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OZET

Amag: Koroner kalp hastaligi (KKH), diinya genelinde en sik goriilen saglik problemlerinden olup, koroner
baypas greftleme (KABG) operasyonu en 6nemli tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Safen ven
grefti (SVG), KABG operasyonu igin en sik kullanilan venoz grefttir ve farkl sekillerde hazirlanabilir. Bu
¢aligmada, KABG operasyonu i¢in klasik yontem ve multiple minimal cilt insizyonu ile SVG hazirlanan
hastalarin erken dénem sonuglarini arastirmayi amagladik.

Yontem: Calismaya, klinigimizde 2023-2024 yillar1 arasinda elektif KABG operasyonu yapilan 80 hasta
dahil edildi. Hastalar, SVG hazirlig: i¢in klasik yontem (n=40) ve multiple minimal cilt insizyonu y6ntemi
(n=40) kullanilanlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Iki grup arasinda demografik veriler, ek hastaliklar,
kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresi, kross klemp (X klemp) siiresi, safen ven insizyon yeri problemleri
(6dem, yara yeri enfeksiyonu), postoperatif yogun bakim ve toplam yatis siireleri karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda; yas, cinsiyet, ek hastaliklar, kardiyopulmoner bypass ve kross klemp
zamani bakimindan anlamli bir fark bulunmadi. Yara yeri enfeksiyon oranlari; klasik yontemde %12,5,
multiple minimal cilt insizyon grubunda %5 olarak tespit edilmis olup, klasik yontem lehine yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,235). Yogun bakim yatig siiresi ve toplam yatis
stiresi arasinda da anlamli bir fark gozlemlenmedi (sirasiyla p=0,625, p=129).

Sonug: Klasik yéntem ve multiple minimal cilt insizyonu ile SVG hazirlanmasinin erken dénem sonuglari
arasinda yara yeri enfeksiyonu agisindan klasik yonteme karsi superior olmasina karsin bu fark anlamli

degildi.
Anahtar Kelimeler: KABG, VSM, yara yeri enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: Coronary heart disease (CHD) is a common health problem worldwide and coronary bypass
grafting (CABG) is an important alternative treatment modality. The vena saphena magna (VSM) graft
can be prepared with the classical method and multiple minimal skin incisions. We aimed to investigate
the early results of patients undergoing coronary bypass grafting with the classical method and multiple
minimal skin incisions during VSM graft preparation.

Methods: Between 2023 and 2024, 80 patients who underwent elective CABG were included in the study.
Patients were divided into two groups: classical VSM preparation method (n=40) and multiple minimal
skin incision method (n=40). Demographic data, comorbidities, intraoperative cardiopulmonary bypass
(CPB) time, cross clamp (X clamp) time, wound site infection, postoperative intensive care unit (ICU) and
total hospitalization time were evaluated in both groups.

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of age, gender, comorbidities,
cardiopulmonary bypass and cross clamp time. Wound infection rates were observed at 12.5% in the
conventional method group and 5% in the multiple minimal incision group, though this difference was not
statistically significant (p=0.235). Furthermore, there were no notable differences in the lengths of stay in
the intensive care unit or the total hospital stay (p=0.625, p=0.129).

Conclusion: The early outcomes of VSM preparation with the classical technique compared to multiple
minimal skin incisions indicated a lower rate of wound infections with the latter method; however, this
difference did not achieve statistical significance.
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GIRIS

Koroner kalp hastaligi (KKH), diinya genelinde yayginlig:
giderek artan ciddi bir saglik sorundur ve tedavi yontemleri
arasinda cerrahi miidahalenin de yer aldig: gesitli yontemler
bulunmaktadir. Medikal ya da perkiitan invaziv miidahale
tedavi yontemlerinin yetersiz kaldig1 ya da basarisiz oldugu
durumlarda koroner bypass greftleme (KABG) operasyonu
onemli bir alternatiftir. Koroner arter bypass greftleme
sirasinda; genellikle internal torasik arter (ITA), vena saphena
magna (VSM), radial arter kullanilmaktadir (1, 2). Halen
kullanilan greftler igerisinde en yaygin olarak kullanilan vena
saphena magna vena saphena magnadir (3, 4). Vena saphena
magna hazirlanmasi igin klasik, endoskopik ve minimal
cilt insizyonu gibi hazirlanma yoéntemleri bulunmaktadir.
Ancak VSM'nin klasik damar hazirlanmasinin neden oldugu;
greft damar1 tikaniklig, kota yara iyilesmesi ve duyusal cilt
anormallikleri insidansi nispeten vyiiksektir (5). Bundan
dolay1 giiniimiizde, 6nemli avantajlar ve dezavantajlar
sunan endoskopi altinda VSM hazirlanmasi yontemi
kademeli olarak uygulanmaktadir. Baglica dezavantajlar
arasinda yiiksek operasyon maliyetleri yer almaktadir ve bu
da uygulamanin yayginligini zorlastirmaktadir. Minimal
multiple cilt insizyonlar1 ile VSM hazirlanmast nispeten yeni
bir tekniktir, bu teknik ile daha az travma bolgesini igermesi
ve buna bagli daha hizl iyilesme siireci ve diisiik operasyon
maliyeti gibi avantajlara sahiptir (6).

Bu ¢aligmada klasik ve multiple minimal cilt insizyonu ile
VSM hazirlanan KABG operasyonu yapilan hastalarin; yara
yeri enfeksiyonu, yogun bakim tinitesi ve hastanede toplam
yatis stiresini retrospektif olarak karsilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL METOT

Klinigimizde 2023-Agustos 2024 yillar1 arasinda 3 damar
elektif KABG operasyonu yapilan toplam 80 hasta calismaya
dahil edildi. Bunlar; multiple minimal cilt insizyonu ile VSM
hazirlanmast (MMVH) yapilan ve klasik yontemle VSM
hazirlanmas1 (KVH) yapilan 40’ar hasta olacak sekilde 2 gruba
ayrildi. Her iki grupta da tek alt ekstremiteden VSM hazirlandi.
Gebe ve/veya emziren, 18 yasindan kiigiik, acil operasyona
alinan, vendz yetmezlik ya da periferik vaskiiler hastalik
hikayesi bulunan, derin ven trombozu 6ykiisii olan, KABG
operasyonu disinda ek miidahale gereken, redo cerrahi, sol
internal torasik arter (LITA) ve VSM diginda greft kullanilan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Her iki VSM hazirlama teknigi
de ayn1 cerrahi ekip tarafindan gergeklestirilmistir. Her iki
gruptaki hastalara da cerrahi profilaksi olarak cefazolin
verildi.

Viicut kitle indeksi, viicut agirhgmin (kg), boy
uzunlugunun (metre) karesine (VKi=kg/m?) bolinmesiyle
elde edildi.

Multiple minimal insizyon ile VSM hazirlama teknigi:

Tek ekstremiteden, medial malleolun i¢ ytizeyinde yer
alan kesiyle baslandi, yaklagik 2 cm'lik insizyonsuz cilt alan:
birakildi, sonrasinda yaklagik 2 cmlik cilt kesileri ile ve bu
islemlerin tekrar1 ile VSM’ye ulagild1. Vena saphena magnanin
yan dallar14-0 ipek sutiir ile baglandi ve VSM hazirlandi (Sekil
1). Kanama kontrolii koter ve ligasyon ile saglandi. Cilt ve cilt
alti absorbable sitiir ile kapatildi. Extremite intraoperatif
elastik bandaj ile sarildi.

Klasik yontemle VSM hazirlama teknigi:

Tek ekstremiteden, medial malleolun i¢ ytizeyinden
baslayan ve diz ekleminin tizerine kadar devam eden kesintisiz
cilt insizyonu ile VSMye ulasildi. Vena saphena magnanin
yan dallar1 4-0 ipek sutiir ile bagland1 ve VSM hazirland1.
Kanama kontrolii koter ve ligasyon ile saglandu. Cilt ve cilt alt:
absorbable siitir ile kapatildi. Extremite intraoperatif elastik
bandaj ile sarildi.

Klasik ve. MMVH vyontemleri ile VSM hazirlanan
hastalarin ~ operasyon oncesi demografik verileri, ek
hastaliklari, intraoperatif kardiyopulmoner bypass (KPB)
zamani ve kross klemp (X klemp) zamani, postoperatif yogun
bakim ve toplam yatis siiresi, erken donemde VSM hazirlanan
extremitede yara yeri enfeksiyonu durumlari not edildi.
Istatistiksel Analiz:

Calisma verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 27.0 paket programi ile analiz edildi. Tanimlayici

Sekil 1. Multiple minimal cilt insizyonu ile greft hazirlanmas:
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Tablo 1. Gruplara gore tanimlayici veriler

Klasik Yontem (n=40 hasta) Multiple Minimal Cilt insizyon Yontemi (n=40 hasta) P
Cinsiyet Erkek (n) Kadin (n) Erkek (n) Kadin (n)
19 (%47,5) 21 (%52,5) 23 (%57,5) 17 (%42,5)
Yas 65,48+4,25 65,15+4,83 p=0,682*
DM 13 (%32,5) 17 (%42,5) p=0,356**
HT 23 (%57,5) 22 (%55,0) p=0,822**
KOAH 5(%12,5) 5(%12,5) p=1**
KBY 2 (%5) 2 (%5) p=1**
VKI (kg/m?) 31,96%2,35 31,94+2,89 p=0,878*
OrtalamazStandart Sapma, n(%), *: Mann Whiyney U Testi, **: Ki-kare Testi DM=Diabetus Mellitus, HT=Hipertansiyon, KOAH=Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, KBY=Kronik bobrek Yetmezligi,
VKI=Viicut Kitle Indeksi
Tablo 2. Gruplara gore operatif ve postoperatif veriler
Klasik Yontem Multiple Minimal Cilt p
(n=40 hasta) insizyon Yontemi (n=40 hasta)
KPB Zamani (dk) 74,30+5,67 75,90+6,10 p=0,412*
X Klemp Zamani (dk) 30,85+3,36 31,15+2,97 p=0,562*
Yara Yeri Enfeksiyonu 5(%12,5) 2 (%5) p=0,235**
Yogun Bakim Yatig Stiresi (giin) 1,85+0,66 1,93+0,66 p=0,605*
Toplam Yatig Stiresi (giin) 6,38+1,64 5,83+1,11 p=0,129*

Ortalama+Standart Sapma, n(%), *: Mann Whiyney U Testi, **: Ki-kare Testi KPB=Kardiopulmoner Bypass, X Klemp=Kross Klemp

analizlerde frekans verileri say1 (n) ve yiizde (%) olarak,
sayisal veriler ortalama+standart sapma ile verildi. Gruplarin
normal dagilima uygun olup olmadigs; histogram grafikleri
ve Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi ve dagilim
sonucuna gore ortalamalarin karsilastirilmas: i¢in Mann
Whitney U testi uygulandi. Kategorik verilerin dagilimi
Pearson Ki-kare Testi ile degerlendirildi. Sonuglarda p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 3 damar KABG operasyonu yapilan toplam
80 hasta dahil edildi. Bu hastalarin; ortalama yasinin 65,31+
4,53 oldugu, 42 (%52,5) erkek ve 38 (%47,5) kadin cinsiyete
sahip oldugu goriildii. Hastalar VSM hazirlama yontemlerine
gore; klasik ve multiple minimal cilt insizyonu olarak 2
gruba ayrildi. Her iki grupta da toplam 40%ar hasta mevcuttu.
Gruplara gore tanimlayici veriler Tablo 1de ayrintili olarak
aciklandu.

Vena saphena magna hazirlama teknigine gore; klasik ve
multiple minimal cilt insizyonu seklinde ayrilan gruplarin
preoperatif demografik ve VKI degerlerine gore, gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmedi.

Hastalarin gruplara gore; operatif ve postoperatif verileri
Tablo 2de agikland.

Operatif ve postoperatif veriler gruplara gore incelendigi
zaman; kardiyopulmoner bypass ve X klemp zamani, yogun
bakim ve toplam yatis stiresinde anlaml bir fark gozlenmedi.
Yara yeri enfeksiyonu incelendigi zaman ise; klasik yontemle
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hazirlama yapilan 5 (%12,5) hastada, multiple minimal cilt
insizyonu ile hazirlanan 2 (%5) hastada yara enfeksiyonu
erken donemde oldugu goriildi, her ne kadar gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir olmasa da (p=0,235)
multiple minimal cilt insizyonu ile VSM hazirlamasinin klasik
yonteme gore siiperior oldugu bulundu. Her iki grupta da
birer hastada hastane i¢inde erken dénemde mortalite oldugu
goriildi (gruplara gore mortalite n=1 %2,5).

TARTISMA

Koroner bypass cerrahisi icin VSM hazirlamasinin gesitli
yontemleri bulunmakta olup bu ¢alismada klasik yontem ile
multiple minimal cilt insizyonu ile hazirlama yontemlerini
karsilagtirdik.

Athanasiou T. ve ark. (7)nmn yaptigi ve yaklagik 1500
hastanin verilerinin incelendigi bir meta analizde, klasik
yontemle VSM hazirlanmasindan sonra gelisen yara yeri
enfeksiyonun %13 oldugu, multiple minimal cilt insizyonu
ile hazirlamada %3 yara enfeksiyonu gozlenmistir. Kadin
cinsiyet, VKInin 30’un tizerinde olmasi ve periferik vaskiler
hastalik oykiisii yara enfeksiyonu olugmasi ihtimalini artiran
faktorlerdir (8). Zhang SZ ve ark. (9)nin 2020 yilinda toplam
160 hasta ile yapilan galismada; mikro cilt insizyonu ile VSM
hazirlanmasinda yara yeri enfeksiyonu ile karsilasilmazken
klasik yontemde ile hazirlamada 4 (%5) hastada yara
enfeksiyonu goralmustir. Bu ¢aligmalarin aksine; 2022
yilinda Voung ve ark. (10)nin yaklagik 6500 hastay1 igeren
bir meta analiz ¢aligmasinda; klasik yontem ve multiple
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minimal cilt insizyonu ile VSM hazirlanmast ile postoperatif
yara enfeksiyonu gortlmesi arasinda istatistiksel bir fark
olmadigini tespit etmislerdir (p=0,55). Bizim ¢alismamizda
ise yara yeri enfeksiyonu goriilme oranlari; klasik yontemle 5
(%12,5) hastada, multiple minimal cilt insizyonuyla ise 2 (%5)
hastada goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,235).

Klasik yontemle VSM hazirlamast yapilan 40 hastanin
incelendigi bir ¢alismada; ortalama KPB zamani 80.1+7.0,
X klemp siiresi ise 46.6+4.9 dakika olarak bulunmustur
(11). Yz yirmi hastanin incelendigi bir caligmada ise
KPB zamani ortalama 76.6+29.9 ve X klemp zamani
ortalama 50.6+21.5 dakika olarak bulunmustur (12). Bizim
calismamizda literatiirle benzer olarak; klasik yontemle VSM
hazirlanmasinda; KPB zamani 74,30+5,67 dakika, X klemp
zamant ise 30,85+3,36 dakika multiple minimal cilt insizyonu
ile VSM hazirlanmasinda KPB zamani 75,90+6,10 dakika, X
klemp zamani ise 31,15+2,97 dakika olarak saptandi. Kross
klemp ve X klemp zamaninda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (sirastyla p=0,562, p=0,412).

Multiple minimal cilt insizyonu ve klasik yontemle VSM
hazirlanmasi yapilan bir ¢aligmada toplam hastanede kalis
stiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmustir (p=0,122) (13). Bu ¢alismaya benzer
olarak calismamizda multiple minimal cilt insizyonu ve klasik
yontemle VSM hazirlanmasi yapilan hastalarda; yogum bakim
tinitesinde kalig siiresi ile toplam yatis siiresinde anlamli bir
fark gozlenmedi (sirastyla p=0,625, p=129).

Bu caligmanin bazi sinirlamalar1  bulunmaktadir.
Oncelikle, aligmanin retrospektif karakterde olmasi, sinirli
bir 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmasi, ¢aligmanin tek
bir merkezde gergeklestirilmesi ve yalnizca erken dénem
sonuglarinin  degerlendirilmis olmasi sayilabilir. Bundan
dolay1 VSM hazirlanmasi igin kullanilan yéntemler hakkinda
daha kapsamli, gok merkezli ve prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Bu ¢aligmada, klasik yontemle ve multiple minimal cilt
insizyonu ile hazirlanan VSM kullanilarak gerceklestirilen
KABG hastalarinin erken dénem sonuglarini karsilagtirmay:
amagladik. Her iki grup igin; yogun bakim ve toplam yatis
stireleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark gozlenmedi.
Yine gruplar arasinda yara yeri enfeksiyonu agisindan
anlaml bir fark gozlenmemekle beraber multiple minimal
cilt insizyonu ile VSM hazirlanmasinda klasik yonteme gore
daha az oranda yara enfeksiyonu gozlemledik. Sonug olarak,
multiple minimal cilt insizyonu ile VSM hazirlanmasinin
klasik yonteme gore bazi avantajlar sundugunu, ancak klinik
sonuglar agisindan anlaml farkliliklar olmadigini saptadik.
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Etik Kurul: Caliymaya alinan her hastadan ayr1 olacak sekilde aydinlatilmisg
onam formu alindi Calisma yerel etik kuruldan alinan onay ile
gergeklestirildi (Karar no:2024/5257 Tarih:18.10.2024). Calisma Helsinki
deklarasyonu dogrultusunda gergeklestirildi.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catigsmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar gatismasi
yoktur.

Sorumlu Yazar: Abdullah Giiner, Konya Sehir Hastanesi, Kalp ve
Darmar Cerrahisi Klinigi, Konya, Tarkiye

e-mail: guner_426@hotmail.com
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