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OZET

Bu makalede Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi
Servisinde son 8 senede pankreas yaralanmasi nede-
niyle tedavi edilen 39 hastaya ait sonucglar verilmistir.
Pankreas yaralanmalari dért derecede siniflandiriimis ve
hastalar retrospektif olarak analiz edilmistir,

I. ve |Il. derece yaralanmalar vakalarin %62'sini
olusturmaktadir. ~ 37 hastada pankreas yaralanmasina
eslik eden en az bir organ yaralanmasi mevcuttur. 4 has-
tada ameliyat esnasinda pankreas yaralanmasi gb6zden
kagcmis ve teshis ancak ikinci laparatomide konmustur.
Morbidité orani %36, mortalité orani %26 olarak bulun-
mustur. Olen 10 hastanin 8'i ilk 48 saatte kaybedilmistir.

Tim abdominal travmalarda pankreas yaralanmasi
ihtimali hatirlanmali, dikkatli ve tam bir eksplorasyon ya-
pilmalidir.  Morbidité ve mortalitedeki ylikseklik; sok, ilave
organ yaralanmalari ve diger sistem komplikasyonlarinin
sonucudur.
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Abdominal travmalarda pankreas yaralanmalarinin
insidansi % 1-12 arasindadir (1,2,3). Pankreasi omurga
Ustinde sikistiran kunt travmalar 6zellikle yaralanmala-
ra sebep olurken, cevredeki buyiuk damarlarin da ha-
sara ugramasi sonucu erken d8lumler meydana gelebilir.
Cerrahin hastayi riske sokmadan en uygun mudahaleyi
yapabilmesi ancak; pek sik karsilasmadigi bu yaralan-
mayla ilgili yeterli bilgi sahibi olmasiyla midmkunddar.
Konunun 6nemi nedeniyle hastanemiz Acil Cerrahi
Servisinde teshis edilen pankreas yaralanmalari cesitli
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SUMMARY

In this study, 39 patients operated on for pancreatic
trauma during a recent 8-year period at Emergency Sur-
gery Department of Ankara Numune Hospital were analy-
zed retrospectively. Injuries were categorized in four
grades.

Grade | and Il injuries were 62% of ail cases. At least
one other organ injury associated with pancreatic trauma
was noted in 37 patients. 4 patients remained undiagno-
sed for pancreatic injury during the operation and diagno-
sis was made at the second laparotomy. The morbidity
and mortality rates ware 36% and 26% respectively, 8 of
the 10 deaths occured within 48 hours after the trauma.

The possibility of pancreatic injury should be remem-
bered and a careful, complete exploraton should be car-
ried out during the operation in ail abdominal trauma.
High rates of morbidity and mortality are the results of
shock, associated organ injuries and other system com-
plications.
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yonleriyle incelenmis ve elde edilen sonuglar literatur
1Is1ginda degerlendirilmistir.

M*rh: YEL VE METOD

Aralik 1983-Araitk 1991 yillan arasinda Ankara
Numune Hastanesi Acil Cerrahi Servisinde pankreas
yaralanmasi teshis edilmis 39 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalar cins, yas, travmanin sekli, yara-
lanmanin derecesi, uyguianan ameliyatlar, kargilasilan
komplikasyonlar ve mortalité yoénleriyle analiz edilmistir.
Pankreastaki yaralanmalar I-IV. dereceler arasinda si-
niflandiriimistir (4,5,6).

| Derece: Min6rhematom ve kontiizyon, kapsul
intakt, parankim hasari yok.

Il.Derece; Duktal yaralanma olmadan parankim
hasari mevcut.
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ll. Derece: Duktal yaralanmayla birlikte parankim
hasari mevcut.

IV.Derece: Pankreatikoduodenalyaralanmalar.

BULGULAR

28 (%72)"i erkek, 11 (%28)'i kadin olan hastalari-
mizin yaslari 7-56 arasinda degismektedir. Ortalama
yas 26.5'dir. 27 (%69) hasta kunt, 12 (%31) hasta pe-
netran travma sonucu yaralanmistir (Tablo 1). 37 hasta
travmayla ayni gin, 1 hasta sonraki 72 saat icinde, 1
hasta ise 2 hafta sonra olusan psoddokist nedeniyle
opere edilmistir. Travmadan hemen sonra miracaat
eden 38 hastanin 18 (%47)'inde sok hali tespit edil-
mistir, ilave olarak 7 hastada kafa, 6 hastada ekstre-
mite, 8 hastada da go6gus travmasi goérilmustiur. Gerek-
li resUssitasyon islemleri yapildiktan sonra penetran ya-
ralanmalar direkt olarak operasyona alinmisg; kunt trav-
maya bagdl olanlara ise fizik muayene bulgulari ve peri-
ton lavaj sonuglarina gdére mudahale edilmistir. Otuz
yedi (%95) hastada pankreas digsindaki organlarda da
yaralanma tespit edilmistir (Tablo 2). Birlikte en ¢ok
yaralanan organlarin karaciger, dalak ve mide oldugu
gorilmustir. Operasyon esnasinda pankreas yaralan-
masi 4 (%10) hastada g6zden kagmistir. Hastane-
deyken 2.defa operasyona alinan 2 hastada pankreas
parankim laserasyonu ve pankreatit teshis edilmistir.

Tablo 1.
yerlegimi

Kunt ve penetran travmalarda yaralanmanin

Pankreastaki Yaralanmanin Yeri

Yaralanmanin Nedeni Bas Govde Kuyruk Toplam
Trafik kazasi 7 9 6 22
Yuksekten disme 2 1 2 5
Ategli silah yaralanmasi 1 2 2 5
Bigakla yaralanma 2 1 4 7
‘o0lam 12 13 14 39

Tablo2. Pankreas yaralanmasina eslik eden organ ya-
ralanmalari

Yaralanan Organ Vaka Sayisi
Mide 11
Dalak 1"

Karaciger 13
Kolon 7
Duodenum 5
Bdbrek 4
ince barsak 4
Safra kesesi 1
Vena porta 1
Toplam 57
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Diger iki hastada ise ikinci muracaatlarinda pankreas
psddokisti ve pankreas kuyrugunda abse teshis edil-
mistir. Bu 4 hastanin 2'sinde pankreas yaralanmasinin
ilk ameliyatta gézden kacmasinin nedeni eksplore edil-
memis retroperitoneal hematoma baglanmistir. Retrope-
ritoneal hematom 20 (%52) hastada tespit edilmistir.
|.derece yaralanmasi olan 14 (%36) hastada pank-
reasa hi¢cbir mudahalede bulunulmamis sadece bdlge-
nin drenaji yapilmistir. ll.derece yaralanmasi olan 10
(%26) hastada hemostazi takiben pankreas parankimi
suture edilmis ve drenaj saglanmistir. 1 hastada omen-
toplasti de eklenmistir. Ill.derece yaralanmasi olan 5
(%12) hastada pankreasa distal rezeksiyon ve drenaj
yapilmis organin ortadan ikiye ayrildigi bir hastada ise
pankreas kanalinin her iki ucu bulunup baglanarak dis-
tal parga yerinde birakilmigtir. 1V.derece yaralanmasi
olan 5 (%13) hastadan 2'sine duodenal divertikili-
zasyon ameliyati yapilmistir. Bu vakalarda duodenuma
tdp duodenostomi seklinde dekompresyon eklenme-
mistir. Ug hastada riiptiire duodenum primer tamir edi-
lirken, pankreastaki yaralanmaya 1 vakada parankim
sUturasyonu, 1 vakada kopmus Wirsung kanali nedeni
ile Wirsungoduodenostomi, 1 vakada ise distal pargaya
Roux-Y pankreatikojejunostomi seklinde midahale edil-
mistir (Tablo 3).

|.derece yaralanmasi olan grupta erken dénemde
hic hasta kaybedilmemistir. Hipovolemik sok ve ilave
sistem komplikasyonlari nedeniyle ilk 48 saatte Il.de-
rece yaralanmasi olan hastalardan 3, lll.dereceye yara-
lanmasi olan hastalardan 2, |V.derece yaralanmasi
olan hastalardan 3 olmak lzere toplam 8 (%21) hasta
kaybedilmistir. Sonraki donemde komplikasyon olarak
(Tablo 3 ve 4) l.derece yaralanmasi olan grupta bir
hastada safra fistlllu, bir hastada pulmoner emboli ge-
lismis, ilk ameliyatta pankreasta hematom tespit edilen
bir hasta 52 glin sonra pankreas psddokisti tanisiyla 2.
kez &6pere edilmistir. Bu grupta mortalité kaydedilme-
mistir. Il.derece yaralanmasi olan grupta 1 hastada
barsak fistuli, 1 hastada pankreatit gelismistir. Fistilu
olan hasta destekleyici tedavi sonucu iyilesmis fakat
pankreatitli hasta kaybedilmistir. lll.derece yaralanmasi
olan grupta 1 hastada gegcici diabet gorilmistur. Orga-
nin ikiye ayrildigi fakat distal rezeksiyonun yapilmadigi
bir hasta 3 hafta sonra gelisen psddokist nedeniyle
tekrar 6pere edilmistir. IV.derece yaralanmasi olan
grupta duodenuma primer tamir uygulanan 1 hasta
duodenal fistil sonucu kaybedilmistir. D. divertikili-
zasyon ameliyati yapilan hasta ise subdiyafragmatik
abse ve bdbrek yetmezligi gelismesine ragmen iyi ol-
mustur. Morbidité orani %36, mortalité orani %26 ola-
rak tespit edilmistir. Ancak 6len 10 hastanin 8'i (%80)
ilk 48 saatte kaybedilmistir. Bu 8 hastanin 5'i ile ge¢
dénemde kaybedilen 2 vaka hastaneye sok halinde
muracaat etmigtir.
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Tablo 3.
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Pankreas yaralanmasinda uygulanan tedavi sekilleri, karsilagilan komplikasyon ve mortalité sayilari

Yaralanmanin Hasta Komplikasyon Erken Dénemde Geg Donemde
Tedavi Sekli Derecesi Sayisi Sayisi Olen Hasta Sayisi Olen Hasta Sayisi
Drenaj 1 14 3 —_— —_—
Pankreas Parankim
Siitiirasyonu+Drenaj 1 10 2 1
Distal Dezeksiyon+Drenaj [ | 5 —
Pankreas Distal Pargasinin
Kalanini Baglanarak Birakiimasi
+Drenaj | — —
Duodenal Divertikiilizasyon v 2 2 1 —_
Duodenuma Primer Tamir+
Pankreas P. Siitiirasyonu
*Drenaj L\ 1 1 —_ 1
Duodenuma Primer Tamir+
Wirsungoduodenostomi v 1 — 1 —
Duodenuma Primer Tamir+
Roux-y Pankreatikojejunostim v 1 J— —_
Toplam 35* 10 8 2

*3'li 2. operasyonda, 1 'l ge¢ donemde komplikasyonla teghis edilen 4 hasta bu tabloya dahil edilmemistir.

Tablo4. Pankreas Yaralanmalarindan sonra goérilen
komplikasyonlar

Komplikasyonlar Sayi

Psodokist

Pankreatit

Gegici diabet

Pank. kuyrugunda abse
Safra fistiili

Duodenum fistiilii
Barsak fistiilii
Subdiyafragmatik abse
Pulmoner emboll
Bobrek yetmezligi
Toplam

JEE N WK U G G G GO SIS

-
H

TARTISMA

Pankreas yaralanmasi ile ilgili ilk yayinin 1827'de
Travers tarafindan yapildigi bildirilmistir (7). Cerrahi tek-
nigiyle ilgili temel prensipler ylzyilin basinda konmasina
ragmen mortalité ancak Kore savasindan sonra
%22'lere dusurulebilmistir (8). Pankreas yaralanmasinin
ameliyat 6ncesi teshisini saglayacak bir yontem henlz
gelistirilememistir. Serum amilaz seviyesinin bazi vaka-
larda ylkselebilecegi fakat bunun diagnostik bir degeri
olmadigr bildirilmistir (9,10,11). Lavaj mayiinde amilaz
tayini litrede 100 iU'nin (istiinde ise intraabdominal bir
travmayi gostermekte fakat bu durum pankreasa 6zel
kabul edilmemektedir (8). Batin grafilerl teshiste yar-
dimci degildir (1,4). Komputerlze tomografi ile alinan
neticeler cesaret vericidir ancak erken dénemde bazi
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vakalarda yetersiz kalabilecedi unutulmamalidir (12).
Anjiografi, ultrasonografi ve endoskopik pankrea-
tikografi ge¢ donemde komplikasyonlarin saptanmasin-
da faydahdir (13,14,15). Pankreas yaralanmasi, %80-
99 oraninda eslik eden bir diger organ yaralanmasi ile
birliktedir (4,5,11,16,17,18). Travmadan hemen sonra
ameliyat edilen 37 (%95) hastada ilave olarak en az
bir organ yaralanmasi tespit edilmistir. Kunt travmalar-
da karin igi kanamalari ve organ rupturlerinin olustur-
dugu peritonit nedeniyle yapilan operasyonlar pankreas
yaralanmalarinin da erken teshisini saglamaktadir (18).
Nitekim bizim galismamizda da travmadan hemen son-
ra miracaat eden hastalarin tiumi fizik muayene bul-
gulari ve periton lavaj sonuglari géz énune alinarak ve
baska organ yaralanmalari dusuntlerek operasyona
alinmis ve teshis ancak laparatomide konmustur.
Pankreas yaralanmasinin teshisinde en uygun metodun
dikkatli ve ayrintili bir cerrahi eksplorasyon oldugu vur-
gulanmaktadir (1,2,17,19,20). Eksplorasyon esnasinda
gastrokolik omentum acilarak pankreas goérilmeli,
pankreas basi ve duodenumun incelenmesi igin
Kocher manevrasi yapilmali, gerekirse glandin altindaki
periton kesilerek arka yluz gézlenmelidir. Duodenum 3.
ve 4. kitasinin gérilmesi gereken hallerde Treitz liga-
mani da kesilmelidir. Pankreas cevresinde veya iliak
damarlarin yukarisinda retroperitoneal bir hematom
pankreas yaralanmasi ihtimalini akla getirmeli ve bunla-
ra dikkatli bir eksplorasyon yapilmahdir (1,3,19,21,22).
Retroperitoneal hematom 20 (%52) hastamizda tespit
edilmistir. Yetersiz eksplorasyon nedeniyle 4 hastada
teshis ancak 2. operasyonda mumkin olmus ve
2'sinde nedenin eksplore edilmemis retroperitoneal he-
matom oldugu anlasiimistir.
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Pankreas yaralanmasi tespit edildiginde, operas-
yonun seklini belirlemek igin pankreatik kanalin durumu
ve yaralanmanin derecesi dikkatle saptanmalidir
(7,17,23). Kapsilin saglam oldugu l.derece yaralanma-
larda sadece drenaj yapilmasi yeterlidir (8,8,24). Pa-
rankim yirtig1 olan vakalarda nonabsorbabl materyal ile
mutlaka tamir yapilmali ve ilave olarak bdlgenin drenaji
saglanmalidir (8,23,24). Parankim yirtiginin satire edil
digi vakalarda pankreatik fistll insidansmda azalma tes-
bit edilmistir (25.26). Organin bir kisminin hayatiyetini
kaybettigi durumlarda, kopma tarzinda ayrilmalarda, ka-
nal yaralanmalarinda tavsiye edilen ameliyat sekli dig-
tal pankreas rezeksiyortu ve drenajdir (2.4.6.7). Kalan
parcaya omental pedikll de eklenebilir (6). Pankreasta
kopma oldugu halde distai rezeksiyon yapilmayarak ka-
nali baglanip birakilan vakamiz daha sonra gelisen pso-
dokist nedeni ile yeniden 6pere edilmistir. Pankreasin
%80 kadarinin rezeksiyortu endokrin ve ekzokrin fonk-
siyonlarda yetersizlik olmadan gergeklestirilebilir (8).
Rezeksiyonun %80'den fazla olacadi durumlarda pank-
reas fonksiyonlarini korumak icin distal pankreasa
Roux-Y pankreatikojejunostomi o6nerilmektedir (7). Re-
zeksiyon yapilian hastalarimizdan sadece bir tanesinde
gegici diabet goérilmustar.

Pankreas basi ve duodenumun ortak yaralanmala-
ri mimkun oldugu kadar genis rezeksiyonlardan kagini-
larak tedavi edilmelidir (11). Ancak bu bdlgede do-
lagsimin bozuldudu pargali yaralanmalarda, duodenum,
distal koledok ve pankreas kanalinin ortak yaralanma-
larinda, 6zellikle pankreatik kanalin duodenumdan kop-
tugu ampuila Vater yaralanmalarinda, pankreas basin-
dan kontrol edilemeyen kanamalarda pankrea-
tikoduodenektomi endikasyonu vardir (27,28). Hastalari
rnizin higbirine pankreatikoduodenektomiyapilmamistir.
IV.derece yaralanmalara duodenal diveriikilizasyon
veya primer tamir seklinde muidahale edilmistir. D. di-
vertikifizasycn, Betne ve arkadaslari tarafindan pank-
reatikoduodenal yaralanmalar igin gelistirilmis bir yon-
temdir (29,30). Operasyonda duodenum tamirinden
sonra vagotomi. antrektoml ve gastrojejunostomi yapi-
larak tip duoderiostomi eklenir. Ayrica bdlgenin yeteri
drenaji saglanir. Yaralanma koledok veya ampuila Va-
tere yakinsa T tip ile safra yollarinin da drenaji yapilir.
D. diveriikllizasyon yapilan 2 vakamizda da tip duo-
denostomi uygulanmamistir. Hastalarimizdan biri erken
déonemde kaybedilirken digeri fistilstz iyi olmustur.
Pankreatikoduodenal yaralanmalara bir diger alternatif
pilorik eksklizyori'dur (31). Duodenum ve pankreastaki
perforasyon tamir edildikten sonra, biylk kurvatirden
acilan bir kesiden girilerek pilor absorbabl bir materyal
i© kapatilir ve gastrojejunostomi eklenir. Bu operas-
yonlarda amag¢, duodenumdan gegisi Onleyerek
iyilesmeyi kolaylastirmak ve asit muhtevanin yaptigi
safra ve pankreas sekresyonunu onlemektir. Her ilcisi
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de pankreatikoduodenektomiye gére daha kolay ve
mortalités! disik ameliyatlardir (%16, %19) (30,31).
Yeterli gastrik dekompresyon yapildiginda duodenum
yaralanmalarinda hiperalimantasyon desteginde primer
tamir ve drenajla da iyi sonuglar alinmistir (11). Fistal
insidansi duodenumun sadece primer tamirinde %11.8,
primer tamir ve dekompresyonunda ise %2.3 olarak
verilmistir (32). Dekompresyon igin nazogastrik aspiras-
yon, duoderiostomi, gastrostomi, jejunostomi tek
basina veya cesitli kombinasyonlar seklinde uygulan-
maktadir. Duodenuma primer tamir uygulanan hastala-
rimizin 2'si ilk 43 saatte, dekompresyon yapilmamis
UgcunclisiU ise gelisen fistil nedeniyle ge¢c dénemde
kaybedilmistir. Pankreasyaralanmalarindan sonragéri-
len baslica kompilkasyorilar; pankreas fistili, psddo-
kist, pankreatii, pankreas yetmezligi, pankreatik abse
ve kanamadir (2,4,16,18,24). Bu komplikasyonlarin
¢ogu vakalarimizda kendini gostermistir. Pankreatik fis-
til yaralanma sonrasi en c¢ok bildirilen komplikasyon
(8,24) olmasina ragmen postoperatif higbir hastamizda
gelismemistir. Bizde %26 olan mortalité literatlirde
verilen %14-%31 oranlan arasindadir (1,5,11,18,
22,24). Morbiditemiz %36 olarak tespit edilmigtir.
Diger yayinlardaki %33-70 oranlari ile uyumludur
(11,18,22,24).

Sonug olarak; tum abdominal travmalarda pank-
reas yaralanmasi ihtimali disinidlmelidir. Dikkatli ve
tam bir eksplorasyon 0Ozellikle retroperitoneal hematom-
larda pankreas yaralanmasinin gézden kagmasini 6n-
leyecektir. Yaralanmanin derecesi tedaviyi de ydnlendi-
rir. Duktal yaralanmanin tespiti ve drenaj ¢ok énemlidir.
Morbidité ve mortalitedeki ylkseklik sok, ilave organ
yaralanmalari ve diger sistem komplikasyonlarinin sonu-
cudur.

KAYNAKLAR

1. Northrup Il WF, Simmons RL. Pancreatic trauma: A review.
Surgery 1972; 71:27-43.

2. Majeski JA, Tyler G, Pancreatic trauma. Am Surg 1980:
41:893-6.

3. Graham JM, Mattox KL, Jordan G L Traumatic injuries of
the pancreas. Am J Surg 1978; 136:744-8.

4. friend PJ, Jamieson NV, Mac Farlane R. Blunt pancreatic
injury: Two case reports and a review of the literature. Injury
1985; 16:391-2.

8. Yilmaz 2, Sen M, Yesiikaya Y, Arstas Y, Kalyoncu M. Trav-
matik pankreas yaralanmalari. Ulusal Cerrahi Dergisi 1989;
5:55-7.

6. Smego DR, Richardson JD, Flint LM. Determinants ol out-
come in pancreatic trauma. J Trauma 1985; 25:771 -8.

7. Jones RC. Management of pancreatic trauma. Am J Surg
1385; 150:698-704.

T Klin Gastroenierohepatoloji 1993, 4



ERVERii ve A™.
PANKREAS Y ARALANMALAR!

8.

10.

1

N

12.

13.

14.

17.

19.

20.

Glancy KE. Review of pancreatic trauma. West J Med 1989;
151:45-51.

Oteen WR. The serum amylase in biunt abdominal trauma.
J Trauma 1973; 13:200-4.

Moretz JA, Campbell DP, Parker D, et a!. Significance of
serum amylase level in evaluating pancreatic trauma. Am J
Surg 1975; 130:739-41.

. Sims EH, Mandal AK. Schlater T, et al. Factors affecting the

outcome in pancreatic trauma. J Trayma 1984; 24:125-8.

Jeffery RB, Federle MP, Crass RA. Computed tomography
of pancreatic trauma. Radiology 1983; 147:491-4.

Haertel M, Fuchs WA. Angiography in pancreatic trauma Br
J Radiol 1974; 47:641-5.

Kaude JV, Mc Innis AN. Pancreatic ultrasound following
blunt abdominal trauma. Gastrointestinal Radiol 1982; 7:53-
6.

. Bozymski EM, Orlando RC, Holt JM. Traumatic disruption of

the pancreatic duct demonstrated by endoscopy pancreato-
graphy. J Trauma 1981;21:244 5.

. Karl HW, Chandler JG. Mortality and morbidity of pancreatic

injury. Am J Surg 1977; 134:549-54.

Heitsch RC, Knutson C O, Fulton RL,Jones CE . Delineation
of critical factors in the treatment of pancreatic trauma. Sur-
gery 1976; 80:523-9.

. Leppaniemi A, Haapiainen R, KiviluotoT, Lempinen M. Pan-

creatic trauma: acute and late manifestations.
1988; 75:185-7.

Br J Surg

Campbell R, Kennedy T. The management of pancreatic
and pancreatico duodenal injuries. Br J Surg 1980; 60:845-
60.

Horst HM, Bivins BA. Pancreatic transection. Arch Surg
1989; 124:1093-95.

Turk J Gastroenterohepatol 1993, 4

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.

30.

32.

71

. Keeling P, Catthorpe 0, Lane B, Collins PG. Blunt injury of
the neck of the pancreas: A report of nine patients. Injury
1987; 18:93-5,

Anane-Sefah J, Lawrence WN, Eiseman B. Operative
choice and technique following pancreatic injury. Arch Surg
1975; 110:161-6.

Ertekin C, GDnay K, Belgerden 8, GagiikOtek¢i M, Tirel 5.
Travmatik pankreas ve duodenum yaratan malarinda cerrahi
teknigin mortalrte ve morb.diteye etkisi. Ulusal Cerrahisi Der-
gisi 1991;7:159-64.

Porek S. Pankreas yaralanmalari. in: Minlcarf T, Una! Q,
Kafadar Y, ed. Pankreas cerrahisi, istanbul: Logos Yayine-
vi, 1991: 191-203.

Howell JF, Bumis GP. Jordan GL Jr. Surgical management
of pancreatic injuries. J Trauma 1361; 1:32-40.

Werschky LR, Jordan GL Jr. Surgical management of trau-
matic injuries to the pancreas. Am J Surg 1968; 118:768-72.

Mc Kone TK, Bursch LR, Schoiden DI. Pancreaticoduode-
nectomy for trauma. A life-saving procedure. Am Surg 1983;
54:361-4.

. Oreskovich MR. Carrfco CJ. Pancreaticoduodenectomy for
trauma: A viable option. Am J Surg 1984; 147:618-23.

Berne CJ, Donovan AJ, Hagen WE. Combined duodenal
pancreatic trauma. The rote of end to side gastrojejunosto-
my. Arch Surg 1968. 96:712-22.

Berne CJ, Donovan AJ, White EJ, Yellin AE. Duodenal di-
verticulization tor duodenal and pancreatic injury. Am J Surg
1974; 127:503-7.

. Vaughan GD, Frazier OH, Graham DY, et al. The use ot

pyloric exclusion in the management of severe duodenal
injuries. AmJ Surg 1977?; 134:785-90.

Weijgelt JA. Duodenal injuries. Surgical Clinics of North
America 1990; 70:529-39.



