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G‹R‹fi
Abdominal travmaya maruz kalan hastalar›n %3-

12’de pankreas yaralanmas› muhtemeldir ve yara-
lanmalar›n›n 2/3’ü penetran tiptedir.1-4 Pankreas›n
retroperitoneal lokalizasyonu ve majör vasküler
yap›lara olan yak›n anatomik iliflkisi, ilave organ
yaralanmalar› ile birlikte abdominal travmada yük-
sek morbidite ve mortalitenin bafll›ca sebebidir.1,3,5

Pankreas yaralanmalar›nda operatif stratejiyi belir-
leyen en önemli faktör ana pankreatik kanal’›n du-

rumudur. Bu yüzden travma sonras› erken dönem-
de kanal hasar›n›n olup olmad›¤› mutlaka belirlen-
melidir. Geçmifl y›llarda minör pankreas yaralan-
malar›nda standart tedavi protokolleri gelifltirilme-
sine ra¤men, kompleks pankreas yaralanmalar› için
tart›flmalar hala devam etmektedir.2,4-8 Bu çal›flma-
da amaç klini¤imizde 20 y›ll›k sürede kompleks
pankreas yaralanmas› nedeniyle cerrahi giriflim ge-
çiren hastalar›n sonuçlar›n› retrospektif olarak in-
celemektir. 
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ÖZET
Amaç: Klini¤imizde 20 y›ll›k süre içerisinde kompleks pankreas yaralanmas› nedeniyle cerrahi geçiren hastalar›n
sonuçlar›n› irdelemek.
Gereç ve yöntem: Ocak 1980 ile Aral›k 2001 tarihleri aras›nda travmatik kompleks pankreas yaralanmas› nedeniyle cer-
rahi geçiren 11 hastan›n dosya kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Hastalar›n 9’u erkek, ikisi kad›n olup genel yafl ortalamas› 36 idi. Yaralanman›n nedeni 6 hastada delici-kesici
aletle, 3 hastada trafik kazas› ve 2 hastada ateflli silahla yaralanma idi. Hastalardaki ortalama yaralanma fliddet skoru (ISS)
32 olarak bulundu. Evre III yaralanmas› olan 6 hastan›n befline distal pankreatektomi birine eksternal drenaj, Evre IV
yaralanmas› olan 3 hastadan birine distal pankreatektomi, birine subtotal pankreatektomi ve bir hastaya pankreatiko-
duodenektomi uyguland›. Evre V grubundaki iki hastaya pankreatikoduodenektomi uyguland›. Postoperatif dönemde iki
hastada pankreatik fistül, bir hastada peripankreatik abse, bir hastada pankreatit geliflti. Subtotal pankreas rezeksiyonu
uygulanan bir hastada endokrin fonksiyonlarda yetmezlik ortaya ç›kt›. Operatif mortalite iki hastada gözlendi (%18.2). 
Sonuç: Pankreas›n retroperitoneal lokalizasyonu ve majör vasküler yap›larla olan yak›nl›¤› nedeniyle oluflan ilave organ
yaralanmalar› morbidite ve mortalitede önemli rol oynamaktad›r. 
Anahtar kelimeler: Kompleks pankreas yaralanmalar›, cerrahi yaklafl›m, morbidite, mortalite

ABSTRACT
Background: Objective of this study is to analyze the treatment outcomes of patients undergoing surgery for complex
pancreatic injuries in our center over a 20-year period. 
Methods: Between January 1980 and December 2001, medical records of 11 patients who underwent surgical interven-
tion for complex pancreatic trauma were investigated retrospectively.
Results: The study group consisted of nine males and two female patients with a mean age of 36 years. Six patients had
stab wounds, three motor vehicle accidents and two gunshot wounds. The mean value of Injury Severity Score (ISS) was 32.
Among six patients with Grade III injury, five were managed by distal pancreatectomy and one by external drainage. Three
patients with Grade IV injury each underwent distal pancreatectomy, subtotal pancreatectomy and pancreaticoduodenec-
tomy. The remaining two patients with Grade V injury were managed by pancreaticoduodenectomy. In the postoperative
course, pancreatic fistula was observed in two patients and peripancreatic abscess and  pancreatitis in one patient each.
Endocrine insufficiency occurred in one patient who underwent subtotal pancreatectomy. Operative mortality was 18.2%.
Conclusion: Owing to the retroperitoneal location of the pancreas and its proximity to major vascular structures, associ-
ated organ injuries play a significant role in morbidity and mortality.  
Key words: Complex pancreatic injuries, surgical approach, morbidity, mortality
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GEREÇ VE YÖNTEM
Erciyes Üniversitesi Hastanesi, Genel Cerrahi

Klini¤inde Ocak 1980 ile Aral›k 2001 tarihleri ara-
s›nda travmatik pankreas yaralanmas› nedeniyle
cerrahi giriflim geçiren hastalar›n dosya kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi. Pankreas yaralanma-
s›n›n derecesi Amerika Travma Cerrahisi Birli¤i ta-
raf›ndan bildirilen “Pankreatik Yaralanma Skalas›”
na göre yap›ld›.9 Bu skalaya göre Evre III, IV ve V
yaralanmas› olan 11 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Hastalarda yafl, cins, yaralanman›n tipi, yaralanma-
dan operasyona kadar geçen süre, operasyon ön-
cesi veya operasyonda uygulanan tan› yöntemleri,
yaralanman›n lokalizasyonu ve derecesi, ilave or-
gan yaralanmas›, yaralanma fliddet skoru (ISS), uy-
gulanan cerrahi tedavi, morbidite ve mortalite
araflt›r›ld›. Baflvuru an›nda sistolik kan bas›nc› 90
mmHg’dan düflük, iki saat içinde 2 litre elektrolit
solüsyonu verilen ve 2 ünite’den daha fazla kan
transfüzyonu yap›lan hastalar hemodinamik aç›dan
stabil olmayan hasta olarak de¤erlendirildi. Hasta-
lardaki ISS de¤erleri Baker ve ark. tan›mlad›¤› me-
toda göre yap›ld›.10 Postoperatif dönemde ortaya
ç›kan hiperamilazemi ile birlikte günde 100
mL’den daha fazla at›ml› ve 10 günden fazla süren
drenajlar pankreatik fistül olarak kabul edildi.

BULGULAR
Bu süre içerisinde klini¤imizde toplam 48 hasta

pankreas yaralanmas› tan›s›yla cerrahi olarak teda-
vi edildi. Bu hastalar›n 37’sinde (% 77) Evre I ve II,
kalan 11 hastada (%23) Evre III, IV ve V pankreas
yaralanmas› tespit edildi. Çal›flma grubunu teflkil
eden bu 11 hastan›n dokuzu erkek, ikisi kad›n olup
genel yafl ortalamas› 36 (18 ile 51 aras›nda) olarak
bulundu. Yaralanman›n nedenleri aras›nda alt›
hastada delici-kesici alet, üç hastada trafik kazas›
ve iki hastada ateflli silah yaralanmas› kaydedildi.
Operasyon nedeni alt› hastada akut kar›n tablosu
geliflimi iken, kalan befl hastada hemodinamik dü-
zensizlikdi. Hastalardaki ISS de¤erleri 15 ile 72 ara-
s›nda ve ortalama 32 olarak bulundu. Yaralanman›n
lokalizasyonu dörder hasta ile pankreas gövde ve
kuyruk k›sm›nda iken kalan üç hastada pankreas
bafl k›sm›nda idi. Hastalar›n genel karekteristikleri
tablo 1’de özetlenmifltir.

Pankreas yaralanmas› varl›¤› 3 hastada operas-
yon öncesi belirlenirken, 8 hastada operasyon an›n-
da saptand›. Preoperatif hiperamilazemi 7 hastada
(%64) gözlenirken, 4 hastada (%36) serum amilaz
de¤erleri normal düzeyde idi. Abdominal ultraso-
nografi (US) 10 hastaya, bilgisayarl› tomografi (BT)
befl hastaya uyguland›. Tan›sal peritoneal lavaj
(TPL) uygulanan bir hastada peritoneal s›v›da ami-
laz de¤eri 760 U/L ölçüldü. Endoskopik retrograd

kolanjiopankreatikografi (ERKP) hiçbir hastaya uy-
gulanamad›. Operasyonda esnas›nda ikisi pankre-
as›n kuyruk k›sm›ndan di¤eri sistik kanaldan olmak
üzere toplam üç hastada pankreatografi uyguland›.
Bu hastalardan ikisinde ana pankreatik kanalda ya-
ralanma oldu¤u gösterildi (Tablo 2).

Hastalarda tercih edilen operatif ifllemler yara-
lanman›n fliddetine göre farkl›l›k göstermekte idi
(Tablo 3). Evre III yaralanmas› olan alt› hastan›n be-
fline distal pankreatektomi birine eksternal drenaj,
Evre IV yaralanmas› olan üç hastadan birine distal
pankreatektomi, birine subtotal pankreatektomi ve
bir hastaya pankreatikoduodenektomi uyguland›.
Evre V grubundaki iki hastadan birinde pankreas›n
bafl k›sm›nda masif parçalanma di¤erinde komp-
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Tablo 1. Hastalar›n karakteristikleri

Hasta say›s›
(n=11)

Yafl 36 (18-51)
Cins (E/K) 9/2
Yaralanma nedeni

Delici-kesici alet 6
Trafik kazas› 3
Ateflli silah 2

Baflvuru an›nda
Akut kar›n tablosu 6
Hemodinamik unstabilite 5

Ortalama peroperatif kan transfüzyonu,
ünite 3 (0-14)

Yaralanmadan operasyona kadar geçen
süre, dakika 117 (25-154)

ISS 32 (15-72)
Yaralanman›n lokalizasyonu

Bafl 3
Gövde 4
Kuyruk 4

Yaralanman›n derecesi
Evre III 6
Evre IV 3
Evre V 2

Tablo 2. Hastalara uygulanan tan› yöntemleri

Hasta say›s›
(n=11)

Hiperamilazemi 7
Tan›sal peritoneal lavaj 1
Abdominal Ultrasonografi 10
Bilgisayarl› tomografi 5
ERKP -
‹ntraoperatif pankreatografi 3

Retrograt pankreatografi 2
Sistik kanaldan pankreatografi 1
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leks pankreatoduodenal yaralanma mevcuttu ve
her iki hastaya pankreatikoduodenektomi uygulan-
d›. Distal pankreatektomi uygulanan toplam alt›
hastadan sadece ikisinde dalak korunabildi. Sple-
nektomi nedeni üç hastada birlikte dalak yaralan-
mas› iken kalan bir hastada iyatrojenik idi. 

Postoperatif dönemde pankreas yaralanmas›na
ba¤l› olarak 5 hastada komplikasyon geliflti (Tablo 4).

Pankreatik fistül toplam iki hastada (%18.2) ortaya
ç›kt›. Bu hastalardan Evre IV yaralanmas› olan biri-
ne subtotal pankreatektomi, Evre V yaralanmas›
olan di¤erine pankreatikoduodenektomi uygulan-
m›flt›. Konservatif tedavi deste¤i ile birinci hastada
fistül postoperatif 16.günde düzelirken, ikinci has-
tada postoperatif 22.günde endoskopik sfinktero-
tomi yap›larak fistülde iyileflme sa¤land›. Peripank-
reatik abse ve pankreatit birer hastada gözlenirken,
subtotal pankreas rezeksiyonu uygulanan bir hasta-
da endokrin fonksiyonlarda yetmezlik ortaya ç›kt›.
Operatif mortalite iki hastada gözlendi (%18.2).
Mortalite ile sonuçlanan hastalardan biri delici-ke-
sici aletle yaralanmaya ba¤l› Evre III pankreas yara-
lanmas› olup, hemodinamik düzenin sa¤lanamama-
s› üzerine sadece eksternal drenaj uygulad›¤›m›z
hasta idi. Bu hastada beraberinde vena kava inferi-
or yaralanmas› mevcut idi ve bu yaralanma primer
olarak onar›ld›. Ancak hasta  peroperatuvar dönem-
de hemorajik flok nedeniyle kaybedildi. Di¤er has-

ta künt travmaya ba¤l› Evre IV pankreas yaralanma-
s› olan ve distal pankreatektomi uygulad›¤›m›z has-
ta idi. Hastan›n ilave a¤›r kafa travmas› mevcuttu.
Hasta postoperatif 7.günde kaybedildi.  

TARTIfiMA
Pankreas yaralanmas› travmaya maruz kalm›fl

hastalarda hala önemli bir sorundur. Pankreas ya-
ralanmalar›n›n 2/3’ünde yaralanma mekanizmas›
penetran tiptedir. Künt travmalar daha az s›kl›kla
olmas›na ra¤men  organ›n retroperitoneal lokali-
zasyonu, semptom ve bulgularda gecikme yarata-
rak tan› için güçlük oluflturur. Fizik muayene, serum
amilaz ölçümü ve TPL gibi rutin tan› yöntemleri
pankreas yaralanmalar›n›n belirlenmesinde nons-
pesifik ifllemlerdir.1,3 Wisner ve ark.11 pankreas›n
komplet rezeksiyonu kadar ciddi yaralanmas› olan
hastalar›n 1/3’de amilaz tayinlerinin normal oldu-
¤unu bildirdiler. Bradley ve ark.12 ise ilk baflvuru
an›nda hastalar›n %73’ünde serum amilaz de¤erle-
rinde fark edilir bir art›fl› görerek seri amilaz ölçüm-
leri ile bu oran›n %89’a kadar yükseldi¤ini vurgula-
d›lar. Benzer flekilde baz› çal›flmalarda, pankreas
yaralanmalar› için peritonal lavaj s›v›s›nda amilaz
tayini rölatif bir tan› arac› olarak görülürken yüksek
yalanc› pozitiflik oranlar›na da dikkat çekilmifltir.6,13

Serimizde yedi hastada (%64) serum amilaz de¤eri
baflvuru an›nda yüksek bulundu. TPL uygulad›¤›-
m›z bir hastada ise peritoneal s›v›da amilaz de¤eri
yüksek bulundu. Özellikle künt travmaya ba¤l›
pankreas yaralanmalar›n›n nonoperatif olarak tan›-
s›nda yeni jenerasyon helikal taray›c›l› abdominal
BT en iyi yöntemdir.12-14 BT ile bursa omentalisde
s›v›, ekstraperitoneal s›v› birikimi, pankreatik
ödem ya da hematom, anterior renal fasyada zay›f-
lama ya da anterior pararenal bofllukta s›v›, splenik
ven ile pankreas parankimi aras›nda s›v› birikimi-
nin tan›m› pankreas yaralanmas›n› düflündürür.3,5

Arkovitz ve ark.15 pankreas yaralanmalar›n›n ope-
rasyon öncesi tan›s›nda BT’in sensitivitesini ortala-
ma %90 olarak bildirdiler. Serimizde operasyon ön-
cesi BT uygulad›¤›m›z befl hastan›n sadece üçünde
pankreas yaralanmas›n› tespit edebildik. 

Travma maruz kalm›fl hastalarda as›l tedavi stra-
tejileri hemorajinin kontrolü, kontaminasyonun en-
gellenmesidir. Bu hedefler karfl›land›¤›nda stabil
hastalar pankreas yaralanmas›n›n varl›¤›n› belirle-
mek için ciddi olarak araflt›r›lmal›d›r. Potansiyel bir
pankreas yaralanmas›ndaki ip uçlar› santral hema-
tom, peripankreatik ödem, herhangi bir safra bo-
yanmas›n›n varl›¤› ve retroperitoneal ya¤ dokusun-
da sabunlaflmad›r.1,3,5 Pankreas yaralanmalar›nda
operatif stratejiyi ve morbidite-mortaliteyi etkile-
yen en önemli faktör ana pankreatik kanal hasar›-
n›n erken dönemde, özellikle ilk 24 saat içerisinde
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Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar ve mortalite

Hasta say›s›
(n=11)

Komplikasyon
Pankreatik fistül 2
Peripankreatik abse 1
Pankreatit 1
Endokrin yetmezlik 1

Operatif mortalite (%) 2 (%18.2)

Tablo 3. Yaralanman›n derecesine göre uygulanan cer-
rahi ifllemler

Hasta say›s›
(n=11)

Evre III
Distal pankreatektomi 5
Eksternal drenaj 1

Evre IV
Distal pankreatektomi 1
Subtotal pankreatektomi 1
Pankreatoduodenektomi 1

Evre V
Pankreatoduodenektomi 2
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tespit edilmesidir.11,16,17 Organ›n komplet transeksi-
yonu, yar›dan fazlas›nda laserasyon, santral perfo-
rasyon ve fliddetli maserasyon durumlar›nda bü-
yük bir olas›l›kla duktal yaralanma söz konusudur.
Vakalar›n büyük bir k›sm›nda duktal yaralanma
dikkatli bir sistematik muayene ile tespit edilebi-
lece¤i için pankreatografi, duktal yaralanmas› flüp-
heli fakat aflikar olmayan ve rezektif prosedürlerin
planland›¤› s›n›rl› say›daki hastada endikedir.
Pankreatik kanal›n görüntülenmesinde intraopera-
tif ERKP teknik olarak güç olup acil durumlarda
mümkün olamamaktad›r.18,19 Bizim çal›flmam›zda
sekiz hastada pankreas yaralanmas› operasyon es-
nas›nda tespit edildi. Pankreatografi üç hastaya uy-
guland› ve bu hastalardan ikisinde ana pankreatik
kanalda yaralanma tespit edildi.

Pankreas yaralanmalar›nda hemodinamik du-
rum tedavinin yönlendirilmesinde do¤rudan etkili-
dir. Stabil olmayan hastalarda kanaman›n sadece
pankreas kaynakl› olmad›¤› düflünülerek eksternal
drenaj ilk tedavi seçene¤i olmal›d›r.3 Yaflayan has-
talarda sonraki ad›m pankreas hasar›na yönelik de-
finitif giriflimlerdir. Pankreatik hasar›n lokalizasyo-
nu ve geniflli¤i farkl› cerrahi seçenekler için belirle-
yici faktörlerdir. Pankreas›n gövde ya da kuyruk
k›sm›na lokalize olan yaralanmalar›n tedavisi son
zamanlarda standart hale gelmifltir.13 Aflikar tran-
seksiyonun oldu¤u durumlarda distal pankreatek-
tomi ve drenaj tercih edilen tedavi fleklidir. Vasqu-
ez serisindeki tüm Evre III pankreas yaralanmas›
olan hastalar›n› distal pankreatik rezeksiyon ve
drenaj uygulad›¤›n› bildirdi.20 Splenik yaralanmas›
olmayan stabil hastalarda dala¤›n korunmas› özel-
likle pediatrik yafl grubunda tercih edilmelidir.21

Proksimal yaralanmalar ise genelde superior me-
zenterik damarlar›n sa¤›nda oluflan yaralanmalar
olarak tan›mlan›r. Nadir görülmelerine karfl›n, ma-
jör damar yaralanmalar› ile yüksek birlikteli¤i bu
yaralanmalar için daha genifl tedavi modalitelerini
gerektirebilir. Etkin tedavi modaliteleri %95’e ka-
dar olan distal pankreatik rezeksiyonlar›, pankre-
atikoenterik anastomozlar yoluyla internal drenaj-
lar›, tek bafl›na genifl eksternal drenajlar ile bu üç
tedavi seçeneklerinin kombinasyonlar›n› kapsar.3

Teknik olarak rezeksiyonun mümkün göründü¤ü,
transeksiyon s›n›r› pankreatik ve ana safra kanalla-
r›n›n birleflim yerinin distalinde olan stabil hasta-
larda pankreatik rezeksiyon uygun bir tedavi seçe-
ne¤idir. Ancak bu hastalarda pankreas›n ekzokrin
fonksiyonlar›n› korumak amac›yla distal Roux-en-Y
pankreatikojejunostomi uygulanmal›d›r. Rezeksi-
yonunun mümkün olmad›¤› vakalar›n ço¤unda ge-
nifl eksternal drenaj kabul edilebilir bir seçenektir.
Geçici eksklüzyon ve divertikülizasyon gibi duode-
nal diversiyon prosedürleri literatürde genifl olarak

tan›mlanm›flt›r.22 Çal›flmam›zda Evre III yaralanmas›
olan befl hasta, Evre IV yaralanmas› olan bir hasta
olmak üzere toplam alt› hastaya distal pankreatek-
tomi uyguland›. Dalak bu hastalardan sadece iki-
sinde korunabildi. Pankreas bafl k›sm›n›n masif bo-
zulmas› (grade V) ve kombine pankreatikoduode-
nal yaralanmalar nadir olup, pankreatikoduode-
nektominin nadir endikasyonlar›ndan birini olufl-
turmaktad›rlar.23,24 Biz serimizdeki Evre IV yaralan-
mas› olan bir hasta ve Evre V yaralanmas› olan iki
hasta olmak üzere toplam üç hastaya pankreatiko-
duodenektomi uygulad›k.

Pankreatik yaralanmaya ba¤l› komplikasyon
oran› %34-45 aras›nda de¤iflmektedir.4,6,21,25 Pankre-
atik fistül s›kl›kla pankreas›n bafl k›sm›na lokalize
olan ve genifl yaralanmalarda ortaya ç›kar. Birçok
fistül drenaj devam etti¤i sürece konservatif olarak
tedavi edilir ve genellikle 2 hafta ile 2 ay aras›nda
spontan kapan›r. Yaklafl›k %7-10 gibi bir k›sm› re-
operasyona ihtiyaç gösterir ve operatif tedavi ha-
sara u¤rayan pankreatik segmente Roux-en-Y bar-
sak ans›n›n getirilmesini içerir.8,26 Pankreas yaralan-
mas› sonras› abse formasyonu %8 ile %34 aras›nda
bildirilmektedir.21,25 BT eflli¤inde pankreatik kolek-
siyonlar›n drenaj›nda yüksek oranda baflar›s›zl›k
söz konusudur. Bu yüzden Patton ve Fabian birkaç
aflamal› operasyonlar ile infekte pankreatik fleg-
mon ya da nekrozlar›n debridman›n› önermekte-
dirler.3 Serimizde pankreatik fistül iki hastada
(%18.2) gözlenirken, bir hastada (%9.1) postoperatif
dönemde peripankreatik abse geliflti. Pankreas ya-
ralanmalar›nda mortalite %10 ile %24 aras›nda de-
¤iflmektedir.8,13,21,25 Mortalite nedeni s›kl›kla ilave or-
gan yaralanmalar›na ba¤l› olup, s›kl›kla travma son-
ras› erken dönemde görülür. Geç ölümler ise s›k-
l›kla yaralanman›n erken döneminde uygun müda-
halenin yap›lamamas› veya komplikasyonlar›n te-
davisindeki gecikmeden geliflen kontrol edileme-
mifl pankreatik sepsise ba¤l›d›r.6,13 Bu dönemdeki
mortalitelerin büyük bir k›sm› pankreatik kanal ya-
ralanmas› ya da ilave duodenal yaralanma ile ba¤-
lant›l›d›r. Gereksiz fazla rezeksiyon ve uygun olma-
yan pankreatikoenterik anastomozlar önlenebilir
morbitide nedenleridir. Sundu¤umuz çal›flmada
operatif mortalite %18.2 olarak belirlendi. 

Sonuç olarak, abdominal travmalarda s›k olma-
yarak etkilenen pankreas›n retroperitoneal konu-
mu ve majör vasküler yap›larla olan anatomik bü-
tünlü¤ü yaralanma durumunda tedavi giriflimini
önemli k›lar. Hasta hemodinami¤ini düzeltme ça-
balar› d›fl›nda stabil hastalarda cerrahi tedavi seçe-
ne¤i yaralanman›n derecesi ve lokalizasyonuyla
yak›ndan ilgilidir. ‹lave organ yaralanmalar› ise
morbidite ve mortalite art›fl›nda pankreatik yara-
lanmadan daha çok sorumludur.
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