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ÖÖzzeett
Ammaçç: Sentetik greft kullanýlan olgularda seroma nadir görülmekle birlikte ciddi sonuçlar oluþturduðundan taný ve tedavisi büyük
önem kazanmaktadýr. 
Materyal  vve  Metod: Sentetik greftle 1995-2001 tarihleri arasýnda periferik bypass uyguladýðýmýz 87 olgunun 5’inde (%5.7) seroma
tespit ettik. 
Bulgular: Seromalý olgularda greft materyali olarak politetrafloroetilen (PTFE) kullanýlmýþtý. Taný birinci ayda 1, ikinci ayda 2, üçüncü
ayda 2 olguda konuldu. Femoro-popliteal bypass 2, arteriyovenöz fistül 2, femoro-femoral bypass 1 olguda uygulanmýþtý. Tedavi
olarak sentetik greftler çýkarýldýktan sonra, femoro-popliteal bypasslarda safen ven grefti, arteriyovenöz fistüllerde yeni PTFE greft,
diðer olguda da dakron greft ile aorto-femoral bypass yapýldý.
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SSuummmmaarryy
Background: Although rarely seen following replacement with synthetic vascular prosthesis, diagnosis and management of seroma are
quite important due to its serious consequences. 
Methods: We detected seroma in 5 (5.7%) of 87 cases received peripheric bypass with a synthetic graft between 1995-2001. 
Results: Polytetraflouroetylene (PTFE) had been used in these seroma cases and diagnosis was established at the first month in one
case, at the second month in two cases and at the third month in two cases. For two cases femoropopliteal bypass, for one case
femorofemoral bypass and for two cases arterioveonous fistula construction for dialysis access had been done. For the management,
all synthetic grafts were removed; in femoropopliteal bypass cases replacement with saphenous vein graft was done, for arteriovenous
fistulas a new PTFE graft was placed and for the remaining case aortofemoral bypass with a dacron graft was performed
Conlusions: .
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GGiirriiþþ
Seroma, damar cerrahisi uygulamalarý sýrasýnda kullanýlan
sentetik damar greftlerinin etrafýnda, fibröz psödomembran
içinde steril sývý birikimiyle karakterize bir durumdur.
Seromanýn greft dýþ duvar iyileþmesinin bir sonucu olarak
meydana geldiði belirtilmektedir. Yað dokusuna greft
implantasyonu, greft etrafýnda hematom oluþmasý, lenf
birikmesi bu komplikasyonun predispozan faktörleridir. Nadir
bir komplikasyondur ve %0.3-4.2 oranýnda görülmektedir [1-
4]. Bu retrospektif çalýþmada, sentetik greftle periferik bypass
uygulanan olgularda seroma geliþimi literatür bilgileri
eþliðinde irdelenmiþtir.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Kliniðimizde 1995-2001 yýllarý arasýnda periferik damar
cerrahisi uygulamalarý sýrasýnda sentetik greft kullanýlan 87
olgunun 5’inde seroma geliþtiði tespit edildi (Resim 1).
Ortalama yaþ 53.6 ± 5 yýl ve tüm olgular erkekti (Tablo 1). Bu
olgulardan 3’üne periferik bypass (femoro-popliteal bypass 2,
femoro-femoral bypass 1), 2’sine hemodiyaliz amaçlý
arteriyovenöz (AV) greft uygulanmýþtý. Kliniðimizde sentetik
greft konulan olgularda eðer major kanama riski yoksa
postoperatif dönemde 4x5000 Ü intravenöz yoldan 3 gün
süreyle klasik heparin tedavisi uygulandý. Postoperatif birinci
gün warfarin sodyuma baþlayýp 3 ay kullandýktan sonra
warfarin kesilerek sadece aspirin tedavisine devam edildi. 
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Sentetik greft kullanýlan olgularýn rutin kontrol muayeneleri
sýrasýnda fizik muayenede greft uygulanan bölgede þiþlik tespit
edilen 4 olguda duppleks ultrasonografi (US) inceleme
yapýlarak greft etrafýnda ve anastomoz bölgelerinde sývý
birikimi görüldü. Femoro-femoral bypass sonrasý ikinci ayda
akut týkanýklýk tanýsý ile baþvuran bir olguya cerrahi
eksplorasyon uygulandýðýnda greft etrafýnda aþýrý miktarda
seromanýn mevcut olduðu ve grefte basý oluþturduðu görüldü.
Bu olgularýn ilk operasyonlarý incelendiðinde erken dönem
hematom ve kanama lehine bir bulgu tespit edilmedi.

BBuullgguullaarr
Tüm olgular genel anestezi altýnda operasyona alýnarak
etrafýnda seroma geliþen greftler çýkarýldý. Bu greftlerin

tümünün politetrafloroetilen (PTFE) olduðu görüldü (femoro-
popliteal bypass yapýlanlardan birinde 6 mm, diðerinde 8 mm;
femoro-femoral bypass yapýlanda 8 mm; AV fistül
yapýlanlardan birinde 6 mm, diðerinde 4-7 mm çaplý greftler
kullanýlmýþtý). Birinci ameliyattan seroma tanýsý konuluncaya
kadar geçen süre 1 olguda 1 ay, 2 olguda 2 ay, 2 olguda 3 ay
olarak tespit edildi.
Femoro-popliteal bypass uygulanan olgularda PTFE greft
çýkarýlýp yerine otojen ven grefti kullanýldý. Femoro-femoral
bypass uygulanan olguda greft çýkarýldýktan sonra Dacron
greftle ekstraperitoneal sol aorto-femoral bypass uygulandý.
Seroma sývýsýndan yapýlan bakteriyolojik incelemede bakteri
görülmedi ve üretilemedi. Arteriyovenöz giriþim için kullanýlan
greftlerden biri sol kola, diðeri sað uyluða konulmuþtu. Seroma
nedeniyle her iki greftte kullanýlamaz hale geldiðinden greftler
çýkarýldý. Diðer ekstremitelerine yeni PTFE greft ile loop
oluþturuldu. Yeni greftler konulduktan sonra hiçbir olguda
seroma tespit edilmedi. Eski insizyon yerleri hýzla iyileþti ve
fistül oluþumu görülmedi. Seroma geliþen ve yeniden cerrahi
uygulanan 5 olguda morbidite ve mortalite saptanmadý.

TTaarrttýýþþmmaa
Sentetik greftlerin tromboz, enfeksiyon ve psödoanevrizma
gibi komplikasyonlarý sýk görülmesine raðmen seroma
oluþumu nadir görülmektedir. Seroma görülme olasýlýðýný,
Sauvage ve arkadaþlarý [1] 200-300 hastada bir olarak
belirtirken, Feil ve arkadaþlarý [2] aorto-pulmoner þantlarda
%3, Ahn ve arkadaþlarý [3] %4.2 oranýnda gördüklerini
belirtmektedirler. Bizim serimizde sentetik greft kullanýlan 87
olgunun 5’inde görülmüþtür (%5.7). 
Seroma greft materyalinin dýþ duvar iyileþmesinin bir sonucu
olarak oluþtuðu kabul edildiðinden, greftin yað dokusu içinde
býrakýlmasý, etrafýnda hematom meydana gelmesi seroma
oluþumu için öncü faktörlerdir [1]. Sentetik greft etrafýndaki
fibröz psödomembran içinde steril sývý birikir, buradaki
membran nonsekretuvardýr. Seroma sývýsý bakteriyostatik
olduðundan nadiren enfekte olur [1,4-6]. Bizim serimizdeki
olgularýn seroma sývýsýndan yapýlan bakteriyolojik
incelemelerde herhangi bir mikroorganizma üretilemedi. 
Eid ve arkadaþlarý [7] seromanýn greft implantasyonundan
sonraki ilk 30 gün içinde geliþtiðini, hemodiyaliz için AV fistül
olgularýnda da greftin arteriyel ucuna yakýn bölgedeki yumuþak
dokuda daha fazla þiþmenin olduðunu belirtmektedir. Biz ilk 1
ayda sadece 1 olguda taný koyduk, 4 olguda ise süre 1 aydan
uzundu. Eid ve arkadaþlarý AV fistül greftlerinin arteriyel ucuna
yakýn bölgede daha fazla þiþme belirtmelerine raðmen, biz AV
fistül için PTFE greft kullandýðýmýz 2 olguda böyle bir farklýlýk
saptamadýk. 
Berger ve arkadaþlarý [8] semptomatik perigreft seroma için
risk faktörü olarak operasyon sonrasý intravenöz heparin
kullanýmýný belirtmektedirler. Literatür bilgilerine göre daha
yüksek oranda seroma ile karþýlaþmamýzýn belki de önemli bir
nedeninin, postoperatif dönemde yüksek dozda heparin
kullanýmýyla iliþkili olabileceðini düþünüyoruz. Bu çalýþma
retrospektif bir çalýþma olduðundan postoperatif heparin
kullanýlmayan olgularla karþýlaþtýrmasý ne yazýk ki
yapýlamamýþtýr. 
Periferik bypasslarda greft seçimi bazen farklýlýklar
içermektedir. Diz altý bypasslarda ilk seçilecek greft safen ven
olurken, diz üstü bypasslarda safen ven, Dacron veya PTFE
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Tablo  1. Olgularýn özellikleri.

Yaþ (yýl) 53.6 ± 5
Cins (E/K) 5/0
Femoro-popliteal bypass 2
Femoro-femoral bypass 1
AV fistül oluþturulmasý 2
Kullanýlan greftler PTFE

Resim  1. Postoperatif PTFE greft ve etrafýnda oluþan seroma
görüntüsü.
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arasýndan seçim yapýlmaktadýr. Bazý çalýþmalarda bu greftlerin
diz üstü seviyede birbirine üstünlükleri olmadýðý
belirtilmektedir [9-12]. Bizim de klinik tercihimiz diz altý
bypass uygulamalarýnda öncelikli olarak safen ven grefti, diz
üstü bypass uygulamalarýnda ise PTFE grefttir. Burada klinik
olarak sentetik grefti tercih etmemizde en büyük etken, bu
hastalarýn yaygýn aterosklerotik deðiþiklikler nedeniyle koroner
arter bypass operasyonu olasýlýðý yüksek olduðundan safen
veni korumaktýr. Fakat ekstremitede ciddi iskemik tablo
nedeniyle ekstremitenin kaybý söz konusu olduðunda (seroma,
greft enfeksiyonu gibi) sentetik materyali çýkararak safen ven
greftini kullanýyoruz. 
Seroma oluþumunda dakron veya PTFE greftler arasýnda
belirgin farklýlýk olmadýðý gösterilememiþtir. Hemodiyaliz
amaçlý konulan greftlerde tekrarlayan ponksiyonlar, greft
akýmýnýn fazla olmasý ve onkotik basýnçtaki azalma gibi birçok
faktör seroma oluþumunu kolaylaþtýrmaktadýr [13]. Bizim
kliniðimizde PTFE greftler sýk kullanýldýðýndan seroma
saptanan olgularýn tümünde daha önceden PTFE greftler
kullanýlmýþ olduðu görüldü.
Seroma tanýsý çoðunlukla klinik muayene ve duppleks
ultrasonografi ile konulmaktadýr. Noninvaziv yöntemlerden
bilgisayarlý tomografi ve manyetik rezonans oldukça faydalýdýr
[14,15]. Biz taný yöntemi olarak sadece fizik muayene ve
duppleks ultrasonografi kullandýk. 
Seromanýn nonoperatif tedavisi oldukça zordur. Psödokapsülün
greftle birlikte olabildiðince çýkarýlmasý tekrarlama olasýlýðýný
azaltmaktadýr [16,17]. Tanýda gecikme olursa cilde spontan
fistülizasyon bile görülebilmektedir [18]. Kronik perigreft
seromanýn açýk drenajý sinüs oluþumuna neden olabileceðinden
kaçýnýlmalýdýr [1]. Eðer greft replasmaný zorunlu ise eski greft
çýkarýldýktan sonra farklý materyalden yeni bir greft
uygulanmasý önerilmektedir [1,14]. Biz de seroma geliþen 5
olguda da eski greftleri çýkartarak farklý yerlerden yeni greft
uyguladýk. Femoro-popliteal bypass uygulanan olgularda
PTFE yerine otojen safen ven greftini kullandýk. Arteriyovenöz
fistül greftleri çýkarýldýkdan sonra farklý ekstremitelerden PTFE
greft uyguladýk. Femoro-femoral bypass yapýlan olguda ise
grefti çýkardýktan sonra Dacron greft ile retroperitoneal sol
aorto-femoral bypass yaptýk.
Sonuç olarak, perigreft seroma nadir bir komplikasyon
olmasýna raðmen meydana geldiði zaman oldukça sýkýntýlý ve
tedavisi güç bir durumdur. Meydana gelmesinde önemli bir
faktör olarak gösterilen postoperatif heparin kullanýmýnýn
gözden geçirilmesinin, seroma oluþmuþsa da zaman
kaybetmeden mevcut greft materyali çýkarýlýp, mümkünse
otojen greftler, deðilse farklý materyalden yapýlmýþ greftle
bypassýn gerçekleþtirilmesi gerektiðini düþünüyoruz.
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