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Ö Z E T 

Perimembranöz küçük VSD tanısı ile izlenmekte iken 
sağ koroner sinüsten köken alan ve sağ ventrikül kavlte-
sine açılan sinüs valsalva anevrizma rüptürü gelişen pe­
diatrik yaş grubundaki bir olguya ekokardiyografik olarak 
tanı konulmuş ve cerrahi tedavi uygulanmıştır. Olgumuz 
cerrahi gerektirmeyen küçük VSD'Iİ hastalarda klinik ve 
ekokardiyografik izlemin önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kel imeler : Sinüs valsalva rüptürü, Ekokardiyografi, 
Ventriküler septal defekt 
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S U M M A R Y 

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 importance of clinical and echocaridographic 
follow up in patients with small VSD that does not need 
tobe surgically closed. 

Key Words : Aneurysm of sinus valsalva, Echocardiography, 
Ventricular septal defect 
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Konjen i ta l s inüs v a l s a l v a anevr i zma la r ı ( S V A ) sık­
l ı k la s a ğ k o r o n e r s i n ü s v e y a n o n k o r o n e r s i n ü s ü n 
k o m ş u yar ıs ında yer a l a n i nce duvar l ı tübü ler çıkıntı lar­
dır (1). Aor t duva r med ias ın ın k a p a k r ing inden ayr ı lması 
s o n u c u m e y d a n a gel i r (2). K a l p boş luk lar ı iç ine doğ ru 
rüptüre o larak aor tokard iak f istül o luşturabi l i r ler (1). S i ­
nüs v a l s a l v a a n e v r i z m a rüp tü rü ( S V A R ) infant v e ço ­
cuk luk d ö n e m i n d e o ldukça nadird i r , t ü m kojeni tal ka lp 
defekt ler in in %0 .1 -3 .5 ' unu o luş turur (3). O lgu la r ın % 3 0 -
5 0 ' s i n d e birl ikte V S D b u l u n d u ğ u bi ldir i lmişt ir (1). 

Öncek i y ı l la rda bu has ta la r ın cer rah i önces i değer­
lend i r i lmes inde kateter ve anj iyograf i zo run lu kabu l ed i ­
l i rken, s o n y ı l la rda D o p p l e r ve renki l Dopp le r okokar -
d iyograf in in ge l i şmes i ile s a d e c e ekokard iyogra f ik i nce ­
l e m e ile cer rah i önces i yeter l i bilgi e l de ed i leb i lmekted i r 
(2). 

B i z de bu m a k a l e d e k l i n i ğ im i zde iki boyu t lu ve 
renkl i Dopp le r ekokard iyogra f i ile tanı k o y d u ğ u m u z ve 
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cer rah i tedav i u y g u l a n a n çocuk luk y a ş g rubundak i bir 
o lguyu sunduk . 

A K , 1 3 y a ş ı n d a e r k e k h a s t a , k a l b i n d e ü f ü r ü m 
duyu lmas ı n e d e n i ile m e r k e z i m i z e başvu rdu . Y a k ı n m a s ı 
o l m a y a n h a s t a n ı n ö y k ü s ü n d e n i lk k e z ü ç y ı l ö n c e 
b a ş k a bir m e r k e z d e g ö r ü l d ü ğ ü v e k ü ç ü k V S D tan ıs ı 
a larak , klinik i z l em öner i ld iğ i , a n c a k kontro l lere g i tme­
d iğ i , bu d ö n e m d e u z u n sü ren ateşl i bir hasta l ık geç i r ­
mediğ i öğreni ld i . 

H a s t a n ı n f iz ik i n c e l e m e s i n d e g e n e l d u r u m u iy i , 
a t e ş i 3 7 ° C , f e m o r a l nab ız la r ı s ı ç r a y ı c ı , k a n b a s ı n c ı 
1 1 0 / 7 0 m m H g idi . S o l p r e k o r d i u m u kaba r ı k b u l u n d u . 
S o l 3 . ve 4 . in terkosta i a ra l ık la rda thrill ve ayn ı y e r d e 
duyu lan kuvvet l i devam l ı ü fü rüm mevcu t tu . D iğer s i s t e m 
bulgu lar ı no rma l o la rak değer lend i r i ld i . 

E K G ' d e s inüs ritmi, no rma l Q R S aksı v e s o l ven t ­
r ikü l h iper t ro f is i bu lgu la r ı m e v c u t t u , t e l e k a r d i y o g r a f i -
s i n d e k a r d i o - t o r a s i k i n d e k s - 0 . 5 0 o l a r a k h e s a p l a n d ı , 
p u l m o n e r v a s k ü l e r g ö l g e l e r n o r m a l o l a r a k d e ğ e r ­
lendir i ldi . 

R e n k l i D o p p l e r e k o k a r d i o g r a f i k i n c e l e m e d e t ü m 
kalp boş luk lar ı n o r m a l d e n b i raz gen i ş bu lundu , s e p t u m 
v e a r k a d u v a r ka l ın l ık la r ı v e k a s ı l m a s ı n o r m a l d i , E F 
% 7 0 o larak hesap land ı . İki boyut lu ekoka rd i yog ra f i i le 
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Şekil 1. Apikal dört boşluk kesifinde sağ ventrikül kavitesine 
doğru uzanan sinüs valsalva anevrizması görülmektedir. 

Şekil 2. Parasternal kısa eksen kesitinde sağ ventrikül kavite­
sine açılan anevrizma görülmektedir. 

Şekil 3. Renkli Doppler ile anevrizma rüptüründen sağ ventrikül 
kavitesine doğru olan turbulan akım görülmektedir. 

AKALIN ve Ark. 
SİNÜS VALSALVA ANEVRİZMA RÜPTÜRÜ 

çapı 2 ,5 mm ö lçü len p e r i m e m b r a n ö z outlet b ö l g e d e lo-

ka l i ze V S D görü ldü . V S D ' d e n s o l d a n sağa şant tesbi t 

ed i ld i . S o l vent r ikü l ve sağ vent r i kü l a ras ında "con t inue 

w a v e " ( C W ) D o p p l e r i le 7 5 m m H g g rad ien t ö l ç ü l d ü . 

P a r a s t e r n a l u z u n e k s e n , k ı sa e k s e n v e a p i k a l dö r t -

boş luk kes i t le rde aor tun sağ ko rone r kasp ın ın V S D ü -

zer ine doğ ru p ro labe o l d u ğ u , ayr ıca sağ ko rone r s inüs -

d e n sağ vent r ikü l kav i tes ine doğ ru "w indsock " şek l i nde 

bir çıkınt ı ve u c u n d a pe r fo rasyon o lduğu d ikkat i çekt i 

(Şeki l 1,2). Per fo re k ıs ımdak i 4.4 mm çap ındak i açık l ık­

tan aort tan sağ vent r ikü l kav i tes ine doğru d e v a m l ı a k ı m 

şek l inde tü rbu lans görü ldü ve CW Dopp le r i le d e v a m l ı 

ak ım ö rneğ i e lde edi ld i (Şeki l 3) . H a s t a d a e k o k a r d i y o -

grafik o larak aort yeters iz l iğ i ve s a ğ vent r ikü l ç ık ış yo lu 

obs t ruks i yonu s a p t a n m a d ı . 

B u bu lgu la r la o p e r a s y o n a a l ınan has tan ın V S D ' s i 
d a k r o n y a m a i le kapa t ı l d ı v e s a ğ k o r o n e r s ı n ü s d e k i 
anevr i zmat ik k ıs ım r e z e k e ed i l e rek pr imer o la rak tamir 
ed i ld i . C e r r a h i s ı ras ında da sağ ko roner s i n ü s d e n sağ 
ventr ikül kav i tes ine doğru " w i n d s o c k " b i ç im inde u z a n a n 
S V A R tesbit edi ld i . 

TARTIŞMA 
Sinüs v a l s a l v a a n e v r i z m a s ı rüp tü rü t o p l u m d a o l ­

d u k ç a nadi r görü len bir l ezyondu r . G ö r ü l m e yaş ı 3-54 
a ras ında değ i şmek le birl ikte er işk in yaş ta d a h a sıktır . 
E rkek le rde kadın la ra o ran la b i raz d a h a sık görü lü r . Bu 
anoma l i ka rd i yopu lmone r b y - p a s s u y g u l a n a n has ta la r ın 
% 0 . 1 4 - 1 . 5 kadar ın ı o luş turur (5). D o ğ u t o p l u m l a r ı n d a 
S V A R ins idansı d a h a yüksekt i r , aynı p o p ü l a s y o n d a s u -
b a r t e r i y e l V S D ' d e s ı k g ö r ü l m e k t e d i r (4) . H a s t a m ı z 
1 9 8 6 - 1 9 9 5 yıl ları a ras ında m e r k e z i m i z d e aç ık ka lp ce r ­
rah is i u y g u l a n a n h a s t a l a r i ç i nde S V A R tesb i t e d i l e n 
dö rdüncü hastadır . Ayn ı sü re iç inde açık ka lp ce r rah is i 
uygu lanan top lam h a s t a sayıs ı 4628 'd i r (%0.08). 

V a n S o n v e ark. 'n ın (4) b i ld i r is inde 3 7 S V A R o l ­

g u s u n u n 16 's ında birl ikte V S D bu lunmuş tu r . Bun la r ın 

15' i subar te r iye l , 1'i p e r i m e m b r a n ö z t iptedir. B i z i m o l ­

g u m u z d a d a V S D ekokard iogra f i k v e cer rah i o la rak p e ­

r i m e m b r a n ö z out let o la rak değer lend i r i lm iş t i r . D e v ve 

ark (2) % 3 0 . 6 , Now ick i ve ark (6) % 3 3 . 3 , B u r o v s k y ve 

ark (3) %44 .4 o ran ında V S D ' n i n birl ikte o l d u ğ u n u gös ­

termişlerdir . B u ça l ı şma la rda V S D v e S V A ile birl ikte 

aor t k a p a k p r o l a p s u s u v a r l ı ğ ı n d a n s ö z e d i l m e k t e d i r . 

S V A R v e V S D ' n i n bir l ikte b u l u n d u ğ u h a s t a l a r d a aort 

k a p a k p r o l a p s u s u n a d i r o l a r a k b i l d i r i l m e k l e b i r l i k te 

m u h t e m e l e n ge rçek te d a h a y ü k s e k o r a n d a p r o l a p s u s 

mevcu t tu r (1). B i z i m h a s t a m ı z d a d a V S D ile bir l ikte 

h e m S V A R h e m d e aort kapak p r o l a p s u s u tesbi t ed i l ­

miştir. 

T r a v m a , sif i l is, onfektif endokard i t , M a r f a n s e n d r o -
m u , kist ik med ia l nek r oz i s , a te rosk le roz i s g ib i n e d e n ­
lerle d e S V A R or taya ç ıkab i lmek ted i r (4 ,56,7,8) . H a s t a ­
mızda böy le bir en feks i yon ya da s is temik has ta l ı k öy­
küsü mevcu t değ i ld i . 
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S V A R e n sık o la rak sağ ko rone r s inüs (%67-90) , 
d a h a s o n r a sı rası ile non -ko rone r s inüs (%8-25) ve so l 
ko roner s i nüsden (%0-8) kaynak lanmak tad ı r (2,3,6). O l ­
g u m u z d a anev r i zman ın sağ ko rone r s inüsden kaynak ­
landığı saptanmış t ı r . S V A R en sık sağ vent r ikü l çıkış y o ­
l u n a (%60-85 ) , d a h a s o n r a s a ğ ven t r i kü l k a v i t e s i n e 
(%20-25) , so l vent r ikü le (%0-5.5) ve sağ a t r iuma (%9-
66) doğ ru o lmak tad ı r (2,3,6,9) . in terventr ikü ler s e p t u m u 
d a d i s e k e e d e b i l e c e ğ i gös te r i lm i ş t i r (2). Ç o c u k l a r d a 
V S D ile birl ikte sağ vent r ikü l ç ık ış y o l u n a rüptür d a h a 
sıktır (2). O y s a o l g u m u z d a rüptür sağ vent r ikü l kav i te­
s i ne doğ rudu r ve bu özel l iğ i i le de d a h a nadi r gö rü len 
bir g rup ta yera lmaktadı r . 

S V A sağ vent r ikü l ç ık ış y o l u n a ( R V O T ) doğ ru ç ı ­

kıntı y a p a r a k b u r a d a dar l ık ya ra tab i lmek te , ayr ıca V S D 

ve aort k a p a k p r o l a p s u s u n u n birl ikte gö rü ldüğü h a s t a ­

l a r d a s ık l ı k la aort ye te rs i z l i ğ i g ö r ü l e b i l m e k t e d i r (10) . 

H a s t a m ı z d a i se R V O T o b s t r u k s s i y o n u yoktu v e V S D 

ve aort k a p a k p r o l a p s u s u birl ikte o lmas ına rağmen aort 

yeters iz l iğ i sap tanmad ı . 

T a n ı d a kl inik bu lgu lar ın yan ıs ı ra ekokard iyogra f i ve 
anj iyograf i yarar l ıdır . D a h a önce ler i h a s t a l a r d a cer rah i 
önces i an j iyograf i zo run lu k a b u l ed i lmek te id i , a n c a k 
g ü n ü m ü z d e e k o k a r d i y o g r a f i i l e a n e v r i z m a v a r l ı ğ ı , 
V S D ' n i n yer i ve çap ı , rüp türe o l an s inüsün yer i ve h a n ­
g i boş l uğa doğ ru rüptüre o lduğu kes in o larak göster i le -
b i lmektedi r (2,4,11). Bazı has ta l a rda sağ vent r ikü l ç ıkış 
y o l u n a doğ ru o lan rüp tü r bu bö lgedek i ak ımın ı arttırır. 
Bu n e d e n l e o lası pu lmone r s t e n o z tesb i t inde güç lük or­
t a y a ç ıkab i l i r . B a z e n d e r ü p t ü r e b ö l g e d e k i d e v a m l ı 
a k ı m b u bö lgedek i V S D ak ımın ın g ö z d e n k a ç m a s ı n a 
n e d e n olabi l i r . A n c a k bu h a s t a l a r d a anj iyograf ik o la rak 
d a V S D ' y i s a p t a m a k m ü m k ü n o lmayabi l i r . B u n e d e n l e 
ekokard iyogra f i i le non- invaz i f o la rak cer rah i önces i y e ­
terli k e s i n tanı konu lab i lmek ted i r (2). B i z i m o l g u m u z d a 
da ekokard iyogra f i k tanı lar cer rah i ile t am o la rak d e s ­
tek lenmişt i r . 

S V A R ' l u h a s t a l a r d a s e m p t o m l a r rüp tü rün yer i v e 
gen iş l iğ ine bağl ıdır . A s e m p t o m a t i k has ta la r o l duğu gibi 
b i rçok h a s t a d a g iderek ar tan çarp ın t ı , ha ls iz l ik , e g z e r s i z 
d i s p n e s i ve konjest i f ka lp ye tmez l i ğ i bu lgu la r ı o r t aya 
ç ıkmaktad ı r , ce r rah i o la rak düze l t i lmed iğ i takd i rde fatal 
s e y r e d e b i l e n o lgu lar vard ı r (4). Has tamız ın a s e m p t o m a ­
tik o lmas ı rüp tü rün yen i o r taya ç ıkmas ı ve çap ın ın n is ­
pe ten küçük o lmas ı neden i i le olabi l i r Savvyer in köpek­
le rde yapt ığ ı bir ça l ı şmad ı , f istül çap ın ın 5 m m ' d e n f az l a 
o lmas ı ha l inde semptomla r ın c idd i o lduğu göster i lmişt i r 
(12). Has tamz ıa 3 yı l önce yap ı lan ekokard iyogra f i k in ­
c e l e m e d e p e r i m e m b r a n ö z V S D sap tanmış a n c a k a n e v ­
r i z m a r ü p t ü r ü t e s b i t e d i l m e m i ş t i r . O l g u m u z k ü ç ü k 
V S D ' l i ce r rah i ge rek t i rmeyen h a s t a l a r d a ge l i şeb i lecek 
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patoloj i ler y ö n ü n d e n devaml ı i z lem in önemin i vu rgu la ­
m a k aç ıs ından da ilgi çekic id i r . Böy le h a s t a l a r d a s o n r a ­
d a n o r t aya ç ı k a n d e v a m l ı ü f ü r ü m ü n duyu lmas ı tan ıy ı 
a k l a get i rmel idir . C e r r a h i sonras ı p r o g n o z gene l l i k le iy i ­
dir (4). 

S o n u ç o la rak S V A R t o p l u m d a , özel l ik le ç o c u k l u k 
ç a ğ ı n d a nadir gö rü len ve tan ı k o n u l d u ğ u n d a cer rah i te ­
d a v i ge rek t i ren bir l e z y o n d u r . V S D tan ıs ı i le i z l e n e n 
h a s t a l a r d a devaml ı ü f ü rüm d u y u l d u ğ u n d a a k l a ge lme l i 
ve ekokard iyogra f i k d e ğ e r l e n d i r m e yapı lmal ıd ı r . 
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