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Bir Olgu Nedeniyle PTFE (Politetrafloretilen)
Greftlerde Perigreft Seroma Komplikasyonu ve
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi
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OZET
Aksillobifemoral+sag femoropopliteal PTFE (Politetrafloretilen) greft ile rekonstriktif damar cerrahisi yapiimis olan
67 yagindaki erkek hasta postoperatif 85. glin perigreft seroma nedeniyle bagvurdu. Bu yazida kapali drenaj yontemi ile
tedavi edilen hastanin klinik gidigini ve konuyma ilgili literatir bilgilerini sunduk.

SUMMARY

Petigraft Seroma Complication of PTFE (Polytetrafluoroethylene) Grafts and Literature Review

67 year old male patient, was admitted to our hospital with the complaint of perigraft seroma in the 85 th day after
his axillobifemoral+right femoropopliteal bypass surgery with PTFE (Polytetrafluoroethylene) graft. In this paper we pre-
sented, clinical cource and literature knowledge about this case treated with closed drainage technique.

GIRIiS

Perigreft seroma olusumu, rekonstriiktif vaskii-
ler cerrahi sonrasinda genellikle nadir olarak gorii-
len ancak Onemli problemlere neden olabilen bir
komplikasyondur (1). En sik PTFE greft kullanimi
sonrasinda ortaya ¢ikan bu komplikasyon iyi teda-
vi edilmedigi taktirde sekonder greft enfeksiyonla-
1, trombozlar, ekstremite kayb1 ve 6liim gibi so-
nuglara yol agabilmektedir (2). Bu yazida kapal
drenaj yontemi kullanilarak tedavi edilmis bir olgu
ve konuyla ilgili literatiir bilgileri gbzden gegirile-
rek sunulmustur.

Olgu Sunumu

67 yasinda erkek hasta hasta 20 metre yiiri-
mekle her iki bacaginda agn yakinmas: ile bagvur-
du. 3 y1l 6nce, agrilan yiirimesine engel olmazken
son 1 yildir yiiriime mesafesinin kisaldigini, za-
man zaman dinlenme esnasinda da agnlarimn gel-
digini bildiren hasta periferik damar hastahg 6n
tarusi ile yatinldi. 12 yildir hipertansiyon nedeniy-
le enalapril maleat kulanan hasta 8 yil 6nce ante-
roseptal myokard infarktiisii gegirmis ve yapilan
koroner anjiyografisinde ¢ok damar hastalif sap-
tanmig, 45 yildir giinde 2 paket sigara icen hasta
ciddi kronik obstriiktif akciger hastah§1 nedeniyle
inoperabl olarak degerlendirilmis ve medikal teda-
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vi ile taburcu edilmis.

Fizik muayenede, oskiiltasyonla her iki akciger-
de yaygin ronkiisler ve ekspiriyumda uzama sap-
tandi. Kalp sesleri derinden geliyordu. Karaciger
kot kavsini 1 em geciyordu. Her iki alt ekstremite-
de nabizlar distale kadar alinamiyordu. Bacaklar-
da 151 farki yoktu ve trofik bozukluk saptanmad.
Hastaya intravendz dijital substration anjiyografi
yOntemi ile terminal aortografi yapildi. Solda a. ili-
aka eksternada tam okliizyon vard: ve sol common
femoral arter a. iliaka internadan gelen yaygin kol-
laterallerle doluyordu. Sol superfisyel femoral ar-
terde de yer yer plakh alanlar vardi. Sagda a. iliaka
interna, eksterna ve common femoralde multipl
stenoza neden olan plakh alanlar saptandi. Sag si-
perfisyel femoral arter ¢ikiminda tam tikaruklik
vardl ve sag femur 1/3 distal diizeyde kollateral-
lerle tekrar dolma gosteriyordu. Her iki ekstremi-
tede diz alt1 seviyede damarlar patent idi.

Hasta, ileri derecede obstriiktif akciger hastahig1
ve inoperabl koroner arter hastalif1 nedeniyle ge-
nel anestezi alamayacag: igin lokal anestezi altinda
sag subklavyan arterden her iki femoral artere ak-
sillobifemoral ringli PTFE greft ile ekstraanatomik
subkutan bypass yapild (7). Aym seansta sa§ ak-
sillobifemoral greft bacagindan popliteal artere
8x80 mm PTEE greft ile femoropopliteal bypass ya-



pildi. Ameliyat sonrasi tiim distal nabizlan giigli
olarak alinan hasta postoperatif 5. giinde iyilesme
ile taburcu edildi. Hasta postoperatif 85. giinde ak-
sillobifemoral greftin trasesini takibeden agnsiz bir
-gisligin 3 haftadir giderek biiyiidiigiinii soyleyerek
bagvurdu. Fizik incelemede belirtilen lokalizasyon-
da fliiktiiasyon veren 1s1 artig1 ve kizarikhgin eglik
etmedigi bir sislik saptandi (Resim 1-2). Alt ekstre-
mite nabizlan bilateral giiclii olarak alintyordu ve
klodikasyo yakinkmasi yoktu. Hasta yatinlarak
fliiktiiasyon veren ve alt seviyeden steril sartlarda
enjektorle ponksiyon yapildi (Resim 3). Siv1 tortu-
suz, berrak ve sar renkteydi. Sividan gonderilen
orneklerin serdz nitelikte oldugu ve mikrobiyolojik
incelemelerde lireme olmadig1 saptandi. Bu bulgu-
lar egliginde perigreft seroma olarak degerlendiri-

Resim 1. Aksillobifemoral greft trasesini izleyen serc:
manin gériiniimii.
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Resim 2. Aksillobifemoral greft trasesini izleyen sero-
manin goriiniimii.

len siglige, aksillobifemoral greftin sol bacaginin
aynldig bolgeden 1 em'lik cilt insizyonu ile greft
cevresindeki loja hemovak dren kapali drenaj igin
yerlestirildi. Ilk insizyonda 500 cc seroma direne
oldu. Hergiin drenaj miktar1 azalmak kayd ile 8
glinde toplam 1450 cc seroma drene oldu ve drenaj
durdu. Hastaya bu siire boyunca profilaktik antibi-
yotik amoksisilin+klavunat verildi. 10. giin hasta
tam iyilesme ile taburcu edildi. 6 aydir izlenen has- -
tada yeni bir seroma kolleksiyonu olmadi. Hasta-
nin alt ekstremite nabizlan giiglii olarak alinmakta
olup hastanin halen klodikasyo yakinmasi yoktur.

TARTISMA

Seromaya neden olan serdz siv1 birikimi ilk kez
arteriyovenoz fistiil olusturmak icin kullamlan
PTFE greftlerde goriilmiigtiir (1). Daha sonralar



Resim 3. Ponksiyonla alinan berrak ve tortusuz sivimin goriiniimii

bu komplikasyonun sistemik-pulmoner santlar ve
anatomik-ekstraanatomik yerlestirilen PTFE greft-
lerinde de oldugu yaymlanmistir (1-3). Seroma,
vaskiiler cerrahinin sik goriilmeyen ancak fatal so-
nuglara yol agabilen bir komplikasyonudur (1, 2).
Literatiirde simirh sayida olgu yayinlanmis olmasi-
na ragmen, bir¢ok perigreft seroma olgusunun lo-
kalizasyonu nedeniyle tammlanmig ve yayinlan-
mamis oldugu diisiiniilmektedir (2). Perigreft sero-
ma olusumunun nedeni heniiz tam olarak belli de-
gildir, ancak perigreft seroma gelisen olgularin %
95'inde Dakron ve PTFE greftlerin kullanilmig ol-
mast dikkat cekicidir (1-4). Bu komplikasyon oto-
log safen greftlerde % 1 oraninda goriilmektedir
(1, 2). Bildirdigimiz perigreft seroma olgusu da,
klinigimizde son 3 yilda yapilmis olan ve PTFE
kullanulan 97 anatomik ve ekstraanatomik (Aorto-
bifemoral ve sistemik-pulmoner santlar bunun di-
sinda birakilmigtir) bypass igerisinde tek seroma
komplikasyonudur. Safen kullarularak opere edil-
mis olgular 15 olup perigreft seroma saptanmamig-
tir.

Bir olguya perigreft seroma diyebilmek igin
prostetik greft etrafinda en az 1 aydir sebat eden
siv1 toplanmast, stvinin serdz nitelikte ve berrak ol-
masi ve tekrarlayan kiiltiirlerinde ilireme olmamast
sartlar aranmakta olup (2) tiim kriterler hastamiz-
da vardi.

Bolton ve ark. etyolojide yag dokusu ve masif
kan igerisine gdmiilmiis olan greftlerin ¢evre do-
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kular tarafindan sirurlanmasinda giigliik oldugunu
bildirmislerdir (1). Szilagyi ve ark. pordz nitelikte-
ki bu greftlerde serum transiidasyonu nedeniyle
seroma olabilecegini bildirmislerdir (2). Sladen ve
ark. ise fibroblast inhibisyonu ile perigreft seroma
olustugunu bildirmislerse de bu teorilerin higbirisi
kesinlik kazanmamustir (2-5).

PTFE kullanmis olan olgularda perigreft sero-
ma olusumu en sik ekstraanatomik bypasslarda
goriilmektedir (% 4.2). Daha sonra siklikla aortofe-
moral (% 1.2) ve en az siklikla da femoropopliteal
bypasslarda (% 0.3) seroma olugmaktadir (2). Sero-
ma genellikle greft etrafinda olugan bir psédokap-
siil ile siirlanmaktadir (4). Bu nedenle seroma
saptanan olgularda psodokapsiil rezeksiyonu iyi
bir yontem olarak bildirilmektedir (2). Seroma te-
davisinde uygulanabilen diger yontemler seroma-
nin aspirasyonu, kapah drenaji, mikrofibriller kol-
lajen uygulanmasi, greftin rereplasmani ve spon-
tan rezorbsiyonun beklenmesidir (1, 2, 3, 4, 5). Ay-
rica cilt nekrozu gelismis olan olgularda latissimus
dorsi flebi ile greftin kapatilmas: da bir yontem
olarak bildirilmigtir (6).

Diigiincemize gore, tromboz, okliizyon veya en-
feksiyon gibi durumlarda komplike olmamis olan
perigreft seroma olgulaninda eski greftin eksizyo-
nu ve revaskiilarizasyon ekstremite kayb: ve olii-
me neden olabilecek ciddiyette bir girigimdir. Bu
nedenle cerrahi sterilizasyon kurallarina uyulmak
sart: ile seromanin kapal: drenajinin, gevre dokula-



rin grefte yapismalarini saglamak igin giivenle ve
birincil olarak kullamlabilecek bir yontem oldugu-
nu digtiniiyoruz. Bildirilen diger yontemlerin se-
romanin siirmesi ya da enfeksiyonun kamitlandigy
durumlarda kullamlmas: gerektigi, tekrarlayan as-
pirasyonlarin ise multipl ponksiyonlar nedeniyle
komplikasyon yaratabilecegi ve greftin cevre do-
kular tarafindan sanlabilmesi igin gerekli bogalt-
may efektif olarak yapamayacagini diigiiniiyoruz.
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