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s nedeniyle muracaat eden 175 vakaya cerrahi girisi
yaglan 11-71 (ort: 35.5) ' JINSIM uyguian

lah yaralanmasi, ve 29'u (% 16.6) kint travma n

Ocak 1983-Haziran 1995 tarihleri aras!
Anabilim Dalimiza periferik arter yaralanma
Hastalarnin 157'si erkek (% 89.7) 18'i kadin (
58.3) kesici-delici alet yaralanmasi, 44'0 (%
miiracaat etmis olup, hasta
Damar travmalarinin sik
radial arter 34 (% 19.4) brakial arter 3
is anterior 9 (% 5.1) a. Axillaris 6 (% 3.4)
tis arter 2 (% 1.1). Cerrahi metod olarak 93 vakada

18 vakada (% 10.3) sentetik greft ile rekonstruksiyon,
tasyon yapmak gerekti. Mo

3 (%
3. Subclavia

ve hasta hayatini riske sokan periferik damar
den gegirildi. Erken ve uygun cerrahi girisim,

Surgical treatment in peripheral arteria

% 10.3) olup
25.1) atesli si
larin yaralanma le hastaneye gelis
ik sirasina gore lokalizasyonu Su sekilde idi: femoral superfisial arter 43 (% 24

18.85), popliteal arter 23 (% 13.1), a. tibialis posterior 11 ?0/ ée)- ulnar ye
5 (% 2.9), Peroneal arter 5 (% 2.9) iliak arter 4 EO/ D)2 tha
(o/o 531) P 9 2-8), Karp-
11 vakada

rtalite 13 vakada (% 7.5) gorulda.

Morbidite ve mortalite oranlari nisbeten yiksek olan, acll
travmalari takdim

hastanin tam monitorizasyonu ve toplumun yar s
hale konusunda bilinglendiriimesi ile daha iyi sonuglar alinabilecedi disunaldu. : yaralanmadaki ik migz.

SUMMARY

ter varalanmalarinda Cerrahi Tedavi:
degerlendirilmes|

an ATES, Mustafa CERRAHOGLU, Necip BE(
Y iy

ahisi Anabihim Dali, Erzurum
bildiri olarak sunulmustur.

| injuries: An evaluation of 175 Cases L

arasinda idi. Vakalann 10;:%

Sdeniye

srasinda gegen sure 1 saat-4 gun (ort: 10.5 saz

rimer tamir, 53 vakada (% 30.3) otojen .
(% 6.3) ligasyon yapildi. 9 vakadja (ozeg 19)' ?&

cerrahi girisim gerektiren ve gecikildigind
T o e o .
edildi. Tedavinin basarisin etkilegyen f:k‘;cs')trrlerggz

A hundred and seventy-five patients suffered from peripheral arterial injuries had surgical interventions in Az

tirk University Medical Faculty

Thoracic and Cardiovascular Surgery Department between January 1983-Jue

1995. 18 cases were female (10.3 %) and 157 cases were male (89.7 %). T ‘
. 7 %). The ages of pat
(mean: 35.5).The causes of cases were as follows; due to penetrating injuries ing1 02 Cgse;e(nég.gagog)eér‘?em t(: m

woun_ds in 44 cases (25.1 %),
hospital was 1 hour-4 days (mean:

due to blunt injuries in 29 cases (16 6 %). The peri ini |
.0 /o). e |
10.5 hours). The most ¢ o ) period between injury and getting®o

localisations were a. femoralis superficialis ofdd |

(24.6 %), a. brachialis of 33 (18.85 %), a. radialis/ulnaris of 34 (19.4), a. poplitea of 23 (13.1 %) and a. tibialis poste-

rior-anterior-peronealis of 25 (14.3 %).

The most common surgical measures W
L : ere end-to-en i
(30.3‘ t/;)i;syzng\etlc graft replacement (10.3 %) and Iigation((j A
patients wﬁou t%é“r’izk%f%?enlte%genpher.m arterial injury cases, which require emergency surgical intervention i ¥
related extremity and life and also have higher rate of morbitidy and mortality.
tion can

It w '
as thought that early and reasonable intervention, full monitorisation and emergency educa

morbidity and mortality.

ginis

rter yaralanmalar1 Hippocra .

Rmdan. beri bilinmektedig.p 16. te\iﬁzaﬁ?
mbroise Pare yaralanmalarin ligatt"xreyedila

1r:ne51 fikrini ortaya atmustir (1). Periferik

er yaralanmalarinda ilk modern vask"?r-

(c::lerrahl girisimler, 1884'de Murph taral;;!\r
an femoral artere yapilan primerytamir vé

66

6.3 %). There were 9 amputations and 13 mo

%) venous autograft replaogmﬂﬂ

1907'de Lexer'in safen venl
cerrahisine takdimi saylabilir (2). Dalt®
cerrahisinin temel tekniklerd, 1207'de g
tarafindan ortaya konmasina ragmen
rn Klinik kullanmmlan I Duny? 5‘;( '
kadar smurl kalmigtir 3). 1L Duinya, .‘i‘.;;,_‘
Vietnam savaglarinda edinilen yogul
yimler, vaskuler cerrahiy€ yen!

me 5
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° gunuMuzZe degin olumly bircok
@ﬂlﬂml ,\,— \\‘lﬂ\\"\““”. (4). "\F"k"k P“r"(frik da.
el alannda mudahale geciktigip,
“‘n\.‘,nmn ve ekstremitenin kyprya,.
‘ mwmli bir sorundur.
artan trafik kazalan ve sjlap),
gzmanlagmig damar ecerrahi ekj.
izde istenilen yayginlikta olma-
pidite ve mortallte oranlarimi kot
',,mo kﬂemekted‘r' Bu calismada fark,

’ad‘e:e lokalizasyondaki 175 vakay, g0z-
ek sunduk.

1983-Haziran 1995 tarihleri arasin-

iiniversitesi Tip Fakiltesi Goglis
'\ ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'na
*¥ .t eden periferik damar yaralanmas;
Smis 175 vakaya cerrahi girisim yapil-
" Hastalarin 18 kadin (% 10.3) 157'si

i g
X«
.

ekStrernjtede
Muayene hy]

n (ort 3 .g‘»
buner geh /

gulan
la.l.rd.g doppler kullalr]\?]

(%89.7) olup yas siurlar1 11-71 (orta- lanmalar % 32 ile (56 vakada) ilk siray of
. turmaktaydi. Tablo 3'de travmalann 3 rter‘;Z:
» 1. Vakalarin yas gruplarina ve travma tipleri-
ore dagiimi Taglo_2'. Vakalarin semptom ve klinik bulgulara g6
1 penetre atesli  kint  toplam bl Ll
travma silahy. travma >
i 175
4 2 2 8 Solukluk 132
18 9 8 35 Nabiz kaybi 83
S0 16 S 71 Kanama 78
19 8 10 37 Lokal siyanoz 55
S 6 21 13 Hematom 54
4 2 1 7is Nabiz yetersizligi 37
2 1 1 4 Parezi, paralizi ?’;’
Hipotansiyon, $oK 5
44 29 175 Bl
rin arter ve yandas brgan yaralanmalarina gore dagihmi St "o
izole ar.
' Venle Kemikle SInlrl7 Iml:l- "‘"‘f";_______.__—-—
birlikte inj. birlikte inj.  birlikie nj. ‘ .
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anmalarina gore da-

ri ve yandag orgm:.yaral
p seterilmigtir. £l
el B2 h lokal anesteZ al

jslem 52 hastada (% 29) lo R aE

e 1se enel
tinda dige! hastalarda °. reken hasta-

stezl g€
unda yapild® G?“eigﬁceli. (EKgG, arter, CVI,

li askiya alndu. ~vak )
:)ael:tgmi);aplldl. Arterin distaline ve proksi-

maline % 011k heparinize ed
fizvolojik verildi ve geg muracaat .
lazrﬁa Lontrendikasyon yoksa intraarterial
fibrinolitik tedavi (100000-150000 IU strepto-

sonra gerekli radikal cerrah;j ;
di. Hastalarimizin hepsine tet
sisi yapildi. Postoperatif 5 gj; Profil,,
uygulandu. BUN antipjg, 2k
93 vakada (7% 53.1) prime
t .
53 vakada (% 30.3) otojen S;f:?lr Yapijq,
ile, 18 vakada (% 10.3) sentetik i '
konstriiksiyon ve 11 vakada
yon uygulandi. Vakalara uygy]
tedavi metodlar: tablo-4'de ngt::i\
Kiint travmali ve komplike yary]
bulunan (arter, ven, kemik) ve yuma
ku odemi gelisimi gosteren hastalaru
basinglar1 Stryker elektronik digita]
sistemi aracilligiyla olculerek, 30 mmu..
iizerinde olan 25 vakada (% 14.3) fq &1

.'?'l(.'n] u
ANOz

Yguhn

Oterapi

N pro
greft ,%;e::

(% 6.32) lig
on e 28
Imigtjy
Nimg]
sak d
da, doky
monit()r

: 'lik hepa- :
kinaz) uygulandi. Ayrica % 11ik hep la o
rin+ringer laktat ile irrigasyon yapilarak so- uygulandi. 42 vakada birlikte yandag s mﬂ?
lusyon yandas venden digar1 alindl. Daha kesi vardi. Bu vakalardan 32 hastag, Sinj:
Tablo 4. Uygulanan cerrahi tedavi yontemleri
- bkla- Aksil- Bra- Radial lliaka Femo- Popli- Tib. o
Arterlerin lokalizasyonu Ktai;o sslana i Heks.. il tepal pgsta:\:p Toplan
Primer tamir (end-to-end) - 3 3 17 23 2 16 9 9 ?
Safen ven interpozisyonu - - 1 10 6 - 16 9 11 5
Sentetik greft ile
interpozisyon 2 2 2 2 - 2 7 1 ] N
L ateral tamir (primer tamir) - . 4 - - 3 4 2 e
Ligasyon - - - - 5 - 1 : 5 "
Toplam 2 S 6 33 34 4 43 23 %5 175 B
Fasiotomi . - . 4 4 x 5 6 6 .
Sinir tamiri - - 1 5 6 2 9 6 4 .
Tablo 5. Komplikasyonlar ve sonuglar k
Arterlerin lokalizasyonu Karo- subkla- Aksil- Bra- Radial jliaka Femo- Popli- Tib.ant. Topl ' ‘7
tis vian ler kial ulnar eks. ral teal post+op ‘ﬁ
KOMPLIKASYONLAR 1
Yara enfeksiyonu S : 2 3 3 4 3 5 3
Tromboz | : 4 4 5 4 A 3 3 2 ;‘
Kanama/sutur yet. - . > = £ 2 ] 4 5 y
Periferik ndrolojik defisit - : 1 o 5 ; 4 4 5 -'51
Gazl gangren : < . 1 2 3 5 1 1
AMPUTASYON LOKAL ]
Onkol ; ; : 1 : :
Diz alti > ) ; § ’ : 3
Diz tstu & ; : < : % 3 :
EKSITUS NEDENLERI ; : ' 2
Hipovolemik ok I ’
; : = - 1 1 :
Crush sendromu . ; ’ 1
Septik sok h : : ‘11 : 1
68
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\ gun bulunarak tamir edil-
of tamV Rheomakrodeks 500 cc/
stal" . i ve gecikmis yaralanma-
diiKlIik tercih edildi. Venoz ta-
ibl)’o2 4 gun sistemik heparml-

.mlﬂra

& 9 T aT

Jare 9 e gosterilmistir. |
e blo> d%gtcf;ratif 2rken komphkas-
larce pakada (% 8) lokal yara infek-
ﬂolarl-(. 1 [éz Bu hastalarda medl‘kal tedg-
lsa;gland1. 14 vakada erken do-

geligti. Bu ha§talara trom-
e i vapildi. 2 hastada yeniden tromboz
pektom? Y Eastalarm birisinde, popliteal ar-
Oluﬁm.'..BL-l de tibialis anterior ve posterior
i dlgeml‘ nmast vardi ve ge¢ donemde
er Y2 L di. Islem basarili olmayin-
iacaat etmiglerdl. Ig
E utasyon uygulandi. 19 vakada (%
Cagatr,l;l)pkahc1 periferik norolojik deﬁglt“veus
lg.kada (% 2.28) gazh gangren (GG) goriildii.
GG gelisen hastalar, geg .bagvurr.ngg, (ortala-
ma43 saat sonra), komplike ve kirli yara lez-
jonu olan vakalardi. Bu hastalara, hastaneye
el gelmez anaerobisit baglanmus ve gerek-
litedbirler almmusti. Bunlara safen ven grefti
§ learter/ven tamiri, ve fraktiir tesbiti ve ge-
~ | 1 debritman yapilmasina ragmen GG ge-
I Anaerobik kiiltiirde Clostridium Perf-
L Tingens 3 hastada uretilebildj. Diger 2 hasta-
' ;Ekteri" direkt yayma ile verifiye edildi.

gorunim de tipikti. Bu hastalara,

EES F &5
=

p——,

lis ant/post. de 1)
T Yapilmasina rag

s€vre illerden gele
2elen ye

olgulard; EOrulmiigti;y >y Milracaa i

TARTI$MA

Periferik arter

( Yaralanmalarind..
e | a; hasta]
n }nshneye gec ve aseptik sartlarda y] :

rimalarinp yani gira. kanamj rlikeo

Vaskiiler yaralan

malarda hastaya akla-
?IM $u gekilde 6zetlenebiljy- i

Hava yoluny acik tutmak

* Damar yoly saglayarak gerek]; durum-
da dolasim; desteklemek

* Kanamayi kontro] altina almak
* Diger sistemler; degerlendirmek

Kan-voliim acIgIn1 yerine koy (Het: %
30 optimum)

Vaskiiler tedaviye karar vermek

* Hastay, Operasyon odasina almak

* Diger degerlendirmeler; ameliyat oda-
sinda yapmak

* Gerekli Op€rasyonu yapmak
* Antibioterapiyi ve tetanog profilaksisi-
ni unutmamak (5).

Hasta operasyona alinirken anestezi sekli
1yi secilmelidir. Basit islemler icin lokal anes-
tezi yeterli oldugu halde, Ogu zaman genel
anestezi gerekli olmaktadir (5). Anestez: On-
cesi CVP kateteri, arter kateteri, idrar sonda-
S1 yerlestirilmesi hastanin takip ve tedavisin-

de blytik avantaj saglamaktadir. Gerektigin-
de Swan-Ganz kateteri takilmalidur.

Kanamanin kontrolii
* Direkt kompresyon
* Manometre mangonu ile kompresyon .
* Damardaki agikliktan Fogarty kateteri
yerlestirilerek kontrol seklinde yapila-
bilir. Daha sonra gerekli radikal islem
apilir.
Gﬁz,\ﬁrr)nﬁzde vaskitiler yaralar.unala;'al ge-
nellikle silahli ¢atigmalar ve anlkvka k(ila::
sebebi ile meydana gelmektedir. Vas
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e; kC-

5 V l]](] ,]

.1i ail; aralanma-
~ ]z e ']les]l b]l(\h y(
R rJanmalar ve ateelt == | -

y vaskuler travmalarin % 30-50 kada-

Aglidar (6). |
ara bag 1o ik acidan 1nce-

. mizdeki olgular etiolo]
lenileigiz]cllz To 58&?’0 penetran yaralanma, o

i . sjlah yaralanmasi V€ % 16.6's1 15€
i?ixlltattf;gniaya byagh vaskuler yaralanmglar:
di. Periferik arter yaralanmalan‘nda goguln_
lugu; cins olarak erkekler, lokahzasvyo% .(;a
rak da alt ekstremitelerin olusturdugu bilm-
mektedir (1, 6, 7)- Serimizde erkek hasta ora-
n1 % 89.7, alt ekstremite yaralanmalarl 1se To

52.57 civarinda bulundu. s
Damar cerrahisinde kazanilan tecrubeler

amputasyon Ve mortalite orqplanm azalt-
mustir. Ornegin Balkan ve 1. Diinya savagin-
da amputasyon orani % 51, II. Dunya sava-
sinda % 36, Kore savasinda % 13 iken, Viet-
man savasinda bu oran % 3.8 lere kadar geril-
lemistir (3, 4). Yine 2. Dunya savasinda li-
gasyon ile tedavi edilen popliteal arter yara-
lanmalar1 % 73 oraminda amputasyon ile so-
nuclanirken (3), deneyimlerin artmasi ve
savas alanlarinda hizl miidahaleler ile Viet-

namda bu oran % 30'lara inmistir (9). Zama-
nimuzda ise hala sivil serilerde popliteal
travmalarin % 30 civarinda bacagin kaybina
yol agtig1 bildirilmektedir (3).

Periferik arter yaralanmalarinda uygula-
nacak cerrahi, lezyonlarin 6zelliklerine gore
degismekle birlikte en ¢ok primer tamir ya-
pildigy bildirilmektedir (2, 9, 13, 15, 16).
Komplet ve inkomplet damar yaralanmala-
rinda lezyon uclan duizgiin, greft gerektir-
meyecek konumda (2 cm. den az defektli),
primer anastomoz yapilarak tamir edilmeli-
dir. Biz serimizde vakalarin % 53.1'inde pri-
mer tamir uyguladik. Tamirde intima riiptu-
It varsa, damar biiytikse, intima tek tek sii-
tirlerle tamir edilir. Kiiciik damarlarda ise
hasta lege rezeke edilir. End-to-end grafi
;:;ﬁpa(r)azlisy Ontlclh Yaf?lhr. Ayrica arteriotomi

a : . G
bir metoddlt)u. e yapllabllecek diger

Primer tamir imkani olma

Primer ¢ mkan yanlarda, greft
;egmunde ilk tercih edilecek greft, hem g:teer
f em de vende uzun siire agiklik orani ve en-
eksiyonlara rezistansi yuksek olan otojen

venler olmalidir. Biiyiik damar yaralanmala-

r1 atesli silahl

70

men, orta ve kucuk capl (:m SINg 4.,
ven ile 7.5 mm.den genig wtnlil:]“r(']p Safﬁ
lanulmaktadir. Uygun ().t()',(;”' v“\"r.:nler L;P
madigl veya yetersiz kaldg, ‘\imn “lun‘
sentetik greftier ku]lamlmaktjad(Ur larg,
18). Vakalarimizin % 30-3'Und‘r( , 13, ];
grefti ile % 10.3'unde ise senteti}e( Safen Ven
konstruksiyon uyguladik. Breft je re.
Popliteal ve tibial arter yarala
vag alanindaki yaralanmalarin ¢ e
vil serilerde de % 5-10'unu o]y t: SIni, g;,
dirilmektedir (10-12). Purdugy b
Popliteal bolge yaralanmalan di
gelerdeki arter yaralanmalarina ki 1
onemli olup, ozellikle birlikte ven Ve kern:
patolojisi varsa amputasyona gitme emik
artmaktadir (11, 13). Bu bolgede ekstr oran
yi kurtarmak i¢in, safen ven grefti ﬂe.edniute
stiperfisial femoral arterden, PTOkSim'al SE]
operoneal trunk'a kadar, popliteal aneyr,.
malar icin Edwass tarafindan tammla?z '
subkiuitan ekstra anatomik by-pass 6neaﬁrlt,
mektedir (2, 13, 14). Popliteal arter yarlay,
malar1 tum arter yaralanmalarin ¢
10'undan daha azini kapsamasina ragmen
tium amputasyonlarin % 65'inden fazlasm;
olusturaugu da vurgulanmaktadir (13, 14)
Selektif ekstraanatomik bypass ve sistemik
antikoagulanla popliteal arter yaralanmala-
rinda safen ven grefti ile bagarin % 90 civa-
rinda oldugu bildirilmektedir (13). Synder
ve ark., 110 popliteal arter yaralanmasinda
amputasyon oranim % 12.7 olarak bildir

mektedir (11).
Serimizde popliteal ve distalinde artery&
ralanmalar1 48 vaka (% 27.4) olup, vakalann
4'iirte (% 8.1) diz alti amputasyonu yapums
1'iise (% 0.57) septik soktan kaybedilmigtr:
Radial/ulnar ve tibialis anterior/ postel
or arter yaralanmalarinda, ekstremuteye ):;
terli kan akimu saglayacak vaskuler a{kusun |
acik oldugu durumlarda rekongtrlIkSIYO“ i
endike olmadif, ancak vaskiller aerrekﬁ
yeterli olmadig1 durumlarda tam? gve a4
bildirilmektedir (15, 19)- Menzomer o s)
bu bolgede 25 ligasyon bildirmus’e e o
Serimizde bu bolgelerde yan "
lam olan 10 vakada (% 5) llgaSZr
Ayrica femoral siiperfisial #
olan bir hastada rekonstritksiyor:

madig1 icin ligasyon uyguland"

rinda sentetik greftler gerekel l

ger by,

yasla daj,
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4 birlikteki ven ya-

rognozu olumlu
Y (5). Literattirlerde ma-

‘kw”qlm-lnln yaklagik 7 30-
- yaralanmalarm da
kte 2000, 8, 15). Seri-
ST 1ekt€dlr y Y7 S
§ lélli/l;ka ile yakla§11.< % 32 id1.
ran ? 5z tamir yapildi.

a . n
n\i’dekalarm 2v ZI‘ tamiri yapllan.l.arda §1nt1—
V?kleﬂ‘ jor malidir. Ancak onemli ke-
| e ak doku injurilerinde

¢ koaguaktﬁru V; . vitksek oldugung;m, ru-

a anmamahdlr .

J | lf‘“ar?ikoagdan ugllistal nabiz hemen alina-

S r r icin steril dopler

il dir. Distalde fazik veya
o ratif angiografi

i ksa, perope .
ik ag‘;‘ B};C;I _cerr%hlar ise rutin olarak

v iy }i : tavsiye etmektedlzrler. Biz 23 (%
| wgosr Zjla peroperatif angiografi yaptik.
ig 1B olggf gehg,ebjlecek bir problem olan
'i '-“OP eir: azml onlemek ve gidermek icin lp-
:;en: agerin veya nitrogliserin+verapam11
§ " Gyellikle geg bagvuran hastalarda distal
: 9 o iclerine heparin-mannitol-ringer laktat
*'kte}’l soliisyonu verilerek vasktler sistem
nizlenebilir. Bu sekilde verilen solusyon,
andas venden digar1 alinir (5). Biz bu uygu-
hmay gec basvuran (6 saat sonras) olgular-

dayapmaktayz. T
Peroperatif veya postoperatlf donemde,
feolojik ajan olan dextran'in sistemik kulla-
umi tavsiye edilmektedir. Etkisi; koagulas-
jonu geciktirmek ve mikrosirkilasyonu iyi-
gimektir. Ayrica hipertonik ajan olan
tannitol, reperfiizyon hasarmi énleyici etki-
,8 gn-.-fdolayl kullanilmalidir (21, 22). Ayni
T da mannitol, miyoglobiniirik nefropa-

v vemede de faydalidar.
‘ak doku 6demi bulunan komplike
iskiler ¢ :rc!a bazi cerrahlar ortopedik ve
Mgy, gemgiggn C;nce doku basinc 30
Emekteds 1 . iasiotomi yapilmasini
" Vak edl;leerrﬂil?z 23). Menzonian ve ark.
u}'gunr lé‘de, 25 vakada (% 6.79)
g, oE 25 ak:dddamu bildirmislerdir
ik a (% 14.3) fasiotomi uy-

‘:v;_ - seril v . r - -
K ‘p‘f: :se’ cesitli faktorlerden do-
Mangop; TPutasyon oranlari bildirilmis-

an ve 401
k., amputasyon ve eksi-

]a rlnd

—
\.<‘
Q &
ok —
- o
= =
- O N
S ™ .
- .
— (‘J
— —
7 —
m -
-
-
b
—
H

o L A= A~
A=
-
=
—

4

tus oranlarin; 1.5, So]
yonu (% 4 | Wiy QO ak ve ﬂrk.
) 4, m()rlahteyi % 25 ci
n.ek ve ark., ise mort % 1
dir (2, 9, 15).
Serimizdeki amput
mortalite oran; ige %

» AMpulas-
‘ arinda, Sir;
] vy O 3 - ‘ 3
aliteyi 7, 1 bildirmis]er-
dSyon oram % 51

_ v 7.5 tir. Cerrahi tekn:
reft ve dikig mater}’allerindek?ri;]ii;::tmk’

ragmen amputasyon-m |
¢ -mortal -
kasyonlarimizin " azaltilam PRy 1
o amamis  olmasin;
gemizin ulasim ve sosyo-ek ' :
larina, vakalarin ee Affargir o L
P Mol Jg ¢ ve ageptxk sartlarda,
i ybiyla gelmelerine baglamakta-
l(Sonﬁu; olarak, vaskiiler yaralanmalarda
erken nemostaz, kan replasmani, hizli nakil
ageptlk §ar§lar, erken ve uygun cerrahi teda-’
vi ve teknik, deneyimli ekip, iyi dikis ve
greft materyallerinin kullanimi, peroperatif
ve postoperatif, hastanin tam monitorizas-
yonu, uygun antikoagtilan ve antibiotik kul-
lamvmmm morbidite ve mortalite oranlarin
asagiya cekecek faktorler oldugu inancinda-
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