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Surgical Resection of a Giant Aortocoronary Saphenous Vein Graft
Aneurysm without Performing Cardiopulmonary Bypass
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Abstract

Aneurysms of saphenous vein grafts are infrequent complications of coronary bypass surgery.
Although these aneurysms are usually asymptomatic, they may lead to sudden death by rupture or
compression of cardiac chambers and vascular structures. A sixty-three year old male patient, who had
undergone coronary bypass surgery eighteen years ago, was admitted with chest pain. The patient
also had a history of renal transplantation. Coronary angiography revealed an aneurysm of the
saphenous vein graft to the right coronary artery and occlusion of native right coronary artery.
Computed tomography demonstrated a giant (130x100x100 mm) saphenous vein graft
psudoaneurysm compressing the right atrium and ventricule. The aneurysm was approached through a
median sternotomy and resected without the use of cardiopulmonary bypass (CPB). Saphenous vein
graft aneurysms can potentially reach large dimensions. In such cases, surgery is the choice of
treatment. Surgical resection can be performed without CPB when coronary revascularizaton is not
needed.
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Oz

Safen ven greftlerinin anevrizmalari koroner bypass cerrahisinin sik gérilmeyen komplikasyonlaridir. Bu
anevrizmalar genellikle asemptomatik olmakla birlikte riptir ile ani 6lime neden olabilmekte veya
kardiyak bogluklar ve vaskiler yapilara basi uygulayabilmektedirler. On sekiz yil 6nce koroner bypass
cerrahisi uygulanmis olan altmis li¢ yasindaki erkek hasta gogus agrisi ile basvurdu. Hastada ayrica
gegirilmis renal transplantasyon &ykiisii bulunmaktaydi. Koroner anjiyografide sag koroner artere ait
safen ven greftinde anevrizma bulundugu ve nativ sag koroner arterin tikali oldugu géruldi. Bilgisayarli
tomografide safen ven greftinin dev yalanci anevrizmasinin (130x100x100 mm) sag atriyum ve
ventrikile basi uyguladigi saptandi. Hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Anevrizma, median sternotomi
yaklagimiyla ve kardiyopulmoner bypass (KPB) kullanimadan rezeke edildi. Safen ven grefti
anevrizmalari buyiik boyutlara ulagsabilme potansiyeline sahiptir. Bu tip olgularda cerrahi tedavi 6ncelikli
secenektir. Koroner revaskularizasyonun gerekli olmadigi olgularda cerrahi rezeksiyon KPB
kullanilmadan yapilabilir.
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GIRIS

Safen ven, koroner arter bypass cerrahisinde ilk olarak
1968 yilinda Favaloro tarafindan kullanilmistir  ve
glinimizde de bu ameliyatlar icin en sik tercih edilen
greftler arasinda yer almaktadir (1). Aortokoroner bypass
grefti olarak kullanilan safen ven ile ilgili baglica sorun
aterosklerozun neden oldugu darlik ya da okliizyon ile
kendini gosteren greft yetmezligidir ve postoperatif
dénemde iskemik semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmasinin
baglica nedenidir.

Safen ven grefti (SVG) anevrizmalari ise nadir olarak
gorilen komplikasyonlardir. Bu anevrizmalar damarin
histolojik olarak her lg tabakasini birden iceren gergek
anevrizmalar ve kanin damar duvarinin diginda kalan bag
dokusu ile sinirlanmis oldugu yalanci anevrizmalar
seklinde siniflandirimaktadir. Hem gercek hem de
yalanci anevrizmalar genisleyerek capi 10 cm.'yi asan
“dev” boyutlara ulasabilme potansiyeline sahiptirler ve
Slimcul komplikasyonlara yol agabilmeleri nedeniyle
biylk 6nem tagimaktadirlar (2).

Bu olgu sunumunda sad koroner artere ait safen ven
greftinde olusan dev anevrizmanin cerrahi tedavisi
sunulmakta ve literatir bilgileri 1siginda  benzer
olgulardaki tedavi yaklagimlar tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

On sekiz yil dnce koroner baypas cerrahisi ve bir yil sonra
da renal transplant uygulanmis olan 63 yagindaki erkek
hasta gogis agrisi ile bagvurdu. Koroner anjiyografide
sol 6n inen arterin tikali ve sol internal torasik arter
greftinin acik oldugu gérildi. Sag koroner arter
proksimal bdlgede tamamen tikali olup, sag koroner
artere ait safen ven greftinde anevrizma bulundudu
gozlemlendi (Resim 1).

Resim 1. Sag koroner safen ven grefti anevrizmasinin
anjiyografik gérianima.

Anevrizmatik greftin anatomisinin daha iyi
tanimlanabilmesi i¢cin 0.5 mm kesit kalinhginda
bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi. Sag koroner arter
bypass grefti ile iliskili ve kalbin anterior tarafinda
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yerlesimli, sad atriyum ve ventrikili basi altinda birakan
130x100x100 mm  boyutlarinda
anevrizma saptandi (Resim 2).

tromboze vyalanci

Resim 2. Bilgisayarli tomografide mediastende yer kaplayan
dev anevrizmanin gérinimu.

Hastadaki safen ven grefti anevrizmasinin sag kalbe basi
uygulamasi ve ruptir ihtimalinin ylksek olmasi g6z
online alinarak cerrahi midahaleye karar verildi. Olguda
renal transplant bulunmasi nedeniyle kardiyopulmoner
bypass (KPB) ile olumsuz etkiler olusabilecegi dusunildu
ve cerrahinin KPB kullanmadan yapilmasina karar verildi.
Median sternotomi yapilmadan 6nce KPB'a girilmesine
ihtiyag  duyulabilecegi  duslinelerek femoral arter
eksplore edildi. Strenotomi yapildi ve én mediasteni
dolduran dev anevrizma kesesinin sag atriyum ve
ventrikile basi yapmis oldugu gorildii (Resim 3)

Resim 3. Sternotomi sonrasi anevrizmanin gérinim.

Anevrizma cevre dokulardan serbestlegtirildi. Greftin
proksimal anastomoza yakin kisminda anevrizma capinin
yaklasik 2 cm civarinda oldugu tespit edildi. Greft bu
boélimde askiya alindi ve klempe edildi. Anevrizma
kesesi acildiginda distal nativ koroner arter tarafinin
tromboze oldugu ve geri dolum olmadigi gézlemlendi
(Resim 4).
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Resim 4. Anevrizma kesesinin agildiktan sonraki gérinim.

Anevrizmanin sag ventrikil ve atriyum tarafinda ileri
derecede yapisik olan serbest duvar hari¢ timuyle
rezeke edildi. Klempin proksimalinde akim bulunmasi
nedeniyle greft aorta en yakin oldugu bélimde ligatire
edildi ve proksimal anastomoz bdlgesi pledjitli 3-0
polipropilen sitir ile tamir edildi. Kanama olasiligina
karsi anevrizmadan geriye kalan glidige 4-0 polipropilen
sutlr ile transfiksiyon dikisleri koyularak ameliyat
sonlandirildi. Postoperatif dénem sorunsuz seyretti ve
hasta 7. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner arter bypass cerrahisinde kullanilan safen ven
greftlerinde anevrizma olusumu ilk olarak 1975 yilinda
Riahi ve arkadaglari tarafindan bildirilmistir (3). Safen ven
grefti (SVG) anevrizmalarinin cogu asemptomatik seyirli
olmakla beraber klinikteki ilk yansimalari riptire bagh
ani 6lim seklinde olabilmektedir. Bu nedenle bu siradisi

komplikasyonun  gérilme  sikhgr  kesin  olarak
bilinmemekte ancak %1'in altinda oldugu tahmin
edilmektedir (4). Safen ven greftlerinin yalanci
anevrizmalari  genellikle  sakkiler  yapida  olup

postoperatif 4-12 ay sonra ortaya c¢ikmakta ve siklikla
anastomoz bdlgelerinde yer almaktadir. Cerrahi sonrasi
erken dénemde goérilen vyalanc  anevrizmalarin
olusumundan sitir hattindaki gerilim ya da hatali cerrahi
teknik kullanilmasi nedeniyle anastomozda dehisans
olmasi ve postoperatif dénemde gelisen enfeksiyon
sorumlu tutulmaktadir (1). Genellikle greftin gévdesinde
ve fusiform yapida ortaya cikan gercek anevrizmalar ise
tipik olarak postoperatif 5. yildan sonra gérilmektedir
(5). Ge¢ dénemde ortaya ¢ikan gercek anevrizmalarin
olusumunda ven grefti aterosklerozunun, endotel
fonksiyon bozuklugunun ve yan dallar ile kapakgiklarinin
oldugu bélgelerde dairesel diz kas tabakasinin
bulunmamasina bagl ven duvarindaki zayifligin rol
oynadid disuniilmektedir (2).

Ven grefti endotelinde yapisal ya da fonksiyonel
bozukluga yol acan bir takim etkenler anevrizma
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Greftin hazirlanmasi
sirasinda damar duvarinin  hasarlanmasi, varikoz
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damarlarin kullaniimasi, steroid tedavisi, hiperlipidemi,
sigara kullanimi ve hipertansiyon anevrizma riskini
artirmaktadir. Ayrica endoskopik safen ven cikartiimasi
ile iligkili artan travmanin da anevrizma gelisimine yol
acabilecegi disunulmektedir (6).

SVG  anevrizmasi  bulunan  hastalar  genellikle
asemptomatik olup, anevrizma ile iligkili olmayan
bagvurulari sirasinda yapilan incelemelerde rastlantisal
olarak tani almaktadirlar. Bu tip olgularda siklikla taniya
yonlendiren bulgu akciger grafisinde dikkati ¢eken hiler
veya mediastinal kitle gérinimuidir (1). Semptomatik
olgular ise ¢ogunlukla kardiyak kokenli yakinmalar ile
basvurmaktadirlar. En sik karsilagilan semptom goégus
agnisidir. Gogus agrisi nativ koroner arter hastaliginin
ilerlemesi, ven greftinin  oklizyonu, intraluminal
trombdisten kaynaklanan distal embolizasyon veya biylk
anevrizmanin olusturdugu basi etkisi ile iligkili olabilir.
Gegirilmis koroner bypass cerrahisi, gdégls agrisi ve
mediastinal kitle triadi SVG anevrizmasi varligindan
suphelendirmelidir (7). Gogus agnsi disginda en sik
kargilagilan semptom nefes darligidir ancak olgularin
cogunda birden fazla semptom bir arada bulunabilir (2).
Kanamaya ya da anevrizma ile komsu brons yapilari
arasinda fistil olugmasina bagli olarak hemotoraks ya da
hemoptizi gorilebilir. Ayrica anevrizmanin sag atriyum
basta olmak Uzere kalp bogluklarina fistllizasyonu kalp
yetmezligine, basi uygulayan kitle etkisi de slperiyor
vena kava sendromuna yol agabilmektedir. Anevrizmanin
riptird durumunda olusan kardiyak tamponad ise ani
hemodinamik  bozulma veya sok tablosu ile
seyretmektedir (4). SVG anevrizmalarinin tedavisi ile ilgili
tecriibelerin esas olarak olgu sunumlar ve kigik vaka

serilerine  dayanmasi nedeniyle yerlesmis tedavi
algoritmalar  bulunmamaktadir. Ancak semptomatik
olgulara ve c¢apt 2 cm.'den buylk anevrizmalara

mudahale edilmesi onerilmektedir (1). Bununla birlikte
komplikasyonlarin lgte birinin capi 2 cm ve daha kigik
olan anevrizmalarda ortaya ciktigi dusiinildiginde bu
anevrizmalar igcin glvenli takip yapilabilecek bir cap
sinirin belirlenmesi  giic goérinmektedir. Bu nedenle
asemptomatik olup anevrizma capi 1 cm.’den buyuk olan
veya greft akimi azalmig olgularda da erken cerrahi
tedavi Onerenler mevcuttur (7). Anevrizma capi 1
cm.’den kuguk ve yeterli greft akimi olanlarda klinik izlem
yaklagimi benimsenebilir. (2).

Cerrahi mudahale SVG anevrizmalarinin tedavisinde 6n
plandadir. Cogunlukla median sternotomi yaklagimi
kullanilmakta ancak anevrizmanin  kalbin  anterior
tarafinda yerlestigi olgularda sag torakotomi de tercih
edilebilmektedir. Miyokardiyumun 6nemli bir b&lgesinin
tehdit altinda oldugu ve nativ koroner arterde
revaskilarizasyonun  gerekli  oldugu  durumlarda
genellikle anevrizma rezeksiyonu veya ligasyonu ile
birlikte yeni bir greft ile bypass yapilmaktadir. Anevrizma
icindeki aterosklerotik debris materyalinden kaynaklanan
embolik olaylardan kaginmak icin ameliyat esnasinda
dikkatli  olunmalidir.  Bu tip  komplikasyonlarin
engellenmesi icin aortun klemplenerek kalbin arrest
edilmesinden ve hastalikli greftin ligasyonundan &nce
anevrizmanin  maniplle edilmesinden kaginilmalidir.
Retrograd kardiyopleji kullanimi nativ koroner arterden
debris materyalinin uzaklastirimasini saglayabilir. Bagka
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bir faydali strateji de mudahalenin kardiyopulmoner
bypass kullanmadan yapilmasidir (8). Cerrahinin yiksek

risk tasidigi ya da anevrizmanin riptire oldugu
durumlarda perkitan girisimsel ydntemler tercih
edilebili.  Bu yontemler endovaskiler coil ile

embolizasyonu ve kapli stent ya da vaskiler oklizyon
tikaglari ile anevrizmanin kapatilmasini icermektedir (9).

Sundugumuz olguda, hastanin organ transplantasyonu
sonrasi steroid tedavisi kullanmis olmasinin anevrizma
olusumuna ve ileri derecede genislemesine yol agmis
olabilecegini dusuntyoruz. Nativ sag koroner arterde
dolus olmamasi nedeniyle revaskiilarizasyon ihtiyaci
bulunmadigindan perkitan girisimsel yontemler ile
mudahale edilmesi disiinilebilirdi. Ancak anevrizmanin
dev boyutlarda olmasi endovaskdiler ydntemler agisindan
zorluk yaratmaktaydi. Ayrica anevrizmanin sag kalbe ait
yapilara basi uygulamasi cerrahi tedaviyi tercih
etmemizde rol oynadi. Hastanin renal transplantasyon
gegirmis oldugu géz 6niine alinarak postoperatif bébrek
fonksiyonlarinin daha iyi korunmasi acisindan cerrahi
tamiri KPB kullanilmadan gerceklestirdik (10).

SONUC

Safen ven greft anevrizmasina sahip hastalar siklikla
go6gis agrisi ile klinige bagvurmaktadirlar. Anevrizmanin
biylk boyutlara ulagsmasi halinde asemptomatik olsa bile
riptir riski tasimasi nedeni ile midahale edilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu tip olgularda o6ncelikli tedavi
secenegi cerrahi rezeksiyondur. Koroner
revaskilarizasyona  ihtiyag  bulunmamasi  halinde
rezeksiyonun KPB kullaniimadan yapilmasi cerrahinin
olumsuz etkilerden kaginilmasi icin avantaj
saglayabilecegini dislinmekteyiz.

13. Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresinde poster bildiri
olarak sunulmus ve ézet kitabinda yayinlanmigtir.
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