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Ozet

Abstract

idiyopatik retroperitoneal hematom nadir gériilen bir patolojidir.
Histopatolojik olarak normal olan retroperitoneal damarlardan
kaynaklandigi disinilmektedir. Bazi retroperitoneal hematom
vakalarinda herhangi bir patolojik sebep bulunamamakta ve idiyopatik
olarak degerlendirilmektedir. Biz akut batin bulgulari ile ortaya gikan
ve idiyopatik retroperitoneal hematom tanisi koydugumuz bir olguyu
sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik Retroperitoneal Hematom,
Perkiitan direnaj

Idiopathic retroperitoneal hematoma is a rare condition, affecting
apparently histopathological normal retroperitoneal blood vessels.
In cases of idiopathic retroperitoneal hematoma no definite cause
can be identified. We report on a patient idiopathic retroperitoneal
hematoma presenting as acute abdomen.

Key words: Idiopathic Retroperitoneal Hematoma, Percutaneous
Drainage

GiRiS

Retroperitoneal hematom siklikla travma, vaskiler
lezyonlar, tlimdrler, cerrahi girisim ve antikoagtlan tedaviye
bagh olarak retroperitoneal alana olusan kanamalar
sonucunda meydana gelmektedir. idiyopatik retroperitoneal
hematom nadir gérilen bir durumdur. Histopatolojik olarak
normal olan retroperitoneal damarlardan kaynaklandigi
duslnllmektedir. Bazi retroperitoneal hematom vakalarinda
herhangi bir patolojik sebep bulunamamakta ve idiyopatik
olarak degerlendirilmektedir.

Biz akut batin gibi ortaya gikan ve idiyopatik retroperitoneal
hematom tanisi koydugumuz bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

56 yasinda erkek hasta 3 glin 6nce basliyan karin agrisi,
halsizlik ve karinda sislik sikayetlerinin artmasi Uzerine acil
servise basvurmustur. Fizik muayenesinde batin sol tarafinda
hassasiyet mevcut olup, Tansiyon Arteryel(TA) 110/70 mmHg,
Nabiz sayisi 103/dk, Ates 36.8 °C idi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde, Lokosit(WBC): 19x10° uL, Hemoglobin(Hgb):
8,9g/dL, Trombosit: 300x10° uL, idrar tetkikinde bol I6kosit
ve bol eritrosit mevcut olup makroskopik hematirisi yoktu.
Kanama pihtilagsma testleri normal olarak degerlendirildi.
Hastanin hikayesinde antikoagulan kullanimi ve travma yoktu.
Yapilan batin Ultrasonografi(USG)’ de sol bébrek alt loju
ile uyumlu alanda yaklasik 158x94 mm hipoekoik dizensiz
lobule konturlu lezyon izlendi. Bilgisayarli Tomografi(BT)’
de sol bébrek inferomedial posteriorda zayif heterojen
kontrastlanan, dizenli konturlu, bobrek parankiminden net
ayirt edilen bening goérinimli 15x8x6 cm ebatlarda kitle

lezyon izlendi (Resim1). Abdominal Manyetik Rezonans(MR)’
da solda postrenal alanda bdbregi anterior ve sliperiora
iten 16x9 cm ebadinda lobiler konturlu i¢ yogunlugu ylksek
septasyonlar iceren sivi koleksiyonu ile uyumlu belirgin
kontrastlanma icermeyen lezyon izlendi (Resim 2 ). Hastanin
klinik durumu kan replasmani sonrasinda stabil hale geldikten
sonra perkltan biyopsi yapildi. Patoloji sonucu dejenere
eritrosit, l0kosit ve fibrin olarak rapor edildi. Tedavide
pigtail kateter ile perkltan retroperitoneal hemoraji drenaji
uygulandi. Bes gunlik takipte 130 cc hemorajik drenaj
saglandi ve yapilan kontrol USG de lezyonun boyutlari 55x34
mm ye gerilemis olarak tespit edildi. Hasta klinik durumu
ve radyolojik bulgulari yoniinden takibe alindi. Tedavi sonrasi
3. ay kontrolinde hasta klinik, laboratuar olarak stabil ve
retroperitoneal alanda hematom izlenmedi.

TARTISMA

idiyopatik retroperitoneal hematom nadir gériilen
bir durumdur ve literatirde birkag vaka vyayinlanmistir.
Retroperitoneal hematomlar genellikle travma, intraabdominal
vaskdiler yapilarin anevrizmal rlptlrQ, aterosklerozis, primer
veya sekonder timorlerin kanamasi, antikoagulan kullanimi,
hemofili, duedonum ve kolonun lseratif kanamalari,
pankreatit, ESWL sonrasi ve damarsal girisimlere sekonder
iatrojenik olarak olusabilir(1,2). Bazi vakalarda herhangi
bir patolojik sebep bulunamamakta ve idiyopatik olarak
degerlendirilmektedir. Bizim vakamizda anamnez ve fizik
muayene degerlendirmesi sonucunda herhangi bir etiyolojik
sebep tespit edilemedi. Bu nedenle idyopatik retroperitoneal
hematom olarak degerlendirildi.
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Resim 1. BT sol bobrek inferomedial posteriorda
zayif heterojen kontrastlanan, diizenli konturlu,
bobrek parankiminden net ayirt edilen bening
goriuniimlii 15x8x6 cm ebatlarda kitle lezyon

idiyopatik retroperitoneal hematom retroperitoneal alana,
splenik damarlardan aniden olusan kanama ile karakterizedir.
Patolojik olarak siniflama yapilamayan vakalara abdominal
apopleksi terimi kullaniimaktadir(3). USG, BT ve gerektiginde
MRI gibi radyolojik goriintileme yontemleri teshis, ayirici
tani ve tedavi takibinde kullanilabilir. Hastalar genellikle
karin agrisi, bulanti, kusma ile basvurur. Bazi vakalar ise
asemptomatik olabilmektedir. Fizik muayenede hipovolemik
sok bulgulari, ileus, akut batin ve flank bdlgesinde hassas
kitle tesbit edilebilir. Tim bu bulgular acilen tedavi gerektirir.
Gerektiginde laparotomi uygulanan hastalarda genellikle
kanama odagi bulunamamakta ve buda kéti prognozla
birliktelik géstermektedir(4). Hematomun boyutu ve kanamanin
durumuna gére konservatif olarakta tedavi edilebilir(5).
Hematomun konservatif takipte spontan rezobsiyonunun
zor olmasi ve uzun slregte enfeksiyona sebep olabilmesi
nedeniyle hastaya perkitan direnaj dustiniilerek tedavi olarak
perkitan retroperitoneal hemaraji drenaji uygulandi. Hasta
da mevcut kanamanin stabil kalmasi, hematom boyutunun
bliyimemesi, laparotomi yapildi§i zaman kanama odaginin
tespit edilememesi ve peroperatif prognozun kot olmasi
nedeniyle hastaya agik laparotomi distnllmedi.

Sonu¢ olarak kanamanin stabil oldugu ve hematom
boyutunun  sabit oldugu idiyopatik  retroperitoneal
hematomlarin tedavisinde perkltan drenaj etkin ve gulvenli
bir tedavi segenegi olarak uygulanabilir.
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Resim 2. BT sol bobrek inferomedial posteriorda
zayif heterojen kontrastlanan, diizenli konturlu,
bobrek parankiminden net ayirt edilen bening
goruniimlii 15x8x6 cm ebatlarda kitle lezyon
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