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OZET

Kiint batin travmalar: motorlu ara¢ kazalari, yuksekten dug-
meler, direkt darbeler ve carpma yaralanmalar: gibi nedenle-
re bagl olarak meydana gelirler. Stklikla yaralanan organ
dalak ve karacigerdir.

Pankreas yaralanmalart abdominal travma gegiren hastalar-
da nispeten nadirdir ve insidens %1-12 arasindadur. (1) Ust
batinda ozellikle de epigastriumda olan kunt travmalarda
pankreas yaralanmas akla gelmelidir.

Makalemizde klinigimize kint batin travmasi nedeni ile bas-
vuran bir olgu incelenmugtir.

Anahtar Sézciikler: Kiint Batin Travmast,
Pankreas Fraktiirii.

SUMMARY

A Case Of Pure Pancreatic Fracture Due To Blunt Up-
per Abdominal Trauma

The spleen and liver are the must affected organs by blunt
abdominal trauma. Pancreatic injuries according to blunt
abdominal trauma are rare and the incidence is %I1-12.
Pancreatic injury is to be reminded by the trauma related to
upper abdomen especialy to epigastrium.

A case of pancreatic trauma due to upper abdominal blunt
trauma is reported.
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OLGU SUNUMU

A. D., 15 yasinda erkek hasta, sikayeti karin {ist
tarafinda agri. Bir giin 6nce kamyonun kasasinda
kamyonun fren yapmasi sonucu aliiminyum ve demir
kaliplan ile kamyonun kasasi arasina sikismig. Bir
gece ozel bir hastanede miisahade altinda tutulup ta-
burcu edilmis. Aksam tekrar agrisinin baglamasi iize-
rine klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede
TA 120/80 mmHg. N/90 dk. idi, nefes darlig vardi ve
solunum sesleri bilateral normaldi. Batin muayene-
sinde epigastriumda lokal defans ve rebound mevcut-
tu. Laboratuar incelemelerinde idrarda protein 30
mg/dl, lokosit 7400, HB %63 idi. Thorax ve P-A akci-
ger grafisi normal, ADBG grafisinde inen kolonda gaz
stopaji mevcuttu.

(*) 1. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde (Eylul
1995) sozlu bildiri olarak sunulmustur.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi II. Cerrahi Klinigi Uzmant
(1), Asistani (2), Sef Yardimeist (3).

Hastaya nazogastrik sonda takihp oral alip kesil-
di ve antibiyoterapi bagland:. 12 saat gézlem sonu-
cunda batinda hassasiyetin artmasi ve kanda lokosi-
tin 11400’e gikmas: lizerine operasyona karar verildi.

Yapilan laparatomide batinda az miktarda kan
mevcuttu, ancak intraperitoneal organlarda patoloji
saptanmadi. Eksplorasyonun devaminda retroperi-
tonda st batim1 tamamen dolduran hematom saptan-
di, hematom bosaltilinca pankreasin 2/3 distalinden
ayrilmis oldugu goérildii, herhangi bir majér damarda
yaralanma yoktu. Distal pankreaktiimi yapild:, proxi-
malde kalan wirsung kanal siitiire edilip enkapsiile
edildi.

Postop yapilan laboratuar tetkiklerinde LDH’da,
amilaz ve lipazda yikselme saptandi. Postop 8. giin
bu degerlerde diizelme oldu. Postop 5. giin oral diyete
gecildi ve postop 10. giin sifa ile taburcu edildi. 3 ay-
lik takip siiresinde herhangi bir komplikasyona rast-
lanmada.

TARTISMA
Izole pankreas yaralanmalar1 abdominal travma
geciren hastalarda nadir olarak goériliir (1-5). Pankre-

as yaralanmalarinin nadir goriilmesi bu organin ret-
roperitoneal konumda ve kismen thorax kafesi tara-
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findan korunur olmasina baghdir (1-2).

Trafik kazalarinda artis ve sivil siddet olaylarinin
artmas1 pankreas yaralanmalarimn insidensini art-
tirmistir. Karina olan direkt travma en sik goriilen
kiint yaralanma nedenidir. Emniyet kemerlerinin
yaygin ve zorunlu kullamim kiint pankreas yaralan-
malarinda onemli bir faktérdiir. Biitiin pankreas
travmalarimin 1/3’i kiint travmaya, 2/3’si penetran
travmaya baglidir (1-5).

Pankreas yaralanmalarn yiiksek morbidite ile gi-
der. Major damarlar (vena, kava, portal ven, siiperior
mezenterik damarlar) ekstra hepatik biliyer sistem ve
duedonum yaralanmalan ile birlikte ise tedavisi 6zel-
likle zordur. (1-2-4) Pankreas yaralanmasi olan has-
talarin %10’'undan daha azinda tek bagina pankreas
yaralanmas olabilir (1).

Kiint pankreas yaralanmasi olan bir hastada mu-
ayenede epigastriumda derin palpasyonla hassasiyet-
ten baska bir bulgu bulunmayabilir. Kan ve pankreas
sivisinin retroperitoneal bilgede sinirlanmasi nedeni
ile klinik bulgu ve semptomlar ¢ok belirsizdir ve gii-
venilemez (1-2-4).

Kiint karin travmas: gegirmis fakat eksplorasyon
endikasyonu i¢in yeterli bulgular1 olmayan bir hasta-
da serum amilaz, idrar amilazi, periton lavaji ve pe-
riton sivisinda amilaz Slgiimii yapilabilir. Ancak spe-
sifik ve giivenilir degildir (1-4).

Direkt karin grafileri pankreas yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde fazla yararh degildir (1-2).

Kiint abdominal travmaya bagh biiyiik ¢aph duk-
tus yaralanmalarinmin tamsi ERCP ile konabilir. An-
cak bu eglik eden organ yaralanmasi olmadig bilinen
secilmis vakalarda endikedir (1-2-3). Erken dénemde
ultrasonografinin rolii ¢ok simirhidir (1-2). Pankreas
yaralanmasi guphesi varhiginda en yararh arastirma
yontemi CT’dir. CT ile inceleme erken psddo kistleri,
pankreas kontiizyonlari, laserasyonlarimi ve pankre-
asin yirtilmalarimin biiyiik bir dogrulukla ortaya ko-
nulmasini saglamaktir (1-2-4).

Pankreas yaralanmalari, yaralanmanin ciddiyeti-
ne gore dorde ayrilabilir. Bu ayirim tedavinin segi-
minde yol gostericidir (1-2-4-6).
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cak ampulla ve duodenum saglamsa (ki bu durum na-
dirdir bizim olgumuzda oldugu gibi) genel olarak one-
rilen tedavi pankreasin subtotal ¢ikarilmasiyla sonug-
lanan distal pankreatektomidir (1-2-3-4). IV derece
yaralanmalarda yaralanmanin siddetine gore duede-
num primer onarilabilir veya pankreatiko - duodenok-
tomi yapilir.

Bu arada pankreasin komplet riiptiirii olan 9 ya-
sindaki bir cocukta wirsung kanahinin rekonstriiksi-
yonu ile organ koruyucu bir operasyon yapilarak tiim
organ kurtarilmigtir.

Pankreas fraktiirii kiint batin travmasi sonucu
goriilen nadir bir zedelenmedir.

Bu nedenle yukaridaki olguyu sunmayi uygun
bulduk.
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Tablo 1. Pankreas Yaralanmalarinin Tipleri

TipI : Duktus yaralanmasi1 olmadan kontiz-
yon ve laserasyon

Tip Il : Duktal yaralanma ile birlikte paranki-
mal laserasyon veya distal transeksiyon

Tip III : Olas1 duktal yaralanma ile birlikte pa-
rankimal laserasyon ve proksimal transeksiyon

Tip IV : Kombine pankreatik ve duodenal yara-
lanma

Tip I yaralanmalarda basit eksternal drenaj ye-
terlidir. II. ve III. derece zedelenmelerde eksternal
drenaj tercih edilir, proksimal duktus zedelenmis an-
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