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OZET

Gilhane Askeri Tip Akademisi Arastirma Merkezi'nde 25 képegin arka bacaginda Vena Femoralis'in baglanmasiyla
ortaya gikan erken hemodinamik ve iskemik degigiklikler arastirilarak, bu durumlarda uygulanan tedavi yontemleri
karsilastirildi.

Vena Femoralis'in baglanmasindan hemen sonra periferik rezistans (PR) ve femoral vendz basing (FVP) ylkseldi. 3
saat sonra PR kismen digmesine ragmen normalden yiksek kaldi. FVP ise yiikselmeye devam etti. & saat sonra PR
normal degerlere yaklasti. FVP ise bir miktar digsmekle birlikte normalden yiiksek kald:. Iskemik kan degisikliklerinden
metabolik asidoz gelisti.

Tedavide gruplara: intraarteriel vazodilatatér, lomber septatektomi ve A-V fistil uygulandi. Lomber sempatektomi-
nin FVP'1, A-V fistiilin PR’ en fazla digtren yéntem oldugu fakat A-V fistiilde FVP'in cok yikseldigi gorildi.

SUMMARY

Comparison of Effective Treatment Methods on Heamodynamic Changes After Concominant
Arterio-Venous Injury

Ischemic and early haemodynamic changes were tested after ligation of femoral veins on hindlimbs of 25 dogs in
Giilhane Military Medical Academy Research Center and treatment procedures in this conditions were discused.

Peripheral vascular resistance (PR) and femoral venous pressure (FVP) increased immediately after ligation of fe-
moral venies. 3 hours later, PR remained higher than normal levels although decreased partly, but FVP continued to
rise. FVP decreased a little, it remained higher than normal levels. Metabolic acidosis developed secondary to ischem-
ic blood changes.

Intraarterial vasodilatator agents, lumbar sympathectomy and arterio-venous fistula were applied over the groups
for treatment. In conclusion we found that; the most effective method to decrease of FVP was lumbar sympathectomy
and the most effective method to decrease of PR was A-V fistula, but it was seen that FVP had increased highly in A-V
fistula,

* V1. Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresinde (Urgtip 1992) teblig edilmistir.
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GIRIS

Bu giine kadar savaslarda kullanilan silah-
larin yaralama yeteneginin her giin daha gelig-
mesi ve artan is kazalan bir taraftan yarattig
sosyo-ckonomik sorunlarla tim insanhg etki-
lerken diger taraftan da biitiin cerrahi branglarda
oldugu gibi, vaskiiler cerrahinin de dev adim-
larla ilerlemesini saglamistir. Ekstremite yara-
lanmalar1 travmalarda en fazla goriilen yaralan-
malardir. Yumusak doku ve kemik yaninda, ar-
ter, ven ve sinirleri igine alabilen bu yaralanma-
larda hastay: tam olarak saghgina kavusturduk-
tan sonra sosyo-ckonomik yerine geri vermek ge-
reklidir.

Arter ve venin birlikte olan yaralanma-
larinda normal kogul ve teknik olanaklara gore
ikisinin de aym anda onarumu gereklidir. Bu ya-
ralanmalarda asil sorun venin onarimi imkansiz
ve baglanmas1 kaginilmazsa hasta ve ckstremi-
teyi kurtarmaktir. Ven yaralanmalarinda ¢dziil-
memis sorunlar tizerine egilen bircok arastirmacy,
kopek arka bacagindaki vendz okliizyon ile arte-
riel agactaki hemodinamik degisiklikler tizerin-
de genis aragtirmalar yapmuslardir (1, 2, 3, 4, 5).

Ancak biitiin bu arastirmalar ve fevkalade
teknik ilerlemeler, onarim olanagindan yoksun ve
baglanmasi kaginilmaz ven yaralanmalarina
hala bir ¢dziim yolu getirememistir. Komplike bir
yarahda vendz baglanmanin ardindan yapilacak
arteriel onarimin gelecegi karanlik olup gangren
ve emboli olasihig: yiliksektir. Bu yondeki arag-
tirmalar sadece yandas venin baglanmasindan
sonra dogacak hemodinamik degisiklikleri or-
taya koymaktadar.

Bu amacla ¢alismamzda; arterle birlikte o-
lan, onarim olanagindan yoksun ve baglanmanin
kaginilmaz oldugu yandas ven yaralanmalarin-
da;

a. Baglanan venin yegane drenaj yolu olan, kol-
laterallerin agilma zamanini kisaltmak,

b. Vende siitun halinde duran kani, basicl tesirle
hareket gegirmek ve agilan kollaterallerde
akis hizim1 artirmak,

¢. Kanin doku ile uzamis olan kontakt zamanini
kisaltmak,

d. Periferik vaskiiler yatag1 genisletmek, perifer-
ik rezistans: diigiirerck arteriyel akmmu artir-
mak, arteriel onarim yerinde gegirgenligi de-
vam ettirmek igin; baglanan venin alt tara-
finda gegici A-V (arterio-vendz) fistiil, lomber
sempatcktomi, intraarteriel vazodilatator
uygulamast seklindeki tedavi yontemlerini
deneycrek bunlarin birbirlerine distiinligiini
arastirdik.

MATERYAL VE METOD

GATA (Giilhane Askeri Tip Akademisi) Arag-
tirma Merkezi'nde yapilan ¢alismada; her iki-
cinsten ortalama 23 kg agirliginda 25 adet kopek
kullanildi. Denekler 4 gruba ayrildilar. Vena Fe-
moralis'in baglanmasindan sonra 1. grupta (n:5)
hi¢bir tedavi uygulanmadi. 2. grupta (n:5) intra-
arteriel vazodilator, 3. grupta (n:5) lomber sem-
patektomi uygulandi. 4. grupta (n:10) ise ok-
liizyon distaline A-V fistiil olusturuldu.

A. Birinci grupta:

1. Kopekler 25 mg/kg iv. Penthobarbital Sodium
ile uyutulup entiibe cdildi.

2. Biitiin kdpceklerde sag inguinal bolge ameliyat
hazirlandi. Vertikal insizyon ile Ligamentum
inguinale'nin altindan uyluk 1/3 distal bolge-
sine kadar femoral arter ve ven serbestles-
tirilip her iki damar askiya alindi.

3. A. Femoralis ve V. Femoralis'e kaniiller yer-
lestirildi. Kaniillerden intravaskiiler basing-
lar transducer araciligiyla olgilerek kayde-
dildi.

4. Periferik rezistans dnceden denegin 6n ba-
cagindan alinarak heparinize edilen belirli -
miktardaki (15 ml) kanin sabit ortalama ba-
sing altinda artere gegis zaman: dlgiilerek he-
sap edildi ve Periferik Rezistans iinitesi{PRU)
olarak ifade edildi.

5. Vena Femoralis vendz kateterin proksimalin-
den, Ligamentum Inguinale'nin alt kisminda
bagland.

6. Venin baglanmasindan 5 dakika, 3 saat ve 6
saat sonra FVP ve PR &lgiildii. Vendz bagla-
madan dnce ve 6 saat sonra arter ve venden kan

104



ornekleri alinarak venoz kanda Potasyum (K),
Magnezyum (Mg), Serum Kreatinin Fosfokinaz
(SCPK) ile arteriel kanda pH olgtildi.

B. Ikinci grupta:

1-2-3-4'deki islemler 1. gruptaki gibi tekrar-

5

landi.

Venoz okliizyondan 5 dakika sonra intraarte-
riel vazodilatator (Ronicol ampul) verilerck
1. gruptaki gibi 5 dakika, 3 saat ve 6 saat son-
ra Olgme islemleri yapildi.

. Venoz baglamanun 6. saatinde arter ve ven kan

ornekleri alinds.

C. Ugiincii grupta:

1. Deneklerde pndmoretroperituan olusgturuldu.

2.

9) ]

Cilt keseleri yapildi, adaleler lifleri istikam-
etinde ayrilara sempatik gangliyonlara ula-
sildi. Her iki tarafta sempatik ganglionlar
askiya alindu.

. 1-2-3 ve 4 numarah islemler 1 ve 2. gruptaki

gibi tekrarlandi.

. Venin baglanmasimdan 5 dakika sonra basing-

lar olgildii.

. Askiya alinan sempatik ganglionlar gikanld.
. Bilateral lomber sempatektomiden 5 dakika, 3

saat ve 6 saat sonra 6lgiime islemleri tekrar-
landi.

7.Sempatektomiden 6 saat sonra kan ornekleri

1'.

2

alindi.

D. Dordiincii grupta:

1 ve 2. grupta yapilan 1-2-3 ve 4 numarali
islemler aynen tekrarlandu.

Venin baglanmasindan 5 dakika sonra 6lgme
islemleri tekrarland.

. Arteria ve Vena Femoralis arasinda vendz

baglamanin distal kisminda devamli sttiir
teknigi ile 8 mm biiytklaginde A-V fistiil
olusturuldu.

. Olgiimler ve kan ornckleri diger gruplar gibi

alindi.

. Kan drneklerinin alinmasindan sonra intraarte-

riel kateter yoluyla anjiografik tetkik ya-
puldi.

6. Bitiin gruplarda arteriel 6lglimleri takiben in-
* traartericl kateter proksimalindeki pens he-
men acildi.

- Gruplardan elde edilen sonuglarin anlamlilig:
student t testi ile belirlendi.

SONUCLAR

1. grupta; vendz baglamadan once arteriel
basing (AP); 97.6 mmlIg., FVP; 4.8 mmHg., femo-
ral vaskiiler sistemdcki PR; 1.11 PRU bulundu. Fe-
moral venin baglanmasindan 5 dakika sonra FVP;
22.0 mmHg.ya, PR; 1.59 PRU'ne yiikseldi. 3 saat
sonra PR; 2.53 PRU'ne FVP;39.2 mmHg.ya
yukseldi. 6 saat sonra FVD; 37.0 mmHg, PR; 1.86
PRU'ne diistii. 6. saatte; 5. dakika've 3. saate

Table 1. Vendz baglamadan sonra uygulanan
yontemlerin vendz basinca etkileri (mmHg)

Uygulanan yéntemden

sonra

Yéntem VB VB 5. dk. 3.s. 6.s
once sonra

VB 4.8 22.0 - 39.2 37.0

VD 4.8 25.2 23.6 33.0 23.0

SEMP 5.0 25.0 22.0 26.2 22.4
AVP 4.9 26.0 42.0 40.0 38.0

VB: Vendz baglama, VD: Vazodilatatér, SEMP: Sempatektomi,
AVF: Arterio-Vendz fistll

Tablo 2. Vendéz baglamadan sonra uygulanan
yontemlerin periferik rezistansa etkileri
(mmHg)

Uygulanan yéntemden

sonra

Yéntem VB VB 5. dk. 3.s. 6.s
once 5.dk.

VB 1.3 1.59 - 2.53 1.86

VD 1.04 2.12 1.95 1.87 1.62

SEMP 1.05 2.10 1.91 1.73 49

AVP 1.03 2.08 1.55 1.30

VB: Vendz bafilama, VD: Vazodilatatér, SEMP: Sempatektomi,
AVF: Arterio-Vendz fistil
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Tablo 3. Venéz baglamadan sonra uygulanan
yéntemlerin iskemik kan degisikliklerine etki-
si

Para- VB VB VB+VD VB+ VB+
metre dénce sonra SEMP AVF
pH 7.40 7.30 7.38 7.38 7.38

K(mEql) 467 540 4.90 490 4.96
Mg (mEq/L)1.90 220 222 196 2.00
CPK(IU) 1.08 270 154 148 125

VB: Vendz baglama, VD: Vazodilatatér, SEMP: Sempatektomi, AVF:

Arterio-Venéz fistul

oranla dlisme gosteren FVP baglamadan &nceki
kontrol degerinden yiiksek kald: fakat PR kontrol
degerine yakindi (Tablo 1 ve 2).

Bu grupta vendz baglamadan dnce ve 6 saat
sonra alinan kan orneklerinde baglamadan sonra
iskemik sapma gozlendi (Tablo 3).

2. grupta; vendz baglamada Once ortalama AP;
114.0 mmHg,, FVP; 4.8 mmHg,, PR; 1.04 PRU ola-
rak bulundu. Vendz baglamadan 5 dakika sonra
FVP; 25.2 mmHg'ya, PR; 2.12 PRU'ne yiikseldi.
Intraarteriel vazodilatatér uygulanmasindan 5
dakika sonra FVP; 23.6 mmHg.ya, PR; 1.95 PRU'-
ne diistii. 3 saat sonra FVP; 33.6 mmHg., PR; 1.87
PRU olarak bulundu. 6 saat sonra ise FVP; 23.0
mmltig.ya, PR; 1.62 PRU'ne diigtii.

Intraarteriel vazodilatatorler verilmesinden
5 dakika sonra PR' 1 diigiirdiigii halde 3 ve 6. saat-

lerde kontrol grubuna oranla belirgin etkisi ol- -

madig1 goriildi (Tablo 2). FVP vazodilatatorlerle
5. dakikada bir miktar diismesine ragmen 3. sa-
atte tekrar yiikseldi. 6. saatte ise kontrol seviye-
sine oranla kismen yiiksck olarak kald:r (Tablo 1).

Kan orneklerindeki iskemik degisikliklerin
azaldigr gozlendi (Tablo 3).

3. grupta; vendz baglamadan once ortalama
AP; 113.0 mmHg., FVP; 5.0 mmHg., PR; 1.05 ola-
rak bulundu. Ven6z baglamadan 5 dakika sonra
PR; 2.1 PRU'ne, FVP; 25.0 mmHg. ya yiikseldi.
Sempatektomiden 5 dakika sonra PR; 1.91 PRU'-
ne, FVP; 22.0 mmHg.ya diigtii. 3 saat sonra I'R;

1.73 PRU'ne diisti fakat FVP; 26.2 mmHg.ya
yiikseldi. 6 saat sonra ise PR; 1.49 PRU'ne, FVD;
22.4 mmHg. ya diistii (Tablo 1 ve 2).

Bu gruptaki iskemik belirtiler ise sempatekto-
miden sonra normale yaklast: (Tablo 3).

4. grupta; vendz baglamadan 6nce ortalama
AP; 113.6 mmHg,., FVP; 4.8 mmHg., PR; 1.03 PRU
olarak bulundu. Venoz baglamadan 5 dakika son-
ra PR; 2.08 PRU'ne, FVP; 26.0 mmHg.ya yiikseldi.
A-V fistiil uygulamasindan 5 dakika sonra FVP;
42.0 mmHg.ya yiikseldi, PR; 1.55 PRU'ne diistii. 3
saat sonra FVP; 40.0 mmHg,., PR; 1.3 PRU olarak
bulundu. 6 saat sonra ise FVP; 38.0 mmHg., PR;
1.14 PRU olarak bulundu (Tablo 1 ve 2).

Bu grupta iskemik degisiklikler ise A-V fis-
tiilden sonra yok denecek kadar azald: (Tablo 3).

TARTISMA

Femoral venin baglanmasindan sonra ortaya
gkan hemodinamik degisiklikler; periferik vas-
kiiler direncin artmas: ve femoral vendz basincin
artmasidir. Bunun digsinda iskemik kan degisik-
likleri goriliir (1, 4, 5, 6).

Periferik rezistans artmasi, arteriel akimin
azalmasi, vendz basingta yiikselme gibi hemodin-
amik degisiklikler ve bunlarin sebep oldugu;
tromboembolik fenomen (7), posttrombotik sen-
drom, vendz staz, vendz yctersizlik, phelegmacia
cerulea dolens, vendz gangren, arteriel onarim ye-
rinin tikanmast ile ekstremitenin kaybma yol
agabilecck klinik belirtileri ortaya cikarabilir.

Periferik vaskiiler direng; vendz baglamanin
hemen ardindan baslayarak 3. saatin sonuna ka-
dar devaml yiikselir. 6. saatte normale yakin
degerlere yaklasir. Venin baglanmasi ile daralan
periferik vaskiiler yatak, zamanla kismen de
olsa eski haline donmektedir. Bu diizelme Horson
(6) ve Wright (5)'inda belirttikleri gibi muhte-
melen kopek arka bacagindaki kollateral venle-
rin drenaj gorevini yiliklenmeleri le olmaktadir.
Baglamakla kor kese halini alan, yandas venin
drenaji kollaterallerle saglanir (1, 4, 5, 6). Kol-
lateral venler ancak 3. saatte fonksiyon goster-
meye baglarlar (6). lyi gelismis kollateral venler
baglanmig venin tiim drenaj gbrevini yapabilirler.
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Bunu eskiden A-V fistillerin tedavisinde kul-
Janulan "4'li baglama ve ¢ikarma” yénteminden
sonra izlemck miimkiindir (8). Cerrahi tedavi
sinirlarindan ¢ikmis iliak ve femoral ven trom-
biislerinde de kollateral venlerin agilmas: ayni
mekanizma ile olmaktadir (9).

Femoral venodz basingta vendz baglamadan
sonra ayn sckilde yiikselmektedir. Kanimizca 3.
saatte tesbit edilen en yiiksek degerler venoz kol-
lateralleri agarak, vaskiiler yatagin genisleme-
sinde 6nemli unsur olmaktadir. Periferik vaskiiler
yatagin bu sckilde daralmasi ekstremiteye gelen
arteriel kan akimini da etkilemektedir (10, 11,
12, 13). Arteriel kan akimindaki azalma 6dem ile
sonuglanan iskemik hasarlara yol agar (14).

Her iskemiden sonra damarlarin diiz adalele-
rinde enerjitik fosfatin yikilmasi ile tam bir va-
zodilatasyon ile birlikte reaktif hiperemi ge-
lisir. K, Mg, Laktat, Piruvat ytikselir. Adenelik
asit ve fosfokreatinin, sistemik glikoliz siklusu-
nun yikilma iiriinleri kanda toplanarak metabol-
ik asidoz olusur (15, 16, 17). Vendz baglamamnn 6.
saatinde vendz kanda K, Mg, CPK yiikselmesi ve
arteriel kanda pH degismeleri bu goriise uygun-
dur. 6 saatlik kontrol zamanminda az da olsa post
iskemik sendrom gelismektedir.

Dolasimuin kusursuz olarak devaminda arte-
riel sistemin yaninda venoz sisteminde biiyiik
O6nemi vardir (18, 19, 20). Vendz basing yiiksel-
mesi, periferik vaskiiler direnci artmasi, artericl
akim da azaltir (10). Bu husus arter ve venin bir-
likte yaralanmalarinda daha da énem kazanir
(5, 21). Dusiik arteriel akim, arteriel yoldaki
onarimin gelecegine etkilidir (11, 12, 22). Arteriel
onarimdan sonra goriilecck erken trombuslarin se-
bebi akimin diigiik olmasidir (13, 22). Vendz bag-
lama ardindan ortaya ¢ikacak hemodinamik de-
gismeler insandakine yakindir (5). Arteriel yol-
daki onarimin basarili ve gegirgen oldugu kosul-
larda bile vendz déniisteki yetersizlige bagh ola-
rak amputasyon yapilan olgular vardir (17, 23,
24). Vendz doniis dzellikle diz alti bolgesindeki
arter ve venin birlikte yaralanmalarinda ampu-

tasyon oraninin artmasinda etkili bir faktordir
24, 25).

Alt ekstremitedeki ven yaralanmalarinin te-
davisinde baglama uygun degildir. Literatiirdeki
klinik ve deneysel fikirler yaninda arastirma-
mizda da tesbit ettigimiz gibi, ekstremitenin ko-
runmasinda ters yonde etkili hemodinamik de-
gisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisikliklerden ka-
¢ginmak amaciyla uygun vendz onarim yontemi
se¢ilmelidir. Onarmmin ardindan vendz tikanma
ortaya ¢itksa dahi olusacak vendz kollaterallerle
dneraj saglanabilir (26). Arterle birlikte ven ya-
ralanmas: olan olgularda arterin onarilmasina
karsilik ven baglanmigsa yukarida sayilan kom-
plikasyonlarin ortaya g¢itkma orani bir hayli
yiiksektir (1, 13, 21, 24, 25, 27, 28, 29). Iste bu nok-
tadan hareketle calismamizin ikinei béliimiinde
yandas venin yaralandigl, yarali venin onarm
olanagindan yoksun ve baglamanin kaginilmaz
oldugu kosullarda, ekstremiteyi, baglamanin he-
modinamik etkilerinden koruma olasiliklar:
arastirildi.

Bir ekstremitenin damarlarindaki akis diren-
ci; arterlerin, arteriollerin, kapillerlerin, veniil-
lerin ve venlerin direnclerinin siralar halinde
baglanmasi ile tegkil edilir. Biitiin akim direnci-
nin % 75'1 artericl ve kapiller sahaya aittir (12).
Mikrosirkiilasyon nérojen ve hiimoral regiilasyonu
goz Oniine alarak periferik direnci diistiren kolla-
terallerde akimi artinp limenlerin geniglemesi-
ne sgbep olan yontemleri uyguladik.

Bu amagla 2. grupta intraarteriel damar
genisleticileri kullandik. Vazodilatator ilacin,
vendz baglamanin yarath$ hemodinamik degis-
melere 5. dakikada en fazla etkili oldugu goriil-
dii. Bu zamanda hesap edilen periferik rezistans
ortalama 1.95 PRU, vendz basing isev 23.6 mmHg,.
idi. Buna sebep; vazodilatatorlerin yiiksek kon-
santrasyonda daha fazla etkili olmasidir. Serum
igine damla damla vererek yeterli konsantrasyo-
nu saglamayi, veni baglamis, dneraj olanagindan
yoksun, femoral vaskiiler yataga fazla sivi
vermemek, bu tip ilaglarin ortalama arteriel ba-
sincl diiglirticti (12) etkilerinden kaginmak ama-
ayla denemedik.

Damar genisleticiler Tablo 1 ve 2 de goriildigii
tizere hemodinamik degismelere etkilidir. Ancak
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bu etkileri devaml degildir. Bu tip yaralanma-
tarda ekstremiteye uyguladigimiz bagka yonte-
min olmadig1 kosullarda amputasyondan 6nce
sempatektomi ile birlikte bu ilaglarin kullani-
labilecegini (6) kayda deger bulduk.

Venoz baglamadan sonra ortaya gtkan hemo-
dinamik degisikliklere tesir etmek amaciyla
ikinci ydntem olarak lomber sempatcktomi ya-
pilmugtir. Sempatektomi ile, periferik vaskiler
yatak ve vejetatif regiilasyonun vazokonstriktor
elementi devre disi birakilir. Vazodilatator
komponentin tstiinliigii saglanir (30). Hiperemi
yapic bir girisimdir (31). Vazokonstriiktor uya-
rilar1 ortadan kaldirarak ¢zellikle kiigiik arter,
arteriol, met arteriol, kiigiik venlerde genisleme,
periferik direnci diigiirme ve kan akimint artirma
yoniinde tesir eder (31, 32). Ancak prekapiller
sfinkter, kapiller ve veniillerde sempatik inner-
vasyon olmadigindan (32) bu boliime tesirsizdir.
Cronen-Wett (33) ve Delaney (34) aragtirmala-
rinda sempatcktomiden sonra arterio-venoz gant-
larin acilarak kan akimininin arttigini goster-
mislerdir. Pistolese ve arkadaglar (35) ise sem-
patektominin klinik, hemodinamik ve anjiogra-
fik olarak ekstremite kan akimini artirdigim
vurgulamuglardir.

Lomber scmpatektomi, lomber, pelvik ve fe-
moral damar sahasinda yukari tip (T12'den-L3'e
kadar), tibial bolge damar sahasinda agag tip
(L2'den-L4'e kadar) yapilmaktadir (36). Biz
biitiin bacaga ctkili olmasini diigiinerek; yukari ve
asag1 tipi birlikte yapip L1'den L4'e kadar olan
sempatik ganglionlar1 ¢ikardik. Sempatektomi
uygulamasini literatiirde kombinasyonuna rastla-
madigimiz ve klinikte Kamali ve ark. nin (37)
arastirarak birgok faydalarim tesbit ettigi pno-
moretroperituan ile birlikte gerceklestirdik.
Honson (6)'un belirttigine gore, Wright femoral
veni baglanmig kipeklerde lomber sempatektomi
ve alfa adrenerjik phenoxybenzamine ile blokaj
yaparak arteriel kan akimim kontrol seviyele-
rine kadar ¢ikartmustir. Iwahashi ve arkadag-
lar1 da (38) kopeklerde lomber sempatektomiden
sonra femoral kan akiminin arttigini ve norepine-
frin hipersensitivitesinin degistigini bildir-

mislerdir (6, 11, 12, 13, 39). Fena gotiiriicii akimda,
damar onariminin tck basina yapilmast bagarili
olmaz. Distal boliimde erken trombiisler ortaya
cikar. Damar onanmu ile birlikte sempatektomi-
nin yapilmast ile periferik direng diiger, gotiirtict
akim sartlan daha da diizelir (31). Breitner (40),
femoral ve popliteal arter yaralanmalarnnda, bu
arterlerin A-V fistiil veya anevrizma nedeniyle
baglanmalarinda; kollateralleri genigletmek
amaciyla sempatektomiyi dnermektedir. Sempa-
tektomi gerek periferik vaskiiler rezistans, gerek-
se vendz basing tizerine vazodilatatorlerden daha
etkili olmustur (Tablo 1, 2). Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p< 0.001).

Oncelikle vendz onarimin gegirgenligini sag-
lamak, venoz kollaterallerin geligimini hizlan-
dirmak amaciyla Bryant hayvanlarda gegici A-
V fistiil yapmistir (41). Stansel (42) ve Epfel-
baum (43) caligmalariyla bu fikri desteklemis-
lerdir. Bu durumda genisleyen kollateraller kan
distal arter segmentine gegirerek orada damar
geniglemesine sebep olurlar. Bu bilgilerin 1518
altinda vendz baglamadan sonra, liglincii yonter
olarak A-V fistiillerin hemodinamik degisiklik
lere etkisi aragtimlmustir. A-V fistiil gerek direnc
diisiiriicii gerekse femoral vende basinct artiria et
kisi ile kollaterallerin hizla agilmasini sagla:
ve baglanan venin drenaji artar. Femoral vaski:-
ler yatagin vendz boliimiinde bir siitun halinde du-
ran kan kitlesini harekete gegirir. Boylece trom
boembolik fenomenleri énler. Kamin doku ile
uzamis olan kontakt zamanim kisaltir. Iskemik
degisimlere az da olsa diizeltici tesir yapabilir
(44).

Bu hipotezden hareketle uyguladigimiz, A-\
fistiil yonteminin vendz baglama tizerine olan et
kisi, vazodilatatdrler ve sempatektomi ile kar
silastinldiginda (Tablo 3) baglamadan sonra ar
tan periferik direncin diger iki yonteme oranle
daha cok diistiigii, 6. saat sonunda normal sayila
bilecek degerlere ulagtign gorilmiigtiir. Vend!
basing ise diger ydntemlere oranla oldukga yiiksel
degerlere ulagmigtir (Tablo 1) (p< 0.005).

Her iig yontemden vendz basing lizerine en etki
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lisi sempatektomidir. (p< 0.002). Iskemik kan
degismeleri venoz baglamanin 6. saatinde en
yiiksek olarak bulunmugtur. Vazodilatatorler ve
sempatektomiden sonra hafif derecede iskemi
tesbit edilmisse de ikisi arasinda bariz bir fark
bulunmamistir. Bulunan degerler normala ¢ok
yakindir (Tablo 3).

Arterio-vendz fistiil yonteminin uygulama-
sindan 6 saat sonra yapilan anjiografik tetkik-
lerde kollateral venlerin bir hayli gelistigi sap-
tanmigtir.

Yapilan aragtirmada sonug olarak gibi peri-
ferik direng artmasi ve iskemik kan degismeleri
iizerine en etkili yéntemin A-V fistiil olarak bu-
_ Junmasina karsihk (p< 0.005) bu yontemde venoz
basing bir hayli yiikscktir. Lomber sempatektomi
ise vendz basing tizerine en etkili yontemdir. Peri-
ferik rezistans diistiriir, iskemik kan degisimle-
rini minimale indirir. Damar genisleticilerin ise
vendz basing tzerine ctkileri sempatcktomiden
biraz diisiik olmakla birlikte iskemik kan degi-
simleri ve periferik rezistansa etkileri birbirine
yakindir.

Arter ve venin birlikte olan yaralanmala-
rinda her ikisinin de onarimi mutlaka yapilma-
lidir. Yandas venin onarimu olanaksiz ve bag-
lanmasinin kaginilmaz oldugu durumlarda ortaya
- gikabilecek hemodinamik degigiklikler tizerinde
durularak bunlara karsi uygun tedavi yontemine
karar verilmelidir.
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