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Özet: Duodeııum rüptürlcri mortalite ue morbiditesi 
yüksek olan travmalardır. Bu vakalarııı ameliyatla
rında ııasıl bir tamir işlemi uygulamak gerektiğine 
karar uermek kolay değildir. Bu makalede meucut 
yöntemler gözden geçirilerek, uygulanan bir Roux-en
Y Divertikülizasyoıı uakası swıulmııştur. 

Anahtar Kelimeler: Duodenum rüptürü, duodenal yaralan
malar. 

Karına olan künt ve penetre travmalar sonucu
duodenum rüptürleri %3-5 oranmda görülür (1). 
Penetre yaralanmalar peritoneal olup, künt ya
ralanmalar daha ziyade trafik kazası sonucunda 
oluşur. Künt travmaların %25 kadarı retroperi
toneal olabilir, retroperitoneal yaralanmalar 
tanı gecikmesine bağh olarak daha mortal seyre
debilir (1-3). 

Duodenum rüptürleri %30 oranında Karaciğer, 
pankreas, kolon, vena cava yaralanması ile bera
ber olabilir (4-6). Duodenum yaralanmalarında 
basit tamir işleminden pankreato
duodenektomiye kadar uzanan geniş bir ameli
yat yelpazesi mevcuttur (1, 5, 7). Bu yöntemler 
arasında şunları sayabiliriz: Drenajlı veya dre
najsız primer tamir, tripple ostomi, jejunal 
patch, roux-en-Y duodeno jejunostomi, exclution, 
diverticulization, whipple operasyonu (5, 8, 9). 

Vaka Takdimi 
35 yaşındaki erkek hasta, trafik kazası sonucu 
künt karın travması nedeni ile getirildi. Hasta
nın şuuru açık ve koopere idi, şiddetli karın ağ
rısı ve kusması mevcuttu. Yapılan muayenede 
vital bulgular normaldi, kannda yaygın defans 
ve hassasiyet mevcuttu. BK 20000, Hematokrit 
%45, Hemoglobin 15 gm olarak bulundu. Ayakta 
çekilen direk karın grafisinde diyafragma altın
da serbest hava görüldü. Hasta akut batın tanısı 
ile posttravrnatik ikinci saat içinde ameliyata 
alındı, yapılan eksplorasyonda duodenum dışın-
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Summary: ROUX -EN-Y DNERTICULATION IN 
DUODENAL RUPTURE 

Duoderıal ruptures are amoııg the traumas that are 
high in mortality aııd morbidity. To decide the fıxiııg 
process in oparatiııg of these cases is not easy task. In 
this paper, after reuiew of existing processes, a Roux
eıı-Y Divarticulatioıı case is presented. 
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da diğer karın organlarında yaralanma tespit 
edilmedi, geniş bir kocher manevrası ile duode
num multipl rüptür yönünden iyice gözden geçi
rildi. Duodenumda mevcut rüptür pylordan yak
laşık 8-10 cm clistalde ve tam oddi hizasına 
gelen komplet bir rüptürdü. Duodenum devamh
hğın1 meclialde pankreas sağlamaktaydı ve 
pankreasta gözle görülür bir hasar yoktu. Mini
mal debritman sonrası duodenum mukoza! katı 
poliglikolik asit, serozal katı ipek ile iki kat üze
rinden onarıldı, ctluşan darhğı da ekarte etmek 
amacı ile bir diversiyon işlemine karar verildi. 
BTV ANTREKTOMİ yapıldı devamlılık Roux
en-Y şeklinde sağlandı, koledok eksplore edileli 
ve T tüp ile drenaj uygulandı. 

Postoperatif dönemde herhangi bir komplikas
yon olmadı, hasta 1. gün mobilize edildi, ilk iki 
gün günde iki adet taze donmuş plazma ve 
human albumin replasmanı yapıldı, tedaviye 
trasylol ve sefalosporin ilave edildi, 4. gün nazo
gastrik sonda çekildi, 7. gün oral başlanın, ilk 
bir hafta süresince minimal yüksek seyreden 
ALT ve AST nin normale dönmesini takiben 10. 
gün T tüp çekildi ve hasta 12. gün taburcu edil
di. 

Tartışma 
Duodenal yaralanmalarda mortalite oranı yüzyı
lın başında %90 iken şimdilerde bu oran %10-30 
olarak verilmektedir (1, 2, 4, 9). Burada mortali
teyi etkileyen, yaralanmanın künt veya penetre 
olmasından ziyade; ilave organ yaralanması var-
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Şekil 1: Deme diverticulization ameliyatı ve Roux-en-Y modifika�yonu 

lığı, travma ile operasyon arasında geçen süre ve 
yaralanmanm genişliğidir (7, 8). 

Duodenum yaralanmasında uygulanacak en iyi 
ameliyat yöntemi, mortaliteyi minimuma indi
ren ve fistül oluşumunu önleyen yöntemdir (4, 
7). Bu ameliyat şekilleri içinde tripple ostomi, 
exclution ve diverticulization yöntemleri büyük 
yaralanmalarda en popüler yöntemlerdir, cerrah 
kendi tecrübesi doğrultusunda bu yöntemlerden 
birini uygular (4, 5, 8). Stone ve Fabian'in öner
diği tripple ostomi operasyonunda duodenum 
tamir edilr gastrostomi ve jejunostomi yapılarak 
üç adet dren yerleştirilir, ameliyat k1sa sürer ve 
fistül olasıhğı %10 kadard1r (4, 8). 
Daha büyük yaralanmalarda diversiyon işlemini 
ameliyatın bir parçası ile sağlayan exclution 
yöntemi uygulanabilir. Bu ameliyat da kısa sü
rede gerçekleştirilebilir, yapı lan işlem tamir son
rası gastrojejunostomi insizyonundan pyloru ka
patmak ve gastrojejunostomiyi tamamlamaktır. 
Bu yöntemde %5 oranında fistül olasılığı mev
cuttur. Postoperatif dönemde vakaların çoğunda 
pylor tekrar açılır ve gastroenterostomiye bağlı 
komlikasyonlar oluşur (5). 

Divertikulizasyon işlemi Berne ve arkadaşları 
tarafından popularjze edilmiştir, bu yöntemin 
iki amacı vadn: birincisi duodenumdaki ciddi 
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hasar sonucu oluşabilecek darlıktan etkilenme
mek, ikincisi fistül oluşumunu minimuma indir
mek için diversiyon işlemi ile gastrik sekresyo
nu ve safray1 uzaklaştırmaktır. Bu nedenle 
primer tamire ilaveten BTV Antrektomi Koledo
kotomi ve T tüp uygulaması yapılarak GI de
vamlılık gastrojejunostomi fle sağlanır (4,5,8,9). 

Postoperatif fistül olma olasılığı en az olan bu 
yöntem exclution işlemine kıyasla daha uzun 
sürer, fakat genel olarak fistül olasılığının %2-
15 olduğu duodenal yaralanmalarda, fistül oluş
tuğunda mortalitenin iki katına çıktığını düşü
necek olursak konservatif davranmamakta 
fayda vardır (4, 5, 8, 9). 

Berne Divertikulizasyon yönteminde postopera
tif dönemde postgastrektomi sendromu şikayet
leri ortaya çıkar, bu nedenle burada Roux-en-Y 
tipi gastrojejunostomi uygulanması hem bu şi
kayetlerin daha az olmasını hem de sütür hattı
nın sekresyon basıncından daha az etkilenerek 
fistül olma olasıJığının en az olmasını sağlar (6, 
8, 9). Şekil 1 de Berne divertikulizasyon yönte
mi ve bizim uyguladığımız modifikasyonu görül
mektedir. Bu ameliyat yönteminin genel duru
mu iyi olan ağır duodenal yaralanmalarda 
uygulanabilecek en iyi yöntem olduğu kanısın
dayız. 
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