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Pankreas Yaralanmalari

Sunum Plani

. Onemi

. Yaralanma mekanizmalari
. Tani modaliteleri

« Algoritmalar

« Siniflama

. Tedavi yonetimi

. Komplikasyonlar

¢ SONuUC
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Pankreas Yaralanmalari

Onemi

« Retroperitoneal konum, yakin komsuluklari ve fizyolojik ozellikler s ek
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« Tani atlanirsa morbidite ve mortalite yuksek
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Pankreas Yaralanmalari

Epidemiyoloji

. Tum abdominal travmalarin %1'inden az (Nadir ama morbid).
« Penetran yaralanmalarin %20-30'unda eslik eder.
. Izole pankreas yaralanma oraninin ¢ok nadir olmasi.

. Mortalite belirleyicileri: lligkili vaskuler yaralanmalar, "Pankreatik Kanal" butlinligiinin bozulmasi.

Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 2022
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Yaralanma Mekanizmasi Pankreas Yaralanmalan

e Kiint yaralanmalar (%61-75)

* Trafik kazalari (Direksiyon, emniyet kemeri, motosiklet,

bisiklet)

* Dusme
* Darp

e Ezilme

* Penetran yaralanmalar (% 25-39)
e Atesli silah yaralanmalari

* Delici kesici alet yaralamalari
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Pankreas Yaralanmalari

TANI

« Anamnez

. Klinik Bulgular
 Laboratuar

o Ultrason, FAST

« Bilgisayarli Tomografi
. MRCP

. ERCP

« Laparoskopi

« Eksploratif Laparotomi
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Pankreas Yaralanmalari

Klinik Degerlendirme

« Anamnez: Orta—Ust abdominal bolgeye yonelik herhangi travma - pankreas yaralanmasi?
. Baslica semptomlar: Epigastrik agri (en sik bulgu)

« Sirta yansiyan agri (retroperitoneal irritasyon)

« Bulanti, Kusma

« Klinik Degerlendirme: Nonspesifik

« Fizik muayene bulgulari: Epigastrik hassasiyet

 Peritonit - geg bulgu

. Pankreas yaralanmasinda muayene normal olabilir

. Pankreasin retroperinoeal konumu nedeniyle ge¢ klinik bulgu verir

WSES 2019
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2 ESI

Pankreas Yaralanmalari

Serum Amilazi

. Ik saatlerde normal olabilir

. Baska nedenlerle yukselebilir

. Tani ve digslama acisindan spesifik degil

. Yukselmesi yaralanmanin siddeti ile iligkili degil
. Tani araci degil, destek araci

. Seri olcumlerde artis 23 kat ise pankreatik kanal yaralanmasi yonunden dikkatli olunmali
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2 ESI

Pankreas Yaralanmalari

Serum Lipazi

. llk 6 saat normal olabilir

« Normal olmasi pankreas travmasini digslamaz

. Baska nedenlerle de yukselebilir

. Kunt abdominal travma sonrasi (> 6 saat) anormal yuksek lipaz £ amilaz saptanmasi,

pankreas travmasi ve olasi duktal hasar acisindan BT tekrar edilmeli

Int J Environ Res Public Health 2018
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Pankreas Yaralanmalari

Karin Ultrasonografisi

« FAST — dusuk duyarhhk

Retroperitoneum gorulmez

Serbest sivi olmayabilir

Negatif FAST — Pankreatik yaralanmayi diglamaz
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Pankreas Yaralanmalari

Bilgisayarli Tomografi (1)

. Temel tani yontemi

. Yaralanmanin ilk 12 saat : BT normal olabilir

. Suphe varsa ince kesitli BT Tekrari

. Pankreatik kanali goruntulemede duyarhligi dusuktur. (Duyarhilik (%79), ozgulluk (%62) )
. BT de atlanan yaralanma orani %13-30

. Hemodinamik bakimdan stabil hastalarda pankreas yaralanmalarini ortaya koymada altin standart

Current surgical therapy, 2023
.J Pancreas 2024
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Pankreas Yaralanmalari

Bilgisayarli Tomografi (2)

Pankreas Yaralanmasini Dusunduren BT Bulgulari

Direkt BT bulgular Indirekt BT Bulgulari

. Pankreasin 6demli olmasi « Peripankreatik yag dokusunda infiltrasyon

« Anterior pararenal fasyada kalinlasma

- Pankreas laserasyonu _
- Bursa omentalisde sivi

- Pankreas transseksiyonu . Peripankreatik sivi, 6zellikle splenik ven ile pankreas

. Pankreatik hematom veya aktif kanama arasindaki alanda

. Intra- veya ekstraperitoneal sivi

« Heterojen kontrast tutulumu _ )
 Eslik eden organ yaralanmalari (orn. duodenum,

hepatobiliyer sistem, dalak)
Radiographics. 2021
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Pankreas Yaralanmalari
Bilgisyarli Tomografi (3)
A 3 , \ _\\\ \

. Kuskulu Yaralanma
. Basvuru aninda

« Doku transseksiyonu
. 48 saat sonra
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Pankreas Yaralanmalari

MRCP

MRCP, pankreatik kanal yaralanmalarini tespit etmede oldukc¢a degerlidir.

Tarama yontemi olarak kulaniimaz

« Avantajlart: « Dezavantajlan
« Noninvazivdir « Travmali hastayl MR odasinda monit6rize etmek
- Kanalin yaralanma sonrasi distal bolumunu de gosterebilir zordur
. Parankimal hasari detaylandirabilir « Uzun silirer

Online Bilimsel Program:




TRAVMA

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Pankreas Yaralanmalari

ERCP

. Hasta stabil olunca

. Pankreatik kanal yaralanmasini tespit ve lokalize etmede - altin standart

. BT’nin kanal yaralanmasi acisindan supheli veya yetersiz oldugu durumlarda kullanilir
. Invaziv oldugu icin sadece kesin endikasyon varsa

. Duodenal perforasyondan supheleniliyorsa yapiimamali

. Diyagnostik ve terapotik — stentleme

East 2019
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Pankreas Yaralanmalari

Tanisal Zorluklar ve Goruntuleme

« FAST ultrason retroperitonu degerlendirmede yetersiz

« BT'nin kanal yaralanmasini saptama duyarhligi dusuk

o Kritik Bulgular: Parankimal laserasyon, peripankreatik sivi, kanal trasesinde kesinti.

« MRCP/ERCP: Akut fazda nadiren, supheli kanal yaralanmalarinda (Grade ayrimi) kullanilir.

. Tanisal zorluklar ve gec¢ klinik bulgular yonetimi guclestirir.

WSES 2019 Guidelines
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Pankreas Yaralanmalari

Laparoskopi

Dogru tani oranini %70-90 arasinda artirir

Gereksiz laparotomileri %20-30 azaltir

Duktal yaralanmayi saptamada sensitivite %63—-78 arasinda

lleri laparoskopi deneyimi gerektirir

J Trauma Acute Care Surg 2017
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Pankreas Yaralanmalari

Gecikmis Tani (Missed injury)

. Baslangic degerlendirmesinde tespit edilemeyen, 24 saatten sonra tani alan hastalar
. Pankreasin retroperitoneal yerlesimi ve erken donemde nonspesifik klinik bulgular vermesi nedeniyle
. llk degerlendirmede tani %20 - 40 oraninda atlanabilir
. Ik BT normal olabilir
. Coklu organ yaralanmalari — dikkat dagitir
. Klinik kotulesme: Ates, lokositoz, agri
Current Surgical Therapy 2023

. Fistul / psodokist = Genellikle gecikmis tani WSES 2019 , JAMA Surg 2018
J Trauma Acute Care Surg 2017
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Pankreas Yaralanmalari

Gecikmis Tani Onleme

. Yuksek riskli travmalarda 6-12 saat icinde tekrarlayan BT ¢cekimi
. Epigastrik hassasiyeti olan tum kunt travma hastalarinda amilaz/lipaz trendi takip edilmelidir

. Duktal yaralanma suphesinde MRCP veya ERCP erken donemde dusunulmelidir
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Karar Verme Algoritmasi

 Birinci Ayrim: Hemodinamik Stabilite.

. Anstabil - Acil Laparotomi.

. Stabil -BT ile Evreleme.

. Ikinci Ayrim: Kanal Yaralanmasi? (Grade I-ll, Grade IlI-V)

. Uglincii Ayrim: Anatomik Lokasyon (Proksimal vs Distal

(WSES 2019)

[KONGRESI]

DIANGNOSTIC ALGORITHM

Duadeno-pancreatic and
extra-hegatic billary tree trauma
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For NOM or OM planning,
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/
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Look for different cause
If conditions are worsening
consider OR

Fig. 2 Diagnostic algorithm for duodeno-pancreatic and extrahepatic biliary tree traumatic lesions
L

Online

Bilimsel Program:




TRAVMA

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Pankreas Yaralanmalari

Siniflandirma

b l
A

ﬂ « Grade I: Minor kontuzyon/yuzeyel laserasyon (Kanal

o saglam).
\ ﬁ i . Grade Il: Major kontuzyon/derin laserasyon (Kanal
Normal anatomy \.w,\ Grade | SaQIam).
c | d | . Grade llI: Distal transeksiyon / parankimal
| 3¢ yaralanma + Kanal yaralanmasi.

« Grade IV: Proksimal transeksiyon/yaralanma.
¥ « Grade V: Pankreas basinin masif destruksiyonu
(Duodenum korunamiyor).

Grade | Grade ll|

« AAST evrelemesi kanal durumuna odaklanir.

Grade IV \.._..,,»*’ Grade V

AAST (2018 Revizyonu)
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~AAST 2024 Pankreas Yaralanma Siniflandirmasi
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Grade |I: Hematom/laserasyon olmadan Grade Il: MPK saglam veya parankimal Grade lll: APK yaralanmasi veya
pankreas 6demi veya kontiizyon — lazerasyon/hematom <%50 derinlikte boyun/korpus/kuyrukta 2%50 derinlikte
herhangi bir lokalizasyon (kesin duktal degerlendirme olmadan) lazerasyon/hematom

A — Pankreas ddemi veya 2%50 olup MPK saglam N — Duktal degerlendirme yok

B — Pankreas kontiizyonu | A — Boyun, korpus veya kuyruk A — Duktal hizalanma korunmus

| B — Bas veya unkinat proses e dogrulanmis MPK yaralanmasi
| 4 B — Tam transeksiyon/distraksiyon

Grade V: Pankreas basinda non-viabl parankimle
destruktif yaralanma (blast/eziime)

A — APK yaralanmasi yok

B — APK yaralanmali

C - intrapankreatik koledok yaralanmali

D — Duodenum/sfinkterden kanal avulsiyonu

Grade IV: Bas/unsinat proseste =2%50 derinlikte lazerasyon/hematom
veya APK yaralanmasi

N — Duktal degerlendirme yok

A — Duktal hizalanma korunmus dogrulanmis MPK yaralanmasi

B — Tam transeksiyon/distraksiyon
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Pankreas Yaralanmalarinda Tedavi YOnetimi

* Non operatif yonetim (NOM)

* Operatif Yonetim (OM)

Online Bilimsel Program:
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Pankreas Yaralanmalari

Non-Operatif Yonetim (NOM)

« Endikasyon: Hemodinamik stabilite + BT de Kanal butun (Grade [-Il)

« Basari Orani: Grade [-II'de >%90.

«Grade lll (Distal kanal yaralanmasi) icin NOM ? (psodokist/fistul riski)
« Yakin klinik takip ve seri goruntuleme sart.

« NOM ile takip edilen hastalarin gereginde BT lerinin yenilenmesi.

Annals of Surgery, 2021
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Pankreas Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi (OM)

« Laparoskopik Cerrahi

* Acik Cerrahi

Online Bilimsel Program:
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Pankreas Yaralanmalari

Laparoskopik Yaklasim (1)

Endikasyonlari
Hemodinamik stabil hastalar

. BT'de tanisal gucluk

. Kunt travma sonrasi Grade I-ll pankreas yaralanmasi suphesi
. Pankreas cevresinde sinirli sivi koleksiyonlari olmasi

. Eslik eden major kanama olmamasi

WSES 2019
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Pankreas Yaralanmalari

Laparoskopik Yaklasim (2)

Kontrendikasyonlar
. Hemodinamik instabilite

Massif intraperitoneal hematom

Supheli major vaskuler yaralanma
. Grade |V-V pankreas yaralanmalar
Eslik eden duodenum veya mezenter damar yaralanmasi

WSES 2019
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Pankreas Yaralanmalari

Laparoskopik Yaklasim (3)

« Laparoskopi sadece hemodinamik stabil hastada dusunulmeli.

. Grade |-Il yaralanmalarda - laparoskopik drenaj .

« Grade lll distal yaralanmalarda laparoskopik distal pankreatektomi secilmis olgularda

« Tanisal laparoskopi gereksiz laparotomileri azaltir (%20-30)

« Major duktal yaralanma suphesinde laparoskopinin yarari sinirli

« Laparoskopi, acik cerrahiye gore daha az kan kaybi, daha kisa yatis, daha az postop agri

« Grade IV-V yaralanmalar - acik cerrahi.

WSES 2019; AAST 2024
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Pankreas Yaralanmalari

Laparoskopik Yaklasimda Aciga Gecme (4)

« Gorus kisitliligina neden olan massif hematom
« Yuksek dereceli yaralanma
» Kontrol edilemeyen kanama

« Operasyon suresinin uzamas!

WSES 2019; AAST 2024
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Pankreas Yaralanmalari

Acik Cerrahi

Genel degerlendirme yapildiktan sonra explorasyon genigletilir.
« Kocher manevrasi
« Gastrocolic ligament kesilmesi - pankreas korpus ve kuyruk anterior yuzu
« Pankreas kuyrugu ve dalak - saga dogru retrakte edilmesi
« Pankreasin alt kenarinin serbestlestiriimesi

Treitz ligamani mobilize edilerek pankreas kuyrugu ortaya konmasi

Online Bilimsel Program:
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Figure 8: Kocher maneuver Pankreas Yaralanmalari

Kocher manevrasi
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Pankreas Yaralanmalari

Pankreasin alt kenarinin serbestlestiriimesi

FIG.7 The anterior portion of the body of the pancreas can be exposed
by first entering the lesser sac and retracting the stomach superiorly and
then separating the pancreas from its attachments to the retroperitoneum.
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Pankreas yaralanmalarinin intraoperatif ipuclar

« Peripankreatik hematom

« Peripankreatik odem

« Kanla boyanmis peripankreatik sivi

« Retroperitoneal safra varligi

« Transvers mezokolonun tabaninda hematom
« Santral retroperitoneal hematom

« Omental sabunlasma (gec bulgu)

Bull Emerg Trauma. 2017
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Pankreas Yaralanmalari

Pankreas
uzerinde
hematom

* Fig. 109.2 With the peritoneum along the inferior border of the pancreas
divided, the surgeon’s finger is slipped behind the gland to evaluate for

: fects.
» Fig. 109.1 Hematomas overlying the gland must be unroofed. PEpEG persnciymer aesct

Online Bilimsel Program:
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Pankreas Yaralanmalari

NOM ile izlenen grade | ve |l yaralanmalarda baska bir nedenle

laparotomi yapildiginda drenaj disinda cerrahi islem yapilmaz

WSES 2019 Guidelines
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2 ESI

Pankreas Yaralanmalari

Grade lll Yaralanmalar

« Distal Pankreatektomi (Grade lll) Standart uygulama
. Travmada genellikle splenektomi ile birlikte yapilir

« Dalak Koruyucu islem yapilabilir ama zaman alicidir
« Pankreasi| kesmede stapler kullaniimasi ideal

« Kapali emici drenler

~ . \ S
' "‘\
¢ =
4 -
’ -
- S
h{v-b
"o N

)

s . , = : * Fig.109.5 Distal pancreatectomy with splenic preservation.
» Fig. 109.3 Aird maneuver is used to mobilize the spleen and tail of tr

pancreas.

Journal of the American College of Surgeons, 2020
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Pankreas Yaralanmalari

Proksimal Yaralanmalar (Grade V- V)

. Pankreas basi yaralanmalari en kompleks gruptur.

« Hasar kontrol cerrahisi : kanamayi durdur, perforasyonlari kontrol altina al

« Kanal yaralanmasi yoksa: Genis drena,;.

« Kanal yaralanmasi supheli ama doku vital: Genis drenaj + Post-op ERCP/Stent?
« Santral rezeksiyon onerilmez

« Pankreatikogastrostomi

« Pankreatikojejunostomi

« Whipple proseduru - son care

Pancreas, 2021.
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Kombine Pankreatikoduodenal Yaralanmalar

« Mortalite ve morbidite en yuksek grup.

« Cerrahi strateji 3 temel eksen Uzerine kurulur:

 Hemodinami ve kontaminasyon duzeyi -Hasar Kontrol

Cerrahisi
« Pankreatik kanal hasari (var/yok) r
e
* Duodenumun vaskularitesi ve dokusal butunlugu e

« Tedavi seceneklert:
« Primer onarim + Drena,.

« Pilorik ekskluzyon + gastrojeunostomi + biliyer diversiyon “?

« Whipple Proseduru

* Fig.109.7 The pyloric exclusion procedure.
Trauma Surgery & Acute Care Open, 2022.
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Pankreas Yaralanmalari

Pankreatikoduodenektomi (Whipple)

Figure 12: Conventional pancreaticoduodenectomy (Whipple proce

A

« TUm pankreas yaralanmalarinin <%3'unde gerekir.
. Endikasyon:
. Pankreas baginin masif destriiksiyonu,
. Duodenum 2. kita ile birlikte devaskilarizasyon, *

______

« Ampulla avulsiyonu.
« Travma Whipple'l mortalitesi: %30-50 (Elektiften cok farkli).
. Mimkunse "iki Asamal" yapilmalidir

. Ilk seansta rezeksiyon,

. ikinci seansta rekonstruksiyon.

TIREEad

”
(.
RS EEEE.

&

. Qivae

End-to-side

End-to-end
pancreaticojejunostomy

pancreaticojejunostomy

Polya refers to the style with which the gastrojejunostomy is constructed.
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Pankreas Yaralanmalari
Hasar Kontrol Cerrahisi (DCS)

. Endikasyon: "Olumcul Triad" (Asidoz, Hipotermi, Koagulopati).
« Hasar Kontrol Cerrahisi (Damage Control Surgery — DCS)
« Kanama kontrolu (Packing)
. Ici bos organ perforasyonuna bagl kontaminasyonun kontrol{
« Genis Drenaj
« Gecici Kapama.
« Rezeksiyon veya rekonstruksiyon yapiimaz.

. Yapilmasi gereken: Ikinci bakis (24-48 saat sonra) rekonstriiksiyon/rezeksiyon karari.

J Trauma Acute Care Surg, DCS outcomes.
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Pankreas Yaralanmalari

Endoskopik Yaklasimlar (ERCP)

« Akut Donem: Tanisal amacli kullanimi sinirhdir (Hava insuflasyonu riski).

» Terapotik: Grade lll yaralanmalarda stentleme ile ‘cerrahiye kopruleme’ veya
kuratif tedavi.

* Fistul yonetiminde Kilit rol oynar.
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Pankreas yaralanmalarinin komplikasyonlar

« Pankreatik fistul (%20-35)

« Apse (%10-18)
« Posttravmatik pankreatit (%10)
« Psodokist (%9)

« Daha nadir gorulen komplikasyonlar;
 Vaskuler yaralanma
« Duktal strikturler
« Pankreatik yetmezlik
« SEPSIS
« Multiorgan yetmezligi

World J Gastroentero 2013
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Pankreas Yaralanmalari

Mortalite

* Morbidite ve mortalite yaralanma derecesine gore artar.
« Kombine yaralanmalarda mortalite %50

* Erken donem mortalite sebebi: Kanamalar

* Gec donem mortalite: sepsis, multiorgan yetmezligi

» |lk 24 saatte tani konulamayan olgularda mortalite 2 katina cikar.
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Pankreas Yaralanmalari

Sonug

« Pankreas yaralanmasina ozgu hicgbir klinik ve laboratuvar bulgu yoktur

. Hemodinamik stabilite karar verdiricidir

« Pankreatik kanal butunlugu tedaviyi belirler (BT veya intraoperatif degerlendirme)
« Derecelendirmeyi dogru yapiniz.

« Grade I-ll -> NOM veya Drenaj

« Grade lll (Distal) -> Distal Pankreatektomi

« Grade V-V (Proksimal) -> Drenaj oncelikli

« Rezeksiyon sadece zorunluysa yapiniz
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Pankreas Yaralanmalari

Sonug

. Laparaskopide yeterli deneyiminiz yoksa tanisal ve terapotik
laparaskopiye basvurmayiniz.

. Laparatomiyi gerektigi gibi yapiniz.
« Pankreas yaralanmasi varsa ilk laparatomide taniyiniz.

« GOzden kacan pankreas yaralanmalarinin morbidite ve mortalitesi
yuksektir.

« NOM’'dan OM’a gecerken iyi dusununuz.
« OM gereken olgularda NOM yapmayiniz.
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