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Abdominoperineal rezeksiyon sonras› perineal yara
sorunlar› (enfeksiyon, yara ayr›flmas›, gecikmifl iyileflme,
f›t›k) halen az›msanmayacak kadar fazla görülmektedir.1

Perineal kanama, özellikle de geç dönemde görülen
kanama daha az karfl›lafl›lan bir komplikasyondur. Burada
böyle bir olguyu ve uygulad›¤›m›z tedavi yolunu sizlerle
paylaflmak istedik.
Mental gerili¤i olan 44 yafl›nda erkek hasta rektal a¤r›
ve kanama flikayeti ile baflvurdu. Muayenede anal kanal
giriflinden bafllay›p proksimale do¤ru ilerleyen sirküler
olarak lümeni daraltan ve çevreye fiksasyon gösteren
kitle tespit edildi. Yap›lan abdominopelvik bilgisayarl›
tomografi incelemesinde mesaneye bas› yapan ve
sakruma invazyon flüphesi olan kitle rapor edildi. Al›nan
endoskpik biyopsi sonucu adenokarsinom olarak geldi.
Hastaya uzun süreli neoadjuvan kemo-radyoterapi
planland›. Alt› kür terapi sonras› bir ay beklendikten

sonra hasta abdominoperineal rezeksiyon için operasyona
al›nd›. Cerrahi ifllem esnas›nda herhangi bir komplikasyon
görülmedi. Yaln›z, dar pelvis içerisindeki genifl kitle
nedeniyle cerrahi manüplasyonlar zor oldu. Perine yaras›
primer olarak kapat›ld› ve pelvise trans-abdominal iki
dren yerlefltirildi. Postoperatif dönemde gastrointestinal
sistem ile ilgili bir sorun yaflanmamas›na ra¤men, oral
al›m› iyi olmayan ve stomas› ile uyum sorunlar› yaflayan
hastan›n hastanede kal›fl süresi uzad›. Perineal yaradan
pürülan ak›nt›s› olan hastada cerrahi alan enfeksiyonu
tan›s› ile yara drenaj› uyguland› ve perineal yara
kenarlar›ndaki hiperemik ve ödemli görünüm nedeniyle
parenteral antibiyotik baflland›. Pürülan ak›nt› azalmakla
birlikte devam ederken hastan›n postoperatif 16. gününde
perineal yaradan masif bir kanama bafllad›. Kanaman›n
renginden ve debisinden arteriyel kaynakl› oldu¤u
düflünüldü. Hasta acilen ameliyathaneye indirildi
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hemostaz sa¤land›. Perineal yara primer olarak
kapat›l›rken perineal bir dren yerlefltirildi. Postoperatif
kanama sorunu olmayan hastan›n perineal dreni üçüncü
günde al›nd›. Perineal yara iyileflmesi geç oldu hasta
postoperatif 36. günde taburcu edildi. Perineal ak›nt›lar
2 ay kadar sürdükten sonra kendili¤inden kesildi.
Abdominoperineal rezeksiyon sonras› perineal yaran›n
iyileflmesindeki gecikme, özellikle uzam›fl perineal
enfeksiyon geç dönem perineal kanamalara neden olabilir.
Bu kanamalar›n kontrolü için abdominal yaklafl›m, ilk
10 günden sonra kar›n içinde geliflecek yap›fl›kl›klar
nedeniyle, tehlikeli ve zor olabilir. Perineal yaklafl›m bu
aç›dan bizce uygun bir yoldur, ancak cerrahi alan›n dar
bir bölgeden gözlenmesi hemostaz sa¤lanmas›n› zor
k›labilir. Bu durumda transsakral yaklafl›m yeterli cerrahi
alan görüntüsü sa¤layarak ifllemin baflar›s›n› artt›rabilir.

ve genel anestezi alt›nda litotomi pozisyonunda perineal
yara aç›ld›¤›nda bol p›ht› boflalt›ld›. P›ht›lar›n
temizlenmesi sonras›nda perineal yaradan yaklafl›k 10cm
içeride, pelvik taban kaslar›n›n aras›nda, hastan›n sa¤
taraf›nda aktif devam eden ama kayna¤› tam olarak
görülemeyen kanama oda¤› tespit edildi. Lateral pelvik
duvarda bir oyu¤un içinden gelen kanama, bölgeye
yap›lan s›k› spanç bask›s› ile duruyordu. Kanamay›
kontrol etmek için yap›lan trans-perineal yolla dikifl atma
çabalar› baflar›s›z oldu. Perine içine spançlar ile s›k› bas›
uyguland›ktan sonra hasta prone Jack-knife pozisyona
çevrildi. Perineal insizyon posteriora do¤ru ilerletilip,
cilt-ciltalt› dokular geçildi. Kaslar kesilerek sakro-
koksigeal ekleme ulafl›ld› ve eklem aç›larak koksiks
eksize edildi. Yeni insizyon yeterince geniflletildikten
sonra spançlar kald›r›ld›. Kanama kayna¤› net olarak
ortaya koyuldu ve dikifllerle kontrol alt›na al›narak
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