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Femoral arter ve ven rekonstruksiyonunda spiral safen ven grefti

Spiral saphenous vein grafts in the femoral artery and vein reconstruction
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Vaskiller yaralanmalarda otojen ven greftleri pozitif sonug-
lar1 ile ilk tercih edilen greftler haline gelmistir ve gunii-
miizde oldukg¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
greft cap uyumsuzlugu durumunda safen venden hazirla-
nan spiral safen ven greftleri de cesaret verici sonuglara
sahiptir. Bu yazida kesici delici ve ategli silah yaralanmasi
nedeni ile bagvuran ve spiral safen ven grefti ile vaskuler
rekonstriiksiyon uygulanan iki olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Femoral arter; spiral safen ven grefti; vaski-
ler yaralanma.

Otojen ven greftleri ozellikle yaralanmalara baglh
venoz ve arteriyel diizeltme ameliyatlarinda tartigsmasiz
herkesin kabul ettigi ilk seceneklerdendir. Ancak bazi
durumlarda vendz otojen greftlerin kullanimi sinirla-
nabilir. Otojen safen ven grefti temin sorunu olmayan
olgularda ozellikle revaskiilerize edilecek damar ¢apin-
daki uyumsuzluktan dolay1 bu grefti alternatif teknik-
lerle sekillendirerek kullanmak bu soruna bir ¢ozum
saglayabilir.

Bu iki olguluk sunumda otojen safen ven greftinin
spiral safen ven grefti (SSVG) seklinde kullanimi sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kesici ve delici alet yaralanmasi nedeniyle
bagka bir merkezde ameliyata alinan 29 yasinda erkek
hastanin sol ana femoral arter ve sol ana femoral venine
primer tamir uygulanmis, ameliyat sonrasi ikinci giinde
sol uyluk ve kruriste geligen ileri derecede odem, ger-
ginlik ve siyanoz nedeniyle merkezimize sevk edilmis-
tir. Hastanin bagvurusunda yapilan fizik muayenesinde
yasamsal bulgular1 stabildi. Sol alt ekstremitede distal
nabizlar1 el ile alinmaktaydi. Ancak sag tarafa gore
hafif azalmisti. Kruris ve uyluk agir1 gergin ve caplari

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
mjury.

ileri derecede artmisti. Ekstremite agrili ve siyanotikti.
Yapilan vendz Doppler ultrasonografide (USG) femoral
vende, popliteal vende akim saptanmadi. Hastada erken
bir anastomoz okliuzyonu dusuniilerek acil ameliyata
alindi. Ameliyatta ana femoral venin kum saati goru-
nimiinde oldugu ve oklude oldugu goruldii. Ven capi
yaklagitk 1.2 cm oldugundan kontralateral bacaktan
cikarilan safenle cap uyumsuzlugu olmamasi i¢in safen
ven boylamasina acilarak yaklasik 1.3 cm ¢apinda 5 cm
uzunlugunda SSVG hazirlandi. Ana femoral vene trom-
bektomi uygulandi ve hazirlanan SSVG ana femoral
vene interpoze edildi. Erken ameliyat sonrasi 6dem ve
gerginligi gerileyen hasta 7. giinde oral antikoagiilas-
yonla sorunsuz taburcu edildi. Ameliyattan sonra 3. ve
18. aylarda cekilen vendz Doppler USG greftin sorunsuz
calistigini gosterdi. Bacakta 6dem veya vendz yetmezlik
bulgular1 yoktu.

Olgu 2- Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil ser-
vise bagvuran 34 yasinda erkek hasta genel durumunun
koti olmasi, hipotansiyon, kanama olmasi ve sol alt
ektremitede distal nabizlarinin alinamamasi nedeniyle
acilen ameliyata alindi. Hastanin sol inguinal bolge-
sinde ve batinda sagma yaralanmasina ait bircok giris
deligi vardi. Aym1 zamanda sag yuz bolgesinde yine
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atesli silah yaralanmasina ait genis defekt ve mandibula
kirig1 mevcuttu. Hasta plastik cerrahi, genel cerrahi ve
kalp damar cerrahisi ekiplerince es zamanli ameliyata
alindi. Sol inguinal bdlgenin eksplorasyonunda ana
femoral arterin ve ana femoral venin yaklasik olarak
5 cm’lik bolumlerinde coklu yaralanma ve trombotik
okluzyonu tespit edildi. Arter ve ven caplarinin buyuk
olmasi ve cerrahi sahanin atesli silaha ait sagma ve giysi
parcalariyla kontamine oldugu dikkate alinarak safen
ven greftinden otojen SSVG hazirlandi. Ana femoral
artere ve ana femoral vene yaklagik 1.2 cm capinda 5 cm
uzunlugunda spiral safen ven grefti interpoze edildi.
Diger cerrahi ekiplerin de ameliyatinin sona ermesini
takiben yogun bakima alinan hasta ameliyat sonrasi 2.
gun servise alindi. Ameliyat sonrasi klinik takibinde
sorun olmayan hasta ozellikle yuiz bolgesinin iyilesme-
sini takiben oral antikoagiilasyonla 4. haftasinda tabur-
cu edildi. Ameliyat sonrasi 3. ayda fizik muayenesinde
nabizlarinin acik ve ekstremitenin normal gortinimde
oldugu, cekilen arteriyel ve vendz Doppler USG’sinde
greftlerin acik oldugu ve yetmezlik olmadig1 goruldi.

TARTISMA

Spiral safen ven grefti her ne kadar kullanilabilecek
bir alternatif greft olarak belirtilse de literatiirde bunun
ornekleri bazi secilmis olgularla sinirlidir. Bagar1 oran-
lar1 da literaturde farkli farkli verilmektedir ve bundan
dolay1 sadece bazi cerrahlar tarafindan tercih edilmek-
tedir. Pappas ve ark.!" iliyak, femoral ve popliteal ven
yaralanmalarini inceledikleri c¢alismalarinda uygula-
diklar1 SSVG interpozisyon olgularinda %50 aciklik
gozlemlemisler, ancak alt1 hastanin birinde venoz reflu
tespit etmiglerdir. Bu sonuglarla SSVG kullanimini
sadece secilmis olgularda onermislerdir. Bagka bir
calismada travma sonrasi gelisen ana femoral ven yara-
lanmalarinda SSVG kullanimu tercih edilmistir.”” Yine
bagka bir calismada iliofemoral ven ve inferiyor vena
kava (IVK) okluzyonlu olgularda SSVG alt1 hastanin
dordunde basarili olmustur.® Bizim iki olgumuzda da
orta donemde tam agiklik gozlendi ve oldukca etkili
klinik sonuclar alindi. Yine her iki olgumuzda da venoz
reflil ve buna sekonder semptomlar gozlenmedi.

Doty ve ark.™ superiyor vena kava (SVK) sendromlu
olgularda uyguladiklar1 SSVG ile rekonstriiksiyonda
hastalarin tamamina yakininin yakinmalarinda gerile-
me ve tamaminda da primer ve sekonder agiklik sagla-
miglardir. Ortalama 10.9 yillik takipte oldukca basarili
sonuclar almislardir. Bu nedenle de SSVG’leri bu has-
talikta mikemmel sonuglariyla en uygun greft olarak
onermislerdir. Gloviczki ve ark.”!’ SSVG ile superiyor
vena kava rekonstritksiyonu uyguladiklar1 malignansi
olmayan dokuz hastanin neredeyse tamaminda yeterli
bagarili sonu¢ almalarina ragmen IVK’ya uyguladik-
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lar1 i¢ SSVG icin basarisiz sonu¢ almiglar ve SSVG’yi
SVK replasmaninda ilk secenek olarak onermislerdir.
Malignansi varliginda da SSVG ile SVK rekonstriiksi-
yonunda iyi sonuglar alindig1 bildirilmistir.’®

Bunlardan farkli olarak SSVG ayni zamanda hemo-
diyaliz amacl girigim i¢in de greft olarak kullanilmig ve
yaklagik alt1 y1l siiresince sorunsuz diyaliz girigimi sag-
lanmigtir.” Yine alternatif greft bulunamadigr zaman
suprarenal seviyede aortta bile SSVG kullanilabilece-
gini belirten yazarlar vardir. Ancak 27 aylik takipte
greftte genigleme tespit edilmistir.® Ancak enfekte
greft yerine kullanilmig benzer bir olguda ise herhangi
bir genisleme gorulmemistir.”” Bunlardan farkli olarak
portal ven rekonstriiksiyonunda”’ ve renal transplan-
tasyonda vene uzatma amacl olarak SSVG kullanilmig
olgular da vardir.!""

Literaturde inguinal seviyede vaskuler rekonstruk-
siyonda SSVG kullanilabilecegi her ne kadar klasik
kitaplarda belirtilse de pek uygulanan bir yontem gibi
de gorinmemektedir. Bunun en onemli nedenlerin-
den birinin yapay greftlerin kolay ulasilabilen greftler
olmasindan kaynaklandigi dusiincesindeyim. Ancak
ozellikle travma olgularinda ve kontamine yara varli-
ginda veya infeksiyon varliginda kullanilabilecek otojen
ven greftinin ¢ap uyumsuzlugu meydana getirebilecegi
dusunuluyorsa SSVG kullanilmasinin ¢ok etkili bir
coziim saglayacag asikardir. Istenilen her capta hazir-
lanabilmesi ise diger bir avantajidir. Yine spiralden
farkli olarak greft boylamasina agilarak ikiye katlanir
bu suretle elde edilececek genisletmeyle de greft cevresi
yaklagik iki katina ¢ikarilabilir. Ancak yeterli uzunlukta
safen ve greft bulamama bazen sorun olabilir. Bununla
beraber ozellikle kisa segment rekonstritksiyonda hem
arteriyel hem de venoz revaskilarizasyon icin tercih
nedeni olabilir. Her ne kadar greftin hazirlanmasi icin
gecen zaman ameliyat silresini uzatiyor gibi goruinse de
uygun capta greft kullanmanin getirecegi avantajlar bu
tur greftleri aklimizin bir kenarinda bulundurmamiz
icin yeterli bir nedendir.
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