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OZET

Kint batin travmalart sonrasi pankreas
yaralanmasi oldukg¢a nadir karsilasilan bir
durumdur ve ayirict tanida genellikle atlan-
makta ya da ge¢ tant konulmaktadir.
Bisiklet kazalari, ¢cocuklardaki pankreas
yaralanmalarinin en yaygin sebebidir.
Erken donemde normal fizik muayene ve
normal pankreatik amilaz degerlerinin sap-
tanmast olgunun atlanmasina neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle kiint batin trav-
malarinda pankreas yaralanmas: mutlaka
akilda tutulmalidir. Bu yazida bisikletten
dismeye bagli kiint batin travmast nede-
niyle gelisen akut pankreatitli bir olguyu,
literattir 15181 altinda irdelemeyi amagladik.

SUMMARY

Pancreatic injuries after blunt abdominal
traumas are rarely observed and usually
they can’t be diagnosed or can be diag
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
ignored. 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 as one

falls off a bike.

GIRis

Kiint batin travmalar: sonrast pankreas
yaralanmasi oldukc¢a nadir karsilasilan bir
durumdur. Genelde dalak, karaciger ve
bobrek yaralanmalari kazadan hemen
sonra bulgu verirken barsak ve pankreas
yaralanmasi siklikla ge¢ bulgu verir ve
biiytik oranlarda morbiditeyle sonuglanir
(1, 2). Bu nedenle pankreas yaralanmalari
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ayurict tanida genellikle atlanmakta ya da
ge¢ tant konulmaktadir (3). Bisiklet kaza-
lar, c¢ocuklardaki pankreas yaralan-
malarinin en yaygin sebebidir ve olgularin
%42-75’ini olusturur. Yetiskinlerden farkli
olarak, pediatrik olgularin %62-73’tinde
izole pankreas yaralanmalari rapor edil-
mistir (4, 5). Amilazin en 6nemli kaynagi
pankreas olmasina ragmen, izole hiperami-
lazemi pankreatik travma i¢in gtivenilir bir
gosterge degildir. Arastirmacilar; kiint trav-
ma sonrasi ilk 3 saatte ol¢lilen serum ami-
laz dlizeylerinin pankreas yaralanmalar:
icin diagnostik olmadigint belirtmislerdir.
Eger travmadan 3 saat sonra serum amilazi
oOlctlirse pozitif erken tani ve sensitivitesi

artar (6).

OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki erkek hasta, bisikletten
disme ve karin agrisinin olmasmdan dolay:
olayin ikinci saatinde acil servise getirildi.
Hastanin kan basinct 95/65 mmHg, nabzi
93 atim/dk., solunum sayis1 18/dk ve ates
36.70C idi. Yapilan fizik muayenesinde
ozellikle epigastrik bolgede daha belirgin
olmak tizere tiim batinda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Rebound ve defans yoktu. Diger
sistem muayeneleri dogal idi.

[k gelis aninda yapilan laboratuvar tetkik-
lerinde; WBC: 18,5 K/UL, RBC: 529 M/UL,
HGB: 12,8 g/dl, HCT: %37,6, PLT: 293
K/UL, pankreatik amilaz: 28 TU/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 Akciger grafigi, iki yonli kranial ve
servikal grafi, ayakta direkt batin grafisinde
ozellik yoktu.
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Batin ultrasonografisinde perihepatik ve
pelvik bolgede minimal serbest mayi izlen-
di.

Gelisinin tgtincti saatinde yapilan labora-
tuvar tetkiklerinde: WBC: 17,4 K/UL,
pankreatik amilaz: 985 TU/L, HCT: %364,
glukoz: 257 mg/dl, Ca: 9,1 mg/dl, AST:
274 U/L, ALT: 285 U/L, LDH: 308 U/L idi.
Hasta kiint batin travmasina bagli pankrea-
tit On tanistyla yatirilde. Takiplerde 2. glin
pankreatik amilaz: 1580 IU/L, 5. gtin 327
IU/L, 7. giin 278 IU/L, 10. glin 21 IU/L
olarak ol¢ildu ve progressif bir disus
izlendi. Yatisinin 10. giini sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Bisiklet kazalari, ¢ocuklardaki pankreas
yaralanmalarinin en yaygin sebebidir ve
olgularin %42-75’ini olusturur. Yetiskinler-
den farkli olarak, pediatrik olgularin %62-
73'tinde izole pankreas yaralanmalari rapor
edilmistir (4, 5). Genelde dalak, karaciger
ve bobrek yaralanmalart kazadan hemen
sonra bulgu verirken; barsak ve pankreas
yaralanmast siklikla ge¢ bulgu verir ve
biiytik oranlarda morbiditeyle sonuglanir
(1, 2). Pankreas yaralanmalarinda erken
donem fizik muayene ve laboratuvar bul-
gulart normal olabilir. Sonucta kesin tant
gecikir ve daha fazla komplikasyon olusur
(7). Bizim olgumuzda bisikletten diisme
sonucu bisiklet gidonunun karimna ¢arpmast
nedeniyle kiint batin travmasi gegiren
¢ocuk hastaydt. 1k gelis anindaki muaye-
nesinde batinda yaygin hassasiyeti vardi.
Rebound ve defans yoktu. Lokositoz
disinda diger tam kan, biyokimya ve tam
idrar tetkikleri normaldi. Batin ultrasono-
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grafisinde solid organ yaralanmast ve major
batin ici hemoraji saptanmadi.
Amilazin en 6nemli kaynagi pankreas
olmasina ragmen, izole hiperamilazemi
pankreatik travma ic¢in guvenilir bir
gosterge degildir. Kiint pankreatik trav-
malarda serum amilazinin sensitivitesi %48-
85 arasindadir. Ayrica spesifitesi %0-81
arasinda degismektedir. Kiint batin travma
sonrast serum amilazinin negatif erken tani
degeri yaklasik %95°dir (8, 10). Arastir-
macilar; kiint travma sonrast ilk 3 saatte
Olcilen serum amilaz diizeylerinin
pankreas yaralanmalart icin diagnostik
olmadigini belirtmislerdir. Eger travmadan
3 saat sonra serum amilazi ol¢tliirse poz-
itif erken tant ve sensitivitesi artar (6). Bizim
olgumuzda olayin ikinci saatinde acil
servisimize getirilmisti ve bu esnada alinan
ilk kan orneginde pankreatik amilaz degeri
normaldi. Travma sonrasi besinci saatinde
pankreatik amilaz, glukoz, LDH, AST ve
ALT degerleri belirgin diizeyde artti.
Travma kaynakli akut pankreatit 6n
tanistyla hasta on giin takip edildi.
Takibinde pankreatik amilaz, glukoz, LDH,
ALT ve AST diizeyleri normal seviyelere
geriledi. Gelisinin 10. gtintinde hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug olarak pankreas yaralanmasi nadir
rastlanilan bir durumdur ve tani gecik-
tiginde yiiksek oranda morbidite ve mor-
taliteye sebep olur. Kint batin trav-
malarinda pankreas yaralanmas: mutlaka
akilda tutulmalidir. Acil servise bisiklet
kazast sonucu basvuran pediatrik yas
grubundaki hastalarda pankreas yaralan-

masint da ayirict tanida diisiinerek Gi¢tincti

saat sonrast pankreatik amilaz degerine
bakilmasint 6nermekteyiz.
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