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Sinfis Valsalva anevrizmasi riptiirii oldukca ender gortltr. Ani gelisen sol-sag sant ne-
deniyle hemodinami hemen bozuldugundan, bu hastalar tam konduktan sonra erken
dénemde ameliyat edilmelidir. Cerrahi tedavide, fistiil aorttan ve acildifl bosluktan
ulasilarak kapatilmalhdir. Bu yazida raptire olmus sintis Valsalva anevrizmah iki ol-
gunun tani ve cerrahi tedavi yontemleri sunulmustur.

‘Anahtar kelimeler: Siniis Valsalva, anevrizma, ritptiir, fistiil

Ruptured Sinus of Valsalva Aneurysms

Ruplured sinus of Valsalva aneurysms are quite rare. After the establishment of
diagnosis they should be repaired through the aorta and the cavity into which the
aneurysm had ruptured. This report presents the diagnostic and surgical methods in two
patients with ruptured sinus of Valsalva aneurysms.
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GIRIS

Sintis Valsalva anevrizmasi (SVA) ruptira
nadir bir kardiyak anomalidir. Konjenital
SVA'min aortik mediyanin annulustan ayril-
mast ve bu bolgedeki elastik dokunun yoklu-
gu sonucu varolan yiiksek basing etkisiyle
olustugu dustnulmektedir. Ruptire olacagl
zaman bilinememekle birlikte genellikle 3.ve
4. dekatlardadir. En sik sag koroner sintis
anevrizmatik dilatasyona ugrar ve en ¢ok sag
ventrikile, daha az oranda da sag atriyuma
ruptiire olur.

OLGU BILDIRIMI

1. Olgu: 64 yasinda erkek hastada, iki
haftadir stiren 6kstriik ve hafif eforla gelen
nefes darhfi yakinmalart mevcut. Oz ve
soygecmisinde sigara kullammmi disinda bir
ozellik yok. Fizik bakida mezokardiyak odak-
ta duyulan 5/6 dereceden sistolik tftrim
saplandi. EKG sints ritminde, sol aks ve sol

hipertrofi bulgulart mevcut. Telekardiyogra-

fide hafif kardiyomegali ve akciger da-
marlanmasinda artis gorulda. Yapilan eko-
kardiyografik incelemede 1.° aort yetmezligi,
sag ventrikiile fistiilize olmus sag sints Val-

salva anevrizmasi goruldii, ancak be-
raberinde ventrikiiler septal defekt (VSD)
olup olmadifina karar verebilmek icin

yapilan kalp kateterizasyonunda basmclar
sag atriyum: 18, sag ventrikiil: 72/0-18, pul-
moner arter: 72/25, pulmoner kapiller sap-
lama basinct: 26, aort: 170/60mmHg olarak
bulundu ve VSD saptanmadi. Koroner ar-
terler normal olarak degerlendirildi.

2. Olgu: 51 yasinda kadin hasta, sekiz
yildir agir eforla gelen nefes darhg ve
carpmti, ayrica hissi
yakinmalari

karninda siskinlik
ile basvurdu. Olgunun
bakisinda sternum sol kenarinda 3/6 de-
receden sistolodiyastolik bir ufartm du-

fizik

yuldu. EKG sintis ritminde ve olagan, te-
lekardiyografide orta dereceli kardiyomegali
gorildii. Yapilan ekokardiyografide sag SVA
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oldugu ve bunun sag ventrikiile aguldig
goruldii. Yapilan kateterizasyonda basmnglar
sag atriyum: 15, sag ventrikiil: 62/0-14, pul-
moner arter: 62/32, pulmoner kapiller sap-
lama basinci: 20, sol ventrikiil: 136/0-18,
aort: 136/60mmHg olarak bulundu. Koroner
arterler normal olarak degerlendirildi.

CERRAHI YONTEM

Her iki hastada mediyan sternotomi son-
rasi, assendan aorta ve her iki kava kaniile
edildi. Hastalar 28°'ye sogutuldu. Kros klemp
sonrasi antegrad-retrograd kan kardiyoplejisi
verildi. Sol atriumdan vent yapildi. Oblik aor-
totomi sonrasi aort kékii incelendi. Her iki ol-
guda assendan aort ¢ap1 normal, aort kapag:
kompetan idi.

Birinci olguda sag koroner siniiste sag ko-
roner agizimin 7mm altinda annulusun 3mm
yukansmda 4x6 mm boyutlarinda kenarlan
fibroze fistiil agiz1 géruldu (Sekil 1). Defektin
etrafindaki sintis duvarinm ve endotelinin in-
celdigi géruldii. Defektten génderilen prob
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sag ventrikiilin ¢ikim yoluna gidiyordu. Bu
defekt kiicik bir dakron vaskiiler greft
yamast kullanilarak 4/0 polipropilen dikisle
kapatildi (Sekil 2). Sag ventrikul én duvar
acildi. Sag ventrikiil cikim yolundaki fistiil
agiz1 vindsok(windsock: riizgar yénuini goste-
ren corap seklindeki nesne) olusturmuyordu
ve teflon felt destekli 4/0 polipropilen dikisle
lineer olarak kapatildi. Ikinci olgudaki fistti-
lin 3x5 mm boyutlanndaki sag koroner
sintisteki agiz1 birinci olgudaki gibi dakron
yama kullanilarak kapatildi. Fistiiliin diger
agiz1 sag ventrikiil girisinde trikuspit kapagin
septal lifletinin hemen altina vindsok olustu-
rarak aciliyordu. Vindsok etrafina kese agiz1
dikisi konarak primer olarak kapatildi.

Her iki hastamin ameliyat sonrasi dénemi
olagan seyretti. Yapilan ekokar-
diyografilerinde rezidiiel kacak ya da aort yet-
mezligi saptanmadi. Hastalar 5. gunde ta-
burcu oldular. Ameliyattan iki ay sonra yapi-
lan kontrolde her iki hastanin da yakinmas:
yoktu.

kontrol

Sekil 1. Sag Valsalva sinasindeki fistil agiz:.
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Sekil 2. Fistiilin corttaki agizinin dakron yama ile tamiri.

TARTISMA

SVA riptire oldugunda %35 hastada ani
baslayan nefles darligl, prekordiyal agry; %45
hastada zamanla gelisen efor dispnesi olus-
turur. %20 hastada herhangi bir yakinmaya
neden olmaz. Her iki olgumuzda zamanla
gelisen elor dispnesi, ikinci olguda sag kalp
yliklenmesine sekonder abdominal yakinma-
lar mevcuttu. Dinleme bulgusu olarak de-
vaml Gftrdm yaninda nadiren sistolik
uftiram de duyulabilir®.

SVA ile birlikte encok bulunan ek anomali
ventrikiler septal defekt (%30) ve aort yet-
mezligidir (%20)1:3-5. SVA ¢ogunlukla ikinci
olgudaki gibi vindsok olusturarak, dértte bir
oramunda da birinci olgudaki gibi dogrudan
fistalize olur®,

SVA ruptiire oldugunda erken dénemde
amelivat edilmelidir. Cinkili semptomlar
baslar ve konjestif kalp yetmezligi gelisirse
cerrahi tedavi olmadan cogu hasta bir yil
kaybedilir. Fistalde
gelisme riski de oldukeca fazladir ve cerrahi

icerisinde endokardit

ledaviyle bile prognozu olumsuz etkiler.

Ruptiire  SVA  tamirinde
yontem fisttiliin aorttaki ve acildig: bosluk-
taki agizimi kapatmaktir. Cift taraflhh tamir

en glvenilir

yapilanlarda uzun dénem sonuclann daha iyi
oldugu bildirilmistir®. Aort tarafindaki defekt
annulusa yakin oldugu i¢in burayr primer
olarak kapatmak aort kapaginda yetmezlige
neden olabilir. Bu nedenle kiigtik bir yamayla
tamir tercih edilmelidir. Heriki olgumuzda bu
yontem kullanild: ve ekokardiyografik kont-
rolde aort yetmezIligi olmadig: goruldu.
Cerrahi mortalite dusuktiir (%60-5) ve en-
dokardit gibi durumu agirlastiran patoloji-
lerle ilgilidir®, Uzun dénem takiplerde morta-
lite ve fisti1l rekiirransi oldukca dtisuktiir®-8.
Baz serilerde rektirrans gelismesinde aortun
acilmamasi, ¢ift tarafli tamir yapilmamas: ve
neden olarak be-

yvama kullanilmamasi

lirtilmistir.

SONUC

SVA raptard tami konduktan sonra en
kisa stirede cerrahi tedaviyle diizeltilmelidir.
Sundugumuz olgularda da cerrahi tedavi
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bekletilmeden uygulanmistir. Cerrahi tamir
yapimayan olgularda [isttilde genisleme,
kalp yetmezligi ve endokardit riski vardir.
Bunlarm tabloya eklenmesi ameliyat mor-
talitesini arttirir.
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