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Amacg: Endoskopik safen ven grefti hazirlanmasi (EVH)
son ydlarda, baz kliniklerde rutin olarak kullanimak-
ta olan ve postoperatif donemde morbiditeyi azaltip
hasta memnuniyetini arttiran bir cerrahi tekniktir. Bu
calismada, EVH programina yeni baslayan bir klinikte,
uygulayicillarin deneyiminin siire, agri ve komplikasyon
oramna etkisinin arastirdmast amaglanmgtur.

Gereg ve Yontem: Actbadem Maslak ve Actbadem Kadui-
kéy hastanelerinde Ekim 2012 ile Aralik 2013 tarihleri
arasinda safen ven grefileri (SVG); kapali, karbondi-
oksit insuflasyonu kullanilarak endoskopik yontem ile
(The VasoView™ System, Maquet) hazirlanan 100 olgu
kronolojik siralamaya gore 2 gruba ayrildy; grup 1: ilk
50 hasta, grup 1I: son 50 hasta. Hastalarin endosko-
pik teknikle hazirlanan SVG’lerinin uzunluklar, top-
lam SVG hazirlanma siirest, postoperatif agr skorlar,
hematom-yara yeri infeksiyonu gibi lokal bulgulart ve
gelisen diger komplikasyonlar kaydedildi ve karsilas-
turilde.

Bulgular: Yetmis dort erkek, 26 kadin hastanin yaslar
46-79 araliginda idi (61+9.1). Baypas yapulan ortala-
ma koroner arter sayist 3.4+0.9 iken, olgu bagina ha-
zirlanan ortalama 40.6+13.7 cm uzunlugundaki SVG
icin ortalama iglem siiresi 61.2+30.7 dk. bulundu. EVH
stiresi, olgu sayist arttik¢a ksaldu; ilk 10 olguda EVH
hizi 0,5 em/dk. iken, son 10 olguda 0.99 cm/dk. olarak
saptandi. Hazirlanan SVG’lerde ve islem uygulanan
ekstremitelerde saptanan komplikasyon orami grup
I’de, grup II’ye gore istatistiksel olarak anlamly olacak

sekilde yiiksek bulundu (p: 0.0006).

Tartisma ve Sonu¢: EVH uygulamacisinin deneyimi
arttik¢ca, EVH uygulamasu ile ilgili gelisebilecek kompli-
kasyon oranlarinin azalacagu diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Experience of the Surgeon Decreases the Incidence
of Complications of Endoscopic Vein Harvesting

Introduction: Endoscopic saphenous vein harvesting
(EVH) has been a routine technique in some cardiovas-
cular surgery clinics, especially in U.S.A, and decreases
the postoperative morbidity resulting in increased pa-
tient satisfaction. We aimed to evaluate the impact of
experience of the surgeon/harvester on duration, pain
and incidence of complications regarding EVH.

Material and Methods: Hundred patients who had un-
dergone EVH procedure performed by 2 separate har-
vesters with closed, carbondioxide insufflated endoscopic
system (The VasoViewTM System, Maquet) in Actbadem
Maslak and Kadikoy Hospitals between October 2012
and December 2013 were divided into two groups in
chronological order; Group I: consisted of the first 50,
and Group 11, the last 50 patients. Length of the saphen-
ous vein grafts’ (SVG) total harvesting times, postopera-
tive pain scores, complications as hematoma and surgi-
cal site infections were recorded and compared.

Results: Seventy-four male,and 26 female patients were
aged between 46-79 (61+9.1 )years. Mean number of cor-
onary arteries bypassed was 3,4+0,9 and 40.6+13.7 cm.
long saphenous vein were harvested within 61.2+30.7
min. EVH duration decreased with time. For the first ten
cases 0,5 cm. of saphenous vein was harvested per min-
ute while harvesting rate was 0.99 cm/min for the last
ten patients. Complication rates in prepared SVGs,and
extremities intervened were statistically significantly

higher in Group I than in Group II (p: 0.006).

Discussion and Conclusion: We suggest that experience
in endoscopic vein harvesting results in decreased inci-
dence of complications.

Keywords: saphenous vein, endoscopy; coronary
artery bypass

GIRIS
Gecen yillar ve kazanilan deneyimlerle birlikte koro-

ner arter baypas greft (KABG) cerrahisinde kullani-
lan insizyon, kardiyopulmoner baypas stratejileri ve
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teknikleri, ameliyat siireleri minimalize edilmeye ve
minimal insizyonlarla yapilan girisimler, endoskopik
girisimler ve robotik cerrahi yaklagimlar 6n plana
¢tkmaya baglamigtir.

KABG sirasinda hazirlanan safen ven grefti (SVG)
insizyon bolgelerinde gelisen postoperatif agri ve
o0dem, cerrahi alan infeksiyonlart (lenfanjit, seliilit,
piiriilan akint1) ve yara yerinde agilma gibi kompli-
kasyonlar sik goriilmekle birlikte ', hastalarin pos-
toperatif takip donemi uzayabilmekte, hastaneye yine
yatig oranlarr artmakta, hastalarin agri yakinmalari
artarak yasam kaliteleri azalmakta ve postoperatif
morbidite olumsuz yonde etkilenmektedir 123,

Endoskopik safen ven hazirlanmas:1 (EVH) son yil-
larda bazi kliniklerde rutin kullanilan bir yontem ol-
makla birlikte ) morbiditenin azalmasini, iyilesme
siirecinin hizlanmasini saglamaktadir 67,

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi: Acibadem Maslak ve Acibadem Ka-
dikdy hastanelerinde Ekim 2012 ile Aralik 2013 ta-
rihleri arasinda koroner arter hastaligi tanisi ile izole
veya diger girisimler ile kombine KABG ameliyati
geciren ve SVG’leri kapali, karbondioksit insuflasyo-
nu kullanilarak endoskopik yontem ile (The VasoVi-
ew™ HemoPro II System, Maquet) hazirlanan ® 100
olgu incelendi. Acibadem Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onayi verilen calismaya katilan hastalarin
bilgilendirilmis onamlart alindi. Olgular kronolojik
siralamalarina gore 2 gruba ayrildi; grup I: ilk 50 olgu
ve grup II: son 50 olgu.

Daha 6nceden bilinen venoz (derin veya yiizeyel)
yetmezlik Oykiisii olan, SVG’nin hazirlanacagi eks-
tremiteden ameliyat gecirmis olan hastalarda EVH
yontemi kullanilmadi. EVH sirasinda, SVG kalibras-
yonunun ince, duvar yapisinin frajil olmasi nedeni ile
acik teknige gecilen hastalar inceleme disinda tutul-
du.

Cerrahi Hazirlhik ve Teknik: Ameliyattan 1 giin
once interne edilen hastalar, klinigimizde EVH uy-
gulamas: i¢in yapilan rutin hazirlik periyodunun
ardindan ameliyata alindilar. Ameliyatta EVH, kli-
nigimizin rutin prosediirlerine uygun bi¢cimde uygu-
land1 81,
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Takip Paramatreleri: Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri ve yapilan ameliyatlar kaydedil-
di. Ameliyat sirasinda SVG’nin hangi ekstremiteden
(sag/sol, alt/iist) hazirlandig1, hazirlanan SVG’lerin
uzunlugu, hazirlanmasi siiresi ve komplikasyonlar
kaydedildi. Agr1 degerlendirmesi postoperatif 1. gii-
niin sabahinda, hastanin taburcu oldugu giinde ve ilk
kontrol giintinde (postoperatif 3. hafta) yapildi. Agri
degerlendirmesinden Onceki 6 saat icinde hastalara
agr1 kesici uygulanmadi. Gorsel agr1 skorlamasi kul-
lanilarak hastalardan, insizyon yerlerindeki agrilaria
1 ile 10 arasinda bir deger vermeleri istendi. Hema-
tom varligr ve cerrahi alan infeksiyon mevcudiyeti
sorgulanip arastirilarak kaydedildi. Asagidaki durum-
lar cerrahi alan infeksiyonu olarak degerlendirildi. 1)
Ates, I6kositoz ve insizyon bolgesinde agri, sislik, ki-
zariklik ve 1s1 artigi ile birlikte diger infeksiyon odak-
larinin ekartasyonu, 2) Insizyon bolgesinde piiriilan
akinti, 3) Insizyon bolgesinde abse formasyonu.

Istatistiksel Degerlendirme: Calismaya dahil edilen
hastalarin istatistiksel degerlendirmesi, tiim veriler
kullanilarak SPSS 16.0 versiyon (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) istatistik programinda analiz edildi. So-
nuclar kantitatif degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma (SD), kategorik degiskenler i¢inse yiizde oran
olarak bildirildi. Gruplar arasi1 karsilastirmalar, siirekli
degiskenler icin Student’s t-test, kategorik de8isken-
ler iginse ki-kare (veya gerektiginde Fisher’s exact
test) testleri kullanilarak yapildi. iki yonlii analizde p
degerinin 0.05 degerinden kiigiik olmasi istatistiksel
anlamlilik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yiiz hastanin 74’1 erkek, 26’s1 kadindi; her iki grup-
ta da 37 erkek ve 13 kadin hasta yer aldi. Hastalarin
yaslar1 46-79 araligindaydi (ortalama 61+9.1) ve iki
gruptaki hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1). EVH
icin kullanilan insizyon uzunlugu tiim hastalarda
2-2.5 cm arasindaydi. SVG 57 hastada sol, 43 hastada
sag bacaktan hazirlandi. Baypas yapilan ortalama ko-
roner arter sayisi 3.4+0.9 idi. Olgu basina hazirlanan
ortalama 40.6+13.7 cm uzunlugundaki SVG i¢in or-
talama iglem siiresi 61.2+30.7 dk. bulundu. Grup I'de
0.63+0.21 cm/dk. olan ortalama EVH hizi, grup II’de
0.85+0.27 cm/dk. bulundu (p>0.05). Yiiz olgu 10’lu
gruplar halinde incelendiginde EVH hizinin progresif
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve operatif verileri.

Grupl  GrupIl P
Yas (ortalamazstandart sapma) 60+£986 62+8.8  >0.05
Cins (erkek/kadin) 37/13 37/13 1
Safen Ven Uzunlugu (cm) 389+11.8 41.2+148 >0.05
EVH Hizi (cm/dk.) 0.63+0.21 0.85+0.21 >0.05
EVH: Endoskopik Safen Ven Hazirlanmast
cm/min
1.20
1.00 *

’//
0.80 3
* *
¢
0.60
® o

0.40
0.20
0.00 T T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 1. Onlu gruplar halinde gruplanmis olgularda cm/dk.
cinsinden EVH hizlari (her bir nokta 10 olguyu temsil etmekte-
dir ve olgular kronolojik siraya gore degerlendirilmislerdir.).

bir sekilde artt181 goriildii, ilk 10 olguda EVH hiz1 0,5
cm/dk. iken, son 10 olguda 0.99 cm/dk. olarak sap-
tand1 (Sekil 1).

Her iki gruptaki hastalarin gorsel agri skorlamasi
karsilagtirildiginda postoperatif 1. giinde istirahat
halindeki agrida en belirgin farklilik gézlendi; grup
II’de agrinin, grup I’e oranla daha az oldugu gozlendi,
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p:0.08)
(Tablo 2). ik kontrol sirasinda ise higbir hastada is-
tirahat veya harekette agr1 gézlenmedi. Yalnizca grup

Tablo 2. Postoperatif 1. giinde ve taburculuk giiniinde gruplarin
GAS degerleri.

1i 1H 20 2H
GAS 01234 01234 01234 01234
Grupl,n 463100 371552 482000 464000
GrupILn 399200 376421 482000 491000
P 0,08 0,36 1 0,17

GAS: Gorsel agrt skorlamast, 11: Postoperatif 1. giin, istirahat
halinde, 1H: Postoperatif 1. giin, hareket halinde, 21: Taburcu
giinii, istirahat halinde, 2H: Taburcu giinii, hareket hdlinde

I’den bir hastada postoperatif 1. giinde lokal hema-
tom gozlendi. Diger hastalarda postoperatif 1. giinde,
taburculuk giintinde ve ilk kontrol giiniinde hematom
gozlenmedi. Higbir hastada hicbir donemde infeksi-
yona rastlanmadi.

EVH uygulamas: sonucunda gelisen toplam komp-
likasyon orami grup I’de, grup II’ye gore istatistik-
sel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu
(p:0.006) (Tablo 3).

TARTISMA

KABG’de minimal invaziv tekniklerin kullanimi son
20 il icinde belirgin derecede asama kaydetmistir.
SVG hazirlanmasinda da son 15 yil icinde cesitli
yayinlarda endoskopik tekniklerin kullanildig: bildi-
rilmigtir ', Hatta Amerika Birlesik Devletleri’nde
KABG ameliyat1 geciren hastalarin %70’inde SVG,
EVH yontemi ile hazirlanmaktadir ", Cesitli EVH
sistemlerini mevcut olsa da 3 kapali, karbondioksit
kullanilan teknik diinyada en sik uygulanmakta olan
-bizim de kullanmakta oldugumuz- tekniktir; laparos-
kopik abdominal cerrahi ile ayni prensiplere dayanan
bu sistemde yapilan bir insizyon ile ciltalti karbon-
dioksit ile sisirilmekte ve olusan tiinel yardimi ile
endoskopik islem yapilmaktadir.

Tablo 3. Safen ven greftlerinde meydana gelen komplikasyonlarin gruplara gore dagilhimu.

Komplikasyon 1 Komplikasyon 2 Komplikasyon 3 Komplikasyon 4 Komplikasyon 1+2+3+4
Grup I n 7 1 2 1 11
% 14 2 4 2 22
GrupIl n 1 0 0 0 1
%o 2 0 0 0 2
p 0,006

Komplikasyon 1: Minor yan dal hasari, Komplikasyon 2: Safen ven disseksiyonu, Komplikasyon 3: Yaygin ekimoz,

Komplikasyon 4: Kullanilamayan safen ven segmenti
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Geleneksel olarak uzun insizyonlarla SVG hazirlan-
masinin postoperatif dénemde morbidite iizerinde
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir ', Insizyonun
uzunlugunun hasta memnuniyetini azaltan bir faktor
oldugu, yara iyilesmesini uzattig1 ve daha belirgin ve
biiyiik insizyon skarlarina neden oldugu bilinmekte-
dir B1#+19 Kopriilii SVG hazirlama tekniginde ise in-
sizyon boyutlarinin, geleneksel yonteme oranla daha
kisa olmasinin ve insizyonlar arasinda saglam doku-
larin bulunmasimin postoperatif morbiditeyi azalttig
yoniinde ¢aligmalar mevcuttur 7181, EVHde ise yara
yeri infeksiyonu oranmin diisiikligii ®7!, hastanede
yatig ve yine hospitalizasyon gerekliliginin az olmasi
us199 oerek erken gerekse de geg¢ postoperatif donem-
de postoperatif agrinin belirgin derecede az olmasi
05200 EVH’in tercih edilme nedenleri arasinda basi
cekmektedir.

Calismamizda, EVH uygulamacisinin tecriibesi art-
tikca; postoperatif hematom ve cerrahi alan infeksi-
yonu gibi lokal komplikasyonlarin azaldigini sapta-
dik. Bunun, deneyim ile EVH uygulamasi sirasinda
kullanilan enstriimanlara hakim olarak daha kolay
manevralar yapabilme, daha hizli calisabilme ve olasi
sorunlari ¢ozebilme yetenegi kazanma ile ilgili oldu-
gunu diislinliyoruz.

Davis ve ark. da EVH teknigini kullandiklar1 110
hastada yaptiklar1 arastirmada, deneyim ile birlikte
iglem siiresinin hemen hemen yariya diistiigiinii bil-
dirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da EVH (gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa
da) ilk olgudan itibaren progresif olarak daha hizli
uygulanmaktadir. Daha fazla hastanin ¢aligmaya da-
hil edilmesinin uygulama ile hizlanma arasinda ista-
tistiksel anlamlilik olusturacagini diisiinmekteyiz.

EVH tekniginde postoperatif agrinin, agik teknige
gore daha az oldugu bilinmektedir #*-*!. Daha 6nce-
den deneyimle birlikte EVH sonrasinda agrinin de-
gerlendirildigi bir caligmaya rastlamadik. Caligsma
sirasinda; uygulayicinin deneyimi arttikga, islem sii-
resinin kisalmasi ve buna baglh olarak dokularla te-
mas siiresinin azalmasi, komplikasyonlarin azalmasi
ve islem kalitesinin artmasi gibi nedenlere bagl ola-
rak postoperatif agrinin deneyimle birlikte azalacag:
ongoriisiindeydik. Ancak ilk 100 olgu icin bu sonuca
ulagamadik. Agr1 skorlarinin genelde yash ve kadin
hastalarda daha yiiksek oldugu ¢alismamizda diger
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incelenen parametrelere gore daha subjektif olan agri
parametresinin degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla
hasta sayisina gereksinim oldugu kanisindayiz.

Bu bilgiler dogrultusunda, minimal invaziv girigimle-
re egilimin arttig1 son yillarda, VSM grefti hazirlan-
masinda kullanilacak EVH tekniginin hem morbidite
tizerinde olumlu etkileri olacagi hem de kozmetik
acidan hasta memnuniyetini arttiracagi goriisiindeyiz.
Ik uygulanmaya bagladiginda, agik yonteme gore
daha uzun ve teknik olarak daha zorlayic1 olsa da igle-
min giivenli oldugu ve endoskopik teknikle baglanan
her hastanin deneyim kazanmadan dahi endoskopik
teknikle tamamlanabilecegi diistincesindeyiz. Bu-
nunla birlikte, 6grenme siirecinin tamamlanmasinin
ardindan teknik ve pratik sorunlarin asilacagi, SVG
hazirlama siirelerinin kisalacagi ve kalite olarak acik
yontemle hazirlanan ile ayni hatta tistiin SVGler ha-
zirlanacagimi diistinmekteyiz. Calismamizda deger-
lendirilmemis olan erken, orta ve ge¢ donem SVG pa-
tensi ise EVH ile hazirlanan SVGler ile ilgili kesinlikle
degerlendirilmesi gereken parametrelerden biridir.
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