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Koroner Arter Baypas Cerrahisi Sonrasi
Erken Dénemde Miyokart Infarktiisiine
Sebep Olan Safen Ven Greft Anevrizmasi

Saphenous Vein Graft Aneurysm Leading to
Myocardial Infarct in the Early Period After
Coronary Artery Bypass Grafting: Case Report

OZET Safen ven greft (SVG) anevrizmasi, koroner arter baypas cerrahisi (KABC) sonras1 nadir
goriilen bir problemdir ve genelde KABC’den 10-20 y1l sonra gelisir. Asemptomatik seyredebilir
ya da miyokard infarktiisii (MI)'ne sebep olabilir. Burada, KABC’den sonraki bir ay i¢inde M ile
yatirdigimiz ve SVG anevrizmasi saptadigimiz 53 yasinda erkek bir olguyu sunduk. Hastaya bir ay
once tiglit KABC (birisi internal mamariyan arter, ikisi SVG) yapilmis. Kontrol koroner anjiyo-
grafide hastanin greftleri agikt1 ve nativ damarlarinda ya da greftlerinde trombotik bir tikaniklik
yoktu. flaveten, SVG’lerinin gap1 anevrizmatik boyuttaydi ve birinin i¢inde trombiis saptandi. Var-
farin tedavisi baglanip taburcu edilen hastanin sonraki alti aylik izleminde herhangi bir kardiyak
olay gelismedi. Sonug olarak, SVG anevrizmas: KABC sonras: erken dénemde trombotik tikanik-
liga bagli olmayan MI sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyokart infarktiisii; safenoz ven; anevrizma

ABSTRACT Saphenous vein graft (SVG) aneurysm is a rare complication seen after coronary ar-
tery bypass grafting (CABG) and generally develops about 10 to 20 years after CABG. It can be
asymptomatic or cause myocardial infarction (MI). In this case we present a 53-year old man
hospitalized with MI within one month after CABG and detected to have SVG aneurysms. He
had triple CABG (one of them was internal mammarian artery, two of them were SVG)
one month ago. His grafts were open and no thrombotic occlusion was detected in native vessels
or grafts in control coronary angiography. In addition, the diameters of SVGs were aneurysmatic
and a thrombus was detected within one. No cardiac event has developed over the six months of
follow-up in the patient who was discharged after initiation of Warfarin therapy. In conclusion,
SVG aneurysm may cause MI not related to thrombotic occlusion in the early period after CABG.
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afen ven greft (SVG) anevrizmasi, koroner arter baypas cerrahisi

(KABC) sonras1 nadir goriilen bir problemdir ve genelde operasyondan

10-20 y1l sonra geligir."* Asemptomatik seyredebilecegi gibi, miyokart
iskemisi ve miyokard infarktiisii (MI)ne de sebep olabilir.>* Burada,
KABC’den sonraki bir ay i¢inde SVG anevrizmasi i¢indeki trombiise bagh
MI gelisen bir olguyu sunduk.
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Elli ii¢ yasinda bir erkek hasta, bulant: ve kusmanin
eslik ettigi istirahat anjinasi yakinmasiyla hastane-
mize basvurdu. Hastaya bir ay 6nce ti¢lii [aorta-sol
internal mamariyan arter-sol 6n inen arter (LAD),
aorta-SVG-sirkumfleks arter (Cx) ardisik 2. ve 3.
obtus marjinal dal (OM), aorta-SVG-sag koroner
arter (RCA) posterior desendan dal] KABC yapil-
mis. Fizik muayenede kan basinci 135/80 mmHg,
nabiz 88/dk-ritmik ve normal muayene bulgular
mevcuttu. Elektrokardiyografi (EKG) siniis rit-
minde, V;-V3 derivasyonlarinda patolojik Q dalgas:
(6nceki EKG ile ayni), Vg ve Vg derivasyonlarinda
1 mm ST ¢6kmesi (6nceki EKG’den farkli) mev-
cuttu. Bakilan CK-MB kiitle degerleri 8,98 ve 9,60
ng/mL (tst sinir 3,6 ng/mL), troponin-I degerleri
2,39 ve 3,55 ng/mL (iist sinir 0,1 ng/mL) gelen hasta
ST segment yiikselmesiz MI tanisiyla yatirildi.

Koroner anjiyografi (KAG)’ye alinan hastada
sol ana koroner arter ve Cx govde anevrizmatik
(Resim 1), LAD ve RCA proksimalden tam tikals,
Cx yiiksek OM dal sonras1 ve yiiksek OM dal dista-

linde %70-90 darliklar, tiim greftleri acik saptand.
Yeni gelisen bir trombotik tikaniklik bulunmayan

hastanin SVG’leri yaygin anevrizmatik goriiniim-
deydi (Resim 2, 3) (her iki SVG’nin ¢ap1 7 mm ola-
rak 6lciildii) ve aorta-SVG-Cx ardisik 2. ve 3. OM

RESIM 1: Anevrizmatik gériiniimdeki sol ana koroner ve sirkumfleks arterler.

RESIM 2: A) Anevrizmatik goriinimdeki aorta-safen ven-sirkumfleks arter ardisik 2. ve 3. obtus marjinal dal grefti. Greft capi anjiyografide 7 mm olarak 6lgildu.
Greftin igindeki trombiis gériiniimu okla belirtiliyor. B) Greftin igindeki trombiis gériinimi daha yakindan gériiliyor.
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KORONER ARTER BAYPAS CERRAHISI SONRASI ERKEN DONEMDE MIYOKART INFARKTUSUNE SEBEP OLAN...

RESIM 3: Anevrizmatik gériintimdeki aorta-safen ven-sag koroner arter pos-
terior desendan dal grefti. Greft capi anjiyografide 7 mm olarak él¢ildi.

greftinin i¢inde trombiisle uyumlu dolma defekti
mevcuttu (Resim 2A, 2B). Hastaya varfarin tedavisi
basland: ve iki ay sonra kontrol KAG planlandi.
Uluslararasi normalizasyon orani (INR) 2-3 aras1
olacak sekilde yakin takipte tutulan hasta kontrol
KAG’1 kabul etmedi. Hastanin sonraki alt1 aylik iz-
leminde herhangi bir kardiyak olay gelismedi.

I TARTISMA

SVG anevrizmasi, KABC sonras1 %1’den daha az
siklikla goriilen nadir bir problemdir ve genelde
operasyondan 10-20 yil sonra gelisir."? Ilaveten
cerrahi islem esnasinda zedelenen alanlara bagh
olarak KABC sonras: ilk birkag ay i¢inde de gelise-
bilir.3* Klinik bir bulgu vermeyebilir ve akciger
grafisi gibi testlerde tesadiifen saptanabilir.’ Bu-
nunla birlikte, greft trombozu ya da distal embo-
lizasyona bagli miyokart iskemisi, MI, kanama,
anevrizma riiptiiriine de yol agabilir.3* KAG ile sap-
tanabilecegi gibi, bilgisayarli tomografik anjiyografi
ile de anevrizmanin boyutlar1 ve uzanimi detayh
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bir sekilde goriintiilenebilir.>*¢ Tanida ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi de anevrizma morfolojisi,
buyiikligii, komsu kardiyak yapilar1 goriintiile-
mek ve uygun tedavi yontemini belirlemek i¢in
kullanilabilir.* Ayiric1 tanida, proksimal ve distal
cerrahi anastamoz bolgelerinde gelisen yalanci
anevrizma, ven greftlerinde yavas akim varlig: dii-
stiniilebilir.”

Literatiirde KABC’den bir yil sonra sol akci-
gerde kitle goriiniimiine sebep olan SVG anevriz-
mast saptanan ve KABC’den 21 yil sonra SVG
anevrizmasinin trombotik tikanikligina bagli Mi
gelisen olgular mevcuttur.®* Son olguda hasta kon-
servatif izlenmis ve bes aylik takibinde herhangi
bir kardiyak olay gelismedigi bildirilmistir.*

Optimal tedavi yontemi giiniimiizde hélen tar-
tigmali olmakla birlikte, semptomatik hastalarda
potansiyel komplikasyonlar: 6nlemek i¢in uygun
tamir ve cerrahi revaskiilarizasyon onerilir. Cap1
1 cm’yi asan SVG anevrizmali ya da greft akimi
azalmis asemptomatik hastalarda da cerrahi tedavi
onerilmektedir.#1° Perkiitan koil embolizasyon,
kapli stent implantasyonu gibi ¢esitli perkiitan yon-
temler de tedavide kullanilmigtir.?

Burada, KABC'den bir ay sonra MI nedeniyle
hastaneye yatirilan ve i¢inde trombiis olan SVG
anevrizmasi saptadigimiz bir olguyu sunduk. Has-
tanin koroner arter ya da baypas greftlerinde yeni
gelisen trombotik bir tikaniklig1 yoktu. Hastada
KABC sonrasi erken dénemde gelisen MI’yi anev-
rizmatik goriiniimdeki aorta-SVG-Cx ardigik 2. ve
3. OM greftinde gelisen trombiisle agikladik. Bu
olgu, SVG anevrizmasinin KABC sonras: trombo-
tik titkanikliga bagli olmayan erken MI sebeple-
rinden biri olabilecegini gostermesi bakimindan
onemlidir. Anevrizmatik ven greftlerinde trom-
biis saptanan boyle hastalarda, belki de etkin oral
antikoagiilasyon ile (INR 2-3 aras1) en azindan
erken donemde (ilk alt1 ay) akut koroner olay ge-
lisimi engellenebilir.
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