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Vena kava inferiyor yaralanmalarina cerrahi yaklasim

Surgical approach for the freatment of inferior vena cava injuries
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Amag: Bu calismada otolog materyal ve diger tedavi yon-
temlerinin sonuglar1 kullanilarak yapilan cerrahi tedaviler
arastirildi.

Calisma plani: Mayis 2002 - Temmuz 2008 tarihleri
arasinda inferiyor vena kava (IVK) yaralanma tanisi ile
klinigimizde cerrahi islem yapilan 22 hasta (18 erkek, 4
kadin; ort. yas 34.2 yil; dagilim 24-61 yil) degerlendi-
rildi. Yapilan cerrahi iglemler ve sonuglar: retrospektif
olarak incelendi. Yaralanmalar; delici kesici alet yara-
lanmas1 (n=17, %77), kuint travma (n=3, %13) ve atesli
silah yaralanmasi (n=2, %9) olarak siniflandirildi. Tum
olgulara acil laparotomi yapildi. Yapilan cerrahi islem-
ler; primer venografi (n=15, %68), prostetik greft inter-
pozisyonu (n=1, %4), otojen ven grefti ile tamir (n=4,
%18) ve ligasyon (n=2, %9) olmak uzere dort yontemi
kapsamakta idi.

Bulgular: Yirmi iki hastadan sadece biri (%4) ameliyat
siras1 donemde hemodinamik instabilite sonucu kaybedil-
di. Ameliyat sonras1 donemde alt1 hastaya tekrar ameliyat
uygulandi. Hastalarin ortalama yogun bakimda kalig stire-
si 3.1+1.9 giin, ortalama hastanede kalig suiresi ise 26.5 giin
idi. Hastalar ameliyat sonras1 donemde Dopler ultrasonog-
rafi ile degerlendirildi.

Sonug¢: Travmaya bagli olugan inferiyor vena kava yaralan-
masi hayati tehdit edici klinik tablolara yol acabilmektedir.
Hastalarin cerrahi tedavisinde patolojik nitelige gore veya
tablonun aciliyetine gore mumkun oldugunca sentetik
materyalden kaginilarak tedavi yontemi belirlenmelidir.
Anahtar sozciikler: Retrospektif analiz; cerrahi tedavi; vena kava
yaralanmasi.

Vena kava inferiyor (VKI) yaranmalar1 genellikle
karin i¢i organ yaralanmalariyla birlikte gorulur ve teda-
visi oldukga zordur. Mortaliteyi ve morbiditeyi artiran en

Background: In this study, surgical treatments performed
by using autologous materials and other methods along
with their results of these treatments were investigated.

Methods: Twenty-two patients (18 males, 4 females;
mean age 34.2 years; range 24 to 61 years) who had
undergone surgery with the diagnosis of inferior vena
cava (IVC) injury in our clinic between May 2002
and July 2008, were analyzed. The surgical procedures
and their results were retrospectively evaluated. The
injuries were classified as penetrating traumas (n=17,
77%), blunt traumas (n=3, 13%), and gunshot injuries
(n=2, 9%). Emergent laparotomy was performed for all
patients. The surgical procedures performed included four
methods: primary venoraphy (n=15, 68%), prosthetic graft
interposition (n=1, 4%), repair with autogenous vein graft
(n=4, 18%), and ligation (n=2, 9%).

Results: Of the 22 patients, only one patient died as a of
consequence of hemodynamic instability in perioperative
period. Reoperation was performed in six patients in the
postoperative period. The mean duration of intensive
care unit stay was 3.1+1.9 days, and the mean duration of
hospital stay was 26.5 days. The patients were evaluated
with Doppler ultrasonography in the postoperative period.

Conclusion: Inferior vena cava injuries caused by traumas
can lead to life-threatening clinical pictures. The treatment
method should be determined according to the pathological
features and the degree of urgency of the case, and the use
of synthetic materials should be avoided as much as possible.
Key words: Retrospective analysis; surgical treatment; vena cava
mjury.

onemli nedenler; (i) VKI'nin yaralanmalarina genellikle
karin i¢i ya da digt ¢oklu organ yaralanmasinin eglik
etmesi, (ii) hemodinamik bozukluklarin varligi, (iii)
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ciddi bir cerrahi organizasyon gerektirmesi, (iv) mesleki
deneyimin sonucu belirleyici bir rol oynamasi ve (v) uist
duzeyde nitelikleri olan bir yogun bakima gereksinim
duyulmasidir."’ Genellikle bagirsak perforasyonu ya
da karin i¢i kanama durumu soz konusudur. Cerrahi
tedaviyi zorlagtiran bu nedenlerin temelinde yatan en
onemli etken ameliyat sonras1 donemde damara yapilan
girigimlerin butunlugunil tehdit eden cerrahi infeksiyon
gorilme olasiliginin yuksek olmasidir. Ayrica dolagim
bozuklugu ve yer cekiminin etkisiyle vendz basincin
dusuk olmasindan kaynaklanan staz vena kavadaki anas-
tomoz hattinin ya da tamir bolgesinin butunlugiini tehdit
eder. Yukarida sozu edilen nedenlerden dolay1 travmatik
VKI yaralanmalarinda yapay greftler pek oOnerilmez.
Bu nedenle cerrahi tedavide oncelikli olarak damarin
primer tamiri ya da otojen greft kullanimu tercih edilir.

Vena kava inferiyor yaralanmalarinin tedavisiyle
ilgili olarak dinya literatirti incelendiginde guiniimuiziin
gelismis teknolojik olanaklarina karsin hala guvenilirlik
duzeyi yuksek calismalarin olmadigr dikkati cekmek-
tedir. Yani travmatik VKI yaralanmalarinin tedavisi ile
ilgili veriler kontrollui klinik ¢aligmalar ve meta analiz-
lerden ¢ok olgu serileri ve olgu sunumu niteligindedir.
Bizim ulasabildigimiz en genis olgu serisi Baeshko ve
ark.nin®? 2006 yilinda yayinladigi Rusga g¢aligmadir.
Yaptigimiz literatur taramasinda gorebildigimiz kada-
riyla ulkemizden travmatik VKI yaralanmalariyla ilgili
bazi olgu sunumlar1 yapilmis olmasina karsin, Ertekin
ve ark.nin® yaptiklar1 tek bir olgu ¢aligmasina rastlan-
mistir. Bu ¢alisma disinda yayinlanan bazi makalelerde
karin ici bilyilk damar yaralanmalar1 irdelenmis ancak
sadece travmatik VKI yaralanmalar1 ele alinmamuigtir.
Bu nedenle klinigimizde takip ve tedavi edilen travmatik
VKI olgularini klinik dzellikleri, tan1 yontemleri, tedavi
secenekleri ve takip sonuclari agisindan degerlendirdik.
Buradan elde edilen verileri deneyimlerimizle birlikte,
az goriilen ve tedavisi zor olan bu hastaligin tedavisinde
uygulanan yontemlerinin gelistirilmesine katki saglama-
st amaciyla sunmay1 uygun bulduk.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 2002 - Temmuz 2008 tarihleri arasinda VKI
yaralanmasi tanistyla 22 hastaya (18 erkek, 4 kadin; ort.
yas 34.2 yil; dagilim 24-61 yil) cerrahi iglem yapildi.
Yaralanma nedeni hastalarin 17’sinde (%77) delici kesici
alet yaralanmasi, ugiinde (%13) kiint travma ve ikisinde
(%9) atesli silah yaralanmasi idi.

Acil kliniginde hastalara ilk mudahale yapildi.
On bes hastada (%68) hipotansiyon (sistolik arter basin-
c1 <90 mmHg) tespit edildi ve bu hipotansif hastalarin
10’unda (%45)’da sok tablosu mevcuttu. Hastalarin acil
unitesine ulagsma surelerine iliskin veriler elimizde

Turk G6gus Kalp Damar Cer Derg 2011,19(3):366-370

olmamasina ragmen diger parametreler ile hemodina-
mik stabilite arasinda iligki kuruldu. Sok tablosu ile
acil klinige getirilmis olan 10 hasta sivi replasmani
inotropik ajanlar ve resusitasyon islemi ile ameliyata
alindi. Ameliyat sirasinda bu hastalarin vena kava, aort,
karaciger ve ek intraabdominal ¢oklu organ yaralanma-
larinin oldugu tespit edili. Sok tablosunda olan 10 hasta-
dan uciine (%13)’de resusitasyon uygulandi. Bu hastalar
resuisitasyona yanit verince acil olarak ameliyata alindi.

Tum hastalara acil laparotomi uygulandi.
Laparotomi ile batin ici organ yaralanmalar1 degerlen-
dirildi ve VKI yaralanmasi tespit edilen hastalarda vas-
kuler cerrahi ekibi kanamanin durdurulmasi, vena kava
tamiri ve vendz akimin saglanmasi yoniinde cerrahi
islemleri uyguladi. Kan kayb1 yuksek olan hastalarda
(n=4) gecici olarak aort klempaji yapilarak tansiyon
normal sinirlara cekilmeye caligildi. Vena kava inferi-
yorun hasara ugrayan segmenti tespit edildikten sonra o
bolgeye tampon monte ya da elle basi uygulanarak vena
kavanin izolasyonu ve ¢evre dokulardan ayirma islemi
gerceklestirildi. Boylece kanama kontrol altina alinip
komsu organ yaralanmalar1 ve yaralanmanin anatomik
yeri degerlendirildi. Vena kava inferiyor yaralanmasina
eslik eden intraabdominal organ yaralanmalar1 tespit
edildi. Intraabdominal organ yaralanmalarinda en sik
ince ve kalin bagirsak yaralanmalar1 izlendi (Tablo 1).
Ancak vena kava yaralanmasina aort veya karaciger
yarlanmalarinin eslik ettigi hastalarda hemodinamik
stabilitenin saglanmasi oldukca zorlagsmaktadir. Basi
veya klempaj ile kanama kontrol altina alindiktan ve
vaskiler hasar tamir edildikten sonra intraabdominal
organ yaralanmalarina yonelik cerrahi iglemler uygu-
land1 (Tablo 2).

Vena kava inferiyorun cerrahi tamiri esnasinda
intraabdominal yaralanmanin durumuna gore, eslik
eden organ yaralanmasinin ciddiyetine gore ve hastanin
hemodinamik bulgularina gore vena kavaya vaskiller
klempaj ya da tampon monte ile basi yapilarak cerrahi

Tablo 1. Vena kava inferiyor yaralanmasina eslik eden
intraabdominal organ yaralanmalari

Say1 Yizde
Ince bagirsak 12 54
Kalin bagirsak 6 27
Karaciger 7 31
Pankreas 2 9
Mide 4 18
Diyafram 2 9
Dalak 3 13
Ureter 2 9
Mesane 1 4
Aort 7 31
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Tablo 2. Tamir teknikleri

Say1 Yizde
Lateral venorafi 15 68
Otojen ven grefti ile tamir 4 18
Sentetik greft interpozisyonu 1 4
Ligasyon 2 9

tamir iglemi gerceklestirildi. On bes hastada vaskuler
klemp kullanilirken yedi hastada basi uygulanarak
cerrahi tamir islemi gerceklestirildi. Basi ile kana-
manin kontrol altina alinamadig1 hastalarda vaskuler
klemp oldukca hassas bir sekilde uygulanarak tamir
gerceklestirildi. Vena kavanin arka duvari hasarlanmig
hastalarda vena kava sola dogru mobilize edilerek duvar
tamiri saglandi. Vena kava yaralanmasina eslik eden
aort yaralanmalarinda ise primer tamir (n=4), safen ven
yamaplasti (n=2) ve politetrafloroetilen (PTFE) greft
interpozisyonu (n=1) ile tamir saglandi.

Vena kava yaralanmalarinda lateral venorafi, otojen
ven grefti ile tamir, sentetik greft interpozisyonu ve
ligasyon islemleri uygulandi (Tablo 2). Tum bu tamir
islemleri 5.0 propilen sutur ile gerceklestirildi. Primer
venorafi 15 hastaya (%68), otojen ven grefti ile tamir
dort hastaya (%I18), sentetik greft interpozisyonu bir
hastaya (%4) ve infrarenal vena kava ligasyonu ise iki
hastaya (%9) yapildi. Primer venorafi hemodinamik sta-
bilitesi saglanan ve vena kava duvar hasar1 sinirli olan
hastalara uygulandi (Sekil 1). Otojen ve sentetik greft
ile tamir ise hemodinamik stabilitesi saglanan ama ¢ok
genis vena kava hasari olan hastalarda gerceklestirildi.

Otojen ven grefti ile yapilan vena kava tamirinde ise
safen ven grefti kullanilarak dort hastaya cerrahi iglem
gerceklestirildi. Bu hastalarin ikisinde sadece pargala-
nan duvara safen ven ile yama yapilirken iki hastada
ise posteriyor duvar korunarak yan ve on duvarlar, 6.0
propilen sutur ile birlestirilmis safen ven greftleri ile
yeniden olusturuldu. Genig safen ven greftini elde etmek
icin vena safena magna safenofemoral kavsaktan liga-
ture edilerek distal segmenti ¢ikarildi. Vena kavadaki

b e

Sekil 1. Vena kava inferiyor primer tamiri.
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hasarin boyuna gore uzunlugu ayarlanarak ayni boyda
u¢ segment elde edildi. Bu ti¢ segment 6.0 propilen ile
sutire edilerek tek ve genis bir otojen vendz mater-
yal elde edildi. Boylece vena kavanin hasarli alani bu
materyalle anatomik ve fizyolojik 0zelliklerine en yakin
sekilde tamir edilmig oldu. Bu gruptan sadece bir hasta-
da derin vendz tromboz (DVT) tespit edildi. Bu hastada
da antikoagiilan ajanlar ile tedavi saglandi.

Sentetik materyal ise multitravma nedeni ile otojen
materyal saglanamayan hastalarda kullanildi, PTFE
greft tercih edildi. Sentetik greft ile interpozisyon yapi-
lan hastaya superfisyel femoral arter ile vena safena
magna arasinda arteriyovendz (AV) fistiil olusturuldu.
Takiplerinde sorun olmayan hastanin AV fistulu alti
ay sonra kapatildi. Hemodinamik stabilite saglanmak-
ta zorlanilan, ¢oklu organ yaralanmasi olan ve duvar
hasar1 da genis olan hastalarda ise infrarenal vena kava
ligasyonu gerceklestirildi.

BULGULAR

Cerrahi iglem uygulanmig 22 hastadan sadece birin-
de (%4) ameliyat sirasinda hemodinamik instabilite
sonucu mortalite gerceklesti. Mortalite gelisen hasta
sok tablosunda ameliyata alind1 ve ¢oklu organ yara-
lanmasi da olan hastaya vena kava ligasyonu uygulandi.
Mortalitenin gerceklesmesindeki etkili faktorler ise
ameliyat oncesi hemodinamik instabilite, ek vaskuler
yaralanma ve karaciger yaralanmasinin var olmasi ola-
rak degerlendirildi.

Diger hastalar ise ameliyat sonrasi donemde yogun
bakim unitesinde takip edildi. Takip eden gunlerde alt1
hastaya tekrar ameliyat uygulandi (Tablo 3). Ameliyat
sonrast 1. giinde iki hastaya kanama kontrolii amaciyla
tekrar ameliyat yapildi. Ameliyat sonrast 2. giinde bir
hastaya bagirsak rezeksiyonu, bir hastaya nefrektomi,
bir hastaya da ureter tamiri uygulandi. Ameliyat sonrasi
3. gunde ise bir hastaya hematom bosaltilma iglemi
yapildi. Tekrar ameliyata giden alt1 hastadan ugiine pri-
mer tamir, ikisine yama ile tamir ve birine de sentetik
greft interpozisyonu gergeklestirildi.

Tum hastalara ameliyat oncesi donemde 1 g intra-
vendz sefazolin sodyum yapilirken ameliyat sonrast

Tablo 3. Tekrar ameliyat islemleri

Sture Cerrahi islem Say1
Ameliyat sonrasi 1. glin Kanama kontrolu 2
Ameliyat sonrasi 2. giin Bagirsak rezeksiyonu

Ameliyat sonrasi 2. giin Nefrektomi

Ureter tamiri
Hematom bosaltilmasi
Evisserasyon tamiri

Ameliyat sonrasi 2. giin
Ameliyat sonras1 3. giin
Ameliyat sonras1 5. giin

— e e
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Tablo 4. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Say1 Yuzde
Derin venoz tromboz 4 18
Pulmoner emboli 1 4
Intraabdominal infeksiyon 5 22
Evisserasyon 1 4

donemde sefalosporin, gentamisin ve metronidazol
uygulandi. Kanama riski ortadan kaldirilan ve otojen
veya sentetik greft uygulanan hastalara takip esnasinda
dusuk molekul agirlikli heparin (DMAH) uygulandi.
Oral beslenmeye gecilmesi ile birlikte warfarin ile anti-
koagiilasyon saglandi. Ancak sorunu olmayan hastalar-
da alt1 ay sonra warfarin kesildi.

Hastalarin ameliyat sonras1 takip ve tedavileri esna-
sinda komplikasyonlar izlendi (Tablo 4). Derin ven
trombozu (DVT) dort hastada geligti. Primer venorafi
yapilan iki hastada, otojen greft ile tamir uygulanan bir
hastada ve vena kava ligasyonu uygulanan bir hastada
DVT gelisti. Bu hastalara medikal tedavi uygulandi ve
semptomlarda gerileme izlendi. Derin ven trombozu
tanisiyla takip edilen bir hastada ise pulmoner emboli
ortaya cikti. Solunum parametrelerinde bozulma izlen-
meyen hastaya medikal tedavi uygulandi. Derin ven
trombozu gelisen hastalar ginluk yasamsal fonksiyon-
larin1 yerine getirmede sorun yasamadiklarini ancak
calisma hayatlarinda sorun yasadiklarini ve verimlilik-
lerini kaybettiklerini bildirdiler.

Ameliyat sonras1 donemde bes hastada infeksiyon
izlendi. Uygun antibiyoterapi ile infeksiyon giderildi.
Ancak bir hastada infeksiyona bagli olarak evisserasyon
gelistigi icin tekrar ameliyat ile insizyon hatt1 yeniden
suture edildi.

Hastalarin ortalama yogun bakimda kalis sureleri
3.1+1.9 olarak izlendi. Ortalama taburcu sureleri ise
26.5 gun olarak hesaplandi. Hastalar ameliyat sonrasi
takiplerinde renkli dopler USG ile izlendi. Tum hastalar
taburcu islemini takiben bir ay icinde kontrole geldi.
Ancak alt1 ay sonra 12 hasta ve bir yil sonra da dort
hasta poliklinik takibinde izlenebildi. Bu hastalarda
ise vendz tromboza bagli gelisen vaskiller degisiklikler
disinda patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Vena kava inferiyor yaralanmalar1 ciddi klinik tab-
lolara neden olmaktadir. Cunku bu yaralanmalar izole
bir yaralanmadan ziyade multitravma klinik tablosu
ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarin hayatta kalma
orani %30-53 arasinda bildirilmigtir.** Bedirli ve ark.”
ile Bozdag ve ark.® abdominal travmali hastalarin mor-
talite ve morbidite oranlarini hastalarin acil Unitesine
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ulagma sureleri, acil tinitesinden ameliyata alinma siire-
leri, sok tablosunda olup olmadiklari, eslik eden ciddi
organ ve vaskiller yaralanma varligi, yapilan kan trans-
fuzyon miktar1 ve VKI yaralanma yeri gibi faktorlerin
belirledigini bildirmiglerdir. Bizim c¢aligmamizda ise
sok tablosu ile ameliyata alinan hastalarda vena kava
hasarina ek olarak aort (n=5, %50), karaciger (n=7, %70)
ve coklu organ yaralanmalar1 (n=8, %80) tespit edildi.

Kanamanin kontroli ve yaralanma alaninin belir-
lenmesi cerrahi tedavi igleminde olduk¢a donemlidir."”!
Vena kava inferiyor yaralanmalarinin ¢ogunda direkt
basi veya klempaji takiben primer venorafi ile cerra-
hi tedavi gerceklestirilebilir. Primer venorafi iglemi
dugsuik tromboz ve embolik komplikasyon orani ile sey-
retmektedir.'” Ayn1 zamanda State ve Bongard!'"! vena
kava cap1 tamir ile %50°den fazla daraltilmayacaksa
primer venorafiyi onermektedirler. Bizim caligmamiz-
da da 15 hastaya (%68) primer tamir islemi gercekles-
tirildi. Bu iglemde basar1 oraninin yuksek olmasinin
hem vaskiller hasarin sinirli olmasina hem de iglemin
kisa ve yabanci materyal kullanilmadan yapilmasina
olanak vermesinden kaynaklandigini dustinmekteyiz.
Cunki primer venorafi uygulanan hastalarda karaciger
(n=2, %13) ve aort yaralanmasi (n=2, %I3) oldukca
dusuk bulundu.

Calismamizda bir hastada sentetik greft interpozis-
yonu ile vena kava tamiri gergeklestirildi. Bu hastada
bifurkasyonun vena kavaya 16 mm capinda ve 4 cm
uzunlugunda PTFE greft interpozisyonu gerceklestiril-
di. Sentetik greftlerin infrarenal vena kava diizeyinde
uzun donem patensini dusitk olarak bildiren yayinlar
vardir.'"? Ancak AV fistul olusturularak uzun vadeli
patensleri yukari g¢ekilebilir.*'¥! Bu hastada femoral
AV fistul olugturuldugu ve sentetik greft kullanildig:
icin ameliyat siras1 ve sonrast donemde antikoagiilan
ajanlar kullanildi, bu nedenle, greft acikliginda sorun
yasanmadig1 gibi vendz tromboz da gelismedi. Ancak
bu gibi klinik tablolarda genel yaklagimimiz sentetik
materyal kullanimindan kaginmaktir. Cunki intraab-
dominal organ yaralanmali hastalarda kontaminasyon
dolayisiyla greft infeksiyonu onemli bir risktir. Ayrica
uzun ve kisa vadede tromboz riski de mutlaka deger-
lendirilmelidir. Yildirim ve ark.min> yaptig1 deneysel
bir calismada ilgin¢ sonuclara ulagilmigtir. Bu calis-
mada kopeklerde VKI'ye uygulanan PTFE greftlerin
45 ginluk acik kalma orani1 %0 olarak bildirilmistir.

Otojen ven greft interpozisyonu islemini takiben
bazi hastalarda greft okluzyonu bildirilmistir.'® Ancak
bu hastalarda interpoze edilen greft ile vena kava arasin-
da ciddi cap farki vardir. Ven greftin distal anastomoz
hattin1 takiben dilate venoz segmentte kan gollenmekte
ve staz olusmaktadir.'"! Bizim cerrahi iglemimizde ise
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vena kavanin bir veya birden cok duvari korunarak
olusturulan genig yuzeyli ven grefti ile tamir gercek-
lestirildi. Boylece cap uygunsuzlugu ve yabanci yuzey
olusturulmasindan kac¢inildi.

Vena kava inferiyor infrarenal diuizeyden ligasyonu
genelde hasta tarafindan tolere edilmekte ve zamanla
da semptomlar gerilemektedir."® Biz ¢alismamizda iki
hastada bu islemi uyguladik; hastalardan biri ameliyat
siras1 donemde hemodinamik instabilite sonucu kay-
bedildi.Diger hastada ise 3. giinde DVT gelisti ancak
uygulanan medikal tedavi ile semptomlar geriledi.

Hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde en sik
kargilastigimiz komplikasyon ise alt ekstremitede
DVT oldu. Hastalar1 inceledigimizde yuksek mik-
tarda kanamasi olan ve buna bagli olarak ameliyat
sirasi ve ameliyat sonrast donemlerde antikoaguilasyon
uygulanmayan hastalarda DVT gelistigi gozlemlendi.
Antikoaguilasyon ve basingli corap kosullar uygunsa
rutin uygulanabilir.

Sonu¢ olarak, travmaya ugrayan hastanin tedavisi
icin kurulan ekip aginda her basamak onemli islevlere
sahiptir. Vena kava inferiyor yaralanmalarinin bera-
berinde olusan abdominal organ yaralanmalari, diger
vaskiiler yaralanmalar ve bunlarin ortaya c¢ikardigi sok
tablosunun tedavisi oldukg¢a guictur. Cerrahi tedavi agi-
sindan ise yaralanmanin yeri, ek organ yaralanmalar1 ve
hemodinamik durum gidisat1 belirlemektedir. Cerrahi
tedavide ise mumkiin oldugunca otolog materyal kulla-
nim1 yoluna gidilmeli ve sentetik materyallarden kaci-
nilmalidir. Cunku sentetik materyaller ameliyat sonrast
kisa veya uzun donemde tromboz, infeksiyon gibi komp-
likasyonlara yol acabilmekte, mortalite ve morbiditeyi
artirabilmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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