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Bölüm 1

ACİL AMELİYAT ESNASINDA TEŞHİS EDİLEN 
TRAVMATİK RETROPERİTONEAL HEMATOMUN 

YÖNETİMİ

Semih HOT1

Travmatik retroperitoneal hematom (RPH), abdominal veya pelvik yaralan-
malarda sık görülen bir komplikasyonudur. Retroperitoneal hasar, şoka maruz 
kalan travma hastalarında laparotomi sırasında saptanabilir ve bu durumda cer-
rahlar tespit ettikleri yaralanmaları tanımlamak ve doğru yönetmek zorunda 
kalırlar. Ayrıca, retroperitoneal yaralanmanın eksplorasyonu, görüntüleme ile 
tespit edilen spesifik bir hasarı gidermek veya konservatif tedavinin yetersiz kal-
ması nedeni ile de gerekebilir. Retroperitoneal alan posteriorda transversal fasya 
ile sınırlanır ve diyaframdan pelvis girişine kadar uzanır, içinde gastrointestinal, 
ürogenital, vasküler, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemlerine ait organ ve vasküler 
yapılar bulunur (1). Bu durum RPH’da ölümcül olabilen hasarın tanı ve tedavisi-
ni karmaşık hale getirir. Hayatı tehdit edici hasarlarda mortaliteyi azaltmak için 
erken tanı ve doğru tedavi kritik öneme sahiptir. Ancak, son yıllarda cerrahi tek-
niklerdeki ilerlemelere rağmen, travmatik RPH’un tanı ve tedavisinde hala zor ve 
belirsiz birçok nokta vardır (2, 3).

Retroperitoneal yaralanma bu bölgedeki tüm organ ve anatomik yapılara zarar 
verebilir (1, 4). Retroperitoneal alan; santral veye medial (Bölge I=Zon I), yan 
veya peri-renal (Bölge II=Zon II) ve pelvik (Bölge III=Zon III) olarak travmatik 
RPH’un yerleşim yerine göre sınıflandırılmıştır (5). Standart tedavi politikaları bu 
bölge sınıflandırmasına göre yapılmıştır (5, 6) (Şekil-1).

Bölge I hematomları, üstte diyafram, medialde psoas kaslarının sınır ve ke-
narları ile ve altta pelvis tarafından sınırlandırılmıştır. Karındaki büyük damarlar, 
pankreas ve duodenumdaki yaralanmalar en sık nedenlerdir (7). Bölge II hema-
tomları psoas kaslarının lateraline, iliyak kanatların üstüne ve diyaframın altına 
uzanabilir ve çıkan veya inen kolon, duodenum, böbrek, ürogenital vasküler ya-
pılar, üreterler ve kas damarları yaralanmalarından kaynaklanabilir (7,8). Bölge 
III hematomları, önde mesane kubbesi, arkada sakral promomtoryum ve her iki 
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Şekil-2.
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