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Giris

Onceki calismalar, koroner arter baypas greftleme (CABG) sirasinda safen ven greftini gevresindeki doku ile birlikte gikaran
'no-touch' tekniginin, veni cevreleyen dokudan ayiran geleneksel acgik teknige kiyasla greft yetmezIigini azaltabilecegini 6ne
sturmastur.

Amacg

Bu calisma, kisa dénem greft yetmezlidi ve uzun dénem klinik sonuglar agisindan 'no-touch' ve geleneksel greft gikarma
tekniklerini karsilastirmay1 amaglamigtir.

Yontem

Bu calisma, kayt tabanli bir randomize galisma olarak, isveg ve Danimarka'da 80 yas altindaki ve en az bir safen ven grefti
ile ilk kez izole acil olmayan CABG planlanan hastalari icermektedir. Katilimcilar, safen ven grefti icin ya 'no-touch' ya da
geleneksel teknigin kullanilacagi sekilde randomize edilmistir. Primer sonlanim noktasi, greft tikanikligi veya koroner
bilgisayarli tomografi anjiyografide %50'den fazla darlik, bir ven greftinde veya ven greftinin distal anastomozuna yakin bir
nativ damar segmentinde perkltan koroner girisim (PCl) ihtiyaci veya élim olarak tanimlanmistir. Diger sonlanim noktalari,
tim nedenlere bagh 61im, miyokard enfarktiist ve tekrarlayan revaskilarizasyon ihtiyacini iceren majér advers
kardiyovaskdler olaylar (MACE) olarak tanimlanmistir.

Bulgular

Toplamda 902 katilimci randomize edilmis olup, ortalama yas 67 ve katihmcilarin %88'i erkektir. Ortalama EuroSCORE ||

1.6 idi ve CABG, vakalarin %53'linde elektif olarak gerceklestirilmistir. 2 yil iginde 'no-touch' ve geleneksel gruplar arasinda
greft yetmezligi agisindan anlamh bir fark bulunmamistir (%19.8'e karsl %24.0, fark -%4.3; %95 Cl -%10.1 ile %1.6; p=0.15).
Ortalama 52 aylik takip siiresi boyunca MACE insidansi her iki grup arasinda benzerdi (%12.6'ya karsi %9.9; hazard orani
1.30; %95 C1 0.87 ile 1.93; p=0.195). Ancak, bacak yarasi komplikasyonlari agisindan 'no-touch’ grubunda, geleneksel gruba
gore 3 ayda (%24.7'ye karsi %13.8; fark %10.9; %95 CI 5.7 ile 16.1) ve 2 yilda (%49.6'ya kars| %25.2; fark %24.4; %95 ClI
17.7 ile 31.1) anlamli derecede daha fazla komplikasyon géralmustar.

Sonug

SWEDEGRAFT ¢alismasi, 'no-touch' tekniginin CABG sonrasi greft yetmezligini azaltmada veya klinik sonuglari
iyilestirmede geleneksel teknikten Ustlin olmadi§ini bulmustur. Ayrica, 'no-touch' teknigi erken ve geg bacak yarasi
komplikasyonlari ile daha yuksek oranda iligkilendirilmigtir. Bu bulgular, 'no-touch’ greft ¢ikarma tekniginin rutin kullanimini
desteklememekte olup, sonuglarin gelecekteki kilavuzlarda dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Yorum

SWEDEGRAFT ¢alismasi, CABG sirasinda safen ven grefti ¢ikarimi igin 'no-touch' tekniginin greft yetmezIigini
azaltmadigini veya klinik sonuglari iyilestirmedigini géstermistir. Bununla birlikte, 'no-touch’ yéntemi hem erken hem de geg
dénemde énemli 6lcude daha fazla bacak yarasi komplikasyonu ile iligkilendirilmistir. Bu bulgular, 'no-touch’ tekniginin greft
acikhgi veya klinik sonuglar agisindan beklenen faydalari sunmadidini ve yara komplikasyonlari igin ek riskler olusturdugunu
disUndurmektedir.
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