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Izole Venoz Yaralanmalarda
Cerrahi Deneyimlerimiz

Our Surgical Experiences in
Isolated Venous Injuries

OZET Amag: Bu caligmada izole vendz yaralanma tespit edilen hastalarda, degisik yontemlerle ve-
ndz onarim yapilan olgularin sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak
2006-Ocak 2011 tarihleri arasinda izole venoz yaralanma nedeni ile opere edilen 29 hastanin sonug-
lar1 incelendi. Bulgular: Olgularin 21’1 erkek (%72.4) ve 8’1 kadin (%27.6) olup, ortalama yas
40.5+12.1 idi. Hastalarin 13’tinde (%44.9) iatrojenik yaralanma, 9 (%31) hastada kesici-delici alet ya-
ralanmasi, 5 hastada (%17.2) kiint travma ve 2 (%6.9) hastada atesli silah yaralanmasi sonucunda izo-
le vendz yaralanma mevcut idi. Hastalarin 14’iinde inferior vena kava, 6’sinda iliyak ven, 3’tinde
aksiller ven, 2’sinde femoral ven ve 2’sinde brakiyal ven, 2’sinde popliteal ven yaralanmas tespit
edildi. Cerrahi teknik olarak eger vaskiiler yapilar uygun ise ug-uca anastomoz, primer tamir veya
safen ven interpozisyonu ve degil ise ligasyon islemleri uygulandi. Tiim hastalara postoperatif ve-
no6z doppler ultrasonografi yapildi. 2 hastada postoperatif takiplerinde derin ven6z tromboz gelisti
(% 6.9). Atesli silah yaralanmas: ile bagvuran bir hastaya profilaktik fasiyotomi uygulandi. Hasta-
lardan amputasyona uygulanan olmadi. Mortalite inferior vena kava yaralanmasi olan bir (%3.4)
hastada sepsis nedeni ile gergeklesti. Sonug: Venoz yaralanmalar teshisi ve cerrahisi arteryel lezyon-
lar kadar kolay olmayan vakalardir. Ligasyon hizli kanama kontroliinii saglayarak ameliyat siiresi-
ni kisaltabilir, ama miimkiin ise venéz yaralanmalar onarilmalidir. Bu cerrahi prosediirler diisiik
morbidite ve mortalite oranlari ile uygulanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler sistem yaralanmalari; venoz tromboz; komplikasyonlar; etiyoloji

ABSTRACT Objective: The objective of this study was to evaluate retrospectively the results of
patients operated for venous repair with different techniques for isolated venous injuries. Mate-
rial and Methods: From January 2006 to January 2011, 29 patients with isolated venous injury we-
re operated and their results were reported. Results: 21 (72.4%) were male and 8 (27.6%) were
female with a mean age of 40.5+12.1. 13 (44.9%) were injured by iatrogenic causes, 9 (31%) pa-
tients were injured by stab wound, 5 (17.2%) were injured by blunt trauma, and 2 (6.9%) were
injured by gunshot. Among the isolated vein injuries, 14 of them were inferior vena cava injuri-
es, 6 patients with iliac vein injury, 3 patients with axillary vein injury, 2 patients with brachial
vein injury, 2 patients with femoral vein injury and 2 patients with popliteal vein injury. End to
end anastomosis, primary repair, and saphenous vein interposition or graft interposition techni-
ques were performed if the vascular structures are appropriate and ligation technique was used
if not available for repair. All patients were examined by color doppler ultrasonography posto-
peratively. 2 patients developed deep venous thrombosis (6.9%). Prophylactic fasciotomy was
performed in 1 patient with gunshot. Mortality was in 1 (3.4%) patient due to sepsis. Conclusi-
on: Isolated venous injuries are not as easy to diagnose and operate as arterial injuries. Ligation
may shorten the operation time with a quick bleeding control, but venous injuries should be re-
paired if possible. These surgical procedures can be performed with low morbidity and morta-
lity.
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- zole vendz yaralanmalarin klinik tanisi arter-
Iyel yaralanmalardan daha zor oldugundan ve
genellikle fazlaca 6nemsenmediginden geri
planda kalmistir. Ozellikle Vietnam Savasi’ndan
onceki donemlerde tercih edilen tedavi yaklagimi
ligasyon olmustur. Makin 1917 yilinda yaralanma
sonucunda arter ligatiire edildiyse, venin de ligatii-
re edilmesi gerektigini bildirmistir.! Aslinda
1882’de Schede femoral ven yaralanmasina ilk late-
ral venorafi uygulamasini yayinlamig, 1889°da da
Kummel femoral ven yaralanmasina u¢-uca vendz
anastomoz yapmistl.? Ancak 1970 yilinda Rich ve
ark. venoz yaralanmalarin da arteryel yaralanmalar
gibi onarilmasi gerektigini savunmalari ile birlikte
venodz onarim teknikleri yayginlasmaya baglamis-
tir.? Ozellikle yakin dénemlerdeki savaslarda venéz
onarimin yararlari ¢ok net bir sekilde ortaya ¢ik-
migtr.*?

Bu ¢alismada izole veno6z yaralanma tespit edi-
len hastalarda, degisik yontemlerle venéz onarim
yapilan olgular retrospektif olarak incelenmis ve
etkinligi degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2006-Ocak 2011 tarihleri arasinda izole ve-
noz yaralanma nedeni ile opere edilen 29 hastanin
sonuglar: retrospektif olarak incelendi. Vaskiiler
cerrahi 27 olguda ilk 6 saatte, diger 2 olguda 6-12
saat i¢inde yapildi. Olgulara preoperatif venografi
ya da anjiyografi yapilmadi. Olgular postoperatif
donemde venoz doppler ultrasonografi ile deger-
lendirildi.

Cerrahi prosediir olarak ven6z onarim teknik-
leri 6ncelikle tercih edildi, bu miimkiin degil ise li-
gasyon uygulandi. Calisma grubundaki hastalarda
inferior vena kava yaralanmalarinda hasara ugra-
yan segment tespit edildikten sonra bas1 uygulana-
rak kanama kontrol altina alind. Kesici delici alet
yaralanmasi sonrasinda bagvuran iki hastada ve iat-
rojenik inferior vena kava yaralanmas: olan bir has-
tada hemodinamik instabilite mevcuttu. Bu tablo
ile konsiiltasyon istenen hastada siv1 replasmant,
inotropik ajanlar ve resusitasyon islemi ile acil
ameliyata alindi. Inferior vena kava yaralanmast
olan iki hastada gegici aort klempaji yapilarak tan-
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siyon normal sinirlara getirilmeye c¢alisildi. Taki-
ben 6ncelikle venorafi, uygun degilse ug-uca tamir
uygulandi. Venorafi uygularken transvers siitiiras-
yon tercih edildi. Yaralanan ekstremitede eger sii-
tiirasyon ya da ug-uca tamir miimkiin olmuyorsa,
kars1 ekstremiteden safenofemoral bileskeye yakin
bolgeden cikarilan safen ven grefti ile interpozis-
yon uygulandi.

Tiim olgulara profilaktik olarak sefazolin sod-
yum 3x1 g dozda intravendz en az 5 giin boyunca
kullanildi. Operasyon esnasinda 5000 iinite stan-
dart heparin intravenéz uygulandi. Operasyon son-
rasinda diisitk molekiil agirlikl heparin baglanarak,
hasta mobilize oluncaya kadar devam edildi.

Aksiller, iliyak, femoral ve popliteal venler
6/0, inferior vena kava ise 5/0 prolen ile siitiire edil-
di. Vaskiiler anastomozlar aksiller ve popliteal ven-
lerde tek tek, iliyak, femoral ven ve inferior vena
kavada devaml: siitiir teknigi ile tamamlanda.

I BULGULAR

Olgularin 21’1 erkek (%72.4) ve 81 kadin (%27.6)
olup, ortalama yas 40.5+12.1 (22-69) idi. Hastalarin
13’tinde (%44.9) iatrojenik yaralanma, 9 (%31) has-
tada kesici-delici alet yaralanmasi, 5 hastada
(%17.2) kiint travma ve 2 (%6.9) hastada ategsli si-
lah yaralanmasi sonucunda izole venéz yaralanma
mevcut idi. Hastalarin 14’inde inferior vena kava,
6’sinda iliyak ven, 3’tinde aksiler ven, 2’sinde fe-
moral ven ve 2’sinde brakiyal ven, 2’sinde poplite-
al ven yaralanmas: tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin tamami genel anestezi altinda ope-
re edildi. Cerrahi teknik olarak u¢-uca anastomoz,
primer tamir, safen ven interpozisyonu ve ligasyon
islemleri uygulandi (Tablo 2).

TABLO 1: Vendz yaralanmalarda etiyoloji.
n %
Iatrojenik 13 44.9
Kesici delici alet yaralanmasi 9 31
Kiint travma 5 17.2
Ategli silah yaralanmasi 2 6.9
Toplam 29 100
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TABLO 2: Yaralanan venler ve uygulanan cerrahi teknikler.
Ug-uca anastomoz Venorafi Safen ven interpozisyonu Ligasyon Toplam

inferior vena kava 6 8 14
iliyak ven 4 1 1 6
Aksiler ven 1 2 3
Brakiyal ven 2 2
Popliteal ven 2 2
Ana femoral ven 1 1

YUzeyel femoral ven 1 1

Toplam 12 9 6 2 29

Tim hastalara postoperatif ven6z doppler
ultrasonografi yapildi. Iliyak ven tamiri yapilan
bir hastada ve popliteal ven tamiri yapilan
bir hastada postoperatif takiplerinde derin
vendz tromboz gelisti (%6.9). Bu hastalara enok-
saparine ek olarak coumadin baglandi, internas-
yonel normalize edilmis oran degeri 2’nin {izerine
¢ikinca enoksaparin kesilerek 6 ay siire ile cou-
madin tedavisine devam edildi. Atesli silah yara-
lanmas1 ile bagvuran bir hastaya profilaktik
fasiyotomi uygulandi. Hastalardan amputasyon
uygulanan olmadi. Mortalite inferior vena kava
yaralanmasi olan bir (%3.4) hastada sepsis nede-
ni ile gerceklesti.

I TARTISMA

Venoz yaralanmalarin tanisi arteryel yaralanmala-
ra gore daha zor olabilir. Venoz yaralanmalar ken-
dini devaml koyu sizint1 seklinde bir kanama ile
ya da ciddi venoz kanama sonucu hematomlar ile
gosterebilir, bazen de tesadiifen fark edilebilir. Hat-
ta baz1 hastalarda tan atlanabilir.? Oncelikle has-
tada hemodinamik durum degerlendirilmeli, hava
yolu agik tutulmali, kan ve voliim ag181 replase edil-
melidir. Kanama yerinin iizerine basi ile kanama
kontrol altina alinabilir. Bu bas1 ameliyathanede
proksimal ve distal kanama kontrolii saglanincaya
kadar devam edilebilir.

Tim ekstremite vaskiiler yaralanmalarinin
%35-63"1i vendz yaralanmalardir, bunlarin en stk
yerlesimi %56.2 ile batin olarak bildirilmigtir.>¢ Bi-
zim serimizde de en sik yerlesim batin olmakla bir-
likte oran1 %69’dur.

40

Etiyolojide iatrojenik yaralanmalar ilk sirada
idi, ikinci sirada ise kesici-delici alet yaralanmas:
geliyordu. En sik etkilenen vend6z yapi ise inferi-
or vena kava idi. Mataraci ve ark. caligmasinda en
sik etiyoloji kesici-delici alet yaralanmasi iken, en
sik etkilenen ven ise femoral ven olarak bildiril-
mistir.” Morales-Uribe ve ark. serisinde en sik ne-
den atesli silah yaralanmas: ve en sik etkilenen
venlerin {ist ekstremite venleri oldugunu yazmis-
lardir.® Iriz ve ark. ise etiyoloji en sik atesli silah
yaralanmas tespit etmisler ve en sik etkilenen ve-
noz yapinin femoral ven oldugunu belirtmisler-
dir.?

Cerrahi tedavide bir¢ok secenek vardir. Bunlar
arasinda u¢-uca anastomoz, primer tamir, safen ven
interpozisyonu, politetrafloroetilen greft interpo-
zisyonu ve ligasyon islemleri sayilabilir. Bunlardan
ligasyonu savunanlar, onarim uygulanan venlerde
postoperatif erken dénemde %30-70 oraninda
tromboz gelisebilecegini, bu nedenle ligasyonun ilk
tercih olabilecegini bildirdiler." Ligasyon yerine
onarim yapilmasi ile agr1 ve 6dem gibi komplikas-
yonlar 6nlenebilir, bu vendz onarim yapilan venler
2-3 giin a1k kalsalar bile ventz kollaterallerin ge-
lisimini saglayabilir.>1%!! Ozellikle popliteal ven ya-
ralanmalarinda onarim yapilmasi postoperatif
6dem gelisimini anlamh oranda azaltir.! Ligasyon
yapilmigsa, ekstremite elevasyonu, hareket kisit-
lanmasi1 ve kompresyon ¢orab: kullanimi gerekli-
dir. Biz serimizdeki iki popliteal ven yaralanmasina
safen ven interpozisyonu ile tamir uyguladik. Bu
hastalardan birinde erken donemde tromboz gelis-
1.
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Ciddi hasarl1 venlerin u¢-uca tamirinin uygun
olmadif1 durumlarda en ideal greft otolog venlerdir.'?
Biz de serimizde 6 hastada safen ven interpozisyonu
yontemini uyguladik. Hicbir hastada politetrafloroe-
tilen greft kullanmak zorunda kalmadik. Ust ekstre-
mite venlerini interpozisyon igin tercih etmedik,
c¢iinkd bu venler genellikle travma olgularinda da-
mar yolu agilmast i¢in kullanilmaktaydi. Safen ven-
leri karsi ekstremiteden ylizeyel femoral venle
birlesim yerine yakin bolgeden ¢ikardik. Buradaki
amag ¢ap uyumsuzlugunu 6nlemek idi. Yaral taraf-
tan safen ven grefti alinirsa, o ekstremitenin de venéz
déniistiniin bozulmasina neden olabilir.513

Serimizde iatrojenik inferior vena kava yaralan-
malar1 en biiyiik grubu olusturuyordu. Ozellikle ji-
nekolojik ve tirolojik malignansi cerrahileri sirasinda
meydana gelen inferior vena kava yaralanmalarina
peroperatif miidahale edildi. Bu vakalarda venorafi
ve ug¢-uca anastomoz teknikleri uygulandi. Travma-
ya bagli olusan inferior vena kava yaralanmasi haya-
t1 tehdit eden bir klinik tabloya yol agabilir. Bu
vakalarda miimkiin oldugunca sentetik materyalden
kaginilmasini 6neriyoruz. Primer venorafi islemi dii-
siik tromboz ve embolik komplikasyon orani ile sey-
retmektedir.'* Inferior vena cava cap1 tamir ile
%50’den fazla daraltilmayacaksa primer venorafi
onerilmektedir.”” Ozellikle biiyiik vendz yaralanma-
larda parsiyel devamlilik bozuldugunda, primer ta-
mire uygun olmadifinda vendéz yama ile tamir
teknigi de kullamilabilir.”® Bizim serimizde &zellikle
biiylik damar yaralanmasi olan olgularda lezyonlar
venorafiye veya u¢-uca anastomoza uygun idi. Bu ne-
denle ven6z yama plasti yapilmadi. Bu yontem 6zel-
likle biiytikk venéz yapilarin yaralanmasinda
kullanilabilecek iyi bir alternatif tekniktir.

Volkan YUKSEL ve ark.

Ust ekstremite izole ven yaralanmasi olan 2
hastada ise tamire uygun olmadiklar: disiintile-
rek ligasyon uygulandi. Mataraci ve ark. serisin-
de de {ist ekstremite vendz yaralanmalarina
ligasyon uyguladiklarini ve postoperatif donem-
de herhangi bir sorun olmadigini bildirmisler-
dir.”

Venoz tamirlerde liimende ileri derecede da-
ralma olmamasi i¢in transvers siitiirasyon tercih
edildi. Vaskiiler anastomozlar aksiller ve popliteal
venlerde tek tek, iliyak, femoral ven ve inferior ve-
na kavada devaml siitiir teknigi ile tamamlandi.
Yarali vende daralma gelisirse, bu bolgede tromboz
gelisimi riski artabilir.'®

Venoz yaralanma nedeni ile opere edilen has-
talara diisiik molekiil agirlikli heparin ile derin ven
trombozu profilaksisi yapilmalidir. Fakat venoz ta-
mir sonrasinda derin vendz trombozun profilaksi-
sinin siiresi ile ilgili literattirde kesin bir fikir birligi

yoktur.!718

0 SONUC

Venoz yaralanmalar teshisi ve cerrahisi arteriyel
lezyonlar kadar kolay olmayan vakalardir. Ligas-
yon hizli kanama kontroliinii saglayarak ameliyat
stiresini kisaltabilir, ama miimkiin ise venoz yara-
lanmalar onarilmalidir. Ven6z onarim sonrasinda
tromboz gelisimi karsimiza ¢ikabilir, fakat ekstre-
mite dolagiminin saglanmas i¢in onarim gerekli-
dir. Onarim i¢in ug¢-uca tamir miimkiin degil ise
kars1 ekstremiteden safenofemoral bileskeye yakin
bolgeden safen ven grefti kullanilmalidir. Bu cerra-
hi prosediirler diisitk morbidite ve mortalite oran-
lar1 ile uygulanabilirler.
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