
Bisikletten dü`me nedeniyle d2` merkez çocuk cerrahisi
kliniğinde yat2r2larak takip edilen 7 ya`2ndaki erkek hasta;
travman2n üçüncü gününde kar2n ağr2s2n2n artmas2, amilaz
ve lipaz değerlerinin art2` eğiliminde olmas2 nedeniyle 112
arac2l2ğ2 ile kliniğimize sevk edildi.

Hastan2n bilinci aç2k, kan bas2nc2 95/65 mmHg, nabz2 120
at2m/dk, solunum say2s2 23/dk ve ate` 36.7ºC idi. Oksijen
satürasyonu %95 idi. Fizik muayenede bat2n bölgesi sol üst
kadran torakoabdominal bölgede gidon izi olduğu
dü`ünülen ekimoz tespit edildi. Epigastrik bölgede daha
belirgin olmak üzere tüm bat2nda hassasiyet mevcuttu.

Bağ2rsak sesleri azalm2`, diğer muayene bulgular2 olağand2.
Laboratuvar bulgular2nda lökosit 16.4x10 3 /µL (4.0-10.3), 

B1S1KLET G1DON YARALANMASI SONRASI 7 YA_INDAK1 B1R
ÇOCUKTA PANKREAS TRANSEKS1YONU

NK AYYILDIZ, FT GÜVENÇ, E SAYGI, A KAYMAKÇI

Sağlık B�l�mler� Ün�vers�tes� Ümran�ye Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes� 
Çocuk Cerrah�s� Kl�n�ğ�

GİRİŞ

Bisiklet gidon yaralanmalar2 özellikle erkek çocuk ve ergenlerde
pankreas travmas2n2n en yayg2n nedenidir. Kar2n duvar2nda
morarma olmad2ğ2nda bu tür yaralanmalar2n te`his edilmesi ve
doğru tedaviye ba`lanmas2 gecikebilir. Kliniğimize d2` merkezden
geçirdiği bisiklet gidon yaralanmas2 nedeniyle sevk edilen ve ciddi
pankreas travmas2 tespit ettiğimiz 7 ya`2nda bir erkek çocuk
olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

hemoglobin 9.5g/dL (12-16), hematokrit %38.0 (41-53), trombosit 253x10 3 /µL (156-373), amilaz değeri 1400U/L
(28-100) ve lipaz 600 U/L (130-60) olarak tespit edildi.

Bat2n ultrasonografisinde (USG) peripankreatik alanda kuyruk kesimde efüzyon izlendi. Pankreas gövde-kuyruk
kesim bile`kesinde parankimal devams2zl2k izlendi. Pelvik bölgede serbest s2v2 saptand2. 

Kontrastl2 Bilgisayarl2 Bat2n Tomografisinde (BBT) pankreas gövdesi ile kuyruk aras2nda tam kat transeksiyon
görüldü. Hasta preoperatif haz2rl2k sonras2 acil operasyona al2nd2. 

Laparotomide, bat2n içinde 500cc hemorajik s2v2 tespit edildi. Pankreas gövde ve kuyruk k2sm2n2n birle`tiği yerde
hematom ve bu alanda pankreas gövde kesiminde pankreatik kanal2 da içine alan, tüm ön arka çap2 kateden
laserasyon hatt2 izlendi. Hematom drene edilerek debridman yap2ld2. Distal pankreatektomi yap2larak laserasyon
alan2 onar2ld2. Bat2n içine drenler yerle`tirildi. Mide, bağ2rsaklar, karaciğer ve dalakta yaralanma görülmedi.
Hastaya postoperatif olarak total parenteral nütrisyon desteği sağland2.

Hastan2n postoperatif 3. günde ate` yüksekliği ve sol hemitoraksta s2v2 olmas2 nedeniyle tüp torakostomi yap2ld2.
Hastan2n BT’sinde sol hemitoraks2 dolduran s2v2 ve akciğerde atelektazi, dalakta iskemi ve nekroz tespit edildi.
Hastaya ayn2 seansta torakoskopik dekortikasyon ve splenektomi yap2ld2. Takibinde sorun olmayan olgu
postoperatif 18. gününde `ifa ile taburcu edildi.

SONUÇ

Bisiklet kazalar2, çocuklardaki pankreas yaralanmalar2n2n en yayg2n sebebidir. Bisiklet ile olu`an travmalarda,
ba`ta gidon olmak üzere bisiklet parçalar2n2n çarpmas2 ile d2`tan hiçbir belirti olmadan pankreas ve diğer
organlarda yaralanmalara rastlan2labilir. Acil servis hekimleri taraf2ndan bisiklet kazas2 sonucu ba`vuran çocuk
ya` grubundaki hastalarda pankreas yaralanmas2n2 dü`ünülmeli ve geç kalmadan h2zla tan2 konulmal2d2r.
Pankreas2n transeksiyonunda acil cerrahi tedavi uygulanmal2d2r.


