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Yirtilmis sag koroner Valsalva sinisii anevrizmasinin
perkutan yolla kapatiimasi

Percutaneous closure of a ruptured right coronary sinus of Valsalva aneurysm
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Ozet— Valsalva siniisii anevrizmasi (VSA) nadir gériilen bir
kardiyak sorundur ve ¢ogunlukla dogustandir. VSA yirtila-
bilir ve cerrahi tedavi uygulanmazsa 6limle sonuglanabi-
lir. Bu yazida daha 6nce dogustan kalp hastaligi nedeniyle
iki kez dlzeltici acik kalp ameliyati gecirmis bir olguda ge-
lisen SVA yirtigi ve perkutan yolla tedavisi tartisildi. On se-
kiz yasinda bir erkek hasta nefes darligi ve yorgunluk ya-
kinmalariyla bagvurdu. Hasta bir kez Fallot tetrolojisi ve bir
kez de kalinti ventrikuler septal defekt (VSD) santi nedeniy-
le ¢ yil 6nce agik kalp ameliyati olmustu. Transtorasik eko-
kardiyografide ve aortografide yirtilmis VSA saptandi. Amp-
latzer muskuler VSD tikayici cihaziyla perkitan kapama is-
lemi basarili oldu. Yirtiimis anevrizmanin perkutan yolla te-
davisi, secilmis olgularda cerrahi tedaviye bir alternatif tek-
nik olabilir.

alsalva siniisii anevrizmast (VSA) nadir bir

hastaliktir, dogumsal formunda aortun me-
dia ve muskiiler tabakasiyla aniiliis fibrozusun bir-
lesme yerindeki bir za-
yifliktan  kaynaklanir.
" Sonradan olan for-
mu ise ateroskleroz, en-
feksiyon, kapak degi-
simi veya ventrikiiler
septal defekt (VSD) ta-
miri sonrasi geligebilir.l'*! Anevrizmanin devamlilig:
genellikle sag koroner siniisten sag ventrikiile dogru-
dur, ancak diger siniisler ve bosluklarla da baglanti-
I1 olabilir.'
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Summary- Sinus of Valsalva aneurysm (SVA) is a rare
disease that is mostly congenital in origin. The rupture of
a SVA may occur and can eventually lead to death unless
definite surgical treatment occurs. In this article, a ruptured
and percutaneously treated SVA in a subject who under-
went two consecutive corrective open cardiac surgeries due
to a congenital heart disease was examined. An 18-year-
old male was referred because of the complaint of dyspnea
and fatigue. He underwent a complete repair of tetrology of
Fallot before and a redo-repair of residual VSD three years
before. A ruptured SVA was detected by transthoracic echo-
cardiography and aortography. Percutaneous closure was
successful by an Amplatzer muscular VSD occluder. Percu-
taneous treatment of a ruptured SVA may be an alternative
technique to surgery in selected cases.

Bu yazida, sag ventrikiile agilan ve Amplatzer
VSD tikayici cihaziyla basarili bir sekilde perkiitan
yolla onarilan yirtilmis VSA’l1 olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda erkek hasta nefes darlig1 ve ca-
buk yorulma yakinmasiyla kardiyoloji poliklinige
basvurdu. Oykiisiinde, 10 yil énce Fallot tetroloji-
si nedeniyle tam diizeltme ameliyati ve 3 yil dnce de
VSD yama acilmasima bagli VSD kalintis1 nedeniy-
le ikinci bir agik kalp ameliyati gecirdigi 6grenildi.
Hasta, son {i¢ haftadir gittikge artan nefes darligi ve
cabuk yorulma sikayeti oldugunu belirtti. Dinlemede,

18. Ulusal Uygulamali Girisimsel Kardiyoloji Toplantisi’'nda sunulmustur (14-17 Nisan 2011, Antalya).
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titresimle birlikte sternum iizerinde 4. derece diyasto-
lik Gftirim duyuldu. Elektrokardiyografide sinis ritmi
ve sag ventrikiil hipertrofisi vardi. Telekardiyografide
kalp golgesi normaldi. Transtorasik ekokardiyografi-
de (TTE) VSD yerinde yama, yama yerinden minimal
soldan saga sant, hafif derecede aort yetersizligi, orta
derecede pulmoner yetersizlik ve hafif derecede pul-
moner darlik saptandi. Sol ventrikdil sistolik islevi ve
boyutu normaldi. Sag ventrikiil hafif genisti ancak sis-
tolik islevi yeterliydi.

Ekokardiyografi probu sag ventrikiil inlet pozisyo-
nunda iken, sag ventrikiile gii¢lii bir akim geldigi ve
bu akimin 120 mmHg’lik bir gradiyent olusturdugu
saptandi. Aort kapagin iizerinde, aorttan sag ventrikii-
le sant oldugu goriildii ve hastada SVA yirtigi olabile-
cegi diisliniildii. Hastaya transozefajiyal ekokardiyog-
rafi (TOE) 6nerildi, ancak hasta kabul etmedi.

Yapilan sag-sol kalp kateterizasyonu, sol ventrikii-
lografi ve aortografide, sag SVA varligi ve sag vent-
rikiile yirtik goriildii. Sol ventrikiilografi sonucunda
normal sol ventrikil sistolik islevi, sol ventrikiilden
sag ventrikiile hafif sant izlendi. Aortografi sonrasin-
da hafif aort yetersizligi ve yogun aort sag ventrikiiler
sant izlendi. Sag anteriyor oblik projeksiyonda yapi-

lan aortografi sonucunda, SVA’nin boyun kismindan
sag ventrikiile agilan yirtik boynu izlendi, sag koroner
arter (RCA) ve SVA ostiyumlar arasinda 20 mm’den
fazla agiklik vardi (Sekil 1).

Yirtilmis SVA tanis1 konan hasta cerrahi tedavi-
yi kabul etmedi. Hastaya perkiitan kapatma tedavisi
onerildi. Tedavi plant olarak, yirtigin kapatilmasi, 6
ay sonrasinda ise yapilacak ikinci bir iglemle SVA’nin
tedavisi planlandi. Islem, lokal anestezi ve TTE esli-
ginde yapildi. JR4 koroner kilavuz kateter ile aorttan
sag ventrikiile basarili bir gecis saglandi. 8 Fr tasiyici
kilif (AGA Medical, Golden Valley, MN, USA) uzun
kilavuz tel lizerinden yerlestirildi. Arteriyovendz loop
uygulamasi yerine daha basit bir yol olan aorttan ka-
patma islemi se¢ildi. Sisteme 6 mm muskiiler VSD ti1-
kayici cihaz yiiklendi ve sag ventrikiile yonlendirildi.
Sag ventrikiil tarafindaki disk agildi, sonrasinda tiim
sistem TTE ve anjiyografi kilavuzlugunda geri ¢ekil-
di, cihazin aort tarafindaki diski acildi. TTE ve aor-
tografi ile herhangi bir kalint1 sant kalmadan yirtigin
kapatildig1 goriildii ve cihaz birakildi (Sekil 2a, b).

Islem sonrasinda hastanin genel durumunda iyi-
lesme izlendi, herhangi bir sorun yoktu. Hasta islem-
den iki gilin sonra 300 mg asetilsalisilik asit tedavisi

Sekil 1. Anjiyografide, (A) sints Valsalva anevrizmasi ve yirtik gérilmektedir. (B) Anevrizmanin sag koronerle
iliskisi ve (C) muskdler VSD ile kapatilmasindan sonraki gériintu.
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Sekil 2. (A) Transtorasik ekokardiyografi ile kapama éncesi yirtilmis Valsalva sinls anevrizmasi ve (B) kapa-
ma sonrasi kapama cihazinin ve santin kayboldugu gérultyor.

ile taburcu edildi. Ikinci y1l izleminde normal egzer-
siz toleransinin oldugu gozlendi. Anevrizma tamirin-
de tekrar cerrahi tedavi onerildi, segenek olarak per-
kiitan onarim yapilabilecegi anlatilan hasta ek tedavi-
yi kabul etmedi.

TARTISMA

Olgumuzda yirtilmis SVA perkiitan yolla kapatil-
mustir. Birincil olarak yirtigin kapatilmasi planlandigi
icin, retrograd yaklasimda bulunduk. Anevrizma boy-
nunun dar olmasi ve o bolgede tutunmasi en olasi ci-
haz oldugu i¢in miiskiiler VSD tikayici cihaz kullan-
dik. Yirtilmig SVA’'nin ¢apt ve RCA’nin orifisinden
uzaklig1 kantitatif anjiyografi ile dl¢iildii ve TTE ile
kontrol edildi. TOE yirtilmis SVA’y1 kapatma islemle-
rinde secilen temel yontem olmasina ragmen, hastamiz
TOE islemini ve genel anesteziyi kabul etmedi. TTE
esliginde yaptigimiz bu iglemi destekleyen perkiitan
yirtilmig SVA’nin onarildigi ¢alismalar vardir.5-"!

SVA nadir goriilen bir kardiyak anomalidir, biitiin
dogustan kalp hastaliklar1 arasinda prevalanst %0.1
ile 3.5 arasindadir. VSD, aort yetersizligi ve bikiispit
aort kapak, SVA ile iligkili diger dogumsal kardiyak
patolojilerdir. Genel olarak etkilenen sag koroner si-
niistiir (%75-90), bunu ¢ok daha az etkilenen koroner
olmayan siniis (%10-25) izler.'¥ Yirtik genellikle sag
ventrikiil boslugunda olur.>31%

SVA erkek baskin bir durumdur (Erkek/Ka-
din=4/1), Asya iilkelerinde daha yiiksek oranda go-
rilir.57*1% Suprakristal VSD Asya iilkelerinde daha
sik goriiliirken, perimembrandz VSD bati {ilkelerinde

daha yaygindir.[*!) Yirtilmig SVA ve perimembrandz
VSD aort kapagin hemen alt1 ve {istii olan yakin bol-
gelerde olugmakdir.P1% SVA genellikle semptomsuz-
dur, egzersizde solunum gii¢liigli, ¢arpint1 ve gogiis
agrisi gozlenebilir.!''%)

SVA yirtilmis olsun veya olmasin esas tedavi sege-
negi, kardiyopulmoner baypas esliginde yapilan peri-
kardiyal veya prostetik yama kullanilarak yapilan cer-
rahi onarimdir.*® Ilk transkateter SVA kapatma isle-
mi 1994 yilinda Cullen® tarafindan tanimlanmustir, is-
lemde Rashkind semsiyesi kullanilmistir. Cullen, kal-
pigi lezyonlarin tedavisinde TOE’nin ¢ok yararli ve
onemli oldugunu bildirmistir. Anterograd vendz yol,
biiyiik kilifla arteriyel zedelemenin korunmasi agisin-
dan daha kabul edilebilir yoldur, Cullen ve ark.”! ve
Rao ve ark.P! arteriyel yolu kullanmiglardir. SVA’nin
transkateter kapamasinda optimal cihaz bulunmamak-
la birlikte, Amplatzer ve muskiiler VSD tikayici ci-
hazlar kapama i¢in secenekler arasindadir.” islemle
iliskili komplikasyonlardan bazilar1 sag ventrikdl ¢1-
kis yolu tikanikligi, aritmiler ve enfeksiyondur.-7%10
Schaeffler ve ark.[ aort kapak degisimi sonrasinda
Amplatzer VSD tikayici cihaziyla birlikte yirtilmis
SVA tamirini tanimlamiglardir. Olgumuzda ise Fallot
tetralojisi i¢in yapilan VSD tamiri sonrasinda gelisen
yirtilmig SVA tedavisinde 6 mm boyutunda Amplatzer
VSD tikayici cihaz kullandik ve hastanin bir yillik iz-
leminde rezidiiel santa rastlamadik.

Sonug olarak, yirtilmis SVA’da Amplatzer tikayi-
c1 cihazlar ile transkateter tamir uygulanabilir bir tek-
nik olarak acik kalp cerrahisine bir secenek olabilir.
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