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Femoral arter ve ven rekonstrüksiyonunda spiral safen ven grefti

Spiral saphenous vein grafts in the femoral artery and vein reconstruction
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Vasküler yaralanmalarda otojen ven greftleri pozitif sonuç-
ları ile ilk tercih edilen greftler haline gelmiştir ve günü-
müzde oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle 
greft çap uyumsuzluğu durumunda safen venden hazırla-
nan spiral safen ven greftleri de cesaret verici sonuçlara 
sahiptir. Bu yazıda kesici delici ve ateşli silah yaralanması 
nedeni ile başvuran ve spiral safen ven grefti ile vasküler 
rekonstrüksiyon uygulanan iki olgu sunuldu.
Anah tar söz cük ler: Femoral arter; spiral safen ven grefti; vaskü-
ler yaralanma.

Autogenous vein grafts have become the first choice 
with their positive outcomes in vascular injuries and are 
quite widely used today. Particularly in the case of size 
mismatch, spiral saphenous vein grafts prepared from the 
saphenous veins have had encouraging results. Two cases 
in which the patients had vascular reconstructions with 
spiral saphenous vein grafts for a stab wound and gunshot 
injury are presented in this paper.
Key words: Femoral artery; spiral saphenous vein graft; vascular 
injury.
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Otojen ven greftleri özellikle yaralanmalara bağlı 
venöz ve arteriyel düzeltme ameliyatlarında tartışmasız 
herkesin kabul ettiği ilk seçeneklerdendir. Ancak bazı 
durumlarda venöz otojen greftlerin kullanımı sınırla-
nabilir. Otojen safen ven grefti temin sorunu olmayan 
olgularda özellikle revaskülerize edilecek damar çapın-
daki uyumsuzluktan dolayı bu grefti alternatif teknik-
lerle şekillendirerek kullanmak bu soruna bir çözüm 
sağlayabilir.

Bu iki olguluk sunumda otojen safen ven greftinin 
spiral safen ven grefti (SSVG) şeklinde kullanımı sunul-
muştur.

OLGU SUNUMU
Olgu 1– Kesici ve delici alet yaralanması nedeniyle 

başka bir merkezde ameliyata alınan 29 yaşında erkek 
hastanın sol ana femoral arter ve sol ana femoral venine 
primer tamir uygulanmış, ameliyat sonrası ikinci günde 
sol uyluk ve kruriste gelişen ileri derecede ödem, ger-
ginlik ve siyanoz nedeniyle merkezimize sevk edilmiş-
tir. Hastanın başvurusunda yapılan fizik muayenesinde 
yaşamsal bulguları stabildi. Sol alt ekstremitede distal 
nabızları el ile alınmaktaydı. Ancak sağ tarafa göre 
hafif azalmıştı. Kruris ve uyluk aşırı gergin ve çapları 

ileri derecede artmıştı. Ekstremite ağrılı ve siyanotikti. 
Yapılan venöz Doppler ultrasonografide (USG) femoral 
vende, popliteal vende akım saptanmadı. Hastada erken 
bir anastomoz oklüzyonu düşünülerek acil ameliyata 
alındı. Ameliyatta ana femoral venin kum saati görü-
nümünde olduğu ve oklude olduğu görüldü. Ven çapı 
yaklaşık 1.2 cm olduğundan kontralateral bacaktan 
çıkarılan safenle çap uyumsuzluğu olmaması için safen 
ven boylamasına açılarak yaklaşık 1.3 cm çapında 5 cm 
uzunluğunda SSVG hazırlandı. Ana femoral vene trom-
bektomi uygulandı ve hazırlanan SSVG ana femoral 
vene interpoze edildi. Erken ameliyat sonrası ödem ve 
gerginliği gerileyen hasta 7. günde oral antikoagülas-
yonla sorunsuz taburcu edildi. Ameliyattan sonra 3. ve 
18. aylarda çekilen venöz Doppler USG greftin sorunsuz 
çalıştığını gösterdi. Bacakta ödem veya venöz yetmezlik 
bulguları yoktu.

Olgu 2– Ateşli silah yaralanması nedeniyle acil ser-
vise başvuran 34 yaşında erkek hasta genel durumunun 
kötü olması, hipotansiyon, kanama olması ve sol alt 
ektremitede distal nabızlarının alınamaması nedeniyle 
acilen ameliyata alındı. Hastanın sol inguinal bölge-
sinde ve batında saçma yaralanmasına ait birçok giriş 
deliği vardı. Aynı zamanda sağ yüz bölgesinde yine 
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ateşli silah yaralanmasına ait geniş defekt ve mandibula 
kırığı mevcuttu. Hasta plastik cerrahi, genel cerrahi ve 
kalp damar cerrahisi ekiplerince eş zamanlı ameliyata 
alındı. Sol inguinal bölgenin eksplorasyonunda ana 
femoral arterin ve ana femoral venin yaklaşık olarak 
5 cm’lik bölümlerinde çoklu yaralanma ve trombotik 
oklüzyonu tespit edildi. Arter ve ven çaplarının büyük 
olması ve cerrahi sahanın ateşli silaha ait saçma ve giysi 
parçalarıyla kontamine olduğu dikkate alınarak safen 
ven greftinden otojen SSVG hazırlandı. Ana femoral 
artere ve ana femoral vene yaklaşık 1.2 cm çapında 5 cm 
uzunluğunda spiral safen ven grefti interpoze edildi. 
Diğer cerrahi ekiplerin de ameliyatının sona ermesini 
takiben yoğun bakıma alınan hasta ameliyat sonrası 2. 
gün servise alındı. Ameliyat sonrası klinik takibinde 
sorun olmayan hasta özellikle yüz bölgesinin iyileşme-
sini takiben oral antikoagülasyonla 4. haftasında tabur-
cu edildi. Ameliyat sonrası 3. ayda fizik muayenesinde 
nabızlarının açık ve ekstremitenin normal görünümde 
olduğu, çekilen arteriyel ve venöz Doppler USG’sinde 
greftlerin açık olduğu ve yetmezlik olmadığı görüldü.

TARTIŞMA
Spiral safen ven grefti her ne kadar kullanılabilecek 

bir alternatif greft olarak belirtilse de literatürde bunun 
örnekleri bazı seçilmiş olgularla sınırlıdır. Başarı oran-
ları da literatürde farklı farklı verilmektedir ve bundan 
dolayı sadece bazı cerrahlar tarafından tercih edilmek-
tedir. Pappas ve ark.[1] iliyak, femoral ve popliteal ven 
yaralanmalarını inceledikleri çalışmalarında uygula-
dıkları SSVG interpozisyon olgularında %50 açıklık 
gözlemlemişler, ancak altı hastanın birinde venöz reflü 
tespit etmişlerdir. Bu sonuçlarla SSVG kullanımını 
sadece seçilmiş olgularda önermişlerdir. Başka bir 
çalışmada travma sonrası gelişen ana femoral ven yara-
lanmalarında SSVG kullanımı tercih edilmiştir.[2] Yine 
başka bir çalışmada iliofemoral ven ve inferiyor vena 
kava (İVK) oklüzyonlu olgularda SSVG altı hastanın 
dördünde başarılı olmuştur.[3] Bizim iki olgumuzda da 
orta dönemde tam açıklık gözlendi ve oldukça etkili 
klinik sonuçlar alındı. Yine her iki olgumuzda da venöz 
reflü ve buna sekonder semptomlar gözlenmedi.

Doty ve ark.[4] superiyor vena kava (SVK) sendromlu 
olgularda uyguladıkları SSVG ile rekonstrüksiyonda 
hastaların tamamına yakınının yakınmalarında gerile-
me ve tamamında da primer ve sekonder açıklık sağla-
mışlardır. Ortalama 10.9 yıllık takipte oldukça başarılı 
sonuçlar almışlardır. Bu nedenle de SSVG’leri bu has-
talıkta mükemmel sonuçlarıyla en uygun greft olarak 
önermişlerdir. Gloviczki ve ark.[5] SSVG ile superiyor 
vena kava rekonstrüksiyonu uyguladıkları malignansi 
olmayan dokuz hastanın neredeyse tamamında yeterli 
başarılı sonuç almalarına rağmen İVK’ya uyguladık-

ları üç SSVG için başarısız sonuç almışlar ve SSVG’yi 
SVK replasmanında ilk seçenek olarak önermişlerdir. 
Malignansi varlığında da SSVG ile SVK rekonstrüksi-
yonunda iyi sonuçlar alındığı bildirilmiştir.[6]

Bunlardan farklı olarak SSVG aynı zamanda hemo-
diyaliz amaçlı girişim için de greft olarak kullanılmış ve 
yaklaşık altı yıl süresince sorunsuz diyaliz girişimi sağ-
lanmıştır.[7] Yine alternatif greft bulunamadığı zaman 
suprarenal seviyede aortta bile SSVG kullanılabilece-
ğini belirten yazarlar vardır. Ancak 27 aylık takipte 
greftte genişleme tespit edilmiştir.[8] Ancak enfekte 
greft yerine kullanılmış benzer bir olguda ise herhangi 
bir genişleme görülmemiştir.[9] Bunlardan farklı olarak 
portal ven rekonstrüksiyonunda[10] ve renal transplan-
tasyonda vene uzatma amaçlı olarak SSVG kullanılmış 
olgular da vardır.[11]

Literatürde inguinal seviyede vasküler rekonstrük-
siyonda SSVG kullanılabileceği her ne kadar klasik 
kitaplarda belirtilse de pek uygulanan bir yöntem gibi 
de görünmemektedir. Bunun en önemli nedenlerin-
den birinin yapay greftlerin kolay ulaşılabilen greftler 
olmasından kaynaklandığı düşüncesindeyim. Ancak 
özellikle travma olgularında ve kontamine yara varlı-
ğında veya infeksiyon varlığında kullanılabilecek otojen 
ven greftinin çap uyumsuzluğu meydana getirebileceği 
düşünülüyorsa SSVG kullanılmasının çok etkili bir 
çözüm sağlayacağı aşikardır. İstenilen her çapta hazır-
lanabilmesi ise diğer bir avantajıdır. Yine spiralden 
farklı olarak greft boylamasına açılarak ikiye katlanır 
bu suretle elde edilececek genişletmeyle de greft çevresi 
yaklaşık iki katına çıkarılabilir. Ancak yeterli uzunlukta 
safen ve greft bulamama bazen sorun olabilir. Bununla 
beraber özellikle kısa segment rekonstrüksiyonda hem 
arteriyel hem de venöz revaskülarizasyon için tercih 
nedeni olabilir. Her ne kadar greftin hazırlanması için 
geçen zaman ameliyat süresini uzatıyor gibi görünse de 
uygun çapta greft kullanmanın getireceği avantajlar bu 
tür greftleri aklımızın bir kenarında bulundurmamız 
için yeterli bir nedendir.
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