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PANKREAS VE DUODENUM YARALANMASI NEDENIYLE
YAPILAN PANKREATIKODUODENEKTOMI

Zeki MEMIS 1, Necmi KURT 2, Yildinm GULHAN !, Mehmet YILDIRIM !
Kemal KASAR 3, Mustafa GULMEN #4

Kombine pankreas ve duodenum yaralanmalan gastrointestinal sistemin en ciddi lezyonlaridir. Pankreas
bas1 yaralanmalariyla birlikte duodenum ve ampulla Vateri yaralanmalarinda pankreatikoduodenektomi
yapilmaktadir. Pankreatikoduodenektominin dikkatli bir sekilde yapildiinda komplikasyonlarinin minimal
oldugunu, hasta tarafindan iyi bir gekilde tolere edildigini vurgulamak amaci ile bir olgumuzu literatiir

1518inda tartighik.

PANCREATICODUODENECTOMY PERFORMED FOR PANCREATICO-DUODENAL INJURY
Combined pancreas and duodenum injuries are the most serious lesions in the gastrointestinal system.
If injuries involve duodenum, ampulla Vateri and head of the pancreas all together, panc-
reaticoduodenectomy can be performed. In this report, we discuss the case in the view of the literature
and suggest that, if performed carefully, complications of pancreaticoduodenectomy would be minimal

and the operation be well-tolerated by the patient.

1935 yilinda ilk defa Whipple lokalize periam-
puller karsinom igin tedavi secenegi olarak pankrea-
tikoduodenektomiyi tarif etmistir (8). Pankreatiko-
duodenektomi 1964 yilna kadar Thai ve Wilson (7)
tarafindan, ciddi pankreas bag:1 yaralanmalar1 ona-
rniminda tedavi yontemi olarak ileri siiriilene kadar
kullarulmadi.

Bugiin tedavi edilmekte olan pankreas ve duode-
num kombine yaralanmalan en komplike travmatik
gastrointestinal lezyonlardir. Diger abdominal yara-
lanmah hastalardaki gibi perioperatif mortalite ora-
n1 pankreatikoduodenal yaralanmanin sayisina, bir-
likte olan diger organ yaralanmalarina baghdir (1).

Acil servisimizde multipl organ yaralanmasiyla
beraber kombine pankreatoduodenal yaralanma ne-
deniyle Whipple operasyonu yaptigimiz ve sik rast-
lamadigimiz bir olguyu literatiir esliginde irdele-
mek istedik.

OLGU

LY., 30 yasinda kadimn. 30.10.1993 tarihinde trafik
kazasi sonucu yaralanma nedeniyle acil servisimize
getirilen hasta, hemorojik sok tablosunda akut karin
tamsi ile yatinildi. Hastanin bize miiracaatindan ve
gelisinden 45 dk. once trafik kazas: gegirdigi hasta
yakinlarimin ifadesinden 6grenildi.

Fizik muayenede: Tansiyon arteriel ve periferik
nabizlar alinamiyordu. Hastanin kooperasyonu ve
oryantasyonu tam degildi. Solunum sikintili ve yii-
zeyeldi. Oskiiltasyonda her iki hemitoraks kismen
solunuma katihyordu. Kan grubu, hemogram, to-
raks ve lumbosakral grafilerin ¢ekimini takiben ya-
pilan batin ultrasonografisinde intraabdominal he-
moraji diisiiniildii. Lokosit 12200/mm3, Hte %38,
toraks grafisinde sag 8., 9., 10. kodlarda fraktiir, he-
motoraks tespit edildi. Aynca 1-2 lumber vertebrada
fraktiir tesbit edildi.
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Acilen her iki koldan ve V.saphena magna'dan
cut-down'la damar yolu agilarak resusitasyona bag-
landu. Idrar sondasi takild1. Berrak-temizidrar geldi.

Median insizyonla batina girildi. Batinda yak-
lagik 1000 cc hemorajik ve safrali mayi mevcuttu.
Eksplorasyonda duodenum 1.kisminda amputas-
yon vardi, duodenum 2. ve 3. kisminda vaskiilari-
zasyonu bozulmustu ve iki adet parcah riiptiir, am-
pulla Vateride riiptiir, duktal yaralanma ile birlikte
proksimal parankimal pankreas yaralanmas oldu-
gu gozlendi (Sekil 1). Bu nedenle hastaya pankreati-
koduodenektomi yapild: (Sekil 2). Ayni anda sag al-
tinc1 interkostal araliktan toraks tiipii konarak kapa-
l1su alt1 drenajina alind1. Toraks tHipilinden 450 cc he-
morajik mayi geldi. Dort tinite kan replasmani yapil-
d1. Operasyon sonrasinda yogun bakima alinan has-
tanin toraks kanamas saatlik takibe alindu. Ilk saat-
lerde 75-100 cc daha sonraki saatlerde 30-50 cc civa-

Sekil 1. Kombine pankreatikoduodenal yaralanma
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rinda oldugu sekiz saat sonra tamamen kanama-
sinin durdugu gozlendi. Postoperatif yogun bakim-
da solunum yetersizligi nedeniyle endotrakeal entii-
basyon yapilarak Birth cihaz ile solunum destegi
sagland1 (PO; 50 mmHg). Total parenteral niitris-
yon (TPN baslandi). Postop. 5. giinde solunumun
diizelmesi nedeniyle ekstiibe edildi. Altna giinde
toraks tiipii ¢ekildi. Dokuzuncu giinde pankreas ve
safra fistilti gelisti. Yiiksek debili fistiil nedeniyle
(600-700 cc/giin) somatostatin analogu (sandos-
tatin ampul 100 mikrogram 3x1/giin) bagland. Fis-

tiil debisinin azalmasi nedeniyle 7. giinde sandosta-

tine son verildi. TPN ile beslenmeye devam edildi.
Onikinci giinde TPN kesilerek oral beslenmeye ge-
cildi. Yirmiyedinci glinde pankreas fistiilii tamamen
kapandi.

Kafa travmasi nedeniyle yapilan beyin cerrahi
konsiiltasyonunda defisit yoktu. 1 ve 2. lumber ver-
tebra fraktiirii nedeniyle ortopedistlerin onerisi ali-
narak hasta taburcu edildi. Halen takibi devam et-
mektedir.

Sekil 2. Pankreatikoduodenektominin cerrahi
rekonstriiksiyonu.

TARTISMA

1973-1981 yillan arasinda literatiirde ciddi pank-
reatikoduodenal yaralanma igin pankreatikoduo-
denektomi uygulanan sadece 44 olgu yayinlandi (5,
6). Pankreatikoduodenektomi abdominal travma
icin nadiren yapilmaktadir. Mortalite oram %43 ci-
varindadir (5, 6). Az yapilmasindaki nedenler endi-
kasyonlar hususundaki kangikliklardir.

Pankreatik ve duodenal yaralanmalarin standart
degerlendirme semas: olmadigindan, endikasyon-
larin cesitliligi ve genisligi mukayese edilmemistir.
Klasifikasyon sistemi Tablo I'de gosterilmigtir.

Tip 1, II, III yaralanmalarda mubhtelif cerrahi te-
davi yontemleri mevcuttur. Tip [Va kombine pank-
reatoduodenal yaralanmalarda ampulla saglam ve
kanlanmasi devam ediyorsa, duodenum onarilir ve-
ya devre dis1 birakilir. Duodenumu devre digi1 bi-ra-
kan ameliyatlar: Vagotomi+antrektomi+gastrojeju-
nostomi+tiip duodenostomi+safra yollar1 drenaji
(Berne's divertikiilizasyonu) veya pilorik ekskliiz-
yon+gastrojejunostomi ve pankreas Tip I, II, III'teki
yaralanmalardaki gibi onarilir. Tip IVb masif trav-
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Tablo I. Pankreas Yaralanmalarinin

Simiflandiriimasi
Tip-I Duktus yaralanmasi olmadan kontiizyon ve la-
serasyon
Tip-II Duktal yaralanma ile birlikte parenkimal la-

serasyon veya distal transeksiyon

Tip-lIll Olas: duktal yaralanma ile birlikte parenkimal
laserasyon ve proksimal transeksiyon

Tip -IV Kombine pankeratik ve duodenal yaralanma
a-Ampulla ve dolagim saglam

b-Masif yaralanma, ampulla tahrip olmus

malarda ampulla tahrip olmussa ve devaskii-lari-
zasyon varsa duodenum onarilamiyorsa pankreati-
koduodenektomi endikasyonu vardir.

Pankreatik yaralanmalarin yaklasik olarak %95'-
ine yeterli eksplorasyon ve dikkatli bir gozlemle tam
konabilir. Yiizde besinde duktal yaralanmay1 ortaya
koymak icin daha ayrintih tetkiklere gerek vardir.
Intraoperatif ultrason ve intraoperatif endoskopik
calismalar majér duktal yaralanmay: tanimlamak
icin yapilmaktadir (3). Stipheli duktal yaralanmah
olgularda intraoperatif olarak duodenum veya dis-
tal duktus yoluyla operatif pankreotografinin ¢ok
faydali bir yontem oldugu gosterilmistir (4).

Pankreotografinin rutin yapilmasi postop. mor-
biditeyi %55'ten %15'e, mortaliteyi %11'den %0'a in-
dirmektedir (2). Biz, olgumuzda, duktal yaralan-
may1 eksplorasyon esnasinda gozlemle tespit ettik.
Pankreotografiye ihtiyag duyulmada.

1984 yilinda Oreskovich ve Carrico (2), alt1 yilin
tzerindeki bir siirede penetre ve kiint karin trav-
masi gecirmis 116 olgudan olusan bir seri yayinladi.
Bunlardan 17 hasta, pankreatik yaralanma nede-
niyle spesifik tedavi gormiis ve bu hastalarin 10'una
ampulla ve ciddi pankreatoduodenal yaralanma ne-
deniyle pankreatikoduodenektomi uygulanmigtir.

Urban travma merkezinde, 1969-1985 yillar1 ara-
sinda, kombine pankreatoduodenal yaralanma ne-
deniyle 129 hasta tedavi edildi. Ondokuz hastaya
pankreatikoduodenektomi uygulandi (1).

Yaralanmanin olus zaman ile eksplorasyon za-
man arasindaki siremiz 45 dk. kadardi. Litera-
tiirdeki siire 40 dk. idi (2). Pankreatoduodenal trav-
malarin %90'1 intraabdominal diger yaralanmalarla
birlikte olmaktadir. Organ ve sistem tutulumu
%3.4'tiir (2).

Bizim olgumuzda kot frakttirii ve vertebra frak-
tiirii olmak tizere iki ilave patolojik bulgu vard.

Postoperatif donemde, pankreasla ilgili komp-
likasyonlar hastalarin %20-35'inde goruliir. Erken
komplikasyonlar fistiil %35, pankreatik abse %5, se-
konder kanama, psodokist ve pankreatittir. Geg
komplikasyonlar gastrik bosalmada giicliik, yara-
lanmadan oOnceki kilosuna erigememe, diyare ve
insiiline ihtiyactir (2).

Bizim olgumuzda, pankreas ve safra fistiili ge-
listi. TPN ve somatotatin analogu (sandostatin) ile
pankreas ve safra fistiilii spontan olarak kapandi.
Hasta hentiz taburcu edildiginden dolay1 uzun si-
reli takibi halen devam etmektedir.
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Kombine pankreas ve duodenum devaskiilerize
yaralanmalarinda, travma icin eksplorasyon lapara-
tomisi, laparatomiye tabi tutulan hastalarm %1'-
inden daha azim tegkil eder. Yapilan ¢alismalarda
pankreatikoduodenektominin paliyatif girisimlere
tercih edilmesinin gerekli bir yontem oldugu bildi-
rilmigtir (2).

Son deneyimler pankreas basi yaralanmalan ile
birlikte, duodenum ve ampulla Vateri yaralanma-
larinda pankreatikoduodenektomi yapildigini gos-
termektedir (1). Deneyimli cerrahlar tarafindan dik-
katli bir gekilde yapildiginda, pankreatiko-
duodenektominin komplikasyonlar1 minimal olup,
hasta tarafindan iyi bir sekilde tolere edilebildigi ol-
gumuzda da gosterildi.
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