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OZET

Jinekolojik laparoskopik cerrahilerde ¢ok seyrek goriilen ancak meydana geldiginde de hasta hayatimi
tehlikeye sokabilen komplikasyonlarin baginda ana damar yaralanmalar1 gelmektedir. Elektif jinekolojik
girisimde bulunulan 15 yasindaki bir olguda meydana gelen sol eksternal iliak arter yaralanmasi mevcut
literatiir esliginde; etyolojik faktorleri ve yonetim prensipleri de 6zetlenerek sunulmaktadir.
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MAJOR VESSEL INJURY DURING GYNECOLOGIC LAPAROSCOPY: A CASE
REPORT

ABSTRACT

Major vessel injuries rarely occur in gynecologic laparoscopic surgery. However, when they do occur, they
present life-threatening complications. A left iliac artery injury occurring in a 15 year-old patient undergoing
an elective laparoscopic surgery is presented together with summarized etiological factors and management
principles in the light of the available current literature.

Keywords: Vascular injury, Laparoscopy, Gynecologic surgery

GIRIS

Laparoskopi; jinekologlar, genel cerrahlar,
iirologlar ve gastrointestinal sistem cerrahlar1
tarafindan artan siklikla kullanilan tanisal ve
terapotik bir tekniktir'. %4’lik morbidite
orantyla giivenli ve etkili bir prosediir olup
hastalar tarafindan da iyi tolere edilmektedir”.
Bunun yaninda, seyrek olmakla birlikte,
laparoskopi esnasinda gerceklesen farkli
iatrojenik lezyonlar1 bildiren yaymlar da
mevcuttur.  Laparoskopiye bagli  O0liim
nedenleri arasinda anesteziye bagl olanlardan
sonra ikinci swayr alan ana damar
yaralanmalar1 (% 6.37-10.81) bunlarin 6nemli
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bir kismmi olusturmaktadir’. Jinekolojik
laparoskopi  esnasinda  vaskiiler  hasar
insidans1 yaklasik olarak binde 0.1°dir°.
Genellikle ilk kapali trokar girisinde veya
Veress ignesi yerlestirilmesi esnasinda damar
yaralanmalar1  bildirilmisse de’  cerrahi
esnasindaki damar yaralanmalar1 ve yonetimi
konusunda da literatiirde az sayida yayma
rastlamak  mimkindir®™.  Calismamizin
amaci, bir olgumuz dolayisiyla laparoskopik
cerrahi esnasindaki damar yaralanmalar1 ile
nedenlerini incelemek ve bu durumlarda,
hasta yonetimini tartigmaktir.
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OLGU SUNUMU

15 yasinda, bayan hasta; karin agris1 ve pelvik
kitle on tanilariyla klinigimize refere edildi.
Hastanedeki izlemi esnasinda vital bulgular
stabil seyreden  hastanin abdominal
muayenesinde, sag alt kadranda tespit edilen
kitle disinda bir 6zellik bulunmamaktaydi.
Laboratuar degerlerinde, C-reaktif proteinin
104 mg/dl ve CA-125’in, 54 U/ml tespit
edilmesi disinda anormal bir bulguya
rastlanilmamistir.  Ultrasonografisinde  sol
over lojunda 4 x 5 cm’lik komplike kitle
izlenen  hastanin  magnetik  rezonans
goriintiileme (MRGQG) tetkiki, sag adneksiyel
alanda 4 x 5 cm ebatinda, lobule kontiirlere
sahip, yogun igerikli sivi seviyelenmeleri
gosteren abse uyumlu olabilecek kitle ile ve
douglasta serbest mai olarak rapor edildi.

Hastaya, pelvik inflamatuar  hastalik,
tuboovarian abse On tanilariyla intravendz
antibiyotik tedavisi baslandi. On giinliik
tedaviyi takiben tekrarlanan MRG tetkikinde
aynt  bulgularin sebat etmesi {izerine
diagnostik laparoskopi karar1 alinmustir.

Acik laparoskopi teknigiyle batma girildi ve
eksplorasyonda c¢ekum, ¢ikan kolon, inen
kolon, omentum, sigmoid ve karaciger ile
karin on duvar1 arasinda ileri derecede
yapisikliklar izlendi. Yardimeci bir trokar
giriminden sonra bridektomi yapilarak batin
ict adhezyonlar serbestlestirildi.

Pelvik bolgeye yaygin olarak yapismis olan
omentum disseke edildi ve uterus ile baglari
aciga cikarildi. Adneksler ve sigmoid kolon,

rektum, terminal ileum arasindaki ileri
derecedeki yapisikliklar disseke edilerek
serbestlestirildi.

Sag adneksiyel bolgede over, tip ve

infundibulo-pelvik ligament bir konglomere
kitle olusturmaktaydi. Sagda ¢ekum ve ¢ikan
kolon mobilize edildi ve yapisikliklar agildi.
Pelvik retroperitoneal alan disseke edildi ve
vital yapilar degerlendirilmeye calisildi ancak
retroperitondaki  yogun inflamasyon ve
fibrozis nedeniyle bu miimkiin olmadi. Sag
tubada ileri derecede hidrosalpinks mevcuttu.
Overden ve infundibulopelvik ligamentten
serbestlestirildi ve tuboplasti yapildi. Solda
over ve tilipteki adezyoliz islemini takiben
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sigmoid kolonun pelvik girimdeki
adhezyonlarmin keskin disseksiyonla

serbestlestirilmesi esnasinda eksternal iliak
arterde yaralanma gercgeklesti. Pfannenstiel
insizyonla acil laparatomi yapilan hastada, pet
ve digital baski yardimiyla yaralanma
bolgesinin proksimalindeki kan akimi kesildi.
Arterin 6n yiizdeki 5 mm’lik defekt tespit
edilerek 6/0 prolen ile onarildi. Preoperatif
10.6 mg/dl olan hemoglobin degeri islem
esnasinda ve sonrasmda 9.6 mg/dl olarak
bulundu.

Postoperatif, hastaya 1 iinite kan transfiizyonu
yapildi ve 5. gilin genel durumu ve vitalleri
stabil olan hasta taburcu edildi. Operasyondan
sonra vaskiiler komplikasyona sekonder
hastada herhangi bir sekel olugsmamustir.

TARTISMA

Laparoskopik cerrahinin yayginlasmas: ve
gerek onkolojik cerrahide gerekse yaygin ileri
derece yapisikligi olan pelvik inflamatuar
hastalik-endometriozis olgularinda
kullannmiyla komsu organ, iireter, vaskiiler

yaralanmalarin insidansi artmaktadir’.
Laparoskopik  cerrahide  retroperitoneal
yaralanmalar  yetersiz ~ teknige  bagh

olabilecegi gibi en deneyimli operatorler igin
bile kagmnilmaz olabilmektedir’'".

Laparoskopik cerrahide dokunma hissinin
kaybolmasi, 2  boyutlu c¢alisma  ve
retroperitoneal fibrotik hadiseler birlestiginde
yanlis cerrahi  klevaj sonucu damar
yaralanmalar1 goriilebilir. Bizim vakamiz i¢in
de gecerli olan bu durumlar ile beraber
ozellikle ciddi retroperitoneal  fibrozis
laparotomide bile damar tespitini ve
izolasyonunu gii¢lestirebilir.

Laparoskopik cerrahi esnasindaki damar
yaralanmalar1 bizim olgumuzda da oldugu
izere keskin disseksiyon veya kiint
disseksiyonla olabilecegi gibi monopolar veya
lazer gibi enerji formlariyla da olusabilir’.
Bunlarin kullanim prensipleri iyi bilinmeli ve
riskli  vakalarda oOzellikle g6z Onilinde
bulundurulmalidir.

Ancak retroperitondaki damar
yaralanmalarinin ~ riskini tamamen sifira
indirmek miimkiin olmayip, operasyon
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ekibinin bu duruma ve yOnetimine kendini
hazirlikli bulundurmasi gerekmektedir. Ana
damar yaralanmasi1 yonetiminde, Oncelikle
yaralanma  yerinin fark edilmesi ve
gecikmeden miidahale ana prensip olup,
gecikilen vakalarda mortalite bildirilmistir’.
Acil laparotomiyle batina girilip pet veya
parmakla ya da klemple damara baski
uygulanarak gdéllenme Onlenmeli, damardaki
lezyon tespit edildikten sonra da 6-0 yada 5-0
prolenle onarilmalidir’.

Nezhat ve  arkadaslar’™  laparoskopik
onarimlar1 da bildirmislerdir ve 1994 ile 1998
arasinda  ger¢eklesen 8 ana  damar
yaralanmasmdan dort tanesini laparoskopik
olarak onarmiglardir. Bu yaralanmalardan 3
tanesi lenf nodu disseksiyonu sirasinda
olusmustur. Komplikasyonlardan ikisi
venlerde, biri ise arterde gergeklesmis olup
yeterli disseksiyonla damarlar hazirlanmis ve
kliplerle onarilmistir. Laparoskopik onarmm
yapilan 4. olguda ise hasar hipogastrik arterde
gerceklesmis  ve  bipolar  disseksiyonla
okliizyon yapilmistir. Sonu¢ olarak da
cerrahin laparotomi ve laparoskopi arasinda
karar vermesini ve laparoskopik devam
edecekse damar1 atravmatik bir tutucuyla
hemen klemplemesini ve aspirasyonla
gollenmeyi Onleyerek defekti bulmasini
onermiglerdir.

Laparoskopik onarim yapilan ve okliizyonla
kapatilan damarlarin bu serilerdeki 06zelligi
vital damarlar olmamalaridir. Eksternal iliak
arter gibi uc arterlerdeyse laparoskopik
onarim yerine gecikmeden laparotomiyle
miidahale daha giivenli olabilir. Barbosa ve
ark’nin serisinde, bizim olgumuza benzer
sekilde yogun adhezyonlar disseke edilirken
sol eksternal iliak arter yaralanmasi olmus ve
o olguda da bizdeki gibi acil laparotomik
girisimde bulunulmus ve hasta kurtarilmustir'.
Nezhat ve arkadaslarmmn’ serisinde de
olgulardan birinde, pelvik yan duvardan
unipolar makasla omental yapisikliklar
acilmaya calisilirken az miktarda kanama
oldugu ve bunun unipolar  koterle
koagulasyonu esnasinda eksternal iliak
arterde yaralanma gergeklestigi bildirilmistir.
Bu olguda ise, asm1 kanamaya ragmen
operatoriin acil laparotomi yerine

laparoskopik olarak kanamay1 kontrol etmede
1srar etmesi ve ancak ¢ok fazla kan kaybindan
sonra laparotomiye gecmesi yiizlinden hasta
kaybedilmistir. Kanimizca, bu iki 6rnekle, ug
arter yaralanmasmda, laparoskopik onarimi
deneyerek basaris1 kesin olmayan bir
yontemle zaman kaybetmek yerine, daha
giivenli olan acil laparotomik girisimin tercih
edilmesinin 6nemi agik¢a ortaya konmaktadir.

Vaskiiler cerrahlar, acil laparotomi i¢in en
hizl1 ve en 1yi yaklasimin median laparotomi
oldugu ileri sirmektedirler'. Bizim vakamizda
da oldugu tizere pek ¢ok jinekolojist
tarafindan  tercth  edilen = Pfannenstiel
laparotominin  sonraki vaskiiler onarimi
zorlastirdig ileri siiriilmiistiir. Barbosa ve
ark’nin calismasinda da Pfannenstiel insizyon
yapilan benzer bir olguda tam median
laparotomiye dénme ihtiyact dogmustur'.

Ana damar yaralanmalari, seyrek goriilmekle
birlikte sonuglarinin ¢ok ciddi olmasi
nedeniyle jinekolojik ve diger laparoskopik
girisimlerde erken taninarak hizli ve etkin bir
sekilde yonetilmesi gereken
komplikasyonlarin ~ basinda  gelmektedir.
Laparoskopik onarmmlar da uygulanabilmekle
birlikte bu tiir olgularda temel yaklasim, orta
hat kesi ile yapilacak bir laparotominin
ardindan vaskiiler hasarm primer onarimi
olmalidir.
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