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OZET

Kiint batin travmalarinda duodenum yaralanmalar1 oldukca nadir goriilmekte olup tani
konulmasi son derece zordur. Bu tiir yaralanmalarin genelde trafik kazalarinda ve spor
miisabakalarinda meydana geldigi bildirilmektedir. Yazimizda; bisiklet kazasi sonrasi
hastaneye gotiirlilen, tant konulamadan olen ve otopside duodenum riiptiirii tespit edilen

cocuk vaka sunuldu.

Anahtar Kelimeler:Duodenum, riiptiir, kiint yaralanmalar, ¢ocuk, otopsi

Death Due To Duodenal Rupture Following Bicycle Accident: Case report
ABSTRACT
Duodenal injuries because of blunt abdominal trauma is rare with clinical condition
and its diagnosis is extremely difficult. This type of injury has been reported to occur mostly
in traffic accidents and contact sporting events. In this paper, child case who taken to hospital

after a bicycle accident, and the deceased can not be diagnosed, and detected duodenal rupture

in autopsy is presented.
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GIRIS

Kiint batin travmalarinda baska organ yaralanmasi olmadan sadece duodenum
yaralanmalar1 oldukca nadir goriilmektedir. Duodenum yaralanmalar1 nadir goriilmekle
birlikte belirgin mortalite ve mobidite ile seyreden klinik bir durumdur.

Tiim batin yaralanmalarinin yaklasik % 3 ile % 5' inde duodenum yaralanmalar1 ortaya
cikmaktadir (1). Duodenum yaralanmalar1 penetran veya kiint travmalar sonucu ortaya
cikabilmektedir. Penetran yaralanmalar genelde kesici delici alet veya atesli silah
yaralanmalar1 seklinde olmaktadir (2).

Kiint karin travmasi nedeniyle meydana gelen duodenum riiptiirii genellikle trafik
kazas1 sonrasinda direksiyon simidi gibi kiint bir cismin epigastriuma dogrudan ¢arpmasi
ile olugsmaktadir. Bunun yani sira daha nadir olarak, spor miisabakalarinda batin bdlgesine
alinan dogrudan bir darbe ile de duodenum riiptiirii meydana gelebilecegi bildirilmistir (3).

Bu calismada; bisiklet kazasi sonucu gelisen duodenum riiptiirii nedeniyle 6lim

meydana gelen olgunun adli tibbi yonleri ile sunulmasi amaglanmustir.

OLGU

Dokuz yasinda erkek olgu, bisikletten diisme sonrasinda yaralanma nedeniyle kadin
dogum ve ¢ocuk hastanesine gotiiriilmiis. Yaklasik bir buguk saat hastanede kalmis. Terleme
ve kusmasi olmus. Doktor tarafindan kabizlik tedavisi yapilacagi sdylenince aile gorevlilerle
tartigmis. Hastanin babasi tarafindan 6zel bir hastaneye gotiiriilmiis. Bu hastanede herhangi
bir problem olmadig1 sdylenerek evine gonderilmis. Hastanin evinde saat 04.00 siralarinda
fenalagsmast  lizerine  ailesi tarafindan  hastaneye  gotiiriiliirtken  yolda  6ldiigi
belirtilmektedir.Cesede ait tiim tibbi belgelerin incelenmesinde; hastanin saat 20.15'de
bisikletten diigme sikayetiyle Kadin Dogum ve Cocuk Hastalar1 Hastanesi acil servise
getirildigi, damar yolundan serum fizyolojik verildigi, hastanin kendi istegi ile saat 21.40’da
hastaneden ayrildigi, biyokimya tetkikinde glukoz:152.08 mg/dl, AST:134.14 u/l, ALT:92.64
u/l oldugu, hematoloji tetkikinde WBC:13.200 oldugu, diger tetkik sonuglarinin normal
sinirlarda oldugu goriildii. Hastanin bisiklet kazasi sikayetiyle tekrar ayni hastaneye saat
05.30’da getirildigi, fizik muayenede solunum ve kalp tepe atimi olmadigi, pupiller fiks
dilate, batin distandii oldugu, hastanin eksitus olarak getirildigi, resusitasyon uygulandigi,
cevap alinamadigi kayithdir. Tibb1 evrak ile birlikte getirilen direkt akciger ve batin

grafilerinin incelenmesinde belirgin patoloji tespit edilmedi.
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Oliim nedenin belirlenebilmesi i¢in yapilan adli otopsi isleminde; dis muayenede, sag

arkus kostarum bolgesi ortada 2 cm ¢apli, yarim ay seklinde cilt siyrig1 (Resim 1),

Resim:1 Resim:2

bu yaranin iist kenarinda 3x1 cm’lik cilt s1yri81, sol meme basinin 1 cm altinda 0,2 cm caplt
dort adet cilt s1yrig1 tespit edildi. Her iki elde kiigiik boyutlarda ekimoz ve cilt siyriklari tespit
edildi. Baska herhangi bir travmatik lezyon saptanmadi. i¢ muayenede; batin boslugunda
bagirsak icerigi ile birlikte 900 cc sar1 renkli sivi mevcuttu. Karaciger ylizey ve kesitlerinde
soluk goriinlimde ve kapsiil altinda petesial kanama alanlar1 oldugu goriildii. Sag bobrek
cevresinde kanama tespit edildi. Duodenumun ikinci boliimiinde 2 cm’lik laserasyon tespit
edildi (Resim 2). Bu yirtiktan mide ve bagirsak iceriginin batin bosluguna aktigi gorildii.
Tim batindaki bagirsak, mezenter ve periton yapilarinda yaygin hiperemi ve inflamasyon

tespit edildi. Olgunun diger organlarinda herhangi bir patoloji gozlenmedi.

TARTISMA

Kiint batin travmasina bagl izole duodenum yaralanmalari olduk¢a nadir goriilen,
belirgin mortalite ve mobidite ile seyreden klinik bir durumdur.

Duodenum yaralanmalarinin biiyiik ¢ogunlugu penetran karin travmalart sonucu

olusmaktadir. Bu yaralanmalarin 3/4’1i kesici-delici alet yaralanmasi1 veya atesli silah
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yaralanmasi seklinde iken, 1/3'i ise kiint batin travmasi sonucu oldugu belirtilmektedir (4).
Ayrica trafik kazalarina bagl olarak da duodenum yaralanmalar1 goriilebilmektedir. Bizim
olgumuzda bisiklet kazas1 sirasinda bisiklet diimeninin epigastriuma baski uygulamasi sonucu
duodenum laserasyonu meydana gelmisti.

Duodenumun batin organlarmma ve biiyiik damarlara yakin anatomik komsulugu
nedeniyle izole yaralanmalari nadirdir. Duodenal yaralanmalarla birlikte yaklasik %90
oraninda iist batin bolgesindeki organ yaralanmalar1 veya biiyiilk damar yaralanmalar1 da
meydana gelir. Bu durum 06zellikle batina penetran yaralanmalarda sik olarak goriilmektedir.
Duodenum yaralanmasina eslik eden yaralanma sayisi artikga Oliim riskinin de arttig
belirtilmektedir (5). Olgumuza yapilan otopsi de herhangi bir organ veya damar
yaralanmasina rastlanmamistir. Olgumuzda meydana gelen izole duodenum yaralanmasi,
onceki ¢aligmalarda belirtildigi gibi nadir bir yaralanma olarak karsimiz ¢ikmaktadir.

Kiint travmaya bagli duodenal yaralanmanin tanisin1 koymak penetran travmalara gore
daha giictiir. Taninin atlanmasi veya tanidaki yanilmalar tedavinin gecikmesine ve hatta
onlenebilir 6liimlerin artmasina neden olmaktadir. Kiint travma sonucu gelisen duodenal
yaralanmalarda tan1 koymaktaki giicliikler, gliniimiizde tan1 araglarindaki gelismelere ragmen
sorun olusturmaya devam etmektedir (6). Oykii ve fizik muayene vakay1 degerlendirme ve
tan1 koymada en Onemli asama olmasina ragmen, hematolojik tetkikler ve goriintiileme
yontemleri de yol gosterici olacaktir. Bunun yani sira, duodenal yaralanmalarda erken
laparatomi, tam eksplorasyon ve vakaya uygun tedavi metodu biiyiilk énem tagimaktadir.
Rutin laboratuar testlerinin duodenal yaralanmalar icin genellikle nonspesifik oldugu
belirtilmistir. Duodenum riiptiirii gelisen olgularda serum amilazi, 16kosit sayist ve diger
hematolojik parametreler normal veya hafif yiikselmis olabilir. Duodenum yaralanmalarinin
% 80’1 primer tamir operasyonu ile giderilebilecek nitelikte hafif yaralanmalardir. Diger
%20’lik grup ise daha kompleks oOzellik gosterip, daha biiyilk onarim islemleri
gerektirmektedir (7).

Hastanin teshis ve tedavi amaciyla basvurdugu ilk saglik merkezlerinde gerekli tani
koyucu stireci beklemeden hasta yakinlarinin hastaneden ayrilmak istemeleri, tam
konulamamasinda 6nemli rol oynamistir. Ayrica basvurduklar ikinci saghik merkezindeki
hekim tarafindan yeterli degerlendirme yapilmamasi, sadece muayene edilerek kabizlik tanisi
konmasi ve bu yonde tedavi diizenlenmesi taninin atlanmasina neden olmustur. Hastanin
gozlem altina alinmadan evine gonderilmesi taninin konulamamasina ve dolayisiyla tedavinin

yapilamamasina neden olmustur. Ayrica hastanin ¢ocuk yas grubunda olmasi nedeniyle ilk
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basvuru merkezinde ailenin istegi ile hastanin gitmesine izin verilmesi tartismaya agik bir
konudur.

Cocukluk c¢aginda travmalar 6nemli 6liim nedenleri arasinda sayilmaktadir. Kiint
travma sonucunda duodenum yaralanmasi az goriilmekle birlikte 6liimciil sonuglar dogurmasi
nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Bizim olgumuzda da kiint travmaya bagl

duodenum riiptiirii nedeniyle gelisen yaygin peritonit sonucu 6liim meydana gelmistir.

SONUC

Kiint travma sonucu olusan duodenum yaralanmasinda tani konulmasi giicliik
tagimaktadir. Laboratuar incelemeleri ve radyolojik degerlendirmelerin yaninda fizik muayene
yapilmasi ve olgunun gézlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica duodenal yaralanmalarda
laparotomi ve eksplorasyon tani i¢in biiylik 6nem tasimakta ve hayat kurtarici olabilmektedir.
Ozellikle bisiklet kazalar1 gibi kiint cisim yaralanmalarinda akut batin ve duodenum

rliptiiriiniin mutlaka ekarte edilmesi gerekmektedir.
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