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OZET Izole pankreas imvmasr seyre
Calmnam:zda bzs:k!etten du;meyl
travirasinm tanist giigtiir. Bu olguda pentoneal lavay,
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SUMMARY: The trauma of parcreas is - seen rare!y These kmd of traumas samenmes can be made
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kan am:!az sewyes: sonograﬁ ve BT tamya yardiin etmed;. Bayiece_tam_:_
gecikti, ancak bagarihi bir cerrahi sonrasmda hasta sifa ile taburcu edlld: i : i

ow energrc forces __I this{

paper, an isolated pancreatic srauma, by falling from a bicycle, is rewieved by the help of htemlure ‘Diagnosis of isolated pancreatrc'

trauma is difficult. Interestingly,in this case peritoneal lavage; blood amildse level, sonograﬁ or (.T drdn 't help the d 'agnosrs S the
diagnosis is delayed. After a successful surgery, the pattentts d:smrssed by gettmg weIl RN :
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Son yillarda siddet olayian traf‘k ve 1s kazalarmdakl

artis abdominal travma oranmda beltrgm bir yukselme__
meydana getirmistic. Ancak pankreas anatomlk:-'_
lokalizasyonu sebeb:yie kolayca yaraianabllir bir organ
- degildir. Karina rastlayan bir yumruk tekme,yuksekten_'
- sert bir cisim tizerine diisiifmesi veya blSlkletten dusme'
- ¢ibi mindr travmalarda bile pankreasin’ ¢arpan kuvvetle’
columna vertebralis arasinda kalarak ‘travmatize
olahilecegi bildirilmistir. Pankreas travmalarina cok buyuk _
bir oranda baska organ yaralanmalar eslik eder: Mortalltef :

ve morbiditeyi arttiran dnde gelen sebeplerden hirisi
budur. Kiint pankreas travmalaninda klinik teshis olduk(;a
glictiir. Ozellikle izole yaralanma]arda tab]o gok s:llk
olabikir.
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1. A9yasinda. Erkek.

Bisikletten diisme sikayetiyle bir khmge basvuran hasta'“'
cerrahi bir patoloysn olmad:gi soylenerek evmef
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gondenlm[s Travmamn 3 Gun
devani . ettigi. lcm acni i
Hgb 96gr," dl.,:.

intrakapstiler: hematom lehme yorumlanarak hastanm:'
takibine devam etme karart afindi. Takibin 12. saatinde
hastanin vital bulguian stabil olmasiia karsin batin
sikayetlerinin artmasi iizerine yap:]an peritoncal ]avaﬂ}
olarak degerlendirildi. Lavaj sivistnda éritrosit,canly
bakteri goriilmedi,amilaz’” ve b111rub1n saptanmadl '

Yatistan 24 saat sonra iist batin BT 'si (;ekxldl ve patoiop‘- B

gozlenemedigi belirtildi. Hastanin *serviste taklblne_ .
devam edilirken 2.,3.ve 4 gunlerde bir problem olugmiadi

- ve bu agamada hlperamrlazem; goru!medl ancak hastanin®
lokositozunun  (16000-21 Oﬂﬂjmm) ve" sol ust kadran: s
- hassasiyetinin devam ettigl goziend: Bu sebeple hastamn "~

battn USG 'si tekrarland:” Pankreas kuyruk boliimiinde
laserasyon vé buna bagh 126x108 mm’ boyutlannda_-
hemotomila uyumlu gorunum saptandl {Resim) Ayni giin-
hastamin  kusmasi ve' batimmnda hassasiyeti oldugu

gozlendi. Bunun {izerine yatisti 4.giinii akut b._atm_ ij_-:__'
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PANK_

umanmyh Lksploratnslapax atomlye kararverlld e

Laparatomide saptanan gastrokohk llgamam bombeies-
l'l(.(:k I}u)ukluktekl kistik yapudan, yaklas:k 250cc_mayi
aspire edildi, Bu mayinin mlkmskoplsmde bol eritrosit ve
iitihap “hitcreleri goriildii, bakteri gorulmedi 48 saatlik
kiiltéirde iireme olmads. Pankredsm Arteria Mezenterica
Supenm un hemen solundan ampute oidugu distal
pankuasta yer yer sabuniasma nekrozlarmm olustugu:
iztendi. Batinda bir bagka melel yoi(tu ve mevcut kistik
lezyon’ ILtropentonda sumlcmmlstl Pankreasm dista i
h]akia berahm glkanidi Daiak IOJu drene ediierek
operasyona son verlidl .

Postope:atlf dénemde hastaya total parenteral
nutrisyon, antlbiyoterapl (Cefndxone sodlum 0.5 gr fla
2x1. Oriidazol anip. 300 mg. Amp. 2x1, 7giin stiresince),
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‘Resim I

H2reseptor blokeri, yeterli mayi replasmant. Polivalan
Pnomokok astst, somatostatin (3,5 mikrogr./kg/sadevamh
inflizyon seklinde), Calcium Glubionat {1375 mg amp 2x1).
verildi. Hastanin takibinde onemli bir paoblem olusmadl'
ve 10.giin sifaile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde kiint ve penetran yamlanmalar onemll b[r
artss icindedir. Agir abdominal travmalarinin %3-12 'sinde
tiim kiint travmalanin ise %0.64 'inde pankreasta

yaralanma olusmaktadir (1,2). Pankreas aslmda diger
organlardan farkli olarak retlopenmnda koaunan bir-
dzellik gostermektedir. Fakat onden ve ymdan gelen_‘
travmalarnn pankreas tipik olarak ~sikistirict kuvvetle:
hareketsiz kemik arasinda zedelenebilir(3) Pankleﬁ'
travmalarninin yaklasik 1/3'0 kiint tlavma]mdan kaynak—
lanir. En sik da trafik kazalannda siiriicinun’ kartuna
direksiyon simidinin ¢capmasiyla olugur. Ancak bunun yani
sira direkt karna isabet eden yumruk.tekme yukaridan sert'
bir cisim lizerine diisme veya bisikletten diisme gibi minor .
travmalarda aym etkiyi gosterebilir.(3.4}. -

Pankreas yaralanmalarinin pek azi ancak % 5-10' |7ole-.' o
Geriye kalanlarda ise 'basta. -

yaralanmalandir  (3.5).
karaciger oimak fiizere mide.duodenum, bilyiik
damarlardalak,bobrek ince baglrsaklarkntﬂn ve safra
yollar eslik eder (1,5.6}. . '
Pankreas yaralanmalart bircok sekﬂde khs:fye cd:lse de. :
en cok kabul gorent Pankreas Travma SkaEasx‘dlr
(Pancreatic Organe Injury Scala). Olgumuzdakl travima:
Class 3'tiir. Kanali etkileyen bir transekswon olmasina
karsin buiezyon ampuliaya uzanmamistr. (1) - '
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Kiint abdominal travmalarda pankreas yaralanmasmm“
gosterilmesi oldukca giictiir. Genelde bagka travmalar
eslik ettigi iin diger yaralanmalarin bulgulari 6ne ckarve
panoreasin yaralandift ancak eksplorasyon: sirasinda’ -
farkedilir.(5,7). izole pankreas yaralanmasy geclrenler bu_"_: '
acidan sanssiz sayilabilirfer, ¢linkii klinik ¢ok silik veya”:'_'._f-“
sadece ist kadranlara lokalize bir agn seklmde orfaya

gikabilir. Bunun sebepleri organin retroperltonda olmast,

izole yaralanmalarda pankreas enzimlerini aktive. edecek -
siddetli ' travmalardan - sonra'__.__

bir faktoriin olmamasi,

KOGUK TRAVMA BUYUK YARALANMA -

S

vetmezligi = géliseﬁiiif:('?; 8) Olgumuzda ise pankreatlk

L cerrahlye spesifik bir komplikasyon gelismedi.

Pankreas travmaiarmda mortalite taninin’ gecikmesiyle

_ve ek organ. yaralanmalarlyla .artmaktadir(3,5).. Cesitli
"qall;smalarda bu oran %19-32.8 olarak verilmistir.(4, 10, 11

Olgumiiz postoperatlf 3. ayinda herhangi bir probleml

- olmadan yasainina devam etmektedir.

Sonug olarak karin travmalarinda éntamida dusunu]meh

“ve gerekh3ra$tlrmafaryaplfmal:dlr L

pankreas enzimlerinin inhibisyonu ile agiklanabilir (3) Bu- .

tablo haftalarca uzayabilir, bazende uzunca bir siire sonra
pankreas pseudokisti veya absesi ile ortaya gikabilir. (3,5)

Klinik tanimn giichigii diger teghis araglarinin-énemini - -
arttirmaktadir. Peritoneal lavaj mayisinde ‘amilaz -artiss-

onemlidir. Ancak peritoneal lavaj diger intraabdominal
organ yaralanmalarina gore %28 yanlis negatif sonug verir

{3). Diger bir yontemde hiperamilazemidir. Ancak spesifik-. ..
degildir. Ayrica. pankreas yaraianmaianmn %20sinde. ...
- {4,3).: USG ve BT pankreas R
travmalan icin' oldukga: hassas.ve; guvemilr yontemlerd:r B
C(18) Oigumuzda ilk yapilan USG:'de: meveut Eezyonun___-._
- goriilememesi 've - pankreatik miyinin dalakta: . ..
intrakapsiiler bir. Hematom- olarak yorumlanmast tanyi.:
geciktirmistir. Ancak yine de patolojinin adinin konulmast .. -

“amilaz: ylikselmeyebilir -

ve operasyon karari tekrarianan USG yardimi ile olinugtur.

' mﬁ:zyon seklinde somatostatin verdlk

‘Pankreas travimalarindan sonra mtraabdommal; :
abse,sepsis,peudokist,fistiil,pankratit, kanama, pankreas o

'fﬂ.‘i : Trbena G De Rar P Floriani M ve ark Panera
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