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Pankreas Yaralanmasi: Olgu Sunumu

Pancreatic Injury: Case Report
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OZET

Kiint travmalar ¢ocukluk ¢aginda goériilen abdominal travmalarin
%80'inden fazlasini olusturur. Pankreas yaralanmasi oldukc¢a nadir
karsilasilan bir durumdur ve ayirici tanida genellikle atlanmakta ya
da ge¢ tani konulmaktadir. En sik bisiklet kazalari sonucu kompres-
yona maruz kalarak yaralanmaktadir. Erken dénemde normal fizik
muayene ve normal pankreatik amilaz degerlerinin saptanmasi ol-
gunun atlanmasina neden olabilmektedir. Bu yazida, nadir gorilen,
bisikletten diisme sikayeti ile gelen ve pankreas yaralanmasi tanisi
alan iki cocuk olgu sunuldu, tani ve tedavi yontemleri literatir bil-
gileri esliginde g6zden gegcirildi.

Anahtar sozciikler: Bisiklet kazasi; cocuklar; pankreas yaralanmasi.

SUMMARY

Blunt trauma is responsible for 80% of abdominal injuries in
childhood. Pancreatic injury is quite rare and often overlooked
or diagnosed too late. The most are frequently injured by being
exposed to compression as a result of bicycle accidents. In the
early period, a normal physical examination and normal values
of pancreatic amylase, can lead patients to be bypassed. In this
article, two cases with the complaint of a fall from a bicycle and
then diagnosed as pancreatic injury are reported and reviewed
with the review of the literature.
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Giris

Kiuint travmalar ¢ocukluk ¢aginda goriilen abdominal trav-
malarin %80'inden fazlasini olusturur. Kiint travmalarda en
stk dalak ve bobrekler, penetran travmalarda ise gastrointes-
tinal sistem etkilenmektedir. Kiint batin travmalari sonrasi
pankreas yaralanmasi oldukca nadir karsilasilan bir durum-
dur ve ayirici tanida genellikle atlanmakta ya da geg tani ko-
nulmaktadir.™ Cocukluk ¢aginda kiint pankreas yaralanma-
lar siklikla bisiklet kazalari sonrasi meydana gelmektedir.”?
Yazimizda nadir gorilen, bisikletten diisme sikayeti ile gelen
ve pankreas yaralanmasi tanisini koydugumuz iki cocuk ol-
guyu sunup, tani ve tedavi yontemlerini literatir bilgileri es-
liginde g6zden gecirdik.

Olgu 1- Yedi yasinda erkek hasta, bisikletten diisme ve ka-

rin agrist ile olayin ticlincl saatinde acil servise getirildi. Has-
tanin kan basinci 95/65 mmHg, nabzi 93 atim/dk, solunum
sayisi 18/dk ve ates 36.7°C idi. Fizik muayenede batin bol-
gesinde gidon ¢arpmasini diistindiirecek dermaabrazyon ve
ekimoz yoktu ancak epigastrik bdlgede daha belirgin olmak
lzere tim batinda hassasiyet mevcuttu. Diger muayene bul-
gulan olagandi. Batin ultrasonografisinde (USG) pelvik bol-
gede serbest sivi saptandi. Laboratuvar bulgularinda I6ko-
sit 16.4 10%/pL (4.0-10.3), hemoglobin 13.2 g/dL (13.5-17.5),
hematokrit 38.0 (%41-53) trombosit 253 103/uL (156-373) ve
amilaz degeri 443 U/L (25-125 U/L) olarak tespit edildi. Bilgi-
sayarli batin tomografisinde (BBT) pankreas gévdesinde la-
serasyon saptanan hasta tedavi ve izlem amacl ¢ocuk cer-
rahi servisine yatirildi (Sekil 1). Acil servis izlemi ve yatisi su-
resince kan transfiizyon ihtiyaci olmayip sadece isolyte P ile
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Sekil 1. Yedi yasindaki erkek olgunun pankreas korpus laseras-
yonunu gdsteren batin BT goriintiist.

sivi reslisitasyonu yapildi. Hasta yatisindan 14 giin sonra si-
fayla taburcu edildi.

Olgu 2- Sekiz yasinda erkek, bisikletten diisme ve karin ag-
risi yakinmasi ile olayin dordiinci saatinde acil servise geti-
rildi. Kan basinci 105/65 mmHg, nabzi 73 atim/dk, solunum
sayisi 20/dk ve ates 37.7°C idi. Fizik muayenede batin bdl-
gesinde gidon carpmasini diisiindiirecek dermaabrasyon ve
ekimoz yoktu ancak epigastrik bélgede daha belirgin olmak
lizere tim batinda hassasiyet mevcuttu. Eslik eden anormal
muayene bulgusu yoktu. Batin USG'sinde pelvik bolgede
serbest sivi saptandi. Laboratuvar bulgularinda I6kosit 15.2
103/uL (4.0-10.3), hemoglobin 13.3 g/dL (13.5-17.5), hema-
tokrit 38.8 (%41-53) trombosit 266 103/uL (156-373) ve ami-
laz degeri 529 U/L (25-125) idi. Batin BT'sinde (Sekil 2) pank-
reas govdesinde laserasyon saptanan hasta tedavi ve iz-
lem amach ¢ocuk cerrahi servisine yatirildi. Acil servis izle-
mi ve yatisi sliresince kan transflizyon ihtiyaci olmayip sade-
ce isolyte P ile sivi resiisitasyonu yapildi. Hasta yatisindan 8
glin sonra sifayla taburcu edildi.

Tartisma

Cocuklarda, bisiklet kazalarinda batin ici organ yaralanmala-
r, kafa yaralanmalarini takiben 2. siklikta gorilir. Batin trav-
malarinda dalak, karaciger ve bobrek yaralanmalari kazadan
hemen sonra bulgu verirken bagirsak ve pankreas yaralan-
masi siklikla geg bulgu verir, biyik oranlarda morbiditeyle
sonuclanir.® Pankreas nadiren travmaya maruz kalmakta ve
travmalardan diger batin ici organlara gore daha az etkilen-
mektedir.'"2# Bisiklet kazalari, cocuklardaki kiint pankreas ya-
ralanmalarinin en sik sebebi olup %42-75'ini olugturmaktadir.
B3I Bisikletten diisme ile olusan kiint travmalarda genellikle

Sekil 2. Sekiz yasindaki erkek olgunun pankreas korpus laseras-
yonunu gdsteren batin BT goriintuist.

gidon yaralanmalari olusur ve gidonun karin duvarinda ¢arp-
t1§1 bolgeye gore pankreas, duodenum, dalak ve/veya kara-
ciger ya da bagirsaklar etkilenebilir. Yapilan on yillik donemi
iceren bir calismada 33 ¢ocuk olgunun kiint travmatik pank-
reas yaralanmasi sonucu miracaat ettigi belirtiimektedir.®

Erken donemde normal fizik muayene ve normal pankreatik
amilaz deg@erlerinin saptanmasi olgunun atlanmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle kiint batin travmalarinda pank-
reas yaralanmasi mutlaka akilda tutulmalidir. Ancak bizim
olgularimiz olayin 3. ve 4. saatinde bagvurmalarina ragmen
muayene, laboratuvar ve gorintiileme teknikleri ile kolayca
taninabildiler.

Serum amilazinin en 6nemli kaynadi pankreas olmasina
ragmen, izole hiperamilazemi pankreatik travma icin glve-
nilir bir gosterge degildir. Kiint pankreatik travmalarda se-
rum amilazinin sensitivitesi %48-85, spesifitesi %0-81 ara-
sindadir.”! Bir calismada 73 hastanin 61'inde (%83.6) basvuru
aninda serum amilaz degeri yiiksek saptanmistir. Bu hasta-
larin 50'sinde ilk 3 saat icerisinde, 23’linde ise 3. saat sonrasi
basvurmus. ilk 3 saat icerisinde basvuran hastalarin %76'sin-
da yiksek serum amilaz dlzeyi saptanirken 3. saat sonrasi
basvuran hastalarin %100’tnde serum amilaz diizeyi yiiksek
bulunmustur.®

Abdominal travmalarda oncelikle batin USG'si yapilmali, so-
lid organ yaralanmasi diistintilen ve diglanmasi gereken ol-
gularda ise batin BT'si tercih edilecek goriintliileme yonte-
midir.”! Bizim olgularimizda bisikletten diisme sonucu bi-
siklet gidonunun karina ¢arpmasi nedeniyle kiint batin trav-
masi geciren iki cocuk hastaydi. ilk gelis anindaki muayene-
sinde batinda yaygin hassasiyeti vardi. Rebound ve defans
yoktu. Batin USG'sinde pelvik sivi saptanan ve ¢ekilen batin
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BT'sinde pankreas korpusunda laserasyon saptanan iki ¢o-
cuk hastamiz, Ui¢ saatin tizerinde geldikleri icin amilaz deger-
leri yUksekti.

Bisiklet gidonu karin duvarinda sadece lokal ekimoz olus-
tursa bile, pankreatiko-duodenal bélgede daha fazla olmak
Uzere, intestinal sistemde ciddi yaralanmalara yol acabilir.
Diger batin ici organlara nazaran travmalardan daha az et-
kilenmektedir. Pankreasta olusan yaralanmalarin genellikle
ciddi bir prognoza sahip oldugu séylenmektedir. Cocuklar-
da travma sonrasinda, pankreatit ve erken veya ge¢ donem-
de major duktal sistemin direkt travmasina bagli olarak veya
post travmatik enflamatuvar siire¢ sonrasi pankreatik pso-
dokist gelisebilecegdi belirtiimektedir.'%'"

Pankreas basi travmalarinda duodenum ikinci ve ticlinci ki-
simlarinda perforasyon, intramural hematom olabilir. Ancak
cocuklarda bisiklet nedeniyle olusan pankreas travmasi ge-
nellikle kontlizyon seklindedir ve genellikle yakinmalar 24-
48 saatte kaybolur, kandaki amilaz diizeyi yine ayni siire icin-
de diismeye baslar. Bu nedenle ¢ocuklarda tedavisi konser-
vatiftir.'"' Son 20 yildan beri solid organ yaralanmali ¢cocuk
olgularin blyuk kismi konservatif olarak tedavi edilmektedir.

Sonug

Bisiklet kazalari, cocuklardaki pankreas yaralanmalarinin en
yaygin sebebidir. Bisiklet ile olusan travmalarda, basta gidon
olmak Uzere bisiklet parcalarinin ¢arpmasi ile distan hicbir
belirti olmadan pankreas organlarda yaralanmalarina rast-
lanilabilir. Acil servis hekimleri bisiklet kazasi sonucu basvu-
ran ¢ocuk yas grubundaki hastalarda pankreas yaralanmasi-
ni distntlmelidir.
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