Boliim 1

ACIL AMELIYAT ESNASINDA TESHIS EDILEN
TRAVMATIK RETROPERITONEAL HEMATOMUN
YONETIMI

Semih HOT?

Travmatik retroperitoneal hematom (RPH), abdominal veya pelvik yaralan-
malarda sik goriilen bir komplikasyonudur. Retroperitoneal hasar, soka maruz
kalan travma hastalarinda laparotomi sirasinda saptanabilir ve bu durumda cer-
rahlar tespit ettikleri yaralanmalar1 tanimlamak ve dogru yonetmek zorunda
kalirlar. Ayrica, retroperitoneal yaralanmanin eksplorasyonu, goriintilleme ile
tespit edilen spesifik bir hasar1 gidermek veya konservatif tedavinin yetersiz kal-
masi nedeni ile de gerekebilir. Retroperitoneal alan posteriorda transversal fasya
ile sinirlanir ve diyaframdan pelvis girisine kadar uzanir, icinde gastrointestinal,
tirogenital, vaskiiler, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemlerine ait organ ve vaskiiler
yapilar bulunur (1). Bu durum RPHda 6liimciil olabilen hasarin tani ve tedavisi-
ni karmagik hale getirir. Hayat1 tehdit edici hasarlarda mortaliteyi azaltmak icin
erken tan1 ve dogru tedavi kritik oneme sahiptir. Ancak, son yillarda cerrahi tek-
niklerdeki ilerlemelere ragmen, travmatik RPH’un tan1 ve tedavisinde hala zor ve
belirsiz birgok nokta vardir (2, 3).

Retroperitoneal yaralanma bu bélgedeki tiim organ ve anatomik yapilara zarar
verebilir (1, 4). Retroperitoneal alan; santral veye medial (Bolge I=Zon I), yan
veya peri-renal (Bolge II=Zon II) ve pelvik (Bolge III=Zon III) olarak travmatik
RPH’un yerlesim yerine gore siniflandirilmustir (5). Standart tedavi politikalar1 bu
bolge siniflandirmasina gore yapilmustir (5, 6) (Sekil-1).

Bolge I hematomlars, Gistte diyafram, medialde psoas kaslarinin sinir ve ke-
narlari ile ve altta pelvis tarafindan sinirlandirilmistir. Karindaki bityitk damarlar,
pankreas ve duodenumdaki yaralanmalar en sik nedenlerdir (7). Bolge II hema-
tomlar1 psoas kaslarinin lateraline, iliyak kanatlarin iistiine ve diyaframin altina
uzanabilir ve ¢ikan veya inen kolon, duodenum, bobrek, iirogenital vaskiiler ya-
pilar, treterler ve kas damarlar: yaralanmalarindan kaynaklanabilir (7,8). Bolge
III hematomlari, 6nde mesane kubbesi, arkada sakral promomtoryum ve her iki
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