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ABSTRACT

Introduction: Pancreas is a rare injured after blunt abdominal trau-
mas. Because, It is a retroperitoneal and other organs in front of pan-
creas, usually absorb pancreatic trauma. Isolated pancreatic injury is
rate of % 5-10 and can occur in sports traumas where close contact and
profound impact can be made.

Case Report: A 23 years old man was admitted to emergency depart-
ment with abdominal pain, nausea and vomiting. He had received a
blow to the epigastric region of abdomen, during a handball match
four hours ago. Vital signs were stable and in his physical examina-
tion no abdominal movements were present while breathing. Intestinal
sounds were hyperactive and there was a rigid abdomen with rebound
and tenderness in all four quadrants. In abdominal ultrasonography it
was reported that there was no emergency sonografic pathology, ex-
cept a rectus sheath hematoma. As the initial serum amylase level was
398 U/L and after two hours in second control was further elevated
503 U/L, a contrast enhanced (oral-intravenous) abdominal computed
tomography was performed. There was a hematoma in the head of pan-
creas, circum uncinat process. The patient admitted to hospital with the
diagnosis of isolated blunt pancreatic injury.

Result: In patients with sport traumas to abdominal region, isolated pan-
creatic injuries must be considered. Serial amylase level measurements
can be helpful to diagnose this life threatening condition but for certain
diagnosis, Computed tomography evaluation must be necessary.
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OZET

Giris: Pankreas, retroperitoneal yerlesimli olmasi ve oniinde mevcut
olan diger organlarin kendisine gelecek travmay1 ¢ogu zaman absorbe
etmesi nedeniyle, kiint batin travmalar1 sonrasi ¢ok nadir yaralanir.
izole pankreas yaralanmasi % 5-10 civarinda olup, yakin temas ger-
ektiren, siddetli carpigsmalarin yasanabilecegi spor yaralanmalarinda,
nadiren de olsa karsimiza ¢ikabilir.

Olgu Sunumu: Hentbol magindayken, epigastrik bolgesine darbe alan
23 yasinda erkek hasta, karin agris1, bulanti, kusma sikayetleriyle olaym
4. saatinde acil servisimize bagvurdu. Hasta geldiginde vital bulgulari
stabildi, fizik muayenesinde; inspeksiyonda batin solunuma katilmiyor,
dinlemekle barsak sesleri hiperaktif, palpasyonda tiim kadranlarda
hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Yapilan batin ultrasonunda;
rektus abdominis kas hematomu haricinde, acil sonografik patoloji
saptanmadi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde; serum amilaz diizeyinin
398 U/L saptanmast; iki saat sonra yapilan kontrollerde 503 U/L sap-
tanarak, daha da yiikselmesi sonucunda, hastada IV/oral kontrastli batin
tomografisi planlandi. Pankreas baginda, uncinat processin etrafinda
hematom saptanan hasta, izole kiint pankreas yaralanmasi tanisiyla
hastaneye yatis1 yapildi.

Sonug¢: Abdominal bdlgeye olan spor travmalari sonrasi izole pankreas
yaralanmalari olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu hayati tehtid eden du-
rumun tanisinda; seri yapilan serum amilaz dl¢timleri faydalidir, fakat
kesin tan1 i¢in mutlaka bilgisayarli tomografiyle evaluasyon gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Spor Travmasi, Izole Kiint Pankreas Yaralanmast,
Hentbol Magz.
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GIRIS

Pankreas, retroperitoneal yerlesimli olmasi ve 6niinde mev-
cut olan diger organlarin kendisine gelecek travmayi ¢ogu
zaman absorbe etmesi nedeniyle, diisik hizli, diisiik enerjili
kiint batin travmalar1 sonrasi ¢ok nadir yaralanir . Yaralanma
mekanizmasinin siklikla batina 6n arka dogrultuda gelen direkt
travmalara bagli olarak, sabit olan organin travma ile vertebra
arasinda sikigmasi sonucundan olustugu distinilmektedir @.
Agir abdominal travmalarin % 3-12’ sinde pankreas yaralanmasi
goriiliirken, kiint travmalarin sadece % 0.64’ linde pankreasta
yaralanma olmaktadir (2. Pankreas yaralanmalarinin % 25
kiint, % 75 penetran travmalar sonucu olusur @. izole pankreas
yaralanmast % 5-10 civarinda olup, daha ¢ok diger batin igi or-
gan yaralanmalari ile birliktedir ve ¢cogunlukla yaralanan diger
batin i¢i organlarin verdigi bulgular nedeniyle, yapilan lapara-
tomi esnasinda tespit edilirler ®. Olusmasi i¢in yiiksek enerjili,
yiiksek hizli kiint batin travmasina ihtiya¢ duyan izole pankreas
yaralanmalari, yakin temas gerektiren, siddetli ¢arpismalarin
yasanabilecegi spor yaralanmalarinda nadiren de olsa karsimiza
¢ikabilmektedir .

Bu yazimizda; hentbol magi1 sirasindaki olusan izole kiint
pankreas yaralanmasi saptadigimiz bir olguyu takdim etmeyi
amagliyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmi {i¢ yasinda, 178 cm boyunda, 78 kg agirliginda erkek hent-
bol oyuncusu, acil servise hentbol mag1 esnasinda karin bolgesine
aldig1 darbe sonrasinda gelisen karm agrisi, bulanti ve kusma
sikayeti ile getirildi. Oyuncunun topa dogru kosarken, kars1 taraf-
tan kosan kaleciyle carpistigi, bu sirada kalecinin dizinin oyun-
cunun epigastrik bolgesine g¢arptigi 6grenildi. Olaydan sonra
baglayan karin agrisinin giderek siddetlendigi ve 30 dakika sonra
bulanti, kusma sikayetlerinin eklendigi, sikayetlerinin devam et-
mesi iizerine 4. saatte acilimize basvuruldugu 6grenildi. Hastanin
aliman anamnezinde; 6zge¢misinde ve soygegmisinde 6zellik arz
eden bir durum yoktu, 6 yildir giinde bir paket sigara igtigi, alkol
kullanmadig1 6grenildi ve de herhangi bir ilag kullanim oykiisii
de yoktu. Bagvuru esnasinda kan basinct: 130/75 mmHg, nabzi:
86/dk, solunum sayst: 15/dk, atesi: 36.5 © C idi. Yapilan batin
muayenesinde inspeksiyonda batin solunuma istirak etmiyor, din-
lemekle barsak sesleri hiperaktif, palpasyonda tiim kadranlarda
hassasiyet, defans ve de rebaund mevcuttu. Diger sistem muay-
eneleri dogal idi. Bagvuru aninda yapilan laboratuar tetkiklerinde;
Lokosit: 19.000 /uL. (Normal deger 4.300-10.300 /uL), RBC: 5,38
M/UL (Normal deger: 4.38-5.77 M/UL), HGB: 11,3 g/dL. (Nor-
mal deger: 13.6-17.2 g/dL), HCT: % 34,1 (Normal deger: 39.5-
50.3 %), PLT: 293 K/UL (Normal deger: 150-450 K/UL), Ami-
laz: 398 IU/L (Normal deger: 25-90 IU/L), PTZ: 19,8 sn (Normal
deger: 12-17 sn), Ure: 37 mg/dL (Normal deger: 15-44 mg/dL),
Kreatinin: 1.04 mg/dL (Normal deger: 0.6-1.2 mg/dL), Na: 141
mmol/L (Normal deger: 135-145 mmol/L) , K: 4.85 mmol/L
(Normal deger: 3.5-5.5 mmol/L), Glukoz: 111 mg/dL (Normal
deger: 65-107 mg/dL), AST: 48 U/L (Normal deger: 10-40 U/L),
ALT: 34 U/L (Normal deger: 10-40 U/L), LDH: 457 U/L (Nor-
mal deger: 220-450 U/L). Tam idrar tetkikinde; 21.08 Lokosit/
HS (Normal deger: 0-4 Lokosit/HS), 1.71 Eritrosit/HS (Normal
deger: 0-4 Eritrosit/HS), Epitel: 5.66/HS (Normal deger: 0-4/HS) ,
Hiyalen silendiri: 1.19/HS (Normal deger: 0-0,1/HS) . Keton: + +

+ (Normal deger: negatif). PA Akciger grafisinde ve ayakta direkt
batin grafisinde anlamli bir patolojik bulgu yoktu.

Hastada yapilan tiim batmn ultrason sonucunda: batin i¢i solid or-
ganlarda acil sonografik patoloji saptanmad, orta hat yapilari gaz
nedeniyle net izlenememekle beraber dogal olarak degerlendirildi.
Batin i¢i gross serbest mayi saptanmadi. Yiizeyel prob incelemede
rectus abdominis kaslar1 igerisinde kas i¢i hemorajiyle uyumlu
olabilecek lokal hiperekojen odaklar izlendi.

Ilk degerlendirme sonucunda; hastanin mevcut sikayetlerini
ve fizik muayene bulgularini rectus abdominis kas riiptiiri
aciklayabilirdi; fakat olgunun 2 saat sonra tekrarlanan rutin bi-
yokimyasal tetkiklerinde serum amilaz diizeyinde daha da artig
saptanmasi (Amilaz: 503 IU/L) iizerine, [V/oral kontrastl tim
batin tomografisi planlandi. Tomografide pankreas basinda, un-
cinat processin etrafinda hematom saptanan hasta, izole kiint
pankreas yaralanmasi tanistyla genel cerrahi yogun bakimi yatist
yapildi (Resim 1).

Hastanin takibinde, 2. ve 4. giiniinde iki kez ERCP ile sfinkteroto-
mi yapildigi, 15. giiniinde psddokist gelistigi, 25. gliniinde ERCP
sonucunda, pankreatik kanalin biitiinligii bozulmus olarak tespit
edilerek, pankreatik kanalina stent uygulandigi, 37.giiniinde ta-

Resim 1: 1zole kiint pankreas yaranmasina baglh pankreas basinda goriinen
hematom.
TARTISMA

Spor miisabakalarina bagli olarak gelisen izole pankreas
yaralanmasi oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde;
futbol, karate, buz hokeyi ve yat yarisi sirasinda gelisen to-
plam 9 adet izole pankreas yaralanmasi olgusu bildirilmistir
(43 Bilindigi kadart ile olgumuz hentbol miisabakasi sonrasi
gelisen ilk pankreas yaralanmasi olgusudur. Yakin temas ge-
rektiren sporlarda, yiiksek hizli, yiiksek enerjili kiint batin
travmasi sonucunda, pankreasta yaralanma meydana gelebilir
M, Spor yaralanmalarinda, bu tip yiiksek enerjili travmalarin,
siklikla kosan sporcularin garpismasi sonucunda olustugu bilin-
mektedir (V. Topu yakalamak igin ellerin havada oldugu, karin
bolgesinin daha savunmasiz oldugu durumlarda, oyuna kon-
santre olan sporcularin yiiksek hizlarda ¢arpigmalari, pankreas
yaralanma riskini artirabilmektedir. Bizim olgumuzda da benzer
sekilde izole pankreas yaralanmasi, mag esnasinda karsidan ayni
hizla kosan kalecinin dizinin, olgumuzun epigastrik bolgesine
garpmasi sonucu olugmustur.

izole pankreas yaralanmalarinin erken dénemde tanisi zordur
©. Erken déonemde normal fizik muayene ve normal serum ami-
laz degerlerinin saptanmasi olgunun atlanmasina, kesin taninin
gecikmesine ve de daha fazla komplikasyon olugmasina, daha
biiyiik morbitideye, mortaliteye neden olabilmektedir ©. Cesitli
calismalarda, geg¢ tan1 ve ek organ yaralanmalarina bagli olarak
mortalite oran1 % 19- 32,8, morbitide % 3040 olarak yiiksek
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oranlarda bildirilmistir 7. Serum amilaz diizeyi yiiksekligi
tan1 da yardimcidir. Fakat kiint pankreatik travmalarda gortil-
en serum amilaz yiiksekligi, spesifitesi diisiik oldugundan,
diger abdominal travmalarda da goriilebilir V. Yiiksek serum
amilaziyla birlikte olan kiint batin travmalarinin sadece %
10’ unda pankreasta yaralanma mevcuttur. Baslangictaki ami-
laz diizeyleri pankreatik yaralanmalarin yaklasik % 40’ inda
normal saptanir ®. Arastirmacilar; kiint batin travmasi so-
nucu ilk 3 saatte Olciilen serum amilaz diizeylerinin pankreas
yaralanmalari i¢in diagnostik olmadigini, eger travmadan 3 saat
sonra serum amilazi 6lgiiliirse, pozitif erken tani ve sensitivite-
sinin artacagini belirtmiglerdir. Art arda dlgiilen normal serum
amilaz degerlerinin negatif prediktif degeri yaklasik % 95’ dir
©®_ Bizim olgumuzda ise olaym 4. saatinde hasta acil servise
getirilmisti. Dolayistyla beklendigi sekilde, bagvuru aninda se-
rum amilaz degeri yiiksek (398 IU/L ) olarak saptandi. 2 saat
sonra Olgililen degerin daha da artmis (503 IU/L )oldugunun
goriilmesi, pankreas yaralanmasi siiphesini artirdi. Pankreas
travmali hastalarin yaklasik %80’ inde serum lipaz degerlerinin
yiikseldigi tespit edilmistir, ancak bu hastalarda, serum amilaz
diizeyleri de yiiksek tespit edildiginden, rutin olarak serum lipaz
diizeyleri istenmesine gerek yoktur, sadece serum amilaz diizey-
lerinin goriilmesi yeterlidir 9. Bundan dolay1, bu olgumuzda
serum lipaz diizeylerine bakmay1 gerek duymadik.

Kiint batin travmalarinda; ultrasonografi ucuz, kolay tasinabilir,
noninvaziv olmasi, batin i¢i kanamalarda % 80-95 gibi yiiksek
duyarliliga sahip olmasi, 3-5 dakika gibi kisa zamanda sonug
vermesi gibi avantajlart oldugu gibi; yapan kisiye bagli olmasi,
diisiik 6zgiinliige sahip olmasi, obezite, cilt alt1 amfizem, dnemli
barsak gerginligi gibi durumlarda degerlendirmenin zor olmasi,
kotii solid organ tanimlama &zelligi, retroperitoneal bolgeyi
yeterli goriintiilememesi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir
ve de pankreas yaralanmalarint degerlendirmede degeri diisiik
bir inceleme yontemidir ©. Pankreas yaralanmalarinda kesin
tani, hemodinamik yonden stabil hastalarda BT ile konur®.
Olgumuzda yapilan tiim batin ultrasonografisinde, saptana-
bilen tek patolojik bulgu, rektus abdominis kas hematomuydu.
Bu bulgunun baglangigta hastanin sikayetlerini, fizik muayene
bulgularini agiklayabilecegi diisiiniilse de artmig serum amilaz
diizeyleri, klinik sliphemizin artmasina ve batin tomografisi
planlamamizda yol gosterici olmustur. Bunun yaninda; pankreas
yaralanmalarinin yaklagik % 40’ inda, ilk 12 saat i¢inde ¢ekilen
BT’ de pozitif bulgu saptanmayabileceginin bilinmesi, 24-48
saat sonra kontrol BT’ ye ihtiya¢ duyulabileceginin bilinmesi
o6nemlidir &9,

Sonug olarak izole kiint pankreas yaralanmasi oldukca na-
dir goriilen bir durumdur. Yakin temasin oldugu, yiiksek hizli,
yiiksek enerjili ¢arpismalarin yasandigi spor miisabakalarinda
da kiint batin travmasi sonrasi izole pankreas yaralanmasinin

olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgularda serum amilaz
diizeyinin yiiksekligi sliphe uyandirmali, gerekli durumlarda
batin tomografisi planlanarak kesin tan1 konulmalidur.
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