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OZET

Makalemizde,
orijin alan. sag alriuma banyapan, yaygin aortik
vaivultr ve anniikr kalsifikasyon ile seyreden 25
yasinda geng bir erkek hastada, nadir goriilen ite

nonkoroner  siniis valsalvadan

riiptiire olmayan dev bir siniis valsalva anevrizma-
*1 takdim edilmistir.

Acgik  kalp teknigi ile, dev siniis valsalva
anevrizmasi
yapida kalan nonkoroner sinik, transaortik teflon
yama ile desteklenerek, kalsifik aortik kapak re-
zeke edilip, 25 aolu St-Jude mekanik protez aor-
tik anniiliise ve teflon yamaya yerlestirildi. Konu
ile ilgili literatiir gotden gegirilip,  siniis

arievrutirtalartntn  teshisi ve  tedavileri  tartisild.

Anahur kelimeler? Siniis vaJsalva artevrizmast
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GIiRiS

Aortik siniislerin anevrizmal degisiklikleri Hope
ve Thurnan (1, 2) tarafindan yapilan ilk ac¢iklamalar-
dan beri bilinmektedir. 0 zamandan beri siniis val-
salva anevrizmasi nadir bir antite olarak kabul edil-
mektedir. Pan-chih ve arkadaslar1 (3) tarafindan ya-
pilan bir c¢aligymada, bu anevrizmalarin Avrupa iilke-
lerinde, dogu iilkelerine oranla daha az gorildigi bil-
dirilmistir. Bazi otorlerce (4, 5), kardiyopulmoner
by-pass ile tamiri gerektiren tiim kardiak lezyonlarin
% 0,5'dan daha azini teskil ettigi rapor edilirken, di-
ger bazi yazarlarca (6), bu anomalinin konjenital kalp
hastalig1 nedeni ile cerrahiye giden tiim hastalarin
% 3,5'ini teskil ettigi rapor edilmistir. Bizim vakamiz-
da da oldugu gibi riiptiire olmayip, sag atriuma veya
sol atriuma dogru genisleyip bu odaciklara basi yapan
bu kadar biiyiik ve kalsifik nonkoroner kasptan kay-
naklanan anevrizmaya literatiirde rastlamadik. Bu
anevrizmalarin ¢ogu kalp bosluklarina riiptire olma
egilimindedirler. Meyer ve arkadaslar1 (5) yapmis ol-

reteke edildikten sonra, ¢ok zayif

Anevrizmasi

A  GIANT, NON-RUPTURED SINUS OF

VALSALVA ANEURYSM ORIGINATED FROM
NONCORONARY AORTIC  SINUS
ASSOCIATED WITH  DIFFUSE AORTIC
VALVULAR CALCIFICATION
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STIMMARY

In this article, a young man who had a cal-
cific dortic incompetence and giant"calcificy un-
ruptured  sinus of valsalva aneurysm originated
from noncoronary aortic sinus pressing the right
atrium is described.

Under open heart conditions, aneurysm was
resected, the weak noncoronary sinus and ring
was reinforced with a dacron patch) and aortic
valve replacement was carried out.

The diagnosis and treatment of aneurysm
of the sinus of valsalva has been discussed and
the literature on this subject has been reviewed.
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duklart bir c¢alismada anevrizma vakalarinin % 64-
89'unun sag koroner siniisten, geri kalan az bir kismi-
nin nonkoroner siniisten ve nadiren de sol koroner
sinlisten kaynaklandigini rapor etmislerdir.

Riiptiire olmami1g anevrizmalarin dogal seyri agik
degildir. Birkag¢ yil Oncesine kadar riiptire olmamis
anevrizmalarin teshisi sadece anjiografi ile yapilabili-
yordu. Fakat simdi,rioninvazivultrasound teknikleri
sayesinde kolayca teshis edilebilmektedir. Son yillar-
da bu vakalarin artan siklikta gorilmesi, ECHO ile
kolayca teshis edilmelerine baglanmaktadir (6).

MATERYAL VE METOD

Vaka: S.L., 25 yasinda, erkek hasta; gogiis agrisi,
¢arpinti, dispne sikayetleri ile 21.1.1987 tarihinde
T.Y.I.H. Kalp ve Damar Cerrahisi Servisine yatirildi.
1 aydan beri yukaridaki sikayetleri olan hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde: Dinlemekle aortik odakta
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3/6  den sistolik ve 3/6 den diastolik iifiirliimii vardi.
Hasta 3. fonksiyonel kapasitede idi (NYHA); labora-
tuvar bulgular1 normal sinirlarda olan hastamizin
EKG'sinde atriyal fibrilasyon, sol ventrikiil hipertro-
fist ve V5-V6'da T negatifligi, ST ¢okmesi ve sol ven-
trikiil sistolik yiliklenmesi vardi. 25.1.1987'de yapilan
ekokardiografide; sol ventrikiilin genisledigi, aortik
kapaklarin kalin ve kalsifik oldugu, ¢ok dar bir agik-
l1igin oldugu, nonkoroner siniisten orijin alan ve sag
atriuma dogru uzanan dev bir siniis valsalva anevriz-
mas1 teshis edildi. Sekil-IA ve B'de hastanin pre ve
postoperatif telekardiogrami gorilmektedir.

Sekil-2'de kabaca anevrizma yeri gosterilmistir.

BULGULAR VE CERRAHI TEDAVI

Hasta 27.1.1987 tarihinde ameliyata alindi. Me-
dian sternotomi ile mediasten agildiginda sag atriuma
dogru uzanan biiyiik bir siniis valsalva anevrizmasi ile
karsilasildr (Sekil-3).

Cikan aorta, superior ve inferior vena kava yolu
ile hasta, kalp-akciger makinasina baglandi. 28°C sis-
temik hipotermi kullanildi ve aortadan soguk kardi-
yoplejik soliisyon verilerek total kardiak arrest saglan-
di. Aortaya oblik bir insizyon yapildiginda, aortik ka-
pagin ileri derecede kalsifik oldugu, kalsifikasyonun
anniiliisii de icine aldigi, 1 cm genislikte aortik orifis
acikligt oldugu gozlendi. Ayrica nonkoroner siniisten
baslayan yaklasik 5x5x5 cm biiytkligiinde dev bir si-
niis valsalva anevrizmasi ile karsilasildir (Sekil-4).

Anevrizma kesesi miimkiin oldugu kadar kiigiltii-
lerek dakron bir yama ile incelmis ve zayif bir yapi
haline gelmis olan nonkoroner siniis desteklendi. Aor-
tik kapaklar rezeke edildikten sonra nonkoroner sinii-
sii desteklemek i¢in konan dakron yamadan da yarar-
lanarak 25 nolu St-jude mekanik protez tek tek teflon
destekli dikisler ile aortik annuiusa yerlestirildi. Non-
koroner siniise konan dakron yama aortik insizyona
uygun olarak (V) seklinde kesilerek, aortik insizyo-
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nun her iki tarafinda kalan dakron parcalardan da ge-
cilerek aortotomi insizyonu prolen dikis ile tek sira
halinde kapatild1 (Sekil-5).

Pompadan ¢ikildiktan sonra yaygin kalsifikasyon
nedeni ile A.V. blok meydana geldigi i¢in myokarda
gecgici pacemaker telleri kondu ve hasta external pace-
makere baglanarak normal bir hemodinami ile devam-
I1 bakima alindi. 10 giinliik bir takipten sonra post-
operatif A.V. tam blok nedeni ile hasta tekrar ameli-
yata alinarak sol 6.1KA'dan ve kosto sternal bileske-
den, kostanin kikirdak pargasi ¢ikartilarak sag ventri-
kiil duvarina kalict epikardiyal pacemaker elektrodu
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yerlestirildi (spectrix C.model 5491 J) ve pil batar-
yast ise rektus kilift i¢cinde yapilan cebe kondu.
2.3.1987 tarihinde antiagregan ve antikoagulan tedavi
ile stabil hemodinami sartlarinda taburcu edildi.

TARTISMA

Bu hastalarin klinik o6zellikleri, aorta yetmezligi-
nin as’jnptornatik Ufiriiminden, bir kalp odacagina
acilmasina bagli olarak meydana gelen akut konjestif
kalp yetmezligine kadar degisik olabilmektedir.

Taguchi ve ark.'lan (7) bu anevrizmalari 6 ana ve
16 sub-gruba ayirmislardir. Etyolojiye gore ise edinsel
ve dogumsal olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Do-
gumsal olarak, distal. ve proksimal cordis bulbusun ya-
ptlar1 arasinda inkomplet bir birlesmeden veya aorta-
mn tabani ile annulus fibrozis arasindaki elastik doku-
larda bir defektin olusumu sonucu meydana geldigi
rapor edilmistir (8, 9). Edinsel sebeplerin baginda
spesifik enflamasyonlar ve bakteriyel endokarditis ge-
lir. Ayrica romatizmal kalp hastaliklarinda bazan se-
konder olarak anevrizmanin gelisebilecegi bazi otor-
lerce bildirilmistir (10). ilave olarak Marfan sendro-
mu veya Ehlers-Danles sendromu da sebep olarak be-
lirtilmistir (5). Bunun yaninda ateroskleroz ve trav-
manin da aortik kokte defekt meydana getirerek
anevrizma olusturabilecegi bildirilmistir (8). Riptire
olmamis nonenfektif siniis valsalva anevrizmasi ile ilgi-
li yayinlar olduk¢a az sayidadir. Diger kardiak
anomaliler ile birlikte olmalart halinde bu hastaliga
dikkat ¢ekilmistir. Bazi yazarlar (8, 10), vakalarin
% 40'imn subrakristal bir VSD ile birlikte oldugunu
bildirmislerdir.

Siniis valsalva anevrizmalari koroner arter anoma-
lileri ile birlikte de olabilirler. Kamali, Gilirler, Tatar,
Duran, 6zdogan ve ark. (11) sol koroner ostiumdan
¢ikan sag koroner arter anomalisi ile birlikte olan riip-
tiire bir siniis valsalva anevrizmasini rapor etmislerdir.
Bikiispit aortik kapagin, siklikla birlikte olan bir diger
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anomali oldugu da rapor edilmistir (12, 13). Nadiren
de aortik koarktasyon ile birlikte olabilecegi bildiril-
mistir (14-15). Kalsifik veya nonkalsifik aort darligi
veya yetmezligi ile birlikte olabilir. Kerber ve arka-
daglar1 ise (16), anevrizma kesesinin sag ventrikiilin
outflow obstriiksiyonu veya sag atriuma basi belirti-
leriyle kendini gdsterebilecegini bildirmislerdir. Isole
nonriipture sol koroner siniis valsalva anevrizmasi na-
dir de olsa literatiirde bildirilmistir (17). {i¢ siniis val-
salvanin anevrizmal dilatasyonu ile ilgili ilk raporda ve
daha sonraki raporlarda bu tip lezyonlar bir kalp bos-
luguna acgilan bir fistilden dolayr agik¢a gorileme-
mistir (18, 19). Nonkoroner siniisten kaynaklanan
anevrizma vakalarinin % 70'inde, anevrizmanin sag at-
riuma ag¢ildigr bildirilmistir (9). Bizim vakamizda da
nonkoroner siniisten kaynaklanmis dev bir anevrizma
sag atriuma basi yapiyordu. Sol koroner siniisten
anevrizmanin nadiren meydana gelmesinin nedeni ola-
rak, sol koroner arterin ¢iktigi1 yerden hemen sonra
intramural olarak seyrederek, siniis duvarini destekle-
mesi oldugu ileri siirilmistir (8). Bazi vakalarda
anevrizmanin sol koroner arterin proksimal kismina
bast yaparak myokardial infarktiis ve anjinal sikayet-
lere sebep oldugu bildirilmistir (20). Bizim hastamiz-
da romatizma hikayesi ve kalsifik aortik kapak lezyo-
nu ile birlikte olmasi, lezyonun romatizmal kaynakl:
olma ihtimalini artirmaktadir.

Nawreki ve arkadaslart (21) bazen riiptiire du-
rumlarda da, hastalarin asemptomatik olabilecegini
bildirmiglerdir. Aortik yetmezlik ile birlikte olan
vakalarda, akut go6gilis agrisi, dispne, yorgunluk ve
tasikardi ataklart gibi semptomlar gorilmektedir.
Eger anevrizma bir kalp bosluguna acilmis ise klasik
olan devamli ifiirim en iyi sol sternal kenar boyunca
3'linci interkostal aralikta duyulur.

Pan-chih ve Jansen (3, 8) gibi otorler izole ve riip-
tire olmamis anevrizmalarda tibbi tedaviyi tavsiye
ederlerken, riiptiire anevrizmalarin prognozunun cer-
rahi olarak tedavi edilmediklerinde agir seyredecegini
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bildirmislerdir. izole ve asmeptomatik, siniis valsalva
anevrizmalarinda prognoz tam olarak agikliga kavus-
turulamamistir.

Taussig ve arkadaslari (22) riiptiiriin, 6limiin bir
habercisi oldugunu bildirirlerken, Jones ve Langley
(23) riiptiirden sonra 17 yil kadar yasayan vakalar bil-
dirmislerdir. Yine Sakakibara ve Konon (24) yayinla-
diklar1 genis serilerinde, riiptiirden ortalama 1 yil son-
ra 0limiin meydana gelebilecegini bildirmislerdir. Di-
ger taraftan Sawyers ve Adams (25) bu siirenin 3,9 yil
oldugunu rapor etmislerdir. Konjestif kalp yetmezli-
ginin baslamasi1 kadar, fistiilin genisliginin de yasami
etkileyen faktorler oldugu Davidsen ve arkadaslarinca
bildirilmistir (26). Howard ve arkadaslar1 (27) izole
ve nonriiptiire siniis valsalva anevrizmalarini, riiptiire
oluncaya kadar-takip etmeyi Onermislerdir. Fakat
Mayer ve arkadaslar1 (13) bu hastalarin prognozunun
ne olacagt belli olmadigindan, Howard ve arkadasla-
rinin goriisiiniin dogru olmadigini bildirdiler. Diger ta-
raftan Sakakibara, Konno (24) ve Kerber (16) non-
riiptiire anevrizmalar, asemptomatik olsalar ve tesadii-
fen teshis edilseler bile, elektif sartlarda cerrahi ola-
rak tamir edilmesini tavsiye etmislerdir. Taguchi ve
arkadaslar1 (7) fibrotik, prolabe ve kalsifik aortik ka-
pakla birlikte olan vakalarda, aortik kapak replasma-
nin1 6nermislerdir. Henze ve Nowreki (4, 21) bu vaka-
larda semptomlarin yavas yavas veya akut baslayabi-
leceginin ve hatta hastalarin % 60'inda semptomlarin
riiptiirden aylar ve yillar sonra meydana geldigini bil-
dirmislerdir.

Riiptiiriin sebep oldugu semptomlar ¢ogu kez fis-
tiiliin yoniine baglidir. Akut dispne ve gogiis agris1 gibi
semptomlarin ani baslamasi sik bir klinik bulgu degil-
dir. Riiptiir meydana geldigi zaman hiperdinamik kar-
diak bir durum meydana gelir. Biventrikiiler hipertro-
fi ve pulmoner hipertansiyonun radyolojik bulgular:
siklikla go6zlenir. Sag atriuma dogru acilan fistiillerin
% 40'inda, sag ventrikiiler strain bulgularinin meyda-
na geldigini Meyer ve arkadaslar1 (9) bildirmislerdir.

Gerbode ve arkadaslar: (28) edinsel valsalva anev-
rizmalarinda, ekstrakardiak perforasyon olabilecegini
bildirmislerdir. Bu anevrizmalarin anatomisi, yonil ve
biytkligi, tek tek dikis kullanarak direk kapama ve
yama ile kapama arasinda se¢im yapmada dnemli tek-
nik yoénlerdir. Howard ve arkadaslari (27) anevrizma
boynunu kapatmanin en giivenilir yolunun transaortik
yaklasim oldugunu rapor etmislerdir. Diger taraftan

Tanable ve arkadaslari (29) eger anevrizma bir kalp
bosluguna riiptire ise aortik yolu ve anevrizmanin
agildigr kalp boslugu yoluyla tamiri Onermislerdir.
Ancak ¢ogu vakalarda anevrizma boynunu basit dikis
ile kapatmak yeterli olmaktadir. AnnUlisteki destek
dokusunun zayiflig1 nedeniyle niiks vakalar1 olabil-
mektedir. Ancak yama ile tamirin, kapak¢ik anatomi-
sini bozmama ve postoperatif aorta yetmezligi ihtima-
lini 6nleme gibi avantajlar1 vardir.

izole sag atrial fistiiller, sag atriyal yol ile kapati-
labilir.
dikkat gereklidir. Ciinkii aortik kapak yaralanmasi ve
disfonksiyonu meydana gelebilir ve aort yetmezligi
olusabilir. Buna mani olmak i¢in bitiin dikislerin

Ancak dikisler yerlestirilirken biiylik bir

aortun uzun aksina paralel olarak yerlestirilmesi tav-
siye edilmistir (3).

Riiptiire veya nonriiptiire siniis valsalva anevriz-
malarinda olusan aort yetmezliginin diger bir sebebi
de, anevrizmanin aort kapakeg¢iklarinda yaptig:r sekil
bozuklugu oldugu bildirilmistir (7). Bundan dolay:
her zaman aort kapak replasmani gerekmeyebilir,
Eger anevrizma orifisi ¢ok genis degil ise, yama ile
kapatmadan, anevrizma kenarlar1 yaklastirilarak tamir
edilebilir. Anevrizmalar ister riiptiire olsun, ister olma-
sin, cerrahi olarak kapatilmalidirlar. Cerrahi tamirden
sonra bu hastalarin normal hayatlarini yasadiklari bil-
dirilmektedir (30),

SONUC

Nadir goriilen yaygin aortik valvular ve annular
kalsifikasyon ile birlikte olan, nonkoroner siniisten
kaynaklanan dev bir siniis valsalva anevrizmasi basar:
ile tamir edilmis ve konu ile ilgili literatiir gozden ge-
tirilmistir.
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