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Ozet: Duodenum riiptiirleri mortalite ve morbiditesi
yiiksek olan travmalardwr. Bu vakalarin ameliyatla-
rinda nasil bir tamir iglemi uygulamak gerektigine
karar vermek kolay degildir. Bu makalede mevcut
yontemler gozden gegirilerek, uygulanan bir Roux-en-
Y Divertikiilizasyon vakast sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:
malar.

Duodenum riptirii, duodenal yaralan-

Kanna olan kint ve penetre travmalar sonucu
duodenum riptirleri %3-5 oraninda gorulur (1).
Penetre yaralanmalar peritoneal olup, kiint ya-
ralanmalar daha ziyade trafik kazasi sonucunda
olusur. Kiint travmalarin %25 kadan retroperi-
toneal olabilir, retroperitoneal yaralanmalar
tan1 gecikmesine bagh olarak daha mortal seyre-
debilir (1-3).

Duodenum ruptiirleri %30 oraninda Karaciger,
pankreas, kolon, vena cava yaralanmas ile bera-
ber olabilir (4-6). Duodenum yaralanmalarinda
basit tamir isleminden pankreato-
duodenektomiye kadar uzanan genis bir ameli-
yat yelpazesi mevcuttur (1, 5, 7). Bu yontemler
arasinda sunlar1 sayabiliriz: Drenajh veya dre-
najsiz primer tamir, tripple ostomi, jejunal
patch, roux-en-Y duodeno jejunostomi, exclution,
diverticulization, whipple operasyonu (5, 8, 9).

Vaka Takdimi

35 yasindaki erkek hasta, trafik kazasi sonucu
kint karn travmasi nedeni ile getirildi. Hasta-
nin suuru agik ve koopere idi, siddetli karin ag-
ris1 ve kusmast mevcuttu. Yapilan muayenede
vital bulgular normaldi, karinda yaygin defans
ve hassasiyet mevcuttu. BK 20000, Hematokrit
%45, Hemoglobin 15 gm olarak bulundu. Ayakta
¢ekilen direk karin grafisinde diyafragma altin-
da serbest hava goriildi. Hasta akut batin tanis
ile posttravmatik ikinci saat iginde ameliyata
alind, yapilan eksplorasyonda duodenum digin-
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Summary: ROUX -EN-Y DIVERTICULATION IN
DUODENAL RUPTURE

Duodenal ruptures are among the traumas that are
high in mortality and morbidity. To decide the fixing
process in oparating of these cases is not easy task. In
this paper, after review of existing processes, a Roux-
en-Y Divarticulation case is presented.
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da diger karin organlarinda yaralanma tespit
edilmedi, genis bir kocher manevras: ile duode-
num multipl riptiir yoninden iyice gozden gegi-
rildi. Duodenumda mevcut riptiir pylordan yak-
lasik 8-10 cm distalde ve tam oddi hizasina
gelen komplet bir riptiirdi. Duodenum devamh-
hgim medialde pankreas saglamaktaydi ve
pankreasta gozle goriiliir bir hasar yoktu. Mini-
mal debritman sonrasi duodenum mukozal kat
poliglikolik asit, serozal kat1 ipek ile iki kat tize-
rinden onarildi, elusan darhg: da ekarte etmek
amac ile bir diversiyon islemine karar verildi.
BTV ANTREKTOMI yapildi devamhlik Roux-
en-Y seklinde saglandi, koledok eksplore edildi
ve T tip ile drenaj uygulandi.

Postoperatif déonemde herhangi bir komplikas-
yon olmadi, hasta 1. giin mobilize edildi, ilk iki
gin gunde iki adet taze donmus plazma ve
human albumin replasmani yapildi, tedaviye
trasylol ve sefalosporin ilave edildi, 4. giin nazo-
gastrik sonda ¢ekildi, 7. gin oral basland, ilk
bir hafta siiresince minimal yiksek seyreden
ALT ve AST nin normale donmesini takiben 10.
gun T tip ¢ekildi ve hasta 12. giin taburcu edil-
di.

Tartisma

Duodenal yaralanmalarda mortalite orani yizy:-
Iin basinda %90 iken simdilerde bu oran %10-30
olarak verilmektedir (1, 2, 4, 9). Burada mortali-
teyi etkileyen, yaralanmanin kiint veya penetre
olmasindan ziyade; ilave organ yaralanmasi var-
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Sekil 1: Berne diverticulization ameliyat: ve Roux-en-Y modifikasyonu

hg1, travma ile operasyon arasinda gegen siire ve
yaralanmamn genisligidir (7, 8).

Duodenum yaralanmasinda uygulanacak en iyi
ameliyat yontemi, mortaliteyi minimuma indi-
ren ve fistiil olusumunu o6nleyen yontemdir (4,
7). Bu ameliyat sekilleri i¢inde tripple ostomi,
exclution ve diverticulization yontemleri biiyiik
yaralanmalarda en popiiler yontemlerdir, cerrah
kendi tecriibesi dogrultusunda bu yéntemlerden
birini uygular (4, 5, 8). Stone ve Fabian'in 6ner-
digi tripple ostomi operasyonunda duodenum
tamir edilr gastrostomi ve jejunostomi yapilarak
t¢ adet dren yerlestirilir, ameliyat kisa siirer ve
fistiil olasihg1 %10 kadardir (4, 8).

Daha biiyiik yaralanmalarda diversiyon islemini
ameliyatin bir parg¢as1 ile saglayan exclution
yontemi uygulanabilir. Bu ameliyat da kisa si-
rede gerceklestirilebilir, yapilan islem tamir son-
ras1 gastrojejunostomi insizyonundan pyloru ka-
patmak ve gastrojejunostomiyi tamamlamaktir.
Bu yontemde %5 oraninda fistiil olasiligi mev-
cuttur. Postoperatif donemde vakalarin ¢ogunda
pylor tekrar agihir ve gastroenterostomiye bagh
komlikasyonlar olusur (5).

Divertikulizasyon islemi Berne ve arkadaslan
tarafindan popularize edilmistir, bu yontemin
iki amac1 vadir: birincisi duodenumdaki ciddi
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hasar sonucu olusabilecek darhktan etkilenme-
mek, ikincisi fistil olusumunu minimuma indir-
mek icin diversiyon islemi ile gastrik sekresyo-
nu ve safrayr uzaklastirmaktir. Bu nedenle
primer tamire ilaveten BTV Antrektomi Koledo-
kotomi ve T tiip uygulamasi yapilarak GI de-
vamhhk gastrojejunostomi ile saglanir (4,5,8,9).

Postoperatif fistiil olma olasiligi en az olan bu
yontem exclution islemine kiyasla daha uzun
surer, fakat genel olarak fistil olasihginin %2-
15 oldugu duodenal yaralanmalarda, fistiil olug-
tugunda mortalitenin iki katina gktigim disi-
necek olursak konservatif davranmamakta
fayda vardir (4, 5, 8, 9).

Berne Divertikulizasyon yonteminde postopera-
tif donemde postgastrektomi sendromu sikayet-
leri ortaya g¢ikar, bu nedenle burada Roux-en-Y
tipi gastrojejunostomi uygulanmasi hem bu si-
kayetlerin daha az olmasini hem de siitiir hatti-
nin sekresyon basincindan daha az etkilenerek
fistiil olma olasihginin en az olmasini saglar (6,
8, 9). Sekil 1 de Berne divertikulizasyon yonte-
mi ve bizim uyguladigimiz modifikasyonu goriil-
mektedir. Bu ameliyat yonteminin genel duru-
mu iyi olan agr duodenal yaralanmalarda
uygulanabilecek en iyi yéntem oldugu kamsin-
dayiz.
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