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inüs valsalva anevrizması
(SVA), nadir görülen bir
anomalidir. Hastalar genel-

likle yakınmasız olup tesadüfen
saptanırlar.1,2 SVA sıklığı %0,96
ile %0,14 arasında değişmekte-
dir.1 Hastaların çoğunluğu kon-
jenital olup enfeksiyon, dejene-
ratif hastalık veya travma edin-
sel nedenler arasındadır. SVA,
en sık sağ koroner sinüste görü-
lürken bunu non-koroner ve sol
koroner sinüs izlemektedir.1,3,4

Olguların çoğuna aort kapak ye-
tersizliği eşlik etmektedir. Rüp-
türe olmayan hastalarda eforla
oluşan nefes darlığı, çarpıntı,
göğüs ağrısı bildirilen yakınma-
lardır. Rüptür gelişmesi, çevre
dokulara bası yapması, miyokard
infarktüsü (Mİ), anevrizma bo-
yutunda önemli derecede geniş-
leme ve ciddi aort kapak
yetersizliği olması durumunda
cerrahi önerilmektedir.1-5

Kırk dört yaşında kadın
hasta şiddetli göğüs ağrısı yakın-
masıyla kliniğimize başvurdu.
Akut anterior Mİ tanısı ile koro-
ner anjiyo ünitesine alınan has-
tanın hipertansiyon ve diyabet
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RESİM 1: SVA (*) ve koroner arterler ile olan ilişkisi.

RESİM 2: SVA’nın (*) sol ana koroner arter ile olan ilişkisi.



hikâyesi mevcuttu. Koroner anjiyografide, sol ana
koroner artere bası yapan SVA ve ciddi aort kapak
yetersizliği saptandı (Video). Toraks bilgisayarlı to-
mografi (BT)’sinde üç koroner sinüsten kaynakla-
nan SVA saptandı (Resim 1, 2). Hasta ameliyat
konusunda detaylı bilgilendirildikten sonra aydın-
latılmış onamı alınarak acil ameliyat için yatırıldı.
Genel anestezi altında mediyan sternotomi ile me-
diastene girildi. Sol internal mammarian arter
(LİMA) ve sağ alt ekstremiteden safen ven hazır-
landı. Asendan aorta ve sağ atriyal (two-stage) ka-
nülasyon ile kardiyopulmoner baypasa (KPB)
girildi. Antegrad ve retrograd kan kardiyoplejisi ile
kardiyak arrest sağlandı. Orta dereceli hipotermi
(28oC) ile aort kapak 23 numara bileaflet kapak,
asendan aorta 28 mm Dacron greft ile değiştirildi.
Koroner butonlar hazırlanarak asendan aorta gref-
tine dikildi. Ardından LİMA-sol ön inen arter,
safen ven-birinci obtüs marjinal dal baypas işlemi
yapıldı. KPB’den sorunsuz çıkıldı. Ameliyat sonrası
dönemi sorunsuz seyreden hasta komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi. Postoperatif üçüncü ayında
yapılan kontrolünde yakınmasızdı, kontrol BT tet-
kikinde sorun saptanmadı (Resim 3).

RESİM 3: Kontrol BT anjiyografi.
(Renk li ha li için Bkz. 
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Video 1







