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Aralik 1993 - Mayis 1994 tarihleri arasmda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Unitesi'ne
atesli silah yaralanmasi ile bagvuran, yaslart 14 ile 34 arasinda degisen sok tablosundaki 3 ol-
guya intraabdominal hemoraji nedeniyle genel cerrahi klinigi tarafindan acil laparatomi uy- .
gulandi. 3 olguda da batini¢i organ yaralanmasi yanmda infrarenal inferior kava vena yara-
lanmas1 tesbit edildi. Hemostaz1 takiben genel cerrahi ekibi tarafindan batini¢i organ
yaralanmalar1 onarildi. Sonra damar cerrahi ekibi tarafindan primer onarimi mimkiin
goriilmeyen vena kava yaralanmast PTFE greft uygulanarak onarildi. Ayni seansta 2 olguda
batin kapatildiktan sonra femoral arterioendz fistiil acildi. Postoperatif oral antikoagiilan uy-
gulanan olgulardan ikisinde 4. ve 5. aylarda fistiil kapatildi. Halen izlenen olgularimizda
PTFE greftin agikhig: fistiil kapatilmasina ragmen devam etmektedir. infrarenal inferior vena
kava yaralanmalarinda primer onarimm miimkiin olmadig1 olgularda ligasyon tercih edil-
mekte olup, sentetik greft kullanimi ¢ok nadirdir, inferior vena kava yaralanmalarinda ente-
rik kontaminasyon riskine ragmen secilmis olgularda ligasyon yerine PTFE greft ile re-
konstriiksiyonun yararl olabilecegine inanmaktayiz.
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Surgical Management with PTFE Grafts in The Injuries of Inferior Vena Cava
A Report of Three Cases

From December 1993 to May 1994, 3 patients ranging from 14 to 34 years of age, in shock
due to gunshot injury were admitted to the Emergency Unit. They underwent emerency la-
paratomy due to intraabdominal hemorrhage. In all three patients there were infrarenal
vena cava injuries in addition to abdominal visceral injuries. Following hemostasis, visceral
injuries were repaired by the general surgical team. Then, vascular surgical team repaired
the inferior vena cava using polytetrafluoroethyleno (PTFE) graft. In two of three patients fe-
moral arteriovenous fistulas constructed following closure of the abdomen. These fistulas
were closed in the 4th and 5th months, respectively. Postoperative oral anticoagulation was
administered to all patients. In the follow-up, PTFE grafts were found to be patent although
the fistulas were closed.

Biiyiik venlerde sentetik greft kullanimi, uzun
siireli agiklik oranlarinin istenilen Olgiilerde olma-
mast nedeniyle halad ¢oziimlenmemis bir problem
olarak durmaktadir’®. Buna kolon yaralanmasi
gibi enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu bir bolgede
greft kullanimu ilave edildigi zaman vena kava ya-

ralanmalarindaki zorluklar1 anlamak kolaylasmak-

tadir. Gergekten de infrarenal vena kava yaralan-
malarinda primer onarimin miimkiin olmadigi ol-
gularda ligasyon tercih edilmektedir®*>®. Ancak
eger vena kava rekonstriiksiyonuna uygun bir oto-
jen ven mevcut ve kolayca uygulanabilir olsaydi
herhalde bu kadar siklikla ligasyon uygulanmaya-
caktl.



Son yillarda politetrafluroetilen (PTFE) greftlerin
enfekte ortamlarda otojen ven greftlerine gore
enfeksiyona daha direngli ve spiral ven veya panel
gref tlere gore daha az trombojenik oldugunu belirten
yaymlar #1112 Binferior vena kava replasmanindaki
sorunlara bir ¢6ziim getirebilmektedir. Bu ¢alismada
abdominal organ yaralanmalar1 ile birlikte
infrarenal inferior vena kava yaralan.masi olan {i¢
olguda uyguladigimiz  ringli PTFE  greft
replasmanlarini ve sonuglarim belirtmeyi amacladik.

Olgu 1: Atesli silah yaralanmasmna bagh 16
yasindaki erkek hasta, sok tablosunda acil {initesine
getirildi. Batin sag st kadrandan yaralanmistt ve
arteryel tansiyonu 70/40 mmHg idi. Kan ve mayi
replasmanina baglanarak genel cerrahi ekibince
acil laparotomi uygulandi. Transvers kolon ve
jejunum perforasyonu ve retroperitonel aktif
kanama saptandi. Retroperitonun eksplorasyonunda
infrarenal vena kavada yaralanma saptandi ve
hemostaz saglandi. Hastanin genel durumunun
stabillesmesi nedeniyle kolon ve jejunum primer
stitiirlerle

Resim 1. Olgu 1'de 5. ayda gekilen venakavografide
greftin agik oldugu gortalmektedir.

gecici olarak onarildi ve damar cerrahi ekibince
primer onarimi miimkiin goriilmeyen vena kavaya
16 mm ¢apinda 6 cm uzunlugunda ringli PTFE
greft uygulandi ve retroperiton kapatildi. Genel
cerrahi ekibi tarafindan kolon ve jejunum onarildi
ve batin kapatildiktan sonra kolostomi agild.
Sonra 6 mm ringli PTFE greft kullanilarak sol
femoral arter ve ven arasinda fistiil agildi. Tiim
operasyon boyunca hastaya 8 iinite kan replasman
uygulandi. Profilaktik olarak seftriakson
metronidazol kombinasyonu uygulandi. Oral gida
alana kadar intravendz heparin sonra ise 6. ay
sonuna kadar oral antikoagiilan kullanildi.
Postoperatif donemde sorun ¢ikmadi. 4. ayda
kolostomi revizyonu yapildi, 5. ayda fistiil kapatildu.
PTFE greftin ve AV Fistiiliin agik olup olmadigi 1., 5.
ve 8. aylarda yapilan fizik muayene, renkli Doppler
ultrasonografi ve venakavografilerle degerlendirildi
ve greftin acik oldugu tesbit edildi (Resim 1, 2).
Olgu 2: Batina penetran atesli silah yaralan

Resim 2. Olgu 1'de AVF kapatildiktan 3 ay sonra (8. ayda)
cekilen venakavografide greftin agik oldugu goriilmektedir.
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masina bagl olarak 14 yasindaki erkek hasta, sok
tablosunda acil {lnitesine getirildi.  Arteriyel
tansiyonu 65/30 mmHg idi. Cerrahi eksplorasyonda
karaciger sag lobunda, duodenumun ikinci
kisminda ve infrarenal vena kavada (IVK)
yaralanma tesbit edildi. IVK yaralanmas: vaskiiler
klemplerle kontrol altina alindiktan sonra karacigere
selektif vaskiiler ligasyon, duodenuma primer siitiir
ve tlip gastroduodenostomi uygulandi. Sonra [VK
ya 14 mm ¢apinda 6 cm uzunlugunda ringli PTFE
greft uygulandi, hastaya perioperatif donemde
toplam 7 iinite kan transfiizyonu yapildi. Birinci
olgudan farkli olarak femoral arteriovendz fistiil
(AVF) acilmadi. Postoperatif seyri olaysiz gegen
hastada yapilan kontrollerde greftin acik oldugu
tesbit edildi.

Olgu 3: Sag lomber paravertebral bolgeden
atesli silah ile yaralanan 34 yasindaki erkek hasta,
sifir tansiyonla gotiiriildiigli hastanede laparotomi
gegirmis, infrarenal VK yaralanmasi tesbit edilince
IVK i¢ine akimin devamini saglamak iizere Foley

Resim 3. Olgu 3'de 5. ayda greft kapatildiktan 1 ay sonra
gekilen venakavografide greftin agik oldugu gérilmektedir.
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sondadan yapilan sant konarak merkezimize
sevkedilmis. Yapilan cerrahi eksplorasyonda ¢ikan
kolonda perforasyon ve IVK da sant ve distale
dogru uzanan yaklasik 20 cm uzunlugunda trombiis
tesbit edildi. Kolon gegici olarak onarildiktan sonra
IVK klempe edilerek sant ve trombiis ¢ikarildi ve
16 mm c¢apinda 8 cm uzunlugunda ringli PTFE ile
rekonstrilksiyon yapildi. Sag hemikolektomi ve
jejunostomiyi takiben sol femoral AVF acildi. Her iki
girisimde  verilen toplam kan 14 nite idi.
Postoperatif 4. ayda AVF ve jejunostomi kapatildi.
Cekilen venakavografide greftin acik oldugu
saptandi (Resim 3).

Tartisma

Inferior vena kava yaralanmasi olan hastalar ya
kan kaybi ile hastaneye ulasamadan kaybedilmekte
veya sok tablosunda hastaneye ulasabilmekte,
bunlarin da bir kismi girisim esnasinda kontrol
edilemeyen kan kayiplari veya metabolik
nedenlerle kaybedilmektedirler™'*'. Tam genellikle
cerrahi eksplorasyon esnasinda konmakta olup,
hemen daima abdominal multisistem organ
yaralanmalar1 ile beraberdir'®. Suprarenal vena
kava yaralanmalarinda ligasyon. yapilirsa daima
fatal seyrettigi igin onarim yapilmaya
calisilirken[>'""® " infrarenal VK yaralanmalarinda,
lateral venakavorafi yapilamayan daha az sayidaki
olguda genellikle ligasyon tercih edilmekte,
rekonstriiksiyondan  kagimlmaktadi'®***'%.  Ciinkii
ozellikle genclerde ligasyon beklendiginden iyi tolere
edilebilmektedir.

Ligasyonun rekonstriiksiyona tercih edilmesinin
nedenleri IVK ¢apma uygun ven greftinin mevcut
olmamasi, hazirlanabilen spiral ve panel ven
greftlerinin hem zaman kaybettirici olmast hem de
uzun siitiir hatti nedeniyle tikanma riskinin yiiksek
olmasidir'>***”. Ay bolge icin sentetik greft kullanmak
miimkiinse de enterik kontaminasyon riskinin
yiiksekligi caydirict etki yapmaktadir. Aksine
ozellikle enterik kontaminasyon riskinin varliginda
prostetik greftleri vendz greftlere tercih etmek
miimkiindiir®™' 419, ghmku yapilan deneysel ™" ve
Klinik galismalarda™ sentetik greftlerin enfeksiyona
daha  direngli  oldugu ve uzun  siireli
aciklik  oranlarinin  daha iyi oldugu ifade
edilmektedir. Yine greftin intraabdominal basing
altinda kollabe olmasini engellemek i¢in ringli olarak
kullanilabilmesi ~ ve istenen ¢aplarda  greft
bulunabilmesi avantaj teskil etmektedir. Ayrica
greftten gecen kan akimimi arttirarak tromboze
olmasini engellemek icin distal arteriovenoz fistiiller

agilmasi yararldir ®*
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Biz olgularimizda enterik kontaminasyon riskine

ragmen IVK'nin ringli PTFE greft kullammimi

ligasyona

tercith ettik. Bunu yaparken grefti

retroperitonealize etmenin Onemli olduguna, distal
AVF agmanin uzun dénem acgikligr arttirdigina ve

antikoagiilan kullaninmimin  muhtemelen

olumlu

katk1 yaptigina inanmaktayiz.
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