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OZET: Kiinigimizde son 14 yu icinde pankreas yaralanmast nedeni ile tedavi edilen 67 hasta yas, cins, travmann
sebebt, pankreatik yaralanmanmn derecesi, ilave organ yaralanmasinmn olup olmamasi, uygulanan operatif islemler,
postoperatif komplikasyonlar ve mortaliteyi etkileyen faktirler yoniinden mce!ﬁndi. Hastalarin 56'st (%83.5) erkek
olup, ortalama yas 24 idi. Pankreas yaralanmalaruun sebebi 48 hastada kiint travma, 10 hastada atesli siluh
yaralanmast, 9 hastada ise kesici-delici alet yaralanmasi idi. Hastalarm 39'una periton layajt ve 3'iine parasenter ile
mtraabdominal kanama tamst kondu. Ameliyat esnasinda pankreastaki harabiyet Smego sutniflamasing gire
yapildr. Buna gire 44 hasta Grade [ 12 hasta Grade I, 1{) hasta Gmde_{ll ve 1_ hqsm Grade IV olarak
degerlendiridi. En stk giriilen ilave organ yaralanmalart siras: ile dalak, karaciger ve mide idi. Pankregsa yimelik
olarak basit drenaj, primer onarm, distal pankreatektomi gibi cerrahi islemler uygulandi. Postoperatif en sik
goriilen komplikasyon yara enfeksivonu almustur. Bu seride 9 hasta kaybedilmis olup, en inemii mortalite sehebi
ilave organ yaralammalarmm yol aciigt multipl organ yetmezligidir. Bu calismamn sonucunda izole punkreas
yaralammalarimn nadir  goriildiigii, morbidite ve mortaliteyi  etkileyen en  iinemli Jaktoriin  ilave argan
yaralarnmalaruun oldugn teshbit edildi, Ayrica intraabdominal kanama nedeni ile amelivata alinan hastalarda,

pankreas yaralanmasinin kolaylikla gozden kagabilecegi akilda tuinlarak, eksplorasyonun cok dikkatli bir sekilde
yapilinas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Travina.

SUMMARY: 67 patients who have been treated in our clinic in the last 14 years was studied in terms of age, sex,
traumatic cause, grade of traumatic injury, ussociated organ injury, operative procedures used, Pust aperative
complications and factors affecting mortality. The 56 (%83.5%) of the subjects were male and.avarage age ways 24,
The cause of pancreatic injuries was blunt abdominal trauma in 4% patients, gunshot wounds in 10 and stab wounds
in 9. As 39 patients were diagnosed as peritoneal lavage and 3 as paracentesis, the rest were diagnosed by physical
examining, laboratory and uitrasonographic Jindings. Pancreatic damage was classified according to Smego
classification. As a result of this, 44 patients were found Grade I, 12 Grade i1, 10 Grade Il and | Grade IV, The
common assoctated organic injuries were liver, spleen and stomach, respectively. On pancreas, surgery operations
swch as simple drainage, primer repair and distal pancreatectomy were carried oui. Postoperative wound infection
was the most common complication. 9 patients died and the most important mortality reason was Jound as the
associated organ injuries. Apart from this, pancreatic exploration should be carried out very carefully considering
that in the patients who.were operated on because of abdominal bleeding, injuries might be easily missed.

Keywords: Pancreas, Trauma.
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Pankreas travmasi nadir olup, abdominal yaralunmatarm  hine pankreas ve duodenum'un yaralanmas uibi pek ¢ok

%0,5-3'Unde gorilmekiedir {1). lyi korunan yiksek ret-  fakedre baghdir. Pankreas yaralammast (anisi koymuk son
roperitoneal pozisyonundan dolay:, abdominal yaralanma  derece giigtir. Serum amilaz dizeylerinin normal olmas:
sayisinda artig olmasina kargin, pankreas yaralanmasinda  bile, pankreas yaralanmast thtimalini ckarte ettirmez (1
aym oranda artig olmamugtir. Pankreas yaralanmasi olan Pankreas bagt anatomik olarak, Vena Cava inferior,
hastalartn aktbeti, iave organ yaralanmusmm clup ol Aorta, Ducdenum, Safra kanah, Karaciger ve Kolonun He-

mamasi, pankreatik kanalin tutulup tutulmamast ve kom- patik tleksurasy ile yakin igtiraklidir. Bu yizden mulip

ilave komsu organ yaralanmalar siktr ve mortalite uriat

tle lave organ yaralanmalarinin sayisi arasinda bir pa-
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ralellik vardir (2). Bu ¢alismada klinigimizde, Pankreas ya-
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ralanmasi nedeni ile tedavi editmiy hastalar ile ilgili bil-

gileri aktarmaya ¢ahstik,
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MATERYEL-METOD

§980 ve 1994 yidian arasinda Ereiyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde Pankreas yaralanmasi
nedeni ile tedavi edilmig, 67 hastanin kayilan gozden
gegirildi. Hastalar yas, cins, travma sebebi, pankreatik ya-
ralanma derecesi, ilave organ yaralanmasi olup ofmadiy,
uyguianan operatif iglemler, komplikasyon ve mortaliteye

etki cden faktorler ybniinden incelendi. Operasyon bul-

gularina gdre,  Pankreatik  yaralanmanin siddeti
Jederlendirildi. Yaralanma derecesi Smego Siuflamasina

gisre yapikdr. Grade T yaralanma, onemli parankimal veya
duktal
kontlizyonu ve laserasyonu, Grade Il yaralanma, anlaml

yaratanma  olmuksizin,  en  hafif - Pankreatik

parankimal yaralanmayt igermekiedir. Grade IH yaralanma

duktal oldugu, Fakat duodenum  saglam

katdii yaralunmayr gistermektedir. Grade IV ise kombine

yaralanmanin

pankreatikoduodenal yaralanma demektir. Grade 1V pank-
reas yaralanmasi ampullanimin saglam olup ofmamasina
gire iki alt gruba aynlmaktadir.

BULGULAR

Klinigimizde toplam 67 pankreatik yaralanmah hasta te-
davi cdifdi. Bunlann 56's1 (9%83.3) crkek, 11 (%l6.5)
kadin olup, yaglant 1 ile 81 arasinda {ortatama 24.3}
degismekteydi. Hastalarin 48 (%71.6) kiint travma ile
L0'a (96 14.9) alesti sitah yaralanmasi iie, O'u (% 13.4) kesici
delici alet yaralanmast ite miiracaat etti. Kiint travmall has-
{(%32.2) 13 (%19.4) ise

yitksckten digme sonucu yaralunmuglards (Tablo-1).

talarm 351 rafik  kazasy,

Tablo-T: Pankreas yaralanmalarme etyolojik sebeplert

Travmanin Cinsi Vaka Says O
Kiint ravma 48 716
Trafik kazas 35 322
Yitksckten diigme 13 19.4
Penctran travn 19 28.4
Ateslj silah yaralanmast 0 149
Kesict delici alet yara. Y 13.4
Toplam 67 100.0
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talardan bir tanesi, bagka bir hastanede ameliyat edildikten
iki saat sonra, hipotansiyon, ileri derecede abdominal dis-
tansiyon ve drenden taze kan gelmesi Gzerine kliniZimize
sevk cdilmistir. Bu hastaya, ameliyata alindiinda pank-
reas govdesinde tam kesi ve dalak arter yaralanmasi sap-
tanarak, distal pankreatektomi ve splenektomi yapilda.

Atesli silah yaralanmalarinda rutin olarak exploratif la-
parotomi yapildi. Sadece birinde preoperatif donemde
cekilen, ayakta direkt karin grafisinde subdiafragmatik ser-
best hava teshit edildi ve bu hasta GIS perforasyonu 6n
tantst ifte ameliyata ahndi.

Yiiksckten disen tig hasta travmadan bir ila g glin sonra
akut karm bulgulurt ile bagvurdular,

Tiim hastalara laparotomi uygalanda, Pankreas yaralanma
derecesi, operatif bulgulara gbre belirlendi. Buna gire
Pankreasta hematom, kapsiil yr:rulmasu ve kontlizyonu olan
44 vaka Grade I olarak kabul edildi. Duktus yaralanmasi ol-
mayan ancak parankim laserasyonu olan 11 vaka Grade IT,
pankreatik duktus yaralanmasi ofan 11 vaka da Grade 111
yaralanma olarak belirlendi (Tablo-II).

Hastalarnin 62'sinde bagta dalak, karacier ve mide olmak
lizere toplam 99 ilave organ yaralanmasi vardi. Sadece 5
hastada (%7.5) izole pankreas yaralanmast tesbit edildi. Ve
bunlarm hepsi kiint travima sonucu meydana gelmisti
{Tablo-III).

"Tablo-IT: Smego simflamasina gére hastalarimizin dajim

Hastalarsn 3%'una (%58.2) peritoneal lavaj ile, 3'inede
parasentez ile intraabdominal Kanamast tanisi kondu. Diger
hastalara ise karinda hassasiyet. muskiiler defans gibi tizik
muayene bulgulart ve laboratuvar tetkikleri ile akut karn
veva intrazbdominal kanama tanst kondu. Amilaz dizeyi

7 hastada (%:10.6) normalden yiksek bulundu. Bu has-

Grade Vaka %
Sayist
Grade 1 Hafif pankreatik kontiizyon ve 44 65.6
laserasyon. Kanal yaralanmas: yok.
Grade [T Ciddi derecede pankreas pa- 12 17.9
rankiminde yaralanma. Kanal ya-
. ralanmast yok. Duodenum sagiam,
Grade {IF - Pankrealik kanajda yaralanma var, 10 14.9
Duodenum saglam.
Grade iV Ciddi kombine pankreatikoducdenal
varalanma.
a) Ampulla dolagim saglam 1 14
b}y Ampulla tahrip olmus -
Toplam 67 Hio
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Tuhlo-IIL: flave orpan varalanmalan
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Dave organlar n %
Dalak laserasyonu 27 40.2
Karacier {aserasyonu 25 373
Mide perforasyonu 16 23.8
Bobrek lasernsyonu 6 89
Biyiik damar yaralanmass & 3.9
Ince bursak perforasyonu 5 ‘ 7.4
Kolon mezosunda hematom 4 5.9
Duodenum perforasyonu 3 44
Diafragma riiptiirti 3 4.4
Mezenter riiptiirii 2 2.9
Sol surrenal lascrasyonu 1 1.4
Safra kesesi perforasyonu ! 1.4
Toplam 99 100.0

Pankreas yaralanmusg Grade [ olan hastalarn tiimiine
basit drengj islemi uygulandr. Grade 1T yvaralanmas olan 12
hastanen S'ine primer tamir yaptlirken, 6'sina sadece drenaj
islemi uygulands. Pankreatik yaralanmaya ilaveten mide
perforasyonu, ciddi karacifer lascrasyonu ve v.cava inlerior
rliptitrin olan bir hasta irreversibl hipovolemik ok ne-
deniyle amelivar aminda kayhedildi (Tablo-1V). Grade ITH
yarafanmali hastalardan Q'una distal pankreatektomi ve
splencktomi uygulandr, Bir hastada proksimaldeki  ya-
ralanmug kisim ve duodenum 2. kismu gikactarak du-
adenum uglart gdmiildil, Bu grupta da ilave olurak ka-
racigerin 1. 2, ve 3. segmentlerinde ¢ok sayiuda laserusyon
ve v. hepatika yaralanmast olan bir hasta, yine hipovolemik
sok nedent ife peroperatf kaybedildi (Tablo-1V).

Eykil 1996

Postoperatif dénemde 9 hastada hagta yara enfeksiyonu
olmak tizere cesitli komplikasvonlar welisti (Tablo-V ).

Postoperatif erken dénemde 7 hasta kaybedildi. Baylece
toplam mortalite oram %13.6 (9 vaka ) olarak bulundu,
Erken dénemde kaybedilen hastalania 44 muttip) organ yet-
mezligl, 2'si afir kafa travmass, 1 ise sepsisten oldiler
(Tablto-VI). Postoperatif crken dénemde kaybedilen has-
takarm timiinde ilave organ yaralanmalaoinm elmast dikkat
¢ekici idi. Oliimeil seyreden tim vakalarda yaratanma sc-
bebi aragurildiginda bunfarin $'inin kiint travmalar nedeni
fle birinin isc atesli silah yaralanmast ile meydana geidigi
teshit edilmistir,

TARTISMA

Pankreas yaralanmast ¢ok sik rastlanmayin bir klinik du-
rumdur. Giniimizde yayam tarzimia degismesine bagh
olarak, insanlar tavmalara daha ok maruz kalmasima
ragmen, pankreas nadiren yaralanmaktadir, Pankreasm az
yaralanmasimun en biiyitk nedeni, yiiksek retroperitoneal
yerlegimli olmasindandir. Pankreas yaralanmasi (aniss koy-
muk olduk¢a zordur. Serum amilaz diizeylerinin normal
olmast bile pankreas yaralanmas: ihtimaling ckarte ettirmey.
kiint pankreas travmah hastalanin %90'm  da, peactran
pankreas travmaly hastalarin ise % 30'sinde serum amilaz
diizeyt yiikselmektedir (1), Bizim serimizde, preoperatif
dinemde 7 hastada serum wmilaz diizeyi orta derecede
yiksek bulunmustur, Hastalarmmizin godunluguna tanisal
peritoncal lavay uygulanarak tane koamustur (%59). Periton
lavaji ile intraabdominal kanama tesbit edilerck ameliyata
alman hastalarda ameliyat esnasimda pankreas yaralanmas:
oldugu goriilmiigtiir, Hastalarin 036370 ise lizik muayene
buigulart  ve laboratuvar sonuclarma  gire  ameliyata
alidddar,

Pankreas yoaralanmalarinda, genellikle diger organiarm

yaralanmalarindan dotay: abdomen kan ile dolacagindan

Tablo-IV: Pankreatik yaralanmanin derecesine gére hastalara uygulanan ameliyatiar,

Yapilan ameliyat Grade-i Grade-I1I Grade-ITI Grade-1V Toplam
Distal pankreatektomi - - Y B 4
Pankreas basindan kismi - - - ] 1
wedge rezeksivonu

Primer tamir - 3 ) . s
Basit drenaj 44 O - - 50
Peroperatil lim - ] | - 9
Toplam 44 12 10 1 6
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Table-V: Hastalarda goriilen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Hastalar
Yara enteksivonu 3
Intraabdominal abse |
Adinamik ileus |
Enterokutancal [isiiil |
Plérevi 1
Tromboflchit |
Pankreatit !
Toplamn b4
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pankreas bagl yaralanmast ¢ok daha nadir goriilmekteds.
Bizim scrimizde 5 hastada (%7.5) 1wole pankreas ya-
ralanmas: teshit edildi, Bunlarm biriade pankreas bagina
lokalize, dukius ve poarankim yaralanmust igermeyen he-
matom  vardi. Difer dorl hastanm birinde  pankreas
aivdesinde tam kesi varken, digerlerinde yalnizea givde
veya kuyrukta hematom meveuitu. .
Mortalite ve morbidite pankreatik yaratanmanin ciddiyeli
ile oldugu kadar, csas olarak ilave organ yaralanmalarinin
meveudiyeti ile yakmdan alakalidir (2). Biyiik damarlana
yaralanmass  dlimdn en Snemii nedent  ofarak
viriilmektedir. Cogbil ve arkadaglan bityiik damar ya-

ralanmalartnin ofldugu  pankreas  yaralanmalaninda  mor-

Tablo-VI: Postoperatif dinemde kaybedilen hastalarda mortalite sebepleri.

Mortalite Nedeni Grade-1 Grade-1I Grade-i11 Grade-1V Toplam
Multipl organ yetmezligi 4 - - - 1
Adir kafa travmasi i i - } 7
Sepsis { - - - 1
Peraperatil oliim - i | } 5
Toplam 6 2 1 - 0

dolayr wltrasonograti tatminkar sonuglar vermez (1) [23er

yapilacaksa  periton favajindan Once

CT

degerlendirilmesinde daba degerli neticeler veemekiedir,

ultrasonoyrad
yapilmaludsr. 15¢ pankreas  yaralanmasin
Travmatize pankreasm  degerlendiritmesinde ERCP'nin
colii biiyiktir., Hemen vperasyon gerektirmeyen stpheli
pankreas travimall hastaburda, travmamo ciddiyetini be-
liclemek igin BRCP uygulanmahdir (4).
Operasyon esnasida pankreas yaralammasin leghisi de

Hutla

ralanmalars ameliyag esnasinda gozden kagahilmekiedir.

hazan  oldukea  wiicuir, bir kison pankreas  ya-
Travinayi badle yaymn retroperitnoal hematom, pankreas
Kapsil yirtkdan veya ana kanal pargatanmalarm mas-
keloyebidir (4. Ana pankreas kanalr yaralammasinie ertaya
konmasiun  Gzellikle Snemli oldugu ziva bu up ya-
radannularda distal pankreatektomi uygulanmazsa pos-
operatf morbiditenin yiksek  oldugu,  bildirilmekiedir,
Ancak pankreas duktusuaun durumunun belirlenmesi igin
uyeulanucak  genly disseksiyvonun  yapihp  yaplmamas:
tareymaludir. (9. Bu hususta peroperatif pankreatografi
son derece doitra, gitvenli hilgiler verir,

fzole pankreas varwfammalurs cok nadindir. Ozeliikle izole

taliseyt %15 bildirmektedie (3). Nitekim serimizde biiyiik
damar yaralanmase olan 6 hastanin 251 ameliyat aninda
Bu

digerinde ise v. hepatika yaralanmast meveut idic Vakalar

kuybedildi. hastatardan  hirinde  v.eava infenor,
icinde pankreas bagmda pankreatik kanalt ve duondenunu
tutmuy kombine yaralanma yok, § vakada duodenumun
2. ksmunda perforasyon ile birlikte pankreas kanalr wt-
mayan laserasyon vardl, Bu hastaya pamllayr icine al-
mayacik sekilde duodenum 2. kisim rezeksiyonu yapilarak
duodenum ugtarr gomibdii Lasere pankreas dokusu revcke
edilerek, hastaya gastrejejunostomi geklinde drenaj uy-
ya-
ralanmass nedeni e distal pankreatcktomi uygulandl, 5

sulande,  Hastalarsmizin Y'una pankreatik  duktus
hastaya duktusu igermeyen parankimal yarajanma eldugu
win primer iamir yapildi, Gerive kalan 30 hastaya ise basit
drenaj islemi uyguiandi.

Vakalarimizin coZunlugu Grade | pankreas yaralanmass
oldufu icin, pankreasa vinelik tedavi olarak drenaj e ye-
tinilmigtir. Parankiny varalanmas: olan vakalarm ise bir
kKisminda primer tamir yapidnusur, Pankreas givde veya
kuyrugunda duktus yaralanmast olan vakalara distal pank-

reateklomi uygelanmisur, Hic bir hastada pankreatik ray -
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ma sonucu gelisebilen komplikasyonlardan olan, pank-
reatilc prscdokist, pankreatik fistiil ve pankreatik abseye rast-
lanmarnisti. Ancak oparesyona bagli olarak 9 hastada
(% 13.5) ¢esitlh komplikasyoniar gelisti. En fazla yara en-
feksiy onu (3 hastada) gériiimistic. Ayrica intrnabdominal
abse, adinamik ileuns, enterokiitaneal fistill, plérezi, trom-
boflebrit, birer haseada ortaya cikmigtis,

Sonug olarak,

1-Pankreatik yaralanmalar difer organ yaralanmalarina
gire ciaha nadiren karsimiza ¢kmaktadwlar, izole pank-
;~cﬂt‘;k yaralanmalar ise ¢ok daha nadirdirler.

2.Pankrealix yaralanmalar daha ¢ok kiint travmalar so-
nucunda meydana gelmistir.,

1.Serimizde mortalite ve morbidite %13.6 olarak bu-
lunmustur. Mortalite ve morbiditeyi etkileyen en &nemii
faktor, ilave organ yaralanmalarinnin  mevcudiyetidir.
Ozellikle biiyiik damar yaralanmalars peroperatif dliimlerin
en dnermli sebebidir,

4-Pankyeas yaralanmalarinda erken miidahale morbidite

ve mortaliteyi diisiirdiigd icin, kann wavmas: ile gelmis
hastalar Hzellikle pankreas yaralanmasi agisindan dikkatli
bir sekilde degertendirilinelidir.

5-Papkreas yaralanmalart ameliyat amnda bile gdzden
kagabileceZi akilda tutularak, explorasyonda azami dikkat
gosteriimelidir.
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