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Alt Ekstremite Venöz Yaralanmalarının
Cerrahi Tedavisi ve Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Alt eks tre mi te ve nöz ya ra lan ma la rın da komp leks ve nöz ona rım ya pıl ma sı ha len tar -
tış ma lı bir ko nu dur. Bu ça lış ma mı zın ama cı, ana bi lim da lı mız da yap tı ğı mız ve nöz ona rım la rın
açık lı ğı nı ve kli nik so nuç la rı nı de ğer len dir mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ma yıs 1999-Ma yıs 2008
ta rih le ri ara sın da Yü zün cü Yıl Üni ver si te si Kalp ve Da mar Cer ra hi si Ana Bi lim Da lın da alt eks tre -
mi te ven le ri nin ya ra lan ma sı ne de ni i le ope re edi len 52 ol gu ça lış ma kap sa mı na alın dı. Ol gu lar da pri -
mer vas kü ler ona rım ter cih edil di. Pri mer ona rım müm kün de ğil se greft in ter po zis yo nu uy gu lan dı.
İnter po zis yon gref ti ge rek ti ğin de sa fen ven ter cih edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma gru bu muzu oluşturan
41 er kek ve 11 ka dın, ol gu nun yaş la rı 14-62 ara sın da de ğiş mek te ve or ta la ma yaşları 28.3 ± 7.9 yıl
idi. Pe net re trav ma baş lı ca ya ra lan ma ne de ni idi. Yirmi bir ol gu da pri mer ve nöz ona rım, 21 ol gu -
da uç uca anas to moz, 8 ol gu da sa fen ven greft in ter po zis yo nu, 2 ol gu da ise politetrafloroetilen
(PTFE) greft in ter po zis yo nu uy gu lan dı. Ol gu lar ın 40’ın da ar te ri yel ya ra lan ma da var dı; 7 ol gu da
pri mer ar te ri yel ona rım, 18 ol gu da uç uca anas to moz, 11 ol gu da sa fen ven in ter po zis yo nu ve 4 ol -
gu da PTFE greft in ter po zis yo nu uy gu lan dı. Pos to pe ra tif doppler ul tra so nog ra fi ve ya ve nog ra fi de
24 ol gu da ve nöz ona rı mın obs trük te ol du ğu gö rül dü. SSoo  nnuuçç::  Se ri miz de, açık lık ora nı yük sek bu lun -
du ğun dan, fe mo ral ve pop li te al böl ge de ve nöz ona rım lar ba şa rı lı ol muş tur. Ak si ne, dü şük akım dan
do la yı ti bi al ven ona rım la rı mı z ise başarısızlıkla sonuçlanmıştır. Bu nun la bir lik te, ge çi ci greft açık -
lı ğı bi le ve nöz ve len fa tik kol la te ra li zas yon sağ lan ma sı na izin ve re ce ğin den, sta bil ol ma yan ol gu lar
ha riç tüm ma jör ve nöz ya ra lan ma la rı nın ona rıl ma sı nı öne ri yo ruz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Alt eks tre mi te; vas kü ler cer ra hi gi ri şim ler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Comp lex ve no us re cons truc ti ons of lo wer ex tre mity ve no us in ju ri es ha ve be -
en a sub ject of con tro versy. The ob jec ti ve of this study was to eva lu a te the pa tency and cli ni cal
out co me of ve no us re pa irs per for med in our de part ment. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  From May 1999
to May 2008, 52 pa ti ents with lo wer limb ve no us in ju ri es we re tre a ted with ve no us re cons truc ti -
on on the Car di o vas cu lar Sur gery De part ment at the Yü zün cü Yıl Uni ver sity Hos pi tal. If pos sib le
pri mary ve no us re pa ir was car ri ed out; if not the in ter po si ti on graft was used. When an in ter po si -
ti on graft was ne ces sary sap he no us ve in was pre fer red. RRee  ssuullttss:: Our study gro up con sis ted of 41
ma les and 11 fe ma les, ran ging in age from 14 to 62 ye ars with a me an age of 28.3 ± 7.9 ye ars. Pe n-
et ra ting vas cu lar tra u ma was the ca u se of a high pro por ti on of ca ses. Tre at ment inc lu ded pri mary
ve no us re pa ir in 21 ca ses, end-to-end anas to mo sis in 19, in ter po si ti on ve in graft in 8, and in ter po -
si ti on polytetraffluoroetylen (PTFE) graft in 2. The re we re 40 pa ti ents with as so ci a ted ar te ri al in-
jury, of which 7 ca ses had pri mary re pa ir, 18 had end-to-end anas to mo sis, 11 had sap he no us ve in
graft in ter po si ti on, and 4 had in PTFE graft in ter po si ti on. Pos to pe ra ti ve dup lex ul tra so nog raphy or
ve nog raphy re ve a led throm bo sed re pa ir in 24 ca ses. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In our se ri es, ve no us re pa irs we -
re fo und suc cess ful with a high pa tency ra te at the fe mo ral and pop li te al are as. In con trast, ti bi al
ve no us re pa irs we re fo und un suc cess ful du e to low flow ve lo ci ti es.  Ho we ver, be ca u se tran si ent
graft pa tency al lows for es tab lish ment of ve no us and lympha tic col la te ra li za ti on, we sug gest that
all ve no us in ju ri es sho uld be re pa i red ex cept uns tab le ca ses.
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e nöz sis tem trav ma la rının ar te ri yel sis tem
trav ma la rı na gö re da ha az dra ma tik sey ret -
ti ği sa nıl dı ğın dan, hep ikin ci plan da kal-

mış tır. An cak özel lik le alt eks tre mi te ve nöz
trav ma la rı nın cid di mor bi di te le ri ola bi le ce ği akıl-
dan çı ka rıl ma ma lı dır.

İlk kez Al man cer rah Sche de 1882 yılında fe-
mo ral ven ya ra lan ma sın da la te ral ve no ra fi uy gu la -
mış ve 1889 yılında Kum mel, fe mo ral ven
ya ra lan ma sın da ilk ba şa rı lı uç uca ve nöz anas to moz
yap mış tır.1 Bu ba şa rı lı gi ri şim le re rağ men I. Dün ya
Sa va şı’n da İngi liz cer rah lar tüm ve nöz ya ra lan ma -
lar da li gas yo nu uy gu la mış lar ve bu uy gu la ma si vil
ya ra lan ma lar da da ge çer li ol muş tur. Hat ta 1917 yı-
lında Ma kin eğer ar te ri yel ya ra lan ma li ga tü re edil-
miş ise eş lik eden ve nin de li ga tü re edil me si
ge rek ti ği ni söy le miş tir.2 Ve nöz li gas yon Vi et nam
Sa va şı’n dan ön ce ter cih edi len cer ra hi yak la şım idi.
Ona rı lan ve nin ka çı nıl maz ola rak trom bo ze ola ca -
ğı ve pul mo ner em bo li teh li ke si nin or ta ya çı ka bi -
le ce ği id di a la rı ile ri sü rül dü. Rich ve ark. bu
id di a la ra kar şı çık tı ve ve nöz ya ra lan ma la rın da ar-
te ri yel ya ra lan ma lar gi bi ona rıl ma sı ge rek ti ği ni sa-
vun du.3 Yir min ci yüz yı lın ikin ci ya rı sın dan
iti ba ren ve nöz ona rım lar da oto jen ven greft ler kul-
la nıl ma ya baş lan dı.4 Vas kü ler cer ra hi pra ti ği ne bü -
yük kat kı lar sağ la yan Af ga nis tan ve Irak
sa vaş la rın da ve nöz ona rı mın ya rar la rı gös te ril -
di.1,5,6

Ma jör ve nöz ya ra lan ma la rın te da vi siy le il gi li
de ği şik gö rüş ler ile ri sü rül mek te dir. Rich ve ark.
ma jör ven le rin li gas yo nu nun ve nöz yet mez lik gi bi
kli nik tab lo la ra ne den ola bi le ce ğini, bu nedenle
ona rı mını öner miş ler dir.3 Tim ber la ke ve ark. ise
ona rı mın ba zı ol gu lar da müm kün ol ma ya bi le ce ği -
ni bil dir miş ler dir.7

Bu ça lış ma  da alt eks tre mi te vas kü ler ya ra lan -
ma la rı ne de ni i le de ği şik yön tem ler le ve nöz ona-
rım yap ılan ol gu lar ret ros pek tif ola rak in ce le nmiş
ve ve nöz ona rı mın et kin li ği de ğer len di ril miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ma yıs 1999-Ma yıs 2008 ta rih le ri ara sın da Ana Bi -
lim Da lı mız da alt eks tre mi te ve nöz ya ra lan ma sı ne-
de ni i le ve nöz ona rım yap tı ğı mız ol gu lar dan 52’si

ça lış ma kap sa mı na alın mış tır. İzo le ar ter ya ra lan -
ma la rı olan ol gu lar, ve nöz li gas yon ya pı lan ol gu lar
ve eş lik eden cid di ba tın ve to raks trav ma sı olan ol-
gu lar ça lış ma kap sa mı na alın ma mış tır.

Kom bi ne or to pe dik ve vas kü ler ya ra lan ma la rı
olan ol gu lar dan 3’ü ha riç ön ce vas kü ler ona rım lar
da ha son ra  da or to pe dik gi ri şim ler ya pıl dı. İle ri de-
re ce de yu mu şak do ku ve ada le des trük si yo nu olan
ol gu lar ha riç dis tal de trom bo zis ge li şi mi ni ön le mek
için ru tin he pa ri ni zas yon uy gu lan dı.

Vas kü ler ona rım lar 46 ol gu da ilk 6-8 sa at için -
de, 3 ol gu da 8-10 sa at ara sın da, 3 ol gu da ise 24 sa -
a ti geç tik ten son ra ya pıl dı. Hiç bir ol gu ya
pre o pe ra tif ve nog ra fi ve ya an ji yog ra fi ya pıl ma dı.
Ol gu lar pos to pe ra tif dö nem de dub leks ul tra so nog -
ra fi (USG) ve ya ve nog ra fi ile de ğer len di ril di.

Ar ter ya ra lan ma la rı da olan ol gu lar da ve nöz
ona rım ile bir lik te ar te ri yel ona rım da ya pıl dı. İske -
mi sü re si sı nır da olan ol gu lar da ön ce ar te ri yel ona-
rım, ta ki ben ve nöz ona rım ya pıl dı. Müm kün ise
pri mer vas kü ler ona rım lar ter cih edil di. Ve no ra fi
uy gu lar ken lü me nin da ral ma ma sı için lon gi tu di nal
sü tür ye ri ne trans vers sü tür uy gu lan dı. Eğer ger-
gin lik oluş tu ra cak ka dar bir ven seg men ti ha rap ol-
muş sa greft kul la nıl dı. Ya ra lı eks tre mi te de
mak si mal ve nöz dö nü şü sağ la mak için sa fen ven
greft le ri di ğer eks tre mi te den alın dı. Ya ra lı ven le
oto jen ven greft ara sın da çap uy gun suz lu ğu olan 2
ol gu da ise ring li PTFE greft in ter po ze edil di. Anas-
to moz hat la rın da ku ru ma yı, dis rup si yo nu ve en-
fek si yo nu ön le mek için greft le rin üze ri ve
anas to moz hat la rı yu mu şak do ku ve can lı ada le ile
ör tül dü.

İske mi sü re si nin 6 sa a ti geç ti ği ol gu lar da, vas-
kü ler ona rım son ra sı bal dır da ger gin lik olan ol gu -
lar da, künt trav ma lı ol gu lar da ve tur ni ke
uy gu la nan lar da fa si yo to mi ya pıl dı. Hiç bir ol gu da
pnö ma tik kom pres yon ci ha zı kul la nıl ma dı. Tüm
ol gu lar da pro fi lak tik an ti bi yo tik ola rak se fa zo lin
sod yum 4 x 1 g doz da 5 gün sü rey le kul la nıl dı. Ge-
rek ti ğin de bu sü re uza tıl dı ve gen ta mi sin de ek len -
di (2 x 80 mg). Pos to pe ra tif dö nem de eks tre mi te
elas tik ban daj la sa rı la rak ele ve edil di.

İle ri de re ce de yu mu şak do ku ve ada le ha sa rı
olan 4 ol gu ha riç, ope ras yon es na sın da 5000 U he-
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pa rin ve ril di. Ope ras yon dan son ra  da dü şük mo le -
kü ler ağır lık lı he pa rin (enok sa pa rin) baş la na rak,
mo bi li ze olun ca ya ka dar de vam edil di. Mo bi li ze ol-
duk tan son ra ise 2 ay sü rey le as pi rin ve ril di.

Fe mo ral ve pop li te al da mar lar 6-0, ti bi al da-
mar lar ise 7-0 po lip ro pi len sü tür ile sü tü re edil di.
Vas kü ler anas to moz lar ge nel lik le de vam lı sü tür
tek ni ğiy le ya pıl dı. An cak, ti bi al ven ona rım la rın da
de vam lı sü tür tek ni ği ye ri ne tek tek sü tür geç mek
ter cih edil di. 

BUL GU LAR
Ol gu la rı mı zın 41’i er kek, 11’i ka dın olup, yaş la rı
14-62 ara sın da de ğiş mek te ve or ta la ma yaşlarıda
28.3 ± 7.9 yıl idi. Ol gu la rın 42’sin de ak tif ka na ma
ve ge niş le yen he ma tom gi bi vas kü ler ya ra lan ma yı
dü şün dü ren belirtiler ol du ğun dan he men ope ras -
yo na alın dı. Ye di ol gu ise dub leks USG in ce le me
ya pıl dık tan son ra ope ras yo na alın dı. Da ha ön ce or-
to pe dik cer ra hi gi ri şim le ri ya pı lan 3 ol gunun 2’sin -
de 48 sa at son ra, 1’in de ise 72 sa at son ra
kom part man sen dro mu ge liş me si üze ri ne bu olgu-
lar ope ras yo na alın dı lar. Üç ol gu da da pop li te al ar -
ter ve ven pri mer ona rıl dı ve fas iyo to mi ya pıl dı.

Ateş li si lah ve ke si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı na
bağ lı pe net re trav ma baş lı ca ya ra lan ma ne de ni idi.
28 ol gu da ateş li si lah, 19 ol gu da ke si ci-de li ci alet ve
5 ol gu da ise künt trav ma ya ra lan ma ya ne den ol-
muş tu. En sık ya ra lan ma pop li te al ve yü ze yel fe-
mo ral ven de gö rül dü. En sık uy gu la nan ona rım
tek nik le ri ise pri mer ve nöz ona rım (ve no ra fi ve ya
ya ma greft ile ona rım) ve uç uca anas to moz idi
(Tab lo 1). 

Ve nöz ya ra lan may la bir lik te ar ter ya ra lan ma -
sı olan 40 ol gu da ve nöz ona rım ile bir lik te ar te ri yel
ona rım da ya pıl dı (Resim 1). Ar te ri yel ya ra lan ma -
lar en sık sa fen ven in ter po zis yon gref ti ve uç uca
anas to moz ile ona rıl dı (Tab lo 2). 

On iki ol gu da pro fi lak tik fa si yo to mi ya pıl dı (5
künt trav ma, 7 ateş li si lah ya ra lan ma sı). Dört ol gu -
da ise geç dö nem de fas iyo to mi ya pıl dı. Ol gu lar dan
3’ün de fe mur, 3’ün de ti bi a ve 1’in de fi bu la frak tü -
rü de var dı. Fe mur ve ti bi a kı rık la rı na eks ter nal fik-
zas yon uy gu lan dı.

Geç dö nem de ope re edi len yay gın yu mu şak do -
ku, si nir ve ada le ha ra bi ye ti ile ke mik frak tü rü olan
hem ar te ri yel ona rım hem de ve nöz ona rım ya pı lan
2 ol gu dan 1’in de diz al tı, di ğe rin de ise diz üs tü am-
pu tas yon ya pıl dı. Diz al tı am pu te edi len ol gu da fe-
mo ral ar te re PTFE greft, fe mo ral ve ne de sa fen ven
greft in ter po zis yo nu ya pıl mış tı. Di z üs tü am pu te
edi len ol gu da da fe mo ral ar ter ve ven pri mer ona rıl -
mış tı. Yü ze yel en fek si yon ge li şen 2 ol gu da an ti bi -
yo tik te da vi si ni ta ki ben en fek si yon ge ri le di.

Ope ras yon dan 10-15 gün son ra ya pı lan dopp-
ler USG ve ya ve nog ra fi de 24 ol gu da ve nöz ona rı -
mın obs trük te ol du ğu gö rül dü (Tab lo 3). Do kuz
ol gu da pos to pe ra tif ödem ge liş ti ve 15 gün-2 ay ara-
sın da ge ri le di. Üç ol gu da nö ro lo jik ha sar var dı ve 3
ay için de ge ri le di. İki ol gu da pos to pe ra tif de rin ven
trom bo zu ge liş ti. Bu ol gu lar da enok sa pa rin ve ko -
u ma din bir lik te ve ri le rek, internasyonel normalize
edilmiş oran (INR) de ğe ri 2’nin üze ri ne yük se lin ce
enok sa pa rin ke si le rek 6 ay sü rey le ko u ma din te da -
vi si ne de vam edil di ve olum lu so nuç alın dı. Baş ka
bir komp li kas yon göz len me di. 

Yaralanan venler Venorafi Yama ile onarım Uç uca anastomoz Safen ven greft PTFE greft Toplam

Ana femoral ven 1 1 2

Yüzeyel femoral ven 6 2 4 2 1 15

Derin femoral ven 1 1

Popliteal ven 6 3 5 6 1 21

Anterior tibial ven 1 5 6

Posterior tibial ven 1 6 7

Toplam 14 7 21 8 2 52

TABLO 1: Yaralanan venlerde uyguladığımız onarım teknikleri.

PTFE: Politetrafloroetilen.
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TAR TIŞ MA
Si vil vas kü ler ya ra lan ma la rın %13-51’ini ve nöz ya-
ra lan ma lar oluş tu rur ve tüm eks tre mi te vas kü ler
ya ra lan ma la rı nın ise %35-63’ü ve nöz ya ra lan ma -
lar dır. Ve nöz ya ra lan ma la rın %15.3’ü bo yun da,
%8.1’i to raks ta, %56.2’si ba tın da ve %20.4’ü eks-
tre mi te ler de dir.1

Ve nöz ya ra lan ma nın kli nik ta nı sı ar te ri yel ya-
ra lan ma dan da ha zor dur. Fış kı rır tarz da ka na ma ve
na bız la rın alın ma ma sı ve ya za yıf la ma sı ar te ri yel
ya ra lan ma hak kın da fi kir ve re bi lir. Ay rı ca, ar te ri -
yel ya ra lan ma lar ge nel lik le ken di ni is ke mik bul gu -
lar la gös te rir. Ma jör ve nöz ya ra lan ma lar ise
ge nel lik le ka na ma ile ken di ni gös te rir. Cid di ve nöz
ka na ma so nu cu dev he ma tom lar olu şa bi le ce ği gi bi,
de vam lı ko yu sı zın tı şek lin de bir ka na ma da ola bi -
lir.8 Se ri miz de ol du ğu gi bi ve nöz ya ra lan ma ya ço -
ğu kez ar te ri yel ya ra lan ma da eş lik eder ve akut
du rum lar da ve nöz ya ra lan ma ta nı sı ge nel lik le cer-
ra hi eks plo ras yon es na sın da ko nur.2 Ka na ma eks-
ter nal ve ya in ter nal ola bi lir ve hi po vo le mik şoka

RE SİM 1: Ateş li si lah ya ra lan ma sı na bağ lı yü ze yel fe mo ral ar ter ve ven ya -
ra lan ma sı nın sa fen ven in ter po zis yon gref tiy le ona rı mı (kir li ya ra ol ma sı
ne de ni i le sen te tik greft in ter po zis yo nun dan ka çı nıl mış tır). Uzun ok la rın
ara sın da ve ne, kı sa ok la rın ara sın da ar te re uy gu la nan greft ler gö rül mek -
te dir.

Uygulanan cerrahi girişimler

Yaralanan arterler Lateral sütür Yama greft Uç uca anastomoz Safen ven grefti PTFE greft

Ana femoral arter 2

Yüzeyel femoral arter 6 4 2

Derin femoral arter 1

Popliteal arter 3 1 7 5 2

Anterior tibial arter 1 2 1

Posterior tibial arter 1 1 1

Toplam 6 1 18 11 4

TABLO 2: Birlikte olan arter yaralanmalarında uyguladığımız onarım teknikleri.

Uygulanan venöz onarım teknikleri

Tromboze olan venler Venorafi Yama Uç uca anastomoz Safen ven grefti PTFE greft

Yüzeyel femoral ven 2 1 1

Popliteal ven 1 3 3

Anterior tibial ven 1 5

Posterior tibial ven 1 6

Toplam 2 1 16 4 1

TABLO 3: Venöz onarım yapıldıktan sonra tromboze olan venlerde uygulanan onarım teknikleri.



yol aça bi lir. Sık lıkla ar te ri yel ya ra lan ma ne de ni i le
eks po jür sağ la nır ken ve nöz ya ra lan ma te sa dü fen
fark edi lir. Bu ne den le izo le ven ya ra lan ma sı ta nı -
sı baş lan gıç ta at la na bi lir. Eğer ma sif ka na ma ya ne -
den olur sa ko lay ca fark edi lir.1

Li gas yon pos to pe ra tif ödem ris ki ni ar tı rır sa da,
sık lıkla ele vas yon ve kom pres yon ço ra bıy la bu
ödem çö zü lür.9 Li gas yo nu sa vu nan lar ve nöz ona rım
son ra sı er ken pos to pe ra tif dö nem de önem li oran da
ve nin trom bo ze ola ca ğı nı be lirt mek te dir ler. Er ken
trom boz ora nı %30-70 ara sın da de ğiş mek te dir.10

Hep si trom bo ze olan ti bi al ven ona rım la rı ha riç bı-
ra kı lır ise se ri miz de bu oran %28.2’dir.

Parry ve ark. ve nöz ona rım şek li ne ba kıl mak -
sı zın açık lık ora nı nın %75 ol du ğu nu ra por et miş -
ler dir.9 Ve nöz sis tem de ki do ğal trom bo liz
ge li şi mi ne ben zer ola rak ona rı lan ve trom bo ze olan
ven le rin de za man la re ka na li ze ola ca ğı be lir til miş -
tir. Re ka na li zas yon pop li te al ve fe mo ral ven le re
uy gu la nan sa fen in ter po zis yon greft le rin de bi le gö-
rül mek te dir.11 Da ha son ra kro nik ve nöz yet mez lik
semp tom la rı ge liş se bi le ona rım ya pı lan ol gu lar da
da ha ha fif sey ret mek te dir.

Kö pek ler de ve ba bun lar da ya pı lan de ney sel
ça lış ma lar da fe mo ral ve nöz sis tem li ga tü re edil di -
ğin de fe mo ral ar te ri yel sis tem de akım hız la rı nın
azal dı ğı gö rül müş tür. Bu da ve nöz ona rı mı des tek -
le mek te dir. Ar te ri yel ona rım ya nın da ve nöz ona-
rım da ya pıl ma sı ar te ri yel akı mın açık lık ora nını
ar tı ra cak tır.12

Alt eks tre mi te de ya pı lan ve nöz ona rım lar po-
s to pe ra tif ve nöz hi per tan si yon ve kro nik ve nöz
yet mez lik in si dan sı nı azal tır. Özel lik le pop li te al ve -
nin ona rı mın da bu ya rar lar da ha be lir gin dir. Pop-
li te al ar ter ve ven ya ra lan ma sı nın sık lıkla bir lik te
bu lun ma sı pop li te al böl ge ya ra lan ma la rın da am pu -
tas yon ris ki nin art ma sı na ne den olur. Baş lan gıç ta
ve nöz ona rı mın trom bof le bit ve pul mo ner em bo li
ris ki ni ar tı ra ca ğı id di a edil miş ise de is pat la na ma -
mış tır.9 Ona rım üs te lik ağ rı, ödem ve fleg mas yo gi -
bi komp li kas yon la rı ön le mek te dir.10 Hat ta ve nöz
ona rım lar 2-3 gün bi le açık kal sa spazm çö zü lür ve
ve nöz kol la te ral ler ge li şe bi lir.3 Da ha son ra greft
trom bo zu oluş sa da, bu kı sa sü re li greft açık lı ğı  bi -
le ve nöz ve len fa tik kol la te ra li zas yon ge liş me si ne

yet ti ğin den eks tre mi te de ve nöz ve len fa tik ge ri dö-
nü şü sağ la ya rak ya rar lı ola bi lir.13

Cid di ha sar lı ven le rin açık lı ğı nı sağ la mak için
trav ma ti ze ven uç la rı na ye ter li deb rid ma n ve ger gin
ol ma yan bir ona rım yap mak ge re kir. Bu nun için sık-
lıkla in ter po zis yon gref ti ge re kir.14 Se ri miz de fe mo -
ral ve ya pop li te al ven ya ra lan ma sı olan 10 ol gu da
sa fen ven ile çap uyuş maz lık la rı ol du ğu için ven le -
rin ko pan uç la rı ha zır lan dık tan son ra prok si mal ve
dis tal de bi raz ser best leş ti re rek ger gin li ğe ne den ol-
ma ya cak şekil de uç uca anas to moz ya pıl mış tır. An -
cak, ser best leş tir dik ten son ra bi le anas to moz la rın
ger gin ola ca ğı dü şü nü len ol gu lar da greft kul la nıl dı.
Bu du rum da şüp he siz en uy gun greft uy gun çap ta
oto log ven ler dir. An cak, çap uy gun suz lu ğu ol du -
ğun da sa fen ve nin uy gun çap ta bir gö ğüs tü pü nün
üze ri ne sa rıl ma sıy la el de edi len spi ral greft ler ve ya
pa nel greft ler kul la nı la bi lir.15 An cak, Za mir ve ark.
sa fen ven ile ha zır la nan spi ral ve pa nel greft ler le ya-
pı lan komp leks vas kü ler ona rım la rın da trom boz
ora nı nı ar tır dı ğı na inan mak ta dır.14 Çap uy gun suz lu -
ğu olan 2 ol gu muz da zo run lu ola rak 6 ve 8 mm çap -
lı ring li PTFE greft le ri kul lan dık.

Bo yun ve üst eks tre mi te ven le ri kon du it ola-
rak pek kul la nıl ma mak ta dır. Çün kü bu ven ler trav-
ma lı ol gu lar da ka nü las yon için kul la nı la bi le cek le ri
gi bi ge nel lik le çap la rı da uy gun de ğil dir.14 Uy gun
çap ta oto jen ven ler ter cih edi len kon du it ler dir. Sa -
fen ven yü ze yel fe mo ral ven le bir le şim ye ri nin ya-
kı nın dan çı ka rı lır sa mak si mum çap ta greft
sağ la na bi lir. Sa fen ven gref ti nin sağ lam eks tre mi -
te den sağ lan ma sı ya ra lı ta raf ta önem li bir ve nöz
dö nü şün bo zul ma sı nı ön ler.16 Se ri miz de ya ra lı eks-
tre mi te de mak si mum ve nöz dö nü şü sağ la mak için
sa fen ven gref ti ge re ken ol gu lar da di ğer eks tre mi -
te den greft sağ lan dı.

Ve nöz anas to moz lar da de vam lı sü tür tek ni ği
kul la nı lı yor sa lü men de dar lık ol ma ma sı için sü tür -
le rin ger gin li ği ar te ri yel anas to moz la ra gö re da ha
az ol ma lı ve ya tek tek sü tür tek ni ği ter cih edil me -
li dir.2 La te ral ona rım lon gi tu di nal ola rak ya pı lır sa
lü men de da ral ma ya ne den ola rak ya ra lı ven trom-
bo je nik bir va sıf ka za na bi lir.17

Ya ra lan ma dan son ra vas kü ler ona rı ma ka dar
ge çen sü re 6 sa at ve üze rin dey se, özel lik le baş ta
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pop li te al se vi ye de ol mak üze re hem ar te ri yel hem
ve nöz ya ra lan ma var sa, uy luk kas la rı nın ha sa rı ve -
nöz kol la te ral dö nü şü en gel li yor sa ve re vas kü la ri -
zas yon dan son ra bal dır kas la rın da ger gin lik
oluş muş sa pro fi lak tik fas iyo to mi ya pı la bi lir.14,18 Ka-
na ma kon tro lü için uzun sü re tur ni ke uy gu lan ma -
sı da fasi yo to mi ge rek ti re bi lir.14 Tur ni ke
uy gu la ma sı is ke mi yi kö tü leş tir di ğin den, trom bo zis
ve ya kom part man sen dro mu na yol aça bi len ve nöz
sta za ne den ol du ğun dan tav si ye edil me mek te dir.
Di rekt bas kı ya pa rak ka na ma yı dur dur mak da ha
uy gun dur.19

Fasi yo to mi en di kas yo nu için kom part man ba-
sınç la rı da öl çü le bi lir. An cak, do ku içi ba sın cı nın
öl çül me si, her ne ka dar ob jek tif bir kri ter ola rak
gö rül se de, öl çü mün ya pıl dı ğı do ku nun de rin li ği,
öl çüm uy gu la nan ci ha zın şek li, uy gu la yan ki şi nin
de ne yi mi ve öl çü mün sü rek li li ği ne gö re 10-30
mmHg’lık fark lı öl çüm ler ola bi le ce ği göz önü ne
alın dı ğın da fasi yo to mi en di kas yo nu için ge rek li gö-
rü len 30 mmHg’lık ar tı şın ke sin bir şey ifa de et me-
ye ce ği açık tır.20 Ay rı ca, şok, ar te ri yel tı ka nık lık ve
ba cak ele vas yo nu gi bi eş lik eden kli nik du rum lar -
da kom part man sen dro mu da ha dü şük ba sınç lar da
bi le olu şa bi lir.18 Bu ne den le se ri miz de hiç bir ol gu -
da kom part man ba sın cı öl çül me miş tir.

Ve nöz li gas yon ve ona rım ara sın da de ği şik ter-
cih le rin ol ma sın da bir kaç fak tör rol oy nar. Baş ta
ge le ni de de ği şik se ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da güç-
lük oluş tu ran et iyo lo jik de ği şik lik ler ve ya ra lan -
ma nın bü yük lü ğü dür. Ona rı mın ter cih edil me si nin
ne den le ri özel lik le pop li te al ven ona rı mın da da ha
az am pu tas yon ge rek me si, ödem ve ve nöz ye ter -
siz li ğin da ha az ol ma sı, da ha az trom bo em bo lizm
gö rül me si ve er ken den trom boz ge liş se bi le ola sı
re ka na li zas yon so nu cu açık lı ğın tek rar sağ la na bil -
me si dir.14 Ay rı ca, eks tre mi te ya ra lan ma la rın da ve -
nöz ona rı mın be lir gin ya rar la rı var dır. Bi rin ci si ge ri
dö nü şün sağ lan ma sı, özel lik le ar ter ya ra lan ma la -
rıy la bir lik te ol du ğun da “outf low” im pe dan sı nın
azal ma sı ve eks tre mi te nin kur ta rıl ma sı nı sağ la ma -
sı dır. Özel lik le pop li te al ven gi bi ve nöz dö nü şü sağ-
la yan tek ana ve nin ya ra lan dı ğı ol gu lar da bu da ha
da önem li dir.10 Ve nöz ona rım lar eş lik eden ar te ri -
yel ona rım la rın bi le açık lık ora nı nı ar tır mak ta dır.21

Li gas yo nu sa vu nan lar ise yay gın do ku ha ra bi ye ti
ha lin de za man kay bet ti ri ci ona rım la rın eks tre mi -
te nin kur ta rıl ma sın da faz la dan bir et ki si ol ma dı ğı -
nı ve geç se kel le rin ise en der ola rak ge liş ti ği ni
bil dir mek te dir ler.10

Rich ve ark. pop li te al ven ya ra lan ma la rın da
an lam lı ödem ge liş me si nin li gas yon ya pı lan lar da
%51, ona rı m ya pı lan lar da ise %13 ol du ğu nu bil dir-
miş tir.2 Mul lins ve ark. alt eks tre mi te ve nöz ya ra -
lan ma la rın da li gas yon ya pıl dı ğın da %23 ora nın da
or ta de re ce de ödem ge liş ti ği ni bil dir miş tir.22 Tim-
ber la ke ve ark. ise ve nöz li gas yon ya pı lan lar da %32
ora nın da ge çi ci bir ödem ge liş mek le be ra ber uzun
dö nem ta kip ler de hiç bir ol gu la rın da eks tre mi te şiş-
li ği ile il gi li uzun sü re li bir so run ol ma dı ğı nı bil dir-
miş tir.23 An cak, ve nöz li gas yon uy gu lan ma sı
son ra sı ge li şen ödem çö zü lün ce ye ka dar eks tre mi -
te ele vas yo nu, ha re ket sı nır lı lı ğı ve ve nöz kom pres-
yon ço rap la rı kul la nı mı sür dü rül me li dir.7

SO NUÇ
Ven li gas yo nu nun tek ya ra rı, hız lı ka na ma kon tro -
lü nü sağ la ya rak ope ras yon sü re si ni kı salt ma sı dır.
Bun dan do la yı sta bil ol ma yan ol gu lar da bü yük
ven ler bağ la na bi lir. Bu nun la bir lik te müm kün se
özel lik le pop li te al ve fe mo ral ven ler ol mak üze re
alt eks tre mi te ma jör ven ya ra lan ma la rı ona rıl ma lı -
dır. Kom bi ne ya ra lan ma la rı olan ol gu lar da ar te ri yel
re kons trük si yo nun fonk si yo nu nu ar tı ra bil mek için
hem ar ter hem ven ona rıl ma lı dır.24

Pos to pe ra tif ödem ge liş me si nin ve da ha son ra
ge li şe bi le cek post fle bi tik sen dro mun ön len me si
için ve nöz ona rım li gas yo na kar şı ter cih edil me li -
dir. Se ri miz de fe mo ral ve pop li te al böl ge de ve nöz
ona rım son ra sı açık lık ora nı yük sek bu lun muş tur.
Bu nun la bir lik te muh te me len dü şük akım ne de ni
ile ti bi al ven ona rım la rı nın tü mü obs trük te ol muş -
tur. Ni te kim bal dır ven le ri nin (ti bi al ven ler) mor-
bi di te ol ma dan bağ la na bi le ce ği bil di ril miş tir.11,24

An cak, kı sa sü re li ge çi ci bir ven açık lı ğı nın bi le ve -
nöz ve len fa tik kol la te ra li zas yo nu sağ la ya bi le ce ği
göz önü ne alı nır sa za man kay bı nın sa kın ca lı ola ca -
ğı sta bil ol ma yan ol gu lar ha riç tüm alt eks tre mi te
ma jör ven ya ra lan ma la rı nın ona rıl ma sı ge rek ti ği
gö rü şün de yiz.
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