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Abstract  Özet 

Pancreas releases some enzymes 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 injured than other 
intraabdominal organs by trauma. Eight-year-old male patient was 
admitted to hospital with the complaint of major trauma due to being 
crushed by a truck. The complete laceration of pancreas was detected 
by abdominal computerized tomography, and the distal 
pancreatectomy 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. 

 Proteinlerin, karbonhidratların ve yağların sindirimini sağlayan 
enzimlerin yanı sıra glikoz, lipid ve protein metabolizmasının 
düzenlenmesinde rol oynayan insülin ve glukagon gibi hormonları 
salgılayan bir organ olan pankreas, batın içerisindeki anatomik 
yerleşimi nedeniyle, diğer batın içi organlara nazaran travmalardan 
daha az etkilenmektedir. 8 yaşındaki erkek olgu, babasının 
kullanmakta olduğu kamyonun tekerleklerinin vücudunun üzerinden 
geçmesi sonucu yaralanarak hastaneye getirilmiştir. Yapılan 
tetkiklerinde, pankreas orta bölümünde tam laserasyon saptanarak 
distal pankreatektomi uygulanmıştır. Pankreasın anatomik 
bütünlüğünde oluşan yarıya yakın kayıp, uzuv zaafı olarak 
değerlendirilmiştir. Olgu, adli tıp uygulamalarında pankreas 
yaralanması sonrası uzuv zaafı-uzuv tatili yönünden değerlendirilmesi 
yapılmış benzer bir vakaya rastlanmaması nedeniyle ilginç bulunarak 
literatür eşliğinde sunulmuştur. 
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1. Giriş 

Proteinlerin, karbonhidratların ve yağların sindirimini 
sağlayan enzimlerin yanı sıra glikoz, lipid ve protein 
metabolizmasının düzenlenmesinde rol oynayan insülin 
ve glukagon gibi hormonları salgılayan pankreas (1), 
anatomik olarak baş, boyun, gövde ve kuyruk olmak 
üzere dört kısımdan oluşan ve 15-20 cm uzunlukta, 5 
cm genişlikte, 1,5-3 cm kalınlıkta ve ortalama 80-90 
gram ağırlığında bir organdır (2-4). 

Pankreas, karın üst kısmında birinci lomber vertebra 
hizasında, retroperitoneal yerleşimli, sağ lateral ve 
inferior kenarı duodenum tarafından 

sınırlandırılmış, solda dalak hilusuna doğru uzanan 
korunaklı lokalizasyonu nedeniyle, nadiren travmaya 
maruz kalmakta ve travmalardan diğer batın içi 
organlara nazaran daha az etkilenmektedir (5-8). 

Buna karşın, gövde ve kuyruk kısmının direkt kolumna 
vertebralis ile komşuluğu nedeniyle, otomobil ve 
bisiklet kazaları ile direkt kunt travmalar sonucu 
kompresyona maruz kalarak yaralanmaktadır (6,8). 
Kompleks organ yaralanmalarına neden olan penetran 
yaralanmalar, pankreasta da  yaralanmalara neden 
olmakta (7) ve nadiren de olsa, iatrojenik olarak batın 
ameliyatları sırasında ve emniyet kemeri travması sonu-
cu pankreas yaralanmaları oluşabilmektedir (2,9). 
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Çocuklarda pankreas yaralanmaları, solid organ 
yaralanmaları içerisinde dalak, böbrek ve karaciğerden 
sonra dördüncü sıradadır (10,11). Yapılan çalışmalarda, 
bir yılda travma sonucu 1200 çocuk olgunun müracaat 
ettiği ve bunların % 2 sinde pankreas yaralanması 
saptandığı (12), on yıllık dönemde 26 pediatrik olguda 
kunt travma sonucu oluşmuş pankreas yaralanması tespit 
edildiği (13), yine on yıllık dönemi içeren diğer bir 
çalışmada ise 33 çocuk olgunun kunt travmatik pankreas 
yaralanması sonucu müracaat ettiği belirtilmektedir (14). 

Literatürde, pankreas yaralanmalarına en fazla bisiklet 
kazaları ve motorlu taşıt çarpmasına bağlı kunt 
travmaların neden olduğu belirtilmekle birlikte (15,16), 
yapılan diğer çalışmalarda penetran yaralanmalar (17) 
ile ateşli silah yaralanmalarının ilk sırada yer aldığı 
bildirilmektedir (18). 

Olgu. pankreas yaralanmalarına oldukça ender 
rastlanılması ve adli tıp uygulamalarında pankreas 
yaralanması sonucu uzuv zaafı-uzuv tatili yönünden 
değerlendirilmesi yapılan başka bir olguya 
rastlanılmaması nedeniyle ilginç bulunarak 
sunulmuştur. 

2. Olgu sunumu 

Sekiz yaşındaki erkek olgu, babasının kullanmakta 
olduğu kamyonun tekerleklerinin vücudunun 
üzerinden geçmesi sonucu yaralanarak hastaneye 
getirilmiştir. Yapılan muayenesinde, göğüs alt 
bölümünde ve karın ön duvarında yaygın ekimoz, göğüs 
ön yüzde yaygın peteşiyel kanamalar, batında yaygın 
hassasiyet ve defans saptanmıştır. 

Dinlemekle sol akciğer orta ve alt segmentlerde 
havalanma azlığı, çekilen pelvis grafisinde sol iskion ve 
pubis kolunda kırık tespit edilmiştir. Çekilen toraks 
bilgisayarlı tomografisinde, diyafragma solunda rüptür, 
solda hemopnömotoraks ve kontrast madde dolu 
midenin sol hemitoraksta bulunduğu görülmüştür 
(Resim 1). Batın bilgisayarlı tomografisinde, 
intraabdominal serbest sıvı ve hava, pankreas 
korpusunda tam laserasyon saptanmıştır (Resim 2). 

Çocuk Cerrahisi bölümü tarafından acil ameliyata 
alınan olguda, diyafragmanın rüptüre olduğu ve mide, 
ince barsak ve kolonun bir kısmı ile dalağın sol 
hemitoraksta bulunduğu görülerek, mide, dalak ve 
barsaklar batın içerisine redükte edilmiş, duodenumda 
jejunum ile birleşme yerinden kopma ve pankreasın 
korpusunda tamamen ayrılma görülerek, diyafragma 
onarımı, duodenojejunal anastamoz ve distal 
pankreatektomi yapılmış, pankreasın 7,5x3,2x1,5 cm lik 
bölümü çıkartılmıştır. Ameliyat sonrası yapılan 
tetkiklerinde, genel durumunun düzelmesi ve pankreas 
enzimleri ile kan şekeri değerlerinin normal bulunması 
üzerine taburcu edilmiştir. 

Olgu, maruz kaldığı trafik kazası sonucu oluşan 
yaralanma nedeniyle adli raporunun düzenlenmesi için 
Adli Tıp  Anabilim   Dalımıza  gönderilmiştir.   Adli   
tıp   uygulamalarında   kullanılan   mevcut  çizelgeler 

incelendiğinde, pankreas yaralanması nedeniyle oluşan 
lezyonların uzuv zaafı veya uzuv tatili yönünden 
değerlendirilmesi ile ilgili bir bilgiye rastlanılmamıştır. 

Uygulanan distal pankreatektominin, organın anatomik 
bütünlüğünde yarıya yakın bir kayba neden olması 
nedeniyle devamlı uzuv zaafı niteliğinde olduğuna 
karar verilmiştir. 

3. Tartışma ve sonuç 

Olgu, üzerinden geçen aracın tekerleklerinin batın 
bölgesinde neden olduğu kompresyon sonucu batın 
organlarının göğüs boşluğuna geçmesi, duodenumda 
jejunum ile birleşme yerinden kopma ve pankreas orta 
bölümünde tamamen ayrılma şeklinde ağır bir 
travmaya maruz kalmıştır. 

 
Resim 1. Olgunun çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde, 

diyafragma solunda rüptür ve kontrast madde verilen mide sol 
hemitoraks içerisinde görülmektedir. 

 
Resim 2. Olgunun çekilen batın bilgisayarlı tomografisinde, 

intraabdominal serbest sıvı ve hava, pankreas korpusunda komplet 
laserasyon görülmektedir. 

Diğer batın içi organlara nazaran travmalardan daha az 
etkilenmekle birlikte, pankreasta oluşan yaralanmaların 
genellikle ciddi bir prognoza sahip olduğu ve çocuklarda 
travma sonrasında, pankreatit ve erken veya geç 
dönemde majör duktal sistemin direkt travmasına bağlı 
olarak veya post travmatik inflamatuvar süreç sonrası 
pankreatik psödokist gelişebileceği belirtilmektedir 
(19). 

Kunt abdominal travmaların % 2,4, ünde eş zamanlı 
olarak pelvik fraktürlerin bulunduğu ve pelvik fraktür 
bulunan olguların % 20'sinde de intraabdominal 
yaralanmalar saptandığı bildirilmektedir (20). Olguda 
da intraabdominal yaralanma ile birlikte sol iskion ve 
pubis kolunda fraktür saptanmıştır. 

Shibata ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, distal 
pankreatektomi uygulanan olgularda çıkartılan 
pankreas dokusunun büyüklüğünün 12 cm den daha 
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fazla olması durumunda hastaların diabet riski 
taşıyabilecekleri belirtilmektedir (21). Olgunun 
ameliyat sonrası yapılan tetkiklerinde kan şekeri 
değerleri normal bulunmuştur. Ancak pankreasın 7,5 cm 
lik bir bölümünün çıkartılması nedeniyle diabet riski 
yönünden takibe alınmıştır. 

Kişilerin vücut bütünlüğünde meydana gelen lezyonlar, 
kasten müessir fiiller için Türk Ceza Kanunu'nun 456., 
taksirle müessir fiiller için 459. maddelerinde 
tanımlanmakta olup (22), yasada belirtilen uzuv; iç 
organlar, duyu organları ve ekstremiteleri içermektedir. 
Uzuv zaafı ya da uzuv tatili ise, o uzuvda meydana 
gelen anatomik veya fonksiyonel kayıptır. Bir uzvun 
işlevinin ya da anatomik bütünlüğünün kalıcı olarak 
yarıya yakın kaybı veya genel beden gücünde % 10 
dan fazla, % 30 dan az bir oranda eksiklik oluşturması 
uzuv zaafı, yine uzvun işlevinin ya da" anatomik 
bütünlüğünün kalıcı olarak tamamen ortadan kalkması 
veya genel beden gücünde % 30 dan fazla bir oranda 
azalma oluşması uzuv tatili olarak 
değerlendirilmektedir (23,24). 

Adli tıp uygulamalarında kullanılan çizelgelerde 
pankreas yaralanmasının uzuv zaafı ya da uzuv tatili 
yönünden değerlendirilmesi ile ilgili bir bilgi 
bulunmamaktadır. Pankreas yaralanması nedeniyle 
uygulanan distal pankreatektomi sonucu organın 
bütünlüğünde yarıya yakın anatomik bir kayıp 
oluşması uzuv zaafı olarak değerlendirilmiştir. 

Oldukça ender rastlanan pankreas yaralanması 
nedeniyle organın travmaya uğrayan bölümünün 
çıkartılması sonucu oluşan anatomik kayıpların, uzuv 
zaafı ve uzuv tatili yönünden değerlendirmesinin 
yapılması ve çizelgelerde bu konu ile ilgili bilgilerin 
yer almasının uygun olacağı düşünülmüştür. 
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