Voliim 3 Say1 2

ULUSAL TRAVMA DERGISH

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

W
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PRIMARY REPAIR
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OZET: Ocak 1990 ile Subat 1995 tarikleri arasinda abdominal travma nedeni ile opere edilen ve duodenum
yaralanmas: saptanan 25 olgu degerlendirildi. Olgular yas, cins, travma etkeni, eslik eden organ yaralanmalar:,
uygulanan cerrahi tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite agisindan arastrdd:.  Saptanan duodenum
yaralanmalariun  simflandiridmas: Duodenum  Injury Severity Score (DISS) kullamlarak yapid:. Yandag
abdominal organ yaralanmalarimin giddetini belirlemek amaciyla da Abdominal Travma Indeksi (ATT} kullanild,
Duodenumdaki yaralanmalarin cerrahi tedavisinde; Wedge rezeksiyon + anastomoz + tiip gastroduodenostomi
(TGD), pilorik kapama + gastroenterostomi, debridman + primer onarim + TGD veya whipple operasyonu
uygulandi. Primer onarim uygulanan tiim olgularda dekompresyon amaciyla, 18 F nazogastrik sonda kullarularak,
Stumm tipi tiip gastroduodenostomi yapildi. Grade I, I, Il duodenum yaralanmas: olan 22 olgunun tiimiinde
primer onarum + TGD tekniginin bagari ile uygulandigh belirlendi. Ayrnca grade 1V yaralanmasi olan iki olgudan,
birinde wedge rezeksiyon + anastomoz yapildi ve dekompresyon amact ile TGD uygulandr. TGD yapian olgularin
higbirinde intraoperatif veya postoperatif dénemde isleme ait komplikasyonia karsilasiimady, Dért olguda major
olmak iizere toplam 13 olguda komplikasyon gelisti. Caliymamizda 8 olgunun kaybedildigi ve genel mortalite
orammn. %32 oldugu belirlendi. Sonuglarimiz; duodenum  yaralanmalarinda primer onarim + liip
gastroduodenostominin giivenli, kolay uygulanabilir bir yintem oldugu yéniindedir.

Anahtar Kelimeler: Duodenum, Travma.

:SUMMARY: Twentyfive cases, who were operated for abdominal trauma and diagnosed as duodenal injury between
January 1990 and February 1995 were reviewed. Those cases were evaluated according to the Sfactors as age, sex,
etiyoloji of the frauma, surgical treatment, morbidity and mortality. The severity of the duodenal infury was clasified
by the Abdominal Trauma Index (ATI). Wedge resection + anastomosis + tube gastroduoedenostomy, pyloric
exclusion + gastroenterostmy, debridement + primary repair + tube gastroduodenostomi or Whipple procedure were
the choses of the surgical treatment. Gastroduodenostomy by using a 18 F nasogastric tube (Stumm type} was added
when primary repair was performed. We performed primary repair for all of the 22 patients who had grade I, IT, Il
injuries. In one of the grade IV duodenal injury wedge resection and anastomosis was done and tube
gastroduodenostomy was added for decompression. We saw no complication related with the procedure itself during
intraoperative or postoperative period. There were 13 major complications. Eight of our patients died so mortality
rate was 32%. As a result in duodenal injuries primary repair and tube gastreduodenostomy is a procedure that can
easily be applied with safety.
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Duodenumun bilyiik gogunlugu, retroperitoneal bolge de-
rinliginde anatomik olarak korunduundan yaralanmalar
yaygin defildir. Tim abdominal travmalar igindeki ya-
ralanma riski %3.7 ile %5.0 arasinda bildirilmektedir. buna
karsin tan1 ve tedavisindeki gii¢liikler nedenj ile morbidite
ve mortalite oranlar olduke¢a yiiksektir. Potansiyvel mor-
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bidite ve mortalite, erken ve dogru taniya oldugu kadar cer-
rahin kigisel beceri ve deneyimine de baglidir. Ne yazik ki
duodenum yaralanmalarr esnasinda  sikhikla  gozden
kacabildigi gibi, cerrahi tedavisi de teknik giicliiklere sa-
hiptir. Duodenum yaralanmalarinin biiytik bir bélimii pri-
mer onarilabilmektedir. Ancak cerrahi tedavi yéntemleri ve
uygulanacak ydntemin segimi konusundaki tartigmalar
halen stirmektedir (1,2,3,4), Biz bu ¢ahgmamzda; primer
onarim  yapilan duodenum  yaralanmalarinda, de-
kompresyon amac ile rutin olarak uygulad:giniz, mideden
yerlegtirilerek  ducdenuma dek
roduodenostominin  (TGD) tedavideki yeri, etkinligi ve
sonuglarim degerlendirmeyi amagladik.

uzatilan tiip  gast-
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MATERYEL-METOD

Ocak 1990 ile Subat 1995 tarihleri arasmda abdominal
travma nedeni ile opere edilen ve duodenum yaralanmasi
saptanan 25 olgu degerlendirildi. Olgular yag, cins, travma
etkeni, eslik eden organ yaralanmalan, uygulanan cerrahi
tedavi yontemi, morbidite ve mortalite agismdan
aragtirilds.

Olgulanimiza itk degerlendirme ve resusitasyon iglemleri
iiniversitemiz acil servisinde yapiidi. Kiint batin travmasina
maruz kalan ve hemodinamik olarak stabil olan olgularda,
parasentez, diagnostik peritoneal lavaj, batin  ult-
rasonografisi (USG) gibi taniya yonelik girisimlerden biri
veya birkag1 birlikte yapildi. Hemodinamik olarak stabil ol-
mayan hastalarda ve penetran abdominal yaralanmasi olan
olgularda, peritoneal irritasyon bulgulan ve peritoneal pe-
netrasyon varliginda, vakit alici radyolojik veya ileri la-
boratuar tetkiklerine bagvurulmadan acil laparotomi tercih
edildi.

Olgulanimizin hepsine ilk degerlendirme esnasinda mer-
kezi damar yolu ile sivi-elektrolit replasmanina, solunum
ve oksijen destegine ve iiretral kateterizasyon ile diiirez ta-
kibine baglandi. Operasyon oncesi 3. kusak sefalosporin
rutin olarak uygulandi. Gerektifinde intraoperatif anaerob
spektrumu olan bir antibiyotik de tedaviye eklendi. La-
parotomide gébek istii-alt median insizyon tercih edildi.
Peritoneal kavitedeki kan ve gastrointestinal mayii te-
mizlendikten ve kanama odaklar saptanarak hemostaz
saglandiktan sonra, organ yaralanmalarnin onarimina
gecildi. Retroperitoneal veya paraduodenal alanda hematom
varlifinda, yaralanmanin ortaya konabilmesi igin ge-
rektipinde Kocher manevrast ile duodenum ve pankreas
bag1 mobilize edildi. Saptanan duodenum yaralanmalarinin
siniflandiriimasi Duodenum Injury Severity Score (DISS)
kullanilarak yapild: (Tablo-I}. Yandag abdominal organ ya-
ralanmalarimn  siddetini  belirlemek amaciyla da Ab-
dominal Travma Indeksi (ATI) kullamid:.

Tablo-I: Duedenum yaralanmasimn siniflandirilmast.

Grade I Segmental hematom veya parsiyel serozal yirtik

GradeII 2 veya daha fazla segmenti igeren hematom veya
duvar gevresinin %50'sinden kiigiik capli per-
forasyon

Grade Il D1, D3, D4 segmentlerinde %50-100 veya D2'de

%50-75 perforasyon

Grade IV D2'de %75'ten biiyiik perforasyon veya Ampulla Wa-
teri hasan

Grade V. Devaskiilarizasyon, Pankreatikoduodenal crush.
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Duodenum yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde; Weds
rezeksiyon + anastomoz + TGD, pilorik kapama + gas
roenterostormd, debridman + primer onanm + TGD vey
whipple operasyonu uyguland:. Primer onanm uygulan:
tiim olgularda dekompresyon amactyla, 18 F nazogastr

“sonda kullamlarak, Stumm tipi tiip gastroduodenostor

yapildi. Bu amagla mide on yiiziinde curvatura majd
yakan bir alanda 0.5 cm.lik bir insizyonla mide limenine g
rildikten sonra, tiipiin ucu pilordan gegilerek duodenu
limeninde onanm yapilan bolime dek ilerletildi. Tiipi
yerlestirildigi mide &n yiiziindeki insizyon etrafina iki s1
gevre siitlirli konularak tiip sabitlestirildi ve kapatilar;
batin duvarina astldi. Dekompresyon amaciyla duodenun
ek bir girisim yapilmadi. Primer onanm, yara kenarlann
debridmanindan sonra ilk kat 3/0 krome katkiit, 2. kat 3
ipek lambert siitiirlerle iki planda yapild:. Bu olgular
ayrica nazogastrik tilp kullamiimadi. Gastroduodenosto:
tiipii en az postoperatif 9. giine dek futuldu. ATIi 35
tizerinde olan olgularda enteral besienme amaciyla 8
capinda bir kateterle tiip jejunostomi uygulands.

SONUCLAR

Olgularimzin 2111 erkek, 4'i kadindi. Yaglan 17 ile
arasinda olup yag ortalamas1 32.3 tii. Yaralanma ile a
servise bagvurn arasindaki sire 35 dakika ile J s
arasinda ofup, ortalama 1.8 saattir. Travma etkeni
{%76.0) olguda Ategli Silahlar (AS), 4 (%16.0) olgu
Kiint Batin Travmas: (KBT) ve 2 {%8.0) olguda Kesici L
lici (KDAY) aletlerdi. Bagvuru anminda olgularmi:
12'sinde gok tablosu mevcuttu, Preoperatif ve intraoper:
kan transfiizyonu sayis1 2 ile 13 iinite arasinda degismel
olup, ortalama 4,6 tnite idi. Saptanan intraabdominal
ekstraabdominal  yandag tablo-11
gosterilmigtir, Tiim olgularda duodenum diginda i
raabdominal ve/veya extraabdominal organ yaralanmal
mevcuttu, Duodenum yaralanmalaninin lokalizasyonu

yaralanmalar

derecesi incelendifinde en sik duodenum birinci-iki
kistmda grade Il yaralanma oldugu belirlendi.
ralanmanin derecesine gore uygulanan cerrahi ted
yontemleri degerlendirildiginde, en sik uygulanan yonter
debridman + primer onanm + TGD oldugu sapta
(Tablo-II). Grade I, II, I duodenum yaralanmasi olan
olgunun tiimiinde primer onartm + TGD uygulandi. Tt
yapilan olgularin higbirinde intraoperatif veya postoper.
(PO) dénemde igleme ait komplikasyonla kargilagitme
Tiipler PO 9 ile 20. giin arasinda defigen siirelerde oln
{izere, ortalama 1.1 giinde ¢ekildi.

Olgularrmzda ATI 15 ile 93 arasinda olup, ortala
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'l i'ifMEf’l: Ngularimizdaki yandag yaralanmalar.

Tablo-1IT: Yaralanma dereceleri ve nygulanan tedavi

iI organ n Go Grade n % Cerrahi tedavi
' 15 1 2 8 DB + PRO + TGD*
II 9 36 DB + PRO + TGD
B ‘Hiiidﬂ -------- DE+PRO+TGU
v 2 8 -WR** + Anastomoz + TGD
~PLEK*** 4+ (Gastrojejunostomi
AY 1 4 Whipple operasyonu

*DB+PRO + TGD : Debridman+Primer onanm+Tilp Gastroduodenostomi

**WR: Wedge rezeksiyon

*x#: Pilorik kapama

Table-IV: Geligen komplikasyonlar ve ATI

Komplikasyon n % ATI
Sterkoral fistiil 2 8 65/58
Pankreas fistiil 1 4 54
PO. Hemoraji 1 4 45
Yara enfeksiyonu 2 8 35/36
Yara evisserasyonu 2 8 36/41
Solunum sistemi 5 20 28-52

1SMA

num yaralanmalan, abdominal travmalarda yaygin
mekle beraber nadir de dejildir. Atesli silah ya-
ida risk en yiiksek olup yaklasik %11'dir, Bu
hdominal travmalarda %6, KDAY ise %1.6 ola-
ki : Duodenum yaralanmalarinin %78'1

t abdominal travmalar sonucunda
ligmamizda travma etkenleri in-

W, %16 KBT ve %8 oraninda da

i. Duodenum yaralanmalari %70-
\ahdominal organ yaralanamalari
tuzin tiimiinde
rdr. Bunu, ol-
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Duodenum yaralanmalarindaki ideal cerrahi yontemi ve
yontemin  segimi  konusundaki  tartigmalar  halen
siirmektedir. Cerrahi tedavide en dnemli faktor dikkatli eks-
plorasyon ile var olan bir yaralanmanin gozden kagmasini
snlemektir. Uygun cerrahi tedavi yonteminin segimi de ya-
ralanmamn saptanmas: kadar dnem tagimaktadir (6). Ya-
ralanmann ciddiveti, yandag organ yaralanmalarinin say1s
ve giddeti ve hastanin hemodinamik durumu cerrahi tedavi
yénteminin segilmesinde onemli kriterlerdir. Kompleks du-
oderal rekonstriikksivon yontemleri, multipl organ ya-
ralanmalarinda, masif Kkanamalarda, hipotermi ve
koagiilopati geligen hastalarda, asidozis
cogunlukla ideal tedavi yontemleri defildir (5). Otorlerin
biiyik c¢ogunlugu, duodenum yaralanmalarinin %60 ile
%80'inin basit cerrahi yontemlerle tedavi edilebilecegini
bildirmektedir (1,6,7,8,9). Primer onarmma ek olarak, du-
odenumdaki duodenorafi
alamindaki gastrointestinal igerigin azaltilmasi amaciyla tiip
duodenostomi uygulamas: Oneriimektedir (1,3,6,7,8)
Giiniimiizde genel olarak ii¢ yontemle titp kullamlarak
yapilan dekompresyon teknigi uygulanmaktadir. 1-Direkt
olarak ducdenumdan ayr bir duodenal insizyonla tiipiin
verlestiriimesi. 2-retrograde olarak tiipiin proksimal je-
junumdan  yerlestirilmesi 3-antegrade olarak mideden
gegirilerek  duodenuma

varlifinda

intraluminal  basincin  ve

yerlegtirilen  tipiin  pilordan
yerlestirilmesi (5). Birinci yontem komplikasyon orammn
yiiksek olmas: ve uygulama giigliikleri nedeni ile
elegtirilmektedir (2,5). Ikinci yontem ise fazla sayida tiip
yerlestirilmesi ve buna bagl komplikasyon oranim
artirmast yaninda, yetersiz dekompresyon nedeni ile de
elegtirilmektedir (10,11,12). Ugiincii yontem ile ilgili ola-
rak Griffin, 1985 yilinda tanimladif1 teknikte, gastrostomi
seklinde yerlestirilen bir tiipiin pilordan gegirilerek du-
odenum liimenine ilerletilmesi ile ayni anda hem midenin
hem de etkin  dekompresyonunun
saglanabilecegini gostermistir. bu ydntemin, direkt olarak
duodenum duvarimdan yerlestirilen tiip duodenostomilere
oranla daha kolay uygulanabilecefini ve komplikasyon
oranini azaltacagim ileri stirmiigtiir (9). Ancak tammianan
bu teknik yalnizea iki hastada uygulanmgtir. Carillo ve ar-
kadaglar1 da benzer sekilde, tiiplin mideden yerlestirilerek
duodenum liimenine uzatilmasiyla, mide ve duodenumda
belirtmiglerdir. Bu

duodenumun,

yeterli dekompresyon saglanacagi
yontem, ayrica duodenuma ek bir girigim gerektirmemesi,
PO dénemde nazogastrik sonda kullamlmasina gerek
birakmamas: nedeniyle de tnermektedirler (2). Biz, primer
onanm uyguladigimiz 23 olgunun timiinde de iigiincii

yontemde belirtilen teknikle tiip gastroduodenostomi uy-
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guladik. Teknigin uygulanmas: sirasinda veya PO dénemd:
yonteme ait bir komplikasyon saptamadik.

Plorik kapama ve Gastroenterostomi kompleks duodena
yaralanmalarda veya kombine pankreatikoduodenal ya
ralanmalarda tercih edilen cerrahi tedavi yontemidir. B

onemli komplikasyonu PO donemde gastroenterostom

hatinda  gelisebilecek iilserlerdir  (12)
Cahgmamizda Grade IV vyaralanmasi olan 1 olguda b
ybntem uygulandi. Bu olgu PO erken dénemde kaybedildi
Pankreatikoduodenektomi (PD), kiint abdominal travma so
nucu Grade V yaralanmasi olan, 1 olguda yapildi. Bu olg)
da intraoperatif donemde kaybedildi. Her iki olguda d
ten fazla yandag organ yaralanmas:i vardi ve ATIler
sirast ile 78 ve 86 idi. PD sadece ciddi kombine pank
reatikoduodenal varalanmalarda seilmesi uygun olan, ¢o
yilksek mortalite oranlarina sahip ve teknik zorluklart ola

marginal

bir yontemdir. Bilinen teknik giigliikleri nedeni ile fistl
formasyonuna egilimlidir (1).

Duodenal travmalardan sonra iki major komplikasyo
vardir. Bunlardan biri fistiil formasyonu diferi ise du
odenum darlifi veya obstrilksiyonudur. Duodenatl fistiil i¢i
bildirilen oranlar %2 ile %16 arasindadir (13). Serimizd
duodenal fistil hig bir olguda gelismedi. Bununla berabe:
yandag yaralanmalarla iligkili olarak 1 olguda pankreatik,
olguda da ileum seviyesinde ince barsak fistiili geligti v
bu olgulardan birinde reoperasyon gerekti. Duoden:
obstriiksiyon oranlan %5 ile %8 arasinda degigmekted
(13). Serimizde bu komplikasyonia karsilagiimad
Caligmamizda direkt duodenum yaralanmasina bag
komplikasyon gorillmemekle beraber, yandag
ralanmalarla iligkili olarak 4 olguda majér komplikasyc
gelisti. Duodenum yaralanamalaninda genel morbidi
oraninin %38 ile %100 arasinda oldugu bildirilmigtir (1,2
Bu oran galigmamizda %52.0 dir.

Puodenum yaralanmalarn oldukga yiiksek mortalite ora:
larina sahiptir. Bildirilen oranlar %5.3 ile %33 arasindad)
Mortalite; travma etkenine, duodenumdaki yaralanman
derecesine, yandag organ yaralanmalanmin sayisi
siddetine, yaralanma ile operasyon arasinda gegen siirey
sok varlifina gore defigmektedir {12). Ivatury ve a
kadaglarimn 100 olguluk serilerinde PO ilk 48 saat iginc
kaybedilen olgularda PATT'nin 54.5 oldugu belirtilerek tra
ma giddetinin $nemi vurgulanmistir. Aym gahgmada, ¢
saatten uzun yagayan olgularda ise PATI'nin ortalama 22
oldupu belirtitmigtir (13). Bizim ¢aligmammzda kaybedik
8 olgudaki ATI 40 ile 93 arasinda olup ortalama deger
63.7 oldugu bulundu, Caligmamizda ATI'nin- yiiks:
olusuny, olgularimizin %76'simn yiiksek hizli ASY"
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maruz kalmig olmalarina baghyoruz. Bununia iligkili ola-
rak genel mortalite orammin %32 ile literatiirde belirtilen
oranlarin {ist siunna yakin oldugu goriibmektedir, Dikkat
cekici olan nokta mortal seyreden 8 olgunun higbirinde
mortalitenin direkt olarak duodenal yaralanma ile iligkili
olmayip, yukarda belirtilen diger fakttrlerle baglantili
oldugunu saptadik. Gergekten de Goghill, Martin ve Ivatury
direkt duodenum yaralanmalarinin mortalitenin %2'sinden
daha azindan oldugunu  vurglamiglardir
(14,15,16).

Sonu¢ olarak; Duodenum yaralanmalanmin  primer
onariming ek olarak dekompresyon amac: ile gastrostomi
seklinde yerlesgtirilen bir tiiptin pilordan gegirilerek du-
ile yapilan tiip gast-

sorumiu

odenum limenine ilerletilmesi
roduodenostominin, mide duvarnim ducodenum duvarnina
oranla gok daha kalin olmasi, caligitan alanin daha genig
olmasi, mobilizasyonun rahathg, tiipiin pilordan kolaylikia
gecirilerek duodenumda istenilen seviyeye ilerletilebilmesi,
cevre siitiirlerinin daha kolay ve giivenli olarak ko-
nulabilmesi, karin duvarina daha rahathikla fikse edi-
lebilmesi agisindan giivenli ve kolay uygulanabilir bir
yoéntem oldugunu gordiik. Nlaveten duodenuma ek bir cer-
rahi giristime gerek bwrakmamas:, hizl: ve kolay uy-
gulanabilmesi, PO donemde sorunsuz ve etkin de-
kompresyon saglamas: agisindan da onemli avantajlan
bulundugunu diigiiniiyoruz.
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