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OZET

Koroner arter by-pass cerrahisinde kullanilan safen
ven greftleri tikandiginda kanlandirdiklari koroner
arter alanlarinda ciddi iskemiye hatta myokard
infarktiisiine  sebep olmaktadirlar. Bu yazida
proksimal béliimden tikandigi halde distali acik kalan
ve bdylece iki koroner arter arasinda kan akimi
saglayan, sequential safen ven greftinin saptandigi
ilging bir olgu sunulmaktadir. Iki koroner arter
arasinda kan akiminin devam etmesi de iskeminin
hafif diizeyde sinirli kalmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Baypass
Cerrahisi, Safen Ven Grefti, Koroner Anjiyografi.

SUMMARY

Proximally Occluded Saphenous Vein Graft
Providing Flow From Circumflex Artery to
Right Coronary Artery

Occlusion of saphenous vein grafts, being used in
the coronary artey by-pass operation, can cause
severe ischemia and, also, acute myocardial
infarction, in the regions provided blood from the
same vein grafts. In this report, we present an
interesting case who had a sequential saphenous
vein graft which occluded proximally but remained
open distally and provided blood between two
arteries. Fortunately, providing blood between two
arteries caused ischemia at low level.

Key Words: Coronary Artey By-pass Operation,
Saphenous Vein Graft, Coronary Angiography.

GiRiS

Koroner arter by-pass cerrahisi, uygulanma
siklig1 giderek azalsa da koroner arter hastaliginin
onemli tedavi yontemlerinden birisidir. Bu
ameliyatlarda kullanilan ven greftlerinde yasanan en
o6nemli sorun kisa siirede greftlerin tikanmasidir.
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Arteriyel geftlerin daha uzun Omiirlii olduklarinin
gosterilmesine  karsilik cesitli nedenlerle ven
greftleri de siklikla kullanilmaktadir(1).

Safen ven greftlerinde tikanmalar genellikle
proksimal kesimde meydana gelmektedir. Boyle
tikanmalardan sonra da ciddi iskemi hatta myokard
infarktiisii ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yazida proksi-
mal boélimden tikandig1 halde distali acik kalan ve
boylece iki koroner arter arasinda kan akimi
saglayan sequential safen ven greftinin saptandigi
ilging bir olgu sunulmaktadir. iki koroner arter
arasinda kan akiminin devam etmesi iskeminin hafif
olmasina sebep olmaktadir.

OLGU SUNUMU

61 yasindaki erkek hasta poliklinigimize eforla
gelen, istirahatle diizelen tipik gdgiis agris1 ile miira-
caat etti. Ozgecmisinde 1996 yilinda koroner arter
by-pass cerrahisi (LIMA-LAD, Ao-OM-RCA
sequential safen greft) Oykiisii mevcuttu. Fizik
muayenede apikal, sol koltuk altina yayilan 2/6
siddetinde pansistolik iifiiriim saptandi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. EKG'de DII, DIII ve aVF'de
Imm ST depresyonu ve T negatifligi saptandi.
Myokard perfiizyon sintigrafisinde sol ventrikiiliin
inferior duvarinda kiigiik bir alanda iskemiyle
uyumlu gortiinti saptandi. Bu bulgularla hastaya
koroner anjiyografi yapilmasina karar verildi.
Judkins yoOntemi ve sag femoral arter yoluyla
gerceklestirilen islemde LAD'nin birinci diagonal
dalindan sonra tam tikali oldugu, LIMA greftinin
LAD distalini iyi bir sekilde doldurdugu gorildii.
Sag koroner arter sag ventrikiil dalindan sonra tam
tikaliydi.  Sequential safen ven  greftinin
proksimalden tam tikali oldugu saptandi (Resim - 1).
Safen ven greftinin distal kismi ¢alistyordu ve optus
margin (OM) dalindan sag koroner artere akim
sagliyor ve sag koroner distalini iyi bir sekilde
dolduruyordu (Resim - 2). Bu bulgularla hastaya
medikal tedavi karar1 verildi ve tedavisi diizenlendi.
Islemden sonraki iigiincii ayda yapilan kontrolde
hastanin yakimmalarmin gectigi tespit edildi. EKG
bulgular1 da normale donmiistii.

67



Kursaklioglu - lyisoy - Bargin - Kéz - Tére - Demirtas

Resim 1: Proksimal kesimden tam tikali olan safen ven greffti.

Resim 2: Sag on oblik goriintiide optus margin dali ile sag koroner arter arasinda akim saglayan safen ven grefii.
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Sequential Safen Ven Gretfti

TARTISMA

Koroner arter by-pass cerrahisinde arteriyel
greftler ve ven greftleri kullanilmaktadir. Genellikle
ven greftlerinin Omrii daha kisadir (2). Ven
greftlerinin uygulanmasinda her koroner artere ayri
greft yerlestirilebilecegi gibi tek ven grefti sequential
olarak birden fazla koroner artere de baglanabilir. Tki
yontemin hangisinin daha istiin oldugu konusu
tartigmalidir. Tek tek greftlemeyi tercih edenler
sequential greftin tikanmasi halinde birka¢ koroner
sahasinin  iskemiye maruz  kalacagimi ileri
stirerlerken, sequential greflemeyi tercih edenler
islemin daha pratik uygulanabildigini ve ac¢ik kalma
oraninin daha fazla oldugunu ileri siirmektedirler(3).

Bizim olgumuzda arteriyel bir greft olan LIMA
grefti acik iken sequential safen grefti proksimalden
tikanmisti. Ancak sequential greftin OM ve sag
koroner arasindaki kesimi agikt1 ve OM'ye gelen kan
akimin1 sag koronere gegirerek sag koroner arterin
distalini dolduruyordu. Nadir olarak rastlanan bu
olay hastanin sag koroner arter bolgesine aortadan
degil de OM f{izerinden kan gelmesine sebep oldugu
icin iskemik yakinmalara ve EKG degisikliklerine
sebep olmaktaydi. Ancak bu bolgedeki iskemi kan
akiminin tamamen kesildigi durumlara gore oldukga
hafifti ve medikal tedaviye c¢ok iyi cevap verdi.

Safen ven greftlerinde gortilen tikanmalar en
cok proksimal kesimde olmaktadir (4,5). Anastomoz
bolgesi ve greftin orta kesimlerinde ise genellikle
tikanmaya sebep olmayan daralmalar izlenmektedir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi sequential greftlerin
proksimal kesimlerinden tikandigi durumlarda greft-
lerin distal boliimleri iki koroner arter arasinda koprii
olusturarak iskeminin daha hafif diizeyde kalmasina
sebep olabilir. Greft oncesindeki koroner arterde
darligin ¢ok ciddi oldugu durumlarda kan akimi
yetersiz kalacaktir. Bu durumda da onceki artere
anjiyoplasti uygulanarak akim arttirilabilir.
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