
Özet

Amaç: Travmalar›n % 90’› oluflturan künt travmalar ara-
s›nda önemsiz gibi görünen; ancak küçük perine kesikle-
rinden solid organ hasar›na kadar de¤iflen yaralanmalar
oluflturabilen bisiklet travmalar›n›n çocuklardaki klinik
özelliklerinin vurgulanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imize May›s 1996-Eylül 2006 ta-
rihleri aras›nda gelen 624 travma aras›nda bisiklet trav-
mas› ile baflvuran 3-14 yafllar›nda (ortalama 8,7), 41’i er-
kek, 13’ü k›z hasta geriye dönük olarak incelenmifl; yaln›z-
ca kafa ve ekstremite travmas› olan hastalar de¤erlendir-
me d›fl› tutulmufltur. Rutin inceleme ve ultrasonografi
(USG) d›fl›nda gerekirse doppler ultrasonografi, intrave-
nöz ürografi (‹VU), bilgisayarl› tomografi (BT) gibi ileri
aç›nsamalar yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›m›z›n, 42’sinde (% 77.7) bisikletten
düflme, 12’sinde (% 22.3) bisikletin parçalar›na veya hare-
ketli sistemine s›k›flma ile oluflan travmalar saptanm›flt›r.
Hastalar›n 8’inde skrotumun, 2’sinde penisin bisikletin
zincirine; 2’sinde skrotumun bisikletin selesine s›k›flmas›
sonucu skrotum ve peniste; 3 hastada da düflmeye ba¤l› la-
biumlarda oluflan kesiler primer onar›lm›fl, skrotumdaki
hematosel drene edilmifltir. Hastalar›n 3’ünde hematüri;
36’s›nda bisiklet gidonunun bat›n veya toraksa batmas› ile
oluflan travmalar görülmüfltür. Gidon travmalar›n›n,
10’unda pankreas ve duodenumda hematom, 6’s›nda kara-
ci¤er rüptürü veya hematom, 5’inde dalak rüptürü, 5’inde
yaln›zca kar›n derisinde ekimoz ve kar›n USG’de serbest
s›v›, 10’unda de gidonun toraksa çarpmas›na ba¤l› ekimoz
ve duyarl›l›k görülmüfltür. Dalak rüptürü saptanan 1 has-
taya acil splenektomi yap›l›rken; di¤er hastalar konserva-
tif izlenmifltir. Komplikasyon görülmeyen hastalar›m›z›n
tümü izlemdedir.

Sonuç: Temel kullan›m ögesi denge olan bisiklet ile oluflan
travmalarda, baflta gidon olmak üzere bisiklet parçalar›-
n›n çarpmas› ile bazen d›fltan hiçbir belirti olmadan or-
ganlarda yaralanmaya s›k rastlan›r. ‹lk anda önemsiz gibi
görünse de bisiklet travmalar›ndaki hasar›n de¤erlendiri-
lebilmesi için ayr›nt›l› fizik bak› ve ileri aç›nsamalar›n ge-
rekti¤i düflüncesindeyiz.
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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-
juries 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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amac›yla kullan›lmas›na ra¤men; çocuklar aras›nda
oyun ve gezinti için kullan›lan motorsuz bir tafl›t ara-
c›d›r. Özellikle iki tekerlekli bisikletlerde temel kul-
lan›m ögesi denge oldu¤u için bisiklet ile oluflan
travmalarda ço¤unlukla etken bisikletten veya bisik-
let ile olan düflmelerdir. Düflme sonucu bisiklet gido-
nunun batmas›na ba¤l› travmalar veya genel vücut
travmalar› oluflabilir. ‹statistiklere göre ABD’de y›l-
da bisiklet travmalar›na ba¤l› 1.300 ölüm görülmek-
tedir ve bu ölenlerin % 50’si çocuk yafllar›ndad›r.
Kafa travmalar›ndan ölümlerin % 22’si bisiklet trav-
malar› sonucundad›r (4,22,25).

Bu çal›flmam›zda, bisiklet travmalar›n›n genel özel-
liklerinin vurgulanmas› amac› ile klini¤imizdeki Ma-
y›s 1996-Eylül 2006 aras›ndaki olgular sunulmufltur.

Gereç ve Yöntem

Bisiklet travmas› nedeniyle May›s 1996-Eylül 2006
tarihleri aras›nda ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne baflvuran ve izleme
al›nan 97 hasta bulunmaktad›r. Bu hastalar›n rutin
muayeneleri yap›ld›ktan sonra ayr›nt›l› muayene için
beyin cerrahisi, ortopedi klinikleri ve klini¤imizden
konsültasyon istenmifltir. Yap›lan konsültasyonlar-
da; istenen direkt grafiler ve kar›n ultrasonografisi
(USG) ile hastalardaki patolojiler ayr›mlanm›flt›r.
Di¤er sistem bulgular›na göre kafa travmas› bulgu-
lar› belirgin olarak saptanan 28 hasta beyin cerrahi-
si; yaln›zca ekstremitelerde patoloji ve k›r›k oldu¤u
belirlenen 15 hasta ortopedi klinikleri taraf›ndan iz-
lem için yat›r›lm›flt›r. Bu hastalar de¤erlendirmemiz
d›fl›nda b›rak›larak yaln›zca klini¤imizde izlem ve sa-
¤alt›m için yat›r›lan di¤er bisiklet travmal› 54 hasta-
n›n klinik özellikleri geriye dönük olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Ayn› dönem içinde klini¤imize yat›r›lan ge-
nel vücut travmal› 624 hasta bulunmaktad›r. Bisiklet
travmal› hastalar›n 41’i erkek, 13’ü k›z olup, yafllar›
3 ile 14 aras›ndad›r ve ortalama yafl 8.7’dir. Rutin
inceleme ve USG d›fl›nda gerekirse doppler ultraso-
nografi, intravenöz ürografi (‹VU), bilgisayarl› to-
mografi (BT) gibi ileri aç›nsamalar yap›lm›flt›r. 

Bulgular

Bisiklet travmal› hastalarda etken düflme ise, oluflan
travmalar genellikle yaflamsal organlar› etkilemekte;
etken bisikletin hareketli parçalar›na s›k›flma ise, olu-

flan hasar genellikle genital bölgelere s›n›rl› kalmak-
tad›r. Bu nedenle hastalar iki gruba ayr›larak incelen-
mifltir.

Birinci grup: Travma nedeni bisikletten düflmedir.
‹kinci grup: Travma nedeni bisikletin parçalar›na ve-
ya hareketli sistemine s›k›flmad›r.

Birinci grupta yer alan 42 hasta (% 77.7) kendi için-
de gidon (36 hasta % 85.7) ve gidon d›fl› (6 hasta
% 14.3) travmalar olmak üzere iki gruba ayr›labilir.
Gidon travmalar›n›n büyük grubunu 26 hasta (%
72.2) ile bat›n travmalar› olufltururken; bu hastalar›n
da ço¤unlu¤u 10 hasta (% 38.5) ile duodenal hema-
tom ve kontüzyon fleklindeki pankreas travmalar›d›r.
Gidonun epigastrik bölgeye batt›¤› hastalarda fliddet-
li epigastrik a¤r› ve kusma yak›nmalar› nedeniyle ya-
p›lan kan biyokimyas› incelemelerinde kan amilaz
düzeyinin normalin yaklafl›k 10 kat› artt›¤› görülmüfl
ve çekilen kar›n USG ile bilgisayarl› kar›n tomogra-
fisinde (kar›n BT) kesin tan› konulmufltur. Klini¤i-
mizde ortalama 10 gün izlenen hastalar›n aral›kl› ola-
rak yap›lan kar›n USG ve kandaki amilaz düzeyleri-
nin ölçümünde ortalama 5. günden bafllayarak amilaz
düzeylerinin düflmeye bafllad›¤›, duodenum ve
pankreas hematomunun azald›¤› görülmüfltür. Orta-
lama izlemin 10. günü hastalar, aral›kl› kontrole ça¤-
r›larak klini¤imizden ç›kar›lm›fl; birinci ay yap›lan
kontrollerinde ise, tüm incelemelerinin normal oldu-
¤u belirlenmifltir. Daha sonra 3-6 ay ara ile yap›lan
kontrollerde hastalarda baflta pankreas pseudokisti
olmak üzere herhangi bir komplikasyonun geliflme-
di¤i gözlenmifltir.

Gidonun kar›na batmas› ile oluflan kar›n travmalar›
içinde ayr›ca karaci¤er travmalar› (6 hasta % 23.1),
dalak travmalar› (5 hasta % 13.2) ve bat›ndaki az
miktar s›v› d›fl›nda solid veya içi bofl organ patoloji-
si saptanmayan ve kar›n derisinde gidon izi bulunan
(5 hasta % 13.2) hastalar bulunmaktad›r (Resim 1).
Dala¤›n tamamen parçaland›¤› ve bir hematoma dö-
nüfltü¤ü belirlenerek acil splenektomi uygulanan
hasta d›fl›ndaki dalak ve karaci¤er travmas› hastala-
r›nda rüptürlerin Grade I-II grubunda oldu¤u belirle-
nerek hastalar klini¤imizde izleme al›nm›flt›r. Sple-
nektomi yap›lan hasta, ameliyat›n 5. günü klini¤i-
mizden ç›kar›lm›flt›r. Yaflamsal ifllevleri sabit olan
di¤er hastalar kan transfüzyonu yap›lmadan ortalama
5-7. gün, organ patolojisi olmayan hastalar 2-3 gün
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ameliyats›z izlenmifl; yak›nmalar› azalan hastalar ev-
de immobilizasyon flart›yla klini¤imizden ç›kar›lm›fl-
t›r.

Gidonunun toraksa batt›¤› yerde a¤r› yak›nmas› olan
10 hasta izlem için yat›r›lm›fl; ancak organ patolojisi
saptanmayan bu hastalar, poliklinik kontrolüne gel-
mek üzere klini¤imizden ç›kar›lm›flt›r.

Gidon d›fl› travmas› olan 2 k›z hastada, düflme s›ra-
s›nda genital bölgeye olan darbe ve yerde sürüklen-
me sonucu olarak bacak ve kollarda yüzeyel s›yr›k-
lar, labiumlarda ödem ve küçük kesiler, 1 erkek has-
tada ise skrotumda büyük hematom oldu¤u görül-
müfltür (Resim 2 ve 3). Aç›nsamalarda baflka patolo-
ji saptanmayan hastalardaki kesiler primer sütüre
edilmifl ve skrotal hematomun sa¤alt›m› için skrotum
elevasyona al›nm›flt›r. Klini¤imizde 3-4 gün izlenen
hastalar›n poliklinik kontrolünde, 10. gün ekstremi-
telerdeki s›yr›klar ile labiumlardaki kesilerin tama-
men iyileflti¤i ve skrotumdaki hematomun azald›¤›;
30. günde ise tümüyle rezorbe oldu¤u görülmüfl; mu-
ayenede ve doppler USG’de testislerin normal oldu-
¤u belirlenmifltir. Bu grupta yer alan ve bisikletten
düflmeye ba¤l› kar›n ve toraksta yayg›n a¤r› yak›n-
mas› olan di¤er 3 hastadan 2’sinde yaln›zca hematü-
ri oldu¤u görülmüfl; yap›lan kar›n USG, BT ve
‹VU’de patoloji saptanmam›flt›r. Baflka bir bisikletle
çarp›flma ve sürüklenme sonucu hematüri ile beraber
kar›n, toraks ve vücudun de¤iflik bölgelerinde derin
s›yr›klar ve ekimoz saptanan bir hastada; yap›lan ka-
r›n USG ve BT ile ‹VU’de patoloji saptanmazken to-
raks BT’de akci¤er kontüzyonu oldu¤u görülmüfltür.
Son hasta d›fl›ndaki hastalar izlem için 2 gün klini¤i-
mizde yat›r›ld›ktan sonra önce makroskobik olan he-
matürinin mikroskobik düzeye gerilemesi ve yak›n-
malar›n kaybolmas› üzerine taburcu edilmifltir. Gün-
lük pansumanlar ile izlenen son hastada izleminin 7.
gününde yaralar›n›n iyileflmeye bafllamas› ve solu-
num sorununun geliflmemesi üzerine hasta klini¤i-
mizden ç›kar›lm›flt›r. Düzenli kontrollerde, hastan›n
yaralar› 15 günde iyileflmifl ve çekilen grafilerde ak-
ci¤er kontüzyonunun 6. ayda tamamen kayboldu¤u
görülmüfltür.

Travma nedeni bisikletin parçalar›na veya hareketli
sistemine s›k›flma olan ikinci grupta bulunan 12 has-
tada (% 22.3) kesiler primer sütüre edilmifl, skrotum
ve penisteki ödem ve hematom ise konservatif olarak
elevasyon ile sa¤alt›lm›flt›r. Bisiklet travmas› ile kli-
ni¤imiz taraf›ndan izlenen ve sa¤alt›lan hastalar›n tü-
mü poliklini¤imizde düzenli kontrol edilmifl ve hiç-
birinde herhangi bir komplikasyon görülmemifltir.

Resim 1. Kar›nda gidon izi.

Resim 2. Bisiklet selesine s›k›flma sonucu oluflan skrotal hema-
tom.

Resim 3. Bisikletten düflme ve sürüklenme sonucu oluflan
travmatik abrazyonlar.
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Bisiklet travmal› hastalar›m›z›n etkenlere göre ayr›-
m›, etkilenen organlar ve yap›lan giriflimler Tablo
1’de özetlenmifltir.

Tart›flma

Çocukluk ça¤›nda ve eriflkinlerde travma önemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Travma nedeniyle
ölen çocuk say›s› infeksiyon, do¤umsal anomaliler
ve malgnite nedeniyle ölen çocuklar›n say›s›na eflit-
tir. De¤iflik çal›flmalarda bildirilen ölüm oranlar› or-
talama olarak do¤umsal anomalilerde % 30, ani be-
bek ölümleri % 19 ve malignitelerden % 2’iken trav-
mada % 49’dur. Çocuklarda görülen travmalar›n
% 90-91’inde etken künt travmalar, % 9-10’unda ise,
penetran travmalard›r (2,16,21). Künt travmalar›n en
büyük etkeni (% 46) araç içi ya da araç d›fl› trafik ka-
zalar›d›r. Çocuklarda araç d›fl› trafik kazalar› daha
yüksek oranda (% 70-80) görülür. ‹kinci büyük ne-
den ise düflmelerdir (2,17,24-27).

Travmaya yol açan trafik kazalar› içinde do¤al olarak
en büyük grubu motorlu araç kazalar› oluflturmakta-
d›r. Ancak, gerek trafik kazalar› içinde, gerekse künt
travmalara yol açan etkenler aras›nda küçük bir gru-
bu olufltursa da bisiklet kazalar› önemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Bisikletten düflme, bisikletin
çarpmas› veya bisiklet ile herhangi bir yere çarpma-
n›n yan› s›ra bisikletin hareketli bölümlerine tak›lma-
lar sonucunda yüzeyel s›yr›k ve kesilerden kar›n du-
var› zedelenmeleri, kafa travmas›, akci¤er veya kar›n

içi solid organ yaralanmalar› ve kar›ndaki içi bofl or-
ganlar›n perforasyonlar›na kadar giden de¤iflik pato-
lojiler görülebilir (1-28).

Di¤er künt travmalarda oldu¤u gibi çocuklardaki bi-
siklet travmalar›nda da en çok kafa travmalar› görü-
lür ve bu tür travmalar en çok ölüm nedenidir
(2,9,11,14-16,19,21,22-28). Powell ve ark., bisiklet ve
motorsiklet kazalar›n›n % 45-55 oran›nda kafa trav-
mas›na yol açt›¤›n› bildirilmifltir (14). Ayr›ca, de¤iflik
yay›nlarda bisiklet ve motorsiklet travmalar›nda bafla
giyilen koruyucu bafll›¤›n kafa travmalar›n› ve ölüm
oran›n› önemli ölçüde azaltt›¤› söylenmifltir (9,11,14-

16,19,22,26).

Sundu¤umuz seride yaln›zca klini¤imiz taraf›ndan
May›s 1996-Eylül 2006 tarihleri aras›nda izlenen ve
sa¤alt›lan bisiklet travmalar› sunulmufl, di¤er klinik-
leri ilgilendiren 43 hasta incelememiz d›fl›nda tutul-
mufltur. Ayn› dönemde klini¤imize gelen 54 bisiklet
travmas› hastas›n›n, toplam 624 travma hastas›na
oran› % 8.7’dir. Bu oran yay›nlarda belirtilen oranlar
ile uyumludur. Çiftçi ve ark. 21 y›ll›k dönem içinde
gelen 805 künt travma içinde % 14 bisiklet travmas›
oldu¤unu belirtmifllerdir (5). Çocuk acil servisimize
gelen bisiklet travmalar› aras›nda kafa travmas› ora-
n› (% 29) ile ekstremite travmas› oran› (% 15.5) ya-
y›nlara göre daha düflüktür. Ancak, acil servisimizin
kay›tlar› incelendi¤inde, gelen travma hastalar› ara-
s›nda beyin cerrahisi ve ortopedi klinikleri taraf›ndan
ayaktan müdahale edilerek izleme al›nmas›na gerek

Tablo 1. Bisiklet travmal› hastalar›n etkenlere göre ayr›m, etkilenen organlar ve yap›lan giriflimler.

A) Bisikletten düflme 42 hasta (% 77,7)
I) Gidon travmalar› 36 hasta (% 85,7)

1) Bat›n travmalar› 26 hasta (% 72,2)
a) Duodenal hematom ve pankreas travmas› 10 hasta (%3 8,5) (Tümü izlem)
b) Karaci¤er travmas› 6 hasta (% 23,1) (Tümü izlem)
c) Dalak travmas› 5 hasta (% 19,2) (‹zlem 4 hasta, splenektomi 1 hasta)
d) Organ patolojisi olmayan travmalar 5 hasta (% 19,2) (Tümü izlem)

2) Toraks travmalar› 10 hasta (% 27,8)
a) Organ patolojisi olmayan travmalar 10 hasta (% 100) (Tümü izlem)

II) Gidon d›fl› travmalar 6 hasta (% 14,3)
1) Genital travmalar 3 hasta (% 50)

a) Labial kesi 2 hasta (% 66,7) ( Tümü primer onar›m)
b) Skrotal hematom ve yüzeyel s›yr›klar 1 hasta (% 33,3) (Skrotal elevasyon)

2) Hematüri 2 hasta (% 33,3) (Tümü izlem)
3) Akci¤er kontüzyonu, hematüri ve yayg›n s›yr›klar 1 hasta (% 16,7) (‹zlem)

B) Bisikletin hareketli parçalar›na s›k›flma 12 hasta (% 22,3)
I) Skrotumun bisiklet zincirine s›k›flmas› 8 hasta (% 66,6) (Tümü primer onar›m)
II) Penisin bisiklet zincirine s›k›flmas› 2 hasta (% 16,7) (Tümü primer onar›m)
III) Skrotumun bisiklet selesine s›k›flmas› 2 hasta (% 16,7) (Skrotal elevasyon)
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duyulmayan ve kay›tlarda da ayr›nt›l› olarak travma
etkeni belirtilmeyen hastalar oldu¤u görülmüfltür. Bu
hastalar aras›nda bisiklet travmas› nedeniyle gelen
hastalar›n bulunma olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u ve ya-
z›m›zda kafa travmas› ile ekstremite travmalar› için
verdi¤imiz oranlar›n hastanemizin gerçek oranlar›
olmad›¤› düflünülmüfltür.

Bisiklet ve motorsiklet kazalar›ndan etkilenen ço-
cuklar›n % 5’inin okul öncesi çocuklar (5 yafl alt›),
% 95’inin ise, 5-14 yafl aras› çocuklar oldu¤u ve ge-
nellikle erkek çocuklar›n etkilendi¤i de¤iflik yay›n-
larda vurgulanm›flt›r (6,11,14,15,19,22,26). Sundu¤umuz
seride de klini¤imizde izlenen hastalar›m›z›n yafl or-
talamas› 8.7’dir ve 48 hastam›z 5-14 yafl aras›ndad›r
(% 89). Ayr›ca, erkek hastalar›m›z k›z hastalardan
3.2 oran›nda daha çoktur.

Çocuklarda, tüm künt travmalarda oldu¤u gibi bisik-
let travmalar›nda da kafa travmalar›ndan sonra ikin-
ci s›kl›kta kar›n travmalar› görülür. Bisikletten düfl-
me ile oluflan künt travmalarda genellikle gidon ya-
ralanmalar› oluflur ve gidonun kar›n duvar›nda çarp-
t›¤› bölgeye göre pankreas, duodenum, dalak ve/ve-
ya karaci¤er ya da ba¤›rsaklar etkilenebilir (1-28). Ya-
y›nlarda yaklafl›k 25 olguda, bisiklet gidonunun kar›-
na batmas› sonucu oluflan kar›n duvar› f›t›klar› da
bildirilmifltir (1,13).

Çocuklardaki bisiklet travmalar›nda karaci¤er ve da-
lak yaralanmas› % 50-70 oran›nda I. ve II. derece, % 5
oran›nda ise, III. ve IV. derece oldu¤undan ani ve ya-
flam› tehdit edici kanama olas›l›¤› düflüktür. Bu ne-
denle dalak ve karaci¤er yaralanmalar› yak›n izlem
flart›yla konservatif izlenebilir (2-4,6,9,18,20).

Pankreas bafl› travmalar›nda duodenum 2. ve 3. k›ta-
lar›nda perforasyon, intramural hematom olabilir.
Ancak, çocuklarda bisiklet nedeniyle oluflan pankre-
as travmas› genellikle kontüzyon fleklindedir ve ge-
nellikle yak›nmalar 24-48 saatte kaybolur, kandaki
amilaz düzeyi yine ayn› süre içinde düflmeye bafllar.
Bu nedenle çocuklarda sa¤alt›m› konservatiftir
(2,7,8,10,12,21).

Künt travmalarda solid organlar›n d›fl›nda mide ve
ba¤›rsaklar gibi içi bofl organlar da etkilenebilmekte-
dir. Özellikle konservatif izlenen künt travmalarda
perforasyon her zaman gözden kaçabilir. Bu nedenle

özellikle künt travmalarda aç›nsamalar›n yönlendiril-
mesi s›ras›nda ba¤›rsak perforasyonunu düflünmek
gereklidir (2,5,12,15,18,20,23).

Hastalar›m›z içinde 26 kar›n travmal› hasta bulun-
maktad›r. Bu hastalar›n klini¤imize gelen bisiklet
travmalar›na oran› % 48, bisikletten düflme ile oluflan
travmal› hastalara oran› % 72.2’dir. Ancak, kar›n
travmalar›m›z aras›nda 10 hastada (% 38.4) epigas-
trik bölgeye batan bisiklet gidonu etken oldu¤undan
karaci¤er ve dalak travmalar›na göre pankreas
travmalar› daha fazlad›r. Yay›nlarda belirtildi¤i gibi
pankreas travmal› hastalar›m›z›n tümünde pankreas
kontüzyonu saptanm›flt›r ve konservatif sa¤alt›lm›fl-
t›r. Travman›n erken veya geç döneminde herhangi
bir komplikasyon geliflmemifltir. Pankreas travma-
s›ndan sonra hastalar›m›zda, etkilenen di¤er kar›n içi
solid organlar 6 hastada (% 23) karaci¤er ve bu ora-
na yak›n oranda 5 hastada (% 19.3) dalakt›r. Dala¤›n
tamamen parçaland›¤› 1 hastam›z d›fl›nda di¤er dalak
travmal› hastalar›m›z yay›nlar ile uyumlu olarak kon-
servatif sa¤alt›lm›flt›r. Karaci¤er travmal› hastalar›-
m›z›n tümü yay›nlarda belirtildi¤i I. ve II. derece
travmalard›r ve ani bir kanama oluflmadan konserva-
tif sa¤alt›m ile iyileflme sa¤lanm›flt›r. Kar›n travmal›
di¤er 5 hastam›zda (% 19.3) ise, düflmeye ba¤l› ka-
r›nda yayg›n duyarl›l›k ve kar›n USG’de az miktarda
serbest s›v› veya gidonun çarpmas›na ba¤l› kar›n du-
var›ndaki gidon izinin d›fl›nda herhangi bir patoloji
saptanmam›flt›r. Bu hastalar›n erken ve geç kontrol-
lerinde de komplikasyon geliflmemifltir. Bisiklet trav-
mal› hastalar›m›z aras›nda kar›ndaki içi bofl organlar
ile ilgili perforasyon görülmemifltir.

Çocuklarda künt travmalarda ve bisiklet travmalar›n-
da toraks travmalar› üçüncü s›kl›ktad›r ve kar›n trav-
malar›ndan 10 kat daha az görülür. Çocuklarda görü-
len ciddi toraks travmalar› genellikle (% 48) kontüz-
yon fleklindedir (2,16,17,23,24,27,28).

Klini¤imizde izlenen bisiklet travmalar› aras›nda bu-
lunan 11 toraks travmas›ndan 10’u gidonun toraks
duvar›na batmas› ile oluflmufltur ve bu hastalarda her-
hangi bir organ zedelenmesi saptanmam›flt›r. Ancak,
baflka bir bisikletle çarp›flma ve sürüklenme sonucu
oluflmufl travma öyküsü bulunan bir hastam›zda ileri
aç›nsamalarda hematüri ile beraber, kar›n, toraks ve
vücudun de¤iflik bölgelerinde derin s›yr›klar ve eki-
moz ile akci¤er kontüzyonu oldu¤u görülmüfltür. To-
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raks travmal› hastalar›m›z›n klini¤imize gelen bisik-
let travmalar›na oran› % 20.4 gibi görünmektedir. Bu
oran esas al›nd›¤›nda bisiklet travmal› hastalar›m›z
aras›nda toraks travmal› hastalar›n oran›, yay›nlara
göre yüksektir. Ancak, bir hasta d›fl›ndaki hastalar›-
m›z›n toraks travmalar›n›n çok hafif oldu¤u göz önü-
ne al›nd›¤›nda bu oran % 1.8 olmaktad›r ki yay›nlar
ile uyum göstermektedir. Ayr›ca, bu hastam›zdaki to-
raks travmas›, klini¤imizdeki tüm bisiklet travmalar›
aras›nda, yaflam› tehdit edici travmas› olan tek hasta-
d›r. Bu sonuçlar da yay›nlarda belirtildi¤i gibi çocuk-
lardaki künt travmalarda ve bisiklet travmalar›nda to-
raks travmas› çok az görülmesine ra¤men, yaflamsal
tehlike oluflturan önemli bir travmad›r.

Bisiklet travmalar› içinde yorumlanan di¤er hasta
grubunu da ürogenital sisteme yönelik travmalar
oluflturmaktad›r. Bisikletin parçalar›na veya hareket-
li sistemine s›k›flma olan travmalarda görünüm ol-
dukça kötü olmas›na ra¤men, konservatif sa¤alt›m ve
kesilerin primer onar›m› ile iyileflme sa¤lanabilir.
Düflmeler s›ras›nda bisikletin parçalar›n›n perineye
çarpmas› ile özellikle erkeklerde uretra yaralanmala-
r› olabilir. Ayr›ca, bisikletten düflme s›ras›nda oluflan
künt travma ile böbrek travmalar›; düflmeden sonra
sürüklenme ile genital travmalar oluflabilir. Ürogeni-
tal sistem yaralanmalar›nda a¤r› ve hematüri s›kt›r.
Bu nedenle kar›n USG d›fl›nda ‹VU ve kar›n BT gibi
aç›nsamalar ile tüm üriner sistem incelenmeli; ayr›ca
travman›n oluflturdu¤u hasar›n saptanmas› için genel
anestezi alt›nda genital sistemin muayenesi mutlaka
yap›lmal›d›r (7,15,17).

Klini¤imizdeki bisiklet travmalar› aras›nda ürogeni-
tal travmas› olan 18 hasta bulunmaktad›r ve bu has-
talar›n tüm bisiklet travmalar›na oran› % 33.3’tür
Yay›nlarda oldu¤u gibi hastalar›n ürogenital sistemi
ileri aç›nsamalar ile incelenmifl; 1 hastadaki akci¤er
kontüzyonu d›fl›nda ek patoloji saptanmam›flt›r. Bu
nedenle kesiler primer sütüre edilmifl, hematüri kon-
servatif olarak sa¤alt›lm›flt›r.

Klini¤imizde izleme al›narak sa¤alt›lan bisiklet trav-
mal› hastalar›m›z klini¤imizden ç›kar›ld›ktan sonra
düzenli olarak poliklinik kontrollerine ça¤r›lm›flt›r.
Kontrollerde erken ve geç dönemde herhangi bir
komplikasyon veya ölüm görülmemifltir.

Bisiklet kazalar›nda d›fl genital organlarda oluflan ya-

ralanmalar ve kesiler ile bisikletten düflme s›ras›nda
olan s›yr›klar d›fl›nda, vücudun d›fl›nda büyük bir pa-
toloji saptanamaz. Ancak, oluflan kar›n, toraks ve üri-
ner sistemdeki künt travmalar›n oluflturdu¤u hasar
d›fltan tahmin edilemeyecek kadar büyük olabilir. Bu
nedenle bisiklet travmalar› hiçbir zaman hastan›n d›fl
görünüflü dikkate al›narak önemsiz olarak de¤erlen-
dirilmemelidir. Hastan›n yak›nmalar› ve ayr›nt›l› kli-
nik bak› ile aç›nsamalar yönlendirilerek tüm sisteme-
ler ayr›nt›l› incelenmeli ve kesin tan› konulmal›d›r.
Aç›nsamalarda genellikle solid organlar öncelikli de-
¤erlendirildi¤inden solid organ yaralanmas› görül-
meyen bisiklet travmalar›nda perforasyon olas›l›¤›n›
da daima düflünerek hastalar bu yönden de incelene-
rek klinik izleme al›nmal›d›r. Bu prensiplerden ödün
verilmedi¤inde motorlu araç kazalar›n›n yan›nda da-
ha önemsiz gibi yorumlanan bisiklet kazalar›ndan
ölümlerin en aza indirilebilece¤i düflüncesindeyiz.
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