'_SUMMARY Penetraang gluteal tra
o 'surgwal litéraiure. Four cases of life-i

©o - patients, were in. hemorragic shock.. After being.
L patients. Thereafter, angiograp

St yaralanmaiarlnda gluteai arterlcrm pscudoanevuzmam ya
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OZET Penetran gluteal travina gzderek artan siklikia rastlaninasina vagmien literatiirde yeterli olarak yer almig bir i
koni degtldlr Bir:¢alismada: g!uteal bolgenin mindr-yaralanmast ile. seyreden 4 vaka incelenmigtir. Bu olgulardan
ikisi superior gluteal. ikisi ise inferior gluteal arterleri tutmugtur. Hastalarm ikisi hemorajik sokia idi.

Resiisitasyonu takiben hastalarda kanama tamponman

aijiografik’ tetkik yapilwis ve kanayan dammarlar fibrin
anjiografi anevrizma ve besleyen damarlarin. tam olarak
© . kontrol edilemeyen: kanamalarmda anﬂograﬁk

' olduguna mamyomz o .

- region, mvolvmg the superior gluteal (two-cases);
: hic assessment was used in
_fibrin: Angiography after ‘emboliza;
ieve that the: angwgmphw embohzatwn offers

Cod kéntroi edllemeyen kanama. is¢ pek stk kar§1la§11an bir

3 -'_-durum degxldlr(l,) Kiint ve penetran: travma’ sonra%mda

o superiot g]uteal arter, inferior gluteal arter’ ve mternal

8 “'pudental  arter: yaralanmasa olu;;abmr (2) Glute’d “bilge

.'-._travrnam sonucu’ gelisen gluteal ‘arter yaralanmalarmda
- yarihig tang ‘Koyma' olasilif ‘yiksektit-ve b duruin’ major
-_:komphkasyonlar hatta- liimle .. - sonuglanabilir.. (3).
Anjiografik - embohzasynnun uygulanmasi, gluteal. bolge

" travmasinda gluteal arterler ve internal pudental arterlerin

yaralanmasi sonucu olusabilecek major komplikasyonlar
... 6nlemede  kesin tedavi edici yGntem olarak ortaya
L ‘koyulmugtur(4). Bu gahsmada penetran gluteal yaralanma
_‘neticesinde, kontrol edilemeyen kanama gelisen 4 vakada
- ‘tarif edilen bu yeni tedavi yontemi uygulandi.
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ile’ kontrol altina* alinmistr. ' Hastalara daha sonra -
ile. embolize- ed:lmt§t1r Embolizasyon. sonrast: yapilan
tkandign. gdstermistir. Sonug olarak gluteal bilgenin. .

embohzasyanun 'guvenh ve. szkl:kla defmmf bu' tedav; metadu"_' e

uma, although mcreasmgly comman, kas not been widely :d:ccussed in the.. 3
hreatening seqielae of relatively minor ‘penetrating injuries of the gluteal
and inferior gluteal (two cases) artéries; are reported.: Two.of the
resuscitated, the bleeding could. be controlled: b

-packing in-all. .
¢ embolized with

these cases and the bleedmg vesssels

tion showed complete occlision of the dnenrysms and thewr feedzng vessels We"'_f T g

the opportumty for safe defmu‘we treatment

- 'vaka-fTéikdiini '

1. hasta: _ : SNTE L _
.30 yaginda: e;kck hasta,: 501 kalgadan bigaklanmai
ﬁadesw}e gaurlldi " Hasta, . ;soluk,. soguk - ve . tetli,

TA: 80/60mm Hg, NDS 116/R Edl Sol glutea auperomedlal _
boloede 2 u7un1ugunda [Oem. dermhgmde kesici-delici

”dlct yarasi ‘meveutty ve aktif kantyordu. Yara igine baskilx ¢
tampon’ “iyglifanarak kanama kontrol: alting” alindi; ‘stvi-ve -
kan‘replasmani yapifdi Hastanin hemodinamisi ‘stabil hale
~sol:selektif -anjiografi yapilds ve. inferiof giuteal; R

gelince,

-arter dalmdd pseudoanevnzma gosterildl Daha sonra’ fibrin

fikag ile embolize edildi: 2 giin sonra basklh tampon ahndl_' e

ve aktif kanama goriilmedi. Yara dg1k pansumana birakildi:
4. giinde hasta problemsiz olarak taburcu edildi. E

2.hasta R _
38 yaginda erkek hasta sag  kalgadan bigaklanma .o
ifadesiyle bagvurdufu bir . hastahaneden, kanamast”

durdurulamamast iizerine baskili® tampon koyulmug ve.
hemodinamisi diizelmig olarak’ blrimlmlze gondﬂnidl TA
100/60mm-Hg, NDS: 102/R; Htc: %29,

Hemoglobin:%9,6gr. idi. Sag glutea superomed1a1 bolgedei._---
tampon:: i

kesici-delici  alet yarast mevcuttur - Baskih
¢cikartildigindan 3 dakika sonra aktif kanama oldu. Tekrar
baskili tampon uyguland:. Hastaya selektif anjiografi.
yapiidi - ve superior gluteal arterin  yan dalmda'ﬂ'
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. sonra: baskils

Voliim:1 Say 2

pseudoanevrizma  gosterildi.~Daha -sonra’ fibrin: tikag: ile
embolizasyon: uygulandi. »Miidahalenin 2. giinii: baskili
tampon: . alindr: - Aktif- - kanama:~goriilmedt; vara - agik
pansumana birakﬂdx Hasta problemsu? oldrak: 6 gunde
taburcu Cdildl o TR L

3hasta

25 yaginda erkek hasta, sol kalcadan’ blgaklanmd
ifadesiyle getirildi, Kalcada sislik ve: dgn yakinmast
meveuttu. Fizik muayenede sol glutea superolateral bolgede
stitiire  edilmis  2,5cm.lik kesici-delici * alet * yarasi - ve
etrafinda pulsatil olmayan - sislik saptandr. Hematom
bogaluldi ve aktif kanama oldufu goriildi. Yaraya baskili
tampon uygulandi ve selektif anjiografi yapiidi. Superior
gluteal arter dahinda: pséudoanevrizma saptandi ve fibrin
tikag ile embolizasyon: uygulandi. Miidahalenin 2 giint
baskili tampon alindi. Aktif kanama goriilmedi, yara agik
pansumana birakildi. Midahalenin  7.giiniinde hasta
problemsiz taburcu edildi.

4 hasta

27 yagmda erkek hasta, sol kalcadan hicakianma
ifadesiyle getirildi. Hasta soguk, soluktu ve terliyordu.
TA0/50mm-Hg, NDS:120/R, Sol gluteal bélge
superomedialde  2cm.  uzunlufunda 8cm  derinliginde
kesici-delici alet yaralanmast mevcuttu ve aktif kanama

- vardr. Baskilt tampon uyguland:. Kan ve sivi replasmam

:"yapllarak hemodinamisi * stabil hale getirildi. Selektif

i anjlografl yapidi ve inferior gluteal arterde psédoanevrizma

saptandr. Fibrir t1kag: ife’ embolizasyon uygulandi. 2. giln
" baskili tampon alindi. Cok aktif olmayan bir kanama
' gorulmem {izerine tekrar baskil tampon uyguland: ve I giin
tampon ahndiginda bu kez kanama
- goriitmedi. Yarast agik pansumana birakilarak 7.giin hasta
- problemsiz taburcu edildi.

TARTISMA

Postiravmatik  pseudoanevrizma; arterial kaniilasyon,
kesici-delici veya ategli silah yaralanmast, ¢ok nadir
olarakta kiint travma ve kronik enfeksiyon sonrast meydana
gelebilir ve herhangi bir arteri tutabilir(5,6).

Hastalar olaydan hemen sonra yada aylar hatta yillar
sonra gelebilir. Semptomlar; lokalize gislik, agn ve ¢evre
dokulara basing yapmayla ilgilidir. Klinik bulgu sislik
lizerinde pulsasyonun olmasidir, Lokal 151 artigi ve eritem
sebebiyle yanliglikla abse tamisi koyulabilir. Abse olarak
diiginiilerek ~ yapilacak drenaj iglemi gok tehlikeli
sonuglara sebep olabilir. Tedavinin baghica dayanag:
genellikle, varalanan arterin proksimal ve distalini kontrol
alttna aldiktan sonra onun direkt onarimidir. Fonksiyonu

-~ devam ettirmeyen arter baglanabilir yada radyolojik olarak -
.. embolize edilebilir.

Bununia birlikte. son bir yayinda
- anjiografik olarak saptanmugve distalinde iskemi olmayan

~ - arteriel yaralanmamn konservatif olarak tedavi edilebildigi

. ileri siirilmigtir. Fakat cerrahi miidahalenin hala bu
. lezyonlar igin en iyi yaklagim tiirii oldugu belirtilmigtir (7).
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- Travmadan - ~sonra- ge¢ - bagvuran - pseudoanevrizma
vakalart literatiirde digerlerinden daha sik degildir. Fakat
Gilroy'un bir yayinmida:8. vakadan’5'i boyledir(8).

Internal “puderital “arterin posttravmatik pseudoanevriz-
masindan - ilgili- sadece 2" yaymda: bahsedilmistir(9,10).
Superior gluteal arter penetran: travimadan sonra; inferior
gluteal arter ise kiint travenadan sonra daha sik yaralanir
(11). Hemodinamik olarak stabil olmayan gluteal bilge
yaralanmasi olan bir hastada intraabdorhinal ve intrapelvik
organ yaralammast ve intrapelvik . damar: yaralanmasi
aragtiriimahdir.  Boyle hastalarda® yara igine basmglt
tampon koyduktan sonra arastinc: laparotomi gerekebilir
veya devam eden eksternal hemorajivi kontrol etmek igin
ekstraperitoneal yaklagimla internal iliak arteri * yada
dallanini ligatiire etmek gerekebilir. :

Stabil olarak gelen akut yaralanmali hastalarda ileri
tetkiklerin - yapilmasi  uygun  cerrahi  yonteinin
planlanmasina  miisade eder. Ge¢ gelmiy siipheli
pseudoanevrizmalt hastalar anjiografiye ihtivag gosterir.
Pseudoanevrizma gosterirse yaralanan damarin “selektif
embolizasyenu cerrahiye gore daha mantiklidur.

Sunulan 4 vakadan her biri gluteal bilgenin kesici- delici
alet yaralanmalanimn nasil  ciddi  sonuglara - yol
agabilecefiini gostermektedir. 2 hasta presok olgulariyla
gelmistir. Bu hastalarin herbirinde kanama, baskili tampon
ile  durdurulduktan  sonra  selektif  anjiografiden
yararlanilmistir. Béylece yaralr damiarnn saptanmiasiyia
birlikte yapilan embolizasyon islemiyle lezyonlar tam
olarak tedavi edilmistir. 4 hastada da kanamay: durdurmak:
i¢in uygulanabilecek difer ydntemles olan ekstraperitoneal
yaklagimla internal iliak arterin’ baglantnasi veya yara
eksplorasyonuyla kanayan damarin  bulunarak ligatire
edilmesi yontemlerinin  her ikisininde - riskleri vardir.
Ashinda siitiire edilmiy yarayla bagvuran 3. hastadaki
hematomun bogaltilmas: islemni dahi selektif anjiografi ve
embolizyon sonrasi yapilmaliydi. Ciinkii her ne kadar kitle.
pulsatil olmasada onun pseudoanevrizma olabilecegi -
diigiinitlmeliydi. ) ‘
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