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Vena Kava Inferior Yaralanmalarinda
Cerrahi Yaklasim ve Sonuglari:

4 Olgu Nedeniyle

Surgical Management of Inferior
Vena Cava Injuries and Outcomes: 4 Cases

OZET Klinigimizde Ocak 2011-Agustos 2011 tarihleri arasinda vena kava inferior yaralanmasi
nedeniyle opere edilen 4 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 2’si erkek, 2’si kadin
ve ortalama yaglar1 42 (15-56) idi. Yaralanma nedenleri incelendiginde, 2 hastada neden iyatrojenik,
1 hastada atesli silah yaralanmasi ve 1 hastada kesici delici alet yaralanmasi idi. Ug hasta acil
laparatomiye alinds, iyatrojenik grupta olan ve jinekolojik malignensi nedeniyle opere edilen 1 hasta
da tan1 intraoperatif konuldu. Ug hastaya primer tamir, 1 hastaya hemodinamik instabilite ve yaygin
yapisikliklar nedeniyle infrarenal diizeyde ligasyon islemi uygulandi. Postoperatif 4. giinde, 1 hasta
solunum yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Vena kava inferior yaralanmalarinda tedavide tercih
edilecek ilk yol primer tamir olmahdir ancak tamir isleminin ¢esitli nedenlerden dolay1 yapilamadig:
durumlarda hayat kurtarici olarak, infrarenal diizeyde vena kava inferior ligasyonu uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Vena kava inferior, yaralanmalar, cerrahi

ABSTRACT 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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bdominal travmalarda, derin retroperitoneal yerlesimli olmasina

ragmen en sik yaralanan vaskiiler yap1 vena kava inferiordur.! Va-

kalarin ¢ogunun etiyolojisinde penetran travma mevcut iken, gii-
niimiizde perkiitan veya cerrahi girisim yapilan hasta sayisinin artmasina
bagl olarak iyatrojenik yaralanma siklig1 artmistir.!? Vena kava inferior ya-
ralanmalarinda gelisen cerrahi tecriibeye ragmen, genellikle eslik eden di-
ger batin i¢i organ yaralanmalar1 ve kanama nedeniyle olusan hemodinamik
instabilite oldugu i¢in, mortalite ve morbidite halen yiiksektir. Cerrahi tec-
riibe ve erken tedavi mortaliteyi azaltan 6nemli faktorlerdendir. Bu yazi-
mizda, klinigimizde vena kava inferior yaralanmasi nedeniyle opere
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ettigimiz 4 hastada yapilan cerrahi teknikler ve bu
tekniklerin sonuglarini sunmay: amagladik.

IOLGU SUNUMU
OLGU 1

Kesici-delici alet yaralanmasi nedeniyle acil ameli-
yata alinan 15 yagindaki erkek hastada retroperito-
neal hematom saptanmas1 {izerine yapilan
eksplorasyonda vena kava inferiorda yaralanma ol-
dugu goruldi. Yaralanma bolgesi, proksimal ve dis-
talden bas1 ile kontrol altina alinarak 6/0
polipropilen dikis ile primer tamir edildi. Takiben
cocuk cerrahisi klinigince pankreas ve mide onari-
mi yapildi. Klinik takiplerinde problem yasanma-

yan hasta postoperatif 11. giinde taburcu oldu.

OLGU 2

56 yasinda bayan hasta jinekolojik malignensi ne-
deniyle opere edilirken iyatrojenik olarak vena ka-
va inferior yaralanmasi gelismesi iizerine acil kalp
damar cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Yapilan eks-
plorasyonda vena kava inferiorda yaralanma oldu-
gu gorildi. Yaralanma bolgesi, proksimal ve
distalden bast ile kontrol altina alinarak 5/0 polip-
ropilen dikis ile primer tamir edildi. Klinik takip-
lerinde problem yasanmayan hasta taburcu oldu.

OLGU 3

52 yasinda obez bayan hasta disk hernisi nedeniy-
le beyin-sinir cerrahisi tarafindan opere edilirken
venoz kanama olmasi ve daha sonra kanamanin
durmas: iizerine operasyona son verilerek acil kalp
damar cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Hastanin
tansiyonu 80/40 mmHg idi. Fizik muayenede batin
oskiiltasyonunda thrill saptanmas: tizerine hastaya
acil anjiyografi planlandi. Anjiyografide sag ana ili-
yak arter ile vena kava inferior arasinda arteriyo-
venoz fistiil goriilmesi (Resim 1) ve hastanin
hipotansiyonu olmas iizerine hasta acil sartlarda
operasyona alindi. Eksplorasyonda retroperitonun
oldukea yapisik ve vena kava inferiorda degisik bol-
gelerde ¢ok sayida yirtik oldugu goriildii. Vena ka-
va inferiorun hemodinamik instabilite ve
yapisikliklar nedeniyle tamir i¢in uygun olmadig-
nin goriilmesi tizerine hastaya ligasyon islemi uy-
gulandi. Sag ana iliyak artere politetrafloroetilen
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RESIM 1: Olgu 3'tin preoperatif anjio goriintiisti (sag ana iliyak arter ile vena
kava inferior arasinda arteriyovendz fistl).

greft interpozisyonu islemi uygulandi. Postopera-
tif distal nabizlar1 palpabl olan hasta tire ve kreati-
nin yiiksekligi nedeniyle 2 defa diyalize alindi.
Takibinde iire ve kreatinin degerleri gerileyen has-
ta bilateral alt ekstremitede 6dem ile postoperatif
9. glinde beyin cerrahisi klinigine devredildi. Has-
taya diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi bag-
lands takiplerinde 6demi azalds.

OLGU 4

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise bas-
vuran 45 yasindaki erkek hasta toraks ve batina na-
fiz yaralanma dolayisiyla gogiis cerrahisi ve genel
cerrahi klinigince degerlendirildi. Hemotoraks ne-
deniyle toraks tiipii takilmasindan sonra genel cer-
rahi klinigince acil sartlarda operasyona alinan
hastada retroperitonda hematom goriilmesi tizerine
acil kalp damar cerrahisi konsiiltayonu istendi. Ya-
pilan eksplorasyonda vena kava inferiorda yaralan-
ma oldugu gortildi. Yaralanma bolgesi, proksimal
ve distalden basi ile kontrol altina alinarak 5/0 po-
lipropilen dikis ile primer tamir edildi. Takiben ge-
nel cerrahi klinigince duodenum ve kolon
perforasyonu tamir iglemi ile ince bagirsak rezeksi-
yonu ve ug uca anastomoz iglemi uygulandi. Pos-
toperatif 3. giinde g6giis cerrahi klinigince hastaya
akciger onarimi islemi uygulandi. Bir giin sonra
hasta akciger yetmezligi nedeni ile kaybedildi.

I TARTISMA

Vena kava inferior yaralanmalarinda tedavide, pri-
mer tamir, greft kullanimi (otojen veya sentetik) ve
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infrarenal diizeyde ligasyon gibi cerrahi yaklasimlar
mevcuttur. Tedavide sentetik greft, enfeksiyon
(6zellikle penetran travmali hastalarda) ve staza
bagh tromboz riski nedeniyle pek tercih edilme-
mektedir. Vena kava inferiora uygun otojen greft
teminindeki zorluklar nedeniyle, bu yontemde ko-
lay uygulanabilir degildir. Bu nedenlerden dolay:
bazi cerrahlar tarafindan, primer tamirin miimkiin
olmadig infrarenal vena kava inferior yaralanma-
larinda ligasyon islemi tercih edilmektedir.3* Buna
karsin, vena kava inferior yaralanmalarinda bazi
cerrahlar primer tamirin miimkiin olmadig durum-
larda sentetik greft ile tamir yontemini tercih et-
mektedirler. Sentetik greft kullanilan hastalarda
tromboz riskini azaltmak i¢in genellikle femoral ar-
ter ve ven arasinda fistiil agilmasi operasyonu yapil-
maktadir.> Sentetik greftlerin enfeksiyona direngli
oldugu ve uzun agik kalim oranlarina sahip oldugu-
nu gosteren caligmalar da mevcuttur.>”

Vena kava inferior yaralanmalarinda, kanama
ve genellikle eslik eden diger batin i¢i organ yara-
lanmalar: nedeniyle mortalite yiiksek ve tedavi
zordur.® Vakalarin ¢ogunun etiyolojisinde penet-
ran travma mevcut iken, giiniimiizde perkiitan ve-
ya cerrahi girisim yapilan hasta say1sinin artmasina
bagh olarak iyatrojenik yaralanma siklig1 artmis-
tir.12 Bizim 4 olguluk serimizde, 2 hastada etiyolo-
jide iyatrojenik nedenler mevcut idi. Vena cava
inferior yaralanmasi olan hastalarin %50’si ya sok
tablosunda hastaneye gelmekte ya da kan kaybi ne-
deniyle hastaneye ulagamadan kaybedilmektedir.
Tan1 genellikle cerrahi eksplorasyon esnasinda
konmaktadir.

Cerrahi tedavi yapilan olgularda mortalite ora-
n1 %20-57 arasinda degismektedir.! 4 vakalik seri-
mizde mortalite literatiir verileri ile uyumlu olarak
%325 olarak saptandi fakat bu olgu eslik eden akci-
ger yaralanmasi nedeniyle kaybedildi.

Vena kava inferior yaralanmalarinin ¢ogunda,
diisiik tromboz ve embolik komplikasyon oranin-
dan dolay: primer tamir iglemi tercih edilmekte-
dir.’ Bizde 4 olguluk serimizde uygun olan 3 vakada
primer tamir yontemini kullandik. Primer tamir ig-
lemi uygulanan 1 hasta, postoperatif 4. ginde akci-
ger yaralanmasina baglh akciger yetmezIligi nedeni
ile kaybedildi. Diger 2 olguda postoperatif donem-
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de ve taburcu sonrasi takiplerinde herhangi bir
problem saptanmadi. Bir olgumuzda retroperiton-
daki ciddi yapisikliklar ve kanama dolayisiyla pri-
mer tamir ve greft ile onarim miimkiin olmadig:
i¢in ligasyon islemi uygulandi. Bu olgumuzda eti-
yolojide, iyatrojenik travmaya baglh sag ana iliyak
arter ile vena kava inferior arasinda olusan arteri-
yovenoz fistiil sorumlu idi. Aortakaval arteriyove-
noz fistiillerin en sik nedeni aterosklerotik aort
anevrizmasinin vena kava inferiora riiptiire olma-
sidir. Ayrica travma ve bizim olgumuzda oldugu gi-
bi lomber disk cerrahisine bagh da olusabilirler.
Arteriyovenoz fistiil kanin yiiksek basingl arteriyel
sistemden diisitk basinghi venoéz sisteme gectigi
anormal birlesmelerdir. Arteriyovenoz fistiiller
akut ya da kronik degisikliklere neden olabilir.
Akut degisiklikleri arasinda total periferik direncin
diismesine bagh sistemik arteriyel kan basinci diis-
mesi ve santral vendz basincin ani olarak yiiksel-
mesi sayilabilir. Sonugta hipotansiyon ve kalp
yetmezligine gidebilen degisiklikler olusabilir.!* Bi-
zim hastamizda da sag ana iliyak arter ile vena ka-
va inferior arasinda olusan arteriyovenoz fistiil
nedeniyle hipotansiyon klinigi mevcut idi. Bu has-
tamizda primer tamir ve greft ile onarim miimkiin
olmadig i¢in infrarenal vena kava inferior ligasyo-
nu uygulandi. Vena kava inferiorun infrarenal dii-
zeyde ligasyonu ozellikle genc hastalarda iyi tolere
edilmekte ve zamanla alt ekstermiteye ait semp-
tomlar gerilemektedir.!! Bizim hastamizda vena ka-
va inferior ligasyon islemini iyi tolere etti ve
zamanla alt ekstremitedeki 6demi geriledi. Bu ara-
da vena kava siiperiorun suprarenal diizeyde ligas-
yonunun daima 6liimciil seyredecegi unutulma-
malidir.>

Vena kava inferior yaralanmasi nedeniyle uy-
gulanan cerrahi tedavilerden sonra en sik rastlani-
lan komplikasyonlardan biri de derin vendz
trombozdur.® Bu nedenle kontrendikasyonu olma-
yan hastalarda postoperatif donemde derin venoz
tromboz proflaksisi rutin olarak uygulanmalidir.
Olgularimiza postoperatif donemde derin venéz
tromboz proflaksisi i¢in diisiik molekiil agirlikls he-
parin tedavisi baglandi. Ligasyon islemi uyguladigi-
miz hastada postoperatif derin ven trombozu gelisti.
Bu hasta oral antikoagiilan ile taburcu edildi.
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Intraabdominal tiimér cerrahisi yapilan mer-
kezlerde, intraoperatif vena kava inferior yaralanma
riski mevcut olup, bu hastalarda intraabdominal ya-
pisikliklardan dolayi tamir isleminde cerrahi teknik-
lerin uygulanmasinda zorluklar olusabilmektedir. Bu
nedenle 6zellikle vena kava inferior invazyonu olan
olgularda, vaskiiler cerrahlarla birlikte vakanin de-
gerlendirilmesi, cerrahi bagar1 oranin arttirabilir.

Tam1 ve tedavideki tiim gelismelere ragmen
vena kava inferior yaralanmalarinin mortalitesi ha-
len yiiksektir. Vena kava inferior yaralanmalarinda
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tedavide tercih edilecek ilk yol primer tamir olma-
lidir ancak tamir igleminin ¢esitli nedenlerden do-
lay1 yapilamadigi durumlarda hayat kurtarici
olarak, infrarenal vena kava inferior ligasyonu uy-
gulanabilir. Son yillarda perkiitan ve cerrahi giri-
sim yapilan hasta sayisinin artmasina bagli olarak
iyatrojenik nedenlere bagh vena kava inferior yara-
lanma s1klig1 da oldukga artmistir. Bu nedenle ve-
na kava inferior yaralanmasi olusabilecek
olgularda, multidisipliner yaklasim, olas1 bir yara-

lanmay1 ortadan kaldirabilir.
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