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TRAVMATIK HASTALARDA WHIPPLE PROSEDURU:
UC OLGUNUN SUNUMU

WHIPPLE PROCEDURE TRAUMATIC PATIENTS:
THE PRESENTATION OF THREE CASES

D Gitllay DALKILIC Dr. Mustafa ONCEL Dr. Selahartin VURAL Dr. Hakan ACAR Dr. Ergin OLCAY

OZET Pankreasm anatomik yeri,eslik eden diger organ yaralanmalari ve klinik goriiniime bagh olarak kolayca gozden kacabilmesi
sebehivle pankreas yaralanmalar dnenid élgitsiinde dikkati celanemektedir. Ashinda kiint ve penetran batin travmalarinda pankreas
varalanmast nisheten deha az olmasma karsm nadir de degildiv. Bu yaralanmalarda cervahi tedavi cok genis bir yelpaze olustur-
maktady ve % 2-3'inde travma agirligr sebebivie Witipple prosediirii gerekmektedir. Bu yazimuzda kiint ve penefran travma
sehebivie hastanemize bagvurant ve grade 5 pankreas riiptiivit nedeniyle Whipple prosediirit uygulanan fic olgn sunumuna yer
vertimistir, Hastalar yandas travmalars, postoperatif komplikasyontar, sagkalvm agisimdan incelennistir,

Anahtar Kelimeler:Travma, Pankreas riiptiivii, Whipple prosediirii

SUMMARY: Pancreas injuries cannot be easily noticed because of its anatomic lecation, clinical presentation and its usually being
accompanied with other ergan injuries and so attract not enough altention In fact, pancreas injuries it cases of Munt and penetran
abdomen traumas are relatively fewer, but not rare. In these injuries, surgery involves a wide spectrum of the treatment and in2-3%
of them Whipple procedure is needed to be done. In this paper, we present 3 cases, treated by Whipple procedure for grade 5
pancreas rupture and exeunine patients for other infuries, postoperative complications and survival,
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Savas donemlerinde oldugu gibi sivil toplumda da siddet
olaylar,. trafile kazalan (TK) ve is kazalanndaki artisla
beraber kiint yaralanmalarda ve penetran yaralanmalarda
belurli bir arnis gozlenmektedir. Pankreas retroperitonda
cevresi sartlarak korunmus olmasina karsin, yiiksek siiratli
araclarin vol actigi trafik kazalan ve atesli silah
varalanmalarinmn artmasi sonucu yaralanmalar: daha sik
goriilmeye  baglannustir. Bu yaralanmalarin % 65-90%
penetran travmalar sonucu gelisic (1). Agir abdominal
travmalarin %3-12'sinde tum  kiint travmalarin ise
“0.640Unde pankreas yaralanmasi teshit edilmektedir
{1.2). Duodenum travmalan ile Dberaber veya onsuz
seyreden, glandin Dasint igeren agir pankreas
travimalarinda Whippte prosediirii onerilmektedir (3).

Pankreas travimal hastalarm % 90%inda en az bir baska
yvaralanan organ daha vardu(3,4). Lezyonun anatomik yeri
dofayisiyla tanimin giicliigii ve beraberinde bulunan baska
yaralanmalar, yiksek mortalite ve morbiditeyi ortaya
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cikarmaktadir (5).

Whipple prosediirii travma hastalaninda ya glandm
basuu iceren ya da duodenum travmasiyla beraber seyre-
den agir pankreas yaralanmalannda onerihmekeedin(3) Bu
yazimzda yer alain t¢ olgu KEAH acil cerrahi birimine
1993-97 tarihleri arasmda travma sebebiyle basvuran ve
yukarida aciklanan sebeple Whipple proseduri uygulanan
tiim  hastalan icermektedir, Hastanemizde travma
etyolojisi disinda Whipple prosedurt uygulanan hastalar
ile pankreas veya duodenum yaralanmas: olan ve Whipple
proseduru uygulanmayan hastalar bu yazimin kapsami
disinda tutulmustur.

OLGULAR

KEAH Acil Cerrahi birimine 1993-97 tarihleri arasinda
bagvuran ve Whipple prosedurti uygulanan ¢ hastaya ait
bilgiler dosya tarama ve yiiz yiize goriigme ile edinibmistir,

Tum hastalar genel durumlarinin bozuklugu sebebiyle
preoperatif tetkikleri yapilmadan acil olarak amelivatha-
neye ahnmislardir.

Kiint batin travimasi sebebiyle basvuran her iki hastaya
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da peritoneal lavaj uygulannus olup sonug (++++)
olarak degerlendirilimistic. Aveshi silah yaralanmas: (ASY)
schebiyle bagvuran hastaya ise direkt laparotomi endikas-
vonu konmustur,

Postoperatif tlim hastalara 2-14 giin yogun balam des-
tegi verilmis, yeterli mayi replasman:, uygun antibio-
teraterapi, total parenteral niitrisyon, kan, taze donmus
[!azma, human athiimin, fraksiyone heparin deviyesi (pos-
toperatif donemde ve mobilizasyon saglanana kadar),
retanoz ve gazh gangren profilaksisi (ASY sebebivle gelen
hastaya) uygulannustir. Hastalar 5-8. giinde oral gidaya
bastanuslardr.

OLGU I:

LY. 30vyasinda bayan hasta. TK sebebiyle acif poliklinige
basvurdu. Explorasyonda pylor hizasindan duodenumda
amputasyon, pankreas basinda Wirsungu icerecek sekilde
ruptlir, duodenum 3. kitada ruptiir saptandi. Total duode-
num, pankreas bast rezeksiyonu, distal hemigastrektomi,
kolesistektomi, vagotomi sonrast pasaj devamliigi icin
pancreaticojejenostomi { retrokolik 2 kat iizerinden,
terminoterminal |, koledokojejenostomi | antekolik, tek
kat tizerinden, ik anastomozdan 30 cm distakde ), T-tip
drenajt. gastrojejenastomi { Hoffmeister-Fensterer meto-
duyla, 2 kat izerinden, ikinci anastomozdan 30 cm
distalde juygutand:.

lHastada bunlara ek olarak sagda 9-10-11. kotlarda depla-
se fraktiir ve L2 kompresyon fraktiri meveuttu. Bu patolo-
itlere yonelik bel korsesiyle vatak istirahati saglandi ve
postoperatif 2. gunde hemothorax gelismesi uzerine tip
thorakostomisi ve kapah sualt drenaji uyguland.

Postoperatil 10. glinde psikiyatrik problemleri gelisen
hastaya predelirium icin uyvgun tedavi verildi. 7. glinden
itiharen pankreas fistalu gelisti. Medikal tedavi ile geri-
led: ve postoperatif 30. glinde fistil kesildi. Bu donemde
intraalxdominal kolleksiyon saptanmadi. Postoperatif 32,
winde hastasifaile taburcu edildi.

Hasta postoperatif 54. ayinda herhangi bir problemi ol-
wadan vasanum surdarmektedir.

OLGU 2:

M. 27 vasinda erkek hasta. TK sebebiyle acil poliklinige
basvurdu. Explorasyonda grade 4 dalak riiptary, grade 2
karaciger riptird, duodenum 3. bolgede komplet riiptiir,
paskreas bast ile korpus  arasinda transseksiyon,
gastroduodenal arter komplet  kesisi, duodenum 2.
bolgede pankreas basmi iceren komplet kesi saptandi.
Hastava splencktomi, hepatorafi, gastroduodenal arter
baglanmasi, antrektomi, parsivel pancreatektomi, total
duondencktomi. kotedok distalinin baglanmas: { koledok 3
mm ¢capinda oldugu igin } kolesistojejencstomi { proximali
kapaolan jejenumun 3 cm. distaline tek kat tizerinden),
pankreatikojejcuostomi {ilk anastomozdan 15 cm.
distaline, 2 kat (zerinden) gastrojejencstomi (Polyo
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metoduyla, 2 kat tzerinden, ikinci anastomozdan 10 cm
distale, retrokolil yuyguland.

Hastada postoperatif 7. glinde USG'de sol plevral effiiz-
yon saptandi. Medikal tedaviye cevap vermemesi ve ilerle-
imesi sebebiyle thorax tipii ve kapali sualt drenajr uygu-
landu. Tiip 3 giin sonra cekildi. Postoperatit 10, giinde USG
ile intraabdominal kolleksiyon ( dalak lojuna lokalize, 60 x
38 mm ve 72 x 35 mm boyutlarinda) saptand:. Postoperatif
17. giinde ¢ekilen batin BT'sinde kolleksiyonun kiiciilerek
devam ettigi {25 x 37 mm) gozlendi. Ancak cerrahi drenaj
icin relaparatomi gerekmeden medikal tedaviyle tama-
men kayboldu. Hasta postoperatif 30. giinde sifa ile tabur-
cuedildi.

Hasta takibi esnasinda operasyondan 6 ay sonra sarihik
sikayeti ile poliklinige bagvurdu , Hepatit B virisuna bagh
hepatit saptandi ve intaniye servisine vatiniddi. Yatsinm
35. guntsifaile taburcu oldu.

Hasta postoperatit 30. ayinda herhangi bir sikayeti
olmadan yasamni siirdiirmektedir,

OLGU 3:

N.A. 32 yasinda erkek hasta. Atesli silah yaralanmas:
selrebiyle acil poliklinige basvurdu. Hastaya hastanemize
seimeden once bir baska hastanede rtakilan idrar
sondasindan hemoraji oldugu gozlenmekteydi. Kursun
gekirdeklerine ait, sol orta axiller hattin kot kavsiyle
kesistigi noktada ve sol spina iliaca anterior superiorun 3
cm medialinde 2 adet giris ile sag scaputer hattin L 2 ile
kesistigi noktada ve sacrumun hemen sagmda cikos
delilleri goriilmekteydi.

Explorasyonda pankreas basi grade 5 ruptiiri, duode-
num 2. kitada parcali riiptiir, Treitz lig. hizasinda gast-
rojejenal bileskede ruptiir, karaciger grade 2 riipriiri,
kolonda hepatik flexurada parcals riiptur, sigmoid kolon
mezosunda hematom saptandi. Hepatorafi, antrektomi,
total duodenektomi, pankreas basi rezeksiyonu, sag
hemikolektomi, ileotransversostomi { 2 kat tizerinden. ter-
-minoterminal ), pankreatikojejenostomi (2 kat tzerinden,
terminoterminal ). koledok distalinin baglanmasi { kole-
dok 4 mm capinda oldugu i¢in) kolesistojejenosromi ( 2
kat tzerinden, ilk anastomozun 15 cm distalinden ),
gastrojejenostomi { Polyo tipi, ikinci anastomozun 25 cm
distalinden jejenum aliup Roux en Y tarzinda, termi-
noterminal, antekolik )., jejenojejenostomi { rtermi-
nolateral, 2 kat tizerinden, gastrojejenostomiden 25 ¢m
distale ) tup jejenostomisi ( 14 F feeding tiiptliniin ucu kole-
sistojejenostomi hattina uzatdarak bu anastomozdan 15
cm distalinde jejenum peritonize edilerek }, sigmoid kolon
loop kolostomi uygulandi.

Postoperatif 7.glinde hastada bir komplikasyon yoktu.
Genel durum stabildi. Sosyal sebeplerie kendi istegivle bir
Iraska hastaneye sevk edildi.

Hasta postoperatif 5. ayinda loop kotostomisivle Dbir
baska problemiolmadan yasamimna devam etmekredir
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By hasta gelig bulgular. yapilan ameliyat ve tedavi yon-
teun acisindan tartizma bolinma icine konulmus ancak
takip, komplikasyonlar ve prognoez agsindan tartisma disi
tuttlmustur

TARTISMA VE SONUC

Pankreas rolatif olarak retroperitonda korunan bir
organdir. Buna karstn TK ve atesli silah yaralanmalarinin
artmasivia son 30 yilda yaralanma oran ytikselmistir. Tiim
hatin fravmalarmin % 3-12'si kunt batin travmalarinin ise
0.64'0 pankreas travmasiyla beraberdir. Bunlarnn % 65-
901 penetran travmalardo (1,2} Sunumuzda 3 olgunun
biri penetran, ikisi ise kiint travma ile basvurmuslard.,

Pankreas travimalan birgok sekilde kasifiye edilmesine
karsin en cok kabui géreni tablo I'de sundugumuz
Tankreas Travma Skalasidir (1), ( Pancreatic Organ Injury
Scalay.

Panlreas yaralanmalarinin hemen hemen tiimiine { %
90-93 ) diger organ yaralanmalan eslik eder {4). Penetran
traviualar daha c¢ok intraabdominal biiyuk damarfar
redelemesine karsin, karaciger, dalak, duodenum, mide
ve kofon hem kiint hem de penetran travmalarda zede-
tencbiliv {1 ). Genel olarak tlim pankreas yaralanmalarinda
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% 47 karaciger, % 42 mide, % 41 biiyiik damarlar, % 28 dalak,
% 23 hobrek, % 19 duodenum, % 17 kolon, % 15 ince barsak-
tar, % 4 safra yollari eslik eder {4).

Olgularimmz literatiire uygun ofarak multipl traviva Hzel-
ligi tasiyordu. Hepsinde grade 5 pankreas riptiiri ve
travina ozellikleri sebebiyle en az 4 baska organ
yaralanmas) mevcurtu. Duodenum her lic vakada da trav-
matize olarak en sik lezyon tasiyan organdi, Duodenum
travmalart Kklasifikasyonu tablo 2'de sunulmustur. Bu
tammlamaya gore tiim vakalartmizdaki duodenal
yaralanmalar grade 5 derecesine girmekteyd:, Kombine
pankreatikoduodenal yaralanmalarda, morbidite ve mor-
talite, tek basimma pankreas veya duodenwm vyaralan-
malarina gore c¢ok daha ylksekrir (6). Duodenal
travmalarin cerrahi tedavisi ¢ok genis bir operasyon
cesidini icermektedir, bu yiizden cervaha belirsiz bir resim
gibi gelebilir. Sadece primer tamir. pylorik eklizyonla
beraber primer tanir, duodenal rezeksivon duodenal
divertikiilizasyon ve Whipple prosediirli travima agirhgina
gore uygulanabilecek se¢enekler arasindadiz, ancak duo-
denal travmaya cklenmis bir pankreas varalanmas: varsa
tedavi plan pankreatik ve bilier kanallann travmatize
olup olmamasina ve Dbuna bagh pankreatikoduo-
denektomi gerckip gerekmemesine dayandinlir (7,8},

Tablo-I: Moore tarafindan modifive edilen Pankreatik Organ Yaralanma Scala'si {1).

Grade Travma Tipi

I Hematom: Kanal yaralanmasi olmadan minor kontiizyon

Laserasyon: Kanal yaralanmas: olmadan stiperfisial laserasyon

2 Hematom: Kanal yaralanmas: veya doku kaybi olinadan biiviik kontiizyon

Laserasyon: Kanal yaralanmasi veya doku kaybt olmadan bityiik laserasyon

3 ! Laserasyon: Distal transseksiyon veya kanali igeren parankimal yaralanma _
4 Laserasyon: Proximal pankreasin (superior mezenterik venin sag tarah)
transseksiyonu veya ampullayi iceren parankimal yaralanma
5 Laserasyon: Pankreas basinm masif ayrismass
Tablo-ll: Duodenum yaralanmalar: klasifikasyonu (18).
Grade E Travima Tipi
1 Minor hematom veya inkomplet perforasyon
2 _ Major hematom veya kiicuk perforasyon B
3 | Ampullaum korun.ciugu biliylik perforasyon
4 ] Ampuilays igere;; bityiik perforasyon
5 _Pancreoticoduodenal ayrisima
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Columna vertebralisin sagina gelen vurucu kuwvetlerde
Thal ve Wilson tarafindan tarif edilinis klasik yaralanma
ripi olusur. Bu tip yaralanmalarda pankreas basi ezilir. Ayri-
ca karacifer vukanya dogru deplase olarak yahmzca kara-
viger laserasyonuna degil aymi zamanda koledok ve
vastroduodenal  arterin kopmasma yol agabilir (9).
Vakalardan birinde bu tammiamaya uygun olarak gastro-
duodenal arterin koptugu gozlemmisti. Ancak hig bir
valacda safra yollari ile alakah bir patoloji goriilmemistir.
Karaciger iki olguda travmatize olarak duodenum
haricinde en sik lezyon gozlenen organ olmustur. Her iki
vaka primer olarak siitfire edilmistir. Diger travmalar ve bu
cravmalara uygulanan tedaviler ise soyle siralanabilir: 9-
i0-t1nci kotlarda fraktiire bagh hemothorax (tiip
rhorakostomisi ve kapals sualts drenaji ), L. 2 kompresyon
fralctiirt { immobilizasyon ve korse tedavisi ), dalak riiptu-
ru | splenektomi }, transvers kolon parcal riiptiirii ( sag
hemikolektomi ve ileotransversostomi )sigmoid kolon
mezosunda hematom ( Loop kolostomi ). Her ti¢ vaka da
hastaneve ulastiklarinda  durumlan presok olarak deger-
fendirilinis ve acilen ameliyathaneye alinnuglardin Kiint
rravimalarda peritoneal lavaj uygulannus ve lavaj ( ++ + +
) olarak degerlendirilmistir. Pankreatik travma tanisi
exploratris laparatomide peroperatif konulmustur. Bu da
literatiire uygundur (4,10).

Oigularda Whipple prosedirii uygulanmasimn gerekge-
leri sunlardir:ilk olguda pankreas basinda Wirsung
kanali da icerecek sekilde riptiir saptanmustur. 2. olguda
pankreas basi ile givdesi arasinda transseksiyon ve duo-
denumun 2. balgesinde pankreas basini da icerecek kesi
olduga gozlenmistir. Son olgu da ise pankreas basinda
Grade 5 ve duodenumun 2. bolgesinde pargah riiptir
teshit edilmistr,

Pankreas rravimalarmn tedavi yontemleri genig bir yel
pazeyl icine ahr . Grade 1 ve grade 2 pankreas travma-
farinda sadece external drenaj yeterli olurken grade 5
nankreas travmalannda  pancreaticoduodenektomi ge-
rekmektedir (1), Neyse ki bu son grup tum pankreas
travmalarunn ancak % 2-3%nil icermektedir. Boylece
pankreas travmalanna biyiik bir oranda Whipple prose-
dirti uygulanmast gerekmemektedir. Uygulandigl zaman-
sa. klasilk Whipple prosediiriine gore bazi degisiklikler
vapilabiliv, ¢iinkili pankreas ve safra yollan kalibre olarak
dar olacagt icin operasyon teknik olarak giictiin. Bu
seheple Wirsung kanalmuin anastomoz yerine pankreas
jejenum anst icine invajine edilerek anastomoz edilebilir
{3). Her G¢ vakada da bu yontem tercih edilmistir. Malign
hastaliklarda uygulanan Whipple operasyonlarinda kole-
sistektomi  onerilmektedir. Clinki safra kesesi ister
kubiamdsim.ister kullanibnasm uzun yasayan hastalarda tag
ve ampiyem gibi selim veya kanser gibi malign lezyonlarn
aelismesine zemin hazichyabilmektedir (11). Oysa trav-
matik Whipple operasyonlarinda ise koledokun gok dar
olmast sebebiyte devamlihg saglamak icin safra kesesi
leullasulabiliv {3). Burada sunulan dc¢ olgunun ikisinde bu
seheple kolesistojejenostomi uygulanirken, bir vakada
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koledokojejenostomi tercih edilmistir,

Opere edilen {ic hastadan biri postaperatif 7. guin cerrahi
takip ve tedavisi devam ederken sosyal sebeplerle hastane-
den aynlmustir. Bu sebepie sadece iki olgunun postoperatif
takipleri verilmektedir. Hastatarin birisinde pankreas fis-
tiilii digevinde ise intraabdominal kolleksiyon gelismistir.
Her iki komplikasyonda relaparatomiye gereksinim
gostermemistir. Whipple operasyonlarn sonrasinda bu
komplikasyonlar sik olarak gorulir. Ornegin 44 pankreas
travmall hastayt analiz eden bir calismada % 16 pankreas
fistlilii ve % 31 intraabdominal abse gelismis, bu
intraabdominal abselerin % 42'sinde ise relaparatomi
ihdyact duyulmustur (12). Her iki olgu grade 5 pankreas
riiptiirit oldugu icin daha agir varalanmaya maruz
kalmalarina karsin relaparatomi gerekmemistir. Peritone-
al kanama, safra fistiilii veya pscudokist gibi gelismesi
muhtemel diger komplikasyonlar olusmanustir(1). Yogun
bakim tinitesindeyken bir hastada predelirium gelismis ve
psikiyatri konstltasyonu sonrasinda uygulanan tedavi ile
hastamn sikayetlert gerilemistir. Diger hastada olusan
pievral eflizyon kapals sualti drenaji ile tedavi edilmistir.
Yine aymi hastada postoperatif 6. ayda Hepatit B Virlsiine
bagli olarak Viral Hepatit gelismis ve KEAH Intaniye
Servisince yatrilip medikal tedavi sonucu sifa ile taburcu
edilmistir.

Pankreas travmalarinda mortalite, % 50-757 ilk 48 saatte
olmak tizere % 10-25 arasinda degismekte oldugu klasik
vayinlarda yer abmaktadir {1}.Yapilan diger ¢alismalar da
bunu desteklemektedir: 27 hastayt bir calismada en onem-
fi sebebin tam gecikmesi oldugu sonucuna vanlarak mor-
talite %19 olarak kaydedilmistir {i3).Bir baska ¢alismada
1960-1992 yillart arasinda Ampulla Vateri Kanserieri sele-
hiyle opere editen 33 hastada mortalite %15 olarak gozlen-
mistir(14). Ancak cesitli calismalarda operasyon ckibinin
tecriibesine , etyolojik faktore,yapitan merkezin buytik-
liigiine gore daha farkh sonugtar da bildirilmigtir: Kronik
pankreatit sebebiyle opere edilen 28 hastada hic mortalire
eozlenmedigi gibi perianipuller kanser sebebiyle opere
edilen 93 hastada %8'lik bir oran gozlenmistir{13,16).Yine
pankreatikoduodenal travmah 40 hastay: iceren  bir
arastirma mortaliteyi daha yukan ¢ekmekte ve ¢ok
beraberindeki diger travmalara bagh olarak % 32.5 olarak
vermektedir (3). Pankreas kanseri sehebiyle opere edilen
252 hastalik bir grupta ise mortalite % 36 olaral gozlen-
mistir (17).Bu cahymanin icerigivie yukaridaki yayinlardaki
zibi mortalite oranlar ve sonuglar ¢ikarinak olanag: tabi ki
yoktur. Ancak sunulan ii¢ olguda da gerek pankreas trav-
masiun agirhg , gerek miltipl organ travmasi ile beraber
olmas: gerckse hastalarin presokta hastaneye kabul
edilmesine karsin mortalite gozlenmemesi sevindiricidir,
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