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OZET

Kunt gégi'is travmast sonucu olusmus siniis Val-
salva anevrizma/i bir olgu nedeniyle anevrizma riip-
tiirleri gozden gegirildi.

Anahtar Kelime: Siniis Valsalva Anevrizmasi
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Siniis Valsalva anevrizmasi riipliirii nadir gorii-
len kalp malformasyonlanndan biridir.

Aortik duvarin media tabakasinin yoklugu veya
birlesememesi siniisiin anevrizmal dilatasyonuna se-
bep olabilir.

Thurnam tarafindan 1840'ta yayinlanan ilk kon-
jenital olgudan sonra diinya literatiirii taramasindan
edinilen bilgiye gore 327 riiptiire olmus olgu yayin-
lanmistir (1,2).

Kardiyopulmoner bypass gerektiren operas-
yonlar sirasinda insidensi %0.14-0.34 olarak bildiril-
migtir (1).

Valsalva siniis anevrizmalarinin ¢ogu konjenital-
dir. Fakat infeksiyon, bakteriyel endokardil, tbc,
travma, aortik diseksiyon veya aortik duvarin
degisikliklerinden olabilir (2).
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SUMMARY

Ruptured aneurysms of sinus of Valsalva have
been discussed due to a case report on ruptured aneu-
rypsm of sinus of valsalva resulting from a blunt trau-
ma to the chest.
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Olgularin ¢ogunda anevrizmanin riiptiire oldugu
yer sag ventrikiildiir. Sonra sirasiyla >ag alrium, sol
ventrikiil, sol atriunidur.Nadiren pci1ikarda, plev-
raya, vena cava siiperiora, toraks duvarina, interven-
trikiiler septuma agilan anevrizma riiptiirleri vardir
(1,2).

Olgularin %20'si ise riiptiire olmaz, kardiyak

cerrahi veya otopside laninir (2,3).

Valsalva siniis anevrizmasint devamli ifiiriime
neden olan PDA, VSD'li aort yetmezligi, aortik pul-
moner pencere, koroner A -V anevrizmadan ayir-

mak gerekir.

OLGU

M.K. 17 yasinda erkek hasta. 17.1.1990 giinii ani
baglayan gdgiis agrisi, nefes darligi, ¢arpinti, ates ya-
kinmalari ile basvurdu.

4 yil siireyle haftada 1 saat futbol oynayan, dii-
zenli antremanlara katilan, 5 aydir da Tayland boksu
yapan hastanin, daha Once higbir yakinmasi olma-
mis. Antreman esnasinda gdgsiine gelen bir tekme
sonucu yere diismiis, kendini kaybetmis vc o sirada
kusmus. Hasta o giin 5-6 saat sonra hastanemize
basvurmus.
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Muayene Bulgulari: Hasta dispneik, ortopneik,
tasipneik idi. Sorulara cevap vermekte zorlaniyordu.
Uykuya egilimli goriililyordu. Atesi 390C idi. Solu-
num sistemi muayenesinde solunum sayist 36/dak.
idi. Oskiiltasyonda akcigerlerde yaygin krepitan rai-
ler isitiliyordu.

Dolasim sistemi muayenesinde sol venlrikiil ak-
tivitesi artmis, mezokardiyak bolgede thrill palipe
ediliyordu ve ayni bdlgede 5/6 siddetinde, biitiin
odaklara yayilan sistolo-diyastolik devamli bir ulu-
140/70 mmHg, nabiz
160/dak. ve ritmikti. Pcriferik arterler agikti ve pis-

rum duyuluyordu. TA:

tol-shot aliniyordu. Hastanin diger sistem bulgular1
normaldi.

Rontgen ve laboratuvar bulgulari: Hastanin ak-
ciger grafisindc orta ve iist zonlarda yaygin nonho-
mojen, diizensiz infiltrasyonlar vardi. Pulmoncr ko-
nus belirgin idi (Sekil 1). EKG'de sinuzal ritim, P
Pulmonale vardi. Sedimantasyon saatte 35 mm idi.
Diger laboratuvar bulgulari normal sinirlardaydai.

Hastada konjenital bir kalp malformasyonu ve
aspirasyon pnonionisi diisliniildi.

Antibiyotik, kardiyotonik, diiiretik ve sempto-
matik tedavi uygulandi.

Genel durumda diizelme, akciger grafisinde in-
filtrasyonlarda silinme gdzlendi.

Hastaya ekokardiyografidc yaptirildi. Echoda
siniis Valsalva anevrizma riiptiirii saptand1 ve hasta
cerrahi girisim i¢in sevkedildi (Sekil 2).

Hastaya orada kalp kateterizasyonu ve angio-
grafi yapildi. 13.2.1990'da operasyona alindi. Sag ko-
roner Valsalva siniisiinde yaklasik 13 mm ¢apinda
bir riiptiir, 20 mm ¢apinda VSD saptandi. Anevriz-
ma eksize edildi ve septal defekt kapatildi.

TARTISMA

Konjenital siniis Valsalva anevrizmasi riiptiri
tiim konjenital kalp defektlcrinin %0.1 ile %3,5'unu
olusturur (1,2).

Anevrizma siniislerin herhangi birisinden ¢ika-
bilir ve bitisigindeki kalp bosluguna agilabilir. Bizim
olgumuzda sag koroner siniisten kaynaklanmis ve
olgularin %85-95'inde oldugu gibi sag ventrikiile
acilmistir (1,2).

Anevrizma ile birlikte en sik goriilen kardiyak
anomalinin VSD oldugu bildirilmisi ir (2).

Literatiirde aortik valvulopali, daha az siklikla
aort koarktasyonu, PD A, aort yetmezligi, pulmoncr
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Sekil I

Olgunun Operasyon Oncesi Teleradyogralisi
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Sekil 2.

M-Mode ve iki boyutlu incelemede okla gosterilen
ince zar seklinde anevrizma duvari sagventrikiil icinde goriilmck-
tedi1

stenoz, Fallot tetralojisi, Marfan sendromu ile bir-
likte olan olgular vardir.

Bizim vak'amizda VSD, lezyona eslik etmekte-
dir.

Birgok arastirmaciya gore riiptiir ¢ogu zaman
bir egzersiz sonucu ortaya ¢ikmigtir. Cok nadir ola-
rak sebebin bir penetre travma oldugu bildirilmistir.
Olgunun literatiirden degisik yan1 kunt gdgiis trav-
mas1 sonucu ortaya ¢ikmasidir. Olguyu ilging hale
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getiren bir diger nokta, yaklasik 20 mm c¢apinda
VSD'si olan bu gencin anevrizma ruplure oluncaya
katlar asemptomatik olmasidir. Literatiirde yillarca
asemptomatik kalan, hatta riiptiire oldugu halde
semptom vermeyen olgular bildirilmistir (4). Fakat
bu denli agir spor yapan bir olguya literatiir tarama-
larinda rastlayamadik.

Anevrizma riiptiiriinden sonraki beklenen orta-
lama omiir 12 yildir (5). Birkag¢ giin i¢inde kaybedi-
len vak'ala1 oldugu gibi 17-19 yil yasayan olgular da
bildirilmistir (5).

Bizim olgumuzda riiptiir sirasinda ¢ok agir bir
kalp yetmezligi olugsmus, kardiyotonik ve diiiretige
ragmen kismen kontrol altin alinabilmistir. Béyle bir
olgunun uzun dmiirlii olmas1 beklenemez.

Tanida en giivenli yontem ekokardiyografidir.

Olgumuzda ekoda aort kokiinde sag ventrikiile
dogru uzanan ve riiptiir yeri agik olarak goriinen, zar
yapisinda anevrizma izlenmekteydi. VSD ile anev-
rizma riiptiirliniin ¢ok yakin olusu ve anevrizmayi
saptamis olmanin heyecani tiim defektin anevrizma
riptiiriiolarak diisiiniilmesine neden olmusve VSD
tanis1 ekoda koyulamamistir.

Anevrizmanin riiptiire oldugu ana kadar hasta-
nin tiimiiyle semptomsuz olarak agir bir sporu yapisi
da bu yanilgimizda etkili olmustur.

Aortografi de bir tan1 yontemidir. Olgumu/da
da yapilmistir.

Siniis Valsalva anevrizmasi riiptiiriiniin cerrahi
tedavisindeki prensip, anulusta aortik duvarin de-
vamliligini saglamak ve birlikte olan defekti diizelt-
mektir (3). Bazi cerrahlar bu diizeltmeyi, anevrizma-
nin riiptiire oldugu kalp bdlmesini bazilar1 ise aortik
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ensizyonu tercih ederek bazilari ise iki yolu birlikte
kullanarak yaparlar (3),

Hastamizda aort yetmezligi bulgular1 i¢in, aortik
kapaklar1 cksplore ve gerekirse replase etmek ama-
ciyla oncelikle aortotomi tercih edilmistir. Anevriz-
manin eksizyonu ve defektin takviyeli siitiirlerle ka-
patilmasi aortotomi yoluyla yapilmis daha sonra
aortik kapagin hemen altindaki VS D tamiri i¢in sag
ventrikil agilmistir.

17 yasinda bir geng olan hastada aortik kapaklar
yap1 olarak normal goriindiigii i¢in replasmana gidil-
memistir. Ancak su anda hastada minimal aort yet-
mezligi izlenmektedir. Hastada pulmoner konjesyo-
nun kaybolmasi, kalbin kii¢lilmesi erken ddonemde
sonucun basarilt olduguna isarettir.
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