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Revaskülarizasyon için 
Safenektomi Uygulanan Hastalarda 
Yara İyileşmesine Erken ve 
Geç Dönem Etkileri

The Early and Late Effects of Calcium 
Dobesilate on Leg Wound Complications 
After Saphenous Vein Harvesting for 
Coronary Revascularization

ÖZET
Giriş: Bu çalışmanın amacı profilaktik olarak kullanılan kalsiyum dobesilatın koroner baypas 
grefti olarak safen ven kullanımı sonrası safenektomi komplikasyonlarını azaltmada etkili olup 
olmadığını göstermektir.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde akut koroner baypas grefti operasyonu yapılmış ardışık toplam 
209 elektif koroner baypas olan hasta prospektif olarak taranarak iki gruba ayrıldı. Birinci grup, 
operasyonu gerçekleştiren ekipler tarafından rutin uygulama ile üç ay boyunca 2 x 500 mg/gün 
kalsiyum dobesilat verilen 98 hastadan, ikinci grupta ise herhangi bir şekilde operasyon sonrası 
kalsiyum dobesilat verilmeyen 111 hastadan oluştu. Bacakta gelişen dört potansiyel komplikas-
yon analiz edilerek birinci hafta, birinci ay ve üçüncü ay sonuçları karşılaştırıldı.
Bulgular: Bu çalışmada, koroner baypas ameliyatı için safenektomi yapılan hastalarımızda kal-
siyum dobesilat kullanımının; birinci haftada yüzeyel ve debridman gerektiren yara yeri infeksi-
yonlarında, ilk hafta ve birinci ayda selülit gelişimini önlemede, birinci ay ve üçüncü ayda ödemi 
azaltmada etkili olduğu görülmüştür.
Sonuç: Koroner baypas operasyonu için greft olarak safen ven kullanılan hastalarda safenek-
tomi komplikasyonları azalmak için üç ay süreyle kalsiyum dobesilat 2 x 500 mg/gün dozunda 
kullanımı önerilir. 
Anahtar Kelimeler: Kalsiyum dobesilat, safenektomi komplikasyonları, koroner baypas grefti.
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GİRİŞ
Koroner baypas ameliyatlarında temel olarak arteriyel 

ve safen ven greftler (SVG) kullanılmaktadır. Koroner bay-
pas ameliyatları sonrasında özellikle safen ven greft insiz-
yon yerinde yüzeyel ve derin yara yeri infeksiyonu görülme 
sıklığı %1 ile %24 arasında değişmektedir(1-3). Bu oran bazı 
serilerde %43.8’e kadar çıkmaktadır(4). Safenektomi komp-
likasyonları en sık karşımıza dermatit, selülit, nöropati, kro-
nik iyileşmeyen yara, lenfosel tablolarıyla çıkmakta ve nadir 
olarak cerrahi girişime ihtiyaç duyulmaktadır. Hatta bazı 
serilerde debridman veya ekstremitenin farklı seviyeler-
den amputasyonu bildirilmiştir(5). Kardiyopulmoner baypas 
(KPB) eşliğinde yapılan kalp operasyonları sırasında birçok 
faktör ile sistemik inflamatuvar süreç aktivasyonu neticesin-
de, vücutta yaygın olarak multiorgan fonksiyon bozuklukları 
oluşabilir. Bu durum postoperatif komplikasyonlara sebep 
olabilir. Bu inflamatuvar süreç aktivasyonunda birçok faktör 
etkilidir; cerrahi travma, endotoksemi ve iskemi-reperfüz-
yon bunların başlıcalarıdır. Koroner baypas sonrası safen 
çıkarılan bacakta oluşan komplikasyonların nedeni safen 
venin çıkarılmasına bağlı gelişen venöz dönüşün azalması 
ve açık kalp cerrahisi sırasında gelişen sistemik inflamatu-
var sürecin aktivasyonu sonucu vazoaktif madelerin kapiller 
permeabiliteyi artırarak ödemi artırmasıdır(6).

 Bununla birlikte çıkarılmış safen ven nedeniyle bacak-
ta operasyon sonrası erken dönemde venöz hipertansiyon 
gelişimi görülebilir. Bu nedenler operasyon sonrası, safen 
ven çıkarılan ekstremitede kronik venöz yetmezlik benzeri 
ödem gibi bulgularına yol açabilir.

 Kalsiyum dobesilat, kapiller damarlar üzerine selektif 
etki göstererek kapiller damarların direncini artırır, hiper-
permeabilitesini azaltır. Vazoaktif maddelerin (histamin, 
serotonin, bradikinin, hiyalüronidaz ve prostaglandinler) 

etkisini inhibe eder ve bazal membranın bozulmuş kollajen 
biyosentezini düzeltir. Kapiller damarlara bu etkileri sonu-
cu çeşitli nedenlerle oluşan kapiller alan harabiyetini önler. 
Lenfatik sisteme etki ederek lenf akımını artırır. Lenfagog 
etkisi sonucu ödemi azaltır.

 Bu çalışmada bir filebotrofik ajan olan kalsiyum do-
besilat kullanımının koroner baypas sırasında safen ven 
çıkarılan alt ekstremitede oluşan selülit, ödem, yara yeri 
infeksiyonu, lenfosel vb. komplikasyonları önlemedeki et-
kisi araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Kliniğimizde Nisan 2010-Ocak 2011 tarihleri arasında 

koroner baypas cerrahisi yapılan ve safen ven çıkarılan ve 
ekipleri tarafından uygulanan rutin tedavilerini alan ardı-
şık 209 hastaların rutin toplanan verileri çalışma amacıyla 
prospektif olarak kaydedildi. 

Hastalar postoperatif dönemde kalsiyum dobesilat kul-
lanımlarına göre iki gruba ayrıldı. Hastaların postoperatif 
birinci günü, postoperatif birinci hafta, postoperatif birinci 
ay ve postoperatif üçüncü aylarda safen ven çıkarılan alt 
ekstremiteleri safen ven komplikasyonları açısından de-
ğerlendirildi. Hastalara preoperatif venöz yetmezlik açı-
sından fizik muayene dışında herhangi bir doppler USG 
tetkiki yapılmadı. Kronik venöz yetmezliği klinik bulgusu 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastalar iki gruba 
ayrıldı. Grup 1’de 98 hastaya koroner baypas sonrası hafif 
basınçlı dizüstü varis çorabı kullanımına ek olarak posto-
peratif birinci gününde başlanarak üç ay boyunca kalsiyum 
dobesilat 500 mg 2 x 1/gün, operasyonu gerçekleştiren 
ekip tarafından verildi. Grup 2’de 111 hastaya postoperatif 
herhangi bir filebotrofik ajan kullanılmamış yalnız diz üstü 
antitrombotik profilaksi varis çorabı kullanıldı.

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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Hastaların preoperatif demografik verileri; yaş, cinsiyet, 
diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite [beden kitle in-
deksi (BKİ) ≥ 30], sigara kullanımı, renal disfonksiyon, pe-
riferik arter hastalığı açısından değerlendirilerek not edildi. 
Postoperatif dönemde safen ven çıkarılan alt ekstremitede 
çap ölçümü, yara yeri infeksiyonu, selülit ve ödem gelişi-
mi takipleri yapılarak birinci gün, birinci hafta, birinci ay ve 
üçüncü ay verileri kaydedildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan her iki grup arasında demografik ve-

riler açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(Tablo 1). 

Her iki hasta grubunun postoperatif birinci gününde sa-
fenektomi yapılan alt ekstremite çapı ölçüldü. Ölçüm tube-
risitas tibianın 10 cm altından yapılarak standardize edildi. 
Grup 1’deki kalsiyum dobesilat kullanılan hastalarda her 
iki alt ekstremite arasında çap farkı 2.9 ± 0.5 cm; kalsiyum 
dobesilat kullanılmayan (grup 2) hastalardaki alt ekstre-
miteler arasındaki çap farkı 2.7 ± 0.5 cm olarak saptandı. 
Her iki grup arasında postoperatif birinci günde istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. Postoperatif birinci hafta 
kontrolünde her iki alt ekstremite çap farkları tekrar ölçül-

dü. Grup 1’de 1.8 ± 0.5 cm, grup 2’de 2.2 ± 0.4 cm olarak 
kayıt edildi. Her iki grup arasında birinci hafta alt ekstre-
mite çap farkları da istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

Postoperatif birinci ay alt ekstremite çap farkları tekrar 
değerlendirildi. Grup 1’de 0.6 ± 0.3 cm; grup 2’de 1.7 ± 0.4 
cm olarak ölçüldü. Her iki grup arasındaki birinci ay alt eks-
tremite çap farkı ölçümleri istatistiksel olarak anlamlı sap-
tandı (p< 0.001). Postoperatif üçüncü ay alt ekstremite çap 
farkları tekrar değerlendirildi. Grup 1’de 0.4 ± 0.2 cm; grup 
2’de 1.2 ± 0.4 cm olarak ölçüldü. Her iki grup arasındaki 
üçüncü ay alt ekstremite çap farkı ölçümleri arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p< 0.001) (Tablo 2). 

Hastaların postoperatif safenektomi komplikasyonları 
selülit, yüzeyel yara yeri infeksiyonu, debridman gerektiren 
yara yeri infeksiyonu ve lenfosel açısından değerlendirildi. 
Komplikasyonlar ilk yedi gün, birinci ay ve üçüncü ay ol-
mak üzere periyodik kontrole alındı.

Grup 1’de postoperatif birinci haftada 4 (%4.08) has-
tada selülit saptandı. Grup 2’de postoperatif birinci hafta-
da 11 (%9.9) hastada selülit saptandı. Bir ay kontrolünde 
grup 1’de 2 (%2.04) hastada, grup 2’de ise 9 (%8.1) has-
tada selülit saptandı. Kalsiyum dobesilat kullanılan grupta 

Tablo 1. Demografik veriler 

Grup 1
Kalsiyum dobesilat kullanılan (n= 98)

Grup 2
Kalsiyum dobesilat kullanılmayan (n= 111) p

Yaş 57.4 ± 11.6 55.2 ± 10.2 AD
Kadın 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 hastalığı, DM: Diabetes mellitus, AD: İstatistiksel olarak anlamlı değil.

Tablo 2. Alt ekstremite çap farkı 

Grup 1
Kalsiyum dobesilat kullanılan (n= 98)

Grup 2
Kalsiyum dobesilat kullanılmayan (n= 111) p

1. Gün 2.9 ± 0.5 cm 2.7 ± 0.5 cm AD
1. Hafta 1.8 ± 0.5 cm 2.2 ± 0.4 cm AD
1. Ay 0.6 ± 0.3 cm 1.7 ± 0.4 cm < 0.001
3. Ay 0.4 ± 0.2 cm 1.2 ± 0.4 cm < 0.001
AD: İstatistiksel olarak anlamlı değil.
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postoperatif birinci hafta ve birinci ay sonuçları istatistiksel 
olarak anlamlı saptandı (p< 0.001). Üçüncü ay kontrolün-
de her iki grup hastada da selülit bulgularına rastlanmadı 
(Tablo 3). 

Hastalar yüzeyel yara yeri infeksiyonu açısından değer-
lendirildi. Grup 1’de postoperatif ilk haftada 3 (%3.06) has-
tada, grup 2’ de 10 (%9) hastada yüzeyel yara yeri infeksi-
yonu saptanmıştır (p< 0.001). Postoperatif birinci ayda grup 
1’de 2 (%2.04) hasta, grup 2’de 7 (%6.3) hastada yüzeyel 
yara yeri infeksiyonu saptandı. Birinci ay sonuçları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Postopera-
tif üçüncü ayda grup 1 hastada yüzeyel doku infeksiyonu 
saptanmazken, grup 2’de 1 (%0.9) hastada yüzeyel doku 
infeksiyonu saptandı. İstatistiksel olarak üçüncü ay sonuçla-
rı anlamlı fark göstermedi (Tablo 4). 

Hastalar debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu 
açısından değerlendirildi. 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 saptandı. Postope-
ratif ilk haftada debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. Postoperatif birinci ayda 
grup 1’de debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu sap-
tanmadı; grup 2’de 1 (%0.9) hastada debridman gerektiren 
yara yeri infeksiyonu saptandı. İstatistiksel olarak anlamlı 
değildi. Postoperatif üçüncü ayda kontrolünde her iki grup 
hastalarda debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu bul-
guları saptanmadı. 

İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel 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, 
Belçika) istatistik programları kullanılarak yapıldı. Veriler 
ortalama ± standart sapma olarak verildi. 0.05’in altındaki 
p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Dönemler 
arası karşılaştırmaların yapılabilmesi için tekrarlayan öl-
çümlerde ANNOVA testi kullanıldı.

TARTIŞMA
Koroner baypas cerrahisi sonrası safenektomi insizyon 

hattında komplikasyon gelişme insidansı %1 ile %44 arasın-
da değişmektedir. DeLaria ve arkadaşlarının safen ven kul-
lanarak gerçekleştirdikleri 2545 koroner baypas olgusu yap-
tıkları retrospektif çalışmalarında safen ven greft yara yeri 
komplikasyon insidansı %1 olarak bildirilmiştir(2). Yara yeri 
komplikasyonu gelişen hastalarda özellikle ileri yaş, kadın 
cinsiyet, obezite, periferik damar hastalığı, diabetes mellitus, 
yoğun bakım periyodu sürecinde intraaortik balon pompası 
kullanımının komplikasyon oluşumunda önemli rol oynadığı 
tespit edilmiştir(1-3). Yara yeri komplikasyonları en sık kar-
şımıza dermatit, selülit, nöropati, kronik iyileşmeyen yara, 
lenfosel tablolarıyla çıkmakta ve nadir olarak cerrahi girişime 
ihtiyaç duyulmaktadır. Yara yerinde komplikasyon gelişmesi 
hastaların morbiditesini artırmakta, hastanede kalış süresini 
uzatmakta ve hastane masraflarını yükseltmektedir.

Tablo 3. Selülit gelişimi

Grup 1
Kalsiyum dobesilat kullanılan (n= 98)

Grup 2
Kalsiyum dobesilat kullanılmayan (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: İstatistiksel olarak anlamlı değil.

Tablo 4. Debridman gerektiren yara yeri infeksiyonu

Grup 1
Kalsiyum dobesilat kullanılan (n= 98)

Grup 2
Kalsiyum dobesilat kullanılmayan (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: İstatistiksel olarak anlamlı değil.
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Çoğu venotonik ilaç alt ekstremitelerin kronik venöz 
yetmezliğinde kullanılmaktadır. Sentetik orijinli kalsiyum 
dobesilatın kronik venöz yetmezliğin semptomlarını dü-
zelttiği gösterilmiştir(6). Kalsiyum dobesilat venöz tonisi-
teyi ve bacak musküler kontraktilitesini artırır bu etkisi 
aracılığıyla intersisyel sıvı drenajını artırır (mikrosirkü-
lasyon ve musküler venöz pompa aktivitelerini artırır)
(7,8). Buna ek olarak venöz hasarı önlemesindeki temel 
mekanizma, endotel hasarını aktive eden serbest oksi-
jen radikallerini elimine etmesidir (antioksidan etki)(9). 
Ayrıca lenfatik drenajı ve makrofajların proteolitik akti-
vitelerini artırmak süretiyle proteinden zengin lenfödemi 
azaltır(10). Kalsiyum dobesilat fibrinojen konsantrasyo-
nunu ve trombesit agregasyonu azaltarak kan viskosi-
tesini düşürür ve stazı önler. Koroner baypas cerrahisi 
tek başına vazoaktif aminlerin artması ve inflamatuvar 
sürecin başlamasına yol açan bir girişimdir. İnflamatuvar 
sürecin başlamasıyla salınan vazoaktif aminler vasküler 
permeabiliteyi artırır, bu durum alt ekstremite ödemini 
artırır, ödemle birlikte yara yerinde gerilme, yara yerinin 
uçlarında ayrılma, selülit, yara yeri infeksiyonlarını artır-
maktadır. Alt ekstremite venöz dönüşüne karşın kalsiyum 
dobesilat vasküler endotel growth factor (VEGF)- endotel 
proliferasyonu, vasküler permabiliteyi ve anjiyogenezi in-
hibe ederek koroner baypas sonrası oluşan inflamatuvar 
süreci de azaltmaktadır(11). 

 Normal venöz dolaşıma sahip olgularda alt ekstremite 
venöz dönüşün %90’ı derin venler, %10’luk kısmı ise yüze-
yel venler tarafından sağlanmaktadır. Terada ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada safenektomi sonrası venöz fonksiyon 
ve alt ekstremite ödemi arasında ilişki bulunamamıştır. Alt 
ekstremite ödeminin altında yatan mekanizma tam olarak 
ortaya konulmamıştır(12). Çağlı ve arkadaşları 100 hastada 
yaptıkları çalışmada diz üstü ve diz altı safenektomi yapı-
lan hastaları kalsiyum dobesilat (günde 1500 mg) kullanılan 
ve kullanılmayan olarak dört gruba ayırmış ve hastaların 
doppler USG ile venöz fonksiyonlarını değerlendirmiştir(13). 
Kalsiyum dobesilat kullanılan dizaltı ve diz üstü safenektomi 
yapılan hastalarda venöz fonksiyonda erken (bir hafta), geç 
(iki ay) takiplerinde dikkate değer biçimde düzelme saptan-
mıştır. Bizim çalışmamızda kalsiyum dobesilat 1000 mg ola-
rak kulanılmış. Hastalar alt ekstremite çap farkı safenektomi 
yapılmayan bacak çapı ile karşılaştırılarak değerlendirilmiş. 
Hastalar kalsiyum dobesilat kullanılan grupta ilk hafta kalsi-
yum dobesilat kullanılmayan gruba göre çap farkı daha az 
olmakla birlikte istatistiksel anlamlı bulunmazken, birinci ay 

ve üçüncü ay kontrolündeki çap farkı istatistiksel olarak an-
lamlı saptanmıştır. 

 Baddour ve arkadaşları koroner baypas sonrası safe-
nektomi yapılan ekstremitede tekrarlayan selülit oluşma-
sında rol oynayan çeşitli faktörler bildirmişlerdir(14). Bunlar 
lenfatik drenajın azalması, direkt bakteriyel invazyon ve 
streptokok ekzotoksinine karşı hipersensitivitedir. 

 Bizim çalışmamızda kalsiyum dobesilat kullanılan 
grupta birinci hafta ve birinci ay selülit oluşumu kullanılma-
yan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı olacak derecede 
az bulunmuştur. Bu durum kalsiyum dobesilatın muhtemel 
lenfatik drenajı artırıcı etkisine bağlıdır. 

 Paul ve arkadaşları 1554 hastada yapılan çalışmasın-
da koroner baypas cerrahisi sonrası alt ekstremite yüzeyel 
yara infeksiyonu %4.6 bulunurken, derin yara infeksiyonu 
%2.2 olarak bulmuşlardır(15). 

 Bizim çalışmamızda ise yüzeyel yara infeksiyonu kal-
siyum dobesilat kullanılan grupta birinci haftada %5.1 ora-
nında, kullanılmayan grupta ise %10.8 oranında oluşmuş. 
Yüzeyel yara infeksiyonu kalsiyum dobesilat kullanılan 
hastalarda birinci haftada istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. 

 Debridman gerektiren derin yara infeksiyonu kalsiyum 
dobesilat kullanılan grupta %1.02; kullanılmayan grupta 
%3.6 bulunmuştur. Birinci hafta içinde oluşan debridman 
gerektiren yara infeksiyonu her iki grupta birinci haftada 
benzer oranda görülmüştür. 

 Diyabetik ve obez hasta grubunda bu farkın anlamlı ola-
rak görülebileceğini düşünmekle beraber, çalışmamızda bu 
görüşümüzü destekleyecek sonuçlara varılamamıştır.

 Bu olası etki kalsiyum dobesilatın hiperpermeabiliteyi 
azaltıcı, lenf drenajı ve venöz akımı artırıcı etkisine bağla-
nabilir. Hastada bu etkilere bağlı ödem daha az oluşmakta 
bunun sonucu olarak yara dudaklarının ayrışması ve yara 
gerginliği azalmakta bu da bakteriyel direkt invazyonu ve 
infeksiyon riskini azaltmaktadır.

 Sonuç olarak, akut koroner baypas operasyonu son-
rası safen ven grefti çıkarılmasına bağlı komplikasyonları 
önlemede kalsiyum dobesilat kullanımının etkili olduğu gö-
rülmektedir. Bu olası etki, özellikle obez ve diyabetik has-
talarda daha belirgin ortaya çıkabilir. Bu amaçla bu hasta 
grubuna yönelik çalışmalar yapılması önemlidir. 
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