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Amag: Bu ¢aligsmada klasik kesi ve modifiye kesi ile safen ven greft (SVG) hazirlanmasi sonrasi bacak 6demi ve venoz fonksiyon arasnida
fark olup olmadig aragtirildi.

Materyal ve Metod: Grup A (n = 20) modifiye kesi ile SVG hazirlanan, Grup B ise (n = 19) klasik kesi ile SVG hazirlanan olgulardan
olugmaktaydi. Grup A’da SVG i¢ malleoliin 5 cm {istiinden baglayan kesi ile SVG hazirlandi. Grup B’de ise SVG i¢ malleol iistiinden
baslayan klasik kesi ile hazirlandi.

Bulgular: Grup A yas ortalamasi 65.2 + 3.7 olan 11’i erkek, 9’u kadin 20 olgudan, Grup B ise yag ortalamas1 64.6 + 3.45 olan 13’ erkek,
6’1 kadin 19 olgudan olugmaktaydi. Postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda Leg-O-Meter ile yapilan bacak cap ol¢iimlerinde Grup A’da gap
artis1 Grup B’e gore daha azdi.

Sonug: Modifiye safren ven kesisi pratiktir, deneyim gerektirmez. Bu metodla SVG hazirlanmasi sonrasi bacak 6demi daha azdir, venoz
fonksiyonlarda da degisiklik olmaz.

Anabhtar kelimeler: Modifiye insizyon, safen ven greft, bacak 6demi, venoz staz
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Summary

Background: This prospective, randomized trial compared edema and venous functions associated with saphenous vein (SV) harvested using
an modified incision versus a traditional longitudinal incision.

Methods: Patients in Group A (n = 20) underwent saphenous vein harvesting using a modified incision. Patients in Group B (n = 19) had
their greater SV harvested using an traditional technique. In Group A, after usual preperation of the leg, a 2 cm transvers skin incision 5 cm
above the medial ankle and length was dependent upon the number of vein grafts requered.In Group B, after usual preperation of the leg, the
patients had their greater SV harvested by physician assistant using traditional longitudinal incision without skin bridges.

Results: In Group A, the mean age was 65.2 + 3.7, 11 (60%) patients were male, 9 (40%) patients were female. In group B, the mean age
was 64.6 + 3.45 years, 13 (66%) patients were male and 6(34%) patients were females. In measurements performed at postoperative first
week, first month and third month, increase in leg circumference was less in Group A than in Group B .

Conclusion: In conclusion, modified incision for saphenous vein harvesting is practical and can be performed even by unexperienced
surgeons. When SV harvesting by this method, leg edema is seen with a lower frequency and there is no change in venous functions.

Keywords: Modified insizion, saphenous vein, leg edema, venous stasis
Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2003;11:117-121

Giris

Genellikle safen ven grefti (SVG) i¢ malleol anterioriinden
baslayarak proksimale uzatilan klasik kesi ile hazirlanir. Klasik
kesiyle SVG hazirlanan olgularda postoperatif evrede selliilit,
safen ven noraljisi, ge¢ evre bacak 6demi gibi komplikasyonlar
geligebilir [1]. Klasik kesi ile SVG hazirlanan olgularda bacak
komplikasyon orant %?2-4 arasinda degismektedir [2].
Glintimiizde safen ven grefti hazirlanmasina bagli geligsen

komplikasyonlar1 azaltmak icin endoskobik yontemler veya
modifiye insizyonlar tantmlanmustir [3,4].

Bu calismada amacimiz modifiye kesi ile SVG hazirlanan
olgularla klasik kesi ile SVG hazirlanan olgular arasinda alt
ekstremite 6demi ve vendz dolagim fonksiyonlarinda fark olup
olmadigini tesbit etmektir.
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Materyal ve Metod

Caligma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi’nde Haziran 2001-Agustos 2001
aylar arasinda elektif koroner bypass operasyonu yapilan 25’1
erkek, 15’1 kadin ardisik 40 olguda yapildi. Olgularin yag
ortalamasi 63.5 + 3.8 (minimum 59 maksimum 71 ) olup, Grup
A, 24’1 erkek, 15°1 kadin toplam 39 olguda, Grup B ise 13’
erkek, 6’s1 kadin 19 olgudan olusmaktaydi. Bir olgu safen ven
greft hazirlanan ekstremitede postoperatif 5. giin keside
kizariklik, lokal 1s1 artmasi iizerine ¢alisma disinda birakildi.
Her iki gruba ait olgularin genel ve intraoperatif-postoperatif
ozellikleri ac¢isindan anlaml fark yoktu (Tablo 1 ve 2). Elektif
koroner bypass operasyonuna alinacak olan ardigik 40 olgu
sirayla modifiye kesi grubu (Grup A) ve klasik kesi grubu

Resim 2. Klasik kesi ile safen ven greft hazirlanmasi.

(Grup B) olarak iki gruba ayrildi. Preoperatif donemde yapilan
doppler USG'de vendz yetmezlik tespit edilen olgular ile
gecirilmis vendz tromboz Oykiisii ve yaygin varisleri olan
olgular calismaya alinmadi. Hastalara islem anlatilarak
onaylar1 alindi. Etik kuruldan ¢alisma i¢in izin alindi.

Safen Ven Greft Hazirlama Teknigi
Grup A’da safen ven grefti cerrahi asistan doktor tarafindan i¢
malleoliin 5 cm iistiinden baslayan modifiye kesi ile hazirlandi.
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Hem greft, hem de hasta tarafindaki venoz yan dallar 4/0 ipek
siitiir ile baglandi. Disseksiyon seyri boyunca ligasyon veya
koter ile kanama kontrolii yapildi. Greft hazirlandiktan sonra
cilt alt1 doku ve cilt 4/0 absorbabl siitiir ile kapatildi (Resim 1).
Steril bandajlarla intraoperatif evrede bacak distalden
proksimale dogru sarildi.

Grup B’de ise safen ven greft ayn1 asistan tarafindan, i¢ malleol
anterioriinden baglayan klasik kesi ile hazirlandi. Hem greft
hemde hasta tarafindaki vendz yan dallar 4/0 ipek siitiir ile
baglandi. Kanama kontrolii diseksiyon seyri boyunca ligasyon
veya koter ile yapildi. Ciltalt1 doku ve cilt 4/0 absorbabl siitiir
ile kapatild1 (Resim 2). Ardindan steril bandajlarla intraoperatif
evrede bacak hemen sarild.

Calismaya alinan olgularin tiimiinde safen ven grefti sag alt
ekstremiteden cikarildi. Operasyonda cikarilan safen ven greft
uzunlugu (intraoperatif steril cetvel ile) ve ekstremite
uzunluklar 6l¢iildi.

Olgularin bacak c¢evreleri preoperatif evrede ve postoperatif

Grafik 1A. Leg-O-Meter ile her iki grupta sag bacak cap
degisiklikleri grafikte goriilmektedir (p < 0.05).
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Grafik 1B. Leg-O-Meter ile her iki grupta sol bacak cap
degisiklikleri grafikte goriilmektedir (p > 0.05).
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Tablo 1. Her iki gruba ait demografik 6zellikler ve risk faktorleri.
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Grup A Grup B
(n=20) @=19) p
Yas (y1l) 65.2 +3.7 64.6 +3.45 >0.05
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 9/11 6/13 >0.05
Obezite (BMI > 30 kg/m?) 3 4 >0.05
Periferik damar hastalig 1 (5.2%) 1 (5%) >0.05
Diabetes mellitus 1 (5.2%) - >0.05
BMI = viicut kitle indeksi
Tablo 2. Iki grubun intraoperatif ve postoperatif 6zellikleri.
Grup A Grup B
(n=20) n=19) p
Greft sayist 28+1.2 3.1+0.7 > 0.05
KPB siiresi (dak) 732+1.2 74.1 2.1 > 0.05
BUN (mg/dL) 17.1+29 182 +3.1 > 0.05
Kreatinin (mg/dL) 0.8+0.3 09+04 > 0.05
Total protein (g/dL) 7.8+0.3 7.9+0.5 > 0.05
Albumin (g/dL) 44+02 46+03 > 0.05
LVEF (%) 54.5+4.7 552+52 > 0.05
Kesi uzunlugu (cm) 435+32 4277 +3.8 > 0.05
Kesi / bacak uzunlugu (cm) 0.55 0.54 > 0.05
BUN = kan iire azotu; KPB = kardiyopulmoner bypass; LVEF = sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
Tablo 3. Leg-O-Meter ile her iki alt ekstremite bacak ¢ap 6l¢iimleri.
Grup A (n =20) GrupB (n=19) p
Sag bacak
Preoperatif 348+34 351+28 0.4
Postoperatif 1. hafta 36.6 +2.5 413+22 0.05
Postoperatif 1. ay 35.7+3.1 40.8 +3.1 0.05
Postoperatif 3. ay 35128 39.6 +24 0.05
Sol bacak
Preoperatif 33927 345+24 0.35
Postoperatif 1. hafta 346+29 36.1 +2.2 0.47
Postoperatif 1. ay 33.7x2.1 343 +1.1 0.44
Postoperatif 3. ay 34123 34927 0.9
Tablo 4. Doppler USG ile her iki alt ekstremite venoz ve arteryel akim hizlari (cm/sn).
Grup A (n =20) Grup B (n=19)
preop p-o.lay p preop p.o.l.ay p
RFV 15.6 +3.1 17.1 £ 2.8 0.42 152 +£2.8 31.6 2.1 0.005
RSFV 102+ 1.8 11.1+£23 0.11 11.9+22 12.1+1.9 0.3
LFV 134 +2.1 152+24 0.14 15119 158+23 0.16
LSFV 9.6 +1.6 10.1 £ 2.1 0.4 13.6+14 132+23 0.18
RFA 45.7£ 3.8 76.1 44 0.001 57.1+54 923 +6.3 0.001
LFA 475+42 48.9+3.9 04 59.3+55 78.6 £ 6.2 1.06

LFA = sol femoral arter; LFV = sol femoral ven; LSFV = sol safenofemoral ven; pre = preoperatif; p.o = postoperatif; RFA = sag femoral arter; RFV = sag femoral ven;

RSFV = sag safenofemoral ven

1. hafta, 1. ay ve 3. aylarda Leg-O-Meter ile 13. cm’den olciildii.
Tiim olgularda her iki alt ekstremite arteriyel ve vendz dolagimi
preoperatif evrede ve postoperatif 1. ayda aym radyolog
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tarafindan doppler ultrasonografi (USG) ile (HDI 1500, ATL,
Netherland) degerlendirildi.
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Istatistik

Hazur istatistik programi olan SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL) ile
biitiin veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Gruplar
arasindaki kantitatif veriler i¢in student ¢ testi ve iki yollu
varyans analizi, kalitatif veriler i¢in X* testi kullanildi.
Preoperatif risk faktorleri ile gelisen 6dem arasindaki iligkiyi
tesbit etmek i¢in multilpl logistik regresyon analizi kullanildi.
Sonuglar ortalama + SD olarak verildi. P < 0.05 anlaml olarak
kabul edildi.

Bulgular

Her iki alt ekstremiteye ait Olgiilen bacak caplar1 Tablo 3’de
verilmigtir. Preoperatif donemde Leg-O-Meter ile yapilan sag
alt ekstremite bacak cap Olciimlerinde Grup A ve Grup B
arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
ragmen postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapilan bacak ¢ap
Olciimlerinde Grup B’de bacak capt Grup A’a gore artmusti
(p < 0.05) (Grafik 1A). Preoperatif donemde ve postoperatif
1. hafta, 1. ay ve 3. ayda Leg-O-Meter ile yapilan sol alt
ekstremite bacak cap Olciimleri arasinda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p > 0.05) (Grafik 1B).
Her iki gruba ait Doppler USG ile 0Ol¢iilen venodz ve arteriyel
akim hizlar1 Tablo 4’de gosterilmistir. Grup A’da postoperatif 1.
ayda Doppler USG ile olciilen alt ekstemite vendz akim
hizlarinda preoperatif degerlere gore anlamli fark yoktu
(p > 0.05). Grup B’de ise sag femoral ven akimi preoperatif
degerlere gore belirgin olarak artmis olarak tespit edildi
(p<0.001).

Tartigma

Klasik yontem ile SVG hazirlanirken kesi, iyi bir anatomik
belirleyici olan i¢ malleoliin anteriorunden baglar ve venoz
greft ihtiyacina gore yukariya uzatilir. Ancak bu bolgenin
destek ciltalti dokusu azdir ve yara iyilesmesi bozuktur.
Ozellikle diyabetik, periferik vaskiiler hastaligi olan obez
olgularda mobilizasyonu takiben ayakkabi bile bu alani
travmatize ederek komplikasyonlara neden olabilir [1]. Klasik
kesi ile SVG hazirlanan olgularin yaklasik olarak %1-24’iinde
safen cikarilan bacakta komplikasyon gelismektedir [5]. Bu
oran Ozellikle diabetes mellitus, periferik vaskiiler hastalik,
bozulmus sol ventrikiil fonksiyonlar1 olan olgular ile
kadinlarda daha da yiiksektir [6]. Safen ven grefti hazirlanan
bacaga ait komplikasyonlarin neden kadinlarda daha sik
olduguna ait net bir bilgi yoktur. Ancak koroner arter hastaligi
kadinlarda genellikle postmenopozal donemde goriilmektedir.
Bu donemde kadinlarda ostrojen diizeyindeki degisikliklerin
yara iyilesmesini bozduguna ait goriisler vardir. Bizim
calismamizda her iki grup arasinda risk faktorleri agisindan
anlaml fark yoktu.

Safen ven greft hazirlanmasina bagli gelisen bacak
komplikasyonlarin1  azaltmak i¢in ¢esitli yontemler
gelistirilmeye c¢alisilmistir. Bunlar Mayo ven stripper
modifikasyonu, safen ven trasesinde kopriiler seklinde
insizyonlar yapilmasit ve Ozellikle son yillarda giderek
yayginlagan endoskopik tekniklerle ven hazirlanmasi
yontemleridir [7-9]. Terada ve arkadaslarinin [10] yaptiklar:
caligmada normal ventz dolagima sahip kisilerde klasik kesi ile
SVG hazirlanmas: sonrasi alt ekstremitede vendz fonksiyon
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bozuklugu ve 6demin gelismedigini gostermiglerdir. Pagni ve
arkadaglarimin [11] yaptiklart ise ¢aligmada video-assist safen
ven greft hazirlanmasi ile postoperatif agrinin, klasik yontemle
safen ven hazirlanan vakalara gore daha az oldugunu, ancak
o0demin her iki grupta ayni oldugunu tesbit ettiler.

Bizim kullandigimiz, Chuwuemeka ve arkadaslar1 [1]
tarafindan tanimlanan modifiye safen ven Kkesisi ise i¢
malleoliin 5 cm {istiinden baslayarak gerekli SVG uzunluguna
gore yukartya uzatilarak yapilir. Bu kesi ile bacak
komplikasyon oranimnin azalttigi bilinmektedir. Ancak klasik
kesi ile karsilagtirmali caligma yoktur. Bizim ¢alismamiz her
iki metoda ait karsilastirmali ilk ¢aligma olmasi agisindan
onemlidir.

Klasik kesi ile SVG hazirlanmasini takiben bacak ddemi sik
gelisir, ancak bu 6dem nadiren kalicidir. Olusan 6demin nedeni
hakkinda heniiz yeterli bilgiye sahip olmamakla birlikte renal
yetmezlik, hipoalbuminemi ve kalp yetmezligi gibi sistemik
nedenlerle bacak 6demi gelisebilir. Ancak bu tablolarda 6dem
genellikle her iki ekstremitededir ve hastalarin kan iire azotu
(BUN), kreatinin, albiimin degerleri ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (SVEF) normal degildir. Bizim c¢alismamizda her
iki gruba ait serum kreatinin, BUN ve albumin diizeyi ile SVEF
arasinda fark olmadigi gibi, her olguda sol alt ekstremite
caplan da olgiilerek sistemik hastaliklara bagli 6dem ekarte
edildi.

Yine alt ekstremite ddeminin ayirict tanisinda lenfodem de
ekarte edilmelidir. Alt ekstremitede yiizeyel ve derin olmak
iizere 2 lenfatik dolagim sistemi vardir. Yiizeyel lenfatiklerden
medialdekiler biiyiik, lateraldekiler ise kiiciiktii [12]. Safen ven
grefti hazirlanirken yapilan disseksiyon sirasinda intradermal
lenfatik kanallarda olugan hasarin bacak 6demine neden oldugu
bilinmektedir [10]. Caligmamizin elegtirilebilecek yanlarindan
biri de lenfédemin ekarte edilmesine yonelik caligma
yapilmamis olmasidir. Ancak her iki grubun standardize
edildigi disiiniiliirse, intradermal lenfatiklerin etkilenmesinin
her iki grubu esit etkileyecegi i¢in sonucu ¢ok degistirmeyecegi
inancindayiz.

Bacak 6demini tesbit etmek icin dogru olan bacak voliimiini
olgmektir. Bacak cevresini 6lgmek her zaman dogru sonug
vermez. Bacak volimii, optoelektronik yontemler, yiiksek
rezollisyonlu magnetik rezonans goriintiileme gibi gecerliligi
heniiz tam kabul olmamig yontemler ile veya dinamik bacak
volum cihazi ve pletismografi gibi daha gecerli metodlarla
oOlciilebilir. Ancak bu yontemler pahalidir ve rutin olarak
kullanim1 zordur. Bu nedenle biz bacak 6demini belirlemek
icin Zuccarelli ve arkadaslarunin [13] tanimladig: basit, kolay
ve giivenli bir cihaz olan Leg-O-Meter’i kullandik. Bu cihaz
sabit bir zemin {izerine monte edilmis olan meziirodan ibaret
olup tekrarlayan ol¢timlerde bacak capini ayni yerden dlgmeyi
saglamaktadir [14]. Berard ve arkadaslarinin [15] yaptiklari
calismada Leg-O-Meterin giivenirliliginin %97°nin iistiinde
oldugunu gostermistir. Bizde bu nedenle pratik ve giivenilir
olan bu cihazi kullanmay tercih ettik.

Doppler USG arteriyel ve vendz dolasim hakkinda degerli
bilgiler veren, ucuz, giivenli tan1 ve tarama yontemidir [16,17].
Bu nedenle biz de Doppler USG ile alt ekstremite venoz ve
arteriyel dolagimini ve akim hizlarin1 degerlendirmeyi uygun
bulduk. Alt ekstremite vendz akim hizi baldir venleri ile
inferior vena cava arasindaki basing farkindan kaynaklanir
[18]. Baldir venlerinde venoz basing artarsa akim hizi artar.



Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2003;11:117-121

Calismamizda klasik kesi ile safen ven greft hazirlanan
olgularda ven6z akim hizinin artmasi klasik insizyonla safen
ven greft hazirlanan olgularda derin vendz sistemde basincin
arttigin1 gostermesi acisindan 6nemlidir. Oysa modifiye
insizyonla safen ven hazirlanan olgularda ven6z akim hizinda
degisiklik olmamustir.

Sonug olarak, modifiye insizyonla safen ven greft hazirlanmasi
pratiktir, deneyim gerektirmez ve bu yontemle safen ven greft
hazirlanan olgularda bacak 6demi daha azdir ve vendz
fonksiyonlarda da 6nemli bir degisiklik olmamaktadir.
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