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Orijinal Gérinti

Dev siniis Valsalva anevrizmasi

Giant sinus of Valsalva aneurysm

Hakki Muammer Karakas, Bayram Kahraman, Aysegiil Sagir, Ahmel Kemal Firal

inonii Universitesi Tp Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Siniis Valsalva anevrizmasi ¢ok ender goriilen bir kalp
hastaliidir. Bu patoloji genellikle nonkoroner siniislerde go-
riilmekle birlikte, nadiren sag koroner siniisii de etkileyebilir
(1). Anevrizma, olgularin hemen tamaminda aortun media ta-
bakasinin siniis Valsalva seviyesindeki dogumsal yokluguna
baghdir (2).

Kirk yaginda erkek olgu bel, bas ve diz agrlari ile hastane-
mize basvurdu. Oykiisiinde 17 yil 6nce prostetik kapak replas-
mani yapildigi, infektif endokardit tanisiyla takip ve tedavi edil-
digi 6grenildi. Transtorasik ve transozofajiyal ekokardiyografi-
de, sag atriyum icerisinde kaviter dev bir kitle saptandi.

Kontrast verilmeden 6nce elde edilen BT goriintilerde
(Resim 1A) sa§ atriyumu dolduran yaklasik 6.7 cm c¢apinda
sferik bir kitle izlendi. Dinamik BT goriintiilerde, vena kava
stiperiyor yoluyla kalbe ulasan kontrast maddenin sag atri-
yumdaki kitlenin etrafini ¢evreledigi (Resim 1B), sonrasinda
sirasiyla sag ventrikiill, pulmoner dolasim yoluyla sol atriyu-
mu (Resim 1C) ve sol ventrikiili (Resim 1D) opasifiye ettigi
saptandi. Kitle icerisinde bu asamaya kadar kontrastlanma
izlenmedi. Kontrast maddenin aorta gegisini takiben kitle
santrali aort ile es zamanli dolum gdsterdi (Resim 1E). Belirti-
len dolum yaklasik 1 cm ¢apindaki bir kanal yoluyla oldu (Re-
sim 1F). Kitle icerisindeki opasifikasyon kalp odaciklarindaki
kontrast maddenin yikanmasi sonrasinda da bir siire devam
etti (Resim 1G ve H).

Olgu yukandaki bulgularla siniis Valsalva anevrizmasi tani-
si aldi ve opere edildi. Sag atriyotomide, atriyuma basi yapan
ve infektif endokardit sekeli oldugu diisiiniilen siniis Valsalva
anevrizmasi dogrulandi.

Cerrahi tedavinin erken evredeki basarisi, tedavi edilme-
yen olgularda gdriilen yiiksek mortalite ile birlesince, siniis
Valsalva anevrizmalarinin erken tani almasi gerekliligi ortaya
ctkmaktadir (3-6). Bu nedenle mediastinal yapilari iceren BT
goriintiileri ender rastlanan kardiyak patolojiler yéniinden de
g6zden gegirilmelidir.
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Resim 1. Kontrast dncesi BT goriintiide (A) sag atriyumda kiiresel kitle.
Kitle periferinde duvarla uyumlu hipodens bir halka mevcuttur. Dinamik
goriintiilerde kontrast madde vena kava siiperiyor yoluyla kalbe ulas-
makta, sag atriyumdaki kitlenin etrafini cevrelemekte (B), sag ventrikii-
lii, pulmoner dolasim yoluyla sol atriyumu (C) ve sol ventrikiilii (D) opasi-
fiye etmektedir. Aort ve kitle merkezi es zamanl kontrastla dolmaktadir
(E). Kitle liimeni ve aort arasinda gecisi saglayan bir kanal bulunmak-
tadir (F). Kitle opasifikasyonu gec fazlarda devam etmektedir (G ve H).

BT- bilgisayar tomografi
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