AORTOKORONER SAFEN VEN BYPASS GREFT ANEVRIZMASI

ANEURYSM OF AN AORTOCORONARY SAPHENOUS VEIN BYPASS GRAFT

Dr. Senol YAVUZ, Dr. Adnan CELKAN, Dr. Tamer TURK, Dr. i. Ayhan OZDEMIR
Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, BURSA
Adres: Op. Dr. Senol YAVUZ, Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, 16330 Duaginart — BURSA

Ozet

Koroner arterlere greft olarak konan safen venin
anevrizmalari koroner arter bypass (CABG)
ameliyatlarimin nadir bir komplikasyonudur.

Bes yil 6nce sol 6n inen artere (LAD) anastomoz edilmis
olan safen veni ile tekli CABG uygulanan 68 yasinda erkek
hasta nefes darh@ ve gogiis agrisi sikayetleri ile
hastanemize miiracaat etti. Yapilan ekokardiografi ve
kardiak kateterizasyonda asendan aortta 3x4 cm
ebatlarinda sakkiiler anevrizma tikdilatasyon ve 3 damar
hastahi@i saptandi. Ameliyat esnasinda LAD’ye konan
safen venin proksimal anastomoz yerinde anevrizma
gozlendi. Anevrizma rezeke edilerek hastaya iicli CABG
uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Aortokoroner safen ven greft
anevrizmasi, koroner arter bypass cerrahisi

Summary

The aneurysms of saphenous vein grafts to coronary arteries
are a rare complication of coronary artery bypass grafting
(CABG) surgery.

A 68-year-old male who had undergone CABG 5 years ago,
presented with dyspnea and angina pectoris. Cardiac
catheterization and echocardiography demonstrated a 3x4 cm
saccular aneurysmal dilatation of the ascending aorta and three
vessel coronary artery disease.

At the time of operation, aortocoronary saphenous vein
(grafted to the left anterior descending artery) was found
aneurysmatic at proximal anastomosis site. The aneurysm was
succesfully resected and the patient underwent triple CABG.

Keywords: Aneurysm of aortocoronary saphenous vein graft,
coronary artery bypass grafting.

Giris

Aortokoroner safen ven bypass greft anevrizmasi aortokoroner
bypass (CABG) ameliyatinin nadir bir komplikasyonudur (1-
8). Safen ven greftinin ilk gergek anevrizmasi karotid arteri
ven greftle tamir edilen bir hastada 1972 yilinda bildirilmistir
(9). Aortokoroner safen ven bypass greft anevrizmasi ise ilk
olarak 1975 yilinda Riahi ve ark (7) tarafindan bildirilmistir.
Bu tiir anevrizmalarin sebebi kesin olarak bilinmemektedir.
Anevrizma aterosklerotik veya non-aterosklerotik nedenler
sonucu olusabilir. Koroner bypassli hasta popiilasyonundaki
artisla bu olas1 komplikasyon sikliginda da artis olmasi

beklenebilir. Bundan dolay1 kardiyovaskiiler cerrahlarin bu tiir
komplikasyonlar agisindan dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
Bu yazida ilk CABG ameliyatindan 5 yil sonra safen ven
greftinin proksimal segmentinde anevrizma saptanan bir
olguyu sunmay1 uygun bulduk.

Olgu

Altmigsekiz yasinda erkek hasta hastanemiz Kardiyoloji
klinigine gogiis agris1 ve nefes darligi sikayetleri nedeniyle
miiracaat etti. Anamnezinden 1994 yilinda go6giis agrist
nedeniyle gitmis oldugu bagka bir hastanede anjiyografi ve
kalp kateterizasyonu yapildigi dgrenildi. Anjiyografide sol 6n
inen koroner arterde (LAD) %80, sirkiimfleks arterin ikinci
marjinal dalinda (Cx-OM,) %30 darlik saptanmis. Sag koroner
arter (RCA) plakli bulunmus. Hastaya perkiitan transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) uygulanms. Islemden 1 giin
sonra goglis agrist ve kardiyojenik sok tablosu gelismesi
tizerine acil koroner arter bypass operasyonuna (CABG)
alinarak LAD’ye safen ven grefti konulmus ve sifa ile taburcu
edilmis.

Hastanin hastanemize miiracaatt sonrasinda yapilan fizik
muayenesi normal bulundu. Telekardiyografisinde
kardiyotorasik oran orta derecede artmusti.
Elektrokardiyogramda gecirilmis anterior miyokard infarktiis
bulgulari ile V,¢’da T negatiflikleri mevcuttu.
Ekokardiyografik inceleme ve anjiyografide asendan aortada
3x4 cm ebatlarinda sakkiiler anevrizmatik dilatasyon saptandi.
Koroner anjiyografide LAD’de %99, Cx-OM, %95 ve RCA
%95 darliklar belirlendi.

Asendan aortanin safen ven greftle proksimal anastomoz
yerinde anevrizmal “stump” saptandi. Safen ven grefti
antegrad olarak dolmuyordu, LAD’den retrograd olarak 2
cm’lik boliimii doluyordu. Ventrikiiliin apikal ve antero-lateral
bolgesi hipokinetikti. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %53
idi. Hastaya yeniden CABG operasyonu yapilmasina karar
verildi.  Operasyonda resternotomiyi takiben  yogun
yapisikliklar ayrildiktan ve sol internal mamariyan arter
(LIMA) hazirlandiktan sonra kaniilasyon yapilacak yerler
ortaya c¢ikarildi. Aort kaniili konduktan sonra diseksiyona
devam edildi. Eksplorasyonda safen venin proksimal
anastomoz yerinde 34 cm ebatlarinda anevrizmatik dilatasyon
gorildi (Sekil 1).



Safen ven askiya alindi. Damarin anevrizmatik proksimal

Resim 1: Safen ven greftin proksimal anastomoz hattindaki
anevrizmanin intraoperatif goriiniimi

ugtan distal dortte bir kisma kadar tam tikali ve fibrotik oldugu
belirlendi. Cift delikli tek vendz kaniille pompaya girildi.
Kalbin etrafi tiimiiyle yapisikliklardan ayrildi. orta derecede
sistemik hipotermi ve topikal hipotermi saglandi. Antegrad
yoldan kristalloid kardiyoplejikle kalp durdurularak idamede
soguk kan kardiyoplejikle miyokard korunmasina devam
edildi. Once distal anastomozlar tamamlandi, daha sonra
anevrizma acildi. Anastomoz hatti boyunca safen ven
geniglemis ve hemen proksimalinden tam tikali idi. Anevrizma
icinde trombiis yoktu (Sekil 2).

Anevrizma eksize edilerek aorta duvart primer onarildi.

Resim 2: Anevrizmanmin acilmug hali

Proksimal anastomozlar da ayni kross klemp déneminde
yapildi. Terminal sicak kan kardiyoplejisini takiben kross
klemp alindi. Kalp spontan ¢alisti. Postoperatif komplikasyon
gbozlenmeyen hasta 8. giinde taburcu edildi. Eksize edilen
anevrizmal materyalin histopatolojik incelenmesi safen ven
anevrizmasi tanisini teyid etti. Hastamiz halen takipte olup

aktif hayatina devam etmektedir.

Tartisma

Aortokoroner safen ven bypass greftin anevrizmasi koroner
bypass cerrahisinin nadir bir komplikasyonudur (1-8). Genis
mediastinal kitle olarak karsimiza g¢ikabilmektedir (1,3,4,6).
Literatiirde yaklasik 30 olgu bildirilmistir (10).

Anevrizma olusumundan sorumlu olan mekanizma kesin
olarak bilinmemektedir. Ileri atilan mekanizmalar greft nek-
rozu, hipertansiyon, operasyon esnasinda safen ven grefte olan
travma, yan dallarin bulundugu bélgelerdeki zayiflik, kapak-
¢iklarin oldugu alanlarda media tabakasindaki sirkiiler adale-
nin yokluguna bagli zayiflik, fistiile bagli koroner “steal”,
tromboz ve greftin bizzat kendisinde olan aterosklerotik degi-
sikliklerdir (1-8, 11-13). Vendz kapakgiklar hizasinda media
tabakasinda diiz kas katlar1 sirkiilerden ziyade longitiidinaldir
ve bunun sonucu olarak burada zayif bir bdlge olusur (8).
Koroner arter vendz bypass greft anevrizmalari erken veya geg
komplikasyon olarak olusabilmektedirler (2, 4-6). Postoperatif
4-6 ayda olusan erken anevrizma daha 6nce varolan ve dikkati
¢ekmeyen ven duvari zayiflig1 veya venin hazirlanmasi esna-
sinda olusan hasara baghdir (7). Vlodaver ve Edwards (12) 3.5
ay veya daha eski ven greftlerin anevrizmalarinin ya organize
trombiis veya intimal fibrotik proliferasyon gosterdiklerini
bulmugslardir. Postoperatif 5-9 yil sonra saptanan anevrizmalar
natiirleri agisindan aterosklerotiktirler (3,13). Yalanci veya
psodoanevrizmalar nadirdir (6,14). Psddoanevrizma postope-
ratif ilk hafta kadar erken, 17 yil kadar ge¢ dénemde olusabil-
mektedir. Erken olus sebepleri infeksiyon veya cerrahi faktor-
ler olabilirken ge¢ donem sebepleri arasinda embolizasyon ris-
ki nedeniyle cerrahi girisim seckin bir tedavi yaklagimidir.
Ateroskleroz veya bilinmeyen sebepler gelir (14, 15).
Aortokoroner safen ven bypass greftlerindeki aterosklerotik
degisiklikler iyi dokiimante edilmislerdir. Buna ragmen birgok
faktor anevrizma gelisiminde rol oynamaktadir. Olgumuzun
ge¢ donemde (5 yil sonra) saptanmis olmasi etyolojik agidan
ateroskleroz ve intimal hiperplaziyi desteklemektedir.

Safen ven aortokoroner greftlerde goriilen anevrizmalarin en
stk formu gercek aterosklerotik degisikliklerdir (13). Zamanla
igleri trombiisle dolarak ge¢ greft stenozu ve okliizyonuna
neden olurlar. Safen ven bypass greft anevrizmasi klinikte
asemptomatik olabilecegi gibi gogiis agrisiyla da ortaya ¢ika-
bilir. Aortokoroner vendz bypass greft anevrizmasimin tanisi
ekokardiyografi ile vendz bypass greft anevrizmasinin tanisi
ekokardiografi ile konabilir (16). Selektif anjiyografi, kompii-
terize tomografi (CT) ve magnetik rezonans goriintiileme
(MRI) aortokoroner safen ven greftlerinin anevrizmalarinin
tanisinda 6nemli rol oynar (15, 17, 18). Safen greftinin prok-
simal ucunun stenozu nedeniyle greft liimeni i¢inden gegen
diisiik akima bagli olarak selektif koroner greft arteriografi
anevrizmayi baslangigta iyice goriintiileyemez. Bu durumda
MRI taniya izin verir. CT ile safen ven greft anevrizmasi
yuvarlak solid bir kitle olarak goriinebilir. Ayirict tanida
timoma, tiroid tiimori, lenfoma, teratoma veya mediastenin
primer germinal neoplasmlari akilda tutulmalidir.

Ayrica safen ven greft anevrizmalarinin intravaskiiler ultrason
ve kompiiterize 3 boyutlu rekonstriiksiyonla ger¢ek morfolojik
ozellikleri ortaya konabilmektedir (19).



Anevrizma lokalizasyon yeri olarak proksimal aortik
anastomozda, greft gévdesinde herhangi bir yerde ve distal
anastomoz yerinde olabilir (3-6). Proksimal ug distal taraftan
daha yiksek basmng altinda oldugundan
olusumunda daha yiiksek siklikta predispozisyona sahiptir.
Greft govdesinde olan anevrizmalar ya safen venin bizzat
kendi dejenerasyonuna ya da safen venin hazirlanmasi
sirasinda teknik hatalara bagli olabilir. Distal u¢ anevrizmalari
stitiir hattinin kopmasi gibi operatif nedenlere ve anastomozda
olan asir1 gerilmeye bagli olabilmektedir (15). Yalanct
anevrizmalar proksimal veya distal anastomoz yerlerinde
olusabilir (6, 14).

Sonu¢ olarak CABG uygulanan hastalarda uzun dénem
takiplerde bu gibi lezyonlarin artan oranda goriilme olasiligt
nedeniyle kardiyovaskiiler cerrahlarn bu komplikasyon
acisindan uyanik olmalart gerekmektedir. Bu hastalarda riiptiir
veya

anevrizma
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