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PERIFERIK DAMAR YARALANMASINDA
SENTETIK DAMAR GREFTININ UYGULANMASI

Turgay ERGINEL, Giilay DALKILIC, Siileyman OZLE, Mehmet OKUDUCU, Serdar TURGUT, Ergin OLCAY *

Periferik damar yaralanmasi olan bir olguda sentetik damar grefti uygulamasi sunulmusg ve konu hakkindaki giincel bilgiler gozden
gecirilmigtir, Sentetik greftlerin, otogreftler kadar giivenli bir gekilde acil vakalarda kullamlabilecegi hakkinda bir goril birligi

olugmaktadir.

SYNTHETIC GRAFT APPLICATION IN PERIPHERAL VESSEL INJURY
In this paper, we report a case with peripheral vascular injury which has been treated with synthetic vascular grafting and
hereby we update the relevant literature. There is a common belief that synthetic vascular graft similar to autograft can be

used safely in the emergency operations.

Savas doneminde oldugu gibi, sivil toplumda da
siddet olaylan, trafik kazalan ve is kazalarindaki ar-
tigla beraber kiint yaralanmalar ve penetran yaralan-
malarda belirli bir artis gozlenmektedir. Bu travmala-
rin %1-2'sinde damar yaralanmas: goriilmektedir.
Salt ortopedik yaralanmalarin bile %6.5'inde damar
yaralanmas: vardir (13). Damar yaralanmalarinda ye-
tersiz tedavi, ekstremite kaybi gibi ciddi sorunlar or-
taya gikanir. 2. Diinya savasinda %50 amputasyon,
Kore Savaginda %13 amputasyon, sivil toplumda %
1.5 amputasyon bildirilmistir.

OLGU

18 yasinda erkek hasta. Mayis 1990°da bigaklanma
nedeniyle acil servise getirilen hastanin yapilan mu-
ayenesinde TA: 80/0 mm/Hg, kalp atm 110/dk. idi.
Periferik nabizlarin alinamadigy, cildin ileri derecede
soluk, soguk, terli oldugu tespit edildi. Susuzluk his-
si, ajitasyon vard1. Sag uyluk ig ylizde inguinal kanala
5 em uzaklikta 3 cm lik derinligi olan kesici-delici alet
yaralanmas: tespit edildi. Sivi replasman ve transfiiz-
yon yapilip acil olarak ameliyata alind1. Yara eksplo-
rasyonunda A. femoralis profunda’nin inkomplet, fe-
moral venin komple kesik oldugu gorildii. Arter ve
ven u¢ uca anastomoz teknigi ile onarildi.

Sekil 1

Postoperatif olarak 12 saatte sag bacakta agr, gig-
lik yakinmasi bagladi. A. dorsalis pedis ve A. poplitea
nabazanlan zayif olarak aliniyordu. Hasta trombek-
tomi amaciyla yeniden operasyona alindi. Yapilan
eksplorasyonda femoral venin trombiis ile tikali ol-
dugu, arterde de siitiir hattinda kismi bir obstriiksi-
yon oldugu goriildii. Reanastomoza karar verildi. A.
femoralis profundaya diger ekstremiteden safen veni
interpozisyonu, femoral vene ise 4 cm lik PTFE (Poli-
tetrafloroetilen) grefti kondu ($ekil 1). Kompartman
sendromunu Onlemek amacyla fasyotomi yapildi.
Postop. 10.giinti yapilan renkli doppler ile dolagimin
yeterli oldugu goruldii (Sekil 2).

TARTISMA

Gerek kiint travmalarda gerekse penetran travma-
lardaki artis sosyal sorunlar oldugu kadar tibbi so-
runlarda da neden olmaktadir.

Travmalardan yaklagik % 1-2'sinde damar yara-
lanmalan goriilmektedir. Damar yaralanmalarinn
dotte tigii periferik, dortte biri toraks ve abdominal
damarlardandir (13).

Periferik damar yaralanmalarinda, iist ekstremite
yaralanmalari tigte bir oraninda goriilmesine kargin alt
ekstremite yaralanmalarinda oldukga zor klinik prob-
lemler olugturur. Bu yaralanmalarda yetersiz tedavi
amputasyon gibi ciddi bir duruma neden olabilir.

Giintimiizde vakalarin transportundaki kolaylik,
antibiyotik uygulanmasi, transfiizyon, operatif tek-
niklerdeki gelismeler sayesinde 6lim orami giderek
azalmaktadir. Damar cerrahisindeki gelismeler, he-
men hemen her klinik uygulamaya uyan sentetik
greftlerin {iretilmesi yoniindedir. Greftlere antibiotik
baglanip enfeksiyon direnci artirilmaktadir (5,10).

Vazospazm, yarali damarin hasarli civar doku ta-
rafindan kompresyonu, tromboz gibi distan kanama-
nin goriilmedigi durumlar ya da olusmus arterio-ve-
noz fistiil, psddoanevrizma gibi durumlar, baglangic-
ta gozden kagirilirsa bircok komplikasyona, hatta
oliime neden olabilirler. Kesici delici alet yaralama-
sinda bu gibi klinik sorunlara ragmen amputasyon
riski enderdir (3,10,16).

Damar yaralanmalarinda, ligasyon, uguca anasto-
moz, otogreft, sentetik greft uygulamasi vakaya gore
degerlendirilip se¢ilmelidir. Ven yaralanmalarinda,
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primer onarim ya da ligasyon konusu tartigmahdar.
Her ne olursa olsun major venlere primer venorafi
yapilmalidir. Eger ven ile birlikte arter de yaralan-
missa daha iyi akim olacagindan ven onarilmalidir.
Boylece yapilmis olan arteryel anastomoz komplikas-
yonu azalacag gibi venoz kollateralin gelisimine ola-
nak sagladig icin yararhdir (9,11,12,14). Hayvan ca-
hsmalarinda da vendz ligasyonunun arteryel akimi
azaltigr gosterilmistir (6). Biz vakamiza birinci ope-
rasyonda acil sartlar alinda komplet kesi olan vene
ve inkomplet kesi olan artere kontinti sttiirlerle ug
uca anastomoz teknigi uyguladik.

Periferik arter ve ven yaralanmalarinda ug uca
anastomozun olanaksiz oldugu durumlarda ya da
vakamizda oldugu gibi anastomoz yapilamayan du-
rumlarda damar greftleri kullanilmaktadir. Goyanes,
A.popliteadaki anevrizmanin rezeksiyonundan son-
ra arter devamhilig i¢in V.Popliteay: ilk otojen ven
grefti olarak kullanmistir. 1949’dan Kunlin femoro-
popliteal ikanmalarda safen ven greftlerinin sonug-
larim bildirmistir (18).

Otojen ven greftleri biiytik bir reaksiyona neden
olmaz. Anastomoz hattindaki iltihabi reaksiyon hizla
fibroblastlarin infiltrasyonu ile sonuglanir. Bu anasto-
moz hattinin ti¢ hafta i¢inde tamamen birlestirecek
bir skatrizasyonla sonuglanir. Ven cidar1 normalin
dort kat1 kadar kalinlasir. Bu intima ve adventisyanin
fibroblaslarla dolmasi sonucudur. Media normal go-
rintmii korur (18).

Ug uca anastomoza miisait olmayan damar yara-
lanmalarinda greft kullamimi gerekir. En uygun olamn
safen ven otogreftidir. Yalniz % 20-30 hastada diisiik
cap, kalitesiz damar gibi nedenlerle safen veni yeter-
siz olabilir (7).

ilk olarak damar greftini 1947 yilinda Hofnagel
kullanilmistir. 15 deney hayvaninda torasik aortada
polimetil metakrilat tiipleri kullanarak basarili sonug
elde etmistir. Daha sonralan sentetik greft meteryal-
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Sekil 2

leri gelistirilmigtir. 1972'de Soyer ve ark. PTFE grefti-
ni vena kava yerine kullanmugtir. Norton ve Esman,
pankreatektomi esnasinda portal ven yerine PTFE'yi
greft olarak kullanmusgtir (8).

1976'da da Cambell ve ark. PTFE sentetik greftini
arteryel dolasimda ilk kez kullanmiglardir. Bu galis-
mada otojen safen veni uygun olmayan 15 hastada fe-
moro-popliteal ve femoro-tibial by-pass icin PTFE
grefti kullanilmis ve 13 vakada ekstremite kurtarilmis-
tir. Greft kullamn‘nvla ilgili iyi erken sonuclar diger
otorler tarafindan da bildirilmistir (1,2,19, 20). Weit ve
arkadaslan 15 ayda ve daha uzun dénemlerde femo-
ro-popliteal rekonstriiksiyon igin safen ven ve PTFE
grefti kullaniminda esit sonuglar bildirmislerdir (19).

PTFE sentetik grefti mekanik yapis1 bozulmadan ra-
hatlikla steril edilebilir. Enfeksiyon, psodoanevrizma, a-
terosklerotik degisiklikler, intimal hipeplazi, trombiis
olusumu bildirilmistir. Ge¢ dénemde olmus bu trom-
buisler rahatlikla trombektomize edilebilir (4, 21, 22,).

Gerek otogreftin gerekse sentetik greftin uygulan-
dig1 vakalarda teknik yetersizlikler, greftin uygun ol-
mayisl, asirt zayif kan akimi uygulanan greftin yet-
mezligi ile sonuclanir (15). Vakamizda da; yukarnidaki
nedenlerden dolay1 anastomoz yetersizligi gelismis
olup reoperasyon zorunlulugu dogmustur. Fasyoto-
mi gerektirecek kadar kompartman sendromu gelis-
mistir. Vakamizda arteryel onarim, ekstremiteden ah-
nan safen ven otogrefti ile saglanmistir. Vendeki 5 cm
lik trombiis gikarildiktan sonra 4 cm lik PTFE grefti
6/0 prolenle kontinii anastomoz edilmistir.

PTFE greftinin kullaniminda g_,orultn major
komplikasyonlardan enfeksiyon, psodoanevrizma,
trombiis olusumu, aterosklerotik degisiklikler bildi-
rilmesine ragmen yine de PTFE grefti uzun yillardir
giivenle kullamilan sentetik greft olarak kabul gor-
mustir (4, 15, 21, 22).

Erken donemde herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hastamiza yaptirdigimiz renkli doppler ultra-



sonografik kontroliinde her iki damarin devamlilig
gosterilmistir (Resim 2). Dort yillik takipte de hasta
aktif yasamina devam etmektedir.

Acil vakalarda da otogreftler kadar sentetik greft-
ler de guivenli bir sekilde kullanilabilmektedir.
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