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OZET

Giris: Bu calismanin amaci profilaktik olarak kullanilan kalsiyum dobesilatin koroner baypas
grefti olarak safen ven kullanimi sonrasi safenektomi komplikasyonlarini azaltmada etkili olup
olmadigini géstermektir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde akut koroner baypas grefti operasyonu yapilmis ardisik toplam
209 elektif koroner baypas olan hasta prospektif olarak taranarak iki gruba ayrildi. Birinci grup,
operasyonu gergeklestiren ekipler tarafindan rutin uygulama ile ti¢ ay boyunca 2 x 500 mg/gtin
kalsiyum dobesilat verilen 98 hastadan, ikinci grupta ise herhangi bir sekilde operasyon sonrasi
kalsiyum dobesilat veriimeyen 111 hastadan olustu. Bacakta gelisen dért potansiyel komplikas-
yon analiz edilerek birinci hafta, birinci ay ve lglinci ay sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Bu gcalismada, koroner baypas ameliyati igcin safenektomi yapilan hastalarimizda kal-
siyum dobesilat kullaniminin; birinci haftada ytizeyel ve debridman gerektiren yara yeri infeksi-
yonlarinda, ilk hafta ve birinci ayda sellilit gelisimini énlemede, birinci ay ve lglinci ayda édemi
azaltmada etkili oldugu gérdlmdistdr.

Sonug: Koroner baypas operasyonu igin greft olarak safen ven kullanilan hastalarda safenek-
tomi komplikasyonlari azalmak igin (g ay streyle kalsiyum dobesilat 2 x 500 mg/gtin dozunda
kullanimi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum dobesilat, safenektomi komplikasyonlari, koroner baypas grefti.
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The Early and Late Effects of Calcium Dobesilate on Leg Wound Complications
After Saphenous Vein Harvesting for Coronary Revascularization

ABSTRACT
Introduction: The aim of this study was to determine effects of prophylactic use of calcium dobesilate on complications of saphenectomy
after saphenous vein harvest for coronary artery bypass graft.

Materials and Methods: A total of consequtive 209 patients who underwent elective coronary artery bypass grafting were divided into two
groups. Group 1 included 98 patients who received calcium dobesilate 2 x 500 mg for three months. Group 2 had 111 patients who did not
recieve calcium dobesilate. Leg wound complications were analyzed in the postoperative first week, first and third month.

Results: The difference of diameter in the first and third month, the incidence of sellulitis in the first week and first month, and superficial
wound infections in the first week were significantly lower in the group of patients treated with calcium dobesilate.

Conclusion: Our study showed that use of calcium dobesilate 2 x 500 mg during three months can decrease complications of saphenec-
tomy after saphenous vein harvest in coronary artery bypass graft.

Key Words: Calcium dobesilate; complications; saphenous vein; coronary arter bypass.
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GIRIS

Koroner baypas ameliyatlarinda temel olarak arteriyel
ve safen ven greftler (SVG) kullaniimaktadir. Koroner bay-
pas ameliyatlarn sonrasinda 6zellikle safen ven greft insiz-
yon yerinde yuzeyel ve derin yara yeri infeksiyonu gorulme
siklig1 %1 ile %24 arasinda degismektedirl"). Bu oran bazi
serilerde %43.8’e kadar ¢ikmaktadir®. Safenektomi komp-
likasyonlari en sik karsimiza dermatit, selulit, ndropati, kro-
nik iyilesmeyen yara, lenfosel tablolariyla ¢ikmakta ve nadir
olarak cerrahi girisime ihtiya¢ duyulmaktadir. Hatta bazi
serilerde debridman veya ekstremitenin farkli seviyeler-
den amputasyonu bildirilmistir®. Kardiyopulmoner baypas
(KPB) esliginde yapilan kalp operasyonlari sirasinda birgok
faktor ile sistemik inflamatuvar sure¢ aktivasyonu neticesin-
de, viicutta yaygin olarak multiorgan fonksiyon bozukluklari
olugabilir. Bu durum postoperatif komplikasyonlara sebep
olabilir. Bu inflamatuvar sirre¢ aktivasyonunda bircok faktor
etkilidir; cerrahi travma, endotoksemi ve iskemi-reperfuz-
yon bunlarin baglicalaridir. Koroner baypas sonrasi safen
cikarllan bacakta olusan komplikasyonlarin nedeni safen
venin cikariimasina bagh gelisen vendz doniuisun azalmasi
ve acik kalp cerrahisi sirasinda gelisen sistemik inflamatu-
var surecin aktivasyonu sonucu vazoaktif madelerin kapiller
permeabiliteyi artirarak ddemi artirmasidir®.

Bununla birlikte ¢ikarilmis safen ven nedeniyle bacak-
ta operasyon sonrasi erken donemde vendz hipertansiyon
gelisimi gorulebilir. Bu nedenler operasyon sonrasi, safen
ven cikarilan ekstremitede kronik vendz yetmezlik benzeri
oddem gibi bulgularina yol agabilir.

Kalsiyum dobesilat, kapiller damarlar tzerine selektif
etki gostererek kapiller damarlarin direncini artinir, hiper-
permeabilitesini azaltir. Vazoaktif maddelerin (histamin,
serotonin, bradikinin, hiyaluronidaz ve prostaglandinler)

etkisini inhibe eder ve bazal membranin bozulmus kollajen
biyosentezini duzeltir. Kapiller damarlara bu etkileri sonu-
cu cgesitli nedenlerle olusan kapiller alan harabiyetini dnler.
Lenfatik sisteme etki ederek lenf akimini artirir. Lenfagog
etkisi sonucu ddemi azaltir.

Bu calismada bir filebotrofik ajan olan kalsiyum do-
besilat kullaniminin koroner baypas sirasinda safen ven
cikarilan alt ekstremitede olusan selulit, 6dem, yara yeri
infeksiyonu, lenfosel vb. komplikasyonlari dnlemedeki et-
kisi arastiriimigtir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Nisan 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda
koroner baypas cerrahisi yapilan ve safen ven ¢ikarilan ve
ekipleri tarafindan uygulanan rutin tedavilerini alan ardi-
stk 209 hastalarin rutin toplanan verileri ¢calisma amaciyla
prospektif olarak kaydedildi.

Hastalar postoperatif donemde kalsiyum dobesilat kul-
lanimlarina gore iki gruba ayrildi. Hastalarin postoperatif
birinci gunu, postoperatif birinci hafta, postoperatif birinci
ay ve postoperatif Uiguncu aylarda safen ven cikarilan alt
ekstremiteleri safen ven komplikasyonlari agisindan de-
gerlendirildi. Hastalara preoperatif vendz yetmezlik agi-
sindan fizik muayene disinda herhangi bir doppler USG
tetkiki yapilmadi. Kronik vendz yetmezligi klinik bulgusu
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Grup 1’de 98 hastaya koroner baypas sonrasi hafif
basingli dizustu varis ¢corabi kullanimina ek olarak posto-
peratif birinci guniinde baglanarak U¢ ay boyunca kalsiyum
dobesilat 500 mg 2 x 1/gun, operasyonu gerceklestiren
ekip tarafindan verildi. Grup 2’de 111 hastaya postoperatif
herhangi bir filebotrofik ajan kullaniimamis yalniz diz ustu
antitrombotik profilaksi varis ¢orabi kullanildi.
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Hastalarin preoperatif demografik verileri; yas, cinsiyet,
diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite [beden kitle in-
deksi (BKI) = 30], sigara kullanimi, renal disfonksiyon, pe-
riferik arter hastaligr acisindan degerlendirilerek not edildi.
Postoperatif ddnemde safen ven cikarilan alt ekstremitede
cap dlcumu, yara yeri infeksiyonu, seltlit ve ddem gelisi-
mi takipleri yapilarak birinci gun, birinci hafta, birinci ay ve
uctincu ay verileri kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya alinan her iki grup arasinda demografik ve-
riler agisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(Tablo 1).

Her iki hasta grubunun postoperatif birinci ginuinde sa-
fenektomi yapilan alt ekstremite ¢api dlguldu. Olgum tube-
risitas tibianin 10 cm altindan yapilarak standardize edildi.
Grup 1'deki kalsiyum dobesilat kullanilan hastalarda her
iki alt ekstremite arasinda ¢ap farki 2.9 + 0.5 cm; kalsiyum
dobesilat kullaniimayan (grup 2) hastalardaki alt ekstre-
miteler arasindaki ¢ap farki 2.7 + 0.5 cm olarak saptandi.
Her iki grup arasinda postoperatif birinci gunde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Postoperatif birinci hafta
kontrolunde her iki alt ekstremite ¢ap farklar tekrar dlgul-

du. Grup 1’de 1.8 + 0.5 cm, grup 2’'de 2.2 + 0.4 cm olarak
kayit edildi. Her iki grup arasinda birinci hafta alt ekstre-
mite ¢ap farklari da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Postoperatif birinci ay alt ekstremite ¢ap farklar tekrar
degerlendirildi. Grup 1’de 0.6 + 0.3 cm; grup 2'de 1.7 £ 0.4
cm olarak dlculdu. Her iki grup arasindaki birinci ay alt eks-
tremite gap farki dlgumleri istatistiksel olarak anlamli sap-
tandi (p< 0.001). Postoperatif Ugincl ay alt ekstremite ¢ap
farklar tekrar degerlendirildi. Grup 1’de 0.4 + 0.2 cm; grup
2'de 1.2 + 0.4 cm olarak dlguldu. Her iki grup arasindaki
tcuncu ay alt ekstremite ¢ap farki dlgumleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p< 0.001) (Tablo 2).

Hastalarin postoperatif safenektomi komplikasyonlari
selulit, yuzeyel yara yeri infeksiyonu, debridman gerektiren
yara yeri infeksiyonu ve lenfosel agisindan degerlendirildi.
Komplikasyonlar ilk yedi gun, birinci ay ve uguncu ay ol-
mak Uzere periyodik kontrole alindi.

Grup 1’de postoperatif birinci haftada 4 (%4.08) has-
tada selulit saptandi. Grup 2'de postoperatif birinci hafta-
da 11 (%9.9) hastada selulit saptandi. Bir ay kontrolunde
grup 1'de 2 (%2.04) hastada, grup 2’de ise 9 (%8.1) has-
tada selulit saptandi. Kalsiyum dobesilat kullanilan grupta

Tablo 1. Demografik veriler

Grup 1 Grup 2

Kalsiyum dobesilat kullanilan (n= 98) Kalsiyum dobesilat kullanilmayan (n= 111) p
Yas 57.4+11.6 55.2+10.2 AD
Kadin 52 (%53.1) 57 (%51.3) AD
Obezite 22 (%22.4) 24 (%21.6) AD
HT 62 (%63.3) 81 (%73.0) AD
PAH 7 (%7.1) 6 (%5.4) AD
DM 30 (%30.6) 39 (%35.1) AD
Sigara 32 (%32.7) 39 (%35.1) AD
Renal disfonksiyon 0 (%0) 0 (%0) AD

HT: Hipertansiyon, PAH: Periferik arter hastaligi, DM: Diabetes mellitus, AD: Istatistiksel olarak anlamli degil.

Tablo 2. Alt ekstremite cap farki

Grup 1 Grup 2
Kalsiyum dobesilat kullanilan (n= 98) Kalsiyum dobesilat kullanilmayan (n= 111) p
1. GUn 29+0.5¢cm 27x0.5cm AD
1. Hafta 1.8+ 0.5cm 22x04cm AD
1. Ay 0.6 +£0.3cm 1.7+0.4 cm < 0.001
3. Ay 0.4+0.2cm 1.2+0.4cm < 0.001

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil.
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postoperatif birinci hafta ve birinci ay sonuglari istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p< 0.001). Uguincu ay kontrolun-
de her iki grup hastada da selulit bulgularina rastlanmadi
(Tablo 3).

Hastalar yuzeyel yara yeri infeksiyonu agisindan deger-
lendirildi. Grup 1’de postoperaitif ilk haftada 3 (%3.06) has-
tada, grup 2’ de 10 (%9) hastada yuzeyel yara yeri infeksi-
yonu saptanmistir (p< 0.001). Postoperatif birinci ayda grup
1’de 2 (%2.04) hasta, grup 2'de 7 (%6.3) hastada yuzeyel
yara yeri infeksiyonu saptandi. Birinci ay sonuglari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Postopera-
tif iclincl ayda grup 1 hastada yuzeyel doku infeksiyonu
saptanmazken, grup 2'de 1 (%0.9) hastada yuzeyel doku
infeksiyonu saptand. Istatistiksel olarak iglincu ay sonugla-
ri anlaml fark gostermedi (Tablo 4).

Hastalar debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu
acgisindan degerlendirildi. Grup 1°de postoperatif ilk bir haf-
tada 1 (%1.02) hastada, grup 2’ de 3 (%2.7) hastada deb-
ridman gerektiren yara yeri infeksiyonu saptandi. Postope-
ratif ilk haftada debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Postoperatif birinci ayda
grup 1’de debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu sap-
tanmadi; grup 2’de 1 (%0.9) hastada debridman gerektiren
yara yeri infeksiyonu saptandi. Istatistiksel olarak anlamli
degildi. Postoperatif iguncti ayda kontrolunde her iki grup
hastalarda debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu bul-
gulari saptanmadi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 11.5.0 (Statistical Package
for the Social Sciences SPSS Inc 2002, Chicago, IL) ve
MedCalc 8.1.0.0 (MedCalc Statistical Software for Bio-
medical Research, 2005 Frank Schoonjans, Mariakerke,
Belgika) istatistik programlari kullanilarak yapildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak verildi. 0.05’in altindaki
p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Dénemler
aras! karsilastirmalarin yapilabilmesi igin tekrarlayan ol-
cumlerde ANNOVA testi kullanildi.

TARTISMA

Koroner baypas cerrahisi sonrasi safenektomi insizyon
hattinda komplikasyon gelisme insidansi %1 ile %44 arasin-
da degismektedir. DelLaria ve arkadaslarinin safen ven kul-
lanarak gerceklestirdikleri 2545 koroner baypas olgusu yap-
tiklan retrospektif calismalarinda safen ven greft yara yeri
komplikasyon insidansi %1 olarak biIdiriImigtir(Q). Yara yeri
komplikasyonu gelisen hastalarda ozellikle ileri yas, kadin
cinsiyet, obezite, periferik damar hastaligi, diabetes mellitus,
yogun bakim periyodu surrecinde intraaortik balon pompasi
kullaniminin komplikasyon olusumunda dnemli rol oynadigi
tespit edilmistir™®). Yara yeri komplikasyonlari en sik kar-
simiza dermatit, selulit, noropati, kronik iyilesmeyen yara,
lenfosel tablolariyla ¢cikmakta ve nadir olarak cerrahi girisime
ihtiya¢c duyulmaktadir. Yara yerinde komplikasyon gelismesi
hastalarin morbiditesini artirmakta, hastanede kalis suresini
uzatmakta ve hastane masraflarini yukseltmektedir.

Tablo 3. Seliilit gelisimi

Grup 1 Grup 2
Kalsiyum dobesilat kullanilan (n= 98) Kalsiyum dobesilat kullaniimayan (n= 111) p
1. Hafta 4 (%4.08) 11 (%9.9) < 0.001
1. Ay 2 (%2.04) 9 (%8.1) < 0.001
3. Ay 0 (%0) 0 (%0) AD

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil.

Tablo 4. Debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu

Grup 1 Grup 2
Kalsiyum dobesilat kullanilan (n= 98) Kalsiyum dobesilat kullanilmayan (n= 111) p
1. Hafta 1 (%1.02) 3 (%2.7) AD
1. Ay 0 (%0) 1 (%0.9) AD
3. Ay 0 (%0) 0 (%0) AD

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil.

16

Kosuyolu Kalp Derg 2013;16(1):13-18



Bayer Erdogan S, Sargin M, Tasdemir M, Tandogan UN, Albeyoglu S, Aykut Aka S.

Cogu venotonik ilag alt ekstremitelerin kronik vendz
yetmezliginde kullaniimaktadir. Sentetik orijinli kalsiyum
dobesilatin kronik vendz yetmezIligin semptomlarini du-
zelttigi gosterilmistir®. Kalsiyum dobesilat vendz tonisi-
teyi ve bacak muskuler kontraktilitesini artirir bu etkisi
araciligiyla intersisyel sivi drenajini artirir (mikrosirku-
lasyon ve muskuler vendz pompa aktivitelerini artirir)
(7.8) Buna ek olarak vendz hasari dnlemesindeki temel
mekanizma, endotel hasarini aktive eden serbest oksi-
jen radikallerini elimine etmesidir (antioksidan etki)®.
Ayrica lenfatik drenaji ve makrofajlarin proteolitik akti-
vitelerini artirmak suretiyle proteinden zengin lenfodemi
azaltir™. Kalsiyum dobesilat fibrinojen konsantrasyo-
nunu ve trombesit agregasyonu azaltarak kan viskosi-
tesini dusurur ve stazi onler. Koroner baypas cerrahisi
tek basina vazoaktif aminlerin artmasi ve inflamatuvar
surecin baglamasina yol agan bir girisimdir. Inflamatuvar
surecin baglamasiyla salinan vazoaktif aminler vaskuler
permeabiliteyi artirir, bu durum alt ekstremite d6demini
artirir, ©demle birlikte yara yerinde gerilme, yara yerinin
uclarinda ayrilma, selulit, yara yeri infeksiyonlarini artir-
maktadir. Alt ekstremite vendz donusuine kargin kalsiyum
dobesilat vaskuler endotel growth factor (VEGF)- endotel
proliferasyonu, vaskuler permabiliteyi ve anjiyogenezi in-
hibe ederek koroner baypas sonrasi olugsan inflamatuvar
slreci de azaltmaktadir).

Normal vendz dolasima sahip olgularda alt ekstremite
vendz donuislin %90’1 derin venler, %10’luk kismi ise yuze-
yel venler tarafindan saglanmaktadir. Terada ve arkadaglari
yaptiklar calismada safenektomi sonrasi vendz fonksiyon
ve alt ekstremite ddemi arasinda iliski bulunamamistir. Alt
ekstremite ddeminin altinda yatan mekanizma tam olarak
ortaya konulmamistir®. Cagli ve arkadaslari 100 hastada
yaptiklar calismada diz Ustu ve diz alti safenektomi yapi-
lan hastalari kalsiyum dobesilat (gunde 1500 mg) kullanilan
ve kullanilmayan olarak dort gruba ayirmis ve hastalarin
doppler USG ile venbz fonksiyonlarini degerlendirmistir('3.
Kalsiyum dobesilat kullanilan dizalti ve diz Ustu safenektomi
yapilan hastalarda venbz fonksiyonda erken (bir hafta), ge¢
(iki ay) takiplerinde dikkate deger bicimde duzelme saptan-
migtir. Bizim ¢calismamizda kalsiyum dobesilat 1000 mg ola-
rak kulaniimis. Hastalar alt ekstremite ¢ap farki safenektomi
yapilmayan bacak ¢api ile karsilastirilarak degerlendirilmis.
Hastalar kalsiyum dobesilat kullanilan grupta ilk hafta kalsi-
yum dobesilat kullaniimayan gruba gore ¢ap farki daha az
olmakla birlikte istatistiksel anlamli bulunmazken, birinci ay

Kosuyolu Kalp Derg 2013;16(1):13-18

ve Uguncl ay kontrolundeki ¢ap farki istatistiksel olarak an-
lamli saptanmigtir.

Baddour ve arkadaglari koroner baypas sonrasi safe-
nektomi yapilan ekstremitede tekrarlayan selulit olusma-
sinda rol oynayan gesitli faktorler bildirmislerdir'®). Bunlar
lenfatik drenajin azalmasi, direkt bakteriyel invazyon ve
streptokok ekzotoksinine kars! hipersensitivitedir.

Bizim calismamizda kalsiyum dobesilat kullanilan
grupta birinci hafta ve birinci ay selulit olusumu kullaniima-
yan gruba gore istatistiksel olarak anlamli olacak derecede
az bulunmustur. Bu durum kalsiyum dobesilatin muhtemel
lenfatik drenaji artirici etkisine baghdir.

Paul ve arkadaglari 1554 hastada yapilan ¢alismasin-
da koroner baypas cerrahisi sonrasi alt ekstremite yuzeyel
yara infeksiyonu %4.6 bulunurken, derin yara infeksiyonu
%2.2 olarak bulmuslardir('®,

Bizim calismamizda ise ylUzeyel yara infeksiyonu kal-
siyum dobesilat kullanilan grupta birinci haftada %5.1 ora-
ninda, kullaniimayan grupta ise %10.8 oraninda olusmus.
Yuzeyel yara infeksiyonu kalsiyum dobesilat kullanilan
hastalarda birinci haftada istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.

Debridman gerektiren derin yara infeksiyonu kalsiyum
dobesilat kullanilan grupta %1.02; kullaniimayan grupta
%3.6 bulunmustur. Birinci hafta icinde olusan debridman
gerektiren yara infeksiyonu her iki grupta birinci haftada
benzer oranda gorulmustur.

Diyabetik ve obez hasta grubunda bu farkin anlamli ola-
rak gorulebilecegini dusunmekle beraber, calismamizda bu
gorusumuzl destekleyecek sonuglara varilamamistir.

Bu olasi etki kalsiyum dobesilatin hiperpermeabiliteyi
azaltici, lenf drenaji ve vendz akimi artirici etkisine bagla-
nabilir. Hastada bu etkilere bagli 6ddem daha az olusmakta
bunun sonucu olarak yara dudaklarinin ayrigsmasi ve yara
gerginligi azalmakta bu da bakteriyel direkt invazyonu ve
infeksiyon riskini azaltmaktadir.

Sonug olarak, akut koroner baypas operasyonu son-
rasi safen ven grefti ¢cikariimasina bagh komplikasyonlari
dnlemede kalsiyum dobesilat kullaniminin etkili oldugu go-
rulmektedir. Bu olasi etki, 6zellikle obez ve diyabetik has-
talarda daha belirgin ortaya cikabilir. Bu amagcla bu hasta
grubuna yonelik calismalar yapilmasi dnemlidir.

CIKAR CATISMASI
Bildirilmemigtir.
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