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lleum Perforation after a Single Gluteal Stab Wound
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oz

Gluteal bdlge yaralanmalari sivil hayatta sik rastlanan travmalardan degildir ve genellikle acil serviste yara eksplorasyonunu takiben primer sitir ile
tedavi edilmektedir. Bu nedenle gluteal yaralanmalar genellikle dnemsiz olarak degerlendiriimektedir. Ancak pelvik organlari ve vaskiler yapilari icinde
barindirdigindan gluteal yaralanmalar hayati tehlikeye yol agabilmektedir. Viseral ve/veya vaskiler yaralanma nedeniyle glutea kesici delici alet yara-
lanmalarinin yaklasik dértte birinde cerrahi girisim gerekmektedir. Bu nedenle gluteal bdlge penetran yaralanmalar mutlaka ileri tetkik yapilmalidir.

Bu olgu sunumunda gluteal yaralanmaya eglik eden ileum yaralanmali bir hastamiz nedeniyle nadir rastlanilan bu durumu irdelemek amaglanmistir.
(JAREM 2015; 5: 125-7)

Anahtar Kelimeler: Gluteal bdlge, delici kesici alet yaralanmasi, ileum perforasyonu

ABSTRACT

Gluteal stab wounds are uncommon injuries in civilian life, and they are ordinarily treated by primary suturation after local exploration. These wounds
seem to be insignificant for this reason, but they may cause morbidity and mortality because the glutea contains pelvic visceral and vascular organs.
A quarter of the patient with gluteal stab wounds require surgical operation because of visceral and/or vascular damage. Therefore, further examina-
tions must be performed for gluteal stab wounds. In this case report, it was aimed to emphasize on ileum perforation after a gluteal stab wound in a

patient. (JAREM 2015; 5: 125-7)
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GiRiS

Gluteal bolge yaralanmalar acil servislerde sik rastlanan travma-
lardan degildir ve genellikle acil serviste lokal girisimler ile tedavi
edilmektedir (1). Penetrasyon derinligi arttikca yaralanma yerine
bagli olarak genellikle pelvik vaskiler ve/veya viseral organ ya-
ralanmalari beklenir. Nadiren intraabdominal vaskiler ve/veya
viseral organ yaralanmalarina da sebep olabilir. Bu yazida gluteal

bolgeden kesici delici alet yaralanmasi sonrasi gelisen ileum per-
forasyonu olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hasta karin agnisi sikayeti ile acil servi-
se bagvurdu. Hastanin dykislnde yaklasik on iki saat dnce darp
edildigi ve sol kalgadan bicakla yaralandigi (Resim 1), takiben
bagvurdugu acil serviste yaranin bdélgesel uyusturularak deger-
lendirildigi 6grenildi. Yapilan muayenesinde ates 38°C, sol glutea
Ust 1/3'te yaklagik 5 cm cilt stapleri ile stture edilmis kesi mev-
cuttu. Batin her dért kadranda hassasiyet mevcut olup defans
ve rebound saptandi. Rektal tusede &zellik saptanmadi. Cekilen
batin grafisinde ince barsak tipi hava sivi seviyeleri mevcut olup
diyafram alti serbest hava gériilmedi. intravenéz kontrastli bilgi-
sayarli tomografide (BT) (Somatom Emotion; Siemens, Erlangen,
Almanya), batin i¢inde yaygin sivi ve serbest hava gorilmesi tize-
rine yapilan yeniden degderlendirmede yaralanma trajesinin (Re-
sim 2) batin nafiz olabilecedi dustinildi ve laparotomi karari veril-
di. Hastaya durum anlatildi ve kendisinden ileostomi dahil bitin
olasiliklari iceren aydinlatilmig onam alindi.
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Yapilan eksplorasyonda: batin icinde, yaklagik 1000 cc hemorajik
mayii mevcuttu. ince barsaklarin dilate oldugu ve sol alt kadran-
da gato olusturdugu gorildi. Sol gluteal bdlgedeki kesici de-
lici alet yarasinin gluteus kaslarini gecerek siyatik foramenden
pelvise girdigi ve rektum sol lateralinden mezoyu yaraladiktan
sonra ileogekal valvin 50 cm proksimalinde bir adet ince barsak
perforasyonuna yol actigi gorildii. ince barsak cift kat tizerinden
primer onarildi. Batin bol izotonik sivi ile yikandi. Batin sol para
rektal bosluga bir adet dren konularak operasyon tamamland.
Post operatif Gglincl glin gaz desarjini takiben oral beslenmeye
gecildi. Dérdlnci giin dren alindi. Post operatif altinci glin genel
durumu iyi olan hasta evine génderildi.

TARTISMA

Kesici delici alet yaralanmasina bagdli tim viicut penetran travma-
lar Glkeler arasi farkliliklar gdstermekle beraber tim travmali has-
talarin %3'ten azini olusturmaktadir (1, 2). Ulkemizde yapilan bir ¢a-
lismada bu oran %1,3 olarak bulunmustur (1). Yapilan aragtirmalar
kesici delici alet yaralanmasina maruz kalanlarin cogunun erkek ve
ortalama 29-30 yaslarinda oldugunu ortaya koymustur (1, 3).

Kesici delici alet ile en sik yaralanan bdlgeleri tespit etmek ama-
ciyla yapilan analizlerde farkli sonuglara ulagiimistir. Ulkemizde
yapilan bir calismada karin bolgesi en sik etkilenen bdlge iken
bunu ekstremite ve gégus izlemektedir (1). Jacob ve ark.lar (4)
tarafindan yapilan bir arastirmada ise en sik yaralanan bélgenin
alt ekstremite oldugu ve ikinci sirada bas-boyun bdlgesinin yer
aldigr bildirilmistir.
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Gluteal bdlge penetran yaralanmalarninin sikii@ini bildiren her
hangi literatir mevcut degildir. Bitlin penetran yaralanmalarin
%2-3'Unl gluteal bolge penetran yaralanmalarinin olusturdugu
hesaplanmaktadir (5). Lunevicius ve ark.lan (3) tarafindan yapi-
lan atesli silah ve kesici delici alet gluteal bélge yaralanmalarini
iceren 664 vakanin incelendigi calismada yaralanmalarin yaklagik
%26,9'unda vaskiler ve/veya viseral organ yaralanmasi tespit
edilmis ve laparotomi uygulanmistir.

Gluteal bolge penetran yaralanmalarini degerlendirmek icin ge-
nel kabul géren bir yéntem yoktur. Ancak Lunevicius ve ark.lari (6)
tarafindan yeni bir algoritma ortaya konmustur. Bu algoritmada
genel inspeksiyonu takiben femoral nabizlarin kontrold, eksternal
uretral meatusun kontrold, alt ektsremitenin norolojik muayenesi
ve rektal tuse mutlaka yapilmalidir. Hastada sok bulgular mevcut-
sa hizlica ameliyata alinarak hasar kontrol cerrahisi ya da definitif
cerrahi uygulanmalidir. Hasta stabilse tetkiklere devam edilme-
lidir. Klinik siphe halinde rektoskopi/rektosigmoidoskopi plan-
lanmalidir (6). Takip eden tampona da ragmen ciltten kanama
kontrol altina alinamamigsa arteriografi (Doppler ultrasonogafi,
BT anjiografi veya invaziv anjiyografi) mutlaka planlanmalidir (7).

Gluteal penetran kesici delici alet yaralanmasi ile en ¢ok zarar g6-
ren viseral organ rektumdur (%19), bununla beraber %2,5 oranin-
da ince barsak hasari 158 olgunun degerlendirildigi Luvenicius ve
Schulte (3) tarafindan yapilan analizde tespit edilmistir. Susmalli-
an ve ark.lar (5) 39 gluteal kesici delici alet yaralanmasi vakasini
degerlendirerek yaptiklan ¢alismada, bir hastada ileum perforas-
yonu oldugdu tespit edilmistir. Mercer ve ark. (8) yaptiklar arastir-
mada, yaralanan gluteus kadraninin ve penetrasyon derinliginin
yaralanmanin ciddiyetini belirleyen en énemli kriter oldugunu
iddia etmislerdir. Mercer ve ark.lar (8) gluteal bélgeyi trokanter
majusa gore asadi ve yukar olmak tzere iki kadrana ayirmiglardir;
yaralanma bdlgesi trokanter majusun Ustlinde ve traje kraniuma
dogru ise bu yaralanmalarda vaskiler ve viseral hasar orani yik-
sektir. Bizim vakamiz Mercer ve ark.nin (8) belirttigi gibi trokanter
majusun Ustlnde ve trajesi kraniuma dogru oldugu igin viseral
hasar riski ylksek bir yaralanmadir. Bizim vakamizda klinik stiphe
(karnin bulgulari ve ates) ve kontrastl BT ile tani konuldu. Operas-
yon sonrasinda iyilesme siireci sorunsuz seyreden hasta 6. ginde
evine gonderildi.

SONUC

Gluteal bolge kesici delici alet yaralanmalarinda viseral hasar
lokal eksplorasyona ragmen tespit edilemeyebilmektedir. Bu
sebeple gluteal bdlge ylzeyel olmayan kesici delici alet ya-
ralanmalari degerlendirilirken mutlaka ileri tetkik distnilmeli
geregi halinde hasta hospitalize edilerek gbzetim altinda tu-
tulmalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmustir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - M.K., S.A., N.U.; Tasarim - M.K,, N.U., E.Y.; Denetle-
me - M.K,, S.A.; Kaynaklar — S.A., N.U.; Malzemeler - M.E., E.Y.; Veri Top-
lanmasi ve/veya i§|emesi - MK, S.A.; Analiz ve/veya Yorum - M.K,, S.A;
Yaziyi Yazan - M.K., S.A., M.E.; Elestirel inceleme - M.E., E.Y.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu caligma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from patient
who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - M.K,, S.A,, N.U.; Design - M.K,, N.U.,
E.Y,; Supervision - M.K., S.A.; Resources - S.A., N.U.; Materials - M.E., E.Y,;
Data Collection and/or Processing - M.K., S.A.; Analysis and/or Interpre-
tation - M.K,, S.A.; Writing Manuscript - M.K., S.A., M.E.; Critical Review
-M.E,EY.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Kéksal O, Ozdemir F, Bulut M, Eren S. Uludag Universitesi Tip Fakdl-
tesi Hastanesi Acil Servis'ine Bagvuran Delici Kesici Alet Yaralanmali
Olgularin Analizi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009; 35:
63-7.



Macpherson A, Schull M. Penetrating trauma in Ontario emergency
departments: a population-based study. CJEM 2007; 9: 16-20.
Lunevicius R, Schulte KM. Analytical review of 664 cases of penetra-
ting buttock trauma. World J Emerg Surg 2011; 6: 33. [CrossRef]
Jacob AO, Boseto F, Ollapallil J. Epidemic of stab injuries: an alice
springs dilemma. ANZ J Surg 2007; 77: 621-5. [CrossRef]

Susmallian S, Ezri T, Elis M, Dayan K, Charuzi |, Muggia-Sullam M.
Gluteal stab wound is a frequent and potentially dangerous injury.
Injury 2005; 36: 148-50. [CrossRef]

Kegin ve ark. )
Gluteal Bigaklanmaya Bagli lleum Perforasyonu. JAREM 2015; 5: 125-7

6. Lunevicius R, Lewis D, Ward RG, Chang A, Samalavicius NE, Schulte
KM. Penetrating injury to the buttock: an update. Techn Coloproctol

2014; 18: 981-92. [CrossRef]

7. Aydin A, Lee CC, Schultz E, Ackerman J. Traumatic inferior gluteal
artery pseudoaneurysm: case report and review of literature. Am J

Emerg Med 2007; 25: 488.e1-3. [CrossRef]

8. Mercer DW, Buckman RF Jr, Sood R, Kerr TM, Gelman J. Anatomic
considerations in penetrating gluteal wounds. Arch Surg 1992; 127:

407-10. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1186/1749-7922-6-33
http://dx.doi.org/10.1111/j.1445-2197.2007.04174.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2003.10.002
http://dx.doi.org/10.1007/s10151-014-1168-2
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2006.11.015
http://dx.doi.org/10.1001/archsurg.1992.01420040049008

