PANKREASIN TRAVMATIK LEZYONLARI
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Sindirim kanalina baglh bir gudde olan pankreasin, iltihabi-deje-
neratif ve tiimoral lezyonlar1 yaninda oldukca énemli bir klinik gorii-
niim gosteren ve olug nedenlerine gore de ayr: 6zellikler tasiyan olu-
sumlardan bir tanesi de bu organin travmalaridir.

Cegitli etkenlerle olusmakla birlikte daha cok rastlanti olarak kiint
karin travmalar: sonucunda klinik belirtilerini géstermektedir,

Giiniimiiziin yasantisinda coklukla hayatin hizli ve teknolojik ge-
lismelerin nedeni yaninda travmalarinda artik énemli hastaliklar ara-
sinda oldukca genig bir yer tuttugu hepimizin maliimudur. Bu trav-
malar arasinda o6zellikle trafik kazalar enkaz altinda kalmalar, baz
spor dallar1 6nde gelen faktérlerdendir.

Pankreasin yerlesme yeri olarak anatomisi hatirlanacak olursa
karnin arka boslugunda birinci lumbal vertebranmin 6niinde oldukca
mafhuz bir holgede oldugu, ancak striiktiirii nedeniyle de fazlas: ile
vaskiilarize ve &zellikle litik potansiyele sahip egzokrin fermentleri
kapsadigl ve bunlarin herhangi bir nedenle guddenin digina ¢iktig1 an-
larda ¢ok agir, dramatik-hemorajik ve otodi jesyan olaylar: olustur-
duklar: bilinen bir gercektir.

Popper ve Necheles’in hayvanlar iizerindeki ekspremental calis-
malarinda pankreasin yaralanmasi ve ezilmesi gibi olaylar1 bizzat cer-
rahi olarak meydana getirmekle agir otodijesiyon tablolar: goriilmiig-
tiir. Bu arada lezyonun genisligi ve derinligi ile klinik tablo arasinda
her zaman paralelismus gériilmemektedir. Bazi ahvalde epiplon pan-
kreastaki yarayr kapatarak klinik tablonun tezahiiriinde gecikmeye
sebebiyet verebilir. Bazan da cok ehemmiyetsiz yaralanmalar agir olay-
larin geligimine yol acar. '

Pankreas travmalar: genellikle pek sik goriilmemekle beraber olus
nedenlerine gore degisik sekillerde husule gelirler,

1 — Bir yaralanmay: veya abdominal kontiizyonu takiben husu-
le gelen ve acil cerrahi miidahaleyi gerektiren belirtiler kompleksi sek-
linde meydana gelenler.,

(*) Sisli Cocuk Hastanesi II. Siriirji Klinigi.
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Burada pankreasin yaralanmasinin tesbiti ancak eksplorasyon es-
nasinda meydana cikabilir.

2 — Baz defalar travmatizmanm ¢ok inisiyal safhada oldugu ve
belli belirsiz gectigi, ancak bir siire sonra peritonun arka ¢ukurunda
ankisite bir hematom veya yalane: kistin husule gelisi seklinde gorii-
liirler.

3 — Bunlara ilaveten aksidantel travmalarin sonucunda husule
gelen pankreas yaralanmalar da bu travmatizmalarin igine girmekte-
dir. Burada, yani cerrahi miidahale esnasinda husule gelen pankreas
lezyonlar séz konusudur. Bunlarda bizzat pankreas cerrahisi, gastro
duodenal cerrahiyi, safra ycllar: cerrahisi ile karnin bu bélgesinde ya-
pilan diger ameliyatlarda ve biopsilerde husule gelen travmalar kaste-
dilmektedir.

Doutre ve Patel 1973 senesi eyliiliinde Fransa Cerrahi Cemiyetinin
75.ci yili kongresinde, duodenum ve pankreasin kiint travmatizmala-
rina iligkin caligmalarinda operatuar nadir lezyonlara deginmisglerdir.

Pankreas lezyonlar1 anatomi ve patolojik ve makroskobik olarak:

a) Basit kontiizyon,

b) Kontiizyon-hematom,

c) Kapsiil yirtilmasi,

d) Parankima yaralanmasi,

e) Organn tam veya kismi transeksiyonu,
f) Organin parcalanmasi.

Pankreas yaralanmalari ¢cokluk olarak harp cerrahisinde miigaha-
de edilmiglerdir. Bu konuda muhtelif miielliflerin tesbit ettikleri nis-
betleri géyle siraliyabiliriz.

Morlay 1965 abdominal yaralanmada 5 vak’a, Ciaudo 143 yaralda
1 vak’a, Favre 127 de 1 vak’a, Van Varsevelt 87 vak’ada bdbrek yara-
lanmasi ile birlikte 1 vak’a bildirmislerdir. Buradaki orantilara dikkat
edilecek olursa nisbet % 1 civarinda ve hatta ondan da agagidadir. An-
cak blok pankreatiko-duodenal lezyonlarinda bu orantinin % 4 civa-
rinda oldugu yine 1973 senesi Fransiz Cerrahi Kongresindeki bir ca-
lisma sonunda bildirilmistir. Simdiye kadar literatiire kayitli olan
vak’alarin sayisi son 60 yil icinde 300 adettir. Dervis Manizade Cer-
rahpaga Tip Fakiiltesi caligmalarinda 1938/1944 seneleri arasinda
33 vak’a da bildirmigtir.

1950 senesinden bu yana Sigli Cocuk Hastahanesi Genel Siriirji ser-
visine miiracaat etmis ve batin travmasi olarak tesbit edilmig 245 vak'a
arasinda 5 pankreas lezyonu tesbit edilmigtir. Bunlardan 42 sine lapa-
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ratomi yapilmig ve 153 vak’a ise tibbi tedaviye tabi tutulmustur. Has-
talarin yas ortalamasi 11-12 arasindadir. Bu daha ziyade hastanemizin
ozelliginden olan bir yag durumudur. Kiint karin travmalar: dolayisiy-
le ameliyat yapilan hastalarda sirasiyla cokluk dalak riiptiirii, karaci-
ger riiptiirii, barsak perforasyonlari, bébrek riiptiirleri, retroperitoneal
hematom, mesane ve iiretra posterior riiptiirlei, kist hidadik riiptiirle-
ri, pankreas lezyonlari gibi olugmuslardir.

Bunlardan Pankreas yaralanmasina ugrayan ilk hastada hem me-
zokolon ve hem de pankreas riiptiiri tesbit edilmis olup, tamponman
ile tedavi edilen 12 yasindaki bu hasta exitiis olmustur. Miiteakip sene-
lerde pankreas travmasina ugrayan 3 hastadan ikisi Melih Kayan
tarafindan laparatomize edilmis ve tesbit edilen yaygin pankreatik
ve pankreas ¢demi cerrahi olarak tedavi edilmis olan bu iki hasta ay-
rica teblig edilmistir, Bir bagka hasta 1972 senesinin ilk ayinda kiint
karin travmasi ile miiracaat etmisg, dalak riiptiirii siiphesiyle yatirila-
rak kentrol altina alinmis ve bir miiddet sonra hasta evine génderilmis-
tir. Ancak aradan yirmi giin gectikten sonra hasta karninin sol tara-
finda gayet agikir ve oldukca demonstratif bir giglikle miiracaat et-
mig ve kendisini muayene eden arkadasimiz evveliyatini da hatirliya-
rak gayet kolaylikla pankreas kisti teghisini koymustur. Servisimizde
tedavi edilen ve bir kisto-gastrostomi yapilan hasta burada teblig edil-
mis ve tib biilteninin 1.0cak.1972 sayisinda da yaymlanmistir,

Yukaridaki vak’alarin yaninda pankreas travmalarinin cerrahi te-
davisi esnasinda goriilen 6zelliklerden bir tanesini tagiyan diger bir
hastay: bu vesile ile takdim etmek istiyoruz.

Hastamiz 14 yaslarinda bir erkek ¢ocuktur. Bize 1972 senesi kasim
aymin 15’inde 4cil olarak miiracaat ettirilmis ve yatirilmistir. Hikaye-
sinde otomobille giderken viraji donemiyerek ucuruma yuvarlanan bir
arabadan ¢ikarilarak getirildigi bildirilmistir. Hastanin muayenesinde
miiracaat aninda suur'una sahip oldugu ve hadiseyi tamamen hatirla-
dig, cranio -cerebral patolojik bir olusumun bulunmadig1, nabzinin 108,
tansiyonunun 11/7 civarinda oldugu tesbit edilmistir, Sacl deride, yii-
ziinde ve ekstremitelerinde sathi siyrik ve eziklerden bagka bir 6zellik
tesbit edilememistir. Hareket sisteminin, kardio-torasik, iirogenital
sistemler normal bulunmustur,

Karnin muayenesinde ne bir siyrik ne de bir hematom bulunmus-
tur. Ancak karnin palpasyonunda genellikle sag fossa iliacada hafif bir
kontraktiir ile agr1 tesbit edilmistir. Karnin perkiisyonu tamamen nor-
mal bulunmustur. Acilen yapilan ayakta direkt karin grafisinde kolon-
lar gazli, diyafragma sinirlar normal olup altinda serbest havanin bu-
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lunmadig1 ayrica hava-sivi seviyesi goriilmedigi tesbit edilmistir. Id-
rar muayenesinde makrokopik ve mikroskopik travmaya bagl: bir olu-
sum bulunmanmstir. Aym giin sach deri ve yiiziindeki yaralar1 genel
anestezi altinda siitiire edilen hastanin bu gesit travmalarda yapilmak-
ta olan klasik tibbi tedavisi uygulanmaya baglanmistir.

Servise yattiginin ertesi giiniinde de hastanin genel durumunda
bir degisiklik goriilmemis, ates ve nabiz normal sinirlar icerisinde sey-
retmis, hasta normal miksiyonunu yapmis, kusma, bulanti ve defekas-
yon gibi olaylar husule gelmemistir. Karnindaki lokal agr1 ve hassasi-
yette fazlaca bir degisiklik bulunmamistir. Ancak ikinei giinii, hasta-
nin genel durumunda farkl: bir halin dikkati cektigi goriilmils yiiz ifa-
desinin muzdarip oldugu teneffiis hareketlerinin stiratlendigi, 120 ci-
varinda bir nabzinin bulundugu ve tansiyon arterinin 9/6 oldugu tes-
bit edilerek karnindaki agri ve hassasiyetinde artmasi iizerine bir i¢
kanama tablosu gosteren hastaya laparatomi endikasyonu konmustur.
Gerekli hazirlik ve tedbirler alimarak yaptirilan laparatomide karin
boslugunda bol miktarda kan goriildii. Aspirasyon yardimi ile kana-
manin orijini aragtirildi. Karaciger ve dalak tamamen salim bulundu.
Ancak retroperitoneal bir hematomun da mevcudiyeti dikkati cekti.
Bu arada, gayretle karakteristik olarak omentum cevresinde ve mide-




— 133 —

nin arka yiiziinde tache de bougie'lere rastlandi. Bu yoldan hareket
ederek pankreasmn eksplorasyonuna gecildi. Pankreasin korpusu ile
kuyrugunun birlestigi yerde vertikal olarak seyreden ve pankreas pa-
rankimasini da kateden bir kismi riiptiir tesbit edildi. Kapsiilas1 ve ci-
varinda kanama mihraklar: mevecut idi. Hemostaz saglandi. Bu civarda
pankreas kanallarindan digar1 cikarak cevre dokularinda iizeri nefti,
ici luzuci ve beyaz renkteki mayi de aspire edildi. Yirtilmig kapsiila usu-
line uygun olarak gayet ince ipek siitiirlerle kapatildi. Batin i¢indeki
kan tamamen temizlendikten sonra, sadece pankreas lezyonunun bu-
lundugu yere uzunca bir longet ve petser sondasi konarak gastro-kolik
ligemant acildig: gibi kapatildi. Batin broka siitiirleri yardimi ile ta-
bakavi olarak kapatildi. Bu esnada hastaya nazogastrik aspirasyon ya-
pildl. Gerek laparatomi ve gerekse anestezi yoniinden her hangi bir
miigkiilata rastlanmadi. Ameliyat gayet kolay ve rahat bir gekilde sey-
retti. Petser sondas: bir kapali drenaj sigesine ajute edildi. Ameliyat
sonrasi hasta genel prensipler icinde tibbi olarak tedavi edilmeye de-
vam edildi. Burada guddenin istirahati, elektrolit ve mayii dengesi, an-
tisok tedavisi agr1 ve enfeksiyon ile antitriptik tedavi uygulanmistir.

Bu tedavi devam ederken hastanin eksik olan laboratuar tetkik-
leri tamamlandi ve tamamen pankreas yaralanmasmdaki biyosimik
degigmelere paralel bir hal gosterdi.

Bir anemi ve lokositoz gériildii. Sedimantasyonda hizlanma bu-
lundu. Ure ve sekerin tamamen normal oldugu, idrarda glikozuriye
ragtlanmadig: tesbit edildi. Idrarda diastazin 2048 iinite oldugu kan-
da 64 {inite oldugu pankreas lojuna konmus olan drenden gelen mayii
de 8192 iinite oldugu gériildii. Aralikli olarak yapilan bu kontroller ay-
n1 nishetlerde yiiksek olarak devam ettiler. Fistiil mayii'nin tetkikin-
de Ph’nin 8,8 yogunlugun ise 1008 civarinda oldugu goriildii. Diger bi-
yolojik reaksiyonlarinda bir ézellik tesbit edilmedi.

Ameliyati takib eden giinlerde genel durumda gittikce bir diizel-
me goriildii.

Baglangic giinlerinde giinde 500-300 Sm3 arasinda degisen ve pes-
serden gelen pankreas usaresi zamanla azald1 ve 10 giin sonra giinde
5 Oce. kadar bir miktara diistii. Bu sirada pankreas lojuna konmus olan
longet fasilalarla tamamen alinmis bulunuyordu. Cildin pankreas sek-
resyonu dolayisiyle maserasyonuna mani olmak i¢in gerekli koruyucu
tedbirler alindi. Sirasiyla broke siitiirleri ve cild dikisleri de alinan has-
ta drenaj sisesi elinde servisde dolagmaya bagladi. Aradan 40 giin gec-
tikten sonra ve bu arada pesser sondas: alinarak yerine ince bir nela-
ton sondasi yerlestirilen hastaya, lipiodol ile, hem fistiilin derinligin-




— 134 —

deki procesi gormek hem fistiil mesiri hakkinda bir bilgi edinmek ve
hem de lipiodol'un bilinen bir parcacik faydali tesirinden istifade et-
mek icin fistiilograf yapildi. Bu muayene ile oldukca enteresan radyog-
rafik klisiler elde ettik. Fistiil ozrofi ile pankreasin kanalikiileri teres-
stim etti ve giriste de radyopak toplantinin bulundugu kaviter bir te-
sekkiil dikkati cekti. Bir siire daha serviste yatan hasta bir kac giin
sonra kontrolumuz altinda kalmak iizere evine gonderdik. Muntazam
fasilalarla kontrole gelen hastanin genel ve beslenme durumu normale
doénmiis olup, ancak bir kag giin icinde ufak el ayas: kadar kirlenen ve
eskisi gibi cildde maserasyon yapmiyan bir akintisi vard.

Aradan 2,5 ay gectikten sonra yeniden servise yatirildi. Bu defa
cok hafif bir sekresyonla adeta permenamt hale gelen fistiiliin orta-
dan kaldirilmasi i¢in ne gibi bir miidahale yapabilecegimizi diisinmeye
basladik. Biitiin tetkikleri yeniden yapildi. Kan tablosu tamamen nor-
male dénmiis bulunuyordu. Diastazlar: Kolesistografi, tirografi, mide-
duodenum ve ans duodenal tetkikleri yapildi. Patolojik bir husus tes-
bit edilemedi. Mevcut fistiilden yeniden fistiilografi yapilmak isten-
diyse de fistiil trajesinin gittikce darlamasi ve sikatrizasyonu nede-
niyle bir netice elde edemedik. Bu hél bize koruyucu ve bekleyici teda-
vinin devarminda iimitvar olacagini ihsas etmis oldu.

Eger hastanin fistiilii devam etmis olsaydi ve bol miktarda pan-
kreas sekresyonu kaybina ugramig olsaydi yapilacak cerrahi tedavi
oldukca degisik ve miigkiilatli bir miidahale clacakti. Bu gibi ahvalde
yapilmas1 miimkiin olabilen iki husustan bir tanesini uygulamak miim-
kiin olabilecekti. Ya mevcut fistiilii sindirim kanalinin bir segmenti,
(Mide) ile anastomoz yapmaya calisacaktik veyahutta pankreas kuy-
rugunun rezeksiyonunu tecriibe edecektik. Her iki halde dahi netice-
nin ne derece miimkiin ve ne derecede basarili olacagimi kestirmek zor
olacaktl. Bunun yaninda teknik operatuarda cesitli miidahale sekille-
ri bulunmaktadir. Bunlarin arasinda pankreas kanallarmnin polietilen
tiiplerle cesitli gekillerde devamhiifinin saglanmas1 yaninda sfinke-
retomi, pankreatiko-jejunostomi, pankreatiko-duodonostami gibi an-
cak ilk ameliyat esnasinda miimkiin olabilecek ameliyat sekilleri zik-
redilmektedir.

Biz burada bir siire beklemeyi uygun bulduk. Ve bu sekilde de sim-
di gordiigiiniiz gibi hastay: oldukca semptomsuz bir halde sizlere tak-
dim ediyoruz.

Buradan cesitli sorularla kars1 karsiya kalabiliriz. Bunlardan bir
tanesi, hastay1 6nceden primer akut bir pankreatit gibi kabul edip te-
daviyi ona gore uygulasaydik acaba bu ameliyata liizum kalmaz miy-
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d1? Bvvela bu teshisi koymamn gayet gii¢ oldugunu kabul etmek ge-
rekir, ikincisi de akut pankreatitte hadise biyosimik olarak bir nitritoid
kriz olmakla beraber bizim vak’amizdaki gibi pankreas kanalikiilleri-
nin genis ve yaygin bir gekilde karnin arka cukuruyla igtirakli hali ol- _'
mamaktadir. Burada bizi ameliyata sevk eden en miihim unsur pan-
kreasin glandiiler ve sekretuar segmentleri diginda vaskiiler yaralan-
masinin neticesi, agir kanama tablosudur. Bizde burada hastanin kan
kaybini onleyici tedbirleri aldiktan sonra pankreas sekresyonunun pe-
riton bosluguna bulagmasina mani clacak tampenmani ve drenaji sag-
lamig bulunduk. Ikinci olarak akla gelen husus yukarida bahsettigimiz
miidahalelerden bir tanesini niye uygulamadik ? Bunlardan kanalikiil-
lerin devamliigini sagliyacak arac ve gerecten yoksun olusumuz, bir
digeri de belki miimkiin olacak bir sol pankreatiktomiden sonra orga-
min geri kalan kisminin pankreas fonksiyonu bakimindan ne derece
yeterli olacagini kestirememektir ve ayni zamanda bu ameliyeye bir
spelencetomi de ilave edilecek idi. Riskin en hafif tarafindan donmeyi
faydali bulduk. Bizim yapmis oldugumuz cerrahi miidahale komplikas-
yonsuz gecmistir. Bu nedenle bu cesit miidahalelerde % 30-40 nisbe-
tinde cesitli komplikasyonlar goriilmektedir. Bunlardan psodo kistler,
sub frenik abseler, kanamalar, peritonitler, retroperitoneal flegmonlar,
diabet ve pankreas yetersizlikleridir.

Ozet

Kiint karin travmasi gecirmis bir hastada husule gelen bir i¢ ka-
nama icin yapilmis bulunan laparatomide massif bir kanama ile ayni
zamanda pankreasin korpusu ile kuyrugu arasinda kismi bir kopma
goriilmiigtiir,

Kanayan damarlarda hemostaz saglanarak loj drene edilmigtir.

Zamanla drenaj bir fistiile doniismiis ise de bir siire sonra tama-
men kapanmistir.

Summary

In a case of blunt abdominal trauma with an internal haemorrhage,
laparotomy showed a massive bleeding and a seperation between the
body and the tail of pancreas.

Following the bleeding control the lodge had been drained.

By the time the drainage changed to a fistula which then comple-
tely healed.
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