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OZET: 1990-1994 vidlart arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi edilen duodenal yaralanmeal 7

olgn, kiint yaralenmmalarda taamn giicliigii ve gecikimede

mortalitenin artacag: vurgulamal amaciyla retrospektif

alarak incelendi. Altiste erkek (%86), biri kadm (%] 4) olan olgularm yas ortalamast 28'd;. U¢ olgu ateshi silah, iki

olgu kesici-delici alet ve iki olguda trafik kazast sonucu

bulundugundan ve diger ikisinde de periton irritasyon ba

¥

aralanmsti. Olgularimizin besinde penelran yaralanma
Igulart erken ortaya ciktigmdan tant glicliigiimiiz olmad.

Tedavi olarak primer siitiv veya primer sittiir+dekompresyon ve bir olguda Whipple ameliyatr yapiddi. Hasta
kavhumz olmrade Bu hastalarin wmiimkiin oldugunca erken amelivat edilmesinin, mortaliteyi diisiirdiigii sonncuna

varedr.

SUMMARY: Between 1990 and 1994, 7 duodenal injuires were evaluated refrospectively in order to emphasize the
difficalty in diagnosis especially in blunt trauma victims and the high mortality rate in delayed cases. Male to female
ratio was 6/1 and the mean age was 28. Three of the patients were injured by gun-shoot, two were injuired by pe-
netrating objects and two were injuired by traffic accidents. We did not have any difficulties in diagnosis in our pa-
tients at all; five cases were penetrating injuries and Jortunately peritoneal tendernesy arose early in other two cases,
In the majority of cases, primary repair ar primary repair with decompression was performed mean while Whipple
operation was done in only one case. None of the patients were lost, We claim that, early diagnosis and treatment in

these patients is essential for low morbidity and morfality.
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Duodenum, Kiint veya penetran fravmaiar nedeniyle ano-
tomik konomundan dolay seyrek varalanan bir organdir,
Ayni nedenlerden dLiiri tm koymakta giig olmakiadie veya
gsecikimekledir.  Bu  gecikme morhidite  ve mortaliteyi
artimaktachr (1), Lucas ve Lengerwood (2), yaralanmadan
itiharen itk 24 saatte ameliyar edilemeyen olgalarda mor-
talitenin %40, daha kisa siirede wnelival edilenlerde ise
%171 olarak bildirmektedir,

Penetran  yaralanmalarda  laparotomi yapildhgmdan,
leshiste gecikme olmamakta, kimt travmalarda ise estik
eden intranbdominal  baska  orean  yaralanmas yoksa
teghiste giiclikler olmakta ve amelivat gecikmekiedir.

Ducdenum  yaralanmalarinda,  dzellikle  kint vil-
ralanmalurda teshisin giie olduunu ve eecikmenin mor-
tatiteyd artrdimi vurgulamak amacryla son 42 ayda tedavi
cltifimiz yedi duodenal yaralanma olgusunu retrospektif

olarak inceledik.

MATERYEL-METOD
Ekim 1990- Mart 1994 tarihleri arasmda 42 aylik

43

dinemde, Kartal Bgitim ve Arasurma Hastanesi 2. Cerrahi
Klinifine acil olarak bagvuran yedi duodenal yaralaning ol-
gusu retrospektit olwrak incelendi.

Alsi erkek (986, birt kadm (%14) olan oleularunezm
en genct 15, en yashst 43 yasmda idi. Ortatama yas 28'dir.
Olgularimize: etyolojik neden. varalanma anndaki ame-
liyata almma siirelert, yaralanma béigesi ve yara sekli, ek
organ  yaralanmasi, teshis ve cerrahi tedavi,  komp-
likasyonlar ve morialitc baknnindan degerlendirdik, Pe-

nefre yaralanmalar hemen amelivata almirken, kit trav-

malar teshis icin (etkikler vapeitp karar verildikien sonra

ameliyata aimdr. Ameliyvat esnasmda duodenum  ya-

Kocher munevras
vapilarak, doodenum  sovlendi. Perforasyon siiphe edi-

ralmast  siiphelenilen  olgularda
lenlerde batma sermn fizyolojik doldurulup, intestinal Quz

sikistirdarak gaz ¢ikisz olup olmadi@ kontrol edildi,

BULGULAR
Olgularnnizin yaralanma nedent, ¢ olguda (%43) ateghi
stlah, iki olguda (%28.5) kesici-delici alet ve iki olgada
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(%28.5) (ralik kazast idi. Olgularmmizda, olayin olusu ile,
ameliyata afinmas: arasindakd sire 1-4 saat arasmdaydi, En
aeg operasyona aldifimmy, oleuyu 4 saatte aldsk. Bu olgada

hastancye  geliy  siirest Kisa olmasina  radinen  gokia

micadele edildiginden siire uzadi (Tablo-1).

Tablo-l: Etyoloji, stive ve yavalanan hilgeye ait dzellikler

Olgn Ereolaji Awieliyata afma Yaralenan Yaraluwan

stivesi [ Sutd] duoderim bilgesi ek pryan

! Bugaklamna 2 3 Transvers Kolon

2 Kavgunlinma 2 3 Transvers Kelow, Mide
3 Kuryanfunma z B Karaciger, Ince Barsak
4 Trafik Kazast 4 2.3 Mide, Penkreas

5 Kargunlaniia { 3 {hmentnn

3 Brgaklunin 2 3

? Trafik Kawuisi 3 2

Penctre yaralanmalarr hemen ameliyata aldiiimizs be-
liromigtik. Kiint ravmanin birinde imtraperitoneal organ ya-
ralanmast da oldugundan peritoneal irritasyon bitgusu ne-
deniyle, digger kiint travmada da buzursuzluk ve karmda
hassasiyet olmast nedeni ile operasyona aldik, Bu olgufarda
tan1 klinik muaycne ite konmug olup periton Tavagt
yapimadi,

Otauiarnmizin dordiinde (%58) duodenum 3. kisim, bi-
rinde (9%:14) duodenum 2. kasim, birinde (% 14) 4, fasin ve
bir (% 14) olguda da hem 2. hemde 3. kisim da duodenal ya-
pubanma varde Al oleuda (%86) yarsdanma tiim katlan
icine alirken , bir olguda (% 14) serozal yaralanma vardi, Ek
orgun yaralanmast olarak transvers kolon, karaciger, mide,
imce harsak, pankreas tespit editdi. Uc olguda (%43) 2
organ yaralanmasi, iki olguda (%28.5) birer ck organ ya-
ralanmast meveut olup iki olguda (9%28.5) izole duodenum
yaralunmast lespit edildi.

Laparatomide, iki elguda (%:29% transvers kolon mezosu
altinda safrali mayi saptandi@idan, bir olguda (% 14) pank-
reas lojunda hematom oldugundan, tie olgada (%43) st
hatmda retroperitoneal hematomn oldugundan duodenal eks-
plorasyon yaptidi. Diger bir olgudaki (%:14) duodenal va-
ralanma baun eksplorasyonu esnasinda tespit edilds,

Olgulanmizin iigiinde (%43) cerrahi tedavi olarak primer
siitlir, tigtmde (%43) primer siwir + dekompresyon ve bi-
rinde (9:14) Whipple operasyonu ( bu olgnda muiupl du-
odenal riptiir ve pankreas yaralanmast vardn ) gyguland.
Dekompresyon uygulanan ii¢ olgndan hirinde wastrostomi
ile. birinde tiip jejunostomiyle ve digerinde de nazogastik
aspirasyonla dekompresyon sagland {Tablo-11).

Mart 1993

Tablo-IT: Tedavi yontemlerimiz

Olen Etyolof ga Tedavi
/ Regaklanma Tam kat Pyimer Sty
2 Kurspalanma  Tam Kat Priser Stitfir
i Kurgnnlanma  Tam Kat Primer S+ Dekompresyol
4 Trafik Kazast Tam Kat Midnedd Whippe
B Kuignlanma  Serazd Primer Sitiir

Tam Kat
Tam Kat

f Bueaklanma Primer

7 Trafil: Kozast

fiir + Dekempresyon
Primer Siitir + Dekompresyon

Duadenorai ve duodenorafi + dekompresyon yapilan ol-
sulartmizin  highirinde  bu  girigine  ail komplikasyon
eorifimedi.  Pankreatiko-duodenal yaralannast nedeniyle
Whipple operasyonu uygulanan olgumuzda 9. giin pankreas
fistiilit eeligti, Total parenieral nutrisyon + somelostatin
(2x100 meg) tedavisiyle 22 giinde kapandi. Olgularunizin
birinde (9% 14) ciltalt siipiirasyonu, bir olguda {%14) da

akciger infeksiyonu saptandt  ve tedavi ile  ditzeltildi
(Tublo-ill).
Tahio-IIl: Komplikasyonlarimmz

Olen %
Pankreas fistiilii i 14
Ciltoln stiprirasyonit ! 4
Akeiger Infekstyom ] M

Hig bir olgumuzda relaparatomi yapiimadi. Morlalitemiz
yoktur, Postoperatuar donemde sadece whipple amelivati
segiren hastamiz 5 ay siireyle kontrole gelmisg olup, bu siire
iginde bir patoloji saptanmads. Diger olgakurmmiz konrole
gelmediter.

En kesa hastanede kalan hastamiz 8 giin kalmiy olup,
Whipple operasyonu gegirip pankreas fis(ili olan has-
tamizda 37 ginle en fazla yalan hasta olmugtur. Cilt adts
siipiirasyonlu olgnda 15 giin, akciger infeksiyoniu hastada
20 gim yatte, Diger hastalar 8-10 giinde gifayla taburcu
edilmiglerdir.

TARTISMA

Duodenum’un retroperitoneal yerlegimi, biiviik damarlara
ve karacifere yakiniigi anatomik ozcligadir Bu nedenle
ole duodenum varaianmast oldukea az olap, genellikle
vandag organ yaralanmalary ile birliktedir. Buda mor-
talitenin artmasma neden olur (8,12).

Duodemnnm'un kiint yaralanmalarmm teghisi, penctre ya-
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rilanmalarmin leshisine gire olduken zordur. Clnkii;

1- Kint travimayr (akiben yaralanan retroperitoneal du-
odenum igerigi peritencal kaviteden zivade, retroperitoneal
salaya yaviag yavay sizar. 2- Duodenad sivi minimal kon-
laminasyona sebep olur ve hakleriyel, simik peritonit be-
ontava cikar (3).

Hrileri geg Kontaminasyononun  arl-

masiyla  sag  hipokondrinmda daha fazla olmak  dizere
yvayem karm afnsy, defans gibi periton irritasyonu bul-
wulart ortaya gikar, Distanstyon ve barsak seskerinin Raybs
eee bulgufardur {4). Ust karna ve godiis altng olan dur-
belerde testkiiler adr, omuza, gd@is ve st vuran
agrlardan duodenum  yarddanmasmdan  siiphelenilmelidir
{3). Laboratuar, leshisle pek vardimer olmay. Olgulana
yaklagtk 9650'sinde serum amitazn yvidksek olabilir, ancak
spesilik degildir (4), Direkt wrafilerde serbest havanm
aarhigs, sad bobrek civarmda veys psoas adelesi boyunca
hava birikmesi, salra yollanmnda hava goritlmesi duodenum
yaralanmast i¢in oldukea degerlidir,

Penetre yaralanmalurda faparatomi yapddif: igin prob-
lem minmaldiv, Kiial tavmalwrda ivole doodenum ya-
ralanmast digmda gencllikle, dider intraabdominal  ya-
eshk

olmadan laparotomi yapihr. Penctran olsun, kil tavma

ralanmalar - da citifinden, ¢odunlukla  gecikme
olsun, burada problem, intraabdominal belirgin lezyonlar
onarthrken duodenumun gizden kagurnlmasidir (4). Bu ne-
denfe  laparotomi - esnasmda,  sad Gt kadranda ret-
roperitoncal hematom varligs, duodenumun retroperitoneal
olan lateral kenan boyunca krepatisyon ve salrali boyanma
olmast halinde, anlamsiz olarak Gdemli posterior peritonun
viikselmesi durumanda, ¢ikan kolon ve transvers kolon
veya mezokolon distiinde pelesi veya yvad nekrozu varsa,
pankreas bagt Ustlinde hematom varsa, Kocher manevras:
e duodenum  tamamen  serbestlestirilip,  goivden
vecirilmelidic (3. Batna scrum (zyolojik dokiiliip. mide
harsak gavian sskisunhp duodenumdan gaz @kt olup
olmadigy gozlenmelidir, Bizim olgularmizdan bey (anesi
penetre yaralanma olmast nedeniyle dogrudan operasyoni
abdi. Diger ki olgumuz (ralik kazast sonucu kliniZimize
hagvurdu ve periton irritasyonu nedeniyic opere edildiler.
Operasyonda, iki ofguda {%29) wansvers kolon mevosn
atlinda safraly mayi, bir olguda (% 14) pankreas Tojunda he-
A3y da

roperitoneal hematony olmast nedeniyle duodenum cxpiore

matom, i olguds batn st kadranda ret-
edildi. Diger bir olguda (4214 duodenal varalanma, bain
cksplorasyonu esnasmda tespil edild:.

Tedavide. duodenum {istili riski ve buun morbiditesi ile
mortaliteyl ctkisi gegitli teknikler] gindeme  getirmigtir,

Belli buglr tedaviler sunlardir. Primer siitiir, primer siitir +
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dekompresyon, scgmental rezeksiyon + uc uci anostomoy,
serozal yama, Roux-en Y duodenal-jcjunostomi , ducdenal
divertikiilizasyon ( Duodenorafi + Vagotomi + Antreklomi
+ gastrojejunostomi + tip duodenostomi + safra yollan dre-
najL ), pylorik cksiiizyon + gastrojejunostomi, iiclii Lip uy-
awlamast, rezeksiyon
{1.3.4,5,6,7,8,9,10).

Tek bagma basit kapamanm ( Duodenorali ) %75-80 ol-
guda yeterli olaca@y belirtilmektedir (7.9). Synder (8) hafil
olgularda duodenoralt, adirdarda ise duodenorafi + de-

(Whipple operasyonu}

kompresyon'n uygulamsstir, Bizde olgularmmezin iigimnde
{%43) primer stitr, diglinde (%43} primer sty + de-
kompresyon ve birinde ( %14) Whipple operasyonu uy-
guladik. Radikal bir gingim olan Whipple operasyonu
ket sayida olguda gerekli olmaktadir (8). Geceikmiy ol-
gularda serozal yama yinteminin baganyla uyguiandis: be-
lirtilmekiedir (10). Duodenum 2. kismm yaralanmafarinda
segmenlal rezeksiyon + uc uca anestomoz mimkiin ol-
mamaktadr (5). Duodenaf divertikiilizasyonun ve pylorik
ckslizyomm 9% 10-15 olguda gerckiidi, morbidite ve mor-
Lalitesinin diigitk oldugu, dencyimli ellerde yapilmasmn
yitz gildiiriicd sonuglar verdigi belirtiimekiedir (5.6).
Dekompresyon  olarak;  Nazogastrik — aspitasyon,  du-
odenostomi,  gastrostomi, jejunostomi
(5,11). Bir
vapilanlardy, doodenostoms

uyguianmakadie

yazada o gastrostomi o veya  jejunostomi
vaplanlara gére daly az du-
odenal fisedil edriildiigi belirtilmektedir (11). Birde de-
kompresyon yaptifimiz ii¢ olgunun birinde (%14) gast-
rostomi, birinde (%14} jejunostomi ve diderinde de (914
nazogastik aspirasyon uveuladik,

Duodenal  yaralammalaom  cn sik

goriden  komp-

likasyoniart  duodenal  listiil,  onarimn agilmasy ve
Huraabdominal  sepsistie (1), Cesitli serilerde  duodenal
fistil orani, primer siitiir uygulananlarda %6-18, primer
siitiir + dekompresyon aygulananlarda %0.42-9 olaruk  be-
firtilmekledir (8.9.12,13). Olgularimuzda primer siitiyr Hy-
gulananlarda cerrahi girigime ait bir komplikasyona rasi-
Whipple

pankreas fistidie ofusta ve thbi tedaviyle kapands, Bir ol-

lamadik. operasyonu  uygulanan  olgumurda
gumuzda ciltalt siipiirasyonu, bir olgumuzda da akciger -
feksivonu sapladik.

Mortalite , yaralanma ve tedavi arasmdaki siireyle bir-
likte olan difer yaralanmalarm siddetiyle yakin iliskilidir
(3). Lueas ve Ledgerwood (1), 24 saatt gecenderde  mor-
talitenin Gedd), daha kisa sitrede amelival edijenlerde isc
%11 oldugunu billirdiler, 677 oleuluk hir seride morialite
Fo10.3-14 olarak bildirildi (3). lzole basil, kesici aletle olan
duodenum yaralanmasmda mortalite %3 iken, siddei kiint
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travmalarda veyd atesh silah yaralanmasinda efer pank-
rensta varabsr Tumgsa morlalite %35-50'lere ¢rkmaktadir (3,
Bizim 'mmg za Bitemiv olmaywp, olgularmnizs ¢ok ks siirede
ametiyata al <Ergimzdan dolayr oldugunu digimmekieyiz.
Sonug olzxx~zk penetre ve kint ravmalarda preoperatuar
duodenum s Euralamnass tans koymak oldeken giic olup, ol-
eularr miim k€ oldufunca erken opere etemek morialieyi
:ﬁimr,ngmccfi iv. Gindmiizde  cerrahi  ve  aneslerideki
gciislnclci‘ 1 zuprvotomi riskini minimuma indirmistir. Eks-
;ﬂ(mm\-’(m ex=tsinda duodenum yaralanmast bulgularom
gijy_(_ge_;l kagrrrnamaludr. Tedavide primer sitiiy veva primer

siitiir + dek o FrIpresyon viw, gtildiiriici sonuglar vermektedir,
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