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Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Safen Greft 
Kullanımının Venöz Yetersizlik Gelişimi Üzerine Etkisi 
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ÖZET 

Amaç: Vena sefana magna, koroner arter bypass cerrahisinde yaygın kullanılan otolog vasküler greftlerdendir. Safenektomi 

sonrasında, venöz yetersizlik gelişebilmekte ya da mevcut venöz yetersizlik artabilmektedir. Çalışmamızda safenektominin 

venöz yetersizlik gelişimi ve mevcut venöz yetersizlik üzerine olan etkilerini ortaya koymayı amaçladık. 

Materyal ve metot: Kliniğimizde koroner bypass cerrahisi için bacağından safen çıkarılan hastalar gruplandırıldı. Grup1: Bir 

bacağından diz altı safen ven çıkarılan hastalar. Grup 2: Bir bacağından diz altı ve diz üstü safen çıkarılan hastalar. Grup 3:Bir 

bacağından safen çıkarılan hastaların safen çıkarılmayan kontralateral extremiteleri. Üç grubun operasyon öncesi ve sonrası 

klinik semptom, muayene ve  Renkli Dopler ultrason sonuçlarını  karşılaştırdık. 

Sonuç: Koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda, safenektomi sonrasında postoperatif 1. haftada klinik olarak venöz 

yetersizlik bulguları görülmektedir. Renkli Dopler ultrason’ da venöz reflü süresi uzatmakta ve akım hızlarını artırmakla beraber 

venöz yetersizlik oluşmamaktadır. Postoperatif 1. ayda ise klinik venöz yetersizlik bulguları 1. haftaya oranla istatistiksel olarak 

anlamlı olarak gerilemektedir. Çalışmamızda postoperatif erken dönemde istatistiksel olarak anlamlı venöz yetersizlik 

saptanmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Safenektomi, Venöz 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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GİRİŞ 

Koroner arter hastalığı araştırmaların verileri doğrultusunda, 

artmış  oranda günümüzde olduğu gibi yakın gelecekte 

dünyada hastalıklara bağlı mortalitelerin en sık 

nedenlerinden biri olarak karşımıza çıkacağı 

öngörülmektedir.(1,2) Bu durumdan genetik ve çevresel 

faktörlerin tetiklediği ateroskleroz sorumlu 

tutulmaktadır.(3)Koroner arter hastalıklarının tedavisinde 

medikal yaklaşımlar, perkutan transluminal koroner 

anjiyoplasti (PTCA), koroner arter bypass cerrahisi (KABC) 

uygulanmaktadır. KABC uygulanan hastalarda operasyonun 

başarısını ve uzun dönemde sağ kalım üzerine olumlu 

etkilerini belirleyen en önemli faktörlerden biri bypass için 

kullanılan greftlerin kalitesi ve uzun dönem açıklığıdır.(4) 

Bazı arteryel greftlerin uzak dönem sonuçları netleşmese de, 

kısa ve uzun dönem greft açıklığında arteryel greftlerin safen 

ven (SV) greftlere üstünlüğü açıktır. (5,6) Bypass sonrası ilk 1 

ayda %12 hastada SV trombozis nedeniyle fonksiyon dışı 

kalırken, 1 yılda bu rakam intimal hiperplazi sonucu %30 a 

ulaşmaktadır. 10 yılda ise %50 nin üzerinde hastada SV greft 

tam tıkanıklık gösterirken kalan SV greftlerde de lümende 

düzensizlik ve daralma vardır.(7,8) Arteriyel greftler uzun 

dönem açıklık oranlarının daha yüksek olması nedeni ile ilk 

olarak tercih edilmektedir. Venöz greftler  acil cerrahi 

gerektiren durumlarda daha kolay ve hızlı çıkarılabilirliği 

için kullanımaktadır. Periferik arteriyel hastalıklarda 

kollateral dolaşımı desteklemeleri nedeni ile arteriyel greft 

olarak çıkarılamaları uygundeğildir. Arteriyel greft  

kalitesinin iyi olmadığı vakalarda da,  yeterli çap ve 

uzunlukta olmaları nedeniyle venöz greftler kullanılır. 

Venöz greft olarak sıklıkla büyük safen ven (VSM)   tercih 

edilir. 

Çalışmamızda safenektominin venöz yetersizlik gelişimi 

ve mevcut venöz yetersizlik üzerine olan etkilerini ortaya 

koymayı amaçladık. 

 

MATERYAL VE METOT 

Hastanemizde 2012-2013 yıları arasında KABC uygulanan 

9’u kadın 42’si erkek toplam  51 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Operasyon öncesinde şiddetli kronik venöz yetersizlik 

bulunan, varis cerrahisi geçirmiş olan ve derin ven trombozu 

olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Vakalar  her grupta 3 

kadın 14 erkek olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Grup 1; Tek alt 

extremitesinden diz altı seviyeden safenektomi yapılan 

hastalar. Grup 2; tek alt extremitesinden diz altı ve diz üstü 

seviyeden safenektomi uygulanan hastalar. Grup 3; 

safenektomi uygulanmayan kontrolateral extremiteler dahil 

edildi. Üç grupun da operasyon öncesinde klinik 

muayeneleri yapıldı.  Kronik venöz yetersizlik açısından; 

bacakta ağrı,  kaşıntı, ısı artışı, şişlik hissi ve gece krampı 

sorgulandı. Ayak bileği, diz altı baldır çevresi, diz üstü uyluk 

çevreleri ölçülerek kaydedildi. Preoperatif  renkli Dopler 

USG yapılarak  ana femoral ven‘de (CFV), popliteal ven’de 

(PV)  safeno femoral bileşke’ de (SFJ) reflü süreleri akım 

hızları ölçülerek kaydedildi. Hastalara RDUS ayakta 

dururken uygulandı. Gruplara postoperatif 1. haftada 

operasyon öncesi yapılan klinik muayeneler, ölçümler 

yapıldı ve kronik venöz yetersizlik şikayetleri sorgulanıp 

kaydedildi. Postop 1. ayda her üç gruptaki hastaların 

preoperatif dönemde yapılan klinik muayeneleri, 

sorgulamaları, ölçümleri tekrar yapıldı. RDUS tetkikiyle 

reflü süreleri, akım hızları ölçülerek kaydedildi. Grupların 

preoperatif dönem RDUS ile postoperatif 1. ay RDUS tetkik 

sonuçları arasında istatistiksel karşılaştırma yapıldı. 

Operasyon öncesi ayak bileği, baldır ve uyluk çevre 

ölçümleri 1. hafta ve 1. ay ile karşılaştırıldı. 1. hafta ile 1. ay 

yapılan arasında yapılan ölçümler karşılaştırılarak 

istatistiksel olarak kıyaslamaları yapıldı. Bunlarla birlikte 

her üç grupta postop 1. hafta ve 1. ay gece krampı, bacakta 

şişlik hissi, ısı artışı, kaşıntı, ağrı şikayeti tarifleyen hastalar 

kaydedildi ve istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

 

BULGULAR  

Çalışmaya alınan tüm hastaların yaşları 41 ile 79 arasında 

değişmekte olup yaş ortalaması 58.36 ± 8.59 yıl idi. Her üç 

gruptaki hastaların 14’ü (%82,35) erkek 3’ü (%17,64) bayan 

idi. Üç grup arasında demografik özellikleri açısından 

farklılıklar tablo 1’de gösterilmiştir.

 

 

  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

Yaş 58,5±9,16 61,41±9,09 55,18±7,54 0,119 

Cinsiyet Erkek 13 81,25% 14 82,35% 14 82,35% 0,996 

Kadın 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 Sağ Kalp Yetersizliği 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%  

Diz Altı Safenektomi 0 0,00% 17 100,00% 7 41,18% 0,0001 

Diz Altı Ve Diz Üstü 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 Kalış  11,31±3,42 13,47±4,23 12,65±4,21 0,302 

Yogun Bakımda Toplam Kalış 2,88±1,26 2,35±0,61 2,35±1,06 0,241 

Tablo 1:Perioperatif demografik ve klinik verilerin istatistiksel olarak karşılaştırılması. 
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Üç grubu perioperatif demografik veriler açısından 

karşılaştırdığımızda; arasında yaş, cinsiyet  dağılımı sigara 

kullanım sıklığı, preoperatif ekokardiyografide sağ kalp 

yetersizliği mevcudiyeti, ejeksiyon fraksiyonu, hastanede 

total kalış süresi ve yoğun bakımda total kalış süreleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı.

 

  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

CFV Reflü/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 Akım Hızı cm/sn Preop 8,63±3,36 10,88±4,86 8,88±2,8 0,179 

Postop 10,63±3,9 12,41±4,89 8,65±3,06 0,031 

p 0,013 0,109 0,163  

Tablo 2. CFV de reflü ve akım hızı değerlerinin istatistiksel karşılaştırılması 

 

Gruplar preoperatif  ve postoperatif  1. ayda RDUS sonuçları 

açısından karşılaştırıldıklarında;  CFV ‘de  reflü sürelerinde 

1. ve 2. grupta 3. gruba göre daha fazla olmak üzere  her üç 

grupta da istatistiksel olarak anlamlı olmayan artış görüldü. 

Üç grup arasında CFV ‘de reflü sürelerindeki artış 

istatistiksel olarak anlamlı değildi. Postoperatif dönemde 2. 

ve 3. grupta istatistiksel olarak akım hızlarında anlamlı artış 

saptanmazken 1. grupta CFV de akım hızlarında artış 

istatistiksel olarak anlamlı idi. 

 

  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

PV Akım Hızı 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 Reflü/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 reflü ve akım hızı değerlerinin istatistiksel karşılaştırılması 

 

Gruplar preoperatif dönemde ve postoperatif 1. Ayda RDUS 

sonuçları açısından karşılaştırıldıklarında PV ‘de reflü 

sürelerinde  her üç grupta da artış görüldü. Grup 1 ve 2 ‘de 

istatistiksel olarak anlamlı artış görülürken, grup 3’de 

istatistiksel olarak anlamlı artış saptanmadı. Grup 2’ de artış 

oranı istatistiksel olarak 3. gruptan daha fazlaydı. PV akım 

hızları açısından karşılaştırıldıklarında; Her üç grupta da 

akım hızlarında artış saptandı ancak sadece 1. ve 2. grupta 

akım hızlarındaki artış istatistiksel olarak anlamlıydı. İkinci 

gruptaki artış oranı 1. gruba göre daha fazla olarak saptandı.

 

  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

Sfj Akım Hızı cm/sn Preop 5,5±2,53 5,59±2,03 6,06±2,41 0,758 

Postop 6±3,08 7,18±2,48 6,12±2,34 0,373 

p 0,411 0,013 0,805  

Sfj Reflü/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 reflü ve akım hızı değerlerinin istatistiksel karşılaştırılması. 

 

Grupların preoperatif dönemde ve postoperatif  1. ayda 

RDUS sonuçları karşılaştırıldıklarında;  SFJ‘de  reflü 

sürelerinde  her üç grupta da artış görüldü ancak sadece 1. ve 

2. Grupta istatistiksel  olarak anlamlı reflü artışı saptandı . 

Reflü artış oranı 1. grupta 2. gruba göre daha yüksek olarak 

saptandı. SFJ’de akım hızları karşılaştırıldığında üç grupta 

da akım hızlarında artış saptandı ancak sadece 2. grupta reflü  

artışı istatistiksel olarak anlamlı bulundu.
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  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

Ayak Bileği Çevresi 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 bileği çevresi ölçümlerinin farkın istatistiksel olarak karşılaştırılması. 

 

Gruplar preop, postop 1. hafta ve 1. ay ölçümlerle 

karşılaştırıldığında; Postop1. haftada bütün gruplarda ayak 

bileği çevresinde artış saptandı ve artış istatistiksel olarak 

anlamlıydı. Postop1. ayda ayak bileği çevresinde her üç 

grupta da azalma meydana geldi. Üç grup arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıydı. Grup 1’de  ayak bileği 

çevresindeki azalma oranı diğer gruplara göre daha fazlaydı.

 

 Newman Keuls Çoklu Karşılaştırma 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 çoklu karşılaştırma testi ile ayak bileği çevrelerinin karşılaştırılması 

 

Newman Keuls çoklu karşılaştırma testi ile gruplar 

karşılaştırıldığında; bilek çevresindeki artış 1 haftada her üç 

grupta da istatistiksel olarak anlamlıydı.1. ay ayak bileği 

çevresi preop değerlerle karşılaştırıldı. 1. ve 2. grupta  

istatistiksel olarak anlamlı çap değişikliği saptandı. 3. grupta 

istatistiksel olarak anlamlı çap değişikliği saptanmadı. 

Postop 1. hafta ile 1. ay arasındaki ayak bileği çevresinde 

azalma oranları karşılaştırıldığında; 1. ve 2. grupta 

istatistiksel olarak anlamlı azalma saptandı.

 

  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

Bacak Çevresi Diz Altı Preop 38,56±4,21 41,94±3,15 39,59±3,02 0,023 

1.Hafta 41,13±3,4 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 altı bacak çevresi ölçümlerinin  arasındaki farkın istatistiksel olarak karşılaştırlması 

 

Gruplar diz altı bacak çevresi değişimlerine göre 

karşılaştırıldı. Grup 1 ve 2’de ilk haftda diz altı bacak 

çevresindeki artış vardı. 1. Ayda ise 1. haftaya göre 

istatistiksel olarak anlamlı azalma saptandı. Grup’ 3 de,  1. 

haftada diz altı bacak çevrelerinde artma ve 1. ayda diz altı  

bacak çevrelerinde azalma saptanmasına rağmen istatistiksel 

olarak anlamlı değildi.

 

  Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

Bacak Çevresi Diz Üstü Preop 57,94±3,28 58,12±4,03 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 üstü bacak çevresi ölçümleri, aralarındaki farkın istatistiksel olarak karşılaştırlması. 

 

Gruplar diz üstü bacak çevresi değişimlerine göre 

karşılaştırıldı. Grup 1ve 2 ‘de ilk haftada diz üstü bacak 

çevresindeki artış vardı. 1. Ayda,1. haftaya göre azalma 

istatistik olarak anlamlıydı. Grup 3’de; İlk haftada artma ve 

birinci ayda azalma olmasına rağmen istatistiksel olarak 

anlamlı değildi.
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   Grup 1 Grup 2 Grup 3 p 

Gece Krampı 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 Agrısı 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 Isı Artışı 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 Kaşıntı 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 şişme 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.  Venöz yetersizlik parametreleri sorgulama verilerinin karşılaştırılması 

 

Gruplar postop gece krampı şikayeti açısından 

karışılaştırıldı. Grup 1 ve 2’de  ilk hafta gece krampı şikayeti 

tarifleyen hastaların sayısı istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı. Grup 3 ‘de gece krampı tarifleyen hasta sayısı 

istatistiksel olarak anlamsız olarak bulundu. Her üç grupta 

1.ayda gece krampı şikayeti tarifleyen hasta sayısı 

istatistiksel olarak anlamsız bulundu. 

Gruplar postop 1. hafta ve 1. ay bacak ağrısı şikayeti 

açısından karışılaştırıldı. Postop 1. haftada, 1. ve 2. Grupta,  

bacak ağrısı şikayeti tarifleyen hastaların sayısı istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. Grup 3’de, bacak ağrısı tarifleyen 

hasta olmadı. Postoperatif 1. ayda bacak ağrısı tarfileyen 

hasta sayısı 1. ve 2. grupta istatistiksel olarak anlamlı 

bulunurken, 3. grupta bacak ağrısı tarifleyen hasta olmadı. 

 Gruplar postop 1. hafta ve 1. ay bacakta ısı artışı şikayeti 

açısından karşılaştırıldı. 1. Hafta bacakta ısı artışı şikayeti 

tarifleyen hastaların sayısı istatistiksel olarak anlamlı 

değildi. Grup 3’de  ısı artışı tarifleyen hasta sayısı 

istatistiksel olarak anlamsızdı.  

 Gruplar postop 1. hafta ve 1. ay bacakta kaşıntı şikayeti 

açısından karılaştırıldı. Grup 1 ve 2 de ilk haftada bacakta 

kaşıntı şikayeti tarifleyen hastaların sayısı istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. 

 Bacakta şişme hissi şikayeti açısından karılaştırıldı. 

Grup 1 ve 2 ‘de  ilk haftada şikayet tarifleyen hastaların 

sayısı istatistiksel olarak anlamlıydı. Grup 3’de  bacakta 

şişme şikayeti tarifleyen hasta sayısı istatistiksel olarak 

anlamsız bulundu. Postoperatif 1. ayda bacakta her üç 

gruptaki veriler istatistiksel olarak anlamsız bulundu. 

 

TARTIŞMA 

Koroner arter bypass cerrahisinde greft materyali olarak 

büyük safen veni kullanılan olguların önemli bir kısmında 

geç dönemde venöz yetmezlik gelişmektedir. (9,10)  

Kliniğimizde koroner arter bypass cerrahisinde greft olarak 

İTA ile birlikte  safen veni kullanılan olgularda erken 

dönemde venöz yetmezlik gelişme insidansı araştırıldı. 

Koroner bypass operasyonuna geçiren vakalar genellikle 

yaşlı hasta grubudur. Yaşlı olgularda venöz valvlerde gelişen 

dejenerasyon venöz reflü ve ödeme neden olabilir. Ameliyat 

planlanan kimi olguların,  klinik olarak asemptomatik 

olmasına rağmen venöz dönüşü azaltan latent patolojileri 

olabilir; Derin venöz tromboz, valv yetmezliği ve perforan 

yetmezliği gibi. Bu nedenle operasyona alınacak olguların 

preoperatif evrede non-invaziv bir yöntem olan RDUS ile 

değerlendirilmesi, sonradan doğacak problemleri önlemek 

için son derece önemlidir .(11)  Greft çıkarılacak ekstremitede 

venöz sistemin iyi değerlendirilmesi; Kaliteli greft seçimi 

sağladığı gibi venöz yetmezlik gelişme olasılığını da 

azaltabilecektir.   RDUS venöz akımın fonksiyonel olarak 

değerlendirilmesinde oldukça faydalı non-invaziv bir 

yöntemdir.(12) Damar patensini, venöz valvlerin durumu 

RDUS ile kolaylıkla değerlendirilebilir. RDUS, 

asemptomatik olgulardaki küçük reflüleri bile tesbit edebilen 

hassas bir tanı aracıdır.(13)  İncelenen venöz segmentin gerçek 

zamanlı görüntülenmesini sağlayan ve akım yönü bilgisi 

veren test, günümüzde venöz yetmezlik araştırmasında tercih 

edilen inceleme yöntemidir. Bu nedenle, biz de 

olgularımızda alt ekstremite venöz dolaşımını 

değerlendirmek için RDUS'i kullandık. Alt ekstremite ödemi 

opto elektronik yöntemler, CT, high rezolution MR imaging 

gibi yöntemler ile ölçülebilir. Dinamik bacak volum cihazı, 

air pletismografi, strain gauge pletismografi gibi metodlarla 

da bacak volumu ölçülebilir. Bu yöntemler pahalıdır ve rutin 

olarak kullanımı zordur. Bu nedenle biz baldır çevresini 

ölçmek için Zuccarelli ve ark.'ının tanımladığı basit, kolay 

ve güvenli bir cihaz olan Leg-O-Meter'i kullandık (14) Bu 

cihaz sabit bir zemin üzerine monte edilmiş olan mezürodan 

ibaret olup tekrarlayan ölçümlerde bacak çapını aynı yerden 

ölçmeyi sağlamaktadır. Ancak bacak çevresini ölçmenin her 

zaman gerçek bacak volümünü göstermediği bir 

gerçektir.Venöz yetmezlik hastalarında, ağrıyı ve kliniği 

belirleyen en önemli parametrelerden birisi ödem ve bacak 

çap artışıdır.(15) Turhan Y. ve arkadaşlarının yaptığı  

araştırmada, safen veni greft olarak çıkarılan hastalarda,  
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bacak ödemi ve çapı incelenmiştir. Safen veni iç malleol 

hizasından ve bunun 5 cm üzerinden kesi yapılarak çıkarılan 

iki grup karşılaştırılmıştır. Postop  erken dönemde,  bacak 

çap çevre farkı incelenmiştir. İç malleol’ün 5 cm 

yukarısından başlayan kesilerde, istatistiksel olarak anlamlı 

derecede ödem azalmamasına rağmen sayısal olarak belirgin 

derecede azalma olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca venöz akım 

hızı klasik kesi yapılan hasta grubunda preoperatif değere 

göre postoperatif 1. ayda belirgin olarak artmıştır. (16,17) 

Bizim yaptığımız çalışma diğer çalışmalar 

karşılaştırıldığında; bizde tüm gruplarda venöz akım hızında 

ilk iki ayda artma olurken,  reflüde azalma olmuştur. Bu fark 

reflü ölçümündeki hasta pozisyonundan kaynaklanmış 

olabilir. Biz bütün hastalarda reflüyü ayakta valsalva 

manevrası yöntemi ile araştırdık. Mahmut Yazıcıoğlu ve 

arkadaşları, (18)  venöz reflüde hasta pozizyonuna bağlı 

farklılıkları araştırmışlar; supin pozisyonda yapılan 

ölçümlerde reflü sürelerini ayakta yapılan ölçümlere göre 

daha uzun olduğunu tespit etmişlerdir. Lagattolla normal 

kişilerde ayakta inceleme ile 10 ve 45 derece yatay 

pozisyonları karşılaştırmış ve ayakta yapılan ölçümlerin 

derin venlerde reflü sürelerini anlamlı derecede azalttığını 

göstermişlerdir.  (19)  

 Bu farkın bir nedeni supin pozisyonda valsalva 

manevrasının erken döneminde femoral venlerin yeterli 

distansiyona uğramaması ve buna bağlı olarak venöz 

kapakçıkların zamanında kapanmaması olabilir. Buna karşın 

ayakta yapılan incelemede, yer çekiminin etkisiyle, femoral 

venler yeterli distansiyona uğrayacak ve muskuler pompa 

fonksiyonunun etkisiyle oluşacak artmış venöz basınç, 

kapakçıkların zamanında kapanmasını sağlayacaktır. Birçok 

araştırmacı kompresyon manevrası ile 0.5 sn’den uzun 

reflüyu anormal kabul etmekle beraber, (20,21,22) bazı yazarlar 

0.5 sn’nin yeterli bir limit olmadığını ve 1 sn veya üstündeki 

değerlerin anormal olduğunu öne sürmektedir.(23,24) Terada 

ve ark.’ı (25)  yaptıkları çalışmada safenektomi sonrası venöz 

fonksiyon ve bacak ödemi arasında ilişki bulamamışlardır. 

Koroner bypass operasyonu sonrası hastaların yaklaşık 

olarak %1-24 olguda safen çıkarılan bacakta komplikasyon 

gelişmektedir.  (26) Bu oran özellikle kadın cinsiyet, diabetes 

mellitus, periferik vasküler hastalığı olan olgularda daha da 

artmaktadır. (27) Kadınlarda bacağa ait komplikasyonların 

neden daha sık olduğuna ait net bir bilgi yoktur.  Lavee J ve 

ark.’nın yaptığı araştırmada safen çıkartılan bacakta; sellülit, 

nöropati, bacak iskemisine rastlamışlardır.(28)  Bizim 

çalışmamızda hiçbir olguda safenektomi yapılan 

ekstremitede komplikasyon gelişmemiştir. Normal venöz 

dolaşıma sahip olgularda alt ekstremite venöz dönüşün 

%90’ı derin venler, %10'luk kısım ise yüzeyel venler 

tarafından sağlanır.(29) Alt ekstremite venöz akım hızı baldır 

venleri ile inferior vena cava arasındaki basınç farkından 

kaynaklanır. (30) Baldır venlerinde venöz basınç artarsa akım 

hızı artar. Alt ekstremiteden safen ven greft hazırlanan 

olgularda, yüzeyel venöz akımın görevini derin venler 

üstlendikleri için ekstremite venöz akım hızları artar. 

Çalışmamızda safen ven greft çıkarılan ekstremitedeki venöz 

akım hızlarının bu nedenle artmış olduğunu düşünüyoruz.        

 

SONUÇ 

Koroner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda safenektomi 

sonrasında postoperatif 1. haftada klinik olarak venöz 

yetersizlik bulguları görülmektedir. Derin ve yüzeyel venöz 

reflü süresi uzadığı ve akım hızları arttığı, RDUS ile 

görülmektedir, buna karşın RDUS’ de venöz yetersizlik 

saptanamamaktadır. Postoperatif 1. ayda ise klinik venöz 

yetersizlik bulguları 1. haftaya oranla istatistiksel olarak 

anlamlı olarak gerilemektedir. Çalışmamızda KABC 

cerrahisi geçiren hastalarda, otogreft olarak safen kullanımı 

sonucu, postoperatif erken dönemde istatistiksel olarak 

anlamlı venöz yetersizlik saptanmamıştır. 
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