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Transösefageal Ekokardiyografi ile Saptanan 

Sinüs Valsalva Anevrizma Rüptür Olgusu· 

Ethem Kumbay··, Osman Akın Serdar···, Dilek Yeşilbursa····, Hayati Özkan····· 

Ali Rıza Kazazoğıu· ·, Cem Heper····, Hakan Önor·····, David Saba······ 

Nedim Çobanoğıu······· 

ÖZET. Sinüs valsalva anevrizması, aort sinüslerinden birinden orijin alan tipik olarak kör bir poş yada divertikül 
olarak başlar. Genellikle erkeklerde 11-67 yaş arası olmak üzere, rüptür olgulannın çoğu puberte sonrası fakat 30 
yaş öncesi gelişir. Fizyolojik sonuçlar rüptür gelişim hızına, anormal bağlantı sonucu oluşan kan akım miktarına, 

şantın açıldığı boşluğa bağlı olarak değişir. 

Biz de bu çalışmada transösefagea/ ekokardiyografi ile teşhis ettiğimiz aort non koroner kaspından sağ atriuma 
fistülüze olan bir olgu sunduk veliteratürü gözden geçirdik 

Anahtar Kelimeler .Sinüs Valsalva Anevrizması RUptürü .Transösefageal Ekokardiyografi .Sol Kalp ve Aort 
Kateterizasyon u. 

A Case of Ruptur of Aneurysm of Sinus Valsalva, Diagnosed with 
Transesophageal Echocardiography 

SUMMARY. Aneurysm of a sinus va/sa/va, typically begins asa blind pouch or diverticu!um that takes originfrom 
a localized site in one aortic sinus. The substantial majority ofruptures deve/ap well after puberty bul bejare age 30 
years, usually in males ranging in age from ll to 67 years. The physiological consequences depend on the rapidly 
w ith which the rupture develops, the amount of blood jlowing through the abnormal communication and the chamber 
that receives the shunı. 

In this case report we preseni a case that rupture of aneurysm was from non-coronary cusp to right atrium and we 
diagnose it with transesophageal echocardiography. W e reviewed the literature. 

Key Words . Ruptur of Aneurysm of Sinus V alsaıva .Transesophageal Echocardiography .Left Heart andAort 
Catheterization. 

Valsalva sinüsü aortik kuspislerle hafifçe gen işleyen 
aortik duvar arasında kalan ve aort kökünde yer 
alan bölgeye verilen isimdir. Valsalva sinüsleri 
isimlerini ilgili oldukları kuspisten alırlar. Sa~ 
koroner ostium'un açıldı~ı sinüs sa~ koroner sinüs 
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(anterior kuspis). sol koroner ostium'un açıldı~ı 
sinüs sol koroner sinüs (sol posterior kuspis) ve 
herhangi bir koroner ostium'un açı lmadı~ı kuspis 
ise non koroner kuspis (sa~ posterior kuspis) olarak 
adlandırılırlar1 ·2 . 

Sinüs valsalva anevrizma fıstüllerinin etyolojisinde 
çeşitli faktörler mevcuttur. Bunlar kısaca konjenital 
bir gelişimsel defekt sonucu aortanın membranöz 
ventriküler septum ile annulusta birleşmesindeki bir 
zayıflık, S ifıliz , Martan sendromu, Ateroskleroz, 
Ankilozan Spondilit, Medial Nekrozis, Bakteriyel 
Endokarditis, Penetran gö~üs travmaları , VSD 
operasyonları, Aortik kapak replasmanları olarak 
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sıralanabilir. En sık konjenital sinOs valsalva 
anevrizmasında görülür, diğerleri oldukça nadirdi~. 
Biz de burada non koroner aort kaspından sağ 
atriuma açılan bir sinOs valsalva anevrizma roptor 
olgusunu sunduk. 

Olgu 

Iki yıldar.ı berf eforla gelen nefes darlığı , atipik 
göğüs ağrısı ve özellikle geceleri ortaya çıkan 
çarpıntı yakınmaları olan 32 yaşındaki erkek hasta 
N.K. dispne, çarpıntı ve göğüs ağrısı nedeniyle 
kardiyoloji polikliniğine başvurdu. Hastanın 

anamnezinde önceden geçirilmiş romatizmal kalp 
hastalığı hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde Nabız 
76 atım/dk ritmik, Arteryel kan basıncı 120/80 
mmHg idi. Oskültasyonla stemumun sol kenarında 
3.-4. interkostal aralıkta 2-3/6 dereceden sistolik ve 
diastolik otorom duyuluyordu. EKG'de sinazat ritm 
ve sol ventrikOI hipertrofisi kriterleri vardı. 

Transtorasik Renkli Ekokardiyografide aort kapak 
non koroner kuspisten trikOspit septal yaprakçığa 
uzanan türbotan akım tespit edildi. Transösefageal 
Ekokardiyografi'de ise aort kapak non koroner 
kuspisten sağ atriuma kadar uzanan fistol ve renkli 
ekoda türbotan akım saptandı. Hemodinamik olarak 
Aort kökü angiosunda aort non koroner kaspından 
sağ atriuma fistOI akımı saptandı. Hastaya cerahi 
olarak fistül ligasyonu uygulandı. 

Tartışma 

Valsalva sinOs anevrizması ve fistolleri her yaşta 
saptanabilmektedir. Erkeklerde kadınlardan daha 
fazla görülür. En sık non koroner ve sağ koroner 
sinüste görülür. Sağ koroner sinos anevrizmaları 
olanlarda sıklıkla birlikte bir suprakrista~ ventrikOier 
septal defekt bulunur (% 50). Sinüs valsalva 
anevrizması olanlarda sık görülen bazı diğer 
kardiyak anamaliler arasında VSD (genellikle 
membranöz tipte), aortik valvüler yetmezlik, 
infundibuler ve valvOier pulmoner stenoz, Fallot 
tetralojisi, aort koarktasyonu, aortik kuspis 
anevrizmaları, subaortik stenoz, ASO, unikommis­
sural aortik kapak, aortanın kistik medial nekrozis'i, 
çıkan aorta anevrizması sayılabilir4 . 

Klinik olarak semptom ve bulguları dldukça 
değişkendir. Anevrizma rüptOre olmadıkça hastalar 
genellikle asemptomatikti r. Nadiren sinOs 
anevrizmasının koroner perfüzyonu bozduğu ve 
miyokard infarktüsOne neden olabild iği bild irilmişti r. 
Yine rüptore olmam ış sinOs anevrizması nadiren 
sağ ventrikOI çı kımında obstrüksiyona neden 
olabilir. Bunun dışında ortaya çıkan semptomlar 
genellikle fistollerin gelişimine bağlıd ı r. Burada da 
fistolon gelişme hızı, boyutları ve yerinin de önemi 
vardır. En sık görülen non koroner sinüsten 
kaynaklı fistoller daha çok sağ atriuma, sağ koroner 
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sinosten kaynaklananlarda daha çok. sağ ventriküler 
infundubuluma rOptOre olurlar. · 

Hastalarda görülen başlıca semptomlar giderek 
artan halsizlik ve dispne, kalp yetmezliğine ait 
semptomlar, angina pectoris, çocuklarda gelişme 
gerifiği ve sık üst solunum yolu enfeksiyonları, ani 
göğüs ağrısı olarak özetlenebilir. FistüiOn lokalizas­
yonuna göre bulgular değişmekle birlikte çoğunlukla 
görülenterin başında karakteristik olan şiddetli ve 
devamlı fakat PDA'ya nazaran daha az derecede 
duyulan bir Ofürümdür. Kalp tepe atımı hiperdinamik 
ve nabız basıncı geniştiL VSD klinik tabl:oya kan­
labilir. Üfürümün en şiddetli duyu lduğu yer xiphaste­
mumsa sağ atriyal fıstül, sol sfemal kenar 2.-5. 
interkostal aralıklar ise sağ ventrikOier fistül olması 

ihtimali daha fazladır. Bakteriyel endokardit gel işmiş 
olanlarda da infeksiyana ait bulgutar mevcuttur. 

EKG'de sol ve/veya sağ ventrikOI hi pertrofısi, ileti 
bozuklukları , T dalgası değiş ik likleri bulunabildiği 
gibi nadir de olsa EKG normal olabilir. 

Radyolojik olarak normal boyutlardaki kalp ile 
pulmoner arter segmentinin gen işlemesinden, sol 
atrium ve pulmoner pletora dahil dört boşluğunda 
genişlemesine kadar değişiklikler tespit edilebilir. 

Kesin tanı ve lezyonun anatomepatolojik özellikleri 
kardiak kateterizasyon, angio ve Doppler ekökardi­
yografı ile ortaya konabiti,.S. 

Ekokardiyografi, Sinüs valsalva ar:ıe\lfizmas ı nda 
aortik kökün çapının artması k'C!ral<teristiktir.. 
Konjenital sinüs valsalva ane..vrizmaları sı l< lı kla bir 
bazal ventriküler septal· aefet<tle.. birJikte· bulunurlar. 
Genellikle anterior yada sağ t<oroner sinOs-ün sağı 
ventriküler outflow yada interventrikOier s-eptuma· 
doğru çıkıntı yapması ile tespit edilir. Rüptür ile 
birlikte anterior sinüs duvarının devamlıltğın ın· 
kaybolması , sistel ortası aort kapak kapanması ve 
sağ koroner kasprn flutteri söz konusudur. Valsalva 
sinosonon sağ kalbe rüptürO ile triküspit kapakta 
flutter ve pulmoner kapakta erken açılma gözlenir. 
Doppler ekokardiyografi ve özellikle renkli akım bu 
konuda oldukça faydalı bulgular verir. Transtorasik 
ekokardiyografinin tanıdaki sensitivite ve spesifıte­
lesi % 70-90 aras ı nda iken transösefageal ekokardi­
yografi ile daha ayrı ntılı bulgular tespit editme~i 
nedeni ile önemi fazlad ı r7·89·10·11 . Olgumuzda tespıt 
ettiğ im iz transösefageal ekokardiyografi bulguları 
Şekil 1 ve 2'de görülmektedir. 

Sinüs valsalva fistül ve anevrizmalarının preoperatif 
kesin tanısı kardiak kateterizasyon ve angio ile ko­
nur. Anevrizma veya fistül safhalarına uygun otarak 
angio bulguları değişi r. Tanı için ventrikülografı , a~rt 
kökü angiosu, sağ kalp kateterizasyonu ve gerekır­
se koroner angiografi yapı lmalıd ır. Şekif 3'de olgu­
muzun sol ventrikülografi ve Şekil 4'de aort kökü 
angiosunda valsalva anevrizmas ı ve sağ atriuma 
açılışı görülmektedir. 
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Transösefagea/ ekokardiyografi ile 

Şekil: I ve 2 
Transösefagea/ ekokardiyografi ile aort non-koroner sinüs 'ten sağ atriuma açılan fistül görülmektedir. 

Şekil: 3 
Sol ventrikülografi ile aort non-koroner sinüs 'te 

va/sa/va fistülü görülmektedir. 

Şekil: 4 
Aort kökü angiosunda va/salva fistülü ve sağ atriuma 

açılışı görülmektedir. 
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Sawyers ve ark. yaptı kları bir çalışmada rüptür 
sonrası ortalama yaşam süresi 3.9 yıl olarak tespit 
edilmiştir. Yavaş rüptüre olan ve küçük şantlı 
olgularda major risk infektif endokardit ve şantın 
ilerlemesi iken, geniş şantlı olgularda ise kalp 
yetmezliğid ir. Bu durumda az sayıda hasta stabilize 
edilebilir. Sinüs valsalvanın perikardiuma 
rüptüründe yaşam genellikle mümkün değild i r. 

Tedavinin esası valsalva sinüs anevrizma fistülü 
teşhis edildikten hemen sonra cerrahi tedavidir. 

Konjenital valsalva sinüslerinin % 20'si rüptüre 
olmaz ve nekropside yada kardiak cerrahide tespit 
edilir1213

. 

Cerrahi mortalite düşük ve preoperatif aort 
yetmezliği yoksa, geç tamir sonuçları çok iyidir. 
Nonkoroner veya sağ koroner sinüs valsalva 
anevrizmalı veya fistüllü hastalar aortik kapak 
replasmanında önerildiği gibi orta dereceli 
hipetermide total kardiyo-pulmoner bypass 
uygulanarak aortik kök yoluyla cerrahi gırışıme 

başlanarak aort kapağı , anevrizmanın hudutları ve 
koroner arter ağızları incelenerek onarılırla r. Non 
koroner sinüs anevrizmalarında sağ atrium, sağ 
koroner sinüs kaynakl ılarda sağ ventrikül yoluyla 
onarım uygulanabilir. Vakaların çoğunda anevrizmal 
fistül ağzı dacron bir yama ile oblitere edilir. Aort 
yetmezlikli olgularda valvüloplasti ve kapak 
replasmanı yapılır. Birlikte olabilecek konjenital 
anormallikler araştınımalı ve tedavi edilmelidir. Bu 
tür operasyonlarda % 86 başarı sağlandığı 
bildirilmiştir. Biz de olgumuza sağ atrium yoluyla 
fistül ligasyonu operasyonu uyguladık. lntraoperatif 
olarak aort kapak yetmezliği ve ventriküler septal 
defekt gözlenmedi. 

Medikal tedavi; Endokarditis düşünülen hastalardan 
uygun kan kültürleri alındıktan sonra derhal 
antibiyotik tedavisi başlanılmalıdır. Kalp yetmezlikli 
olgularda daha agressif davranmak gerekebilir. 
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