tasat kazasi) meydana gelmigtir,

77 Duodenum Yaralanmali olguda yalnaz bir hastada retrope-

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

ralanmanin ve sayisl gosterilmektedir,

Tablo:6. 77 Duodenum Yaralanmali Olguda Yaralanmanin Sekli.

Toplam
Yaralanmanin Tipi Delici Kiint V.Sayisa Yizde
Bagit Delinme 58 7 65 B84e4
Genisg Yartik 4 1 5 Bad
Tam Kesi 4 2 6 TeT
ﬁetroperitoneal Rip. - 1 1 1.2

-

------

larin 65 (%84.4) inde bhasit yaralanma,6(%7.7) sinda genig yartil-
ma,5(%6.4) inde tam kesi bigiminde duodenum lezyonlari gdriilmiig-
tir.Retroperitoncal riptlir ige travmalilarin hirinde meydana gel-
nigtir.Basit delinmeli 65 olgunun 7 sinde yaralanma kiint travma
1le,58 olguda isc mermi ile meydana gelmigtir.Basit delinmeli
mermi yaralanmali 58 olgunun 41 inde delinme girig ¢ikig geklin-
deydi,7 kint travmali bir hastada ise hem ©n yiiz hem ©n yiiz hemde
arka ylizde perforasyon vardi.CGenis yirtifin tespit edildigi 5 has-
da lezyon 2 olguda birinci pargada,birer olguda da iki,lic ve dor-

diincli pargalarda yerlegmiglerdi.Tam kesi meydana getiren alta

\s
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olgudan dordinde yaralanma duodenumun uglinci pargasinda,diger

iki olguda da ikinci pargada ve Oddi Sifinkterinin Ustlinde bu-
lunuyordue.

Hastalaramizda ozellikle delici karin yaralilarda,duodenu-
mun yanigsira diger karin organlarinda da yaralanmalar tesplt e-
dilmigtir.Yapilan incelemede,kint travma faktSrleri ile meyda-
na gelen 1ki olguda yalniz baglnx duodenumda leczyon bulunmug,
difger 75 hastamizda (66 delici,9 kint tlraviali) duodenumla bir-
likte diger karan organlarinin da yaralanmaya buylk bir oranda
eglik ettikleri tespit edilmigtire.Prognozu agirlagtiran morta-
lite ve morbidite oranlarini olumsuz yonde etkileyen bu yandag
organ yaralanmaluri i1le ilgili bilgiler Tablo 7 de sunulmugtur.,.
en s1k kalin barsak,karasclger,mide ve incce barsaklarain yaralon-
digi saptanmigtiire

Toplam 32 kolon yaralanmasinda olgularin tiumlinde yaralanma
delidh travmalar sonucu olmugtur.6 olpguda say kolonda,bir olgu-
da so0l kolonda, bir olguda da tum kolonda genlig harabiyet vardi.

Toplam 30 karaciger yaralanmasinin biri klint travmayla mey-
dana gelinig olup,beg olguda geniy karacijfier yaralanmasi teoplt
edilmigti.

12 pankrcas yaralanmasinin 1ll'inde delici ,birinde ise kiint
travmalar yaralanmaya sebep olmuglardir.Bir-olguda punkreas gov-
desinden ikiye ayrilmig,dokuz olguda kapsll yaralanmasina,iki
olguda ise kanal yarslanmasina rastlanilmigtir.

Lezyonlarin v.renalisin Ustlinde oldugu onbir Vena Cava In-
ferior yaralanmasindan liglinde damar duvarinda genisg doku kayba,
dokuz olguda ise basit yaralanma tespit edilmigtir.

Iki vakada duktus koledokus yaralanmigtir.Bunlardan birinde
yaralanma sag ve 80l hepatik kanallarin birlegme yerinde olup
beraberinde geniy karacifer yaralenmasi vardl.llastanin genel dus

rumu hepatektomiye misade etmediginden her iki kanala hepatiko-
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pablo:7. 77 Duodenum Yaralanmasinda Birlikte Yaralanan

Karin Organlara

S
yaralanan Organ Delici Kint Toplam Ylizde
——;;;;£ Barsak ¥2 - 32 41.5
Karaciger 29 1 30 38.9
Mide 28 1 29 37.6
ince Barsak 24 1 25 32.4
Bobrek 21 - 21 £l i
Pankreas 11 h 4 12 1545
Vena Cava Inferior 11 - 11 14,2
Safra Kesegi 8 - 8 10,3
Diafragma 6 - 6 TeT
Vena Portae 2 - 2 2e5
Ureter 2 - 2 265
Duktus thorasikus 2 - 2 265
Dpktus Koledokus E ~ e 1.2
Oyer L - . 1,2

Retroperitoneum,mezenter,

kolon mezosu,omentum majus 25 2 27 35.0
Kafa travmasi 3 L 4 5¢1
Alt eketremite 2 1 3 3.8
Ust Ekstremite 3 1 4 Del
Thoraks Yaralanmasx 5 3 % 10,3
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jejunostomi yapilmigtioe

o5 ince barsak yaralanmasinin 24'U delici,biri ise kiint trav-
payla meydand gelmigtir.Olgularin 19 unda basit tip yaralenmala-
ra,5 olguda ise barsak duvarinda genig yartiga rastlanilmisgtar.
Materyelimizi olugturen 77 duodenum yaralanmasinin tedavisi
gmaciyla degigik cerrahl tedavi yontemleri uygulanmigtir.Bu ko-

pudaki bilgiler Tablo 8 de sunulmugtur.

Tablo:8. 77 Duodenum Yaralanmali Olguda Uygulsnan Cerrahi

Tedavi Yontemleri

D A S N A= - PP A - S S ) A ey wlp A} D S e e ng ) VP D Gl i S M b S e P mm S S P N b S e = e N
- 5 .

Yontem Delici Kint Toplam
Debridman+basit dikisg » 54 6 60
Debridmaen+basit dikis+T.Ve+GedeP. b i) 7

Debridman+duodenoduodenostomi+

TuoVe+Ged o Pot+Koledokostomi (Ttlip) 1 1 2
Debrigman+duodenoduodenostomi ; - 1 1
Debridman+duodeno je junosgtoni - X ik
Distal gastrektomi+Ge.deP : 1 - 1
Debridman+basit dikig+TeVe+GedePe+

Koledo Kostomi+Jo junum yamasai - s - 1
Deﬂridman+basit dikig+aff.-efferenf
duodenal(internal)dekompresyon+Gast. 1 - il
Duodeno je junostomi+Gast.+jejuno- .
JeJunostomi+afferent duodenostomi - 1 1
Her iki ucu kapatma+T.Ve+GedoePo+

Piloroplasti+afferent tUp duodenostomi - 1 1l
Debridman+basit dikig+TeVe+GodoPot

Jejunum yamasi+gastrostomi il - 1

Ameliyat sonrasi donemde yagayan 36 duodenum yaralanmali has-

talarin 25'inde gegitli komplikadyonlar meydansa gelmigtir.Bunlar

Tablo 9 da gosterilmistire.
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Tablo:9. Yagayan 25 Hastads GOrlilen Komplikesyonlare __ _

o ———
- -

Komplikasyon Olgu Sayasi Yiizde
Yara Lnfeksiyonu 10 2T« 7
Yara Agilmasi 2 5¢5
Lenfanjit,Tromboflebit 8 2242
Atelektazi+Pnomoni 3 8.3
Karin I¢i Abse 2 Db
Duodenum FistUlu 2 5¢5
Pankreatit 1 2.7
Bant Obstriksiyonu 2 545

—————— T — — o — - ———— ————— — — — i —————— e~ —— e —— L — i —— T —— ———

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

Ameliyat sonu gdriilen komplikasyonlari diizeltmek amaciyla 7
hastgmlzda ikinci bir perrahi girigim yapilmigtir.Tablo 10 da re-

L 4

operasyon yapilan olgulardaki sebep've sonuglar gosterilmektedir.

T o — . — v — ) . Ty Ty —— T - — b > e T e =} > o = e Bk g o o s W > o - —w

Neden Olgu Sayisi Mortalite
Duodenum Fistlli 2 . y 1
Akut Pankreatit 1 1

Stres Ulmerli delinmesi+

Peritonit : 1 1
Karin ig¢i abse 1 -
Bant obstriksiyonu 2 i

—— i ———— o —— —— — - — " — o . ————— . — — V- i il T o b ik g | o e e . S

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

yat edilen hastalarimizin birinde,arka ylizde olup 1lk ameliyat-

iy ke s maramat ale s s bl e i et L o ol L W e G HL N e e G S S e Y



’——'"— - 17 =

peritonit nedeniyle ameliyatysonrasi erken ddnemde hasta kaybe -
dilmigtir.Di@er dvodenum fistlilli hastamizda 1lk ameliyattan 3
glin sonra karin drenlerinden barsak igerifi gelmesi nedeniyle
jxinci bir cerrahi girigimde bulunulmugtur.Birinci ameliyatta ya-
p1lan duodenoduodenostomi bozulup,her iki u¢ primer olarak kapa-
+t11lmig,afferent ve effercent dvodenostomi+besleyici jejunostomi
yapllmlgtlf-BUﬂﬂ ragmen ikinci ameliyattan Y glin sonra tekrar
rigtiil geligmig, fakat medikal tedavi ile iyilegmigtir.

Ameliyat sonrasi donemde’ 77 dvodenum yaralanmali hastanin 41
(%453.2)'1 gegitli nedenlerle 8lmiigtir.0lim orani dellci etkenler-
le olan yaralanmalarda %56(66 hastadan 37'si),kint travmalilarda
ise %36.3(1L hastadan 4'U) olarak bulunmustur.ll hasta ameliyata
takiben ilk alti saat i¢inde olmliglerdir.Tablo 11 de hastalarimiz-
da mortalite nedenleri gosterilmektedir.

o —

_Tablo:11l, Olen 41 Mastamizda Mortalite Nedenleri

_ Neden ﬁelici Kiint Toplam Yiizde
g e e A A 3 B L R
Peritonit+Septik gok 13 ? 15 86+ 5
Hipovolemik sok 13 1 14 34.1
Solunum yetmezlipgi 4 - 4 v 9.8
Pankreatit 2 - 2 he8
'Karapiéer yetmezlifi 2 - 2 4,8
Bobrek yetmezligi 1 = 1 2.4
Beyin harabliga 3 1 2 4.8
Pahtalagma bozuklugu L - Y SRR, 2ed _

Olen hastulupimizda bulunan yandas karin organi yaralanmalarinin
nan olim oranina olan etkisini de inccledik.Sonugda,30 karaciger

yaralanmasinin 19 unun, 32 kalin bagirsak yaralanmasinin 20 sinin,
12 pankreas yardlanmasinin 8 inin,ll Vena Cava Inferior yaralenma-

sinin, 6 sinain,2l bdbrek yaralanmusinin 12 sinin,9 safrakesgesi

yaralanmaginian 7 sinin,% daloak yaralanmasinin 4 Unin,? Vena Portae
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yaralanmallnln 2 ginin de ©ldiiglni saptadike.
puodenumdaki yaralanma bigiminin ©llm oranina etkisi incelen-
mig ve sonuglar Tablo 12 de gvsterilmigtir.
rablo:l2. Duodenumdakl Yaralanmanin Bigimi ve Olum
Orsnina DLtkisi

—

_Yaralanmenin Derecesi Olgu Sayisi 0llim Orani%
Basit Yaralanma 54 555
Genig Yaralanma 11 272
Pankreatikoduodenal Yar. 12 66.6

Basgit duodenum yarasi bulunanlardaki yandag yaralanmalara
bagli olarak ortaya ¢ikan gok ve peritonit bu gruptakl morta-
liteyi artiran asil nedenlerdi,

Ef&olojik faktorlere gorede Ollim orani aragtirilmig ve bu

konudakl bilgiler Tablo 13 de dzetlenmigtir.

Tablo:l3. 77 Duodenum Yaralanmasi Olgusunda Etyolojik
Nedenle OlUm Arasindaki Iligki.

Neden Olgu Sayisa 01l Sayisei O1iim Orani%
DELICI 66 : 37 5640
Me rmi. ' 56 33 58.0
Bigak 6 3 50,0
Sagma 4 1 2540
KUNT 1l 4 3643
Lizllme 4 ; 2540
Tagit kazasa 5 2 40,0
Diigme 2 1 50.0

Hipovolemik gok nedeniyle kaybedllen hastalarda Vena Portse,

Vena Cava inferior,karaciéer,dalak,bbbrek,gibi yandag yaralanma-
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_larin dogurdugu ken kaybi-as1l nedendi.Bunun yani sira;tamir edi-
1emiyen beyin harapligil,pankreatit,karaciger yetmezligi ve agir
gopls yaralanmalarinin dogurdugu solunum yetmezligi hastalarimi-~
zin % 26 sinda Blim sebebi olmuglardir.

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

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

nulmugtur.

Tablosl4, Duodenumla Birlikte Yaralanan Karin Organa

Sayisinin Mortaliteye Etkisi

3 Olgu Sayisi 0li Sayisa Yiizde

,Yalnlzca duodenum 2 1 50
duodenum+l karin organi 12 1 8e¢3
duodenum+2 karin organi 20 13 65.9
duodenum+3 karain organi - pp 14 63.6
duodenum+ 4karin organi 15 8 53.3
duodenum+5 ve daha fazla 6 g 6646

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

morbiditeyi Onemli bir oranda etkiledigini tespit ettik.
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Degigik etkenlerle meydana gelen karin yaralanmalarinin %2.5-
5tinde duodenumun yaralanabildi@i saptanmigtir.(%,6,11,12,19,27)
Ayrica duodenum yaralanmalarainin delici karan yaralanmalarinda
9 3-6(5,6,9,13,14,27,30,33,38),klint karin yaralanmalarinda ise
migtir.Gegen yaklagik 12 yil ig¢inde 1396'si delici ,469'u kiint
etkenlerle olugan 1865 karan yaralanmali hasta klinigimizde ame-
liyat edilmiatir.Duodeﬁum yaralanmasi sikligi tlm olgularamizda
% 3.63delici karin yaralanmalarinda % 4.6,kilint karin yaralanma-
larinda da % 1.53 olarak bulunmugtur.(13)

Kint ve dellci travma etkenleri duodenumda yuralanma meyde-
na getirebilir.Delicl etkenler iginde ategli sgilahlar(mermi,sa¢-
ma) ve kesici aletler(bicak,gig,sivri cam,apgag,teneke pargalari)
en Onemli yaralanma nedenleridir.Karina vurma,c¢arpma,yuksekten
kagin lzerine dligme gibi klint karan travmalariyla duodenumda lez-
yomlar meydana gelebilir.(6,7,16,27,38).Pek gok yazar son yillar-
da giderek artan tagat kazalaranain yol ag¢tigir karain travmalarinin
duodenum yaralanmalarinin artmasina neden oldugunu belirtmektedir-
ler(B,G,ll,l?,lS,lY,19.21,2?).Delici aletlerle olugan duodenum ya-
ralanmasi siklifinin % 20ile 85 arasinda oldufu bildirilmektedir,
Bizim vakalaramizda bu oran % 90,9 olarak.bulunmugtur.Kint etken-
lerle olugan duodenum yaralanmasi siklagi gegitli yazarlarca
% 23-55,5 arasinda degigmektedir(ll,15,16,21,31,33,37,38).Bizim
vakalarimizda bu oran % olarak saptanmistir.

Delici etkenlerle oluaan kar1n yaralanmalari sirasinda meydana
gelen duodenum yaralanmalarinin ag¢giklanmasinda bir gligliik yoktur,
Kint karin travmalari sairasinda meydana gelen lezyonlari agiklaya-
bilmek i¢in bazi goriigler one slrilmligtir.Bir kisim yazarlara gore

duodenum biy yandan pilor sifinkteri bir yandan da Treitz bagi se-
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o deki dquodenojejunal bilegk#nin yaptigi kivrim nedeniyle
viyesin

. tikal eden enerji llmen ig¢l basinci artirarak organ duvarin
a 1in

r ans durumundadire.Karina gelen ani darbelerde duodenu-

ul pal . re
delinmelere yol agmaktadir.(gekill).Ote yandan,ani eni kiint
da .

karin travmalarl sirasinda Ozecllikle duodenumun 4. pargasinda

a

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

(Sekil 2)e

g | gekil 2

Bazi yazarlar,iist karin bolgesine gelen ani kint travmalar sonucu
Yukari dogru hareket eden diafragma ve karaciger nedeniyle,gerilen
hepatoduodenal bag ve igindeki plugﬁmlarln hareketsiz bir organ
olan duodenumda ani gekilmsye bagli olarak yaralanmalar meydana

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




puodenum yaralanwali hashelara her yag grubunda rastlamak miim-
KUndur.Ancak 10 ile 29 yas gruplari arasindo daha sik rastlanildi-
i1 pildirilmektedir(9,10,11,12,21,32,34,35,38).Yag ortalamasinin
o4 1le 27.6 arsvwinda degigtipgl 1lerl slriilmektedir.Blzim ¢aligma-
nizda yas ortalamasil 22,6 olarak bulunmus ve en fazla yaralanmeya
10 ile 29 yag gruplaranda rastlanilmigtir(Tablo 2),

Duodenum travmalarinin erkeklerde daha fazla goriilen bir yara-
lanma tlridl oldugfu bir g¢ok aragtirici tarafindan bildirilmektedir
(9,11,12,21,32,35) .Ayna aragtlflcllar tarafindan erkek kadin ora-
ni 7/1 veya 8/1 olarak verilmektedir,Bizim galigmamizda 77 duode-
num yaralanmalil hastalarain 68'i erkek hastalar olup,erkek kadan
orany 7.5/ 1 olarak bulunmugtur(Tablo 3).

Duodenum yaralanmalax haﬂtaiarda yaralanmadan hastaneye mliraca-
ata kadar gegen silirenin ortalama 4-6 saat oldugu,kint travmalilar-
da ise bu slirenin 11-13 gaat arasinda degigtigil bildirilmektedir
(5,9,10,11,12,28).Caligmamizda yaralanma anindan hastaneye miira-
caata kadar gegen ortalama silire 6.7,klnt travmalllafda ise 12,2
sagt olarak bulunmugstur,.

i Duodenum yaralanmalarinda ilk bagvuru esnasinda saptanan kli-
nik belirti ve bulgularin,karin yaralanmali hastalardaki gibi bi-
linen klasik belirti ve bulgular oldugu birgok yazar tarafindan
belirtilmig,sok ve peritonitin mortalite vemorbidite oranlarini
onemli bir oranda artiracagi dileri slUrlilmligtir(5,06,11,14,21,27).
Bizim g¢alagmamizda 77 olgunun 44.de gok,3l.de peritonit tesplt
edilmigtir.Bazi yazarlar ilk muayene esnasinda klint travmsli has-
talarda testikliler agrinin oldugunu bildirmektedirler(29).

Delici travma etkenleriyle olugan duodenum yaralanmalarinin
intraperitoneal olmasi ve g¢ogu kez diger karan organi lezyonlara
ile birlikte olmasi bu hastalarin peritonit yada i¢ kanama nede-
niyle erkenden ameliyat edilmelerini saglamaktadar.Kint travma
utlcunlorlylo moydoann golen duodunum perlorasyonlory Intraperlto-

nealse ortaya g¢ikan peritonit nedeniyle ameliyata almada gecikme
86z konusu olmemaktadir(8,9,10,14,15,16,21,26,27,28).5una kargi-
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_11Ks retroperitoneal duodenum delinmelerinin erken teghisinde
qu1UKlerle kargllaslldiél ve hastalarin bir kag¢ glin,birka¢ haf-
hatta aylarca sonra ameliyata alinacak kadar tanisal gligllige

ta
neden olan yaralanmalerdan stz edilmektedir(l1l,19,28,29,36).Bu

4ip lezyonlarda klinik belirti ve bulgularin baslangigta gopu

ez dikkati gcekmeyecek kaday silik olmasi tedavide gecikmelere,
mortalite ve morbidite oranlarinda ise ylkselmelere yol agabi-
leceginden bahsedilmektedir(5,7,11,23,26,27,36).Bu gibi yaralan-
malarin erken tanisa igin,gézlem altina alinan hastada fizik mu-
ayenenin sik sik tekrarlanmasi ve sonuglarin oncekilerle kargi-
lagtirilmasi ve de,radyolojik incelemelerden yararlanilmasi One-
rilmektedir(5,7,11,19,36,38).Birlikte bulunan agir beyin yaralan-
masinin veya hastanin fazla miktarda alkol almig olmasinin ecrken
tana ig¢in ¢ok deZerli olan fizik muayene bulgularinde degigiklik-
ler meydana getirebilece@i hatirda tutulmalidir(ll,12,26,27,28,35).
Regroperitoneal duvodenum ribtlrlerinin tanisinda radyolojik ince-
le%enin bliylk yararlar sagladigil Onemle belirtilmektedir.Ancak
gréfilerin degerlendirilmesinde,tecriibe eksikligi nederiyle, bii-
yiik hatalarin olabileceigi de yazilmaktadar(1l,13,29).GOULD(LE),
onemli radyolojik bulgularija-saopg bobrek gevresinde serbest ha-

va b)Iliopsoas adelesi boyunca bir tarafta veya iki tarafda hava
gorilmesi c)diafragma altinda ve pelvis boglugunda retroperitoneal
havanin varligil d)mediastende ve boyunda ‘anfizem e)sag hipokond-
riumda ve cllt altanda antizem f)periton ig¢inde serbest havanin
gorilmesi, geklinde Ozetlemektedir.Birgok yazarinda belirttigl gi-
bi,hazirliksiz karin grafilerinde tespit edilen bu kriterler ret-
roperitoneal duodenum riibtlirlini gosteren en onemli radyolojik bul-
gulardir.jipheli olgularda,agrz yoluyla radyo opok madde verile-
rek yapilan duodenumun radyolojik tetkikinde,radyoopak maddenin
perforasyondan retroperitoneal bblgeye ge¢tigi saptarak kesin ta-

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

Duodenum yaralenmasina musap hastalar lizerinde yapilan aragtir-



Tlar olgularin % 65-70. de g8z konusu organin 2ve 3. cl pargala-
ma s

pinin yaralandlglnl ortaya koymugtur.Bizim galigmamizda 13 vakada
pirinoi parganin,45 (%58.4)olguda ikineci parganin ,9 (%11.6) olgu-
4a iglincii parganin,lO (%12,?) olguda da ddrdinci parganin yaralan-
d1p1 tespit edilmigtir(Tablo 5),

Duodenum yarulanmalarlnin tedavisinde 5 temel ilke vardir(l0,
11,20,32) .

1, -Erken ameliyat

2- Yarali parcanin ameliyatta tam olarak ortaya konmasi.

3- Yaralanmig segmentin tamamen mobilizasyonu.

4- Yeterli retroperitoneal drenaj.

5- Defektin titizlikle kapatilmasa,.

Lezyon tamir edilirken duodenal fistiil,pankreatit,duodenal ti1-
kanma ve sepsis gibl ameliyat sirasinda goriilen agir komplikasyon-
larla kargilagilmamaga gayret edilmelidir.Soz konusu organin yara-
lanmalarinin tedavisinde pek ¢ok sorunlar vardire.Bazi yazarlar,la-
pafatomi sirasinda duodenum yaralanmasinin godzden ka¢tigini belirt-
mekte ve bunun,hekimin bu konudaki tecribesizliginden ve de gliphe-
1i olgularda duodenumun tam sir eksplorasyonunun yapilmamasindan
kaynaklandigini ileri siirmektedirler(5,6,7,11,12,14).Ameliyat sira-
ginda duodenum ¢evresinde,mezenter tabaninda ve mide biylik kurva-
turu lizerinde genig hematom,duodenum gevresl ve kolon mezosunda
sBafra lekesi,mezenter kokil ve transvers kolon mezosunda,sag retro
peritoneal bolgede hava kabarciklari bulunmasini duodenum lezyonu-
nu gosteren bulgular olarak belirtilmigtir(10,14,19,21,27,29,35).

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

ni belirtmektedirler(6,11,12,13,14,29,36).
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fptramural duodenal hematomun ameliyat esnasinda teghisi kolay-
dlr,Ameliyat oncesinde hastalarda,gdbegin hemen sag tarafinda bir
kitle fizik muayene ile saptanabilir.lani ¢ofu kez,agiz yoluyla
verilen radyoopak madde ile yapilan duvodenumun radyolojik tetkiki
ile konabilir.Bu inceleme sirasinda,duodenum limeninin daraldiga
ya da tamamen kapandigi ve daralmanin hemen ligtilinde kus gagasi veya
helezon geklindeki mukoza goriniimi gibi radyolojik bulgular tespit
edilebilir(5,6,19,21,23,26,27,40).

Ozellikle delici truvma etkenleriyle olugan duodenum yaralanmuo-
larinda,diger karan organlarinda da lezyonlar meydana gelmektedir.
Bu konuda yapilan aragtirmalar pankreas,karacipger,kalin barsalk,in-
ce barsak ve mide'nin en sik yaralanan organlar oldugunu ortaya
gikarmigtir(%,6,7,11,13,15,106).77 hastamizdon 7Y.inde yundag bir
karin organinin yaralandagi saptanmig; 32(%41l.5)vakada kalin barsa-
#1n,29(% 38.9)vakada karacigerin ,28(%37.6)vakada midenin,24 vaka-
da ince barsagin,?2l(%27.2)vakada bobregin vell(%l5.5)vakada da pank-
r%881n yaralandigl tespit edilmigtir(Tablo 7).,

Duodenumdaki yaranin onaraimi yaralanmanin tipine gdre degigir.
Laparatomi sirasinda saptanan basit seroza yirtiklara veya intra-
mural hematom basit dikigle tamir edilmektedir.lger genig ve duo-

_denum limenini tama yakin bir derecede tikamig intramural hematom
Baptanirsa hematom bogaltilip,duodenum duvarinin onarimi yapilap
mide salgisinin duvodenumdan geg¢igini saptirmak ig¢in Vagatomi+
Gastrojejunostoml uygulanmasi onerilmektedir(5,6,11,21,23,26,35).
Ameliyat Oncesinde saptanan intramural hematomlarda 10 ile 15 glin
tibbi tedavinin denenmesi,lezyonun iyilegmemesi halinde cerrahi
girigime basgvurulmasa dneFilmektedir(l9,23)

WEBB veTAYLOR(39),duoaenal hematomun %J. oraninda goriilen g¢ok
nadir bir olgu oldugunu,etyolojide % 70 oraninda kiint karin trav-
malarinin bundan bagka antikoaglilan tedavinin ve hemorajik diatez
gibi faktorlerin rol oynadigini,ameliyat Oncesi donemde safrali

kusmanin vazgeg¢ilmez bir Ozelligi olmasiyla tanindigina belirtmek-

DO <R - & - PPipe-ia
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pasit dikis + drenaj uyguladagini,ameliyat sonrasi duodenumda di-
vertikilizasyona rastlamadifini bildirmektedir.

Ozgiir (25),bir vaka minasebetiyle yayinladiga makalesinde,duo-
denal hematoma 3 ile 4. ci pargada rastladigini,hematomuy bogaltap
gerozayl iki planda kapattigaini,duodenal divertikil geligmedigini
ve pasajda tikaniklik olmadifiinia bildirmektedir.

Bazi yazarlar,duodenum duvarinda veya gevre organlarda meydana
goelen travmanin duodenumu omurganin Onlinde siigtirarak hematoma
neden oldupunu,ya da,kiint travmalarin kapala bir halka durumunda
ki duodenum halkasi liimenindeki ani basing deglgmesinin duodenal
hematomu baglattipgini iddia etmektedirler{39).0te yandan tedavi
amaciyla,hastalarda,hematomu bogalttiktan sonra basit dikige ila-
veten mide bosalmasani kolaylagtirmak i¢in gastroenterostomi,ya-
pilmaktadir.fazen WHIPPLI ameliyati uygulanmasi zorunlu olabilir
(39).

- Duodenumda delinmenin bulundugu durumlarda lezyonun yerine ve
g¢kline gore tedavi yonteml seg¢ilir.Bu konuda,tip literatiiriinde
pek ¢ok cerrahi yontemin denendipili ve birbirine zit tedavi ilke-
lerinin uygulandigy gorilmektedir.

Duodenumdaki yaranln\&enarlarlnln canlilagina yitirmis dokula-
rin ¢ikarilmasindan sonra,perfofasyonun iki planda konan dikisgler-
le kapatilmasi,(l.plan 2/0 krome katkiit,2.plan 4/0 atravmatik ipek)
en si1k kullanilan cerrahi yontemdir.Bazi yazarlar,basit dikigle
yaranin onarimindan sonra hasta hayatini ciddi bir bigimde tehli-
keye sokan dvodenum fistiillerinin saiklaikla meydana geldigini ile-
ri sitirmektedirler(7,9,10,11,14,18).Bu fistiillerin olugmasinda duo-
denum ig¢inde,konan dikiglerde gerginlik ve yetmezlipge yol agan,si-
vi blrikmesinin blylik roliinlin oldugunu bellirterek bu siva biriki-
mini onlemek amaciyla afferent Jejunostomi(duodenal dekompresyon
igin),efferent jejunostomi (beslenme ic¢in),gastrostomi(duodenal
dekompresyon i¢in) yapilmasani onermektedirler(5,7,11,12,14).Bir

kisim aragtiricilar (4,5,8,11,13,15,21,26,27) duodenumdaki yara-
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dipgi olgularda,yslniz bagina basit dikigle yaranin kapatil-
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ligme
nasinl taveiye ederlerken,diger bir grup cerrahda ,vakalarinin
§Of:;;unluﬁ;unda bu yontemi uyguladiklaraini bildirmektedirler(l4,16,
23,28,29,38,40).Duodenumdaki yaranin baslt dikigle kapatilmasindan
gonra,dikigler lstine devre digi barakilmig bir jejunum ansinin
yamanmasl dikig giivenligini saglamak ic¢in bagvurulan difger bir
yontemdir(1l,26,38).

Bizim serimizde 65 basit yaralanmanain 60 inda primer sltir+
drena]j uygulanmig,5 olguda ise buna T.Vagatomi+Gastrojejunostomi
Posterior eklenmigtir.b olguda ameliyat sonragi donemde duodenum
fistili geligmigtir.Yagayan lateral duvodenum fistlili olan bir has-
tamizda basit slitiire T.Vagatomi +Gastrojejunostomi Posterior ek-
lenmigti.Bu nedenle, bu yontemin belirli dzellikteki yaralar,di-
ginda tek bagina kullanilmamasi gerektigi kanisindayiz.

Duodenumdaki genig perforasyonlarda,duodenumun birden fazla
bélgmUnde lezyonun bulundugu olgularda,tam veya tama yakin kopma
bigimindeki yaralanmalarda,lezyonun yalnizca basit dikisle onarima
baz; yazarlarca +tehlikeli goriilmektedir(5,11,12).Bu tip duodenum
yaralanmalarinin tedasi amaciyla pek c¢ok yontem denenmigtir.Bu
gibl yaralanmalar kargisinda uygulanacak cerrahi teknigin segimin-
de cerrahin bu konudaki tecriibesinin ve yaralanmanin yerinin ve
bigiminin biiyik rolli vardar(6,11,13,20).

Serimizde 13 (% 16.8) hastada duodenumun birinci pargasi yara-
lanmigti.Bu hastalaran birinde parcalanma bicimindeki yaralanma
8ebebiyle distal gastrektomi+gastrojejunostomi uygulanmigtir.Diger
hastalarin tedavisinde ise basit siitlirle kapama yapilmigtair.

Olgularin %12.9 unda duodenumun 4.parcasinda yaralarma vardi.
Bu bdlgenin lezyonun bulundugu 10 hastada yara baslt dikigle ona-
rilmig, bir hastada gastrojejunostomi Posterior ameliyati da yapil-
migta.

Duodenumun lve 4. pargalarinin travmatik lezyonlarainin kolay

Olmasina kargilik,2. ve 3. parganin yaralanmalarinin tedavisi glg-



xlerle doludur.Bu blgeninttam veya tama yakin kesi,genig yir-
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t1k,ya da ¢ok sayida yirtik seklindeki apgir yaralanmalarinin te-
H9 .

davisi amaclyla degigik cerrahi teknikler kullanilmigtir.Bunlarin
paglicalarl gunlardir:(7,9,11,12,26,28)

1- Duodenumdaki lezyonun rezeksiyonu+duodenoduodenostomi.

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

3- Yarali bOlgeyi ¢ikarip duodenumun her iki ucunun kapatilma-
gi1+vagatomi+gastroje junostomi,

4- Duodenumun yara hattindan ayrilmasi,distal ucunun kapatil-
masl Roux-Y tipinde duodenojejunostomi.

5= Duodenumdaki defektin devre dagi barakilmig jejunum ansa
ile kapatilmasi,

Yukarida tarif edilen ameliyat yontemleri Sekil 3 B,C,D,E,F de s1-
rayla gosgterilmigtir.Bu tekniklerin amaci duodenum yarasinin kapa-
tilmasinda uvygulanan dikigler Ustlinde,dvodenum liimeninde sivi top-
lanmasina bajill olarak meydana gelecek gerginlipgi onlemek ya da,
aglir yaralenma nedeniyle,sindirim kanalinin devamligainin daha gli-
ve;ilir bigimde sapglanmasidar(5,6,19,20,21).

Bu tekniklerin bazilari i¢in literatirde yeterli bir tecriibe-
nin bulunmadap belirtilmektedir(ll,l4,19,20).Ancak uygulamaginda-
ki kolaylik ve verdigi olumlu sonug¢lar nedeniyle ciddi duodenum
yaralanmalarinda Sekil 3-C de goriilen ameliyat yontemi Onerilmek-
tedir(5,11,12,14).

2. parcanin 0ddi sifinkteri seviyesindeki tama yakin kopmala-
rinin tedavisi en agir lezyonlardan biridir.Duodenumun devamlila-~
gini1 basit dikigle sapglamak ¢ok zor olabilir veya konan dikigler-
de slipheli noktalar kalabilir.Bu durumda WHIPPLE Ameliyata bir al-
ternatif olarak hatirlanmalidir(8,9,14,17,22,31).

Bizim 4% hastamizda duodenuﬁun 2ey9 0lpududa 3. pargasinin
yaralanmasi vardi.Bu 54 hastanin 8 inde tam kesi veya genig yartik
bigiminde yaralanmalar meydana pgelmisti ve bunun i¢in cesitli cer-
rahi teknikler uyguladik(Tablo 8).Kalan 46 hastida yara basit di-

\



kigle kapatilmrg,birkag olgudé da T,Vagatomi+gastrojejunostomi

poateriof ameliyatida yapilmigtair.

Duodenumun ? veya3l. parcalarindaki apgar lezyonlarin tedavisin-
de basit dikisle tamirin yetersiz oldugu kanisindayiz.Bu nedenle
gon Ug¢ y1l iginde boyle yaralanmala hastalarda,yarayl kapatuen di-
kiglerde yetmezlik olugmasini Onlemek igin Afferent veilifferent
internal Duodenal dekompresyon veya jejunal ansla yama tekniklerini
uyguladik ve sonugta olumlu neticeler elde ettik.Bu bulgularimiz-
da literatir bilgileriyle uygunluk gostermektedir.

Duodenum yaralanmalar?nln tedavisi en glic olan gekillerinden
biride bu organin pankreaéla birlikte olan yaralanmalaraidir.Pank-
reatikoduodenal yaralanmalarin tedavisi amaciyla Onerilen baglica
yontemler gunlardir:(7,8,9,10,11,14,18)

1- Duodenorafi+pankreatik kapsililorafi+drenaj.

2- Duodenal-divertikiilizasyon(3ekil 4).

3~ Pankreatikoduodenektomi,

- Agir pankreatikoduodenal yaralanmalaran tedavisi dasha da gli¢g-
t?r.Genellikle prognozu ¢ok kdtl olan bu tip yaralanmalarda BLENL
ve DONOVAN(8) "Duodenal Divertikiilizasyon" amcliyatinin yapilma-

g8ini1 tavsiye etmektedirler.Bu yontemde ,duodenumdaki yaranin ona-

rimindan sonra tuUp duodenostomi+antrcktomi+gastrojejunostomi+T tu-

pui ile koledokostomi+duodenum gevresinin genig dernajir yapilmaktadir
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Ripr kisim afar pankreatikgguodenal yaralanmalurin tedavisinde
WHIPPLLY Ameliyatinan kaginilmaz oldugu belirtilmekte,bu gibi yara-
lanmalarda mortalite ve morbidite orani yiliksek oldugundan bdyle
bir cerrahl teknifin uygulanmasinin hastayil kurtaracak tek yol
olabilecefinden bahsedilmektedir(1,7,8,9,17,31,32).

Bizim serimizde 12 olguda pankreatikoduodenal yaralanma tespit
edilmigtir.Bir olpgudajsradikal distal pankreatéktomi yapilmig duo-
donumdekl yaralunma isc ,her ikl uvcun kapotilmasii'l.Vagatomligast-
rojejunostomi posterior+gastrostomi geklinde onarilmig fakat hasta
kurtarilamamigtir.Diger vakalarda pankreas yaralanmasi kapsiilora-
fi+drena] yontemi ile tedavi edilmeye galigilmistir.

Pankreas ve duodenumun ortakryaralanmalarlnda hi¢ bir tedavi
metodu dnceden tavsiye edilemez.Karar,ameliyat esnasinda pankreas
duodenum,ve hastanin genel durumuna bakilarak verilir(8,11,12,14).

Kint ve delici_etkenlerle meydana gelen duodenum yaralanmiala-
randa pek ¢ok karin organininda yandag olarak yaralandipa tesbit
edllqut1r.Tablo 15 de duodcnal yaralanmaya eslik eden karin or-
anl yaralanmalariy kargilagtirmalil olarak verilmistir,.

-

Tablo:1l5. Duodenumla Birlikte Yaralanan Karin Organlari,.

Eglik eden organ '.Cor’ley(ll) Al:;er(}) Bio/zim
Kolon 2743 18.7 41,5
Karaciger 36.4 374 3849
Mide @27 25 37.6
Ince Barsak 21.6 6.2 32.4
Pankreas 4244 34.4 1545
Vena Cava Inferior - 21,6 G2 1442
Bobrek 17.0 124 272
Dalsk - 6.2 Bad
Vena Portae - 6.2 2¢5

Safra Kesesi = 18,7 Ji0ie, 3
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puodenum yaralanmali hastalarda ameliyattan sonra goriilen en-
ciddi kxomplikasyonlar duodenum ve pankreass fistulidur.Bunlarin ya-
n1g1ra pankreatit,karan iginde abse,sepsis,gastrointestinal kanama,
drena] ig¢in yapilan gastrojejunostominin ¢aligmamasi,yara enfek-
giyonu,ve akcifzerde ortaya g¢ikan bozukluklar dipger Snemli kompli-
xasyonlardir(4,5,9,11,12,14,21,26,27)Duodenumun genig yaralanma-
1grinde ve punkreuatlko duodenal yarulanmoloarda komplikasyonlar
daha da artmakta ve prognozu onemli bir gekilde etkilemektedir

(7,8,10,11,18,32).Duodenum yaralanmalarinda goriilen komplikasyon-

lar karsilagtairmala olarak Tablo 16 da verilmigtir.

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

(12)

Komplikasyon Corley(1ll) Ponovan Bizim,
vaka sayisa vaka sayisi
Yadra Enfekslyonu 24 3 10
Yara ag¢ilmasi 10 2
Lgnfanjit,Tromboflebit - - 8
Atalektazi,Pndmoni \ 32 3 3
Karin Ici Abse 13 3 7
Duodenum Fistili 10 3 2
Pankreatit - 1l L
Pankreas Fistlilu 6 1 -

Tablo 16 da goriilen komplikagyonlar Corleyin 98,Donovanin 29,
bizim ise 77 dvodenum yaralanmali serimizde meydana gelmigtir,
Gegitli kaymaklar komplikasyonlaran komplikasyonlarin pankreati-
mektedirler(1,7,9,10,31,32).

Ameliyat sonrasinda ggrilen duvodenum fistiillerinin lateral
tipte olanlarinin terminal tipte olanlara gdre prognozlarinin da-
ha agir oldugu bildirilmektedir.Duodenum fistiillerinin terminal
ve lateral olarak siniflamasi 3lk olarank PIRL tarafaindon yapil-
migtir.Bazi yazarlar termingl fistiillerde mortalitenin %14,lateral

fistlllerde % 40, tiim duodenal fistillerde % 38 oldupunu bildir-



_mektedirler(l2).Yazarlar ayrica,terminal fistlillerin medikal te-
gavi ile lateral fistulleré“oranla ilyileame ganslaranin fazla ol-
dujfunu yalniz Ampulla Vaterinin yukarisindan kaynaklanmig lateral
duodenum fistlllerininde taibbi tedaviyle kapanabilecegini.bildir-
nmektedirler.Ampulla Vaterinin altindaki lateral duvodenum fimtille-
rinin ise nadiren kapanabilecefi ileri siriilmigtir(l2).Serimizde-
ki 6 lateral duodenum fistiliinlin birinde fistiil,yapilan cerrahi
miidahale ile terminal fistiil geligebilecek sekle donligtiiriilmigtiir.
0ddi Sifinkterinin yukaraisindan géligmig bir lateral fistll medi-
kal tedavi ile kendili@inden_kapanlrken,Oddi Sifinkterinin altin-
daki yaralanma yerinden geligén diger 4 lateral duodenum fistillu
hastalarda fistil kapanmamis ve bu olgular kaybedilmigtir.Termi-
nal fistlllli bir olgu ise genel durumu iyi olmasina ragmen stress
Ulseri keanamasil nedeniyle kaybedilmigtir,

Duodenum Yaralanmalafﬁnda ¢epltli aragtairicilar % 0-92 oran-
lari arasinda degigen mortaliteden 80z etmiglerdir.Agagadaki 17.
Tabloda ¢egitli kaynaklarin bildirdigi olgu sayalari ve mortali-
;te oranlari birlikte gosterilmigtir.

v

Tablo:1l7. Duodenum Yaralanmalarinda Oliim Orani

Yazarlar Sene Olgu sayisi Olum%
Schumacker 1910. 24 92
Miller 1914 22 86
Cohn-Izint(10) 1952 25 20
Berne-Donovan(12) 1966 29 14
Corley (11) 1968 98 23:5
Alver—Kurul. (3) 1981 16 T8s5
Bizim 1983 17 532

Yukaridaki bilgilerin yani sira ,Resnicoff(29) dokuz olguluk
serisinde mortalite olmadaigini bildlrmig ancak 2 olguda duodenum
fistili, bir olguda karain i¢i abse,bir olgudada genig yara enfek-
giyonu ile kargilagtigini buna ragmen ©lim oranin sifir oldugunu

ifade etmektedir.
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pizim gallgﬁémlzda 77 Duodgnum Yaralanmali olgunun 41'i kay-
pedilmis olup mortalite oranimiz% 53.2 dir.0lim 15 (%36.5)vakada
peritonit ve geptik gok,l4 vakada hipovolemik gok,4 (%9.7) olguda
golunum yetmezlijii ve beyin harahbligl,birer olguda ise pahtilag-
mi pozuklupguna bagli kanama ncdeniyle olmugture(lablo 11)

Geg miracaatin ,gok ve peritonitin mortaliteyl olumsuz yodnde
elkiliyeccegi sdylenmektedir(5,7,11,13,15),0len 41 hastamizin 31°
inde klinige bagvuru sirasinda yapilan ilk muayencde gok tespit
edilmig,hastancye miracaal i¢in gegen zaman Olen hasgtalarda orta-
lama 9.6 saut olarak bulunnmugtur.

Duodenumdaki yaralunmanin dereesinin ve yaralanmaya eglik eden
organ sayisinin mortaliteyi artiracagi, pankreatiko duodenal yara-
lanmalarda ise mortaliteﬁin yiksclmesinden kaginilinamayacagl ge-
gitli yazarlarca bildirilmektedir(l,7,9,12,13,17,27).

KERRY ve GLASS (22) 1962 de yaptaklara litcratir taramasinda
pankreas ve duodcenumun ort?k yaralanmalarainda mortalite oranini
% $4 olarak bulmugtur.Ba21ayazarlar butip yaralanmalarda mortalite-
nin % 83,3 oldupgunu belirtmigler ,Donovan ve Hapgen(1l?) ise 9 ol-
guda Ollm oranini % 33.3 olarak bildirmiglerdir.Bizim serimizde
1?2 Pankrcatikoduodenal travmali hastanan 8'i kaybedilmisg olup mor-
tulite oranimiz % 66.6 dir.

Duodenumdaki yaralanmanin basit oldugu 54 olpunun 30( %55.5)'u
agar harabiyetin bulundugu 11 olgunun ise 3 ( %27.2)'U kaybedil-
migtir.Basit duodenum yaralanmalarinda yanda§ organ yaralanmasi,
peritonit ve gok mortalitenin onemli nedenleriydi.Nitekim bu tip
yaralanmali olgularaimizain timiinde dvodenumla birlikte iki ve da-
ha fazl: karin organi yaralanmaya eglik etmekteydi(Tablold).

Birgok yazar travmalarda duodenumdaki lezyonun geg¢ teshisinin
mortaliteyl artirdifini ve retroperitoneal duvodenum yaralsnmalari-
nin ameliyat conuoinda pgozden kagtaigiania ve hootonin riske sokuldu-
gunu belirtmektedirler(l7,26,29,33,35),

Bizim 1l kint travmali hagstalarimizdan 4 tnde Slimle kargila-
g1lmig. ancAk ge¢ teghis edilen

3 hastada ise oOllm gorlUlmemigtir.

-~
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Agaéldaki Tablo 18 de kiint tré#ﬁall Duodenum Yaralanmalarinda

qeplgik yazarlara gdre mortalite sunulmugtur.

Tablotl8, Kiint Travmala Duodenum Yaralanmalarinda Olim Orani.

yazarlar Sene 0lgu 0liim %
Donovan ve Hagen (12) 1966 11 22
Thalbot ve Shuck (36) 1975 8 37.5

Corley (11) 1975 23 35,

Bizim 1983 11 3663

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

lanmalarindaki mortaliteyi diigiirecegine inanilmaktadir( 9,11 ).
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Cagimiz gittikge artan &tomobil sanayisi nedeniyle tagit ka-
galari Ve terdr olaylaranin oldukga sik olarak gorildlgl bir do-
nemdedir.Bunun yanisira sosyoekonomik dlizeyi dliglik,¢ok gocuklu
ailelerde kUnt travma ve gocuklarin ddviilmesi hi¢ de az raslani-
1an bir olay deéildir.Bﬁ nedenle, glinlimlizde de karain yaralanmala
riyla cerrahlar sik sik kargilagmaktadarlar.

Karin Yaralanmali hastalarin pek azinda gorililen duodenum ya-~
ralanmalarinin delici travma ile oluganlarinin teghisinde bir
gliclik yoktur.Asil sorun kilint travmali hastalarda duodenum yara-
lanmalarini fizik ve laboratuar muayene ile erken donemde teghis
edebilmektir, ‘

Basit bir karin travmasi gegiren bir hastanin ameliyatinda
retroperitoneal duodenum yaralanmasinin olabilecegi unutulmamala
KOCHER manevresl yupilarak iyi bir gorlisg alani saglanmaladar,

- Duodenum yaralanmalarinin cerrahi tedavisi amaciyla pek g¢ok
ybgtem denenmigtir.Ameliyat tekhiéinin geciminde birgok faktor
roi oynars.

Duodenumun 1 ve4. pargalarlnln yaralanmalarinin tedavisi
2.ve 3. parganinkilere gdre daha kolaydir.l. ve 4. parcadaki basit
dezyonlar basit dikigle kapatilabilirler.Bu bdlgelerin agir lez-
yonlarinda ise 1., parca ig¢in distal gastrektomi+duodenum gudugi
nin kapatilmasi +gastrojejunostomi 3 4+ parca.dg¢in de duodenumun
distal parcasinin kaismi rezeksiyonu+duodenojejunostomi uygulanmasa
taveiye edilmigtir.

Duodenumun 2. ve 3. pargasindaki basit yaralanmalarda basit
dikigle kapatllabilirler.Ancak,konan dikiglerde kuskulu bir durum
vVarga,internal drenaj veya jejunal yama ile dikig glivenligi arti-
rilmaya caligilmalidir.Bu bdlgelerin agir lezyonlarinda ise basit

kapamanin sonuglari olumsuzdur.Bu nedenle tedavi amaciyla pek ¢ok



yontem Onerilmigtir.Ancak literatiirde Onerilen bu yontemler igin
yeterli sayida deneyiﬁ\bulunmamaktadlr.Bu tlir yaralanmalarin te -
daviei amaciyla Sekil 3 B,C,D,E,F de gdsterilen cerrahi tedavi

metotlari onerilen baglica yontemlerdir,

=
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Bu aragtirma 1 Agustos 1969 ile 30 Aralik 1982 tarihleri
arasinda D.U.T.F. Genel Cerraht Kliniginde ameliyat edilen 77
gquodenum yaralanmali hasta Uzerinde yapilmigtir. '

Hastalarimiz 3 ile 90 yaglari asrasinda olup yag ortalamasi
delici yaralanmalarda 22.7;KUnt travmalilarda 22.5 olup toplam
vakalaramizda ise 22.6'olarak bulunmugtur.

Hastalarimizin 66 sinda yaralénma delici,ll inde ise kiint
etkenlerle meydana gelmistir;

Ameliyat ®bncesi dbnémde hastalarin % 96 sinda agri,% 77 sinde
bulanti ve kusma,% 51 inde adele dirénci ve hassasiyet, % 40 inda
peritonit, % 57 winde i1se gok tespit edilmig, yaralanmadan
Hastahaneye miirucaata kadap gegén~sure ortalama 6.7 saat olarak
bulunmugtur.

- Ameliyat esnasinda duodenumun hangi pargasinin yaralasndigi
vetyaralanmanln gekli aragtirilmigtar.Birinci parganin % 16.8(13 olgu
2 nci parganin % 58.4 (45 olgu),3 n¢li parcanin % 11.6 (9 olgu),

4 nc¢li panganin ise % 12.9 (iO olgu) yaralanmuya igtirak ettigi
tespit edilmisg,65 olguda basit delinme 11 olguda tam veya tama
yakin kesi,l olguda ise retroperitoneal riiptir paptanmigtar.

11 agir duodenum yaralanmasinda degigik cerrahi tedavi
yontemleri denenmig ve bagarila sonugldr’allnmigtlr.

Ameliyat sonrasa donemde yagayan 36 duodenum yaralanmali hastanan
25 inde (% 69.4) 32 komplikasyon gorllmis bunlar tabbi ve cerrahi
yollarla tedavi edilmiglerdir.

Galigmamizda genel mortalite orani % 53.2 ( 77 olgudan 41 1)
olup,bu oran kiint travmalarda % 36.3 (11 hastadan 4 U),delici

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