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PRA VE ANE U RI ZME AUTO VEN SKOG GRAF TA: PRI KA ZI DE VET

BO LE SNI KA I PO DA TA KA IZ LITERATURE

La zar B. DA VI DO VIÆ1, Ži van L. MAK SI MO VIÆ1, Du šan M. KO STIÆ1,
Ma ri ja M. HA VEL KA2, Ne nad S. JA KO VQE VIÆ1, Mladen S. KO ÈICA1

1. In sti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad;
2. In sti tut za pa to lo gi ju, Me di cin ski fa kul tet, Be o grad

KRA TAK SA DR ŽAJ

Ciq ovog ra da je pri kaz tret ma na pra vih, va na na sto mo tiè nih ane u ri zmi auto ven skog graf ta ko je su na sta le na-
kon raz li èi tih va sku lar nih re kon struk ci ja. Na In sti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti Kli niè kog cen tra Sr bi je u
Be o gra du le èe no je de vet bo le sni ka sa ovim ane u ri zma ma. Bi lo je šest muš ka ra ca i tri že ne, èi ja je pro seè na sta-
rost iz no si la 62 go di ne. Kod dva bo le sni ka ane u ri zme su na sta le na kon fe mo ro-po pli te al ne re kon struk ci je zbog
oklu ziv ne bo le sti, kod jed nog bo le sni ka ane u ri zma je na sta la na kon ope ra ci o nog le èewa ane u ri zme po vrš ne but ne
ar te ri je, kod dru gog na kon ope ra tcio nog le èewa ane u ri zme pot kquè ne ar te ri je, a kod tre æeg na kon aor to-re nal nog
baj pa sa; kod èe ti ri bo le sni ka na sta la je na kon ope ra ci o nog le èewa ane u ri zme po pli te al ne ar te ri je. Pro se èan
vre men ski in ter val iz me ðu pri mar ne i se kun dar ne ope ra ci je iz no sio je 6,1 go di nu. Kod šest bo le sni ka ane u ri zma
se ma ni fe sto va la kao asimp to mat ska pul za tiv na ma sa, kod jed nog is he mi jom eks tre mi te ta, a kod dva bo le sni ka rup tu -
rom i kr va vqewem. Kod se dam bo le sni ka nov re kon struk tiv ni za hvat je iz vr šen PTFE graf tom, a kod dva da kron graf -
tom. Kod šest bo le sni ka utvr ðe no je ate ro skle ro tiè no po re klo ane u ri zme auto ven skog graf ta, a kod tri ne a te ro -
skle ro tiè no. Ta ko ðe su ana li zi ra ni in ci den ci ja, eti o lo gi ja, kli niè ke ma ni fe sta ci je i tret man 45 pra vih ane u ri -
zmi ven skih graf to va na kon fe mo ro-po pli te al nih re kon struk ci ja i 23 na kon dru gih pe ri fer nih re kon struk ci o nih
va sku lar nih za hva ta. Pre ci zni me ha ni zam raz vo ja pra ve ane u ri zme auto ven skog graf ta ni je po znat. Kao mo gu æi uzro-
ci na vo de se: me ha niè ka tra u ma na kon va ðewa i to kom im plan ta ci je auto ven skog graf ta, sla bost ven skog zi da u ni vou 
boè nih gra na, in fek ci ja, ar te ri tis, ate ro skle ro za i de va sku la ri za ci ja ven skog graf ta. Pra ve ane u ri zme auto ven -
skog graf ta zah te va ju hi rurš ki tret man, ka ko bi se spre èi le ne mi nov ne kom pli ka ci je.

Kquè ne re èi: pra ve ane u ri zme, auto ven ski graft.

UVOD

Pra ve ane u ri zme auto ven skog graf ta su ve o ma ret-
ke. Pr vu ova kvu pro me nu opi sao je fran cu ski hi rurg
Pi le (Pil let) [1]. Ona se raz vila na po vršnoj fe mo-
ral noj ve ni ko ja je is ko riš æe na za re kon struk ci ju
po vre ðe ne po vrš ne fe mo ral ne ar te ri je kod 26-go-
dišweg muš kar ca.

U ovom radu prikazan je tretman pra vih, va nana-
sto mo tiè nih ane u ri zmi auto ven skog graf ta ko je su
na sta le na kon raz li èi tih va sku lar nih re kon struk-
ci ja kod de vet bo le sni ka.

PRI KA ZI BO LE SNI KA

Bo le snik 1.

Bo le snik star 71 go di nu, sa ar te rij skom hi per -
ten zi jom i po vi še nim ni vo om li pi da u se ru mu,
pri mqen je zbog asimp to mat ske pul za tiv ne ma se na
sredwoj tre æi ni me di jal nog de la nat ko le ni ce. Pet
go di na ra ni je we mu je uèiwe na fe mo ro-po pli te al -
na re kon struk ci ja auto ven skim graf tom zbog oklu-
ziv ne bo le sti. Aor to gra fi ja je po ka za la pro to èan
graft sa pra vom fu zi form nom ane u ri zmom u sre-
dwem de lu (Sli ka 1).

Ane u ri zma je re se ci ra na, a re kon struk ci ja pro-
to ka iz vr še na PTFE graf tom. Po sto pe ra ci o na pa-
to hi sto loš ka is pi ti vawa su po ka za la ate ro skle -
ro tiè no po re klo ove ane u ri zme. Bo le snik je umro
èe ti ri go di ne po sle ope ra ci je usled in fark ta mi o -
karda sa prohodnim graf tom.
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SLIKA 1. Aneurizma autovenskog grafta pet godina nakon potko-
lenog femoro-poplitealnog bajpasa (Bolesnik 1).

FIGURE 1. Saphenous vein graft aneurysm five years after bellow knee
femoro-popliteal bypass surgery (Case 1).



Bo le snik 2.

Kod bo le sni ce sta re 57 go di na, sa po vi še nim krv-
nim pri ti skom i po vi še nim ni vo om li pi da u kr vi,
elek tiv no je ope ri sa na ane u ri zma po vrš ne but ne ar-
te ri je (re sek ci ja i in ter po zi ci ja auto ven skog graf-
ta). Ve na sa fe na mag na, ko ja je ko riš æe na za re kon-
struk ci ju, bi la je iz mewe nog zi da (post fle bi tiè ne
pro me ne). Na kon èe ti ri go di ne bo le sni ca je pri-
mqe na sa asimp to mat skom, pul za tiv nom ma som na
sredwoj tre æi ni unu trašwe stra ne nat ko le ni ce.
Kon trol na tran sfe mo ral na ar te ri o gra fi ja je po ka -
za la pro hodan graft sa fu zi form nom ane u ri zmom.
Ane u ri zma je re se ci ra na i uèiwen je nat ko le ni fe-
mo ro-po pli te al ni baj pas PTFE graftom od 8 mm.
Po sto pe ra ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe je po-
ka za lo par ci jal nu de ge ne ra ci ju ela stiè ne mem bra ne
sa frag men ta ci jom i dis rup ci jom, a bez ate ro skle -
rot skih pro me na (Sli ka 2).

Na kon go di nu da na kod iste bo le sni ca je ope ri-
sa na ane u ri zma le ve pot kquè ne ar te ri je, a na kon
šest go di na ane u ri zma ab do mi nal ne aor te. To kom
tog pe ri o da svi graf to vi su bi li pro hodni.

Bo le snik 3.

Kod bo le sni ce sta re 40 go di na hirurški je le èe na
(re sek ci ja i in ter po zi ci ja auto ven skog graf ta) ane-
u ri zma le ve pot kquè ne ar te ri je ko ja je na sta la u sin-
dro mu gorwe to ra kal ne aper tu re. Ni vo li pi da u kr-
vi, kao i ar te rij ska ten zi ja bi li su nor mal ni. Po-
sto pe ra ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe je po ka -
za lo in ti mal nu fi bro e la sto zu, kao i pro li fe ra ci ju
ve ziv nog tki va u in ti mu i me di ju, bez ate ro skle rot-
skih pro me na. Na kon èe ti ri go di ne bo le sni ca je
pri mqe na hit no zbog is he mi je le ve ša ke i sa od sut -
nim bra hi jal nim i ra di jal nim pul som. U su pra kla-
vi ku lar nom re gi o nu se pal pi ra la asimp to mat ska
pul za tiv na ma sa. Du pleks ul tra so no graf sko i an gi o -
graf sko is pi ti vawe po ka za li su ane u ri zmat sku for-
ma ci ju auto ven skog graf ta za jed no sa oklu zi jom (em-
bo li ja) bra hi jal ne ar te ri je (Sli ka 3).

Ova ane u ri zma je kom plet no re se ci ra na a pro tok
je us po sta vqen PTFE graftom od 6 mm. Isto vre me no 
je uèiwe na i tran sbra hi jal na trom bem bo lek to mi ja.
Po sto pe ra ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe je
po ka za lo ne a te ro skle rot ske pro me ne na re se ci ra-
noj ane u ri zmi auto ven skog graf ta (Sli ka 4).

Pet go di na na kon dru ge ope ra ci je, PTFE graft je
pro to èan. Po sto pe ra ci o no eho kar di o graf sko is-
pi ti vawe iste pa ci jent kiwe po ka za lo je pro laps
mi tral ne val vu le, ve ro vat no uzro ko van uro ðe nom
sla boš æu ve ziv nog tki va, ko je bi mo glo bi ti i
uzrok ane u ri zme ven skog graf ta.
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SLIKA 2. Histološki nalaz resecirane aneurizme autovenskog
grafta kod bolesnika 2 (Van Gieson-elastica HE×60).

Venski lumen je raslojen sa parcijalnom degeneracijom elastiène
membrane koja je mestimièno fragmentisana i sa znacima dis rup-
cije. Prisutna je parcijalna tromboza venskog lumena sa subendo-
telijalnim zadebqawem vezivnog tkiva bez aterosklerotskih pro-
mena.

FIGURE 2. Histological examination of the resected saphenous vein
graft true aneuryms in case 2 (Van Gieson-elastica HEx60).
The veins lumen is delineated by the partially degenrated elastic
membrane with fragmentation and disruption. Partially thrombosed
vein with subendothelial thickening of connective tissue without
atheroscleorsys are present.

SLIKA 3. Kontrolna arteriografija pokazuje aneurizmatsku dege-
neraciju venskog grafta nakon operacije aneurizme potkquène
arterije, kao i emboliju brahijalne arterije (Bolesnik 3).

FIGURE 3. The control angiography showed an aneurysmal de gene-
ration of the vein graft after subclavian artery aneurysm replacement,
and embolism of the brachial artery (Case 3).



Bo le snik 4.

Bo le sni ca sta ra 56 go di na pri mqe na je u stawu
he mo ra giè nog šo ka i sa ogrom nom pul za tiv nom tu-
me fak ci jom u po pli te al noj ja mi. Du pleks ul tra so -
no graf ska i an gi o graf ska is pi ti vawa po ka za la su
rup tu ri sa nu ane u ri zmu po pli te al ne ar te ri je. Ane-
u ri zma je re se ci ra na a pro tok us po sta vqen in ter -
po zi ci jom auto ven skog graf ta. Bo le sni ca je ima la
ar te rij sku hi per ten zi ju i po vi šen ni vo li pi da u
kr vi. De se tog da na od ope ra ci je ona je ope ri sa na po-
no vo zbog kr va vqewa iz ra ne. In tra o pe ra ci o no je
na ðe na dis rup ci ja auto ven skog graf ta sa su spekt-
nom in fek ci jom, ko ja je i po tvr ðe na bak te ri o loš-
kim is pi ti va wem to kom ko ga je izo lo van patogeni
sta fi lo kok (Sta phy lo coc cus aure us). Graft je kom-
plet no iz va ðen, prok si mal ni i dis tal ni ar te rij -
ski kra je vi su li gi ra ni, a no va re kon struk ci ja je
uèiwe na eks tra a na tom skim, pot ko žnim baj pa som sa
po vrš ne fe mo ral ne na predwu ti bi jal nu ar te ri ju
auto ven skim graf tom sa dru ge no ge.

Na kon tri go di ne bo le sni ca je po no vo pri mqe na
hit no, sa ogrom nom bol nom pul zi ra ju æom ma som i
ne kro zom ko že u ni vou ko le na, ta ko ðe u stawu he mo -
ra giè nog šo ka. Kon trol na ar te ri o gra fi ja je po ka -
za la rup tu ri sa nu ane u ri zmu auto ven skog graf ta
(Slike 5 i 6).

Ane u ri zma je re se ci ra na, a pro tok us po sta vqen
in ter po zi ci jom PTFE graf ta od 6 mm. Po sto pe ra -
ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe po ka za lo je ate-
ro skle rot sko po re klo ane u ri zme. Dve go di ne na kon
ope ra ci je nov graft je pro to èan.

Bo le snik 5.

Bo le snik star 65 go di na, sa ar te rij skom hi per -
ten zi jom i po vi še nim ni vo om li pi da u kr vi, pri-
mqen je zbog pulzativnog oto ka i ne kroze ko že u ni -
vou nat ko le ni ce. De vet go di na pre to ga we mu je uèi-
wen fe mo ro-po pli te al ni baj pas zbog oklu ziv ne bo-
le sti. Ko riš æe na je ce fa liè na ve na, jer je zbog
post trom bo fle bi tiè nog sin dro ma ve na sa fe na mag-
na bi la ne u po tre bqi va. Tran sfe mo ral na ar te ri o -
gra fi ja je po ka za la pro to èan graft sa rup tu ri sa -
nom, fu zi form nom ane u ri zmom u we nom sredwem
de lu. Ane u ri zma je re se ci ra na, a pro tok us po sta -
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SLIKA 4. Neaterosklerotska, prava, vananastomotièna aneurizma
venskog grafta tri godine nakon operacije potkquène arterije
(Bolesnik 3) (Van Gieson-elastica ×100).

Delimièno organizovan tromb u autovenskom graftu sa sklerozom
medije i zadebqawem vezivnog tkiva u venskom zidu. Nema atero-
skle rotskih promena.

FIGURE 4. Saphenous vein graft non-atherosclerotic aneurysm three
years after subclavian artery aneurysm replacement (Case 3)
(Van Gieson-elastica ×100).
Thrombus with partial organization in the vein graft aneurysm with
medial sclerosis and connective tissue thickening of the vein wall, were
found. The atherosclerotic changes were absent.

SLIKA 5. Kontrolna arteriografija u sluèaju bolesnika 4. po kazu-
je rupturiranu, pravu, vananastomotiènu aneurizmu venskog graf-
ta tri godine posle ekstraanatomskog bajpasa sa površne fe mo-
ralne na predwu tibijalnu arteriju.

FIGURE 5. The control angiography in case 4 shows ruputured saphe-
nous vein graft aneurysm three years after extranatomic bypass from
superficial femoral to anterior tibial artery.



vqen in ter po zi ci jom PTFE grafta od 6 mm. Po sto-
pe ra ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe je po ka za lo 
ate ro skle rot ske pro me ne u zi du re se ci ra ne ane u ri -
zme. Ovaj pa ci jent je nad gle dan èe ti ri go di ne i u
tom pe ri o du PTFE graft je bio pro toèan.

Bo le snik 6.

Bolesnik star 62 go dine pri mqen je hit no zbog
ogrom ne pul si ra ju æe ma se u po pli te al noj ja mi i u
stawu he mo ra giè nog šo ka. Ul tra so no graf ska i an-
gi o graf ska is pi ti vawa po ka za la su rup tu ru ane u -
ri zme po pli te al ne ar te ri je. Bo le snik je imao po-
vi šen krv ni pri ti sak i po vi šen ni vo li pi da u
kr vi. Ane u ri zma je re se ci ra na, a pro tok us po sta -
vqen in ter po zi ci jom auto ven skog graf ta. Po sto pe-
ra ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe po ka za lo je

ate ro skle rot sko po re klo ane u ri zme. Sed mog da na
od ope ra ci je bo le snik je po no vo hit no ope ri san
zbog ma siv nog kr va vqewa iz ra ne. In tra o pe ra ci o no 
je na ðe na in fek ci ja i dis rup ci ja graf ta u ni vou
prok si mal ne ana sto mo ze, a po sto pe ra ci o no bak te ri -
o loš ko is pi ti vawe je po ka za lo pri su stvo patogenog
sta fi lo ko ka (Staphylo coc cus aure us). Graft je kom-
plet no eks tir pi ran, prok si mal ni i dis tal ni ar te -
rij ski kraj su li gi ra ni, a re kon struk ci ja iz vr še na
no vim eks tra a na tom skim pot ko žnim baj pa som sa
po vrš ne fe mo ral ne na predwu ti bi jal nu ar te ri ju
upo tre bom kon tra la te ral ne ve ne sa fe ne mag ne. Na-
kon pet go di na bo le snik je po no vo hit no pri mqen
sa ogrom nom, pul si ra ju æom, bol nom ma som na nat ko -
le ni ci. An gi o gra fi ja je po ka za la ane u ri zmu auto-
ven skog graf ta. Ane u ri zma je re se ci ra na i pro tok
us po sta vqen in ter po zi ci jom PTFE grafta od 6 mm.
Po sto pe ra ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe je
po ka za lo ate ro skle rot sko po re klo re se ci ra ne ane-
u ri zme (Sli ka 7).

Dve go di ne po sle ope ra ci je im plan ti ra ni graft
je pro to èan.
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SLIKA 7. Levo: aneurizma venskog grafta pet godina posle eks -
traanatomskog bajpasa sa površne femoralne na predwu tibijal-
nu arteriju. Desno: kontrolna arteriografija nakon resekcije
aneurizme autovenskog grafta i implantacije PTFE grafta od 6 mm
(Bolesnik 6).

FIGURE 7. Left: saphenous vein graft aneurysm developed five years
after popliteal artery aneurysm replacement. Extraanatomic bypass
from the superficial femoral to the anterior tibial artery has been
performed. Right: the control angiography after spahneous vein graft
aneurysm resection and replacement with 6 mm PTFE graft (Case 6).

SLIKA 6. Aterosklerotska, prava, vananastomotièna aneurizma
autovenskog grafta tri godine posle operacije (Bolesnik 4)
(Van Gieson-elactica ×60).

Prisutno je zadebqawe intime sa ekstenzivnim lipidnim de pozi-
tima. Medija atrofièna i fragmentisana i separirana sa ateroma-
toznim plakovima i proliferacijom fibroznog vezivnog tkiva. U
lumenu aneurizme prisutan je tromb koji je delimièno organizo-
van sa uraslim granulacionim tkivom i mezenthimalnim æelijama.

FIGURE 6. Atherosclerotic saphenous vein graft aneurysm three years
after popliteal artery aneurysm replacement (Case 4)
(Van Gieson-elastica ×60).
Thickened intima is extensively altered by lipid deposits. Fragmented
and atrophic medial layer is separated from atheromatous plaque by
proliferating fibrous connective tissue. Thrombus in the vein graft
aneurysm is partially organized with in-growth of the granulation
tissue and mesenchimal cells into the red blood cells richer thrombus.



Bo le snik 7.

Bo le snik star 78 go di na, hi per to ni èar, sa po vi -
še nim ni vo om li pi da u se ru mu, pri mqen je zbog
asimp to mat ske pul sa tiv ne ma se na me di jal noj stra ni 
nat ko le ni ce. Se dam go di na pre to ga eks klu di ra na je
ane u ri zma po pli te al ne ar te ri je i uèi wen pot ko le -
ni auto ven ski fe mo ro-po pli te al ni baj pas. Du pleks
ul tra so no gra fi ja i an gi o gra fi ja po ka za li su pro to -
èan graft sa fu zi form nom ane u ri zmom na we go vom
sredwem de lu, kao i ste no zu dis tal nog de la po pli te-
al ne ar te ri je. Ane u ri zma je re se ci ra na i uèiwen je
fe mo ro-kru ral ni baj pas po mo æu PTFE grafta od 6
mm. Po sto pe ra ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe
je po ka za lo ate ro skle rot sko po re klo ane u ri zme. Bo-
lesnik je umro pet da na po sle ope racije usled in -
fark ta mi o kar da sa pro toè nim graf tom.

Bo le snik 8.

Bo le snik star 64 go di ne, sa po vi še nim ni vo om
li pi da i hi per ten zi jom, pri mqen je zbog is he mi je
pot ko le ni ce. Dve go di ne pre to ga kod we ga je re se -
ci ra na ane u ri zma po pli te al ne ar te ri je, a pro tok
re sta u ri ran in ter po zi ci jom PTFE graf ta. An gi o -
gra fi ja je po ka za la oklu zi ju po me nu tog graf ta i lo-
še stawe kruralnih arterija, pa je nov rekonstruk-
tiv ni za hvat ura ðen baj pas pro ce du rom sa po vrš ne
fe mo ral ne na predwu ti bi jal nu ar te ri ju auto ven -
skim graf tom. Na kon de vet go di na bo le snik je pri-
mqen sa asimp to mat skom, pul si ra ju æom tu me fak ci -
jom na me di jal noj stra ni dis ta la nog de la nat ko le-
ni ce. Du pleks ul tra so no graf sko i an gi o graf sko
is pi ti vawe po ka za li su rup tu ri sa nu ane u ri zmu
auto ven skog graf ta u we go vom sredwem de lu. Iz vr -
še ne su re sek ci ja i in ter po zi ci ja da kron graf ta.

Po sto pe ra ci o no hi sto loš ko is pi ti vawe po ka -
za lo je ate ro skle ro tiè no po re klo ane u ri zme auto-
ven skog graf ta. Na kon dve go di ne bo le sni ku je elek-
tiv no ope ri sa na ane u ri zma ab do mi nal ne aor te. U
po me nu tom pe ri o du graf to vi su bi li pro toè ni.

Bo le snik 9.

Bo le snik star 65 go di na, sa ar te rij skom hi per -
ten zi jom i po vi še nim ni vo om li pi da u kr vi, pri-
mqen je zbog kla u di ka ci o nih te go ba uzro ko va nih
aor to-ili jaè nom oklu ziv nom bo leš æu. De vet go di -
na pre toga uèiwen mu je de snostrani aorto-renalni
baj pas auto log nom ve nom sa fe nom mag nom zbog he-
mo di nam ski zna èaj ne pro me ne na de snoj re nal noj
ar te ri ji, ko ja je uzro ko va la hi per ten zi ju. Tran-
slum bal na aor to gra fi ja je po ka za la oklu zi ju dis-
tal nog de la ab do mi nal ne aor te i fu zi form nu ane u -
rizmu po menutog ven skog grafta (Slike 8, 9 i 10).

Isto vre me no je ura ðe na aor to bi fe mo ral na re-
kon struk ci ja bi fur ka ci o nim da kron skim graf-
tom, re sek ci ja po me nu te ane u ri zme i re kon struk ci -
ja dakronskim graftom od 8 mm.

Po sto pe ra ci o no pa to hi sto loš ko is pi ti vawe je
po ka za lo ate ro skle rot ske pro me ne re se ci ra ne ane-
u ri zme. Bo le snik je nad gle dan go di nu da na i u tom
pe ri o du oba graf ta su bi la pro toè na.
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SLIKA 9. Intraoperacioni snimak nakon kompletno završene
procedure. Sa bifurkacionog grafta kojim je rekonstruisana
aneurizma abdominalne aorte polazi tubularni graft kojim je re-
konstruisana aneurizma venskog grafta nakon aorto-renalnog
bajpasa (Bolesnik 9).

FIGURE 9. The intraoperative finding after complete reconstruction
(Case 9).

SLIKA 8. Okluzija raève abdominalne aorte i aneurizma venskog
grafta devet godina posle desnostranog aorto-renalnog bajpasa
(Bolesnik 9).

FIGURE 8. An occlusion of the aortic bifurcation associated with
saphenous vein graft aneurysm nine years after right sided aorto-renal
bypass surgery (Case 9).



DI SKU SI JA

U ta be li 1 pri ka za no je 45 pra vih ane u ri zmi
auto ven skog graf ta na kon fe mo ro-po pli te al nog
(F-P) baj pa sa zbog oklu ziv ne bo le sti [1-25].

U ra du ko jim je ana li zi rao udaqe ne pro me ne na
auto ven skim graf to vi ma po sle F-P re kon struk ci ja 
kod 260 bo le sni ka, Si la ði (Szi lagyi) [3] je pra vu va -
na na sto mo tiè nu ane u ri zmu na šao kod 10 bo le sni ka
(3,8%). U sliè noj studiji De Vis (De We e se) [5] je na-
šao èe ti ri ane u ri zme auto ven skog graf ta (1,2%)
na kon ana li ze 350 F-P re kon struk ci ja, dok je Van-
ti nen (Vant ti nen) [6] 1975. go di ne ane u ri zmu na šao
kod sa mo jed nog bo le sni ka (0,9%).

Vre men ski in ter val od pri mar ne ope ra ci je do
raz vo ja pra ve, va na na sot mo tiè ne ane u ri zme auto ven -
skog grafta po sle F-P rekonstrukcije je od 11 mese-
ci [5] do 22 go dine [16]. U na šoj studiji to je iz nosi-
lo 5,8 go di na u slu èa ju svih ane u ri zmi po sle pe ri -
fer nih va sku lar nih re kon struk ci ja. U po me nu tim
ra do vi ma ve æi na bo le sni ka sa ane u ri zmom auto ven -
skog graf ta po sle F-P re kon struk ci je bi le su oso be
muš kog po la i sa po vi še nim ni vo om se rum skih li-
pida [2-7, 10, 11, 15, 17, 19-21, 23, 24], dok su u ane uri-
zmat skom zi du na ðe ne ate ro skle rot ske pro me ne
[2-11, 15, 19, 20-25]. Jed na od dve ane urizme auto ven-
skog graf ta na kon F-P re kon struk ci je u na šoj stu-
di ji ima la je ate ro skle rot sko po re klo. U li te ra tu ri 
su ob ja vqe ni slu èa je vi ane u ri zmi auto ven skog graf-
ta na kon F-P re kon struk ci ja ko ji ma je uzrok bio
Elers-Dan lo sov (Ehlers-Dan los) sin drom [13], kao i
Be hce to va (Behçet) bo lest [18]. Po sle di ce pra ve, va-
na na sto mo tiè ne ane u ri zme auto ven skog graf ta po sle
pe ri fer nih va sku lar nih re kon struk ci ja su: kom-
pre si ja na okol ne struk tu re, trom bo za, em bo li za ci ja 
i rup tu ra. Shod no to me, kli niè ke ma ni fe sta ci je
ukqu èu ju: asimp to mat sku pul sa tiv nu ma su – kod pet
naših bolesnika [1, 2, 5-14, 17, 18, 21-23, 25], klaudi-
kacije [4, 19], bol u miru – je dan bo lesnik [19, 20],
bolnu ma su – dva bo lesnika [5], ne krozu ko že – dva
bolesnika [24] i kr vavqewe [5, 9, 16].

Ta ko ðe je kod jed nog bo le sni ka po sto ja la ane u ri zma
auto ven skog graf ta ko ja se raz vi la na kon ope ra ci o nog 
le èewa ane u ri zme pot kquè ne ar te ri je. Pr vi ta kav
slu èaj je 1987. go di ne ob ja vio Ja na gi ja (Yana giya) [26], a
dru gi Mar tin (Mar tin) [27] 1989. go dine. Ja nagijin  pa -
ci jent je imao Be hce to vu bo lest.

Gem perl (Gem per le) [12] je 1986. go dine opi sao
pra vu, va na na sto mo tuè nu ane u ri zmu auto ven skog
graf ta ko ja se raz vi la 18 go di na na kon ope ra ci o nog
le èewa po vr ðe ne bra hi jal ne ar te ri je.

Ka ra sa kvi la (Car ra sa qu il la) [28] je 1972. go dine opi -
sao slu èaj pra ve, va na na sto mo tiè ne ane u ri zme auto-
ven skog graf ta po sle hirurškog le èewa ane u ri zme za-
jed niè ke ka ro tid ne ar te ri je. Te ke u èi (Te ke uc hi) [29] je
1998. go di ne opi sao isti slu èaj va na na sto mo tiè ne
ane u ri zme auto ven skog graf ta po sle sup kla vio-ver te -
bral nog baj pa sa ko jim je tre ti ra na ste no zant no-oklu-
ziv na bo lest ver te bral ne ar te ri je. Ogrom na ane u ri-
zma se raz vi la èe ti ri go di ne po sle pri mar ne ope ra-
ci je i us peš no je iz le èe na re sek ci jom.

Pir (Pe er) [30] je 1990. go dine opi sao dva sluèaja
pra ve, va na na sto mo tiè ne ane u ri zme auto ven skog
graf ta ko je su na sta le se dam, od no sno osam go di na
po sle ope ra ci o nog le èewa ane u ri zme po pli te al ne
ar te ri je. Ko gel (Ko gel) [31] je 1991. go dine opi sao je -
dan ta kav slu èaj de set go di na po sle pri mar ne ope ra -
ci je. Naj ve æi broj od 10 pra vih, va na na sto mo tiè nih 
ane u ri zmi auto ven skog graf ta po sle ope ra ci o nog
le èewa ane u ri zme po pli te al ne ar te ri je ob ja vio je
Lof tus (Lof tus) [32] 1997. godine. Mi smo ima li tri
takva bo lesnika kod ko jih su se one pojavile tri, pet 
i de vet go di na po sle pri mar ne ope ra ci je.

Kod pet na ših bo le sni ka po sto pe ra ci o no je pa-
to hi sto loš kim pu tem utvr ðe no ate ro skle rot sko
po re klo ane u ri zme, a kod tri ne a te ro skle rot sko.
Ta èan me ha ni zam raz vo ja ane u ri zme auto ven skog
grafta ni je po znat. Pret postavqa se da je u pi tawu
kom bi na ci ja sle de æih fak to ra:
– me ha niè ka tra u ma to kom va ðewa i im plan ta ci je

vene [2, 30];
– slabost venskog zida u ni vou boè nih gra na [2, 9];
– od su stvo cir ku lar nog mi šiæ nog slo ja me di je

ven skog zi da u ni vou ven skih val vu la [5];
– in fek ci ja [16];
– tra u ma uzro ko va na koš ta nim struk tu ra ma u bli-

zini ko jih se na lazi auto venski graft [18, 30];
– arteritis [13, 14, 26, 27, 30];
– ateroskleroza [2, 3, 5-11, 18, 19, 21, 24, 25];
– no vi he mo di nam ski uslo vi u ko ji ma se na la zi

auto ven ski graft [23];
– tran smu ral no is he mij sko oš te æewe ven skog zi da 

usled dis rup ci je va sa vaso rum na kon va ðewa ven-
skog grafta [28, 29, 33]; Bro di (Brody) je ovaj fe-
no men na zvao „de va sku la ri za ci ja ven skog graf-
ta” [34];

– uro ðe na sklo nost bo le sni ka ko ji veæ ima ju ne ku
ane u ri zmu ka ane u ri zmat skoj de ge ne ra ci ji [20,
32] (ovo va ži u slu èaju na ših bolesnika 2, 3, 4, 6
i 8);

– upo tre ba ce fa liè ne [9] ili po vrš ne fe mo ral ne
ve ne [1] (ovo va ži u slu èa ju bo le sni ka 7);

– po sto je æa bo lest auto log ne ve ne (pri kaz jed nog
bo le sni ka).
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SLIKA 10. Kontrolna arteriografija nakon aortobifemoralnog
bajpasa, resekcije aneurizme autovenskog grafta i interpozicije
dakronskog grafta (Bolesnik 9).

FIGURE 10. The control angiography showed patent grafts after
aorto-bifemoral reconstruction and repaire of the ASVG aneurysm on
the right sided aorto-renal bypass (Case 9).



Hi sto loš ke stu di je ven skog graf ta ko ji je iz ve -
sno vre me bio u ar te rij skoj po zi ci ji po ka za le su
pro me ne ela stiè nog tki va i za de bqawe ven skog zi da 
[35, 36]. Glavni raz log je za debqawe me dije usled mu -
sku lar ne hi per tro fi je, ali su od zna èa ja i edem, in-
fla ma ci ja i fi bro e la stiè na in fil tra ci ja i fi-
bro za [37-39]. Po sle di ca ovih pro me na mo že bi ti
ate ro skle ro za auto ven skog graf ta. Ben cer (Bent zer)
[40] je 1947. go di ne pr vi opi sao ate ro skle rot ske
pro me ne na auto ven skom graf tu 20 go di na po sle we-
go ve im plan ta ci je u ar te rij sku po zi ci ju. Me ðu tim,
u pri kazima na ših bolesnika 1, 2, 4 i 8 takve ate ro-
skle rot ske pro me ne su se ja vi le u mno go kra æem vre-

men skom in ter va lu. Kon kret no, to je bi lo po sle
tri, èe tiri, pet, odnosno de vet go dina. Ka da su u pi -
tawu ate ro skle rot ske, pra ve, va na na sto mo tiè ne
ane u ri zme auto ven skog graf ta, va žnu ulo gu ima hi-
per li pi de mi ja. Skot (Scott) [41] je to eks perimen-
tal no do ka zao kod pa sa na hi per ho le ste ro le miè noj
di je ti. Mno gi ci ti ra ni auto ri, kao i mi, naš li su
po zi tiv nu ko re la ci ju iz me ðu ate ro skle rot ske ane-
u ri zme auto ven skog graf ta i po ve æa nog ni voa li pi-
da se ruma [1, 2, 5, 9].

U adven ti ci ji ven skog zi da kod mla dih oso ba po-
sto ji eks ten ziv na mre ža va sa va so rum iz ko je se u me-
di ju pro bi ja ju sa mo jed no stav ne va sku lar ne pe tqe.
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Autor

Author

Godina

Year

Ž. dob

Age

Pol

Sex

Vreme

Time

LL Histologija

Histology

Kl. slika

Cl. Man.

Tre. Rezultat

Result

Pillet [1] 1969 26 M 3y N �?  Mass F-P Dac. Dobar, Good

Davidson [2] 1972 62 M 3y � ATH  Mass Int Dac. Dobar, Good

Szilagyi [3] 1973 ? 10c 6-80m � ATH ? ? ?

De Larocha [4] 1973 63 M 5y � ATH Claudic. F-P(s) Dobar, Good

De Weese [5] 1973

62

44�

56

M

M

M

5y

11m

12y

�

�

�

ATH

ATH

ATH

P.mass

Rupture

P.mass

Int Dacron

Int Dacron

Int SVG

Dobar, Good

Dobar, Good

Dobar, Good

Vantinen [6] 1975 57 M 3y � ATH Mass Int SVG Dobar, Good

Friedman [7] 1975 74 M 6y � ATH Mass Int SVG Dobar, Good

Settembrini [8] 1980 71 F 8y N ATH Mass F-P PTFE Dobar, Good

Denton [9]
1983

1983

58

63

F+

M

5y, 8y

6y

N

N

ATH

ATH

Mass

Rupture

Mass

Non.oper.

Operative

Int HUV

Dobar, Good

Dobar, Good

Dobar, Good

Cloud [10] 1984 58 M 9y � ATH Mass Int PTFE Dobar, Good

Walton [11] 1985
56

62

M

M

2y 5m

9y 2m

�

�

ATH

ATH

Mass

Mass

Int SVG

Int SVG

Dobar, Good

Dobar, Good

Gemperle [12] 1986 31 M 7y N � Mass Patch Dobar, Good

Cikrit [13] 1987 33 F 2y N Ehlers-Danlos Mass

Bevers [14] 1988 25 M+ 2y, 4y N Non ATH Mass Operative Dobar, Good

Sassoust � [15] 1988, 5c ? ? >8m � ATH ? Operative Dobar, Good

Kelly [16] 1990 81 M 22y N Non ATH Rupture F-P PTFE Dobar, Good

Almgreen [17] 1990 39 M 15y � Non ATH Mass F-P SVG Dobar, Good

Bedirhan [18] 1991 61 M 1y N Behcet Mass Int PTFE Dobar, Good

Straton [19] 1991
75

78

M

M

5y

32m

N

�

Non ATH

ATH

 Rest p.

Claudic.

Int. �

F-P SVG

Dobar, Good

Dobar, Good

Bastounis � [20] 1994 61 M 13y � ATH Rest p. F-P PTFE Dobar, Good

Alexander � [21] 1994 61 M 3y � ATH Mass    F-DP � Dobar, Good

Casha � [22] 1996
59

60

M

M

9y

11y

N

N

ATH

ATH

Mass

Mass

Int PTFE

Int SVG

Dobar, Good

Dobar, Good

Barker [23] 1996
54

42

M

M

12y

19y

�

�

ATH

ATH

Mass

Mass

Int PTFE

Int PTFE

Dobar, Good

Dobar, Good

Fukui [24] 1996 49 M 10y � ATH Necrosis Amputat. Loš, Bad

Cassina [25] 1998 55 M+ 4y, 7y N ATH
Mass

Mass

TT

Int SVG

Dobar, Good

Dobar, Good

LEGENDA: y – godina; m – mesec; d – dan; * – dve odvojene aneurizme na dva razlièita venska grafta; ATH – ateroskleroza; Non ATH – bez ate -
ro skleroze; M – muškarac; F – žena; Kl. slika. – klinièka slika; Mass – asimptomatska pulsativna masa; P. Mass – bolna masa; � –  ce fali-
èna vena; � – superfcijalna femoralna vena; �– nije raðeno; ? – nema podataka; c – sluèaj; L – serumski lipidi; Int – inter po zi cija; N –
ne operativni treatman; Rupt. – ruptura; Tre. – tretman; Dac – dakron, F-P – femoro-poplitealni bajpas; HUV – humana umbilikalna vena; SVG
– vena safena magna; TT – resekcija i terminoterminalna anastomoza; F-DP – femoro-dorsalis pedis; � – in situ bajpas

AGENDA: y – year; m – month; d – day; * – two separate aneurysms on a two different venous grafts; ATH – atherosclerotic origin; Non ATH – non athero -
sclerotic origin; M – male; F – female; Cl. Man. – clinical manifstation; Mass – asymptomatic pulsative mass; P. Mass – painful mass; � – cefalic vein; � –
superficial femoral vein; Chest p. – chest pain; � – not performed; ? – not available data; c – case; L – serum lipid level; Int – Interposition; N – nonoperative
treatment; Rupt. –rupture;Tre. – treatment ; Dac – Dacron; F-P – femoro-popliteal bypass; HUV – human umbilical vein; SVG – saphenous vein graft; TT – re -
section with end-to-end anastomosis; F-DP – femoro-dorsalis pedis; � – in situ bypass

TABELA 1. Literaturni prikaz pravih, vananastomotiènin aneurizmi autovenskog grafta posle femoro-poplitealnog bajpasa.

TABLE 1. Venous graft aneurysms after femoro-popliteal bypass surgery.



Procesom starewa ova mreža, ko ja se pro bija u me -
di ju, „sa zre va”. Oš te æewa va sa va so rum mo gu do ve sti
do tran smu ral ne is he mi je to kom tran splan ta ci je
ven skih seg me na ta, na ro èi to kod mla dih oso ba. Od su -
stvo cir ku la ci je iz va sa va so rum  u pe riodu od 48 sa -
ti do 72 sa ta na kon tran splan ta ci je do ka za no je eks-
pe ri men tal nim pu tem. In situ baj pas tehnika bi te o-
ret ski tre ba lo da mi ni mi zi ra en do tel nu tra u mu ko-
ju uzro ku je ope racio na ma ni pu la ci ja, da omo gu æi
pre zer va ci ju va za va zo rum i da mi ni mi zi ra sva me-
ha niè ka oš te æewa ve ne sa fe ne mag ne ko ja su ne mi -
novna to kom we nog va ðewa ako se pri mewuje u re verz-
noj teh ni ci. Me ðu tim, Sa so (Sas so ust) [15] je 1986. go -
di ne pri ka zao pet bo le sni ka sa pra vim ane u ri zma ma
auto ven skog graf ta na kon što je in si tu teh ni kom re-
kon stru i san F-P seg ment. Po sto pe ra ci o no hi sto -
loš ko is pi ti vawe je po ka za lo da se u re se ci ra nom
seg men tu auto ven skog graf ta na la ze iste pro me ne kao
i kod re verz nog graf ta, a sa mo je adven ti ci jal na fi-
bro za kod bo le sni ka sa in si tu graf tom bi la nešto
mawe iz ra že na. Na kon to ga, u li te ra tu ri su ob ja vqe-
ni i pri ka zi dru gih slu èa je va ane u ri zmi auto ven -
skog grafta na kon in si tu baj pa sa [22-24].

ZA KQU ÈAK

Pra ve, va na na sto mo tiè ne ane u ri zme auto ven skog
graf ta na sta le u pr vih šest me se ci po sle ope ra ci je 
uglav nom su po sle di ca oboqewa ve ne, od no sno we-
nog me ha niè kog oš te æewa to kom va ðewa i im plan-
ta ci je. Ane u ri zme na sta le pet i vi še go di na po sto -
pe ra ci o no naj èeš æe su ate ro skle rot skog po re kla.

Pra ve, va na na sto mo tiè ne ane u ri zme auto ven skog
graf ta su mno go èeš æe kod bo le sni ka sa ane u ri zmat -
skom bo leš æu, te se mo že go vo ri ti o pri rod noj sklo-
no sti bo le sni ka ka ane u ri zmat skoj de ge ne ra ci ji.

Ta ko ðe, ane u ri zme auto ven skog graf ta zah te va ju
hi rurš ki tret man i ta da tre ba iz be ga va ti upo tre bu
auto log nog ven skog ma te ri ja la.
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SAPHENOUS VEIN GRAFT TRUE ANEURYSMS: REPORT OF NINE CASES

AND REVIEW OF THE LITERATURE

Lazar B. DAVIDOVIC1, Zivan L. MAKSIMOVIC1, Dusan M. KOSTIC1, Marija M. HAVELKA2, Nenad S. JAKOVLJEVIC1, Mladen S. KOCICA1

1. Institute of Cardiovascular Diseases, Clinical Centre of Serbia, Belgrade; 2. Institute of Pathology, University Madical School, Belgrade

INTRODUCTION
The true aneurysm formation of the autogenous saphenous vein

graft (ASVG) is a very rare complication after bypass surgery [1-5]. In 1969
Pillet [1] first described a true fusiform aneu rysm formation of the ASVG
which had been used as a replacement of the iwured superficial femoral
artery in 26-year-old male patient.

We present nine cases.

CASE 1.
A 71-year-old man with previous his tory of arterial hypertension and

higher serum lipid level, was admitted with an asymptomatic pulsating
swelling of the medial portion on the thigh. Five years ago the bel low
knee F-P bypass with ASVG due to occlusive dis ease has been per-
formed. The transfemoral angiography (Figure 1) showed pat ent graft
with fusiform true aneu rysm formation at its mid por tion. This aneu rysm
has been replaced with PTFE graft. The pathohistological exam ination
showed an atherosclerotic ori gin of the aneurysm. This patient died four
years after operation due to myo cardial infarction with pat ent graft.

CASE 2.
A 57-year-old female with previous his tory of arterial hypertension

and higher serum lipid level, had an elective resection and replacement
of the superficial femoral artery aneurysm. For the reconstruction an
ASVG was used. The saphenous vein showed postflebitic changes. Four
years later she was admitted with asymptomatic pulsating mass of the
mid por tion of the thigh. The con trol transfemoral angiography showed
patent graft with fusiform aneu rysm formation of its mid portion. After
aneurismal resection, an above knee F-P bypass with 8 mm PTFE graft
was performed. A pathohistological examination showed a partially
degen er ated elas tic mem brane with frag men ta tion and dis rup tion,
without atherosclerosis (Figure 2). Dur ing the follow up period an elec -
tive resection of the subclavian artery aneurysm as well as abdominal
aortic aneurysm, were performed.

CASE 3.
A subclavian artery aneurysm caused by TOS has been repaired with

sapehnous vein graft at 40-year-old female patient with regular arterial
tension and nor mal serum lipid level. The pathohistologycal examination
showed an intimal fibroelastosis associated with intimal and medial con-
nective tissue pro liferation of the aneurysm. The atherosclerotic changes
were absent. Four years later this patient has been admitted urgently
with ischemia of the left hand, absent distala arterial pulses and with
asymptomatic pulsating mass over the supraclavicular area. The Duplex
ultrasonography and angiography, showed aneurysm of the ASVG, asso-
ciated with occlusion (embo lism) of the brachial artery (Figure 3). This
aneurysm has been replaced with 6 mm PTFE graft Transbrachial
thrombembolectomy has been performed too. The pathohistological
examination showed a non atherosclerotic ori gin of the ASVG aneu rysm
(Figure 4). Three years after secondary operation the PTFE graft is pat ent.
Echocardiography of the same patient showed mitral valve prolaps,
probably caused by connective tissue disorder.

CASE 4.
A 56-year-old female patient was admit ted urgently, due to hem or-

rhagic shock and giant pulsating swelling over the popliteal space. The
Duplex ultrasonography and transfemoral angiography showed rup -
tured popliteal artery aneurysm. This patient had arterial hypertension
and higher lipid level. During the urgent operation using dorsal
approach, an aneurysm has been replaced with ASVG. A pathohisto-
logical exam ination showed an atherosclerotic ori gin of the aneurysm.
Ten days postoperatively due to bleeding from the wound, a new urgent
surgical pro cedure was performed. Intraoperatively 1 cm long graft lac er-
a tion was found, while post op er a tive bac te ri o log i cal exam i na tion
showed an infec tion caused by Staphylococcus Aureus. The graft has
been removed, and new extraanatomic, subcutaneous bypass from the
superficial fem oral to ante rior tibial artery using ASVG was performed.
Three years later this patient was admitted urgently with giant pulsating
mass and skin necro sis at the knee region, associated with hemorrhagic
shock. The con trol angiography showed a rup tured aneurysm of the
ASVG (Figures 5 and 6). The aneurysm was replaced with 6mm PTFE graft. 
The pathohistological exam ination showed an atherosclerotic origin of
the aneurysm.Two year postoperatively, the new graft is patent.

CASE 5.
A 65-year-old man with previous his tory of arterial hypertension and

high serum lipid level, was admit ted with pulsating swelling and skin
necrosis at the portion on the thigh. Nine years ago the bel low knee F-P
bypass with cephalic vein due to occlusive dis ease has been performed.
Transfemoral angiography showed pat ent graft associated with ruptured
fusiform aneu rysm at its mid por tion. This aneurysm has been replaced
with 6mm tubular PTFE graft. The post operative patohistological exami-
nation showed an atherosclerotic changes at the resected aneu rysm.
This patient was fol lowed two years, and graft is patent.

CASE 6.
A 62-year-old male patient was admitted urgently, with giant pulsat-

ing swell ing over the popliteal space and hemorrhagic shock. The
Duplex ultrasonography and angiography showed rup tured popliteal
artery aneurysm. The patients had previous history of arte rial hyperten-
sion and higher serum lipid level. The aneurysm has been replaced with
ASVG. Pathohistological examination showed an atherosclerotic ori gin of 
the aneurysmal sac. Seven days postoperatively, a mas sive bleeding from 
the wound due to graft infection, occurred. New urgent oper ation
showed complete graft abrupption at the site of prox imal anas tomosis,
while post op er a tive bac te ri o log i cal exam i na tion showed a pres ence of
Staphylococcus Aureus. The graft was removed and new extraantomic,
sub cu ta ne ous bypass from the super fi cial fem o ral to the ante rior tib ial
artery with contralateral ASVG, was performed. The patient recovered
very well. Five years lat ter this patient was admitted urgently with large
painful pulsating mass in the thigh. The angiography showed and ASVG
fusiform aneurysm. The aneurysm has been replaced with 6 mm PTFE
graft. The pathohistological examination showed an atherosclerotic ori -
gin of the resected aneurysm (Figure 7). Two years after the operation, a
new graft is patent.
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CASE 7.
A 78-year-old man with previous his tory of arterial hypertension and

higher serum lipid level, has been admit ted with an asymptomatic pul-
sating swelling of the medial portion on the thigh. Seven years ago the
bellow knee F-P bypass with ASVG and exclu sion of the poplietal artery
aneurysm was performed. The Duplex ultrasonography and angio -
graphy showed a fusiform true aneurysm for mation at the mid portion of 
the patent graft. The aneurysm has been replaced with femoro-anterior
tibial artery bypass pro cedure using 6 mm PTFE graft. The pathohisto-
logical exam ination showed an atherosclerotic ori gin of the aneurysm.
This patient died five days after the operation due to myo cardial
infarction with patent graft.

CASE 8.
A 65-year-old male with previous his tory of arterial hypertension and

higher serum lipid level, had an elec tive replacement of the popliteal
artery aneurysm. For the reconstruction a PTFE graft was used. Two years
postoperativelly this graft occluded due to changes on the crural arteries.
From these reasons a new bypass from the superficial femoral to anterior
tibial artery with saphenous vein graft, was performed.

Nine years later she was admit ted with painful pulsating mass of the
mid por tion of the thigh. The Duplex ultrasonography and transfemoral
angiography showed pat ent graft with fusiform aneurysm for mation of
its mid portion. The ASVG aneu rysm was replaced with 8 mm Dacron
graft. A pathohistological exam ination showed atherosclerotic ori gin of
the ASVG aneu rysm. One year lat ter this graft is patent.

CASE 9.
A 65-year-old male with previous his tory of arterial hypertension and

higher serum lipid level, has been admit ted due to dis abling
claudications dis comfort caused by aorto-iliac occlusive dis ease. Nine
years earlier a right sided aorto-renal bypass with ASVG was performed
due to occlusive disease and renovascular hypertension. An translumbar
aortography showed occlusion of the aor tic bifurcation asso ciated with
fusiform aneu rysm for mation of ASVG (Figures 8, 9 and 10). Dur ing the
same oper ation an aorto-bifemoral bypass and repairing of ASVG aneu-
rysm with Dacron grafts, were performed. A pathohistological examina-
tion showed atherosclerotic ori gin of the ASVG aneu rysm. One year latter
both grafts are patent.

DISCUSSION
The table 1 shows 45 true aneurysmal for mation at ASVG after F-P

bypass surgery in cases with occlusive diseases [1-25].

In his famous paper Szilagyi [3] reported a study of the biologic fate of
ASVG in 260 patients with F-P bypass pro cedures, and he found 10 (3.8%)
aneurysms. In 1973 De Weese [5] found 4 (1.2%) ASVG aneurysms after
350 F-P recon structions, while in 1975 Vanttinen [6] found 1 (0.9%) such
case after these procedures.

In 1987 Yuanagyia [26], and in 1989 Martin [27] described cases of
ASVG aneurysmal for mation after subclavian artery aneurysm replace -
ment. Yanagyia’s patient had a Behcet disease. We also had one case of
ASVG aneurysm after subclavian artery aneurysm repair, manifested with
hand ischemia due to distal embolization.

Gemperle [12] in 1986 decribed ASVG aneu rysm which devel oped 18 
years after replace ment of the injured brachial artery.

Carrasaquilla [28] has in 1972 described a case of ASVG aneurysm for -
mation after replacement of the common carotid artery, while in 1998
Tekeuchi et al [29] described a case of an ASVG aneu rysm after subclavian
to ver tebral artery bypass due to stenotic lesions of the both vertebral

arteries. Four years later a giant ASVG aneurysm was found, and suc cess-
fully resected.

In 1990 Peer et al [30] reported two ASVG aneurysms seven and eight
years after popliteal artery aneurysm replacement. In 1991 Kogel et al
[31] described one such case 10 years after primary operation. In 1997
Loftus [32] described 10 new cases of the ASVG aneurysms after popliteal
artery aneurysm repair. We had two such cases developed three and five
years after primary operation.

In three of our cases ASVG aneurysm showed an atherosclerotic ori-
gin, while in 3 non atherosclerotic.

The exact mechanism of aneurysm degeneration of the ASVG in arte-
rial posi tion is unknown. There is likely a combination of fac tors including:

– mechanical trauma during vein harvesting and oper ation [9, 30];
– weakness at branch ing sites in the vein [2, 9];
– potential weakness in the vicinity of the venous valves due to

absence of the cir cular mus cle cuff in the media of the ves sel wall [5];
– infec tion [16];
– trauma caused by bony struc tures near the graft [18, 30];
– arteritis [13, 14, 26, 27, 30];
– atherosclerosis [2, 3, 5-11, 18, 19, 21, 24, 25];
– hemodinamic fac tors from the arterial pressure [23];
– transmural ischemic injury of the vein wall due to dis rupting of the

vasa vaso rum after removing of the vein seg ments [28, 29, 33]; Brody
cold this fenomen „devascularization of the venous graft” [34];

– diffuse nature of this process in patients with mul tiple aneurysmal
changes [20, 32] (our cases 2, 3, 4, 6 and 8);

– using of the cephalic [9], or superficial fem oral vein [1] (case 7);
– changed veins (one of our cases).

The use of in situ bypass technique for arte rial reconstruction would
the o ret i cally, min i mize endo the lial trauma by reduc ing oper a tive manip-
u la tion, pre serv ing vasa vaso rum, and elim i nat ing the pres sure induced
endo the lial des qua ma tion that has been asso ci ated with mechan i cal
destination of reversed vein graft dur ing their harvest. However, Sassoust
[15] in 1986 reported 5 cases of true aneuryms of the ASVG after in situ
F-P bypass. After Sassoust`s new cases of ASVG aneu rysm following F-P in 
situ bypass surgery were reported [22-24].

CONCLUSION
Early ASVG aneu rysm formation occurring six months after sur gery

has been found to be the result of preexisting unrecognized vein wall
weakness or injury at the time of harvest, while aneurysm discovered 5 or
more years postoperatively, were atherosclerotic in nature.

The aneurysms of the ASVG are frequent, at patients with multiple
aneurysms of natural arter ies.

The ASVG aneurysms require active surgical treatment.

Then autologous vein grafts are not „material of choice” for replace-
ment of aneurysmally changed ASVG after peripheral vascular recon -
struc tions.

Key words: true aneurysmus, saphenous vein graft.
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