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GIRIŞ

Sinüs valsalva anevrizması (SVA) aort kapak 
anulusu ve sinotübüler bileşke arasındaki aort 
kökünün genişlemesi olarak tanımlanır (1). Nor-
mal bir kalpte; sol ve sağ sinüs valsalvanın her 
biri kendi koroner ostiyumuna sahiptir, fakat 
posteriyor sinüs valsalvada koroner ostiyum bu-
lunmamaktadır. Sinüsler, koroner arter ostiyum-
larının tıkanması olmaksızın sistol sırasında aort 
kapağının açılmasına izin verme işlevi görmekte-
dir. Sinüs çapları cinsiyete göre değişiklik göster-
mektedir. Erkeklerde normalin üst sınırı 40 mm, 
kadınlarda ise 36 mm olup vücut yüzey alanına 
göre hesaplandığında bu değerlerde küçük farklı-
lıklar oluşmaktadır (2). Her sinüsün kalp içinde-
ki anatomik lokalizasyonu SVA oluşumu ve/veya 
rüptürü durumunda klinik tablonun ana belir-
leyicisidir. Sağ sinüs, interventriküler septum 
ve sağ ventriküler pariyetal bantların bitişiğinde 
bulunur. Sol sinüs, sol ventrikül serbest duvar 
anteriyorunun yanı sıra anteriyor mitral yaprak-
çığın proksimalinde yer alır. Nonkoroner sinüs 
ise anteriyor mitral yaprakçığın bir kısmı olan in-
terventriküler septumun üzerinde durmakta ve 
transvers sinüs ile bir kompleks oluşturmaktadır.

ETIYOLOJI

SVA’lar konjenital veya endinsel olabilmektedir. 
Konjenital veya edinsel olmasından bağımsız 
olarak aortik medya ile anülüs fibrozisinin bir-
leştiği yerdeki elastik laminanın zayıflığı SVA 
oluşumundaki temel patofizyolojidir. Konjenital 
SVA’lar sıklıkla Marfan sendromu, Ehlers-Dan-
los sendromu veya diğer bağ dokusu bozukluk-
ları ile ilişkilidir (3,4). Prevalansı %0,5 ile %2 
arasında olduğu tahmin edilen ve en yaygın 
konjenital kalp hastalığı olan biküspit aort ka-
pağı varlığında da SVA gelişme ihtimali daha 
yüksek olabilmektedir. Bu konu hususunda SVA 
tanılı 86 hastayı içeren retrospektif, tek merkez-
li bir derlemede bu hastaların %9’una biküspit 
aort kapağı eşlik ettiği bildirilmiştir (5). Aynı 
çalışmada kayda değer diğer ilişkili patolojiler, 
ventriküler septal defekt (%31) ve aort yetersiz-
liği (%44) olarak kaydedilmiştir (5). Embriyo-
lojik olarak, SVA ilk önce aort kökü üzerindeki 
artmış basınca ikincil kör bir divertikül olarak 
oluşmaktadır (6). Bu nedenle aort kökü üzerin-
de basınç artışına sebep olabilecek konjenital 
defektlerin SVA gelişmesine sebep olduğu düşü-
nülmektedir. 
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yaklaşım mevcuttur: (1) aortotomi yoluyla aort 
kökü üzerinden, (2) anevrizmanın rüptüre oldu-
ğu kalp bölmesi üzerinden veya (3) hem aorto-
tomi hem de ilgili kardiyak rüptür hattı yoluyla 
ikili yaklaşım ile. Yaklaşım seçimi, aort yetersiz-
liği gibi aort kapak patolojisinin varlığı, SVA’nın 
boyutu, ventriküler septal defekt gibi eşlik eden 
kardiyak anormalliğin varlığı ve ilgili kalp böl-
mesi tarafından belirlenir. 2 ana kapatma tekniği 
vardır: primer onarım ve yama ile kapatma. Kü-
çük SVA’ların onarımı için primer onarım rutin 
olarak kullanılmaktadır. Daha büyük SVA’ların 
onarımı için yama ile kapatma tercih edilir, çün-
kü bu durumlarda primer onarım aort sinüsünü 
bozarak aort kapak yetersizliğine neden olabil-
mekte veya onarım bölgesinde aşırı doku geri-
limine neden olarak gecikmiş tekrarlayan yırtıl-
maya sebebiyet verebilmektedir.

15 yılda %1,9 ila %3,6’lık bir operatif mortali-
te oranı ve %90’a yakın gerçek hayatta kalma ora-
nı ile SVA’ların cerrahi onarımı kabul edilebilir 
derecede düşük mortalite ve uzun vadede olumlu 
sonuçlarla gerçekleştirilebilmektedir (22-24). Bu 
nedenle semptomlar kötüleşmeden ve kompli-
kasyonlar gelişmeden önce erken cerrahi müda-
hale düşünülmelidir.

SONUÇ

SAV’lar gelişmiş görüntüleme tekniklerinin bir 
sonucu olarak giderek daha fazla oranda teşhis 
edilen, nadir görülen doğuştan veya kazanılmış 
kardiyak defektlerdir. Rüptüre veya semptoma-
tik rüptüre olmamış SVA’larda cerrahi onarım 
endikasyonu mevcuttur. Son 20 yılda, gelişmiş 
transkateter teknikleri, onarım için cerrahi olma-
yan alternatifler yelpazesine eklenmiştir. SVA’lar 
ve biküspit aort kapak arasındaki yakın ilişki göz 
önüne alındığında, doktorların biküspit aort ka-
pağı teşhis ederken ayrıca SVA’larını da dikkate 
almaları önemlidir. Sonuç olarak, bu nadir hasta-
lığın tedavi yönetimini optimize etmek için ran-
domize çalışma verileri gerekli olacaktır.
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