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ILIAK VEN YARALANMASI: IKi OLGUNUN BILDIRILMESI

ILIAC VEIN INJURY: THE REPORT OF TWO CASES

DrFeza EKIZ Dr.Giirsel SOYBIR Dr.Ferda KOKSOY

SUMMARY: Injuries of iliac veins are uncommon but, frequently fatal. They are usually occured after penetrating
injuries. Two patients who have iliac vein injury were treated by the ligation of veins. Of these two patients, first one
had no complication but, severe edema developed in the second one after the operation and adfunctive fasciotomy
was used. Both of the patients did not have permanent edema. Although venos repair is often recommended, lgation
in extensive injures may be necessary, and is usually well tolorated in young, previously healthy individuals.
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Ventz yaralanmalartn mekanizmas: arter yaralanma- cakta siddetli 6dem gelisti ve fasiotomi uyguiand:. Ik
larindaki mekanizmanin aynisidir. Venler siklikla kiint  hasta ameliyatin haftasinda, ikinci hasta yirminci gliniinde
travmalardan ¢ok penetran travmalar sonrast yaralani.  taburcu edildi ve bacakta édeme rastlanmadi. Taburcu edil-
Major ven yaralanmalarninin mortalitesi % 30-60 arasinda  dikten sonraki takiplerinde her iki hastada da &dem
degismektedir. (1) Vendz varalanmalar sonrasinda ortaya  gbzlenmedi.
¢ikan komplikasyonlar kanama, trombiis gelismesi ve is-
kemidir. Buniara ek olarak transfiizyon reaksiyonlan ve ka- TARTISMA
nama pihitlasma sorunlari da mevcuttur, (1) Iki olgu ne- Ameliyat swrasinda karst karsiya kalinan en daemli
dentyle olay: tartigmays uygun bulduk, sorun ve mortalitenin yiliksek olmasinin nedent kontrol edi-

lemeyen kanamadir. (2,3,8) Major venlerin tamirinden

MATERYAL-METOT sonra ortaya ¢lkan en Onemli sorun ise trombiis

Mayis 1996 tarihi ile Temmuz 1997 tarihleri arasinda 25 olugumudur. (1) Ven yaralanmalarindan sonra siitur hatt
ve 43 yaglannda iki erkek hasta iliak ven yaralanmas: ne-  lzerinde olusan trombiisler eZer ven duvarina sikica
deniyle hastanemizde tedavi edildi. Her iki hasta da has-  yamismus ise sorun deZildir. (1) Ancak trombiis ven
lanemize higiklanma ifadesiyle getirildi. Hastalardan daha  duvarma sikica yapigmaz ise pulmoner emboli gibi hayau
geng olanda sadece sol vena iliaca externa yaralanmast sap-  tehdit eden bir komplikasyon olusabilir,
tandi ve ven baglandi. Digerinde ise ileum, sigmoid kolon, Timberlake ve Kerstein 322 ven yaralanmast bulunan se-
sol Uireter ve sol vena iliaca externa yaralanmas: saptandi.  rilerinde vena cava inferior, iliak, femoral, popliteal, bacak
Hleorafi, sigmoidorafi, iireterin Katater iizerinden tamiri  ve kol izole ven yaralanmast olan 54 hastada ven ligasyonu
gergeklegtirildi ve sol vena iliaca externa baglandi. Ame-  uyguladiklarnim ve hicbir hastada kalici sekel olugmadigin
livat sonrasi her iki hastaya da siki yatak istirahati, bacak  ancak 29 hastada gecici ekstremite ddemi olustugunu bil-
elevasyonu uygulands. dirmiglerdir. {(4)

Sharma ve arkadaslan 163 hastada midahale ettikleri

BULGULAR 191 major ven yaralanmasindan hermodinamigi bozuk olan

Yalmz iliak ven yaralanmasi olan hastada komplikasyon 64 vakada ven ligasyonu, hemodinamifi iyi olan 105 has-
giriilmez iken differ hastada hemen ameliyat sonras: ba-  tada ise ven tamiri yapmuslardir ve sonuc clarak ven li-

gasyonunuan fasiotomi ve amputasyon oranit

5.B. Taksim Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi arttirmadigsnt bildirmislerdir. {5)
Yazigma Adresi: Dr.Feza EKIZ Mullins ve arkadaglan, 1980 yilinda yapuklar bir
5.B Taksim Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul. caligmada, major ven yaralanmast olan 46 hastada venin
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baglanmasi yontemini segmis ve hastalanin 40°1n1 eks-
tremitede Odem clmaksizin taburcu etmiglerdir; gerive
kalan 6 hastada orta derecede ddem saptamislardir ve
major  venler baglandiktan sonra samldiBinem  aksine
iilserasyon veya iskemiye neden olan ciddi 6dem gibi so-
runfarin gozienmedigini bildirmiglerdir. Ayrica majir ven
yaralanmalarinda venlerin baglanmasimn gilventi, gabuk,
etkili bir yéntem olduBunu ve genis ven yaralanmalarinda
veya yandag yaralanmalarm varhfinda veni tamir etmeye
caligmanin tehlikell elacagini vurgulamiglardir, (6) Ciinkii
bilindigi gibi mortalitenin en onemli sebebi kontrol edi-
lemeyen kanamadir,

Bizim kliniimizde ise iliak ven yaralanmas: olan iki has-
tada ven baglandi. Hastalarin birinde hemen ameliyat son-
rasy bacakta giddetli 6dem olugtu ve fasyotomi eklendi,
digerinde ise komplikasyon yasanmadi. Hastalarda, taburcu
edildiklerinde ve sonraki takiplerinde, bacakta Odem
gizlenmedi.

Langeron “venlerin baglanmasindan vena cava fili-
relerine” baghkli yazisinda major ven varalanmalarinda
hastalar1 pulmoner emboli riskinden korumak igin vena
cava inferior'un veya iliak venin baglanmasinin artik
oncelikli amag olmaktan ¢iktifini bunun yerine vena cava
inferior’a gegici veya kahci filireler vyerlestirip an-
tikoagulan tedavi yapilabilecegini ifade ederken dahi inf-
rarenal vena cava ve iliak ven yaralanmalarmda adeta
oncelikli iglemin veni baglamak oldugunu belirtiyor. (7)

Burch ve arkadaglan major ven yaralanmalarinda venin
baglanmasi ve tamiri yontemlerini kullanmuglar, komp-
likasyen gorillen % 12 oranmdaki grubun gogunu ligasyon
yapilan hastalarin olusturdufunu ve lateral tamir sonrasi
iki hastanin pulmoner emboli nedeniyle Oldiiginil bil-
dirmiglerdir. Erken olimier kanamaya, geg Oliimleri ise
vaskiiler tamir tekniginden kaynaklanan komplikasyonlara
baglamiglardir. Venlerin baflanmas! sonras1 gérillen mor-
hidite nedeniyle, pulmoner emboli gibi ciddi komp-
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likasyonlara ragmen venlerin tamiri yontemini be-
nimsemisler ancak bu konuda yorum yapmak icin daha cok
veriye ihtiyag oldugunu da vurgulanuslardir. (8)

Bu tarigmali konuda ozet olarak major venlerin
baglanmas hastalara ek risk getirmedigi gibi tamir veya li-
gasyon sonrasi olugan 6dem derecesinde de fark ya-
ratmamaktadir. (4) Ayrca venlerin baglanmasi ameliyat
stiresini kusaltacaklr. Major ven yaralanmalarinda, tamirin
ideal oldufu kabul edilmesine ragmen ven yaralanmas
genis ise velveya resiisitasyon zorlagacak ise ven ligasyonu
tercih edilen yontem olabilir.
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