Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13(4):300-306

Pankreas yaralanmalarinda sekiz yillik deneyimimiz

Our eight years’ clinical experience in pancreatic injuries

Kasim CAGLAYAN, Neset KOKSAL, Ender ONUR, Ediz ALTINLI, Atilla CELIK,
Aziz SUMER, M. Ali UZUN, Yusuf GUNERHAN

AMAC

Travmatik pankreas yaralanmasi nedeniyle amel iyat edi-
len hastalardaki morbidite ve mortalite ve bunl ara etkili
faktoderincelendi.

GEREC VE YONTEM

1996-2004 tarihleri arasinda travmatik pankreas yaralan-
mas1 nedeniyle klinigimizde ameliyat edilen 13 hasta (13
erkek; ort. yas 35,3; dagilim 20-60) geriye doniik olarak
incelendi.

BULGULAR

On olg uda pene tran, ii¢ olguda kiint yaralanma mevcuttu.
Olgularda yaralanmadan amel iy ata kadar gecen siire orta-
lama 5,8 (1-48) saat idi. Mort al ite ii¢ olguda (%?23) goriil-
dii. Hayatm kayb eden iki olguda biiyiik damar yaralan-
mas1 mevcutiu. Ameliyat sonrast en sik goriilen kompli-
kasyon plevral efii zyon idi, iki hast ada (%15) gériildii.

SONUC

Morbidite ve mortalite biiyiik oranda yaralanmaya eglik
eden yandas organ yaralanmasi varliiyla iligkili bulundu.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat sonras1 komplikasyonlar/etyoloji; cer-
rahi yaklasim; pankreas/morbidite ve mortalite/yaralanmalar; resiisi-
tasyon/yontem.

BACKGROUND

We aimed to present the rates and causes of morbidity and
mortality of the patients who were operated due to pan-
creatic trauma.

METHODS

We studied retrospectively 13 patients (13 males; mean
age 35.3; range 20 to 60 years) with pancreatic trauma
who were to our emergency unit between 1996-2004.

RESULTS

Ten patients had penetrating and three had blunt trauma.
The avarage time between the admission to the emergency
unit and the operation was 5.8 hours (1-48 hours).
Mortality was 23% (three patients; two of them had major
vascular injuries). The most prominent postoperative com-
plication was pleural effusion which was seen in two
patients (15%).

CONCLUSION

It was recorded that mortality and morbidity were related
in great part to the associated organ injury.

Key Words: Pancreasfinjuries/ morbidity and mortality; postopera-
tive complications/etiology; resuscitation/methods; surgical proce-
dure.
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Pankreas yaralanmalarinda sekiz yillik deneyimimiz

Karin travmali hastalarin yaklasik %1-4’iinde
pankreas yaralanmasi goriilmektedir."' Retroperito-
neal yerlesimi, major damarsal yapilara olan kom-
suluklart ve eglik eden organ yaralanmalarinin sik
olmas1 nedeniyle pankreas yaralanmalarinda mor-
bidite ve mortalite oran1 yiiksektir.””

Pankreas yaralanmasinin ameliyat oncesi tanisi
organin anatomik yerlesimi nedeniyle zordur. Pe-
netran yaralanmalarda %16, kiint yaralanmalarda
ise %61 oraninda hiperamilazemi goriiliir ve trav-
may1 takip eden saatler icinde bu oran %83 civarin-
dadir."**" Pankreas yaralanmalarinda tani araci
olarak kullanilan bilgisayarli tomografinin (BT) du-
yarlihk oram %62,5’tir."” Pankreas travmalarinda
ameliyat stratejisini belirleyen 6nemli faktorlerden
biri pankreatik kanal yaralanmasidir. Mindr pan-
kreas yaralanmalar1 ameliyatsiz tedavi edilebilir.
Pankreatik kanal yaralanmas1 veya parankimal la-
serasyon olan hastalarda ise endoskopik veya cerra-
hi tedavi diisiiniilmelidir."”’

Hemodinamik ac¢idan stabil hastalarda pankrea-
tik kanal goriintiilenmesi i¢in endoskopik retrograd
kolanjiyo pankreatografi (ERKP) onerilmektedir.
Ancak noninvaziv bir yontem olmasi nedeniyle
manyetik rezonans kolanjiyo pankreatografi
(MRKP) de pankreatik kanal goriintiilenmesi i¢in
ilk tercih olabilir."

Pankreas yaralanmas1 olan ancak vital bulgula-
rin stabil olmasi nedeniyle acil servislere bagvur-
mayan hastalarda ge¢ dénem komplikasyonlart ola-
rak, travma sonrasi pankreatit, fistiil, psodokist,
pankreatik apse, pankreatik kanal striktiirleri gorii-
lebilir."

Calismamizin amaci son sekiz yillik siire i¢inde
klinigimizde tedavi edilen pankreas travmali hasta-
lar1 geriye doniik olarak gbzden gegirerek, morbidi-
te ve mortalite oranlarimizi irdelemek ve cerrahi
yaklagimimizi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996-Ocak 2004 tarihleri arasinda hasta-
nemizde pankreas yaralanmasi nedeniyle ameliyat
edilen olgularin dosya kayitlar1 geriye doniik ola-
rak incelendi. Pankreas yaralanma derecesi Ameri-
kan Travma Cerrahisi Birligi Pankreatik Yaralan-
ma Cetveline gore yapildi (Tablo 1).” Bu ¢alisma-
da 13 olgu ele alindi. Olgularda yas, cinsiyet, ya-
ralanmanin sekli, yaralanmadan ameliyata kadar
gecen siire, ameliyat oncesi kullanilan tan1 yon-
temleri, yaralanma derecesi, ek organ yaralanma-
lar1, uygulanan cerrahi tedavi sekli, mortalite ve
morbidite aragtirildi. Bagvuru aninda sistolik kan
basinct (SKB) 90 mmHg altinda olan, 20 dakika
icinde 2 litre kristaloid soliisyonu infiizyonuna ve
2 liniteden daha fazla kan replasmanina yanit ver-
meyen olgular hemodinamik olarak anstabil kabul
edildi. Ameliyat sonras1 donemde 10 giinden fazla
devam eden, dren amilaz degeri serum amilaz de-
gerinin 3 katindan yiiksek ve giinde 50 ml veya da-
ha fazla drenaj pankreatik fistiil olarak degerlendi-
rildi.”"

BULGULAR

Olgulara ait 6zellikler ve yaralanmalarina iligkin
veriler Tablo 2’de goriilmektedir. Calismada iic¢ ol-
gu L. derece, ii¢ olgu II. derece, dort olgu III derece,
iki olgu IV. derece, bir olguysa V. derece pankreas
yaralanmali olarak degerlendirildi. Olgularin

Tablo 1. Amerikan Travma Cerrahisi Birligi Pankreas Yaralanma Cetveli

Yaralanmanin dercesi Aciklama

I Hematom
Laserasyon

II Hematom
Laserasyon

I Laserasyon

v Laserasyon

Duktal yaralanma olmadan minér kontiizyon
Duktal yaralanma olmadan yiizeysel laserasyon

Duktal yaralanma olmadan major kontiizyon
Duktal yaralanma olmadan major laserasyon

Duktal yaralanma ile birlikte distal transeksiyon veya parankim hasar1

Duktal yaralanma ile birlikte proksimal (siiperior mezenterik venin sag1)

transeksiyon veya ampullayi icine almayan parankim hasar1

\" Laserasyon

Pankreas bagimin ayrigmasi
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Tablo 2. Olgulara ait 6zellikler

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Hastalar Mortalite
(n=13) (n=3)

Yas
Cinsiyet (E/K)
Yaralanma nedeni
Delici-kesici alet
Atesli silah
Kiint
Bagvuru aninda
Akut karin
Sok/hemodinamik instabilite
Takiplerinde
Akut karin
Sok/hemodinamik instabilite
Yaralanmadan ameliyata kadar gegen siire
Yaralanmanin derecesi
Derece 1
Derece 11
Derece 111
Derece IV
Derece V
Ek organ yaralanmasi
Mide
Dalak
Jejunum
Portal ven
Karaciger
Diyafragma
Bobrek
Inferior vena kava
Kolon

35,3 yil (20-60) 30 yil (25-34)
13/0 3/0

2

5,8 (1-48) s 16,7 (1-48) s

—_— N AW W
—

(n=12) (n=2)

—_— = = = = NN R WD
(V]

12’sinde bir veya birden fazla yandas organ yara-
lanmasi saptandi. Yandag organ yaralanmasi olarak
bes olguda mide, dort olguda dalak, iki olguda jeju-
num, iki olguda portal ven, bir olguda karaciger, bir
olguda diyafragma, bir olguda sol bobrek, bir olgu-
daysa inferior vena kava ve bir olguda kolon yara-
lanmas1 saptandi.

L. ve II. derece yaralanmasi olan olgulara drenaj
ve primer onarim, III. derece yaralanmali olgulara
distal pankreatektomi yapildi. IV. derece yaralan-
masi olan iki olgu ameliyat 6ncesinde hayatini kay-
bettigi icin pankreasa yonelik herhangi bir cerrahi
islem uygulanmadi. V. derece yaralanmali 1 olguya
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ise Whipple ameliyat1 yapildi.

Dort olgu bagvuru anindaki sok tablosu nedeniyle
ameliyat edildi. Bu olgularin ikisinde sok nedeni ates-
li silah yaralanmasi iken, diger ikisinde kesici delici
alet yaralanmasi idi. Beg olgu basvuru sirasinda akut
karin tablosunun mevcut olmasi nedeniyle ameliyata
alind1. Bu olgularm tiimii kesici delici alet yaralanma-
st nedeniyle bagvurmustu. Iki olgudaysa ameliyat en-
dikasyonu klinik takip sirasinda akut karmn tablosu
gelismesidir. Diger iki olgudaysa karin BT’sinde
pankreatik yaralanma (1. ve 3. derece) saptanmasi
sonrasinda ameliyat edilmigtir. On olguda ameliyat
oncesi serum amilaz degerlerine bakilmig, bunlarin
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Pankreas yaralanmalarinda sekiz yillik deneyimimiz

Tablo 3. Olgulara uygulanan tan1 yontemleri ve sonuglar

Tan1 yontemi Uygulanan olgu sayis1

Pozitif olgu sayis1

Hiperamilazemi 10 3

TPL 3

USG 0

BT 2
ticiinde hiperamilazemi saptanmistir. Ameliyat once- TARTISMA

sinde dort olguya ultrasonografi (USG) yapildi. An-
cak, pankreas degerlendirilemedi. Bu olgularda sade-
ce karn i¢i serbest siv1 saptandi. BT ise {i¢ olguya uy-
gulanabilmis ve iki olguda pankreas yaralanmast sap-
tanirken diger hastada karinda serbest hava goriilmiis
ancak pankreas normal olarak yorumlanmigtir.
ERKP, MRKP veya ameliyat sirasinda pankreatog-
rafi hi¢bir hastaya yapilmamistir (Tablo 3).

Yandas organ yaralanmasi olan beg olguya gas-
trorafi, li¢ olguya splenektomi, iki olguya jejunora-
fi, bir olguya frenorafi, bir olguya sol nefrektomi,
bir olguya ise inferior vena kava onarimi ve bir ol-
guya kolorafi yapilmistir.

Ameliyat sirasinda mortalite, bagvuru aninda
sok bulgular1 olan ve acil ameliyata alian IV. de-
rece yaralanmali iki olguda meydana geldi. Ek or-
gan yaralanmasi olarak bu olgulardan birinde infe-
rior vena kava ve portal ven yaralanmas1 goriiliir-
ken digerinde karaciger ve portal ven yaralanmasi
mevcuttu. Her iki olgu da kanama kontrolii yapil-
maya calisilirken hayatin1 kaybetmis oldugundan
ozellikle pankreasa yonelik bir girisim yapilamadi.

Ameliyat sonras1 3. giin hayatin1 kaybeden olgu-
ya iki giin 6ncesinde, trafik kazasi sonrasinda bas-
ka bir merkezde laparotomi uygulanmis ve primer
pankreas onarimi yapilmistir. Bagvuru sirasinda
akut karin tablosu olan bu hastada serum ve dren si-
visinda hiperamilazemi belirlenmesi iizerine yapi-
lan BT de pankreas transeksiyonu saptandi. Akut
karin tablosunun devam etmesi iizerine laparotomi-
ye alinan olguya distal pankreatektomi uygulandi,
ancak hasta septik sok sonrasi gelisen ¢coklu organ
yetersizligi nedeniyle kaybedildi.

Ameliyat sonras1 donemde ii¢ olguda kompli-
kasyon oldu. Iki hastada plevral efiizyon diger ol-
guda karin i¢i apse, cerrahi alan enfeksiyonu oldu.
Karm i¢i apse USG egliginde eksternal drenaj ile,
plevral efiizyon ise torasentez ile tedavi edilmistir.
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Pankreas yaralanmasi, karin bolgesinde trav-
maya maruz kalmis olgularin yaklagik %1-4 kada-
rinda ve genellikle genglerde goriiliir.""™"" Kiint ka-
rin travmasi sonrasinda %0,2 oraninda, penetran
karin travmasi sonrasinda ise %1,1 oraninda gorii-
liir. Izole pankreas yaralanmasi organin retroperito-
neal yerlesimli olmasi1 nedeniyle nadirdir ve pan-
kreas yaralanmasi saptanan olgularin ancak
%0,4’iinde goriiliir."*"

Pankreas yaralanmalarinda organin retroperito-
neal yerlesimi nedeniyle klinik bulgular geri plan-
dadir ve tant ¢ogunlukla laparotomiyle konulmak-
tadir. Yine ayni nedenle bu hastalarda ek organ ya-
ralanmalar1 sik goriilmekte ve bunlarla iligkili he-
modinamik ve klinik bulgular pankreas yaralanma-
sinin yol agtig1 tabloyu baskilamaktadir.""""" Degi-
annis ve arkadaglar'"”' ¢aligmalarinda pankreas ya-
ralanmal1 hastalarin %71’inde bagvuru aninda sok
tablosu oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
bagvuru aninda dort olguda (%31) sok tablosu
vardi. Bu olgularm ikisinde (%50) major damar ya-
ralanmasi (vena kava inferior ve vena porta), bir ol-
guda dalak ve bir olguda sol bobrek yaralanmasi
saptanmistir.

Fiziksel incelemede saptanabilecek Cullen bul-
gusu nadir goriiliir ve hastanin fizik yapisiyla ilgili-
dir; ancak varlig1 pankreatik yaralanma icin 6nemli
bir ipucudur.""

Ameliyat Oncesi serum amilaz degerleri pan-
kreatik bir yaralanmay1 gostermekte giivenilir de-
gildir." Hiperamilazemi penetran yaralanmalarin
%16’s1nda, kiint yaralanmalarin ise %61 ’inde go-
riilmekte ve travmadan ii¢ saat sonra bu oranin %83
civarinda oldugu bildirilmektedir."*** Bununla bir-
likte olgularimizda hiperamilazemi %30 oraninda
pozitiftir. DPL hastalarimizdan dordiine uygulan-
mus ve li¢ hastada (%75) lavaj sivisinda bilirubin ve
amilaz degerleri yiiksek bulunmustur.
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Kiint travmalarda duodenum yaralanmalarinin
eslik ettigi olgularda direkt cekilen grafilerde retro-
peritoneal hava goriilebilir."” Organin yerlesimi ne-
deniyle karmm USG’si tanida pek kullaniglt degil-
dir.”’ Bizim olgularimizda iki hastaya USG incele-
me yapilmis olup yalnizca karin ici serbest sivi gi-
bi nonspesifik bulgular saptanmis ve pankreas ile
ilgili veri elde edilememistir. Kiint travmal1 hasta-
lardaki solid organ yaralanmalarmin ameliyat dnce-
si tanisinda BT onemlidir. Ancak pankreas yaralan-
masini ayni giivenirlikte saptayamamaktadir.
BT’ nin pankreas yaralanmalarim1 gdsterme oranin
%55-70 arasinda bildirilmektedir.”*"*'"" Pankreasta
0dem, hematom, periduodenal hematom, retroperi-
toneal sivi, anterior perirenal fasyada incelme ve
dalak veniyle pankreas arasinda sivi birikimi goriil-
mesi pankreas yaralanmasini diislindiiren bulgular-
dir. Kontrasthh BT de pankreastan aktif kanama go-
riilmesi tanmisaldir, ancak bu bulgu olduk¢a nadir
goriiliir. Yine de pankreatik kanali dogrudan goste-
remedigi i¢in travmalarda BT nin yanlis pozitif ve
yanlis negatif sonuclar verebilecegi unutulmamali-
dir >

Calismamiza alinan ii¢ olguya karin BT si uygu-
lanmustir. Iki olguda (%66,7) pankreatik yaralanma
saptanirken, bir olguda karin i¢i serbest hava belir-
lenmis ancak pankreas normal olarak degerlendiril-
mistir. BT ile pankreas yaralanmasi belirlenen ol-
gularda ameliyat bulgusu olarak 1. ve III. derece
pankreas yaralanmasi saptanmugstir. I. derece yara-
lanmasi1 olan olgunun ameliyat edilme nedeni yal-
nizca BT bulgusu iken, III. derece yaralanmali ol-
gunun ameliyat edilme nedeni akut karin tablosu
idi. Bu olguda gecirdigi kiint travma sonrasinda
bagvurdugu bagka bir merkezde akut karin nedeniy-
le laparotomi gecirmis, pankreas yaralanmasi belir-
lenerek primer onarim yapilmis idi. Acil servisimi-
ze bagvurusu sirasinda da akut karm klinigi olan bu
olguda karin BT’si pankreastaki yaralanmanin de-
recesini gostermistir.

Endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi
hemodinamik olarak stabil hastalarda pankreatik
kanal yaralanmalarim1 gostermede Onerilmektedir.
Hyun ve arkadaglar'” minor pankreas kanal1 yara-
lanmalarinda ERKP’nin BT ye gore daha iistiin ol-
dugunu gostermislerdir. Ancak bu tanisal yontemi
kisitlayan en 6nemli faktor stabil ve erken laparoto-
mi gerekmeyen hastalarda kullanilabilmesidir."” Bu
teknik giivenilir olmasina ragmen sonucu yapan ki-
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siye bagimlidir. Komplikasyon oram yaklasik %3-
5 ve basarisizlik oran1 %4-10 civarindadir.">""”

Son yillarda kullanilan MRKP ise noninvazivdir
ve komplikasyonu olmadig: gibi kisiye bagiml de-
gildir, pankreas ve pankreatik kanallar1 gosterebil-
digi gibi diger organlar hakkinda da bilgi verebi-
lir.""" MRKP’de siipheli olan, klinik siiphe tastyan
ya da endoskopik tedavi planlanan hastalarda
ERKP yapilabilir."*

Yine son yillarda yayginlasan laparoskopi de
pankreas travmal1 hastalarda tan1 amach olarak kul-
lanilabilmektedir."

Literatiirde pankreatik yaralanmaya bagli morta-
lite %16-24 arasindadir, ancak atesli silah yaralan-
malarinda bu oranin %50’ye kadar ¢iktig1 da bildi-
rilmektedir.”"*"" Caligmalar pankreas yaralanmasi
olan hastalardaki mortalitenin biiyiik kisminin pan-
kreasa bagli olmadigim1 gostermektedir. Bu hasta-
larda ilk 24-48 saatteki dliimlerinin %67-92’sinin
sok ve eslik eden diger yaralanmalara bagh oldugu
bildirilmektedir. Bunlar hastanin kars1 karsiya kal-
dig1 travmanin niteligi ve siddeti ile iligkili olarak
genellikle biiyiik damarsal yapilar ve diger karin
bolgesi organlardir.”" """ Geg 6liimlerin nedeni ise
genellikle sespis ve cogul organ yetersizligidir."”

Bu calisma doneminde serimizdeki toplam mor-
talite %23’tiir. Iki hasta ameliyat esnasinda, bir has-
ta da ameliyat sonrast donemde hayatin1 kaybet-
mistir. Ameliyat sirasindaki mortaliteler IV. derece
pankreas yaralanmasi olan iki hastada ortaya ¢ik-
mistir. Bu olgularda pankreas yaralanmasina eglik
eden karaciger, vena porta ve inferior vena kava ya-
ralanmas1 mevcutu ve mortaliteler kanama kontro-
lii sirasinda olmustur.

Hemodinamik acidan stabil olmayan ve laparo-
tomi uygulanan tiim karin travmali hastalarda pan-
kreas kesin ve tam olarak degerlendirilmelidir.

Santral hematom, yag nekrozu, peripankreatik
0dem, subkapsiiler hematom, retroperitoneal safra
bulagmasi pankreas yaralanmasi icin 6nemli ipucla-
ridir.”*"" Pankreas yaralanmasinda ameliyat strateji-
sini belirleyen ve morbiditeyi etkileyen en dnemli
faktor pankreatik kanal yaralanmasi olup olmadigi-
dir.*""" Anstabil hastalarda hemoraji kontrolii, 6lii
dokularin debridmamn ve pankreatik sekresyon kon-
trol edilir. Durumu uygun olmayan hastalarda defi-
nitif ameliyat stabilite saglandiktan sonra Onerilir.
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Biiyiik yaralanmalarda lezyon siiperior mezenterik
ven’in (SMV) sag tarafinda ve duktal lezyon mev-
cut ise Whipple, duktal lezyon icermiyorsa debrid-
man, hemostaz ve eksternal drenaj yeterlidir. Lez-
yon SMV’in solunda ve duktal yaralanma iceriyor-
sa veya transeksiyon mevcutsa distal pankreatekto-
mi onerilir. I. ve II. derece yaralanmali hastalarda
primer onarim ve drenaj yeterlidir."*'"*""""" Duktusu
kapsamayan hafif yaralanmalarda drenaj ile rezek-
siyon arasinda fark bulunmamistir."”

Pankreatik yaralanmaya bagli komplikasyon
oranlar1 %35-64 arasindadir.”*"” Tedavi gerektiren
komplikasyonlarin nedeni genellikle eslik eden ici
bos organ yaralanmasi ve pankreasin yetersiz re-
zeksiyonu veya hasarli kanalin ortaya konulama-
masidir."*""***" Ameliyat sonras1 pankreatik fistiil
%10-17 oraninda goriilmektedir. Fistiillerin yakla-
sik %80’1 konservatif yaklasimla kapanir, ancak 3-
4 haftada kapanmayan fistiiller i¢in cerrahi girisim
diistiniilmelidir."*""*"**" Kapanmayan fistiillerde
tedavi hasara ugrayan pankreatik segmentte Roux-
en-Y barsak ansinin getirilmesini icerir biciminde
olmalidir.”

Pankreas yaralanmasi sonrasi gelisen apseler da-
ha cok eslik eden i¢i bog organ yaralanmasi ile ko-
relasyon gostermektedir."*"™ Caligmamizda II1. de-
rece pankreas ve kolon yaralanmasi olan bir hasta-
da (%8) ameliyat sonras1 6. giinde saptanan karin
ici apse USG egliginde drenaj ile tedavi edilmistir.

Pankreas yaralanmasi nadir rastlanilan bir du-
rumdur ve genellikle diger organ ve biiyiik
damarsal yapilar yaralanmaya eslik eder. Soktaki
veya hemodinamik ac¢idan anstabil travmali bir has-
tada, ameliyat oncesi donemde pankreas yaralan-
masint gostermeye ¢aligmanin zaman kaybi diginda
herhangi bir anlaminin olmadig: agiktir. Travmanin
niteligi ve siddeti bu hastalarda mortalite ve morbi-
dite lizerindeki en 6nemli faktordiir.

Sorun, hemodinamisi stabil ve ozellikle kiint
travmali hastalarin degerlendirilmesinde ortaya cik-
maktadir. Yerlesim yeri nedeniyle pankreas yara-
lanmasi erken donemde bulgu vermeyebilir ve tant
icin kullanilan amilaz, periton lavaji ve goriintiile-
me yontemlerinin duyarlilig1 yiiksek degildir.

Pankreas yaralanmasi tanisi genellikle sok, he-
modinamik anstabilite veya akut karin nedeniyle
yapilan laparotomiler sirasinda konulmaktadir. Bu
nedenle travma nedeniyle yapilan biitiin laparoto-
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milerde pankreas kesin ve tam olarak degerlendiril-
meli, varsa lezyon iyice tanimlanmalidir. Tanida
gecikme, ameliyat oncesi kanal yaralanmasinin far-
kedilememesi veya yetersiz girisim ameliyat sonra-
s1 mortalite ve morbiditeyi artiracaktir. Ameliyat
stratejisini belirleyen en 6nemli faktor ise pankrea-
tik yaralanmanin yeri ve derecesidir.
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