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Cift agizh yirtilmis Valsalva sinusu anevrizmasinin
perkutan yolla tedavisi

Percutaneous treatment of a ruptured sinus Valsalva aneurysm with double orifices

Dr. Emre Refik Altekin, Dr. Huseyin Yilmaz, Dr. Murathan Kucuk, Dr. Ibrahim Demir

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Ozet—Sinus Valsalva anevrizmasi (SVA) yirtilip kalp bosluk-
larina agilarak, aort ile diger kalp bosluklari arasinda anor-
mal baglantilara neden olabilir. Sag atriyum ve/veya sag
ventrikul SVA yirtilmanin en sik acildigi bosluklardir. Otuz
yasindaki erkek hasta nefes darligi sikayeti ile kardiyoloji
poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde sternumun sag
kenarinda 5. interkostal aralkta titresim (tril) ve aort oda-
gindan baslayip sternum sag kenari boyunca duyulan, bo-
yuna ve sirta da yayilan sistolik-diyastolik Ufurim saptandi.
Ekokardiyografik ve invaziv incelemelerde sag sinus Valsal-
vadan sag ventrikule gecise neden olan iki defekt goruldu.
Sol-sag sant orani 3.8 olarak hesaplanirken, defektlerin
anatomik yerlesimleri ve boyutlar perkitan kapamaya uy-
gun bulundu. lki ayri seansda Amplatzer Duct Occluder | ci-
hazi kullanilarak defektler kapatildi. Yirtiimig SVA'nin klasik
tedavisi cerrahi onarim olmasina ragmen, uygun olgularda
perkutan kapama cihazlar alternatif ve guvenilir bir ydontem
olarak kullanilabilir.

iniis Valsalva anevrizmast (SVA), dogustan

kalp hastaliklariin %1.2’sini olugturan, erkek
cinsiyette ve Asya toplumlarinda daha sik goriilen ya-
pisal bir bozukluktur. Anevrizma gelismesinden aort
kapak halkasinin tistiinde kalan siniis Valsalva bolge-
sindeki elastik lamina ve kas dokusu arasinda dogus-
tan olusan defekt sorumlu tutulmaktadir.>? SVA’nin
%80-85’1 sag siniisten, %5-15"1 koroner olmayan
siniisten, ¢ok az bir kismi1 da sol koroner siniisten
kaynaklanir. SVA’larin %40-75’1 zaman iginde yirti-
labilir. Sag atriyum ve/veya sag ventrikiil anevrizma
yirtiklarinin en sik oldugu bolgeler olup genellikle 20-
40 yasarasinda goriiliirler.™ Yirtilmig SVA’nin klasik
tedavi yontemi cerrahi onarimdir. Cerrahi tedavinin

Summary— An aneurysm of the sinus of Valsalva (SVA) may
rupture into the cardiac cavities and cause abnormal connec-
tions between these cavities and the aorta. The right atrium
and/or right ventricle are the cavities into which the SVA is
most commonly observed to rupture. A 30-year-old patient pre-
sented to our cardiology clinic with the complaint of dyspnea.
His physical examination revealed a thrill localized in the 5th
intercostal space on the right edge of the sternum and systolic-
diastolic murmur beginning from the aortic focus and spreading
to the neck and back along the right edge of the sternum. The
echocardiographic and invasive examinations revealed two de-
fects leading to a passage from the right sinus Valsalva to the
right ventricle. While the left-to-right shunt ratio was calculated
as 3.8, the anatomic locations and dimensions of the defects
were found to be eligible for percutaneous closure. Using the
Amplatzer Duct Occluder | device, the defects were closed in
two sessions. Although the classical treatment method of rup-
tured SVA s surgical repair, percutaneous closure devices may
be used as a reliable alternative method in suitable patients.

sonuglar1 genellikle iyi ol-
masina ragmen, %1.5-3.9
oraninda hastane i¢i 6liim
ve %1.6 oraninda inme ris-
ki bulunmaktadir. Ayrica
cerrahi sonrasi donemde
SVA’nin tekrar1 ve aort yetersizligi gelisebilir.!**!

Kisaltmalar:

ADO Amplatzer Duct Occluder
ASD Atriyal septal defekt

PDA Patent duktus arteriyozus
SVA  Siniis Valsalva anevrizmasi
TEE Transtorasik ekokardiyografi

Son yillarda atriyal septal defekt (ASD), patent
duktus arteriyozus (PDA) gibi dogustan kalp hastalik-
larinin perkiitan tedavisinde kullanilan farkli cihazlar
ile yirtilmig SVA’lar basariyla tedavi edilmis ve bu te-
davi yontemlerinin uygun olgularda cerrahi tedaviye
alternatif olabilecegi bildirilmistir.[
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Bu yazida, sag koroner siniis kay-
nakli, aorttan sag ventrikiile dogru
uzanan, iki ayr1 agzi bulunan yirtilmig
SVA’nin Amplatzer Duct Occluder |
(ADO ) cihazi ile perkiitan olarak ka-
patildig1 bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta son 2
aydir eforla ortaya ¢ikan ¢arpinti, ne-
fes darligi, batici tarzda gogiis agrisi
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde kan ba-
sinc1 140/60 mmHg, nabiz 95/dakika
ve viicut 181 36.5 °C olarak ol¢iildii.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesin-
de hafif derecede vendz dolgunluk
goriildii. Sternum sag kenarinda 5. in-
terkostal aralikta titresim (tril) saptan-
di. Oskiiltasyonda 2. kalp sesinde sa-
bit ¢iftlesme, aort odagindan baslayip
sternum sag kenar1 boyunca devam
eden, sirta ve boyna dogru yayilim

Sekil 1. Islem dncesi ve islemlerden sonra alinan ekokardiyografik goruntuler.
ADO | cihazi okla isaretlenmistir. (AO: Aort; SV: Sag ventrikul).

. Sl

Sekil 2. (A) Aorttan sag ventrikule gegié, (B) kilavuz telin kiskagla yakalanmasi,
(C, D) ilk ADO T'in yerlestiriimesi, okla isaretlenmis diger defektten gegcis. ADO:
Amplatzer Duct Occluder; AO: Aort; RSVA: Yirtilmis sinus Valsalva anevrizmasi.

gosteren  sistolik-diyastolik devamli
ifiirim vardi. Femoral arter vurusu-
nun kuvvetli ve sigrayici nitelikte ol-
dugu tesbit edildi. Transtorasik (TTE)
ve transozofajiyal ekokardiyografi
(TOE) degerlendirmesinde sag siniis
Valsalva’nin anevrizmatik yapida ol-
dugu, ilgili bolgeden renkli Doppler
ultrasonografi ile sag ventrikiile gecis
izlendi (Sekil la, b). Ekokardiyog-
rafik sant oran1 3 olarak hesaplandi.
Hastanin aortografisinde sag siniis
Valsalvadan sag ventrikiile dogru
yogun opak madde gegisinin oldugu
genis defektin yanisira daha az mik-
tarda opak madde gecisine neden olan
ikinci bir defekt oldugu goriildii.Ok-
simetrik olarak hesaplanan sant orani
3.8 bulundu (Sekil 2a). Mevcut bulgu-
larla aorttan sag ventrikiile dogru agi-
lan yirtilmig SVA tanisi konuldu. Aor-
tografi ve ekokardiyografi goriintiileri
degerlendirilen hastada (ana defektin
aort tarafi 8 mm, defektin uzunlugu 6
mm), defektin anatomik yerlesiminin
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ve boyutlarin perkiitan tedaviye uygun oldugu go-
riildii. Hastaya cerrahi tedavi ve perkiitan tedavi yon-
temleri hakkinda bilgi verildi. Hastanin yazili onami
alindiktan sonra 6ncelikle biiyilik olan defektin ardin-
dan diger defektin iki ayr1 seansta perkiitan olarak ka-
patilmas1 planlandi.

Hastanin her iki femoral bolgesi lokal anestezi ile
uyusturuldu. Sag femoral vene ve sol femoral artere
Judkins teknigiyle 6 French (Fr) kilif yerlestirilerek
islem igin gerekli olan arteriyel ve vendz giris yolla-
r1 saglandi. Daha sonra 50 [U/kg dozunda heparin ve
2 gr sefazolin intravendz (iv) yapildi. Femoral arter
yoluyla Terimo kilavuz tel esliginde 6 Fr cok amach
kateter (Cordis) aortada ilerletilerek yirtilmig SVA’ya
ulasildi. Ardindan sag ventrikiile ve sag atriyuma ge-
cildi. Amplatzer Superstiff Straight (Boston Scienti-
fic, USA) kilavuz tel (0.89 x 235 cm) Terimo kilavuz
tel ile degistirilerek vena kava superiora dogru ilerle-
tildi ve cok amacli kateter geri cekildi. Goose Neck
kiska¢ (10 mm, Microvenna, MN, ABD) ven6z yolla
ilerletilerek superior vena kava’ya ulasildi. Bu seviye-
de Amplatzer Superstift Straight kilavuz tel yakalandi

ve vendz yolla ¢ekilerek femoral ven kilifindan ¢ika-
rildi ve ADO 1 cihazimin yerlestirilmesi i¢in gerekli
olan arteriyovendz dongii saglandi (Sekil 2b). Kateter
(8 Fr), kilavuz tel esliginde vendz yolla sag ventrikiil
ve yirtilmig SVA bolgesinden gegirilerek aort yayini
doniinceye kadar ilerletildi. Kilavuz tel geri alindiktan
sonra tasiyici sisteme yiiklenen ADO I (9-PDA-004,
disk ¢ap1 10 mm, bel uzunlugu 7 mm ve ¢apt 6 mm)
cihazi, 8 Fr kateter i¢inde cihazin disk kismi disari ¢1-
kincaya kadar ilerletildi. Cihazla birlikte kateter aort-
yayindan geri ¢ekilmeye baglandi. Diskin yirtilmig
bolgeye takilmasinin ardindan tasiyici sistem sabit tu-
tulup kateter geri ¢cekilmeye devam edildi ve cihazin
tamamen agilmasi saglandi. Bu esnada ekokardiyog-
rafi ve farkli agilardan alinan aortografi goriintiileri ile
cihazin konumu ve kagagin durumu degerlendirildi.
Minnesota manevrasi ile cihazin yirtilmis bolgeye tu-
tunup tutunmadigi test edildi ve cihazin yerlesimi agi-
sindan ideal sartlarin olustugundan emin olunduktan
sonra cihaz birakildi. Kaydedilen goriintiilerde hedef
alman defektin kapandigi, diger defektten ise gegisin
devam ettigi gozlendi (Sekil 2¢, d). Toplam islem sii-
resi 60 dakika, floroskopi siiresi 30 dakika idi.

aort; SVA: Sinus Valsalva anevrizmasi).

Sekil 3. Ikinci ADO | cihazinin yerlestirilmesi; islem sonrasi -cihazlarln goruntusu
ve aorttan-sag ventrikule gecisin kaybolmasi (ADO: Amplatzer Duct Occluder; AO:
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Hasta 6 ay boyunca herhangi bir sorun gelismeden
takip edildi. Siirenin sonunda planlandigi sekilde ye-
niden invaziv goriintiileme ve hemodinamik ¢aligma
yapildi. Tlk kapatilan defekt bolgesinden herhangi bir
gecis olmadigi, sant oranin 1.7’ye geriledigi, aort ye-
tersizliginin derecesinde ilerleme olmadig1 gozlendi.
Gegisin devam ettigi diger defektin aort tarafi 6 mm,
uzunlugu 5 mm olarak 6l¢iildii. Boyutlar1 ve anatomik
yerlesimi perkiitan tedaviye uygun bulunan defektin
ilk islemde kullanilan ADO 1 cihazi ile kapatilmast
planladi. Ilk islemde tarif edilen yontemlerle cihaz
defekt bolgesine yerlestirildi (Sekil 3a). Islemin ar-
dindan kaydedilen goriintiilerde iki cihazin da uygun
konumlarda oldugu, islem sonrasi aortografi goriintii-
lerinde aorttan sag ventrikiile gecisin belirgin olarak
azalmakla birlikte islem basaris1 bakimindan kabul
edilebilir diizeyde bir gegisin devam ettigi gozlendi.
(Sekil 3b-d). Bir giin sonra yapilan TTE kontroliinde
cihazlarm konumu degerlendirildi. Islem ile ilgili her-
hangi bir komplikasyon gozlenmemesi iizerine, 1 yil
siire ile 2’11 antiplatelet ilag tedavisi ve enfektif endo-
kardit profilaksisi 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Patent duktus arteriyozus, vaskiiler fistiiller ve pul-
moner arteriovendz malformasyonlarin perkiitan yol-
la tedavisi igin gelistirilen ADO cihazi, ilk kez 2003
yilinda Fedson ve arkadaglar tarafindan yirtilmig
SVA’nin tedavisinde kullanilmistir. Giinlimiizde ADO
cihazinin se¢ilmis vakalarda cerrahi tedaviye alterna-
tif olarak yirtilmis SVA’larin tedavisinde kullanilabi-
lecegini gosteren olgu sunumlari ve kiigiik capli vaka
serileri mevcuttur.[”)

Yirtilmig SVA’larin perkiitan yolla tedavisinden
once eslik edebilecek diger kardiyovaskiiler ano-
maliler acisindan ayrintili olarak degerlendirilmesi
onemlidir. Ek anomalilerin varlig1 iglemin basarisini
ve islem sonrasi komplikasyon gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilir. Yirtilmig SVA’larin ADO ile te-
davi sonuglarini igeren genis hasta serileri bulunma-
makla birlikte olgu sunumlar1 ve az sayida hasta ile
yapilan serilerde yontemin iglem basaris1 %90 olarak
bildirilmistir.®! Sag ve koroner olmayan siniisten kay-
naklanan SVA yirtilmasit perkiitan yolla tedavi i¢in
uygun olmasina ragmen, lezyonun aort yaprakgiklari,
trikiispit kapaklar ve koroner arterlerle olan iligkisi de
islem basarisini belirleyen diger faktorlerdir. islemin
basaris1 i¢in uygun boyutta cihazlarin secilmesi de

onemlidir. Perkiitan kapama i¢in kullanilacak cihazin
defekt bolgesinde sabit kalabilmesi icin defekt capi-
nin 2-3 mm {Ustiindeki cihazlarim kullanilmasi 6neril-
mektedir.)

Olgumuzda yirtilmis SVA’ya eslik eden ek yapisal
bozukluk bulunmamasi, defektlerin boyutlarinin ve
yerlesimlerinin perkiitan kapama i¢in uygun olmasi
sebebiyle her iki defekti ADO I cihazi ile kapatmay1
planladik. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, ol-
gumuza benzer sekilde birbirine yakin ve ayni kalp
bosluguna agilan 2 ayri defekti iceren ve ADO cihazi
ile tedavi edilen yirtilmis SVA bildirilmedigi goriildii.
Olgumuzda iki defektin ADO I cihazi ile es zaman-
11 kapatilmasi durumunda aort iginde olusacak metal
yiikiiniin trombotik komplikasyonlar tetikleyebilece-
gini, cihazlarin defekt bolgesine uyumunda problem
yasanabilecegini ve cihazlara bagli olarak aort halka-
sinda olusabilecek asir1 gerilim nedeniyle mevcut aort
yetersizliginin siddetlenebilecegini diislinerek defekt-
leri iki ayr1 seansta kapatmayi planladik. Tki uygula-
ma arasinda birakilan 6 aylik siire i¢inde ilk cihazin
endotelizasyonunu tamamlayabilecegini ve defekt
bolgesine uyum saglayarak, 2. islemin basarisini ve
yirtilan bolgenin tam olarak kapanmasini kolaylas-
tirabilecegini diisiindiik. ilk islemden 6 ay sonra ya-
pilan degerlendirmede sant oranin 1.7’ye gerilemesi,
aortografide ilk cihaz bolgesinden herhangi bir gecis
ve aort yetersizliginde ilerleme olmamasi ve 2. islem
sonrasi aorttan sag ventrikiile gecisin belirgin olarak
azalmasi1 yaninda herhangi bir komplikasyonun gelis-
memesi, komplike SVA’larin uygun stratejiler belir-
lenerek perkiitan olarak tedavi edilebilecegini goster-
mektedir.

Klinigimizde daha 6nce sag siniis Valsalvadan ko-
ken alan ve sag atriyuma agilan SVA yirtigi, ADO I
cihazi kullanilarak basariyla tedavi edilmistir. Hasta
islem sonrasi 2. yilinda olup sorunsuz olarak takip
edilmektedir. Olgularimizda herhangi bir komplikas-
yon gelismemis olmamakla birlikte, literatiirde isleme
bagli olarak sag ventrikiil ¢ikis yolu obstriiksiyonu,
aort yetersizligi, koroner arter basisi ve cihaza bagh
hemoliz gibi komplikasyonlar bildirilmistir.'” Yirtik
gelisen SVA’lari perkiitan tedavisinden sonra cihazin
epitelizasyonu saglanincaya kadar antiagregan tedavi
ve enfektif endokardit profilaksisi 6nerilmektetir. Siire
konusunda kesin veriler olmamasina ragmen 6-12 ay-
lik bir siirenin yeterli olabilecegi belirtildigi i¢in ol-
gumuza 12 ay siire ile klopidpogrel ve asetilsalisilik
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asitten olusan ikili antiagregan tedavi 6nerildi.!'"

Perkiitan kapama cihazlar, klasik yirtilmig
SVA’larin yanisira kompleks lezyonlarin tedavisinde
de cerrahi yontemlere alternatif olarak giivenle uy-
gulanabilir. Bu tedavi yonteminin kisa ve orta vadeli
sonuclar1 umut verici olmakla birlikte, klinik etkin-
liginin tam olarak belirlenebilmesi i¢in uzun dénem
sonuglarmin beklenmesi gerekmektedir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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