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OZET

Ust ekstremitenin kombine biiyiik arter ve sinir defektlerinde,
her iki vital yapinmin onarilmasi en iyi rekonstriiksiyon
secenegidir. Bu amacgla bir ¢ok yontem tarif edilmistir. Sinir
defektlerinin uzun olmasi, konvansiyonel sinir grefti
onarmmlarinin basarisint oldukca azaltmaktadr. Bu nedenle
pedikiillii bir sinir greftinin kullanilmasi alduk¢a avantajl gibi
goriinmektedir. Biz klinigimizde, iist ekstremite yaralanmasi
sonucunda hem ulnar arter, hem de ulnar sinirde uzun defekti
olan bir hastaya “flow-through” arteriyalize vendéz serbest
sural sinir grefti uyguladik. Ipsilateral bacaktan, vena safena
parva ve sural sinir, “en bloc” olarak alindi ve ters gevrilerek
defektlere yerlestirildi. Arter defekti yaklasik 11 cm, sinir
defekti ise yaklasik 9 cm. uzunlugundaydi. Postoperatif
donemde herhangi bir sorunla karsilagilmadi. Arteriyalize
venoz serbest sural sinir grefti uygulamasi, hem arter hem de
sinir rekonstriiksiyonuna imkan vermesi nedeniyle iist veya
alt ekstremite kombine yaralanmalarinda kullanilabilmesi,
uzun defektlerin tedavisinde vaskiilerize bir sinir grefti
kullanilabilmesine imkan vermesi, goreceli olarak donér saha
diseksiyonunun kolay olmasi ve ihtiya¢ duyulursa her iki iist
ekstremiteyi ilgilendiren defektlerin bile rekonstriiksiyonuna
yetecek kadar uzunlukta donor sinir elde etme imkani vermesi
gibi avantajlari nedeniyle klinikte basariyla uygulanabilecek,
giivenilir ve kolay bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyalize vendz sinir grefti, sural sinir,
sinir defekti, iist ekstremite

GIRIS

Ust ekstremitenin kombine biiyiik arter ve sinir
yaralanmalar1 sonucu olugan defektlerde, her iki vital
yapinin da onarilmasi en iyi ve en dogru secimdir. Boyle
bir yaralanmadan sonra her iki defektin giivenilir ve
sonuglari iyi olan bir ydontemle onarilmasi i¢in pek fazla
secenek bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, bu tip bir
olguda uygulamis oldugumuz rekonstriiksiyon ve bu
teknigin avantajlari sunulmaya calisilacaktir.

SUMMARY

Flow Through Arterialized Free Venaus Sural Nerve Graft:
Case Report

The best reconstruction technique in combined arterial and
nerve defects of the upper extremity is to restore both vital
structures. An existing long nerve defect seriously diminishes
the success of a conventional nerve graft so it is advantegous
to use a pedicled nerve graft. We have applied a “flow-
through” arterialized venous free sural nerve graft in a patient
having combined ulnar arterial and nerve defects. The lesser
saphenous vein and sural nerve were obtained, in an en bloc
fashion, from the ipsilateral leg. The arterial defect was
measured to be 11 cm, whereas the nerve defect was 9 cm
long. No postoperative complication was observed. The
technique of arterialized venous free sural nerve grafting has
such advantages that, it can be used in combined upper or
lower extremity injuries where a vascularized nerve grafting
is needed in long nerve defects, has a relative ease in donor
site dissection and enables a very long donor nerve that can
be used even in bilateral upper extremity nerve defects. For
these reasons this technique has a high success rate, is reliable
and easily applicable in clinical use.
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OLGU SUNUMU

31 yasindaki erkek hasta sol elini tam kullanamama
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Alinan hikayesinde
yaklasik 3 ay once odun kesme makinesi ile 6n kol
yaralanmas1 meydana geldigi ve farkli bir merkezde
kesilmig olan damarimin onarilmamis oldugu 6grenildi.
Yapilan fizik muayenesinde; sol 6n kol, ulnar tarafta el
bileginden proksimale 5 cm ve distale avug igerisine 3
cm kadar uzanan insizyon skarlari, hipotenar kas atrofisi,

Bu calisma 25. Ulusal Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Kongresi’'nde (14-17 Ekim 2003, Samsun) poster bildirisi olarak sunulmustur.
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Sekil 1: 11 cm’lik arter ve 9 cm’lik sinir defekti tespit edildi.
Proksimal arteriyal anastomoz tamamlanmis durumda. Distal
arteriyal anastomozun yapilacagi yerin arkus palmaris
sUperfisiyalisin hemen proksimali oldugu gériliyor (beyaz ok).

Sekil 2. ipsilateral bacaktan sural sinir ve vena safena parva
“en bloc “olarak diseke edildi. Her iki yapinin bir yumusak doku
paketi igerisinde yakin iligki icerisinde oldugu goéruluyor. Venin
distal kesiminde farkli caplarda anastomoza izin verecek birgok
dal mevcuttur (oklar).

Sekil 3A: Rekonstriiksiyonun proksimal anastomoz ve koaptasyon hatlari gériliyor. B: Rekonstriksiyonun distal anastomoz ve

koaptasyon hatlar géraluyor.

ulnar sinir dermatomuna uyan bdlgelerde hipoestezi,
parmaklarda addiiksiyon kisitlilig tespit edildi. Yapilan
elektromyografide ulnar sinirin 6n kol orta-distal
seviyesinde lezyonuna isaret eden bulgular rapor edildi.

AMELIYAT TEKNIiGI

Hasta eksplore edildi. Skar dokusu icerisinde ve
zemininde yer alan tiim dokular debride edildi. Bunun
sonucunda ulnar arter ve sinirin saglam olan proksimal
uglar1 6n kol ortasi, ulnar sinirin distal ucu 6n kol distali,
ulnar arterin distal ucu ise avug igerisinde arkus palmaris
stiperfisiyalisin hemen proksimalinde tespit edildi (Sekil
1-beyaz ok). Bu bulgular 9 cm’lik sinir, 11 cm’lik arter
defektine karsilik gelmekteydi (Sekil 1).

Rekonstriiksiyon amaciyla ayni taraf bacaktan, vena

sefana parva ve nervus suralis “en bloc” olarak kaldirildi
(Sekil 2). Defekt uzunlugundan 2 cm daha uzun bir
segment elde edildi. Flep 6n koldaki defekte ters
cevrilerek yerlestirildi. Distal ve proksimal damar
anastomozlar1 ve sinir koaptasyonlar1 8/0 ethilon ile
mikrocerrahi teknige uygun olarak yapildi. Sinirde
epindral onarim tercih edildi (Sekil 3A,B). Ameliyat
sonunda rekonstriiksiyonla elde edilen sonug Sekil 4’te
goriilebilmektedir.

Postoperatif donem takiplerinde herhangi bir sorunla
karsilasilmadi. Hastanin postoperatif 1. ayda yapilan
doppler ultrasonografisinde arter anastomoz hatlarinda
bifazik akim gosteren gecis paterni oldugu tespit edildi.
Hastanin postoperatif 4. aydaki muayenesinde tinel
belirtisinin avug i¢ine kadar geldigi tespit edildi.
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ARTERIYALIZE VENOZ SURAL SINiR

Sekil 4. Rekonstriksiyonun ameliyat sonundaki gérandmdi

TARTISMA

Ust ekstremitenin kombine biiyiik arter ve sinir
yaralanmalar1 sonucu olusan defektlerde, sinir defektinin
uzun olmasi, sinir grefti onarimlarinin basarisini oldukg¢a
azaltmaktadir. Bu amagla, serbest arteriyalize bir sinir
greftinin kullanilmas1 alduk¢a avantajli bir tekniktir.
Stiperfisiyal radial sinirin, radial arter bazli olarak
kullanilmas ilk olarak Taylor ve Ham tarafindan tarif
edilmistir !. Vaskiilerize sural sinir greftleri de bu amagla
kullanilmustir 23.

Arteriyalize vendz serbest sural sinir greftlerinin
klinik kullanimi ilk olarak Gu ve ark.? tarafindan 1985
yilinda tarif edilmis ve 14 vakalik serilerinde olduk¢a
basarili sunuclarini rapor etmislerdir. Bu teknigi
kullanarak 30 cm’ye varan sinir defektlerini
onarabildiklerini bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada,
tavsanlarda brakial venle birlikte kaldirilan median
sinirin, kars1 taraf median sinir ve brakial artere ters
cevrilerek koaptasyonu ve anastomozu yapilmistir.
Brakial arterle birlikte yapilan median sinir onarimiyla
karsilastirmak i¢in yapilan elektrofizyolojik ve histolojik
caligsmalarda herhangi bir fark tespit edilememistir 3.

Klinik uygulamada arteriyalize vendz serbest sural
sinir grefti, radial, ulnar ya da brakial artere ug-yan
anastomoz yapilabilecegi gibi, bizim olgumuzda da
oldugu gibi sinir defektine eslik eden damar
defektlerinde, “flow-through” olarak da kullanilarak,
damar biitiinliigliniin saglanmasina imkan tanimaktadir.
Teknigin avantaj ve dezavantajlari agagida sunulmaya
calisilmistir:
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Avantajlari:

1. Donor saha diseksiyonunun kolay olmasi

2. Hem arter, hem de sinir rekonstriiksiyonuna imkan
vermesi nedeniyle ekstremite kombine yaralanmalarinda
kullanilabilmesi

3. Uzun sinir defektlerinin tedavisinde vaskiilerize
bir sinir graftinin tiim avantajlarina sahip olmasi

4. Ihtiya¢ duyulursa her iki iist ekstremiteyi
ilgilendiren defektlerin bile rekonstriiksiyonuna yetecek
uzunlukta ( yaklasik 80 cm) donér sinir elde etme imkani
vermesi *

5. iki ekibin ayn1 anda calisabilmesine imkan
tanimasi

6. Hem primer hem de “flow-through”
rekonstriiksiyona imkan tanimasi

7. Venin birden fazla dallanmaya sahip olmasi
nedeniyle ihtiya¢c olan degisik caplarda arter
anastomozuna imkan vermesi (Sekil 2-oklar)

Dezavantajlari:

Belirgin bir dezavantaji yoktur ancak arteriyalize
ven kullanilmasi nedeniyle 6zellikle ekstremite distal
anastomozunda nadiren ¢ap uyumsuzlugu problemleri
yasanabilir. Sural sinir dermatomunda meydan gelecek
his kayb1 en belirgin dezavantajidir.

SONUC

Arteriyalize vendz serbest sural sinir grefti, klinikte
basariyla uygulanabilecek, giivenilir, kolay ve oldukca
avantajli bir yontemdir.
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