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Nefrektomi sirasinda olusan bir V. Cava Inf. yaralanma vakasi bu venin
baglanmasindan sonraki 14 giin iginde gébege kadar gelisen 6dem nedeniyle ope-
rasyona alinmis ve sentetik damar greftiyle interpozisyon yapilmstir.

V.T.: E.E. 34 yasinda bir hanim. 22.7.1984 tarihinde 8495 prot. no ile alt
ekstremiteden gébege kadar uzanan ileri derecede sislik sikayetiyle yatirildi. 14
giin 6nce bir baska hastanede nefrektomi yapilirken V. Cava Inf. yaralanmis ve
8 ayr siitiirle baglanip siitiirler lomber kesiden disar1 ¢ikarilmig. Hastanin genel
durumu bozuk, NPN 130 mg 9, oligiiri mevcuttu. Diiirez ¢abasi ve kan temininden
sonra hasta ameliyata alindi. Lomber kesi genisletilerek girisim yapildi. Renal
arter ve ven giidiigii saglamdi. V.C. I. diseke edildi. Renal venin hemen altinda
bifurkasyona kadar bu venin yirtik ve haraboldugu ve sekiz siitiirle degisik yer-
lerden baglandig: goriildii. Bifurkasyon ve iliak venler trombusle sucuk gibi dol-
mustu. Klempler konarak harap segment ¢ikarildi ve 12 m lik bir dakron greft
iki uca (5-0) prolen siitiirlerle anastomoz edildi. iliak venlere trombektomi yapildi.
Hasta heparinize edildi. Ug iinite kan kullanildi. Postop. devrede NPN 180 mg%;
ye kadar yiikseldi ama bir haftada diiirez artarak iire normale indi. ileri derecede-
ki 6dem gecti. Kesi yeri siipiirasyonu lokal antibiotik yikamalari ile tedavi edildi.
Hasta sifa ile taburcu edildi. Iki ay sonraki kontrolde hig sikayet kalmamusti.
Hastaya postop. cavogram yapilamadi.

YORUM: V.CI. yaralanmalar1 daha ¢ok trafik kazalari, atesli silah ve
delici-kesici alet yaralanmalar1 sonucu gelisirir. Karin bolgesine rastlayan ategli
silah yaralanmalarinin 1/50si, kesici alet yaralanmalarmin ise 1/300 i V.C.1.
yaralanmasina yol agmaktadir (1). latrojenik olarak ise abdominal cerrahi, lomber
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sempatektomi, vertebral girisimler ve iirolojik operasyonlar bu tiir yaralanmaya
yol agar. Seyrek goriilmesine karsin prognozu ciddi ve mortalitesi yiiksek bir yara-
lanma tiiriidiir. (2). V.C.1. yaralanmalarmin %36 s1 hastaneye ulagamadan, ame-
" liyat edilenlerin ise % 34-57 si hastanede kaybedilmektedir (3,4). Iatrojenik yara-
lanmalarda hastane sartlarinda olunmak sebebiyle prognoz nisbeten iyidir. V.C.1.
renal venin altinda baglanabilir ve 6nemli bir staz belirtisine yol agmayabilir (4).
Ancak bizim vakamizda gébege kadar uzanan ddem, uzun segmenti tutan tromboz
nedeniyle olmus ve cerrahi tedaviyi zorunlu kilmustir. Yapilan greft interpozisyonu
ve embolektomi ile bu 6dem kaybolmus ve hasta sifa ile taburcu edilmistir.
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IATROGENIC INJURIES OF INFEYIOR VENA CAVA

A case of injury of inferior vena cava after nephrectomy was presented.
The patient was treated with dacron graft inteprposition and thrombectomy be-
cause of the edema of lower extremities.
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