32

OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Kosuyolu Kalp Dergisi 2012;15(1):32-34

Dr. Eylem Yayla Tuncer

Kartal Kosuyolu

Yuksek Ihtisas Egitim ve

Arastirma Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Denizer Caddesi Cevizli Kavsagi No: 2
34846 Cevizli, Kartal, Istanbul-Turkiye

eylemkvc@yahoo.com

Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi
Spiral Ven Grefti ile Femoral Ven
Tamiri

Femoral Vein Repair with Spiral Vein Graft
After Gunshot Injury

Cluineyt Keles', Eylem Yayla Tuncer!, Saleh Alsalehi’

' Kartal Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul, Turkiye
! Department of Cardiovascular Surgery, Kosuyolu Heart Center, Kartal, Istanbul, Turkey

OZET

Alt ekstremite kompleks vaskiiler yaralanmasi sonrasi arteryel restorasyon yaninda vendéz tamir
yapilmasi uzun yillar tartismal bir konu olarak kalmistir. Venéz dolasimin saglanmamasi eks-
tremite édemi ve kompartman sendromuna yol agarak arteriyel dolagimi bozmakta ve ekstremi-
te kaybi insidansini artirmaktadir. Biz bu olgu sunumunda atesli silahla yaralanmaya sekonder
meydana gelen alt ekstremite vaskliler travmasinda spiral safen ven grefti teknigi ile uygulanan
vendz 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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GIRIS

Kompleks alt ekstremite damar yaralanmalari ampu-
tasyona kadar giden ciddi komplikasyonlarla birliktedir. Bu
yaralanmalar siklikla yuksek enerijili atesli silah yaralanma-
lar1 veya kunt travmalar sonucu ortaya gikmaktadir. Ategli
silah yaralanmasi tum arteriyel yaralanmalarin %64’Unu
tum vaskiler yaralanmalarin ise %78’ini olusturur(?.
Ategli silah yaralanmalarinin %75’inde ekstremite damar-
lari tutulmustur. Cerrahi yaklasim XX. yuzyilin baglarinda
genellikle dolagimin hizlica saglanmasi amaciyla arterin
onarimi ve venin baglanmasi seklindeydi. Ancak son yil-
larda arteriyel akim kadar vendz akimin saglanmasinin da
ekstremite kurtariimasinda dnemi vurgulanmaktadir®4),
Biz bu calismada sol uyluk on tarafindan yakin mesafeli
atesli silah yaralanmasi sonrasi femoral arter ve ven yara-
lanmasi olan bir hastada spiral safen ven greft teknigi kul-
lanilarak uygulanan bir vendz tamir olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda kadin hasta, atesli silah yaralanmasi
nedeniyle acil servisimize basvurdu. Hasta bize basvurdu-
gunda yaralanmanin Uzerinden iki saat gegmisti. Yapilan
ilk muayenesinde sol bacak uyluk bolgesi on tarafta 10 x 6
x 5 cm c¢apta acik yara mevcuttu. Femoral arter ve ven ilk
basvurdugu merkezde kanama kontrolu amaciyla ligature
edilmisti. Bacakta iskemik degisiklikler mevcuttu. Periferik
nabizlar popliteal arter seviyesinden itibaren palpe edile-
miyordu. Bacak soguk ve rengi mordu. Bacakta his kusuru
ve motor kayip yoktu. Hasta bu bulgularla yaralanmadan
dort saat sonra operasyona alindi. Genel anestezi altinda
sol uyluk dn kismindaki yaralanma bblgesi eksplore edildi.
Arter ve ven uglari baglanmigti. Her ikisinde de yaklasik
10 cm uzunlugunda doku kaybr mevcuttu. Safen ven grefti
hazirlandi. Once femoral artere safen ven grefti interpo-
ze edildi. Ardindan safen ven greft longitudinal olarak agi-
lip 8 numara buiji etrafina sarilarak spiral safen ven grefti
olusturuldu (Resim 1). Olusturulan bu greft femoral vene
interpoze edildi (Resim 2). Eslik eden tendon veya sinir
hasari yoktu. Doku defekti primer olarak onarildi. Postope-
ratif dobnemde bacak elevasyonu beraberinde dusuk doz
heparin ve oral antikoagulan ile medikasyon uygulandi.
Hasta operasyon sonrasi dbnemde sorunsuz takip edilip
altinci gun taburcu edildi. Operasyon sonrasi birinci ayda
yapilan Doppler tetkikinde her iki safen ven grefti de acik
olarak tespit edildi.

TARTISMA

Ekstremitelerin atesli silahla yaralanmasina ait de-
neyimler, son yuzyilda dzellikle savas alanlarinda kaza-
nilmistir. Atesli silahla yaralanmaya bagl alt ekstremite
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Resim 1. Buji etrafina spiral ven grefti hazirlik agsamasi.

Resim 2. Femoral vene spiral ven grefti interpozisyonu
sonrasl.

vaskuler yaralanmalari amputasyona kadar giden ciddi
komplikasyonlarla beraberdir. Yirminci yuzyilin baglarinda
oncelikli hedef arteriyel akimi saglamaya yonelik olup, ve-
nin ligasyonu tercih ediliyordu®®). Ancak devam eden bazi
arastirmalar arteriyel akimin restorasyonu yaninda vendz
akimin saglanmasinin da ekstremitenin kurtariimasi igin
elzem oldugunu savunmaya basladi®*87). Bu gorustn ak-
sine Yelon ve arkadaglari yaptiklari calismada, pelvis ve alt
ekstremite yaralanmalarinda ven ligasyonunun guvenli bir
yontem oldugunu ameliyat sonrasi donemde alt ekstremi-
te vendz dolasimini bozmadigini bildirmislerdir®. Barcia
ve arkadaslarinin yaptiklar bir hayvan deneyinde kdpegin
femoral venini baglamig, femoral arterden gegen kan aki-
minin %66.6 oraninda azaldigini ortaya koymuslardir?,

Ven tamiri sirasinda venorafi, u¢ uca anastomoz, safen
ven ile interpozisyon, safen ven ile baypas, ligasyon, safen
ven ile yama, politetrafloretilen greft ile interpozisyon yon-
temlerinden bahsedilmektedir®. Doku kaybinin oldugu de-
lici-kesici alet yaralanmalarinda venorafi ve u¢ uca anas-
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tomoz yapilabilirken, silahla yaralanma ve kunt travma
sonrasi olusan vendz yaralanmalarda greft interpozisyonu
(tercihan otojen ya da politetrafloretilen) gerekmektedir.

Biz hastamizda atesli silahla yaralanma sonrasi gelisen
femoral arter ve vendeki genis doku kaybini enfeksiyon ris-
kini minimale indirmek amaciyla safen ven greftiyle onardik.
Femoral arter icin safen ven greft interpozisyonu tercih edil-
di. Femoral ven ise kalibrasyon farkindan kaynaklanabile-
cek tromboz ihtimalinden kaginabilmek igin spiral safen ven
greft teknigi ile hazirlanan otojen greft ile onarildi. Safen ven
grefti ile yapilan arteriyel rekonstruksiyonda basari orani
agirlikla cerrahi teknige bagl iken, vendz rekonstruksiyonda
cap farki sorunu dne gikmaktadir®. Ozellikle iliyo-femoral
bbdlgedeki tamirler icin safen ven grefti capi yetersiz kalmak-
tadir. Tercih edilen otojen ve esit ¢apta bir greft olduguna
gore spiral safen ven greft teknigi ile hazirlanan otojen greft
uygun secim olacaktir. Travmaya bagh vendz rekonstruksi-
yonlarla ilgili serilerde spiral ven grefti kullanimi olduk¢a az
orandadir’®. Buna ragmen spiral ven ile vendz tamir uygu-
lamasinda sayi olarak iki seri obne ¢ikmaktadir. Bunlardan
Pappas ve arkadaslar yaptiklari calismada travma hasta-
larinda kompleks vendz rekonstruksiyon sonuglarini irdele-
misler ve spiral safen ven greft teknigiyle hazirlanan otojen
greft ile yapilan tamir sonrasi birinci ayda aciklik oranini
%50 olarak tespit etmislerdirt™. Yine ayni galismada en iyi
aciklik oraninin ug-uca tamir (%88) ve yama ile tamir (%87)
yontemlerinde elde edildigini dne surmusglerdi. Buna karsin
Zamir ve arkadaglar yaptiklar calismada spiral safen ven
greft teknigi ile hazirlanan otojen greft ile tamirin dzellikle
genis capli femoral vende yuksek erken ve uzun donem
aciklik oranlaryla tercih edilmesi gereken yontem oldugunu

savunmuslardir?.

Travmal hastada iskemi genellikle vendz okluzyon
ve “crushing” tip doku travmasiyla birlikte bulunmaktadir.
Gelisebilecek kompartman sendromunun yeterli dolagsi-
min saglanamamasina ve erken greft trombozuna neden
olabilecegi, bu sebeple ven yaralanmasinin ve yumusak
doku hasarinin eslik ettigi arteriyel travmalarda yeterli fa-
siyotomi yapmaktan kaginilmamasi gerektigi savunulur{).
Biz de bu fikre katilmaktayiz, ancak bu olguda erken mu-
dahale edilebilmesi ve yumusak doku defektinin ¢ok ciddi
boyutlarda olmamasi sebebiyle ekstremite ddeminin geri-
lemesinde etkili bir vendz tamir sonrasi bacak elevasyonu
yeterli olmustur.

Venbdz yaralanmalarin eslik ettigi arteriyel yaralanma-
larda dnce hangi damarin onariimasi gerektigi ayri bir tar-
tisma konusudur. Genel kani iskemi suresini uzatmamak
icin dncelikle arteriyel akimin restorasyonunu saglamak
yonunde olsa da, vendz akim saglanana kadar gegen su-

rede olusan staz ve bdemin prognozu olumsuz etkiledigini,
bu nedenle vendz akimin saglanmasinin dncelikli oldugu-
nu savunmak da ayni derecede akla yatkindir. Ancak bu
konu ile ilgili literatirde sinirli veri bulunmaktadir('®.

Sonug olarak; biz arteriyel tamir yaninda spiral safen
ven greft teknigi ile hazirlanan otojen greft ile femoral ven
rekonstruksiyonu yaptigimiz hastamizda hizli ve etkin bir
bicimde iyilesme saglamis ve erken donemde oldukga tat-
min edici sonuglar almig bulunduk. Alt ekstremitenin komp-
leks vaskuler yaralanmalarinda vendz tamir en az arteriyel
tamir kadar dnemli olup ekstremitenin kurtariima sansini
artirmaktadir. Spiral safen ven grefti teknigiyle uygulanan
vendz tamirin guvenilir ve etkili oldugunu desteklemek igin
daha fazla sayida olgu ile desteklenen ¢alismalarin yapil-
mas| gerekmektedir.
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