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OZET: Anal kanal - perine yaralanmalarr (AKPY) tant ve tedavi asamasinda zorluklara sahiptir, Beraberinde
stkltkla pelvis, rektum ve genito-iiriner yaralanmalarin bulunmast morbidite ve mortalite oranlarim artirmaktadir.
Bu calismada AKPY nedeniyle son 10 yilik dinem iginde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’nda tedavi edilen 21 olgu yag, cinsiyet, yaralanma sekli, varalanma anindan tedaviye dek gecen siire,
ek organ yaralanmalarr varligy ile uygulanan cerrahi prosediirler agisindan retrospektif olarak incelendi. Bu
parametrelerin morbidite ve mortalite gelisimine etkisi chi-kare ve Fischer kesin olastlik testleri ile degerlendirildi.
Yaralanma amindan 24 saat gectikten sonra bagvuran olgular ile pelvik fraktiirii meveut olanlarda gelisen
morbidite istatistiksel olarak anlambh bulundu (p<0.05). Postoperatif komplikasyon oram % 80 olarak saptand.
Sfinkter hasart 9 olguda gozlendi, 2 olguda primer tamir uygulandr. AKPY nedeni ile basvuran olgularda kolostomi,
nekrotik dokularmn radikal debritmarn, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, nutrisyonel destek, uygun olgularda
primer sfinkter onarimy, kemik kiriklaronn uygun ve erken tedavisi ile komplikasyon oranlaruun daha azaltilacag:
inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Travma, Perine Yaralanmasi, Anal Kanal Yaralanmas

SUMMARY: Anal canal - perineal injuries (ACPI} may pose challenging diagnostic and therapeutic dilemmas,
These massive soft - tissue injuries overlie fractures of the pelvis and femur, and may involve pelvic floor, rectum
and genitourinary tract. Over the last 10 years, 21 patients with complex ACPI managed at Department of General
Surgery, University of Cukurova, School of Medicine was reviewed retrospectively. The effects of age, sex,
mechanism of the wjury, edditional wjuries, missing time from injury fo therapy, the surgical procedures on the
development of morbidity were statistically evaluated by using chi-square and Fischer exact tests. Delayed surgical
therapy more than 24 hours and the presence of pelvic fractures were the significant factors on morbidity (p<0.05).
Total complication rate was 80 %. Sphincter failure was detected in 9 cases, primary repair was performed only in 2.
We conclude that total diversion of fecal stream, radical initial debridement of necrotic soft - fissue, exhaustive
irrigation of the perineal wounds, parenteral antibiotic therapy, nutritional support, and appropriate management of
bone injuries and skin grafts optimize recovery this devastating injury.

Key Words: Trauma, Perineal Infury, Anal Canal Injury

Anal kanal perinc yaralanmatari tani ve tedavi uygulamas: morbidite ve mortaliteyl azalltmaya yonelik
agamasinda zorluklara yolagmaktadir. Pelvis, rektum ve  iglemlerdir {1-6},
genito-iiriner sistemlere olan komsuluklan morbidite ve Calismamizda son 10 yillik dénem iginde AKPY nedeni
mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Morbidite ge- ile  klinigimizde fedavi edilen oigularla igili de-
nellikle enfeksiyon kaynakli olep, % 40-80 oramindadir.  neyimlerimiz sunuimustur,
Mortalitenin  erken donemde kontrol edilemeyen he-
morajiye, ge¢ dénemde ise sepsisin neden oldugu muln MATERYAL-METOT
organ yetmezligine bagl oldugu bildirilmektedir (1-6). Anal kanal ve perine yaralanmah olgufarda kemodinamik
AXPY nedenj ile bagvuran olgularda erken donemde ko-  stabilite sagianmasin (akiben sistemnik fizik muayene
lostomi, yara inrigazyonu, nekrotik dokularin radikal deb-  vyapildi. Ek organ yaralanmalan belirlendi. Anal kanal-
ritmani, rutrisyonel destek ve genis spektrumlu antibiyotik  perine bolgesinde yara genisligi, kontaminasyon derccesi
ve gevre dokulara olan tutulum degerlendirildi. Rektal

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, tuseyi takiben, tliim olgulara rijid sigmoidoskopik inceleme
Yazisma Adresi: Dr.Suavi OZKAN yapudi. Ek organ yaralanmalarinin tanisina yonelik tet-
Yeni Azizive cad. Emek igsham No: 110/111 Konya, kikler yapildt.
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Fizik muayene ve tamiya yodnelik tetkikleri takiben, akut
karmn tanis1 konan olgular laparotomiye alindi. Abdominal
organ yvaralanmasi saplanmayan clgularda genel anestezi
altinda hemostaz saglanmasi, beslenmesi bozulan alanlara
debritman, salin soliisyonu ile irrigasyen ve gerekli ol-
gularda sigmoid loop kolostomi uygulandi. Distal kolen,
fekal akmm tam engellemek amaciyla kolostomi ucundan
bagland:. Olgulara 24-72 saat arahklar ile periyodik olarak
debritman tckrar edildi. Olgularin tiimii hemodinamik sta-
bilite ve enfeksiyon kontrolu agisindan parenteral bes-
lenmeye alindi.

AKPY olgular ayrica bagvuru zamani, ek organ ya-
ratanmasi, pelvik fraktir varligs, kullanilan antibiyotiklerin
komplikasyonlara ve hastanede kalig siiresine etkisi
acisindan chi-kare testi ve Fischer kesin olasilik testi ile

degeriendiriidi.

BULGULAR

Anal kanal-perine yaralanmah olgulann 17 (% 80.9)st
erkek, 4 (% 19.1)’1 kadin ofup, ortalama yag 38.2 {15-70
yas arasi) idi. Otgularin 17 (% 80.9)’si kiint travma, 3 (%
14274 atesli silah yaralanmasi, 1 {% 4.9)'i dogum trav-
mast nedeni ile bagvurmuglardi,

Fizik muayene sonucu ve tetkikler sonucu en sik pelvik
fraktiir & (% 28.6) olguda ve kot fraktiirii 3 (% 14.3) olguda
eslik eden ek organ yaralanmalar: olarak saptandi. Rektal
tugede tim olguiarda anal kanal yaralanma derecesi ve
komsu organlann durumu degerlendirildi. Ayrica tiim ol-
gulara rijid sigmoidoskopik muayene yapildi. Akciger, ab-
dominal ve pelvik grafiler sonras: pelvik fraktiir sapianan
olgularda internal fiksasyen ve yatak istirahati, kot fraktirii
saptanan 2 (% 9.4) olguda gogilis tiipli uygulandi. Pi-
yelografi sonucu mesane yaralanmasi saptanan 2 (% 9.4)
olguya laparotorni ile primer mesane onarimi + sistostomi
islemleri uygulandi. Batin ultrasonografisi 8 (% 38.2) ol-
guya yapildi, batinda serbest sivi saptanan 4 olgu, fizik mu-
ayene bulgularinin da yardum ile akut kann tams ile la-
parotomiye alindi. Bu olgularda AKPY’na ek olarak
sirastyla dalak, mesane, ince barsak yaralanmalart saptandi.
Bu olgularda splencklomi, ince barsak rezeksiyon + yan
yana anastomoz, primer mesane onarimi iglemleri uy-
gulandi. Dider olgularda laparotomi yapiimadi, genel anes-
tezi altinda yara debridmani, yara itrigasyonu ve sol pa-
rarektal insizyon ile sigmoid loop kolostomi iglemleri
uyguiands. Kolon distali ipek stitiirle bagland1. Ayrica 2 (%
9.5) oiguya primer sfinkter onanimi uygulandi. Primer
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sfinkter onanmi uygulanan 2 olguda da inkontinans gelisti.
Olgularin demografik &zellikleri Tablo-T'de gosterildi.

Univariate analizde, 24 saatten geg bagvuran oigularda
gelisen komplikasyon insidansi istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05).

Tablo-I: AKPY olgularin demografik ozeHikleri

No Cins Yas Bagvorusiiresi Yaralanma sekli
(saat}

1 E 27 12 Trafik kazast

2 E 23 >24 Trafik kazast

3 E 23 »24 Trafik kazasi

4 K 38 <6 Dogum travmast

5 E 22 18 Yiiksekten diisme

& E 15 24 Yiiksekten diigme

7 E 15 <6 Is kazas:

8 E 25 12 Trafik kazas:

9 E 24 76 Atesli silah yaralan.

10 E 32 90 Trafik kazas:

11 E 23 >6 Trafik kazasi

12 E 15 120 Atesh silah yaralan.

13 E 35 380 Trafik kazast

14 E 37 48 Trafik kazasi

15 E 30 48 Yitksekten disme

16 E 21 480 Atesli silab yaralan,

17 K 70 i2 Yiiksekten dlisme

18 E 24 36 Yiksekten diisme

19 K 43 i8 Yiiksekten dligsme

20 K 24 36 Trafik kazas:

21 E 28 480 Yitksekten diigme

Tablo-11: AKPY olgulara uygulanan cerrahi
prosediirler {(n=21)

Say: A
Sigmoid kelostomi i9 500.4
Presakral drenaj 6 28.3
Distal irrigasyon 2 9.5
Primer onarim 2 9.5
Gracilis kas interpozisyonu 2 9.6
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AKPY olgularda genis vara debritmani ve serum salinle
irrigasyonu takiben 19 (% 90.4} olguda sigmoid loop ko-
lostomi, 2 (% 9.6) olguda primer onarnim uygulandl. Dokuz
(% 42.8) olguda sfinkter kayb: olugtu. Ameliyat sirasinda
sfinkter onarum uygulanan 2 (% 9.6) olguda sfinkter fonk-
siyonlart saflanamadi. lirreversibl anal  sfinkter dis-
foksiyenuna bagh 3 (% 14.2) olguda kolostomi kalier olur-
ken, 2 olguda gracilis kas interpozisyonu ameliyatr sonras:
sfinkter fonksiyonlariun diizeldigi saptandi ve kolostomi
kapatild:. U¢ (% 14.2) olguda anal sfinkter onarimi ve/veya
perianal kas rehabilitasyonu sonucu ortalama 3 ay sonra ko-
lostomi kapanlds. Tki (% 9.5) olgunun halen tedavisi
siirmektedir.

Anal kanal-perine yaralanmali olgulara uygulanan cerrahi
prosediirler Tablo-II’de gosterilmigtir,. Uygulanan cerrahi
prosediirier ile morbidite gelisimi arasinda anlamhb bir
iligki saptanamadi.

AKPY olgularda en sik pelvik fraktiir ve kot fraktiirii sap-
tand:. Pelvik fraktiir 6 (% 28.8) olguda mevcuttu. Pelvik
fraktiir saptanan olgulara iskelet trakstyonu, yatak istirahati
ve atel uygulamas: yapildi. Postoperatif komplikasyonlar
ve hastanede yatis siiresinin uzunlugu ile pelvik fraktiir
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Anal kanal ve perine yaralanmali (AKPY) 21 olguda top-
lam 17 (% 80) morbidite gelisti. En sik 7 (% 33.6) olguda
yara enfeksiyonu saptand: (Tablo-II).

Al pelvisten diffiiz kanamasi olan 8 (% 38) olguda or-
talama 4.6 iinite (4-8 iinite aras1) kan transfiizyonu, damar
ligasyonu ve peivik paketleme iglemleri uygulandi. Ug (%
14.2) olguda mevcut iirogenital yaralanma nedeni ile sis-
tostomi iglemi uygulandi. Bir olguda bacak amputasyonu

yapildi.

Tablo-I1II; AKPY olgulada postoperatif

komplikasyonlar

Sawn %
Yara enfcksiyonu 7 33.6
Inkentinans 5 24
Sepsis 1 4.8
Sterkorat fistiil 1 438
Fournier gangreni 1 4.8
Pelvik abse 1 4.8
Anal darhik 1 4.8
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AKPY olgularda geg dénemde bagvuran iki (% 9.6) ol-
guda geligti. Sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi, mortalite
gelisiminden sorumlu nedenler olarak belirlendi.

AKPY olgularda pelvis fraktirii mevcudiyeti ve ya-
ralanma anindan tedaviye kadar gegen siirenin 24 saatten
fazla oldugu olgularda komplikasyon gelisimi istatistiksel
olarak anlamlr bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Anal kanal-perine yaralanmalart yiiksek oranda morhidite
ve mortalite ile seyreder. Beraberinde geneliikle pelvis, rek-
tum, genito-liriner sistemler gibi tedavisi zor yaralanmalar
bulunmas: ve hemoraji, sepsis gibi &lumctl komp-
likasyoniara neden olmas: tedavide karsitagilan 6nemli so-
runlardir AKPY olgularda dikkadli fizik muayene, gerek
tan1 ve gerekse tedavi protokolunun saptanmasi agisindan
en dnemli basamaktir {8,9).

Maull (7), penetran gluteal yaralanmalarda anamnez,
fizik muayene, karin ve pelvis grafileri sonrasi proktoskopi
ve sistoskopi yapilmasimin dnemine igarel etmistir. Efer
retroperitoneal veya intraperitoneal yaralanma mevcutsa,
agresif cerrahi ve giiglii antibiyoterapi Onerilmekledir
(7.8,9). AKPY nedeni ile bagvuran olgulanmizda prok-
toskopi uygultanma orani % 84 idi. Ayrica tim olgular tigli
antibiyoterapi almistir.

Haas ve Fox (10) anorektal yaralanmalarda en iyi tedavi
yonteminin olmadigim belirterek tedavide karsilagilan so-
runlarin dnemini vurgulamiglardir. Levator ani kas: alunda
yeralan AKPY'da debritman, primer stitiir, drenaj antibiotik
tedavisi, tetanus proflaksisi, intravendz sivi tedavisi ve
yakin klinik gozlem gereklidir (3.,6). Davidson (11,
AKPY’da mortaliteyt % 50, ge¢ septik morbiditeyi ise %
25 olarak bildirmektedir. Idikula (12),

ralanmalarinda acik yara bakimi veya gecikmisg tamir

perine  ya-

teknigi ile yara kapatilmasimin septik komplikasyonlar:
azaltugim savunmaktadir. Sik cerrahi debritman, drenaj,
primer siitiir, uygun antibiyotik ve parenteral beslenme ile
pelvik infeksiyon oram en aza indirilebilir. Scrum salin
sollisyonu ve antibiyotikli mayiler ile yaranin irrigasyonu,
pelvik enfeksiyon olasithifint azaltmaktadsr (13). Sfinkter
yaralanmasi olan veya kontaminasyonu Onlenemeyen ol-
gularda kolostomi tercih sebebi olmalidir, AKPY' 't 19 (%
90.4} olgumuzda yara geniglifi ve kontaminasyondan
sakinma amact ile kolostomi tercih edilmistir, Ayrica
glinlilk debritman ve irrigasyon ile enfeksiyon oran:
azaltilmaya g¢aligthmigtir. Ancak olgulanmizin genellikie
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ik girigiminin bagka merkezlerde uygulanmasi ve gec
donemde sevkedilmesi, yara enfeksiyonu gelisim oraninn
yitksek seyretmesine neden olmustur (% 33.6). Bu oran tek
degigkenlianalizde istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

AKPY’da primer sfinkter onariminin gecikmis onarima
gore daha iyi sonuclar verdifini ve se¢ilmis olgularda de-
nenmesi gerektifini savunan galigmalar meveuttur (7,12).
Onemli olan pelvik kontaminasyon riskinin az olmast ve
bagvuru aninda sok saptanmamasidir. Ancak bu kosullara
uymasina ragmen primer onarim uyguladifimiz iki ol-
gumuzda sfinkter kusuru geligmistir. Bu olgularda ko-
lostomi mevcut ofup, halen perianal kanal kas re-
habilitasyonu tedavileri stirmektedir.

Pelvik fraktiir, retroperitoneal hematom, {iretra ve mesane
harabiyeti ve ano - rektal yaralanmaya neden olabilir.
Onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Pelvik fraktiire
bagh geligen hemoraji, pelvisin otkili tamponad ya-
Ge-
kon-

edilemez.
nitoiiriner  sisteme  yakinhif rekial
taminasyon sik goriltr (19). Kudsk (14}, pelvik fraktiire
bagh pelvik sepsis oranint 9% 40-80 oraninda bildirmistir.

pamamas1 nedeniyle siklikla  kontrol

nedeni ile

Olgulariun /370 ise erken dénemde hemorajiye bagh sok
nedeni ile kaybedilmistir. Bu ylizden radikal debritman, ir-
rigasyon, total beslenme
onermigtir, Faringer (15), pelvik fraktlir varhiZinda ke-

kolostomi  ve parenteral

lostomi ile enfeksiyon oranimn arthifim  saptayarak,
segilmiy olgularda kolostominin gerekli olmadifini sa-
vunmugtur. Buna karsin Kusminsky (16) ise, kolostomisiz
olgularda mortalitenin iki kat yiiksek seyretmesi nedeniyle
mutlaka kolostomi gerekeigini bildirmigtir. Rothenberger
(17), yitksek enfeksiyon riski nedeniyle kapali drenaj ve pe-
rine bakmmini dnermektedir. Goligher (6) ise, postoperatif
4-5. giine kadar kapali yara bakiri sonrast enfeksiyon
geligmez ise primer onarimi savunmugtur, Ancak inf.
bakimina gegilerek

gerektigini  bil-

lamasyon varlifinda agik yara
graniilasyon
dirmistir. Klinigimizde uygulanan perine yara bakim Go-

gelisgiminin  beklenmesi

ligher'in tanimladiZ1 esaslara gére uygulanmaktadir,

Pelvik fraktiire bagli mortalite % 3-42 arasinda bil-
dirilmektedir (14,15,19). Pelvik fraktirii saptanan ol-
sulanmizda anal kanal-perine yaralanmasi nedeni ile
saptiricr kolostomi  uygulanmsstir.  Ancak  yaralanma
amindan 24 saat sonra bagvuran olgular olmasi nedeniyle
enfeksiyon gelisimi yitksek oranda seyretmigtir. Bir ol-
gumuzda da hemorajik goka bagli erken dénemde mortalite

gelismistir.
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Mesane ve iiretra hemorajist veya yirtilmasy, AKPY 'nin
sik lokal komplikasyonlandir. Insidans:t % 10 clarak bil-
dirilmektedir (6,7). Calismamizda 4 (% 19) olguda sap-
{anmug olup, literatlirde bildirilen oranlarin dizerindedir,

Anal kanal-perine yaralanmalarinda major kanama ol-
mamasina ve masif intravendz sivi ve kan destefine
ragmen hipotansiyon diizeltifemiyorsa, pelvik hematomun
giderek genisledifi diigliniilmelidir (16). Pelvik frakeir
varliginda hipogastrik arterlerin ligasyonu Onerilebilir (3).
Richardson (18) ve Rothenberger (19), pelvik fraktiire bagl:
hemorajinin kontrolu igin G - suit (hava ile sisirilen
pnémotik

pantolon) ve  anjiografik

tnermekiedir. Calismamizda pelvik frakttir varlifn 7 (%

embolizasyon

34) olguda saptanmistir, Pelvik fraktiir saptanan olgularda
hastanede kalig siiresi ortalama 52.6 giin iken, pelvik
fraktiirii olmayan olgularda ise ortalama yatig sfiresi 14.1
giin olarak bulunmugtur. Pelvik fraktliriin hastaneye yatig
siiresine etkisi istatistiksel olarak tek degiskenli analizde
anlamli bulunmusgtur (p<0.05).

Genis spektrumlu antibiyotik uygulamasy, anorektal va-
ratanmalarda kontaminasyonun siddetli olmasi nedeni ile
6nem kazanmaktadir. Penetran yaralanmalarda enfeksiyvon
oram1 % 10.9, kiint yaralanmalarda % 7.1 olarak bil-
diritmigtir (1-5, 21, 22). Ayrica perioperatif sok varligi, 6
tiniteden fazla kan transfiizyonu, ek organ varalanmalari,
ileri yag, kolostomi varligs ve postoperatif katabolik bes-
fenme durumu immiinodepresyona yolagarak enfeksiyon
olusumunu kolaylagtirtr (17). Bununla beraber yaralanma
sekline bagh olarak eksojen yolla olusan bakteriyel kon-
tarninasyon, travima cerrahisi sonras: intra-abdominal abse
ve yara enfeksiyonu insidansin artirir. Dellinger ve ar-
kadaglart (20), travinaya bagit enfeksiyon geligimindeki
risk faktérlerini; kolonik yaralanma varlifii, fazla kan
transfiizyonu gereksinimi, operasyon sliresi ve olgunun
yagt olarak bildirmiglerdir. Proflaktik antibiyotik uy-
gulanmasi, bu insidanst % 33’den % 7’ye digiirmektedir
{17). Posner ve Moore (21), genis spektrumiu tek an-
tibiyotikle yapilan tedavinin, enfeksivonu dnlemede yeterli
oldugunu savunmaktadir. Onemli olan laparotomiye karar
verilen olgularda ameliyat Oncesi miimkiin olan en kisa
siirede baglanmast ve kolonik yaralanmalarda en az 5 giin
stire ile verilmesidir (22). Bununla beraber, Fielding ve Sim
(23), anorektal yaralanmalarin tedavisinde mutlaka ana-
erobik multibl
onermiglerdir. Perioperatif proflaktik antibiyotik tedavisi,

ajanin da  bulundugu ilag  rejimi

erken operasyon ve uygun cerrahi teknikle inira-abdominal
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abse oram1 % 4.4, yara enfeksiyonu oram % 5.1°e¢ kadar
diigtirtilebilir (17). Olgularmmizda genellikle non-spesifik
dcld antibiyotik kombinasyonu kullanilmigtir. Tedavi ana-
erobik, gram negatif ve gram pozitif 6zelliklere sahipti. Te-
daviye erken baglanan olgular ile ge¢ baglanan olgular
arasinda antibiyotik uygulamanin morbidite ve mortaliteye
etkisi anlamii bulunmamstir.

Travma, vilcut hiicre kiitlesinde anlamh hasar yaratr.
Postoperatif erken dénemnde baglanan parenteral besleme,
morbidite ve mortaliteyi azaltir. Total parenteral beslenme,
hastanede kalis siiresini kisalttifn oranda hasta maliyetini
diigtiriir (24,25). Olgulanimuizin tlimiine total parenteral bes-
lenme uygulanmigtir.

Sonug clarak AKPY nedeni ile bagvuran olgularda
saptinet kolostomi, nekrotik dokularin radikal debritmant,
genig spektrumlu antibiyotik tedavisi, nutrisyonel destek,
kemik kiriklanmin uygun ve erken tedavisi ile komp-

likasyon oranlarinin daha azaltilacagl inancinday1z.
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