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İzole Venöz Yaralanmalarda
Cerrahi Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da izo le ve nöz ya ra lan ma tes pit edi len has ta lar da, de ği şik yön tem ler le ve -
nöz ona rım ya pı lan ol gu la rın so nuç la rı ret ros pek tif ola rak in ce len miş tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ocak
2006-Ocak 2011 ta rih le ri ara sın da izo le ve nöz ya ra lan ma ne de ni ile ope re edi len 29 has ta nın so nuç -
la rı in ce len di. BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu la rın 21’i er kek (%72.4) ve 8’i ka dın (%27.6) olup, or ta la ma yaş
40.5±12.1 idi. Has ta la rın 13’ün de (%44.9) iat ro je nik ya ra lan ma, 9 (%31) has ta da ke si ci-de li ci alet ya -
ra lan ma sı, 5 has ta da (%17.2) künt trav ma ve 2 (%6.9) has ta da ateş li si lah ya ra lan ma sı so nu cun da izo -
le ve nöz ya ra lan ma mev cut idi. Has ta la rın 14’ün de in fe ri or ve na ka va, 6’sın da ili yak ven, 3’ün de
ak sil ler ven, 2’sin de fe mo ral ven ve 2’sin de bra ki yal ven, 2’sin de pop li te al ven ya ra lan ma sı tes pit
edil di. Cer ra hi tek nik ola rak eğer vas kü ler ya pı lar uy gun ise uç-uca anas to moz, pri mer ta mir ve ya
sa fen ven in ter po zis yo nu ve de ğil ise li gas yon iş lem le ri uy gu lan dı. Tüm has ta la ra pos to pe ra tif ve -
nöz dopp ler ul tra so nog ra fi ya pıl dı. 2 has ta da pos to pe ra tif ta kip le rin de de rin ve nöz trom boz ge liş ti
(% 6.9). Ateş li si lah ya ra lan ma sı ile baş vu ran bir has ta ya pro fi lak tik fa si yo to mi uy gu lan dı. Has ta -
lar dan am pu tas yo na uy gu la nan ol ma dı. Mor ta li te in fe ri or ve na ka va ya ra lan ma sı olan bir (%3.4)
has ta da sep sis ne de ni ile ger çek leş ti. SSoo  nnuuçç:: Ve nöz ya ra lan ma lar teş hi si ve cer ra hi si ar ter yel lez yon -
lar ka dar ko lay ol ma yan va ka lar dır. Li gas yon hız lı ka na ma kon tro lü nü sağ la ya rak ame li yat sü re si -
ni kı sal ta bi lir, ama müm kün ise ve nöz ya ra lan ma lar ona rıl ma lı dır. Bu cer ra hi pro se dür ler dü şük
mor bi di te ve mor ta li te oran la rı ile uy gu la na bi lir ler.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vas kü ler sis tem ya ra lan ma la rı; ve nöz trom boz; komp li kas yon lar; eti yo lo ji

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The ob jec ti ve of this study was to eva lu a te ret ros pec ti vely the re sults of
pa ti ents ope ra ted for ve no us re pa ir with dif fe rent tech ni qu es for iso la ted ve no us in ju ri es. MMaa  ttee  --
rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  From Ja nu ary 2006 to Ja nu ary 2011, 29 pa ti ents with iso la ted ve no us in jury we -
re ope ra ted and the ir re sults we re re por ted. RRee  ssuullttss::  21 (72.4%) we re ma le and 8 (27.6%) we re
fe ma le with a me an age of 40.5±12.1. 13 (44.9%) we re in ju red by iat ro ge nic ca u ses, 9 (31%) pa-
ti ents we re in ju red by stab wo und, 5 (17.2%) we re in ju red by blunt tra u ma, and 2 (6.9%) we re
in ju red by guns hot. Among the iso la ted ve in in ju ri es, 14 of them we re in fe ri or ve na ca va in ju ri -
es, 6 pa ti ents with ili ac ve in in jury, 3 pa ti ents with axil lary ve in in jury, 2 pa ti ents with brac hi al
ve in in jury, 2 pa ti ents with fe mo ral ve in in jury and 2 pa ti ents with pop li te al ve in in jury. End to
end anas to mo sis, pri mary re pa ir, and sap he no us ve in in ter po si ti on or graft in ter po si ti on tech ni -
qu es we re per for med if the vas cu lar struc tu res are ap prop ri a te and li ga ti on tech ni qu e was used
if not ava i lab le for re pa ir. All pa ti ents we re exa mi ned by co lor dopp ler ul tra so nog raphy pos to -
pe ra ti vely. 2 pa ti ents de ve lo ped de ep ve no us throm bo sis (6.9%). Proph ylac tic fas ci o tomy was
per for med in 1 pa ti ent with guns hot. Mor ta lity was in 1 (3.4%) pa ti ent du e to sep sis. CCoonncc  lluu  ssii  --
oonn:: Iso la ted ve no us in ju ri es are not as easy to di ag no se and ope ra te as ar te ri al in ju ri es. Li ga ti on
may shor ten the ope ra ti on ti me with a qu ick ble e ding con trol, but ve no us in ju ri es sho uld be re-
pa i red if pos sib le. The se sur gi cal pro ce du res can be per for med with low mor bi dity and mor ta -
lity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vas cu lar system in ju ri es; ve no us throm bo sis; comp li ca ti ons; eti o logy
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zo le ve nöz ya ra lan ma la rın kli nik ta nı sı ar ter -
yel ya ra lan ma lar dan da ha zor ol du ğun dan ve
ge nel lik le faz la ca önem sen me di ğin den ge ri

plan da kal mış tır. Özel lik le Vi et nam Sa va şı’n dan
ön ce ki dö nem ler de ter cih edi len te da vi yak la şı mı
li gas yon ol muş tur. Ma kin 1917 yı lın da ya ra lan ma
so nu cun da ar ter li ga tü re edil diy se, ve nin de li ga tü -
re edil me si ge rek ti ği ni bil dir miş tir.1 As lın da
1882’de Sche de fe mo ral ven ya ra lan ma sı na ilk la te-
ral ve no ra fi uy gu la ma sı nı ya yın la mış, 1889’da da
Kum mel fe mo ral ven ya ra lan ma sı na uç-uca ve nöz
anas to moz yap mış tı.2 An cak 1970 yı lın da Rich ve
ark. ve nöz ya ra lan ma la rın da ar ter yel ya ra lan ma lar
gi bi ona rıl ma sı ge rek ti ği ni sa vun ma la rı ile bir lik te
ve nöz ona rım tek nik le ri yay gın laş ma ya baş la mış -
tır.3 Özel lik le ya kın dö nem ler de ki sa vaş lar da ve nöz
ona rı mın ya rar la rı çok net bir şekil de or ta ya çık-
mış tır.4,5

Bu ça lış ma da izo le ve nöz ya ra lan ma tes pit edi-
len has ta lar da, de ği şik yön tem ler le ve nöz ona rım
ya pı lan ol gu lar ret ros pek tif ola rak in ce len miş ve
et kin li ği de ğer len di ril miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ocak 2006-Ocak 2011 ta rih le ri ara sın da izo le ve -
nöz ya ra lan ma ne de ni ile ope re edi len 29 has ta nın
so nuç la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Vas kü ler
cer ra hi 27 ol gu da ilk 6 sa at te, di ğer 2 ol gu da 6-12
sa at için de ya pıl dı. Ol gu la ra pre o pe ra tif ve nog ra fi
ya da an ji yog ra fi ya pıl ma dı. Ol gu lar pos to pe ra tif
dö nem de ve nöz dopp ler ul tra so nog ra fi ile de ğer -
len di ril di. 

Cer ra hi pro se dür ola rak ve nöz ona rım tek nik -
le ri ön ce lik le ter cih edil di, bu müm kün de ğil ise li-
gas yon uy gu lan dı. Ça lış ma gru bun da ki has ta lar da
in fe ri or ve na ka va ya ra lan ma la rın da ha sa ra uğ ra -
yan seg ment tes pit edil dik ten son ra ba sı uy gu la na -
rak ka na ma kon trol al tı na alın dı. Ke si ci de li ci alet
ya ra lan ma sı son ra sın da baş vu ran iki has ta da ve iat-
ro je nik in fe ri or ve na ka va ya ra lan ma sı olan bir has-
ta da he mo di na mik ins ta bi li te mev cut tu. Bu tab lo
ile kon sül tas yon is te nen has ta da sı vı rep las ma nı,
inot ro pik ajan lar ve re su si tas yon iş le mi ile acil
ame li ya ta alın dı. İnfe ri or ve na ka va ya ra lan ma sı
olan iki has ta da ge çi ci aort klem pa jı ya pı la rak tan-

si yon nor mal sı nır la ra ge ti ril me ye ça lı şıl dı. Ta ki -
ben ön ce lik le ve no ra fi, uy gun de ğil se uç-uca ta mir
uy gu lan dı. Ve no ra fi uy gu lar ken trans vers sü tü ras -
yon ter cih edil di. Ya ra la nan eks tre mi te de eğer sü-
tü ras yon ya da uç-uca ta mir müm kün ol mu yor sa,
kar şı eks tre mi te den sa fe no fe mo ral bi leş ke ye ya kın
böl ge den çı ka rı lan sa fen ven gref ti ile in ter po zis -
yon uy gu lan dı. 

Tüm ol gu la ra pro fi lak tik ola rak se fa zo lin sod-
yum 3x1 g doz da in tra ve nöz en az 5 gün bo yun ca
kul la nıl dı. Ope ras yon es na sın da 5000 üni te stan-
dart he pa rin in tra ve nöz uy gu lan dı. Ope ras yon son-
ra sın da dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin baş la na rak,
has ta mo bi li ze olun ca ya ka dar de vam edil di. 

Ak sil ler, ili yak, fe mo ral ve pop li te al ven ler
6/0, in fe ri or ve na ka va ise 5/0 pro len ile sü tü re edil -
di. Vas kü ler anas to moz lar ak sil ler ve pop li te al ven-
ler de tek tek, ili yak, fe mo ral ven ve in fe ri or ve na
ka va da de vam lı sü tür tek ni ği ile ta mam lan dı.

BUL GU LAR

Ol gu la rın 21’i er kek (%72.4) ve 8’i ka dın (%27.6)
olup, or ta la ma yaş 40.5±12.1 (22-69) idi. Has ta la rın
13’ün de (%44.9) iat ro je nik ya ra lan ma, 9 (%31) has-
ta da ke si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı, 5 has ta da
(%17.2) künt trav ma ve 2 (%6.9) has ta da ateş li si -
lah ya ra lan ma sı so nu cun da izo le ve nöz ya ra lan ma
mev cut idi. Has ta la rın 14’ün de in fe ri or ve na ka va,
6’sın da ili yak ven, 3’ün de ak si ler ven, 2’sin de fe-
mo ral ven ve 2’sin de bra ki yal ven, 2’sin de pop li te -
al ven ya ra lan ma sı tes pit edil di (Tab lo 1).

Has ta la rın ta ma mı ge nel anes te zi al tın da ope -
re edil di. Cer ra hi tek nik ola rak uç-uca anas to moz,
pri mer ta mir, sa fen ven in ter po zis yo nu ve li gas yon
iş lem le ri uy gu lan dı (Tab lo 2).

n %

İatrojenik 13 44.9

Kesici delici alet yaralanması 9 31

Künt travma 5 17.2

Ateşli silah yaralanması 2 6.9

Toplam 29 100

TABLO 1: Venöz yaralanmalarda etiyoloji.
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Tüm has ta la ra pos to pe ra tif ve nöz dopp ler 
ul tra so nog ra fi ya pıl dı. İli yak ven ta mi ri ya pı lan
bir has ta da ve pop li te al ven ta mi ri ya pı lan 
bir has ta da pos to pe ra tif ta kip le rin de de rin 
ve nöz trom boz ge liş ti (%6.9). Bu has ta la ra enok-
sa pa ri ne ek ola rak co u ma din baş lan dı, in ter nas -
yo nel nor ma li ze edil miş oran de ğe ri 2’nin üze ri ne
çı kın ca enok sa pa rin ke si le rek 6 ay sü re ile co u -
ma din te da vi si ne de vam edil di. Ateş li si lah ya ra -
lan ma sı ile baş vu ran bir has ta ya pro fi lak tik
fa si yo to mi uy gu lan dı. Has ta lar dan am pu tas yon
uy gu la nan ol ma dı. Mor ta li te in fe ri or ve na ka va
ya ra lan ma sı olan bir (%3.4) has ta da sep sis ne de -
ni ile ger çek leş ti.

TAR TIŞ MA

Ve nöz ya ra lan ma la rın ta nı sı ar ter yel ya ra lan ma la -
ra gö re da ha zor ola bi lir. Ve nöz ya ra lan ma lar ken-
di ni de vam lı ko yu sı zın tı şek lin de bir ka na ma ile
ya da cid di ve nöz ka na ma so nu cu he ma tom lar ile
gös te re bi lir, ba zen de te sa dü fen fark edi le bi lir. Hat -
ta ba zı has ta lar da ta nı at la na bi lir.2 Ön ce lik le has-
ta da he mo di na mik du rum de ğer len di ril me li, ha va
yo lu açık tu tul ma lı, kan ve vo lüm açı ğı rep la se edil-
me li dir. Ka na ma ye ri nin üze ri ne ba sı ile ka na ma
kon trol al tı na alı na bi lir. Bu ba sı ame li yat ha ne de
prok si mal ve dis tal ka na ma kon tro lü sağ la nın ca ya
ka dar de vam edi le bi lir.

Tüm eks tre mi te vas kü ler ya ra lan ma la rı nın
%35-63’ü ve nöz ya ra lan ma lar dır, bun la rın en sık
yer le şi mi %56.2 ile ba tın ola rak bil di ril miş tir.2,6 Bi -
zim se ri miz de de en sık yer le şim ba tın ol mak la bir-
lik te ora nı %69’dur. 

Eti yo lo ji de iat ro je nik ya ra lan ma lar ilk sı ra da
idi, ikin ci sı ra da ise ke si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı
ge li yor du. En sık et ki le nen ve nöz ya pı ise in fe ri -
or ve na ka va idi. Ma ta ra cı ve ark. ça lış ma sın da en
sık eti yo lo ji ke si ci-de li ci alet ya ra lan ma sı iken, en
sık et ki le nen ven ise fe mo ral ven ola rak bil di ril -
miş tir.7 Mo ra les-Uri be ve ark. se ri sin de en sık ne -
den ateş li si lah ya ra lan ma sı ve en sık et ki le nen
ven le rin üst eks tre mi te ven le ri ol du ğu nu yaz mış -
lar dır.8 İriz ve ark. ise eti yo lo ji en sık ateş li si lah
ya ra lan ma sı tes pit et miş ler ve en sık et ki le nen ve -
nöz ya pı nın fe mo ral ven ol du ğu nu be lirt miş ler -
dir.9

Cer ra hi te da vi de bir çok se çe nek var dır. Bun lar
ara sın da uç-uca anas to moz, pri mer ta mir, sa fen ven
in ter po zis yo nu, po li tet raf lo ro e ti len greft in ter po -
zis yo nu ve li gas yon iş lem le ri sa yı la bi lir. Bun lar dan
li gas yo nu sa vu nan lar, ona rım uy gu la nan ven ler de
pos to pe ra tif er ken dö nem de %30-70 ora nın da
trom boz ge li şe bi le ce ği ni, bu ne den le li gas yo nun ilk
ter cih ola bi le ce ği ni bil dir di ler.10 Li gas yon ye ri ne
ona rım ya pıl ma sı ile ağ rı ve ödem gi bi komp li kas -
yon lar ön le ne bi lir, bu ve nöz ona rım ya pı lan ven ler
2-3 gün açık kal sa lar bi le ve nöz kol la te ral le rin ge-
li şi mi ni sağ la ya bi lir.3,10,11 Özel lik le pop li te al ven ya-
ra lan ma la rın da ona rım ya pıl ma sı pos to pe ra tif
ödem ge li şi mi ni an lam lı oran da azal tır.1 Li gas yon
ya pıl mış sa, eks tre mi te ele vas yo nu, ha re ket kı sıt -
lan ma sı ve kom pres yon ço ra bı kul la nı mı ge rek li -
dir. Biz se ri miz de ki iki pop li te al ven ya ra lan ma sı na
sa fen ven in ter po zis yo nu ile ta mir uy gu la dık. Bu
has ta lar dan bi rin de er ken dö nem de trom boz ge liş -
ti. 

Uç-uca anastomoz Venorafi Safen ven interpozisyonu Ligasyon Toplam

İnferior vena kava 6 8 14

İliyak ven 4 1 1 6

Aksiler ven 1 2 3

Brakiyal ven 2 2

Popliteal ven 2 2

Ana femoral ven 1 1

Yüzeyel femoral ven 1 1

Toplam 12 9 6 2 29

TABLO 2: Yaralanan venler ve uygulanan cerrahi teknikler.
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Cid di ha sar lı ven le rin uç-uca ta mi ri nin uy gun
ol ma dı ğı du rum lar da en ide al greft oto log ven ler dir.12

Biz de se ri miz de 6 has ta da sa fen ven in ter po zis yo nu
yön te mi ni uy gu la dık. Hiç bir has ta da po li tet raf lo ro e -
ti len greft kul lan mak zo run da kal ma dık. Üst eks tre -
mi te ven le ri ni in ter po zis yon için ter cih et me dik,
çün kü bu ven ler ge nel lik le trav ma ol gu la rın da da -
mar yo lu açıl ma sı için kul la nıl mak tay dı. Sa fen ven-
le ri kar şı eks tre mi te den yü ze yel fe mo ral ven le
bir le şim ye ri ne ya kın böl ge den çı kar dık. Bu ra da ki
amaç çap uyum suz lu ğu nu ön le mek idi. Ya ra lı ta raf -
tan sa fen ven gref ti alı nır sa, o eks tre mi te nin de ve nöz
dö nü şü nün bo zul ma sı na ne den ola bi lir.6,13

Se ri miz de iat ro je nik in fe ri or ve na ka va ya ra lan -
ma la rı en bü yük gru bu oluş tu ru yor du. Özel lik le ji-
ne ko lo jik ve üro lo jik ma lig nan si cer ra hi le ri sı ra sın da
mey da na ge len in fe ri or ve na ka va ya ra lan ma la rı na
pe ro pe ra tif mü da ha le edil di. Bu va ka lar da ve no ra fi
ve uç-uca anas to moz tek nik le ri uy gu lan dı. Trav ma -
ya bağ lı olu şan in fe ri or ve na ka va ya ra lan ma sı ha ya -
tı teh dit eden bir kli nik tab lo ya yol aça bi lir. Bu
va ka lar da müm kün ol du ğun ca sen te tik ma ter yal den
ka çı nıl ma sı nı öne ri yo ruz. Pri mer ve no ra fi iş le mi dü -
şük trom boz ve em bo lik komp li kas yon ora nı ile sey-
ret mek te dir.14 İnfe ri or ve na ca va ça pı  ta mir ile
%50’den faz la da ral tıl ma ya cak sa pri mer ve no ra fi
öne ril mek te dir.15 Özel lik le bü yük ve nöz ya ra lan ma -
lar da par si yel de vam lı lık bo zul du ğun da, pri mer ta-
mi re uy gun ol ma dı ğın da ve nöz ya ma ile ta mir
tek ni ği de kul la nı la bi lir.15 Bi zim se ri miz de özel lik le
bü yük da mar ya ra lan ma sı olan ol gu lar da lez yon lar
ve no ra fi ye ve ya uç-uca anas to mo za uy gun idi. Bu ne-
den le ve nöz ya ma plas ti ya pıl ma dı. Bu yön tem özel-
lik le bü yük ve nöz ya pı la rın ya ra lan ma sın da
kul la nı la bi le cek iyi bir al ter na tif tek nik tir.

Üst eks tre mi te izo le ven ya ra lan ma sı olan 2
has ta da ise ta mi re uy gun ol ma dık la rı dü şü nü le -
rek li gas yon uy gu lan dı. Ma ta ra cı ve ark. se ri sin -
de de üst eks tre mi te ve nöz ya ra lan ma la rı na
li gas yon uy gu la dık la rı nı ve pos to pe ra tif dö nem -
de her han gi bir so run ol ma dı ğı nı bil dir miş ler -
dir.7

Ve nöz ta mir ler de lü men de ile ri de re ce de da-
ral ma ol ma ma sı için trans vers sü tü ras yon ter cih
edil di. Vas kü ler anas to moz lar ak sil ler ve pop li te al
ven ler de tek tek, ili yak, fe mo ral ven ve in fe ri or ve -
na ka va da de vam lı sü tür tek ni ği ile ta mam lan dı.
Ya ra lı ven de da ral ma ge li şir se, bu böl ge de trom boz
ge li şi mi ris ki ar ta bi lir.16

Ve nöz ya ra lan ma ne de ni ile ope re edi len has-
ta la ra dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin ile de rin ven
trom bo zu pro fi lak si si ya pıl ma lı dır. Fa kat ve nöz ta -
mir son ra sın da de rin ve nöz trom bo zun pro fi lak si -
si nin sü re si ile il gi li li te ra tür de ke sin bir fi kir bir li ği
yok tur.17,18

SO NUÇ

Ve nöz ya ra lan ma lar teş hi si ve cer ra hi si ar ter iyel
lez yon lar ka dar ko lay ol ma yan va ka lar dır. Li gas -
yon hız lı ka na ma kon tro lü nü sağ la ya rak ame li yat
sü re si ni kı sal ta bi lir, ama müm kün ise ve nöz ya ra -
lan ma lar ona rıl ma lı dır. Ve nöz ona rım son ra sın da
trom boz ge li şi mi kar şı mı za çı ka bi lir, fa kat eks tre -
mi te do la şı mı nın sağ lan ma sı için ona rım ge rek li -
dir. Ona rım için uç-uca ta mir müm kün de ğil ise
kar şı eks tre mi te den sa fe no fe mo ral bi leş ke ye ya kın
böl ge den sa fen ven gref ti kul la nıl ma lı dır. Bu cer ra -
hi pro se dür ler dü şük mor bi di te ve mor ta li te oran-
la rı ile uy gu la na bi lir ler.
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