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Bu yazida interventrikiiler septumu diseke eden sag ve sol koroner siniis Valsalva anevrizmasina sahip ayni zamanda

aort yetersizligi ve ventrikiiler tasikardi ataklar: sergileyen ve cerrahi olarak basari ile teadvi edilmig bir hasta sunulmustur.

GKD Cer. Derg. 1991: 1:59-62

Dissection of the Interventricular Septum by Unruptured Right and Left Sinus of Valsalva

Aneurysm.

In this report we describe a patient wiith two aneuryms originating from the right and left coronary sinuses of Valsalva

dissecting into the interventricular septum. The patient was presenting aortic regurgitation and ventricular tachycaria

attacks and surgically treated succesfully.

GKD Cer. Derg. 1991; 1: 59-62

Interventrikiiler septum (IVS) diseksiyonu
sinus valvalva anevrizmasmmin nadir bir
komplikasyonudur, ve klinik olarak taninmasi
hemen hemen olas1 degildir, genellikle nekropsi
sirasinda tespit edilir’). Burada interventrikiiler
septumu diseke eden fakat herhangi bir kalp
bosluguna agilmadan teshis edilerek basari ile
ameliyat edilmis bdyle bir olgu sunulmustur.

Olgu Bildirisi

32 yaginda erker hasta. Iki saatten beri
stiregelen prekordial agri, bulant1 terleme ve
carpint1 yakinmalari iizerine klinigimize yatirild.
Yatisindan bir giin Once agir bir egzersiz
sirasinda ayni sikaletlerinin iki kez yineldigini
belirtti. Hastaneye kabulu sirasinda nabiz 96/dak,
diizenli, kan basinct 120/60 mmHg. Apeks
midklavikular hattin 1 cm solunda 6. interkostal
aralikta kuvvetli olarak palpe edildi. Sternumun
sol kenarinda 3. interkostal aralikta 2/6
siddetinde aort odagina yayilan sistolik ejeksiyon
ifiirimi ve 3/6 siddetinde apekse dogru yayilim
gosteren diyastolik ifiirim duyuldu.
Teleradyografide sol ventrikiil genislemisti ve
kalp / doraks indeksi 0.53 idi. EKG’de ritm
siniizaldi ve RBBB mevcuttu. Hemogram,
sedimantasyon, kan biyokimyasi ve idrar analizi
normal bulundu. Serolojik sifiliz  testleri

negatifti. Klinik bulgular Marfan veya Ehlers-
Danlos sendromunu diisiindiirmedi.

M-mode ckokardiyografide sol ventrikiil
kavitesinde ve aort kokiinde dilatasyon gézlendi,
mitral kapagin 6n yapraginda diyastolik
“fluttering” vardi. iki boyutlu ekokardiyorafide
parasternal uzun aks goriimiinde interventrikiiler
septumda sag koroner siniis Valsalva vasitasiyla
aort limeni ile ileskili ekosuz alan saptanti.
Parasternal kisa aks goriinlimiinde ise aort ve
pulmoner arter arasinda iki adet ekosuz alan
gorildii (Sekil 1y) Kalp katetrizasyonunda sol
ventrikiil diyastol sonu basinci yiiksek bulundu.
Sol ventrikiil kavitesi dilate idi. Aortagrafi’de
aort kapak trikiispit, 3+ aort yetersizligi ve 2
adet, interventrikiiler septumu diseke eden siniis
valsalva anevrizmast goriildii (Sekil 2). Bu
bulgularla hasta ameliyat edilmek {izere
cerrahiye verildi. Ameliyattan birka¢ giin dnce 3
kez medikal tedaviye cevap vermeyen, elektriki
kadiyoversiyon ile diizeltilen ventrikiiler
tagikardi (hiz1 180-210/dak) atagi oldu. Tasikardi
sirasinda EKG sol dal blogu 6rnegi gosteriyordu
(Sekil 3).

Hastaya standart kardiyopulmoner bypass
teknigi ile agik kalp cerrahisi uygulandi.
Aortotomi ve sag ventrikiilotomi yoluyla yapilan



Sekil 1. [ki bovutlu ckokardiyogram, parasiernal weun
ckson (a) v kisa cksen (b goriintmiinde

eksplorasyonda, infundibular septumda 5x6 cm
capinda, i¢i taze trombiisle dolu anevrizmal bir
yapi ile karsilagildi (Sekil 4). Sag ve sol koroner
kasp tabaninida, herbiri 6 mm ¢apinda, diizgiin
kenarl1 ve bu anevrizmal kese ile iligkili 2 adet
perforasyon alani vardi. Bu bulgular sag ve sol

koroner  sinus  Valsalva  anevrizmasinin
interventrikiiler =~ septum  i¢inde  birbiriyle
birlestigini  diisiindiirdii. =~ Anevrizmal kese

icindeki trombiis temizlendikten sonra kavite
cidarlar1 infundubular septumun sag ventrikiil

Sekil L. 457 sol anierior oblik projeksivonda rupiure o
mamig saf ve s0] sinus Valsalva ancyrizmas (a) ¥
sematik gizimi (bl Ao Aorl, LC: Sol koroner sins
R ':,_l.?rl'.,,nr:'\.p.."r LS, ATCY. Ancvrizma, LY: Sal ven

irkl

tarafindan  ulasilarak  “butressed  sutur’le
plikasyon yapilarak birbirine yaklastirildi. Sag ve
sol koroner kasplardaki perforasyonlar gore-tex
yama ile kapatildi. Aortik kasplarin koaptasyonu
bakis ile yeterli goriildigli icin aort kapak
replasmanina gerek goriilmedi. Fakat ameliyattan
2 ay sonra aort yetersizligi asikar olarak stirdiigii
icin hasta reoperasyona alinarak aort kapak
replasman1  yapidi (Carbomedic No: 23)

Ameliyatin lizerinden 3 yil ge¢cmis olup hasta
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Sekil 2, Vemrnikiler tagikardi suasindn gekilen EEG

poliklinigimizce olarak

edilmektedir.

yakinmasiz takip

Tartisma

Siniis Valsalva anerizmalar1 bir veya daha
fazla sinuste birden olusabilir ve anotomik
lokalizasyonuna gore de ¢esitli komplikasyonlara
yol acabilirler. Siklikla goriilen, anevrizmanin
basincin daha diisiik oldugu bolgelere 6rnegin
sag atrium ve sag ventrikiile perfore veya
fistiilize olmasidir. Nadiren sol atrium, sol
ventrikiil, perikard boslugu, mediasten ve
pulmoner artere agcilabilir.  Interventrikiiler
septum  diseksiyonu ise sinus  Valsalva
anevrizmasimin cok enden goriilen
komplikasyonudur ve hemen daima sag koroner
siniisten olusmustur . Bizim olgumuzda

LA~ -.‘J{\ | J\" [

Sekil 4. Sap we sol koroner sinus ancvrizmalanm in-
tervenirikuber sepiumn disscke ederck infundibalar
septumda bhyiak bir kese olugturmuglards, lameliyatia-
ki purinimanin sematik gixinik Ao: Aort, A Pulmon
or arfer, RO Saf koroner sinus, LC: Sol koroner sines
Avgvr; Anevrizma [nf 5 Infindubular septum, VS
Imterventrikiler sptum, EY: sag wvomirikiol, TV:
Trikispit kapalk

alisilagelmigin  disinda hem sag hem de sol
koroner sinus Valsalvadan kaynaklanmig ve
interventrikiiler septumu diseke etmmis iki
anevrizma mevcuttu. Iki anevrizma
interventrikiiler septum iginde baska herhangi bir
bosluga perfore olmadan birbiri ile birleserek
bilyiik bir kavite olusturmustu. Interventrikiiler
septumun iki anevrizma tarafindan
diseksiyonuna literatiirde rastlanamamistir. Bu
olgu ilktir.



Klinik olarak, interventrikiiler septumu diseke
eden anevrizmanin interventrikiiler septumdan
kalp bosluklarinin herhangi birine agilarak akut
konjestif kalp yetersizligine yol agmadik¢a veya
beraberinde herhangi bir konjenital kardiak
anomali bulunmadik¢a taninmasi giigtiir. Bu
hastada bizim taniya varmamiz gdgiis agrisi ve
fizik muayyenede tesbit edilen aort yetersizligi

bulgular1 {izerine yapilan ileri tetkiklerle
olmustur.

Siklikla  karsilagilan ~ EKG ~ bulgulan
atrioventrikiiler =~ ve  intraventrikiiler ileti

bozukluguna aittir. Bu da anevrizmanin A-V
digim veya His demetine olan basisindan
kaynaklanmaktadir. Bizim olgumuzda EKG de
sag dal blogu Ornegi mevcuttu. Ameliyat
oncesinde goriilen medikal tedaviye refrakter
ventrikiiler tasikardinin ameliyat sonrasinda
tekrarlamamasi bunun da anevrizma ile ilgili
oldugunu  diisiindiirdii. Sinus  Valsalva
anerizmalarinda aritmi nadirdir ve oldugu zaman
da supraventrikiilerdir'”, Ventrikiiler tasikardi ile
seyreden  birkag olgu  bildirilmistir™®.
Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
anevrizmanin kitle etkisinden kaynaklanmasi
olasidir. Nitekim bizim hastamizda, presperatif
sik sik tekrarlayan ventrikiiler tagikardi ataklarin
ameliyattan sonra hi¢ rastlanmamaistir.

Radiolojik bulgular tanida yardimci degildir.
Olgumuzda da teleradyografi aort yetersizligine
bagli sol ventrikiill genislemesi diginda
diyagnostik degildi.

Son zamanlarda perfore olmamis, Valsalva
sinus anevrizmalarinin ekokardiyografi ile teshis
edilebildigine dair yaymlar vardir®. Burada
sunulan olguda ekokardiyografi aort
yetersizliginin degerlendirilmesi i¢in yapilmis ve
inteventrikiiler septumda ekosuz alan

saptanmistir.

Ancak tantya angiografi ile

gidilmistir.

Interventrikiiler septumu diseke eden siniis

valsalva anevrizmalarinin cerrahi tedavisi ile
ilgili tecriibeler son derecede kisithidir. Bizim

hastamizda

cerrahi eksploreasyon

bulgularmmiztanty1 kesinlestirmistir. infundibiiler
septumu diseke etmis olan ve i¢i taze trombiisle
dolu anevrizmanin kitle etkisi ile ventrikiiler
aritmilere neden oldugu diisliniilmiis, bu kitlenin

ortadan

kaldirilmas1  ventrikiiler  tasikardi

ataklarin1 Onlemistir. Aort kapak replasmani ise

sinls

valsalva anevrizmalarinda, aort

yetersizliginin klasik tedavi metodu olarak kabul
edilmektedir®?.
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