GIRIS

Bilindigi tizere iki ¢esit travma mekanizmasi
mevcuttur. Retroperitoneal travma agisindan ba-
kildiginda kiint travmayi takiben progresif sokla
iliskili retroperitoneal yaralanmalar ¢ogunlukla
hemen fark edilebilmektedir. Kiint travmanin se-
bep oldugu retroperitoneal yaralanma ise major
kanama veya gros hematiiri eslik etmedikge ge-
nellikle zordur. Penetran travmanin tedavisi kisa
stirede baslanabilirken, kiint travmalarda genel-
likle tan1 konulana kadar tedavi baglangi¢ siiresi
uzamaktadir. (1)

RETROPERITONEAL ALAN

Retroperitoneal alan karin arka duvari ile
periton arasindaki bosluga verilen addir. Retro-
peritoneal organlar ise bu alan i¢inde yerlesim
gosteren ve anterior yiizeylerinden periton gecen
organlara verilen isimdir.

Retroperitoneal organlar embriyonik gelisim
stirecine gore 2 gruba ayrilmaktadir. Embriyonik
gelisim siireci boyunca retroperitoneal alanda ge-
lisim gosteren organlar vena cava inferior, aorta
abdominalis, rektum(son 1/3’litkk kismi1), bobrek-
ler, suprarenal bezler ve tireterlerdir. Embriyonik
gelisimde oncelikle intraperitoneal olarak geli-
simi baglayip daha sonra retroperitoneal alanda
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gelisimini tamamlayan organlar ise (sekonder
retroperitoneal organlar) pankreas (kuyruk kis-
mi hari¢), duodenumun birinci pargasinin ikinci
yarimi ile ikinci, i¢lincii, dordiincii pargalari, as-
sendan kolon, desenden kolondur. (2)

RETROPERITONAL YARALANMA

Bu bolimde her bir retroperitoneal organin
travmasindan ayr1 ayr1 bahsedilecektir.

Vena Kava inferior Yaralanmasi

Abdominal travmalarda en fazla yaralanan
vaskiiler yapiya bakildigi zaman, derin retro-
peritoneal bolgede olmasina ragmen vena kava
inferior (VKI) oldugu bilinmektedir. Vakalarin
¢ogunun etiyolojisi incelendiginde VKI trav-
malarinin penetran travmalar sonucu oldugu
saptanmustir. Kanama nedeniyle olusan hemo-
dinamik instabilite durumu hastalarin mortalite
ve morbidite oranlarinin yiiksek olmasina sebep
olmaktadir. Bu hastalarin mortalitesini azaltan
en etkili faktor erken tedavi ve cerrahi tecriibe-
dir. (3)

Hastaneye bagvuru aninda hastanin surveyi 3
faktore baglidir. Bunlar; hastanin hemodinamik
durumu, VKI yaralanmasinin seviyesi ve yara-
lanma sonrasinda spontan tamponad olusumu-
dur. (4)
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Tablo 5. Duodenal Yaralanma Olgegi (AAST-

O1IS)
Grade Yaralanma Aciklama

Hematom  Duodenumun bir kisminda
I .
Virtlma  erforasyon olmadan kismi
yirtik
Hematom  Birden fazla kissmda
II .
Yirtilma Duedonumun ¢evresinden

<%50 hasar
D2 gevresinde %50-%75 hasar

D1, D3 ve D4 ¢cevresinde %50-
%100 haasar

D2 gevresinde >%75 hasar

III Yirtilma

Ampulla veya ortak safra
kanalinin distal kismini

v Yirtilma

icermesi
Duodenopankreatik sistemin
Yirtima et il
Y4 biiyiik dl¢iide bozulmasi
Vaskiiler =~ Duodenal devaskiilarizasyon

Cerrahi olmayan yontemde AAST-OIS grade
I-1I ve iligkili bagka karin i¢i yaralanmalar1 olma-
yan BT bulgularinda periduodenal hematom olan
stabil hastalar seri abdominal muayene, serum
amilaz ve lipaz seviyeleri ve bir takip BT taramasi
ile yakindan izlenebilir. Takipte klinik stiphe var-
sa hastanin midesi nazogastrik sonda ile dekomp-
rese edilmelidir. Durumu stabil olmayan hastalar
i¢in ise tedavi cerrahidir.

Kolon Yaralanmasi

Kolon en sik penetran travma sonucunda ha-
sara ugrar. Kiint kolon yaralanmasi ise nadirdir.
Emniyet kemeri yaralanmalar1 ve kolona dogru-
dan darbeler en yaygin mekanizmadir. Asendan
kolon en sik yaralanan kisimdir bunu transvers
kolon veya sigmoid kolon ve desendan kolon iz-
ler. (19)

Kolon hasarinin teshisi icin BT kullanilir. 3’1
(IV, oral, rektal) kontrast verilerek ¢ekilen BT 'nin
duyarlilig1 ve 6zgulligi yiiksektir. (19)

Kolon hasarinda tedavi cerrahidir. Tedavi yon-
temini se¢cmek icin kolon hasar1 derecelendirme
indeksi kullanilir. Bu indeks Amerikan Travma
Cerrahisi Dernegi (AAST) tarafindan yapilmigtir.

Kolon Yaralanma Olgegi (CIS) olarak adlandirilir.
(20)

SONUC

Ozetlemek gerekirse retroperitoneal travma-
larin gozden kag¢ma ihtimali yiiksektir. Bunun
nedeni siklikla hastalarin retroperitoneal alan
disinda daha ciddi travmalarinin olmasidir. Ret-
roperitonel travmalarda spesifik bir laboratuar
bulgusu olmazken goriintilleme yontemi BTdir.
Hastanin major travmast yok ama klinik kusku
varsa hastaya 3’lii kontrast kullanarak tekrar go-
rintiileme yapilmalidir. Tedavide 6nemli olan
hastanin stabilitesini saglamak, gerekli siv1 rep-
lasmanlarini uygulamak, profilaktik antibiyotera-
pi ve tetanoz agisindan degerlendirmektir.
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