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Ozet

Siniis valsalva anevrizmasi, konjenital veya edinsel
kokenli olabilen nadir rastlanan kardiyak anomalidir.
Beraberinde ek kardiyak lezyon olabilir ve genellikle bu
anomali ventrikiiler septal defekttir. Eger anevrizma
riiptiire olursa, kalp yetmezligine bagli ani baglayan
semptomlar ortaya ¢ikar. Ekokardiyografi ve bilgisayarli
tomografi tetkikleri tamida yararli unsurlardir. Tedavi
secenegi cerrahidir. Ani baglayan semptomlar ile bize
bagvuran, sag siniis valsalva anevrizmasi, sag ventrikiil
cikim yoluna riiptiire olmus olan hastamizi sunduk.
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Abstract

A sinus of sinus valsalva aneurysm is a rare cardiac
anomaly that may be congenital or acquired. A
coexisting cardiac lesion might be present and its
usually ventricular septal defect. If the aneurysm
ruptures, it causes acute symptoms related to heart
failure. Echocardiography and cardiac computer
tomography imaging studies are useful for diagnosis.
The treatment of choice is surgery. We present a case
of a patient with acute onset of symptoms due to a
ruptured right sinus of valsalva aneurysm to right

ventricle outflow tract.
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Giris

Siniis valsalva anevrizmasi (SVA) nadir goriilen bir anomalidir. Bu anomali aortik siniislerin geniglemesi olarak
tarif edilebilir ve konjenital veya kazanilmis zeminde goriilebilir. A¢ik kalp cerrahisi geciren hastalar arasindaki
insidanst %0,14 ile %3,5 olarak bildirilmistir ! Siniis valsalva anevrizmasi tek basina ciddi semptomlara neden
olmazken, ¢evre kalp yapilarina riiptiire oldugunda hizli bir siirecte hastanin genel durumunu bozabilir. Biz bu
olgu sunumunda riiptiire siniis valsalva anevrizmasi olan ve basariyla cerrahi tedavi uygulanan hastamizi tani ve
tedavi siireci acisindan tartistik.

Olgu Sunumu

Siniis valsalva anevrizma riiptiirii ve ventrikiiler septal defekt (VSD) tanili 37 yasindaki bayan hasta kalp
yetmezligi tablosunda yogun bakim iinitesine devir alindi. Oykiisiinde VSD nedeniyle 15 yildir takip edildigi ve
sistemik/pulmoner santin 1,5’in altinda olmas1 nedeniyle klinik takipte oldugu 6grenildi. Yaklagik 1 ay once
nefes darlig1 baslamis. Hasta, New York Kalp Cemiyeti (NYKC) kalp yetmezligi simiflamasina gore sinif 3
olarak degerlendirildi. Fizik bakisinda hastanin kan basinci 120/50 mmHg; nabzi 110 atim/dakika olarak olciildii.
Oskiiltasyonda sternum sol kenarinda 4/6 siddetinde sistolo-diyastolik nitelikte {ifiirim  duyuldu.
Elektrokardiyografisinde, siniis ritmi ve sag dal blogu goriildii. Telekardiyografisinde, bilateral hidrotoraks
varlif1 tesbit edildi. Transtorasik ekokardiyografisinde 5 mm boyutunda perimembrandz outlet ventrikiiler septal
defekt, trikiispit kapakta ciddi yetmezlik, dilate aortik sag siniis valsalva ve sag ventrikiile siipheli tiirbiilan akim
goriilmesi {izerine kontrasth kardiyak bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki planlandi. Tetkik sonucunda sag aortik
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siniis valsalvanin sag ventrikiil cikim yoluna riiptiire oldugu; sag kalp yapilarinin genisledigi goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : BT goriintiisii

Yazili onam formu alinmasi sonrasi hasta ameliyat i¢in hazirlandi. Ameliyatta median sternotomi ile mediastene
ulagildi. Her iki hemitorakstaki ser6z nitelikli plevral efiizyon bosaltildi. Perikard vertikal olarak acildi. Aortik-
bikaval kaniilasyon yapilmasinin ardindan kardiyopulmoner bypass (KBP) baglatildi. Sol atriyum venti kondu.
Iliml sistemik hipotermi saglandi. Antegrad kan kardiyoplejisi ve topikal soguk kullanilarak diyastolik arrest
saglandi. Aortotomi yapildi. Aortik kokiin genislemedigi ve kapagin koaptasyonunun tam oldugu goriildii.
Kardiyoplejinin tekrarlayan dozlar1 koroner arter ostiumlarindan antegrad olarak verildi. Sag siniis valsalvada sag
koroner arter ostiyumunun altinda ve aortik anulusun iizerinde yerlesen 7x5 mm boyutlarinda defekt oldugu
izlendi (Sekil 2).

Buradan gonderilen probun sag ventrikiil 6n yiiziine ilerledigi palpasyon ile anlasildi. Sag atriotomi yapildi.
Pulmoner arteriyotomi yapilarak sag ventrikiiler riiptiir olan bolge de goriildii. Aortik defekt ve sag ventrikiiler
rliptiir politetrafloroetilen (PTFE) yama ile onarildi. Perimembranoz outlet VSD PTFE yama ile sekonder olarak

CausaPedia 2014;3:974 Sayfa 2/4


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

kapatildi. Trikiispit kapaga De Vega aniiloplasti yapildi, kontrolde koaptasyonun tam oldugu goriildii. Aortotomi,
pulmoner arteriyotomi ve sag atriyotominin primer kapatilmasinin ardindan kalp normal siniis ritminde calisti.
KPB’dan ¢ikildiktan sonrasi yapilan transdzefagiyal ekokardiyografi (TOE) kontroliinde; aortik ve trikiispit
kapaklarda minimal yetmezlik oldugu, VSD’den gecis olmadig1 ve sag ventrikiildeki tiirbiilan akimin kayboldugu
goriildii. Yogun bakim izlemine alinan hasta ertesi giin solunum cihazindan ayrildi. Izlemin 3. giiniinde servise
alinan hasta postoperatif 8. giin ilaglar diizenlenerek NYKC sinif 1olarak taburcu edildi. Birinci, tigiincii, altinct
aydaki ve 1. yildaki kontrolllerinde herhangi bir patoloji ve kapak yetmezligi saptanmayan hastaya yillik kontrol
onerildi.

Tartisma ve Sonucg

Nadir goriilen SVA erkeklerde goriilme orani kadinlardan 4 kat daha fazla olmakla birlikte Asya’lilarda goriilen
rliptiir oram1 (%0,2-4,94 ), Batr’'lilara gore (%0,5-1,5) daha yiiksektir 2, Etyolojisinde, c¢esitli sebeplere bagh
olarak aortanin media ve anulus fibrozus baglantisinin zayiflamasi diisiiniilmektedir. Bu nedenler arasinda,
travma, endokardit, sifiliz, ateroskleroz gibi etkenler sayilabilirken en sik neden konjenital olarak kargimiza
ctkmaktadir . Geligen anevrizma kesesinden kalp iizerinde diisiik basingli bolgelere riiptiir olabilir. Anevrizma
olugma egilimi sag koroner siniisde en sik iken; non-koroner siniis ise 2. en sik bolgedir. Siniis valsalva
anevrizmasinin, komsu kalp yapilarindan sag ventrikiile ve sag atriyuma sik riiptiir goriiliir. Daha nadir olarak ise
pulmoner arter, sol ventrikiil veya interventrikiiler septuma riiptiir goriiliir * Vakamizda, ise sag siniis
valsalvadan koken alan anevrizma sag ventrikiil ¢ikim yoluna riiptiire olmustu. Hastaligin etyolojisi; bagka neden
saptanamadig1 ve hastanin eslik eden konjenital anomalisi oldugu i¢in konjenital olarak diisiiniildii.

Konjenital siniis valsalva anevrizmali hastalarda eglik eden ek anomaliler goriilmesi sik bir durumdur. Ventrikiiler
septal defekt %30-50 siklikla eslik eder. Ek olarak aort yetmezligi de %17-75’lik oraniyla sik eslik eden bir
durumdur °. Ventrikiiler septal defekti bulunan hastalarda aort yetmezliginin nedeni prolabe olan aort kapak¢igina
baglidir. Aort yetmezlikli SVA’l1 hastalardan %20-58 kadarinda aort kapagi onarima uygun olmayip, replasmant
gerekli olmaktadir °. Hastamizda eslik eden anomali olarak VSD olmasina karsin preoperatif ve intraoperatif
degerlendirmede aort kapak koaptasyonu tam olarak degerlendirildi ve onarima/replasmana gerek duyulmadi.

Literatiirde, riiptiire SVA tanili hastalar ameliyat olmadan izlendiklerinde ortalama yasam siiresi 3,9 yil olarak
aciklanmistir. Literatiirde, mortalitesinin diisiikliigii ve uzun donem sonuglarinin yiiz giildiiriici olmas1 nedeni ile,
erken cerrahi miidahalenin 6nemi vurgulanmaktadir . Cerrahi tedavide ii¢ yaklasim tarif edilmistir. Bunlar aortik
kokiin agilmasiyla, riiptiir olan kalp boglugunun acilmasiyla ve her ikisinin agilmasiyla onarim yapilmasidir.
Genellikle ek aortik patoloji yoksa riiptiir olan boslugun acilmasi onerilirken, ek patolojilerin varlifinda hem
aortik kokiin, hem de riiptiir olan boslugun acilmasiyla diizeltimin yapilmasi Onerilmektedir. Defektin nasil
kapatilmas1 gerektigi konusunda ise kiiciik defektlerin teflon destekli dikislerle primer olarak, daha biiyiik
defektlerin ise yama ile sekonder kapatilmasi onerilmektedir. Ayrica, kimi yazarlar riiptiiriin her iki ucunun da
kapatilmasin1 savunurken, kimileri ise tek taraftan (aortik veya riiptiir olan kalp boslugu) kapatilmasinit yeterli
gormektedir >

Siniis valsalva anevrizmasi nadir goriilen, konjenital kokenli ve ek patoloji olmadiginda genellikle birka¢ dekat
asemptomatik kalan bir anomalidir. Ancak, riiptiir gelistiginde ani baslayan kalp yetmezligine neden olmaktadir.
Bu tablo giiriiltiilii olmasina kargin, cerrahi tedavinin erken ve ge¢ donem sonuglari iyidir. Cerrahi yaklasimda
hem aortik kokiin, hem de riiptiir olan kalp boslugunun acilmasi patolojinin agik degerlendirilmesine ve daha
etkin cerrahi onarim plani yapilmasina yardim edebilir. Ek olarak bu hasta grubunun ameliyat sonrasi uzun
donemde aort kapak yetmezligi agisindan yakin takibi, hasta izlemini planlamada 6nemlidir.
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