Penetran Anorektal Yaralanmaya Yaklasim
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GIRI$

Anorektal kiint ve penetran yaralanmalar na-
dir gorilmekle birlikte beraberinde hayati tehdit
eden ciddi durumlar olabilir. Ategli silah yaralan-
masi, trafik kazasi, dlisme ve cinsel uyarici olarak
kullanilan yabanci cisimler etyolojide yer alan
baslica faktorlerdir. Yasami tehdit eden anorektal
yaralanma varliginda, hastanin stabilizasyonu en
temel faktordir. Anorektal yaralanmalarda hasta-
nin genel durumu, travmanin siddeti, travmanin
lokalizasyonu ve beraberinde etkilen diger organ-
lar gbz 6nlnde bulundurularak; hastaya gore te-
davi plani olusturmak énemlidir (1).

VAKA SUNUMU

62 yasinda erkek hasta trafik kazasi nedeni ile
hastanemiz acil servisine getirildi. Hastanin sol
perianal bolgesinden girip; karin sol alt kadrana
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dogru uzanim gosteren bir aga¢ dali mevcuttu.
Hasta, sedyede prone pozisyonunda yatmaktaydi.
Hastanin kan basinci 130/70 mmHg, nabzi 92/da-
kika, saturasyonu %91 olarak olguldi. Bilinci agik
olan hastanin oryantasyon ve kooperasyonu tam-
di. Hastanin dispnesi mevcuttu. Karin ve eksternal
genital organ muayenesi hastanin pozisyonu ne-
deniyle yapilamadi; idrar sondasi takilamadi. Has-
tanin hemoglobin degeri 10.5 g/dL, beyaz kiiresi
17830 uL idi. Kan gazinda ph:7.34 olarak saptandi.
Oykiide aracin sarampolden yuvarlandigi; hasta-
nin ormanlk alana dogru aragtan firladig1 6gre-
nildi. Hastanin 6zgecmisinde ek hastalik olarak
diyabet ve hipertansiyon mevcuttu. Hastaya 10
yil 6dnce baska bir arag ici trafik kazasi nedeniyle
splenektomi yapildigi; hastanin bu ameliyattan 1
yil sonra brid ileus nedeniyle ikinci kez ameliyat
edildigi 6grenildi. Travma sedyesindeki mevcut
prone pozisyonunu koruyarak hastaya beyin ve
torakoabdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Hasta, travma ile ilgili tim bolimlere kon-
sulte edildi. Abdomen BT’de sol perianal bolgede
anal sfinkterlerin lateralinden giren, sol adduktor
kaslari gegip; iliak vaskiler yapilarin medialinden
teget gecerek pelvik bosluga ulasan ve renal hi-



anastomoz tercih edildi. Levator ani kasindan si-
zinti seklinde olan kanama durdurularak giris tra-
sesi aclk birakildi. Postoperatif glinlik yara pan-
sumani ve debridmanlar uygulandi. Genel durum
kotllesen hastada abdomen ve perianal bolge,
kontrol goriintlileme vyapilarak degerlendirildi.
Kot fraktirleri, akciger kontlizyonu ve ekstremite
kiriklari da olan multitravmali hasta, postoperatif
dénemde sepsis nedeniyle kaybedildi.

SONUC

Anorektal yaralanmalarda hastanin genel du-
rumu, hemodinamik stabilite, travmanin siddeti,
travmanin lokalizasyonu ve diger organ vyara-
lanmalari goz oniinde bulundurularak; hastanin
klinigine gore tedavi plani yapilmalidir. Ameliyat
sonrasi anorektal bolge, yara yeri enfeksiyonu agi-
sindan yakin takip edilmelidir.
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