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OZET

Koroner by pass operasyonlarinda safen veninin standart
agik yéntemlerle c¢ikarilmast siklikla yara yeri
komplikasyonlart ile birliktedir. Minimal invaziv cerrahi-
de son zamanlardaki bir diger gelisme, safen veninin en-
doskopik olarak ¢ikarilmast olmugtur. Ancak iilkemizde
simdiye dek bu teknigin kullanildigr herhangi bir olgu bil-
dirilmemigtir. Klinigimizde 13.2.1998 tarihinden itibaren
uygulanan koroner by pass operasyonlarinda bu teknigin
kullamimasina baglanmugtir. Bu bildiride iki olguda uygu-
lanan endoskopik teknik ve erken dénem sonuglart sunul-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, safen ven grefti, koroner
bypass.

Arteryel gref kullanimindaki artisa ragmen rutin
koroner bypass cerrahisinde otojen safen ven grefti
gereksinimi yaygin olarak siirmektedir. Safen
veninin ¢ikarilmasinda giiniimiize dek uygulana
gelen geleneksel standart yéntem, devaml veya ara-
likli cilt insizyonlar: ile venin agik disseksiyonu ol-
mugtur. Uzun cilt ve ciltalt: insizyonlar1 gerektiren
bu yontemin yol agtifi %40'lara varan yara yeri
komplikasyonlar halen koroner cerrahide en énemli
sorunlardan biridir (1-4), Bu komplikasyonlarin azal-
tilmasinda, daha kii¢iik cilt insizyonlariyla safen ve-
nin ¢ikarilabilmesi i¢in gelistirilen mekanik cerrahi
araglar son yillarda 6nemli aragtirma konularindan
biri olmugtur (). Cerrahi tarvmanin azaltilmasi yo-
lundaki son zamanlardaki bir diger gelisme ise safen
veninin endoskopik olarak ¢ikarilmasidir. Bununla
birlikte iilkemizde simdiye dek bu yontemin uygu-
landig1 bir olgu bildirilmemistir. Klinigimizde
13.2.1998 tarihinden itibaren uygulanan koroner
bypass operasyonlarinda bu teknigin kullanilmasina
baglanmistir, Bu bildiride iki olguda uygulanan en-
doskopik teknik ve erken dénem sonuglari sunul-
maktadir,
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OLGULAR

Olgu 1: Alt: yildir tipik efor anjinasi tammlayan 61 yasin-
daki erkek hastada 8 yildir medikal tedavi ile kontrol altina
alinan esansiyel hipertansiyon, 35 yildir 1 paket/giin sigara
kullamimu ve 2 yil énce gegirilmis 6n duvar infarktiisii dy-
kiileri alinmigtir. Fizik muayenede, rutin kan ve idrar test-
lerinde patolojik bulgu saptanmamistir, EKG'de gecirilmis
infarktiis ve anteroapikal sol ventrikiil anevrizmasin des-
tekleyen Q ve ST degisikliklerine rastlanmigtir. Anjiogra-
fide, sol &n inen dalin (LAD) proksimalinde %90, LAD bi-
rinci diagonal dalinda %80 ve sag koroner arter (RCA)
govdesinde %90 stenoz ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35
olarak izlenmig, antero-apikal diskinezi oldugu goriilmiig-
tiir. Hastada sol internal torasik arter ile LAD'ye, otojen
safen ven greftleri ile RCA ve LAD birinci diagonal dala
revaskiilarizasyon gerceklestirilmisti. Anteroapikal anev-
rizmektomi, yapilmig ve kosi teflon felt ile lineer olarak
kapatilmigtur.

Olgu 2: Dort yildir tipik efor anjinasi tanimlayan 58 yagin-
da erkek hasta son 2 aydir istirahat agrilari da tammlamg-
tir. Kirk yildir 1 paket/giin sigara kullanimi ve 3 y1l énce
gegirilmig 6n duvar infarktiisii Sykiileri ahinmigtir. Fizik
muayene, rutin kan ve idrar testlerinde bir patolojiye rast-
lanmamigtir. EKG'de gecirilmis infarktiis ve anteroapikal
sol ventrikiil anevrizmasim destekleyen Q ve ST degisik-
likleri saptanmistir. Anjiografide, LAD proksimalinde
%95, LAD birinci diagonal dalinda %70 stenoz, ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %40 olarak izlenmis ve antero-apikal dis-
kinezi oldugu goriilmiistiir. Hastada sol internal torasik ar-
ter ile LAD'ye, otojen safen ven grefti ile LAD birinci dia-
gonal dalina revaskiilarizasyon gergeklestirilmigtir. Ante-
roapikal anevrizmektomi yapilmis ve kesi teflon felt ile li-
neer olarak kapatilmigtir.

Endoskopik teknik: Hastalarda safen veni diz seviyesine
uygulanan 2 cm'lik bir cilt insizyonuyla ortaya konmus,
disseke edilerek askiya alinmistir. Endoskopik balon dis-
sektor (Vaso View) bu insizyondan proksimale dogru vi-
deo goriintsii rehberliginde ilerletilerek safen lojunda bir
tiinel olugturulmugtur. Balon dissektoriin ¢ikariimasini ta-
kiben balon fiksatorlii bir trokar insizyona yerlestirilmistir.
Tiinel, 11 mmHg basingh karbondioksit gaz1 sigirilmigtir.
Trokardan gegirilen bir orbital dissektor ile safen ven dis-
seksiyonu endoskopik gériintiileme altinda tamamlanmig
ve yan dallar ortaya konmugtur. Diz seviyesine uygulanan
ikinci bir kiigiik cilt insizyonuyla tiinel igine yerlestirilen
0.5 cm'lik kisa bir trokar yoluyla safen dallari en az 1 ¢cm
uzaktan olmak iizere koterize edilerek kesilmistir. Tama-
men serbestlestirilen safen veni proksimalde bir diger kii-
giik cilt insizyonuyla ortaya konarak baglanmug, kesilmis
ve bu insizyondan ¢ikanlmgtir.
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Sonuglar: Safen ven greftinin ¢ikarilmas: ilk olguda 60,
ikinci olguda 40 dakika siirmiistiir. Cikarilan safen ven
greftleri bir olguda sag koroner arter ve LAD birinci dia-
gonal dalinin, diger olguda ise LAD birinci dioganal dali-
nin revaskiilarizasyonunda kullamlmigtir. Kullanilmayan
safen ven béliimlerinde yapilan makroskopik ve mikrosko-
pik incelemelerde herhangi bir intimal hasara rastlanma-
mustir. Erken postoperatif donem olagan seyretmis, her-
hangi bir yara yeri komplikasyonu goriilmemigtir.

TARTISMA

Koroner bypass sonrasinda safen g¢ikarilan bacakta
izlenen en sik komplikasyonlar selliilit, lenfanjit,
odem, inflamasyon ve yag nekrozu olarak sayilabi-
lir. Kadin olgularda, gigmanlarda, diabetes melli-
tus'un eslik etmesi durumunda, sol ventrikiil diyastol
sonu basincin 15 mmHg'dan fazla oldugu olgularda
ve bacakta tikayici arter hastalif1 olmasi halinde bu
komplikasyonlara daha sik rastlandif1 saptanmistir
@, 1lk izlenimlere gore, safen veninin endoskopik
olarak ¢ikarilmasinin sagladig: avantajlar; 1) yukar-
da sayilan yara yeri komplikasyonlarinin azaltilmas,
2) olgunun daha g¢abuk mobilize edilebilmesi, 3)
postoperatif agrimin daha az izlenmesi, 4) kozmetik
iistiinliik olarak iddia edilmektedir (6,7), Uygulanil-
masina son zamanlarda ve kisithh sayida merkezde
baglanmig olan bu y6ntem igin yukarida sayilan
avantajlarin tam olarak gosterilmesi, olgu sayisinin
ve deneyimlerin artmasiyla miimkiin olacaktir.
Olgularimizda postoperatif yara yeri komplikasyon-
larina rastlanmamig olmasi, bu izlenimleri destekle-
mektedir.

Olgularimizda endoskopik disseksiyonu diz seviye-
sinden baglanmasi, agagiya veya yukariya olmak
iizere gereginde disseksiyonun her iki yone de ilerle-
tilebilmesi bakimindan avantajlidir ve daha 6nce ta-
rif edilen tekniklerle benzerdir. Proksimalde ise sa-
fen veninin, disseksiyon sonundan endoskopik klip
uygulanarak veya endoskopik ligasyon ile de gikar-
labilecegi bildirilmektedir (6:7), Biz olgularimizda

proksimale uygulanan ikinci bir cilt insizyonu ile sa-
fenin baglanarak ¢ikanlmasim tercih ettik. Kanimiz-
ca yakin gelecekte bu konudaki deneyimlerin artma-
s ile tiim safen veni sadece diz bolgesine uygulanan
2 cm'lik bir insizyon ile ¢ikarilabilecektir.

Safen veninin endoskopik olarak ¢ikarilmasi olgula-
rimizda ortalama 50 dakika siirmiigtiir. Bu siire de-
neyimlerin artmas: ile daha da kisalacaktir. Ayni sii-
re igcinde sternotomi, internal torasik arterin hazir-
lanms: ve kardiyopulmoner by pass'a girme isglemle-
rinin yapildig1 diistintildiiglinde, bu teknigin operas-
yon siiresinde ¢nemli bir uzamaya yol agmadi1 sty-
lenebilir.

Sonug olarak, kanimizca safen veninin endoskopik
olarak ¢ikarilmasi, cerrahi travmanin azaltilmas: igin
gbz Oniine alinmasi gereken, diger tekniklere alter-
natif olabilecek bir yontemdir.
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