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Sunum Plani

®» « Retroperitoneal anatomi
®» ¢ /0N 1-2-3 yaklasimi

e CT bulgulari
®» ¢« Hematoma yaklasim

» « leri tedavi ydntemleri (PPP, REBOA,
Embolizasyon)

®» « Operatif & Non-operatif yonetim



Retroperitoneal Anatomi

Retroperiton, karnn boslugunun hemen arkasinda bulunan
potansiyel bir anatomik boslugu temsil eder.

®» Refroperitoneal hematomu olan hemodinamik olarak instabil
hastalar, infraoperatif tani acisindan bir zorluk olusturur.

eritoneal yapilara fravmatik yaralanma siklikla karnn
traymasina eslik eder.

etroperitoneal yaralanma suphesi de dahil olmak Uzere kUnt veya
penetran yaralanmali hastalann ilk resusitasyonu, tanisal
degerlendirmesi ve yonetimi, lleri Travma Yasam Destedi (ATLS)
programinin protokollerine dayanmaktadir.

Retroperitoneal alan 3 ana bdlgeden olusur:
Anterior pararenal, perirenal, posterior pararenal

Travmada hematomun yeri tedaviyi belirler



Retroperitoneal
mpartmanlar

Anterior pararenal:

Duodenum,
pankreas,

kolonsal yapilar

Periren Bobrekler,
adrenal bezler
Pogterior pararenal:

Yag dokusu

Zone I

Aorta

Inferior vena cava

Origins of renal vessels and
major visceral vessels

Portion of duodenum

Pancreas

Zone II

Adrenal gland
Kidney

Renal vessels
Ureter
Ascending colon

Zone II

Adrenal gland
Kidney

Renal vessels
Ureter
Descending colon

Zone III

Right and left internal and
external iliac arteries and veins

Distal ureter

Distal sigmoid colon

Rectum




Anatomik Organ Dagilimi

» BUyUk damarlar retroperitoneal
alanda bulunur:
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Zon Siniflamasi

®» o /0n |: BUyuk damarlar

® e« /0N 2. Renal/perirenal

» ¢ /0N 3: Pelvik hematom




Zon 1 Yonetim

Mutlak eksplorasyon gerektirir

» Aorta ve vena cava yaralanmalar mortalitesi yuksektir

Sentro-medial zondaki retroperitoneal hematom genellikle
duodenum, pankreas veya bUyUk damarlarin yaralanmasinin
sonucud

» |lerleyidi belirti ve semptomlann varlidi, kan ve idrarda amilaz artisl,
karnn poslugunda serbest gaz ve duodenum veya pankreas
cevpesinde efuzyon duodenum veya pankreas yaralanmasini
gOgterir.

Eksploratris laparotomi yapiimalidir.



Zon 2 Yonetim

Renal yaralanmalarn cogu non-op yonetilir
Aktif kanama varsa embolizasyon

Lateral zondaki retroperitoneal hematomla karsilastinidiginda,
sentromedyal zondaki retroperitoneal hematomlu hastalarda
acil gperasyon gerekliligi o kadar yUksek degildir.

Refroperitoneal hematomlarnn cogunun bobrek yaralanmasiyla
e bunu takiben kolon yaralanmasiyla birlikte oldugunu bulunur.

LiteratUrde Kunt travmaya bagli perirenal retroperitoneal
travma, hematom konservatif olarak tedavi edilmis ve hastalarin
cogu hayatta kalmistir,

Ancak hematom hizla genislerse, pulsatil hale gelirse veya
rOpture olursa, genellikle acil operasyon yapillir.



Zon 3 Yonetim

» Pelvik travmalar cogunlukla non-op tedavi edilir
» REBOA/embolizasyon/PPP UclU yaklasimi

» |iteraturde, en sik gorllen retroperitoneal tfravma tipi pelvik bdlgede
yeylesmis olup, birincil nedeni pelvik kiriktir.

» /Uygun resusitasyon ve pelvik stabilizasyondan sonra kanama
durabilirken, baz hastalarda kalici hemodinamik instabilite bulunabilir.




Travmaya Yaklasim Algoritmasi

= Hemodinami saglanir — Instabil ise

» — Cerrahi / REBOA (Aorfun Resusitatit
ndovaskuler Balon Okluzyonu)

» Stabil —» CT degerlendirmesi

» /on bazl yaklasim



Travma Mekanizmalari

» Blunt fravma: Motor kazalar
®» Penetran fravma: Bicak /

» gtesli silah yaralanmalari

Penetran Travma Bulgular

Hematoma hizli genisleme

Periton irritasyonu olmayabilir




CT inceleme Protokolleri

» ¢ Confrast-enhanced CT altin standarttir

» o Arteriyel ve portal faz degerlendirmesi onemlidir

CT de Major Isaretler

®» o Retroperitoneal sivi
e Kontrast ekstravazasyonu

Gerota fasyasinin bozulmasi




» o Kontrast
extravazasyonu

genisleyen
hematom

Aktif Kanama Bulgulari

Aktif kanamali retroperitoneal hematom
(egri ok)




onetimi

» o Genellikle konservatif

o

Figure 1




Duodenal Travmalar
atlanabilir, Olumcul !

Duodenum travmasi nadir gorilen ve !
potansiyel olarak yasami tehdit eden
bir yaralanmadir. I

Hem teshisi hem de tedavisi Ozellikle zor
olabilir. Bu yaralanmalar genellikle ileri
evrede tespit edilir ve artan morbidite
ve mortalite ile iliskilendirilebilir.

Grade

Typeof injury

Hematoma Laceration

Hematoma Laceration

Laceration

Laceration

Laceration

Description of injury

Involving single portion of duodenum

Partial thickness, no perfﬂran'on

Involving more than ane portion

Disruption <50% of circumference

Disruption 30-75% circumference of D2

Disruption 50-100% crcumference of D,

Disruption 75% circumference of D,

Involving ampulla r distal common bile duct

Massive disruption of duodenopancreatic complex

Devascularization of duodenum



Pankreas Travmalari

asin fravmatik yaralanmalar nadirdir ancak akut kanama,
reas sizintilarl, apseler, fistUller ve pankreatit dahil olmak Uzere dnemli

morbidite ve mortalite ile iliskilendirilebilir

Pankreas yaralanmalari icin terapdtik cerrahi mudahaleler genellikle
kOcUk yaralanmalar icin drenaj veya dikis onarimi ile tedavi edilirken,
daha genis yaralanmalar genellikle pankreas rezeksiyonu gerektirir

Cerrahi travma bakimindaki daha yeni gelismeler, cerrahi olmayan

tedavinin

llaniminin artinlmasi, kanal yaralanmalari icin endoskopik stent

yerlestirilmnesi ve hasar kontrol cerrahisi gibi ek stratejiler sunmustur

B Gradel

——

D Grade Il

< Grade il

(GC;'Q
=

E Grade iV

F Grade V¥

*Derece I: Kanal yaralanmas1 olmaksizin kii¢iik kontlizyon
veya ylizeysel yirtikli hematom

*derece II: kanal yaralanmasi olmaksizin biiytik ¢liriik veya
yirtik

derece III: distal transeksiyon veya kanal yaralanmasiyla
birlikte derin parankimal yaralanma

sderece I'V: ampulla (ve/veya intrapankreatik ortak safra
kanal1 ) ile ilgili proksimal transeksiyon veya derin parankimal
yaralanma

*V. derece: pankreas basinin biiyiik dl¢iide parcalanmasi
("pankreas parcalanmasi'")


https://radiopaedia.org/articles/ampulla-of-vater-1?embed_domain=hackmd.io%25252F%252540yipuafecsl2jsu8smr5njq%25252Fbnjhjgjghjghjghfavicon.icofavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/common-bile-duct-2?embed_domain=hackmd.io%25252F%252540yipuafecsl2jsu8smr5njq%25252Fbnjhjgjghjghjghfavicon.icofavicon.ico&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/common-bile-duct-2?embed_domain=hackmd.io%25252F%252540yipuafecsl2jsu8smr5njq%25252Fbnjhjgjghjghjghfavicon.icofavicon.ico&lang=us

Renal Yaralanma Yaklasimi

AAST bobrek hasan derecelendirme Glgedinin Gzeti

Seviye”® Yaralanma tiri Yaralanmanin tanimm
1 Hematom ve/veya Parenkim yirtsd) olmaksizin subkapsiler geniglemeyen hematom veya
Curik parenkinm kontuzyon.
2 Hematom Gerota fasyasina simirh, geniglemeyen perirenal hematom.
Yirtik idrar ekstravazasyonu olmaksizin = 1 cm derinlijinde bébrek parankinmal
yirtig.
3 Yirtik Toplayicr sistem rdpuird veya idrar ekstravazasyonu olmaksizin bobrek

parankimal yirtign = 1 cm derinliginde.
Gerota fasyas! igerisinde bobrek vaskiiler yaralanmas veya aktif kanama
varliginda herhangi bir yaralanma.

4 Yirtik idrar toplayici sisteme kadar uzanan parankimal yirtuk ve idrar
ekstravazasyonu.
Renal pelvis yirtidn ve/veya Ureteropelvik tam kopma.

Vaskiller Segmental renal ven veya arter yaralanmasi.
Gerota fasyasimin dtesine, retroperiton veya peritona dodru aktif kanama.
Aktif kanama olmaksizin damar trombozuna badh segmental veya tam
bobrek enfarktisi(leri).

<] Yirtik Tammlanakbilir parankimal bobrek anatomisinin kaybiyla parcalanmig
bdbrek.
Vaskiler Bobrek hilusunun ana bbbrek atardaman veya toplardamarnnmn yirtilmasi

wveya kopmasi.
Aktif kanamasi olan devaskllarize bobrek.

e Grade 1-3: Konservatif

» \I4 Grade 4-5: Embolizasyon/cerrahi



Aorta & Vena Cava
lanmalari

e Acil cerrahi gerektirir

e Uzun sureli hayatta kalim dUsUktor . __________
endovaskuler stent grefti (siyah ok)




PPP (Preperitoneal Packing)

» Pelvik kanamalarda ilk basamak

» Vakalarnn %80'inden fazlasinda kanamanin kaynagi
venoz veya kemiksel oldugundan, ilk olarak Avrupa'da
tanimlanan ,sonra ABD'de kullanilan preperitoneal
tamponlama (PPP), hemodinamik olarak dengesiz ve
hasar kontrolUne ihtiya¢c duyan hastalarda kendine yer
bulmustur

®» JTamponlama ile gecici hemostaz saglanir




REBOA (Aortun Resusitatif
Endovaskuler Balon Okluzyonu)

» REBOA, torakotomiden daha az invazivdir

» Klinik ihtiyaca bagl olarak farkl seviyelerde ve farkli
sekillerde aort tikanikligina izin verir.

» REBOA, kesin bir c6zUm degil, kesin onarma bir kdpru
gorevi gorur.

» Sokta pelvik kanamada

®»  Asagl abdominal bUyUk damar yaralanmalarinda
endikedir









Embolizasyon Yaklasimi

» o Selectif internal iliak arter embolizasyonu

®» o Pelvik kanama kontrolUnde basarn %90




peratif Yaklasimlar

» «/0n 1 — laparotomi
®» e« /0N 2 — secici yaklasim

®» ¢ /0n 3 — cerrahi degil embolizasyon

on-Operatif Yonetim

» o Seri hemoglobin, kangaz takibi
» o Tekrarll CT anjiografi gorunttleme
» o Vital bulgu siki izlemi




Eve Goturulecek Mesaijlar !l

Travmatik retroperitoneal durumlar yasami tehdit eden
bir lezyondur ve erken tani ve dogru tedavi son
derece onemlidir.

Penetran yaralanma sonucu olusan durumlarda
eksplorasyon yapiimalidir

Ont yaralanmalarda tedavi yontemi secimi fravmanin
anatomik pozisyonuna, i¢ organ hasarina ve hastanin
hemodinamik durumuna bagldir.

Zon yonetimi yapillmazsa mortalite artar

ivedi CT degerlendirmesi hayat kurtarncidir
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