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OZET

Amag: Pankreas ve diodenum yaralanmasi nedeni ile pankreatikoduodenektomi uygulanan olgularin geriye doniik olarak
incelenmesi.

Gere ve Youtem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde travma sonrast pankreatikeduodenektomi
uygulanan 8 olgu geriye danik olarak incelendi. Yaralanmalarn 6'st penetran, 2'si kiint karakterdeydi. Yag ortalamalart 29,2 (17-
63 argsinda} olan olgularm 6'st erkek, 2'si kadindi.

Bulgular: Tiim olgularda komplike pankreatikoduodenal yaralanma ve buna eglik eden 1. veya Il Derece karacigder
yaralanmast vardy. Bilyiik damar yaralanmasi 3 olguda, kolon yaralanmast iki olguda, ince barsak ve mide yaralanmast da birer
olguda vandas patolojilerdi. Hastalarin 2'si sepsis nedeni ile kaybedildi. Biver olguda spontan olarak iyilesen safra ve pankreas
Sistiilii gelisti.

Sonuclar: Pankreatikoduodenektomi pankreas ve duodenumun siddetli yaralanmalarinda yagam kurtaricr bir prosedii- olarak
vygulanabilir. Yeterli cerrahi deneyimi olan merkezlerde gergeklestirildiginde basart orant daha yiksektir,

Anafitar kelimeler: Duodenopankreatik yaralanma, pankreatikoduodenektomi

ABSTRACT

Background: Patients who have undergone pancreaticoduodenectomy because of duodenopancreatic injury are retrospectively
evaluated.

Methods: Eight patients have undergone pancreaticoduodenectomy because of trauma in Ege University School of Medicine
Department of Surgery. Six of the injuries were penetrating, and two of them were blunt. Six patients were male and two of them
were female with a mean age of 29,2 (between 17 and 63).

Results: All patients had complicated duodenopancreatic, and associated grade I and grade If liver injuries. Major vessels were
injured in three patients. There were also two colonic, one gustric, and one jejunal injury as a coexisting pathology. Two patients
were died because of sepsis. One patient had pancreatic, and one had biliary fistula, both healed spontaneously.

Conclusion: Pancreaticoduodenectomy should be practiced as a life-saving procedure in the management of severe
duedenopancreatic trauma. Qualified centers with adequate experience have a higher success rate.

Keywords: Duodenopancreatic infury, pancreaticoduodenectony
Conclusion: It was thought that serum SA level might be used as a marker to show the degree of diffuse brain injury.

Key Words: siafic acid, diffuse brain injury
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GIRiS Basit pankreas ve duodenum yaralanmalarinin cerrahi

Pankreas ve duodenum yaralanmalar: gegmise oranla tedavisinde sikiikla rezeksiyon gerekmemektedir. Komp-
gliniimiizde yaralanma bigimlerinin artmasina bagh olarak like yaralanmalarda ise c¢ofu zaman pankreatikodu-
daha sik goriilmektedir. Gegmisle layaslandiginda hasta odenektomi {PD) disinda alternatif kalmamaktadir. Hasta
transportu, preoperatif ve postoperatif resusitasyon konforu ve hastaliksiz sagkalim avantaji deZerlen-
olanaklar geligmis, bu durum mortalite ve morbiditede dirildikten sonra, PD malign ve benign hastahklarnin cerrahi
azalmayl beraberinde getirmistir. Yine de pankreas ve tedavisinde yaygin kabul gormiistiir (1,2). Travma nedeni
duodenum yaralanmalan oldukca komplike olabil- ile gerceklestirilen PD'lerin ardindan mortalite ve
mektedir. Eglik eden diger organ yaralanmalan ameliyat morbidite hala stk gorillmektedir (3). Pankreas ve
ssrasinda cerrahi karar asamasini etkilemekte, teknik duodenum vyaralanmalari, bu organlarin anatomik
zorluklart beraberinde getirmektedir. dzellikleri nedeni ile laparotomi sirasinda bile gdzden
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kagahilmekte, eslik eden difer organ yaralanmalar da
tanyt guglestirmektedir {4). Deneyimli merkezlerde
gecikme oimaksizin  gergeklestirilen operasyonlarin
hastalarin yasam sansimu arttirdii bilinmektedir (5).

Calismamuzda pankreas ve duodenum yaralanmasi
nedeni ile PD uygulanan olgular geriye doniik olarak
inceledik.

GEREC VEYONTEM

Ege Universitesi Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 1988-
Eyliif 1999 taribleri arasinda komplike pankreas ve
duodenum yaralanmast nedeni ile PD uygulanan 8 hasta
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin 6's1 erkek, 2'si
kadindi, yas ortalamalan 29,2 idi {17-63 arasinda).
Olgulann 411 atesli silah yaralanmasi, 2'si kesici-clelici alet
yaralanmasi ve diger 2'si de kiint travmaya bagl yaralanma
nedeni ile acil sartlarda eksplore edildi. Yaralanmalar
Amerikan Travma Cerrahisi Birligi'nin derecelendirme
sistemine gore simiflandi (Tablo 1 ve Tablo 2) (6). Olgularin
6'sinda IV. Derece duodenum ve V. Derece pankreas
yaralanmasi birlikte gériildii, Diger 2 olguda V. Derece
duodenum yaralanmast vardi. Hastalarmm yaralanma
anindan acil servise basvurularina kadar gecen ortalama
siire 4 saatti (1-7 saat arasinda). Hastaneye getirilis aninda
sok tablosunda ofan iki hastada vena kava inferior ve
siiperior mezenterik ven yaralanmasina bagh batin ici
kanama vardl. Diger bir olguya hastanemize 3 saat
uzakliktaki bir hastanede laparotomi yapiimis, vena kava
inferior yaralanmasina bagh kanama kontrol altina ahinmis
ve olgu merkezimize hemodinamik durumu stabil olarak
sevk edilmisti. Penetran yaralanmalar, batina yonelik
herhangi bir ©n tetkik uygulanmadan, kiint batin
travmalari ise ultrasonografi ve diagnostik periton lavaji
sonrasinda saptanan patolojiler nedeni ile operasyona
alindi. Olgularn tiimiinde hematom ve laserasyon ile
kendini gisteren | ve II. derece karaciger yaralanmas! da
vardi. Kolon yaralanmas: iki olguda, ince barsak ve mide
yaralanmasi da birer olguda vandas patolojilerdi. Tiim
olgularda duodenumun devitalize oldugu, ya da pankreasa
yinelik simirlt cerrahi uygulanma olasthiginm bulunmadig
goriilerek PD uygulandi. Pankreatikojejunostomilerin
tiimii wirsung kanalna gecici stent konarak uc uca,
biliyoenterik anastomozlar u¢ yan olarak gerceklestirildi.
Pilor yalmizea bir hastada korundu. Dért olguda
biliyoenterik anastomozu korumak amacyla T drenaj
uyguland.

SONUCLAR

Kolon yaralanmasiun eslik ettigi iki hastada
postoperatif birinci haftanin sonunda sepsis tablosu
ortaya ¢ikt. Anastomoz kacagi ve herhangi bir karmn ici
enfeksiyon odagi saptanamayan bu elgular postoperatif 18
ve 20. giinlerde kaybedildiler. Morbidite dort hastada
gériildii. Iki hastada pnomoni ortaya cikti ve tedaviye yamit

April - Nisan 2002

Tablo 1: Duodenal yaralanmalarin derecelenmesi

Derece | Yuralanmanin farnrms
1 Hematom, Duodenumda tek kisimda ve parsiyel duvar
laserasyon kalinlagmas:
I Hematom, Birden gok kismi wwtan ve gevrenin %450 sinden azin
laserasyon igeren yaralanmalar
It Laserasyon D2 'de gevrenin Ya50-75"ini; Dl‘, D37, D4 le %50-
106 ini igeren yaralanmalar
v Laserasyon Ampulia ve disial koledopu igine alan , D2 'nin
gevresinin %75 inden fazlasmi igeren yaralanmalar
v Laserasyon Duodenopankreatik bolgede masif yaralanma ve
daedenumun devaskiilarizasyonu
D1, D2, D3, D4: Swrasi tle duedenumun hirinei, ikinet, figined ve dérdiinci
kismin géstermekiedir. Coklu yaralanmalarda derece bir kaderme artmakiadir,

Tablo 2: Pankreatik yaralanmalarin derecelenmesi

Derece | Yuralanmann taninn

I Mindr kentiizyenlar, yiizeye! laserasyonlar. Duklal yaralanma yok

I Maj&r kontiizyon ve laserasyonlar. Doku kaybi ve dukial yaralanma
yok

I Pankreasin distal transeksiyonu veys duktusu igine alan parankimal

yaralanma

v Proksimal transeksiyon (superior mezenterik arter ve venin saginda

kalan kisnmda) veya ampullay: da igeren parankimal yaralanma

v Pankreas baginin masil yaralanmas

Coklu yaralanmalarda derece bir kademe artmaktadir,

verdi. Bir hastada 5 giin siireyle devam eden diisiik debili
pankreas fistiilli, bir hastada da 10 giin siiren minor safta
fistiilii ortaya q¢ikti. Hastanede kalis siireleri ortalama 16
giindii (13 ile 28 giin arasinda). Frken postoperatif
donemde glukoz intoleransi gelisen iki olgunun diyeti
ciizenlendi, antidiabetik ila¢ ve insilin kullanimina gerek
cduyulmadt. T dren konan d&rt hastanin drenleti ortalama 3
ay sonra radyolojik kontrol sonrasinda cekildi. Izlem
siirecinde hastalarda zayiflama, steatore ve prosediire bagl:
olabilecek diger yakinmalar gelismedi.

TARTISMA

Batin travmalt olgularda pankreas ve duodenumun
izole yaralanmast ite karsilasiima siklig: %1 ile 2 arasindadir.
Diger batin i¢i organ yaralanmalanmin esiik  ettigi
durumlarda bu oran %12Y%ere kadar g¢ikabilmektedir (7).
Yaralanmanin siddeti ve eslik eden baska patolojilerin
varhg yiiksek mortalite riskini beraberinde getirmektedir.
Karaciger, dalak ve biiyiik damar yaralanmasi gibi eslik
eden batin patolojileri hastalanin perioperatif dénemde
kaybedilmesine neden olmaktadir {8). Duodenum
yaralanmalart daha ¢ok penetran travmalar nedeni ile
ortaya gikmakta, kiint travmalara bagl yaralanmalar bunu
izlemektedir {3). Her iki orgamin izole yaralanmalar daha
nadirdir ve tamsal glicliikleri beraberinde getirmektedir.
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Yaralanmanm kiint ve penetran olma Ozelligine gore
aynlmast énemlidic. Penetran pankreas yaralanmalari
nadiren gézden kacar. Pankreas ve duodenumun
ratroperitoneal yerlesimi nedeni ile kiint travmalarla
olusan patolojilerin tammmasinda gecikmeler
olabilmektedir (3,9). Incelediiimiz olgularn tiimiinde
betirgin akut batin bulgulan veya kenvansiyonel tan:
yontemlerinin  yardimt ile eksplorasyon endikasyonu
konmustur.  Goriintiileme yontemleri ve difer tam
araclarmin aydintatics olamadify siipheli olgularda batin
eksplorasyonu uygulanmalidir. Pankreas ve duodenum
yaralanmast siiphesi ile yapilacak negatif eksplorasyon,
tanida gecikme sonras. ortaya ¢ikacak patolojilerden gok
daha az zararvericidir,

Travma nedeni ile PD itk kez 1964 yiinda Thal ve
Wilson tarafindan uygulanmistir, Kisa bir siire sonra bilgi
birikiminin artmasi ve farkls merkezlerdeki deneyimlerin
yayinlanmasi ile pankreas ve duodenum'un agwr yaralan-
malarinda bu operasyon daha cesurca uygulammaya
baslanmistir (10,11). 1973-1981 yillan arasinda literatiirde
travina nedeni ile PD uysulandigs bildirilen 44 olgu vardir.
Bu tarihlerde bildirilen mortalite oranlan %50lerdedir (12-
14). Pankreas ve duodenum yaralanmalartna biiyiik damar
yaratanmalannin eslik etmesi nedeni ile ortaya ¢ikan
hipovolemik sok, erken perioperatif mortalitenin en sik
nedeni olmustur. Geg dénemde ise anastomoz kagaklart ve
sepsis sik mortalite nedenleri arasinda bildirilmektedir
(3,8). Pankreas yaralanmalannm biiyiik ¢ogunlugunun
tedavisi icin rezeksiyon gerekmemektedir. Distal pankreas
rezeksiyonu, onanim ve basit drenaj ¢ogu pankreas
yaralanmasi igin yeterli goriilmektedir. Eslik eden diger
organ varalanmalart bu yontemlerin bagansine olumsuz
yinde etkilemektedir (15}, Pankreasin transeksiyonunda
dahi primer onarumn basart ile uygulandige bildirilmekle
birtikte, IV ve V. Derece yaralanmalarda PPnin yasam
kurtaricl olduu daha yaygin olarak kabui edilen bir
oariigtiir (3,16,17}

Duodenum yaralanmalart igin duodenorafi, jejunal
patch, pilorik ekskliizyon ve divertikiilasyon gibi sinirh
cerrahi givisimler de dnerilmistir (18). Ancak, agir duo-
denum yaralanmas: nedeni ile sunrli cerrahi girisim yapilan
oigularda yiiksek mortalite bildirilmistir {3). Bununla
birlikte, IV. Derecenin altindaki duodenal yaralanmalarda
basit onarim ve drenaj yéntemleri ¢oziim olabifmektedir
(18). Duodenumda masif yaralanma ve devaskiilarizasyon
gize carpan olgulanmizda rezeksiyon disinda onarim
sansi olmadigl gz oniine alinmis ve PD uygulanmugor
Pankreas yaralanmasi olmaksizin ampulla ve koledok
distalini icine alan yaralanmalar i¢in de PD &nerilmektedir
(19). Acil sartlarda yapilan PD lerin ardindan komplikasyon
gelisme olasiig daha yiiksektir ve eglik eden yaralanmalar
teknik giicliikierin yaninda tani yanilgilarina da neden
olmaktadir (4). Karacifer yaralanmasi, dier serilerde
oldugu gibi olgularmmizda da sik kargilagilan yandas
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varalanmalardandir. Mindr karacifer yaralanmalan
mortajlite ve morbiditeyi etkilememektedir. Bununla
birlikte batin i¢i kanama, hematom ve yara iyilesme
siirecine zarar verecek sekresyonlarin anastomoz
iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir {20).
Anastomoz kacagi ve fistiil gelisimi bu olgularda sik
karsijasilan komplikasyonlardan biridir {21). Operasyon
sonrasinda diisiik debili pankreas ve safra fistitlii gelisen iki
olgumuzda, fistiiller spontan olarak gerileyerek
kapanmisti. Pankreasin egzokrin salgisim dniemeye
yonelik sagaltimlann {hiperalimentasyon, somatostatin
analoglari vb.) travma sonras: olusan fistiillerin
kapanmasindaki olumlu etkisi tartigmalidir {22). Pankreas
fistiillerinin geriietilmesine yonelik olarak non-invaziv
yontemlerin kullamlmast ve spontan iyilesmenin
beklenmesi olumlu bir secenek olarak gériilmektedir. Safra
fistiilleri icin de benzer durum séz kenusudur. Operasyon
sirasinda ince bir koledok ile karsilasiacags diistinilerek ,
safra fistiilii riskini azaltmak i¢in koledokojejunostomi
veya hepatikojejunostominin ince bir T drer lzerinden
yapilmasimn yararl oldugu kanisindayiz. Bu tarz safra yolu
anastomozu uygulanan hastalarunizda fistiil, strikeir,
kolanjit gibi soruniar ortaya ¢tkmamistir. Bunun yaninda, T
dren kullaniminin postoperatif radyolojik girisimleri de
kolaylagtirdigin diistinmekteyiz.

PD giiniimiizde malign hastaliklar igin uygulana-
bilecek giivenli ameliyatlar arasindadir. Mortalite ve
morbidite oranlar her gegen giin daha da azalmaktaci
Ameliyat sonrasinda hastalarin yasam kalitesi,
laparoskopik kolesistektomi gibi standart cerrahi
girisimler ile kiyaslanabilir duruma gelmigtir (2). PD'nin acil
kosuliarda yapildig1 olgular i¢in durum farkhidir. Barsak
icerigi ile kontamine olmus yaralanmalardan sonra
enfeksiyon, sepsis ve anastomoz kacagt riski arrmaktadir
{(3). Hemodinamik olarak stabil hale getirilemeyen
olgularda kanama kontrolii, koledok ve pankreas kanahnn
baglanmasi, barsak iceriinin batin igine kagigimin
engellenmesinin ardindan, 48 saat icinde yapilacak ikinci
operasyonla rekonstriiksiyon uygulanmasi da bir
secenektir. Batin i¢i kanamamn anastomoz giivenligi
acisindan bagh bagina risk olugturdugu ve PD'nin ikinci
asamada uygulanmasinin komplikasyon riskini azalttif
bildiritmistir (23, 24). PD deneyimli cerrahi ekiplerin
gerceklestirebilecegi bir operasyondur, ancak travma
organizasyonu ve yogun bakim destegi de cerrahi ekip
kadar dnemlidir. Acil laparotomi sonrasinda rezeksiyon
gerektirecek pankreas ve duodenum yaralanmasi ile
karsilasilip PD igin uygun kosuilar saglananuyorsa, hasarin
kontro! altina alinmasi ve rekonstritksiyonun gerekirse
baska bir merkezde yaptlacak ikinci operasyona birakiimasi
yasam kurtarici olabilir,

Travina cerrahisindeki gelismelere ragmen pankreas
ve duodenum yaralanmalan hala yagami tehlikeye
sokmaktadir. Bu olgularda PD yasam kurtarict secenek
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olarak diigiiniilmeli, gereginde sinirli cerrahi girisimlere
sans taninmalidir. Yandas patolojilerin mortalite ve
morbidite oranine arttirdigi bilinmeli, yogun bakim destegi
verilebilen merkezlerde gerceklestirilen operasyonlarin
basarili sonuclar verdigi akilda tutulmalidir.
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