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OZET

Amac: Kesici alet yaralamasina bagh gluteal bélge yaralanmalart nadirdir. Bu tarz penetran yaralanmalar
hayati tehlike potansiyeli tasir. Bu nedenle bu ézellikteki yaralanmalarin zamaninda degerlendirilmesi ve
etkin tedavisi Snemlidir. Calismamizin amact bu tip varalanmalardaki deneyimlerimizi sunmaktir.

Yoéntem: Gluteal bolge yaralanmasit olan 42 hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik bilgileri,
yaralanma tipi, ek yaralanmalar, yapilan tedaviler ve sonuglart retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bir (%2.3) hastada sadece rektal yaralanma, bir (%2.3) hastada rektal yaralanmayla birlikte ileum
varalanmasi, bir (%2.3) hastada ise sivatik sinir yaralanmasi saptandi. Rektal yaralanmali olgulara transanal
volla primer onarim ile birlikte saptirici kolostomi, birine ayrica ileum primer siitiir, birinde sivatik sinir
onarimi yapildi. Postoperatif komplikasyon ve mortalite gelismedi.

Sonuc: Gluteal bélgenin penetran yaralanmalart hayati tehlike potansiveli tasir. Muayene sirasinda major
varalanmadan stiphelenmek ve dikkatli gézlem tani hatalarint énleyecektir ve erken etkin tedaviye olanak
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gluteal bélge, kesici-delici alet yaralanmalari, travma

SUMMARY

Aim: Stab wounds of the gluteal region are uncommon injuries. These penetrating injuries can be potentially
life-threatening. Thus, they deserve timely evaluation and interventional management. The purpose of this
retrospective study was to evaluate our experience with this special type of injury.

Methods: Fourty-two patients who had gluteal penetration were included in this study. Patients were
retrospectively reviewed for demographic data, type of injury and additional injuries, management and outcome.

Results: One (2.3%) patient suffered a rectal injury, one (2.3%) a rectal injury plus ileum perforation, and one a
sciatic nerve injury. Rectal injuries were treated with primer repair by transanal route plus diverting colostomy,
one with ileum repair and, one with sciatic nerve repair. There was no postoperative complication or mortality.

Conclusions: Penetrating injuries of the gluteal area can be potentially life-threatening. Meticulous evaluation
and suspicion of a major injury during examination should prevent misdiagnosis and ensure early effective
treatment.
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Kesici delici aletlere (KDA) bagh gluteal yara-
lanmalar (GY) nadirdir ve rektum, uretra, mesane,
seminal vezikill, prostat, siyatik sinir yaralan-
mast, inferior ve siiperior gluteal damarlar ve
internal pudental damarlar gibi bircok organ
yaralanmalarina sebep olabileceginden 6nem-
lidir (1-3). Yasamu tehdit edebilecek biyiik visseral
ve vaskiller yaralanmalar hastalarin yaklasik
%25’inde goriiliir. Erken tani ve tedavi ile
morbidite ve mortalite azaltilabilir (4).

Bu cahismanin amaci; KDA bagh gluteal bolge
yaralanmas: olan olgulari inceleyerek eslik eden
organ yaralanmalari oranini belirlemek, tan: ve
tedavi yaklagimlarimizi ortaya koyarak bu tip
yaralanmalarin énemine dikkati cekmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemiz acil servisine Mayis 2002- Mayis
2005 tarihleri arasinda KDA varalanmas: nede-
niyle basvuran 248 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan KDA ile gluteal yara-
lanmas: olanlar calismaya alindi. Diger penetran
yaralanmalar ve yiizeyel yaralanmalar calisma
dis1 birakildi. Bu olgularin demografik 6zellikle-
ri, gluteal yaralanmaya eslik eden diger organ
yaralanmalari ve tedavi yaklagimlar retrospek-
tif olarak incelendi.

Gluteal bolge, iliak kanatlarin siiperioru, gluteal
kivrimin inferioru, trokanter majorun laterali ve
natal krestin medialinden gecen hayali ¢izgi-
lerin arasinda kalan alan olarak tanimland (4).

Biitiin hastalara lokal anestezi altinda yaralan-
ma veri eksplorasyonu yapildi. Rutin hemogram,
idrar bakisi, anal baki ve rektal tuse yapildi. Stabil
olmayan ya da abdominal yaralanma stiphesi
olan hastalara batin ultrasonografisi (USG) yapildi.

Eksplorasyonda gluteal kas ya da fasiyasi intakt
olan hastalar yaralanma verleri siitiire edilerek
taburcu edildiler. Stabil olmayan ya da abdomi-
nal yaralanmas: siipheli hastalar gdzleme veya
cerrahi tedaviye alindilar. Rektal kanamas! olan,
aniis ya da perianal bolgeye yakin yaralanmas:
olan hastalara rutin rektosigmoidoskopik baki
(RSS) vapildi (5). Immunizasyonu yapilmamis
hastalara intramuskiiler tetanoz asist yapildi.

®

BULGULAR

Kesici-delici alet yaralanmali 248 hastanin 42
(%16.9)'sinde GY mevcuttu. Hastalarn %85.7’si
erkek ve ortalama yas 39.8 il idi (15-86 wil).
GY'va ilave olarak olgularin 14 (%33.3)'tinde
gluteal bolge disi yaralanmalann da oldugu go-
riildii. Bunlar 6 (%14.2) olguda batin, 2 (%4.7)
olguda toraks, 7 (%16.6) olguda alt ekstremite,
1 (%2.3) olguda retroperitoneal yaralanma idi.
Batin USG uygulanan 10 (%23.8) hastanin 6
(%14.2)sinda batin ici serbest swi saptand:.
Batina nafiz yaralanmas: olan tiim hastalara
eksploratris laparotomi yapilirken retroperitoneal
yaralanmali bir (%2.3) hasta icin konservatif
tedavi uygulandi. Toraks yaralanmas: olan 2
(%4.7) olguda tiip drenaj uyguland:.

Gluteal yaralanmali 42 hastanin 36 (%85.7)’sin-
da bir adet, 6 (%14.2) sinda multipl yaralanma
yeri mevcuttu. GY’larda en sik bulgu kanama
idi (%81). Fizik bakida 39 (%92.8) hastada
GY’nin sadece yumusak doku ve kas yaralan-
masi olarak kaldigy saptandi. Hicbir hastaya kan
transfiizyonu gerekmedi.

ki (%4.7) hastada rektal yaralanma ve bir
(%2.3) hastada da siyatik sinir yaralanmast
saptandi (Tablo 1). Rektal yaralanmasi olan
olgularin birinde tusede anal kanaldan itibaren
7. cm.’'de varalanma vyeri bulundu. Rektosig-
moidoskopide rektum giris ¢ikis yeri gorildi.
Ancak bu hastada batina yonelik baska bir yara-
lanma olmamasina karsihk peritoneal irritasyon
bulgularinin gelismesi {izerine laparotomi uygu-
landi. Eksplorasyonda ileumda yaklasik 0.5 cm.’lik
perforasyon goriilerek onanldi. Rektal yaralanma
transanal yolla tamir edildi ve koruyucu sigmoid
kolostomni acgildi. Diger hastada ise rektal kana-
ma vardi. Yapilan RSS’de 10. cm.’de yaralanma
goriildii. Genel anestezi altinda yaralanma trans-
anal yolla onarildi ve bu hastaya da koruyucu
sigmoid kolostomi agildi. Iki olguda da postope-
ratif komplikasyon gelismedi ve kolostomileri
2. ayda kapatildi. Siyatik sinir yaralanmasi olan
hastada ayrlan sinir uclarnin epindriumu mikro-
siitiir teknigi ile (8-0 monofilament naylon siitiir,
Ethicon) siitiire edildi. Bu hastalann ortalama
10. giin sittirleri alind1.
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Tablo 1. Gluteal yaralanmalara eslik eden diger
varalanmalar.

Yaralanmalar Tedavi n (%)
Alt ekstremite Primer siitiirasyon 7(16.6)
fnce barsaklar Primer onarim 6(14.2)
Rektum Primer onarim + koruyucu kolostomi 2 (4.7)
Toraks Toraks tiipii 2(4.7)
Retroperiton  {zlem 1(2.3)
Nervus Primer onarim

Siyatikus 1(2.3)

Tim olgularin 4 (%20)iinde yara enfeksiyonu
gelisti, postoperatif dsnemde mortalite gelismedi.

TARTISMA

Kesici-delici alet yaralanmasina bagh GY’larla
ilgili literatiirde cok az yayin vardir. Bu konuda
literattirdeki ilk yayin 1979 yilinda Maull ve ark.
(6) tarafindan yapilmustir. Markin ve ark. (4),
KDA bagh GY’lara az rastlanildigini bildirse de,
Susmallian ve ark. (1) sik rastladiklarin bildir-
mislerdir. Atesli silah yaralanmalar ¢ikarildigin-
da gluteal bolge yaralanmalarinin minér yara-
lanma oldugu kabul edilir (1). Hastalarin cogu
varaya lokal tedavi uygulanarak taburcu edil-
mektedir. Bu tiir yaralanmaya bagh morbidite
ve mortalitenin diisiik olmasi nedeniyle acil
servislerde bu hastalar az 5nemsenmekte ve bu
varalanmalara eslik edebilecek ciddi vaskiiler,
abdominal, néral ve spinal kord yaralanmalar
kolayca gbzden kacabilmektedir (1,2-7). Diger
vandan, eger bu hastalarda GY’lar yanisira abdo-
minal, torakal ve/veya retroperitoneal yaralan-
malar varsa, mortalite ve morbiditesinin daha
yitksek olmast nedeniyle diger yaralanmalara
oncelikle miidahale edilmesi ciddi GY’inin goz-
den kagmasina neden olabilir (2). Bunun yanin-
da gluteusa yonelik KDAlerin yol achdr diger
organ yaralanmalar erken dénemde semptom
vermeyebilir. Tanidaki gecikmeler morbidite ve
mortalitenin ana nedenidir. Literatiirde gluteal
bolgeye penetran varalanmalara bagh hayat
tehdit edecek tarzda major vaskiiler ve organ
yaralanmalar oran1 %22-36 ve mortalite orani
ise %1.4-3.3 olarak bildirilmistir (8,9). Ancak
bu cabismalarda kesici delici aletler yani sira ategli
silahlarla da olan GY’lar birlikte incelenmistir.
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Susmallian ve ark. (1) ise KDA bagh GY’larda
cerrahi tedaviye 2/39 olguda gerek duyduk-
larini bildirmislerdir.

Cerrahlarn bu tarz yaralanmalara yaklasimlari-
nm nasil olmast gerektigi konusunda bir algo-
ritm yoktur. Bu nedenle travma merkezleri ara-
sinda hastaya yaklasim ve tedavi yéntemleri
farkliliklar géstermektedir (4). Uzeri yag tabaka-
s1 ile kapli gluteal kaslar ve kemik yapilar kesici
delici alet yaralanmasmdan intraperitoneal ve
retroperitoneal yapilar: genellikle korusa da, bu
stki koruma hekimlerin yanilmalarina yol acabilir.

Intertrokanterik hattin iist kisminda olan yara-
lanmalarda visseral, néral ve major vaskiiler
varalanmalara daha sik rastlanuldig: bildirilmek-
tedir. Bu nedenle bu bélgenin yaralanmasinda
stabil dahi olsa tiim hastalara anjiyografi yapil-
mast onerilmektedir. Makrin ve ark. (4), inter-
trokanterik hattin st kisminda yaralanmast
olan stabil hastalarin %57 sinde pozitif anjiyo-
grafik bulgular saptadiklarini bildirmislerdir. Bu
nedenle kas icine girmemis yiizeysel yaralan-
malarda hastalarin poliklinikten takip edilme-
sinde bir sakinca bulunmazken, kas dokusuna
gecmis yaralanmalarda eslik eden diger varalan-
malarin tani ve cerrahi tedavisinde agresif dav-
ranimasi 6nerilmektedir. Diger yandan intertro-
kanterik hattin alt kisminda olan yaralanmalar-
da rektum, posterior {iretra ve vezikiila semina-
lislerin yaralanmasi ile karsilasilabilir (3). Kesici
delici aletin giris yeri aniisten ne kadar uzak ise
hekim rektum varalanmasi konusunda daha az
endise duyar. Ancak rektum yaralanmas: riski
sadece yaralanma ile aniis arasindaki mesafe
ile degil, ayni zamanda kesici delici aletin boyu
ile de ilgilidir. Diger yandan olguda rektal kana-
ma olmamasi ve hekimin de rektal tuse yapma-
mast sonucu tant kolayca atlanabilir. Biz bu
hastalarda ©6nce bir kateter yardimyla veya
dijital muayene ile yaralanma yerini degerlen-
dirip, yaralanma yoniinii ve derinligini belirle-
mekteyiz. Eger fasiyada defekt saptarsak genel
durumu stabil dahi olsa olasi major yaralanma
riski nedeniyle hastayi gozleme almaktayiz.
Dijital rektal muayene yani sira bu hastalardan
rektal yaralanma riski olanlara rektosigmoido-

skopi yapmaktayiz.
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Calismamizda KDA bagli GY’st olan bir olguda
rektum, bir olguda rektum ve ileum ve bir
olguda da major néral yaralanma saptamamiz
(3/42, %7.1) bu yaralanmalara eslik edebile-
cek diger organ yaralanmalarinin ¢ok da nadir
olmadigini géstermektedir. Bu nedenle GY'lar-
da yaralanmanin lokalizasyonu, yoni ve derin-
liginin ortaya konmasi, tanida gecikmeye neden
olmamak icin eslik edebilecek yaralanmalar
konusunda dikkatli davranilmasi gereklidir (4).

Sonu¢ olarak, kesici-delici alet yaralamasina
bagh gluteal bolge yaranmalan nadir gorilse
de organ ve damar hasarn ile birlikte buluna-
bilecegi icin onemlidir. Bu bolge yaralanmala-
rnnda o6zellikle rektumun muayenesi ve multipl
yaralanmast olan hastalarin tamamen soyula-
rak dikkatlice muayenelerinin yapilmas: gerek-
mektedir.

KAYNAKLAR

1. Susmallian S, Ezri T, Elis M, Dayan K, Charuzi I,
Muggia-Sullam M. Gluteal stab wound is a frequent and
potentially dangerous injury. Injury 2005;36:148-50.

2. Feigenberg Z, Ben-Baruch D, Barak R, Zer M.
Penetrating stab wound of the gluteus—a potentially
life-threatening injury: case reports. J Trauma 1992,
33:776-8.

3. Rub R, Madeb R, Kluger Y, Chen T, Avidor Y.

Posterior urethral disruption secondary to a penetrating
gluteal injury. Urology 2000;56:509.

. Makrin V, Sorene ED, Soffer D, Weinbroum A, Oron

D, Kluger Y. Stab wounds to the gluteal region: a
management strategy. J Trauma 2001;50:707-10.

. Porter JM, Ursic CM. Digital rectal examination for

trauma: does every patient need one? Am Surg 2001,
67:438-41.

. Maull KI, Snoddy JW, Haynes BW Jr. Penetrating

wounds of the buttock. Surg Gynecol Obstet 1979,
149:855-7.

. Fallon W, Reyna T, Brunner R, Crooms C, Alexander

R. Penetrating trauma to the buttock. South Med J
1988,81:1236-8.

. vatury RR, Rao PM, Nallthambi M, Guadino J, Stahl

WM. Penetrating gluteal injuries. J Trauma 1982;22:
706-9.

. Mercer DW, Buckman RF Jr, Sood R, Kerr TM,

Gelman J. Anatomic considerations in penetrating gluteal
wounds. Arch Surg 1992;127:407-10.

Yazisma adresi:

Op. Dr. Erdingc KAMER

{zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. Genel Cerrahi Klinigi, Basimnsitesi / [ZMIR
Tel : 0232 2444444-2546

Faks: 0 232 2434848

e-posta: erdinc.kamer@ gmail.com

fzmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi





