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bdominal travmalarda, derin retroperitoneal yerleşimli olmasına
rağmen en sık yaralanan vasküler yapı vena kava inferiordur.1 Va-
kaların çoğunun etiyolojisinde penetran travma mevcut iken, gü-

nümüzde perkütan veya cerrahi girişim yapılan hasta sayısının artmasına
bağlı olarak iyatrojenik yaralanma sıklığı artmıştır.1,2 Vena kava inferior ya-
ralanmalarında gelişen cerrahi tecrübeye rağmen, genellikle eşlik eden di-
ğer batın içi organ yaralanmaları ve kanama nedeniyle oluşan hemodinamik
instabilite olduğu için, mortalite ve morbidite halen yüksektir. Cerrahi tec-
rübe ve erken tedavi mortaliteyi azaltan önemli faktörlerdendir. Bu yazı-
mızda, kliniğimizde vena kava inferior yaralanması nedeniyle opere
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ÖÖZZEETT  Kliniğimizde Ocak 2011-Ağustos 2011 tarihleri arasında vena kava inferior yaralanması
nedeniyle opere edilen 4 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 2’si erkek, 2’si kadın
ve ortalama yaşları 42 (15-56) idi. Yaralanma nedenleri incelendiğinde, 2 hastada neden iyatrojenik,
1 hastada ateşli silah yaralanması ve 1 hastada kesici delici alet yaralanması idi. Üç hasta acil
laparatomiye alındı, iyatrojenik grupta olan ve jinekolojik malignensi nedeniyle opere edilen 1 hasta
da tanı intraoperatif konuldu. Üç hastaya primer tamir, 1 hastaya hemodinamik instabilite ve yaygın
yapışıklıklar nedeniyle infrarenal düzeyde ligasyon işlemi uygulandı. Postoperatif 4. günde, 1 hasta
solunum yetersizliği nedeniyle kaybedildi. Vena kava inferior yaralanmalarında tedavide tercih
edilecek ilk yol primer tamir olmalıdır ancak tamir işleminin çeşitli nedenlerden dolayı yapılamadığı
durumlarda hayat kurtarıcı olarak, infrarenal düzeyde vena kava inferior ligasyonu uygulanabilir.     
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AABBSS  TTRRAACCTT  Four patients who were operated due to injury to the inferior vena cava were assessed
retrospectively between January 2011 and August 2011 in our clinic. Two of the patients were male,
two were female and mean age was 42 (15-56). The causes of inferior vena cava injuries were ia-
trogenic in two cases, gunshot wounds and stap wounds in the others. Three patients underwent
emergency laparotomy and one patient who had gynecologic malignancy were assessed intraoper-
atively. In three patients the injury was primarly repaired and in the remaining case inferior vena
cava was ligated at the infrarenal level. One patient died due to respiratory insufficiency on post-
operative day 4. Primary repair should be the first choice for treatment of inferior vena cava injury
but ligation of the inferior vena cava at the infrarenal level may be considered as a life-saving
method when the repair process is not possible for several reasons.
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et ti ği miz 4 has ta da ya pı lan cer ra hi tek nik ler ve bu
tek nik le rin so nuç la rı nı sun ma yı amaç la dık.

OL GU SU NU MU

OL GU 1

Ke si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı ne de niy le acil ame li -
ya ta alı nan 15 ya şın da ki er kek has ta da ret ro pe ri to -
ne al he ma tom sap tan ma sı üze ri ne ya pı lan
eks plo ras yon da ve na ka va in fe ri or da ya ra lan ma ol-
du ğu gö rül dü. Ya ra lan ma böl ge si, prok si mal ve dis-
tal den ba sı ile kon trol al tı na alı na rak 6/0
po lip ro pi len di kiş ile pri mer ta mir edil di. Ta ki ben
ço cuk cer ra hi si kli ni ğin ce pan kre as ve mi de ona rı -
mı ya pıl dı. Kli nik ta kip le rin de prob lem ya şan ma -
yan has ta pos to pe ra tif 11. gün de ta bur cu ol du.

OL GU 2

56 ya şın da ba yan has ta ji ne ko lo jik ma lig nen si ne-
de niy le ope re edi lir ken iyat ro je nik ola rak ve na ka -
va in fe ri or ya ra lan ma sı ge liş me si üze ri ne acil kalp
da mar cer ra hi si kon sül ta syo nu is ten di. Ya pı lan eks -
plo ras yon da ve na ka va in fe ri or da ya ra lan ma ol du -
ğu gö rül dü. Ya ra lan ma böl ge si, prok si mal ve
dis tal den ba sı ile kon trol al tı na alı na rak 5/0 po lip -
ro pi len di kiş ile pri mer ta mir edil di. Kli nik ta kip -
le rin de prob lem ya şan ma yan has ta ta bur cu ol du.  

OL GU 3

52 ya şın da obez ba yan has ta disk her ni si ne de niy -
le be yin-si nir cer ra hi si ta ra fın dan ope re edi lir ken
ve nöz ka na ma ol ma sı ve da ha son ra ka na ma nın
dur ma sı üze ri ne ope ras yo na son ve ri le rek acil kalp
da mar cer ra hi si kon sül tas yo nu is ten di. Has ta nın
tan si yo nu 80/40 mmHg idi. Fi zik mu a ye ne de ba tın
os kül tas yo nun da thrill sap tan ma sı üze ri ne has ta ya
acil an ji yog ra fi plan lan dı. An ji yog ra fi de sağ ana ili-
yak ar ter ile ve na ka va in fe ri or ara sın da ar te ri yo -
ve nöz fis tül gö rül me si (Re sim 1) ve has ta nın
hi po tan si yo nu ol ma sı üze ri ne has ta acil şart lar da
ope ras yo na alın dı. Eks plo ras yon da ret ro pe ri to nun
ol duk ça ya pı şık ve ve na ka va in fe ri or da de ği şik böl-
ge ler de çok sa yı da yır tık ol du ğu gö rül dü. Ve na ka -
va in fe ri o run he mo di na mik ins ta bi li te ve
ya pı şık lık lar ne de niy le ta mir için uy gun ol ma dı ğı -
nın gö rül me si üze ri ne has ta ya li gas yon iş le mi uy-
gu lan dı. Sağ ana ili yak ar te re po li tet raf lo ro e ti len

greft in ter po zis yo nu iş le mi uy gu lan dı. Pos to pe ra -
tif dis tal na bız la rı pal pabl olan has ta üre ve kre a ti -
nin yük sek li ği ne de niy le 2 de fa di ya li ze alın dı.
Ta ki bin de üre ve kre a ti nin de ğer le ri ge ri le yen has -
ta bi la te ral alt eks tre mi te de ödem ile pos to pe ra tif
9. gün de be yin cer ra hi si kli ni ği ne dev re dil di. Has-
ta ya dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin te da vi si baş-
lan dı ta kip le rin de öde mi azal dı.

OL GU 4

Ateş li si lah ya ra lan ma sı ne de niy le acil ser vi se baş-
vu ran 45 ya şın da ki er kek has ta to raks ve ba tı na na -
fiz ya ra lan ma do la yı sıy la gö ğüs cer ra hi si ve ge nel
cer ra hi kli ni ğin ce de ğer len di ril di. He mo to raks ne-
de niy le to raks tü pü ta kıl ma sın dan son ra ge nel cer-
ra hi kli ni ğin ce acil şart lar da ope ras yo na alı nan
has ta da ret ro pe ri ton da he ma tom gö rül me si üze ri ne
acil kalp da mar cer ra hi si kon sül ta yo nu is ten di. Ya-
pı lan eks plo ras yon da ve na ka va in fe ri or da ya ra lan -
ma ol du ğu gö rül dü. Ya ra lan ma böl ge si, prok si mal
ve dis tal den ba sı ile kon trol al tı na alı na rak 5/0 po-
lip ro pi len di kiş ile pri mer ta mir edil di. Ta ki ben ge -
nel cer ra hi kli ni ğin ce du o de num ve ko lon
per fo ras yo nu ta mir iş le mi ile in ce ba ğır sak re zek si -
yo nu ve uç uca anas to moz iş le mi uy gu lan dı. Pos -
to pe ra tif 3. gün de gö ğüs cer ra hi kli ni ğin ce has ta ya
ak ci ğer ona rı mı iş le mi uy gu lan dı. Bir gün son ra
has ta ak ci ğer yet mez li ği ne de ni ile kay be dil di. 

TAR TIŞ MA

Ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma la rın da te da vi de, pri-
mer ta mir, greft  kul la nı mı (oto jen ve ya sen te tik) ve

RESİM 1: Olgu 3’ün preoperatif anjio görüntüsü (sağ ana iliyak arter ile vena
kava inferior arasında arteriyovenöz fistül).
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in fra re nal dü zey de li gas yon gi bi cer ra hi yak la şım lar
mev cut tur. Te da vi de sen te tik greft, en fek si yon
(özel lik le pe net ran trav ma lı has ta lar da) ve sta za
bağ lı trom boz ris ki ne de niy le pek ter cih edil me -
mek te dir. Ve na ka va in fe ri o ra uy gun oto jen greft
te mi nin de ki zor luk lar ne de niy le, bu yön tem de ko -
lay uy gu la na bi lir de ğil dir. Bu ne den ler den do la yı
ba zı cer rah lar ta ra fın dan, pri mer ta mi rin müm kün
ol ma dı ğı in fra re nal ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma -
la rın da li gas yon iş le mi ter cih edil mek te dir.3,4 Bu na
kar şın, ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma la rın da ba zı
cer rah lar pri mer ta mi rin müm kün ol ma dı ğı du rum-
lar da sen te tik greft ile ta mir yön te mi ni ter cih et-
mek te dir ler. Sen te tik greft kul la nı lan has ta lar da
trom boz ris ki ni azalt mak için ge nel lik le fe mo ral ar -
ter ve ven ara sın da fis tül açıl ma sı ope ras yo nu ya pıl-
mak ta dır.5 Sen te tik greft le rin en fek si yo na di renç li
ol du ğu ve uzun açık ka lım oran la rı na sa hip ol du ğu -
nu gös te ren ça lış ma lar da mev cut tur.5-7

Ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma la rın da, ka na ma
ve ge nel lik le eş lik eden di ğer ba tın içi or gan ya ra -
lan ma la rı ne de niy le  mor ta li te yük sek ve te da vi
zor dur.8 Va ka la rın ço ğu nun eti yo lo ji sin de pe net -
ran trav ma mev cut iken, gü nü müz de per kü tan ve -
ya cer ra hi gi ri şim ya pı lan has ta sa yı sı nın art ma sı na
bağ lı ola rak iyat ro je nik ya ra lan ma sık lı ğı art mış -
tır.1,2 Bi zim 4 ol gu luk se ri miz de, 2 has ta da eti yo lo -
ji de iyat ro je nik ne den ler mev cut idi. Ve na ca va
in fe ri or ya ra lan ma sı olan has ta la rın %50’si ya şok
tab lo sun da has ta ne ye gel mek te ya da kan kay bı ne-
de niy le has ta ne ye ula şa ma dan kay be dil mek te dir.
Ta nı ge nel lik le cer ra hi eks plo ras yon es na sın da
kon mak ta dır. 

Cer ra hi te da vi ya pı lan ol gu lar da mor ta li te ora -
nı %20-57 ara sın da de ğiş mek te dir.1 4 va ka lık se ri -
miz de mor ta li te li te ra tür ve ri le ri ile uyum lu ola rak
%25 ola rak sap tan dı fa kat bu ol gu eş lik eden ak ci -
ğer ya ra lan ma sı ne de niy le kay be dil di.

Ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma la rı nın ço ğun da,
dü şük trom boz ve em bo lik komp li kas yon ora nın -
dan do la yı pri mer ta mir iş le mi ter cih edil mek te -
dir.9 Biz de 4 ol gu luk se ri miz de uy gun olan 3 va ka da
pri mer ta mir yön te mi ni kul lan dık. Pri mer ta mir iş-
le mi uy gu la nan 1 has ta, pos to pe ra tif 4. gün de ak ci -
ğer ya ra lan ma sı na bağ lı ak ci ğer yet mez li ği ne de ni
ile kay be dil di. Di ğer 2 ol gu da pos to pe ra tif dö nem -

de ve ta bur cu son ra sı ta kip le rin de her han gi bir
prob lem sap tan ma dı. Bir ol gu muz da ret ro pe ri ton -
da ki cid di ya pı şık lık lar ve ka na ma do la yı sıy la pri-
mer ta mir ve greft ile ona rım müm kün ol ma dı ğı
için li gas yon iş le mi uy gu lan dı. Bu ol gu muz da eti-
yo lo ji de, iyat ro je nik trav ma ya bağ lı sağ ana ili yak
ar ter ile ve na ka va in fe ri or ara sın da olu şan ar te ri -
yo ve nöz fis tül so rum lu idi. Aor ta ka val ar te ri yo ve -
nöz fis tül le rin en sık ne de ni ate rosk le ro tik aort
anev riz ma sı nın ve na ka va in fe ri o ra rüp tü re ol ma -
sı dır. Ay rı ca trav ma ve bi zim ol gu muz da ol du ğu gi -
bi lom ber disk cer ra hi si ne bağ lı da olu şa bi lir ler.
Ar te ri yo ve nöz fis tül ka nın yük sek ba sınç lı ar te ri yel
sis tem den dü şük ba sınç lı ve nöz sis te me geç ti ği
anor mal bir leş me ler dir. Ar te ri yo ve nöz fis tül ler
akut ya da kro nik de ği şik lik le re ne den ola bi lir.
Akut de ği şik lik le ri ara sın da to tal pe ri fe rik di ren cin
düş me si ne bağ lı sis te mik ar te ri yel kan ba sın cı düş-
me si ve san tral ve nöz ba sın cın ani ola rak yük sel -
me si sa yı la bi lir. So nuç ta hi po tan si yon ve kalp
yet mez li ği ne gi de bi len de ği şik lik ler olu şa bi lir.10 Bi -
zim has ta mız da da sağ ana ili yak ar ter ile ve na ka -
va in fe ri or ara sın da olu şan ar te ri yo ve nöz fis tül
ne de niy le hi po tan si yon kli ni ği mev cut idi. Bu has-
ta mız da pri mer ta mir ve greft ile ona rım müm kün
ol ma dı ğı için in fra re nal ve na ka va in fe ri or li gas yo -
nu uy gu lan dı. Ve na ka va in fe ri o run in fra re nal dü-
zey de li gas yo nu özel lik le genç has ta lar da iyi to le re
edil mek te ve za man la alt eks ter mi te ye ait semp-
tom lar ge ri le mek te dir.11 Bi zim has ta mız da ve na ka -
va in fe ri or li gas yon iş le mi ni iyi to le re et ti ve
za man la alt eks tre mi te de ki öde mi ge ri le di. Bu ara -
da ve na ka va sü pe ri o run sup ra re nal dü zey de li gas -
yo nu nun da i ma ölüm cül sey re de ce ği unu tul ma -
ma lı dır.5

Ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma sı ne de niy le uy-
gu la nan cer ra hi te da vi ler den son ra en sık rast la nı -
lan komp li kas yon lar dan bi ri de de rin ve nöz
trom boz dur.8 Bu ne den le kon tren di kas yo nu ol ma -
yan has ta lar da pos to pe ra tif dö nem de de rin ve nöz
trom boz prof lak si si ru tin ola rak uy gu lan ma lı dır.
Ol gu la rı mı za pos to pe ra tif dö nem de de rin ve nöz
trom boz prof lak si si için dü şük mo le kül ağır lık lı he-
pa rin te da vi si baş lan dı. Li gas yon iş le mi uy gu la dı ğı -
mız has ta da pos to pe ra tif de rin ven trom bo zu ge liş ti.
Bu has ta oral an ti ko a gü lan ile ta bur cu edil di.
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İntra ab do mi nal tü mör cer ra hi si ya pı lan mer-
kez ler de, in tra o pe ra tif ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma
ris ki mev cut olup, bu has ta lar da in tra ab do mi nal ya-
pı şık lık lar dan do la yı ta mir iş le min de cer ra hi tek nik-
le rin uy gu lan ma sın da zor luk lar olu şa bil mek te dir. Bu
ne den le özel lik le ve na ka va in fe ri or in vaz yo nu olan
ol gu lar da, vas kü ler cer rah lar la bir lik te va ka nın de-
ğer len di ril me si, cer ra hi ba şa rı ora nı nı art tı ra bi lir.

Ta nı ve te da vi de ki tüm ge liş me le re rağ men
ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma la rı nın mor ta li te si ha -
len yük sek tir. Ve na ka va in fe ri or ya ra lan ma la rın da

te da vi de ter cih edi le cek ilk yol pri mer ta mir ol ma -
lı dır an cak ta mir iş le mi nin çe şit li ne den ler den do-
la yı ya pı la ma dı ğı du rum lar da ha yat kur ta rı cı
ola rak, in fra re nal ve na ka va in fe ri or li gas yo nu uy-
gu la na bi lir. Son yıl lar da per kü tan ve cer ra hi gi ri -
şim ya pı lan has ta sa yı sı nın art ma sı na bağ lı ola rak
iyat ro je nik ne den le re bağ lı ve na ka va in fe ri or ya ra-
lan ma sık lı ğı da ol duk ça art mış tır. Bu ne den le ve -
na ka va in fe ri or ya ra lan ma sı olu şa bi le cek
ol gu lar da, mul ti di sip li ner yak la şım, ola sı bir ya ra -
lan ma yı or ta dan kal dı ra bi lir.
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