ENDOSKOPIK SAFEN VEN
CIKARTILMASI

ibrahim UYAR'

GIRIS

Koroner arter bypass cerrahisinin uygulanmaya baslamasiyla safen ven
standart greft olarak kullanilmaya baglandi (1). Safen venin agik yontemle ¢1-
kartilmasini Dr. Rene Favaloro 1967 yilinda tarifledi (2). Yillar icinde koroner
arter cerrahisinde bir¢ok degisiklik oldugu gibi safen ven hazirlanmasinda ve
cikartilmasinda da degisiklik ve yenilikler oldu. Tim bu yenilikler greft 6m-
riindl arttirarak hastalarin daha uzun siirelerde yeniden bir girisime ihtiya¢
duymamasini sagladi. Left Internal Mammarian Arter’in (LIMA) kullanilmaya
baslanmasi ve yiiksek agiklik oranlari sayesinde arteriyal greftlerin (mamma-
rian, radial ve gastroepiploik arterler) tercih edilir olmas: safen venin ikinci
greft olarak kullanilmasina teorik bir sinirlama getirmistir. Her ne kadar Right
Internal Mammarian Arter (RIMA) ve Radial Arter’in (RA) secilmis hastalarda
ve ciddi koroner darliklarda safen vene gore agiklik oranlarinin yiiksek oldugu
gosterilmis olsa da birgok cerrah ikincil greft olarak halen safen veni tercih
ettigi i¢in popiilaritesini ve 6nemini korumay1 bagarmistir (3).

Uzun yillar boyunca safen ven hazirlig1 agik teknikle yapildi ve basari ile
kullanildi. Ancak 6zellikle uzun safen insizyonlarinda daha siklikla goriilen
yara yerinde akinti, enfeksiyon, agri gibi sikayetler hem hasta memnuniyetini
azaltirken hem de hastane yatis siirelerini uzatarak ekonomik kayiplara da yol
agmaktadir (4). Ilerleyen teknolojinin sundugu alternatif yontemler, hastalarin
daha az kesi, daha az agr1 ve hizla iyilesme beklentisine cevap vermistir. Bu ge-
lismelerden endoskopik safen ven ¢ikartilmasi (ESVC), 1990 sonrasinda klasik
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randomize klinik calismalarla, (38-40). gozlemsel arastirmalarla, (31,41-43).
sistematik review ve metaanalizlerle (19,23,35) kanitlandigini belirtmislerdir.
ESVC’nin kisa ve orta donemde a¢ik yontemden daha kétii olmadig birgok ya-
yinda gosterilmistir (31,38-40,44) Dacey ve arkadaslarinin yaptig: 4 yillik uzun
donem takip ¢alismasinda, ESVC’nin mortaliteyi dnemli oranda azalttig, tek-
rarlayan girisimlerde ise onemli olmayan bir artis gozlendigi saptanmustir (45).

SONUC

ESVC bir¢ok klinikte hizla kullanim alani bulmaktadir. Yontem; yara yeri
problemleri ve greft saglig: ile ilgili iki ana baglik tizerinden degerlendirilmek-
tedir. Agik yontemde gozlenen yara iyilesmesi sorunlari, ge¢ mobilizasyon ve
uzamis hastane siireleri endoskopik teknigin tercih edilmesini saglamaktadir.
Ayrica postoperatif agrinin daha az gozlenmesi ve tatmin edici kozmetik so-
nuglar da hasta memnuniyetini arttirmaktadir. 2017 yilinda yayinlanan An
ISMICS Systematic Review and Consensus Conference Statements raporun-
da yara problemleri, hasta memnuniyeti ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi
bakimindan Class1B ile ESVC tavsiye edilmektedir (44). Endoskopik yontem
i¢in belirli miktarda yatirim gerekse de morbiditeye etkili olan azalmis yara
yeri problemleri ve kisalmis hastane yatis siireleri prosediiriin maliyetini dii-
surmektedir (12).

Yontem giin gegtikge daha fazla cerrah tarafindan bir¢ok klinikte kulla-
nilmaktadir. Greft kalitesinin disiikligiine bagli artmis greft okliizyonu ve
infarktiis iddialarina karsi yontemin giivenli oldugunu destekleyen yayinlar
literatiirde bulunmaktadir. Tecriibe arttik¢a ve teknolojinin sundugu imkan-
lar gelistikge greft kalitesi ile ilgili tartiymalarinda azalacag: ve rutin uygulama
olarak kullanilacagi 6ngoriillmektedir.
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