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GIRIS

Bisiklet gidon yaralanmalari 6zellikle erkek ¢cocuk ve ergenlerde
pankreas travmasinin en yaygin nedenidir. Karin duvarinda
morarma olmadiginda bu tir yaralanmalarin teshis edilmesi ve
dogru tedaviye baslanmasi gecikebilir. Klinigimize dis merkezden
gecirdigi bisiklet gidon yaralanmasi nedeniyle sevk edilen ve ciddi
pankreas travmasi tespit ettigimiz 7 yasinda bir erkek ¢ocuk
olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Bisikletten diisme nedeniyle dis merkez ¢ocuk cerrahisi
kliniginde yatirilarak takip edilen 7 yasindaki erkek hasta;
travmanin liglincii gliniinde karin agrisinin artmasi, amilaz
ve lipaz degerlerinin artis egiliminde olmasi nedeniyle 112
aracihigiile klinigimize sevk edildi.

Hastanin bilinci acik, kan basinci 95/65 mmHg, nabz1 120
atim/dk, solunum sayisi 23/dk ve ates 36.7°C idi. Oksijen
satiirasyonu %95 idi. Fizik muayenede batin bolgesi sol list ™
kadran torakoabdominal bolgede gidon izi oldugu - e/
diisiiniilen ekimoz tespit edildi. Epigastrik bolgede daha = = 2
belirgin olmak lizere tiim batinda hassasiyet mevcuttu. §

Bagirsak sesleri azalmis, diger muayene bulgulari olagandi.”
Laboratuvar bulgularinda I6kosit 16.4x10 3 /uL (4.0-10.3),

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

Batin ultrasonografisinde (USG) peripankreatik alanda kuyruk kesimde eflizyon izlendi. Pankreas gévde-kuyruk
kesim bileskesinde parankimal devamsizlik izlendi. Pelvik bolgede serbest sivi saptandi.

Kontrastl Bilgisayarli Batin Tomografisinde (BBT) pankreas govdesi ile kuyruk arasinda tam kat transeksiyon
goriildii. Hasta preoperatif hazirlik sonrasi acil operasyona alind..

Laparotomide, batin icinde 500cc hemorajik sivi tespit edildi. Pankreas govde ve kuyruk kisminin birlestigi yerde
hematom ve bu alanda pankreas govde kesiminde pankreatik kanali da i¢ine alan, tiim on arka ¢api kateden
laserasyon hatti izlendi. Hematom drene edilerek debridman yapildi. Distal pankreatektomi yapilarak laserasyon
alani onarildi. Batin igine drenler yerlestirildi. Mide, bagirsaklar, karaciger ve dalakta yaralanma goriulmedi.
Hastaya postoperatif olarak total parenteral niitrisyon destegi saglandi.

Hastanin postoperatif 3. glinde ates yiiksekligi ve sol hemitoraksta sivi olmasi nedeniyle tiip torakostomi yapildi.
Hastanin BT’sinde sol hemitoraksi dolduran sivi ve akcigerde atelektazi, dalakta iskemi ve nekroz tespit edildi.
Hastaya ayni seansta torakoskopik dekortikasyon ve splenektomi yapildi. Takibinde sorun olmayan olgu
postoperatif 18. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

SONUG

Bisiklet kazalari, ¢cocuklardaki pankreas yaralanmalarinin en yaygin sebebidir. Bisiklet ile olusan travmalarda,
basta gidon olmak lizere bisiklet parcalarinin carpmasi ile distan hicbir belirti olmadan pankreas ve diger
organlarda yaralanmalara rastlanilabilir. Acil servis hekimleri tarafindan bisiklet kazasi sonucu basvuran ¢ocuk
yas grubundaki hastalarda pankreas yaralanmasini disuniilmeli ve ge¢ kalmadan hizla tani konulmalidir.
Pankreasin transeksiyonunda acil cerrahi tedavi uygulanmalidir.



