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Transosefageal Ekokardiyografi ile Saptanan
Siniis Valsalva Anevrizma Riiptiir Olgusu’
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OZET. Siniis valsalva anevrizmasi, aort siniislerinden birinden orijin alan tipik olarak kor bir pos yada divertikiil
olarak baslar. Genellikle erkeklerde 11-67 yas arasi olmak iizere, riiptiir olgularimin ¢ogu puberte sonrasi fakat 30
vas oncesi geligir. Fizyolojik sonuglar riiptiir gelisgim hizina, anormal baglanti sonucu olusan kan akim miktarina,
santin agildigi bosluga bagl olarak degisir.

Biz de bu ¢alismada transosefageal ekokardiyografi ile teshis ettigimiz aort non koroner kaspindan sag atriuma
fistiiliize olan bir olgu sunduk ve literatiirii gozden gegirdik.

Anahtar Kelimeler .Siniis Valsalva Anevrizmasi Riiptiirii .Transésefageal Ekokardiyografi .Sol Kalp ve Aort
Kateterizasyonu.

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

SUMMARY. Aneurysm of a sinus valsalva, typically begins as a blind pouch or diverticulum that takes origin from
a localized site in one aortic sinus. The substantial majority of ruptures develop well after puberty but before age 30
years, usually in males ranging in age from 11 to 67 years. The physiological consequences depend on the rapidly
with which the rupture develops, the amount of blood flowing through the abnormal communication and the chamber
that receives the shunt.

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

Key Words .Ruptur of Aneurysm of Sinus Valsalva .Transesophageal Echocardiography .Left Heart and Aort
Catheterization.

Valsalva sintisii aortik kuspislerle hafifce genigleyen (anterior kuspis), sol koroner ostium'un agildidi
aortik duvar arasinda kalan ve aort kékinde yer sinis sol koroner sinls (sol posterior kuspis) ve
alan boélgeye verilen isimdir. Valsalva sinusleri ~ herhangi bir koroner ostium'un agilmadidi kuspis
isimlerini ilgili olduklan kuspisten alirlar. Sag ise non koroner kuspis (sag posterior kuspis) olarak
koroner ostium'un agildigi sints sag koroner sinus adlandinilirlar2.
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siralanabilir. En sik konjenital sinis valsalva
anevrizmasinda gérular, digerleri oldukca nadirdir®.
Biz de burada non koroner aort kaspindan sad
atriuma aglilan bir sinlis valsalva anevrizma raptur
olgusunu sunduk.

Olgu

Iki yildan beri eforla gelen nefes darhid:, atipik
gogus agrisi ve ozellikle geceleri ortaya c¢ikan
carpinti yakinmalari olan 32 yasindaki erkek hasta
N.K. dispne, carpintt ve gbédus adrisi nedeniyle
kardiyoloji polikliniine basvurdu. Hastanin
anamnezinde ¢énceden gegiriimis romatizmal kalp
hastaligi hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde Nabiz
76 atim/dk ritmik, Arteryel kan basinci 120/80
mmHg idi. Oskiltasyonla stemumun sol kenarinda
3.-4. interkostal aralikta 2-3/6 dereceden sistolik ve
diastolik Oftrim duyuluyordu. EKG'de sintizal ritm
ve sol ventrikiil hipertrofisi kriterleri vardi.
Transtorasik Renkli Ekokardiyografide aort kapak
non koroner kuspisten trikispit septal yaprak¢iga
uzanan turbilan akim tespit edildi. Transésefageal
Ekokardiyografide ise aort kapak non koroner
kuspisten sag atriuma kadar uzanan fistul ve renkli
ekoda turbilan akim saptandi. Hemodinamik olarak
Aort kékl angiosunda aort non koroner kaspindan
sag atriuma fistll akimi saptandi. Hastaya cerahi
olarak fistul ligasyonu uygulandi.

Tartisma

Valsalva sinus anevrizmas! ve fistllleri her yasta
saptanabilmektedir. Erkeklerde kadinlardan daha
fazla goralir. En sik non koroner ve sag koroner
siniste goérulir. Sa§ koroner sinls anevrizmalari
olanlarda siklikla birlikte bir suprakristal ventrikiler
septal defekt bulunur (% 50). Sinls valsalva
anevrizmas! olanlarda sik goérilen bazi diger
kardiyak anomaliler arasinda VSD (genellikle
membrandz tipte), aortik valviler yetmezlik,
infundibuler ve valviler pulmoner stenoz, Fallot
tetralojisi, aort koarktasyonu, aortik kuspis
anevrizmalari, subaortik stenoz, ASD, unikommis-
sural aortik kapak, aortanin kistik medial nekrozis'i,
cikan aorta anevrizmasi sayilabilir®.

Klinik olarak semptom ve bulgulari oldukga
dedigkendir. Anevrizma rupture olmadikca hastalar
genellikle asemptomatiktir.  Nadiren sinus
anevrizmasinin koroner perfiizyonu bozdudu ve
miyokard infarktlistine neden olabildigi bildirilmistir.
Yine rlptire olmamis sinlis anevrizmas! nadiren
sag ventrikil gikiminda obstriksiyona neden
olabilir. Bunun diginda ortaya cikan semptomiar
genellikle fistallerin gelisimine badlhdir. Burada da
fistdlin geligme hizi, boyutlar ve yerinin de énemi
vardir. En sik goérilen non koroner sinusten
kaynakli fistiller daha gok sag atriuma, sag koroner
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sintsten kaynaklananlarda daha gok sa§ ventrikiiler
infundubuluma riptare olurlar®.

Hastalarda gorillen baslica semptomlar giderek
artan halsizlik ve dispne, kalp yetmezligine ait
semptomlar, angina pectoris, gocuklarda gelisme
geriligi ve sik st solunum yolu enfeksiyonlan, ani
gogus agrisi olarak ézetlenebilir. Fistilin lokalizas-
yonuna gore bulgular degismekle birlikte cogunlukia
gorilenlerin baginda karakteristik olan siddetli ve
devaml fakat PDA'ya nazaran daha az derecede
duyulan bir Gfarimdar. Kalp tepe atimi hiperdinamik
ve nabiz basinci genistir. VSD klinik tabloya kati-
labilir. Ufurimun en siddetli duyuldugu yer xiphaste-
mumsa sag atriyal fistdl, sol stermal kenar 2.-5.
interkostal araliklar ise sag ventrikiler fistil olmasi
ihtimali daha fazladir. Bakteriyel endokardit gelismis
olanlarda da infeksiyona ait bulgular mevcuttur.

EKG'de sol vel/veya sag ventrikil hipertrofisi, ileti
bozukluklari, T dalgasi degisiklikleri bulunabildigi
gibi nadir de olsa EKG normal olabilir.

Radyolojik olarak normal boyutlardaki kalp ile
pulmoner arter segmentinin geniglemesinden, sol
atrium ve pulmoner pletora dahil dért boslugunda
genislemesine kadar degisiklikler tespit edilebilir.

Kesin tani ve lezyonun anatomopatolojik dzellikleri
kardiak kateterizasyon, angio ve Doppler ekokardi-
yografi ile ortaya konabilir®.

Ekokardiyografi, Sinus valsalva anewizmasinda
aortik kokin capinin  artmasi karakteristikiir.
Konjenital sinus valsalva anevrizmalari siklikla bir
bazal ventrikiler septal defektle birlikte: bulunurlar.
Genellikle anterior yada sa§ koroner sinistin sa§
ventrikller outflow yada interventrikiler septuma
dodru cikinti yapmasi ile tespit edilir. Riptir ile
birlikte anterior siniis duvarinin devamhiliginin
kaybolmasi, sistol ortasi aort kapak kapanmasi ve
sag koroner kaspin flutteri séz konusudur. Valsalva
sinGsUnun sag kalbe ruptira ile trikispit kapakia
flutter ve pulmoner kapakta erken agilma gozlenir.
Doppler ekokardiyografi ve 6zellikle renkli akim bu
konuda oldukga faydal bulgular verir. Transtorasik
ekokardiyografinin tanidaki sensitivite ve spesifite-
lesi % 70-90 arasinda iken transtsefageal ekokardi-
yografi ile daha aynintill bulgular tespit edilmesi
nedeni ile 6nemi fazladir”®%1%"" Olgumuzda tespit
ettigimiz transtsefageal ekokardiyografi bulgular
Sekil 1 ve 2'de gorilmektedir.

Sinus valsalva fistiil ve anevrizmalarinin preoperatif
kesin tanisi kardiak kateterizasyon ve angio ile ko-
nur. Anevrizma veya fistiil safhalarina uygun olarak
angio bulgulari degisir. Tani igin ventrikalografi, aort
koku angiosu, sag kalp kateterizasyonu ve gerekir-
se koroner angiografi yapiimalidir. Sekil 3'de olgu-
muzun sol ventrikilografi ve Sekil 4'de aort koki
angiosunda valsalva anevrizmasi ve sag atriuma
aciligi gérulmektedir.
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Transdsefageal ekokardiyografi ile

Sekil: 1 ve 2
Transdsefageal ekokardiyografi ile aort non-koroner siniis ‘ten sag atriuma agilan fistil goriilmektedir.

Sekil: 3
Sol ventrikiilografi ile aort non-koroner siniis 'te
valsalva fistiilii gorilmektedir.

Sekil: 4
Aort kokii angiosunda valsalva fistillii ve sag atriuma
agilisi goriilmektedir.
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Sawyers ve ark. yaptiklari bir galigmada riptiir
sonras| ortalama yagam siresi 3.9 yil olarak tespit
edilmigtir. Yavas rupture olan ve kigik santh
olgularda major risk infektif endokardit ve santin
ilerlemesi iken, genis santh olgularda ise kalp
yetmezligidir. Bu durumda az sayida hasta stabilize
edilebilir.  Sints valsalvanin  perikardiuma
ripturiinde yasam genellikle mumkun degildir.
Tedavinin esas| valsalva sintus anevrizma fistili
teshis edildikien hemen sonra cerrahi tedavidir®.

Konjenital valsalva sinuslerinin % 20'si ruptire
olmaz ve nekropside yada kardiak cerrahide tespit
edilir®*.

Cerrahi mortalite disik ve preoperatif aort
yetmezli§i yoksa, gec tamir sonuglar ¢ok iyidir.
Nonkoroner veya saj koroner sinls valsalva
anevrizmali veya fistilll hastalar aortik kapak
replasmaninda o6nerildidi gibi orta dereceli
hipotermide total kardiyo-pulmoner bypass
uygulanarak aortik kdk yoluyla cerrahi girisime
baglanarak aort kapagi, anevrizmanin hudutlari ve
koroner arter adizlari incelenerek onarilirlar. Non
koroner sinds anevrizmalarinda sag atrium, sag
koroner sinlis kaynaklilarda sagd ventrikdl yoluyla
onarim uygulanabilir. Vakalarin gogunda anevrizmal
fistul agz1 dacron bir yama ile oblitere edilir. Aort
yetmezlikli olgularda valviloplasti ve kapak
replasmani yapilir. Birlikte olabilecek konjenital
anormallikler arastirimali ve tedavi edilmelidir. Bu
tir operasyonlarda % 86 basar sadlandig
bildirilmigtir. Biz de olgumuza sa§ atrium yoluyla
fistal ligasyonu operasyonu uyguladik. Intraoperatif
olarak aort kapak yetmezli§i ve ventrikiler septal
defekt gbézlenmedi.

Medikal tedavi; Endokarditis diistintlen hastalardan
uygun kan kultdrleri alindiktan sonra derhal
antibiyotik tedavisi baslaniimalidir. Kalp yetmezlikli
olgularda daha agressif davranmak gerekebilir.
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