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ÖZET
Künt bat›n travmalar› sonras› pankreas
yaralanmas› oldukça nadir karfl›lafl›lan bir
durumdur ve ay›r›c› tan›da genellikle atlan-
makta ya da geç tan› konulmaktad›r.
Bisiklet kazalar›, çocuklardaki pankreas
yaralanmalar›n›n en yayg›n sebebidir.
Erken dönemde  normal fizik muayene ve
normal pankreatik amilaz de¤erlerinin sap-
tanmas› olgunun atlanmas›na neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle künt bat›n trav-
malar›nda pankreas yaralanmas› mutlaka
ak›lda tutulmal›d›r. Bu yaz›da bisikletten
düflmeye ba¤l› künt bat›n travmas› nede-
niyle geliflen  akut pankreatitli bir olguyu,
literatür ›fl›¤› alt›nda irdelemeyi amaçlad›k.

SUMMARY
Pancreatic injuries after blunt a b d o m i n a l
traumas are rarely observed and usually
t h e y c a n’t be diagnosed or can be d i a g-
nosed too late. Bicycle accidents are the
most common cause of pancreatic injuries
in children. At early phases of the injury,

the standart physical examinations and the
diagnosis of the normal pancreatic
amylase values may cause the case to be
i g n o r e d . Therefore, in blunt abdominal
traumas, the pancreatic injuries should be
considered of great importance. In this
study, in the light of literature, we aimed
to examine the acute pancreatic traumas
caused by blunt abdominal traumas a s o n e
falls off a bike.

G‹R‹fi
Künt bat›n travmalar› sonras› pankreas
yaralanmas› oldukça nadir karfl›lafl›lan bir
durumdur. Genelde dalak, karaci¤er ve
böbrek yaralanmalar›  kazadan hemen
sonra bulgu verirken barsak ve pankreas
yaralanmas› s›kl›kla geç bulgu verir ve
büyük oranlarda morbiditeyle sonuçlan›r
(1, 2). Bu nedenle pankreas yaralanmalar›
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ay›r›c› tan›da genellikle atlanmakta ya da
geç tan› konulmaktad›r (3). Bisiklet kaza-
lar›, çocuklardaki pankreas yaralan-
malar›n›n en yayg›n sebebidir  ve olgular›n
%42-75’ini oluflturur. Yetiflkinlerden farkl›
olarak, pediatrik olgular›n %62-73’ünde
izole  pankreas yaralanmalar› rapor edil-
mifltir (4, 5). Amilaz›n en önemli kayna¤›
pankreas olmas›na ra¤men, izole hiperami-
lazemi pankreatik travma için güvenilir bir
gösterge de¤ildir. Araflt›rmac›lar; künt trav-
ma sonras› ilk 3 saatte ölçülen serum ami-
laz düzeylerinin pankreas yaralanmalar›
için diagnostik olmad›¤›n› belirtmifllerdir.
E¤er travmadan 3 saat sonra serum amilaz›
ölçülürse pozitif erken tan› ve sensitivitesi
artar (6).

OLGU SUNUMU
Sekiz yafl›ndaki erkek hasta, bisikletten
d ü fl m e v e kar›n a¤r›s›n›n olmas›ndan dolay›
olay›n ikinci saatinde acil servise getirildi.
Hastan›n kan bas›nc› 95/65 mmHg, nabz›
93 at›m/dk., solunum say›s› 18/dk ve atefl
3 6 . 70C idi. Yap›lan fizik muayenesinde
özellikle epigastrik bölgede daha belirgin
olmak üzere tüm bat›nda yayg›n hassasiyet
mevcuttu. Rebound ve defans yoktu. Di¤er
sistem muayeneleri do¤al idi.
‹lk gelifl an›nda yap›lan laboratuvar tetkik-
lerinde; WBC: 18,5 K/UL,  RBC: 5,2 9 M / U L ,
H G B : 1 2,8 g/dl, HCT: %37,6,  PLT: 293
K/UL, pankreatik amilaz: 28 IU/L, PTZ: 14,4
sec., INR: 1,21, Ca: 9,5 mg/dl, glukoz; 102
mg/dl,  AST: 24 U/L, ALT: 29 U/L, LDH:
115 U/L idi. Tam idrar tetkiki normal idi.
PA Akci¤er grafi¤i, iki yönlü kranial ve
servikal grafi, ayakta direkt  bat›n grafisinde
özellik yoktu. 

Bat›n ultrasonografisinde perihepatik ve
pelvik bölgede minimal serbest mayi izlen-
di.
Geliflinin üçüncü saatinde yap›lan labora-
t uva r t e t k i k l e r i n d e : W B C : 1 7,4 K/UL,
pankreatik amilaz: 985 IU/L, HCT: %36,4,
g lukoz: 257 mg/dl,  Ca: 9,1 mg/dl, AST:
274 U/L, ALT: 285 U/L, LDH: 308 U/L idi.   
Hasta künt bat›n travmas›na ba¤l› pankrea-
tit  ön tan›s›yla yat›r›ld›. Takiplerde  2. gün
pankreatik amilaz: 1580 IU/L, 5. gün 327
IU/L, 7. gün 278 IU/L, 10. gün 21 IU/L
o l a r a k ölçüldü ve progressif  bir düflüfl
izlendi. Yat›fl›n›n 10. günü flifa ile taburcu
edildi.

TARTIfiMA
Bisiklet kazalar›, çocuklardaki pankreas
yaralanmalar›n›n en yayg›n sebebidir v e
olgular›n %42-75’ini oluflturur. Yetiflkinler-
den farkl› olarak, pediatrik olgular›n %62-
73’ünde izole pankreas yaralanmalar› rapor
edilmifltir (4, 5). Genelde dalak, karaci¤er
ve böbrek yaralanmalar› kazadan hemen
sonra bulgu verirken; barsak ve pankreas
yaralanmas› s›kl›kla geç bulgu verir ve
büyük oranlarda morbiditeyle sonuçlan›r
( 1 , 2). Pankreas yaralanmalar›nda erken
dönem fizik muayene ve laboratuvar bul-
gular› normal olabilir. Sonuçta kesin tan›
gecikir ve daha fazla komplikasyon oluflur
(7). Bizim olgumuzda bisikletten düflme
sonucu bisiklet gidonunun kar›na çarpmas›
nedeniyle künt bat›n travmas› geçiren
çocuk hastayd›. ‹lk gelifl an›ndaki muaye-
nesinde bat›nda yayg›n hassasiyeti vard›.
Rebound ve defans yoktu. Lökositoz
d›fl›nda di¤er tam kan, biyokimya ve tam
idrar tetkikleri normaldi. Bat›n ultrasono-
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grafisinde solid organ yaralanmas› ve majör
bat›n içi hemoraji saptanmad›. 
Amilaz›n en önemli kayna¤›  pankreas
olmas›na ra¤men, izole hiperamilazemi
pankreatik travma için güvenilir bir
gösterge de¤ildir. Künt pankreatik trav-
malarda serum amilaz›n›n sensitivitesi %48-
85 aras›ndad›r. A y r › c a spesifitesi %0-81
aras›nda de¤iflmektedir. Künt bat›n travma
sonras› serum  amilaz›n›n negatif erken tan›
de¤eri yaklafl›k %95’dir (8, 10).  Araflt›r-
mac›lar; künt travma sonras› ilk 3 saatte
ölçülen serum amilaz düzeylerin i n
pankreas yaralanmalar› için diagnostik
olmad›¤›n› belirtmifllerdir. E¤er travmadan
3 saat sonra serum amilaz› ölçülürse poz-
itif erken tan› ve sensitivitesi artar (6). Bizim
olgumuzda olay›n ikinci saatinde acil
s e r v i s i m i z e getirilmiflti ve bu esnada al›nan
ilk kan örne¤inde pankreatik amilaz de¤eri
normaldi. Travma sonras› beflinci saatinde
pankreatik amilaz, glukoz, LDH, AST ve
A L T de¤erleri belirgin düzeyde artt›.
Travma kaynakl› akut pankreatit ön
tan›s›yla hasta on gün takip edildi.
Takibinde pankreatik amilaz, glukoz, LDH,
ALT ve AST düzeyleri normal seviyelere
geriledi. Geliflinin 10. gününde hasta flifa
ile taburcu edildi. 
Sonuç olarak pankreas yaralanmas› nadir
rastlan›lan bir durumdur ve tan› gecik-
ti¤inde yüksek oranda morbidite ve mor-
taliteye sebep olur. Künt bat›n trav-
malar›nda pankreas yaralanmas› mutlaka
ak›lda tutulmal›d›r. Acil servise bisiklet
kazas› sonucu baflvuran pediatrik yafl
grubundaki hastalarda pankreas yaralan-
mas›n› da ay›r›c› tan›da düflünerek  üçüncü

saat sonras› pankreatik amilaz de¤erine
bak›lmas›n› önermekteyiz.
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