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Vaka 1: Pankreas Kuyruk Yerleşimli Psödokist

Vaka 2: Pankreasın Karsinoid Tümörü

Vaka 3: Dorsal Pankreas Agenezi

Vaka 4: Median Arkuat Sendromu (Çölyak Arter Kompresyon Sendromu)

Vaka 5: Konjenital Subhepatik Segment Vena Kava İnferior Yokluğu ile 
Birlikte Bilateral Derin Ven Trombozu

Vaka 6: Aort Diseksiyonu (Stanford Tip B)

Vaka 7: Retroperitoneal Hematom
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Tuzaklar

Multidedektör BT, hafif retroperitoneal yaralanmaların tespiti de dahil olmak 
üzere hastaların travma sonrası doğru değerlendirilmesine izin verebilir. Ret-
roperitoneal boşluklarda anormal kan, sıvı veya havanın tanınması, duodenal, 
pankreas, vasküler, renal, adrenal ve paraspinal yaralanmaların doğru bir şekil-
de tanımlanmasında anahtardır. İlk çalışılan abdominal BT’de şüpheli bulguları 
olan vakalarda, özellikle gizli duodenal ve pankreas yaralanmaları için görüntü-
leme takibi ile yakın klinik takip gerekmektedir (14,15).

Tedavi ve yaklaşım

Tedavi, hastanın genel klinik bulgularına, kanamanın nedenine ve evresine 
dayanır. Retroperitoneal kanama için konsensüs kılavuzu olmamasına rağmen, 
küçük hematomlu veya devam eden kanaması olmayan hastaların konservatif 
olarak tedavi edilebileceği kabul edilmektedir. Daha önce spontan retroperitone-
al kanamanın endovasküler olarak tedavi edilemeyen mikrovasküler nedenlerle 
ilişkili olduğu düşünülüyordu. Bununla birlikte, endovasküler tedaviler (stent 
greft yerleştirilmesi ve arteriyel embolizasyon) artık retroperitoneal kanama yö-
netiminde kanıtlanmış bir role sahiptir (14,15).
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