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Travmatik Izole Pankreas Yaralanmasi

Isolated Pancreas Injury by Blunt Trauma
Radyoloji

Ozet

Pankreasin kiint travma ile yaralanmasi nadir olup tiim
karin yaralanmalarinin %2’sinden azini olugturmaktadir.
Taninin erken konmasi ve pankreas yaralanmasinin
derecelendirilmesi gelisebilecek komplikasyonlar ve
mortalite acisindan Onemlidir. Bilgisayarli tomografi
karin i¢i organ yaralanmalarinda major goriintiileme
yontemidir. Biz bu yazida nadir goriilen izole pankreas
yaralanmal1 bir olgu sunuyoruz.
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Abstract

Injury to the pancreas by a blunt trauma is very rare
and accounts for less than 2% of all abdominal
injuries. Early diagnosis and grading of the pancreas
injury is important for (preventing) complications and
mortality. Computerized tomography (CT) is the
major imaging method in the diagnosis of abdominal
visceral injuries. Here we present a case with isolated
pancreas injury that is a very rare entity (that is
encountered — seen very rarely)
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Giris

Pankreasin kiint travma ile yaralanmasi nadir olup tiim karin yaralanmalarinin %2’sinden azim 01u§turmaktad1r1’2.
Taninin erken konmasi ve pankreas yaralanmasinin derecelendirilmesi gelisebilecek komplikasyonlar ve mortalite
acisindan onemlidir. Pankreasin retroperitoneal yerlesimli olmasi nedeni ile serum amilaz diizeyleri ve peritoneal
lavaj kismen giivenilmez olup klinik nonspesifik olabilir’. Bilgisayarli tomografi (BT) batin i¢i organ
yaralanmalarinda major goriintiileme yontemidir'. Yeni gelismeler 1s13inda cok kesitli BT goriintiileri tanimin
konmasinda radyologlara daha fazla kolaylik saglamaktadir. Biz bu yazida nadir goriilen izole pankreas
yaralanmal1 bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Acil servise karin bolgesine mermer diisme anamnezi ile gelen 5 yasindaki hastanin yapilan fizik muayenesinde
batin orta hattinda belirgin hassasiyet tespit edildi. Kan sayiminda hemoglobin degeri 11.1 g/dl, hematokrit 33.5
olup hafif diisiik, biokimyasal parametrelerden amilaz degeri ise 1453 U/L olup belirgin yiliksek bulundu.
Pankreas yaralanmasi siiphesi ile yapilan ultrasonografide (US) perihepatik, peripankreatik ve pelvik bolgede
serbest sivi izlendi. Ultrasonografide pankreasta belirgin patoloji saptanmadi. Karin i¢i organ yaralanmasini
degerlendirmek amaciyla yapilan BT incelemede, karin i¢i serbest siviya ek olarak pankreas govde kesiminde, 6n
arka capi1 kateden laserasyon hatt1 saptandi (Resim 1).
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Sekil 1 : Pankreas govde kesiminde laserasyon hatti ve karin i¢i serbest siv1 izleniyor

Diger solid ve tiibiiler organlarda patoloji saptanmadi. Radyolojik ve klinik verilerle cocuk cerrahisi
konsiiltasyonu istenen hastaya acil sartlarda ameliyata alindi. Eksplorasyonda pankreas govde kesiminde
pankreatik kanali da icine alan, tiim 6n arka capi1 kateden laserasyon hatti izlendi ve subtotal pankreatektomi
uygulandi. izlemde hastanin kan sayimi ve biokimyasal parametreleri normale dondii; ek sorun yasanmadi.

Tartisma ve Sonug

Izole pankreas yaralanmalar1 nadir olup ozellikle karaciger, mide, duodenum ve dalak yaralanmalarma %70-90
oraninda eslik eder. Kiint pankreas yaralanmalarinin 2/3’ii govde kesiminde ve geriye kalan kismi ise esit olarak
bag, boyun ve kuyruk kesiminde izlenir'. Sundugumuz olguda pankreasin gdovde kesiminde yaralanma izlenmig
olup diger organ yaralanmalar1 eglik etmemekteydi.

Pankreas yaralanmasinin klinik triadi ist karin agrisi, 16kositoz ve amilaz yiiksekligidir. Kiint travma sonrasinda
1srarc1 hiperamilazemi varhgi pankreas yaralanmasi agisindan uyarict olmalidir'. Sundugumuz olguda amilaz
degeri 10 kat yiiksekti ve belirgin epigastrik hassasiyet bulunmaktaydi. Ancak lokositoz izlenmedi.

Bilgisayarli tomografi kiint karin travmali hastada ilk goriintiileme yontemi olarak kullanilir ve pankreas
yaralanmasina bagli komplikasyonlar1 ortaya gikarabilir. Ozellikle ¢ok kesitli BT ile portal ve hepatik venoz fazda
almmus kesitler tan1 koymada énemlidir’. Sundugumuz olguda US’de sadece karin ici serbest sivi tespit edildi,
pankreas yaralanmasi ayirt edilemedi. Bilgisayarli tomografi incelemesi hangi organda ve hangi derecede
yaralanma oldugunu gosterdi.

Kiigiik ve ylizeyel parankimal zedelenmelerin tedavisi konservatif olup tiim pankreas yaralanmalarinin
%68-87’sini olugturmaktadir. Ancak cevre vaskiiler yapilardaki ve pankreatik kanaldaki yaralanmalarda cerrahi
yaklagim gerekmektedir. Pankreatik kanal yaralanmasinin tespiti cerrahi gerekliligi belirlemek ve uygulanacak
cerrahi yontemi se¢mek agisindan Onemlidir. Bu agidan bakildiginda US ve BT tamiy1 koymada yetersiz
olabilmektedir. Pankreas kalinliginin %50’sinden az olan laserasyonlarda duktal yaralanma c¢ogunlukla
gozlenmez. Ancak derin pankreatik yaralanmalara duktal laserasyon siklikla eslik eder™™®. Sundugumuz olguda,
cevre vaskiiler yapilarda herhangi bir yaralanma tespit edilmedi. Ancak pankreatik kanalin yaralanmasini
diisiindiiren ciddi laserasyon hatti oldugundan cerrahi girigsim uygulandi.

Sonug olarak, klinik triad bulunan ve pankreatik yaralanma siiphesi olan olgularda BT, yaralanmay1 ve eglik eden
patolojileri gosteren degerli bir yontemdir.
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