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OZET

1976 yii ile 1994 yillar: arasinda klinigimize acil
periferik veno: yaralanmali 76 hasta miiracaat etti.
bunlarin 69'u erkek, 7'si kadindi. Bunlarin yaralanmadan
sonra hastanemize miiracaan 2 ile 18 saat arasinda
degisiyordu.

Tiim hastalar cerrahi olarak tedavi edildi. Bunlarin
sonucunda biz vendz yaralanmalarinda arteriel ya-
ralanmalar kadar dnemli oldugu kanaarine vardik.

Anahtar Kelimeler: Vend: yaralanma.

SUMMARY

Venous injury and surgery treatment

Betweeen 1976 and 1994, 76 patients were admitted
1o our clinic as emiergencies with peripheral vein injuries.
69 of these patients were male and 7 were female. The
time interval before hospitalization varied from 2 to
18 hours . All the patients received surgical trearment
with satisfactory results. The lesson conveyed is that
vein injuries should be considered as important as the
arterial emergencies.

Key Words: Venous injury.

GIRIS

19. yiizyilda vendz onanm i¢in bazi teknikler
uygulanmigtir. 20. yiizyilin baglarinda, venz sistem
cerrahisi arteriel sistem cerrahisine paralel olarak gelisme
gostermistir.

Eck (1877) V. porta ile V. cava inferior arasinda
ilk anostomozu denedi. Murphy 1897'de bir hastada
superfisiyal femoral ven ve femoralis comministeki
laserasyonda primer siitiir ile tamiri gerceklestirildi.
Haimovic (1899)'da ven ve arter tamiri metodlarim
tarif etmistir. Clermont (1901)'de ayrilmis V. cava
inferior uclarim devamh ince ipekle siitiire ederek
basanhi bir operasyon gerceklestirdi. Goodman (1918)'de
iki femoral, iki popliteal ven laserasyonunu primer
siitiir ile tamir etti. Dorfler 1899 yilinda ven tamiri
i¢in, yuvarlak tel igneli ince ipekle, arter duvarina
yakin saglamlikta olan ven duvarindan dikkatlice gegerek
devamh siitiir tekniini tavsiye etti.

Vietnam harbinde ven cerrahisi ¢cok geligmistir.
Rich. Hughas, Baugh otojen ven greftlerinin biiyiik
venoz yaralanmalarin tedavisinde kullaniimasini tavsiye
etmigtir.

Zamanmmizda vendz yaralanmanin arteriel ya-
ralanma kadar dnemli oldugu ortaya ¢ikmustir.

MATERYAL VE METOD

1976-1982 yillan: arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi 1982-1994 'de Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi kliniklerine
76 periferik ven yaralanmasi vakasi miiracaat etmistir.
76 hastanin 69'u erkek, 7'si kadindir. Vakalarin yag
gruplarina gére dagilimi Tablo 1'deki gibidir.

Yaralanmalar genellikle kol ve bacaktadir. Vakalarin
38'i (%350) atesli silah, 25' (%33) kesici aletle ya-
ralanma, 13'i (%17) kiint travmaya bagl idi. Dagilim
tablo 2'de gosterilmigtir.
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Tablo 1. Vakalarm yasgruplarnina gore dagilimi

Yas Gruplan Sayis %
0-10 3 39
10-20 31 40.8
20-30 21 21.7
30-40 17 224
40-50 3 39
50 ve Ustii 1.3
TOPLAM 76 100.0

Hastalarin hastaneye gelmesi yaralanmadan 2 saat
ile 18 saat sonra idi.

Tablo 2. Vakalarda yaralanmanin cinsine gore dagiim.

Yaralanmanm Cinsi Sayisi %
Atesli Silahla Yaralanma 38 50
Kesici Aletle Yaralanma 25 33
Kiint Travma 13 17
TOPLAM 76 100

Klinigimizde ven yaralanmalarinda ciddi venoz
hemoraji ve biiyiik hematom cerrahi eksplorasyon
endikasyonlartmizi olusturur. Yaradan koyu renkli
kanin siirekli akisi veya hematomun yavag gelisimi
olabilir.

Kliginimize miiraccat eden 76 ven yaralanmasi
vakasinimin 47'Sinde (%64) Onemli ve genisleyen
hematom vardi. 12 vakada(%]15) hipotansiyon ve

Tablo 4. Uygulanan Tedaviler

S. Ceran, C. C?:pmur. M. Yeniterzi, T.Yiiksek,
U. Ozergin, I. Solak, M. Belviranli, H. Solak

Tablo 3. Lokalizasyon dagilimi

Yaralanmanmn Lokalizasyonu Sayist %
V. Femoralis 24 32
V. Poplitea 22 30
V. Ulnaris+Radialis 13 17
V. Brachialis 13 17
V. Aksillaris | 1
V. Subclavia 2 2
V. Ugularis Int. 1 1
Toplam 76 100

hipovolemik sokun diger belirtileri mevcut idi. 10 vakada
(%12) vendz tkanama bariz idi. 7 vakada ven0z yaralanma
siipheli oldugundan venografi ile dogrulandi.

Bu yaralanmalarin 48 (%63)'iinde ilave arteriyel.
20'sinde (%26) kemik fraktiirii ve 9 (%11) "'unda da
sinir tutulumu beraberdi.

Klinigimize miiracaat eden 76 ven yaralanmasi
vakasminin; 240V, femoralis (%32), 22'si poplitea
(%30). 13"t V. ulnaris ve radialis yaralanmasi (%17),
13'ii V. Brachialis (%17), 1'i aksilaris (%1). 2'si V
subclavia (%2), 1'1 V jugularis interna (%1) idi.
Lokalizasyonlar tablo 3'te, uygulanan cerrahi girigimler
Tablo 4'te gdsterildi.

76 hastanin cerrahi tedavisi ile 60'mda dolagim
ve damar fonksiyonlari tam olarak saglanmigur. Erken
donemde: 5 hastada akut venoz hipertansiyon, 3 hastada
anostomoz yerinde enfeksiyon. 3 hastada trombo flebitis
ve geg devrede de 5 hastada knorik vendz yetmezlik

Lateral Siitiir Uguca Anastomoz Otogreft Ligasyon
V. Femoralis 3 10 4 7
V. Poplitea 2 11 - 9
V. Ulnaris-V. Radialis - 4 . 9
V. Brachialis 2 9 - 2
V. Axillaris - - . 1
V. Sublavia - - 3 2
V. Julularis - - 1 :
TOPLAM 7 34 5 30
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olugtu. ekstremite kayb1 gozlenmedi.

47 hastada kan transfiizyonuna gerek duyuldu.
Genellikle 4 iinite kan verildi.

6 hastada postop. ileri derecede 6dem ve gerginlik
oldugundan fasiotomi uygulandi.

TARTISMA

Deneysel ¢ahsmalarda: akut vendz okliizyonu
takiben femoral arteriyel akimda azalma gosterilmistir.
kopeklerde femoral ven ligasyonu, femoral ven
basincini ve periferal rezistans ta belirli artigla femoral
arteriyel akimda % 50-75'lik bir azalmayla sonuclanir
(1, 2).

Ozellikle damar yaralanmalannda; yarali arterin
distalinde anoxiyi minimal diizeyde tutmak icin ve
vendz yaralanmalarda hemostazi kontrol ve hava
embolisini Onlemek igin siiretli cerrahi yaklasim
gerekmektedir.

Venoz rekonstriiksiyonda basaril olmak igin cerrahi
teknik dikkatli uygulanmalidir (3.4.5)

Venoz travmada teknik metodlar 5 biiyiik grupta
toplanmistir. Bu metodlar popiiler ve en sik kul-
lanilanlaridir.

I- Ligasyon

2- Lateral siitiirle tamir

3- Ug uca anastomoz

4- Otojen vendz patch greft interpozisyonu
5- Otojen ven greft replasmani

Vaskiiler cerrahlar otojen ven greftleri arasinda
en yiksek bagar oraninin, biiyiik ven replasmanlarinda
oldugunu soylemektedirler. Vendeki yaralanmann
baglangi¢ ve bitimini ortaya ¢ikarmak icin travmatik
kesiyi uzatmak miimkiin degilse elektif cerrahi insizyon
tercih edilir. Bu bolgeyi bol serum fizyolojikle yikamak
Gnemlidir (6,7.8.9.10). Meyer; 36 venvz re-
konstriiksiyonun 22'sine postoperatif 7. giin flebografi
yaparak, bunlarin % 61'ni agik buldu. Ayrica lokal
vendz tamiri yapilamanlarin ven greft interpozisyonu
yapilanlardan % 21 daha diiiik tromboz oranina sahip
oldugunu gosterdi (11). Feliciano ve arkadaslari (12)
PTFE greftlerinin vendz yaralanmalar tamir etmede
sinirh degere sahip oludgunu vurguladilar.
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Vend:z Yaralanmalar ve Cerrahi Tedavi

110 vakalik bir klinik seride Rich ve arkadaslan
venodz ligasyon ve tamiri takiben: ligasyon yapilan
hastalann % 51'de 6nemli 6dem olmasma karsin
rekonstruksiyon yapilan hastalarin %13'de 6dem
gozlediler (13). Blumoff ve arkadaglar1 (14), Pfiher
ve ardakaglan (15) primer vendz tamiri ve vendz
rekonstriiksiyonda baganli fonksiyonel sonuclar alirken
vendz ligasyonda kronik venoz yetmezligi izlediler.

Venoz ligasyon belirli Orneklerde siiphesiz bir
alternatif bir tedavi bi¢imidir. Timberlake ligasyon
uyguladi@i vakalarda hicbir hastada siirekli 6dem
gelismedigini ortaya koydu (16). Multipl vendz
yaralanmali ve soktaki bir hastada efer tamir olayim
engelleyen yaygin yumusak doku hasari varsa sonugta
vendz ligasyon uygun bir alternatiftir (8).

Herhangi bir venz tamirden 6nce, venin distal
ve proksimalinde trombiis kalip kalmadigini arastirmak
gerekir. Uzun trombiis segmentlerinde trombiis vaskiiler
forsepslerle ¢ikanlir veya ven trasesi asagidan yukari
veya yukaridan asad: sivazlamak gerekir.

Otojen ven yamalan liimen yoniinden oldukga
emniyetle kullanilir. Ug uca anastomozlarda veyaven
grefti replasmanlarinda sikismaya bagl basmci Snlemek
icin siitdirii kusursuz yerlegtirmek gerekir. Siitiirii
devaml digimlemek terk edilmigtir. Bir dereceye
kadar siitiire daha az tansiyon uygulanir. Greft rep-
lasmaninda alici venle greft aym capta olmalidir
(7,17,18).

Otojen vendz patch greftler konstriksiiyonu on-
lemede kullanilabilir. Vendz rekonstriksiyonda venoz
defekt bilyiikse bir replasman konduiti gerekir. Yarali
venle ¢ap uyumunu saglamak icin spiral veniz greftlerle
devamlilik saglanir (2,3,4,19.20).

Venoz cerrahi tamir esnasinda en sik goriilen
komplikasyon; trombozdur. Pulmoner embolide agir
bir komplikasyon olarak g6zlenebilir. Biiyiik ven
yaralanmalaninda hava embolisine de dikkat etmek
gerekir (17, 18, 21, 22, 23).

76 vakalik klinik serimizde 19 vaka (%25) (vena
poplitea-femoralis-axillaris-subclavia yaralanmadan
6 saat sonra ki ge¢ donemde basvurduklarn icin enfekte
olarak kabul edilip rekonstriiktif iglem distiniilmemis
ve direkt ligasyon uygulanmistir. Bu nedenle erken
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ve ge¢ donemde venoz hipertansiyon ve kronik venoz
yetmezlik bulgulan tesbit edilmistir. Temel goriigimiiz;
6 saatten daha erken dénemde bagvuran hastalara
kesin rekonstriiktif iglem yapilmalidir.

10.

11.

12.

S. Ceran, C. C?:pmm'. M. Yeniterzi, T.Yiiksek,
U. Ozergin, I. Solak, M. Belviranli, H. Solak

Bu makalemizde vendz cerrahinin arteriel cerrahi

kadar 6nemli oldugunu, tamir edilmedigi takdirde
ciddi sekeller ile giden komplikasyonlara sebep
olabilecegi bildirildi.
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