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Sentetik Greftlerle Yapilan Periferik Bypasslarda Seroma
Olusumu

SEROMA FOLLOWING REPLACEMENT WITH SYNTHETIC VASCULAR
PROSTHESIS
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(")zet

Amag: Sentetik greft kullanilan olgularda seroma nadir goriilmekle birlikte ciddi sonuglar olusturdugundan tani ve tedavisi biiyiik
onem kazanmaktadir.

Materyal ve Metod: Sentetik greftle 1995-2001 tarihleri arasinda periferik bypass uyguladigimiz 87 olgunun 5’inde (%5.7) seroma
tespit ettik.

Bulgular: Seromali1 olgularda greft materyali olarak politetrafloroetilen (PTFE) kullanilmisti. Tani1 birinci ayda 1, ikinci ayda 2, iigiincii
ayda 2 olguda konuldu. Femoro-popliteal bypass 2, arteriyovenoz fistiil 2, femoro-femoral bypass 1 olguda uygulanmisti. Tedavi
olarak sentetik greftler ¢ikarildiktan sonra, femoro-popliteal bypasslarda safen ven grefti, arteriyovenoz fistiillerde yeni PTFE greft,
diger olguda da dakron greft ile aorto-femoral bypass yapildi.
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Summary

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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Giris

Seroma, damar cerrahisi uygulamalari sirasinda kullanilan
sentetik damar greftlerinin etrafinda, fibroz psédomembran
icinde steril sivi birikimiyle karakterize bir durumdur.
Seromanin greft dig duvar iyilesmesinin bir sonucu olarak
meydana geldigi belirtilmektedir. Yag dokusuna greft
implantasyonu, greft etrafinda hematom olugmasi, lenf
birikmesi bu komplikasyonun predispozan faktorleridir. Nadir
bir komplikasyondur ve %0.3-4.2 oraninda goriilmektedir [1-
4]. Bu retrospektif caligmada, sentetik greftle periferik bypass
uygulanan olgularda seroma gelisimi literatiir bilgileri
esliginde irdelenmistir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde 1995-2001 yillar1 arasinda periferik damar
cerrahisi uygulamalar1 sirasinda sentetik greft kullanilan 87
olgunun 5’inde seroma gelistigi tespit edildi (Resim 1).
Ortalama yas 53.6 = 5 y1l ve tiim olgular erkekti (Tablo 1). Bu
olgulardan 3’iine periferik bypass (femoro-popliteal bypass 2,
femoro-femoral bypass 1), 2’sine hemodiyaliz amaclh
arteriyovenoz (AV) greft uygulanmisti. Klinigimizde sentetik
greft konulan olgularda eger major kanama riski yoksa
postoperatif dénemde 4x5000 U intravenéz yoldan 3 giin
stireyle klasik heparin tedavisi uygulandi. Postoperatif birinci
glin warfarin sodyuma baglaylp 3 ay kullandiktan sonra
warfarin kesilerek sadece aspirin tedavisine devam edildi.
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri.

Yas (y1l) 53.6x5
Cins (E/K) 5/0
Femoro-popliteal bypass 2
Femoro-femoral bypass 1
AV fistiil olusturulmasi 2
Kullanilan greftler PTFE

AV = arteriyovendz fistiil; PTFE = politetrafloroetilen

Sentetik greft kullanilan olgularin rutin kontrol muayeneleri
sirasinda fizik muayenede greft uygulanan bolgede sislik tespit
edilen 4 olguda duppleks ultrasonografi (US) inceleme
yapilarak greft etrafinda ve anastomoz bdlgelerinde sivi
birikimi goriildii. Femoro-femoral bypass sonrasi ikinci ayda
akut tikaniklik tanisi ile bagvuran bir olguya cerrahi
eksplorasyon uygulandiinda greft etrafinda asir1 miktarda
seromanin mevcut oldugu ve grefte basi olusturdugu goriildii.
Bu olgularin ilk operasyonlar incelendiginde erken dénem
hematom ve kanama lehine bir bulgu tespit edilmedi.

Bulgular

Tim olgular genel anestezi altinda operasyona alinarak
etrafinda seroma gelisen greftler ¢ikarildi. Bu greftlerin

Resim 1. Postoperatif PTFE greft ve etrafinda olugan seroma
goriintiisii.
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tiimiiniin politetrafloroetilen (PTFE) oldugu goriildii (femoro-
popliteal bypass yapilanlardan birinde 6 mm, digerinde 8 mm;
femoro-femoral bypass yapilanda 8 mm; AV fistiil
yapilanlardan birinde 6 mm, digerinde 4-7 mm c¢apli greftler
kullanilmist1). Birinci ameliyattan seroma tanisi konuluncaya
kadar gecen siire 1 olguda 1 ay, 2 olguda 2 ay, 2 olguda 3 ay
olarak tespit edildi.

Femoro-popliteal bypass uygulanan olgularda PTFE greft
cikarilip yerine otojen ven grefti kullanildi. Femoro-femoral
bypass uygulanan olguda greft ¢ikarildiktan sonra Dacron
greftle ekstraperitoneal sol aorto-femoral bypass uygulandi.
Seroma sivisindan yapilan bakteriyolojik incelemede bakteri
goriilmedi ve iiretilemedi. Arteriyovendz girisim icin kullanilan
greftlerden biri sol kola, digeri sag uyluga konulmustu. Seroma
nedeniyle her iki greftte kullanilamaz hale geldiginden greftler
cikarildi. Diger ekstremitelerine yeni PTFE greft ile loop
olugturuldu. Yeni greftler konulduktan sonra higbir olguda
seroma tespit edilmedi. Eski insizyon yerleri hizla iyilesti ve
fistiil olusumu goriilmedi. Seroma gelisen ve yeniden cerrahi
uygulanan 5 olguda morbidite ve mortalite saptanmadi.

Tartigma

Sentetik greftlerin tromboz, enfeksiyon ve psddoanevrizma
gibi komplikasyonlar1 sik goriilmesine ragmen seroma
olusumu nadir goriilmektedir. Seroma goriilme olasiligini,
Sauvage ve arkadaglar1 [1] 200-300 hastada bir olarak
belirtirken, Feil ve arkadaglar1 [2] aorto-pulmoner santlarda
%3, Ahn ve arkadaslar1 [3] %4.2 oraninda gordiiklerini
belirtmektedirler. Bizim serimizde sentetik greft kullanilan 87
olgunun 5’inde goriilmiistiir (%5.7).

Seroma greft materyalinin dig duvar iyilesmesinin bir sonucu
olarak olustugu kabul edildiginden, greftin yag dokusu icinde
birakilmasi, etrafinda hematom meydana gelmesi seroma
olusumu i¢in Oncii faktorlerdir [1]. Sentetik greft etrafindaki
fibroz psodomembran iginde steril sivi birikir, buradaki
membran nonsekretuvardir. Seroma sivist bakteriyostatik
oldugundan nadiren enfekte olur [1,4-6]. Bizim serimizdeki
olgularin  seroma sivisindan yapilan bakteriyolojik
incelemelerde herhangi bir mikroorganizma tiretilemedi.

Eid ve arkadaglar1 [7] seromanin greft implantasyonundan
sonraki ilk 30 giin i¢inde gelistigini, hemodiyaliz i¢in AV fistiil
olgularinda da greftin arteriyel ucuna yakin bolgedeki yumusak
dokuda daha fazla sismenin oldugunu belirtmektedir. Biz ilk 1
ayda sadece 1 olguda tan1 koyduk, 4 olguda ise siire 1 aydan
uzundu. Eid ve arkadaglar1 AV fistiil greftlerinin arteriyel ucuna
yakin bolgede daha fazla sisme belirtmelerine ragmen, biz AV
fistiil i¢in PTFE greft kullandigimiz 2 olguda boyle bir farklilik
saptamadik.

Berger ve arkadaglar [8] semptomatik perigreft seroma icin
risk faktorii olarak operasyon sonrasi intravendz heparin
kullanimini belirtmektedirler. Literatiir bilgilerine gore daha
yiiksek oranda seroma ile karsilasmamizin belki de 6nemli bir
nedeninin, postoperatif donemde yiiksek dozda heparin
kullanimiyla iligkili olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu ¢alisma
retrospektif bir ¢alisma oldugundan postoperatif heparin
kullanilmayan olgularla karsilastirmasi ne yazik ki
yapilamamigtir.

Periferik bypasslarda greft secimi bazen farkliliklar
icermektedir. Diz alt1 bypasslarda ilk secilecek greft safen ven
olurken, diz iistii bypasslarda safen ven, Dacron veya PTFE
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arasindan secim yapilmaktadir. Bazi ¢aligmalarda bu greftlerin
diz st seviyede birbirine stiinliikkleri olmadigi
belirtilmektedir [9-12]. Bizim de klinik tercihimiz diz alti
bypass uygulamalarinda oncelikli olarak safen ven grefti, diz
iistii bypass uygulamalarinda ise PTFE grefttir. Burada klinik
olarak sentetik grefti tercih etmemizde en biiyiik etken, bu
hastalarin yaygin aterosklerotik degisiklikler nedeniyle koroner
arter bypass operasyonu olasili§1 yiiksek oldugundan safen
veni korumaktir. Fakat ekstremitede ciddi iskemik tablo
nedeniyle ekstremitenin kaybi s6z konusu oldugunda (seroma,
greft enfeksiyonu gibi) sentetik materyali ¢ikararak safen ven
greftini kullaniyoruz.

Seroma olusumunda dakron veya PTFE greftler arasinda
belirgin farklilik olmadigi gosterilememistir. Hemodiyaliz
amaclt konulan greftlerde tekrarlayan ponksiyonlar, greft
akiminin fazla olmasi ve onkotik basingtaki azalma gibi bir¢ok
faktor seroma olusumunu kolaylagtirmaktadir [13]. Bizim
klinigimizde PTFE greftler sik kullanildigindan seroma
saptanan olgularin tiimiinde daha onceden PTFE greftler
kullanilmig oldugu goriildii.

Seroma tanist ¢ogunlukla klinik muayene ve duppleks
ultrasonografi ile konulmaktadir. Noninvaziv yontemlerden
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans oldukga faydalidir
[14,15]. Biz tam1 yontemi olarak sadece fizik muayene ve
duppleks ultrasonografi kullandik.

Seromanin nonoperatif tedavisi olduk¢a zordur. Psodokapsiiliin
greftle birlikte olabildigince ¢ikarilmasi tekrarlama olasiligini
azaltmaktadir [16,17]. Tanida gecikme olursa cilde spontan
fistiilizasyon bile goriilebilmektedir [18]. Kronik perigreft
seromanin acik drenaji siniis olusumuna neden olabileceginden
kaginilmalidir [1]. Eger greft replasmani zorunlu ise eski greft
cikarildiktan sonra farkli materyalden yeni bir greft
uygulanmas: Onerilmektedir [1,14]. Biz de seroma gelisen 5
olguda da eski greftleri ¢ikartarak farkli yerlerden yeni greft
uyguladik. Femoro-popliteal bypass uygulanan olgularda
PTFE yerine otojen safen ven greftini kullandik. Arteriyovenoz
fistiil greftleri ¢ikarildikdan sonra farkli ekstremitelerden PTFE
greft uyguladik. Femoro-femoral bypass yapilan olguda ise
grefti ¢ikardiktan sonra Dacron greft ile retroperitoneal sol
aorto-femoral bypass yaptik.

Sonug olarak, perigreft seroma nadir bir komplikasyon
olmasina ragmen meydana geldigi zaman oldukg¢a sikintili ve
tedavisi gii¢ bir durumdur. Meydana gelmesinde 6nemli bir
faktor olarak gosterilen postoperatif heparin kullaniminin
gozden gegirilmesinin, seroma olugsmugsa da zaman
kaybetmeden mevcut greft materyali g¢ikarilip, miimkiinse
otojen greftler, degilse farkli materyalden yapilmig greftle
bypassin gergeklestirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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