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Fuat BAŞANALAN 1

AKUT KORONER SENDROMLA GELEN  
HASTALARDA SAFEN VEN GREFT LEZYONLARINA 

VAKA EŞLİĞİNDE YAKLAŞIM
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GIRIŞ

Gelişmiş ülkelerde mortalite ve morbiditenin en 
sık nedenlerinden biri koroner arter hastalığıdır. 
Koroner arter hastalığının (KAH) tedavisinde gi-
rişimsel yöntemlerin kullanımı ile tedavide çok 
büyük ilerleme olmuştur. Koroner arter hastalığın-
da koroner arter bypass greftleme (CABG) başlıca 
tedavi yöntemlerindendir. Safen ven greftlerinin 
(SVG) yalnızca %50-60 ‘ ı CABG sonrası 10 yıllık 
süreçte anlamlı aterosklerotik hastalıktan etkilen-
memiştir1,2,3. Geçirilmiş koroner bypass cerrehisi 
olanlarda akut koroner sendrom sıklığı her geçen 
gün artmaktadır. primer perkütan koroner giri-
şim(PKG) bu hastalarda etkin bir tedavi olmaya 
devam etmektedir. Redo CABG cerrahisi yapılan 
hastalarda morbidite ve mortalitede belirgin artış 
görüldüğünden SVG’ye perkütan koroner girişim 
(PKG) tercih edilen revaskülarizasyon yöntemidir 
ve tüm PKG’lerin %6-15’ini oluşturmaktadır4,5. 
Koroner arterler ile karşılaştırıldığında safen ven 
greftlerindeki aterosklerotik proçes kötü prognoz 
ile ilgili birçok karakteristiğe sahiptir. SVG lez-
yonlarında aterosklerotik materyal ve trombotik 
yükün fazla olmasından dolayı , Perkutan koroner 
girişim sonrasında bu hastalarda sıklıkla distal 
embolizasyon ve yeni akım olmaması (no-reflow) 
durumu ile karşılaşılmaktadır6-8. Bu yüzden SVG 
lezyonlarına yapılan girişimler, doğal damarlara 

uygulanan girişimlerden farklılıklar gösterebil-
mektedir.

Daha önce CABG öyküsü olan ve Akut ko-
roner sendromla gelen 2 hastada başarılı SVG’ye 
PKG yapılan 2 hasta literatür bilgileri eşliğinde 
sunuldu.

VAKA 1

58 yaşında erkek hasta yaklaşık 1 gündür olan ti-
pik göğüs ağrısı ile acilimize başvurdu. Anamne-
zinde yaklaşık 6 yıl önce CABG, 2 yıl önce ICD, 
hipertansiyon ve sigara kullanım öyküsü mevcut-
tu. Elektrokardiyogramda anterior derivasyonlar-
da Q pozitifliği ve t negatifliği mevcuttu. Ckmb 
ve troponin düzeyleri normalin 10 katı artmıştı. 
Ekokardiyografide EF %35 ve anterior segmentte 
hipokinezi mevcuttu. Hastaya NON ST MI tanı-
sı ile koroner anjiyografi planlandı. Koroner an-
jiyografide Ao-LAD greftte total tromboze darlık 
gözlendi(Şekil 1).Ao-CX ve Ao-RCA greftleri açık 
izlendi.Ao-LAD greftteki total tromboze darlı-
ğa 2x12 mm balon ile predilatasyon sonrası greft 
distaline 2.5x20 mm promus stent sonrası greft 
proksimalindeki darlığa 3x24 mm promus stent 
takıldı. Tam açıklık sağlandı(Şekil 2). İşlem son-
rası herhangi bir sorun olmayan hasta 3 gün sonra 
taburcu edildi.
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ler de kullanılmaktadır. PKG’ lerde intrakoroner 
adenozinin işlem öncesi uygulamasının yeniden 
akım olmamasına yararlı etkilerinin olmasına 
rağmen SVG’ye PKG’de bu etkileri küçük çaplı 
araştırmalarda gösterilmiştir. Verapamilin no-ref-
low üzerine yararlı etkileri bulunmaktadır. Nikar-
dipinin SVG’ ye PKG işlemi öncesinde kullanıl-
ması no-reflow insidansını ve hastane içi MACE 
oranlarını azaltabileceği gösterilmiştir26. Safen 
ven greftlerde PKG ile birlikte kullanılan embo-
lik koruma cihazları(EPD) ve trombektomi, işlem 
başarısı ve klinik sonuçları olumlu etkilediği çe-
şitli çalışmalarda gösterilmiştir27-29. EPD SVG’ye 
PKG esnasında embolik partikülleri yakalamayı 
sağlamaktadır. Nativ damarlara kıyasla SVG lez-
yonlarına müdahalede MACE oranları iki katına 
çıktığı gösterilmiştir28. ACCF/AHA/SCAI klavuz-
ları SVG’ye PKG esnasında EPD kullanımı pe-
riprosedürel MI, distal embolizasyon ve no-reflow 
oranında azalma olduğundan sınıf I endikasyon 
olarak öngörmektedir22,30. EPD’ler distal oklüzyon 
aspirasyon cihazları, distal embolik filtreler, prok-
simal oklüzyon aspirasyon cihazları olarak kate-
gorize edilebilir.

Sonuç olarak cabg sonrası greft tıkanıklığı sık 
görülmektedir. primer perkütan koroner giri-
şim(PKG) bu hastalarda etkin bir tedavi olmaya 
devam etmektedir. SVG lezyonlarında ateroskle-
rotik materyal ve trombotik yükün fazla olmasın-
dan dolayı , Perkutan koroner girişim sonrasında 
bu hastalarda sıklıkla distal embolizasyon ve yeni 
akım olmaması (no-reflow) durumu ile sık kar-
şılaşılmaktadır25. Bu nedenle daha düşük başarılı 
işlem oranı ve yüksek hastane içi kardiyovasküler 
mortaliteye neden olmaktadır24. Safen ven greft-
lerde PKG ile birlikte kullanılan embolik koruma 
cihazları(EPD) ve trombektomi önerilmektedir.
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