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NASIL YAPILIR?
HOW TO DO?

Koroner bypass ameliyati icin arteriyel ve ven z greft tutucusu

An arterial and venous graft holder for coronary artery bypass grafting

H seyin Okutan

S leyman Demirel

Koroner arter bypass ameliyatlarinda proksimal ve distal
anastomoz sirasinda kullanilmak i¢in yeni bir arteriyel ve
vendz greft tutucusu tasarlandi. Bu arag biikiilebilir bir kol
ve tutamag boliimiinden olugmaktadir. Tutamag bolimii tlig
par¢adan meydana gelmektedir: T seklinde bir govde, grefti
tutmak igin atravmatik bir klip ve ayarlanabilir sabitleyici
bir vida ile gévdeye tutturulmus koroner prob. Tutamag
boliimii kolaylikla ikinci cerrah tarafindan tutulabildigi gibi
biikiilebilir kola da tutturulabilir. Boylece, greftin topuk
kismini agmak ve anastomozun en zor dikislerini ge¢mek
kolaylagir. Bu yeni alet {istiin bir goriis ve daha rahat bir
anastomoz saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Anastomoz, cerrahi/enstriimantasyon; koroner
arter bypass/enstriimantasyon; ekipman tasarimi; cerrahi alet.

Koroner bypass ameliyatlarinda anastomozun yapil-
mast esnasinda greftin tutulmasi ve greft agzinin agil-
mast icin genellikle atravmatik pensetler kullanilmak-
tadir. Bu geleneksel yontemin baglica dezavantajlari;
greftin kayip diismesi, intimal hasar ve greft ytizeyleri
uygun pozisyonda kalmadigi icin 6zellikle topuk dikis-
lerinin zor gecilmesidir. Bu teknik zorluklar1 agmak,
daha kolay ve konforlu bir distal anastomoz yapabilmek
amaciyla degisik greft tutucular1 gelistirilmistir.4

Bu yazida proksimal ve distal anastomoz esnasinda
kullanilmak lizere yeni tasarlanan arteriyel ve venoz (A-
V) greft tutucusu (patentli) sunulmaktadir.

ARAC VE TEKNIK

A-V greft tutucusu bir biikiilebilir kol ve bir tutamag
bolimiinden olusmaktadir. Biikiilebilir kol sternum ekar-
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A new arterial and venous graft holder is designed for use
during proximal and distal anastomosis in coronary artery
bypass grafting. The device consists of a flexible arm
and a handler. The handler is composed of three parts: a
T-shaped body, an atraumatic clip for holding the graft,
and a coronary probe attached with an adjustable fixation
screw to the body. While the handler can easily be used by
another surgeon, it can also be attached to the flexible arm.
It facilitates opening the heel of the graft and making the
most difficult stitches of the anastomosis. This new instru-
ment provides an excellent exposure and a more comfort-
able anastomosis.

Key words: Anastomosis, surgical/instrumentation; coronary artery
bypass/instrumentation; equipment design; surgical instruments.

toriine monte olarak, ¢ok yonlii hareket edebilecek ve
istenen pozisyonda sabitlenebilecek sekilde tasarlanmigtir
(Sekil 1). Tutamag boliimii ise koroner probun ayarlanabi-
lir bir vida ile tutturuldugu T seklinde bir gévde ve gov-
denin ucuna sabitlenmis bir klipten meydana gelmektedir
(Sekil 2a). Klip atravmatiktir ve uygun basingla greftin
u¢ kismini tutar. Zeytin uglu koroner problar (1 mm, 1.5
mm ve 2 mm ¢apli) graftin agzini kolay ve atravmatik bir
sekilde agmak tizere, catal uclu prob ise daha genis capli
venoz greftlerin proksimal anastomozlarinda kullanilmak
tizere tasarlanmistir (Sekil 2b). Krom-celikten yapilan
biiktilebilir kol, tutamag bolimii ve koroner problar otok-
lavda steril edilebilmektedir.

Greftin uc kismi distal anastomoz i¢in hazirlandiktan
sonra tutamac boliimiindeki atravmatik klipe tutturulur.
Daha sonra uygun ¢aptaki koroner prop endotel hasarina
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Sekil 1. Toraks ekartériine tutturulmug biikiilebilir kol ve tuta-
mag bolimii.

yol agmamak i¢in nazik bir gekilde greftin topuk kismi-
na dogru yonlendirilir (Sekil 3a). Ikinci cerrah tutamag
boliimiinti avug icinde bas ve isaret parmagi arasinda
uygun bir pozisyonda tutar. Alternatif olarak, tutamag
boliimii biikiilebilir kola da tutturulabilir. Biikiilebilir
kol kullanilacaksa 6nceden uygun pozisyonda sabitlen-
meli ve sonrasinda grefti tutan tutamac boliimii biikiile-
bilir kola tutturulmalidir.

Parasiit tekniginin kullanildigi anastomozda, gref-
tin topugunda distan ice, koroner damarin topugunda
ise icten disa gecilen dikisler ile baslanir (Sekil 3b).
Koroner penset ile greftin u¢ kismindan tutulan gele-
neksel yontemde anastomozun bu bdéliimiinde greftin
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Sekil 2. (a) Tutamag boliimii, (b) koroner problar.
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her iki ytizeyi dikislerin distan ice gecilecegi zaman
greftin i¢ ylizeyine dogru kapanabilir. Greft liimenin
iceri dogru kapanmasi ile igne ucu arka duvara gire-
bilir ve endotel hasarina yol acabildigi gibi dikisler
arka duvardan gecildiginde teknik olarak basarisiz bir
anastomoza da neden olabilmektedir. A-V greft tutu-
cusunun kullanilmasi ile greft kenarlarinin ice dogru
kapanmasi Onlenir dolayist ile ignenin arka duvara
girmesi ve endotel hasar1 da engellenmis olur. Greft
havada iken topuktaki 5 ile 7 arasinda dikis gecildik-
ten sonra greft agzindaki prob uzaklastirilir ve greft
parasiit teknigi ile koroner arterin tizerine indirilir.
Tutamag boliimii ¢ikartildiktan sonra anastomoz no-
touch teknigi ile tamamlanir (Sekil 3c, d).

TARTISMA

Koroner bypass ameliyatlarinda kullanilmak iizere
geligtirilen greft tutucular: tlilkemizde yaygin kullanim
alan1 bulamamigtir. Bunun baglica nedeni, bu araglara
kolay ulagilamamasi, genellikle tek kullanimlik olmala-
r1 ve ek maliyete yol agmalaridir. Bu nedenle, iilkemiz
sartlarinda yapilip kullanilabilecek ucuz, giivenli ve
tekrar steril edilebilen bir greft tutucu yapilmasi fikri
dogmustur.

Mevcut greft tutucularinin li¢ 6nemli teknik deza-
vantaji vardir. Birincisi; yetersiz tutma giicli nedeniyle
greftin kayip diismesidir. Bu yeni aletin tutmag¢ bdlii-
miindeki atravmatik klipin yeterli tutma giicii sayesinde
bu sorun engellenmistir.

Ikinci teknik dezavantaj ise greftlerin farkli caplar
nedeniyle greft tutucularinin kullanilmasindaki zorluk-
tur. Degisik caplardaki koroner proplarin kullanilmasi
bu arac1 her captaki greft icin kullanilabilir kilmaktadir.
Koroner bypass ameliyatlarinda kullanilan arteriyel
greftlerin capir venoz greftler ile karsilastirildiginda
daha kiictiktiir. Bu nedenle tutama¢ kismina takilan
koroner probun dig capi arteriyel greftin i¢ capindan
daha kiiciik secilmelidir. Zira bu yapilmaz ise probu
grefte zorla sokmak gerekecek ve bu da muhtemelen
endotel hasarina neden olabilecektir. Probun greft agzi-
na dogru yonlendirilmesinde amag grefte zorla sokmak
veya grefte mekanik dilatasyon yapmak degildir. Amac,
greftin topuk bolgesindeki ilk dikigler gegilirken greft
kanatlarinin greft limenine dogru kapanmasint 6nle-
yerek rahat bir goriis alan1 saglamak ve ikinci cerrahin
grefti kolayca tutmasina izin vermektir. Greftin agzina
dogru yonlendirilmis uygun ¢apli prob, greftin topuk
kismindan gecilen ignenin arka duvari yaralamasini
dolay1st ile endotel hasarint da nleyebilir, hatta dikis-
lerin arka duvardan ge¢cmesiyle olusan sorunlu bir
anastomoza da engel olabilir. Tutamag¢ boliimii 6nceden
pozisyon verilen biikiilebilir kola kolayca tutturulup
ayrilarak ozellikle calisan kalpte yapilan ameliyatlarda
zamanin daha verimli kullanilmasina yardim edebilir.
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Sekil 3. (a) Greftin u¢ kismi tutamag boliimiindeki atravmatik klip ile tutturulur ve koroner
prop greftin topuk kismina dogru yonlendirilir; (b) topuktaki bes ile yedi arasinda dikis ge-
cildikten sonra greft agzindaki prob uzaklastirilir. (¢) Greft parastit teknigi ile koroner arterin
tizerine indirilir ve ug kismi kesilerek (no-touch teknigi) anastomoz hattindan uzaklastirilir ve

(d) anastomoz rutin sekilde tamamlanir.

Paragtit teknigi ile yapilan anastomozlar da greftin
topuk bolgesinden gecen ilk dikisler teknik olarak en
zor olanlaridir. A-V greft tutucusu ile greftin topuk
kismi agilarak bu dikiglerin zahmetsiz olarak gecilmesi
saglanmaktadir.

Greftin tam kat tutulmasinin endotel hasarina neden
oldugu bilinmektedir. Anastomoz esnasinda endotel
hasarini en aza indirmek i¢in cesitli no-touch teknikleri
tanimlanmigtir.>® Bu tekniklerin ortak noktasi greftin
penset ile tutulan bolgesinin, burun bolgesi tamamlan-
madan kesilerek ya da kesilmeden anastomoz hattinin
disinda birakilmasidir. Benzer sekilde A-V greft tutucu-
su kullanildiginda greftin tutulan burun kismi1 kesilerek
uzaklastirilir ve no-touch teknigi kullanilarak endotel
hasar1 olabilecek bolge anastomoz hattinin diginda bira-
kilmaisg olur.

Greft tutucularinin kullanimu ile ilgili olarak tigtincii
teknik dezavantaj ise endotel hasaridir. Yukarida ayrin-
til1 olarak anlatildig1 gibi bu aletin kullanilmas: esnasin-
da no-touch tekniginin kullanilmasi ve uygun captaki

326

koroner probun secilmesi greftteki intimal hasar riskini
en aza indirecektir.

Bagarili bir anastomoz iyi bir goriis ve hiinerli bir
yardim gerektirmektedir. Bu ara¢ anastomoz bdlgesinde
iyi bir goriis saglarken, topuk boélgesindeki dikiglerin
glivenle gecilmesine yardim eder. Ayrica elde tutula-
bildigi gibi biikiilebilir kola takilarak yardim ihtiyacini
azaltir. Caligan kalpte veya kardiyopulmoner bypass
ile yapilan koroner bypass ameliyatlarinda, distal ve
proksimal anastomoz esnasinda, arteriyel ve vendz
greftler icin kullanilabilmesi de bu yeni aracin baslica
avantajlaridir.
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