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PERİFERİK DAMAR YARALANMASıNDA 
SENTETİK DAMAR GREFTİNİN UYGULANMASI 

Turgay ERGİNEL, Gülay DALKILIÇ, Süleyman ÖZLE, Mehmet OKUDUCU, Serdar TURGUT, Ergin OLCA Y • 

Periferik damar yaralanması olan bir olguda sentetik damar grefti uygulaması sunulmuş ve konu hakkındaki güncel bilgiler gözden 
geçirilmiştir. Sentetik greftlerin, otogreftler kadar güvenli bir şekilde acil vakalarda kullanılabileceği hakkında bir görüş birliği 
oluşmaktadır. 

SYNTHETIC GRAFT APPLICATION IN PERIPHERAL VESSEL İNJURY 
In Ihis paper, we report a case wilh peripheral vascular injury which has been Irealed wilh synlhelic vascular grafting and 

hereby we updale Ihe relevant literature. There is a common belief Ihal synlhetic vascular graf! similar lo aulograf! can be 
used safely in Ihe emergency operations. 

Savaş döneminde olduğu gibi, sivil toplumda da 
şiddet olayları, trafik kazaları ve iş kazalarındaki ar­
hşla beraber künt yaralanmalar ve penetran yaralan­
malarda belirli bir arhş gözlenmektedir. Bu travmala­
rın %1-2'sinde damar yaralanması görülmektedir. 
Salt ortopedik yaralanmaların bile %6,S'inde damar 
yaralanması vardır (13). Damar yaralanmalarında ye­
tersiz tedavi, ekstremite kaybı gibi ciddi sorunlar or­
taya çıkarır. 2. Dünya savaşında %50 amputasyon, 
Kore Savaşında %13 amputasyon, sivil toplumda % 
1.5 amputasyon bildirilmiştir. 

OLGU 

18 yaşında erkek hasta. Mayıs 1990'da bıçaklanma 
nedeniyle acil servise getirilen hastanın yapılan mu­
ayenesinde TA: 8010 mmlHg, kalp atımı 110/dk. idi. 
Periferik nabızların alınamadığı, cildin ileri derecede 
soluk, soğuk, terli olduğu tespit edildi. Susuzluk his­
si, ajitasyon vardı. Sağ uyluk iç yüzde inguinal kanala 
5 cm uzaklıkta 3 cm lik derinliği olan kesici-delici alet 
yaralanması tespit edildi. Sıvı replasmanı ve transfüz­
yon yapılıp acil olarak ameliyata alındı. Yara eksplo­
rasyonunda A. femoralis profunda'nın inkomplet, fe­
moral venin komple kesik olduğu görüldü. Arter ve 
ven uç uca anastomoz tekniği ile onarıldı. 
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Postoperatif olarak 12 saatte sağ bacakta ağrı, şiş­
lik yakınması başladı. A. dorsalis pedis ve A. poplitea 
nabazanları zayıf olarak alınıyordu . Hasta trombek­
tomi amacıyla yeniden operasyona alındı. Yapılan 
eksplorasyonda femoral venin trombüs ile tıkalı ol­
duğu, arterde de sütür hattında kısmi bir obstrüksi­
yon olduğu görüldü. Reanastomoza karar verildi. A. 
femoralis profundaya diğer ekstremiteden safen veni 
interpozisyonu, femoral vene ise 4 cm lik PTFE (Poli­
tetrafloroetilen) grefti kondu (Şekil 1). Kompartınan 
sendromunu önlemek amacıyla fasyotomi yapıldı. 
Postop. 10.günü yapılan renkli doppler ile dolaşımın 
yeterli olduğu görüldü (Şekil 2). 

TARTIŞMA 

Gerek künt travmalarda gerekse penetran travma­
lardaki arhş sosyal sorunlar olduğu kadar tıbbi so­
runlarda da neden olmaktadır. 

Travmalardan yaklaşık % 1-2'sinde damar yara­
lanmaları görülmektedir. Damar yaralanmalarının 
dötte üçü periferik, dörtte biri toraks ve abdominal 
damarlardandır (13). 

Periferik damar yaralanmalarında, üst ekstremite 
yaralanmaları üçte bir oranında görülmesine karşın alt 
ekstremite yaralanmalarında oldukça zor klinik prob­
lemler oluştıırur. Bu yaralanmalarda yetersiz tedavi 
amputasyon gibi ciddi bir duruma neden olabilir. 

Günümüzde vakaların transportıındaki kolaylık, 
antibiyotik uygulanması, transfüzyon, operalif tek­
niklerdeki gelişmeler sayesinde ölüm oranı giderek 
azalmaktadır . Damar cerrahisindeki gelişmeler, he­
men hemen her klinik uygulamaya uyan sentetik 
greftlerin üretilmesi yönündedir. Greftlere antibiotik 
bağlanıp enfeksiyon direnci artırılmaktadır (5,10). 

Vazospazm, yaralı damarın hasarlı civar doku ta­
rafından kompresyonu, tromboz gibi dıştan kanama­
nın görülmediği durumlar ya da oluşmuş arterio-ve­
nöz fistül, psödoanevrizma gibi durumlar, başlangıç­
ta gözden kaçırılırsa birçok komplikasyona, hatta 
ölüme neden olabilirler. Kesici delici alet yaralama­
sında bu gibi klinik sorunlara rağmen amputasyon 
riski enderdir (3,10,16). 

Damar yaralanmalarında, ligasyon, uçuca anasto­
moz, otogreft, sentetik greft uygulaması vaka ya göre 
değerlendirilip ' seçilmelidir. Yen yaralanmalarında, 
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primer onarım ya da ligasyon konusu tartışmalıdır. 
Her ne olursa olsun major veniere primer venorafi 
yapılmalıdır. Eğer yen ile birlikte arter de yaralan­
mışsa daha iyi akım olacağından yen onarılmalıdır. 
Böylece yapılmış olan arteryel anastomoz komplikas­
yonu azalacağı gibi venöz kollateralin gelişimine ola­
nak sağladığı için yararlıdır (9,11,12,14). Hayvan ça­
lışmalarında da venöz ligasyonunun arteryel akımı 
azaltığı gösterilmiştir (6). Biz vakamıza birinci ope­
rasyonda acil şartlar altında komplet kesi olan vene 
ve inkomplet kesi olan artere kontinü sütiirlerle uç 
uca anastomoz tekniği uyguladık. 

Periferik arter ve yen yaralanmalarında uç uca 
anastomozun olanaksız olduğu durumlarda ya da 
vakamızda olduğu gibi anastomoz yapılamayan du­
rumlarda damar greftleri kullanılmaktadır. Goyanes, 
A.popliteadaki anevrizmanın rezeksiyonundan son­
ra arter devamlılığı için Y.Popliteayl ilk otojen yen 
grefti olarak kullanmıştır. 1949' dan Kunlin femoro­
popliteal tıkanmalarda safen yen greftlerinin sonuç­
larını bildirmiştir (18). 

Otojen yen greftleri büyük bir reaksiyona neden 
olmaz. Anastomoz hattınd aki iltihabi reaksiyon hızla 
fibroblastların infiltrasyonu ile sonuçlanır. Bu anasto­
moz hattının üç hafta içinde tamamen birleştirecek 
bir skatrizasyonla sonuçlanır. Yen cidarı normalin 
dört katı kadar kalınlaşu . Bu intima ve adventisyanın 
fibroblaslarla dolması sonucudur. Media normal gö­
rünümü korur (18). 

Uç uca anastomoza müsait olmayan damar yara­
lanmalarında greft kullanımı gerekir. En uygun olanı 
safen yen otogreftidir. Yalnız % 20-30 hastada düşük 
çap, kalitesiz damar gibi nedenlerle safen yeni yeter­
siz olabilir (7). 

İlk olarak damar greftini 1947 yılında Hofnagel 
kullanılmıştır. 15 deney hayvanında torasik aortada 
polimetil metakrilat tiipleri kullanarak başarılı sonuç 
elde etmiştir. Daha sonra ları sentetik greft meteryal-
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leri geliştirilmiştir. 1972'de Soyer ve ark. PIFE grefti­
ni vena kaya yerine kullanmıştır. Norton ve Esman, 
pankreatektomi esnasında portal yen yerine PTFE'yi 
greft olarak kullanmıştır (8). 

1976' da da Cambeli ve ark. PIFE sentetik greftini 
arteryel dolaşırnda ilk kez kullanmışlardır. Bu çalış­
mada otojen safen yeni uygun olmayan 15 hastada fe­
moro-poplitea l ve femoro-tibial by-pass için PIFE 
grefti kullanılmış ve 13 yakada ekstremite kurtarılmış­
tu. Greft kullanımıyla ilgili iyi erken sonuçlar diğer 
otörler tarafından da bildirilmiştir (1,2,19, 20). Weit ve 
arkadaşları 15 ayda ve daha uzun dönemlerde femo­
ro-popliteal rekonstrüksiyon için safen yen ve PTFE 
grefti kullanımında eşit sonuçlar bildirmişlerdir (19). 

PIFE sentetik grefti mekanik yapısı bozulmadan ra­
hatlıkla steril edilebilir. Enfeksiyon, psodoanevrizma, a­
terosklerotik değişiklikler, intimal hipeplazi, trombüs 
oluşumu bildirilmiştir. Geç dönemde olmuş bu trom­
büsler rahatlıkla trombektomize edilebilir (4, 21, 22,). 

Gerek otogreftin gerekse sentetik greftin uygulan­
dığı vakalarda teknik yetersizlikler, greftin uygun ol­
mayışı, aşırı zayıf kan akımı uygulanan greftin yet­
mezliği ile sonuçlanır (15). Yakamızda da; yukarıdaki 
nedenlerden dolayı anastomoz yetersizliği gelişmiş 
olup reoperasyon zorunluluğu doğmuştur. Fasyoto­
mi gerektirecek kadar kompartman sendromu geliş­
miştir . Yakamızda arteryelonarım, ekstremiteden a lı­

nan safen yen otogrefti ile sağlanmıştu. Yendeki 5 cm 
lik trombüs çıka rıldıktan sonra 4 cm lik PIFE grefti 
6/0 prolenle kontinü anastomoz edilmiştir. 

PIFE greftinin kullanımında görülen major 
komplikasyonlardan enfeksiyon, psödoanevrizma, 
trombüs oluşumu, aterosklerotik değişiklikler bildi­
rilmesine rağmen yine de PTFE grefti uzun yıllardır 
güvenle kulla nıl an sentetik greft olarak kabul gör­
müştür (4, 15, 21, 22). 

Erken dönemde herhangi bir komplikasyon geliş­

meyen hastamıza yaptırdığımız renkli doppler ultra-



sonografik kontrolünde her iki damarın devamlılığı 
gösterilmiştir (Resim 2). Dört yıllık takip te de hasta 
aktif yaşamına devam etmektedir. 

Acil vakalarda da otogreftler kadar sentetik greft­
ler de güvenli bir şekilde kullanılabilmektedir . 
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