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OZET

Amag: Koroner bypass cerrahisi (CABG) sirasinda safen ven grefti hazirlanirken gerek cerrahi maniiplasyonlara bagl, gerekse organ banyosunda
iskemik ortamda bekletilmeye bagl intimal hasar olusmaktadir. In-situ teknik ile damar endotelinin iskemiden korunacagi ve intimal hasarin azalaca-
81 Ongoriisii ile prospektif bir ¢aligma planlandi.

Gereg ve Yontemler: CABG yapilacak ardisik 40 hastadan hazirlanan safen ven grefti caligmaya alindi. Yirmiser hastadan olusan iki grup olusturul-
du. Grup-1’de geleneksel “acik cilt kesigi teknigiyle” safen ven grefti hazirland1 ve papaverinli organ banyosunda 45 dk. bekletildi. Grup-2’de in-situ
teknikle safen ven grefti hazirlandi ve etrafina papaverinli spang sarilarak 45 dk. bekletildi. Histopatolojik degerlendirme igin, greftlerin distal ug
kismindan 1 cm’lik safen parcasi alindi. Doku drnekleri hemotoksilin-eosin ile boyanarak 151k mikroskopisinde incelendi ve histopatolojik olarak
skorlandi. Tstatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Her iki grupta da safen ven 6rneklerinden elde edilen patolojik hasar median skorlari 2 bulundu ve istatistiksel fark saptanmadi (p = 0.987).
Her iki grupta da hafif-orta derecede intimal desquamasyon saptandi.

Sonug: In-situ teknikle safen ven grefti hazirlama geleneksel agik cilt kesigi teknigiyle hazirlamaya intimal hasar bakimindan iistiin degildir.

Anahtar Sozciikler: Intimal hasar, in-situ safen ven grefti, CABG

ABSTRACT
Does In-Situ Saphenous Vein Graft Harvesting Decrease Intimal Injury in Coronary Bypass Surgery

Objective: Surgical manuplations during harvesting saphenous vein graft (SVG) and application of organ bath for CABG causes intimal injury. A
prospective study was performed with the postulation that in-situ harvesting technique would protect the graft from ischemic injury and decrease the
intimal injury on of the endotelium.

Materials and Methods: This study includes consecutive forty patients who underwent SVG harvesting for CABG. Two group each consisting 20
patients were formed. In group-1, SVG was harvested using the conventional open technique and kept for 45 minutes in papaverine organ-bath. In
group-2, SVG was harvested by the in-situ technique and kept within a sponge soaked with papaverine for 45 minutes. 1 cm samples were taken from
the distal end of the graft for the histopathological examination and were scored under light microscopy. Chi-square test was used for statistical analy-
sis.

Results: It was found that the median scores of pathological injury were 2 in both groups. There was no statistical difference between the two groups
in respect to the scores of pathological injury (p = 0.987). Mild-moderate degree intimal desquamation was found in the two groups.

Conclusion: In-situ saphenous vein graft harvesting does not have any advatage over the conventional open technique with respect to intimal injury.
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Koroner bypass cerrahisinde (CABG) LIMA ve radiyal letme soliisyonlari, sisirme basinglart ve endoskopik safen
ven grefti hazirlanmasi gibi yapilmis pek cok calismalar

bulunmaktadir (3-5). Bu ¢alismada in-situ safen ven grefti
hazirlanmasinda anastomoz yapilana kadar greftin hem fizyo-
lojik kan akimi altinda hem de dogal safen ven yataginda
bekletilmesinden dolayr damar endotelinde meydana gelebi-
lecek intimal hasarin konvasiyonel safen ven hazirlama tek-
nigine gére daha az olacagi ongoriisii ile prospektif bir ¢alis-

arter siklikla kullanilan arteryel greftlerdir. Ancak yine de
safen ven; gerek kolay ulasilmasi, gerekse de kolay hazirlan-
mast agisindan vazgegilmez bir grefttir. Safen ven greftinin
hazirlanmasinda; cerrahi mantiplasyonlar, organ banyosunda
iskemik ortamda bekletme ve yiiksek basing ile sisirme
intimal hasardan sorumlu tutulan faktorlerdir (1). Olusan
intimal hasarin derecesine goére greftte meydana gelen

tromboz, dzellikle erken postoperatif donemde greft tikanma- ma planland1.

larina neden olarak, hastanin mortalite veya morbiditesinde .

dnemli rol oynamaktadir (2). Intimal hasarin énlenmesine GEREC VE YONTEM

yonelik papaverin, nitroprussid gibi vazodilator ilaglar, bek- Klinigimizde CABG operasyonu uyguladigimiz ardisik 40
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hasta 20 hastadan olusan 2 gruba ayrildi. Calismaya alinan
hastalar bilgilendirildi ve onaylari alindi. Safen venler ayni
cerrah tarafindan hazirlandi. Hastalar operasyona alinma
zamanina gore sirasi ile birer birer gruplara dagitildi. Hasta-
larin ¢alismaya alinma kriterleri olarak koroner baypas ope-
rasyonu yapilacak ve safen ven grefti kullanilacak olan hasta-
lar segildi. Diglama kriteri olarak daha 6nceden gegirilmis bir
vendz tromboz Oykiisii, vendz yetmezlik Sykdisii, safenofe-
moral yetmezlik ykdisii ve varis varlig alindi.

Grup-1°de geleneksel acik cilt kesisi teknigiyle safen
ven grefti hazirland1. Oncelikle ayak bilegi seviyesinde safen
venin baglangic kismina safen ven kaniilii baglandi ve safen
venin dallar1 baglanarak greft hazirlandi. Bu esnada 6nceden
hazirlanmig olan heparinli serum fizyolojik soliisyonu (500
ml %0.9 NaCL igine 5000 U heparin konularak hazirlanan
soliisyon) ile nazikge sigirildi. Greftin hazirlanmasi tamam-
landiktan sonra organ banyosunda (50 ml %0,9 NaCl soliis-
yonu i¢ine 12 mg papaverin ve 1000 U. heparin ilave edile-
rek hazirlanan soliisyon) 45 dk. bekletildi. 45 dk. sonra
greftlerin distal u¢ kismindan 1 cm’lik safen ven Ornegi
histopatolojik degerlendirme icin alindi ve %10’luk tampon-
lanmis formaldehit soliisyonuna konuldu.

Grup-2’de 20 hastaya herhangi bir safen ven kaniilii ta-
kilmadan, sadece safen venin dallar1 yerinde baglandi ve
damar limeninden kan akiminin devam etmesine izin verildi
(Resim 1). Safen kesisine baglarken her hastaya intravendz
yoldan 5000 U sistemik heparin uygulandi. Papaverin banyo-
suna (50 ml %0,9 NaCl soliisyonu igine 12 mg papaverin ve
1000 U. heparin ilave edilerek hazirlanan soliisyon) daldiril-
mis spang, safen venin etrafina sarilarak 45 dk sonra safen
ven kaniilii baglandi. Nazikg¢e sisirilip kanama kontroliiniin
ardindan yine greftlerin distal u¢ kisimlarindan 1 cm’lik safen
ven Ornegi histopatolojik degerlendirme icin alind1 ve %10
formaldehit soliisyonuna konuldu.

Ozcan ve Ark.

boyandi. Isik mikroskopik (NICON Eclipse E200) olarak
incelendi. Histopatolojik olarak zedelenme, intimal ve medial
6dem, intimal hiicre kaybi, bazal laminanin agiga ¢ikmasi
dikkate alinarak skorlandi (6), (Tablo 1), (Resim 2).

Tablo 1. Histopatolojik skorlama kriterleri

Skor 0  Hasar yok

Skor 1 Intimada hafif desqumasyon, bazal laminada minimal

ac1ga ¢ikma

Intimada orta siddette desqumasyon, intima ve mediada
Skor2 .

6dem
Skor 3 Intimada ileri derecede desqumasyon, serit veya bant

seklinde ayrilmalar, ileri derecede 6dem

Resim 1. In-situ teknikle hazirlanan safen ven grefti

Isik mikroskopisi incelemesi

Spesmenler %10’luk tamponlanmis formaldehit soliisyonun-
da 24 saat bekletilerek fikse edildi. Doku 6rneklemesi sonra-
sinda rutin histolojik islem yapildi. Parafin ile bloklamanin
ardindan, 4-5p’luk kesitler alinarak Hemotoksilin-Eosin ile
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Resim 2. Isik mikroskopisi (NICON Eclipse E200) ile histopatolojik
skorlama.

Istatistik

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (version 10,0, PSS,
Inc, Chicago) programi kullanildi. Kategorik degiskenler
hasta sayist olarak belirtildi ki-kare testi ile degerlendirildi.
Siirekli degiskenler icin ortalamatstandart hata olarak belir-
tildi,t-testi ile istatistiksel analiz yapildi. P degerinin 0.05’den
kiiglik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 2’de gosterilmistir.
Endoteliyal dizilim, orneklerin biiyiik bir kisminda degisik
diizeylerde korunmustu. iki grup arasinda patolojik hasar
skoru agisindan istatistiksel olarak fark gézlenmedi (p=0,987)
(Tablo 3). Her iki grup olgularinda hasar skorunun derecesiy-
le orantili olarak liiminal yiizeyde fibrin, platelet ve nétrofil
birikintileri saptandi.
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Tablo 2. Hastalarin preoperatif ozellikleri

Ozcan ve Ark.

Grup-1 Grup-2 p degeri

Yas 58,55+7,24 59,20+6,87 0,773

Cins (E/K) 16/4 15/5 1,000

DM 4 3 1,000
Hipertansiyon 8 9 1,000

Sigara 8 9 1,000
Damar sayisi 3,00+£65 2,9+64 0,627

EF 55,50+5,35 54,00+6,19 0,418

Tablo 3. Bulgular

Skor 0 Skor 1 Skor 3 Median skor p degeri
Grup-1 2 7 3 2
0,987

Grup-2 2 6 3 2

TARTISMA

Greft okliizyonu koroner baypasta onemli problemlerden
biridir. Safen ven greftlerinin trombozu 6zellikle endotel
biitlinliigiiniin bozulmas: ile dogrudan iliskilidir. Postoperatif
donemde, ilk 1 ay ile 1 yil iginde safen greft okliizyon nedeni
%15 oraninda goriilen intimal hiperplazi, 1 yildan sonra
% 35-40 oraninda aterosklerozdur (7,8). ilk 1 ay icinde ise
greft okliizyon nedeni siklikla trombozis olup, %3-12 arasin-
da goriilmektedir (9). Erken greft trombozunun nedenleri ise,
safen venin hazirlanmasi esnasinda cerrahi maniiplasyonlar,
asir1 sisirmeye bagl travmalar ve organ banyosunda iskemik
ortamda bekletilmesine bagli endotelyal ayrigmalardir (10).
Ayrica safen ven greftlerinin anastomoz sonrasinda arteryel
basmmca maruz kalmasi, vazo-vazorumlarm biitiinliigliniin
bozulmasi ve ven duvarinin ince bir intima ve internal elastik
membran yapisinda olmasi endotelyal ayrigmalara neden
olmaktadir (11,12). Bu nedenle vendz greftlerin agiklik oran-
lar1, arteryel greftlere gore daha kotiidir. Bunun icin safen
venin papaverin ve nitropurissid gibi vazodilator ilaglarla
muamele edilmesi, uygun 1sida bekletilmesi, asir1 gerginlik-
ten kaginilmasi ve uygun basingla sisirilmesi kalp cerrahlart
tarafindan gilinlimiizde uygulanmaktadir (13,14). Ayrica
vendz greftin eksternal stentlenmesi, cerrahi islem 6ncesinde
gen transferi, safen venin endoskopik hazirlanmasi gibi mi-
nimal invaziv yontemlerde siklikla kullanilmaktadir (15,16).
Bu calismada safen ven greftinin in-situ teknikle hazirlanma-
styla, cerrahi travmay1 en aza indirgemek ve meydana gelebi-
lecek endotel hasarini azaltmak amaglandi. Ancak c¢alisma-
mizin sonucunda bunun agik cilt kesigi teknigiyle hazirlanip
organ banyosunda bekletilen vendz greftten bir farkinin
olmadigini sonucuna vardik.

Endotel tabakasinin biitiinliigiiniin bozulmasi trombosit
aktivasyonu i¢in uyarict bir faktordiir (17). Endotel tabakasi-
nin damar duvarinda hemostazi saglamakla birlikte antitrom-

botik ve fibrinolitik &zellikleri de vardir (3,14). Safen ven
¢ikarilmasi sirasinda hasarlanan endotel hiicrelerinin liiminal
yiizeyinde fibrin biriktigi, plateletler ve ndtrofillerin yapistigt
ve doku plazminojen aktivatorii iretimin azaldigi gosterilmis-
tir (10). Bizim ¢alismamizda iki grupta da, hasar skorunun
derecesiyle orantili liiminal yiizeyde fibrin, platelet ve
noétrofil birikintileri saptandi. Yalnizca grup-1’de 3° intimal
hasar skoru saptanan 1 hastada, ameliyat sonrast 12 aylk
donemde greft trombozu gozlendi.

Safen ven, ¢evre dokularca LIMA gibi iyi desteklen-
memistir. Dolayistyla cerrahi maniiplasyon ve venin sisiril-
mesi ile endotel tabakasinin biitiinligii daha kolay bozulmak-
tadir (18). Bu nedenle calismamizda her iki gruba da nazikge
sisirme uygulandi. Safen venin ¢ikarilmasi esnasinda adven-
tisyanin daha az maniiplasyonu ve safen venin etraf doku ile
birlikte pedikiillii olarak g¢ikartilmasinin endotel tabakasinin
biitiinliigiinii daha iyi korudugu elektron mikroskobisi ve
immiinohistokimyasal yontemlerle kanitlanmistir  (7,19).
Ancak Stooker ve ark.’lar1 (20) vendz greftlere cevresel
olarak destek olabilecek polytetrafluoroetilen greft materyali-
nin etkinligini incelerken, bizim ¢alismamiza benzer sekilde,
vendz greftlerin tam kan ile perfiizyonunun endotel tabaka-
sindaki yikimi engellemedigini tespit etmislerdir.

Sonu¢ olarak, in-situ teknikle hazirlanan safen ven
greftinin, organ banyosunda bekletilen safen ven greftine
ustiinligiiniin olmadigini sdylenebilir. Caligmanin sinirlamasi
ise safen ven grefti hazirlamasi esnasinda safen sisirme ba-
sinct Slgiimiiniin yapilmanmus olmasidir. Ancak her iki grupta
da nazikce sisirme yapilmis oldugundan bunun sonuglara
etkisinin en az diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz. Yine sadece
151k mikroskopu incelemesi ile smirlt intimal hasar diizeyi
kriteri konabilmistir. Elektron mikroskopu incelemesi ve
uzun dénem hasta takipleri ve greft acikligini1 degerlendirecek
bir ¢alisma bu konuda daha objektif sonuglar verecektir.
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