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VEN YARALANMALARI

Halil Bilgel* Taner Kigiikgelebi**  Altan Tiiziiner***  Ercliment Kuterdem**x*

Ikinci Diinya Savasindan bu yana arter yaralanmalarinin onarimi iizerinde
durulmus ve bu alanda birgok basarilar kazanilmig olmakla birlikte, yaralanmis
venlerin onartmina ayn: derecede ilgi gosterilmemistir. Ven onarmminm Snemi ozel—
likle Vietnam savaslarmdan sonra belirtilmistir (4,5,6,7,9).

Ven yaralanmalarinda onarim yapilmasinmn tromboflebit ve pulmoner embo-
li insidansint arttiracagma iliskin bir kani vardir. Oysa bu komplikasyonlarin ol-
* dukga diisiik oranda olduklart saptanmistir (4,5,7). Buna karsim alt ekstremitede ya-
ralanmis ana venin baglanmasindan sonra tromboflebit ve pulmoner embolinin da-
ha sik olustugu (2,5), vendz yetmezlik meydana geldigi belirtitmistir (7). Ayrica
“basartlh arter onarimindan sonra yandas yarali venin baglanmastyla arteriyel kan
akimu azalmakta, ve arteriyel tromboz ve gangren geliserek ekstremite kaybedile-
bilmektedir (1,3,6).

Calismamizda 1971 - 1980 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edilen 43 ven
yaralanmas: olgusundan aldigimiz sonuglar degerlendirdik.

MATERYEL VE BULGULAR

1971 - 1980 arasindaki dokuz yilda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde tedavileri yapilan 43 ven yaralanmali hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Erkek hasta sayist 42, kadin hasta sayist birdir. Hastalarin yaslart
14-63 arasinda olup, ortalama yas 25.6 yidir. Hastalarin % 76.7 sini 10-29 ya§
grubundakiler olusturmaktadirlar Tablo I.

Kirkiic ven yaralanmasinda baslica yaralanma nedenleri 32 olguda (% 74.4)
atesli silah, 9 olguda (% 20.9) delici-kesici alet olup, diger nedenler bir olguda
kiint. travma, bir olguda iatrojenik yaralanmadir.

* Ankarg Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Uzman Asistam
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Asistant
##+ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Dogenti

##wk Ankara-Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Uzman Asistam
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Tablo | : Hastalarin yag gruplarina gére dagihimi
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Yaralanma ile bagvuru arasmda gecen siire 20 dakika ile 10 yil arasinda de-
gismektedir. Kanamali 12 hasta ile akut karm bulgusu olan 4 hasta dahil olmak.
tizere toplam16 hasta (% 37.2) yaralanmay izleyen 24 saat icinde klinige bas-
* vurmustur. Kalan 27 hasta (% 62.8) ise iki giin ile 10 yil arasmda degisen siirelerde
pseudoanevrizma veya arteriovendz fistiil ile bagvurmustur. /

Olgularimizin 40 mda yandas arter de yaralanmusti. Uc olguda ise ven yara-
lanmasina arter yaralanmas: eslik etmiyordu. Bunlardan ikisi v. cava inferior yara-
lanmas:, digeri de iatrojenik popliteal ven varalanmast idi. Yaralanan baslica ven-
ler v. femoralis ve V. poplitea olup yaralanmus venler tablo II de gosterilmistir.

43 ven yaralanmasmda 56 yandas yaralanma saptanmis olup, bu yaralanma-
lar tablo III de gosterilmistir. :
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" Tablo 1l : Yaralanan venler. Siklikla v. femoralis (% 65.1) ve
v. poplitea (% 14.0) yaralanmigtir,
YARALANAN VEN SAYI %%
V. femoralis 28 65.1
V. poplitea 6 14.0
V. cavinf. 3 70
V. jugularis int. 2 4.7
V. subclavia 1 2.3
V. brachialis 1 2.3
V. iliac int. 1 2.3
V. tibialis post. 1 2.3
Tablo lll : Yandas yaralanmalar

YANDAS YARALANMA SAYI %
a. femoralis 27 62.7
a. poplitea 5 11.6
a. carotis .com. 2 4.7
n. femoralis 2 4,7
Aorta abd. 1 2.3
a. subclavia 1 2.3 .
a. brachialis 1 2.3
a. iliaca int. 1 2.3
a. tibialis post. 1 23
n. peroneus 1 .23
n. tibialis 1 2.3
Brachial plexus 1 23
n. medianus 1 23
Karaciger 1 2.3
Duodenum 1 2.3
Kolon 1 23 .
Rektum 1 2.3
Ince barsak 1 2.3
Kafa travmasi 1 2.3

~ Toraks travmasi 1 2.3
Femur . ve tibia kirij 1 2.3
Sakrum 1 2.3

- m. quadriceps fem. 1 23
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Olgularimizin % 55.8 i arteriovendz fistiil ve % 6.9 u pseudoanevrizma o-
lusmus halde bagvurdugundan muayene bulgular arasinda sislik, thrill ve Ufiiriim

en sik rastlanan bulgular olmustur (Tablo 1V).

Tablo IV : Baglica muayene bulgulari

BULGU ~ SAYI %
Sislik ; 27 . 62.7
Thrill A 21 : 43.8
Ufiiriim 20 "46.5
Distal atim yoklugu 17 39.5
Kanama 12 - 279
Ekspansiyon 9 29.9
Agn 7 16.2
Vendz dolgunluk 4 9.3
Akut karmn 4 9.3
Branham bulgusu 2 4.7
His bozuklugu 2 4.7
Odem 2 4.7

Olgularlmlzm 27 sinde yarah venler onarilmis (% 66.7), 12 olguda (% 27.9)
ven baglanmustir. V. cava inferior ve beraberinde aorta abdominalis yaralanmasi
olan hasta laparotomi esnasinda kaybedilmistir. Femoral arter ve venin birlikte
yaraland1g1 olgulardan ugunde yarali vene nasil bir girisim yapildigi saptanama-
mistir.

Sermiizde 12 olguda (% 27.9) yarall venin baglanmasi yoluna gidilmistir.
Baglanan venler alt1 olguda femoral ven, ii¢ olguda popliteal ven, bir olguda brac-
hial ven, bir olguda v. iliaca interna ve bir olguda v. tibialis posteriordur. ‘Venin
- baglandifr grupta bir olguda bacakta vendz tromboz ve daha sonra vendz yetrnez-
lik gelismis, ii¢ olguda (% 25.0) amputasyon (iki diziistii, bir Syme amputasyonu)
gerekmis, ti¢ olguda (% 25.0) sakatlik (¢klem kontraktiirii, ankiloz ve peroneal
paralizi) kalmstir. Ug olguda tam iyilesme olmus (% 25.0), iki olgu (% 16.6)
ise kaybedilmistir. Femoral venin baglandif1 olgulardan ikisinde, erken dénemde,
onarilmis olan yandag arterde tromboz gelismis (% 16.6) ve bu olgularda diziistii
amputasyon yapilmas: gerekmistir. Syme amputasyonu (ayak amputasyonu) yapi-
- lan olgu ise v. popliteas: baglanan olgudur.- '

Ven onarmmt yapilan 27 olguda yarali venlere yapilan cerrahi girisimler Tab-
lo V. de gdsterilmistir. Onarim yapilan 27 olgudan 21 i (% 77.7) sifa ile taburcu

edilmistir.
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" Tablo V : Ven onariminda uygulahan ameliyatlar

AMELIYAT OLGU SAYISI %
Lateral siitiir 22 81.5
Ug-uca anastomoz 4 14.8
Ven yama greft ; 1 3.7
TOPLAM 27 100.0

~ Ven onarimi yapilan gruptan alman sonuglarla, venin baglandifi gruptan a-
Linan sonuglar1 kiyasiarken benzerlik saglamak amaciyla, lateral siitiir konularak
onarilan iki v. jugularis ile iki v. cava inferior yaralanmasi hari¢ tutuldugunda ona-
rim yapilan venler sdyle olmaktadir : 19 v. femoralis, ii¢ v. poplitea ve bir v. subc-
lavia. Bu 23 olgudan alinan sonuclar soyledir; 17 olguda tam iyilesme saglanmus,
bir hastada venoz tromboz gelismis, iki olguda ekstremitede sinir hasar1 kalmastir.
Bunlardan biri v. femoralis yaralanmast olan hastadaki peroneal paralizi, digeri de
v. subclavia yaralanmas: olan hastada gbzlenen brakial plexus hasandw. V, fe-
moralisin lateral siitiirle onarimu yapilan bir hastada primer siitiirle onarimi ya-
pilan a. femoralisde tromboz meydana gelmis ve diziistii amputasyon yapilmigtir.
Onarim yapilan grupta, diziistii amputasyon yapilan bu olgu dahil ii¢ hasta kay-
bedilmistir. ‘ .

Serimizde 20 olguda 19 komplikasyon olusmustur. Bunlar 11 olguda yara
enfeksiyonu (% 25.5), iki olguda postoperatif kanama (% 4.6), bir olguda fibri-
noliz (% 2.3), bir olguda da kan transfiizyonuna bagl hemoliz (% 2.3) ve 4 ol-
guda onarilmis olan yandas arterde tromboz gelismesidir (% 9.3). Vene yandas
arterde tromboz olusmasi ven onartnm yapilan bir olguda, ven ligasyonu yapilan
3 olguda gozlenmistir. Bu dort olgu amputasyonla sonuglanmustir.

Alt ekstremiteleri ilgilendiren 33 ven yaralanmasmdan 22 sine onarim, 11
ine ligasyon yapilmistir. Ven onarum yapilan grupta bir olguda (% 4.5) vendz
tromboz olugsmus, bir olguda diziistii amputasyon yapimstir (% 4.5). Diziistii
amputasyon yaplan dahil ii¢ olgu (% 13.6) kaybdilmistir. Bir olguda peroneal pa-
ralizi kalmis (% 4.5), 17 olguda (% 77.2) tam iyilesme saglanmigtir, :

Alt ekstremite. veni baglén;m 11 hastanmn birinde vendz tromboz ve vendz
yetmezlik gelismis (% 9.9), iic olguda amputasyon yapdms (% 27.2), iki olguda
sakathik (diz eklemi kontraktiirli ve peroneal paralizi) kalmis (% 18.1), iki olgu
kaybedilmis (% 18.1), ii¢ olguda tam iyilesme saglanmustir (% 27.2) (Tablo VL.).

Toplam altt hasta kaybedilmis olup; v. cava inferior-aorta abdominalis yara-
lanmasi olan hasta laparotomi esnasinda, v. iliaca interna a. iliaca interna-rektum
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-ince barsak yaralanmasi olan hasta ameliyattan hemen sonra hemorajik sok ile
kaybedildi. Oliim nedeni kalan dort olgunun ikisinde sepsis, birinde fibrinoliz, bi-
rinde ise transfiizyona bagl hemoliz olarak belirlendi. Total mortalite % 13.9 dur.

Tablo VI : Alt ekstremite venalanm ilgilendiren 33 veh yaralanmasmda :
ven onarimi ve ven baglanmas1 sonuglarinin kiyaslanmast.

Ven Ven \
Onarum % Baglanmas1 %
Olgu sayisi 22 66.6 - 11 334
Tromboflebit 1 T 45 1 9.9
Amputasyon 1% 4.5 3 27.2
Sakatlik - 1 4.5 2 18.1
Oliim 3 136 2 181
Tyilesme 17 772 - 3 27.2

* Amputasyondan sonra yara enfeksiyony- ve sepsis ile kaybedildi.

TARTISMA

" Arter yaralanmalarinda, yaralanmis arterin onarmminda ikinci diinya savasmn-
dan bu yana biiyiik basarilar kazamlmus olmakla birlikte, ven yaralanmalarmm &-
nemi, 6zellikle arter ve yandag ven birlikte yaralandifinda ven onarmminm Onemi
Vietnam savaslarnda belirtilmistir (4,5,6,7;8,9). Sonuclarmizdan da anlagilacag
gibi, 6zellikle alt ekstremite venalarmnda ven onariminin dnemi bilyiiktiir.

Olgularmizin bilyiik kisminda atesli silah yaralanmas: en Snemli yaralanma
nedenini olusturmaktadir. Yaralanma. nedenleri % 74.4 olguda atesli silah, %
20.9 olguda delici-kesici alet, % 2.3 olguda iatrojenik yaralanma, % 2.3 olguda
kiint travma olarak belirlenmistir. Sivil hayattaki ven yaralanmalarinda nedenin
% 44 kesici alet, % 39 atesli silah, % 17 kiint travma olduu bildirilmistir (2).
Savas yaralanmalarinda ise atesli silah, patlama sonucu sarapnel pargalarl ve ki-
riklar dnemli nedenleri olusturmaktadu' 5.7D.

Olgularimizin 40 mnda (% 93.0) ven ve yandas arter birlikte yaralanmistir.
Ven ve yandas arter yaralanmasi Rich.ve ark. tarafindan (7) % 33.7, Schramek
ve Hashmonai (8) tarafindan % 47.9 olarak bildirilmistir. Her iki serideki olgu-
lar da savas yaralanmasidir ve erken eksplorasyon yapilmistir. '

Serimizde 12 olguda (% 27. 9) ven baglanmis, 27 olguda (% 66. 7) onarim
yapilmustir. Schramek ve Hashmonai ven onarmnm % 50 oraninda saglandifn:
bildirmislerdir (8). Sullivan ve ark. (9) sekizi sadece popliteal veni, 18 i popliteal
arter ve veni ilgilendiren toplam 26 olgudan olusan seride 21 olguda (% 80.7)
veni onarmlslardlr (9). Bir baska calismada ven onarnimi % 32.9, ligasyon % 67.2
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olarak bildirilmistir (7). Serimizde ven onarimi orani oldukca yiiksektir. Bunun
nedeni olgulartmizin % 62.8 inin arter-ven yaralanmasinm ge¢ komplikasyonu o-
lan arteriovendz fistiil veya pseudoanevrizma nedeni ile yaralanmadan oldukga u-
zun bir siire basvurmalaridir. Bunlarda elektif ameliyat uygulanmugtir. '

Femoral arter ve vende tam kesik olan ve arter ile venin ug-uca anastamoze
edildigi bir olgu ile femoral venin baglandi1 bir olgu olmak iizere iki hastada ve-
noz tromboz gelismistir. Alt ekstremiteleri ilgilendiren 33 ven yaralanmasinda 2
vendz tromboz gelismis olmaktadir (% 6.0). Yine bu olgulardan ven ligasyonu-
yapilan 11 hastadan birinde (% 9.9), onarm yapilan 22 hastadan birinde (% 4.5)
vendz tromboz gelismistir. Bu sonug¢ yaralanmis venin baglanmasindan sonra
tromboflebitin daha sik oldugunu belirten yazilarla uyusmaktadir (2,5).. Yine alt
ekstremitede ven onarimi yapilan bir olguda (% 4.5), ven ligasyonu yapilan ii¢
olguda (% 27.2), yaralanmis ve onarilmis olan yandas arterde tromboz gelismis
‘ve bu olgular amputasyonla sonuclanmistir. Deneysel calismalarda femoral venin
baglanmas: sonucu, femoral arterde akimin biiyiik dlgiide azaldig bildirilmistir (1,-
3)." Bu durum onarilms. olan yandas arterde kolayca tromboza neden olabilmek-
tedir. Ayrica venin baglanmasiyla olusan akut vendz yetmezlik sonucu olarak am-
putasyon zorunlulugu ortaya ¢ikabilir (6,7,9).

Sonuglarimiz, ven ligasyonunun yarali yandas arterde sikhikla tromboza ne-
den olmasi ve vendz tromboz insidansinin ven onarmm yapilan olgulardan daha
yiiksek olmasi nedeni ile, yaralanan venin onarmmna Snem verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. :

OZET

Son dokuz yilda tedavileri yapilan 43 ven yaralanmasi olgusu retrospektif o-
larak incelendi. 42 erkek ve bir kadm hastadan olusan seride yas ortalamas: 25.6
yidir, '

Yaralanma nedenlerinin % 74.4 ii atesli silaﬁla, % 209 u delici-kesiéi aletle,,
% 2.3 ii iatrojenik, % 2.3 ii ise kiint travmadir. Olgularm % 93 iinde yandas
arter yaralanmast da saptandi.

Olgunun 12 sinde (% 27.9) ven baglandi, 27 smde (% 66. 7) ise onarim ya-
. pildi. Venleri baglanan hastalarm % 25 inde, venleri onarlanlarm ise % 70.3
iinde tam iyilesme saglandi. Alt ekstremite amputasyonu, ven onarmmi yapilan
grupta % 4.5 iken ligasyon yapilan grupta % 27.2 idi.

Ven baglanmasinin, onarilmig yandas yarali arterde tromboza neden olmast |
ve tromboflebit insidansinin artmasi nedeniyle ana ven yaralanmalarmda venin o-
narimina gayret edilmesi gerektlglm gostermektedir.
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SUMMARY

Venous Injuries

The management of 43 venous injuries during past nine years have been ana-
lysed retrospectively. Our series consist of 42 male and one female patients. The
mean age of the patients was 25,6 years. .

In our series 74.4 per cent of the venous injuries were caused by bullets, 29
per cent by sharp instruments, 2.3 per cent by iatrogenic injury and 2.3 per cent
by blunt trauma. Concomitant arterial injuries were noted in 93 per cent of pati-
ents. ‘ ‘

Venous repair was performed in 27 patients (66.7 per cent) while ligation

-was performed i only 12 patients (27.9 per cent). Complete recovery was obta-

ined in 25 per cent of the patients whose veins were ligated, and in 70.3 per cent
of the patients with repaired veins. The lower limb amputation rate was only 4.5

- per cent in the repaired vein group, but 27.2 per cent in vein ligated group.

Our results showed that, an effort to repair major venous injuries should be
made because, vein ligation causes thrombosis in the repaired concomitant injured
artery and there was an increase in thrombophlebitis incidence.
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