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Case Report / Olgu Sunumu
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Abstract

Pancreas releases some emzymes and hormones like insulin and
glucagon, which are responsible for the digestion and metabolism of
proteins, carbohydrates and lipids. Pancreas has more secure
placement into abdomen and it is less inured than other
intraabdominal  organs by trauma. Eight-year-old male patient was
admitted to hospital with the complaint of mgjor trauma due to being
crushed by a truck. The conplete laceration of pancreas was detected
by abdomnal computerized tomography, and the distal
pancreatectormy was performed. The loss of anatomic composition of
the pancreas was called as permanent privation. Organ failure and
organ insufficiency after pancreatic injury were not reported in
forensic medicine in Turkey. So, here we report this interesting case
and related literature.
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1. Giris

Proteinlerin, karbonhidratlarin ve yaglarin sindirimini
saglayan enzimlerin yan sira glikoz, lipid ve protein
metabolizmasimn diizenlenmesinde rol oynayan insiilin
ve glukagon gibi hormonlar1 salgilayan pankreas (1),
anatomik olarak bas, boyun, govde ve kuyruk olmak
lizere dort kistmdan olusan ve 15-20 cm uzunlukta, 5
cm genislikte, 1,5-3 cm kalinlikta ve ortalama 80-90
gram agirliginda bir organdir (2-4).

Pankreas, karin ust kismunda birinci lomber vertebra
hizasinda, retroperitoneal yerlesimli, sag lateral ve
inferior kenar1 duodenum tarafindan

1

Proteinlerin, ~ karbonhidratlarm  ve  yaglarm  sindirimini  saglayan
enzimlerin  yani swa glkoz, lipid ve protein metabolizmasmmn
diizenlenmesinde rol oynayan insiilin ve glukagon gibi hormonlar
salglayan bir organ olan pankreas, batm igerisindeki anatomik
yerlesimi nedeniyle, difer batm i¢i organlara nazaran travmalardan
daha az etkilenmektedir. 8 yasmdaki erkek olgu, babasmn
kullanmakta oldugu kamyonun tekerleklerinin viicudunun iizerinden
gegmesi  sonucu  yaralanarak  hastaneye  getirilmisti.  Yapilan
tetkiklerinde, pankreas orta bdliminde tam laserasyon saptanarak
distal pankreatektomi uygulanmstir. Pankreasm anatomik
bitinligiinde  olusan  yartya yakn  kayip, uzuv zaafi olarak
degerlendirilmistir. ~ Olgu, adli tip  uygulamalarmda  pankreas
yaralanmasi1 sonrast uzuv zaafi-uzuv tatili yoniinden degerlendiriimesi
yapilmis benzer bir vakaya rastlanmamasi nedeniyle ilging bulunarak
literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:

sinirlandirilmug, solda dalak hilusuna dogru uzanan
korunakli lokalizasyonu nedeniyle, nadiren travmaya
maruz kalmekta ve travmalardan diger batin igi
organlara nazaran daha az etkil enmektedir (5-8).

Buna karsin, gévde ve kuyruk kismumin direkt kolumna
vertebralis ile komgsulugu nedeniyle, otomobil ve
bisiklet kazalar1 ile direkt kunt travmalar sonucu
kompresyona maruz kalarak yaralanmaktadir (6,8).
Kompleks organ yaralanmalarina neden olan penetran
yaralanmalar, pankreasta da yaralanmalara neden
olmakta (7) ve nadiren de olsa, iatrojenik olarak batin
ameliyatlar1 sirasinda ve emniyet kemeri travmasi sonu-
cu pankreas yaralanmalar1 olugabilmektedir (2,9).
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Cocuklarda pankreas yaralanmalari, solid organ
yaralanmalar1 igerisinde dalak, bobrek ve karacigerden
sonra dordiincii siradadir (10,11). Yapilan ¢caligsmalarda,
bir yilda travma sonucu 1200 ¢ocuk olgunun miiracaat
ettigi ve bunlarin % 2 sinde pankreas yaralanmasi
saptandig (12), on yillik dénemde 26 pediatrik olguda
kunt travma sonucu olusmus pankreas yaralanmasi tespit
edildigi (13), yine on willik donemi igeren diger bir
calismada ise 33 ¢ocuk olgunun kunt travmatik pankreas
yaralanmasi sonucu miiracaat ettigi belirtilmektedir (14).

Literatiirde, pankreas yaralanmalarina en fazla bisiklet
kazalar1 ve motorlu tasit carpmasina bagli kunt
travmalarin neden oldugu belirtilmekle birlikte (15,16),
yapilan diger caligmalarda penetran yaralanmalar (17)
ile atesli silah yaralanmalarimin ilk sirada yer aldig

bildi il mektedir (18).

Olgu. pankreas yaralanmalarina oldukca ender
rastlanilmas1 ve adli tip uygulamalarinda pankreas
yaralanmasi sonucu uzuv zaafi-uzuv tatili yoninden

degerlendirilmesi  yapilan  bagka bir  olguya
rastlamlmamasi nedeniyle ilging bulunarak
sunulmustur.

2. Olgu sunumu

Sekiz yasindaki erkek olgu, babasimin kullanmakta

oldugu kamyonun  tekerleklerinin  viicudunun
Uzerinden gecmesi sonucu yaralanarak hastaneye
getirilmistir.  Yapilan muayenesinde, goglis alt

boliminde ve karin 6n duvarinda yaygin ekimoz, gogiis
on yiizde yaygin petesiyel kanamalar, batinda yaygin
hassasi yet ve defans saptannustir.

Dinlemekle sol akciger orta ve alt segmentlerde
havalanma azlig1, ¢ekilen pelvis grafisinde sol iskion ve
pubis kolunda kirik tespit edilmistir. Cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde, diyafragma solunda riiptiir,
solda hemopndmotoraks ve kontrast madde dolu
midenin sol hemitoraksta bulundugu goriilmiistir
(Resim 1). Batin bilgisayarli tomografisinde,
intraabdominal serbest sivi ve hava, pankreas
korpusunda tam laserasyon saptanmustir (Resim 2).

Cocuk Cerrahisi boliimii tarafindan acil ameliyata
alinan olguda, diyafragmanin riiptiire oldugu ve mide,
ince barsak ve kolonun bir kismu ile dalagin sol
hemitoraksta bulundugu goriilerek, mide, dalak ve
barsaklar batin igerisine rediikte edilmis, duodenumda
jejunum ile birlesme yerinden kopma ve pankreasin
korpusunda tamamen ayrilma goriilerek, diyafragma
onarimi, duodenojejunal  anastamoz ve  distal
pankreatektomi yapilmus, pankreasin 7,5x3,2x1,5 cm lik
boliimii  ¢ikartilmistir.  Ameliyat sonrasi yapilan
tetkiklerinde, genel durumunun diizelmesi ve pankreas
enzimleri ile kan sekeri degerlerinin normal bulunmasi
Uzerine taburcu edilmistir.

Olgu, maruz kaldign trafik kazas1 sonucu olusan
yaralanma nedeniyle adli raporunun diizenlenmesi icin
Adli Tip Anabilim Dalimiza gonderilmistir. Adli
ttp  uygulamalarinda kullamilan mevecut ¢izelgeler

2

incelendiginde, pankreas yaralanmasi nedeniyle olusan
lezyonlarin uzuv zaafi veya uzwv tatili ydninden
degerlendirilmesi ile ilgili bir bilgiye rastlamlmamustir.

Uygulanan distal pankreatektominin, organin anatomik
biitiinliiglinde yariya yakin bir kayba neden olmasi
nedeniyle devamli uzuv zaafi niteliginde olduguna
karar verilmistir.

3. Tartisma ve sonug

Olgu, tizerinden gegcen aracin tekerleklerinin batin
bolgesinde neden oldugu kompresyon sonucu batin
organlarinin  gogilis bosluguna gecmesi, duodenumda
jejunum ile birlesme yerinden kopma ve pankreas orta
seklinde

boliimiinde tamamen ayrilma
travmaya maruz kalmustir.

agir  bir

Resim 1. Olgunun ¢ekilen toraks bilgisayarl tomografisinde,
diyafragma solunda ruptur ve kontrast madde verilen mide sol
hemitoraks icerisinde gorUlmektedir.

Resm 2. Olgunun ¢ekilen batin bilgisayarl tomografisinde,
intraabdominal serbest sivi ve hava, pankreas korpusunda komplet
laserasyon goriilmektedir.

Diger batin i¢i organlara nazaran travmalardan daha az
etkilenmekle birlikte, pankreasta olusan yaralanmalarin
genellikle ciddi bir prognoza sahip oldugu ve ¢ocuklarda
travma sonrasinda, pankreatit ve erken veya Qeg
donemde major duktal sistemin direkt travmasina bagli
olarak veya post travmatik inflamatuvar siire¢ sonrasi
pankreatik psodokist gelisebilecegi belirtilmektedir
(29).

Kunt abdominal travmalarin % 2,4, iinde es zamanli
olarak pelvik fraktiirlerin bulundugu ve pelvik fraktiir
bulunan olgularin % 20'sinde de intraabdominal
yaralanmalar saptandigi bildirilmektedir (20). Olguda
da intraabdominal yaralanma ile birlikte sol iskion ve
pubis kolunda fraktiir saptanmustir.

Shibata ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, distal
pankreatektomi  uygulanan  olgularda  ¢ikartilan
pankreas dokusunun biiylikliigliniin 12 cm den daha
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durumunda hastalarin  diabet riski
tasiyabilecekleri  belirtilmektedir  (21). Olgunun
ameliyat sonrast yapilan tetkiklerinde kan sekeri
degerleri normal bulunmustur. Ancak pankreasin 7,5 cm
lik bir bolimiiniin ¢ikartilmasi nedeniyle diabet riski
yoniinden takibe alinnustir.

fazla olmasi

Kisilerin viicut biitiinliigiinde meydana gelen lezyonlar,
kasten miessir fiiller icin Turk Ceza Kanunu'nun 456.,
taksirle miessir fiiller icin  459. maddelerinde
tammlanmakta olup (22), yasada belirtilen uzuv; i¢
organlar, duyu organlar1 ve ekstremiteleri igermektedir.
Uzuv zaafi ya da uzuv tatili ise, o uzuvda meydana
gelen anatomik veya fonksiyonel kayiptir. Bir uzvun
islevinin ya da anatomik biitiinliigliniin kalic1 olarak
yariya yakin kaybi veya genel beden giiciinde % 10
dan fazla, % 30 dan az bir oranda eksiklik olusturmasi
uzuv zaafi, yine uzvun islevinin ya da" anatomik
biitiinliigliniin kalic1 olarak tamamen ortadan kalkmas1
veya genel beden gliciinde % 30 dan fazla bir oranda

azalma olusmasi uzuv tatili olarak
degerlendirilmektedir (23,24).
Adli tip uygulamalarinda kullamlan g¢izelgelerde

pankreas yaralanmasinin uzuv zaafi ya da uzuv tatili
yoniinden degerlendirilmesi ile ilgili bir bilgi
bulunmamaktadir. Pankreas yaralanmasi nedeniyle
uygulanan distal pankreatektomi sonucu organin
biitiinliiglinde yartya yakin anatomik bir kayip
olugmasi uzuv zaafi olarak degerlendirilmisgtir.

Oldukca ender rastlanan pankreas yaralanmasi
nedeniyle organin travmaya ugrayan boliimiiniin
¢ikartilmast sonucu olusan anatomik kayiplarin, uzuv
zaafi ve wuzuv tatili yoniinden degerlendirmesinin
yapilmasi ve c¢izelgelerde bu konu ile ilgili bilgilerin
yer almasimin uygun olacagr diisiinilmiistiir.
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