Ekokardiyografik Olarak Tani Konulan
Bir Sinus Valsalva Anevrizma Rupturia Olgusu
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OZET

Perimembranéz kii¢glik VSD tanisi ile izlenmekte iken
sag koroner siniisten kéken alan ve sad ventrikiil kavite-
sine acilan sinis valsalva anevrizma riiptirii gelisen pe-
diatrik yas grubundaki bir olguya ekokardiyografik olarak
tani konulmus ve cerrahi tedavi uygulanmistir. Olgumuz
cerrahi gerektirmeyen kiiciik VSD'll hastalarda klinik ve
ekokardiyografik izlemin &nemini vurgulamaktadir.
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Konjenital sinlis valsalva anevrizmalari (SVA) sik-
likla sag koroner sinis veya non koroner sinisiun
komsu yarisinda yer alan ince duvarl tubiler ¢ikintilar-
dir (1). Aort duvar mediasinin kapak ringinden ayrilmasi
sonucu meydana gelir (2). Kalp bosluklari igine dogru
riptire olarak aortokardiak fistil olusturabilirler (1). Si-
nis valsalva anevrizma ruptird (SVAR) infant ve g¢o-
cukluk déneminde oldukg¢a nadirdir, tim kojenital kalp
defektlerinin %0.1-3.5'unu olusturur (3). Olgularin %30-
50'sinde birlikte VSD bulundugu bildirilmistir (1).

Onceki yillarda bu hastalarin cerrahi éncesi deger-
lendirilmesinde kateter ve anjiyografi zorunlu kabul edi-
lirken, son yillarda Doppler ve renkil Doppler okokar-
diyografinin gelismesi ile sadece ekokardiyografik ince-
leme ile cerrahi dncesi yeterli bilgi elde edilebilmektedir
(2).

Biz de bu makalede klinigimizde iki boyutlu ve
renkli Doppler ekokardiyografi ile tani koydudumuz ve

Gelis Tarihi: 19.9.1995

Yazisma Adresi: Dr.Funda OZTUNC
istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii
Pediatrik Kardiyoloji Bélimi, iISTANBUL

T Klin J Cardiol 1995, 8

SUMMARY

Sinus valsalva aneurysm rupture originating from the
right coronary sinus and dissecting into the right ventricu-
lar cavity was diagnosed echocardiographically in a pe-
diatric patient previously followed with a diagnosis of
small perimembraneous ventricular septal defect (VSD)
and the lesion was corrected surgically. Our case indi-
cates the Iimportance of clinical and echocaridographic
follow up in patients with small VSD that does not need
tobe surgically closed.
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cerrahi tedavi uygulanan g¢ocukluk yas grubundaki bir
olguyu sunduk.

AK, 13 yasinda erkek hasta, kalbinde furim
duyulmasi nedeni ile merkezimize basvurdu. Yakinmasi
olmayan hastanin o6yklisunden ilk kez U¢ yil Once
baska bir merkezde go6ruldigu ve kigik VSD tanisi
alarak, klinik izlem o0nerildigi, ancak kontrollere gitme-
digi, bu dénemde uzun siren atesli bir hastalik gegir-
medigi 6grenildi.

Hastanin fizik incelemesinde genel durumu iyi,
atesi 37°C, femoral nabizlari sigrayici, kan basinci
110/70 mmHg idi. Sol prekordiumu kabarik bulundu.
Sol 3. ve 4. interkostai araliklarda thrill ve ayni yerde
duyulan kuvvetli devamli uflirim mevcuttu. Diger sistem
bulgulari normal olarak degerlendirildi.

EKG'de sinis ritmi, normal QRS aksi ve sol vent-
rikil hipertrofisi bulgulari mevcuttu, telekardiyografi-
sinde kardio-torasik indeks-0.50 olarak hesaplandi,
pulmoner vaskiler gdlgeler normal olarak deger-
lendirildi.

Renkli Doppler ekokardiografik incelemede tum
kalp bosluklari normalden biraz genis bulundu, septum
ve arka duvar kalinliklari ve kasilmasi normaldi, EF
%70 olarak hesaplandi. iki boyutlu ekokardiyografi ile
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PEVIEW . {

Sekil 1. Apikal dort bosluk kesifinde sag ventrikll kavitesine
dogru uzanan sinis valsalva anevrizmasi gorilmektedir.

Sekil2. Parasternal kisa eksen kesitinde sag ventrikll kavite-
sine agilan anevrizma gorilmektedir.

$eki| 3. Renkli Dopplerile anevrizma riptirinden sag ventrikil
kavitesine dogru olan turbulan akim gérilmektedir.
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¢apl 2,5 mm olgllen perimembrandz outlet bélgede lo-
kalize VSD goérildia. VSD'den soldan saga sant tesbit
edildi. Sol ventrikil ve sag ventriklil arasinda "continue
wave" (CW) Doppler ile 75 mmHg gradient olgulda.
Parasternal uzun eksen, kisa eksen ve apikal dort-
bosluk kesitlerde aortun sag koroner kaspinin VSD -
zerine dogru prolabe oldugu, ayrica sag koroner sinis-
den sag ventrikil kavitesine dogru "windsock" seklinde
bir ¢ikinti ve ucunda perforasyon oldugu dikkati c¢ekti
(Sekil 1,2). Perfore kisimdaki 4.4 mm c¢apindaki aciklik-
tan aorttan sag ventrikil kavitesine dogru devamli akim
seklinde turbulans goérildi ve CW Doppler ile devamli
akim 6rnegdi elde edildi (Sekil 3). Hastada ekokardiyo-
grafik olarak aort yetersizligi ve sag ventrikil ¢ikis yolu
obstruksiyonu saptanmadi.

Bu bulgularla operasyona alinan hastanin VSD'si
dakron yama ile kapatildi ve sagd koroner sinisdeki
anevrizmatik kisim rezeke edilerek primer olarak tamir
edildi. Cerrahi sirasinda da sag koroner siniisden sag
ventrikll kavitesine dogru "windsock" bi¢giminde uzanan
SVAR tesbit edildi.

TARTISMA

Sinls valsalva anevrizmasi riptird toplumda ol-
dukga nadir gorilen bir lezyondur. Gorilme yasi 3-54
arasinda degismekle birlikte eriskin yasta daha siktir.
Erkeklerde kadinlara oranla biraz daha sik gordlir. Bu
anomali kardiyopulmoner by-pass uygulanan hastalarin
%0.14-1.5 kadarint olusturur (5). Dogu toplumlarinda
SVAR insidansi daha yluksektir, ayni popilasyonda su-
barteriyel VSD'de sik goriulmektedir (4). Hastamiz
1986-1995 yillari arasinda merkezimizde agik kalp cer-
rahisi uygulanan hastalar iginde SV AR tesbit edilen
doérdinci hastadir. Ayni sire i¢cinde acik kalp cerrahisi
uygulanan toplam hasta sayisi 4628'dir (%0.08).

Van Son ve ark.'nin (4) bildirisinde 37 SVAR ol-
gusunun 16'sinda birlikte VSD bulunmustur. Bunlarin
15'i subarteriyel, 1'i perimembrandz tiptedir. Bizim ol-
gumuzda da VSD ekokardiografik ve cerrahi olarak pe-
rimembrandéz outlet olarak degerlendirilmistir. Dev ve
ark (2) %30.6, Nowicki ve ark (6) %33.3, Burovsky ve
ark (3) %44.4 oraninda VSD'nin birlikte oldugunu goés-
termislerdir. Bu c¢aligsmalarda VSD ve SVA ile birlikte
aort kapak prolapsusu varligindan sdézedilmektedir.
SVAR ve VSD'nin birlikte bulundugu hastalarda aort
kapak prolapsusu nadir olarak bildirilmekle birlikte
muhtemelen gercekte daha yiksek oranda prolapsus
mevcuttur (1). Bizim hastamizda da VSD ile birlikte
hem SVAR hem de aort kapak prolapsusu tesbit edil-
mistir.

Travma, sifilis, onfektif endokardit, Marfan sendro-
mu, kistik medial nekrozis, aterosklerozis gibi neden-
lerle de SVAR ortaya ¢ikabilmektedir (4,56,7,8). Hasta-
mizda bdyle bir enfeksiyon ya da sistemik hastalik Oy-
ksl mevcut degildi.
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SVAR en sik olarak sag koroner sinlis (%67-90),
daha sonra sirasi ile non-koroner sinis (%8-25) ve sol
koroner sintisden (%0-8) kaynaklanmaktadir (2,3,6). Ol-
gumuzda anevrizmanin sag koroner sinlisden kaynak-
landid1 saptanmistir. SVAR en sik sag ventrikdl ¢ikis yo-
luna (%60-85), daha sonra sag ventrikil kavitesine
(%20-25), sol ventrikile (%0-5.5) ve sag atriuma (%9-
66) dogru olmaktadir (2,3,6,9). interventrikiler septumu
da diseke edebilecedi gosterilmistir (2). Cocuklarda
VSD ile birlikte sag ventrikil c¢ikis yoluna riptir daha
siktir (2). Oysa olgumuzda raptir sad ventrikil kavite-
sine dogrudur ve bu o6zelligi ile de daha nadir gérilen
bir grupta yeralmaktadir.

SV A sag ventrikil ¢ikis yoluna (RVOT) dogru ¢i-
kinti yaparak burada darlik yaratabilmekte, ayrica VSD
ve aort kapak prolapsusunun birlikte goérildigid hasta-
larda siklikla aort yetersizligi gorulebilmektedir (10).
Hastamizda ise RVOT obstrukssiyonu yoktu ve VSD
ve aort kapak prolapsusu birlikte olmasina ragmen aort
yetersizligi saptanmadi.

Tanida klinik bulgularin yanisira ekokardiyografi ve
anjiyografi yararlidir. Daha &nceleri hastalarda cerrahi
6ncesi anjiyografi zorunlu kabul edilmekte idi, ancak
gunimizde ekokardiyografi ile anevrizma varligi,
VSD'nin yeri ve g¢apl, riptire olan sinlisin yeri ve han-
gi bosluga dogru ruptire oldugu kesin olarak gosterile-
bilmektedir (2,4,11). Bazi hastalarda sag ventrikil ¢ikis
yoluna dogru olan riptir bu bdlgedeki akimini arttirir.
Bu nedenle olasi pulmoner stenoz tesbitinde glg¢lik or-
taya c¢ikabilir. Bazen de ruptlire bdlgedeki devamli
akim bu bdlgedeki VSD akiminin gézden kagmasina
neden olabilir. Ancak bu hastalarda anjiyografik olarak
da VSD'yi saptamak mimkin olmayabilir. Bu nedenle
ekokardiyografi ile non-invazif olarak cerrahi 6ncesi ye-
terli kesin tani konulabilmektedir (2). Bizim olgumuzda
da ekokardiyografik tanilar cerrahi ile tam olarak des-
teklenmistir.

SVAR'lu hastalarda semptomlar riptirin yeri ve
genisligine baghdir. Asemptomatik hastalar oldugu gibi
bircok hastada giderek artan garpinti, halsizlik, egzersiz
dispnesi ve konjestif kalp yetmezligi bulgulari ortaya
¢ikmaktadir, cerrahi olarak duzeltiimedigi takdirde fatal
seyredebilen olgular vardir (4). Hastamizin asemptoma-
tik olmasi rlptirin yeni ortaya gikmasi ve ¢apinin nis-
peten kiglk olmasi nedeni ile olabilir Savvyerin kdépek-
lerde yaptig1 bir calismadi, fistil gapinin 5 mm'den fazla
olmasi halinde semptomlarin ciddi oldugu gé&sterilmistir
(12). Hastamzia 3 yil 6nce yapilan ekokardiyografik in-
celemede perimembranéz VSD saptanmis ancak anev-
rizma raptird tesbit edilmemistir. Olgumuz kiglik
VSD'li cerrahi gerektirmeyen hastalarda gelisebilecek
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patolojiler yéninden devamli izlemin 6nemini vurgula-
mak acisindan da ilgi c¢ekicidir. Béyle hastalarda sonra-
dan ortaya g¢ikan devamli Gftrimdn duyulmasi taniyi
akla getirmelidir. Cerrahi sonrasi prognoz genellikle iyi-
dir (4).

Sonug¢ olarak SVAR toplumda, 06zellikle ¢ocukluk
¢aginda nadir goérulen ve tani konuldugunda cerrahi te-
davi gerektiren bir lezyondur. VSD tanisi ile izlenen
hastalarda devamli Gftirim duyuldugunda akla gelmeli
ve ekokardiyografik degerlendirme yapilmalidir.
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