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ÖZET 

Künt batın travmaları motorlu araç kazaları, yuksekten dılş­
meler, direkt darbeler ve çarpma yaralanmaları gibi nedenle­
re bağlı olarak meydana gelirler. Sıklıkla yaralanan organ 
dalak ve karaciğerdir. 
Pankreas yaralanmaları abdominal travma geçiren hastalar­
da nispeten nadirdir ve insidens %1-12 arasındadır. (1) Üst 
batında bzellıkle de epigastriumda olan kunt travmalarda 
pankreas yaralanması akla gelmelidır. 
Makalemizde kliniğımize kitnt batın travması nedeni ıle baş­
vuran bir olgu incelenmıştir. 

Anahtar Sözcükler: Künt Batın Travması, 
Pankreas Frak türü. 

OLGUSUNUMU 

A. D., 15 yaşında erkek hasta, şikayeti karın üst 
tarafında ağrı. Bir gün önce kamyonun kasasında 
kamyonun fren yapması sonucu alüminyum ve demir 
kalıpları ile kamyonun kasası arasına sıkışmış. Bir 
gece özel bir hastanede müşahade altında tutulup ta­
burcu edilmiş. Akşam tekrar ağrısının başlaması üze­
rine kliniğimize başvurdu. Yapılan fizik muayenede 
TA 120/80 mmHg. N/90 dk. idi, nefes darlığı vardı ve 
solunum sesleri bilateral normaldi. Batın muayene­
sinde epigastriumda lokal defans ve rebound mevcut­
tu. Laboratuar incelemelerinde idrarda protein 30 
mg/dl, lökosit 7400, HB %63 idi. Thorax ve P-A akci­
ğer grafisi normal, ADBG grafisinde inen kolonda gaz 
stopajı mevcuttu. 

('') 1. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde (Eylul 
1995) sozlu bildiri olarak sunulmuştur. 

SSK Istanbul Eğıtım Hastanesi II. Cerrahı Kliniği Uzmanı 
(1), Asistanı (2!, ŞefYardımcısı (3!. 

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 injurıes according to blunt 
abdominal trauma are rare and the ineidence is %1-12. 
Pancreatic in;ury is to be remınded by the trauma related to 
up per abdomen especialy to epigastrium. 
A case of pancreatıc trauma due to upper abdominal blunt 
trauma is reported. 

Key Words: Blunt Abdominal Trauma, Pancreatic Fracture. 

Hastaya nazogastrik sondatakılıp oral alıp kesil­
di ve antibiyoterapi başlandı. 12 saat gözlem sonu­
cunda batında hassasiyetİn artması ve kanda lökosi­
tin 11400'e çıkması üzerine operasyona karar verildi. 

Yapılan laparatomide batında az miktarda kan 
mevcuttu, ancak intraperitoneal organlarda patoloji 
saptanmadı. Eksplorasyonun devamında retroperi­
tonda list batını tamamen dolduran hematom saptan­
dı, hematom boşaltılınca pankreasın 2/3 distalinden 
ayrılmış olduğu görüldü, herhangi bir majör damarda 
yaralanma yoktu. Distal pankreaktümi yapıldı, proxi­
malde kalan wirsung kanalı sütüre edilip enkapsüle 
edildi. 

Postop yapılan laboratuar tetkiklerinde LDH'da, 
amilaz ve lipazda yükselme saptandı. Postop 8. gün 
bu değerlerde düzelme oldu. Postop 5. gi.ın oral diyete 
geçildi ve postop 10. gün şifa ile taburcu edildi. 3 ay­
lık takip süresinde herhangi bir komplikasyona rast­
lanmadı. 

TARTIŞMA 

izole pankreas yaralanmaları abdominal travma 
geçiren hastalarda nadir olarak görülür (1-5). Pankre­
as yaralanmalarının nadir görülmesi bu organın ret­
roperitoneal konumda ve kısmen thorax kafesi tara-
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fından korunur olmasına bağlıdır (1-2). 
Trafik kazalannda artış ve sivil şiddet olaylarının 

artması pankreas yaralanmalarının insidensini art­
tırmıştır. Karına olan direkt travma en sık görülen 
künt yaralanma nedenidir. Emniyet kemerlerinin 
yaygın ve zorunlu kullanımı künt pankreas yaralan­
malarında önemli bir faktördür. Bütün pankreas 
travmalarının 1/3'i künt travmaya, 2/3'si penetran 
travmaya bağlıdır (1-5). 

Pankreas yaralanmaları yüksek morbidite ile gi­
der. Majör damarlar (vena, kava, porta} ven, süperior 
mezenterik damarlar) ekstra hepatik biliyer sistem ve 
duedonum yaralanmalan ile birlikte ise tedavisi özel­
likle zordur. (1-2-4) Pankreas yaralanması olan has­
taların %10'undan daha azında tek başına pankreas 
yaralanması olabilir (1). 

Künt pankreas yaralanması olan bir hastada mu­
ayenede epigastriumda derin palpasyonla hassasiyet­
ten başka bir bulgu bulunmayabilir. Kan ve pankreas 
sıvısının retroperitoneal bölgede sınırlanması nedeni 
ile klinik bulgu ve semptomlar çok belirsizdir ve gü­
venilemez (1-2-4). 

Künt karın travması geçirmiş fakat eksplorasyon 
endikasyonu için yeterli bulguları olmayan bir hasta­
da serum amilazı, idrar amilazı, periton lavajı ve pe­
riton sıvısında amilaz ölçümü yapılabilir. Ancak spe­
sifik ve güvenilir değildir (1-4). 

Direkt karın grafileri pankreas yaralanmalannın 
değerlendirilmesinde fazla yararlı değildir (1-2). 

Künt abdominal travmaya bağlı büyük çaplı duk­
tus yaralanmalarının tanısı ERCP ile konabilir. An­
cak bu eşlik eden organ yaralanması olmadığı bilinen 
seçilmiş vakalarda endikedir (1-2-3). Erken dönemde 
ultrasonografinin rolü çok sınırlıdır (1-2). Pankreas 
yaralanması şüphesi varlığında en yararlı araştırma 
yöntemi CT'dir. CT ile inceleme erken psödo kistleri, 
pankreas kontüzyonlan, laserasyonlannı ve pankre­
asın yırtılmalarının büyük bir doğrulukla ortaya ko­
nulmasını sağlamaktır (1-2-4). 

Pankreas yaralanmaları, yaralanmanın ciddiyeti­
ne göre dörde ayrılabilir. Bu ayırım tedavinin seçi­
minde yol göstericidir (1-2-4-6). 

Tablo 1. Pankreas Yaralanmalarının Tipleri 

Tip I : Duktus yaralanması olmadan kontüz­
yon velaserasyon 

Tip II : Duktal yaralanma ile birlikte paranki­
mallaserasyon veya distal transeksiyon 

Tip III : Olası duktal yaralanma ile birlikte pa­
rankimallaserasyon ve proksimal transeksiyon 

Tip IV : Kombine pankreatik ve duodenal yara­
lanma 

Tip I yaralanmalarda basit eksternal drenaj ye­
terlidir. Il. ve III. derece zedelenmelerde eksternal 
drenaj tercih edilir, proksimal duktus zedelenmiş an-
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cak ampulla ve duodenum sağlamsa (ki bu durum na­
dirdir bizim olgumuzda olduğu gibi) genel olarak öne­
rilen tedavi pankreasın subtotal çıkarılmasıyla sonuç­
lanan distal pankreatektomidir (1-2-3-4). IV derece 
yaralanmalarda yaralanmanın şiddetine göre duede­
num primer onarılabilir veya pankreatiko - duodenok­
tomi yapılır. 

Bu arada pankreasın komplet rüptürü olan 9 ya­
şındaki bir çocukta wirsung kanalının rekonstrüksi­
yonu ile organ koruyucu bir operasyon yapılarak tüm 
organ kurtarılmıştır. 

Pankreas fraktürü künt batın travması sonucu 
görülen nadir bir zedelenmedir. 

Bu nedenle yukarıdaki olguyu sunmayı uygun 
bulduk. 
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