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Ozet

Amacg: Travmalarin % 90’1 olusturan kiint travmalar ara-
sinda onemsiz gibi goriinen; ancak kiiciik perine kesikle-
rinden solid organ hasarina kadar degisen yaralanmalar
olugturabilen bisiklet travmalarimin ¢ocuklardaki klinik
ozelliklerinin vurgulanmas: amacglanmustir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize Mayis 1996-Eyliil 2006 ta-
rihleri arasinda gelen 624 travma arasinda bisiklet trav-
mast ile bagvuran 3-14 yaslarinda (ortalama 8,7), 41'i er-
kek, 13’1i kiz hasta geriye doniik olarak incelenmis; yalniz-
ca kafa ve ekstremite travmasi olan hastalar degerlendir-
me dist tutulmugtur. Rutin inceleme ve ultrasonografi
(USG) disinda gerekirse doppler ultrasonografi, intrave-
néz iirografi (IVU), bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri
ac¢insamalar yapilnugtir.

Bulgular: Hastalarimizin, 42’ sinde (% 77.7) bisikletten
diisme, 12’ sinde (% 22.3) bisikletin par¢alarina veya hare-
ketli sistemine sikisma ile olusan travmalar saptannugtir.
Hastalarin 8'inde skrotumun, 2’sinde penisin bisikletin
zincirine; 2’sinde skrotumun bisikletin selesine sikismasi
sonucu skrotum ve peniste; 3 hastada da diigmeye bagli la-
biumlarda olusan kesiler primer onarilmis, skrotumdaki
hematosel drene edilmistir. Hastalarin 3’ iinde hematiiri;
36’ sinda bisiklet gidonunun batin veya toraksa batmasi ile
olusan travmalar goriilmiistiir. Gidon travmalarinin,
10’unda pankreas ve duodenumda hematom, 6’ sinda kara-
ciger riiptiirii veya hematom, 5’ inde dalak riiptiirii, 5’ inde
yalnizca karin derisinde ekimoz ve karin USG’de serbest
swi, 10’ unda de gidonun toraksa carpmasina bagli ekimoz
ve duyarlilik goriilmiistiir. Dalak riiptiirii saptanan 1 has-
taya acil splenektomi yapilirken; diger hastalar konserva-
tif izlenmistir. Komplikasyon goriilmeyen hastalarimizin
tiimii izlemdedir.

Sonug: Temel kullanim 6gesi denge olan bisiklet ile olusan
travmalarda, basta gidon olmak iizere bisiklet parcalari-
nin ¢arpmast ile bazen digtan hichbir belirti olmadan or-
ganlarda yaralanmaya sik rastlanir. Ik anda énemsiz gibi
goriinse de bisiklet travmalarindaki hasarin degerlendiri-
lebilmesi i¢in ayrintili fizik baki ve ileri acinsamalarin ge-
rektigi diigtincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bisiklet, travma, ¢ocuk

Summary
Childhood bicycle traumas

Aim: The aim is to discuss the clinical entities of childho-
od bicycle injuries as one segment of traumas, which may
result in a range between simple lacerations and solid or-
gan injuries.

Materials and Methods: A retrospective analysis of 54
bicycle injuries among 624 trauma patients who were re-
ferred to our clinic between May 1996 and September
2006 is performed. Fourty one were male while 13 were fe-
male. Only head and extremity injuries are excluded. Ro-
utine lab analysis and further diagnostic studies are per-
formed.

Results: Falls were identified in 42 (77.7 %) while squee-
zing between mobile sections in 12 (22.3 %). Primary su-
turing was performed to scrotal and labial injuries and 1
hematocele drainage was done. Hematuria was found in 3
of the patients while there were thorax and abdominal in-
Jjuries due to handlebar traumain 36. Handlebar injuries
were, 10 pancreatic and duedonal hematomas, 6 liver rup-
ture or hematomas, 5 splenic ruptures, 5 abdominal ech-
ymosis and free fluid at ultrasonography and 10 thoracal
echymosis and tenderness on palpation. Except for 1 sple-
nectomy due to splenic shattering all of the patients were
treated conservatively. All patients are under control wit-
hout any complications.

Conclusion: Bicycle injuries are balance mediated trau-
mas which may be due to solid segments as handlebar im-
pacts. Solid organ injuries are frequent even if external
clues are not observed which makes detailed diagnostic
work up and follow up necessary.
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Bisiklet, erigkinler icin ¢ogunlukla spor ve tagima
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amaciyla kullanilmasina ragmen; cocuklar arasinda
oyun ve gezinti i¢in kullanilan motorsuz bir tasit ara-
cidir. Ozellikle iki tekerlekli bisikletlerde temel kul-
lanim Ogesi denge oldugu icin bisiklet ile olusan
travmalarda ¢ogunlukla etken bisikletten veya bisik-
let ile olan diismelerdir. Diigsme sonucu bisiklet gido-
nunun batmasina bagh travmalar veya genel viicut
travmalar1 olusabilir. Istatistiklere gére ABD’de yil-
da bisiklet travmalarina bagh 1.300 6liim goriilmek-
tedir ve bu odlenlerin % 50’si ¢ocuk yaslarindadir.
Kafa travmalarindan 6liimlerin % 22’si bisiklet trav-
malar1 sonucundadir (4:22:25),

Bu calismamizda, bisiklet travmalarinin genel 6zel-
liklerinin vurgulanmasi amaci ile klinigimizdeki Ma-
y1s 1996-Eyliil 2006 arasindaki olgular sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Bisiklet travmasi nedeniyle Mayis 1996-Eyliil 2006
tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran ve izleme
alinan 97 hasta bulunmaktadir. Bu hastalarin rutin
muayeneleri yapildiktan sonra ayrintili muayene icin
beyin cerrahisi, ortopedi klinikleri ve klinigimizden
konsiiltasyon istenmistir. Yapilan konsiiltasyonlar-
da, istenen direkt grafiler ve karin ultrasonografisi
(USG) ile hastalardaki patolojiler ayrimlanmustir.
Diger sistem bulgularina gére kafa travmasi bulgu-
lart belirgin olarak saptanan 28 hasta beyin cerrahi-
si; yalnizea ekstremitelerde patoloji ve kirtk oldugu
belirlenen 15 hasta ortopedi klinikleri tarafindan iz-
lem icin yatirilmigtir. Bu hastalar degerlendirmemiz
disinda birakilarak yalnizca klinigimizde izlem ve sa-
galtim icin yatirilan diger bisiklet travmali 54 hasta-
min klinik ozellikleri geriye doniik olarak degerlendi-
rilmistir. Ayni donem iginde klinigimize yatirilan ge-
nel viicut travmalr 624 hasta bulunmaktadir. Bisiklet
travmall hastalarin 41’1 erkek, 13’1i kiz olup, yaglar
3 ile 14 arasindadwr ve ortalama yag 8.7’ dir. Rutin
inceleme ve USG disinda gerekirse doppler ultraso-
nografi, intravendoz iirografi (IVU), bilgisayarl to-
mografi (BT) gibi ileri acinsamalar yapilmistir.

Bulgular
Bisiklet travmali hastalarda etken diisme ise, olugan

travmalar genellikle yasamsal organlar1 etkilemekte;
etken bisikletin hareketli pargalarina sikisma ise, olu-

san hasar genellikle genital bolgelere sinuirlt kalmak-
tadir. Bu nedenle hastalar iki gruba ayrilarak incelen-
migtir.

Birinci grup: Travma nedeni bisikletten diismedir.
Ikinci grup: Travma nedeni bisikletin parcalarina ve-
ya hareketli sistemine sikigsmadir.

Birinci grupta yer alan 42 hasta (% 77.7) kendi i¢in-
de gidon (36 hasta % 85.7) ve gidon dis1 (6 hasta
% 14.3) travmalar olmak iizere iki gruba ayrilabilir.
Gidon travmalariin biiylik grubunu 26 hasta (%
72.2) ile batin travmalari olustururken; bu hastalarin
da ¢ogunlugu 10 hasta (% 38.5) ile duodenal hema-
tom ve kontiizyon seklindeki pankreas travmalaridir.
Gidonun epigastrik bolgeye battig1 hastalarda siddet-
li epigastrik agr1 ve kusma yakinmalar1 nedeniyle ya-
pilan kan biyokimyasi incelemelerinde kan amilaz
diizeyinin normalin yaklasik 10 kati arttig1 goriilmiis
ve ¢ekilen karin USG ile bilgisayarli karin tomogra-
fisinde (karin BT) kesin tan1 konulmustur. Klinigi-
mizde ortalama 10 giin izlenen hastalarin aralikli ola-
rak yapilan karin USG ve kandaki amilaz diizeyleri-
nin ol¢limiinde ortalama 5. giinden baglayarak amilaz
diizeylerinin diismeye basladigi, duodenum ve
pankreas hematomunun azaldigi goriilmiistiir. Orta-
lama izlemin 10. giinii hastalar, aralikli kontrole ¢ag-
rilarak klinigimizden cikarilmig; birinci ay yapilan
kontrollerinde ise, tiim incelemelerinin normal oldu-
gu belirlenmistir. Daha sonra 3-6 ay ara ile yapilan
kontrollerde hastalarda bagta pankreas pseudokisti
olmak iizere herhangi bir komplikasyonun gelisme-
digi gozlenmigtir.

Gidonun karma batmasi ile olusan karin travmalari
icinde ayrica karaciger travmalari (6 hasta % 23.1),
dalak travmalar1 (5 hasta % 13.2) ve batindaki az
miktar stvi disinda solid veya i¢i bog organ patoloji-
si saptanmayan ve karin derisinde gidon izi bulunan
(5 hasta % 13.2) hastalar bulunmaktadir (Resim 1).
Dalagin tamamen parcalandig1 ve bir hematoma do-
niistiigii belirlenerek acil splenektomi uygulanan
hasta disindaki dalak ve karaciger travmasi hastala-
rinda riiptiirlerin Grade I-II grubunda oldugu belirle-
nerek hastalar klinigimizde izleme alinmigtir. Sple-
nektomi yapilan hasta, ameliyatin 5. giinii klinigi-
mizden c¢ikarilmigtir. Yasamsal islevleri sabit olan
diger hastalar kan transfiizyonu yapilmadan ortalama
5-7. giin, organ patolojisi olmayan hastalar 2-3 giin
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ameliyatsiz izlenmis; yakinmalari azalan hastalar ev-
de immobilizasyon sartiyla klinigimizden ¢ikarilmis-
tur.

Resim 1. Karinda gidon izi.

Resim 2. Bisiklet selesine sikisma sonucu olusan skrotal hema-
tom.

Resim 3. Bisikletten diisme ve siiriikklenme sonucu olusan
travmatik abrazyonlar.
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Gidonunun toraksa battig1 yerde agr1 yakinmasi olan
10 hasta izlem i¢in yatirilmig; ancak organ patolojisi
saptanmayan bu hastalar, poliklinik kontroliine gel-
mek iizere klini§imizden ¢ikarilmisgtir.

Gidon dis1 travmasi olan 2 kiz hastada, diisme sira-
sinda genital bolgeye olan darbe ve yerde siirtiklen-
me sonucu olarak bacak ve kollarda yiizeyel styrik-
lar, labiumlarda 6dem ve kiiciik kesiler, 1 erkek has-
tada ise skrotumda biiyiikk hematom oldugu goriil-
miistiir (Resim 2 ve 3). A¢insamalarda bagka patolo-
ji saptanmayan hastalardaki kesiler primer siitiire
edilmis ve skrotal hematomun sagaltimi i¢in skrotum
elevasyona alinmistir. Klinigimizde 3-4 giin izlenen
hastalarin poliklinik kontroliinde, 10. giin ekstremi-
telerdeki siyriklar ile labiumlardaki kesilerin tama-
men iyilestigi ve skrotumdaki hematomun azaldigi;
30. giinde ise tiimiiyle rezorbe oldugu goriilmiis; mu-
ayenede ve doppler USG’de testislerin normal oldu-
gu belirlenmigtir. Bu grupta yer alan ve bisikletten
diismeye bagli karin ve toraksta yaygin agri yakin-
masi olan diger 3 hastadan 2’sinde yalnizca hematii-
ri oldugu goriilmiis; yapilan karin USG, BT ve
IVU’de patoloji saptanmamustir. Bagka bir bisikletle
carpisma ve siiriiklenme sonucu hematiiri ile beraber
karin, toraks ve viicudun degisik bolgelerinde derin
styriklar ve ekimoz saptanan bir hastada; yapilan ka-
rin USG ve BT ile IVU’de patoloji saptanmazken to-
raks BT de akciger kontiizyonu oldugu goriilmiistiir.
Son hasta disindaki hastalar izlem i¢in 2 giin klinigi-
mizde yatirildiktan sonra 6nce makroskobik olan he-
matiirinin mikroskobik diizeye gerilemesi ve yakin-
malarm kaybolmasi tizerine taburcu edilmistir. Giin-
liikk pansumanlar ile izlenen son hastada izleminin 7.
giiniinde yaralarinin iyilesmeye baslamasi ve solu-
num sorununun gelismemesi tizerine hasta klinigi-
mizden c¢ikarilmistir. Diizenli kontrollerde, hastanin
yaralar1 15 giinde iyilesmis ve ¢ekilen grafilerde ak-
ciger kontiizyonunun 6. ayda tamamen kayboldugu
goriilmiistiir.

Travma nedeni bisikletin pargalarina veya hareketli
sistemine sikigma olan ikinci grupta bulunan 12 has-
tada (% 22.3) kesiler primer siitiire edilmis, skrotum
ve penisteki ddem ve hematom ise konservatif olarak
elevasyon ile sagaltilmistir. Bisiklet travmasi ile kli-
nigimiz tarafindan izlenen ve sagaltilan hastalarin tii-
mii poliklinigimizde diizenli kontrol edilmis ve hic-
birinde herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.
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Tablo 1. Bisiklet travmali hastalarin etkenlere gore ayrim, etkilenen organlar ve yapilan girisimler.

A) Bisikletten diisme 42 hasta (% 77,7)
I) Gidon travmalar1 36 hasta (% 85,7)
1) Batin travmalar1 26 hasta (% 72,2)

a) Duodenal hematom ve pankreas travmasi 10 hasta (%3 8,5) (Tiimii izlem)

b) Karaciger travmasi 6 hasta (% 23,1) (Tiimii izlem)

c) Dalak travmasi 5 hasta (% 19,2) (Izlem 4 hasta, splenektomi 1 hasta)
d) Organ patolojisi olmayan travmalar 5 hasta (% 19,2) (Timi izlem)

2) Toraks travmalar1 10 hasta (% 27,8)

a) Organ patolojisi olmayan travmalar 10 hasta (% 100) (Ttimii izlem)

II) Gidon dis1 travmalar 6 hasta (% 14,3)
1) Genital travmalar 3 hasta (% 50)
a) Labial kesi 2 hasta (% 66,7) ( Tiimii primer onarim)

b) Skrotal hematom ve yiizeyel siyriklar 1 hasta (% 33,3) (Skrotal elevasyon)

2) Hematiiri 2 hasta (% 33,3) (Tiimii izlem)

3) Akciger kontiizyonu, hematiiri ve yaygin styriklar 1 hasta (% 16,7) (izlem)

B) Bisikletin hareketli parcalarina sikisma 12 hasta (% 22,3)

I) Skrotumun bisiklet zincirine sikismasi 8 hasta (% 66,6) (Timi primer onarim)
II) Penisin bisiklet zincirine sikigmasi 2 hasta (% 16,7) (Tiimii primer onarim)
IIT) Skrotumun bisiklet selesine sikismasi 2 hasta (% 16,7) (Skrotal elevasyon)

Bisiklet travmali hastalarimizin etkenlere goére ayri-
mi, etkilenen organlar ve yapilan girisimler Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Cocukluk ¢aginda ve erigkinlerde travma 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Travma nedeniyle
olen ¢ocuk sayisi infeksiyon, dogumsal anomaliler
ve malgnite nedeniyle 6len ¢ocuklarin sayisina esit-
tir. Degisik calismalarda bildirilen 6liim oranlart or-
talama olarak dogumsal anomalilerde % 30, ani be-
bek oliimleri % 19 ve malignitelerden % 2’iken trav-
mada % 49’dur. Cocuklarda goriilen travmalarin
% 90-91’inde etken kiint travmalar, % 9-10’unda ise,
penetran travmalardir (2:16.2D)_ Kiint travmalarin en
biiyiik etkeni (% 46) arag i¢i ya da arac disi trafik ka-
zalaridir. Cocuklarda ara¢ disi trafik kazalar1 daha
yiiksek oranda (% 70-80) goriiliir. Ikinci biiyiik ne-
den ise diismelerdir (2:17.24-27),

Travmaya yol acan trafik kazalari icinde dogal olarak
en biiylik grubu motorlu arac¢ kazalar1 olusturmakta-
dir. Ancak, gerek trafik kazalari icinde, gerekse kiint
travmalara yol acan etkenler arasinda kiiciik bir gru-
bu olustursa da bisiklet kazalar1 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Bisikletten diisme, bisikletin
carpmasi veya bisiklet ile herhangi bir yere carpma-
nin yani sira bisikletin hareketli boliimlerine takilma-
lar sonucunda yiizeyel siyrik ve kesilerden karin du-
var1 zedelenmeleri, kafa travmasi, akciger veya karin

ici solid organ yaralanmalar1 ve karindaki ici bos or-
ganlarin perforasyonlarina kadar giden degisik pato-
lojiler goriilebilir (1-28),

Diger kiint travmalarda oldugu gibi cocuklardaki bi-
siklet travmalarinda da en ¢ok kafa travmalar1 gorii-
lir ve bu tiir travmalar en ¢ok oliim nedenidir
(2.9.11,14-16,19.21,22-28)  Powell ve ark., bisiklet ve
motorsiklet kazalarinin % 45-55 oraninda kafa trav-
masina yol agtigini bildirilmistir (14), Ayrica, degisik
yayinlarda bisiklet ve motorsiklet travmalarinda basa
giyilen koruyucu basghigin kafa travmalarini ve 6liim

oranini énemli dl¢giide azalttigr sdylenmistir (9-11.14-
16,19,22,26)

Sundugumuz seride yalnizca klinigimiz tarafindan
Mayis 1996-Eyliil 2006 tarihleri arasinda izlenen ve
sagaltilan bisiklet travmalari sunulmus, diger klinik-
leri ilgilendiren 43 hasta incelememiz disinda tutul-
mustur. Aynt donemde klinigimize gelen 54 bisiklet
travmas1 hastasinin, toplam 624 travma hastasina
orani % 8.7’dir. Bu oran yayinlarda belirtilen oranlar
ile uyumludur. Ciftgi ve ark. 21 yillik dénem iginde
gelen 805 kiint travma icinde % 14 bisiklet travmasi
oldugunu belirtmislerdir ). Cocuk acil servisimize
gelen bisiklet travmalar1 arasinda kafa travmasi ora-
n1 (% 29) ile ekstremite travmasi orani (% 15.5) ya-
yinlara gore daha diistiktiir. Ancak, acil servisimizin
kayitlari incelendiginde, gelen travma hastalari ara-
sinda beyin cerrahisi ve ortopedi klinikleri tarafindan
ayaktan miidahale edilerek izleme alinmasina gerek
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duyulmayan ve kayitlarda da ayrintili olarak travma
etkeni belirtilmeyen hastalar oldugu goriilmiistiir. Bu
hastalar arasinda bisiklet travmasi nedeniyle gelen
hastalarin bulunma olasiliginin yiiksek oldugu ve ya-
zimizda kafa travmasi ile ekstremite travmalari i¢in
verdigimiz oranlarin hastanemizin gercek oranlari
olmadig: diistiniilmiistiir.

Bisiklet ve motorsiklet kazalarindan etkilenen ¢o-
cuklarin % 5’inin okul 6ncesi ¢ocuklar (5 yas altr),
% 95’inin ise, 5-14 yas arasi ¢cocuklar oldugu ve ge-
nellikle erkek cocuklarin etkilendigi degisik yayimn-
larda vurgulanmigtir (6:11,14.15.19.22.26)  Sundugumuz
seride de klinigimizde izlenen hastalarimizin yas or-
talamasi1 8.7°dir ve 48 hastamiz 5-14 yas arasindadir
(% 89). Ayrica, erkek hastalarimiz kiz hastalardan
3.2 oraninda daha ¢oktur.

Cocuklarda, tiim kiint travmalarda oldugu gibi bisik-
let travmalarinda da kafa travmalarindan sonra ikin-
ci siklikta karin travmalar goriiliir. Bisikletten diis-
me ile olusan kiint travmalarda genellikle gidon ya-
ralanmalar1 olugur ve gidonun karin duvarinda carp-
t181 bolgeye gore pankreas, duodenum, dalak ve/ve-
ya karaciger ya da bagirsaklar etkilenebilir (1-28), Ya-
yinlarda yaklagik 25 olguda, bisiklet gidonunun kari-
na batmasi sonucu olusan karin duvar fitiklar1 da
bildirilmistir (113,

Cocuklardaki bisiklet travmalarinda karaciger ve da-
lak yaralanmasi % 50-70 oraninda 1. ve II. derece, % 5
oraninda ise, I1I. ve IV. derece oldugundan ani ve ya-
sam1 tehdit edici kanama olasilig: diisiiktiir. Bu ne-
denle dalak ve karaciger yaralanmalar1 yakin izlem
sartiyla konservatif izlenebilir (2-4.6.9.18.20),

Pankreas basi travmalarinda duodenum 2. ve 3. kita-
larinda perforasyon, intramural hematom olabilir.
Ancak, ¢ocuklarda bisiklet nedeniyle olusan pankre-
as travmasi genellikle kontiizyon seklindedir ve ge-
nellikle yakinmalar 24-48 saatte kaybolur, kandaki
amilaz diizeyi yine ayni siire icinde diismeye baglar.

Bu nedenle cocuklarda sagaltimi konservatiftir
(2,7,8,10,12,21).

Kiint travmalarda solid organlarin disinda mide ve
bagirsaklar gibi ici bos organlar da etkilenebilmekte-
dir. Ozellikle konservatif izlenen kiint travmalarda
perforasyon her zaman gozden kagabilir. Bu nedenle
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ozellikle kiint travmalarda aginsamalarin yonlendiril-

mesi sirasinda bagirsak perforasyonunu diistinmek
gereklidir (2,5,12,15,18,20,23),

Hastalarimiz icinde 26 karin travmali hasta bulun-
maktadir. Bu hastalarin klinigimize gelen bisiklet
travmalarina orani % 48, bisikletten diisme ile olusan
travmali hastalara oram1 % 72.2°dir. Ancak, karin
travmalarimiz arasinda 10 hastada (% 38.4) epigas-
trik bolgeye batan bisiklet gidonu etken oldugundan
karaciger ve dalak travmalarmma gore pankreas
travmalar1 daha fazladir. Yaymnlarda belirtildigi gibi
pankreas travmali hastalarimizin tiimiinde pankreas
kontiizyonu saptanmistir ve konservatif sagaltilmis-
tir. Travmanin erken veya ge¢ doneminde herhangi
bir komplikasyon gelismemistir. Pankreas travma-
sindan sonra hastalarimizda, etkilenen diger karin ici
solid organlar 6 hastada (% 23) karaciger ve bu ora-
na yakin oranda 5 hastada (% 19.3) dalaktir. Dalagin
tamamen pargalandigi 1 hastamiz disinda diger dalak
travmal1 hastalarimiz yayinlar ile uyumlu olarak kon-
servatif sagaltilmistir. Karaciger travmali hastalari-
mizin tiimii yayinlarda belirtildigi I. ve II. derece
travmalardir ve ani bir kanama olusmadan konserva-
tif sagaltim ile iyilesme saglanmistir. Karin travmali
diger 5 hastamizda (% 19.3) ise, diismeye bagli ka-
rinda yaygin duyarhilik ve karin USG’de az miktarda
serbest s1v1 veya gidonun ¢arpmasina bagh karmn du-
varindaki gidon izinin disinda herhangi bir patoloji
saptanmamustir. Bu hastalarin erken ve ge¢ kontrol-
lerinde de komplikasyon gelismemistir. Bisiklet trav-
mali hastalarimiz arasinda karindaki i¢i bos organlar
ile ilgili perforasyon goriilmemistir.

Cocuklarda kiint travmalarda ve bisiklet travmalarin-
da toraks travmalari ii¢iincii sikliktadir ve karin trav-
malarindan 10 kat daha az goriiliir. Cocuklarda gorii-
len ciddi toraks travmalari genellikle (% 48) kontiiz-
yon seklindedir (2,16,17,23,24,27,28)

Klinigimizde izlenen bisiklet travmalar1 arasinda bu-
lunan 11 toraks travmasindan 10’u gidonun toraks
duvarimna batmasi ile olusmustur ve bu hastalarda her-
hangi bir organ zedelenmesi saptanmamustir. Ancak,
bagka bir bisikletle carpigsma ve siiriiklenme sonucu
olusmus travma Oykiisii bulunan bir hastamizda ileri
acinsamalarda hematiiri ile beraber, karin, toraks ve
viicudun degisik bolgelerinde derin styriklar ve eki-
moz ile akciger kontiizyonu oldugu goriilmiistiir. To-
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raks travmali hastalarimizin klinigimize gelen bisik-
let travmalarina oran1 % 20.4 gibi goriinmektedir. Bu
oran esas alindiginda bisiklet travmali hastalarimiz
arasinda toraks travmali hastalarin orani, yayinlara
gore yiiksektir. Ancak, bir hasta digindaki hastalari-
mizin toraks travmalarinin ¢cok hafif oldugu g6z onii-
ne alindiginda bu oran % 1.8 olmaktadir ki yayinlar
ile uyum gostermektedir. Ayrica, bu hastamizdaki to-
raks travmast, klinigimizdeki tiim bisiklet travmalari
arasinda, yasami tehdit edici travmasi olan tek hasta-
dir. Bu sonuglar da yayinlarda belirtildigi gibi cocuk-
lardaki kiint travmalarda ve bisiklet travmalarinda to-
raks travmasi ¢ok az goriilmesine ragmen, yasamsal
tehlike olusturan 6nemli bir travmadir.

Bisiklet travmalari igcinde yorumlanan diger hasta
grubunu da iirogenital sisteme yoOnelik travmalar
olusturmaktadir. Bisikletin parcalarina veya hareket-
li sistemine sikisma olan travmalarda goriiniim ol-
dukga kotii olmasina ragmen, konservatif sagaltim ve
kesilerin primer onarimi ile iyilesme saglanabilir.
Diismeler sirasinda bisikletin parcalarmin perineye
carpmast ile ozellikle erkeklerde uretra yaralanmala-
r1 olabilir. Ayrica, bisikletten diisme sirasinda olugan
kiint travma ile bobrek travmalari; diismeden sonra
siiriiklenme ile genital travmalar olusabilir. Urogeni-
tal sistem yaralanmalarinda agr1 ve hematiiri siktir.
Bu nedenle karmn USG diginda VU ve karin BT gibi
acinsamalar ile tiim {iriner sistem incelenmeli; ayrica
travmanin olusturdugu hasarin saptanmasi i¢in genel
anestezi altinda genital sistemin muayenesi mutlaka
yapilmalidr (7:15.17),

Klinigimizdeki bisiklet travmalart arasinda iirogeni-
tal travmasi olan 18 hasta bulunmaktadir ve bu has-
talarin tiim bisiklet travmalarina orant % 33.3’tiir
Yayinlarda oldugu gibi hastalarin irogenital sistemi
ileri acinsamalar ile incelenmis; 1 hastadaki akciger
kontiizyonu disinda ek patoloji saptanmamaigtir. Bu
nedenle kesiler primer siitiire edilmis, hematiiri kon-
servatif olarak sagaltilmistir.

Klinigimizde izleme alinarak sagaltilan bisiklet trav-
mali hastalarimiz klinigimizden ¢ikarildiktan sonra
diizenli olarak poliklinik kontrollerine ¢agrilmigtir.
Kontrollerde erken ve ge¢ donemde herhangi bir
komplikasyon veya 6liim goriilmemistir.

Bisiklet kazalarinda dis genital organlarda olusan ya-

ralanmalar ve kesiler ile bisikletten diisme sirasinda
olan styriklar diginda, viicudun diginda biiytiik bir pa-
toloji saptanamaz. Ancak, olusan karin, toraks ve iiri-
ner sistemdeki kiint travmalarin olusturdugu hasar
distan tahmin edilemeyecek kadar biiyiik olabilir. Bu
nedenle bisiklet travmalar1 hi¢bir zaman hastanin dig
goriiniisii dikkate alinarak 6nemsiz olarak degerlen-
dirilmemelidir. Hastanin yakinmalari ve ayrintili kli-
nik baki ile aginsamalar yonlendirilerek tiim sisteme-
ler ayrintili incelenmeli ve kesin tani konulmalidir.
Acinsamalarda genellikle solid organlar oncelikli de-
gerlendirildiginden solid organ yaralanmasi goriil-
meyen bisiklet travmalarinda perforasyon olasiligini
da daima diisiinerek hastalar bu yonden de incelene-
rek klinik izleme alinmalidir. Bu prensiplerden ddiin
verilmediginde motorlu ara¢ kazalarinin yaninda da-
ha onemsiz gibi yorumlanan bisiklet kazalarindan
Oliimlerin en aza indirilebilecegi diisiincesindeyiz.
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