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Mikrovaskiiler rekonstriiksiyonlarda ven grefti kaynagi
olarak kullanilan Gst ekstremite yuzeysel venlerinin
anatomik 6zellikleri: Kadavra calismasi
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Amag: Bu calismada tst ekstremite arterlerine uygun olabilecek ven greft kaynaklari ve bu venlerin
ozelliklerinin aragtirilmasi planlandi.

Calisma plant: Sekiz kadavranin 16 iist ekstremitesi aragtirildi. Ust ekstremitenin yiizeysel venlerinin
anatomik lokalizasyonu, caplar1, duvar kalinliklar1 ve kapak tipleri sayildi ve degerlendirildi.

Bulgular: Brakiyal arterin ortalama ¢apr 3.96 mm, radyal arterin ortalama cap1 2.54 mm, ulnar arte-
rin ortalama ¢ap1 2.12 mm, palmar dijital arter 3’iin ortalama cap1 0.85 mm, sefalik venin ortalama ca-
pt 1.81 mm, bazilik venin ortalama ¢ap: 3.20 mm, 6n kol sefalik venin ortalama ¢ap: 2.04 mm, 6n kol
bazilik venin ortalama ¢apr 1.35 mm, elin sirtindaki venéz agin ortalama capr 1.27 mm olarak 6l¢iildii.
Ug farkl: tip kapak tanimlandi. Tip 3 kapak, sefalik ven (%86.5) ve bazilik ven (%90.7) boyunca en sik
gorilen kapak tipiydi.

Cikarimlar: Calismamizda tst ekstremite yiizeysel venleri ile ilgili elde ettigimiz verilerin, mikrocer-

rahi rekonstriiksiyonlarinda cerrahlara yardimer olabilecegini distiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Greft kaynagy; tist ekstremite; venoz kapak; yiizeysel ven.

Ven greftlerinden, rekonstriiktif mikrocerrahi ve ar-
teryel bypass cerrahisi bagta olmak tizere bir¢ok revaskii-
larizasyon isleminde yararlanilmaktadir. Alt veya tist eks-
tremitenin yiizeysel venleri ven grefti kaynaklaridir.""”
Yiizeysel venler anatomik 6zellikler agisindan varyasyon
gosterseler de, cerrahi diseksiyonlar1 kolay ve hizlhidir.
Greft icin kullanilacak venin ¢api, duvar kalinlig, kapak
tipi, perforan sayist ve yapisi, diseksiyon kolaylig1 gibi
anatomik 6zellikler greftli onarimlarda gegirgenligi etki-
leyen énemli faktorlerdir."” Bu tiir cerrahi girisimlerde

alt ekstremite yiizeysel venleri bilinen anatomik 6zellik-
leri nedeniyle daha sik kullamilmaktadir."*"" Bununla bir-
likte, iist ekstremite girisimlerindeki arter ve ven rekons-
trilksiyonlarinda ven greftlerinin alt ekstremite yerine
ayni ekstremiteden alinmasi, anestezi ve cerrahi caligma
kolaylig1 agisindan bir avantaj yaratmaktadir. Bir¢ok kli-
nik caligmada, farkli gerekliliklerle tist ekstremite venle-
rinin bu tiir vakalarda kullanildig1 gériilmektedir." "

Bu c¢aligmada iist ekstremitenin mikrovaskiiler re-
konstriiksiyonlarinda uygun olabilecek iist ekstremite
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yiizeysel ven grefti kaynaklarinin ve bunlarin anatomik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma, formaldehitle tespit edilmis, 46 ila 68 yas
araligindaki 8 eriskin erkek kadavranin 16 (8 sag, 8 sol)
ust ekstremitesi kullanilarak gergeklestirildi. Kadavrala-
rin ortalama uzunlugu 1.65 (dagilim: 1.60-1.72) m, orta-
lama agirligr 52.37 (dagilim: 42-65) kg ve viicut kitle in-
deksi (VKI) 19.02 (dagihim: 16.22-22.49) kg/m’ idi. De-
ri, ylzeysel fasya zedelenmeden kil kokleri izlenerek dis-
seke edildi. Deltopektoral tiggenden baglayarak meta-
karplara kadar her bir tist ekstremite 9 anatomik bolgeye
ayrildi. 11k 8 anatomik bolge limura ve ark.’nin caligma-
sma gore tanimlandi (Sekil 1)."" Calismamizda elin sir-
tundaki venoz ag 9. bolge olarak tanimlandi. Bu anatomik
bolgelerde sefalik ven proksimalde deltopektoral ii¢gen-
den distalde el bilegine, bazilik ven biseps kasinin prok-
simal yarisindan distalde el bilegi fleksor katlantsina ka-
dar tim perforanlart ile disseke edildi. Ayrica, diseksiyon
kolaylig1 ve olasi greft kaynagi acisindan el sirundaki ve-
noz ag da disseke edilerek caligmaya katildr.

Bu yiizeysel venlerin anatomik yerlesimleri, uzanim-
lar1, kapak tipleri, perforan sayilari ve yerlesimleri, capla-
r1 ve duvar kalinliklarr arastirildi. Ust ekstremitedeki yii-
zeysel ven ve arter ¢ap ve duvar kalinliklarinin 6l¢iilmesi
icin Carl Zeiss stereoskopik diseksiyon mikroskobu kul-
lanilarak kesitlerin fotograflar: cekildi (Sekil 2). Brakiyal,
radyal, ulnar, palmar dijital arter 3 gibi arterler ile kol ve
6n koldaki sefalik ve bazilik venler ve el sirundaki medi-
al ven gibi tist ekstremitenin yiizeysel venlerinin limen
caplar1 ve duvar kalinliklar1 Teksas Universitesi Saghk
Bilimleri Merkezi, San Antonio, TX, ABD tarafindan
geligtirilen yazilim programi (Image Tool for Windows
v.3.00) kullanilarak gerceklestirildi. Sonuglarm istatistik-
sel analizi ise SPSS v.11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) tanumlayict istatistik yontemi ile yapildi.

Brakiyal arter, sefalik ve bazilik venlerin koldaki bo-
liimlerinin (kolun orta noktasindan alinan kesitlerinde),
radyal ve ulnar arterler ile sefalik ve bazilik venlerin 6n
koldaki boliimlerinin (6n kolun orta noktasindan alinan
kesitlerinde), elin sirtinin ortasindaki longitudinal seyir-
li dali (karpometakarpal eklem seviyesinde) ile palmar
dijital arter 3’tin (proksimal falanks diizeyinde) alman
kesitlerinin duvar kalinliklar1 ve ¢aplari dl¢tldi ve SPSS
v.11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimindan ya-
rarlanarak, Spearman korelasyon analizi ile karsilagtir-
malar yapildi. 0.05’ten diisiik p degerleri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismamizda degerlendirilen kadavralarin 16 st
ekstremitenin 6’sinda 6n koldaki sefalik venin bilateral

Sekil 1. 1. bolge: Deltopektoral olugun proksimal yarisi; 2. bolge:
Deltopektoral olugun distal yarisi; 3. bolge: Biseps kasinin
proksimal yarisi; 4. bolge: Biseps kasinin distal yarisi; 5. bol-
ge: Kubital fossanin st ve alt sinirlari arasi; 6. bdlge: Kibi-
tal fossanin alt kenarlari ile 6n kolun orta noktasi arasi; 7.
bolge: On kolun orta noktasi ile &n kolun distal 1/3'tndn
Ust kenari arasi; 8. bolge: On kolun distal 1/3'tniin Ust ke-
nari ile radius ve ulnanin stiloid ¢ikintisi arasi; 9. boélge: ra-
dius ve ulnanin stiloid ¢ikintisi ile metakarpofalangeal ek-
lem arasi. (a) CVA: Kolun sefalik veni, CVFA: On kolun sefa-
lik veni. (b) BVA: Kol bazilik ven, BVFA: On kol bazilik ven.
[Bu sekil, derginin www. aott.org.tr adresindeki ¢evrimici ver-
siyonunda renkli gorulebilir.]

olarak kolda klasik yerlesiminde olmadig: ve antekiibi-
tal bolgede bazilik vene dokildigi belirlendi (Sekil 3).
Venoz kapaklarin perforanlarin yerlesimine gore tip-
lendirilmesi, limura ve ark.’nin"" smiflandirmasima gé-
re yapildi ve ¢ farkli tip kapak belirlendi. On alt st
ekstremitedeki bazilik ve sefalik venler boyunca yer alan
kapak tiplerinin yiizdeleri degerlendirildi (Sekil 4)
(Tablo 1). Tip 1 kapaklara sefalik venin 7. ve 8. bolge-
lerinde, bazilik venlerin ise 4. ve 8. bolgelerinde daha
sik rastland.

Sefalik ve bazilik venin 6n kolun 1/3 distal bolge-
sinde yaptiklar1 arka katilan ve el sirtindan gelen, 3 ila
4 adet longitudinal seyirli vendeki perforan sayisinin
cok az oldugu belirlendi (Sekil 5). Distalde metakarpo-
falangeal ekleme yakin bolgedeki perforan ven alanina
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kadar hicbir kapaga rastlanmadi. Sefalik ve bazilik ven-
lerde bulunan kapaklarin bolgelere gére dagilimi belir-

lendi (Tablo 2).

Sefalik ve bazilik venlerin perforanlar1 degerlendi-
rildiginde, sefalik venlerin tiim bolgelerdeki perforan
sayist hemen hemen esit dagilim gostermekteydi. Bazi-
lik venlerde ise 4., 5. ve 6. bolgelerdeki perforan ven sa-
yis1, sirastyla, ortalama 2.0, 2.2 ve 2.3 olarak saptanir-
ken, en ¢ok perforanin bu bolgelerde oldugu gorildi
(Tablo 2).

Calismamizda degerlendirilen arter ve venlerin ¢ap
ve duvar kalinlig1 6l¢iimlerinin ortalama degerleri Tab-
lo 3’te yer almaktadur. Sag brakiyal arterin liimen capr ile
sag koldaki bazilik venin limen cap: arasinda olumlu
yonde, istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulun-
du (p=0.047). Yine, sol ulnar arter ¢apu ile sol kol bolge-
sindeki sefalik venin liimen ¢ap1 arasinda olumlu yonde,
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vard:
(p=0.037). Ote yandan, sag ulnar arter ile sag 6n koldaki
bazilik venin limen caplart arasinda istatistiksel olarak
olumsuz yonde bir korelasyon oldugu gozlendi
(p=0.040). Ust ekstremite arterleri ile yiizeysel venlerin
damar duvar kalinliklari istatistiksel olarak kargilagtirildi-
ginda, sol palmar dijital arter 3 ile sol 6n koldaki bazilik
ven arasinda olumlu yonde, istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon oldugu belirlendi (p=0.040).

v .~'f 5
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Arter ve venlerin kesitlerinin gériinimd. (a) Sefalik ven, (b) Bazilik ven, (c) On kolun sefalik veni,
(d) On kolun bazilik veni, (e) El sirti vendz aginin longitudinal veni, (f) Brakiyal arter, (g) Ulnar ar-
ter, (h) Radyal arter, (i) Dijital palmar arter 3. [Bu sekil, derginin www. aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

Sekil 3. On kolun sefalik veninin antekibital bdlgede bazilik vene
dokuldugu atipik lokalizasyonunun gortintima. BVA: Kolun
bazilik veni, BVFA: On kolun bazilik veni, CVFA: On kolun
sefalik veni. [Bu sekil, derginin www. aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]
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Sekil 4. limura ve ark.'nin'" tanimladidi 3 degisik kapak tipi (oklar kan
akis yonundedir). Tip 1: Birbirini izleyen kapaklar arasinda per-
foran ven bulunmaz; Tip 2: Iki perforan arasinda bir kapak
bulunur ve distaldeki vene daha yakin yerlesir; Tip 3: Iki per-
foran arsinda bir kapak bulunur ve proksimaldeki vene daha
yakin yerlesir.

Tartisma

Revaskiilarizasyon, replantasyon, kompozit doku
nakli, arteriyovenoz sant olugturma gibi iist ekstremite
girisimlerinde st ekstremite venlerinin greft kaynag:
olarak kullanilmast énemli avantajlar sunmaktadir."*"
Replantasyon gibi daha kiiciik capl ven grefti ihtiyag-
larinda eldeki lokal venler uzun yillardir kullanilsa da,
elin palmar yiiziinden kola kadar proksimaldeki daha
biiyiik capli vaskiiler onarimlarda alt ekstremite venleri
greft olarak tercih edilmektedir.""” Ust ekstremite re-
konstriiksiyonlarinda alt ekstremite venlerinin kullanil-
mast hem cerrahi agidan vakit kayb1 hem de genel anes-
tezi gerekliligi gibi dezavantajlar tagimaktadir. Bu ne-
denle, hazirlik agamasi, anestezi tipi ve greft kaynagina
dair cerrahi agidan avantaj yaratabilecek unsurlarla ilgi-
li tst ekstremitenin ven anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi
rekonstritksiyon girigsimlerinde yiiksek gecirgenlik
oranlarinin saglanabilmesi acisindan 6nemlidir.

Greft kaynag olarak kullanilan venlerde, venlerin iz-
ledigi yolun kivrimli olup olmamas: diseksiyon kolaylig

Sekil 5. El sirti vendz aginin gérinimi. CVFA: On kolun sefalik veni,
BVFA: On kolun bazilik veni, LV: El sirti vendz aginin 6n kol se-
falik ve bazilik venleri arasindaki arka dokulen longitudinal ve-
ni, VA: Sefalik ve bazilik ven arasindaki ventz ark. [Bu sekil,
derginin www. aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonun-
da renkli gorulebilir.]

Tablo 1.  Ust ekstremite venlerinin kapak tiplerinin oranlari.

.. = . . Sefalik ven Bazilik ven
agisindan 6nem tagimaktadir. Ust ekstremite venleri bu v 2y
acidan degerlendirildiginde, calismamizda 6zellikle sefa- Tip 1 %7.6 %8.1

. . .o . .o . i 0 0
lik venin deltopektoral ti¢gen ile kiibital fossa arasinda Tip 2 7059 %12

o . . NI . Tip 3 %86.5 %90.7
oldukca diizgtin bir yol izledigini gozlemledik. Bununla
Tablo 2. Ust ekstremite venlerinde bulunan kapak ve perforan ven sayisi.

Bolgeler 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Kapak sayisi Sefalik ven (Kol ve 6n 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 6n kol) 1.5+0.1 1.6+0.1 1.6+0.1 1.8+0.1 1.9+ 0.1
Perforan ven sayisi Sefalik ven (Kol ve 6n 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 6n kol) 2.0+0.1 2.2+0.1 2.3+0.1 1.6+0.1 1.6+0.1
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birlikte, calismamizda degerlendirilen 6 olguda (%37.5)
sefalik ven bilateral olarak kolda klasik yerlesiminde de-
gildi ve antekiibital bolgede bazilik vene dokiilmekteydi.
Le Saout ve ark.’nin ¢alismalarinda da, sefalik venin ol-
gularin %20’sinde bulunmadigi veya ¢ok ince oldugu
bildirilmigtir."" Caligmamizda sefalik venin yoklugunun
siklikla bilateral oldugu goriilmiistiir. Bu ve Le Saout ve
ark’nin caligmalarinda, koldaki sefalik venin yiiksek
oranda atipik drenaj gosterebildigi goriilmektedir. Bu
nedenle, greft kaynagi olarak sefalik veni kullanmay1
planlayan cerrahlar, venin gosterebilecegi bu tip varyas-
yonlar1 akillarinda bulundurmalidir]ar.

Bazilik venin trasesi degerlendirildiginde, kiibital
fossanin proksimalinde, diiz ama sefalik vene gore daha
kisa bir yol izledigi belirlendi. Bununla birlikte, her iki
venin 6n kolda bulunan bolimlerinin kolda yerlesen bo-
limlerine gore daha kivrintlt bir yol izledigi ve bu ne-
denle alt ekstremite yiizeysel venlerine kiyasla, gereken
uzunlukta greft kaynagi olarak cerrahi insizyon ve disek-
siyon anlaminda daha dezavantajli oldugu gorildii.

Venlerin kapak tipi, kapak ve perforan sayisi, yapi-
lacak arter onarimlarindan sonra olugabilecek tiirbii-
lans, trombiis gibi komplikasyonlar agisindan 6nem ta-
stmaktadir."” Bu nedenle, donér venlerdeki kapak say1-
s1 ve tipi ile perforan sayisi hakkinda cerrahin 6n bilgi-
sinin olmast gegirgenlik komplikasyonlarini azaltacak-
tir. limura ve ark., yapuklar1 calismada kapak tiplerini
degerlendirmigler ve en sik Tip 3 kapak (sefalik venler-
de %92.1, bazilik venlerde %93.3) ile kargilagtiklarini
bildirmislerdir."" Calismamizda da sefalik ve bazilik
venlerde en stk Tip 3 kapagm (sefalik venlerde %86.5,
bazilik venlerde %90.7) oldugu gézlenmistir. Bunun
yani sira, limura ve ark.’nin ¢aligmalarinda, sefalik ven-
lerde %5.9, bazilik venlerde ise %2.2 oraninda Tip 2,
yine, sefalik venlerde %1.9, bazilik venlerde ise %4.4
oraninda Tip 1 kapak bulundugu bildirilmektedir.""
Calisgmamuzda ise Tip 2 kapaga sefalik venlerde %5.9,
bazilik venlerde %1.2 oraninda rastlanirken, Tip 1 ka-

pagin gorilme sikligr sefalik venlerde %7.6, bazilik
venlerde ise %8.1 olarak kaydedildi. limura ve ark.’nin
kapsamli safen ven ¢alismasinda da benzer oranlar bil-
dirilmektedir."" Kapak tipi agisindan bakildiginda, alt
ve ust ekstremite venlerinin greft kaynagi olarak kulla-
nilmast bir fark yaratmamaktadir. Perforanlarin hemen
alt ve tstindeki boliimleri dahil etmeyerek, ¢aligma-
mizda %90 oraninda rastladigimiz Tip 2 ve Tip 3 ka-
paklardan kagimnmak mimkiin olacakur.

Kapak tiplerinin bolgelere gore sikligina bakildigin-
da, greft kaynag1 olarak en uygunsuz kapak tipi olan
Tip 1 kapaklar sefalik venin 7. ve 8. bolgelerinde, bazi-
lik venin ise 4. ve 8. bolgelerinde daha sik yer almakta-
dir. Bununla birlikte, Tip 1 kapaktan tamamen kagin-
mak miimkiin degildir. limura ve ark., calismalarinda,
st ekstremite yiizeysel venlerinin kapak sayilarini 6l¢-
miislerdir."” Ilimura ve ark.’nin calismasi ile karsilasti-
rildiginda, c¢alismamizdaki bulgularin, sefalik vende
ozellikle 1. ve 8. bolgelerde belirgin derecede farkli
iken bazilik vende tiim bolgelerde uyum gosterdigi go-
rilmekeedir.

Calismamuizda, bazilik vende 4., 5. ve 6. bolgelerde-
ki ortalama perforan sayist 2.0, 2.2 ve 2.3 olarak saptan-
di. Bununla birlikte, sefalik vende ise tiim bolgelerdeki
perforan sayist hemen hemen esit dagilim gostermek-
teydi. Kapaklarm siklikla perforanlara yakin olarak bu-
lundugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, 6zellikle ba-
zilik venin 4., 5. ve 6. bolgelerinin hem perforan sayisi
hem de kapak sayisi agisindan daha riskli olacagi sonu-
cuna varildi. Ust ekstremite yiizeysel venlerinin degisik
bolgelerindeki kapak sayilarinin yogunlugu ile ilgili ke-
sin bir bilgi olmamasina kargin, diseksiyonlarimiz sira-
sinda kapak sayis1 artukea perforan sayisinin da artugi

fark edildi.

Caligmanuzda, metakarpofalangeal ekleme yakin
bolgeden baglayan ve elin 6n koldaki sefalik ven ile ba-
zilik ven arasindaki ven6z arka dokiilen 3 ila 4 adet lon-
gitudinal seyirli venin hi¢ kapak icermedigi dikkat cek-

Tablo 3. Brakiyal, radyal, ulnar, palmar dijital 3 arterler ile 6n kol sefalik ve bazilik venleri ve el sirti medial veninin caplari ve duvar kalinliklari.

Brakiyal Ulnar Radyal Palmar Sefalik Bazilik On On El
arter arter arter dijital ven ven kol kol sirti
3 arter sefalik bazilik medial
ven ven veni
Sag taraf cap (mm) 4.04£1.00 2.04+0.36 234050 0.91+0.25 1.84+1.20 3.51+2.49 2.09+1.41 1.21+0.46 1.38+0.48

3.88+0.87 2.18+0.50
3.96+0.94 2.12+0.43
0.43+0.06  0.36+0.09
0.43+0.09 0.33+0.06
0.43+0.08 0.35+0.07

Sol taraf cap (mm)
Cap ortalama (mm)
Sag taraf kalinlik (mm)
Sol taraf kalinlik (mm)

Kalinlik ortalama (mm)

2.72+0.65 0.77+0.26
2.54+0.57 0.85+0.25
0.37£0.09  0.33+0.07
0.35+0.10  0.29+0.08  0.25+0.05
0.36+0.09 0.32+0.08 0.25+0.07

1.78+0.37  2.88+£1.28 1.99+1.06 1.48+0.71 1.15+£0.47
1.81+0.78  3.20+£1.88 2.04x1.24 1.35x0.59 1.27+0.48
0.25£0.08  0.47+0.18 0.31+0.12 0.30+0.04 0.27+0.05
0.39+0.10  0.35+0.08 0.26+0.07 0.26+0.06
0.43+0.14 0.33+0.10  0.29+0.06 0.27+0.05
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ti. Kapak icermeyen bu venlerin uygun capta arterler
icin ideal greft kaynagi olduguna karar verildi.

Ust ekstremite venleri alici damar sorunu olan ser-
best doku transferinde uzun ven grefti ve/veya arteri-
yovenoz loop olusturma agisindan degerlendirildi. Ola-
bildigince az perforan ve kapak iceren uzun ven grefti
kaynag1 olarak, sefalik venin disseke ettigimiz 3. ve 4.
bolgelerinde ortalama 10-12 cm’lik bir bolge saptand.
Bu bélgenin uzun ven grefti icin yeterli olmadig1, an-
cak orta uzunluktaki segment greftleri icin safen vene
bir alternatif yaratabilecegi dustnilda.

Greft kaynag olarak kullanilacak ven ile onarimi
yapilacak arterlerin ¢ap ve duvar kalinliklarinin uyum-
lu olmast anastomoz yerlerinde anevrizma gibi asimet-
rik genislemeler ve buna bagl tirbilans ve trombiis
riski agisindan 6nem tagimaktadir." Bazi mikrocerrahi
teknikler ile (ug-yan anastomoz, oblik arteriyotomi/ve-
notomi vb.) damar ¢aplarina dair sorunlar ¢oziilebil-
mekteyse de, ug-uca anastomozlar i¢gin st ekstremite-
deki yiizeysel venlerin limen ¢aplar1 énem tagimakta-
dir. Calismanuzda brakiyal, radyal, ulnar ve palmar di-
jital arter 3 ile birlikte sefalik ve bazilik venlerin limen
caplari ve duvar kalinliklar1 6l¢tldi (Tablo 3). Damar
duvar kalmhigr agisindan bakildiginda, daha kiiciik ar-
terlerin daha biiyiik venlerle uyumlu oldugu gorilmek-
tedir. Bu anlamda, akilda tutulmas: gereken, daha ince
damar duvarlari ve histolojik yapisi ile venlerin arterle-
re gore daha fazla genisleyebilme kapasitesine sahip ol-
duklaridir."” Venin gapr arttikca damar duvari da kalin-
lagmaktadir. Arterlere gore digiik capli venlerin greft
kaynagi olarak kullanilmasi venin genislemesini bir
oranda azaltsa da, disiik damar kalinlig: ile distan basi-
lara karsi grefti daha korumasiz birakmaktadir."” Calig-
mamizda formaldehitle fikse edilmis kadavralar kulla-
nildigindan, damar duvarinin kalinhigi, capr ve elastiki-
yetinin bu tespitten etkilenmesi s6z konusudur. Bu ne-
denle, arter ve venlere dair dinamik stirecler caligma-
mizda degerlendirilememistir.

Sonu¢ olarak, calismamiz, mikrocerrahi rekons-
tritksiyonlarinda greft donor kaynag: olarak kullanila-
bilecek tist ekstremite yiizeysel venlerinin literatiirdeki
bilgilerine ek veriler saglamaktadir. Ust ekstremiteden
ven grefti se¢imi, klinik senaryo ve mikrocerrahlarin
deneyimine bagli olacak sekilde yapilmalidir.
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