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ÖÖzzeett
Ammaçç: Safen ven greftleri (SVG) koroner bypass cerrahisi esnasýnda yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. Uzun dönem açýklýk
sonuçlarýnýn daha iyi olmasý nedeniyle son yýllarda arteriyel greftlerin kullanýmý gittikçe yaygýnlaþmýþtýr. Biz bu çalýþmamýzda greft
hazýrlanmasý esnasýnda radiyal arter (RA) greft insizyonu ile SVG insizyonunu yara yeri enfeksiyonu açýsýndan kýyaslamaya çalýþtýk.
Materyal  vve  Metod: Þubat 1995 ve Mayýs 2002 tarihleri arasýnda kliniðimizde 2’li aortokoroner bypass operasyonu uygulanan 961
hastayý greft insizyon bölgelerine göre üç gruba ayýrdýk. Bütün hastalarda sol internal mammaryan arter kullanýldý. Grup 1’de (n =
274 hasta) RA grefti kullanýlýrken, Grup 2’de (n = 233) diz üstü SVG ve Grup 3’deki (n = 454 hasta) hastalarda ise diz altý SVG
kullanýldý. Hastalarýn greft insizyon hatlarý karþýlaþtýrmalý olarak deðerlendirildi.
Bulgular: Radiyal arter grefti kullanýlan vakalarýn hiçbirinde insizyon hattýnda yara yeri enfeksiyonu geliþmezken, safen ven grefti
kullanýlan 687 hastanýn 22’sinde yara yeri enfeksiyonu geliþti (%3.2) (p < 0.05). Grup 2’de 5 hastada yüzeyel cilt enfeksiyonu, 4
hastada derin yara enfeksiyonu, 3 hastada geç yara iyileþmesi, 2 hastada cilt nekrozu, 1 hastada yaygýn hematom gözlendi. Grup 3’de
ise 3 hastada yüzeyel cilt enfeksiyonu, 1 hastada derin yara enfeksiyonu, 2 hastada geç yara iyileþmesi, 1 hastada cilt nekrozu
gözlendi. Toplam 11 hastaya yara yeri debritmaný yapýlmýþ olup, daha sonra debritman uygulanan 2 hastaya cilt grefti, 1 hastaya ise
flep rotasyonu yapýlmýþtýr.
Sonuçç: Aortokoroner bypass cerrahisinde arteriyel greftler son yýllarda belirgin bir þekilde kullanýma girmiþtir. Uzun dönem açýklýk
oranlarýnýn daha iyi olmasý nedeniyle arteriyel greftlerin belirgin avantajlarý vardýr. Greft açýklýk oranlarýnýn yaný sýra greft yara yeri
enfeksiyon oranlarýnda da, RA greft yerlerinde enfeksiyon geliþmeme nedeniyle, hasta morbiditesi ve dolayýsý ile ekonomik açýdan
(hastane kalýþ süresi, pansuman, ilave cerrahi giriþim vs.) radiyal arter greftlerinin daha üstün olacaðý kanaatindeyiz. 
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SSuummmmaarryy
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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GGiirriiþþ
Koroner bypass ameliyatlarýnda temel olarak arteriyel ve safen
ven greftler (SVG) kullanýlmaktadýr. Günümüzde kullanýmý
gittikçe yaygýnlaþan arteriyel greftlere radiyal arter (RA) grefti
de dahil olmuþtur. Koroner bypass ameliyatlarý sonrasýnda greft
alýnan insizyon hatlarýnda, özellikle safen ven greft yerlerinde
yara yeri enfeksiyonu insidansý %1 ile %24 arasýnda
deðiþmektedir [1-3]. Bu oran bazý serilerde %43.8’e kadar
çýkmaktadýr [4]. Biz bu çalýþmamýzda son 7 yýl içinde yapýlan
koroner bypass ameliyatlarý sonrasýnda safen ven ile radiyal
arter greft yerleri arasýnda enfeksiyon geliþme risklerini
retrospektif olarak deðerlendirdik.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Kliniðimizde Þubat 1995 – Mayýs 2002 tarihleri arasýnda 2279
koroner bypass ameliyatý gerçekleþtirildi. Biz bu çalýþmamýzda
yara yeri enfeksiyon geliþmesinde yapýlan insizyonun
uzunluðunun da bir risk faktörü olduðu göz önüne alarak 2’li
koroner bypass yapýlan sol internal mammaryan arter (LIMA)
+ RA (274 vaka ) ile LIMA + SVG (687 vaka) uygulanan
vakalarý deðerlendirmeye aldýk. Safen ven grefti kullanýlan 454
hastada safen ven diz altý seviyeden, 233 hastada ise diz üstü
seviyeden alýndý. Oluþturulan bu üç gruptaki hastalar arasýnda
periferik damar hastalýðý bulunanlar, yoðun bakým sürecinde
intraaortik balon pompasý  kullanýlanlar, yaþý 70 üzerinde ve
40’ýn altýnda olanlar, vücut kitle indeksleri ≥ 30 kg/m2 olanlar
bu çalýþmaya dahil edilmemiþlerdi. Çalýþmaya dahil edilen
hastalarýn preoperatif özellikleri, demografik özellikleri ve

peroperatif bulgularý Tablo 1’de gösterildi. Hastalara
operasyondan bir gece önce proflaktik 1 gr Ciproksin IV
enjeksiyonu uygulanmýþ olup, hastalarýn tüm vücut kýllarýnýn
temizliði enfeksiyona yol açmamasý amacý ile 3M Remington
9604 medikal traþ makinasý cihazý ile yapýldý. Hastalara,
ameliyathaneye alýndýktan sonra Allen testi sonucu ile RA
grefti çýkarýlmayacak olan kola periferik IV kateteri ve radiyal
arter kateteri ile sað internal juguler kateteri yerleþtirildi. Daha
sonra hastalarýn tüm vücutlarý %5 betadine solüsyonu ile
temizlenip standart steril tek kullanýmlýk koroner örtü seti ile
örtüldü. Hastalara standart medyan sternotomiyi takiben
LIMA, RA ve SVG hazýrlandýktan sonra heparinizasyon (3
mg/kg IV) ile birlikte asandan aortaya arteriyel ve sað atriyum
yoluyla iki yollu venöz kanülasyon yapýlarak kardiyopulmoner
bypassa girildi. Aortaya kros klemp yerleþtirilerek kalp arreste
sokuldu ve planlanan bypasslar gerçekleþtirildi. Radiyal arter
alýnan kol ve safen ven çýkartýlan bacak, protamin yapýmýný
takiben sütüre edilip steril elastik bandaj ile sarýldý.
Her üç gruba ait veriler Student t testi ile deðerlendirilmiþ olup
p < 0.05 olan deðerler istatistiki olarak anlamlý bulundu.

BBuullgguullaarr
Radiyal arter kullanýlan vakalarýn hiçbirinde koldaki insizyon
hattýnda yara yeri enfeksiyonu geliþmemiþ ve elde herhangi bir
fonksiyon kaybý olmamýþtýr. Safen ven greft kullanýlan 687
vakanýn 22’sinde (%3.2) yara yerinde komplikasyon geliþmiþtir
(p < 0.05). Bu 22 hastanýn 7’si erkek, 15’i kadýndýr. Yara yeri
komplikasyonu geliþen 22 hastanýn 15’inde safen insizyon hattý
diz üstü seviyede, 7’sinde ise diz altý seviyesindeydi.
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Tablo  1. Hastalarýn preoperatif özellikleri ve peroperatif bulgularý.

Özellikler Grup  1 Grup  2 Grup  3 P
LIMA+Radiyal LIMA+Safen  Ven LIMA+Safen  Ven

(Diz  Üstü) (Diz  Altý)

Hasta sayýsý 274 233 454
Vücut kitle indeksi (kg /m2) 25.8 ± 3.7 26.9 ± 4.7 27.5 ± 2.2 NS
Yaþ 55 ± 7 59 ± 5 58 ± 4 NS
Kadýn 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
Ýnotropik destek alýmý (%) 10.6 15.7 18.8 < 0.05
Hipoalbüminemi (%) 4.9 7.1 6.7 < 0.05
Anemi (%) 2.9 3.1 2.7 NS
Kardiyopulmoner bypass zamaný (dak) 38.3 ± 6.7 39.8 ± 4.2 41.6 ± 6.9 NS

Tablo  2. Her üç grupta insizyon hattýnda görülen kompliksyonlar ve uygulanan cerrahi iþlemler.

Komplikasyon Grup  1 Grup  2 Grup  3 Uygulanan  cerrahi  iþlem

Yüzeyel 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 
Geç yara iyileþmesi (> 14 gün) - 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 
Yaygýn hematom - 1 - Hematom boþaltýlmasý
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Hastalarda en sýk geliþen komplikasyon yüzeyel yara
enfeksiyonu idi (8 hasta). Beþ hastada derin yara enfeksiyonu,
5 hastada geç yara iyileþmesi, 3 hastada cilt nekrozu ve 1
hastada yaygýn cilt altý hematom gözlemlenen diðer
komplikasyonlardý. Hastalarda görülen enfeksiyon tablosu,
genellikle ilk hafta içerisinde insizyon hattýnda lokal ýsý artýþý,
ödem, kýzarýklýk ve aðrý ile karþýmýza çýkmýþtý. Hastalardan
11’ine yara yeri debritmaný uygulanmýþ olup, 2 hastaya daha
sonra cilt grefti ve 1 hastaya da flep rotasyonu gibi ilave cerrahi
giriþim yapýldý (Tablo 2). Yara yeri enfeksiyonu olan hastalarda
ortalama taburcu süresi 14.2 ± 3.4 gün olup, genelde 2279
hastanýn ortalama taburcu süresi ise 7.9 ± 2.6 gündü (p < 0.05).
Radiyal insizyonlu hastalarda taburcu süresi 7.2 ± 1.2 gün,
safen insizyonlu hastalarda ise taburcu süresi 8.3 ± 2.5 gündü
(p < 0.05). Radiyal alýnan hastalarýn ortalama yara yeri
pansuman sayýsý 2.8 ± 0.5, safen vende ise 6.8 ± 1.3 adetti (p <
0.05). Postoperatif antibiyotik kullaným süresi radiyal arter
alýnan hastalarda 3.2 ± 0.5 gün , safen ven alýnan hastalarada
ise 5.1 ± 1.7 gündü (p < 0.05). Ortalama elastik bandaj
kullanýmý RA alýnan hastalarda 1.2 ± 0.1 adet, safen ven alýnan
hastalarda ise 4.3 ± 1.7 adetti (p < 0.05).

TTaarrttýýþþmmaa
Koroner bypass cerrahisi sonrasý safen insizyon hattýnda
komplikasyon geliþme insidansý %1 ile %44 arasýnda
deðiþmektedir. DeLaria ve arkadaþlarýnýn [2] safen ven
kullanarak gerçekleþtirdikleri 2545 koroner bypass vakasý ile
yaptýklarý retrospektif çalýþmalarýnda safen ven greft yara yeri
komplikasyon insidansý %1 olarak bildirilmiþtir. Yara yeri
komplikasyonu geliþen hastalarda özellikle ileri yaþ, kadýn
cinsiyet, obezite, periferik damar hastalýðý, diabetes mellitus,
yoðun bakým periyodu sürecinde intraaortik balon pompasý
kullanýmýnýn komplikasyon oluþumunda önemli rol oynadýðý
tespit edilmiþtir [1-3]. Yara yeri komplikasyonlarý en sýk
karþýmýza dermatit, selülit, nöropati, kronik iyileþmeyen yara,
lenfosel tablolarýyla çýkmakta ve nadir olarak cerrahi giriþime
ihtiyaç duyulmaktadýr. Fakat bazý serilerde debritman veya
ekstremitenin farklý seviyelerden amputasyonu bildirilmiþ
olup, çok nadir de olsa ölüm bildirilen çalýþmalar da mevcuttur
[5]. Yara yerinde komplikasyon geliþmesi hastalarýn
morbiditesini arttýrmakta, hastanede kalýþ süresini uzatmakta
ve hastane masraflarýný yükseltmektedir. Bizim çalýþmamýzda
yara yeri enfeksiyonu geliþen hastalarda klinik tablo yüzeyel
cilt enfeksiyonu, derin cilt enfeksiyonu, cilt nekrozu, yaygýn
hematom, nöropati ve geç yara iyileþmesi (14 gün sonrasý)
olarak karþýmýza çýkmýþ ve hastalara debritman (8 vaka), cilt
grefti (2 vaka) ve flep rotasyonu (1 vaka) uygulanmýþ, diðer
vakalarda ise antibiyoterapiye devam edilmiþtir. Radiyal arter
alýnan hastalarla safen ven alýnan hastalar arasýnda yara yeri
enfeksiyon geliþme riski açýsýndan belirgin olarak anlamlý
farklýlýk vardýr [6]. Özellikle obez hastalarda ve vücüt kitle
indeksleri yüksek olan hastalarda safen ven insizyon hattýndaki
yara yeri komplikasyonu önemli bir postoperatif morbidite

olmaktadýr. Hasta rahat mobilize olamamakta ve baþta
akciðerler olmak üzere diðer sistemlere ait komplikasyonlar,
ortaya çýkarmaktadýr. Mobilize olamayan obez hastalarda
sýklýkla dekübitis ülserleri geliþmektedir. Postoperatif dönemde
transfüzyon ihtiyacýný arttýrmaktadýr. Yara yeri enfeksiyonu ve
rahat mobilize olamamak, hastayý psikolojik olarak da
etkilemekte ve erken postoperatif dönemde asýl problemi
oluþturmaktadýr. Ýyileþememe psikozu zaten zor bir dönem olan
açýk kalp cerrahisi postoperatif dönemini daha da
zorlaþtýrmaktadýr. Safen ven insizyon hattýnda hiçbir problemi
olmayan hastalarda bile hasta mobilizasyonu, radiyal
insizyonlu hastalara göre daha güçtür. Radiyal insizyonlu
hastalarda postoperatif 1’nci günden sonra pansuman ve elastik
bandaj gereksinimi olmamýþtýr. Hastalar radiyal arter alýnan
kollarýný rahatça kullanmakta ve herhangi bir fonksiyon kaybý
oluþmamaktadýr. Safen ven çýkartýlan bacakta sýklýkla ödem
oluþmakta ve hasta uzun süre bandaj kullanmaktadýr. Geç
dönemde bacak insizyonunda sellülitis, ayak parmaklarýnda
mantar ve piþik sýk gözlenen komplikasyonlardýr. Diz altý
bölgede yara iyileþmesi diz üstüne göre daha az problemli olup
bizim sonuçlarýmýz da bunu desteklemektedir. Arteriyel
greftlerin uzun dönem açýklýk oraný tartýþmasýz olarak ven
greftlerden daha üstündür. Bu çok önemli özelliðin yaný sýra
insizyon bölgelerinde hiçbir problemin olmamasý da radiyal
arter kullanýmý için ilave bir tercih nedenidir. Özellikle þiþman
ve yara iyileþmesi uzamýþ yaþlý hastalarda radiyal arter grefti ,
safen ven greftine göre öncelikli greft olarak tercih edilmelidir.
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