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OZET

Gilhane Kalb-Damar Cerrahisi kliniginde 1992-1998 yillan arasindaki 130 alt ekstremite yaralanmasinda vendz tamirin
acoklik orans ve ekstremite kurtanlmasindaki 6nemi arastinldi. Bu yaralanmalann 52'si femoral bélgede 78'inde poplitea
ve distalinde lokalize idi. Femoral bélgedeki yaralanmalarda venéz hasar %53.8 (no=28) poplitea ve distalinde ven ya-
ralanma orans %100 idi. Vendz tamirde; venorafi (30), SVG interpozisyonu (40), safen ven paich plasti (19) . ug-uca
anastomoz (7), safen ven bypass (1), PTFE greft interpozisyonu (1) uygulandi. Ven tamiri uygulanan tum hastalarda er-
ken donemde ekstremite elevasyonu ve Fraxiparine (2x75000) uygulandi. 95 hastada degisik derecelerde reperfiizyon
infirisi geligti. Hastalara postoperatif 6.saat 1,3,5. giinlerde Doppler US ile vendz ve arteriyel akim hizlan olgtildo. Re-
perflizyon injiirisi geligen hastalarda postoperatif 6.saatte popliteal ve femoral bolgede ven akim hizi sirasi lle 1823 ve
2746 cm/sn iken reperflizyon injiirisi gelismeyen hastalarda aym degerler 842, 16+2 cm/sn olarak saptacdik (p<0.05). Inf-
rapopliteal alanda uygulanan tiim ven greftleri erken dénemde tromboze oldu. Popliteal vende safen ven bypass ve
PTFE greft interpozisyonu ile yapilan ven tamirleri de erken dénemde tromboze oldu. Poplitea ve lizerindeki ven ta-
mirlerinde reperftizyon injirisi geligen hastalarda 5. giinde agiklik orant % 85.3 iken injiiri geligmeyenlerde %41.8 ola-
rak bulundu (p<0.05). Doppler incelemelerinde en yavas akim hizi safen ven interpozisyonu yapilan hastalarda, en hiz-
Is akimi venorafi ve vene patchplasti uygulanan hastalarda saptandi. 7 hastada amputasyon gerekti.

Sonuc olarak izole veya arteriyel yaralanmalara eslik eden poplitea ve distalindeki tiim venéz yaralanmalar tamir edil-
melidir. Reperfiizyon injlirisi gelisen hastalarda, ven tamirleri ile derin venéz sistemdeki akim hizi ve greft agiklik oran
reperflizyon Injlrisi gelismeyenlere gére oldukga yliksektir.

Anahtar Kelimeler: Ven Tamiri, Reperfizyon injurisi, Ven6z Doppler

SUMMARY

QUANTITAVIVE APPROACH TO LOWER EXTREMITY VF ~ REPAIR

Vascular Surgery were performed in 130 patients with r extremity vascular injury in Glillhane Military Medical Aca-
demy. There were 52 femoral and 78 poplitea and di.  “egment injury. Vein injury was found 53.8% in femoral and
100% in infrafemoral segments. Vein repair procedures as follows; Venorrhaphy (30), Saphenous vein graft (SVG) inter-
positon (40), Patchplasty (19), end-to-end anastomosis (7), SVG Bypass (19),PTFE graft interposition (1) Extremity ele-
vation and Fraxiparine (2x7500 U) routinely were administerated. Reperfusion injury was develop in 95 cases. Both ar-
teriel and venous Flow velocity was measured in all patients in postoperative 6 hour, 1,3,5 days. Popliteal and femoral
venous flow velocity were 1843 and 27+6 cm/sec respectively in reperfusion injury group 8£2, 1622 cm/sec in patients
without reperfusion Injury (p<0.05). Vein thrombosis was found in all patients with infrapopliteal segment. All veins
thrombosed in infrapopliteal region. SVG bypass and PTFE interposition techniques were failed in early period. Vein
patency ratio in patients with reperfusion injury was 85.3% compare to 41.8% in patients without reperfiision injury
(p<0.05). Lowest flow velocity which was insignificant was found in SVG interposition technique. Highest flow velocity
wias found in venorraphy and patch plasty techniques. In conclusion isolated and combined venous injuries located in
popliteal and femoral region should be repaired. Vein repair procedures in poplitea and proximal segment had both
high flow velocity and patency ratio in patients with reperfusion injury than in patients without reperfusion injury.
Key Words: Vein Repair, Reperfusion injury, Venous Doppler.

It ekstremite arteriyel yaralanmalanmin ta-  s1 erken ve ge¢ dénemde ciddi venéz dolasim

A mirinde oldukg¢a basarih sonuclar alinma-  bozukluklarina sebeb olmaktadir (1-4). Mullis ve
~—smna ragmen kombine arter ve ven veya arkadaglan ven ligasyonu yapildiktan sonra er-
k‘lo'c ven yaralanmalaninda ven tamiri yerine, ya- ken dénemde ektremite elevasyonu ve gerekti-
N Zamana kadar sadece ligasyonun kullamlma-  ginde fasiyotomi ile morbiditenin belirgin dere-
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cede distiglini ileri sirmektedir (5). Fakat ekst-
remite elevasyonu hastalar tarafindan kolay tole-
re edilebililen bir postiir olmamakla birlikte, has-
tanin aktif yasama doénmesini de engellemekte-
dir (6). Alt ekstremite kombine arter/ven yara-
lanmalarinda ven tamirinin yapilmamas: erken
dénemde arteriyel graftlerin aciklik oranlarini ve
ekstremite kurtarilmasini olumsuz yonde etkile-
yebilmekte (7,8) veya gec¢ donemde de hastay:
oldukca rahatsiz eden venoz dolagim bozuklu-
guna sokabilmektedir (2-5). Bu sebeble alt ekst-
remitede ligasyon yerine mutlaka ven tamirinin
yapilma zorunlulugu gorilmuistir. Ven tamirinin
nasil yapilacag: ve tekniklerin erken ve uzun do-
nem aciklik oranlan hakkindada ¢ok celiskili bil-
diriler yayinlanmaktadir (9-11). Biz bu calisma-

mizda uyguladigimiz ven tamir tekniklerini
Doppler US ile kantitatif olarak karsilagtirdik.

MATERYAL METOD

1992-1998 yillari arasinda Guilhane Askeri Tip
akademisi Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde 130
alt ekstremite atesli silah yaralanmas: olgusuna
cerrahi islem uygulandi. Hastalarin ortalama ya-
s1 2315 olup 123'u erkek idi. Bu olgularin 38'i
A.Femoralis kommuniste, 14’0 A.Femoralis su-
perficialiste lokalize olup, 8 olguda profunda fe-
moral arter yaralanmasi femoral arter yaralanma-
sina eslik etmekte idi. 78 olguda popliteal arter
ve distalinde atesli silah yaralanmasi saptandi.
iki hastada A.Tibialis anterior ve A.peronealis
yaralanr;nas;,b'ifrlikte idi. Popliteal arter ve dista-
lindeki tim hastalarda popliteal vende de yara-
lanma saptandx Femoral bolgede ise femoral
ven ,yaralanmam 28 (%53.8) hastada gortldu. Bu
fyarala»nmalamn 18t V.femoralis kommunis 7’si
:-';, % VFé‘ﬁ’iﬁralis‘ perfac1alls ve lcli V.Femoralis

' st,ﬁ )'"-'?a . .
«re n« .da loka eldl..

)

——

hastada da genis doku kaybi mevcut idi. 44 ¢
guda batin ici yaralanma, 27 hastada toraks y,
ralanmasida saptandi. Iki hastada kranium ve j,
hastada da boyun bolgesinde yaralanma mevq,
idi. Hastalarin 36’s1 ilk 8 saat icersinde klinigin
ze ulasti. Bu hastalarnin 22'si femoral yaralanm, !
ve 14'i popliteal bolgede lokalize yaralanma id;
Bu hastalarin ¢’sinda kompartman sendromu ge. |
listi ve fasiyotomi uygulandi. 80 hasta klinigimi. |
se ilk 8 saatten sonra ulasti ve bu hastalara rutin

fasiyotomi uygulandt.

Arteriyel yaralanmalarda 104 hastaya safen |
ven greft (SVG) interpozisyonu 19 hastaya arte.
riorafi. 11 hastaya u¢ uca anastomoz, 2 hastaya |
ligasyon ve 2 hastaya PTFE prostetik greft inter- |
pozisyonu yapildi. Arteriyel tamir yapilan hasta-
larin lokalizasyonu Tablo I'de gosterilmistir.

Ven yaralanmalarina ise 30 venorafi, 40 SVG
interpozisyonu, 19 safen ven patch plasti, 7 uc
uca anastomoz, 1 safen ven bypass, 1 PTFE
prostetik greft interpozisyonu uygulandi. 8 has-
taya farkli lokalizasyonlara safen ven bypass ve
venorafi uygulandi.Ven yaralanmalarinda 5 cm-
den SVG interpozisyonu yapilan 23 hastada kul-
lanilacak safen grefti icersinde kapak olmasina
gec donemde venoz yetersizlik olmasini engelle-
mek amaci dikkat edildi. Ven yaralanmasi loka-
lizasyonlar1 ve uygulanan teknikler Tablo II'de
gosterilmistir.

Kombine arter/ven yaralanmalarinda hasta-
larda o6ncelikle ven tamiri yapildi. Veni intakt
gordigiimuz hastalarda arter tamiri oncelikle ya-
pildi. Daha sonra yapilan kontrolde 6 hastada
popliteal vende trombus saptand: ve hastalara
venoz trombektomi yapildi. Tim hastalarda pos-
toperatif ilk 3 giin icersinde ekstremite elevasyo-
nu yapildi ve 3. giinden sonra elevasyon azalul
di. Hastalara postoperatif donemde diisiik mole-
kil agirlikli Heparin kullanildi (Fraxiparin€
2x7500 Unite).

YARALANMA LOKALIZASYONLARI VE UYGULANAN TAMIR METODLARI

PTFE
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TABLO 2: VENOZ YARALANMA LOKALIZASYONLARI VE UYGULANAN TAMIR METODLARI

Venorafi  SVG Ug-Uca Patchplasti  Safen ven Ligasyon ~ PTFE
Interpozisyon  Anastomoz Bypass fbaratiron
v Femoralis Kommunis 7 b 5 3 -
v Femoralis Superfisialis 4 ‘ ] ] .
v Femoralis Profunda : , . . | ;
V. Poplitea | 2* 20 ) : ] ‘ |
V Tibialis Anlerior 4 ] | f | .
V Tibialis Posterior 1 o ] p ]
V Peronealis : . : . ’

v Vendz Trombeklomi uygulanan 6 hasta bu gruba dahil edildi.

Cerrahi tamir yapildiktan sonra hastalara
Hewlett Packard Sonos 2000 konsolu ile 7.5/5.5
MHz vaskiler probe kullanilarak arter ve venler
deperlendirildi. Ozellikle agin 6demli ekstremi-
telerde daha iyi gorinti almak ve akim hizi Ol¢-
mek icin fasiyotomi hatlarindan probe Uzerine
steril kihf yerlestirilerek Doppler incelemeleri
yapildi, Incelemelerde hastalarin agri duymalar-
ni engellemek amaci ile 1-3mg Midozolam ile
premedikasyon yapildi. Ortalama tg¢ ol¢im ya-
pildi ve dlciimlerin ortalamalar: alindi. Hastalar-
da ventz akimdaki inspirasyon ve Valsalva ma-
nevrasi degisikliklerini gormek igin mekanik
ventilasyon periyodunda hastalara vendz incele-
me yapilmadi. Doppler ile ilk inceleme postope-
ratif 6. saatte yapildi. Daha sonra postoperatif
1,3,5 glinlerde Doppler incelemeleri yapild arter
ve ven akimindaki degisiklikler kaydedi

Istatistiksel calismalarda Student-t testi ve
Varyans analizi testleri Microsoft SPSS paket
programi kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri ista-
tisliksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Kranium yaralanmast olan hastalarin ikiside
erken dénemde kaybedildi. Boyun yaralanmast
olan iki hastadan karotit arter yaralanmasi olan
hasta postoperatif 18. giinde kaybedildi. Ilk 8
saat icersinde gelen 36 hastanin 6’'sinda (%16.7),
8 saatten sonra gelen 102 hastanin 89'unda re-

perfiizyon injirisine bagl olarak ekstremitede
yaygin odem gelisti (%87.25). Reperfiizyon inju-
risi gelisen hastalarin injiri gelismeyen hastalara
gore tamir islemi uygulanan derin venlerinden
gecen kan akim hizlarinda belirgin farkliliklar
saptandi. Reperfizyon injirisi gelisen hastalarda
yapilan Doppler incelemelerinde venoz akimda
belirgin bir devamlilik, yani soluma aktivitesin-
den etkilenme me saptadigimiz halde reperfiiz-
yon injirisi gelismeyen hastalarda devamlilik
saptamadik. Ekspirium sirasinda venoz akimda
belirgin azalma hatta durma saptadik. Tablo IIT'-
de ortalama akim hizlan gosterilmektedir. Tablo-
dan anlasildig: gibi popliteal arter ve proksima-
linde ki venlerde reperfizyon injurisi ile derin
venlerde akim hizi istatistiksel olarak anlamli se-
kilde artmaktadir. Reperflizyon injurisi gelisen
05 hastada femoral ve popliteal seviyelerde akim
hizlarinda oldukc¢a artma saptandi ve ven tamir-
lerinin ilk 5 glinde 81 hastada ven tamiri uygu-
lanan damarlarin agik oldugu gozlendi (%85.3).
Fakat infrapopliteal alanda yapilan ven tamirle-
rinde reperfiizyon injurisi gelisen hastalarn ilk 6
saatteki ven akim hiz1 olduk¢a disik bulundu
ve bu hastalarda ilk giinden sonra aciklik oram
% 0 olarak bulundu (Tablo IV). Reperfiizyon in-
jurisi beklenen ve ilk sekiz saatten sonra gelen
popliteal vene safen ven bypass yapilan hastada
postoperatif ilk 6 saatte yapilan Doppler incele-
mesinde akim hizi 3.4 cm/sn olarak bulundu ve

4
TABLO 3: VENGZ YARALANMALARDA POSTOPERATIF 6.SAATTE ORTALAMA DOPPLER AKIM HIZI DEGERLERI (cm/sn)
{ \______________—_—-_————_———'—
f i R . o
@ REPERFUZYON iNJURISI (+) REPERFUZYON INJURISI (- p Degeri
V.Femoralis Kommunis 276 1622 0.038
V.Femoralis Superfisialis 19+4 1543 0.045
.Pppli'eo 1843 8+2 0.045
V.Tibialis Anterior 5+2 3+1 0.055
_
/
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diger Doppler tetkiklerinde safen ven bypass'in
ukandig saptandi.Popliteal vene PTFE greft in-
terpozisyonu yapilan hastanin yapildn inceleme-
de erken tromboze oldugu goézlendi. Bu iki has-
tada da amputasyona ihtiya¢ duyuldu.

Reperflizyon injirisi gelismeyen 43 hastanin
sadece 18'inde ven tamiri uygulanan bolgelerde
venlerin acik oldugu gorildi (%41.9). Reperfiiz-
yon injurisi gelismeyen hastalarda akim hizi uy-
gulanan tekniklere ve lokalizasyonuna gére Tab-
lo V'de gosterilmistir. Bu tablodan anlasilacag;
gibi popliteal venin uzerindeki lokalizasyonda
reperflizyon injlirisi gelismeyen hastalarda ven
tamir yontemlerinde akim hizlan reperfiizyonlu
gruba gore oldukga azdir. Bu sebeble reperfiiz-
yon injurisi gelisen hastalarda ven tamir metod-
lari uygulanan hastalarda ilk 5 giinliik dénem
aciklik orani %85.3 iken reperfiizyon injurisi ge-
lismeyen hastalarda bu oran %41.8 olarak sap-
anmigr (p<0.037). Infrapopliteal bolgede ise
reperflizyonlu grup ile reperflizyonsuz grup has-
talar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.
Infrapopliteal alanda yapilan toplam 20 ven ta-
mirinde ilk giinden sonra tiim venler tromboze
olmustur,

Sekiz saatten sonra gelen 7 (% 5) hastada am-
putasyona ihtiya¢ duyuldu. Hastalara klinigimiz-
de diz tistii amputasyon uygulandi. Bu hastala-
nn dérdiinde popliteal bolgede hem arteriyel
hem ven yaralanmasi var idi. 3 hastadada infra-
Popliteal bélge vaskiiler+kemik yaralanmasi ay-
Ml Zamanda genis doku defekti var idi. Bu has-
@lar tibia kiriklarinda kullanilan Gustillo sinifla-
mfiSma gore Class I1IC olarak siniflandirilmusti.
Bnr.hastada femur 1/3 orta kisimda yaralanmaya
bagl, damar+kemik genis hasari var idi. Bu has-
Lad,a Infeksiyona bagl postoperatif 8. giinde ar-
l€riyel ven ven greftleri tromboze oldu ve ampu-
'735)’002 ihtiyac duyuldu. Ampiitasyon uygulanan
. hastann 6’sinda venoz sistemde tromboz arte-
8raftlerin ukanmasindan &nce saptand..

TARTISMA

Alt ekstremite ven vyaralanmalaninda tamir

Metodlaringn gereksiz zaman kaybina sebep ol-
peo Nedeniyle ¢ogunlugunun ven ligasyonu,
cak elevasyonuy ve fasiyotomi ile ven yaralan-
Paka?mn tedavi edilebilecegi bildirilmistir (5).
3 de merkezlerden yapilan prospektif
""“larda ven ligasyonu ile ekstremite ddemi-

o1 iem hastanede kalma siiresi hem de

hastalarin aktif yasantisina dénme zamaninin ol-
duk¢a uzadigi gosterilmistir (1,4,6-8). Deneysel
bir cahymada képeklerde femoral venin baglan-
masi ile femoral arterden gecen kan akiminin
%66.6 oraninda azaldig gésterilmistir (7). Kom-
bine arter ve ven yaralanmalarinda ven tamiri-
nin yapimasinin arteriyel greftlerin erken do-
nem aciklik oranini olumlu etkiledigi gosteril-
mistir(8). Ekstremitede venéz hipertansiyonun
engellenmesi ekstremite arteriyel dolasimini arti-
rir ve arteriyel greftlerden gegcen kan akimin: ar-
tirarak greftleri agiklik oranlarini yiikseltir. Posto-
peratif ventz hipertansiyonun gézden kacan
onemli bir sebebi de 6zellikle yiiksek hizli mer-
mi ile olan yaralanmalarda, intakt olan popliteal
vendeki trombozdur. Bu sebeple mutlaka cerra-
hi sirasinda popliteal ven iyi degerlendirilmeli-
dir. Klinigimizde popliteal bolgede arteriyel ya-
ralanmasi olan ve popliteal veni intakt gériilen 6
hastada popliteal vende yaygin trombus saptan-
di ve bu hastalara popliteal ven sagilarak trom-
bektomi yapildi. Venotomi daha sonra primer
olarak kapatild:.

Atesli silahlara bagl olarak gelisen alt ekstre-
mite vaskiiler yaralanmalarda amputasyon riski-
ni azaltan sebepler arasinda ven tamir yontemle-
ride 6nemli bir yer tutar, Ven ligasyonu yapilan
hastalarin %50’sinde amputasyon ihtiyaci duyu-
lurken, ampiitasyon ihtiyact duymayan hastala-
rn sadece %13.6'sinda ven ligasyonu uyguland-
gt bildirilmistir (8).

Ven tamirlerinin uzun dénem sonuclarn hak-
kinda literatiirde fazla bir bilgi bulunmamakla
beraber Phifer TJ. ve arkadaslarnin ¢alismasinda
5-20 yillik periyod icerisinde yapilan kontroller-
de prostetik greft kullanilan hastalar haricinde
ven tamirlerinin oldukca uzun siire acik kalabi-
lecegi gosterilmistir (9-11). Ayrica erken dénem-
de okliide olan popliteal ven greftlerinin orta ve
uzun donemde rekanalize olabildigi ve ekstre-
mite 6demini bu yollada engelleyebildigi goste-
rilmigtir (12). Alt ekstremite ven yaralanmalarin-
da ge¢ dénemde derin venoz sistem yetersizligi
ligasyon uygulanan hastalarda oldukga sik karsi-
lagilirken ven tamiri uygulanan hastalarda venoz
sistem yetersizlik olduk¢a az oranda bildirilmek-
tedir (10,12). Ge¢ dénemde venoz yetersizligin
engellenmesi igin interpoze edilen safen ven
greftinde kapak olmasinin olduk¢a faydali oldu-
gunu klinigimizin gozlemlerinde saptadik. Bu
amagla 5 cm den uzun ven grefii kullamlacak
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olan hastalarda interpoze edilen segment iceri-
sinde kapakg¢ik olmasina dikkat ettik. Bu teknik
lle ge¢ donemde derin venoz yetersizligin daha
az olacag kanisindayiz.

Ven tamiri uygulanan hastalarda uygulanan
ven tamir teknigininde biyiik 6énemi vardir. Sa-
fen ven bypass ve PTFE greftleri ile uygulanan
tamirlerin agiklik oranlarinin cok diisiik oldugu-
nu gorduk. Femoral ve popliteal bolgede Veno-
rafi, U¢-Uca anastomoz ve vene patchplasti uy-
gulandiginda icerisinden gecen kan akim hizinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen,
safen ven interpozisyonu uygulanan hastalara
gore daha yiksek saptadik. Bunun temel sebe-
binin kullanilan safen ven ile femoral bolgede
safen ven ile popliteal ve femoral ven ile inter-
poze edilen greftte venospazm, anastomoz bol-
gesinde striktlir ve ¢ap uyumsuzlugu gibi neden-
lere bagh olabilir. Ven tamirlerinin aciklik orani-
m etkileyen diger bir parametrede lokalizasyon-
dur. Klinigimiz calismasinda infrapopliteal bol-
gede yapilan ven tamirlerinin aciklik oranlarini
¢ok distik bulduk. Infrapopliteal alanda birgiin-
den fazla acik kalan greft saptamadik. Bu sebeb-
le infrapopliteal alanda ven tamirlerinin gereksiz
oldugunu diisinmekteyiz.

Klinigimizde uygulanan ven tamirleri ile ve-
noz sistemden gecen kan akimini etkileyen di-
ger bir parametrenin reperfiizyon injirisi oldu-
gunu gordik. Reperfiizyon injlrisi ile alt ektre-
mite popliteal ve femoral bolgede ven tamiri uy-
gulanan hastalarda Doppler US ile ven6z akim
hizinin reperfiizyon injlirisi gelismeyen hastalara
gore istatistiksel olarak anlaml bir gekilde artu-
gim1 bulduk. Reperfiizyon injlrisi gelisen hasta-
larda ven tamirlerinin erken dénem aciklik ora-
m %85.3 iken reperflizyon injlirisi gelismeyen
hastalarda %41.8 olarak saptadik (p<0.037).-Re-
perfiizyon injlrisi gelisen hastalarda yapilan
Doppler incelemelerinde venéz akimda belirgin
bir devamlilik, yani soluma aktivitesinden etki-
lenmeme saptarken reperfiizyon injlrisi gelis-

ren hastalarda devamlilik saptamadik. Ekspi-
 saptadik. Bu durum venéz trombo-
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k alt ekstremite venoz tamirleri
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hem erken donemde arteriyel greftlerin 4
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makta hemde gec¢ dénemde derin Venoz yete,
sizlik bulgularinin gelismesini onlemektedir. jy
rapopliteal alanda ven tamirlerinin erken da
nemde agiklik oranlan oldukca diisiik iken pop
liteal ve femoral bolgede ven tamirlerinin acikly
orant daha yuksektir. Ven tamirlerinin acikj
oranint etkileyen diger bir parametrede reper.
fiizyon injiirisine bagl ekstremite ¢demidir. Re.
perflizyon injirisi gelisen hastalarda derin veng; -
akim hizinin ytiksek olmasi sebebi ile ven tamj
tekniklerinin aciklik oranlar1 daha yiiksek olabil.
mekte bu da ampiitasyon riskini 6nemli 6lciide

distirmektedir.
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