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Ozet

Yedi yil 6nce ikili koroner bypass operasyonu gecirmis ve son
bir bucuk aydan beri anginal yakinmasi olan 61 yasindaki
erkek hastaya yaptigimiz koroner anjiyografide safen ven
greftte disseksiyon tespit ettik. Ikili koroner bypassin birisi
safen ven greft ile sag koroner artere ve digeri sol internal
mammaryal arter ile sol on inen artere idi. Hastanin safen ven
greft anjiyograminda orta bolgede disseksiyon tespit
edildi. Hastaya 2 hafta medikal tedavi uygulandi. Buna ragmen
hastanin anginal yakinmalarinda anlamli bir iyilesme olmadi.
Bu sartlarda, tekrarlanan koroner anjiyografide ayni disseksiy-
onun varlig1 goriilmesi iizerine, safen grefte 6nce balon anjiy-
oplasti ile predilatasyon yapildi ve daha sonra 3.5 mm ¢apinda
ve 26 mm uzunlugunda stent implante edildi. Hastanin anginal
yakinmalar1 hizla sonlandi.

Anahtar kelimeler: Safen ven, greft disseksiyonu

Summary

We report a 61 year old male patient with dissection of the
saphenous vein graft on coronary angiogram who had
undergone two vessels coronary artery bypass graft seven years
ago, with left internal mammarial artery to left anterior
descending coronary artery and saphenous vein graft to right
coronary artery. For the last one and half month, he sustained
angina pectoris. Coronary angiogram revealed a dissection of
the saphenous vein graft at the mid-portion. His anginal
symptoms couldn’t be controlled despite maximal medical
theraphy for two weeks. On repeat coronary angiogram, the
dissection was found to be persisted and balloon angioplasty
was performed for predilatation followed with implantation of
a 3,5 mm diameter and 26 mm length Jo stent. Anginal
symptoms of the patient rapidly resolved.
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Giris

Safen ven greft koroner bypass cerrahisinde ve koroner
revaskiilarizasyonda halen 6nemli bir secenek olarak kullanil-
maktadir. Fakat ge¢ agiklik oranlarinin  internal
mammaryal artere gore daha diisiik olmasi kullanimini azalt-
mustir. Bypass greft operasyonundan hemen sonra veya selek-
tif greft anjiyografisi sirasinda iyatrojenik  greft
disseksiyonuna rastlanmistir [1-3]. Daha o6nce safen ven greft
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disseksiyonu bir vakada bildirilmistir [4]. Biz safen ven greft
disseksiyonunu tespit ettik ve disseksiyonlu lezyona stent
implante ettik.

Olgu

Altmis bir yasinda bir erkek hastanin, rutin kontrollerinde bir
bucuk aylik siddetli angina pektoris tespit edildi. Hastanin kan
basinct sistolik 160 mmHg ve diyastolik 100 mmHg ve nabiz
sayist 73 / dk idi. Elektrokardiyograminda normal siniis ritmi,
inkomplet sag dal blogu, ILILaVF’de "qS" formasyonu,
V1-6’da "QS" formasyonu goriildii. Kan lipid parametreleri
normal seviyelerde idi. Tedavi olarak nitrat, diisiik doz aspirin,
anjiyotensin  doniistiiriici  enzim inhibitorii aliyordu.
Hikayesinde hipertansiyon ve gecirilmis koroner bypass
operasyonu vardi. Hastaya yedi yil once ikili koroner bypass
yapilmistt. Bir buguk ay oncesine kadar anginal yakinmasi
olmamugt.

Hasta koroner yogun bakima alindiktan sonra, intraventz
tedavi baglandi (intravendz nitrat, heparin ve beta bloker).
Tedaviden 24 saat sonra hastanin anginal yakinmasinda anlam-
It rahatlama olmadi. Bunun iizerine hastaya koroner anjiyo-
grafi yapildi. Koroner anjiyograminda, nativ sol 6n inen arter
%100 tikali, sirkiimfleks arter normal, sag koroner arter %100
tikali, sol internal mammaryal arter greft (sol 6n inen artere)
acik ve aorto-safen ven greft (sag koronere) orta bolgede dis-
seksiyon tespit edildi (Resim 1).

Hastaya 2 hafta medikal tedavi uygulandi. Bu siirede hastaya

Resim 1: Spontan safen ven diseksiyonunu
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medikal tedavi uygulanmasina ragmen hastada anlamli
rahatlama saglanamadi. Hasta tekrar degerlendirildikten sonra
yapilan kontrol anjiyografisinde, safen ven greft orta bolgede
bulunan disseksiyonun sebat ettigi goriildii. Aortadan safen
grefte girilerek once balon anjiyoplasti ile predilatasyon
yapildiktan sonra lezyon bolgesine 3.5 mm uzunlugunda ve 26
mm ¢apinda Jo stent yerlestirildi (Resim 2). Islem sonrasinda
lezyon tam agildi ve herhangi bir komplikasyon olmadi
(Resim 3). Hasta 48 saat gozlem altinda tutuldu ve bu siirede
herhangi bir yakinmasi olmadi. Daha sonra medikal tedavi ile
taburcu edildi. Bir ay sonra hastaya yapilan kontrol
anjiyografisinde aorto-safen greftin acik goriildii.

Resim 2: Safen ven disseksiyonuna yapilan balon anjiyoplasti

Resim 3: Balon ve stent yerlestirilmesi sonrasi safen ven
greft

Tartisma

Daha once yapilmis ¢alismalarda hem ameliyat sonrasi erken
donemde, hem de daha sonra yapilan kontrol selektif
anjiyografi sirasinda iatrojenik greft disseksiyonuna
rastlanmigtir [1-3]. Bildirilen vakalar genellikle internal
mammaryal arter ile ilgilidir. Fakat Roy ve arkadaglar1 [4]
safen ven grefte yapilan selektif anjiyografi sonrasi hastada ani
g0giis agrist gelismesi lizerine tekrar safen anjiyografi yap-
muglar ve safen vende gelisen disseksiyonu 15 dakika once
yapilan kateter islemine baglamiglardir. Ayni ekip kateter labo-
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ratuarinda igleme devam etmis ve safen ven disseksiyonuna
balon anjiyoplasti yapmisg ve hastanin kliniginin diizeldigini
gostermislerdir. Bu vaka literatiirde hem safen ven disseksiy-
onu ve hem de safen disseksiyonuna balon anjiyopasti girisimi
icin bir ilk olusturmustur. Bizim vakamizda da, safen ven
disseksiyonu izlenmesine ragmen, safen vendeki disseksiy-
onun iatrojenik olmamasi ve stent girisimi uygulanmasi
bakimindan ilktir. Bazi aragtirmacilar internal mammaryal
bypass greftte
disseksiyon tespit etmigler ve uzun donem medikal takip
sonrasinda yapilan kontrol anjiyogramlarinda disseksiyonun
ortadan kalktigin1 gostermislerdir [2,5,6]. Yukarida siralanan
ornek calismalarda greft disseksiyon olgularinin medikal
tedavi sonrasi yapilan kontrol anjiyogramlarinda, greft ici
disseksiyonun diizeldiginin gosterilmesi bizim de olgumuzda
kontrol altinda medikal yaklasimin sonucunu goérmeyi
amaclamistir. Ciinkii safen greft icerisindeki disseksiyon
goriintiisti icerisinde olas1 trombiisiin sekli ve darliga katkisi
konusunda bilgimiz yoktu. Bu trombiisiin varliginin
gosterilmesi ancak intravaskiiler ultrason ile miimkiindii.
Ancak disseksiyonlu bir damara bu uygulamanin denenmesi
miimkiin degildi. Olgumuzun anstabil anginal yakinmalari
devam etti ve intravendz medikal tedavilere yanit vermedi. Bu
nedenle girigsimsel revaskiilarizasyon gerekli oldu.

Safen vende gelisen disseksiyon varligi ve medikal tedaviye
diren¢ gostermesi vakamiz i¢in klinigini zorlastiran bir durum
gibi goriinse de, lezyonun stent ile tamamen agilmasi 6nemli
bir klinik yarar saglamistir.
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