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VAKA TAKDIMLERI
*Jatrojenik Duodenal Yaralanmada Retroperitoneal Yoldan
Jejunal Yama Uygulamasi: Olgu Sunumu

Retroperitoneal Jejunal Patch Repair of Duodenal Injury

Dr.Orhan YALGIN, Dr.Ali GZSEKER, Dr. Yalcin AKER

Tim abdominal travmalarin sadece Ze4’iinii
olusturan duodenal yaralanmalarl, yiikksek mor-
talitesi nedeniyle giiniimiizdé halen zor bir prob-
. lem olarak cerrahideki 6nemini korumaktadir.

Duodenum anatomik olarak kendisini saklamig
olmasina kargin hem penetran hem de kiint trav-
malarda yaralanabilir. Toplanmg serilerde yara-
lanmalarin %82’si penetran, %18’ kiint travma
seklindedir.!

Penetran yaralarda ilk siray: ategli silah yarasi
(%76) alirken, bicak ve av tifegi yaralanmasi
bunu izler.! Kiint yaralarda ise motorlu arag ka-
zalar1 en biyiik béliimii (%73) olustururken,
digme, saldir1 ve diger nedenler (iatrojenik v.s)
bunu izler. [atrojenik yaralanmalarla ilgili belirli
bir insidens yoktur ve oldukca nadirdir.**3* per-
@kutanc'iz nefrolitotomi esnasinda izole duodenal
lezyonlar bildirilmistir.? Tim travma cesitlerin-
de en ok ikinci kisim yaralanir (%33).I

Duodenal yaralanmalarda mortalite giiniimiiz-
de de yiiksektir. Son 25 yillik toplanmis seriler-
de ortalama mortalite %17'dir (%5-25)."* Eg-
lik eden organ yaralanmalar ¢ikarildiginda yal-
Mizca duodenuma ait mortalite %6-12dir." Bu
Yiksek mortalitenin nedenleri olarak; ince duva-
fnedeniyle travmaya direng géstermemesi, ret-
'operitoneal lokalizasyonu nedeniyle tamida geci-
kilmes;, bliyik kan damarlarini igeren birok vi-
al organlarla gevrili olmas, pankreas ve kole-
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dok ile iliskide olmasi ve ¢ok toksik kimyasal ka-
rigimlar ve aktif enzimlerden ibaret bir icerige
sahip olmas1 sayilabilir, !

OLGU

Hasta (S.D., 62 yasinda, erkek), Uroloji Servisi-
ne sag piyonefroz tanisi ile yatirilmugtir. Bilgisa-
yarli tomografide (Sekil 1) bébregin ileri derece-
de biyiik, yer yer lobiillii, kistik bosluklar i¢inde
swiseviyesi igerdigi belirlenmistir. Yapilan intra-
vendz pyelografide sag bobregin nonfonksiyone
oldugu saptanmigtir. Hastaya ultrasonografi esli-
ginde perkiitan nefrostomi uygulanmis ancak ye-
terli drenaj saglanamamustir. Drenajin yeterli ol-
mamasi ve ateginin dilsmemesi iizerine hasta
ameliyata alinmis ve sag lombotomi insizyonuy-
la bébrek yapigik oldugu komsu doku ve organ-
lardan ayrilarak ekstirpe edilmis ve duodenu-
mun perfore oldugu farkedilmistir.

Hasta tarafimizdan ameliyat kosullarinda kon-
siilte edildiginde, duodenumda 2.kismuin distali
ve 3.kismmn proksimalini iceren uzunlamasina
tam kat defekt goriildii. Duodenal Injury
Severity (DIS) simflamasina (Tablo 1) gore Gra-
de III perforasyon olarak degerlendirildi.®

Septik sokta olan hastanmn pozisyonunu degisti-
rip insizyonu biiyiiterek radikal bir girisim tercih
edildi.
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SEKIL 1: Hastanin ameliyat dncesi bilgisayarl: tomografi bulgusu

Meveut lomber kesiden retroperiton 3cm agila-
rak Treitz’dan 40 cm ileriden bir jejunal loop,
retroperitoneal duodenum tizerine cekilerek no-
nabsorbable materyelle serozal yama yapildi
Retroperitoneal bolgeye silikon dren yerlestiri-
lip insizyon kapatildi. 7.giin dren alindi ve 9.giin
Gastrofin ile pasaj grafisi ¢ekildi. Mide bogalim1-
nin normal oldugu, duodenumda obstritksiyon
ve kacak olmadig goriiliince nazogastrik tip al-
nip oral gidaya baglandi. Gidayi tolere eden has-
ta 12.glin taburcu edildi.

TABLO 1: Duodenal Injury Severity (DIS) skorlamas

Grade Lezyon agirhg

I minér hematom ya da inkomplet perfo-
rasyon

II major hematom ya da kiiciik komplet
perforasyon

ITI ampulla hari¢ genis perforasyon

v ampula dahil genig perforasyon

A% duodenopankreatik defekt

Nefrektomi piyesinin patolojik incelemesinde;
kronik pyelonefrit zemininde iyi diferansiye epi-
dermoid karsinom saptandt.

TARTISMA

fatrojenik duodenum yaralanmalar1 operasyo
ve endoskopik girigim esnasinda gelistigi i¢in ta
nis1 kolaydir. Esas problem tedavi secimindedi
Secim birgok faktore baghdir.

tin agirhi@ icin izerinde uzlagilmg standart bi
derecelendirme sistemi olmamasina kargin, b
71 skorlama sistemleri (Duodenal Injur
Severity, Abdominal Trauma Index, Duoden
Injury Score) yaywmlanmig ve bu skorlamala
gore kompleks veya basit ameliyat segiminin d
ha iyi sonug verdigi belirtﬂmigtir."3‘4 Olgumuz
Duodenal Injury Severity’e gore Grade 11 old
gu kararlagtirimastir.

ikinci faktér ise duodenal yaralanmaya safra K
nal, pankreas veya onun ana kanah major Vd
kiiler yapilarin eslik etmesidir ki hastamizda
durum meveut degildi. Boyle durumlarda mof
lite ve morbidite yiiksek oldugu igin amell
agirligs da artacaktir.

Ugiincit faktér tamda gecikilmis olmasidif:
saati gecen olgularda mortalite %40, erken
nemde ameliyat edilenlerde ise %14 olarak
dirilmektedir.
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Dordincii ve son faktoér hastanim genel durum rak, retroperitoneal girigimle Jejunal serozal ya-
w| gkosullaridir ki hastamiz bu faktsre gore septik ma uygulamay: segtik. Abdomina] girigim yap-
sok tablosunda idi, mayarak hem zaman kazanmayi, hem de bat;.
nin Kirlenmesini engellemeyi amacladik,
Cerrah ameliyat secimine karar verirken bu
dort faktérii goz dniine almalidir. Secilecek yon- R ; . .
; o 7 Retroperitoneal uygulamanin literatiirde olmg.
temler primer siitiir, Roux-en Y duodenojeju- ; - . e o
. ) oyl masi nedeniyle de yontemi tamimlamayi istedik,
nostomy, serozal yama (loop veya pedikiillii
greft seklinde), duodenal divertikiilizasyon, pilo-
rik ekslizyon, pankreatikoduodenektom| olarak KAYNAKLAR
dzetlenebilir, Tekniklerin birbirine Ustunliikleri
hEP tart1§11age!mi§tir. Ancak; teknikler, ayni 1. Asensio JA, Boc}kma.n RF: Duodenal _injurjes. In Shackelford’s
agirhkta yaralanmasi olan ve diger faktorleride Eﬁcj?\;}f, t&;’Pasl::jg;jléOtr;a;;’y:é;ﬁgg:lp?g' \f;l:emde i’IY
ayni oranda tagiyan hasta serilerinde karsilastirs- 1991, p:104-17, '
labilir. Bugiine kadar standart bjr yontemde ka- 2 Kumar A, Kumar BG, Tewari A, Srivastava A: Isolated duodenal
rar kilmacak kadar yeterlj buyiklikte seri olug- 8’12?1:9?‘;5 3;‘;{030“ percutaneous nephrolithotomy. Br J
gaturmak imkan hulunamam1§tlr. 3. Kline G, Lucas CE, Ledgerwood AM, Saxe JM: Duodenal organ
injury severity (DIS) and outcome. Am Surg, 1994, 60:500'4‘.
Biz, olgumuzun septik sokta olmasmni ve peridu- * Nq;sr‘:;:;iii I::;;gaz]{ i}m;:iuill’yKj:;;f{)fta::ﬂg;\a{:i nAg
odenal gecikmis infeksiyon varligini dikkate ala- duodenal injuries. Am Surg, 1994, 60:35.9,
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