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0zZET

Amac: Endoskopik safen ven grefti hazirlanmasi (EVH) son yillarda, bazi kli-
niklerde rutin olarak kullaniimakta olan ve postoperatif doinemde morbidi-
teyi azaltip hasta memnuniyetini arttiran bir cerrahi tekniktir.

Hastalar ve Yontemler: Aabadem Maslak ve Acibadem Kadikoy
Hastaneleri’nde Ekim 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda safen ven
greftleri (SVG); kapali, karbondioksit insuflasyonu kullanilarak endosko-
pik yontem ile (The VasoView™ System, Maquet) hazirlanan 55 vaka ince-
lendi. Hastalarin endoskopik teknikle hazirlanan SVG'lerinin uzunluklan,
toplam SVG hazirlanma siiresi, postoperatif agn skorlari, hematom-yara
yeri enfeksiyonu gibi lokal bulgulan ve gelisen diger komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Tiim hastalarda SVG, EVH yontemiile hazirlandi, agik teknige gecis
olmadi. 2 hastada hazirlanan SVG'lerde gozlenen lokal disseksiyon alanlari
nedeni ile kismi olarak kullanilamayan segmentler saptandi.

Sonug: Ozellikle EVH teknigini dgrenme siirecinin tamamlanmasinin ardin-
dan EVHnin hem hastanin kozmetik memnuniyeti agisindan hem de posto-
peratif morbiditeyi azaltmasi agisindan basarili olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, safen ven grefti hazirlanmasi, koroner baypas

oroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi, yapiima-
ya baslandigi ilk yillardan itibaren kalp cerrahisinin
en onemli konusu ve temel ugras alani olmustur.

Gegen yillar ve kazanilan deneyimlerle birlikte kullanilan
insizyon, kardiyopulmoner baypas stratejileri ve teknik-
leri, operasyon sireleri minimalize edilmeye ve minimal
insizyonlarla yapilan girisimler, endoskopik girisimler ve
robotik cerrahi yaklagimlar 6n plana ¢cikmaya baslamistir.
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ENDOSCOPIC SAFEN VEIN HARVESTING : FIRST EXPERIENCES IN TURKEY
ABSTRACT

Objectives: Endoscopic safenous vein harvesting (EVH) has been a routine tech-
nique in some cardiovascular surgery clinics, especially in U.S.A, and decreases
the postoperative morbidity, resulting in increased patient satisfaction.

Patients and Methods: 55 patients that had undergone EVH procedure with
closed, carbondioxide insufflated endoscopic system (The VasoViewTM
System, Maquet) during first time isolated coronary artery bypass grafting
surgery, in Acabadem Maslak and Kadikoy Hospitals between October 2012
and March 2013 were evaluated. Safenous vein grafts’ (SVG) length, total
harvesting times, postoperative pain scores, complications as well as hema-
toma and surgery site enfections were recorded.

Results: All SVGs were harvested endoscopically, there was no need for
conversion to open technique. In 2 patients’ SVGs, local dissected segments
were noticed but the rest of the SVGs could be used.

Condusion: We suggest that EVH, especially after the learning curve is com-
pleted, is a better method than open technique in SVG harvesting as it de-
creases the postoperative mortality while increasing the patient satisfaction.

Key words: Endoscopy, safen vein graft harvesting, coronary bypass

KABG sirasinda hazirlanan safen ven grefti (SVG) insizyon
bolgelerinde gelisen; postoperatif agri ve 6dem , cerrahi
alan enfeksiyonlari (lenfanjit, seldlit, pirilan akinti) ve
yara yerinde agilma gibi komplikasyonlar sik gériilmekle
birlikte (1,2) hastalarin postoperatif takip donemini uza-
yabilmekte, hastaneye tekrar yatis oranlarini artmakta,
hastalarin agn sikayetleri artarak hayat kaliteleri azal-
makta ve postoperatif morbidite olumsuz yonde etkilen-
mektedir (2,3).
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Endoskopik safen ven hazirlanmasi (EVH) son yillarda bazi
kliniklerde rutin kullanilan bir ydntem olmakla birlikte
(4,5) morbiditenin azalmasini, iyilesme siirecinin hizlan-
masini saglamaktadir (6,7).

Gereg ve yontem

Hasta se¢imi ve demografik 6zellikler

Acibadem Maslak ve Acibadem Kadikdy Hastaneleri'nde
Ekim 2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda koroner arter
hastaligi tanisi ile izole veya diger girisimler ile kombine
KABG operasyonu gegiren ve SVGleri kapali, karbondiok-
sit insuflasyonu kullanilarak endoskopik yontem ile (The
VasoView™ HemoPro Il System, Maquet) hazirlanan 55
vaka incelendi.

Daha 6nceden bilinen venéz (derin veya ylzeyel) yet-
mezlik dykisi olan, SVGnin hazirlanacadi ekstremiteden
operasyon gecirmis olan hastalarda EVH yontemi kullanil-
madi. EVH sirasinda, SVG kalitesinin kotl olmasi nedeni ile
acik teknige gecilen hastalar inceleme disinda tutuldu.

Cerrahi hazirlik

SVG hazirlanacak hastalarin safen venlerinin (VSM) trase-
leri, akim ve yapisal 6zellikleri operasyon gliniinden 1 giin
once radyoloji departmani tarafindan radyoloji kliniginde
veya operasyon giiniinde operasyon odasinda, ultraso-
nografi ve doppler ile degerlendirildi. Safen venlerin tra-
seleri isaretlenerek haritalama yapildi.

Cerrahi teknik

SVG hazirlanmasi: Hastalardan oncelikli olarak dizustu
SVG hazirlandi, 45 cm'den daha uzun SVG gerektigi du-
rumlarda; dizustli SVG hazirlanmasinin ardindan, ayni in-
sizyon aracihigi ile diz alti SVG hazirlanmasina gecildi; ipsi-
lateral ekstremiteden hazirlanan SVG'nin yetersiz kaldig
durumlarda ise kontrlateral bacaktan (6nce diz Ustu, son-
ra diz alti) SVG hazirlandi. Ekstremite seciminde, yapilan
radyolojik incelemede daha uygun olan taraf secildi. Eger
uygunluk agisindan taraflar arasinda fark bulunmadi ise,
uygulamacinin tercihi belirleyici oldu. Hastanin operasyon
oncesinde SVG hazirlanmasi igin karar verilen bacaginin
diz hizasinda medial boélgeden, daha 6nce isaretlenmis
VSM trasesine uygun olacak sekilde yapilan longitudinal
2-3 cm'lik insizyon ile cilt, cilt alti dokular gegildi ve VSM
bulunarak etraf dokulardan serbestlestirildi. Distale ve
proksimale dogru ilerlenerek subkutan tiinel hazirlandi.
7 mm. ¢apindaki endoskopun ucuna yerlestirilen dissek-
siyon cihazi, portun icinden gecirilerek insizyon araciligi
ile cilt alti tlinele yerlestirildi. 5-10 cm’lik kuint cilt alti dis-
seksiyonunun ardindan port yerlestirildi ve port balonu

5-10 cc. hava ile sisirildi. Bu asamada karbondioksit (CO2)
insuflasyonuna baslandi (10-12 mmHg basing ve 3-5 I/dk.
volim akimi ile). Endoskopik dissektor araciligi ile VSM,
hazirlanmak istenen uzunluk boyunca cevresel olarak, cilt
alti yagh dokudan serbestlestirildi ve yan dallari ortaya
kondu. Endoskopik disseksiyon cihazi ¢ikarilarak C-halka
ve bipolar koter cihazi port araciligi ile cilt alti tiinele ilerle-
tildi. Distalden proksimale dogru, VSM gévdesinin C halka
ile korunmasi suretiyle yan dallar, VSM govdesinden 2 cm
uzaktan koterize edilerek kesildi (koter 20-25 W enerji se-
viyesinde kullanildi). Tim yan dallar koterize edilerek kesil-
dikten sonra VSMnin serbestlestirildigi en proksimal nok-
tadan, 11 no bistiri ile yapilan 0,5 cm’lik insizyon ile cilt ve
cilt alti doku gecildi. Ciltten yapilan insizyondan ilerletilen
bir klemp ile, endoskop kamerasindan goérilen VSM ya-
kalandi ve 1 cm’lik insizyondan disari ¢ikanldi. Proksimal
ve distal kisimlari baglanan VSM transekte edildi ve distal
parcasi endoskop ve C-halka yardimi ile diz seviyesindeki
2 cm'lik insizyondan disariya ¢ikarildi. Proksimal bolim-
den de baglanan ve transekte edilen VSM bacak disina
cikarildi. Yan dallar 4-0 ipek baglama ile ligatire edildi. Diz
bolgesindeki 2 cm’lik insizyon 3-0 vikril cilt alti ve 2-0 pro-
pilen cilt sitdrleri ile tek tek sttlre edildi, proksimaldeki
1 cm’lik insizyon ise 2-0 propilen ile siittire edildi. Bacak,
bilekten kasiga kadar elastik bandaj ile sarldi..

Postoperatif bakim ve takip

Tum hastalara, klinigimizde rutin olarak uygulanan anti-
biyotik profilaksisi uygulandi; operasyon odasinda bas-
lamak (izere ve postoperatif 1 glin boyunca 8 saatte bir
1 g. intravendz sefazolin. Hastalarin bandajlari 24. saatte
¢ikartildi, pansumanlari yenilendi ve kasiga kadar orta ba-
singh varis ¢orabi giydirildi. Varis ¢orabi hastalara, posto-
peratif 3. aya kadar devam edildi. insizyon pansumanlari
hastanede yatis sliresince glinliik olarak tekrarlandi. Agri
icin parasetamol (intravendz 100 mg 3x1, lizum halinde)
tedavisi ve entiibe hastalara intramuskuler (50 mg, 2x1,
lizum halinde), ekstlibe hastalara oral (50 mg, 2x1, lizum
halinde) tramadol tedavisi uygulandi.

Takip parametreleri

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri ve yapilan
operasyonlar kayit edildi. Operasyon sirasinda SVG2nin
hangi ekstremiteden (sag/sol, alt/list) hazirlandigi, hazir-
lanan SVG'lerin uzunlugu, hazirlanmasi siresi ve kompli-
kasyonlar kaydedildi. Agn degerlendirmesi postoperatif 1.
gliniin sabahinda, hastanin taburcu oldugu giinde ve ilk
kontrol giiniinde (postoperatif 3. hafta) yapildi. Agr de-
gerlendirmesinden onceki 6 saat icinde hastalara agri ke-
sici uygulanmadi. Gorsel agn skorlamasi kullanilarak has-
talardan, insizyon yerlerindeki agrilarina 1 ile 10 arasinda
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bir deger vermeleri istendi. hematom varli§i ve cerrahi
alan enfeksiyon mevcudiyeti sorgulanip arastirlarak kay-
dedildi. Asagidaki durumlar cerrahi alan enfeksiyonu ola-
rak degerlendirildi. 1) insizyon bolgesinde agri, sislik, kiza-
riklik ve 1s1 artisi 2) insizyon bolgesinde pirilan akinti 3)
insizyon bolgesinde abse formasyonu

Bulgular

Hastalarin 41'i (%74,5) erkek, 14'G (%25,5) kadin idi.
Hastalarin yas ortalamasi 61,5+9,675 yil (minimum 42,
maksimum 81 yil) idi.

SVG, hastalarin 19'unda (%35) sag bacaktan ¢ikarilirken 32
tanesinde (%58) sol bacaktan cikarildi. 4 hastada (%7) ise
her iki bacaktan SVG hazirlandi.

Hazirlanan SVGlerin uzunluklarn ve hazirlanma sureleri
Tablo 1'de goérilmektedir.

Hastalarin sadece 1 tanesinde (%1,8) postoperatif 1.
glinde SVG hazirlanan trasede lokal hematom saptandi.
Taburculuk giintinde ve postoperatif 3. haftada, hastalarin
hicbirinde hematom gézlenmedi. Hastalarin hicbirinde ta-
kip stireci boyunca, SVG hazirlanan trase boyunca enfek-
siyon gelismedi. 2 hastada (%3,6) postoperatif 1. glinde
goOzlenen yaygin ekimoz (muhtemelen koterize edilerek
kesilen yan dallarin sonradan agilmasina bagl) gézlendi
ancak lokal tedavi ile geriledi ve taburculuk glinii ve pos-
toperatif 3. haftada hicbir hastada ekimoz saptanmadi.

Hastalarin takip stirecindeki agri skorlari agri skorlari Tablo
2'de goriilmektedir.

7 hastada (12,7) minér yan dal hasarn goruldi ve primer
tamir edildi; bu hastalarda hazirlanan SVG'nin tamami kul-
lanilabildi. 1 hastada (%1,8) SVG'de kismi diseksiyon sap-
tandi; diseke olan segment kullaniimadi ancak SVG'nin
hazirlanan diger kisimlar kullanildi. 1 hastada (%1,8) ise
SVG'nin bir kismi yaralanmaya bagl olarak kullanilamadi

Hastalarin kronolojik siralamasina gére SVG hazirlanma
sureleri Tablo 3'te gorilmektedir.

Tartisma

KABGde SVG'ler, geleneksel olarak, uzun insizyonlarla
veya koprill insizyonlarla hazirlanmaktadir. Geleneksel
olarak uzun insizyonlarla SVG hazirlanmasinin postopera-
tif donemde morbidite lizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Yaptiklari ¢alismalarda hematom olusumu,

yaranin agllmasi, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin sikhgi-
ni Utley ve ark (2). %24,3 ve Wipkey-Trevis ve ark. (8) %43,8
olarak bildirilmislerdir. Bununla birlikte insizyonun uzunlu-
gu ve boyutunun biyikliginin, postoperatif donemde
agrinin artmasina neden oldugu, hasta memnuniyetini
azaltan bir faktor oldugu, yara iyilesmesini uzattigi ve daha
belirgin ve blyik insizyon skarlarina neden oldugu bilin-
mektedir (5,9,10,11). Koprili SVG hazirlama tekniginde
insizyon boyutlarinin, geleneksel yonteme oranla daha
kisa olmasinin ve insizyonlar arasinda saglam dokularin
bulunmasinin postoperatif morbiditeyi azalttigi yoniinde
calismalar mevcuttur (12,13). Ancak bu ydntemin de cesitli
teknik zorluklarinin oldugu ve dahasi venin traksiyonu sira-
sinda yan dal yaralanmalarinin ve ven diseksiyonlarinin sik
gozlendigi bilinmektedir. Bu ylizden hem daha az invaziv
hem de en az geleneksel ydontem kadar glivenli bir teknigin
gelistirilmesi icin yapilan ¢alismalar, minimal invaziv islem-
lere olan egilimin artmasi ile birlikte ivme kazanmustir.

Endoskopik teknikler: KABGde minimal invaziv teknik-
lerin kullanimi son 20 yil icinde belirgin derecede asama
kaydetmistir. SVG hazirlanmasinda da son 15 yil icinde
cesitli yayinlarda endoskopik tekniklerin kullanildigi bil-
dirilmistir (14,15,16). Hatta Amerika Birlesik Devletleri'nde
KABG operasyonu geciren hastalarin %70’inde SVG, EVH
yontemi ile hazirlanmaktadir (17). Kempfert ve ark. (18)
yayinladiklan makalede cesitli EVH sistemlerini 6zetle-
mislerdir. Kapali, karbondioksit kullanilan teknik diinyada
en sik uygulanmakta olan -bizim de kullanmakta oldugu-
muz- tekniktir; laparoskopik abdominal cerrahi ile ayni
prensiplere dayanan bu sistemde yapilan bir insizyon ile
cilt alti karbondioksit ile sisirilmekte ve olusan tlnel yar-
dimi ile endoskopik islem yapilmaktadir. Bununla birlikte
karbondioksitin kullanilmadigi, 6zel retraktorler aracihg
ile endoskopik olarak VSM'nin gorilerek hazirlandigr bas-
ka bir sistem de kullanilmaktadir (18).

Yapilan pek ¢ok randomize calismada EVH'nin olumlu
yanlari bildirilmistir. Yara yeri enfeksiyonu oraninin diisik-
[Ggu (5,7), hastanede yatis ve tekrar hospitalizasyon ge-
rekliliginin az olmasi (10,19), gerek erken gerekse de geg
postoperatif donemde postoperatif agrinin belirgin dere-
cede az olmasi (20,21) bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
sonuclarla paralel 6zellik gostermektedir.

Kusku yok ki, yeni gelisen ve yeni 6grenilmekte olan bir
yontemin kullaniminda ilk baslarda bir takim teknik ve pra-
tik problemler yasanmasi dogaldir. Fakat 6grenme sureci-
nin tamamlanmasi ile - hatta 6grenme siireci icinde iken
gecen zamanla - yasanan teknik ve pratik aksaklklarin
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Tablo 1. Hazirlanan VSM uzunluklar ve hazirlanma siireleri

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Toplam Siire (dk) 55 15 168 71,8 36,38
Greft Uzunlugu (cm) 55 13 94 41,65 16,29
Dakikada Hazirlanan VSM Uzunlugu (cm/dk) 55 0,27 1,04 0,64 0,21

Tablo 2. Hastalarin takip stirecindeki agn skorlari

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
_ istirahat 0 2 0,9 0,35
Postoperatif 1. giin
Hareket 0 4 0,67 1,23
. istirahat 0 1 0,04 1,19
Taburculuk giini
Hareket 0 1 0,07 0,26
_ istirahat 0 0 0 0
Postoperatif 3. hafta
Hareket 0 0 0 0
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Tablo 3. Olgularin kronolojik sira ile, cm/dk cinsinden VSM grefti hazirlanma hizlar

azalmasini ve sorunsuz bir EVH siirecine gecilmesini bek-
lemek dogaldir. ilk deneyimlerini yayinlayan Tamim ve
ark. (22) da bu surecin 6nemine dikkat ¢cekmektedir an-
cak buna ragmen bu siirecin greft kalitesine herhangi bir
etkisi olmadigini distiindiiklerini de bildirmislerdir. Biz de
ilk 50 vakamizda, incelemenin disinda biraktigimiz 1 vaka
haricindeki tim vakalari endoskopik olarak tamamladik.
Sadece 2 vakada SVG'de gelisen kismi disseksiyon nede-
ni ile hazirlanan SVG'nin bir kismini kullanamadik. Bunun
haricinde SVG’lerde yaralanma nedeni ile kullanilamaya-
cak bir segment ile karsilasmadik. EVH'nin, geleneksel acik
yonteme oranla daha guvenilir oldugu bilgisini gosteren
ve savunan calismalar zaten mevcuttur. Khaleel ve ark.
(23) yaptiklarn calismada; agik yontemle SVG hazirlanmasi
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sirasinda vene, kan veya izotonik serum ile sisirilirken uy-
gulanan basin¢ miktarinin artisi ile dogru orantil olarak
kanda, endotelden salinan adhezyon markerlarinin artti-
gini gostermiglerdir. Meyer ve ark. (24) KABG operasyonu
geciren 14 hastayi safen ven ¢ikarilma yontemine gore iki
gruba ayirmiglar ve histopatolojik olarak endoskopik yon-
temde, acgik yonteme oranla daha fazla travmatizasyon
saptamamislar ancak uzun dénem acik kalim oranlarinin
incelenmesi gerekliligine dikkat cekmislerdir.

Bu bilgiler dogrultusunda, minimal invaziv girisimlere
egilimin arttigi son yillarda, VSM grefti hazirlanmasin-
da kullanilacak EVH tekniginin hem morbidite (izerinde
olumlu etkileri olacagi hem de kozmetik agidan hasta
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memnuniyetini arttiracagi gorisiindeyiz. ilk uygulanma-
ya basladiginda, acik ydnteme gore daha uzun ve teknik
olarak daha zorlayici olsa da 6grenme siirecinin tamam-
lanmasinin ardindan teknik ve pratik sorunlarin asilacagi,
SVG hazirlama strelerinin kisalacagi ve kalite olarak agik
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