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Siniis valsalva anevrizmalar1 ve komsu yapilara uzanip agilmasiyla olusan fistiiller nadir
malformasyonlardir. Infektif endokardit, akkiz anevrizmalarin en énemli nedenlerinden biridir.
Bu caligma Aralik '93 ile Nisan '94 tarihleri arasinda opere edilen infektif endokardite
sekonder gelismis sinilis valsalva anevrizmasi olan 6 hastadaki deneyimlerimizi agiklamayi
hedeflemistir. Bu 6 operasyonda yama olarak gluteraldehyt ile muamele edilmis otolog perikard
kullanildi. Ayrica, siniis valsalvanin aortik tarafi tamir edilirken, es zamanli olarak
anulusu da kuvvetlendirmek amaciyla, yama tek tek pledgetli dikislerle anulusa da dikildi.
Smurlt tecriibemize ragmen otolog perikardin dacron yamadan daha istiin  olduguna
inantyoruz. Boylece, sentetik malzeme kullanimindan kaginilarak sekonder infeksiyon insidensi
azaltildi, Hastane mortalitesi %33'diir. Yasayan 4 hasta 12 ve 16 aydir takipdedir, normal
yasamlarimi siirdiirmektedir.
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Surgical Treatment of Pseudoaneursym of the Sinus of Valsalva Secondary to Infective
Endocarditis

Aneursyms of the sinus of Valsalva and the fistulas that result from their expansion and
rupture into contiguous structures, are rare malformations. Infective endocarditis is one of
the main reasons of acquired aneursyms. This report specifically seeks to describe our
experience with surgical treatment of aneursyms of the sinus of Valsalva secondary to infective
endocarditis in 6 patients operated on between December 1993 and April 1994. In these 6
operations, gluteraldehyde treated autologous pericardium was used as a patch. Additionally
when the aortic side of the sinus of Valsalva was repaired, the patch was also sutured
with seperate single pledget stitches to the annulus, so that the annulus was strengthened at
the same time. Despite the limited experience we believe that autologous pericardial patch
is superior to the Dacron patch. Thus the incidance of secondary infection is reduced by avoiding
synthetic foreign material. Hospital mortality rate was 33%. The two survivors are followed up
for 12 and 16 months and have an active life.

Sinus Valsalva anevrizmasi ve bu anevrizmanin
biiyliyerek etraftaki komsu dokulara
riiptiire olmas1 nadir gériilen anomalilerdendir. ilk
siniis Valsalva anevrizmasi1 Hope tarafindan 1839
yilinda tammlanmgtir' ™" Siniis Valsalva
anevrizmas! konjenital olabilecegi gibi, Infektif
endokardite sekonder olarak da gelisebilir'”. Ayrica,
aortanin kistik medial nekrozu, bulbus kordisin

inkomplet fiizyonu®, aort kokii ve anulus fibrozis
arasindaki elastik doku defekti, konal septumun
gelisimindeki anomali®” siniis Valsalva anevriz-
masi etiyolojisinde yer alan konjenital etkenlerdir.
Siniis Valsalva anevrizmalarinda cerrahi tedavi, ilk
olarak Lillehei ve arkadaslari tarafindan 1957
yilinda kardiyopulmoner bypass ile yapilmistir™. Es
zamanlt ve Lillehei'dan bagimsiz olarak Mar
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row ve arkadaslar1 tarafindan da hypotermik inflow
okliizyon yontemi kullanilarak siniis Valsalva
anevrizmas riiptiirii cerrahi olarak onarilmstir®.
Bu bildiride Aralik 1993 - Nisan 1994 tarihleri
arasinda ameliyat ettigimiz, infektif endokardite
sekonder olarak gelisen sinils Valsalva anevrizmasi
riptiri. olan 6 hastamizin, cerrahi tedavi

yontemini ve sonuglarini sunmaktayiz.
Hastalar ve Yontem

En gen¢ hastamiz 13, en yagh hastamiz 60
yasinda idi. Hastalarin yas ortalamasi 31'dir. 3
hastamiz bayan, diger 3 hastamizi ise erkek idi.
Hastalardan bir tanesinin efor kapasitesi NYHA Class
I diger 1 hastamizin efor kapasitesi ise Class IV,
iic hasta ise Class V (kardiojenik sokta) idi.
Hastalarin  hepsi  preoperatif ~donemde siniis
ritmindeydi.

Tim hastalarin dykiisiinde operasyondan Once,
atesli bir dénem mevcuttu. Infektif endokardit
tanis1 ise hastanemizde ve degisik merkezlerde
kan ve operasyon sirasinda alinan doku kiiltiirleri
ile konulmugtur. Etiyolojik ajanlar Tablo 1'de
gosterilmistir.

ki boyutlu renkli Doppler ekokardiografi ile
preoperatif tamlar konulmustur (Sekil 1,2). ki
hastada kardiyak kateterizasyon ve aort kokii
anjiografisi yapilarak siniis Valsalva anevrizmasi
riptiiriniin yeri, fistiile oldugu alan saptanmis ve
eslik eden herhangi ikinci bir lezyonun varligi
(VSD, AY gibi) arastirllmistir (Sekil 3.,4). Preoperatif
olarak yapilan ekokardiografi ve kateterizasyon
sonuglarma goére hasta dagilimi  Tablo 2'de
goriilmektedir.

Tablo 1. Etyolojik ajan

Etyolojik ajan Olgu Sayisi

Salmonella
Gram (+) coccus
Staf. Aureus
Brucella
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Tablo 2. Preoperatif Klinik Bulgular

Preoperatif Klinik Bulgular Olgu Sayisi
Aort Yetmezligi + Mitral Darligi+Sintis 1
Valsalva Anevrizma Riiptiirii

Aort Yetmezligi+Siniis Valsalva 3
Anevrizmasi Riiptiirii

Aort Yetmezligi+Mitral 2

Yetmezligi+Trikiispit Yetmezligi+Siniis
Valsalva Anevrizmasi riiptiirii
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Ameliyat Teknigi

Tiim operasyonlar median sternotomi ve
klinigimizin rutin kardiyopulmoner bypass teknigi
ile orta derecede sistemik hipotermi (30°C rektal)
uygulanarak  yapilmistir. Myokardiyal koruma
devamli retrograd izotermik kan kardiyoplejisi ile
koroner siniis yolu ile saglandi.

Ug hasta akut konjestif kalp yetmezligi nedeniyle
¢ok acil kosullarda (bunlardan ikisi externa kalp
masaj1 ile), diger li¢ hasta ise, dncelikli olarak ameliyat
edilmistir. Intraoperatif olarak saptanan anevrizma
riiptiir yerleri ve uygulanan prosediirlerTablo 3 ve
4'de 6zetlenmistir.

Ameliyat edilen hastalardan ikisi ¢ok acil
kosullarda, kardiyopulmoner ressusitasyon altinda;
diger dordii infektif endokarditin subakut seyri
sirasinda, aort kapaklarinda bulunan hareketli
vejetasyonlarin bir emboliye yol agmamasi amaci
ile Oncelikli olarak ameliyata alinmigti. Beklenecegi
lizere, bu hastalarin timiinde de endokart biitiin
liigii bozulmus anevrizma ¢evresi dokular oldukca
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Sekil 4. Preoperatif kalp katetarizasyonu
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Sekil 3.Preoperatif kalp kateterizasyonu

frajil ve destriiksiyona ugramus, bir yalanci anevrizma
olusmus durumda idi. Oncelikle aortotomi
yapilarak c¢evre dokularin durumu arastirildi. Siniis
Valsalva anevrizmasinin riiptiire oldugu kalp
boslugu yapilan eksplorasyonda sdyle saptandr: Iki
olguda sag atrium septumunun tabaninda,
atrioventrikiiler septuma komsu bélgede; bir olguda
enfeksiyonun mitral kapak annulusunu
destriiksiyona ugratmasi nedeni ile sol ventrikiil yolu
ile sol atriuma; bir olguda da yine endokarditin
interventrikiiler septumu destriikksiyonu nedeni ile
sag ventrikiile. Valsalva siniisiiniin sag atrial
septumdan sag atriuma acilan riiptiir yeri
gluteraldehit ile muamele edilmis otolog perikard
yama ile onarildi Daha sonra siniis Valsalva
anevrizmasinin aortik tarafi ayr bir perikard yama
ile onarildi. Bu onarim yapilirken, yama, aortik
annulusa degil, ¢cevredeki

enfeksiyondan etkilenmis, frajil ve nekrotik doku
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Tablo 3. Siniis Valsalva Anevrizmalarinin

Riiptiir Yerleri

Siniis Valsalva Riiptiir Yeri
Anevrizmasi

RCC-NCC Sag atrium
NCC Sag ventrikiil
RCC Sol atrium
RCC Sag atrium
NCC-LCC -

RCC Sag ventrikiil

RCC: Sag koroner kusp, = NCC: Non-koroner kusp

LCC: Sol koroner kusp

Tablo 4. Uygulanan Ek Cerrahi Yontemler

Yontem Olgu Sayist
AVR+Siniis Valsalva anevrizmast riiptiirii 1
onarimi+Mitral aniiloplasti

AVRA+Siniis Valsalva anevrizmasi riiptiirii 1
onarimi+Subaortikdiskret membran

rezeksiyonu+Mitral aniiloplasti

Siniis Valsalva anevrizmasi onarimi 1
AVR+MVR+Siniis Valsalva anevrizmast 1
riiptiirii onarimi+VSD onarimi

AVR+Siniis Valsalva anevrizma riiptiiri 1
onarmmi+Trikiispit De Vega annuloplasti

AVR+Siniis Valsalva anevrizma riiptiirii 1

onarimi

lar yamanin altinda kalacak ve sol ventrikiil ¢ikim
yolunun bir kismi perikard yama ile dosenmis
oldu. Sag ventrikiile agcilma gosteren iki olguda defekt,
etraftaki saglam dokudan alinan siitiirlere tutturular
perikard yama ile kapatildi. Sag ventrikiil
tarafindan tamire gerek goriilmedi. Enfeksiyon nedeni
ile mitral annulus destriiksiyonu olup, anevrizmanin
sol ventrikiil yolu ile sol atriuma agildig1
tespit edilen olguda ise, perikard yamanin alt ucu
mitral kapak anterior leafletin bazaline tutturularak
konuldu. Bu olguda daha sonra sol atriotomi
yapilarak mitral annulus ayrica primer olarak tamir
edildi. LCC sinilis valsalva anevrizmasinda, siniis
valsalva anevrizmasi yarilarak perikard bu kismi
ortecek sekilde anulusla birlestirildi. Aort kapak
replasman1 yapiliyorken tek tek pledgetli dikisler,
pledget aort aniilusunun st kisminda kalacak
sekilde gecildi. NCC hizasinda ise tiim dikigler felt
ile gliglendirilmis (tercihen perikard felt kullanilir)
aort duarinin dis yiiziinden i¢ yiiziine gecilerek
alinir. Sol ventrikiil ¢ikim yoluna désenen ve nekrotik,
destriiksiyona ugramig dokularin iizerinde
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Sekil 5C

Sekil 5E

Sekil 5.Cerrahi teknik

kalan perikard yamasi, her iki yandan yukari dogru
saglam komsu aorta duvarma devaml siitiir ile tespit
edildi. Aortotomi, polypropylene monofilament
stitiirle, primer olarak kapatildi. Aort kokii dar olan
olguda ise perikardiyal yama aort duvar
olusturacak sekilde kullanildi (Sekil 5). Bir olguda
ek olarak saptanan VSD perikard yama kullanilarak
kapatild.

Sonuclar

Erken mortalitemiz iki olgu ile %33'diir. Bu iki
olgu da acil kosullarda, kardiyojenik sok tablosu
icinde, kardiyopulmoner resusitasyon ile ameliyata
alinan hastalar idi. Bu olgulardan birisi diisiik kalp
debisi nedeni ile postoperatif 18. saatte; digeri de
hipoksik serebral olay, diisiik kalp debisi ile birlikte
sepsis zemininde gelisen multiorgan yetmezligi
nedeni ile postoperatif 14. giinde kaybedildi. 2 has

tamizda postoperatif erken donemde A-V tam blok
gelisti. Takiplerinde bir hastada A-V blokun
diizelmemesi iizerine kalic1 kalp pili implante edildi.
Dort hasta sifa ile taburcu edilmislerdir. Halen
postoperatif 12 ve 16. aylarinda olup, saglikli bir
sekilde yakinmasiz yagamlarini stirdiirmektedirler.

Tartisma

Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi'nde
infektif endokardite sekonder olarak olusan siniis
Valsalva anevrizmasi riiptiirii olan 6 hastaya cerrahi
tedavi uygulanmistir. Hastalarin hepsinde siniis
Valsalva anevrizmasi riiptiirii onarimi, gluteraldehit
ile muamele edilmis otolog perikard yama
kullanilarak ~ yapilmigtir. Teminindeki kolaylik,
endojen bir yama olmasi, Ozellikle infektif
vakalarda exojen yama kullanilmasina bagl olarak
gelisebilecek sekonder enfeksiyon riskinin olma
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masl, otolog perikard yamasinin klinigimizce tercih
edilme sebeplerindendir. Gerek siniis Valsalva
anevrizmast riptlrlerinin cerrahi tedavisinde,
gerekse VSD  gibi  eslik eden anomalilerin
onariminda  otolog perikard yama giivenle
kullanilabilir.

Olgularimizin tiimiinde siniis Valsalva
anevrizmasi riiptiirine ek olarak ilgili bolgelerde
anniiler ayrilma ve ¢evre dokularda enfeksiyona
bagl akut-subakut destriiksiyon mevcuttu. Otolog
perikard yama ile, ilgili siniis Valsalva anevrizmasi
rliptiirii onarimi yapiliyorken, yama ayni zamanda
tek tek pledgetli dikislerle saglam c¢evre dokuya
tutturularak, anevrizma onarimiyla beraber aniiler
yap1 giiglendirilmis olur. Bdylece ileri derecede aort
yetmezligi olan vakalarda giivenle kapak
replasmani yapilabilir. Riiptiire anevrizmanin direkt
kapatilmas1 ,%20 - %30 arasinda reoperasyon riski
tasimaktadir®. Riiptiire anevrizmanin yama ile
kapatilmasi ise bu riski oldukg¢a azaltmaktadir.

Uzun dénem yasam beklentisini kisaltan en
onemli etken, postoperatif donemde, mecut AY'nin
devam etmisi ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin tedrici
bozulmasidir. Yukanda agikladigimiz  ameliyat
tekniginde ayn1 zamanda aortik kapak anulusunun
da gii¢lendiriliyor olmasi cerraha daha giivenli
kapak  replasmami  imkam1  saglayacagindan
klinigimizce tercih edilen bir yontemdir.

Operasyon bolgesinin A-V nod ve His huzmesine
yakinlig1 postoperatif donemde ortaya ¢ikan
ritm problemlerinin temel sebebidir. Bu yilizden
postoperatif erken veya ge¢ donemde ortaya ¢ikan
ileti problemleri nadir karsilagilan problemler
degildir™®

Olgu sayimizin kisitli olmasi, infektif endokar
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dit sonucu olusan siniis Valsalva anevrizmasi
riiptiirlerinin  cerrahi tedavisinde uyguladigimiz
yontem hakkinda kesin sonuglar vermemizi
giiclestirmektedir. Fakat kisa donem sonuglarimizin
iyl olmasi, uyguladiimiz teknigini giivenilirligi
konusundaki diisiincelerimizi hakli ¢ikarmaktadir.
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