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' alanmalar
izole Penetran Gluteal Yar |
yasami Potansivel Olarak Tehdit Eden Bir Travma
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OZET

Penetran gluteal yaralanmalar, yasami tehdit eden potansiyel bir travma olmasina kar§ln cerrahi lltergtﬂrde pek
énemsenmez. Anabilim Dali'mizda, son sekiz yillik peryotta penetran gluteal travmali yedi olgu cerrahi olarak te-
davi edildi. Olgularin hepsi erkekti ve yas ortalamalari 39.2 idi. Biri disinda hepsi delici kesici aletle yaralanms i
Yaralanma dérdiinde sag, tgtinde sol gluteal bolgeye lokalizeydi. Kanama manifest semptomdu. Iki (%28.7). olqu
hipovolemik soktu kabul edilmisti, en sik yaralanan arter superior gluteal arter ve daliydi (%71). Bu olguda inter-
nal iliak arter yaralanmisti. Kanayan damarin ligasyonu tek cerrahi tedaviydi. Kabulde blgaklanmayg pagh kan kay-
bindan 6len bir olgu disinda diger olgular sifa ile taburcu edildiler. Bu yaralanmalarda disiik morbidite ve mortali-
te saglamak i¢in, yinelenmis dikkatli klinik ve anjiyografik degerlendirme ve acil cerrahi tedavi zorunludur.

Anahtar kelimeler: Penetran yaralanmalar, Gluteal travma, Yaralanma

SUMMARY |

ISOLATED PENETRATING GLUTEAL INJURIES |
A POTANTIALLY LIFE-THREATENING TRAUMA !

Penetrating gluteal injuries are neglected in the surgical literature despite their potential life-threating trauma. [ﬂ |
our department, seven patients with penetrating gluteal Injury were managed surgically in the last eight years pi= =/
ods. All of the patients were male and their mean ages were 39.2. All but one patients were injuried by knifé stab. 1
The unjuring was located on the eright gluteal rigion in four cases and the left gluteal regon in three. Hemorrage {t
was manifest symptom. Two patients (28.7%) admitted with hypovolemic shock. The most injuried artery was St =
perior gluteal artery and its branches (719). Internal iliac artery was also injuried in a case. Unique surgical mand- -
tgemgnt was a ligation of bleeding vessel. No death except one petient who had admitted because of exsanguie =
'on due to stab wound. In these injuries, a high index of suspicion, repeated careful clinics and ingiographic &&=

luation, and agressive surgical management are mandatory to achive a low morbidity and mortality.

fa'
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GIRI
? MATERYAL ve METOD
P . ~asiis
<;e$lt(leln;§:r§2ri§i1flzal g:;frl anmalar viicudun  Erciyes Universitesi Tip Fakﬁ!tesbfltx)nd:
ninda son derece 35 afl yaranmalar YA=SRve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim [

tran g

yrektir, Penetran gluteal 1988-199¢ yillar1 arasinda izole Pely teda"

: teal yaralanmali yedi olgu takip Ve.. [uted
12, bu yaralanma- edildigi. Krista iliyaka, inferior ala;ﬁteil %
: kivrim, trokanter major ve inter & ol
I¢in az sayida olsarc;eda"/l dlavuzy onermek rimla cevrilj anatornﬂ]( lan "glutee.ll bOlgaial'aJ;‘
' ' rak tarulandi. Eslik eden abd(m'fmda1 zar at
ma ya da viicudun bagka yerlerin®® |
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I
:. al1a ve b. (a) Gluteal bolgenin damar ve sinirleri-

nin ekspojirii icin genis gluteal derj Insizyonu (diiz Giz- §
;(b) lliyum kanadindan kuiciik bir kemik parcasinin

@ gkanlmasiyla (noktal; Sizgi) pelvis igine yiikselen
= {. erior gluteal arter.

VYaralanma | tedavi ve sonuglar

gindan hicbir olguya retr

yada peritoneal lavaj yapilmadi. Glytea] ya-
ralar debridman ve irir

travma da basit ligasyonla tedavisi edildi.
Gluteal vaskiiler yaralanmalar i¢in cild kesisi

ograd tretrografi

gasyonla, vaskiiler

Hsta Yaralayan Yaralénan Cerrahi endikasyon Tedavi* Sonug
: ajan ¢vaskglfr yapi Geif 2
4 ‘ inim .
- Atesli silah Sag sup. gluteal art.t  Asiri lokal kanama Eg::yg: Sifa
Bigak Sag sup. gluteal art. Lokal kanama L:gas;lon Sita
Bigak ~Sol inf. gluteal art. Lokal kanama Ligasyon Sifa |
Bigak Sag sup. gluteal art. Lokal kanama oo Sifa
Bigak Sag sup. gluteal art. Lokal kanama Ligasyon Sifa
Bicak Sol hipogastrik art. dis. ~ Agiri lokal kana::‘a Operasyona  Extus
Bicak (Sol iliak art?) Ekssanguinasy Jlinamad =

—

—

T4 ? n, ifrigasyon. antibiyotik ve yatak istirahati ile birlikte
] Sk doky, destritksiyonu ile birlikte
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tm
b Na
m
i asi ldv daha az ceyq Ima y, : d°l‘
. slyle® saldirgan, boyle bir a gl
R.e;(l)féla;t-rifl’(e;ﬁtergl; g%t;ttelal yaralarl\manm sonuc olarak 1t1yor olmasina, boylece blzagl;ﬁ?ebl e
s al u 3 ou- 1 g
ran anjiogram. Ok ekstravaczl;l;;gnasggﬁgg;g: S8 ye anak derm.e Sokmamasing bag i
Bovge Ancak gluteal kitle ve kalin]ik], Sakra] ke
1S€ks1yon ahisilmus tarzda yapildi (Sekil dokusy, bigakla yapilabjlen bir yarals e
1a,b). buiytik Olmadlgl gibi yanls b Man.m

sini geciktirebilir (2). Ate li silah] :
7 ek >$1 a olan glyte.

1di (3).

labilecek Major visse-
malarin potansiyel tehlj-
um gluteal yaralanmalar
endirilmeli ve agresif ola-
rak tedavi edilmelidirler (1-3). Baslangig re-

susitasyonundan sonra dikkatli 1yi bir oyki
ve tam bir klinik tetkikini, iki yonlii abdomen

Tablo da sonuclar Ozetlenmistir. Mortal sonuclan o

ral/vaskiiler yaralan

kelerinden dolay, t
Yaralanmanin cogu bicakla gerceklesmisti  ciddi olarak degerl
(%86). Yaralanan yanlarin orani (sag/sol) 4.3

1di. Superior gluteal arter ve dallar: en sik ya-
ralanan vaskiiler yapiydi (%57.1). Birinde sol

hipogastrik arter distalinde yaralanma mev- ve toraks rontgenogramlari izlemelic.l.ir:.G;Oﬁ;f«:
cuttu. Uctinde agir1 olmak tizere lokal kana- rektal kanamg, rgktal yaralanmayi dugup :1
ma tum olgularda cerrahi endikasyondu. Ya- riir. D1§k1da. gizli kan, rektal .kanama.n:nm .
ni tim olgulara cerrahi miidahale gerekti. Ol- katori olabilir (%40). Slgmmdos.kcl)ip; a:\ -
gularin higbirinde rektal yada iiriner bir yara- dir (%100) (3). Olgulapnuzdatrilz ——
lanma yoktu. Retroperitoneal hematom yasa- negatifti I%etrograd"SI.stoljrlg‘:al/gz s
yan olgularin hi¢birinde yoktu. Muhtemelen mikroskobik hematurt, i v i
sol iliak arter leserasyonuna bagl asir1 kana- tom ve tiretral meatusta |

adan bir olgu exitus oldu (%14.3). Hastane- .
g:e kalis sﬁrelgel:'i ortalama 8.1 giindii (7 ile 11 *Oysa Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 456, 448, ve 452 Maddelet

: " ﬂKasten o Al
iessir filleri (yaralama)’, NS g,
de 3. Sahislara karg1 miiessir fle degil ancak 50 e
N / osq 3o . i" ve "Old e liaStl ! Lo
o el cesy syl 3P
nintilanyla agiklanmugtir (4).
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anda yapllnmsn gerekli bu ront-
kiklerin negatif olmasi alt {iri-
jralanmasl olmadigini géster-
ku,dl,yuldggunda piyelografi ve
pe? i eklenmelidlr (1-3).

(K tel

skiiler yaralanmalar, kasikta yada

toneal alandaki major damardan
,etropﬂ Ltaki vaskiler yaralanmalar cogu
Ka Len, retroperitoneal vaskiiler ya-

JJarin rapusinda guglikler olabilir ve

bedilebilir (3).
gula? _k aa};teriyel kanamalar olumcil olabi-

i Gluteal arter yaralanmalar1nda re.tI‘Operi.-
P ive transperitoneal YOl.lé? cerrahi tedavi-

. saninda endovaskuler girigim ile anjiyog-
nlnyembolizasyon da selektif olgularda seci-
Egill(ecek Jlternatif tedavi yt’mtemi” olabilir

| 6). Bu girigim ayrica arterlyq-venoz fistil-
(5" ve anevrizmalarin tedavisinde de uygu-
i:rnl:bﬂmektedir. Bunun icin endovaskuler
" gulanabilen ayrllabilir b.alon., tlkay.1C1
st);nd, trombojenik madde injeksiyonu 5lbi
- girigimler uygulanabilir. Uygun tek‘n.lko im-
ynlarm bulundugu yerlerde bu gll‘.l§1l'nler
olgular! tedavi etmekte son derec.e.basu ve et-
| kiliyéntemler olarak kullanilabilir (5,6). Ol-
i} glanmizda, kanayan arterin ligasyonu, er-
{ ridman, irrigasyon, antibiyotik va yaFak isti-
A rhati uyguladigimiz tedavi bigimiydi. Hipo-
.} gastrik arter ve dallarnin selektif embolizas-
4 jonu, uygun olmayan teknik kog,ullardap do-
A lip bagvurulmayan bir tedavi yontemi ola-
| fikkalds.
i Serimizdeki tek 6liimde, resiisitatif islem-
4 krsirasinda yapilan parasentezde gros kanin
| "Il boyle biiyiik bir damarin yaralanma
laf‘hglm diisindtirmusti. Bu durumda cer-
{ ™ igin endikasyonlar anterior abdominal
¢ #anmalara benzer bigimde alinmalidir: 1-
kﬁn \ 'f"fhél, 2-Pozitif perotoneal igaf(eﬂz
:-‘.:etrava] - Vaskiiler, {iriner yada barsak P
Yonun varligi, Ancak eksplorasyon

gl C‘ddl va

i
a
r
{
'}
:

A -

lanmalarla sonug
teyl digtirmek miimkiindiir.
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