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Özet 

Safen ven greftlerin (SVG) dejenerasyonu ve tıkanıklığı koroner baypas cerrahisi uygulanan 

hastalarda ciddi bir sorun teşkil etmektedir. SVG tıkanıklığı için çeşitli tedavi yöntemleri 

geliştirilmiş olmasına rağmen henüz en uygun seçenek bilinmemektedir. Bu hasta grubunda tekrar 

cerrahi girişim yüksek morbidite ve mortaliteye sahip olduğundan çoğu merkez perkütan koroner 

girişime yönelmektedir. Geçmişten günümüze SVG lezyonlarında balon anjiyoplasti, kaplı 

stentler, çıplak metal stentler ve ilaç kaplı stentleri karşılaştıran birçok çalışma ve metaanaliz 

yapılmıştır. Nispeten en etkili yöntem gibi görünen ilaç kaplı stent kullanımının etkinlik ve 

güvenirliliğini göstermek için geniş çaplı, randomize, kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar sözcükler: Safen ven, koroner balon anjiyoplasti, stent, ilaç salınımlı stent 

 

Abstract 

Degeneration and occlusion of saphenous vein grafts (SVG) has been a serious problem in patients 

who underwent coronary artery bypass surgery. Although a variety of treatment methods have 

been developed for the SVG occlusion, the most suitable option is not yet known. Because re-do 

surgical intervention has high morbidity and mortality, most of the center prefer to percutaneous 

coronary intervention in this group of patients. Past to present many studies and meta-analysis 

were made compared with balloon angioplasty, covered stents, bare metal stents and drug-eluting 

stents in SVG lesions. Large-scale, randomized, controlled clinical studies are needed to 

demonstrate the efficiency and safety of the use of drug eluting stents which appear to be 

comparatively the most effective method. 
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Giriş 

Safen ven greftlerin (SVG) dejenerasyonu ve tıkanıklığı koroner baypas cerrahisi 

uygulanan hastaların uzun dönem takiplerinde ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. 

Baypas operasyonundan sonraki ilk yıl içinde venöz greft tıkanma oranı %15 

civarındadır. Yıllar geçtikçe safen greftler dejenere olur, 10. yılda ise yaklaşık %50’sinde 

anlamlı darlık görülür [1, 2]. SVG hastalığı major kardiyak olay (MKO), miyokard 

infarktüsü (Mİ) ve tekrarlayan revaskülarizasyon ihtiyacında ciddi artışla ilişkilidir [3]. 

Bu greft tıkanıklığının nedenleri arasında sigara kullanımı, hipertansiyon,dislipidemi ve 

küçük hedef damar çapı (<2 mm) yer almaktadır [1]. 
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SVG hastalığı için çeşitli tedavi yöntemleri geliştirilmiş olmasına rağmen henüz en uygun 

seçenek bilinmemektedir. Genelde ilk baypastan sonra ilk 5 yıl içinde %4, 10. yılda %19 

ve 12. yılda ise olguların %31’ine tekrar operasyon veya perkütan girişim seçeneğinden 

birine ihtiyaç doğar [4]. Re-do bypass cerrahisinde ölüm %6-10 oranında izlenirken, ölüm 

riski ilk baypastan 3-5 kat daha fazladır [5]. Daha yaşlı ve hasta olguların yer aldığı bu 

popülasyonda tekrar cerrahi girişimin böylesine yüksek morbidite ve mortalite riski 

olduğundan çoğu merkez perkütan koroner girişime (PKG) yönelmektedir. 

SVG tıkanıklıklarına neden olan aterosklerotik plak nativ damarla kıyaslandığında daha 

diffüz ve frajildir, daha fazla inflamatuvar ve köpük hücresi içerir, küçük fibröz kapsüle 

sahiptir, ve nispeten daha az kalsifiktir [1]. SVG lezyonlarında yaygın trombotik yüke 

sahip olması ve PKG sırasında no-reflow fenomenine neden olabilecek distal 

embolizasyon riskinin yüksek olması nedeniyle işlem sırasında Mİ sıklığı da yüksektir. 

Daha fazla ektazik ve plak yükü fazla olan yaşlı greftlerde bu oran daha da yüksek oranda 

izlenmektedir [6]. Bu nedenle de SVG lezyonlarında nativ damara PKG uygulanması 

genellikle ilk tercihtir. Ayrıca SVG’ye uygulanacak olan PKG ile tekrar tıkanma ve MKO 

oranlarının yüksek olması nedeniyle bu seçenek genellikle ikinci planda kalmaktadır [7]. 

Erken dönem kötü sonuçların nedenleri arasında yine distal embolizasyon, yavaş akım, 

no-reflow ve işlem ilişkili Mİ yer almaktadır. Geç dönem sonuçlarına bakıldığında, 

SVG’lere uygulanan PKG’lerin 11-17 ay zarfında %37-%65’i tekrar tıkanmakta, bunların 

yarısından neointimal hiperplazi, diğer yarısından ise safen greftin diğer bölgesinde 

hastalığın ilerlemesi sorumlu tutulmaktadır [7]. Özellikle nativ koroner arterlere 

uygulanan PKG ile karşılaştırıldığında tekrar tıkanma (özellikle osteal lezyonlarda), 6 

ayda ölüm ve Mİ daha fazla izlenmekte, özellikle diyabetiklerde ve kadınlarda MKO 

daha fazla görülmektedir [8]. 

Geçmişten günümüze SVG’lerde stent ve balon anjiyoplastiyi karşılaştıran ya da çıplak 

metal stent (ÇMS) ile ilaç salınımlı stenti (İSS) karşılaştıran birçok çalışma ve metaanaliz 

yapılmıştır. Bunlardan SAVED (Saphenous Vein De Novo Trial) ve VENESTENT 

çalışmalarında balon anjiyoplastiye nazaran çıplak metal stent (ÇMS) uygulaması ile 

daha üstün işlem başarısı, lümen çapından daha fazla kazanç, yeniden revaskülarizasyon 

ve MKO oranlarında azalma sağlanmış ancak anjiyografik restenozda anlamlı düzelme 

elde edilmediği gösterilmiştir [9, 10]. Brezilya ulusal kayıtlarıyla yapılmış olan CENIC 

(Central Nacional de Intervenções Cardiovasculares) çalışmasına safen ven tıkanıklığıyla 

gelen 5932 akut Mİ hastası alınmış ve hastalar primer balon anjiyoplasti veya stent 

kollarına ayrılmıştır. Primer stent işlemi balon anjiyoplastiye nazaren daha iyi lümen çapı 

ve işlem başarı oranına sahipken, hastane içi mortalite ve reinfarkt açısından iki grup 

arasında fark saptanmamıştır [11]. 

Kaplı stentler, stent yerleştirilmesi esnasında plaklara karşı greft duvarıyla bir engel 

oluşturarak embolizasyonu önlemek için çalışan lokal bir filtre mantığıyla dizayn 

edilmiştir. Ek olarak neointimal proliferasyon ve takibinde de restenozu azaltacağı 

hipotezi ileri sürülmüştür. SVG lezyonlarında da kullanılan kaplı stentlerle ÇMS’lerin 

safen vene ait PKG sonuçlarını karşılaştırmak için birkaç tane büyük çaplı çalışma 

yapılmış olup (STING (STents IN Grafts), Symbiot III, RECOVERS (Randomized 

Evaluation of polytetrafluoroethylene Covered stent in Saphenous vein grafts), 

BARRICADE [Barrier Approach to Restenosis: Restrict Intima to Curtail ADverse 

Events), SESAME (Self-Expanding Super-elastic All-Metal Endoprosthesis)] genel 

anlamda erken ve geç stent trombozu, ölümcül olmayan Mİ, hedef damar 

revaskülarizasyonu (HDR) ve MKO oranı kaplı stentlerde daha yüksek oranda izlenmiştir 

[12-16]. Colombo ve ark.’larının [17] perikard kaplı stentlerle gerçekleştirdikleri Sleeve 

II çalışmasının 2009 yılında yayınlanan sonuçlarında 47 hasta alınmış ve 30 günlük 

sonuçlarında herhangi bir akut ya da subakut trombüs, HDR, hedef lezyon 

revaskülarizasyonu (HLR) ve tam tıkanıklık izlenmemiş, sadece 1 hastada ölüm 

izlenmiştir. Bu Sleeve II çalışmasının erken dönem sonuçları ve literatürde yayınlanan 

klinik deneyimler göz önüne alındığında perikard kaplı stentlerin SVG lezyonlarında 
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kullanılabileceği yönünde tatmin edici bir sonuç olduğu belirtilmiştir. 

İSS’ler girişimsel kardiyolojide en büyük ilerlemelerden biridir ama tüm hastalarda ve 

lezyonlarda bu stentlerin kullanılmasıyla ilgili yeterli kanıt yoktur. Bu alanlardan biri de 

SVG lezyonlarıdır. Kanıt yetersizliğinin en büyük nedenleri ise İSS’lerle yapılan tüm 

randomize büyük çalışmalarda SVG’lerin çalışma dışı bırakılması ve İSS’ler ile ÇMS’ler 

ve İSS’lerin kendi aralarında yapılan çalışmaların karşılaştıma için yeterli güçte 

olmamasıdır. SVG lezyonlarında ÇMS ile İSS’yi karşılaştıran 150 hastalık bir çalışmada 

hastane içi ve 6 aylık takip sonuçlarına göre stent içi restenoz ve MKO oranı İSS 

grubunda anlamlı olarak daha az izlenmiştir [18]. İki yüz yirmi üç hasta ile yapılan diğer 

bir seride ortalama 9 aylık takip sonucunda yine İSS grubunda ölüm, Mİ ve HDR oranları 

ÇMS grubuna göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur [19]. İSS ile ÇMS’nin 

karşılaştırıldığı bir başka randomize çalışmada, SVG hastalığı nedeniyle 48 olguya 

sirolimus salınımlı stent (SSS), 57 olguyada ÇMS uygulanmış, ve grupların hastane içi, 

30 gün, altı ay ve bir yıllık sonuçları karşılaştırılmıştır. Hastane yatışı süresince ölüm ya 

da Mİ gözlenmemişken, İSS grubunda Q dalgalı olmayan Mİ daha az görülmüştür. Tüm 

bu veriler göz önüne alındığında bütün klinik sonuçlar ve sağ kalım açısından iki grup 

arasında fark bulunmamıştır [20]. Yine İSS ile ÇMS’yi karşılaştıran RRISC (Reduction 

of Restenosis In Saphenous vein grafts with Cypher stent) çalışmasında, başlangıçta 75 

SVG hastası İSS ve ÇMS gruplarına randomize edilmiş ve 6 aylık sonuçları 

değerlendirilmiştir. Bu 6 aylık verilerde ölüm ve Mİ açısından iki grup arasında fark 

gözlenmezken, restenoz, HDR ve HLR açısından İSS grubu anlamlı derece üstün 

bulunmuştur [21]. Ancak daha sonra yayınlanan aynı çalışmanın uzun dönem (32 aylık) 

sonuçlarında bütün nedenlere bağlı ölüm İSS grubunda artmıştır. Ayrıca İSS grubunun 

tekrarlayan revaskülarizasyon oranlarındaki üstünlüğü uzun dönem takiplerde 

kaybolmuştur [22]. SOS (Stenting Of Saphenous vein grafts) çalışmasında ise 80 hasta 

paklitaksel salınımlı stent (PSS) ve ÇMS gruplarına randomize edilmiş ve anjiyografik 

restenoz ve klinik olaylar açısından takip edilmişlerdir. Ortalama 1,5 yıllık takip 

verilerinde tüm nedenlere bağlı ölüm ve Mİ, ÇMS ve PSS kollarında benzer iken, HDR 

ve HLR PSS kolunda anlamlı derecede daha az izlenmiştir [23]. Aynı çalışmanın 35 aylık 

sonuçlarında safen lezyonlarında PSS ile bütün klinik verilerde daha iyi düzelme 

sağlandığı bildirilmiştir [24]. SVG tıkanıklıklarında İSS’ler ile ÇMS’lerin karşılaştırıldığı 

ISAR-CABG (Is Drug-Eluting-Stenting Associated with Improved Results in Coronary 

Artery Bypass Grafts?) çalışmasına 610 hasta alınmış ve İSS grubuna SSS, PSS ve 

eriyebilen polimere sahip SSS dahil edilmiştir. İskemi kaynaklı HLR’nin İSS grubunda 

%50 oranında daha az olmasından dolayı bir yılın sonunda birincil sonlanım noktası 

olarak alınan MKO (ölüm, miyokard infarktüsü ve iskemi kaynaklı hedef lezyon 

revaskülarizasyonu) İSS grubunda anlamlı olarak daha az saptanmıştır. Ancak ikincil 

sonlanım noktası olarak alınan tüm ölümler, miyokard infarktüsü ve stent trombozu 

açısından ise her iki grupta bir fark saptanmamıştır [25]. İki yüz kırk altı hastalık başka 

bir seride aynı stent gruplarının SVG lezyonlarında yayınlanan ortalama 4 yıllık takip 

sonucunda HLR dışında İSS ve ÇMS grubu arasında fark izlenmemiştir [26]. Yine Nauta 

ve ark.’larının [27] uzun dönem takip amaçlı tasarladığı diğer bir çalışmada hastalar 

ortalama 87 ay takip edilmişlerdir. Çalışmanın 7 yıllık takibinde safen venlerde İSS 

kullanımının ÇMS’ler kadar güvenli olduğu ve İSS’lerin HDR dışında ÇMS’lerden üstün 

olmadığı gösterilmiştir. SVG lezyonlarında İSS’ler ile ÇMS’ler arasında yapılmış 

çalışmaların birçok metaanalizi de mevcuttur. Lupi ve ark.’ları [28] 2011 yılında 

yayınladıkları toplam 7090 hasta ve 23 çalışmayı içeren metaanalizlerinde İSS’lerin 

HDR’yi anlamlı derecede azaltığı ancak bu olumlu etkiyi Mİ ve ölüm üzerinde çok açık 

göstermediğini belirtmişlerdir. Ayrıca İSS’lerin yaşlı greftler ve tip 2 diabetiklerde daha 

etkili olduğunu vurgulamışlardır. Yine Wilsanen ve ark.’larının [29] yaptıkları, 4 kohort 

ve 19 randomize klinik çalışmanın metaanalizde, SSS’lerin ölüm, MKO, HDR ve HLR 

üzerinde düzelme ile ilişkili olduğu ve Mİ yada stent trombozunda herhangi bir risk 

artışına neden olmadıkları vurgulanmıştır. Yakın zamanda yayınlanan diğer bir analizde 

ise SVG lezyonlarında ÇMS ve İSS’nin uzun dönem klinik verilerini karşılaştırmak 
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amaçlı toplam 4576 hasta ortalama 40 ay incelenmiştir. SVG lezyonlarında İSS kullanımı 

ile stent restenozu ve ölüm insidansı belirgin derecede düşük oranda izlenmiştir [30]. 

Brodie ve ark.’larının [31] yaptıkları geniş çaplı bir analizde, İSS’lerin SVG lezyonların 

ilk 9 aylık sürede HDR, ölüm ve Mİ’de anlamlı azalma sağladığı ancak bu etkiyi 2 yılda 

kaybettiği belirtilmiştir. Ayrıca İSS’lerin bu kısa dönemdeki olumlu etkilerinin özellikle 

3,5 mm altındaki damarlarda daha belirgin olduğu vurgulanmıştır. 

SVG lezyonlarında İSS seçimine dair çok çeşitli veriler mevcuttur. Chu ve ark.’larının 

[32] yaptığı 89 hastalık bir çalışmada hastalar SSS ve PSS kollarına ayrılmış, bütün 

hastalara distal koruma cihazı eşliğinde işlem yapılmış ve hastane içi, 30 günlük ve 6 

aylık MKO takibi yapılmıştır. Bu takip sonucunda her iki İSS’nin de SVG hastalarında 

distal koruma aracı ile birlikte güvenle kullanılabileceğini belirtmişlerdir. Sönmez ve 

ark.’larının [33] yaptığı diğer çalışmada da benzer şekilde SVG lezyonları için PSS ve 

SSS’nin etkinliği ve güvenirliliği açısından benzer sonuçlarla karşılaşılmıştır. Yine 

benzer şekilde SVG hastalarında Güney Kaliforniya kökenli yürütülen 172 hastalık çok 

merkezli bir çalışmada 1 yıllık takip sonunda PSS ve SSS arasında MKO, ölüm, HDR ve 

sağkalım açısından herhangi bir fark bulunamadığı belirtilmiştir [34]. İkinci kuşak 

İSS’lerin SVG lezyonlarında kullanılabilirliğine dair yeterli veri henüz mevcut değildir. 

Sadece yakın zamanda yayınlanan SOS-Xience V çalışmasının 1 yıllık takip sonuçlarında 

everolimus salınımlı stentlerle yüksek oranda stent strut kaplama ve malpozisyon oranları 

izlenmiştir [35]. Yine ikinci kuşak ilaç kaplı stentlerin SVG lezyonlarında etkinliğini 

inceleyen BASKETSAVAGE (Basel Stent Kosten Effektivitäts Trial-Saphenous Venous 

Graft Angioplasty Using Glycoprotein IIb/IIIa Receptor Inhibitors and Drug-Eluting 

Stents) ve DIVA (Drug Eluting Stents Versus Bare-Metal Stents in Saphenous Vein Graft 

Angioplasty) gibi devam eden klinik çalışmalar mevcuttur. 

Nativ koroner damarlarda optimal stent genişlemesinin azalmış stent içi restenoz ile ilşkili 

olduğu önceki çalışmalarda gösterilmiştir [36-38]. Iakovou ve ark.’larının [39] SVG 

lezyonlarında stent ekspansiyonunun klinik sonuçlar üzerine etkisini değerlendirdikleri 

çalışmalarında 226 hastayı geriye dönük olarak incelemişlerdir. Sonuç olarak PKG 

sırasında uygulanan agresif stent genişlemesinin daha fazla hastane içi ve sonrası Mİ’ne 

neden olduğu ve nativ damarların aksine 1 yıllık takipte HDR ve MKO’da düzelmeye 

katkısı olmadığı, aksine daha fazla HLR ihtiyacı doğurduğu gösterilmiştir. Bu yüzden 

SVG lezyonlarında agresif stent genişlemesinden kaçınılmasının daha makul bir seçenek 

olabileceği vurgulanmıştır. Hong ve ark.’larının [40] SVG lezyonlarında İSS’lerin 

normalden düşük çapta genişletilmesinin etkisini araştırdıkları çalışmalarının 

sonuçlarında, normalden küçük stent genişletilmesinin 1 yıllık olaylarda anlamlı derecede 

azalma ile ilişkili olduğu, HDR de ise anlamlı farka neden olmadığı tespit edilmiştir. 

Özetle SVG revaskülarizasyonunda PKG uygulanabilir bir tedavi stratejisi olmasına 

rağmen, işlem sırasında istenmeyen olaylar (örn.: No-reflow, işlem esnasında Mİ gibi), 

orta dönemli restenoz ve SVG lezyonlarının tedavi edilmeyen segmentte ilerlemesinin 

devam etmesi nedeniyle başarı oranları sınırlıdır. Kaplı stentler işlem esnasında Mİ ve 

restenoz oranlarını düşürmede yetersiz kalmıştır. Ancak paslanmaz çelik metal üzerine 

kaplanmış polietilen tereftalat ya da dakron ağ yapıyla dizayn edilmiş olan MGuard 

(İnspireMD, Telaviv, İsrail) stentlerin etkinliğini ve güvenirliliğini belirlemek üzere 

devam etmekte olan klinik çalışmalar mevcuttur. MGuard stentler özellikle SVG 

lezyonları da dahil olmak üzere STEMI hastalarına yönelik PKG’lerde umut vaat 

etmektedir. Restenoz SVG lezyonlarında ÇMS’lerle yapılan girişimlerden sonra yüksek 

oranda izlenmektedir. İSS’ler ÇMS’lerle karşılaştırıldığında kısa dönemde restenozu 

azaltırlar (özelikle 3,5 mm çapın altındaki damarlarda), ancak MKO üzerine olumlu etkisi 

yaklaşık 3 yılda kaybolur ve hatta uzun dönemde artmış mortalite ile direkt ilişkili gibi 

görünmektedir. Bu sebeple SVG lezyonlarında İSS kullanımının etkinlik ve 

güvenirliliğini kanıtlamak için devam eden geniş çaplı, randomize, kontrollü klinik 

çalışmaların onayına ihtiyaç vardır. 
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