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Acik Kalp Cerrahisinde Safen Ven ve Radiyal Arter Greft
Insizyonlarinda Yara Yeri Problemleri

THE RESULTS OF SAPHENOUS VEIN AND RADIAL ARTERY GRAFT
INCISIONS IN OPEN HEART SURGERY
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Amag: Safen ven greftleri (SVG) koroner bypass cerrahisi esnasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Uzun donem agiklik
sonuglarinin daha iyi olmasi nedeniyle son yillarda arteriyel greftlerin kullanimi gittik¢e yayginlasmistir. Biz bu ¢alismamizda greft
hazirlanmasi esnasinda radiyal arter (RA) greft insizyonu ile SVG insizyonunu yara yeri enfeksiyonu agisindan kiyaslamaya calistik.
Materyal ve Metod: Subat 1995 ve May1s 2002 tarihleri arasinda klinigimizde 2’li aortokoroner bypass operasyonu uygulanan 961
hastay1 greft insizyon bolgelerine gore ii¢ gruba ayirdik. Biitiin hastalarda sol internal mammaryan arter kullanildi. Grup 1’de (n =
274 hasta) RA grefti kullanilirken, Grup 2’de (n = 233) diz iistii SVG ve Grup 3’deki (n = 454 hasta) hastalarda ise diz alt SVG
kullanildi. Hastalarin greft insizyon hatlar1 karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Radiyal arter grefti kullanilan vakalarin hicbirinde insizyon hattinda yara yeri enfeksiyonu gelismezken, safen ven grefti
kullanilan 687 hastanin 22’sinde yara yeri enfeksiyonu gelisti (%3.2) (p < 0.05). Grup 2’de 5 hastada yiizeyel cilt enfeksiyonu, 4
hastada derin yara enfeksiyonu, 3 hastada ge¢ yara iyilesmesi, 2 hastada cilt nekrozu, 1 hastada yaygin hematom goézlendi. Grup 3’de
ise 3 hastada yiizeyel cilt enfeksiyonu, 1 hastada derin yara enfeksiyonu, 2 hastada ge¢ yara iyilesmesi, 1 hastada cilt nekrozu
gozlendi. Toplam 11 hastaya yara yeri debritmani yapilmig olup, daha sonra debritman uygulanan 2 hastaya cilt grefti, 1 hastaya ise
flep rotasyonu yapilmustir.

Sonug: Aortokoroner bypass cerrahisinde arteriyel greftler son yillarda belirgin bir sekilde kullanima girmigtir. Uzun dénem agiklik
oranlarinin daha iyi olmasi nedeniyle arteriyel greftlerin belirgin avantajlar1 vardir. Greft ac¢iklik oranlarinin yam sira greft yara yeri
enfeksiyon oranlarinda da, RA greft yerlerinde enfeksiyon gelismeme nedeniyle, hasta morbiditesi ve dolayisi ile ekonomik agidan
(hastane kalig siiresi, pansuman, ilave cerrahi girisim vs.) radiyal arter greftlerinin daha iistiin olacag1 kanaatindeyiz.
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Summary

Background: Saphenous vein grafts (SVG) are used widespread in coronary bypass surgery. Recently, due to higher incidence of
competence, usage of arterial grafts become more widespread when compared with SVG. In our study, we compared the wound
infection between radial artery graft incision and SVG incision during graft harvesting.

Methods: From February 1995 to May 2002, 961 patients who underwent two vessel aortocoronary bypass were divided into three
groups according to graft incision area. Left internal mammarian artery was used in all patients. Radial artery graft was used in Group
1 (n = 274), SVG above the knee in Group 2 (n = 233) and SVG below the knee in Group 3 (n = 454). Patients’ graft incisions were
evaluated postoperatively.

Results: In Group 1, wound infection was not observed in any of the patients contrary to Group 2 and 3 (wound infection developed
in 22 of 687 patients) (3.2%) (p < 0.05). Superficial skin infection (5 patients), deep wound infection (4 patients), delayed wound
healing (3 patients), skin necrosis(2 patients), hematoma (one patient) was observed in Group 2 which as superficial skin infection
(3 patients), deep wound infection (1 patient), delayed wound healing (2 patients), skin necrosis(1 patient) was observed in group
III. Debritment of wound area was done to 11 patients, later skin graft was done in 2 of the patients. In one patient flap rotation was
done.

Conclusion: Arterial grafts have lots of advantage when compared with vein grafts due to results of long term competence. We believe
radial artery grafts are superior, considering graft patency rates and graft incision line infection rates, keeping lower morbidity due
to lower infection at radial artery graft incision lines and cost effectiveness because of lower hospital stay time, incision dressing,
additional surgical procedures etc. in mind.
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Girig

Koroner bypass ameliyatlarinda temel olarak arteriyel ve safen
ven greftler (SVG) kullanilmaktadir. Giintimiizde kullanimi
gittikce yayginlasan arteriyel greftlere radiyal arter (RA) grefti
de dahil olmugtur. Koroner bypass ameliyatlar1 sonrasinda greft
alinan insizyon hatlarinda, 6zellikle safen ven greft yerlerinde
yara yeri enfeksiyonu insidanst %1 ile %24 arasinda
degismektedir [1-3]. Bu oran bazi serilerde %43.8’e kadar
cikmaktadir [4]. Biz bu ¢alismamizda son 7 yil icinde yapilan
koroner bypass ameliyatlar1 sonrasinda safen ven ile radiyal
arter greft yerleri arasinda enfeksiyon gelisme risklerini
retrospektif olarak degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Subat 1995 — May1s 2002 tarihleri arasinda 2279
koroner bypass ameliyati gergeklestirildi. Biz bu ¢alismamizda
yara yeri enfeksiyon gelismesinde yapilan insizyonun
uzunlugunun da bir risk faktorii oldugu g6z oniine alarak 2’li
koroner bypass yapilan sol internal mammaryan arter (LIMA)
+ RA (274 vaka ) ile LIMA + SVG (687 vaka) uygulanan
vakalar1 degerlendirmeye aldik. Safen ven grefti kullanilan 454
hastada safen ven diz alt1 seviyeden, 233 hastada ise diz istii
seviyeden alindi. Olusturulan bu ii¢ gruptaki hastalar arasinda
periferik damar hastaligi bulunanlar, yogun bakim siirecinde
intraaortik balon pompasi kullanilanlar, yast 70 iizerinde ve
40’1n altinda olanlar, viicut kitle indeksleri = 30 kg/m* olanlar
bu caligmaya dahil edilmemislerdi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin preoperatif Ozellikleri, demografik ozellikleri ve

Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri ve peroperatif bulgulari.
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peroperatif bulgular1 Tablo 1’de gosterildi. Hastalara
operasyondan bir gece once proflaktik 1 gr Ciproksin IV
enjeksiyonu uygulanmig olup, hastalarin tiim viicut killarinin
temizligi enfeksiyona yol agmamasi amact ile 3M Remington
9604 medikal tras makinasi cihazi ile yapildi. Hastalara,
ameliyathaneye alindiktan sonra Allen testi sonucu ile RA
grefti ¢ikarilmayacak olan kola periferik IV kateteri ve radiyal
arter kateteri ile sag internal juguler kateteri yerlestirildi. Daha
sonra hastalarin tiim viicutlar1 %5 betadine soliisyonu ile
temizlenip standart steril tek kullanimlik koroner ortii seti ile
ortiildii. Hastalara standart medyan sternotomiyi takiben
LIMA, RA ve SVG hazirlandiktan sonra heparinizasyon (3
mg/kg IV) ile birlikte asandan aortaya arteriyel ve sag atriyum
yoluyla iki yollu veno6z kaniilasyon yapilarak kardiyopulmoner
bypassa girildi. Aortaya kros klemp yerlestirilerek kalp arreste
sokuldu ve planlanan bypasslar gerceklestirildi. Radiyal arter
alinan kol ve safen ven cikartilan bacak, protamin yapimini
takiben siitiire edilip steril elastik bandaj ile sarildi.

Her ii¢ gruba ait veriler Student ¢ testi ile degerlendirilmis olup
p < 0.05 olan degerler istatistiki olarak anlamli bulundu.

Bulgular

Radiyal arter kullanilan vakalarin hig¢birinde koldaki insizyon
hattinda yara yeri enfeksiyonu gelismemis ve elde herhangi bir
fonksiyon kaybi olmamistir. Safen ven greft kullanilan 687
vakanin 22’sinde (%3.2) yara yerinde komplikasyon gelismistir
(p < 0.05). Bu 22 hastanin 7’si erkek, 15’1 kadindir. Yara yeri
komplikasyonu gelisen 22 hastanin 15’inde safen insizyon hatti
diz iistii seviyede, 7’sinde ise diz alt1 seviyesindeydi.

Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
LIMA+Radiyal LIMA+Safen Ven LIMA+Safen Ven
(Diz Ustii) (Diz Altr)
Hasta sayis1 274 233 454
Viicut kitle indeksi (kg /m?) 258 £3.7 26947 27.5+22 NS
Yas 55+7 59+5 58+4 NS
Kadin cinsiyet (%) 55.7 59.6 54.8 NS
Diabetes mellitus (%) 52.8 55.2 54.3 NS
Sigara (%) 89.3 91.4 91.1 NS
Inotropik destek alimi (%) 10.6 15.7 18.8 <0.05
Hipoalbliminemi (%) 49 7.1 6.7 <0.05
Anemi (%) 29 3.1 2.7 NS
Kardiyopulmoner bypass zamani (dak) 383+6.7 39.8£4.2 41.6+6.9 NS
Tablo 2. Her ii¢ grupta insizyon hattinda goriilen kompliksyonlar ve uygulanan cerrahi islemler.
Komplikasyon Grup 1 Grup 2 Grup 3 Uygulanan cerrahi iglem
Yiizeyel cilt enfeksiyonu - 5 3 Grup 2’de 2 hasta debritman
Derin yara enfeksiyonu - 4 1 Grup 2’de 4 hasta, Grup 3’de 1 hasta debritman
Grup 2’deki 2 hastaya ilave cilt grefti
Geg yara iyilesmesi (> 14 giin) - 3 2 Grup 3’de 1 hastaya debritman
Cilt nekrozu - 2 1 Grup 2’de iki hasta, Grup 3’de 1 hasta debritman
Grup 2’deki 1 hastaya ilave flap rotasyonu
Yaygin hematom - 1 - Hematom bosaltilmasi
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Hastalarda en sik gelisen komplikasyon yiizeyel yara
enfeksiyonu idi (8 hasta). Beg hastada derin yara enfeksiyonu,
5 hastada gec yara iyilesmesi, 3 hastada cilt nekrozu ve 1
hastada yaygin cilt alti hematom gozlemlenen diger
komplikasyonlardi. Hastalarda goriilen enfeksiyon tablosu,
genellikle ilk hafta igerisinde insizyon hattinda lokal 1s1 artisi,
odem, kizariklik ve agn ile kargimiza ¢ikmisti. Hastalardan
11’ine yara yeri debritmani uygulanmig olup, 2 hastaya daha
sonra cilt grefti ve 1 hastaya da flep rotasyonu gibi ilave cerrahi
girisim yapildi (Tablo 2). Yara yeri enfeksiyonu olan hastalarda
ortalama taburcu siiresi 14.2 + 3.4 giin olup, genelde 2279
hastanin ortalama taburcu siiresi ise 7.9 + 2.6 giindii (p < 0.05).
Radiyal insizyonlu hastalarda taburcu stiresi 7.2 + 1.2 giin,
safen insizyonlu hastalarda ise taburcu siiresi 8.3 + 2.5 giindii
(p < 0.05). Radiyal almman hastalarin ortalama yara yeri
pansuman sayist 2.8 + (.5, safen vende ise 6.8 + 1.3 adetti (p <
0.05). Postoperatif antibiyotik kullanim siiresi radiyal arter
alinan hastalarda 3.2 + 0.5 giin , safen ven alinan hastalarada
ise 5.1 = 1.7 giindii (p < 0.05). Ortalama elastik bandaj
kullanimi RA alinan hastalarda 1.2 + 0.1 adet, safen ven alinan
hastalarda ise 4.3 = 1.7 adetti (p < 0.05).

Tartigma

Koroner bypass cerrahisi sonrasi safen insizyon hattinda
komplikasyon gelisme insidanst %1 ile %44 arasinda
degismektedir. DeLaria ve arkadaslarinin [2] safen ven
kullanarak gergeklestirdikleri 2545 koroner bypass vakasi ile
yaptiklar1 retrospektif ¢aligmalarinda safen ven greft yara yeri
komplikasyon insidans1 %1 olarak bildirilmistir. Yara yeri
komplikasyonu gelisen hastalarda ozellikle ileri yas, kadin
cinsiyet, obezite, periferik damar hastali§1, diabetes mellitus,
yogun bakim periyodu siirecinde intraaortik balon pompasi
kullantminin komplikasyon olusumunda &nemli rol oynadigi
tespit edilmistir [1-3]. Yara yeri komplikasyonlar1 en sik
kargimiza dermatit, seliilit, noropati, kronik iyilesmeyen yara,
lenfosel tablolariyla ¢cikmakta ve nadir olarak cerrahi girigime
ihtiya¢ duyulmaktadir. Fakat bazi serilerde debritman veya
ekstremitenin farkli seviyelerden amputasyonu bildirilmis
olup, ¢cok nadir de olsa 6liim bildirilen ¢aligmalar da mevcuttur
[5]. Yara yerinde komplikasyon gelismesi hastalarin
morbiditesini arttirmakta, hastanede kalig siiresini uzatmakta
ve hastane masraflarini yiikseltmektedir. Bizim ¢alismamizda
yara yeri enfeksiyonu gelisen hastalarda klinik tablo yiizeyel
cilt enfeksiyonu, derin cilt enfeksiyonu, cilt nekrozu, yaygin
hematom, noropati ve gec yara iyilesmesi (14 giin sonrasi)
olarak kargimiza c¢ikmig ve hastalara debritman (8 vaka), cilt
grefti (2 vaka) ve flep rotasyonu (1 vaka) uygulanmis, diger
vakalarda ise antibiyoterapiye devam edilmistir. Radiyal arter
alinan hastalarla safen ven alinan hastalar arasinda yara yeri
enfeksiyon gelisme riski agisindan belirgin olarak anlaml
farklilik vardir [6]. Ozellikle obez hastalarda ve viiciit kitle
indeksleri yiiksek olan hastalarda safen ven insizyon hattindaki
yara yeri komplikasyonu &nemli bir postoperatif morbidite
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olmaktadir. Hasta rahat mobilize olamamakta ve basta
akcigerler olmak iizere diger sistemlere ait komplikasyonlar,
ortaya c¢ikarmaktadir. Mobilize olamayan obez hastalarda
siklikla dekiibitis tilserleri gelismektedir. Postoperatif donemde
transfiizyon ihtiyacini arttirmaktadir. Yara yeri enfeksiyonu ve
rahat mobilize olamamak, hastay1 psikolojik olarak da
etkilemekte ve erken postoperatif donemde asil problemi
olusturmaktadr. Iyilesememe psikozu zaten zor bir dénem olan
acik kalp cerrahisi postoperatif donemini daha da
zorlagtirmaktadir. Safen ven insizyon hattinda higbir problemi
olmayan hastalarda bile hasta mobilizasyonu, radiyal
insizyonlu hastalara gore daha giictiir. Radiyal insizyonlu
hastalarda postoperatif 1’nci giinden sonra pansuman ve elastik
bandaj gereksinimi olmamistir. Hastalar radiyal arter alinan
kollarini rahatga kullanmakta ve herhangi bir fonksiyon kayb1
olusmamaktadir. Safen ven ¢ikartilan bacakta siklikla 6dem
olugsmakta ve hasta uzun siire bandaj kullanmaktadir. Geg
donemde bacak insizyonunda selliilitis, ayak parmaklarinda
mantar ve pisik sik gozlenen komplikasyonlardir. Diz alti
bolgede yara iyilesmesi diz tistiine gore daha az problemli olup
bizim sonuclarimiz da bunu desteklemektedir. Arteriyel
greftlerin uzun donem aciklik orami tartigmasiz olarak ven
greftlerden daha iistiindiir. Bu ¢ok 6nemli 6zelligin yam sira
insizyon bolgelerinde higbir problemin olmamasi da radiyal
arter kullanimi icin ilave bir tercih nedenidir. Ozellikle sisman
ve yara iyilesmesi uzamig yash hastalarda radiyal arter grefti ,
safen ven greftine gore Oncelikli greft olarak tercih edilmelidir.
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