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ENDOSKOPİK SAFEN VEN 
ÇIKARTILMASI

GİRİŞ

Koroner arter bypass cerrahisinin uygulanmaya başlamasıyla safen ven 
standart greft olarak kullanılmaya başlandı (1). Safen venin açık yöntemle çı-
kartılmasını Dr. Rene Favaloro 1967 yılında tarifledi (2). Yıllar içinde koroner 
arter cerrahisinde birçok değişiklik olduğu gibi safen ven hazırlanmasında ve 
çıkartılmasında da değişiklik ve yenilikler oldu. Tüm bu yenilikler greft öm-
rünü arttırarak hastaların daha uzun sürelerde yeniden bir girişime ihtiyaç 
duymamasını sağladı. Left İnternal Mammarian Arter’in (LİMA) kullanılmaya 
başlanması ve yüksek açıklık oranları sayesinde arteriyal greftlerin (mamma-
rian, radial ve gastroepiploik arterler) tercih edilir olması safen venin ikinci 
greft olarak kullanılmasına teorik bir sınırlama getirmiştir. Her ne kadar Right 
İnternal Mammarian Arter (RİMA) ve Radial Arter’in (RA) seçilmiş hastalarda 
ve ciddi koroner darlıklarda safen vene göre açıklık oranlarının yüksek olduğu 
gösterilmiş olsa da birçok cerrah ikincil greft olarak halen safen veni tercih 
ettiği için popülaritesini ve önemini korumayı başarmıştır (3).

Uzun yıllar boyunca safen ven hazırlığı açık teknikle yapıldı ve başarı ile 
kullanıldı. Ancak özellikle uzun safen insizyonlarında daha sıklıkla görülen 
yara yerinde akıntı, enfeksiyon, ağrı gibi şikayetler hem hasta memnuniyetini 
azaltırken hem de hastane yatış sürelerini uzatarak ekonomik kayıplara da yol 
açmaktadır (4). İlerleyen teknolojinin sunduğu alternatif yöntemler, hastaların 
daha az kesi, daha az ağrı ve hızla iyileşme beklentisine cevap vermiştir. Bu ge-
lişmelerden endoskopik safen ven çıkartılması (ESVÇ), 1990 sonrasında klasik 
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randomize klinik çalışmalarla, (38-40). gözlemsel araştırmalarla, (31,41-43). 
sistematik review ve metaanalizlerle (19,23,35) kanıtlandığını belirtmişlerdir. 
ESVÇ’nin kısa ve orta dönemde açık yöntemden daha kötü olmadığı birçok ya-
yında gösterilmiştir (31,38-40,44) Dacey ve arkadaşlarının yaptığı 4 yıllık uzun 
dönem takip çalışmasında, ESVÇ’nin mortaliteyi önemli oranda azalttığı, tek-
rarlayan girişimlerde ise önemli olmayan bir artış gözlendiği saptanmıştır (45).

SONUÇ

ESVÇ birçok klinikte hızla kullanım alanı bulmaktadır. Yöntem; yara yeri 
problemleri ve greft sağlığı ile ilgili iki ana başlık üzerinden değerlendirilmek-
tedir. Açık yöntemde gözlenen yara iyileşmesi sorunları, geç mobilizasyon ve 
uzamış hastane süreleri endoskopik tekniğin tercih edilmesini sağlamaktadır. 
Ayrıca postoperatif ağrının daha az gözlenmesi ve tatmin edici kozmetik so-
nuçlar da hasta memnuniyetini arttırmaktadır. 2017 yılında yayınlanan An 
ISMICS Systematic Review and Consensus Conference Statements raporun-
da yara problemleri, hasta memnuniyeti ve hastanede kalış süresini kısaltması 
bakımından Class1B ile ESVÇ tavsiye edilmektedir (44). Endoskopik yöntem 
için belirli miktarda yatırım gerekse de morbiditeye etkili olan azalmış yara 
yeri problemleri ve kısalmış hastane yatış süreleri prosedürün maliyetini dü-
şürmektedir (12).

Yöntem gün geçtikçe daha fazla cerrah tarafından birçok klinikte kulla-
nılmaktadır. Greft kalitesinin düşüklüğüne bağlı artmış greft oklüzyonu ve 
infarktüs iddialarına karşı yöntemin güvenli olduğunu destekleyen yayınlar 
literatürde bulunmaktadır. Tecrübe arttıkça ve teknolojinin sunduğu imkan-
lar geliştikçe greft kalitesi ile ilgili tartışmalarında azalacağı ve rutin uygulama 
olarak kullanılacağı öngörülmektedir.
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