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Traumatic Pancreatitis: A Case Report

Travmatik Pankreatit: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis is an uncommon disease
observed in children; it has different etiological factors from
adults. Alcohol and biliary stones are observed as the cause of
pancreatitis In adults, whereas drugs, infections, trauma, and
anatomical distubances are mostly observed as the cause of
pancreatitis in children.

Case Report: We presented a traumatic pancreatitis case of a
13-year-old child, which occured because of afall on a gravestone
while running. He was admitted to our emergency service for
abdominal pain and emesis complaints 1 day later.

Conclusion: Traumatic pancreatitis should be considered,
particularly in children who are admitted to the emergency
service, because of severe abdominal trauma and should be
diagnosed urgently.
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OZET

Giris: Akut pankreatit cocuklarda nadir gorilen ve etiyolojik agidan
da eriskinlerden farkli olan bir hastaliktir. Eriskinlerde cogunlukla
alkol ve safra taslari pankreatitin sebebi iken, cocuklarda ilaclar,
enfeksiyon, travma ve anatomik bozukluklar daha sik etiyolojik
neden olabilmektedir.

Olgu Sunumu: Bu calismamizda diisme sonrasi karni mezar
tasina carpan, karin agrisi ve kusma sikayetleriyle acil servisimize
basvuran ve sonrasinda travmatik pankreatit tanisi alan 13
yasindaki bir olguyu sunduk.

Sonug: Kint batin travmasi sonrasi acil servisimize basvuran
hastalarda, 6zellikle cocuk yas gruplarinda pankreas yaralanmasini
aklimiza getirmeli ve hizlica tani koyucu islemleri yapmaliyiz.
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Giris

Akut pankreatit cocuklarda nadir gorilen ve etiyolojik nedenler bakimindan da eriskinlerden farklilik gdsteren bir hastaliktir (1).
Eriskinlerde alkol ve safra taslar pankreatitin %60 oraninda sebebi iken, cocuklarda ise etiyolojik neden olarak ilaglar, enfeksiyon,
travma ve anatomik bozukluklar siralanabilir (2). Retroperitonda sahip oldugu korunakli yeri nedeniyle travmatik yaralanmasi
¢ok sik olmayan pankreasin, bu durumda tanisi da oldukga zordur. Bu nedenle mortalitesi ve morbiditesi yUksek olan pankreas
yaralanmalari, batin travmali olgularda mutlaka akla getirilmelidir (3).

Bu calismamizda, disme sonrasi karni mezar tasina carpan ve pankreas yaralanmasi gerceklesen bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

13 yasinda erkek hasta bir glin dnce kosarken karnina mezar tasi gelecek sekilde dustikten sonra, karin agrisi ve kusma
sikayetleri gelisince yakinlar tarafindan acil servisimize getirildi. Hastanin muayenesinde epigastriumda daha belirgin olmak
Uzere batin tUm kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri ise normaldi. Hastanin kan basinci;105/61 mmHg
nabiz: 79/dk solunum sayisi:22/dk olarak dl¢uldd. Laboratuvar incelemelerinde Hb; 13,9 g/dL, 16kosit; 11200/mm?, trombosit;
231.000/mm?, Aspartat Amino Transferaz (AST); 21U/L, Alanin Amino Transferaz (ALT); 27U/L, serum amilaz; 1441U/L, serum
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Resim 2. Pankreasta psodokist

lipaz, 1784U/L olarak saptandi. Cekilen batin ultrasonografide
(USG) batin ici serbest mayi tespit edildi. Sonrasinda alinan batin
kontrastll bilgisayarli tomografide (BT) ise pankreas gévde, kuyruk
birlesim kesiminde laserasyon ve komsulugunda mayi koleksiyonu
gorildu (Resim 1). Hasta mevcut klinik ve laboratuvar bulgulariyla
travmatik pankreatit ddstndlerek konsilte edildikten sonra ¢ocuk
cerrahisi bolumune yatirldi. Cocuk cerrahisi yogun bakimda 20 giin
boyunca takip edilen hastanin kontrol tetkiklerinde kan amilaz, lipaz
degerleri gerilemeyip, sikayetlerinin de devam etmesi nedeniyle
kontrol amagli batin BT alindi. BT'de mide posteromediyal kesim
komsulugunda pankreas ile baglantili 9,4x5,8 cm boyutta ince
duvar (2,2 mm) yapisina sahip psddokist ile uyumlu lezyonlar izlendi
(Resim 2). Sonrasinda acil cerrahiye alinan hastanin bu kisti drene
edildi ve yaklasik 400 mL geleni oldu. Ardindan kistin acik duvari
ile midenin posterior duvari stture edilerek anastomoz yapildi
ve bdylece kistogastrostomi islemi tamamlandi. Hasta ameliyat
sonrasindaki takiplerinde sikayetleri geriledi ve amilazi duzeldi.
Yaklasik 10 glin daha takip edilen hasta iyileserek taburcu oldu.
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Cocukluk caginda en sk gozlenen pankreas hastaligr olan
pankreatitin, etiyolojik nedenleri eriskinlerden farklidir. Eriskinlerde
safra yollarinda tas ve alkol alimi pankreatitten en sik sorumlu tutulan
faktorler iken cocuklarda travma, biliyer sistem hastaligi, farmakolojik
ajanlardaha sik etken olmakta bunun yaninda heredite, enfeksiyonlar
ve konjenital anomaliler de etiyolojide rol almaktadir (4). Pankreatitin
cocuklardaki etiyolojisi ile ilgili Suzuki ve ark. (5) biliyer problemleri,
Nydegger veark. (6) ise travmayl, en sik sebep olarak tespit etmislerdir.
Bu kadar genis olan nedensel dagilima ragmen yayinlarin cogunda
travma etiyolojik neden olarak on siralarda gézlenmemektedir (<%?2).
Tum yas gruplarinda ise travmatik pankreatitlerin %20'sinin sebebi
olarak kiint batin yaralanmasi tespit edilmistir (7). Bizim olgumuz da
mezarlikta kosarken ayagdi takilip mezar tasinin Ustlne disen ve bir
gln sonra servisimize karin agrisi ve kusma sikayetleriyle basvuran
kunt travma nedenli pankreatit olgusudur.

Pankreas vyaralanmalarinda klinik ve laboratuvar bulgulari
nonspesifiktir. Bu yiizden akut evrede tanisi ge¢ konulabilir (7).
Hastalar genel olarak karin agrisi, I6kositoz, hiperamilazemi Gg¢lusi
ile bagvururlar. Kanda amilaz ve lipaz yiksekligi pankreatik travma
agisindan anlamli olsa da 6zgul degildir. Clnkd tikrik bezi, karaciger
ve duodenum yaralanmalarinda da kanda amilaz yukselebilir(8).
Ayrica, kiint travmanin oldugu zamandan 3 saat sonra alinan serum
amilaz duzeyi, ilk anda alinan degere gore pankreas yaralanmalari
icin daha sensitif ve spesifiktir (9). Diagnostik peritoneal lavajda
(DPL) amilaz gorilmesi daha anlamlidir. USG tanida ancak pankreas
etrafinda 6dem ve psodokist varsa bize yardimci olabilir. BT
pankreatik travma ve komplikasyonlari konusunda USG'ye gdre daha
aydinlatici olup, basit ve en az invaziv olan yontemdir. Endoskopik
retrograd kolanjio pankreatografi (ERCP) ve manyetik rezonanans
kolanjio pankreatografi (MRCP) ise invaziv olup &zellikle pankreatik
duktus yaralanmalarinin tanisinda ise yarar. Tanisi konulamayan fakat
pankreas yaralanmasi siphesi devam eden durumlarda son olarak
cerrahi islem tani ve tedavi edici olarak akla getirilmelidir (8). Bizim
olgumuzda hastada karin agrisi, I6kositoz ve hiperamilazemi tespit
edildi. USG de ise batin icinde serbest mayi gortldi. Sonrasinda
alinan kontrastli batin BT de pankreas laserasyonu gorulerek kesin
tani konuldu.

Pankreas yaralanmalarinin tedavisinde dncelikle Wirsung kanalinin
ve duodenumunun yaralanip yaralanmadigini  tespit etmek
gerekiyor. Eger yaralanma yoksa ve hemodinamisi stabilse hasta
yogun bakimda takip edilir. Hastani oral beslenmesi kesilip,
nasogastrik tdp (NG) takilir, mayi verilir. Profilaktik antibiyotik
tedavisi ve oktreotid ajanin baslanmasi tavsiye edilmektedir. Duktus
yaralanmasi varsa endoskopik yontemle kanala stent yerlestirilebilir
fakat cerrahi tedavi de akilda tutulmalidir. Yalnizca pankreas basi
yaralanmasi varsa eksternal drenaj yeterlidir. Pankreas boyun, gévde
kuyrugu ve duktusu icine alan yaralanmalarda distal pankreatektomi
ve splenektomi yapilabilir. Duodenumu icine alan yaralanmalarda
ise duodenektomi ve pankreatektomi kaginilmazdir (10). Bizim
olgumuzda ise hasta yaklasik 20 glin boyunca ¢ocuk cerrahisi yogun
bakimda takip edildi. Kontrol tetkiklerinde amilaz, lipazi gerilemeyen
ve karin agrisi devam hastanin kontrol amacl alinan tetkiklerinde
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psodokist ile uyumlu lezyonlar izlendi. Yapilan cerrahi ve medikal
tedaviler sonucunda hasta iyileserek taburcu oldu.

Sonug

Kint batin travmasi sonrasi acil servisimize basvuran hastalarda,
ozellikle ¢ocuk yas gruplarinda pankreas yaralanmasini aklimiza
getirmeli ve hizlica tani koyucu islemleri yapmaliyiz. Bu konuda bize
en ¢ok yardimci olacak ydntemin batin BT oldugunu unutmamaliyiz.
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