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Alt Ekstremite Venoz Yaralanmalarinin
Cerrahi Tedavisi ve Sonuclari

Results of Surgical Management in
Lower Extremity Venous Injuries

OZET Amag: Alt ekstremite vendz yaralanmalarinda kompleks venéz onarim yapilmast halen tar-
tigmali bir konudur. Bu ¢aligmamizin amaci, ana bilim dalimizda yaptigimiz venoz onarimlarin
agikligini ve klinik sonuglarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Mayis 1999-Mayis 2008
tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalinda alt ekstre-
mite venlerinin yaralanmasi nedeni ile opere edilen 52 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgularda pri-
mer vaskiiler onarim tercih edildi. Primer onarim miimkiin degilse greft interpozisyonu uygulandu.
Interpozisyon grefti gerektiginde safen ven tercih edildi. Bulgular: Caligma grubumuzu olusturan
41 erkek ve 11 kadin, olgunun yaslar1 14-62 arasinda degismekte ve ortalama yaslar1 28.3 + 7.9 y1l
idi. Penetre travma baglica yaralanma nedeni idi. Yirmi bir olguda primer venéz onarim, 21 olgu-
da ug uca anastomoz, 8 olguda safen ven greft interpozisyonu, 2 olguda ise politetrafloroetilen
(PTFE) greft interpozisyonu uygulandi. Olgularin 40’1inda arteriyel yaralanma da vardi; 7 olguda
primer arteriyel onarim, 18 olguda ug uca anastomoz, 11 olguda safen ven interpozisyonu ve 4 ol-
guda PTFE greft interpozisyonu uygulandi. Postoperatif doppler ultrasonografi veya venografide
24 olguda venoz onarimin obstriikte oldugu goriildii. Sonug: Serimizde, agiklik oran yiiksek bulun-
dugundan, femoral ve popliteal bélgede venoz onarimlar bagarili olmustur. Aksine, diisitk akimdan
dolay tibial ven onarimlarimiz ise basarisizlikla sonuglanmigtir. Bununla birlikte, gegici greft agik-
Iig1 bile vendéz ve lenfatik kollateralizasyon saglanmasina izin vereceginden, stabil olmayan olgular
hari¢ tiim major venoz yaralanmalarinin onarilmasinmi éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite; vaskiiler cerrahi girisimler

ABSTRACT Objective: Complex venous reconstructions of lower extremity venous injuries have be-
en a subject of controversy. The objective of this study was to evaluate the patency and clinical
outcome of venous repairs performed in our department. Material and Methods: From May 1999
to May 2008, 52 patients with lower limb venous injuries were treated with venous reconstructi-
on on the Cardiovascular Surgery Department at the Yiiziincii Y1l University Hospital. If possible
primary venous repair was carried out; if not the interposition graft was used. When an interposi-
tion graft was necessary saphenous vein was preferred. Results: Our study group consisted of 41
males and 11 females, ranging in age from 14 to 62 years with a mean age of 28.3 + 7.9 years. Pen-
etrating vascular trauma was the cause of a high proportion of cases. Treatment included primary
venous repair in 21 cases, end-to-end anastomosis in 19, interposition vein graft in 8, and interpo-
sition polytetraffluoroetylen (PTFE) graft in 2. There were 40 patients with associated arterial in-
jury, of which 7 cases had primary repair, 18 had end-to-end anastomosis, 11 had saphenous vein
graft interposition, and 4 had in PTFE graft interposition. Postoperative duplex ultrasonography or
venography revealed thrombosed repair in 24 cases. Conclusion: In our series, venous repairs we-
re found successful with a high patency rate at the femoral and popliteal areas. In contrast, tibial
venous repairs were found unsuccessful due to low flow velocities. However, because transient
graft patency allows for establishment of venous and lymphatic collateralization, we suggest that
all venous injuries should be repaired except unstable cases.

Key Words: Lower extremity; vascular surgical procedures
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endz sistem travmalarinin arteriyel sistem

‘ /. travmalarina gore daha az dramatik seyret-
tigi sanildigindan, hep ikinci planda kal-

mistir. Ancak Ozellikle alt ekstremite vendz

travmalarinin ciddi morbiditeleri olabilecegi akal-
dan ¢ikarilmamalidir.

[k kez Alman cerrah Schede 1882 yilinda fe-
moral ven yaralanmasinda lateral venorafi uygula-
mis ve 1889 yilinda Kummel, femoral ven
yaralanmasinda ilk basarili u¢ uca venéz anastomoz
yapmustir.! Bu bagaril girisimlere ragmen I. Diinya
Savagi'nda Ingiliz cerrahlar tiim venéz yaralanma-
larda ligasyonu uygulamislar ve bu uygulama sivil
yaralanmalarda da gecerli olmustur. Hatta 1917 y1-
linda Makin eger arteriyel yaralanma ligatiire edil-
mis ise eslik eden venin de ligatiire edilmesi
gerektigini soylemistir.? Venoz ligasyon Vietnam
Savasi'ndan once tercih edilen cerrahi yaklagim idi.
Onarilan venin kaginilmaz olarak tromboze olaca-
g1 ve pulmoner emboli tehlikesinin ortaya ¢ikabi-
lecegi iddialar ileri siiriilddi. Rich ve ark. bu
iddialara karsi ¢ikti ve venoz yaralanmalarin da ar-
teriyel yaralanmalar gibi onarilmasi gerektigini sa-
vundu.? Yirminci yizyihin ikinci yarisindan
itibaren venéz onarimlarda otojen ven greftler kul-
lanilmaya baglandi.* Vaskiiler cerrahi pratigine bii-
yik katkilar
savaslarinda venéz onarimin yararlar1 gosteril-
di.b5e

saglayan Afganistan ve Irak

Major venoz yaralanmalarin tedavisiyle ilgili
degisik gorisler ileri stirilmektedir. Rich ve ark.
major venlerin ligasyonunun venéz yetmezlik gibi
klinik tablolara neden olabilecegini, bu nedenle
onarimini 6nermiglerdir.®> Timberlake ve ark. ise
onarimin bazi olgularda miimkiin olmayabilecegi-
ni bildirmislerdir.”

Bu ¢aligmada alt ekstremite vaskiiler yaralan-
malar1 nedeni ile degisik yontemlerle venoz ona-
rim yapilan olgular retrospektif olarak incelenmis
ve venoz onarimin etkinligi degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Mayis 1999-Mayis 2008 tarihleri arasinda Ana Bi-
lim Dalimizda alt ekstremite ventz yaralanmasi ne-
deni ile vendz onarim yaptigimiz olgulardan 52’si
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caligma kapsamina alinmistir. Izole arter yaralan-
malar1 olan olgular, vendz ligasyon yapilan olgular
ve eslik eden ciddi batin ve toraks travmasi olan ol-
gular ¢alisma kapsamina alinmamustir.

Kombine ortopedik ve vaskiiler yaralanmalari
olan olgulardan 3’ hari¢ 6nce vaskiiler onarimlar
daha sonra da ortopedik girisimler yapildi. Ileri de-
recede yumusak doku ve adale destriiksiyonu olan
olgular harig distalde trombozis gelisimini 6nlemek
i¢in rutin heparinizasyon uygulandu.

Vaskiiler onarimlar 46 olguda ilk 6-8 saat igin-
de, 3 olguda 8-10 saat arasinda, 3 olguda ise 24 sa-
Higbir
preoperatif venografi veya anjiyografi yapilmadi.

ati gectikten sonra yapildi. olguya
Olgular postoperatif dénemde dubleks ultrasonog-

rafi (USG) veya venografi ile degerlendirildi.

Arter yaralanmalar1 da olan olgularda venoz
onarim ile birlikte arteriyel onarim da yapild. Iske-
mi siiresi sinirda olan olgularda &nce arteriyel ona-
rim, takiben venéz onarim yapildi. Miimkiin ise
primer vaskiiler onarimlar tercih edildi. Venorafi
uygularken liimenin daralmamas: i¢in longitudinal
slitlir yerine transvers siitiir uygulandi. Eger ger-
ginlik olusturacak kadar bir ven segmenti harap ol-
kullanilda.
maksimal ventz doniisii saglamak icin safen ven

mugsa greft Yarali ekstremitede
greftleri diger ekstremiteden alindi. Yarali venle
otojen ven greft arasinda ¢ap uygunsuzlugu olan 2
olguda ise ringli PTFE greft interpoze edildi. Anas-
tomoz hatlarinda kurumayi, disrupsiyonu ve en-
feksiyonu Onlemek icin greftlerin {izeri ve
anastomoz hatlar1 yumusak doku ve canli adale ile
ortildia.

Iskemi siiresinin 6 saati gectigi olgularda, vas-
kiiler onarim sonrasi baldirda gerginlik olan olgu-
larda,
uygulananlarda fasiyotomi yapildi. Hicbir olguda

kiint travmali olgularda ve turnike
pnomatik kompresyon cihazi kullanilmadi. Tim
olgularda profilaktik antibiyotik olarak sefazolin
sodyum 4 x 1 g dozda 5 giin siireyle kullanildi. Ge-
rektiginde bu siire uzatildi ve gentamisin de eklen-
di (2 x 80 mg). Postoperatif donemde ekstremite

elastik bandajla sarilarak eleve edildi.

fleri derecede yumusak doku ve adale hasari
olan 4 olgu harig, operasyon esnasinda 5000 U he-
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parin verildi. Operasyondan sonra da diisitk mole-
kiiler agirlikli heparin (enoksaparin) baglanarak,
mobilize oluncaya kadar devam edildi. Mobilize ol-
duktan sonra ise 2 ay siireyle aspirin verildi.

Femoral ve popliteal damarlar 6-0, tibial da-
marlar ise 7-0 polipropilen siitiir ile siitiire edildi.
Vaskiiler anastomozlar genellikle devaml siitiir
teknigiyle yapildi. Ancak, tibial ven onarimlarinda
devaml siitiir teknigi yerine tek tek siitiir gegmek
tercih edildi.

I BULGULAR

Olgularimizin 41’i erkek, 11’i kadin olup, yaslar
14-62 arasinda degismekte ve ortalama yaslarida
28.3 £ 7.9 yil idi. Olgularin 42’sinde aktif kanama
ve genisleyen hematom gibi vaskiiler yaralanmay1
diistindiiren belirtiler oldugundan hemen operas-
yona alind1. Yedi olgu ise dubleks USG inceleme
yapildiktan sonra operasyona alindi. Daha 6nce or-
topedik cerrahi girisimleri yapilan 3 olgunun 2’sin-
de 48 saat sonra, l'inde ise 72 saat sonra
kompartman sendromu gelismesi iizerine bu olgu-
lar operasyona alindilar. Ug olguda da popliteal ar-
ter ve ven primer onarildi ve fasiyotomi yapildi.

Ategli silah ve kesici-delici alet yaralanmasina
bagli penetre travma baglica yaralanma nedeni idi.
28 olguda ategsli silah, 19 olguda kesici-delici alet ve
5 olguda ise kiint travma yaralanmaya neden ol-
mustu. En sik yaralanma popliteal ve ylizeyel fe-
moral vende goriildi. En sik uygulanan onarim
teknikleri ise primer vendz onarim (venorafi veya
yama greft ile onarim) ve u¢ uca anastomoz idi
(Tablo 1).

Hasan EKIM et al

Venoz yaralanmayla birlikte arter yaralanma-
s1 olan 40 olguda veno6z onarim ile birlikte arteriyel
onarim da yapildi (Resim 1). Arteriyel yaralanma-
lar en sik safen ven interpozisyon grefti ve ug uca
anastomoz ile onarildi (Tablo 2).

On iki olguda profilaktik fasiyotomi yapild: (5
kiint travma, 7 ategsli silah yaralanmasz). Dort olgu-
da ise ge¢ dénemde fasiyotomi yapildi. Olgulardan
3’tiinde femur, 3’iinde tibia ve 1’inde fibula fraktii-
rli de vardi. Femur ve tibia kiriklarina eksternal fik-
zasyon uygulandi.

Geg donemde opere edilen yaygin yumusak do-
ku, sinir ve adale harabiyeti ile kemik fraktiirii olan
hem arteriyel onarim hem de ven6z onarim yapilan
2 olgudan l'inde diz alti, digerinde ise diz tistii am-
putasyon yapildi. Diz alti ampute edilen olguda fe-
moral artere PTFE greft, femoral vene de safen ven
greft interpozisyonu yapilmisti. Diz iistii ampute
edilen olguda da femoral arter ve ven primer onaril-
mist1. Yiizeyel enfeksiyon gelisen 2 olguda antibi-
yotik tedavisini takiben enfeksiyon geriledi.

Operasyondan 10-15 giin sonra yapilan dopp-
ler USG veya venografide 24 olguda vendz onari-
min obstriikte oldugu goriildii (Tablo 3). Dokuz
olguda postoperatif 6dem gelisti ve 15 giin-2 ay ara-
sinda geriledi. Ug olguda nérolojik hasar vardi ve 3
ay i¢inde geriledi. Tki olguda postoperatif derin ven
trombozu gelisti. Bu olgularda enoksaparin ve ko-
umadin birlikte verilerek, internasyonel normalize
edilmis oran (INR) degeri 2'nin {izerine yiikselince
enoksaparin kesilerek 6 ay siireyle koumadin teda-
visine devam edildi ve olumlu sonug alindi. Bagka
bir komplikasyon goézlenmedi.

TABLO 1: Yaralanan venlerde uyguladi§imiz onarim teknikleri.
Yaralanan venler Venorafi Yama ile onarim Ug uca anastomoz Safen ven greft PTFE greft Toplam
Ana femoral ven 1 1 2
Yizeyel 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
PTFE: Politetrafloroetilen.
Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3) 393
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RESIM 1: Atesli silah yaralanmasina bagli ylizeyel femoral arter ve ven ya-
ralanmasinin safen ven interpozisyon greftiyle onarimi (kirli yara olmasi
nedeni ile sentetik greft interpozisyonundan kaginilmistir). Uzun oklarin
arasinda vene, kisa oklarin arasinda artere uygulanan greftler gérilmek-
tedir.

ALT EKSTREMITE VENOZ YARALANMALARININ CERRAHI TEDAVISI VE SONUGLARI

I TARTISMA

Sivil vaskiiler yaralanmalarin %13-51'ini vendz ya-
ralanmalar olusturur ve tim ekstremite vaskiiler
yaralanmalarinin ise %35-63’i venoz yaralanma-
lardir. Venoz yaralanmalarin %15.3"4 boyunda,
%8.1’1 toraksta, %56.2’si batinda ve %20.4’i eks-
tremitelerdedir.!

Veno6z yaralanmanin klinik tanisi arteriyel ya-
ralanmadan daha zordur. Figkirir tarzda kanama ve
nabizlarin alinmamas: veya zayiflamas: arteriyel
yaralanma hakkinda fikir verebilir. Ayrica, arteri-
yel yaralanmalar genellikle kendini iskemik bulgu-
larla gosterir. Major vendz yaralanmalar ise
genellikle kanama ile kendini gosterir. Ciddi venoz
kanama sonucu dev hematomlar olusabilecegi gibi,
devamli koyu sizint1 seklinde bir kanama da olabi-
lir.® Serimizde oldugu gibi venoz yaralanmaya ¢o-
gu kez arteriyel yaralanma da eslik eder ve akut
durumlarda vendz yaralanma tanisi genellikle cer-
rahi eksplorasyon esnasinda konur.? Kanama eks-
ternal veya internal olabilir ve hipovolemik soka

TABLO 2: Birlikte olan arter yaralanmalarinda uyguladi§imiz onarim teknikleri.

Uygulanan cerrahi girisimler

Yaralanan arterler Lateral sitiir Yama greft Uc uca anastomoz Safen ven grefti PTFE greft
Ana femoral arter 2
Yizeyel 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 3: Venoz onarim yapildiktan sonra tromboze olan venlerde uygulanan onarim teknikleri.

Uygulanan vendz onarim teknikleri

Tromboze olan venler Venorafi Yama Uc uca anastomoz Safen ven grefti PTFE greft
Yuzeyel 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
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yol agabilir. Siklikla arteriyel yaralanma nedeni ile
ekspojiir saglanirken venodz yaralanma tesadiifen
fark edilir. Bu nedenle izole ven yaralanmasi tani-
s1 baslangicta atlanabilir. Eger masif kanamaya ne-
den olursa kolayca fark edilir.!

Ligasyon postoperatif 6dem riskini artirirsa da,
siklikla elevasyon ve kompresyon c¢orabiyla bu
6dem ¢oziilir.? Ligasyonu savunanlar vendz onarim
sonrasi erken postoperatif donemde 6nemli oranda
venin tromboze olacagini belirtmektedirler. Erken
tromboz orami1 %30-70 arasinda degismektedir.'
Hepsi tromboze olan tibial ven onarimlari harig bi-
rakilir ise serimizde bu oran %28.2’dir.

Parry ve ark. ven6z onarim sekline bakilmak-
sizin agiklik oraninin %75 oldugunu rapor etmis-
lerdir.’ dogal

gelisimine benzer olarak onarilan ve tromboze olan

Venoz sistemdeki tromboliz
venlerin de zamanla rekanalize olacag: belirtilmis-
tir. Rekanalizasyon popliteal ve femoral venlere
uygulanan safen interpozisyon greftlerinde bile go-
riilmektedir." Daha sonra kronik venéz yetmezlik
semptomlar: geligse bile onarim yapilan olgularda

daha hafif seyretmektedir.

Kopeklerde ve babunlarda yapilan deneysel
calismalarda femoral venoz sistem ligatiire edildi-
ginde femoral arteriyel sistemde akim hizlarinin
azaldipy goriilmiistiir. Bu da ven6z onarimi destek-
lemektedir. Arteriyel onarim yaninda ventz ona-
rim da yapilmasi arteriyel akimin agiklik oranim
artiracaktir."

Alt ekstremitede yapilan ven6z onarimlar po-
stoperatif vendz hipertansiyon ve kronik vendz
yetmezlik insidansim azaltir. Ozellikle popliteal ve-
nin onariminda bu yararlar daha belirgindir. Pop-
liteal arter ve ven yaralanmasinin siklikla birlikte
bulunmas: popliteal bolge yaralanmalarinda ampu-
tasyon riskinin artmasina neden olur. Baglangicta
vendz onarimin tromboflebit ve pulmoner emboli
riskini artiracag: iddia edilmis ise de ispatlanama-
mugtir.” Onarim istelik agr1, 6dem ve flegmasyo gi-
bi komplikasyonlar1 6nlemektedir.!® Hatta venoz
onarimlar 2-3 giin bile acik kalsa spazm ¢oziiliir ve
venoz kollateraller geligebilir.® Daha sonra greft
trombozu olussa da, bu kisa siireli greft aciklig1 bi-
le venoz ve lenfatik kollateralizasyon gelismesine

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3)
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yettiginden ekstremitede venoz ve lenfatik geri do-
niisti saglayarak yararlh olabilir."

Ciddi hasarli venlerin agikligimi saglamak icin
travmatize ven uglarina yeterli debridman ve gergin
olmayan bir onarim yapmak gerekir. Bunun igin sik-
likla interpozisyon grefti gerekir.'* Serimizde femo-
ral veya popliteal ven yaralanmasi olan 10 olguda
safen ven ile ¢ap uyusmazliklar: oldugu i¢in venle-
rin kopan uglar1 hazirlandiktan sonra proksimal ve
distalde biraz serbestlestirerek gerginlige neden ol-
mayacak sekilde u¢ uca anastomoz yapilmistir. An-
cak, serbestlestirdikten sonra bile anastomozlarin
gergin olacag diisiiniilen olgularda greft kullanilda.
Bu durumda siiphesiz en uygun greft uygun capta
otolog venlerdir. Ancak, ¢ap uygunsuzlugu oldu-
gunda safen venin uygun c¢apta bir gogis tiipliniin
iizerine sarilmasiyla elde edilen spiral greftler veya
panel greftler kullanilabilir.® Ancak, Zamir ve ark.
safen ven ile hazirlanan spiral ve panel greftlerle ya-
pilan kompleks vaskiiler onarimlarin da tromboz
oranini artirdifina inanmaktadir.' Cap uygunsuzlu-
gu olan 2 olgumuzda zorunlu olarak 6 ve 8§ mm ¢ap-
L1 ringli PTFE greftleri kullandik.

Boyun ve iist ekstremite venleri konduit ola-
rak pek kullanilmamaktadir. Ciinkii bu venler trav-
mali olgularda kaniilasyon i¢in kullanilabilecekleri
gibi genellikle ¢aplari da uygun degildir.'"* Uygun
capta otojen venler tercih edilen konduitlerdir. Sa-
fen ven yiizeyel femoral venle birlesim yerinin ya-
kinindan c¢ikarilirsa maksimum c¢apta greft
saglanabilir. Safen ven greftinin saglam ekstremi-
teden saglanmas: yaral tarafta 6nemli bir venoz
doniisiin bozulmasini 6nler.'® Serimizde yaral eks-
tremitede maksimum vendz doniisii saglamak icin
safen ven grefti gereken olgularda diger ekstremi-
teden greft saglandu.

Veno6z anastomozlarda devaml siitiir teknigi
kullaniliyorsa limende darlik olmamasi i¢in siitiir-
lerin gerginligi arteriyel anastomozlara gore daha
az olmali veya tek tek siitiir teknigi tercih edilme-
lidir.? Lateral onarim longitudinal olarak yapilirsa
liimende daralmaya neden olarak yaral ven trom-
bojenik bir vasif kazanabilir."”

Yaralanmadan sonra vaskiiler onarima kadar
gecen siire 6 saat ve iizerindeyse, dzellikle basta
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popliteal seviyede olmak iizere hem arteriyel hem
venoz yaralanma varsa, uyluk kaslarinin hasari ve-
noz kollateral doniisti engelliyorsa ve revaskiilari-
zasyondan sonra baldir kaslarinda gerginlik
olusmussa profilaktik fasiyotomi yapilabilir.*!® Ka-
nama kontroli i¢in uzun siire turnike uygulanma-
s1 da fasiyotomi gerektirebilir.'"* Turnike
uygulamasi iskemiyi kotiilestirdiginden, trombozis
veya kompartman sendromuna yol agabilen venoz
staza neden oldugundan tavsiye edilmemektedir.
Direkt baski yaparak kanamay1 durdurmak daha

uygundur.?’

Fasiyotomi endikasyonu i¢in kompartman ba-
sin¢lar1 da Ol¢iilebilir. Ancak, doku i¢i basincinin
6l¢tilmesi, her ne kadar objektif bir kriter olarak
goriilse de, dl¢iimiin yapildigi dokunun derinligi,
6l¢ctim uygulanan cihazin sekli, uygulayan kisinin
deneyimi ve ol¢limiin siirekliligine goére 10-30
mmHglik farkli 6l¢iimler olabilecegi goz oniine
alindiginda fasiyotomi endikasyonu i¢in gerekli go-
rillen 30 mmHg'lik artigin kesin bir sey ifade etme-
yecegi aciktir.” Ayrica, sok, arteriyel tikaniklik ve
bacak elevasyonu gibi eslik eden klinik durumlar-
da kompartman sendromu daha diisiik basinglarda
bile olusabilir.’® Bu nedenle serimizde hi¢bir olgu-
da kompartman basinci 6l¢tilmemisgtir.

Venoz ligasyon ve onarim arasinda degisik ter-
cihlerin olmasinda birkag faktor rol oynar. Basta
geleni de degisik serilerin karsilastirilmasinda giig-
likk olusturan etiyolojik degisiklikler ve yaralan-
manin biyikligidiir. Onarimin tercih edilmesinin
nedenleri 6zellikle popliteal ven onariminda daha
az amputasyon gerekmesi, 6dem ve venoz yeter-
sizligin daha az olmasi, daha az tromboembolizm
goriilmesi ve erkenden tromboz gelisse bile olas:
rekanalizasyon sonucu agikligin tekrar saglanabil-
mesidir."* Ayrica, ekstremite yaralanmalarinda ve-
n6z onarimin belirgin yararlar vardir. Birincisi geri
doniislin saglanmasi, 6zellikle arter yaralanmala-
riyla birlikte oldugunda “outflow” impedansinin
azalmasi ve ekstremitenin kurtarilmasini saglama-
sidir. Ozellikle popliteal ven gibi vendz déniisii sag-
layan tek ana venin yaralandig: olgularda bu daha
da 6nemlidir.!° Ven6z onarimlar eglik eden arteri-
yel onarimlarin bile agiklik oranin: artirmaktadir.”!
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Ligasyonu savunanlar ise yaygin doku harabiyeti
halinde zaman kaybettirici onarimlarin ekstremi-
tenin kurtarilmasinda fazladan bir etkisi olmadig:-

n1 ve gec sekellerin ise ender olarak gelistigini
bildirmektedirler.'

Rich ve ark. popliteal ven yaralanmalarinda
anlamli 6dem gelismesinin ligasyon yapilanlarda
%051, onarim yapilanlarda ise %13 oldugunu bildir-
migtir.2 Mullins ve ark. alt ekstremite venoz yara-
lanmalarinda ligasyon yapildiginda %23 oraninda
orta derecede 6dem gelistigini bildirmistir.”* Tim-
berlake ve ark. ise venoz ligasyon yapilanlarda %32
oraninda gecici bir 6dem gelismekle beraber uzun
donem takiplerde hicbir olgularinda ekstremite sis-
ligi ile ilgili uzun siireli bir sorun olmadigini bildir-
mistir.”® Ancak, venéz ligasyon uygulanmasi
sonrasi gelisen 6dem ¢oziiliinceye kadar ekstremi-
te elevasyonu, hareket simirhilig1 ve venoz kompres-
yon ¢oraplar1 kullanim stirdiiriilmelidir.”

0 SONUC

Ven ligasyonunun tek yarari, hizli kanama kontro-
lini saglayarak operasyon siiresini kisaltmasidur.
Bundan dolay stabil olmayan olgularda biiyiik
venler baglanabilir. Bununla birlikte miimkiinse
ozellikle popliteal ve femoral venler olmak iizere
alt ekstremite major ven yaralanmalar1 onarilmali-
dir. Kombine yaralanmalari olan olgularda arteriyel
rekonstriiksiyonun fonksiyonunu artirabilmek i¢in
hem arter hem ven onarilmalidir.?*

Postoperatif 6dem gelismesinin ve daha sonra
gelisebilecek postflebitik sendromun onlenmesi
i¢in venoz onarim ligasyona kars: tercih edilmeli-
dir. Serimizde femoral ve popliteal bolgede vendz
onarim sonrast agiklik orani yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte muhtemelen diisitk akim nedeni
ile tibial ven onarimlarinin tiimii obstriikte olmus-
tur. Nitekim baldir venlerinin (tibial venler) mor-
bidite olmadan baglanabilecegi bildirilmistir.'"*
Ancak, kisa siireli gecici bir ven agikliginin bile ve-
noz ve lenfatik kollateralizasyonu saglayabilecegi
goz ontline alinirsa zaman kaybinin sakincali olaca-
g1 stabil olmayan olgular harig tiim alt ekstremite
major ven yaralanmalarinin onarilmas: gerektigi
goriistindeyiz.
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