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Gizem ÖNCEL 1

RETROPERİTONEAL 
TRAVMALAR

GIRIŞ

Bilindiği üzere iki çeşit travma mekanizması 
mevcuttur. Retroperitoneal travma açısından ba-
kıldığında künt travmayı takiben progresif şokla 
ilişkili retroperitoneal yaralanmalar çoğunlukla 
hemen fark edilebilmektedir. Künt travmanın se-
bep olduğu retroperitoneal yaralanma ise majör 
kanama veya gros hematüri eşlik etmedikçe ge-
nellikle zordur. Penetran travmanın tedavisi kısa 
sürede başlanabilirken, künt travmalarda genel-
likle tanı konulana kadar tedavi başlangıç süresi 
uzamaktadır. (1)

RETROPERITONEAL ALAN

Retroperitoneal alan karın arka duvarı ile 
periton arasındaki boşluğa verilen addır. Retro-
peritoneal organlar ise bu alan içinde yerleşim 
gösteren ve anterior yüzeylerinden periton geçen 
organlara verilen isimdir.

Retroperitoneal organlar embriyonik gelişim 
sürecine göre 2 gruba ayrılmaktadır. Embriyonik 
gelişim süreci boyunca retroperitoneal alanda ge-
lişim gösteren organlar vena cava inferior, aorta 
abdominalis, rektum(son 1/3’lük kısmı), böbrek-
ler, suprarenal bezler ve üreterlerdir. Embriyonik 
gelişimde öncelikle intraperitoneal olarak geli-
şimi başlayıp daha sonra retroperitoneal alanda 

gelişimini tamamlayan organlar ise (sekonder 
retroperitoneal organlar) pankreas (kuyruk kıs-
mı hariç), duodenumun birinci parçasının ikinci 
yarımı ile ikinci, üçüncü, dördüncü parçaları, as-
sendan kolon, desenden kolondur. (2)

RETROPERITONAL YARALANMA

Bu bölümde her bir retroperitoneal organın 
travmasından ayrı ayrı bahsedilecektir.

Vena Kava Inferior Yaralanması
Abdominal travmalarda en fazla yaralanan 

vasküler yapıya bakıldığı zaman, derin retro-
peritoneal bölgede olmasına rağmen vena kava 
inferior (VKİ) olduğu bilinmektedir. Vakaların 
çoğunun etiyolojisi incelendiğinde VKİ trav-
malarının penetran travmalar sonucu olduğu 
saptanmıştır. Kanama nedeniyle oluşan hemo-
dinamik instabilite durumu hastaların mortalite 
ve morbidite oranlarının yüksek olmasına sebep 
olmaktadır. Bu hastaların mortalitesini azaltan 
en etkili faktör erken tedavi ve cerrahi tecrübe-
dir. (3)

Hastaneye başvuru anında hastanın surveyi 3 
faktöre bağlıdır. Bunlar; hastanın hemodinamik 
durumu, VKİ yaralanmasının seviyesi ve yara-
lanma sonrasında spontan tamponad oluşumu-
dur. (4)
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Tablo 5. Duodenal Yaralanma Ölçeği (AAST-
OIS)

Grade Yaralanma Açıklama

I
Hematom Duodenumun bir kısmında

Yırtılma Perforasyon olmadan kısmi 
yırtık

II
Hematom Birden fazla kısımda

Yırtılma Duedonumun çevresinden 
<%50 hasar

III Yırtılma
D2 çevresinde %50-%75 hasar
D1, D3 ve D4 çevresinde %50-
%100 haasar

IV Yırtılma

D2 çevresinde >%75 hasar
Ampulla veya ortak safra 
kanalının distal kısmını 
içermesi

V
Yırtılma Duodenopankreatik sistemin 

büyük ölçüde bozulması
Vasküler Duodenal devaskülarizasyon

Cerrahi olmayan yöntemde AAST-OIS grade 
I-II ve ilişkili başka karın içi yaralanmaları olma-
yan BT bulgularında periduodenal hematom olan 
stabil hastalar seri abdominal muayene, serum 
amilaz ve lipaz seviyeleri ve bir takip BT taraması 
ile yakından izlenebilir. Takipte klinik şüphe var-
sa hastanın midesi nazogastrik sonda ile dekomp-
rese edilmelidir. Durumu stabil olmayan hastalar 
için ise tedavi cerrahidir.

Kolon Yaralanması
Kolon en sık penetran travma sonucunda ha-

sara uğrar. Künt kolon yaralanması ise nadirdir. 
Emniyet kemeri yaralanmaları ve kolona doğru-
dan darbeler en yaygın mekanizmadır. Asendan 
kolon en sık yaralanan kısımdır bunu transvers 
kolon veya sigmoid kolon ve desendan kolon iz-
ler. (19)

Kolon hasarının teşhisi için BT kullanılır. 3’lü 
(IV, oral, rektal) kontrast verilerek çekilen BT ’nin 
duyarlılığı ve özgüllüğü yüksektir. (19)

Kolon hasarında tedavi cerrahidir. Tedavi yön-
temini seçmek için kolon hasarı derecelendirme 
indeksi kullanılır. Bu indeks Amerikan Travma 
Cerrahisi Derneği (AAST) tarafından yapılmıştır. 

Kolon Yaralanma Ölçeği (CIS) olarak adlandırılır. 
(20)

SONUÇ

Özetlemek gerekirse retroperitoneal travma-
ların gözden kaçma ihtimali yüksektir. Bunun 
nedeni sıklıkla hastaların retroperitoneal alan 
dışında daha ciddi travmalarının olmasıdır. Ret-
roperitonel travmalarda spesifik bir laboratuar 
bulgusu olmazken görüntüleme yöntemi BT’dir. 
Hastanın major travması yok ama klinik kuşku 
varsa hastaya 3’lü kontrast kullanarak tekrar gö-
rüntüleme yapılmalıdır. Tedavide önemli olan 
hastanın stabilitesini sağlamak, gerekli sıvı rep-
lasmanlarını uygulamak, profilaktik antibiyotera-
pi ve tetanoz açısından değerlendirmektir.
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