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Amaç: Bu çal›flmada üst ekstremite arterlerine uygun olabilecek ven greft kaynaklar› ve bu venlerin
özelliklerinin araflt›r›lmas› planland›. 
Çal›flma plan›: Sekiz kadavran›n 16 üst ekstremitesi araflt›r›ld›. Üst ekstremitenin yüzeysel venlerinin
anatomik lokalizasyonu, çaplar›, duvar kal›nl›klar› ve kapak tipleri say›ld› ve de¤erlendirildi.
Bulgular: Brakiyal arterin ortalama çap› 3.96 mm, radyal arterin ortalama çap› 2.54 mm, ulnar arte-
rin ortalama çap› 2.12 mm, palmar dijital arter 3’ün ortalama çap› 0.85 mm, sefalik venin ortalama ça-
p› 1.81 mm, bazilik venin ortalama çap› 3.20 mm, ön kol sefalik venin ortalama çap› 2.04 mm, ön kol
bazilik venin ortalama çap› 1.35 mm, elin s›rt›ndaki venöz a¤›n ortalama çap› 1.27 mm olarak ölçüldü.
Üç farkl› tip kapak tan›mland›. Tip 3 kapak, sefalik ven (%86.5) ve bazilik ven (%90.7) boyunca en s›k
görülen kapak tipiydi.
Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda üst ekstremite yüzeysel venleri ile ilgili elde etti¤imiz verilerin, mikrocer-
rahi rekonstrüksiyonlar›nda cerrahlara yard›mc› olabilece¤ini düflünüyoruz. 
Anahtar sözcükler: Greft kayna¤›; üst ekstremite; venöz kapak; yüzeysel ven.

Ven greftlerinden, rekonstrüktif mikrocerrahi ve ar-
teryel bypass cerrahisi baflta olmak üzere birçok revaskü-
larizasyon iflleminde yararlan›lmaktad›r. Alt veya üst eks-
tremitenin yüzeysel venleri ven grefti kaynaklar›d›r.[1-10]

Yüzeysel venler anatomik özellikler aç›s›ndan varyasyon
gösterseler de, cerrahi diseksiyonlar› kolay ve h›zl›d›r.
Greft için kullan›lacak venin çap›, duvar kal›nl›¤›, kapak
tipi, perforan say›s› ve yap›s›, diseksiyon kolayl›¤› gibi
anatomik özellikler greftli onar›mlarda geçirgenli¤i etki-
leyen önemli faktörlerdir.[1,7] Bu tür cerrahi giriflimlerde

alt ekstremite yüzeysel venleri bilinen anatomik özellik-
leri nedeniyle daha s›k kullan›lmaktad›r.[10,11] Bununla bir-
likte, üst ekstremite giriflimlerindeki arter ve ven rekons-
trüksiyonlar›nda ven greftlerinin alt ekstremite yerine
ayn› ekstremiteden al›nmas›, anestezi ve cerrahi çal›flma
kolayl›¤› aç›s›ndan bir avantaj yaratmaktad›r. Birçok kli-
nik çal›flmada, farkl› gerekliliklerle üst ekstremite venle-
rinin bu tür vakalarda kullan›ld›¤› görülmektedir.[1-6,8]

Bu çal›flmada üst ekstremitenin mikrovasküler re-
konstrüksiyonlar›nda uygun olabilecek üst ekstremite

Mikrovasküler rekonstrüksiyonlarda ven grefti kayna¤›
olarak kullan›lan üst ekstremite yüzeysel venlerinin

anatomik özellikleri: Kadavra çal›flmas›  
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yüzeysel ven grefti kaynaklar›n›n ve bunlar›n anatomik
özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.  

Gereç ve yöntem
Bu çal›flma, formaldehitle tespit edilmifl, 46 ila 68 yafl

aral›¤›ndaki 8 eriflkin erkek kadavran›n 16 (8 sa¤, 8 sol)
üst ekstremitesi kullan›larak gerçeklefltirildi. Kadavrala-
r›n ortalama uzunlu¤u 1.65 (da¤›l›m: 1.60-1.72) m, orta-
lama a¤›rl›¤› 52.37 (da¤›l›m: 42-65) kg ve vücut kitle in-
deksi (VK‹) 19.02 (da¤›l›m: 16.22-22.49) kg/m2 idi. De-
ri, yüzeysel fasya zedelenmeden k›l kökleri izlenerek dis-
seke edildi. Deltopektoral üçgenden bafllayarak meta-
karplara kadar her bir üst ekstremite 9 anatomik bölgeye
ayr›ld›. ‹lk 8 anatomik bölge Iimura ve ark.’n›n çal›flma-
s›na göre tan›mland› (fiekil 1).[11] Çal›flmam›zda elin s›r-
t›ndaki venöz a¤ 9. bölge olarak tan›mland›. Bu anatomik
bölgelerde sefalik ven proksimalde deltopektoral üçgen-
den distalde el bile¤ine, bazilik ven biseps kas›n›n prok-
simal yar›s›ndan distalde el bile¤i fleksör katlant›s›na ka-
dar tüm perforanlar› ile disseke edildi. Ayr›ca, diseksiyon
kolayl›¤› ve olas› greft kayna¤› aç›s›ndan el s›rt›ndaki ve-
nöz a¤ da disseke edilerek çal›flmaya kat›ld›. 

Bu yüzeysel venlerin anatomik yerleflimleri, uzan›m-
lar›, kapak tipleri, perforan say›lar› ve yerleflimleri, çapla-
r› ve duvar kal›nl›klar› araflt›r›ld›. Üst ekstremitedeki yü-
zeysel ven ve arter çap ve duvar kal›nl›klar›n›n ölçülmesi
için Carl Zeiss stereoskopik diseksiyon mikroskobu kul-
lan›larak kesitlerin foto¤raflar› çekildi (fiekil 2). Brakiyal,
radyal, ulnar, palmar dijital arter 3 gibi arterler ile kol ve
ön koldaki sefalik ve bazilik venler ve el s›rt›ndaki medi-
al ven gibi üst ekstremitenin yüzeysel venlerinin lümen
çaplar› ve duvar kal›nl›klar› Teksas Üniversitesi Sa¤l›k
Bilimleri Merkezi, San Antonio, TX, ABD taraf›ndan
gelifltirilen yaz›l›m program› (Image Tool for Windows
v.3.00) kullan›larak gerçeklefltirildi. Sonuçlar›n istatistik-
sel analizi ise SPSS v.11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) tan›mlay›c› istatistik yöntemi ile yap›ld›.

Brakiyal arter, sefalik ve bazilik venlerin koldaki bö-
lümlerinin (kolun orta noktas›ndan al›nan kesitlerinde),
radyal ve ulnar arterler ile sefalik ve bazilik venlerin ön
koldaki bölümlerinin (ön kolun orta noktas›ndan al›nan
kesitlerinde), elin s›rt›n›n ortas›ndaki longitudinal seyir-
li dal› (karpometakarpal eklem seviyesinde) ile palmar
dijital arter 3’ün (proksimal falanks düzeyinde) al›nan
kesitlerinin duvar kal›nl›klar› ve çaplar› ölçüldü ve SPSS
v.11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yaz›l›m›ndan ya-
rarlanarak, Spearman korelasyon analizi ile karfl›laflt›r-
malar› yap›ld›. 0.05’ten düflük p de¤erleri anlaml› kabul
edildi.

Bulgular
Çal›flmam›zda de¤erlendirilen kadavralar›n 16 üst

ekstremitenin 6’s›nda ön koldaki sefalik venin bilateral

olarak kolda klasik yerlefliminde olmad›¤› ve antekübi-
tal bölgede bazilik vene döküldü¤ü belirlendi (fiekil 3).
Venöz kapaklar›n perforanlar›n yerleflimine göre tip-
lendirilmesi, Iimura ve ark.’n›n[11] s›n›fland›rmas›na gö-
re yap›ld› ve üç farkl› tip kapak belirlendi. On alt› üst
ekstremitedeki bazilik ve sefalik venler boyunca yer alan
kapak tiplerinin yüzdeleri de¤erlendirildi (fiekil 4)
(Tablo 1). Tip 1 kapaklara sefalik venin 7. ve 8. bölge-
lerinde, bazilik venlerin ise 4. ve 8. bölgelerinde daha
s›k rastland›. 

Sefalik ve bazilik venin ön kolun 1/3 distal bölge-
sinde yapt›klar› arka kat›lan ve el s›rt›ndan gelen, 3 ila
4 adet longitudinal seyirli vendeki perforan say›s›n›n
çok az oldu¤u belirlendi (fiekil 5). Distalde metakarpo-
falangeal ekleme yak›n bölgedeki perforan ven alan›na
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fiekil 1. 1. bölge: Deltopektoral olu¤un proksimal yar›s›; 2. bölge:
Deltopektoral olu¤un distal yar›s›; 3. bölge: Biseps kas›n›n
proksimal yar›s›; 4. bölge: Biseps kas›n›n distal yar›s›; 5. böl-
ge: Kübital fossan›n üst ve alt s›n›rlar› aras›; 6. bölge: Kübi-
tal fossan›n alt kenarlar› ile ön kolun orta noktas› aras›; 7.
bölge: Ön kolun orta noktas› ile ön kolun distal 1/3’ünün
üst kenar› aras›; 8. bölge: Ön kolun distal 1/3’ünün üst ke-
nar› ile radius ve ulnan›n stiloid ç›k›nt›s› aras›; 9. bölge: ra-
dius ve ulnan›n stiloid ç›k›nt›s› ile metakarpofalangeal ek-
lem aras›. (a) CVA: Kolun sefalik veni, CVFA: Ön kolun sefa-
lik veni. (b) BVA: Kol bazilik ven, BVFA: Ön kol bazilik ven.
[Bu flekil, derginin www. aott.org.tr adresindeki çevrimiçi ver-
siyonunda renkli görülebilir.]

(a)

(b)

CVA

CVFA

BVA

BVFA



kadar hiçbir kapa¤a rastlanmad›. Sefalik ve bazilik ven-
lerde bulunan kapaklar›n bölgelere göre da¤›l›m› belir-
lendi (Tablo 2).

Sefalik ve bazilik venlerin perforanlar› de¤erlendi-
rildi¤inde, sefalik venlerin tüm bölgelerdeki perforan
say›s› hemen hemen eflit da¤›l›m göstermekteydi. Bazi-
lik venlerde ise 4., 5. ve 6. bölgelerdeki perforan ven sa-
y›s›, s›ras›yla, ortalama 2.0, 2.2 ve 2.3 olarak saptan›r-
ken, en çok perforan›n bu bölgelerde oldu¤u görüldü
(Tablo 2). 

Çal›flmam›zda de¤erlendirilen arter ve venlerin çap
ve duvar kal›nl›¤› ölçümlerinin ortalama de¤erleri Tab-
lo 3’te yer almaktad›r. Sa¤ brakiyal arterin lümen çap› ile
sa¤ koldaki bazilik venin lümen çap› aras›nda olumlu
yönde, istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon bulun-
du (p=0.047). Yine, sol ulnar arter çap› ile sol kol bölge-
sindeki sefalik venin lümen çap› aras›nda olumlu yönde,
istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon vard›
(p=0.037). Öte yandan, sa¤ ulnar arter ile sa¤ ön koldaki
bazilik venin lümen çaplar› aras›nda istatistiksel olarak
olumsuz yönde bir korelasyon oldu¤u gözlendi
(p=0.040). Üst ekstremite arterleri ile yüzeysel venlerin
damar duvar kal›nl›klar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, sol palmar dijital arter 3 ile sol ön koldaki bazilik
ven aras›nda olumlu yönde, istatistiksel olarak anlaml›
bir korelasyon oldu¤u belirlendi (p=0.040). 
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fiekil 3. Ön kolun sefalik veninin antekübital bölgede bazilik vene
döküldü¤ü atipik lokalizasyonunun görünümü. BVA: Kolun
bazilik veni, BVFA: Ön kolun bazilik veni, CVFA: Ön kolun
sefalik veni. [Bu flekil, derginin www. aott.org.tr adresinde-
ki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

fiekil 2. Arter ve venlerin kesitlerinin görünümü. (a) Sefalik ven, (b) Bazilik ven, (c) Ön kolun sefalik veni,
(d) Ön kolun bazilik veni, (e) El s›rt› venöz a¤›n›n longitudinal veni, (f) Brakiyal arter, (g) Ulnar ar-
ter, (h) Radyal arter, (i) Dijital palmar arter 3. [Bu flekil, derginin www. aott.org.tr adresindeki
çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b) (f) (g)

(c)

(e)

(d) (h) (i)

BVA

BVFA

CVFA



Tart›flma
Revaskülarizasyon, replantasyon, kompozit doku

nakli, arteriyovenöz flant oluflturma gibi üst ekstremite
giriflimlerinde üst ekstremite venlerinin greft kayna¤›
olarak kullan›lmas› önemli avantajlar sunmaktad›r.[1-6,8]

Replantasyon gibi daha küçük çapl› ven grefti ihtiyaç-
lar›nda eldeki lokal venler uzun y›llard›r kullan›lsa da,
elin palmar yüzünden kola kadar proksimaldeki daha
büyük çapl› vasküler onar›mlarda alt ekstremite venleri
greft olarak tercih edilmektedir.[12-15] Üst ekstremite re-
konstrüksiyonlar›nda alt ekstremite venlerinin kullan›l-
mas› hem cerrahi aç›dan vakit kayb› hem de genel anes-
tezi gereklili¤i gibi dezavantajlar tafl›maktad›r. Bu ne-
denle, haz›rl›k aflamas›, anestezi tipi ve greft kayna¤›na
dair cerrahi aç›dan avantaj yaratabilecek unsurlarla ilgi-
li üst ekstremitenin ven anatomisinin çok iyi bilinmesi
rekonstrüksiyon giriflimlerinde yüksek geçirgenlik
oranlar›n›n sa¤lanabilmesi aç›s›ndan önemlidir.

Greft kayna¤› olarak kullan›lan venlerde, venlerin iz-
ledi¤i yolun k›vr›ml› olup olmamas› diseksiyon kolayl›¤›
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Üst ekstremite venleri bu
aç›dan de¤erlendirildi¤inde, çal›flmam›zda özellikle sefa-
lik venin deltopektoral üçgen ile kübital fossa aras›nda
oldukça düzgün bir yol izledi¤ini gözlemledik. Bununla
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fiekil 4. Iimura ve ark.’n›n[11] tan›mlad›¤› 3 de¤iflik kapak tipi (oklar kan
ak›fl yönündedir). Tip 1: Birbirini izleyen kapaklar aras›nda per-
foran ven bulunmaz; Tip 2: ‹ki perforan aras›nda bir kapak
bulunur ve distaldeki vene daha yak›n yerleflir; Tip 3: ‹ki per-
foran ars›nda bir kapak bulunur ve proksimaldeki vene daha
yak›n yerleflir.

Tip 1

Tip 2

Tip 3

fiekil 5. El s›rt› venöz a¤›n›n görünümü. CVFA: Ön kolun sefalik veni,
BVFA: Ön kolun bazilik veni, LV: El s›rt› venöz a¤›n›n ön kol se-
falik ve bazilik venleri aras›ndaki arka dökülen longitudinal ve-
ni, VA: Sefalik ve bazilik ven aras›ndaki venöz ark. [Bu flekil,
derginin www. aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonun-
da renkli görülebilir.]

VALV

BVFA

CVFA

Sefalik ven Bazilik ven

Tip 1 %7.6 %8.1
Tip 2 %5.9 %1.2
Tip 3 %86.5 %90.7

Tablo 1. Üst ekstremite venlerinin kapak tiplerinin oranlar›. 

Bölgeler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Kapak say›s› Sefalik ven (Kol ve ön kol) 0.5±0.1 0.6±0.1 0.8±0.1 0.7±0.1 1.1±0.1 0.8±0.1 0.9±0.1 1.5± 0.1

Bazilik ven (Kol ve ön kol) 1.5±0.1 1.6±0.1 1.6±0.1 1.8±0.1 1.9± 0.1

Perforan ven say›s› Sefalik ven (Kol ve ön kol) 1.4±0.1 1.5±0.1 1.9±0.1 1.6±0.1 1.5±0.1 1.6±0.1 1.4±0.1 1.4±0.1

Bazilik ven (Kol ve ön kol) 2.0±0.1 2.2±0.1 2.3±0.1 1.6±0.1 1.6±0.1

Tablo 2. Üst ekstremite venlerinde bulunan kapak ve perforan ven say›s›.



birlikte, çal›flmam›zda de¤erlendirilen 6 olguda (%37.5)
sefalik ven bilateral olarak kolda klasik yerlefliminde de-
¤ildi ve antekübital bölgede bazilik vene dökülmekteydi.
Le Saout ve ark.’n›n çal›flmalar›nda da, sefalik venin ol-
gular›n %20’sinde bulunmad›¤› veya çok ince oldu¤u
bildirilmifltir.[16] Çal›flmam›zda sefalik venin yoklu¤unun
s›kl›kla bilateral oldu¤u görülmüfltür. Bu ve Le Saout ve
ark.’n›n çal›flmalar›nda, koldaki sefalik venin yüksek
oranda atipik drenaj gösterebildi¤i görülmektedir. Bu
nedenle, greft kayna¤› olarak sefalik veni kullanmay›
planlayan cerrahlar, venin gösterebilece¤i bu tip varyas-
yonlar› ak›llar›nda bulundurmal›d›rlar. 

Bazilik venin trasesi de¤erlendirildi¤inde, kübital
fossan›n proksimalinde, düz ama sefalik vene göre daha
k›sa bir yol izledi¤i belirlendi. Bununla birlikte, her iki
venin ön kolda bulunan bölümlerinin kolda yerleflen bö-
lümlerine göre daha k›vr›nt›l› bir yol izledi¤i ve bu ne-
denle alt ekstremite yüzeysel venlerine k›yasla, gereken
uzunlukta greft kayna¤› olarak cerrahi insizyon ve disek-
siyon anlam›nda daha dezavantajl› oldu¤u görüldü. 

Venlerin kapak tipi, kapak ve perforan say›s›, yap›-
lacak arter onar›mlar›ndan sonra oluflabilecek türbü-
lans, trombüs gibi komplikasyonlar aç›s›ndan önem ta-
fl›maktad›r.[1] Bu nedenle, donör venlerdeki kapak say›-
s› ve tipi ile perforan say›s› hakk›nda cerrah›n ön bilgi-
sinin olmas› geçirgenlik komplikasyonlar›n› azaltacak-
t›r. Iimura ve ark., yapt›klar› çal›flmada kapak tiplerini
de¤erlendirmifller ve en s›k Tip 3 kapak (sefalik venler-
de %92.1, bazilik venlerde %93.3) ile karfl›laflt›klar›n›
bildirmifllerdir.[11] Çal›flmam›zda da sefalik ve bazilik
venlerde en s›k Tip 3 kapa¤›n (sefalik venlerde %86.5,
bazilik venlerde %90.7) oldu¤u gözlenmifltir. Bunun
yan› s›ra,  Iimura ve ark.’n›n çal›flmalar›nda, sefalik ven-
lerde %5.9, bazilik venlerde ise %2.2 oran›nda Tip 2,
yine, sefalik venlerde %1.9, bazilik venlerde ise %4.4
oran›nda Tip 1 kapak bulundu¤u bildirilmektedir.[11]

Çal›flmam›zda ise Tip 2 kapa¤a sefalik venlerde %5.9,
bazilik venlerde %1.2 oran›nda rastlan›rken, Tip 1 ka-

pa¤›n görülme s›kl›¤› sefalik venlerde %7.6, bazilik
venlerde ise %8.1 olarak kaydedildi. Iimura ve ark.’n›n
kapsaml› safen ven çal›flmas›nda da benzer oranlar bil-
dirilmektedir.[11] Kapak tipi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, alt
ve üst ekstremite venlerinin greft kayna¤› olarak kulla-
n›lmas› bir fark yaratmamaktad›r. Perforanlar›n hemen
alt ve üstündeki bölümleri dahil etmeyerek, çal›flma-
m›zda %90 oran›nda rastlad›¤›m›z Tip 2 ve Tip 3 ka-
paklardan kaç›nmak mümkün olacakt›r. 

Kapak tiplerinin bölgelere göre s›kl›¤›na bak›ld›¤›n-
da, greft kayna¤› olarak en uygunsuz kapak tipi olan
Tip 1 kapaklar sefalik venin 7. ve 8. bölgelerinde, bazi-
lik venin ise 4. ve 8. bölgelerinde daha s›k yer almakta-
d›r. Bununla birlikte, Tip 1 kapaktan tamamen kaç›n-
mak mümkün de¤ildir. Iimura ve ark., çal›flmalar›nda,
üst ekstremite yüzeysel venlerinin kapak say›lar›n› ölç-
müfllerdir.[11] Iimura ve ark.’n›n çal›flmas› ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, çal›flmam›zdaki bulgular›n, sefalik vende
özellikle 1. ve 8. bölgelerde belirgin derecede farkl›
iken bazilik vende tüm bölgelerde uyum gösterdi¤i gö-
rülmektedir. 

Çal›flmam›zda, bazilik vende 4., 5. ve 6. bölgelerde-
ki ortalama perforan say›s› 2.0, 2.2 ve 2.3 olarak saptan-
d›. Bununla birlikte, sefalik vende ise tüm bölgelerdeki
perforan say›s› hemen hemen eflit da¤›l›m göstermek-
teydi. Kapaklar›n s›kl›kla perforanlara yak›n olarak bu-
lundu¤u göz önünde bulunduruldu¤unda, özellikle ba-
zilik venin 4., 5. ve 6. bölgelerinin hem perforan say›s›
hem de kapak say›s› aç›s›ndan daha riskli olaca¤› sonu-
cuna var›ld›. Üst ekstremite yüzeysel venlerinin de¤iflik
bölgelerindeki kapak say›lar›n›n yo¤unlu¤u ile ilgili ke-
sin bir bilgi olmamas›na karfl›n, diseksiyonlar›m›z s›ra-
s›nda kapak say›s› artt›kça perforan say›s›n›n da artt›¤›
fark edildi. 

Çal›flmam›zda, metakarpofalangeal ekleme yak›n
bölgeden bafllayan ve elin ön koldaki sefalik ven ile ba-
zilik ven aras›ndaki venöz arka dökülen 3 ila 4 adet lon-
gitudinal seyirli venin hiç kapak içermedi¤i dikkat çek-
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Brakiyal  Ulnar Radyal   Palmar  Sefalik    Bazilik  Ön  Ön  El  
arter arter arter dijital  ven ven kol  kol s›rt›  

3 arter  sefalik bazilik medial  
ven ven veni

Sa¤ taraf çap (mm) 4.04±1.00 2.04±0.36 2.34±0.50 0.91±0.25 1.84±1.20 3.51±2.49 2.09±1.41 1.21±0.46 1.38±0.48

Sol taraf çap (mm) 3.88±0.87 2.18±0.50 2.72±0.65 0.77±0.26 1.78±0.37 2.88±1.28 1.99±1.06 1.48±0.71 1.15±0.47

Çap ortalama (mm) 3.96±0.94 2.12±0.43 2.54±0.57 0.85±0.25 1.81±0.78 3.20±1.88 2.04±1.24 1.35±0.59 1.27±0.48

Sa¤ taraf kal›nl›k (mm) 0.43±0.06 0.36±0.09 0.37±0.09 0.33±0.07 0.25±0.08 0.47±0.18 0.31±0.12 0.30±0.04 0.27±0.05

Sol taraf kal›nl›k (mm) 0.43±0.09 0.33±0.06 0.35±0.10 0.29±0.08 0.25±0.05 0.39±0.10 0.35±0.08 0.26±0.07 0.26±0.06

Kal›nl›k ortalama (mm) 0.43±0.08 0.35±0.07 0.36±0.09 0.32±0.08 0.25±0.07 0.43±0.14 0.33±0.10 0.29±0.06 0.27±0.05

Tablo 3. Brakiyal, radyal, ulnar, palmar dijital 3 arterler ile ön kol sefalik ve bazilik venleri ve el s›rt› medial veninin çaplar› ve duvar kal›nl›klar›.



ti. Kapak içermeyen bu venlerin uygun çapta arterler
için ideal greft kayna¤› oldu¤una karar verildi.

Üst ekstremite venleri al›c› damar sorunu olan ser-
best doku transferinde uzun ven grefti ve/veya arteri-
yovenöz loop oluflturma aç›s›ndan de¤erlendirildi. Ola-
bildi¤ince az perforan ve kapak içeren uzun ven grefti
kayna¤› olarak, sefalik venin disseke etti¤imiz 3. ve 4.
bölgelerinde ortalama 10-12 cm’lik bir bölge saptand›.
Bu bölgenin uzun ven grefti için yeterli olmad›¤›, an-
cak orta uzunluktaki segment greftleri için safen vene
bir alternatif yaratabilece¤i düflünüldü.

Greft kayna¤› olarak kullan›lacak ven ile onar›m›
yap›lacak arterlerin çap ve duvar kal›nl›klar›n›n uyum-
lu olmas› anastomoz yerlerinde anevrizma gibi asimet-
rik genifllemeler ve buna ba¤l› türbülans ve trombüs
riski aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.[1] Baz› mikrocerrahi
teknikler ile (uç-yan anastomoz, oblik arteriyotomi/ve-
notomi vb.) damar çaplar›na dair sorunlar çözülebil-
mekteyse de, uç-uca anastomozlar için üst ekstremite-
deki yüzeysel venlerin lümen çaplar› önem tafl›makta-
d›r. Çal›flmam›zda brakiyal, radyal, ulnar ve palmar di-
jital arter 3 ile birlikte sefalik ve bazilik venlerin lümen
çaplar› ve duvar kal›nl›klar› ölçüldü (Tablo 3). Damar
duvar› kal›nl›¤› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, daha küçük ar-
terlerin daha büyük venlerle uyumlu oldu¤u görülmek-
tedir. Bu anlamda, ak›lda tutulmas› gereken, daha ince
damar duvarlar› ve histolojik yap›s› ile venlerin arterle-
re göre daha fazla geniflleyebilme kapasitesine sahip ol-
duklar›d›r.[17] Venin çap› artt›kça damar duvar› da kal›n-
laflmaktad›r. Arterlere göre düflük çapl› venlerin greft
kayna¤› olarak kullan›lmas› venin genifllemesini bir
oranda azaltsa da, düflük damar kal›nl›¤› ile d›fltan bas›-
lara karfl› grefti daha korumas›z b›rakmaktad›r.[17] Çal›fl-
mam›zda formaldehitle fikse edilmifl kadavralar kulla-
n›ld›¤›ndan, damar duvar›n›n kal›nl›¤›, çap› ve elastiki-
yetinin bu tespitten etkilenmesi söz konusudur. Bu ne-
denle, arter ve venlere dair dinamik süreçler çal›flma-
m›zda de¤erlendirilememifltir. 

Sonuç olarak, çal›flmam›z, mikrocerrahi rekons-
trüksiyonlar›nda greft donör kayna¤› olarak kullan›la-
bilecek üst ekstremite yüzeysel venlerinin literatürdeki
bilgilerine ek veriler sa¤lamaktad›r. Üst ekstremiteden
ven grefti seçimi, klinik senaryo ve mikrocerrahlar›n
deneyimine ba¤l› olacak flekilde yap›lmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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