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Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Safen Greft
Kullaniminin Venoz Yetersizlik Gelisimi Uzerine Etkisi

Senel ALTUN?, Mehmet ATAY?, Okan Coskun?, ibrahim Giirkan KOMURCU?,
Vedat BAKUY®

OzZET

Amag: Vena sefana magna, koroner arter bypass cerrahisinde yaygin kullanilan otolog vaskiiler greftlerdendir. Safenektomi
sonrasinda, vendz yetersizlik gelisebilmekte ya da mevcut vendz yetersizlik artabilmektedir. Calismamizda safenektominin
vendz yetersizlik gelisimi ve mevcut venoz yetersizlik iizerine olan etkilerini ortaya koymay1 amacladik.

Materyal ve metot: Klinigimizde koroner bypass cerrahisi i¢in bacagindan safen ¢ikarilan hastalar gruplandirildi. Grupl: Bir
bacagindan diz alt1 safen ven ¢ikarilan hastalar. Grup 2: Bir bacagindan diz alt1 ve diz iistii safen ¢ikarilan hastalar. Grup 3:Bir
bacagindan safen ¢ikarilan hastalarin safen ¢ikarilmayan kontralateral extremiteleri. Ug grubun operasyon oncesi ve sonrasi
klinik semptom, muayene ve Renkli Dopler ultrason sonuglarini karsilagtirdik.

Sonug: Koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda, safenektomi sonrasinda postoperatif 1. haftada klinik olarak vendz
yetersizlik bulgulari gériilmektedir. Renkli Dopler ultrason’ da vendz reflii siiresi uzatmakta ve akim hizlarini artirmakla beraber
vendz yetersizlik olusmamaktadir. Postoperatif 1. ayda ise klinik vendz yetersizlik bulgular: 1. haftaya oranla istatistiksel olarak
anlaml olarak gerilemektedir. Calismamizda postoperatif erken donemde istatistiksel olarak anlamli vendz yetersizlik
saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Safenektomi, Ven6z yetersizlik, Renkli Dopler Ultrason (RDUS)

SUMMARY

Aim: Vena sefana magna is one of the autologous vascular grafts commonly used in coronary artery bypass surgery. After
safectomy, venous insufficiency may develop or existing venous insufficiency may increase. In our study, we aimed to reveal
the effects of safenectomy on venous insufficiency development and current venous insufficiency. In our study, we aimed to
reveal the effects of safenectomy on venous insufficiency development and current venous insufficiency.

Material and method: In our clinic, patients who had saphenous leg removed for coronary bypass surgery were grouped. Group
1: Patients with one leg below the knee saphenous vein removed. Group 2: Patients with one leg below the knee and above the
knee. Group 3: Contralateral extremities of patients who were removed saphenous from one leg. We compared the clinical
symptoms, examination and color Doppler Ultrasound results of the three groups before and after the operation.

Result: In patients who underwent coronary bypass surgery, signs of venous insufficiency are observed clinically at the first
postoperative week after safectomy. In color Doppler ultrasound, venous insufficiency does not occur, although venous reflux
is prolonged and the flow increases rapidly. In the postoperative 1st month, clinical venous insufficiency findings decreased
significantly compared to the 1st week. In our study, no statistically significant venous insufficiency was detected in the early
postoperative period.

Keywords: Safectomy, Venous insufficiency, Color Doppler Ultrasound (CDU)
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GiRiS

Koroner arter hastalig1 aragtirmalarin verileri dogrultusunda,
artmis oranda giiniimiizde oldugu gibi yakin gelecekte
diinyada hastaliklara bagli mortalitelerin en sik

nedenlerinden biri olarak karsimiza cikacagi
ongoriilmektedir.*? Bu durumdan genetik ve cevresel

faktorlerin tetikledigi ateroskleroz sorumlu
tutulmaktadir.®Koroner arter hastaliklarinin  tedavisinde
medikal yaklagimlar, perkutan transluminal koroner

anjiyoplasti (PTCA), koroner arter bypass cerrahisi (KABC)
uygulanmaktadir. KABC uygulanan hastalarda operasyonun
bagarisint ve uzun donemde sag kalim iizerine olumlu
etkilerini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri bypass i¢in
kullanilan greftlerin kalitesi ve uzun dénem agikligidir.®
Bazi arteryel greftlerin uzak donem sonuglari netlesmese de,
kisa ve uzun donem greft agikliginda arteryel greftlerin safen
ven (SV) greftlere iistiinliigii agiktir. ©6 Bypass sonrasi ilk 1
ayda %12 hastada SV trombozis nedeniyle fonksiyon dis1
kalirken, 1 yilda bu rakam intimal hiperplazi sonucu %30 a
ulagsmaktadir. 10 yilda ise %50 nin {izerinde hastada SV greft
tam tikaniklik gosterirken kalan SV greftlerde de liimende
diizensizlik ve daralma vardir."'® Arteriyel greftler uzun
donem agiklik oranlarinin daha yiiksek olmasi nedeni ile ilk
olarak tercih edilmektedir. Vendz greftler acil cerrahi
gerektiren durumlarda daha kolay ve hizli ¢ikarilabilirligi
icin kullanimaktadir. Periferik arteriyel hastaliklarda
kollateral dolasimi desteklemeleri nedeni ile arteriyel greft
olarak c¢ikarilamalar1 uygundegildir. Arteriyel greft
kalitesinin iyi olmadigi vakalarda da, yeterli cap ve
uzunlukta olmalar1 nedeniyle vendz greftler kullanilir.
Venoz greft olarak siklikla biiyiik safen ven (VSM) tercih
edilir.

Calismamizda safenektominin vendz yetersizlik gelisimi
ve mevcut vendz yetersizlik iizerine olan etkilerini ortaya
koymay1 amagladik.

MATERYAL VE METOT

Hastanemizde 2012-2013 yilari arasinda KABC uygulanan
9’u kadin 42’si erkek toplam 51 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Operasyon oOncesinde siddetli kronik vendz yetersizlik
bulunan, varis cerrahisi ge¢irmis olan ve derin ven trombozu
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Vakalar her grupta 3
kadin 14 erkek olmak tizere 3 gruba ayrildi. Grup 1; Tek alt
extremitesinden diz alt1 seviyeden safenektomi yapilan
hastalar. Grup 2; tek alt extremitesinden diz alt1 ve diz istii
seviyeden safenektomi uygulanan hastalar. Grup 3;
safenektomi uygulanmayan kontrolateral extremiteler dahil
edildi. Uc¢ grupun da operasyon oOncesinde klinik
muayeneleri yapildi. Kronik vendz yetersizlik agisindan;
bacakta agri, kasinti, 1s1 artisi, sislik hissi ve gece krampi
sorgulandi. Ayak bilegi, diz alt1 baldir ¢evresi, diz iistii uyluk
cevreleri Olciilerek kaydedildi. Preoperatif renkli Dopler
USG yapilarak ana femoral ven‘de (CFV), popliteal ven’de
(PV) safeno femoral bileske’ de (SFJ) reflii siireleri akim
hizlar1 Olgiillerek kaydedildi. Hastalara RDUS ayakta
dururken uygulandi. Gruplara postoperatif 1. haftada
operasyon Oncesi yapilan klinik muayeneler, olgiimler
yapildi ve kronik vendz yetersizlik sikayetleri sorgulanip
kaydedildi. Postop 1. ayda her ii¢ gruptaki hastalarin
preoperatif = donemde yapilan klinik  muayeneleri,
sorgulamalari, lgiimleri tekrar yapildi. RDUS tetkikiyle
reflii siireleri, akim hizlar1 6lgiilerek kaydedildi. Gruplarin
preoperatif donem RDUS ile postoperatif 1. ay RDUS tetkik
sonuglart arasinda istatistiksel karsilastirma  yapildi.
Operasyon Oncesi ayak bilegi, baldir ve uyluk cevre
Olciimleri 1. hafta ve 1. ay ile karsilastirildi. 1. hafta ile 1. ay
yapilan arasinda yapilan Olglimler karsilagtirilarak
istatistiksel olarak kiyaslamalar1 yapildi. Bunlarla birlikte
her ii¢ grupta postop 1. hafta ve 1. ay gece krampi, bacakta
siglik hissi, 1s1 artig1, kasinti, agr1 sikayeti tarifleyen hastalar
kaydedildi ve istatistiksel olarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan tiim hastalarin yaglar1 41 ile 79 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 58.36 £ 8.59 yil idi. Her ii¢
gruptaki hastalarin 14’ (%82,35) erkek 3’1 (%17,64) bayan
idi. Ug grup arasinda demografik ozellikleri agisindan
farkliliklar tablo 1°de gosterilmistir.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Yas 58,549.16 61,4149,09 55,18+7,54 0,119
Cinsiyet Erkek 13 81,25% 14 82,35% 14 82,35% 0,996
Kadin 3 18,75% 3 17,65% 3 17,65%

DM 7 43,75% 10 58,82% 9 52,94% 0,684
Sigara 13 81,25% 11 64,71% 11 64,71% 0,492
Preop Ekokardiyografi Sag Kalp Yetersizligi 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Diz Alt1 Safenektomi 0 0,00% 17 100,00% 7 41,18% 0,0001
Diz Alt1 Ve Diz Ustii Safenektomi 16 100,00% 0 0,00% 10 58,82% 0,0001
EF % 51,38+5,8 52,65+7,93 53,41+7,53 0,715
Hastanede Total Kalis 11,31+£3.,42 13,47+4,23 12,65+4,21 0,302
Yogun Bakimda Toplam Kalig 2,88+1,26 2,35+0,61 2,35+1,06 0,241

Tablo 1:Perioperatif demografik ve klinik verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmast.
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Uc grubu perioperatif demografik veriler agisindan
kargilagtirdigimizda; arasinda yas, cinsiyet dagilimi sigara
kullanim siklig1, preoperatif ekokardiyografide sag kalp

yetersizligi mevcudiyeti, ejeksiyon fraksiyonu, hastanede
total kalis siiresi ve yogun bakimda total kalis siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
CFV Reflii/Sn Preop 0,27+0,14 0,32+0,16 0,34+0,25 0,578
Postop 0,29+0,18 0,39+0,29 0,35+0,25 0,550
p 0,104 0,110 0,163
CFV Akim Hizi cm/sn Preop 8,63+3,36 10,88+4,86 8,88+2,8 0,179
Postop 10,63+3,9 12,4144,89 8,65+3,06 0,031
p 0,013 0,109 0,163

Tablo 2. CFV de reflii ve akim hizt degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Gruplar preoperatif ve postoperatif 1.ayda RDUS sonuglari
acisindan karsilastirildiklarinda; CFV ‘de reflii siirelerinde
1. ve 2. grupta 3. gruba gore daha fazla olmak iizere her ii¢
grupta da istatistiksel olarak anlamli olmayan artis gorildi.
Uc grup arasinda CFV “‘de reflii siirelerindeki artig

istatistiksel olarak anlamli degildi. Postoperatif donemde 2.
ve 3. grupta istatistiksel olarak akim hizlarinda anlamli artig
saptanmazken 1. grupta CFV de akim hizlarinda artis
istatistiksel olarak anlamli idi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
PV Akim Hizi cm/sec Preop 5,31+£2,39 6,65+2.45 5,47+1,66 0,167
Postop 7,06£2,82 9,06+£3,54 5,53+1,74 0,003
p 0,014 0,005 0,750
PV Reflii/sec Preop 0,24+0,13 0,26+0,17 0,25+0,18 0,887
Postop 0,28+0,16 0,34+0,15 0,32+0,21 0,600
p 0,029 0,009 0,069

Tablo 3. PV de reflii ve akim hizit degerlerinin istatistiksel karsilastiriimasi

Gruplar preoperatif donemde ve postoperatif 1. Ayda RDUS
sonuglart agisindan Kkarsilastirildiklarinda PV ‘de reflii
siirelerinde her ti¢ grupta da artig goriildii. Grup 1 ve 2 ‘de
istatistiksel olarak anlamli artig goriiliirken, grup 3°de
istatistiksel olarak anlamli artig saptanmadi. Grup 2’ de artis

orani istatistiksel olarak 3. gruptan daha fazlaydi. PV akim
hizlart agisindan karsilastirildiklarinda; Her {i¢ grupta da
akim hizlarinda artig saptandi ancak sadece 1. ve 2. grupta
akim hizlarindaki artis istatistiksel olarak anlamliyd. Ikinci
gruptaki artis orant 1. gruba gore daha fazla olarak saptandi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Sfj Akim Hizi cm/sn Preop 5,5+£2,53 5,594+2,03 6,06+2,41 0,758
Postop 6+3,08 7,184+2,48 6,12+2,34 0,373
p 0,411 0,013 0,805
Sfj Reflii/Sn Preop 0,22+0,12 0,28+0,18 0,25+0,18 0,597
Postop 0,26+0,14 0,36+0,27 0,29+0,2 0,334
p 0,009 0,035 0,088

Tablo 4. SFJ de reflii ve akim hizi degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi.

Gruplarin preoperatif donemde ve postoperatif 1. ayda
RDUS sonuglar1 karsilastirildiklarinda;  SFJ‘de  reflii
siirelerinde her {i¢ grupta da artig goriildii ancak sadece 1. ve
2. Grupta istatistiksel olarak anlamli reflii artis1 saptandi .

Reflii artig oran1 1. grupta 2. gruba gore daha yiiksek olarak
saptandi. SFJ’de akim hizlar karsilagtirildiginda ti¢ grupta
da akim hizlarinda artis saptandi ancak sadece 2. grupta reflii
artig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Avyak Bilegi Cevresi Preop 25,19+1,05 26,06+1,2 27,59+2,27 0,0001
1.Hafta 26,75+1,18 27,53+1,42 28,06+2,22 0,09
1.Ay 25,75+1,48 26,88+2,12 27,65+2,45 0,038
p 0,0001 0,0001 0,045

Tablo 5. Ayak bilegi ¢evresi olgiimlerinin farkin istatistiksel olarak karsilastirilmast.

Gruplar preop, postop 1. hafta ve 1. ay Odlciimlerle
kargilagtirildiginda; Postopl. haftada biitiin gruplarda ayak
bilegi gevresinde artig saptandi ve artig istatistiksel olarak
anlamliydi. Postopl. ayda ayak bilegi g¢evresinde her iig¢

grupta da azalma meydana geldi. U¢ grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Grup 1’de ayak bilegi
cevresindeki azalma orani diger gruplara gore daha fazlaydi.

Newman Keuls Coklu Karsilastirma Testi Grup 1 Grup 2 Grup 3
Preop / 1.Hafta 0,0001 0,0001 0,052
Preop / 1.Ay 0,034 0,011 0,579
1.Hafta/ 1.Ay 0,0001 0,007 0,059

Tablo 6. Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi ile ayak bilegi ¢evrelerinin karsilastiriimasi

Newman Keuls c¢oklu karsilagtirma testi ile gruplar
kargilagtirildiginda; bilek ¢evresindeki artis 1 haftada her {i¢
grupta da istatistiksel olarak anlamliydi.l. ay ayak bilegi
cevresi preop degerlerle karsilastirildi. 1. ve 2. grupta
istatistiksel olarak anlamli ¢cap degisikligi saptandi. 3. grupta

istatistiksel olarak anlamli ¢ap degisikligi saptanmadi.
Postop 1. hafta ile 1. ay arasindaki ayak bilegi ¢evresinde
azalma oranlant karsilastirlldiginda; 1. ve 2. grupta
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Bacak Cevresi Diz Alti Preop 38,56+4,21 41,94+3,15 39,59+3,02 0,023
1.Hafta 41,1343,4 43,76+3,53 39,65+3,14 0,021
1.Ay 39,19+4,45 42,94+3,91 39,65+3,02 0,013
p 0,0001 0,0001 0,054

Tablo 7 . Diz alti bacak ¢evresi ol¢timlerinin araswndaki farkin istatistiksel olarak karsilastirlmast

haftada diz alt1 bacak c¢evrelerinde artma ve 1. ayda diz altt
bacak gevrelerinde azalma saptanmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Gruplar diz altt bacak c¢evresi degigimlerine gore
kargilagtirtldi. Grup 1 ve 2’de ilk haftda diz alt1 bacak
cevresindeki artis vardi. 1. Ayda ise 1. haftaya gore
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Grup’ 3 de, 1.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Bacak Cevresi Diz Ustii Preop 57,94+3,28 58,1244,03 60,24+6,19 0,297
1.Hafta 60,19+3,53 59,76+4,22 61,29+6,73 0,663
1.Ay 58,88+3,72 58,88+4,94 60,29+6,13 0,646
p 0,0001 0,0001 0,034

Tablo 8. Diz iistii bacak ¢evresi ol¢iimleri, aralarindaki farkin istatistiksel olarak karsilastirlmasu.

Gruplar diz {sti bacak c¢evresi degisimlerine gore
kargilagtirtldi. Grup 1ve 2 ‘de ilk haftada diz {istii bacak
cevresindeki artis vardi. 1. Ayda,l. haftaya goére azalma
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Gece Krampi 1.Hafta 7 43,75% 7 41,18% 0 0,00% 0,007
1.Ay 3 18,75% 4 23,53% 0 0,00% 0,114
p 0,125 0,375 -

Bacak Agrisi 1.Hafta 12 75,00% 13 76,47% 0 0,00% 0,0001
1.Ay 7 43,75% 6 35,29% 0 0,00% 0,009
p 0,063 0,016 -

Bacakta Is1 Artist 1.Hafta 2 12,50% 3 17,65% 0 0,00% 0,212
1.Ay 2 12,50% 2 11,76% 0 0,00% 0,325
p 1 0,998 -

Bacakta Kasinti 1.Hafta 9 56,25% 8 47,06% 0 0,00% 0,001
1.Ay 4 25,00% 5 29,41% 0 0,00% 0,056
p 0,125 0,453

Bacakta sisme hissi 1.Hafta 1 6,25% 0 0,00% 0 0,00% 0,338
1.Ay 3 18,75% 1 5,88% 0 0,00% 0,129
p 0,500 -

Tablo 9. Venoz yetersizlik parametreleri sorgulama verilerinin karsilastirilmasi

Gruplar postop gece krampi sikayeti acisindan
karigilagtirildi. Grup 1 ve 2°de ilk hafta gece krampr sikayeti
tarifleyen hastalarin sayis1 istatistiksel olarak anlamli
bulundu. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Grup 3 ‘de gece kramp tarifleyen hasta sayisi
istatistiksel olarak anlamsiz olarak bulundu. Her ii¢ grupta
l.ayda gece kramp1 sikayeti tarifleyen hasta sayisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Gruplar postop 1. hafta ve 1. ay bacak agris1 sikayeti
acisindan karisilagtirildi. Postop 1. haftada, 1. ve 2. Grupta,
bacak agris1 sikayeti tarifleyen hastalarin sayisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Grup 3’de, bacak agrisi tarifleyen
hasta olmadi. Postoperatif 1. ayda bacak agrisi tarfileyen
hasta sayist 1. ve 2. grupta istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, 3. grupta bacak agrisi tarifleyen hasta olmadi.

Gruplar postop 1. hafta ve 1. ay bacakta 1s1 artig1 sikayeti
acisindan karsilagtirildi. 1. Hafta bacakta 1s1 artis1 sikayeti
tarifleyen hastalarin sayis1 istatistiksel olarak anlamli
degildi. Grup 3’de st artist tarifleyen hasta sayisi
istatistiksel olarak anlamsizdi.

Gruplar postop 1. hafta ve 1. ay bacakta kasint1 sikayeti
acisindan karilastirildi. Grup 1 ve 2 de ilk haftada bacakta
kasint1 sikayeti tarifleyen hastalarin sayisi istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu.

Bacakta sisme hissi sikayeti agisindan karilastirildi.
Grup 1 ve 2 ‘de ilk haftada sikayet tarifleyen hastalarin
sayisi istatistiksel olarak anlamliydi. Grup 3’de bacakta
sisme sikayeti tarifleyen hasta sayisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu. Postoperatif 1. ayda bacakta her {i¢
gruptaki veriler istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

TARTISMA

Koroner arter bypass cerrahisinde greft materyali olarak
biiyiik safen veni kullanilan olgularm 6nemli bir kismida
gec donemde vendz yetmezlik geligmektedir. 10
Klinigimizde koroner arter bypass cerrahisinde greft olarak

ITA ile birlikte safen veni kullamlan olgularda erken
donemde vendz yetmezlik gelisme insidanst arastirildi.
Koroner bypass operasyonuna gegiren vakalar genellikle
yasli hasta grubudur. Yasli olgularda venéz valvlerde gelisen
dejenerasyon vendz reflii ve 6deme neden olabilir. Ameliyat
planlanan kimi olgularim, klinik olarak asemptomatik
olmasma ragmen vendz doniisii azaltan latent patolojileri
olabilir; Derin vendz tromboz, valv yetmezligi ve perforan
yetmezligi gibi. Bu nedenle operasyona alinacak olgularin
preoperatif evrede non-invaziv bir yontem olan RDUS ile
degerlendirilmesi, sonradan dogacak problemleri énlemek
icin son derece dnemlidir .®Y Greft ¢ikarilacak ekstremitede
vendz sistemin iyi degerlendirilmesi; Kaliteli greft se¢imi
sagladigi gibi vendz yetmezlik gelisme olasiligini da
azaltabilecektir. RDUS vendz akimimn fonksiyonel olarak
degerlendirilmesinde olduk¢a faydali non-invaziv bir
yontemdir.*® Damar patensini, vendz valvlerin durumu
RDUS ile kolaylikla  degerlendirilebilir. ~ RDUS,
asemptomatik olgulardaki kiiciik refliileri bile tesbit edebilen
hassas bir tan1 aracidir.*® Incelenen venoz segmentin gercek
zamanli goriintiilenmesini saglayan ve akim yonii bilgisi
veren test, gliniimiizde vendz yetmezlik aragtirmasinda tercih
edilen inceleme yontemidir. Bu nedenle, biz de
olgularimizda  alt  ekstremite  venéz  dolasimini
degerlendirmek icin RDUS'i kullandik. Alt ekstremite 6demi
opto elektronik yontemler, CT, high rezolution MR imaging
gibi yontemler ile 6lgiilebilir. Dinamik bacak volum cihazi,
air pletismografi, strain gauge pletismografi gibi metodlarla
da bacak volumu 6l¢iilebilir. Bu yontemler pahalidir ve rutin
olarak kullanimi zordur. Bu nedenle biz baldir ¢evresini
6lemek icin Zuccarelli ve ark.'inin tanimladig1 basit, kolay
ve giivenli bir cihaz olan Leg-O-Meter'i kullandik @4 Bu
cihaz sabit bir zemin lizerine monte edilmis olan meziirodan
ibaret olup tekrarlayan 6l¢limlerde bacak ¢apini ayn1 yerden
6lgmeyi saglamaktadir. Ancak bacak ¢evresini 6lgmenin her
zaman gercek bacak volimiinii gdstermedigi  bir
gercektir.Vendz yetmezlik hastalarinda, agriyr ve klinigi
belirleyen en 6nemli parametrelerden birisi 6dem ve bacak
cap artisidir.(15) Turhan Y. ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada, safen veni greft olarak ¢ikarilan hastalarda,
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bacak 6demi ve capi incelenmistir. Safen veni i¢ malleol
hizasindan ve bunun 5 cm iizerinden kesi yapilarak c¢ikarilan
iki grup karsilagtirilmistir. Postop erken dénemde, bacak
cap cevre farki incelenmistir. I¢ malleol’iin 5 cm
yukarisindan baglayan kesilerde, istatistiksel olarak anlamli
derecede 6dem azalmamasina ragmen sayisal olarak belirgin
derecede azalma oldugu tespit edilmistir. Ayrica vendz akim
hiz1 klasik kesi yapilan hasta grubunda preoperatif degere
gbre postoperatif 1. ayda belirgin olarak artmigtir, (617
Bizim yaptigimiz caligma diger caligmalar
karsilastirildiginda; bizde tiim gruplarda vendz akim hizinda
ilk iki ayda artma olurken, refliide azalma olmustur. Bu fark
refli Ol¢limiindeki hasta pozisyonundan kaynaklanmis
olabilir. Biz bitiin hastalarda refliiyii ayakta valsalva
manevrast yontemi ile arastirdik. Mahmut Yazicioglu ve
arkadaslar;, ® venoz refliilde hasta pozizyonuna bagli
farkliliklar1  arastirmislar; supin  pozisyonda yapilan
Olglimlerde reflii siirelerini ayakta yapilan oOlglimlere gore
daha uzun oldugunu tespit etmislerdir. Lagattolla normal
kisilerde ayakta inceleme ile 10 ve 45 derece yatay
pozisyonlart karsilastirmig ve ayakta yapilan Olgiimlerin
derin venlerde reflii siirelerini anlamli derecede azalttigini
gostermislerdir. 9

Bu farkin bir nedeni supin pozisyonda valsalva
manevrasinin erken déneminde femoral venlerin yeterli
distansiyona ugramamasi ve buna bagl olarak vendz
kapakgiklarin zamaninda kapanmamasi olabilir. Buna karsin
ayakta yapilan incelemede, yer ¢cekiminin etkisiyle, femoral
venler yeterli distansiyona ugrayacak ve muskuler pompa
fonksiyonunun etkisiyle olusacak artmigs vendz basing,
kapakgiklarin zamaninda kapanmasini saglayacaktir. Birgok
aragtirmact kompresyon manevrasi ile 0.5 sn’den uzun
reflilyu anormal kabul etmekle beraber, ?%2122 bazi yazarlar
0.5 sn’nin yeterli bir limit olmadigini ve 1 sn veya iistiindeki
degerlerin anormal oldugunu 6ne siirmektedir.32% Terada
ve ark.’1 @ yaptiklar1 calismada safenektomi sonrasi vendz
fonksiyon ve bacak 6demi arasinda iligki bulamamislardir.
Koroner bypass operasyonu sonrasi hastalarin yaklasik
olarak %1-24 olguda safen ¢ikarilan bacakta komplikasyon
gelismektedir. ©?® Bu oran 6zellikle kadin cinsiyet, diabetes
mellitus, periferik vaskiiler hastaligi olan olgularda daha da
artmaktadir. ®? Kadinlarda bacaga ait komplikasyonlarin
neden daha sik olduguna ait net bir bilgi yoktur. Lavee J ve
ark.’nin yaptig1 arastirmada safen ¢ikartilan bacakta; selliilit,
noropati, bacak iskemisine rastlamislardir.®®  Bizim
calismamizda  hi¢cbir olguda  safenektomi  yapilan
ekstremitede komplikasyon gelismemistir. Normal venoz
dolasima sahip olgularda alt ekstremite vendz doniisiin
%90’1 derin venler, %10'luk kisim ise ylizeyel venler
tarafindan saglanir.®® Alt ekstremite venoz akim hizi baldir
venleri ile inferior vena cava arasindaki basing farkindan
kaynaklanir. % Baldir venlerinde vendz basing artarsa akim
hizi artar. Alt ekstremiteden safen ven greft hazirlanan
olgularda, yiizeyel vendz akimin gorevini derin venler
istlendikleri icin ekstremite vendz akim hizlar1 artar.
Calismamizda safen ven greft ¢ikarilan ekstremitedeki venoz
akim hizlarinin bu nedenle artmis oldugunu diisiiniiyoruz.
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SONUC

Koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda safenektomi
sonrasinda postoperatif 1. haftada klinik olarak vendz
yetersizlik bulgular1 goriilmektedir. Derin ve yiizeyel vendz
reflii stiresi uzadigt ve akim hizlar1 artti§i, RDUS ile
goriilmektedir, buna karsin RDUS’ de vendz yetersizlik
saptanamamaktadir. Postoperatif 1. ayda ise klinik venoz
yetersizlik bulgular1 1. haftaya oranla istatistiksel olarak
anlamli olarak gerilemektedir. Calismamizda KABC
cerrahisi geciren hastalarda, otogreft olarak safen kullanimi
sonucu, postoperatif erken donemde istatistiksel olarak
anlamli venoz yetersizlik saptanmamustir.
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