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SUMMARY: Penetrating injuries to abdomen and especially deep gluteal injuries causes vascular and non vascular injuries which
necessitates emergency surgery. Surgical management of the penetrating injuries is very difficult, especially exploration of the gluteal
region is very difficult. Management of the injury of iliac artery branches is extremelly difficult. Two cases with penetrating injury to the
gluteal region in 1998 and 2000 one was operated emergently and the other was operated electivelly. Coil embolization was tried to be
performed for elective case but intervention was unsuccsessful.ln both cases internal iliac artery was ligatated and aneurism was
repaired. There were no complications in postoperative period. In postoperative angiographic controls, aneurism in the internal iliac
artery was regressed and there were no vascular complications at this region such as hematoma. Penetrating injuries at gluteal regior
causes injury to the internal iliac artery branches which seriously necessitates emergency management, internal ifiac artery figation and

repairment.
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Olgular;

lIk olgumuz; Ocak 1998 yilinda sol gluteal holgeden
kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan ve
varalanmayr izleyen 4. ayda gluteal bdélgede siglik
yalanmasi ile ortopedi klinigine bagvuran 20 yasinda erkek
hastaydi. Ortopedi klinigince gluteal biigedeki sislife tan:
amacl miidahale yapiimak istenmis ancak olgu masif
kanama nedeniyie kiinigimizce acil operasyona alinmstir.
Scl gluteal bislge anterolateralindeki 2-3 cm lik eski kesici-
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detlici alet kesesi genisletilerek (Sekil 1) sakral fossaya
ulagildifinda obturator foremende abondan kanama
oldugu goriildii. Derine ok sayida siitiir konulmasmna
ragmen kanamamn giddetinde minimai bir azalma
saptandi. Bu bislge hemastatik seliiloz ile komprese ediidi
ve cilt altr dokusundan gecirilen O prolen siitiirlerie dren
konularale kapatiidi. Hasta da postoperatif 1. giinde
hematokritin diismesi, gluteal bolgedeki gerginligin
artmasi iizerine digital subsraction anjiografi yapiidi ve scl
internal iliak arterin baglangicindan 3 cm sonra 3x7x2
hoyutlarinda anevrizma tespit ediidi. Hasta postoperatif
birinei giin tekrar operasyona alindifmda ayni bélgede
kanamamin eski siddeti ile devam ettiginin goriilmesi
{izerine gtbek listii ve gébek altt median insizycnla batina
girilerek sol ana iliak arter, eksternal iliak arter ve internal
iliak arterler déniiierek askiya alindh{Sekit i), Sol internal
iliak arter okliize edildiginde kanamamn tama yakin
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kesildiZinin gtriilmesi {izerine internal iliak arter ligatiire
edildi. Sakral bdlgeye hemostazin tamamen saglanmasi
igin siitiirler konuldu. Ancak bu islemin yapilmasinda
sakral bolge (zerinde herhangi bir yumusak doku
desteginin bulunmamas: ¢ok hityiik glicliik yaratti. Doku
destegi yaratmak ve &lii boslufu azaltmak icin teflon
destekli siitiirler ile anevrizma kesesi etrafinda bir hat
olusturuldu(Sekil 11). Daha sonra bu teflon siitiirler arasi da
slitlire edilerek biizdiiriildii. iki adet dren konularak
tahakalar kapatilarak operasyona son verildi. Postoperatif
2. giinde drenajin olmamasi, gluteal bélgede herhangi hir
gerginligi olusmamas: ve hematokritin diizelmes: iizerine
dren cekildi. Hastanin postoperatif 2.yil yapilan
tetkiklerinde anevrizmanin tamamen geriledigi tespit
edildi.

ikinci olgumuz 2000 vill mayis ayinda sol gluteal
bilgeden kesici-delici alet yaralanmasi sonucunda baska

Sekil 3.
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Seldl 2.

bir merkezde gluteal bolgesi siitiire edilen ve iki ay sonra
sol gluteal bélgede siskinlik yalanmasi ile ortopedi
klinigine basvuran 20 yasinda erkek hastaydi. Hasta
klinigimizce konsiilte edildi ve DSA tetkiki yaptiriidi-
ginda(Grafi 1) sol internal iliak arterin obturator dalinda
anevrizma saptandi. Hastaya radyoloji klinigince coil
embolizasyonu denendi ancak hagansiz olunmasi iizerine
operasyon karart alindi, Oblik lateral insizyonla
retroperitoneal olarak sol commen iliak, sol eksternal ve
internat iliak arterler ddniilerek askiya alindi. Daha sonra
hastaya sag lateral dekiibit pozisyonu verilerek sol gluteal
hilge lateralinden yapilan insizyonla sakral hélgeye

Sekil 4.
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ulasildiginda alktif kanamanimn oldugu goriildil. Sof internal
iliak arter okliize edildiginde kanamamn dnemli oranda
azaldigimn goriilmesi izerine sol internal iliak arter ligate
edildi. Sakral fossadaki ince yumusak doku lzerine 3/0
prolen ve teflon destekii siitlirlerle destek halkas:
olusturuldu(Sekil ill). Daha sonra clugturulan bu destek
halkasimin tizerine genis bir teflon 3/0 prolen ile siitiire
edildiginde {Sekil IV) kanamanin kesildigi goriildit. Kanama
kontroliinii takiben iki adet dren kenularak tabakalar
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kapatitdi. Postoperatif 1. giinde dren ¢ekildi. Postoperatif
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif 10, giinde taburcu edildi. Bir ay sonra hastaya
vaptinlan kontro! DSA tetkikinde (Grafi 2) obturator
arterdeki anevrizmamin geriledigi, sakral fossada
hematom, aktif kanama wve herhangi bir koleksiyon
saptanmadi. Hasta halen takip altinda ofup herhangi bir
komplikasyon gdzlenmemistir.

Tartisma

Batin ve gluteal bilgede olusan kesici-delici alet
yaralanmalarinda ¢ok ciddi vaskiiler komplikasyonlar
ortaya cikabilir. Bu olgularda acil degeriendirme ve girigim
yasamsal dnem tasimaktacdir{1,2). Gluteal bolgede derine
inen yaralanmalarda ciddi arter ve ven yaralanmalan
olusabilmekte biigenin ileri derecede arteriyelize yapisi ve
destek yumugak doku azhif sebebiyle cerrahi hemostazin
saglanmasi ¢ok glic olmaktadir.

Bu hilgenin arteriyelizasyonu internal iliak arterlerce
safianmaktachr, Sadece internal iliak arterlerin kontrol
altina alinmasi tek hasina hemostaz igin yeterli olmamakta
cok giic olmakla birlikte sakral fossada da onanm gerek-
mektedir (3,4). Sakral fossanin yapisal dzeliifinden dolay:
bt hdigede yapiacak girisimier anatomik lokalizasyondan
otliri cok glictiikle yapilabilmektedir.

Sakral fossadaki kanamayr azaltmak amaciyla o bolgeyi
hesleyen internal iliak arterin ligasyonu hemostazda
oldukca yarar saglamaktadir. Ancak kars: taraf internal iliak
arterden retrograd dolum ve sakral fossamin kendi
iizerinde bulunan kanamalar ikinci bir girisimi gerekli
kilmaktadir. Karst taraf internal iliak arter ligasyonu
komplikasyonlar yéniinden miimkiin olmamas: nedeniyle
sakral fossada da onanm yapilmasi Snem kazanmaktadir.
Burada karsilasilan en dnemli giicliikse sakral fossay
cevreleven yeterli yumusak doku desteginin bulunma-
masichr, Klinigimizde sacral fossamin onanminda dnce
teflon plejith siitiirler ile bir destek hallasi olugturulmus
(Selkil IMjakabinde bu destek dokusu kullanilarak
hemostatik tefion Srtiiniin siitiire edilerek (Sekil IV) sakral
fossa onarlmistir. Ancak yapmis olduumuz literatiir
taramasinda; pseudoanevrizmalar sik géirdlmemekte( 7,8)
ve tedavisinde ilk segenek cerrahi tedavinin giicliik-
lerinden otiirii endovaskiiler girisim ile psiidoanevriz-
mamn embolizasyondur(5,6,7,8). Embolizasyondaki basar
oram istemin yapildigt merkeze gore defismekeedir(9,10).
Bunun yaminda her merkezde embolizasyonu saglayacak
teknik imkaniar bujunmayabhilir.

Son wyillarda internal iliak arter’ anevrizmalarinda
endovaskiiler girisimler son derece popiiler olmakla
birlikte, riiptiire olmus veya olma ihtimalinin yliksek
oldugu vakalarda ve genis caph anevrizmalarda etkisi
tartigmalicir (10,11,12,13).

fliak arterin ve daliarmin psddoanevrizmalarinda
embolizasyonun basansiz oldugu vakalarda internal iliak
arterin baglanmasi ve mevcut psodoanevrizmanin tamiri
deflon destekii siitiirler ile doku destegi olusturularak
miimkiindir.
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