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Abdominoperineal Rezeksiyon Sonras1 Masif
Perineal Kanamaya Transsakral Yaklasim

Transsacral Approach for Massive Perineal Bleeding after

Abdominoperineal Resection

CUNEYT KAYAALP, CEMALETTIN AYDIN
inénti Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Abdominoperineal rezeksiyon sonrasi perineal yara
sorunlari (enfeksiyon, yara ayrismasi, gecikmis iyilesme,
fitik) halen azimsanmayacak kadar fazla goriilmektedir.!
Perineal kanama, ozellikle de ge¢ donemde goriilen
kanama daha az karsilasilan bir komplikasyondur. Burada
boyle bir olguyu ve uyguladigimiz tedavi yolunu sizlerle
paylagmak istedik.

Mental geriligi olan 44 yasinda erkek hasta rektal agr1
ve kanama sikayeti ile bagvurdu. Muayenede anal kanal
girisinden baglayip proksimale dogru ilerleyen sirkiiler
olarak liimeni daraltan ve cevreye fiksasyon gosteren
kitle tespit edildi. Yapilan abdominopelvik bilgisayarlt
tomografi incelemesinde mesaneye basi yapan ve
sakruma invazyon siiphesi olan kitle rapor edildi. Alinan
endoskpik biyopsi sonucu adenokarsinom olarak geldi.
Hastaya uzun siireli neoadjuvan kemo-radyoterapi
planlandi. Alt1 kiir terapi sonrast bir ay beklendikten
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sonra hasta abdominoperineal rezeksiyon icin operasyona
alind1. Cerrahi iglem esnasinda herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Yalniz, dar pelvis igerisindeki genis kitle
nedeniyle cerrahi maniiplasyonlar zor oldu. Perine yarasi
primer olarak kapatildi ve pelvise trans-abdominal iki
dren yerlestirildi. Postoperatif donemde gastrointestinal
sistem ile ilgili bir sorun yaganmamasina ragmen, oral
alimi iyi olmayan ve stomast ile uyum sorunlar1 yasayan
hastanin hastanede kalis siiresi uzadi. Perineal yaradan
piiriilan akintis1 olan hastada cerrahi alan enfeksiyonu
tanisi ile yara drenaji uygulandi ve perineal yara
kenarlarindaki hiperemik ve 6demli goriiniim nedeniyle
parenteral antibiyotik baslandi. Piiriilan akint1 azalmakla
birlikte devam ederken hastanin postoperatif 16. giiniinde
perineal yaradan masif bir kanama basladi. Kanamanin
renginden ve debisinden arteriyel kaynakli oldugu
diisiiniildii. Hasta acilen ameliyathaneye indirildi
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ve genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda perineal
yara agildiginda bol pihtt bosaltildi. Pihtilarin
temizlenmesi sonrasinda perineal yaradan yaklasik 10cm
iceride, pelvik taban kaslarinin arasinda, hastanin sag
tarafinda aktif devam eden ama kaynagi tam olarak
goriilemeyen kanama odag tespit edildi. Lateral pelvik
duvarda bir oyugun i¢inden gelen kanama, bolgeye
yapilan siki spang baskist ile duruyordu. Kanamay1
kontrol etmek icin yapilan trans-perineal yolla dikig atma
cabalar1 basarisiz oldu. Perine igine spanclar ile sik1 basi
uygulandiktan sonra hasta prone Jack-knife pozisyona
cevrildi. Perineal insizyon posteriora dogru ilerletilip,
cilt-ciltalt1 dokular gecildi. Kaslar kesilerek sakro-
koksigeal ekleme ulagildi ve eklem acilarak koksiks
eksize edildi. Yeni insizyon yeterince genisletildikten
sonra spanglar kaldirildi. Kanama kaynagi net olarak
ortaya koyuldu ve dikislerle kontrol altina alinarak

hemostaz saglandi. Perineal yara primer olarak
kapatilirken perineal bir dren yerlestirildi. Postoperatif
kanama sorunu olmayan hastanin perineal dreni iicilincii
giinde alind1. Perineal yara iyilesmesi ge¢ oldu hasta
postoperatif 36. giinde taburcu edildi. Perineal akintilar
2 ay kadar siirdiikten sonra kendiliginden kesildi.
Abdominoperineal rezeksiyon sonrasi perineal yaranin
iyilesmesindeki gecikme, 6zellikle uzamis perineal
enfeksiyon ge¢ donem perineal kanamalara neden olabilir.
Bu kanamalarin kontrolii icin abdominal yaklasim, ilk
10 giinden sonra karin icinde gelisecek yapisikliklar
nedeniyle, tehlikeli ve zor olabilir. Perineal yaklagim bu
acidan bizce uygun bir yoldur, ancak cerrahi alanin dar
bir bolgeden gozlenmesi hemostaz saglanmasini zor
kilabilir. Bu durumda transsakral yaklagim yeterli cerrahi
alan goriintiisii saglayarak islemin basarisini arttirabilir.
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