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Siiperiyor gluteal arter yaralanmasinin olagandisi bir klinik goriintiisu:
Olgu sunumu

An unusual clinical presentation of superior gluteal artery injury: a case report
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Bu calismada asetabuler dudak kirigi rekonstriiksiyonu
sonrasinda gelisen stiperiyor gluteal arter yaralanmasi
nedeniyle olusmus olan, gecikmis ve sebat eden bir
gluteal hematom olgusu sunuldu. Olgu, bilgimiz dahilin-
deki daha 6nce bildirilmis olan olgulardan farkli bir klinik
tabloya sahiptir. Bu olgu sunumunda, sebat eden gluteal
hematom nedeniyle gelisen bir yara icin klinigimize
basvurdugunda durumunun iyi oldugu bilinen bir hasta
bildirildi. Tesadifi olarak, rutin kan sayiminda hastanin
kararsiz bir hemodinamik duruma sahip oldugu tespit
edildi ve dogru tani selektif arteriyel anjiyografi ile konul-
du. Hastaya uygulanan, yaralanmis damarin radyogra-
fik kontrolli arteryel embolizasyonunun, yasami tehdit
eden bu sorunun ¢déziimunde hizli ve etkili bir yontem
oldugu gosterildi.

Anahtar sozciikler: Anjiyografi; arteryel embolizasyon; stiperi-
yor gluteal arter yaralanmasi.

Pelvik ve asetabuler yaralanmalari takiben ve
kalga eklemini ilgilendiren ameliyatlarin komplikas-
yonu sonucunda gelisebilen stperiyor gluteal arter
(SGA) yaralanmasi literatiirde sik¢a yer almaktadir.23
Ancak, bu olgu sunumunda oldugu gibi, ameliyat-
tan haftalar sonra klinik durumun gelismesi oldukca
nadirdir. Ge¢miste bildirilmis bircok olgu sunumunda
tani, ameliyattan veya yaralanmadan hemen sonra
gelisen ciddi hipotansiyon, keskin kalca agrisi ve
bazen de asetabulumun tanisi atlanmis kiriklarindan
sonra gelisen siyatik sinir felci ile konulmustur.l'15:20.23
Superiyor gluteal arter yaralanmasi sonrasi sok semp-
tomlarinin geg ortaya c¢iktigi olgu sunumlari da bil-
dirilmistir.?” Ancak bu olgularda semptomlar hizli
gelismistir. Nadir karsilasilmasi nedeniyle, bu olguyu

We present a case of delayed and persistent gluteal
hematoma due to superior gluteal artery injury after an
acetabular rim fracture reconstruction. To the best of
our knowledge, with a different clinical picture from the
previous reports. In this case report, we present a patient
who was in a good clinical condition when admitted
to the clinic for a wound that had developed due to a
persistent gluteal hematoma. The patient was coinciden-
tally found to have an unstable hemodynamic status by
routine blood count and the correct diagnosis was made
by a selective arterial angiography. The radiographically
controlled arterial embolization of the lacerated vessel
performed in this patient was demonstrated to be a
quick and effective technique in the solution of this life-
threatening problem.

Key words: Angiography; arterial embolization; superior gluteal
artery injury.

farkh bir klinik cerceve icerisinde sunuyoruz. Bu yazi-
da, sebat eden gluteal hematom nedeniyle gelisen
yaranin bakimi amaciyla hastaneye basvurdugunda
klinik durumunun iyi oldugu bilinen ancak dengeli
olmayan hemodinamik durumu rutin kan sayiminda
tesadufi olarak tespit edilen bir olgu bildirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki erkek hasta, gecirdigi trafik
kazasi sonrasi klinigimize getirildi. Yapilan fizik mua-
yene ve cekilen pelvis radyografisi sonrasi, hastada
kalganin arkaya c¢ikigi ve asetabulum arka dudak kirigi
tespit edildi. Yaralanmadan iki giin sonra hasta ame-
liyat edildi ve asetabulum arka duvari vidalarla tespit
edilerek kalca eklem yerlestirilmesi saglandi. Ameliyat
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esnasinda biylik miktarda hematom bosaltiimasina
ragmen damar yaralanmasina bagh bir kanama belirti-
sine rastlanmadi. Diisiik hematokrit seviyesi nedeniyle
hastaya dort Unite kan transfliizyonu yapildi. Ameliyat
sonrasinda yara bolgesinde hematom gorilmeyen
hastanin hemodinamik durumu sabitlendikten sonra,
ameliyatin dordiincii giiniinde hasta taburcu edildi.
Hasta daha sonra klinigimize ameliyattan 27, 36 ve
40 gun sonra iyilesmeyen yara ve kalcadaki insiz-
yon hattindan kan gelmesi yakinmalar ile basvurdu
(Sekil 1, 2). Agrisi veya hipotansiyonu olmayan hastaya
rutin kan sayimi yapildi. Hasta, bu yakinmalar ile klini-
ge her basvurdugunda 8.5 g/dl olan dusik hemoglo-
bin diizeyini ylkseltmek amaciyla hastaneye yatirildi
ve kan transflizyonu uygulandi. Hastaneye son bas-
vurusunda, kan transflizyonlarina ragmen dsik sey-
reden hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri nedeniyle
hastada aktif kanama olabilecegi disiinildi. Gluteal
hematomu gerilemeyen hastaya pelvik arteriyografi
uygulandi ve SGA'nin dalinda yaralanma tespit edildi
(Sekil 3). Ekstravazasyonu ortadan kaldirmak amaciyla
histoakril ile arteriyel embolizasyon uygulandi (Sekil 4).
Embolizasyonun basarili olmasi sonrasi hastanin klinik
durumu normale déndi ve gluteal bolgedeki hema-
tom hizl bir sekilde rezorbe oldu. Hasta, hematomun
ortadan kalkmasi ile birlikte taburcu edildi.

TARTISMA

Superiyor gluteal arter internal iliyak arterin bir
dahl olup gluteal bolgeye piriformis kasinin {izerin-

Sekil 1. Dikislerin alinmasindan sonra sebat eden gluteal
hematom gorilmektedir.
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de yer alan biyik siyatik foramen icerisinden girer
ve burada dallarina ayrilarak gluteal alana yayilr.
124261 Arter, siyatik centikteki anatomik yerlesiminden
dolayi, yaralanma riski altindadir. Literatirde SGA
yaralanmasinin, pelvik ve asetabuler kiriklar sonrasi,
spinal fiizyon ameliyatlarinda ilyiak kemik grefti alimi
esnasinda, total kalca artroplastisinin bir kompli-
kasyonu olarak, kalca bolgesine uygulanan kas ici
enjeksiyonlar sonrasi ve hatta kalca kontilizyonlari
sonrasi gelistigi olgu sunumlar bildirilmistir.l'1>20.21
Superiyor gluteal arter yaralanmasinin retroperitone-
al hematoma eslik ettigi durumlarin yiiksek mortalite
riski tasidigi bilinmektedir. Bu olgularda cerrahi eks-
plorasyon oldukca zordur. Yaralanmis damarin orta-
ya konmasi, hematomun tampon etkisini ortadan
kaldirabilmektedir. Bunun yani sira, bu derecede agir
kanamaya neden olan bir arter yaralanmasinin orta-
ya konarak klempe edilmesi imkansiz olabilir hatta
siyatik sinir yaralanmasina neden olabilir. Arterin
proksimal boélimiinin pelvise retrakte olmasina da
rastlanabilir. Bu sekildeki olgular giinimizde siuiper-
selektif kateterizasyon ve embolizasyon yontemi ile
girisimsel radyoloji kliniklerinde sorunsuz bir sekilde
tedavi edilebilmektedir.l'31416-221

Sekil 2. Yara bakimi icin klinigimize basvuran hastanin
iyi olan klinik durumu izlenmektedir. Hasta ameliyat olan
tarafina yiik vermeden koltuk degnekleri ile ylriimektedir.
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Sekil 3. Anjiyografide, yaralanan damar disina kagan kont-
rast madde izlenmektedir.

Asetabulum arka dudak kiriginin cerrahi tedavisin-
de tercih edilen posteriyor insizyon, SGA'nin trasesine
gore inferiyorda kalmaktadir.2*2%1 Arter yaralanmasini
takiben gizli kanama gilinler boyunca surebilir.#°
Hammami?® tanisi atlanmis bir asetabulum kingin-
dan alti ay sonra gelismis SGA anevrizmasi tespit
edilmis ve buna bagli tolere edilemeyen kalici agrisi
olan bir hasta bildirmistir. Stiperiyor gluteal arterin
gercek anevrizmasinin sunuldugu bir baska olguda,
travma olmaksizin alti hafta boyunca devam eden
bir siyatik agrisindan bahsedilmektedir.?® Stperiyor
gluteal arter yaralanmasi ile ilgili literatlirde yer alan
bildirilerde, bizim olgu sunumumuzdaki gibi ge¢ orta-
ya cikan klinik tabloya rezorbe olmayan hematomun
eslik etmesi durumu bulunmamaktadir. Sundugumuz
bu olgu, bize bu sekilde bir klinik tablonun da gelise-
bilecegini gostermektedir. Hasta, taburcu edildikten
sonra sebat eden gluteal hematom nedeniyle iki
kere servise yatirildi ve ikisinde de hipotansiyon tes-
pit edilmeyen hastanin hemoglobin diizeyi 8.5 g/dl
idi. Hastanin hemodinamik durumunu desteklemek
amaciyla toplam doért Unite eritrosit stispansiyonu
transfiizyonu uygulandu. ilk ameliyatindan toplam alti
hafta sonra servise U¢clincl kez yatinldiginda ise, has-
tanin hemoglobini 7.2 g/dl idi. Acil kan transflizyonu
sonrasl, hastaya selektif anjiyografi ve embolizasyon
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Sekil 4. Ayni damarin histoakril ile embolizasyonundan
sonraki alinan gorintisa.

uygulandi. Basarili bir embolizasyonu takiben hasta-
nin hemodinamik durumu hizli bir sekilde diizeldi.
Olgumuzdaki arteryel yaralanmanin, travmanin oldu-
gu anda mi, yoksa ameliyat esnasinda mi gelistigi
konusu ise anlasilamadi.

Bu tip kiriklarin gorildugi hastalarin biyik bir
kisminin geng¢ olmasi nedeniyle, bu hastalarda kom-
pansasyon mekanizmalari yardimi ile normal kan
basinglarinin uzun bir slire boyunca devam edebi-
lecegi akilda tutulmaldir. Fizyolojik mekanizmalarin
normal hemodinamik durumu devam ettirmeyi artik
daha fazla saglayamadigi durumda ise ani dolasim
bozuklugu meydana gelebilir. Gecikmis arteryel kana-
malar, bircok tani-tedavi algoritmalarinin bu tip nadir
rastlanilan durumlari tespit etmeye uygun olmamasi
nedeniyle potansiyel olarak 6limcil 6zellikleri vardir.

Karataglis ve ark.?” total diz artroplastisini takiben
gelisen atravmatik hematrozu selektif embolizasyon
ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Olgularinda kon-
servatif yontemler ile gerilemeyen ve ataklar seklinde
ortaya ¢tkan spontan hemartroz durumu yasanmistir.
Patolojinin tani ve tedavisinde ise selektif arteryel
embolizasyon kullanmiglardir. Bizim olgumuzda da,
s6zU edilen bu olguda oldugu gibi, konservatif yon-
temlerle gerilemeyen hematom gelisti. Travma ile
ugrasan bir cerrah, bizim olgumuzda oldugu gibi her
zaman sansh olmayabilir. Bu sekildeki yaralanmalar
hayati tehdit eden sorunlardir. Bu olgularin tanisindaki
bir gecikme morbidite ve mortalitenin ciddi bir sekil-
de artmasina neden olabilmektedir. Ozellikle hemodi-
namik agidan dengesiz olan hastalarda diger girisim-
sel radyoloji yontemlerini es zamanl olarak uygula-
maya gerek yoktur.' Travma hastalarinin tedavisinde
amac, gecikme olmadan tedaviye baslayabilmek icin
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sinirh sayida tanisal ¢alismadan maksimum diizeyde
bilgi almaya calismak olmalidir.'*?

Sonug olarak, standart bir cerrahi girisim sonrasi
ortaya ¢ikan olagandisi ve blylk bir hematomun
gerilemesini beklemeye gerek yoktur. Bu gibi durum-
larda ortopedi uzmani cerrah girisimsel radyoloji ile
is birligi yapmali ve erken anjiyografi uygulanmali-
dir. Hemorajinin erken kontroll kan transflizyonuna
duyulan ihtiyaci ve neden olabilecedi komplikas-
yonlari azaltmaktadir. Selektif arteryel embolizasyon,
mortalite ve morbiditesinin diisiik olmasi ve kisa
zamanda uygulanabilmesi nedeniyle, SGA yaralanma-
st disiintlen olgularda uygulanmasi gereken giiveni-
lir ve basarili bir yontemdir. Selektif anjiyografi pato-
lojinin tespitinde ve tedavisinde yeterli bir ydntemdir.
Sundugumuz bu hastadan aldigimiz dersler, ortopedi
uzmani bir cerrahin uygulamalarinda énem kazan-
maktadir. Sliperiyor gluteal arter yaralanmasi, daha
once bildirilen olgu sunumlarinda oldugu gibi karsi-
miza her zaman sok sendromunu animsatan siddetli
bir hipotansiyon veya keskin bir agri ile citkmayabilir.
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