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OZET :

Amag Cahgmamzzda travmatrk pankreas ya; alanmasz nedemyle redaw ed:len hasralar m evr elenmesz ve bu-
na-uygun-tedavi-ydnteminin saptanmast, travma.sebepleri, komplikdasyon m anlan ve mm ralzreyz etklleyen fak-
ror ler belirlenerek literatiirdeki verilerle karylamrllmas; amaglanmltgm |

~Gereg ve yontem: Acil Cerrahi Klinigi’nde Ocak 1997- Ekim 2001 yillart ar rasinda abdomma[ travma nede-
myle yatirtlan ve peroperatif karin eksplorasyonu sirasinda pankr eas yaralanmasi saptanan 20 hasta retr ospek-
n]‘ olarak: incelenmigtir. . : -

Bulgutar ‘Bt seride mortalite xle sonuglanan olgular 11 4 tanesi ( % 20 ) IHC 48 saat 1§e1 zsmde kaybedz!mt§m :
Bu algidar daki Gliim sebebi major vaskiiler yaralanma, karaciger, dalak, bibrek ve gigiis travmast.sonucu. ge :
lisen kanama idi:: Ge¢ donemde ise 3 hasta (% 15} sepsis, solunum: yetmezligi-ve. ARDS. nedeniyle kaybeddmt §-
tir: Liter atwde mortalite oram %35-30, kompltkas‘yon orant. ise.%30-64 arasinda degzgmektedn -Ser umzde bu
or anlar sirast ile 9%355e Fpd3 olarak saptanmigtir: G

Sonug Pankreank ydmlanmamn lokal:zasyanu ve yaralanmamn dukml szsz‘emle olan tlt;kzsme gor 2 cenahz

M ethods Rec“br ds of 20 patzenrs with paﬁcreanc injuries 1 eared at the Emergency Surgzc: al Umr of Research-_'-
Hos‘pzral befween Ianuary !/ 997 z‘o_Octobe_fﬁ_ 2001 Were retr ospectwely evaluaz‘ed : R Ry

raczc mjurtes Laz‘e mortahry was seen in 3 panenm (15 per cent) die 1o seps‘ts fespnamfy msuﬁzuency or
ARDS _In th_e lztemture mor tal;ty rate is b rween 3 to 30 per cent and morbidity rate zs 30 to 64 per cenr In thzs- -
senes these. percentages were 35 per Cent 43 per cent respectively. '

Concluswn The surgical therapy should be tailored up to'the presence of ductal znjw Voand the extent and o
anatomzcal localwanon of the mjured segment In prmuple the control-of bleeding and conramtnatwn and app— S
lication of the appropriate surgical treatment can lower the morbidity and mor mlu‘y :

Key words: Abdominal trauma, pancreanc mjury panareanc dramage '

** Pankreas varalanimalan abdominal travialarin % 1212'sin- - temn ise % 30 40 arasmda o[dugu blEdemektedxr{l 2 3) R

- de goriilmekeedir: Sik goriilmemesine ragmen; dlger kahir i igi. i Pankreasyaralarimalafi Riint veya penetran (delici kesici:
' organlan ileveya major vaskiler varalanmalar ile birlikte otas: . alet yaralanmalan, -atesli- silah . yaralanmalan) travmalara’ - B
~ bilmesi‘'nederniyle morbidite ve'moitalite dnemli dlciide ar+  ~ bagli olarak gelismektedir. Amerika: Birlesik Devletleri nde
' tab:lmektedlr Genel olarak mor'talitemn % 13 8 3E morbtdr-“' atesli silah ve delici kesici a}let_ya;alaam_a_lan kiint travmaya
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bagl. yaralanmalardan.daha- fazla _._ike_n:.:ingiltére;*dé:--is:e'__-k_ii_'n_t}_-: s
travmalar daha fazla pankreas yaralanmasina neden olmak- :

tadur. Bu durum itlkelere gire farkhilik gostermesine ragmen
pankreas yaralanmalarinin 2/3'tiniin penetran I/3'iiniin kiint

travmalara bagh olarak: gelistigi: kabuk: ed:lmektedlr{E E)AE

Retroperitoneal yerlesim pankreas: travmalara karst nisbe-

ten korumaktadir{4}. Ancak travmanin sicddetine bagh olarak- . |.

dzellikle kiint travmalarda artan karin i¢i basing, retroperito-
neal yerlesimli organlarin basinci artmig abdommal kavite

ile columna vertebralis arasinda sikismastna neden olarak ™

pankreasta kontiizyon- transseksiyon olusabilmektedir(s}.
Calismamizda travmatik pankreas yaralanmas! nedeniy-

le tedavi edilen hastalarin evrelenmesi ve buna uygun teda-
vi yontemmm saptanmast, travma sebepleri, komphkasyon' o
oranlari vé moitaliteyi étkileyen faktorlerin behrlenerek I

teratu rdek1 veri erle kargliastmlmaﬂ amaglanmlgtlr o

HASTALARVEYGNTEM R
Acil Cerrahi Klinigi'nde Ocak 1997- Eklm 2001 yllfan ara-

sinda abdominal travma nedeniyle yatinlan ve peroperatif =
eksplorasyon sirasinda ‘pankreas yaralanimasi saptanan-20-
hasta retrospektif olarak incelenmistir; Bu 20 Hastanm:17'si =
erkek;3'itkadindt” Yaslarr ortalama 28: F{14-42) idi. Caligmas+

da yaralanma mekanizmasi, operasyon bulgular, uygulanan

opetatif yontemler, postoperatif komplikasyon oranlaii ve
mortalité oranlan ificelénmistir; intraoperatif travinaya baglt «
. " olarak‘meydana gelen pankreas yaralarimalan biicahisimaya

i+ alimanmstir, Pankreas yaralanmas: Moore 51mfland=rma51na
i gore yapilmigtir (Tablo 1). i

SONUCLAR

-Hastalarn. 11/inde pankreas yaralanmaSI kunt karm trav—__ .

mas1, 5 tanesinde atesli: silah yaralanmast, 4 tanesmde ise
“sentez 4'linde ise penton Iava]l (+) di. EkE hastada’ ise

délici kesici alét yaralanmast nedeniyle olmustur. Kiint trav-

malr-hastalarin 7'sinde pankreas.yaralanmaseile birlikte ka-.. ..

e racager ve dalak, 2’ smde bibrek, 1 mde mcebarsak I mde
. _ : _ma51 sebebly]e hemen ameilyata alindh,

* Tablo I ?ani&éaé yéréfan'rﬁési_'élﬁ.l'ﬂéh:d.::rllf"r_r'\'é.sz'f_éO),.:.; AR

Evre Yaralanmatlpl S
L.|Hematom. .. [Mindr kontuzyon, duktal yaralanma yok e
“:|Laserasyon - | Yiizeyel Iaserasyon duktal yaralanma G pn

yok _ o i
Il |Hematom  |Major kontuzyon, duktal yaralanma v
doku kaybt yok ;
..|Laserasyon, .| Major laserasyon, duktal yaralanma Ve b
_ doku kaybr yok
I Distal transseksiyon veya pa_rankimal :

—_

Laserasyon

IV|Caserasyon” | Proksimal [SUDGFIoF Mezenterik venin -

- yaraianma ampulla’ normal

v .La.seras.yoh' PanKreas basinda mass;fyara[anma T

h travmah 6 hastaya pankreatik bélgenin drenaji dlgmda 4'a
+{yaralanma ve'duktal yaralanma i

1saginda) transseksiyon veya' paranklmal- 5
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Tablo.2..Bitlikte-olan.organ ve damar yaralanmalart. ...........

Ek organ ve damar yaralanmasi Hasta say1si
INTRAABDOMINAL
S -KaradiBer il e
-Dalak
.. -Mide,
-Incebarsak |
-Kalinbarsak
" -Bobrek
-Diyafragma
EKSTRAABDOMINAL
-Gogiis
-Kafa _
-Ekstremite
-Pelvis
MAJOR VASKULER
~Vena porta
-Vena cava inferior o 200
TSplentkven T T T

L]

ra| b rof wsf wnf oo

diyafragma yaralanmast varken penetran travmali hastalarin

ek olarak S'inde. mide, 3'iinde bobrek ve kara(:léer, 2'sinde

incebarsak ve kolon, 1’ mcie dalak ve dlyafragma yaralanma—

. 1 meveuttu. Beg: hastada blrhkte gogus travma51 3 tanesins -

de ekstremite, 2 tanesinde afa travmast, 2 tanesinde pelwk

. fraktiir vardi, 5 hastada ek olarak major vaskiiler yaralanma:
* vard (Tablo 2). Hastalar klinik bulgular, parasentez, periton’ .

lavajt ve ultrasonografi (USG) bulgulanna gtre. ameliyata.
alindi, Hastalann . 12'sinde sistolik kan basinci 100 .mm
Hg'nin altmdaydl Kunt karin travmali hastalarmn 5 mde para—_

usG’ de karm n;erismde yaygm serbest 51v1 saptandl Penet-'-

Hastalar:n 3 unde evre | yaralanma (% 15} g’ uhda evre_:-

LR i} (% 45), 4’ unde evre 1% 20); 4’ inde évre [V {% 20) yara—_-
o fanma varken hicbir hastada evre V yaralanma saptanmia-- -
di (Tablo 3). Kiint karin. travmalt 3 hasta, delici kesici-alet -

" yaralanmasi olani 1’ ‘hasta erken dénemde eksitus: olmu§—' '

" tur. Atesli silah yarafanm351 olan'2 hasta ve kiint kartn trav-

““mali 1 hasta 1se post operatlfgeg donemde o[mugtur [Tabw'f'

'“[04) e s :

Cerraﬁt girisimi
_Evre 1.ve.IF'deki. pankreas. Yaralanmasi., olan kunt k

de splenektomi, 2'sinde karacigerdeki kanamaya. hemostaz. -
ve primer: onarim, .k mde_dlyafragma ohartmt ve. | mdeﬁd'
ince barsak perforasyont i igin primer onarim yapilmistir, Pe-
netran. travmatlt ; evre [ ve Il'deki6 hastanin 4'i atesli si
2'si delici kesici: alet yaraianmasx nedeniyle améeliyat ed
mistir, Bu hastalara da pankreas bofgesinin drenaji disi _
pankreasa yénelik gmglm yapilmamistir. Birlikte ofan | organ s




: s -.-hastada karaugere h m_oétatlk onanm, duodenum yaraian—
: mam_olan 2 hastada tup'duodenostom1 ve 2 hastada nefrek-

Volitm 8 Sayi 4

Tab[o 3 Evrelere gire hasta say151 ve yuzde51 o

PANKREASYARALANMALAR!. 239

Tablo 5: Evrelere gire yapilan amelivatlar

Evre S Hasta say151 Evre - Yapilan amel:yatvehasta saylsr (16)
Evrel o o Evre | Eksternal drena;/ {2} e
E'v_re_li, - o Evfe 1 Ekstemal drenajf {8}

L Evre 1L - _Evre e Distal pankreatektomll (4 e
Evie IV - o Evielv | 'Dlstai pankreatektoma drena;/ (2) .
Eviev. EvieV | - - : T

Tablo 4: Yaralanma gekh vé mortahte e

Yaralanma __--Hastalar Erken
semi S el donem- : e
' ‘miortalite |

- mortalite

‘Dehm ke'51c1 R S
aEetYaralanmasi SR
"Atesh szlah .
varalanmasi |5
Kinttravma - | - -

.__sa o%an hastalan ,
: Ianma51 nedemy

de yapﬂm:st:r

Evre IV'deki atesli sitah yaralanmasx nedemyle yatm[an -
hastada ise pankreas uncinat progeste tam kat iaserasyon _
ve doku kaybr, kolon perforasyonu, vana cava inferior'yara: ' "
lanmas, renal arter.ve ven yaralanmast ile sag hemotoraks-"_f

“vardi Hastaya vena: ‘cava inferior onarimi, s g"'nefrekto
;transvers loop kolostomi ve pankreas ma;o
‘ma saptanmamasi nedemy!e pankreatlk

enin: drenaijt -

o _gyap:ldl ‘Sag hemotoraks icin de sag 7. interkostal araliktati - :
- gbgiis tiipil takilds. Tablo 5'de evrelere .gore yaplIan ameli‘- “r
: . R : : _kunt/penetran travma orant ise | /9 dur

- yatlar gorilmektedir,

ARDS nedemyle eksitus olmugtur

- 'TART:$MA

Komphkasyonlar Ve mortahte :

Erken dénemde eksitus ofan 4 hastan:n dz§1nda ka[an E6
hastanin TSmde (% 43) postoperatif dénemde komphkas~
yonlar gelismistir. Sepsis, atelekiazi ve solunum yetmézligi
olan 2 hasta ile ARDS, sepsis ve plevral efiizyonu olan | has-
ta eksitus olmustur. Erken dénemde eksitus olan 4 hastanin
3k kiint karm. travmasy, 1't.de delici kesici alet yara[anmaSI
idi. PostOperatlf geg donemde eks:tus olan hastalarm 2 si
yatmlan hastalardr (Tablo 2} Evre I [i dekl kiint. travma ne—;
deniyle takip edilen ve hemotorakst olan.2 hastadan I'Fint-
raoperatif dénemde h]povolemlk §ok dlgen ise. postopera-
tif ge¢ donemde sepsis ve solunum yetmezhgl nedeniyle
eksitus. olmug,tur Evre [-IPdeki penetran’ travmalr hastalar-
dan I'i postoperatlf erken donemde hlpovofemlk §ok nede— '
niyle (bu hastada ayrica hemotoraks. vardl} l i de sep51s ve

. Evre ll'deki kolon rezeks:yonu uyguianan hastada ayr:ca :. '

: so! hemotoraks mevcuttu. Hasta postoperatif gec donemde - -

seps:s ve solunum yetmez]agl nedeniyle eksitus. oEmug;tur

o Evre IVdeki. . karaciger. ve major. vaskuler yaralanmasi_ 2
‘ olan 2. hasta peroperatif hemura;lk gok nedemyle eksutus_
a olmugtur T s
: Intraabdommal abse gelrg.en 4 hastamn 3 unde tedaw; o
ltrasonograﬁ e§[1gmde perkiitan drenaj ile: sagfanmtgtzr Bir -
hastada Ise 1leus tablosunu takiben ‘akut karm buigulan ge-' o

dektoml uygu]andl Bu hastada postoperat;f donemde yara'

mfeks1yonu gelistive 1n51zyonel herni olugtu Tab[o 6da ge-_ S
! ~- ligen komphkasyonlar goru[mektedlr N A RS TR
_ nefrektoml karac:gere pnmer onanm, dlstaI pankreatekto-;. _ L .
. omi, splenektoml ve drenaj yaptlm;gtlr'B hastada ek olarak: -
~ duodenal yara[anma olmaSI nedemy!e tup duodenostom;j =

__Bu seride sunuian' pankreas travmah 30 hastamn 11 e

. de neden’ kunt karin travmast, 9'unda ise dehc: kesici alet:
- yaralanmasi ve ategli silah yaralanmasidir, Kiint kann trav--

mast | hastada yiiksekten diisme digerlerinde ise trafik ka-
zast nedeniylé ‘meydana gelmistir. Pankreas varalantasinin -

-olug mekanizmast. iilkelere gore: farklilik gBstermesi nede: . S
- “niyle” pankreas yaralanmasi insidansi degismektedir. Bu
" oran'%1'in alti ile % 12 arasinda bildiri! mektedir(3): ABD' de -
pankreas yaralanmasina penetran travma daha: fazfa neden-_

" olurken Ingiltere ve Finlandiya'da kiint kanin travmasi daha. .-

fazta - peden: olmaktadir(1,3}):- Senmlzde_k_
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Tablo 6. Postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar:. -

Komplikasyonlar ../ o.0.dn  Hastasayist .o
Yara infekéiy’onu 5 {%25)
Plevral efiizyon ™ i e | s A B20F
lnt'raabdominal' ab"s'e__'- T Ay
Atelektazi o By
: AkCIgermfekssyonu . S '.3{%!5)-:-.'-'. i
Sepsis B 3{%!5)

ARDS 1 (%5)
Peritoneal Adezyon BN R (%5}
In51zy0ne[ hem: R

Pankreas” 'ya'ra;anmal'an ‘abdominal “fravmalarda ‘nadir
olarak goriilmesine ragmen birlikte olar organ yara]anmala-
n hedeniyle yuksek oranda morbidite ve mortahteye neden
olmaktadir(6): _Abdommal travma’nedeniyleolusan pankre-
as yara%anmasin [a oliimlerin % 50-75'1 ilk 48 saat icinde ol-

maktadir. Primer neden’ iémorajik oktir. Bizim serimizde -
ise mottalite ile sonuglanan olgularin %571 ilk 48 saatiice- -

risinde. olmugtur D:ger onefmli 6liin sebeplen ise’ infeksi-
yon ve: goklu organ yetmezllgldlr{ ). Hastalarid % 10'indan
azinda primer olarak: pankreas yaralanmasma bagh olarak
lam” goriilmektedit’ Bunun en “dhefli sebebi: ise: major

duktal yaralanmanin. k(_)ntrolunun tafi olarak sa.gEanamamas1.

veé buna’ bagl: olarak geligen komphkasyonlard:r Erken do-
nemdek:'mortahtec_{en bitlikte olan major vaskiiler yaralan:

ma ve solid-ofgan yaralanmaiarma bagli olatak geligen‘kana--
netran pankreas’ travmali hastalarin %'

falar sorumludu
75'de aorta; portal ven, véna ¢ava inféerior yaralanmalan go=
ru[mekted1r(2) Fistiil, psodoklst pankreatit, anastomoz k-
cagive mtraabdommal komphkasyon[ar pankreas ‘fravmalt
hiastalarin 1/3'de” gelismekte ve 'ge¢ donemde moitalitenin
en Brnemli sebepler;m olmiaktadir({?): Pankééas yaralanmaSI—
nin siddeti ile birlikte ek organ’ varalanmasirim olmast has-
taligun c1dd1yet1m dnemli dlclide arttirmaktadir ‘ve mortali-
f&' % 5:30" arasinda degismektedir(5). Bizim serimizde’ Bu
oran % 35 olarak gorillmektedir Ulkemizde yapilan ki ahg-
mada bu oranlar % 13.6 ve % 33 olarak saptanmigtir(7,8).
Tablo 7'de Frey, Flemmg ve arkada;;lanmn('i 9 yaptlkian
aragtxrma 1[e Ankara Numurie Egitim ve Aragtirma’ Hastanes:
Ac:l[ Cerrahl Khmgl'ndekl tedaw edllen hastalardak1 ek or—

Tablo 7 Pankreas yaralanmasu 1Ee blrhkte oian :Jk organ yaralanmalan oranlar:

gan yaralanma oraniar gériilmektedir. Ayrnca bu seride go-
Biis travmast % 25, ekstremite yaralanmasi % [5; pelvik ve
kafa travmas1 %10 oraninda saptanmistir. Abdominal tray-
mada. izole pankreas yaralanmast ¢ok nadir gorulmekte-
dir(7). Sbziter ve arkadaslarnnin(7) calismasinda izole pank
reas yaraianmas: % 7.5 oraninda saptanirken bizim serimiz-
de iZole pankreas yaralanmas! saptanmanigtir. ilk 48 saat
igerisinde eksitus olan 4 hastamizda (% 57.1) dlim sebebi
major vaskiiler yaralanma, karaciger; dalak; bobrek vé_-'gt'»”gﬁ_s:'_
travmasi sonucu gelisen kanamadir, Geg dénemde ise 3 has-:
ta (% 42.9) sepsis, solunum yetmezligi ve ARDS nedeniyle
eksitus olmustur. Tamda gecikme, kontrol edilemeyen ka-
nama, sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi pankreas yaralanma-
st olan hastalarda en énemli 6lim sebepleridir(2,5). Abdo-
minal travmall hastalarda- aynntih-anamnez ve fizik muaye-
neyi takiben yapilacak olan peritoneal lavaj, USG ve bilgisa-
yarll tomografi (BT) gibi tanisal goriintilleme yéntemlerinin
tinemi bilyiiktiir(7,8). Pankreas yaralanmastnin saptanmastri-
da 6zeliikle BT'nin dogruluk orantannin % 80 o%dugu bildirit-
mektedir(8). Serimizdeki hastalarin hepsi major karin trav«:
mast nedeniyle acil laparotomi endikasyonu olan ve pank—
reas yaralanmalan kann eksplorasyonu sirasinda saptafian
‘hastalar oldugu igin ‘preoperatif abdominal BT ile’ degerlen-
dirilmemistir.

Pankreas travmalannda komplikasyon orant % 30- 64 ara-
sinda degismektedir. Bu seridé 8 hastada (% 43)° 1O farkl
komplikasyon goriilmiistiir: Bu 8 hastamn %'ii postoperatlf' .
geg donemde eksitus olmu§[ard1r Pankreas yaralanma[arm- .
yetmezllk glbl kompl:kasyon[ar goruleb1[mekted1r(2 3,50
Akut pankreatik travmalr 283 hastann incelendigi bir caltg=
mada postoperatif dénemde fistll, pankreatit ve psodokist
komplikasyonldn ‘strasiyla %7, %4, %2 oraninda’ gdrillmig- -
tiir(F0). Literatiirde pnstbp'eratif'd:onémde % 7-20 oraninda’
gotillebilen fistiil bizim hastalanmizdan l'inde (% 5} olug-
mustur, Ganliik debisi 200°ccnin altinda olan bi dU§uk de--
bili fistiil konservatif tedavi'ile yakEa§1k 3 hafta'sonra’ spon-'“. :
tan olarak kapanmlgtlr Postoperatif ‘donemde intraabdomi-
nal abse % 8-25 oraninda gorulmektedu{l [) intraabdominial
abseolusumu %8-25 oramnda ek organ yaralanmasma bag-"
lidir ve “genellikle” karamger ve Kalin: barsak ‘yaralanmast
'olanfarda dahafazla goru[mekted1r{3 12} Bu seride 4 hasta— H
da (%20} postoperatlf donemde mtraabdommai abse sap~:.
kolon yaralanmas1 da vardi: Tntraabdominal abse 3. hastada. L
USG egh.gm_de perkutan drenaj ile diger 1 hastada ise ame-

K_araq:ger Ko]on veince

Mal_or. | l_)_uodgnur__n 'Mide' Dalak B_t}iir_t_ak Ekorgan.

Frey (1993] R e L :_-%-25._ B25 | o %24 - RI% L BE2 e BE0 s %90
Flemmg “999 :. ] -_ %15; s %3 i"f_"":"' e [ _ E %10:5( %34 %‘]0-1:5 :_..%8.0

Ankara Numune Hastanesa(2001} 5 %50 - %2=_5_f_:-'____

%5 | %20 [ %5 | A0 | %5 | %100
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liyatia drenaijt sag[anarak tedavi edilmigtir. Pankreatlt pPso-
dokist; endokrin vé ekzokrin komphkasyonlar hastalarimiz-
da gorilmezken siklikla gsrilen komplikasyonlar yara infek-
siyonu (%25), intraabdominal abse (%20), akciger infeksvyo-
nu (%15), sepsis (%15) gibi infektif komplikasyonlardlr _
Pankreas yaralarimalarinda -segilécek cerrahi yontem-

pankreatik duktal yaralanma; parankimal’ hasarm ‘derecesi
ve'yaralanmanin anatomik Iokallzasyonuna gore belirlenme-
tidir(2,5): Aynica’ hastanin- hemodinamik ‘dutimu ve: birhkte'_
olan organ yaralanmalan da géz 6niinde: tutulmalidiz(5); -

Pankreatik duktal yaralanmanin yol acabilecegi komplikas-
yonlan 6nlemek igin operasyonda dikkatli eksplorasyon
sarttit(5). Bunun icin bazi aragtirmacilar rutin olarak intra-
operatif pankreatograft &nerirken bazilan da duktal yaralan-
manin saptanmast igin eksplorasyonun veterli olacafint
onermektedirler(2,6,13,14). Bizim yaklasimimizda eksplo-
rasyon yéniindedir. Eer genig rezeksivon indikasyonu var-
sa pankreatografi planlanabilir(15).

Duktal yaralanma olmadan pankreatik laserasyon ve
kontiizyon olan hastalar {evre I-1l) % 60 craninda goriilmek-
tedir. Bu hastalar icin uygun cerrahi yaklasim devaskiilarize
dokunun debridmant, hemostaz ve eksternal drenajdir (2,5).
Bu serideki evre -IPdeki 12 hastaya (%60) hemostaz ve eks—
ternal drenaj yaprimstir,

Distal transseksiyon ve distal parankimal yaralanma ile
birlikte duktal yaralanmas: olan (evre-1ll} hastalar en iyl dis-
tal pankreatektomi. ve drenaj ile tedavi edilmekte-
dir{2,15,16,17,18}; Splenektomi genellikle gereklr ancak has-

talarin % 44’de dalak korunabllmektedara 9). Evre TIl'deki 4.

* hastamizdan (%20} 3 tanesine distal’ pankreatektoml sple-
nektomi ve drenaj diger hastaya ise distal pankreatektomi
ve dreriaj yapilmistir, bu hastada dalak korunmustur.,
Proksimal transseksiyon veya parankimal yaralanmas
olan fevre 1V} hastalarda efer major pankreatik duktal yara-
lanma yoksa en iyi tedavi’ eksternal drenaj ile: saglani
{2,4,19}. Duktal yaralanmasi olan hastalarda ampulla ve du-
odenum normalse genisletilmis distal rezeksiyon yapilabi-
lir(2,4). Bu ameliyatin dezavantaji diabetes mellitusa yol
acabilmesidir. Eger geriye kalan dokunun endokrin ve ek-
zokrin fonksiyonunu keruyamayacag: diisiiniilityorsa govde
ve kuyrugu korumak icin Roux-en-Y pankreatikojejunostomi
yapilabilir{10). Pankreatik parankimal transseksiyon tam de-
gilse end-jejunum-to-side-pankreas anastomozu yapilabi-
lir(2). Ancak bu operasyon yonteminde yitksek fistiil riski
vardir. Bu yilizden pek dnerilmemektedir(2); Evre V- ve
V'deki hastalardaki tnemli sorunfardan biri de ek organ ve
major vaskiiler yaralanmanin bu grupta daha ¢ok goriilmesi
nedeniyle kanamalarin kontrol altina alinmasindaki zorfuk-
tur(2,4). Bu seride evre [V'deki 4 hastadan 2'si kontrol edile-
meyen kanama nedeniyle peroperatif eksitus olmugtur. Bir

hastaya tiip duodenostomi, distal pankreatektoml splenek- -
tomii e drenaj vapilmistir. Diger hastada” ise proksimal .
pankreasta doku kaybi saptanmis ve eksplorasyonda duktal- =~
yaralanma olmamast nedeniyle eksternal drenaj yapilmistur. - .

Bu hastada postoperatif dénemde diisiik debili fistiil gelis-

mistir ve: konservatif tedavi ile yaklagik 3 hafta sonra fistiil
kapanmistir. Evré [V ve V'deki hastalara duodenal divertikii-
lizasyon; pilorik ekliizyon vé pankreatikoduodenektomi gibi
yaklasimlar yaralanmanin ‘anatomik lokalizasyonuna ve ek
organ yaralanmasina gore yapiimaktadir. Serimizdeki hlgblr
hastada evre V yaralannia saptanmamigtir.

- Patikreas yaralanmast abdominal traviialarda niadir ola-
rak giriilmesine ragmen kompleks bir olaydir: Yiiksek mor-
bidite vé' mortalite- nedeniyle Snemi bityiiktiir. Mortaliteyi-
ve morbiditeyi eétkileyen en 6nemli faktdrek organ yaralan- -
malnnin varligidir(7). Ozellikle major vaskiiler yaralanmalar-
peroperatif ve postoperatif erken dénem eksituslarin en
onemii sebebidir(7,21}. Temel olarak kanama kontrolunun
saglanmasi, kontaminasyonun dnlenmesi, pankreatik yara-
lanmanin siddetinin saptanarak uygun cerrahi tedavinin
planfanmas: ile morbidite ve mortalite azaltilabilmekte-
dir{2).
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