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Gluteal Bolgeden Bicaklanmaya Bagh Peritoneal Yaralanma:

Olgu Sunumu
Peritoneal injury caused by a stab wound to the gluteal region:
Case report
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ABSTRACT

Penetrating traumas to the gluteal region are mostly minor traumas and
local wound management usually enough for treatment in this cases.
However, life-threatening traumas can also be observed. In this article
a stab wound to the gluteal region was presented. After abdominal ten-
derness and tachycardia was developed in observation period, pelvic
peritoneal injury was detected. In this case report it was aimed to em-
phasize that pelvic and intraabdominal injuries can exist in these cases.
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OZET

Gluteal bolge delici-kesici alet yaralanmalar1 ¢ogu zaman mindr
nitelikte olup lokal yara bakimi yeterli olmaktadir. Ancak zaman
zaman hayati tehdit eden yaralanmalar da gdzlenmektedir. Bu
yazida gluteal bolge alt zondan bigaklanmaya bagli yaralanma ol-
gusu sunuldu. Olgunun acil serviste takibi sirasinda, abdominal
hassasiyet ve tasikardi gelismesi lizerine yapilan degerlendirmede
pelvik peritoneal yaralanma tespit edildi. Bu olgularda pelvik
ve intraabdominal yaralanmalar olabileceginin vurgulanmasi
amaglandi.
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GIRIS

Gluteal bolge delici-kesici alet yaralanmalari, goreceli olarak
az karsilasilan penetran yaralanmalardir. Yine bu yaralanma-
lar ¢ogunlukla mindr nitelikte olup tedavide lokal yara bakimi
siklikla yeterli olmaktadir. Ancak nadiren gluteal bolgeden deli-
ci-kesici alet yaralanmasina bagli hayati tehdit eden durumlar da
gozlenebilmektedir. Bumakalede gluteal bolgeden bigaklanmaya
bagli peritoneal yaralanma olgusunun paylasilmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek olgu, iki saat 6nce kalgadan bigakla yaralan-
ma nedeniyle acil servisimize getirildi. Gelis vital bulgulari normal
olan olgunun sol gluteal bolge alt zonda yaklasik 4 cm kesi mevcut
idi. Kesi kenarlarindan sizinti seklinde kanamanin devam ettigi go-
zlendi. Yaralanma trasesinin One, yukari ve derine dogru ilerledigi
degerlendirildi. Laboratuarda L.okosit:9200 /uL, Hemoglobin: 14,2 g/dl,
Hematokrit: % 42,1 Trombosit: 349 000 /uL olup rutin biyokimya 6zel-
lik arz etmiyordu. Hastanin acil serviste yara bakim ve siitur islemleri
sirasinda karin agris1 yakinmast oldu. Muayenede batin serbest, barsak
sesleri artmus, alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Rektal tuse 6zellik
arz etmiyordu. Cekilen batin ultrasonografisinde alt kadranlarda serbest
mayii saptandi. Rijid rektosigmoidoskopide rektum ve sigmoid kolon
normal olarak degerlendirildi. Hastaya oral ve intravenoz kontrastlt
tomografi planlandi. Takipte tasikardisi olan hastanin kontrol muay-
enesinde batin alt kadranlarda rebound pozitif olarak degerlendirildi.
Kontrol tam kan sayiminda Hemoglobin: 10,5 g/dl, Hematokrit: % 30,2
oldugu gozlendi. Dort {inite eritrosit stispansiyonu planlandi. Cekilen
oral ve intravendz kontrastli abdominal tomografide alt kadranlarda ve
Douglas’ta yaygin mayii saptanmasi iizerine diagnostik laparoskopi
uygulanmasina karar verildi (Resim 1). Olgu yaklasik 6 saatlik takip
ve tam siirecinden sonra cerrahiye nakledildi. Laparaskopide batindan
yaklasik 2000 ml hemorajik vasifta mayii bosaltildi.

Ekspolarasyonda pelvik periton 6n yiizde 1 cm periton agikligt
tespit edildi. Ek yaralanma gézlenmedi. Agiklik primer kapatildi.
Kanama denetiminin ardindan operasyon sonlandirildi. Dort tinite
eritrosit siispansiyonu ve iki {inite taze donmus plazma ile replas-
man yapildi. Bigaklanmanin obturator foramen yoluyla pelvik
peritona ulastig1 degerlendirildi. Takipte komplikasyon gelismeyen
olgu postoperatif altinci giinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA
Gluteal bdlgenin penetran yaralanmalart goreceli olarak az goriilmekte
olup siklikla hayati tehdit etmeyen, mindr nitelikteki yaralanmalardir.
Yapilan literatir taramasinda bigaklanmaya bagh gluteal bolge
yaralanmalarina ait kisitl sayida ¢alismaya ulasilabilmistir.

Gluteal bolge, tstte iliak kanatlar, altta inferior gluteal katlanti, ve yan-
larda her iki trokanter major arasinda kalan alan olarak tanimlanir.! Mer-
cer DW ve ark.’1 gluteal bolgeyi inter-trokanterik hattan ikiye bolmiisler
ve ist gluteal zon penetran yaralanmalarmin mortalite ve morbiditesini
anlamli derecede yiiksek bulduklarini, alt gluteal zon yarlanmalarinda
ise ¢ogunlukla lokal tedavinin yeterli oldugunu ifade etmislerdir.? Yine
Makrin ve ark.’nin 27 gluteal bolge bigaklanmasini degerlendirdikleri
retrospektif analizde yaralanmalarn yaklasik dortte birinin ciddi nite-
likte oldugu, ozellikle gluteal bolgenin tist zonundaki yaralanmalarda
daha yiiksek oranda anjiografi ve cerrahi gerekebilecegi ifade edilmistir.®
Bizim olgumuzda bigaklanma alt zonda olmasina ragmen peritoneal
yaralanma mevcuttu. Bu durum, yaralanma girisi lokalizasyonu ile
birlikte yaralanma trasesinin de 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

DOIZ 01CAKIANINA daralanimas

degerlendirdikleri galismada, gluteal bolge bigaklanmalarinin toraks ve
abdominal bolgeden sonra tiglincii siklikta goriildiigiinii raporlamuglardir*
Yine ayni ¢alismada 39 olgunun dokuzunun ciddi nitelikte oldugu ve
bunlarn yedisinde de 6nemli kanama oldugu ifade edilmistir. Fallon WF
ve ark.’1 56 penetran kalga yaralanmasini degerlendirmisler ve 25 olguda
cerrahiye gerek duyuldugunu ifade etmislerdir.® Ivatury RR ve ark.’nin
60 gluteal penetran yaralanma olgusunu degerlendirdikleri ¢ahigmada
olgularin 15’nin bigaklanmaya bagl oldugu, iki olguda sok, ii¢ olguda
gros hematiiri, dort olguda rektal kanama, bes olguda yaralanma bolge-
sinde ciddi kanama ve iki olguda da peritoneal irritasyon bulgularmnm
gozlendigi raporlanmustir.! Yine literatiirde gluteal bolge bigaklanmasma
bagl ileum perforasyonu, rektal yaralanma ve posterior iiretral yaralanma
olgulart meveuttur.®® Literatiirdeki ¢alismalarla birlikte bizim olgumuz
degerlendirildiginde gluteal bolge bigaklanmalarinda azimsanmayacak
oranda ciddi cerrahi gerektiren yaralanmalarin gozlendigi anlagilmaktadir.
Sonug olarak; Gluteal bolgenin penetran yaralanmalarinda yaralanma
zonu ve yaralanma trasesi iyi degerlendirilmeli, zaman zaman in-
traabdominal ve hayati tehdit eden yaralanmalarin olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Resim 1. Kontrastl batin tomografisinde kitlenin batin ile iliskili olmadig1 ve
rektus kasi i¢i yerlesimli oldugu goriilmekte (siyah ok).
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