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OZET

Amac: Klinigimizde 20 yillik siire icerisinde kompleks pankreas yaralanmasi nedeniyle cerrahi geciren hastalarin
sonuglarini irdelemek.

Gerec ve yontem: Ocak 1980 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda travmatik kompleks pankreas yaralanmasi nedeniyle cer-
rahi geciren 11 hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 9'u erkek, ikisi kadin olup genel yas ortalamasi 36 idi. Yaralanmanin nedeni 6 hastada delici-kesici
aletle, 3 hastada trafik kazasi ve 2 hastada ategli silahla yaralanma idi. Hastalardaki ortalama yaralanma siddet skoru (ISS)
32 olarak bulundu. Evre Ill yaralanmasi olan 6 hastanin besine distal pankreatektomi birine eksternal drenaj, Evre IV
yaralanmasi olan 3 hastadan birine distal pankreatektomi, birine subtotal pankreatektomi ve bir hastaya pankreatiko-
duodenektomi uygulandi. Evre V grubundaki iki hastaya pankreatikoduodenektomi uygulandi. Postoperatif dsnemde iki
hastada pankreatik fistiil, bir hastada peripankreatik abse, bir hastada pankreatit gelisti. Subtotal pankreas rezeksiyonu
uygulanan bir hastada endokrin fonksiyonlarda yetmezlik ortaya ¢iktl. Operatif mortalite iki hastada gézlendi (%18.2).
Sonucg: Pankreasin retroperitoneal lokalizasyonu ve major vaskiiler yapilarla olan yakinligi nedeniyle olusan ilave organ
yaralanmalarr morbidite ve mortalitede énemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kompleks pankreas yaralanmalari, cerrahi yaklasim, morbidite, mortalite

ABSTRACT

Background: Objective of this study is to analyze the treatment outcomes of patients undergoing surgery for complex
pancreatic injuries in our center over a 20-year period.

Methods: Between January 1980 and December 2001, medical records of 11 patients who underwent surgical interven-
tion for complex pancreatic trauma were investigated retrospectively.

Results: The study group consisted of nine males and two female patients with a mean age of 36 years. Six patients had
stab wounds, three motor vehicle accidents and two gunshot wounds. The mean value of Injury Severity Score (ISS) was 32.
Among six patients with Grade Il injury, five were managed by distal pancreatectomy and one by external drainage. Three
patients with Grade 1V injury each underwent distal pancreatectomy, subtotal pancreatectomy and pancreaticoduodenec-
tomy. The remaining two patients with Grade V injury were managed by pancreaticoduodenectomy. In the postoperative
course, pancreatic fistula was observed in two patients and peripancreatic abscess and pancreatitis in one patient each.
Endocrine insufficiency occurred in one patient who underwent subtotal pancreatectomy. Operative mortality was 18.2%.
Conclusion: Owing to the retroperitoneal location of the pancreas and its proximity to major vascular structures, associ-
ated organ injuries play a significant role in morbidity and mortality.

Key words: Complex pancreatic injuries, surgical approach, morbidity, mortality

GIRIS

Abdominal travmaya maruz kalan hastalarin %3-
12'de pankreas yaralanmasi muhtemeldir ve yara-
lanmalarinin 2/3'ti penetran tiptedir." Pankreasin
retroperitoneal lokalizasyonu ve major vaskiiler
yapilara olan yakin anatomik iligkisi, ilave organ
yaralanmalari ile birlikte abdominal travmada yiik-
sek morbidite ve mortalitenin baslica sebebidir."*’
Pankreas yaralanmalarinda operatif stratejiyi belir-
leyen en 6nemli faktoér ana pankreatik kanal’in du-

rumudur. Bu yilizden travma sonrasi erken dénem-
de kanal hasarinin olup olmadig1 mutlaka belirlen-
melidir. Ge¢mis yillarda min6r pankreas yaralan-
malarinda standart tedavi protokolleri gelistirilme-
sine ragmen, kompleks pankreas yaralanmalari igin
tartismalar hala devam etmektedir.*"* Bu calisma-
da amag klinigimizde 20 yillik siirede kompleks
pankreas yaralanmasi nedeniyle cerrahi girisim ge-
ciren hastalarin sonugclarini retrospektif olarak in-
celemektir.
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GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi
Kliniginde Ocak 1980 ile Aralik 2001 tarihleri ara-
sinda travmatik pankreas yaralanmasi nedeniyle
cerrahi girisim geciren hastalarin dosya kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Pankreas yaralanma-
sinin derecesi Amerika Travma Cerrahisi Birligi ta-
rafindan bildirilen “Pankreatik Yaralanma Skalas1”
na goére yapildi.’ Bu skalaya gére Evre III, IV ve V
yaralanmasi olan 11 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarda yas, cins, yaralanmanin tipi, yaralanma-
dan operasyona kadar gecen siire, operasyon on-
cesi veya operasyonda uygulanan tani yéntemleri,
yaralanmanin lokalizasyonu ve derecesi, ilave or-
gan yaralanmasi, yaralanma siddet skoru (ISS), uy-
gulanan cerrahi tedavi, morbidite ve mortalite
arastirildi. Bagvuru aninda sistolik kan basinct 90
mmHg'dan diisiik, iki saat icinde 2 litre elektrolit
soliisyonu verilen ve 2 iinite’den daha fazla kan
transfiizyonu yapilan hastalar hemodinamik agidan
stabil olmayan hasta olarak degerlendirildi. Hasta-
lardaki ISS degerleri Baker ve ark. tanimladigi me-
toda gore yapildi."” Postoperatif donemde ortaya
cikan hiperamilazemi ile birlikte giinde 100
mL’'den daha fazla atimli ve 10 giinden fazla siiren
drenajlar pankreatik fistiil olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu siire icerisinde klinigimizde toplam 48 hasta
pankreas yaralanmasi tanisiyla cerrahi olarak teda-
vi edildi. Bu hastalarin 37’sinde (% 77) Evre I ve II,
kalan 11 hastada (%23) Evre III, IV ve V pankreas
yaralanmasi tespit edildi. Calisma grubunu tegkil
eden bu 11 hastanin dokuzu erkek, ikisi kadin olup
genel yas ortalamasi 36 (18 ile 51 arasinda) olarak
bulundu. Yaralanmanin nedenleri arasinda alti
hastada delici-kesici alet, ii¢ hastada trafik kazasi
ve iki hastada atesli silah yaralanmasi kaydedildi.
Operasyon nedeni alti hastada akut karin tablosu
gelisimi iken, kalan bes hastada hemodinamik dii-
zensizlikdi. Hastalardaki ISS degerleri 15 ile 72 ara-
sinda ve ortalama 32 olarak bulundu. Yaralanmanin
lokalizasyonu doérder hasta ile pankreas gévde ve
kuyruk kisminda iken kalan {i¢c hastada pankreas
bas kisminda idi. Hastalarin genel karekteristikleri
tablo 1'de 6zetlenmistir.

Pankreas yaralanmasi varligi 3 hastada operas-
yon Oncesi belirlenirken, 8 hastada operasyon anin-
da saptandi. Preoperatif hiperamilazemi 7 hastada
(%64) gozlenirken, 4 hastada (%36) serum amilaz
degerleri normal diizeyde idi. Abdominal ultraso-
nografi (US) 10 hastaya, bilgisayarli tomografi (BT)
bes hastaya uygulandi. Tanisal peritoneal lavaj
(TPL) uygulanan bir hastada peritoneal sivida ami-
laz degeri 760 U/L olciildi. Endoskopik retrograd
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Tablo 1. Hastalarin karakteristikleri

Hasta sayisi
(n=11)

Yas 36 (18-51)
Cins (E/K) 9/2
Yaralanma nedeni
Delici-kesici alet 6
Trafik kazasi 3
Atesli silah 2
Basvuru aninda
Akut karin tablosu 6
Hemodinamik unstabilite 5
Ortalama peroperatif kan transfiizyonu,
inite 3 (0-14)
Yaralanmadan operasyona kadar gecen
siire, dakika 117 (25-154)
ISS 32 (15-72)
Yaralanmanin lokalizasyonu
Bas 3
Govde 4
Kuyruk 4
Yaralanmanin derecesi
Evre 11l 6
Evre IV 3
Evre V 2

kolanjiopankreatikografi (ERKP) hicbir hastaya uy-
gulanamadi. Operasyonda esnasinda ikisi pankre-
asin kuyruk kismindan digeri sistik kanaldan olmak
lizere toplam ii¢ hastada pankreatografi uygulandi.
Bu hastalardan ikisinde ana pankreatik kanalda ya-
ralanma oldugu gosterildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara uygulanan tani yontemleri

Hasta sayisi
(n=11)

Hiperamilazemi 7
Tanisal peritoneal lavaj 1

Abdominal Ultrasonografi 10
Bilgisayarli tomografi 5
ERKP -
intraoperatif pankreatografi 3
Retrograt pankreatografi 2

1

Sistik kanaldan pankreatografi

Hastalarda tercih edilen operatif islemler yara-
lanmanin siddetine gore farklilik géstermekte idi
(Tablo 3). Evre IIl yaralanmasi olan alt1 hastanin be-
sine distal pankreatektomi birine eksternal drenaj,
Evre IV yaralanmasi olan {i¢ hastadan birine distal
pankreatektomi, birine subtotal pankreatektomi ve
bir hastaya pankreatikoduodenektomi uygulandi.
Evre V grubundaki iki hastadan birinde pankreasin
bas kisminda masif parcalanma diZerinde komp-
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Tablo 3. Yaralanmanin derecesine gére uygulanan cer-
rahi islemler

Hasta sayisi
(n=11)

Evre Il
Distal pankreatektomi 5
Eksternal drenaij
Evre IV
Distal pankreatektomi 1
Subtotal pankreatektomi ]
Pankreatoduodenektomi 1
Evre V
Pankreatoduodenektomi 2

leks pankreatoduodenal yaralanma mevcuttu ve
her iki hastaya pankreatikoduodenektomi uygulan-
di. Distal pankreatektomi uygulanan toplam alti
hastadan sadece ikisinde dalak korunabildi. Sple-
nektomi nedeni ti¢ hastada birlikte dalak yaralan-
masi iken kalan bir hastada iyatrojenik idi.
Postoperatif donemde pankreas yaralanmasina
bagli olarak 5 hastada komplikasyon gelisti (Tablo 4).

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar ve mortalite

Hasta sayisi
(n=11)

Komplikasyon
Pankreatik fistl 2
Peripankreatik abse 1
Pankreatit 1
Endokrin yetmezlik 1
Operatif mortalite (%) 2 (%18.2)

Pankreatik fistiil toplam iki hastada (%18.2) ortaya
cikti. Bu hastalardan Evre IV yaralanmasi olan biri-
ne subtotal pankreatektomi, Evre V yaralanmasi
olan digerine pankreatikoduodenektomi uygulan-
mist1. Konservatif tedavi destegi ile birinci hastada
fistlil postoperatif 16.giinde diizelirken, ikinci has-
tada postoperatif 22.giinde endoskopik sfinktero-
tomi yapilarak fistiilde iyilesme saglandi. Peripank-
reatik abse ve pankreatit birer hastada gézlenirken,
subtotal pankreas rezeksiyonu uygulanan bir hasta-
da endokrin fonksiyonlarda yetmezlik ortaya cikti.
Operatif mortalite iki hastada goézlendi (%18.2).
Mortalite ile sonuglanan hastalardan biri delici-ke-
sici aletle yaralanmaya bagli Evre IIl pankreas yara-
lanmasi olup, hemodinamik diizenin saglanamama-
s1 lizerine sadece eksternal drenaj uyguladigimiz
hasta idi. Bu hastada beraberinde vena kava inferi-
or yaralanmasi mevcut idi ve bu yaralanma primer
olarak onarildi. Ancak hasta peroperatuvar dénem-
de hemorajik sok nedeniyle kaybedildi. Diger has-
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ta kiint travmaya bagli Evre IV pankreas yaralanma-
s1 olan ve distal pankreatektomi uyguladigimiz has-
ta idi. Hastanin ilave agir kafa travmasi mevcuttu.
Hasta postoperatif 7.giinde kaybedildi.

TARTISMA

Pankreas yaralanmasi travmaya maruz kalmis
hastalarda hala 6nemli bir sorundur. Pankreas ya-
ralanmalarinin 2/3'iinde yaralanma mekanizmasi
penetran tiptedir. Kiint travmalar daha az siklikla
olmasina ragmen organin retroperitoneal lokali-
zasyonu, semptom ve bulgularda gecikme yarata-
rak tant i¢in gii¢liik olusturur. Fizik muayene, serum
amilaz 6l¢iimii ve TPL gibi rutin tani yontemleri
pankreas yaralanmalarinin belirlenmesinde nons-
pesifik islemlerdir."”* Wisner ve ark." pankreasin
komplet rezeksiyonu kadar ciddi yaralanmasi olan
hastalarin 1/3'de amilaz tayinlerinin normal oldu-
gunu bildirdiler. Bradley ve ark.” ise ilk basvuru
aninda hastalarin %73’iinde serum amilaz degerle-
rinde fark edilir bir artisi gérerek seri amilaz 6l¢tim-
leri ile bu oranin %89'a kadar yiikseldigini vurgula-
dilar. Benzer sekilde bazi calismalarda, pankreas
yaralanmalar icin peritonal lavaj sivisinda amilaz
tayini rolatif bir tan1 araci olarak gériiliirken yiiksek
yalanci pozitiflik oranlarina da dikkat ¢ekilmistir.*"
Serimizde yedi hastada (%64) serum amilaz degeri
basvuru aninda yiiksek bulundu. TPL uyguladigi-
miz bir hastada ise peritoneal sivida amilaz degeri
yiiksek bulundu. Ozellikle kiint travmaya basgl
pankreas yaralanmalarinin nonoperatif olarak tani-
sinda yeni jenerasyon helikal tarayicili abdominal
BT en iyi yontemdir.”"* BT ile bursa omentalisde
sivl, ekstraperitoneal sivi birikimi, pankreatik
6dem ya da hematom, anterior renal fasyada zayif-
lama ya da anterior pararenal boslukta sivi, splenik
ven ile pankreas parankimi arasinda sivi birikimi-
nin tanimi pankreas yaralanmasini diistindiiriir.*’
Arkovitz ve ark.” pankreas yaralanmalarinin ope-
rasyon oncesi tanisinda BT'in sensitivitesini ortala-
ma %90 olarak bildirdiler. Serimizde operasyon 6n-
cesi BT uyguladigimiz bes hastanin sadece ii¢iinde
pankreas yaralanmasini tespit edebildik.

Travma maruz kalmis hastalarda asil tedavi stra-
tejileri hemorajinin kontrolii, kontaminasyonun en-
gellenmesidir. Bu hedefler karsilandiginda stabil
hastalar pankreas yaralanmasinin varhigini belirle-
meKk icin ciddi olarak arastirilmalidir. Potansiyel bir
pankreas yaralanmasindaki ip uclari santral hema-
tom, peripankreatik 6dem, herhangi bir safra bo-
yanmasinin varlig1 ve retroperitoneal yag dokusun-
da sabunlagsmadir."”” Pankreas yaralanmalarinda
operatif stratejiyi ve morbidite-mortaliteyi etkile-
yen en 6nemli faktér ana pankreatik kanal hasari-
nin erken dénemde, 6zellikle ilk 24 saat icerisinde
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tespit edilmesidir.""'*'” Organin komplet transeksi-
yonu, yaridan fazlasinda laserasyon, santral perfo-
rasyon ve siddetli maserasyon durumlarinda bii-
yiik bir olasilikla duktal yaralanma s6z konusudur.
Vakalarin biiyiik bir kisminda duktal yaralanma
dikkatli bir sistematik muayene ile tespit edilebi-
lecesdi icin pankreatografi, duktal yaralanmasi siip-
heli fakat asikar olmayan ve rezektif prosediirlerin
planlandi81 sinirli sayidaki hastada endikedir.
Pankreatik kanalin gériintiilenmesinde intraopera-
tif ERKP teknik olarak gii¢ olup acil durumlarda
miimkiin olamamaktadir."™" Bizim calismamizda
sekiz hastada pankreas yaralanmasi operasyon es-
nasinda tespit edildi. Pankreatografi ti¢c hastaya uy-
gulandi ve bu hastalardan ikisinde ana pankreatik
kanalda yaralanma tespit edildi.

Pankreas yaralanmalarinda hemodinamik du-
rum tedavinin yonlendirilmesinde dogrudan etkili-
dir. Stabil olmayan hastalarda kanamanin sadece
pankreas kaynakli olmadigi diisiiniilerek eksternal
drenaj ilk tedavi secenegi olmalidir.’ Yasayan has-
talarda sonraki adim pankreas hasarina yonelik de-
finitif girisimlerdir. Pankreatik hasarin lokalizasyo-
nu ve genisligi farkli cerrahi secenekler icin belirle-
yici faktérlerdir. Pankreasin gévde ya da kuyruk
kismina lokalize olan yaralanmalarin tedavisi son
zamanlarda standart hale gelmistir.” Asikar tran-
seksiyonun oldugu durumlarda distal pankreatek-
tomi ve drenaj tercih edilen tedavi seklidir. Vasqu-
ez serisindeki tiim Evre Il pankreas yaralanmasi
olan hastalarini distal pankreatik rezeksiyon ve
drenaj uyguladigini bildirdi.*® Splenik yaralanmasi
olmayan stabil hastalarda dalagin korunmasi 6zel-
likle pediatrik yas grubunda tercih edilmelidir.”
Proksimal yaralanmalar ise genelde superior me-
zenterik damarlarin saginda olusan yaralanmalar
olarak tanimlanir. Nadir gériilmelerine karsin, ma-
jor damar yaralanmalari ile yiiksek birlikteligi bu
yaralanmalar i¢in daha genis tedavi modalitelerini
gerektirebilir. Etkin tedavi modaliteleri %95’e ka-
dar olan distal pankreatik rezeksiyonlari, pankre-
atikoenterik anastomozlar yoluyla internal drenaj-
lari, tek basina genis eksternal drenajlar ile bu ii¢
tedavi seceneklerinin kombinasyonlarini kapsar.’
Teknik olarak rezeksiyonun miimkiin goériindiigi,
transeksiyon siniri pankreatik ve ana safra kanalla-
rinin birlesim yerinin distalinde olan stabil hasta-
larda pankreatik rezeksiyon uygun bir tedavi sece-
negidir. Ancak bu hastalarda pankreasin ekzokrin
fonksiyonlarini korumak amaciyla distal Roux-en-Y
pankreatikojejunostomi uygulanmalidir. Rezeksi-
yonunun miimkiin olmadig1 vakalarin ¢ogunda ge-
nis eksternal drenaj kabul edilebilir bir secenektir.
Gecici ekskliizyon ve divertikiilizasyon gibi duode-
nal diversiyon prosediirleri literatiirde genis olarak
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tanimlanmistir.”? Calismamizda Evre Il yaralanmasi
olan bes hasta, Evre IV yaralanmasi olan bir hasta
olmak tizere toplam alt1 hastaya distal pankreatek-
tomi uygulandi. Dalak bu hastalardan sadece iki-
sinde korunabildi. Pankreas bas kisminin masif bo-
zulmasi (grade V) ve kombine pankreatikoduode-
nal yaralanmalar nadir olup, pankreatikoduode-
nektominin nadir endikasyonlarindan birini olus-
turmaktadirlar.”* Biz serimizdeki Evre IV yaralan-
masi olan bir hasta ve Evre V yaralanmasi olan iki
hasta olmak iizere toplam ii¢ hastaya pankreatiko-
duodenektomi uyguladik.

Pankreatik yaralanmaya bagli komplikasyon
orani %34-45 arasinda degismektedir."**"* Pankre-
atik fistiil siklikla pankreasin bas kismina lokalize
olan ve genis yaralanmalarda ortaya cikar. Bircok
fistiil drenaj devam ettigi siirece konservatif olarak
tedavi edilir ve genellikle 2 hafta ile 2 ay arasinda
spontan kapanir. Yaklasik %7-10 gibi bir kismi re-
operasyona ihtiyac gosterir ve operatif tedavi ha-
sara ugrayan pankreatik segmente Roux-en-Y bar-
sak ansinin getirilmesini icerir.*** Pankreas yaralan-
masi sonrasi abse formasyonu %8 ile %34 arasinda
bildirilmektedir.** BT esliginde pankreatik kolek-
siyonlarin drenajinda yiiksek oranda basarisizlik
s6z konusudur. Bu yilizden Patton ve Fabian birkag
asamali operasyonlar ile infekte pankreatik fleg-
mon ya da nekrozlarin debridmanini dnermekte-
dirler.’ Serimizde pankreatik fistiil iki hastada
(%18.2) gbzlenirken, bir hastada (%9.1) postoperatif
donemde peripankreatik abse gelisti. Pankreas ya-
ralanmalarinda mortalite %10 ile %24 arasinda de-
gismektedir.*"”*"* Mortalite nedeni siklikla ilave or-
gan yaralanmalarina bagl olup, siklikla travma son-
rasi erken donemde goriiliir. Ge¢ Sliimler ise sik-
likla yaralanmanin erken déneminde uygun miida-
halenin yapilamamasi veya komplikasyonlarin te-
davisindeki gecikmeden gelisen kontrol edileme-
mis pankreatik sepsise baglidir.*” Bu dénemdeki
mortalitelerin biiyiik bir kism1 pankreatik kanal ya-
ralanmasi ya da ilave duodenal yaralanma ile bag-
lantilidir. Gereksiz fazla rezeksiyon ve uygun olma-
yan pankreatikoenterik anastomozlar 6nlenebilir
morbitide nedenleridir. Sundugumuz calismada
operatif mortalite %18.2 olarak belirlendi.

Sonug olarak, abdominal travmalarda sik olma-
yarak etkilenen pankreasin retroperitoneal konu-
mu ve major vaskiiler yapilarla olan anatomik bii-
tiinltigli yaralanma durumunda tedavi girisimini
onemli kilar. Hasta hemodinamigini diizeltme ca-
balar disinda stabil hastalarda cerrahi tedavi sece-
negi yaralanmanin derecesi ve lokalizasyonuyla
yakindan ilgilidir. ilave organ yaralanmalarn ise
morbidite ve mortalite artisinda pankreatik yara-
lanmadan daha ¢ok sorumludur.
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