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GIRIŞ
Anorektal künt ve penetran yaralanmalar na-

dir görülmekle birlikte beraberinde hayatı tehdit 
eden ciddi durumlar olabilir. Ateşli silah yaralan-
ması, trafik kazası, düşme ve cinsel uyarıcı olarak 
kullanılan yabancı cisimler etyolojide yer alan 
başlıca faktörlerdir. Yaşamı tehdit eden anorektal 
yaralanma varlığında, hastanın stabilizasyonu en 
temel faktördür. Anorektal yaralanmalarda hasta-
nın genel durumu, travmanın şiddeti, travmanın 
lokalizasyonu ve beraberinde etkilen diğer organ-
lar göz önünde bulundurularak; hastaya göre te-
davi planı oluşturmak önemlidir (1).

VAKA SUNUMU
62 yaşında erkek hasta trafik kazası nedeni ile 

hastanemiz acil servisine getirildi. Hastanın sol 
perianal bölgesinden girip; karın sol alt kadrana 
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doğru uzanım gösteren bir ağaç dalı mevcuttu. 
Hasta, sedyede prone pozisyonunda yatmaktaydı. 
Hastanın kan basıncı 130/70 mmHg, nabzı 92/da-
kika, saturasyonu %91 olarak ölçüldü. Bilinci açık 
olan hastanın oryantasyon ve kooperasyonu tam-
dı. Hastanın dispnesi mevcuttu. Karın ve eksternal 
genital organ muayenesi hastanın pozisyonu ne-
deniyle yapılamadı; idrar sondası takılamadı. Has-
tanın hemoglobin değeri 10.5 g/dL, beyaz küresi 
17830 uL idi. Kan gazında ph:7.34 olarak saptandı. 
Öyküde aracın şarampolden yuvarlandığı; hasta-
nın ormanlık alana doğru araçtan fırladığı öğre-
nildi. Hastanın özgeçmişinde ek hastalık olarak 
diyabet ve hipertansiyon mevcuttu. Hastaya 10 
yıl önce başka bir araç içi trafik kazası nedeniyle 
splenektomi yapıldığı; hastanın bu ameliyattan 1 
yıl sonra brid ileus nedeniyle ikinci kez ameliyat 
edildiği öğrenildi. Travma sedyesindeki mevcut 
prone pozisyonunu koruyarak hastaya beyin ve 
torakoabdominopelvik bilgisayarlı tomografi (BT) 
çekildi. Hasta, travma ile ilgili tüm bölümlere kon-
sulte edildi. Abdomen BT’de sol perianal bölgede 
anal sfinkterlerin lateralinden giren, sol adduktor 
kasları geçip; iliak vasküler yapıların medialinden 
teğet geçerek pelvik boşluğa ulaşan ve renal hi-
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anastomoz tercih edildi. Levator ani kasından sı-
zıntı şeklinde olan kanama durdurularak giriş tra-
sesi açık bırakıldı. Postoperatif günlük yara pan-
sumanı ve debridmanlar uygulandı. Genel durum 
kötüleşen hastada abdomen ve perianal bölge, 
kontrol görüntüleme yapılarak değerlendirildi. 
Kot fraktürleri, akciğer kontüzyonu ve ekstremite 
kırıkları da olan multitravmalı hasta, postoperatif 
dönemde sepsis nedeniyle kaybedildi.

SONUÇ
Anorektal yaralanmalarda hastanın genel du-

rumu, hemodinamik stabilite, travmanın şiddeti, 
travmanın lokalizasyonu ve diğer organ yara-
lanmaları göz önünde bulundurularak; hastanın 
kliniğine göre tedavi planı yapılmalıdır. Ameliyat 
sonrası anorektal bölge, yara yeri enfeksiyonu açı-
sından yakın takip edilmelidir.
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