Tark G6JUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2017;25(3):443-445

http://dx.doi.org/doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2017.14254

Olgu Sunumu / Case Report

Laparokoskopik cerrahinin élimcul komplikasyonu:
ﬁg major damar yaralanmasi

A fatal complication of laparoscopic surgery: Three major vascular injuries

Semih Murat Yiicel, Serkan Bur¢ Deser

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalli, Samsun, Turkiye

oz

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu, gastroozofageal
refliuntin cerrahi tedavisinde standart yontem olarak
kullanilmaktadir. Erken taburculuk ve kozmetik avantajlar1
bu yontemin en Onemli ustunlukleridir. Ancak bu
yontemin de oldukca nadir goriilmekle birlikte, birtakim
komplikasyonlar1 vardir. Major vaskuler yaralanmalar,
bunlardan en énemlileridir. Bu yazida laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu komplikasyonu gelisen ve abdominal
aort, sol renal arter ve sol renal ven yaralanmasinin
bagaril1 bir sekilde onarildig1 33 yasinda bir kadin olgu
sunuldu. Bildigimiz kadariyla, bu laparoskopik Nissen
fundoplikasyonuna bagli iic major vaskiller yaralanma
gorilen ilk olgudur.
Anahtar sozciikler:
vaskiiler yaralanma.

Fundoplikasyon; laparoskopi; major

Laparoskopik cerrahi genel cerrahi, uiroloji ve jine-
koloji gibi bir¢ok brang tarafindan batin i¢i patolojilerin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ameliyat
siras1 travmayl, ameliyat sonrast agriyr ve hastanede
yatig suiresini azaltmaktadir, bununla birlikte nadiren
goriillen komplikasyonlar1 da biyuk dnem arz etmekte-
dir. Elektif cerrahide trokar veya veress ignesi yerlesti-
rilmesi esnasinda buyiik damar (aort, vena kava, iliyak
arter veya ven) veya organ yaralanmasi en sik goriilen
ve en onemli komplikasyonlardir. Champault ve ark.
nin!"! laparoskopik cerrahi esnasinda major vaskiiler
yaralanma insidansini %0.05 olarak bildirmelerine kar-
sin, Roviora ve ark.” bu oranin gergekte daha yuksek
oldugunu bildirmislerdir. Hipovolemik sok ve retrope-
ritoneal hematom laparoskopik cerrahi sirasinda olugan

ABSTRACT

Laparoscopic Nissen fundoplication is used as
the standard method in the surgical treatment of
gastroesophageal reflux. Early discharge and cosmetic
advantages are the main merits of this method. However,
this method has several complications, although they
are rarely encountered. Major vascular injuries are the
main complications among them. Herein, we report a
33-year-old female case in whom a laparoscopic Nissen
fundoplication-related complication developed and the
abdominal aorta, left renal artery, and left renal vein
injuries were successfully repaired. To the best of our
knowledge, this is the first case of laparoscopic Nissen
fundoplication-related three major vascular injuries.
Keywords: Fundoplication; laparoscopy; major vascular
injury.

major damar yaralanmalarinin en sik goriilen bulgula-
ridir, bu yuzden erken tani buyiik dnem tagimaktadir.
Laparoskopik cerrahi sirasinda batin iginde kanama
goriilmemesi veya retroperitoneal hematomun gozden
kagmas1 nedeniyle damar yaralanmasi tanisinin konul-
masi gecikebilmektedir.”

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz kilogram vucut agirligi olan 33 yasinda
kadin hasta gastrodzofageal refli (GOR) tanistyla bir
bagka merkezde laparoskopik Nissen fundoplikasyonu
(LNF) ameliyatina alinmig, batin sol uist kadrandan iki
adet trokar yerlestirilmesini takiben nazogastrik sonda-
sindan aktif hemorajik drenaji olmas: ve hemodinami-
sinde bozulma gozlenmesi lizerine median laparotomi
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yapilmis ancak batin icerisinde ve retroperitonda masif
hematom ve duodenumda yaralanma saptanmasi ve
major damar yaralanmasindan suphelenilmesi sonucu
klinigimizden yardim talep edilmesi lizerine hastanin
ameliyatina acil sartlarda dahil olundu. Hemorajik sok
tablosunda olan hastada abdominal aortta renal arter
seviyesinde on duvarinda 2x1.5 cm boyutunda bir adet
ve arka yan duvarinda da iki adet milimetrik yaralanma
saptandi. Ayrica sol renal vende birkag adet ve sol renal
arterde aorttan c¢ikis hizasinda inkomplet yaralanma-
lar vardi. Hastanin kanamasi manuel kompresyon ve
damarlarin askiya alinmasi ile durdurulmaya caligildi.
Abdominal aortun on duvarindaki genis defekt plejit
destekli suturlerle primer onarildi. Aorttaki diger yara-
lanmalar ve sol renal vendeki yaralanmalar da primer
olarak onarildi. Sol renal arter yaralanmasi primer ona-
rilamadigindan ve defektin biutyilk olmasindan dolayi,
renal arter transloke edilemedi bu yuizden safen ven
interpozisyonu yapild1 (Figure la, b). Bu surecte sol
bobrek olduk¢a 6demli, gergin ve siyanotik goriiniim-
de idi. Vaskiller tamirler sonrasi sol bobrek rengin-
de belirgin pembelesme ve ddemde azalma goruldu.
Duodenum yaralanmasi genel cerrahi ekibi tarafindan
primer onarildi. Bu sirada hastaya santral venoz kateter
takilarak yogun mayii, kan ve kan urtnu replasmani
yapildi, sonrasinda hastanin hemodinamisi stabil hale
getirildi. Ameliyat sonunda hasta full monitorize takip
amaciyla entiibe vaziyette hastanemizin kardiyovaskiler
cerrahi yogun bakim unitesine transfer edildi. Hasta
ameliyat sonras1 Uiciincti giilnde ekstuibe edildi. Ameliyat
sonrast sepsise bagli akut bobrek yetmezligi gelisen
hastaya gecici hemodiyaliz yapildi. Ameliyat sonrasi
altinct ayinda kreatinin degeri 4 mg/dL olan hastanin

Sekil 1. (a, b) Abdominal aort ile sol renal arter
arasina interpoze edilmis safen ven grefti.
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hemodiyaliz ihtiyaci yoktu ve tek bagina hayatini idame
ettirebilmekteydi.

TARTISMA

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu GOR cerrahi
tedavisinde kullanilan standart tedavi yontemlerinden
biridir. A¢ik cerrahi iglemlere benzer basar1 oranlar1 ve
daha az komplikasyon oranlarina sahip olmasi laparos-
kopik cerrahilerin en 6nemli ustunlukleridir. Cok kiuicitk
kesilerle yapilabilmesi, erken taburculuk imkani ve koz-
metik avantantajlar1 da hastalar ve cerrahlar tarafindan
tercih edilmesinin diger onemli nedenleridir. Veress
ignesi ile giris (kapali-klasik), Hasson teknigi ile agik
giris, Palmer noktasindan giris, direkt trokar ile giris,
optik trokar/optik veress, radyal olarak genigleyen trokar,
korumal1 disposable trokar ile girig giincel laparoskopik
giris yontemleri arasinda sayilmaktadir.®** Ahmad ve
ark.nin® yapmis oldugu bir caligmada damar yaralanma-
st riski agisindan agik ve kapali yontemlerin birbirlerine
ustiinlukleri saptanmamig olmakla birlikte, direkt trokar
girisi klasik Veress ignesi ile girise gore daha hizli ve
guvenli bulunmustur. Ayni calismada viicut kiitle indeksi
(VKI) <18 kg/m? olan ¢ok zay1f hastalarda ve cocuklarda
acik giris ve Palmer noktasindan girig, VKI >40 kg/m?
uzerinde olan morbid obez hastalarda umbilikus girisi
veya Palmer noktasindan giris teknikleri Onerilmisgtir.
Mide veya 0zofagus perforasyonu, dalak yaralanmasi ve
major vaskiler yaralanmalar (torasik aort dahil) en sik
gorulen laparoskopik girise baghi komplikasyonlardir.
Hastalarin sadece %5’inde bu komplikasyonlarin tamiri
amaciyla laparotomi yapmak gerekir. Tum nedenlere
bagli olum orami %0.I’in altindadir.’®! Champault ve
ark.!! yayinladiklar1 100.000’i asan sayida hastay1 iceren




Ylcel ve Deser.
Laparokoskopik cerrahinin dlumcul komplikasyonu

calismada major vaskuler yaralanma oranint %0.05
olarak bildirmiglerdir. Deziel ve ark.nin® 77.604 hastay1
inceledikleri bir calismada major vaskuler yaralanma
orani %0.25 saptanmugtir. Sundbom ve ark.nin'”! Isve¢’te
yapmig olduklar1 11.744 hastay1 iceren calismasinda
ise yalnizca bes hastada aort yaralanmasi saptanmis
olup, aort yaralanmasi oran1 %0.43, trokar kullanimina
bagli toplam damar yaralanmasi orani ise %0.91 ola-
rak saptanmustir. Simforoosh ve ark.nin® laparoskopik
ameliyat edilen 5.347 hastay1 inceledikleri bagka bir
calismada da yalniz ¢ hastada major damar yaralanmasi
(2 abdominal aort ve 1 eksternal iliyak ven) saptanmis ve
bunlarin hepsi de laparoskopik tamir edilmistir.

Sonu¢ olarak, laparoskopik cerrahi popularitesi
giderek artan bir tedavi yontemi olmakla beraber nadir
gorilen komplikasyonlar1 olumcul olabilmektedir ve
bu yuizden erken tan1 ve miuidahale hayat kurtaricidir.
Olgumuzda oldugu gibi 6zellikle zayif hastalarda batin
icerisine trokar yerlestirilmesi esnasinda cerrahin azami
dikkat gostermesi ve her hasta icin hastaya uygun lapa-
roskopik yontemin tercih edilmesi gerekmektedir. Bu
tur komplikasyonlarda ameliyat oncesi hazirlik agama-
sinda basit kan grubu tayini gibi hazirliklar sirasinda
dakikalarin bile hayati dnemi oldugu unutulmamalidir.
Ameliyat oncesinde hastanin yapilacak islemler hak-
kinda bilgilendirilmesi sirasinda ¢ok nadir de olsa bu
tir dlumcul sonuglar1 da olabilecek komplikasyonlar-
dan bahsedilmesi, dogabilecek medikolegal sorunlar
surecinde oldukca onem arzetmektedir. Ameliyatlarin
yapildig1 hastanelerin olusabilecek bu tur komplikas-
yonlara aninda mildahale edebilmek acisindan ilgili
brans uzman hekimi, cerrahi ekipman ve yogun bakim
Unitesi sartlar1 yonunden yeterliligi de bu komplikas-
yonlara hizli ve bagarili bir sekilde miidahale edilebil-
mesi agisindan ¢cok onemlidir.
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