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Ateşli Silah Yaralanması Sonrası 
Spiral Ven Grefti ile Femoral Ven 
Tamiri

Femoral Vein Repair with Spiral Vein Graft 
After Gunshot Injury

ÖZET
Alt ekstremite kompleks vasküler yaralanması sonrası arteryel restorasyon yanında venöz tamir 
yapılması uzun yıllar tartışmalı bir konu olarak kalmıştır. Venöz dolaşımın sağlanmaması eks-
tremite ödemi ve kompartman sendromuna yol açarak arteriyel dolaşımı bozmakta ve ekstremi-
te kaybı insidansını artırmaktadır. Biz bu olgu sunumunda ateşli silahla yaralanmaya sekonder 
meydana gelen alt ekstremite vasküler travmasında spiral safen ven grefti tekniği ile uygulanan 
venöz tamir olgusunu sunduk. 
Anahtar Kelimeler: Ekstremite; yara ve yaralanma; yaralanmalar,  silahla yaralanma; femoral 
ven.
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SUMMARY
Performing venous repair, along with arterial restoration, following complex vascular injury of 
lower limb has stayed as an issue of debate for years. Unrepaired venous inflow increases extre-
mity loss incidence by causing oedema and compartment syndrome which compromises arterial 
inflow. In this report we present a case in which we performed a venous repair using spiral sap-
henous vein graft technique for complex vascular trauma due to gunshot injury.
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GİRİŞ
Kompleks alt ekstremite damar yaralanmaları ampu-

tasyona kadar giden ciddi komplikasyonlarla birliktedir. Bu 
yaralanmalar sıklıkla yüksek enerjili ateşli silah yaralanma-
ları veya künt travmalar sonucu ortaya çıkmaktadır. Ateşli 
silah yaralanması tüm arteriyel yaralanmaların %64’ünü 
tüm vasküler yaralanmaların ise %78’ini oluşturur(1,2). 
Ateşli silah yaralanmalarının %75’inde ekstremite damar-
ları tutulmuştur. Cerrahi yaklaşım XX. yüzyılın başlarında 
genellikle dolaşımın hızlıca sağlanması amacıyla arterin 
onarımı ve venin bağlanması şeklindeydi. Ancak son yıl-
larda arteriyel akım kadar venöz akımın sağlanmasının da 
ekstremite kurtarılmasında önemi vurgulanmaktadır(3,4). 
Biz bu çalışmada sol uyluk ön tarafından yakın mesafeli 
ateşli silah yaralanması sonrası femoral arter ve ven yara-
lanması olan bir hastada spiral safen ven greft tekniği kul-
lanılarak uygulanan bir venöz tamir olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
On dört yaşında kadın hasta, ateşli silah yaralanması 

nedeniyle acil servisimize başvurdu. Hasta bize başvurdu-
ğunda yaralanmanın üzerinden iki saat geçmişti. Yapılan 
ilk muayenesinde sol bacak uyluk bölgesi ön tarafta 10 x 6 
x 5 cm çapta açık yara mevcuttu. Femoral arter ve ven ilk 
başvurduğu merkezde kanama kontrolü amacıyla ligatüre 
edilmişti. Bacakta iskemik değişiklikler mevcuttu. Periferik 
nabızlar popliteal arter seviyesinden itibaren palpe edile-
miyordu. Bacak soğuk ve rengi mordu. Bacakta his kusuru 
ve motor kayıp yoktu. Hasta bu bulgularla yaralanmadan 
dört saat sonra operasyona alındı. Genel anestezi altında 
sol uyluk ön kısmındaki yaralanma bölgesi eksplore edildi. 
Arter ve ven uçları bağlanmıştı. Her ikisinde de yaklaşık 
10 cm uzunluğunda doku kaybı mevcuttu. Safen ven grefti 
hazırlandı. Önce femoral artere safen ven grefti interpo-
ze edildi. Ardından safen ven greft longitudinal olarak açı-
lıp 8 numara buji etrafına sarılarak spiral safen ven grefti 
oluşturuldu (Resim 1). Oluşturulan bu greft femoral vene 
interpoze edildi (Resim 2). Eşlik eden tendon veya sinir 
hasarı yoktu. Doku defekti primer olarak onarıldı. Postope-
ratif dönemde bacak elevasyonu beraberinde düşük doz 
heparin ve oral antikoagülan ile medikasyon uygulandı. 
Hasta operasyon sonrası dönemde sorunsuz takip edilip 
altıncı gün taburcu edildi. Operasyon sonrası birinci ayda 
yapılan Doppler tetkikinde her iki safen ven grefti de açık 
olarak tespit edildi.

TARTIŞMA
Ekstremitelerin ateşli silahla yaralanmasına ait de-

neyimler, son yüzyılda özellikle savaş alanlarında kaza-
nılmıştır. Ateşli silahla yaralanmaya bağlı alt ekstremite 

vasküler yaralanmaları amputasyona kadar giden ciddi 
komplikasyonlarla beraberdir. Yirminci yüzyılın başlarında 
öncelikli hedef arteriyel akımı sağlamaya yönelik olup, ve-
nin ligasyonu tercih ediliyordu(3,5). Ancak devam eden bazı 
araştırmalar arteriyel akımın restorasyonu yanında venöz 
akımın sağlanmasının da ekstremitenin kurtarılması için 
elzem olduğunu savunmaya başladı(3,4,6,7). Bu görüşün ak-
sine Yelon ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, pelvis ve alt 
ekstremite yaralanmalarında ven ligasyonunun güvenli bir 
yöntem olduğunu ameliyat sonrası dönemde alt ekstremi-
te venöz dolaşımını bozmadığını bildirmişlerdir(8). Barcia 
ve arkadaşlarının yaptıkları bir hayvan deneyinde köpeğin 
femoral venini bağlamış, femoral arterden geçen kan akı-
mının %66.6 oranında azaldığını ortaya koymuşlardır(7). 

Ven tamiri sırasında venorafi, uç uca anastomoz, safen 
ven ile interpozisyon, safen ven ile baypas, ligasyon, safen 
ven ile yama, politetrafloretilen greft ile interpozisyon yön-
temlerinden bahsedilmektedir(9). Doku kaybının olduğu de-
lici-kesici alet yaralanmalarında venorafi ve uç uca anas-

Resim 1. Buji etrafına spiral ven grefti hazırlık aşaması.

Resim 2. Femoral vene spiral ven grefti interpozisyonu 
sonrası.
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tomoz yapılabilirken, silahla yaralanma ve künt travma 
sonrası oluşan venöz yaralanmalarda greft interpozisyonu 
(tercihan otojen ya da politetrafloretilen) gerekmektedir. 

Biz hastamızda ateşli silahla yaralanma sonrası gelişen 
femoral arter ve vendeki geniş doku kaybını enfeksiyon ris-
kini minimale indirmek amacıyla safen ven greftiyle onardık. 
Femoral arter için safen ven greft interpozisyonu tercih edil-
di. Femoral ven ise kalibrasyon farkından kaynaklanabile-
cek tromboz ihtimalinden kaçınabilmek için spiral safen ven 
greft tekniği ile hazırlanan otojen greft ile onarıldı. Safen ven 
grefti ile yapılan arteriyel rekonstrüksiyonda başarı oranı 
ağırlıkla cerrahi tekniğe bağlı iken, venöz rekonstrüksiyonda 
çap farkı sorunu öne çıkmaktadır(3). Özellikle iliyo-femoral 
bölgedeki tamirler için safen ven grefti çapı yetersiz kalmak-
tadır. Tercih edilen otojen ve eşit çapta bir greft olduğuna 
göre spiral safen ven greft tekniği ile hazırlanan otojen greft 
uygun seçim olacaktır. Travmaya bağlı venöz rekonstrüksi-
yonlarla ilgili serilerde spiral ven grefti kullanımı oldukça az 
orandadır(10). Buna rağmen spiral ven ile venöz tamir uygu-
lamasında sayı olarak iki seri öne çıkmaktadır. Bunlardan 
Pappas ve arkadaşları yaptıkları çalışmada travma hasta-
larında kompleks venöz rekonstrüksiyon sonuçlarını irdele-
mişler ve spiral safen ven greft tekniğiyle hazırlanan otojen 
greft ile yapılan tamir sonrası birinci ayda açıklık oranını 
%50 olarak tespit etmişlerdir(11). Yine aynı çalışmada en iyi 
açıklık oranının uç-uca tamir (%88) ve yama ile tamir (%87) 
yöntemlerinde elde edildiğini öne sürmüşlerdi. Buna karşın 
Zamir ve arkadaşları yaptıkları çalışmada spiral safen ven 
greft tekniği ile hazırlanan otojen greft ile tamirin özellikle 
geniş çaplı femoral vende yüksek erken ve uzun dönem 
açıklık oranlarıyla tercih edilmesi gereken yöntem olduğunu 
savunmuşlardır(10). 

Travmalı hastada iskemi genellikle venöz oklüzyon 
ve “crushing” tip doku travmasıyla birlikte bulunmaktadır. 
Gelişebilecek kompartman sendromunun yeterli dolaşı-
mın sağlanamamasına ve erken greft trombozuna neden 
olabileceği, bu sebeple ven yaralanmasının ve yumuşak 
doku hasarının eşlik ettiği arteriyel travmalarda yeterli fa-
siyotomi yapmaktan kaçınılmaması gerektiği savunulur(12). 
Biz de bu fikre katılmaktayız, ancak bu olguda erken mü-
dahale edilebilmesi ve yumuşak doku defektinin çok ciddi 
boyutlarda olmaması sebebiyle ekstremite ödeminin geri-
lemesinde etkili bir venöz tamir sonrası bacak elevasyonu 
yeterli olmuştur.

Venöz yaralanmaların eşlik ettiği arteriyel yaralanma-
larda önce hangi damarın onarılması gerektiği ayrı bir tar-
tışma konusudur. Genel kanı iskemi süresini uzatmamak 
için öncelikle arteriyel akımın restorasyonunu sağlamak 
yönünde olsa da, venöz akım sağlanana kadar geçen sü-

rede oluşan staz ve ödemin prognozu olumsuz etkilediğini, 
bu nedenle venöz akımın sağlanmasının öncelikli olduğu-
nu savunmak da aynı derecede akla yatkındır. Ancak bu 
konu ile ilgili literatürde sınırlı veri bulunmaktadır(13). 

Sonuç olarak; biz arteriyel tamir yanında spiral safen 
ven greft tekniği ile hazırlanan otojen greft ile femoral ven 
rekonstrüksiyonu yaptığımız hastamızda hızlı ve etkin bir 
biçimde iyileşme sağlamış ve erken dönemde oldukça tat-
min edici sonuçlar almış bulunduk. Alt ekstremitenin komp-
leks vasküler yaralanmalarında venöz tamir en az arteriyel 
tamir kadar önemli olup ekstremitenin kurtarılma şansını 
artırmaktadır. Spiral safen ven grefti tekniğiyle uygulanan 
venöz tamirin güvenilir ve etkili olduğunu desteklemek için 
daha fazla sayıda olgu ile desteklenen çalışmaların yapıl-
ması gerekmektedir.
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