Turkish Journal of Clinics and Laboratory

‘ To cite this article: Sen O, Kadirogullari E. Koroner Bypass Operasyonlarinda Safen Ven Grefti Hazirlama Tekniklerinin Karsilastirimasi. Turk J Clin Lab 2018; 9(2): 110-113.

" Orjinal Makale

Koroner bypass operasyonlarinda safen ven grefti hazirlama
tekniklerinin karsilastirilmasi

Comparison of saphenous vein graft harvesting techniques for coronary
artery bypass graft surgery
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Amag: Bu calismada koroner bypass cerrahisi (CABG) sirasinda safen ven grefti hazirlanirken tek ya da iki bacaktan safen

ven grefti cikartmanin bacak agrisi, selliilit ve 6dem acilarindan aralarinda fark olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: CABG yapilacak ardisik 80 hasta calismaya alindi. Kirkar hastadan olusan iki grup olusturuldu.
Gurup-1 de safen ven grefti tek bir bacaktan ve diz eklemini gececek bir insizyonla hazirlandi. Gurup-2 de ise safen ven
grefti hazirlanirken her iki bacaktan birer tane greft alinacak sekilde, diz eklemini gegmeyen insizyonlar yapildi. Olgularin
insizyon yapilan bacak cevreleri, preoperatif evrede, postoperatif 1. hafta ve 1. aylarda, insizyonun 15. cm'den olc¢tldu.

Hastalar postoperatif Gctincli glinde, mobilize olduklarinda, bacak agrisi sorgulandi.

Bulgular: Her iki grupta da bacak cevresi 6lcim degerleri ve selliilit tablosu goriilmesi benzer bulundu ve istatistiksel fark
saptanmadi (p > 0.05). Ancak bacak agrisi yoniinden birinci gruptaki hastalarin sikayetlerinin diger gruba gére daha fazla
oldugu saptandi (p < 0.05).

Sonug: Koroner bypass operasyonu icin safen ven grefti hazirlanirken cerrahi insizyon seviyesinin diz eklem seviyesi

Uzerine cikmamasi, hastalarin olasi bacak agrisi sikayetinin daha az olmasini saglayacaktir.
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ABSTRACT

Giris

Giinimiizde koroner bypass cerrahisinde (CABG) LIMA (left
internal mammary artery) ve radiyal arter gibi arteriyel greft
kullanimitercih edilse de safen ven; gerek kolay ulasiimasi, gerekse
dekolay hazirlanmasi agisindan vazgecilmez bir grefttir. Genellikle
safen ven grefti (SVG) i¢ malleol anterioriinden baslayan kesi ile
hazirlanir. Bu yontemle SVG hazirlanan olgularda postoperatif
evrede sellllit ya da geg evre bacak 6demi gibi komplikasyonlar
gelisebilir [1]. Klasik kesi ile SVG hazirlanan olgularda bacak
komplikasyon orani %2-4 arasinda degismektedir [2]. Son yillarda
bu komplikasyonlari azaltmak icin endoskopik yontemler veya
modifiye insizyonlar tanimlanmustir [3,4,5].

Bu calismada amacimiz, birden fazla safen ven grefti ihtiyaci
olan CABG operasyonlarinda; yalnizca bir bacaktan, diz
eklemini gegen insizyon yapilarak SFG hazirlanan hastalar ile
diz eklemini gegmeden yapilan insizyonlarla her iki bacaktan
SFG hazirlanan hastalar arasinda selliilit, 6dem ve bacak agrisi
acisindan fark olup olmadigini tespit etmektir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemiz etik kurulunun onayi alindiktan sonra, Ocak
2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda elektif CABG operasyonu
uygulayacagimiz ve safen ven grefti kullanilacak 46's1 erkek,
34'l kadin ardisik 80 hasta, randomize olarak 40'ar hastadan
olusan 2 gruba ayrildi. Calismaya alinan hastalar bilgilendirildi
ve onaylarl alindi. Birinci gruptaki olgularin yas ortalamasi
61.0 + 6.0 (minimum 56 maksimum 78 ) olup, ikinci gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 60.3 + 6.6 (minimum 51 maksimum
77 ) idi. Grup 1, 22'si erkek, 18 kadin toplam 40 olgudan,
Grup 2 ise 24'U erkek, 16's1 kadin 40 olgudan olusmaktaydi.
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Aim: The study aimed to compare bilateral versus unilateral saphenous vein graft harvesting during coronary artery
bypass grafting (CABG) in terms of leg pain, edema, and cellulitis.

Material and Methods: Consecutive 80 patients that would undergo CABG surgery were equally randomized to unilateral
and bilateral harvesting groups. While saphenous vein graft was harvested from one extremity where the incision was
extended beyond the knee level, it was harvested from both extremities where incisions did not exceed the knee level.
Diameter of legs incised were measured from 15 cm of the incision preoperatively, and at both postoperative week 1 and
month 1. Subjects were asked for rating their leg pain intensity on postoperative day 3 after being mobilized.

Results: Both groups showed statistically comparable values in terms of mean diameter of leg and rates of cellulitis. Pain
score in the first group was found as significantly higher compared with that of the second group (p<0.05).

Conclusion: In saphenous vein graft harvesting for coronary bypass graft surgery, preference of an incision that do not
exceed the knee level would provide less complaints of leg pain.

Keywords: saphenous vein graft, coronary artery bypass graft, leg pain, cellulitis

Safen venler ayni cerrah tarafindan hazirlandi. Daha 6nceden
gecirilmis kardiak cerrahi, venéz tromboz oykisl, vendz
yetmezlik, safeno-femoral yetmezlik 6ykiisi bulunan, viicut
kitle endeksi > 30 kg/m? olan, diyabetik olan hastalar ile acil
operasyonlar ¢alisma digi birakildi.

Bizim calismamizda her iki gruba ait serum kreatinin, BUN ve
albumin diizeyi ile SVEF degerleri fizyolojik sinirlardaydi ve

aralarinda istatistiksel anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Safen Ven Greft Hazirlama Teknigi

Grup 1'de safen ven grefti cerrahi asistan doktor tarafindan,
tek bacaktan, i¢ malleoliin hemen Ustiinden baslayan ve diz
eklemini gececek sekilde yapilan kesi ile hazirlandi (Resim 1A).
Hem greft, hem de hasta tarafindaki venoz yan dallar 4/0 ipek
sttlirile baglandi. Disseksiyon seyriboyuncaligasyonile kanama
kontrol yapildi. Koter kullaniimadi. Greft hazirlandiktan sonra
ciltaltidoku ve cilt absorbabl sttiir ile kapatildi. Steril bandajlarla
intraoperatif evrede bacak distalden proksimale dogru sarildi.
111



(/!\)
>

Volume 9 Number2 p:110-113

Grup 2de ise safen ven greftleri, ayni asistan tarafindan,
yine i¢ malleoliin hemen Ustliinden baglayan yaklasik 25 ¢cm
uzunlugunda olan ve diz eklemine ulasmayacak sekilde, her iki
bacak kesileri ile hazirlandi (Resim 1B). Hem greft hemde hasta
tarafindaki venéz yan dallar, ilk gruptaki gibi, 4/0 ipek sitir ile
baglandi. Kanama kontroli diseksiyon seyri boyunca ligasyon ile
yapildi. Cilt alti doku ve cilt absorbabl stitiir ile kapatildi. Ardindan
steril bandajlarla intraoperatif evrede bacak hemen sarildi.

Resim 1: (A) Ayni bacak kesisi ile safen ven greft hazirlanmasi. (B)
Diz eklemini gecmeyen insizyon ile her iki bacaktan safen ven greft

hazirlanmasi.

Birinci gruptaki olgularin insizyon yapilan bacak cevreleri,
preoperatif evrede, postoperatif 1. hafta ve 1. aylarda,
insizyonun 15. cm'den olculda.

ikinci gruptaki olgularin ise her iki bacak cevreleri, preoperatif
evrede, postoperatif 1. hafta ve 1. aylarda, insizyonun 15.
cm'den Olculdi. Cikan o6lgim  toplanip ikiye bolinerek
ortalamasi alindi.

Her iki gruptaki hastalara diisiik basingli ve diz Gsti varis ¢corabi
tedavisi bir ay stireyle uygulandi.

Hastalarin agr dereceleri, hissedilen agri siddetinin nispeten
en diustk oldugu, postoperatif 3. glinde rakamsal skala
(Numerical Rating Scale) yontemi ile tespit edildi [6]. Hastalar,
0'in agrisizhg,10'un olabilecek en siddetli agriyi belirttigi 0-10
arasindaki bir skalada ne siddette bacak agrisi duyduklarini
ifade ettigi bu yontemle, agr acisindan karsilastirildi.
istatistiksel Analiz

Kullanilacak istatistik yontemi ise degiskenlerin dagiliminin
bilgisayar ortaminda siniflandiriimasi ve IBM Statistical Package
for the Social Sciences versiyon 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak istatistiksel sonuglarin elde edilmesi
planlandi. Strekli degiskenler icin ortalamaztstandart sapma,
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kategorik degiskenler icin ylizde ve sayr degerleri verildi.
Gruplarin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi ve dagilim sonucuna gore
ortalamalarinkarsilastirilmasiicin MannWhitney Uveya Student
T testi uygulandi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi icin
Ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanildi. Sonuglarda p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki grubun alt ekstremiteye ait 6lglilen bacak caplarn Tablo 2de
verilmistir. Preoperatif donemde yapilan ekstremite bacak cap
Olctimlerinde grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi gibi, postoperatif 1. hafta ve 1. ayda yapilan bacak ¢ap
olctimlerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p > 0.05).

Selliilit yoniinden grup 1'de 3 hasta (% 7.5), grup 2'de 2 hasta
(% 5) oldugu goruldi (p = 0.64).

Hastalarin ameliyat sonrasi 3. glindeki bacak agrisi Numerical
Rating Scale yontemine gore degerlendirmesi Tablo 3'de
gosterilmistir. Agr seviyesini 1 olarak degerlendiren hasta sayisi
grup 1 de 6, grup 2 de 10; 2 olarak degerlendiren hasta sayisi
grup 1 de 6, grup 2 de 10; 6 olarak degerlendiren hasta sayisi
grup 1 de 10, grup 2 de 1; 7 olarak degerlendiren hasta sayisi
grup 1 de 6, grup 2 de 0 olarak bulundu. Diger degerlerde ise
sayllar yaklasik olarak benzer idi. Bu bulgulara gére grup 1'de

agn sikayeti istatistiksel anlamli olarak fazla bulundu (p=0.006).

Tartisma

Klasik CABG operasyonlari sirasinda SVG hazirlanirken kesi,
iyi bir anatomik belirleyici olan i¢ malleoliin anteriorunden
baslar ve venoz greft ihtiyacina gore yukariya uzatilir. Bu islem



sirasinda olgularin yaklasik olarak %5'inde ven ¢ikarilan bacakta
enfeksiyon gelismektedir [7]. Bu oran kadinlarda, &zellikle
diabetes mellitus, periferik vaskiler hastalik, bozulmus sol
ventrikil fonksiyonlari olan olgularda daha da yiiksektir [8].

bacak
komplikasyonlarini azaltmak icin cesitli yontemler gelistiriimeye

Safen ven greft hazirlanmasina bagl gelisen
cahsiimistir. Bunlar Mayo ven stripper modifikasyonu, safen ven
trasesinde aralikli insizyonlar yapilmasi ve 6zellikle son yillarda
giderek yayginlasan endoskopik tekniklerle ven hazirlanmasi
yontemleridir [5,9,10]. Terada ve arkadaslan yaptiklari calismada
normal vendz dolasima sahip kisilerde SVG hazirlanmasinin alt
ekstremitede veno6z fonksiyon bozuklugu ve 6dem gelisimine
sebep olmadigini gostermislerdir [11]. Pagni ve arkadaslari ise
yaptiklan calismada video-assist safen ven greft hazirlanmasi
ile postoperatif agrinin, klasik yontemle safen ven hazirlanan
vakalara gore daha az oldugunu, fakat 6dem gelisimi yoniinden
gruplar arasinda fark olmadigini tespit etmislerdir [12]. Biz
yaptigimiz arastirmada bu calismalarda fazla deginilmemis,
insizyon ve dolayisiyla kullanilan safen ven boyunun 6dem ve
selliilit gelisimine etkisini saptamayi amacladik. Yine diz eklemini
gecen insizyonu olan hastalar ile her iki bacakta fakat daha kisa

insizyonu olan hastalari bacak agrisi agisindan karsilastirdik.

Klasik kesiile SVG hazirlanmasini takiben bacak 6demi sik gelisir,
ancak bu 6dem nadiren kalicidir. Odem safen ven kullanimi
disinda, renal yetmezlik, hipoalbuminemi ve kalp yetmezligi
gibi sistemik nedenlerle de gelisebilir. Ancak bu tablolarda
hastalarin kan tre azotu (BUN), kreatinin, albimin degerleri ve
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) normal degildir.

Bacak 6demini tespit etmenin en dogru yolu bacak volimi
Olcimuddur. Bacak volimi, optoelektronik yontemler, yiksek
rezollisyonlu magnetik rezonans gériintiileme gibi gecerliligi
heniliz tam kabul olmamis yontemler ile veya dinamik bacak
volim cihazi ve pletismografi gibi daha gecerli metodlarla
Olcllebilir. Fakat bu ydntemler hem pahali hem de rutin
olarak kullanimi zordur. Berard ve arkadaslar yaptiklari
calismada bacak ¢api 6lgmenin giivenir bir ydntem oldugunu
goOstermistir [13]. Bizde bu nedenle bacak 6demini, bacak
cevrelerini, preoperatif evrede, postoperatif 1. hafta ve 1.
aylarda, insizyonun 15. cm'den 6lcerek degerlendirdik.

Sonu¢

Her iki bacaktan diz eklemini ge¢meyen insizyon ile safen ven
greft hazirlanan olgularla, safen venin tek bacaktan ve diz
eklemini gegen insizyon ile ¢ikarilan olgular arasinda selliilit ve
bacak 6demi ydniinden istatistiksel anlamli bir fark olmasa da;
bacak agrisi sikayeti istatistiksel anlamli derecede daha azdir.
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Maddi Destek ve Cikar iliskisi

GCalismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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