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Siniis valsalva anevrizmas: (SVA) aort kapak

anulusu ve sinotiibiiler bileske arasindaki aort
kokiiniin genislemesi olarak tanimlanir (1). Nor-
mal bir kalpte; sol ve sag siniis valsalvanin her
biri kendi koroner ostiyumuna sahiptir, fakat
posteriyor siniis valsalvada koroner ostiyum bu-
lunmamaktadir. Siniisler, koroner arter ostiyum-
larinin tikanmasi olmaksizin sistol sirasinda aort
kapaginin agilmasina izin verme iglevi gérmekte-
dir. Siniis gaplari cinsiyete gore degisiklik goster-
mektedir. Erkeklerde normalin st sinir1 40 mm,
kadinlarda ise 36 mm olup viicut yiizey alanina
gore hesaplandiginda bu degerlerde kiigiik farkli-
liklar olusmaktadir (2). Her siniisiin kalp icinde-
ki anatomik lokalizasyonu SVA olusumu ve/veya
riptirit durumunda klinik tablonun ana belir-
leyicisidir. Sag siniis, interventrikiiler septum
ve sag ventrikiiler pariyetal bantlarin bitisiginde
bulunur. Sol sintis, sol ventrikiil serbest duvar
anteriyorunun yani sira anteriyor mitral yaprak-
¢igin proksimalinde yer alir. Nonkoroner siniis
ise anteriyor mitral yaprakeigin bir kismi olan in-
terventrikiiler septumun {izerinde durmakta ve
transvers siniis ile bir kompleks olusturmaktadir.
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SVAlar konjenital veya endinsel olabilmektedir.
Konjenital veya edinsel olmasindan bagimsiz
olarak aortik medya ile aniiliis fibrozisinin bir-
lestigi yerdeki elastik laminanin zayifligt SVA
olusumundaki temel patofizyolojidir. Konjenital
SVAlar siklikla Marfan sendromu, Ehlers-Dan-
los sendromu veya diger bag dokusu bozukluk-
lar1 ile iligkilidir (3,4). Prevalansi %0,5 ile %2
arasinda oldugu tahmin edilen ve en yaygin
konjenital kalp hastalig1 olan bikiispit aort ka-
pag1 varliginda da SVA gelisme ihtimali daha
yiiksek olabilmektedir. Bu konu hususunda SVA
tanil1 86 hastay1 iceren retrospektif, tek merkez-
li bir derlemede bu hastalarin %9’una bikiispit
aort kapag: eslik ettigi bildirilmistir (5). Aym
caligmada kayda deger diger iligkili patolojiler,
ventrikiiler septal defekt (%31) ve aort yetersiz-
ligi (%44) olarak kaydedilmistir (5). Embriyo-
lojik olarak, SVA ilk 6nce aort kokii tizerindeki
artmig basinca ikincil kor bir divertikil olarak
olusmaktadir (6). Bu nedenle aort koki tizerin-
de basing artisina sebep olabilecek konjenital
defektlerin SVA gelismesine sebep oldugu diisii-
niilmektedir.
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yaklasim mevcuttur: (1) aortotomi yoluyla aort
kokii tizerinden, (2) anevrizmanin riiptiire oldu-
gu kalp bolmesi tizerinden veya (3) hem aorto-
tomi hem de ilgili kardiyak riiptiir hatt1 yoluyla
ikili yaklasim ile. Yaklagim se¢imi, aort yetersiz-
ligi gibi aort kapak patolojisinin varligi, SVAnin
boyutu, ventrikiiler septal defekt gibi eslik eden
kardiyak anormalligin varlig1 ve ilgili kalp bol-
mesi tarafindan belirlenir. 2 ana kapatma teknigi
vardir: primer onarim ve yama ile kapatma. Kii-
¢itk SVA'larin onarimi i¢in primer onarim rutin
olarak kullanilmaktadir. Daha biiyiik SVAlarin
onarimi i¢in yama ile kapatma tercih edilir, ¢iin-
kii bu durumlarda primer onarim aort siniisiinii
bozarak aort kapak yetersizligine neden olabil-
mekte veya onarim bolgesinde asir1 doku geri-
limine neden olarak gecikmis tekrarlayan yirtil-
maya sebebiyet verebilmektedir.

15 yilda %1,9 ila %3,6’l1ik bir operatif mortali-
te orani ve %90’a yakin gercek hayatta kalma ora-
n1 ile SVATlarin cerrahi onarimi kabul edilebilir
derecede diisiik mortalite ve uzun vadede olumlu
sonuglarla ger¢eklestirilebilmektedir (22-24). Bu
nedenle semptomlar koétillesmeden ve kompli-
kasyonlar gelismeden 6nce erken cerrahi miida-
hale diistiniilmelidir.

| sonug

SAV’lar gelismis goriintiileme tekniklerinin bir
sonucu olarak giderek daha fazla oranda teshis
edilen, nadir goriilen dogustan veya kazanilmig
kardiyak defektlerdir. Riiptiire veya semptoma-
tik riiptiire olmamis SVAlarda cerrahi onarim
endikasyonu mevcuttur. Son 20 yilda, gelismis
transkateter teknikleri, onarim i¢in cerrahi olma-
yan alternatifler yelpazesine eklenmistir. SVA'lar
ve bikiispit aort kapak arasindaki yakin iliski goz
ontine alindiginda, doktorlarin bikiispit aort ka-
pag1 teshis ederken ayrica SVAlarini da dikkate
almalar1 6nemlidir. Sonug olarak, bu nadir hasta-
ligin tedavi yonetimini optimize etmek i¢in ran-
domize ¢aligma verileri gerekli olacaktir.
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