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afen ven greft (SVG) anevrizması, koroner arter baypas cerrahisi
(KABC) sonrası nadir görülen bir problemdir ve genelde operasyondan
10-20 yıl sonra gelişir.1-3 Asemptomatik seyredebileceği gibi, miyokart

iskemisi ve miyokard infarktüsü (Mİ)’ne de sebep olabilir.3,4 Burada,
KABC’den sonraki bir ay içinde SVG anevrizması içindeki trombüse bağlı
Mİ gelişen bir olguyu sunduk.

Koroner Arter Baypas Cerrahisi Sonrası
Erken Dönemde Miyokart İnfarktüsüne

Sebep Olan Safen Ven Greft Anevrizması

ÖÖZZEETT  Safen ven greft (SVG) anevrizması, koroner arter baypas cerrahisi (KABC) sonrası nadir
görülen bir problemdir ve genelde KABC’den 10-20 yıl sonra gelişir. Asemptomatik seyredebilir
ya da miyokard infarktüsü (Mİ)’ne sebep olabilir. Burada, KABC’den sonraki bir ay içinde Mİ ile
yatırdığımız ve SVG anevrizması saptadığımız 53 yaşında erkek bir olguyu sunduk. Hastaya bir ay
önce üçlü KABC (birisi internal mamariyan arter, ikisi SVG) yapılmış. Kontrol koroner anjiyo-
grafide hastanın greftleri açıktı ve nativ damarlarında ya da greftlerinde trombotik bir tıkanıklık
yoktu. İlaveten, SVG’lerinin çapı anevrizmatik boyuttaydı ve birinin içinde trombüs saptandı. Var-
farin tedavisi başlanıp taburcu edilen hastanın sonraki altı aylık izleminde herhangi bir kardiyak
olay gelişmedi. Sonuç olarak, SVG anevrizması KABC sonrası erken dönemde trombotik tıkanık-
lığa bağlı olmayan Mİ sebebi olabilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Miyokart infarktüsü; safenöz ven; anevrizma

AABBSSTTRRAACCTT  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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Elli üç yaşında bir erkek hasta, bulantı ve kusmanın
eşlik ettiği istirahat anjinası yakınmasıyla hastane-
mize başvurdu. Hastaya bir ay önce üçlü [aorta-sol
internal mamariyan arter-sol ön inen arter (LAD),
aorta-SVG-sirkumfleks arter (Cx) ardışık 2. ve 3.
obtus marjinal dal (OM), aorta-SVG-sağ koroner
arter (RCA) posterior desendan dal] KABC yapıl-
mış. Fizik muayenede kan basıncı 135/80 mmHg,
nabız 88/dk-ritmik ve normal muayene bulguları
mevcuttu. Elektrokardiyografi (EKG) sinüs rit-
minde, V1-V3 derivasyonlarında patolojik Q dalgası
(önceki EKG ile aynı), V5 ve V6 derivasyonlarında
1 mm ST çökmesi (önceki EKG’den farklı) mev-
cuttu. Bakılan CK-MB kütle değerleri 8,98 ve 9,60
ng/mL (üst sınır 3,6 ng/mL), troponin-I değerleri
2,39 ve 3,55 ng/mL (üst sınır 0,1 ng/mL) gelen hasta
ST segment yükselmesiz Mİ tanısıyla yatırıldı.

Koroner anjiyografi (KAG)’ye alınan hastada
sol ana koroner arter ve Cx gövde anevrizmatik
(Resim 1), LAD ve RCA proksimalden tam tıkalı,
Cx yüksek OM dal sonrası ve yüksek OM dal dista-

linde %70-90 darlıklar, tüm greftleri açık saptandı.
Yeni gelişen bir trombotik tıkanıklık bulunmayan
hastanın SVG’leri yaygın anevrizmatik görünüm-
deydi (Resim 2, 3) (her iki SVG’nin çapı 7 mm ola-
rak ölçüldü) ve aorta-SVG-Cx ardışık 2. ve 3. OM

RESİM 1: Anevrizmatik görünümdeki sol ana koroner ve sirkumfleks arterler.

RE SİM 2: A) Anev riz ma tik gö rü nüm de ki aor ta-sa fen ven-sir kumf leks ar ter ar dı şık 2. ve 3. ob tus mar ji nal dal gref ti. Greft ça pı an ji yog ra fi de 7 mm ola rak öl çül dü.
Gref tin için de ki trom büs gö rü nü mü ok la be lir ti li yor. B) Gref tin için de ki trom büs gö rü nü mü da ha ya kın dan gö rü lü yor.
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greftinin içinde trombüsle uyumlu dolma defekti
mevcuttu (Resim 2A, 2B). Hastaya varfarin tedavisi
başlandı ve iki ay sonra kontrol KAG planlandı.
Uluslararası normalizasyon oranı (INR) 2-3 arası
olacak şekilde yakın takipte tutulan hasta kontrol
KAG’ı kabul etmedi. Hastanın sonraki altı aylık iz-
leminde herhangi bir kardiyak olay gelişmedi.

TARTIŞMA

SVG anevrizması, KABC sonrası %1’den daha az
sıklıkla görülen nadir bir problemdir ve genelde
operasyondan 10-20 yıl sonra gelişir.1,2 İlaveten
cerrahi işlem esnasında zedelenen alanlara bağlı
olarak KABC sonrası ilk birkaç ay içinde de gelişe-
bilir.3,5 Klinik bir bulgu vermeyebilir ve akciğer
grafisi gibi testlerde tesadüfen saptanabilir.3 Bu-
nunla birlikte, greft trombozu ya da distal embo-
lizasyona bağlı miyokart iskemisi, Mİ, kanama,
anevrizma rüptürüne de yol açabilir.3,4 KAG ile sap-
tanabileceği gibi, bilgisayarlı tomografik anjiyografi
ile de anevrizmanın boyutları ve uzanımı detaylı

bir şekilde görüntülenebilir.2-4,6 Tanıda çok kesitli
bilgisayarlı tomografi de anevrizma morfolojisi,
büyüklüğü, komşu kardiyak yapıları görüntüle-
mek ve uygun tedavi yöntemini belirlemek için
kullanılabilir.4 Ayırıcı tanıda, proksimal ve distal
cerrahi anastamoz bölgelerinde gelişen yalancı
anevrizma, ven greftlerinde yavaş akım varlığı dü-
şünülebilir.7

Literatürde KABC’den bir yıl sonra sol akci-
ğerde kitle görünümüne sebep olan SVG anevriz-
ması saptanan ve KABC’den 21 yıl sonra SVG
anevrizmasının trombotik tıkanıklığına bağlı Mİ
gelişen olgular mevcuttur.3,4 Son olguda hasta kon-
servatif izlenmiş ve beş aylık takibinde herhangi
bir kardiyak olay gelişmediği bildirilmiştir.4

Optimal tedavi yöntemi günümüzde hâlen tar-
tışmalı olmakla birlikte, semptomatik hastalarda
potansiyel komplikasyonları önlemek için uygun
tamir ve cerrahi revaskülarizasyon önerilir. Çapı
1 cm’yi aşan SVG anevrizmalı ya da greft akımı
azalmış asemptomatik hastalarda da cerrahi tedavi
önerilmektedir.1,8-10 Perkütan koil embolizasyon,
kaplı stent implantasyonu gibi çeşitli perkütan yön-
temler de tedavide kullanılmıştır.3

Burada, KABC’den bir ay sonra Mİ nedeniyle
hastaneye yatırılan ve içinde trombüs olan SVG
anevrizması saptadığımız bir olguyu sunduk. Has-
tanın koroner arter ya da baypas greftlerinde yeni
gelişen trombotik bir tıkanıklığı yoktu. Hastada
KABC sonrası erken dönemde gelişen Mİ’yi anev-
rizmatik görünümdeki aorta-SVG-Cx ardışık 2. ve
3. OM greftinde gelişen trombüsle açıkladık. Bu
olgu, SVG anevrizmasının KABC sonrası trombo-
tik tıkanıklığa bağlı olmayan erken Mİ sebeple-
rinden biri olabileceğini göstermesi bakımından
önemlidir. Anevrizmatik ven greftlerinde trom-
büs saptanan böyle hastalarda, belki de etkin oral
antikoagülasyon ile (INR 2-3 arası) en azından
erken dönemde (ilk altı ay) akut koroner olay ge-
lişimi engellenebilir.

RESİM 3: Anevrizmatik görünümdeki aorta-safen ven-sağ koroner arter pos-
terior desendan dal grefti. Greft çapı anjiyografide 7 mm olarak ölçüldü.
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