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Between 1976 - 1985, 64 patients were admitted to our clinic as an
emergency with peripheral vein injuries. 57 of these patients were male
and 7 female. Hospitalisation period was 2 - 18 hrs. All patients received
surgical treatment with satisfactory results. The emphasis is made on
the thought that vein injuries should be considered as important as the
arterial emergencies.

19. ylizyilda vendz onarim igin baz teknikler uygulanmigtir. 20. yiiz-
yilin baglarinda, vendz sistem cerrahisi arteriel sistem cerrahisine para-
lel olarak gelisme gostermistir.

Eck (1877) iki kan damar: arasinda ilk anastomozu denedi. (V. porta
ile V. cava inferior). Ilk defa Murphy 1897'de bir hastada superfisial fe-
moral ven laserasyonunda ve femoralis communisteki laserasyonda (de-
vaml siitiir ile) lateral siitiir tamirini tarif etti. Haimovic (1899) da ven
ve arter tamiri metodlarimi tavsiye etmistir. Clermont 1901’de ayrilmig
V. cava inferior uglarin1 devamli ince ipekle siitiire ederek basarili bir
operasyon gerceklestirdi. Goodman (1918)’de iki femoral, iki popliteal
ven laserasyonunu lateral siitiirle tamir etti. Dorfler 1899 yilinda ven ta-
miri igin, yuvarlak tel igneli ince ipekle, arter duvarina yakin saglam-
Iikta olan ven duvarmnin tiim tabaklarindan dikkatlice gegirilerek de-
vamli dikilmesi teknigini tavsiye etti.

(1, 2, 3) Seleuk U. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dah Ogrt.
Uyesi.

(4) Selguk U. Tip Fak. I¢ Hastaliklan Anahllim Dali Ogrenm Uyesi.

(5) Selguk U. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(6) Selcuk U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Uyesi.

(7) Selguk U. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Arst. Gér.

(F.: 6)
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Vietnam Harbinde ven cerrahisi ¢ok gelismistir. Riches, Hughas,
Baugh otojen ven greftlerinin biiylik #enoz yaralanmalarin tedavisinde
kullanilmasini tavsiye etmistir.

Zamanmmizda vendz yaralanmanin arteriel yaralanma kadar onemli
oldugu ortaya cikmustir.

MATERYAL VE METOD

1976 - 1985 yillar1 arasinda klinigimize 64 periferik ven yaralanmasl
vak’asi miiracaat etmistir. 64 hastanin 57’si erkek, 7’si kadin idi. Vak’a-
larin yag gruplarina gore dagilimi Tablo I - deki gibidir.

I ' VAKALARIN F
YAS GRUPLARI '
SAYISI] 9o S!
10-20 26| 4083
20-30 17 26,57
30-40 13 | 203
40-50 2 § 312 | |
it : 156 TABLO 1-Vak’alarin yas grupla?‘ma
- gore dagilima.
TOPLAM 64 {100

Yaralanmalar kol ve bacaktadir. 64 yaralanmamn 31'i (%48.43)
atesli silah, 234 (%35.94) kesici delici alet yaralanmasi, 10 (%15.63)
vak’a da kiint travmaya bagh idi. tegli silahla yaralanmalarinin 6’s1
(%9.37) sacma, 25’i de (%39.06) kursunla yaralanma idi. Tablo 2.

e . JVAKALARIN |
YARALANMANIN CINSI[™—T",
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YARALANMA 31 48,43
KESICI ALETLE o
_ | YARALANMA 23 |3594
TABLO 2 - Vak’alarda yaralan- ¢
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Hastalarin hastaneye gelmesi yaralanmadan 2 saat ile 18 saat sonra
idi.

Klinigimizde ven yaralanmalar: i¢cin eksplorasyon endikasyonlari
sunlardir. 1) Devamh ven kanamasi. 2) Cok fazla kan kaybi hikayesi.
3) Genisleyen hematom. 4) Hipovolemiye ait vital degisiklikler. 5) Hi-
potansiyon, tasikardi. 6) Lokal fizik bulgular. 7) Anatomik olarak ven-
lere yakin yaralanmalar. 8) Ekstremite distalinde venoz birikme.

64 hastanin 40'inda (%84.37) onemli ve genisleyen hematom vardi.
10 hastada (%15.63) hipotansiyon ve gokun diger belirtileri mevcuttu.
8 hastada (%12.5) venoz kanama bariz idi. 6 hastada (%9.37) da venéz
yaralanma stupheli oldugundan venografi ile teghis koyabildik. (Res. 1).

Klinigimize miiracaat eden 64 ven yaralanmas: vak’asinin; 21’i v. fe-
moralis yaralanmas: (%32.82), 19 v. poplitea yaralanmas: (%29.69),
12 v. ulnaris ve radialis yaralanmas1 (%18.75), 9 v. brachialis (%14.06),
1 v. axillaris yaralanmas1 (%1.56), 1 v. subclavia yaralanmas1 (%1.56),
1 v. jugularis externa ve interna yaralanmasi idi (%1.56). Tablo 3.

2 i
VAKALARIN | YAPILAN AMELIYATLAR
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TABLO 3 - Vak’alarda yaralanma lokalizasyonu
ve uygulanan ameliyatlar.
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30 vak’ada (%46.87) u¢ uca anastomoz (Resim 2), 20 vak’ada (%31.25)
kismi rezeksiyon ile ven greifti uygulamgs: (v. cephalic veya saphenous),
10 vak’aya (%15.63) ligasyon, 4 vak’aya da (%6.25) lateral siitlir kon-
mustur. Tablo 3.

64 hastanimn ven tamiri ile 50’sinde dolagim ve damar fonksiyonlar:
tam olarak saglanmistir. 4 hastada venoz yetmezlik, 5 hastada venoz fti-
kanma, 3 hastada anastomoz yerinde enfeksiyon meydana geldi. 2 hasta-
da tromboflebitis gorildii.

64 hastanin 45’inde kan transfiizyonu yapilmasina gerek duyuldu.
Thtiya¢ duyulan bu hastalara ortalama 4 iinite kan verildi. 15 hastada_

operasyon oOncesi sok vardi. Bu hastalar sok ve hipotansiyon diizeldikten
sonra ameliyata alindi.

4 hastada ameliyat sonu ileri derecede 0dem ve gerginlik oldugun-
dan fasciotomi yapildi. Ven yaralanmalarinda 6lim olmadi.

Resim 1 : Bir vak’amaiz-
da A. ve V. Femoralis
yaralanmasimmin anjiog-
rafik goriiniimii.
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Resim 2: Resim I1’deki
vakamizda arter (venoz
otogrejt replasmam) ve
ven tamiri yapldikten
sonra alinan kontrol
anjiografik  goriinim
(Venografi cekilmemis-
tir.)

TARTISMA

Venoz travmada teknik metodlar 5 buylik grupta toplanmislardir.
Bu metodlar popiiler ve sik sik kullanilan yoéntemlerdir.

1 — Ligasyon

2 — Lateral siitiirle tamir
3 — Ug uca anostomoz

4 — Venoz greft parcasi

9 — Venoz replasman grefti

Vaskiiler cerrahlar otojen ven greftleri arasinda en yiiksek basari
oraninin, biiyik. ven replasmanlarinda oldugunu séylemektedir. Ven ya-
ra tamiratindan once proksimal ve distal biiyiik dallar ve kollaterallerin
tamiri yapilmahdir. Vendeki yaralanmanin baslangic ve bitimini ortaya
cikartmak igin travmatik kesiyi uzatmak miimkiin degilse elektif cerra-
hi insizyondan istifade edilir. Bu bélgeyi bol miktarda serum fizyolojikle
yikamak oldukca dnemlidir (1, 2, 7, 9, 11).
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Herhangi bir venéz tamirden once, venin distal veya proksimalinde
trombiis kalip kalmadigmi aragtirmak *serekir. Uzun trombis segment-
lerinde trombiis vaskiiler forsepslerle ¢ikarilir veya veni elimizle asagi-
dan yukar1 veya yukaridan asagi sivazlamak lazimdar.

Otojen ven yamalar: limen yoniinden oldukea emniyetle kullanilir.
Ug uca anastomozlarda veya ven grefti replasmanlarinda sikismaya bag-
i basiner 6lgmek igin siitiirii kusursuz olarak yerlestirmek gerekir. Si-
tiirii devaml diigiimlemek terk edilen bir yontemdir. Bir dereceye kadar
siitiirii gevsek birakmak tavsiye edilmektedir. Bu yontem genellikle ya-
ra kenarindan bir miktar sizintiya sebep olmaktaysa da, sutir kenarina
ayn1 derecede yumusak baskiya sebep olur, iizerinde durulan bir konu
da greft replasmanlarinda alici venle greftin aym capta olmasidir (2, 4,
6, 8).

Venéz cerrahi tamir esnasinda en sik goriilen komplikasyon; trom-
bozdur. Pulmoner emboli de agir bir komplikasyon olarak gozlenebilir.
Ciinkii vendz tamir tromboflebit ve pulmoner emboli sorunlarmi arttir-
maktadir. Biiyiikk ven yaralanmalarinda hava embolisine de dikkat et-
mek gerekmektedir (3, 4, 6, 8, 10).

Vendz kollateral sirkiilasyonun saglanmasi igin postoperativ ilk 72
saat yeterli bir zamandir. Bunun igin periferik replasmanlarda erken
devrelerde anastomoz sahasmin acik kalmasim saglamak gerekir.

Eadie ve Dc Takats dekstran soliisyonu verilmesi ile femoral venoz
otogreft ve anastomozlarin agik kalmasini %8.3 den %50 ye ylikseltmis-
lerdir (5). Dekstran verilmesinde heparin verilmesinin aksine ameliyat
sonu komplikasyonlar1 nadirdir.

Bu makalemizde vendz cerrahinin arterial cerrahi kadar 6nemli ol-
dugunu, tamir edilmedigi takdirde hastanin ekstremite amputasyonuna
ve hayatinin kaybolmasna kadar giden komplikasyonlara sebep olabile-
cegi bildirilmis, kendi vakalarimiz ve literatlr vakalar1 tartigilmastir.
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