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Ozet

1987- 1997 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda,
Siniis Valsalva Anevrizmasi (SVA) nedeniyle opere edilen
4 olgumuz retrospektif olarak literatiir bilgileri 1s1ginda
gbzden gecirildi. Klinigimizde tedavi edilen 4 olguda
goriilen siniis valsalva anevrizmasim sonderece seyrek
rastlanilan lezyon olmasi nedeniyle bildirmek istedik.
SVA'larin 3'i sag koroner, 1’i non-koroner siniisten
kaynaklamyor, 2’sinde sag ventrikiile, 1’inde sag atriuma
aciliyordu. Sag koroner siniisten kaynaklanan olgu non-
riiptiire idi. Dort olgu da semptomatikti. Ameliyattan sonra
herhangi bir komplikasyon gelismedi. SVA’larin uygun
cerrahi ile tedavilerinin hastalar1 normal yasamlarina
dénmelerini saglayabilecegi kamisina varildi.

Anahtar kelimeler: Siniis Valsalva Anevrizmalari.

Summary

We discussed 4 aneurysms of the sinus of valsalva (ASV)
which were treated surgically m this study. It was also,
presented in the light of literature in hand which
retrospectivelly between 1987-1997 in Atatiirk University
Medical Faculty Department of Cardiovascular Surgery.
We presented 4 cases diagnosed ASV because of rarely
cardiac lesion. 3 aneurysms originated from right coronary
sinus, 1 from non-coronary sinus. 2 aneurysms fistiilized
to the right ventricle and 1to the right atrium. One
aneurysm which was originated from right coronary sinus
was unruptured. All cases were symptomatic. There was
no postoperatively complication. We conclude that ASV
patients may live normally with surgical therapy.
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Giris

Ilk defa 1840°da tamnimlanan ve ilk tamiri 1956’da yapilan
siniis valsalva anevrizmalar1 veya fistiilleri olduk¢a nadir
goriiliir. SVA'lar ¢cogunlukla konjenital daha az oranda da
edinseldir (1,2). Genellikle ince duvarli, tiibiler ve dar
keseli olan kongenital SVA’lar en sik sag koroner siniiste
daha az siklikta nonkoroner siniiste, nadiren de sol koroner
siniiste  yerlesmektedir. SVA disiik basingli olmasi
nedeniyle en fazla sag, seyrek olarak da sol kalp
bosluklarina (sol ventrikiil ve sol atrium) riiptiire olarak
aorto-kardiak fistiil olusturur. Yaklagik %20’si riiptiire
olmayip cerrahi sirasinda veya otopside saptamir (2).
Enfeksiy6z, dejeneratif veya travmatik nedenlerden olusan
edinsel SVA’lar ise daha diffiiz olup, siniisiin biiyiik bir
kismim ve siklikla cikan aortay: tutarak kalbin digina,
perikard i¢ine dogru biiyiir (2,3).

Tablo 1. SVA'li Hastalarin Genel Ozellikleri

Olgular

Olgu-I: 30 yasinda erkek hasta, 9 ay énce ani gogiis agrisi,
¢abuk yorulma ve mefes darligr nedeniyle Kardiyoloji
Klinigine  basvurdu  (NYHA  class-IlI).  Hastada
elektrokardiografik olarak D1,D2,AVL’de ve V4-V5-
Vé6’da T negatifligi, hafif ST depresyonu saptandi. Kardiak
kateterizasyonda, sag koroner siniiste genigleme oldugu
belirlendi. Ac¢ik kalp ameliyaina alindi. Median
sternotomi ve aortik ve bikaval vendz kanulasyon yapilarak
total kardiopulmoner bypass (KPB) ile, 28=C hipotermi
saglanarak, kristaloid kardioplejik arrest uygulandi.
Aortotomi ve sag ventrikiilotomi yapilarak sag koroner
sinis anevrizmas: patch ile kapatldi. Postoperatif
komplikasyon  gelismedi, kontrol  ekokardiografide
anevrizma kesesinin kapandigt gozlendi. Hasta 54. ayinda
asemptomatikti (Tablol).

Hasta i Yas Ilave Lezyonlar Preoperatif Semptomlar Fistiil Cerrahi
*Nyha-Class i Yaklagim

I - 30 - III Gogiis agris1,dispne, cabuk SK- SV Ao-SVent.
yorulma '

II 48 AY, SVCYO I Gogiis agrisi, dispne SK(NR.) Ao

I 46 AY, VSD I Goglis agrm,dispne; SK-SV Ao-SVent.
carpinti ‘

v 21 - I Go6giis agrisi, dispne NK-SA Ao-SAtr.

AY: Aort Yetmezligi, SVCYO: Sol Ventrikil Cikim Yolu Obstriiksiyonu, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt,SK- SV: Sag
Koroner-Sag Ventrikiil, SK(NR.): Sag Koroner (Non Riiptiire), NK-SA: Non Koroner-Sag Atrium, Ao: Aortotomi, Ao-SVent.:
Aortotomi-Sag Ventrikiilotomi, Ao-SAtr.: Aortotomi-Sag Atriotomi, *: New York Heart Association.
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Sekil 1. II Nolu Olgunun; Sa§ Koroner Siniisten
Kaynaklamp, Sol Ventrikiil Cikim Yolunu Komprese
Eden Nonriiptiire Dev Bir Siniis Valsalva Anevrizmasi
Kesesinin Preoperatif Ekokardiogram Goriintiisii.

Olgu-II: 48 yaginda erkek hasta. Gogiis agris1 ve nefes
darligi nedeniyle Kardiyoloji Klinigine basvurdu (NYHA
class-IIT). 3 wyil Once A-V blok nedeniyle kalici
endokardiyal pace-maker takilan hastada, sol sternal
kenarda 2/6 siddetinde diastolik aort odaginda 2/6
siddetinde sistolik iifiirim mevcuttu. Teleradyografide
kardiomegali, ekokardiografi ve kardiak kateterizasyonda
sag koroner siniiste genigleme, 3. derecede aort yetmezligi
(AY) oldugu tesbit edildi (Sekil-1). Hasta ilk olgudaki
yontemle acik kalp ameliyatina alindi. Aortotomi ile
lifletlerin kalinlastig1 ve fibrokalsifik oldugu goriildii. Sag

Sekil 3. IV  Nolu Olgunun; Sinis Valsalva
Anevrizmasiun Kateter Goriintiisii.
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Sekil 2. II Nolu Olgunun; Anevrizma Kesesinin Kapal
Oldugu ve Normal Fonksiyonlu Protez Aort Kapak’in
Postoperatif Ekokardiogram Goriintiisi.

koroner siniisten kaynaklanan sol ventrikiil ¢ikis yolunu
komprese ederek interventrikiiler septumun arka duvarina
uzanan nonriiptiire dev bir anevrizma kesesi tespit edildi.
Anevrizma duvarn biyolojik glue ile doldurularak, pos agzi
patch ile kapatildi. Aort kapagina mekanik kapak
replasmani yapildi. Postoperatif komplikasyon gelismedi.
Kontrol ekokardiografide anevrizma kesesinin tamamen
kapandig1 ve mekanik aort kapak fonksiyonunun normal
oldugu gdzlendi (Sekil-2). Hasta 30. aymda asemptomatikti
(Tablo1,2).

Sekild. 1V Nolu Olgunun; Perioperatif Anevrizma
Kesesinin Gériiniimil.
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Tablo 2. flave Kardiak Lezyonlar

Lezyon Vaka Sayisi %
Aort Yetmezligi 2 50
Ventrikiiler Septal Defekt 1 25
Sag Ventrikiil Cikim Yolu 1 25
Obstriiksiyonu

Olgu-III: 46 yasinda kadin hasta. Gogiis agris1, dispne ve
carpinti  sikayetleri kardioloji klinigine basvurdu ile
(NHYA clas-IIl). Mezokardiak odakta 4/6 siddetinde
sistolo-diastolik  ifiiriim, EKG‘de AVL,V2-V3'de T
negatifligi, ekokardiografi ve kataterde, sag siniis valsalva,
ventrikiiler septal defekt (VSD) ve 4. derece AY tesbit
edildi. Klinigimizde yapilan ameliyatda, aort kapak
- lifletlerinin kalinlagtift ve fibrokalsifik oldugu goriildii.
Sag koroner siniisten orijin alip, sag ventrikiile agilan siniis
valsalva anevrizmasi ve suprakristal tipte VSD tesbit
edildi. Anevrizma patch ile kapatildi, aorta mekanik kapak
replasmani yapildi ve VSD patch ile kapatildi. Postoperatif
komplikasyon  gelismedi.  Kontrol  ekokardiografide
anevrizma kesesinin kapandig: goriildi ve VSD’den gecis
gbzlenmedi, mekanik kapak fonksiyonlar iyi idi. Hasta 9.
ayimnda asemptomatikti (Tablo-1,2).

Olgu-IV: 21 yasinda kadin hasta. Gogiis agris1 ve nefes
darhg! nedeniyle Kardiyoloji Klinigine basvurdu (NYHA
class-III). Hastada mezokardiak odakta 4/6 siddetinde
sistolik dfirim, EKG’de V2-V3-V4’de T negatifligi,
ekokardiografi ve kardiak kateterizasyonda sag atriuma
fistiilize olan non-koroner siniiste anevrizmatik genisleme
belirlendi (Sekil-3). Hasta klinigimizde opere edildi.
Aortotomi ve saf atriotomi’de nonkoroner siniisten
kaynaklanan ve saf atriuma agilan siniis valsalva
anevrizmas: tesbit edildi (Sekil-4). Nonkoroner sinus
valsalva’dan sag atriuma windsock ile fistilize olan
vakada, kese cikarilip, defekt dakron patch ile kapatild:.
Postoperatif komplikasyon gelismedi. Kontrol
ekokardiografide anevrizma kesesinin tamamen kapandig
gozlendi. Hasta 1. ayinda asemptomatikti.

Tartisma:

SVA, kardiopulmoner bypass (KPB) kullanilarak yapilan
acik kalp ameliyatlarindaki kalp lezyonlarinin % 0.14 ve
% 1.5 arasinda rapor edilen padir bir durumdur. Bununla
beraber aym otorler, konjenital kalp hastaligi nedeniyle
opere edilen tiim hastalarin % 3.5’inde bu anomali ile
birlikte oldugunu tesbit etmislerdir (3). SVA’l1 hastalarin
klinik semptomlar1 minimal aort yetmezliginden konjestif
kalp yetmezligine kadar degismektedir (4). SVA’lar
konjenital veya  akkiz olabilirler (1,2). Taguchi ve
arkadaslarinin (5) tasnifine gore: iki olgu Tip-I (%50)
(bunlardan birisi yalmz Tip-1, digeri Tip-I ile beraber VSD
idi), bir olgu Tip-III (%25), bir olgu Tip-IV (%25) idi.
Tamda doppler ekokardiografi‘nin biiyiik rolii olmasima
ragmen, orjinin tam lokalizasyonu, fistiilin agildifi kalp
boslugu, ilave kardiak lezyonlarin varhigimn tesbiti icin
angiografi de yapilmalidir (6). SVA’lari en sik sag koroner
siniis olmak iizere, daha az siklikta nonkoroner siniisten ve
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nadiren sol koroner siniisten kaynaklamrlar (4,7).
Anevrizma riiptiirii; %70 sag ventrikiile, % 25 sag atriuma
ve geri kalam da sol ventrikiile, sol atriuma ve
ekstrakardiak sahalara ( pulmoner arter, perikard, vena
kava superior, plevraya, toraks duvarina ve bunlarin
kombinasyonuna) olmaktadir (3,8). Riiptiirin genelde
yasamin 3. ve 4. dekadlarinda oldugu, ortalama riiptiir yas
olarak da 31.2 bildirilmektedir. Riiptiir olustuktan sonra
ortalama yasam siiresi 1-3.9 yil olarak degismektedir Oliim
nedeni genellikle konjestif kalp yetmezligi ve nadiren de
bakteriyel endokarditdir (9). Olgularimizdan 2'sinde sag
ventrikiile, 1'inde sag atriuma riiptiir oldugu saptanmustir.
1 olgu non-riiptiire idi. SVA’larinda en sik ilave kardiak
lezyon VSD’dir. VSD insidansimin % 34.6- %59 oraninda
goriildiigii rapor edilmistir (3,7,9). VSD’nin % 80’i
subarteriel ve % 20’si perimembrandzdiir (7). 3.
olgumuzda da suprakristal (subarteriel) VSD mevcuttu.
SVA’li  hastalarda AY siktir.  Riiptiire  olmamis
anevrizmalarda AY oram % 20- %41.9 arasindadir
(1,3,8). Keza subarteriel VSD, AY igin predispozan bir
faktordiir (8). Bizim seride 2 vakada (%50) AY mevcut
olup, 1 vakada VSD ile birlikte AY mevcuttu. SVA’lar
nadiren diger kardiak konjenital anomalilerle birlikte
olabilir. Bunlar pulmoner arter stenozu, atrial septal
defekt, bikiispit aort valv, fallot tetralojisi, patent ductus
arteriosus, aort koarktasyonu, subaortik stenoz ve tek
koroner arter anomalisidir (1,3). Keza Tim ve arkadaglar:
(10), sol ventrikiil ¢ikim yolunun etkilendigi vakalarin
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim 1 vakamizda da AY i ile
birlikte dev bir SVA'min sol ventrikiil ¢ikim yolunu
komprese ettigi goriilmiistiir. Yandag kardiak lezyonu olan
veya riptire SVA’larinda  cerrahi mortalite degisik
serilerde %0-8 arasinda verilmektedir. Anevrizmanin
tamirinde bazi otorler aortotomi ve patch ile kapatilmasim
Onerirken, digerleri hem aortotomi ve hem de iliskili
kardiak  bosluklarin  birlikte  kapatilmasim  (double
approach) Onermektedir (8,11,12). So6zkonusu "double
approach” yonteminde rekiirren fistiil riski de ¢ok diisiiktiir
(7). Bizim vakalarda da biyolojik glue kullanilan vaka
disinda  digerlerinde double approach yontemi
uygulanmustir.

Sonug olarak, vaka saymmiz az olmasina ragmen SVA’da
uygun cerrahi yontemlerle tamir sonrasi hastanin normal
yagamna donmesi miimkiindiir.

Kaynaklar

1. Jacobs ML, Austen WG Aneurysm of the sinuses of valsalva.
In. Sabiston DC, Spencer FC (eds) Gibbon’s Surgery of the
Chest, Philadelphia, Saunders, 1990: 1567

2. Murray EG, Minami K, Kirtke H, et al. Traumatic sinus of
valsalva fistula and aortic valve rupture. Ann Thorac Surg
1993; 55: 760-1

3. Chu SH, Hung CR, How SS, et al. Ruptured aneurysms of
the sinus of valsalva in oriental patients. J Thorac Cardiac
Surg 1990; 99:288-98 )

4. Ceviz M, Basoglu A, Cerrahoglu M, et al. An unusual case
of sinus valsalva aneurysms: surgical treatment and the using
of biological glue. MJAU 1995; 27: 141-143



556

AUTD 1997 Siniis Valsalva Anevrizmalari Yekeler I, Ates A, Unlii Y
29:553-556 Cerrahoglu M, Karakelleoglu S
5. Taguchi K, Sasaki N, Uemura RM. Surgical correction of 10. Tim GM, Chin and Bryn T Williams. Isolated unruptured
aneurysm of the sinus of valsalva. Am S Cardiol 1969; 23: aneurysm of the left coronary sinus of valsalva. Ann Thorac
189-90 Surgery 1983; 35: 556
6. Dev V, Goswami KC, Shrivastava S, et al. 11. Leca F, Karam J, Vouhe PR, et al. Surgical treatment of
Echocardiographic diagnosis of aneurysm of the sinus of multiple ventricular septal defects using a biologic glue. J
valsalva. Am Heart J 1993; 126: 930-36 Thorac Cardiovasc Surg 1994; 107: 96-102
7. Yimaz AT, Demirkilig U, Ozal E, et al. Aneurysms of the 12. Segesser LK, Oechhslin E, Jenni R, et al. Use of glue to
sinus of valsalva. J Cardiovasc Surg 1997; 38: 119-24 avoid of perfused recesses in aortic allograft implantation.
8. Van So JAM, Danielson GK, Schaff HV. Long term outcome The Ann of Thorac Surg 1994; 57: 494-6
of surgical repair of ruptured sinus of valsalva aneurysms.
Circulation 1994;90:20-9
9. Bonfils-Roberts EA, Dushane JW, Mcgoon DC, Danielson
GK. Aortic sinus fistula: surgical consideration and results of Yazisma Adresi:

Dog.Dr. ibrahim YEKELER
A. U. Lojmanlari 45/20
Erzurum TIf: 0 442 233 2732

operation. Ann Thorac Surg 1971; 12; 492-94



