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OZET

1985-1988 yillant arasinda Ankara Universitesi
tbn-i Sina Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim
Dalinda mortalitesiz olarak cerrahi tedavi edilen 4
siniis  Valsalva anevrizmasi olgusu incelenmistir.

Olgulann 2'si sag koroner siniisden, 1 'i non koro-
ner siniisden, 1 'i ise sol koroner siniisden orijin olarak
gelismistir. Sag koroner siniisden orijin alanlardan bi-
risi sag ventrikiile fistiilize olmus, digerlerinde ise fistiil
mevcut degildi. Yandas lezyon olarak 1 olguda aort
yetmezligi, 1 olguda aort ve mitral yetmezligi ve 1
olguda da bikiispit aort kapak tesbit edildi.

Titm olgular cerrahi olarak tedavi edildiler. 3
olgu primer olarak kapatildi, 1 olgu ise patch greft
ile tamir edildi. Ayrica 2 olguya aort kapak reptas-
mani, 1 olguya ise aort ve mitral kapak replasmanla-
r yapddi.  Olgularimizda  mortalité ve niiks goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Siniis Valsalva anevrizmalari.

Sinlis Valsalva anevrizmalari veya fistiilleri olduk-
ca nadir goriilen kardiyak anomalilerdir. Valsalva
sinuislerinin  konjenital anevrizmalari ince duvarl,
tiibiiler ve dar keselerdir. Genellikle sag koroner
sinlisten veya non koroner siniisiin saga komsu yari-
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SUMMARY

ANEURYSMS OF THE SINUS OF VALSALVA
(Surgically Treated 4 Cases)

In this study we discussed 4 aneurysms of the
sinus of Valsalva which were treated surgically wit-
hout mortality between 1985-1988 in Ankara Univer-
sity. Ibn-i Sina Hospital, Department of Cardiovas-
cular Surgery.

2 aneurysms originated from right coronary si-
nus, 1 from non coronary and 1 from left coronary
sinus. One aneurysm which was originated from right
coronary sinus fistulizied to the right ventricle. 1 aor-
tic insufficiency, 1 aortic and mitral insufficiencey
and 1 bicuspide aortic valve found as concomitant
lesions.

All cases were treated surgically. 3 cases were
closed with teflon pledgelet sutures and one case
with patch. Aortic valve replacement performed in
2 cases and double valve replacement as performedin
1 cases. No recurrence and mortality are seen in our
cases.

Key Words: Aneurysms of the sinus of Valsalva.

sindan orijin alip intarkardiyak bir yol izlerler. Sik-
likla sag ventrikiil veya sag atrium gibi diisiik basingh
bir kalp bosluguna acilarak aorta kardiyak fistil
olustururlar. Birlikte konjenital kalp hastaliklar
da siktir fakat bakteriyel endokardit disinda kaza-
nilmis kalp hastaligi nadirdir (1).

Media nekrozuna, sifilize, atherosklerosise, bakte-
riyel endokardite ve penetran kalp yaralanmalarina
bagh olarak gelisen edinsel siniis valsalva anevrizma-
lan  genellikle konjenital formlarindan  kolaylikla
ayrilirlar. Daha diffiizdiirler, siniisiin biylik bir kis-
mini, birkag¢ siniisii ve siklikla ¢ikan aortayi tutarlar.
Dolayisi ile kalbin digina, perikard igine dogru bi-
yiirler (2, 3).
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TABLO DOLGULARIN KLINiK VE LABORATUAR BULGULARI
FIZIK MUAYENE BULGULARI

0L6U YAKINMASI

KB:12UMOiiHg,
A0.4/6 SISTO-BIAS.UFURUM

1 NEFES DARLIGLGOGUS AGRISI
CABUK YORULMA

2 NEFES DARLIGI,GARPINTI KB:120/3011Hg

A0.2/6 DIASTOLIK UFURUM

MO0.2/6 SISTOLIK UFURUH

KB:120/50niHg
A0.4/6 SISTOLIK UFURUN

3 GARPINTLBOGUS AGRISI

4 ATIPIK GOGUS AGRISI KB:100/70tiHg

MO0.4/6 SISTO-DIAS.UFURUM

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Kalp
ve damar Cerrahisi Bilim Dalinda 1.1.1985-30.4.1988
tarihleri arasinda siniis valsalva anevrizmasi tanisi ile
4 olgu ameliyat edilmistir. Olgularin en genci 19,

yashisi 44 yasinda olup, yas ortalamasi 26'dir.
Olgularin 3'a (%75) erkek, 1'i (%25) kadindi.

Olgularimizda tesbit edilen yakinmalar gogiis
agrisi, nefes darhigi, garpinti ve cabuk yorulma idi.
Tim olgularimizda preoperatif M-mode ve Two-
Dimensional ekokardiyografi ve anjiyografi yapilarak
kesin tanilari konulmustu. Bu tanilar da operasyonda
dogrulanmistir. Olgularimizin yakinmalari, fizik mua-
yene bulgulari, laboratuar ve radyolojik bulgulari,
elektrokardiyografileri, ekokardiyografileri ve anji-
yografileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgularimizin  timii kardiyopulmoner by-pass
ile anoksik, hipotermik ve kardiyoplejik arrest uygula-
narak ameliyat edilmiglerdir. iki olgumuzda rutin
kaniilasyon, diger iki olgumuzdan birinde anevrizma
kesesinin ¢ok biiyilkk olup aorta ve sag atriuma basi
yaparak kaniilasyon ig¢in uygun yer olmamasi, dige-
rinde ise ¢ikan aortanin anevrizmatik dilatasyonu ne-
deniyle femoral kaniilasyon uygulanmastir.

BULGULAR

Olgularimizin  operasyon sirasinda
bulgular Tablo 2'de 6zetlenmistir.

belirlenen

1 ci olgumuzda sag koroner siniisden gelisen, sag
ventrikiile fistiilize olan siniis Valsalva anevrizma fis-
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LABORATUAR RADYOLOJIK EKG EKO ANJIYO
BULGULARI BULGULAR
KARDIYONEGALI SOL VENT. LA BUYUK RV.RUPTURE
HIPERTR. LV HIPERTR. SUA FISTUL
SEDIH:110  KARDIYONEGAL1 SOLVENT. LA BUYUK RV.DEFEKT
AS0:300 1U HILER DOLGUN. HIPERTR. IV BUYUK AY+HY
IVS KISTIK V.
ASC.AORTA NORMAL BIKUSPIT A.V. SVA
DILATE NONKOR.SINUS AY

VALSALVA ANEV.

SAG KOR.SINUS DEV,
DEV VALSALVA  ANRUPTURE
ANEVRIZMASI SUA

KARDIYOMEGALI NORMAL

TABLO 2uOLGULARIMIZIN OPERASYON BULGULARI

OLGU GELISTIGI KORONR  FISTULIZE OLDUGU YANDAS LEZYON

SINUS KALP BOSLUGU

1 SAG KORONER SINUS SAG VENTRIKUL RAORT VETHEZLIGI
RAORT  YETHEZL161+

MITRAL YETMEZLI&I

2 SOL KORONER SINUS

3 NON KORONER SINUS BIKUSPIT AORTA

4 SAG KORONER SINUS

tiilii ve aort yetmezligi saptandi. Fistiiliin gelistigi sag
[koroner siniis ve ayrica sag ventrikiilotomi yapilarak
sag ventrikiile acildigi yer bulunup ayri ayri primer
olarak kapatildi. Aort kapak replasmani yapildi.

2 ci olgumuzda sag ventrikil c¢ikiminda kitle
tanisida bulundugu icin sag ventrikiilotomi de yapil-
di. Sol koroner siniisden gelisen unriiptiire siniis val-
salva anevrizmasi kesesinin bu yapiyi olusturdugu ila-
veten aort ve mitral kapak yetmezliklerinin bulun-
dugu saptandi. Anevrizma kesesinin orijini primer
kapatilip, valv harabiyeti ve 6nemliyetmezliknedeniy-
le aort ve mitral kapak replasmanlari yapildi.

3 ci olgumuzda non-koroner siniisden menseini
alan 3x5 cm biiyiikliigiinde unriptire siniis Valsalva
anevrizmasi ve bicuspid aort kapak mevcuttu. Her iki
koroner arter non anevrizmatik (Anterior) siniisden
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Sekili, iist, 4. olgunun operasyonda belirlenen kese goérinimd. Alt, kesenin agilmis olarak goriiniimii.
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¢ikmaktaydi. Post stenotik dilatasyort nedeniyle ¢1-
kan aorta oldukga dilate ve incelmisti. Bu hastada da
siniis valsalva prirner kapatilip, aort kapak replasmani
yapildi. Dilate aortanin bir kismi rezeke edilip, ¢ap1
%30 daraltilip plike edilerek kapatildi.

4 cii olguda ise (17x14x10 cm biyikliginde)
dev bir anevrizma kesesi mevcuttu. Sag koroner
sintisden gelismis, sag atriumu asadl ve arkaya it-
misti (Sekil 1). Sag koroner ostiumu anevrizma ile
iliskili degildi ve ilave bir patolojisi yoktu. Bu olgu-
nun dev anevrizma kesesi agildi, rezeke edildi, sinlis
Valsalva garoiex pateh ile kapatildi.

Mortalitesiz olarak ameliyat edilen olgularimizda
post operatif donemde de herhangi bir komplikasyon
goriilmedi, 7-10 ginler arasinda sifa ile taburcu edil-
diler. Bu olgularimizin 14, 25, 48 ve 53 aylik takip-
leri mevcut oiup yapilan kontrollerinde ve ekokardi-
yografik incelemelerinde herhangi bir patoloji ve niiks
saptanmadi.

TARTISMA

ilk kez 1839 yilinda James Hope tarafindan sag
ventrikiile riiptiire olan bir siniis Valsalva anevrizmasi
tarif edilmistir (1). Siklikla korijenital olan siniis val-
salva anevrizmalar1 cerrahi tedavi uygulanan konjeni-
tal kalp hastaliklarinin sadece %3.5 unu olustururlar.
Cocukluk dénemde ¢ok nadir ancak eriskin yaslar-
da daha sik olarak goralurler. Kadin erkek orani 1: 3
diir. Siklik sirasina gore ventrikiiler septa! defekt,
aort kapak anomalileri, pulmoner stenoz, aorta
koarktasyonu, patent duktus arteriosus, atriai septal
defekt ve fallot tetralojisi gibi yandas anomaliler ile
birlikte bulunurlar (4, 5).

Sakakibara ve Konno normal kalplerde dekstro
dorsal ve ministra ventriia konus kenarlarinin birles-
me yerlerinde translisent bir yapt goézlemisler ve bu
gevsek dokunun zaman igerisinde aortik basing et-
kisi ile gerildigini, inceldigini, fitiklastigin1 ve hatta
riiptire oldugunu saptadiklarin1  belirtmislerdir. Yine
ayni arastirmacilar Valsalva siniis anevrizmalarinin
koroner siniisdeki lokalizasyonlarina, ventrikiil ve atri-
umdaki projeksiyonlarina ve ilave lezyonlara gore
siniflandirmasint yapmislardir (6). Bu siniflandirmaya
gbre bizim olgularimizdan 2 si Tip 1 e, 1 i TipV e ve
1 iise Tip VI1-A ya girmekteydi. Siniis Valsalva anev-
rizmalari en ¢ok sag koroner siniisden daha nadir
olarakta non k°'°"°' siniisden orijin alirlar. Sol
koroner siniisde anevrizma olusumu cok nadir ola-
rak Bildirilmektedir (7). Bizim olgularimizda ise 2
sinde sag, 1 inde non koroner ve 1 inde de sol koro-
ner sinlisden gelisen siniis Valsalva anevrizmalar: tes-
bit edilmistir.

Genelfle siniis Valsalva anevrizmalari riptire ol-
madik¢a semptom vermezler, tanilar1 ancak yandas
diger lezyonlar nedeniyle yapilan ileri tetkikleri sonu-
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cu konulur. Ancak intra aortik basing nedeniyle kese-
nin ¢ok bilyiyerek kalbin g¢esitli bosluklarina bast
yapmasi veya ventrikiil ¢ikimlaririi daraltmas: ile ge-
sitli semptomlara yol acar. Herhangi bir kalp boslu-
guna riptire olmasinda ise semptomlar ani ve drama-
tik olarak karsimiza gikarlar (8).

Tanida two-dimensional, kontrast ve Doppler
ekokardiyografilerin biyik rolleri vardir (9). Ancak
orijinin tam lokali/asyonu, fistilin ac¢ildig:r kalp bos-
lugu ve buradaki konuma, ilaveten yandas lezyonla-
rin ortaya konmasi igin anjiografi de mutlaka yapil-
malidir (10).

Sintis Valsalva anevrizmalarinin riiptir sikligi,
ne zaman riiptire olacagi konusunda kesin bir bilgi
yoktur. Ancak genelde hayatin 3 ve 4 ci dekatlarinda
riptir olustugu bildirilmektedir. € > v riptir
yas1 olarak ise 31.2 yas vertlmektec
olustuktan sonra ortalama yasam siir

Riiptiir
- yil ara-
sinda degismektedir (11). 6lim sebebi ise konjestif
kalp yetmezligi ve daha nadir olarakta bakteriyel
endokardittir.

Gilniimiizde yandas patolojisi olan veya riiptire
olmus siniis valsalva anevrizmalar1 mevcudiyetinde
de oldugu gibi sernptomsuz unriptiire sinlis Valsal-
va anevrizmasi saptanmasinda da elektif cerrahi teda-
vi Onerilmektedir (8). Degisik serilerde operatrf
mortalité %Q ile 8 arasinda verilmektedir (4, 12). Bi-
zim olgularimzida mortalitesiz olarak ameliyat edil-
miglerdir. Tedavide amag siniis Valsalva anevrizmasi-
nin gelistigi defektin kapatilmasi, fistiil mevcudiye-
tinde ise fistiiliin a¢ildig1 kalp boslugununda agilarak
ayrica kapatilmasi ve yandas patolojilerin gideril-
mesidir (12). Bizde fistiil bulunan olgumuzda hem si-
niis Valsalva orijinini, hemde sag ventrikiillotomi
yaparak fistilin ag/m1 ayri ayr1 tamir ettik.
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