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Sinus Valsalva anevrizmalarnnin cerrahi tedavisinde 16 yillik deneyimimiz

Our 16-year experience in surgical freatment of aneurysms of sinus of Valsalva
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Amag¢: Bu caligmada sinus Valsalva anevrizmali

hastalarda cerrahi tedavinin erken ve ge¢c donem
sonuclar1 sunuldu.

Caligma plani: Ocak 1998 - Subat 2014 tarihleri
arasinda, klinigimizde siniis Valsalva anevrizmasi
nedeniyle ameliyat edilen toplam 38 hasta (32 erkek,
6 kadin; ort. yas 41+18 yil; dagilim, 16 ay-76 yil)
calismaya alindi. Hastalarin ameliyat oncesi, sirasi ve
sonrast verileri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 6x5 yil (dagilim
29 gun-16 yil) idi. Bir hasta (%2.6) ameliyat sonrasi
erken donemde duguk kalp debisi nedeniyle kaybedildi.
Iki hastaya (%5.3) ventrikiiler septal defekt ve sinus
Valsalva anevrizmasi onarimi ve aort kapak replasmani
yapildiktan sonra, ameliyat sonrasi erken donemde
atriyoventrikiler tam blok nedeniyle kalici kalp pili
takildi. Uzun donemde bir hasta (%2.7) kardiyak digst
nedenlerden dolay1, ameliyat sonrasi uigiinci ayda ¢oklu
organ yetmezligine bagli olarak kaybedildi. Ortalama
takip suresi sonundaki (6+5 yil) sagkalim oran1 %97.3
olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi ekokardiyografide
hicbir hastada tekrarlayan anevrizma, paravalviiler kagcak
ya da ciddi aort yetmezligi izlenmedi.

Sonu¢: Calisma bulgularimiz, sintis Valsalva
anevrizmalariin diusik mortalite oranlar1 ve mikemmel
ge¢ donem sonuglar ile giivenli bir sekilde cerrahi olarak
onarilabildigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmast; ruptiire anevrizma; sinlis
Valsalva.

ABSTRACT

Background: This study aims to present short and long-
term results of surgical treatment in patients with an
aneurysm of sinus of Valsalva.

Methods: Between January 1998 and February 2014, a
total of 38 patients (32 males, 6 females; mean age 41+18
years; range 16 months to 76 years) who were operated
for an aneurysm of sinus of Valsalva in our clinic were
included in the study. Pre-, intra-, and postoperative data
of the patients were recorded.

Results: The mean follow-up was 6+5 years (range,
29 days to 16 years). One patient (2.6%) died in the
early postoperative period due to low cardiac output.
A permanent pacemaker was inserted into two patients
(5.3%) due to complete block of atrioventricular node
early after the repair of aneurysm of sinus of Valsalva and
ventricular septal defect and aortic valve replacement.
In the long-term, one patient (2.7%) died in the third
postoperative month due to non-cardiac causes-related
multi-organ failure. Survival rate was 97.3% at the
end of the mean follow-up (6.5 years). Postoperative
echocardiography revealed no recurrent aneurysm, no
paravalvular leak, or severe aortic valve regurgitation in
any patient.

Conclusion: Our study results show that aneurysms
of sinus of Valsalva can be safely and surgically
repaired with low mortality rates and excellent long-
term outcomes.

Keywords: Aortic aneurysm; ruptured aneurysm; sinus of
Valsalva.
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Sinis Valsalva anevrizmalar1 (SVA) nadir gorulen
ve ¢ogunlukla dogustan ek kardiyak lezyonlarla birlik-
teligi olan bir patolojidir."! Tan1 aninda asemptomatik
olabilecegi gibi, herhangi bir kardiyak bogluga fistulize
olarak ya da perikardiyal bosluga serbest ruptur olarak
daha gurultalu bir tabloyla da ortaya cikabilir. Giderek
gelismekte olan tani yontemleri ile birlikte cerrahi
geciren SVA'l1 hastalarin sayis1 artmaktadir.” Ancak
yine de nadir olarak goriilmekte olup, nadir goriilen
tim patolojilerde oldugu gibi burada da bir cerrahi
yaklasimin digerine ustunluguni kanitlayabilmis klinik
caligsma bulunmakatadir. Bu ¢alismada SVA'nin cerrahi
onarimindaki 16 yillik deneyimimizi gozden gecirerek,
hastalarin ameliyat sirasi ile ameliyat sonrasi erken ve
gec donem sonuglarini analiz edebilmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1998 - Subat 2014 tarihleri arasinda Turkiye
Yiuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi'nde SVA nedeniyle ameliyat
edilen 38 hasta (32 erkek ve 6 kadin; ort. yas 41+18 yil;
dagilim 16 ay-76 yil) calismaya dahil edildi. Veriler
hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek elde
edildi. Calisma protokolu Turkiye Yiuksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmig ve Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirilmigtir. Tan1 tim hastalara transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ile konuldu. Sinuis Valsalva
anevrizmasi ruptirit (RSVA) olan (rupture olmus SVA
grubu; n=11) ve olmayan (riiptiire olmamig SVA grubu;
n=27) hastalar iki gruba ayrild1 ve demografik ozellik-
leri ile klinik ve ameliyat bulgulari istatistiksel olarak
karsilastirildi. Tki grupta da acil olarak ameliyata ali-
nan hasta olmadi.

Aort yetmezligi (AY) siniflamasi giincel kilavuzlarda
belirtilen TTE bulgularina gore hafif, orta ve ciddi ola-
rak derecelendirildi.”’ Hemodinamik olarak stabil olma-
yan ve bagvurudan sonraki ilk 24 saat igerisinde ameli-
yata alinan hastalara yapilan ameliyatlar acil ameliyat
olarak tanimlandi. Kalp yetmezligi bulgular1 New York
Heart Association (NYHA) kalp yetmezligi siniflamasi-
na gore siniflandirildi. Norolojik disfonksiyon i¢in sekel
birakmis inme veya gegici iskemik atak oykusu varligs;
renal yetmezlik icin ise serum kreatinin degerlerinin
1.5 mg/dl’nin ustiindeki degerler kabul edildi. Uzamis
ventilasyon ameliyat sonrast mekanik ventilasyon ihti-
yacinin 12 saatten uzun olmasi olarak tanimlanirken,
ekstuibasyon sonrasi yogun bakim izlemi devam ederken
tekrar entuibasyon ihtiyaci gelisen hastalar reentiibas-
yon olarak kabul edildi. Tamponad kliniginin gelisti-
gi veya hemodinaminin bozuldugu ciddi kanamalarda
(>500 mL/1 saat) yapilan resternotomiler reeksloprasyon
olarak tanimlandi. Ameliyat sonrasi ilk 30 giinde tum
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nedenlere baglh gelisen mortalite erken donem mortalite
olarak kabul edilirken, 30 ginden sonraki donemde geli-
sen olaylar ge¢ donem olarak kabul edildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi takipleri hastane polik-
liniginde yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi ilk iki yil
suresince alt1 ayda bir poliklinik kontroliine cagrildi ve
her kontrol bagvurusunda tum hastalara TTE yapildi.

Cerrahi teknik

Ameliyat oncesi TTE’de ¢ikan aortu dilate izlenen
14 hastaya aksiller kaniilasyon yapildi, geri kalan has-
talara standart median sternotomi yapildiktan sonra
aortokaval ya da aortobikaval kantuilasyon yapildi.
Aortik kros klemp konulduktan sonra antegrad ve
retrograd soguk kan kardiyoplejisi verildi. Hafif ya
da orta derece hipotermi uygulandi. Secilen cerrahi
igslem ruptur durumuna, siniislerin tutulum yayginligi-
na, anulusun durumuna, kapak yetmezligine ve c¢ikan
aortun durumuna gore farkliliklar gostermekteydi.
Kardiyoplejik arrest saglandiktan sonra, riiptiire olma-
mis SVA’lara sadece transaortik yol ile ruptiire olmus
SVA (RSVA)’lara ise hem transaortik yol ile hem de
rupture oldugu kalp boglugu acgilarak ulagildi (Sekil 1).
Riupture anevrizmali hastalarda, ¢ikan aort acildiktan
sonra, fistill hem aortik taraftan hem de rupture oldugu
kalp boslugu tarafindan double velour ya da perikard
yamasi ile kapatildi. Yama kullanilmayan hastalarda
anevrizma onarimi basit veya Teflon plejitli dikisler ile
yapildi. Ciddi AY bulunan hastalarda onarima uygunsa
kapak resuspansiyonu yapilarak kapak korunabildi,
degilse replasman yapildi. Anuloaortik ektazi ve tamir
yapilamayan aort kapak hastalig1 birlikteliginde ise
kompozit kapak-greft konduitine koroner arter reimp-
lantasyonu olarak tanimlanan Bentall iglemi uygulanda.
Ek dogustan patolojisi olan hastalarda bikiuispit kapaga
komissuirotomi, patent duktus arteriozusa (PDA) basit
ligasyon ve divizyon, VSD varliginda ise double velour
yama onarimi yapildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS Windows i¢in 11.5 paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Gruplarin kargilagtirilmasinda kategorik
degiskenler icin Ki-kare testi, normal dagilimli degis-
kenler i¢in Student’s t testi, normal dagilim gosterme-
yenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi, p<0.05
degerleri anlamli olarak kabul edildi. Tanimlayict
istatistikler surekli degiskenler icin ortalama + stan-
dart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) ola-
rak kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) olarak
gosterildi. Sagkalim analizi icin Kaplan-Meier yonte-
mi kullanildi.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Degiskenler Rupture olmamis SVA Rupture olmus SVA Toplam
Say1 Yuzde Ort.+SS Say1 Yizde Ort.+SS  Sayr Yuzde Ort.+£SS P
Cinsiyet 0.002*
Erkek 24 75 8 25 32 842
Kadn 3 50 3 50 6 15.8
Yas ortalamasi 46+15.5 29+8.5 41+18 0.008*
<40 8 44.4 10 556 18 474
>40 19 95 1 5 20 526
Sikayetler
Nefes darlig1 20 74 7 26 27 71 <0.001
Gogus agris 3 50 3 50 6 15.8 0.016*
Carpinti 1 50 1 50 2 53 0.38
Miyokard enfarktiisu 1 100 0 0 1 2.6 0.02*
Asemptomatik 2 100 0 0 0 53 0.36
Hipertansiyon 19 95 1 5 20 52.6 <0.001*
Sigara kullanimi 11 85 2 15 13 34 0.19
KOAH 5 100 0 0 5 13 0.13
NYHA 0.78
Klas 1 2 100 0 0 2 5
Klas 2 12 70 5 30 17 45
Klas 3 9 64 5 36 14 37
Klas 4 4 80 1 20 5 13
Daha once acik kalp 3 100 0 0 3 7.9
ameliyat1 gecirenler
Sinuis valsalva anevrizmasi 27 71 11 29 38
RCC 11 55 9 45 20 526 0.02*
NCC 4 80 1 20 5 13.2 0.64
LCC 2 100 0 0 2 53 0.36
RCC ve LCC 2 100 0 0 2 53 0.51
RCC ve NCC 0 0 1 100 1 2.6 0.53
Butun kusplar 8 100 0 0 8 21 0.04%*
Rupture oldugu kalp boglugu
Sag atriyum 0 0 5 45.5 5 <0.001*
Sag ventrikil 0 0 6 54.5 6 <0.001*

SVA: Sinus Valsalva anevrizmalari; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * P degeri anlamli; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi; NYHA: New York
Heart Association; RCC: Sag koroner kusp; NCC: Non-koroner kusp; LCC: Sol koroner kusp.

BULGULAR

Hastalarin ayrintili demografik ve ameliyat
oncesi verileri Tablo 1’de ruptur varligina gore
olusturulan gruplarda verilmistir. RSVA grubunda

40 yas alt1 hastalarin, kadinlarin, ventrikuler septal
defekti (VSD) olanlarin ve sag koroner sinils anev-
rizmasi olan hastalarin anlamli olarak daha fazla
oldugu bulundu.

Tablo 2. Riiptiire olmus siniis Valsalva anevrizmasinin dagilimi

Sintis Valsalva anevrizmasi Rupture oldugu kalp boslugu Hasta sayis1 ~ Yuzde
Sag atriyum Sag ventrikul

Sag koroner kusp 5 556 4 444 9 82

Non-koroner kusp 1 100 0 0 1 9

Sag koroner kusp ve sol koroner kusp 0 0 1 100 1 9

Toplam 6 545 5 455 11
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Tablo 3. Siniis valsalva anevrizmasi ile eslik eden kardiyak anomaliler

Kardiyak anomali Cerrahi iglem Ruptire Ruptire
olmamis olmusg
SVA SVA
Say1  Yuzde Say1 Say1 Say1 p
Ventrikiler septal defekt 6 20.7 Double velour yama 5 0 5 0.01*
Perikard yama 1 1 0
Ciddi aort yetmezligi 16 55.2 Kapak replasmani 14 13 1 0.09
Kapak onarimi 2 2 0
Ciddi aort darlig1 2 6.9 Kapak replasmani 2 2 0 0.36
Bikuspit aort 2 6.9 Komissuirotomi 1 1 0 0.51
Kapak replasmant 1 0 1
Ciddi mitral yetmezligi 2 6.9 Kapak replasmant 2 2 0 0.36
Patent duktus arteriozus 1 34 Ligasyon 1 0 1 0.11
Toplam 29 21 (%72.4) 8 (%27.6)

SVA: Sinus Valsalva anevrizmalari; * P degeri anlamli.

Sintis Valsalva anevrizmasi rupturlerinin tutu-
lum yerleri ve acildiklar1 bogluklara gore dagilimlari
Tablo 2°de, SVA’ya eslik eden diger kardiyak patolojiler
ve yapilan cerrahi islemler ise Tablo 3’te verilmisgtir.

Bir hasta ameliyat sonrasi erken donemde dusiik kalp
debisi nedeniyle kaybedildi (hastane mortalitesi %2.6).
Bu hastanin tim Valsalva sinuslerinde anevrizmasi
vardi ve NYHA klas 1 idi. Ciddi AY’si de olan bu has-
taya Bentall iglemi yapildi ve ameliyattan ciktig1 gece
yogun bakimda duguk kalp debisine girdi, inotropik
desteklere yanit alinamayan hasta revizyona alinarak
kardiyopulmoner baypas (KPB)a girildi ancak tum
midahalelere ragmen hasta kaybedildi. Hicbir hastada
erken donemde uzamis ventilasyon, reentiibasyon, renal
yetmezlik ya da reeksplorasyon gerektirecek duzey-
de kanama gibi komplikasyonlar goruilmedi. Hastalar
ameliyat sonrast yogun bakim unitesinde ortalama

Sekil 1. Ruptiire olmus anevrizma kesesinin (a) aortotomi yapildiktan sonraki ve (b) ruptire oldugu
sag atriyum ag¢ildigindaki goruntusi.
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21.5+43 saat (dagilim 15-45 saat) takip edildi. Hastanede
ortalama kalig suresi ise 7.0+3 gun (dagilim 4-22 giin)
idi. Sag kalan 37 hasta (%97.3) sifa ile taburcu edildi.

Iki hastaya (%5.3) VSD ve SVA onarimi ve aortik
kapak replasmani yapildiktan sonra ameliyat sonrasi
erken donemde atriyoventrikiller (AV) tam blok nede-
niyle kalic1 kalp pili takildi.

Ortalama takip suiresi 6+5 y1l (dagilim 0.08-16 yil),
toplam takip suresi 293.1 hasta-y1l olarak bulundu.
Bu sure icinde kardiyak nedenlerden dolay1 mortalite
gozlenmedi. Bir hastada dis merkezde kardiyak dist
nedenlerden dolayi, ameliyat sonrasi ui¢iinci ayda ¢ok-
lu-organ yetmezligi gelismis olup hasta kaybedilmistir
(kardiyak dis1 nedenle mortalite %?2.7). Tum nedenlere
bagli mortalite goz oniine alindiginda sagkalim %97.3
olarak bulundu (Sekil 2).
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Sekil 2. Sinus valsava anevrizmasi onarim sonrasi Kaplan-Meier yontemi 16 yillik sagkalim egrisi.

Bu hastalarin 23’tintin (%62.1) fonksiyonel kapasitesi
NYHA simiflamasina gore klas 1 iken, 13’uniin (%35.1)
klas 2 idi.

Hastalarin kontrollerinde yapilan son TTE takip-
lerinde; ortalama sol ventrikuil diyastol sonu cap1
5.0+£1.0 cm (dagilim 2.3-7.0 cm), ortalama ejeksiyon
fraksiyonu %50+10 (dagilim %30-70) olarak bulundu.
Yirmi bir hastada (%58.3) hi¢ AY tespit edilmez iken,
15 hastada (%416) hafif AY tespit edildi. Higbir hastada
paravalviler kacak veya ciddi AY gozlenmedi. Cikan
aorta veya aort kapagina bagli komplikasyon goriilmedi
yine bu siirede bu nedenlere bagh tekrar ameliyat ihti-
yac1 olmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Sinis Valsalva anevrizmalar1 acik kalp cerrahisi
geciren hastalarin %2’sinden daha azinda gorulen
nadir bir patolojidir.** Genellikle ikinci ve dorduncu
dekatlar arasinda semptomatik hale gelip tan1 konulsa
da® caligmamizda oldugu gibi ¢cok genis bir yas ara-
liginda tani konulabilir."*"" Erkeklerde SVA riskinin
kadinlara kiyasla 2-3 kat daha fazla oldugu bildiril-
migtir.>7 Calisma grubumuzda ise erkeklerde SVA
riski beg kat daha fazla tespit edildi. Genellikle siniis
Valsalva bolgesindeki aortik dokudaki kas ve elastik
dokularin dogustan eksikligi nedeniyle olusan duvar
zayifliginin aortik basing altinda zamanla anevrizma
olusumuna neden oldugu dusunulmektedir.’

Calismamizda oldugu gibi SVA’lar en sik sag koro-
ner sintiste goriilmektedir.®”" Ancak ¢aligmamizda lite-

ratirden farkli olarak ikinci sirayr nonkoroner siniis
anevrizmalar1 yerine tum koroner siniisleri tutan anev-
rizmalarin aldigin1 gorityoruz. Sol aortik sinuis kaynakli
anevrizmalar olduk¢a nadir gorulurler. Valsalva siniis-
lerindeki yapisal elemanlarin asimetrik oldugu ve sol
siniistin vaskiller kompliyansinin diger sinuslerden daha
fazla olabilecegi yonuindeki bulgular sol aortik siniis
kaynakli anevrizmalarin olduk¢a nadir goruilmelerine
151k tutabilir.'? Sinuis Valsalva anevrizmalarin ¢ogun-
lukla dogustan olduklar1 dusuiniilmekle birlikte geciril-
mis aort cerrahisi, endokardit, ateroskleroz, sfiliz, aort
diseksiyonu, Takayasu arteriti gibi patolojilere sekonder
gelisebilecegi de gosterilmistir.'"'? U¢ hastamizda daha
once gecirdikleri ¢ikan aort cerrahisine bagli SVA
gelistigi tespit edildi. Diger hastalarda ise etyoloji tespit
edilemedi.

Sintis Valsalva anevrizmalar1 genellikle sempto-
matik hale geldiklerinde tan1 alan patolojilerdir'” ve bu
semptomlar ¢evre dokularla komguluga, bu bolgelerdeki
basiya ya da rupture anevrizmalarda ruptiure oldugu
kardiyak boglugun yukiindeki artiga bagh olarak ortaya
cikar.*131 Yaygin goriullen semptomlar ¢alismamizdaki
hastalarinkine benzer sekilde nefes darligi, carpinti,
gogiis agrist ve yorgunluktur™ Bu hastalarda semp-
tomlar SVA'nin ozelliklerinden bagimsiz olarak ek
kardiyak anomalilere bagli olarak da ortaya cikabilir.
Ozellikle dogustan SVA’larda ek kardiyak anomali-
lerle de karsilagilabilecegi bilinmektedir. Ventrikuler
septal defekti, AY, sag ventrikul ¢ikim yolu darlig1 ve
bikiispid aort kapak en sik eslik eden anomalilerdir."”
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Hijazi ve ark. SinUs Valsalva anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde 16 yillik deneyimimiz

kapatmanin uygulandigi hastalarin daha kompleks has-
talar olmasi yapilan karsilagtirmalar1 kisitlamaktadir.
Gunumuzde daha c¢ok cerrahi acidan yuksek riskli
hastalarda ve daha basit lezyonlar i¢cin uygulanmasinin
guvenli ve faydali olabilecegi kabul edilmektedir.*!

Siniis Valsalva anevrizmalarin cerrahi tamirinin gec
donem sonuclar1 tatmin edicidir. Cerrahi sonrasi geg
donem sagkalim oranlarinin %90’larin izerinde oldugu
gosterilmigtir."***! ve caligmamizdaki oranlar da bu
sonuglara benzer gekilde yuksek cikmigtir. Taburculuk
sirasinda AY varliginin ge¢ donemde morbidite ve mor-
taliteyi etkiledigi gosterilmis ve bu nedenle yazarlar
aort kapak ile ilgili suphe varliginda girisim yapilmasi
yonunde gorug bildirmiglerdir."” Calismamizdaki has-
talardan 15’inde taburculuk sirasinda hafif AY tespit
edildi ancak takip sirasinda AY’lerde herhangi bir iler-
leme saptanmadi.

Bu konudaki deneyimimiz her ne kadar 16 yillik
bir stireyi kapsamaktaysa da 16 yil takip edebildigimiz
hasta sayist ¢cok azdir. Hastalarin sadece besi (%13.1)
10 yillik takip suresini gegebildi. Bu nedenle gec
donemle ilgili sonuclar dikkatle degerlendirilmelidir.
Sintis Valsalva anevrizma nadir goriilen bir patoloji
oldugu ve calismamiz retrospektif olarak yapildigi icin
degiskenlerin yeterli ve guglu analizlerinin yapilabil-
mesi icin hasta sayis1 gerekenden azdir. Bu konular
calismamizin kisithiliklar: arasinda sayilabilir. Yine de
belirtilen takip surelerinde az sayida olumsuz sonucla
karsilagilmas1 umut vericidir.

Sonug olarak, sintis Valsalva anevrizmalarin cerrahi
onarimlar1 dusik komplikasyon oranlar1 ve oldukga iyi
ge¢ donem sonuglari ile bagarili girisimlerdir. Cerrahi
tamirin yama ile yapilmasiyla ve sintis Valsalva anevriz-
mas1 ripturlerinde ¢ift tarafli yaklagimla alinan sonug-
lar tatmin edici bulunmustur.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asama-
sinda herhangi bir ¢ikar ¢akismas: olmadigini beyan etmiglerdir.
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