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Gluteal bolgenin delici kesici aletle yaralanmasinda
tedavi stratejisi

Stab wounds to the gluteal region: A management Strategy

Halil COSKUN, Tiillay EROGLU, Uygar DEMIR, Burhan GUNDUZ, Mehmet MiHMANLI

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi

OZET

Gluteal bélgenin delici kesici aletle yaralanmasi olduk¢a na-
dir olup, kompleks ve ciddi yaralanmalara neden olarak, ya-
ralanmamn lokalizasyonuna gére éliimeiil seyredebilmekie-
dir. Biz burada olduk¢a ender gériilen arteria guluteus inferi-
or yaralanmasuu anjiografik olarak tespit edip basartl bir
embolizasyon tedavisini bildirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gluteal bélge, delici kesici alet, arteria
gluteus inferior

SUMMARY

Stab wounds to the gluteal region are uncommon and potenti-
ally lethal, and the location of injury influences the rate and
severity of associated injuries. We report an unusual case of a
inferior gluteal artery rupture without stab wounds. Angiog-
raphy revealed an injured inferior gluteal artery, which was
successfully embolized.

Key Words: Gluteal region, Stab wound, arteria gluteus in-
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Gluteal bolgedeki delici kesici aletle yara-
lanmalar nadir olup, travma merkezlerinde sik
kargilagilmamaktadir. Bu penetran yaralanmalar
bir ¢cok organ sisteminde potansiyel hasara yol
agabilmektedir. Bunlar rektal perforasyon, me-
sane yaralanmasi, iiretral transseksiyon, siyatik
sinir yaralanmas1 ve internal pudendal, iliak,
superior ve inferior gluteal damar yaralanmalari
seklinde olabilmektedir (1,2). Gluteal bélgede-
ki yaralanmalarin belli baslilart kalgadaki yum-
sak dokularda meydana gelmekte ve baslangic-
ta zararsiz goriinebilmektedir, Ancak abdominal
ve pelvik yaralanma siiphesi yiiksekse, etkili ve
kendine zgii bir tedavi stratejisi gerektirmekte-
dir. Hastalarin %25'inde belli bash visseral ve
vaskiiler yaralanmalar tespit edilmektedir (1).
Etkili tedavi stratejisi morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir.
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29 yaginda erkek hasta, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klini-
gi'nin acil cerrahi poliklinigine, sag gluteal iist
bolgede (Resim 1) yaklasik 1.5 ecm’lik delici
kesici alet yaralanmas: (DKAY) nedeniyle bag-
vurdu. Ayni zamanda hastanin sag diz lateralin-
de 1 cm’lik DKAY mevcuttu. Hastanin gelisin-
de tansiyon arteriyel (TA) : 90/50 mmHg, nabiz
dakika sayis1 (NDS) : 96/dk, hematokrit (Hct) :
%45, hemoglobulin (Hgb) : 13,5 gr/dl idi. Da-
mar yolu acilarak hemodinamik olarak stabilize
edilen hastaya, tetavax 0.5 ml, tetaglobulin 250
Unite subkutan uygulandi. Gluteal bolgedeki
yaralanmada hematom gériilmedi, yara yerinde
sizint1 seklinde kanama mevcuttu, yaralanan
bolgeye penrdz dren konuldu ve primer stiire
edilerek gozlem amaciyla yatirildi. Yatiginin 1.
giinii TA: 110/70 mmHg ve NDS: 78/dk, Het:
%38, Hgb:11gr/dl olarak tespit edildi. Yatisinin
2. giinii ise hasta ayaga kalktiktan sonra yara
yerinden aktif kanama meydana geldi. Yara
eksplore edildiginde aktif kanamanin gluteal
kaslarmn derininden geldigi goriildii, 30 dk’lik
zaman dilimi ig¢erisinde TA: 90/60 mmHg,
NDS: 100/dk, Het: %21 Hgb: 7.1 gr/dl'ye diis-
mesi iizerine yara bolgesine gazli bezle tampon
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Resim 1: Gluteal Ust Bélgede Delici Kesici
Aletle Yaralanma

Resim 2: DSA da sag Arteria Gluteus Inferiorda
kontrast madde ekstravazasyonu

Resim 3: DSA da Gelfoam embolizasyon
sonrasi goriintiileme

konularak yara yeri kapatildi ve hastaya 2 Unite
tam kan verildi. Anjiografik yaklasim planlanan
hasta, Istanbul Tip Fakiiltesi Radyodiognastik
Boliimii Anjiografi Unitesi ile gériigiilerek
transfer edildi. Hastanin yapilan selektit dijital
substraction anjiografisinde (DSA) sag inferior
gluteal arterde kontrast madde ekstravazasyonu
(Resim 2) tespit edilmesi iizerine Gelfoam pi-
eces 1le embolize edildi (Resim 3).

Embolizasyon sonrasi hasta klinigimize
gonderilerek takibe alindi. Hastanin genel duru-
munun stabil olmasi ve aktif kanamasinin ol-
mamast lizerine, yatiginin 3. giiniinde sifa ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Yagl gluteal kas kitlesi ve sakrum kemigi
bu tip yaralanmalarda dogal koruyucu bir bari-
yerdir ve kalgadaki kiigiik ve 6nemsiz yaralan-
malarin yanlis algilanmasina neden olabilmek-
tedir. Ancak, gluteal bolge yaralanmalarinda,
retroperitoneum ve abdominal kavite ile iliskili
gluteal kaslar anterior bdlgede yaralandiginda
mortaliteye neden olabilmektedir. Iste bu iki
kompleks yap: gluteal bélge delici kesici alet
yaralanmalarinda tanisal ikileme sebep olmak-
tadur.

Inferior gluteal arter yaralanmalari daha ¢ok
delici kesici aletle yaralanmalar sonucunda go-
riiliirken (3), superior gluteal arter yaralanmala-
n ise pelvik fraktiir (4), iliak krest kemik grefti
uygulamast (5), total kalca protezi uygulamasi
(6) ve intramuskuler injeksiyon uygulamast (7)
sonrast goriilmektedir.

Makrin ve ark. (3) 17 vakalik serisinde,
mortalite goriilmemektedir ancak biiyiik organ,
sinir ve damar yaralanmasi gibi morbidite orani
%37 tespit edilmistir. Gluteal bolge yaralanma-
larinda organ hasar yavas gelismekte ve yanlis
taniya veya tanida gecikmeye neden olabilmek-
tedir (8).

Gluteal bolge yaralanmalari, intertrokanterik
cizgiyle iligkisine gore iist ve alt bolge yaralan-
malar seklinde ayrilir. Ust bolge yaralanmalari
ciddi coklu sistem organ yaralanmalariyla bir-
likte goriilmekte ve daha o6liimciil seyretmekte-
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Tablo 1: Gluteal Bolge Delici Kesici Alet Yaralanmasinda Tedavi Algoritmasi (3)

Gluteal Bolge Delici Kesici Aletle Yaralanma
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dir (9). Hemodinamik stabilitesi olan iist bolge
yaralanmalarinda hastalarin %57’sinde pozitif
anjiografik bulgu saptanmaktadir. Bu yiizden
bu tip yaralanmalarda her cesit hemodinamik
stabiliteye ragmen, anjiografi planlanmalr ve
gereken tedavi yapilmalidir. Yaralanma bélge-
sinde ise kas tabakas1 bozulmaksizin yara kapa-

\

TABURCU

tilmali ve gozlenmelidir. Anjiografik olarak ba-
sarili olunamayan soktaki hastalarda acil lapa-
rotomi yapilarak internal iliak arter ligasyonu
gerekli olabilmektedir (3) (Tablo 1).

Sonug olarak, guluteal bolge delici kesici
alet yaralanmalar1 nadir goriilmekte ve tedavisi
hassasiyet gerektirmektedir. Hemodinamisi



Coskun ve ark. Gluteal bélgenin delici kesici aletle yaralanmasinda tedavi stratejisi 53

unstabil olan iist zon yaralanmalarinda, periton
lavaji pozitif veya batin Ultrasonografisi’'nde
serbest s1v1 tespit edilirse hastalarda laparotomi
uygulanarak internal iliak arter ligasyonu yapil-
malidir. Buna karsilik hemodinamik olarak sta-
bil olan ve/veya intra-abdominal organ yaralan-
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