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INFORMACE O CLANKU SOUHRN
Historie c¢lanku: Predstavujeme kasuistiku perforace Valsalvova sinu do pravé siné u 44letého pacienta s osmimésicni progre-
Dosel do redakce: 6. 12. 2016 dujici ndmahovou dusnosti, ob¢asnymi palpitacemi a otoky dolnich koncetin. Pfi echokardiografickém vyset-
Prepracovén: 8. 1. 2017 feni bylo nalezeno masivni levopravé zkratové proudéni mezi vytokovym traktem levé komory a pravou sini.
Prijat: 10. 1. 2017 U pacienta byl indikovan chirurgicky vykon, béhem kterého byl nalezen defekt v oblasti nekoronarniho cipu,
Dostupny online: 18. 3. 2017 jdouci do pravé siné, s kalcifikacemi v anulu vrozené bikuspidalni aortalni chlopné, bez pritomnych znamek
endokarditidy, z pravé siné byla excidovdna abundantni tkan, ktera byla pdvodné aneurysmatem nekoro-
Klicova slova: néarniho cipu aortalniho kofene. Aneurysma Valsalvova sinu je velice vzacnou patologii, kterd je vétsinou
Defekt septa sini asymptomaticka. V tomto pfipadé se projevila perforaci do pravé siné a symptomatologii pravostranného
Kardiochirurgické vykony srde¢niho selhani. Jedinou moZnosti Iécby byl chirurgicky zakrok.
Ruptura aneurysmatu © 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

Valsalvova sinu

ABSTRACT

We hereby present a case report of ruptured sinus of Valsalva aneurysm into the right atrium in 44-year-old
patient with 8-month progressive exertional dyspnoea, occasional palpitations and oedema of lower extre-
mities. A massive left-to-right shunt between the outflow tract of the left ventricle and right atrium was
discovered from the echocardiogram examination. The patient was indicated for surgery, during which it
was discovered a defect in the area of the non-coronary sinus extending into the right atrium, calcifications
in the annulus of the congenitally bicuspid aortic valve, without signs of endocarditis present, abundant

Keywords: tissue was excised from the right atrium which had originally been an aneurysm of the non-coronary sinus of
Atrial septal defect the aortic root. Sinus of Valsalva aneurysm is a very rare pathology which is generally asymptomatic. In this
Cardiac surgical procedures case it manifested through a rupture into the right atrium and symptomatology of right-sided heart failure.

Ruptured sinus of Valsalva aneurysm  Surgery was the only possible treatment.
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Uvod

Aneurysmatem Valsalvova sinu je vydut aortalniho kore-
ne v oblasti mezi anulem aortalni chlopné a sinotubularni
junkci. Mezi pacienty, ktefi podstupuji operaci srdce, se
vyskytuje v 0,14-4,9 % pripady, castéji u asijskych popu-
laci [1-3]. Objevuje se nejcastéji ve treti a Ctvrté dekadé
Zivota, vétsinou se projevuje rupturou [4,5]. Muzi jsou
nemoci postizeni dva- az Ctyrikrat castéji nez zeny [2-5].
Vétsina studii uvadi, Ze nejc¢astéji se vyskytuje aneurysma
pravého koronarniho sinu, nasleduje aneurysma nekoro-
narniho sinu, vzacné levého koronarniho sinu [3,5,6]. Po
ruptufe aneurysmatu vznikd zkrat nejcastéji mezi kore-
nem aorty a pravou komorou. Méné ¢asto vznika ruptura
do pravé siné [3,6,5]. Vzacné do levé komory [7], plicnice
[8], mezikomorového septa [9,10] nebo do perikardu [11].

Nyni pfedstavujeme kasuistiku ruptury nekoronarniho
Valsalvova sinu do pravé siné.

Kasuistika

Ctyfiactyficetilety pacient byl pfijat do na$i nemocnice
s osmimési¢ni progredujici namahovou dusnosti, obcasny-
mi palpitacemi a otoky dolnich koncetin. PotiZe se obje-
vily po vétsi fyzické ndmaze, predtim se s ni¢im nelécil.
Teplotu ani zimnici nemél. Na rtg hrudniku mél vyrazné
rozsiteni srde¢niho stinu (obr. 1). Pfi transezofagedlnim
echokardiografickém vysetieni byl nalezen vyrazny levo-

Obr. 1 - Rentgen hrudniku

pravy zkrat pres defekt Sife cca 15 mm mezi bulbem aorty
(na Urovni baze aortélnich cipd, oblast pfechodu nekoro-
narniho az pravého sinu) a pravou sini (obr. 2); s kalcifi-
kaci okraje, fadou vlajicich tenkych vlaken délky pfiblizné
25 mm, které vychdzely z atrialni strany defektu (obr. 3,
4). Byla zjisténa bikuspidalni aortalni chlopen s vydouva-
nim (billowing) lehce zesilenych cipl a kalcifikaci v pra-
vé komisure, se stfedné vyznamnou regurgitaci, dilatace
pravostrannych oddill se zachovanou systolickou funkci
pravé komory, malou trikuspidalni regurgitaci pfri ten-

Obr. 2 - Transezofagealni echokardiografie (TEE), defekt mezi bul-
bem aorty a pravou sini

Obr. 4 - TEE, dilatace pravych oddill srdce, vegetace v pravé sini

tingu cipl a dilataci prstence (48-49 mm), nevyznamna
mitralni regurgitace, ascendentni aorta bez dilatace, aor-
taIni kofen 36 mm. Pfi koronarografii byl zjistén normalini
ndlez na véncitych tepnach, vysoky pritok v aorté i ko-
rondrnim fecisti, aortdlni regurgitace druhého stupné.
U pacienta byl indikovan chirurgicky vykon, béhem které-
ho byl nalezen defekt v oblasti nekoronarniho sinu, jdou-
ci do pravé siné (obr. 5), s kalcifikacemi v anulu vrozené
bikuspiddlni aortdlni chlopné, bez pfitomnych znamek
endokarditidy. Z pravé siné byla excidovdna abundantni
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Obr. 5 — Ruptura nekoronarniho aneurysmatu Valsalvova sinu, po-
hled z aortalniho bulbu

_h

Obr. 6 - Abundantni tkan v pravé sini

tkan (obr. 6), kterd byla pivodné aneurysmatem nekoro-
narniho sinu aortalniho korene. Byla provedena ndhrada
aortalni chlopné biologickou protézou, uzaviena komu-
nikace do pravé siné pomoci podlozkovych steht pfitaze-
nim obou okraju defektu k protéze a plastika trikuspidal-
ni chlopné prstencem. Peroperacni obdobi probéhlo bez
komplikaci a pacient byl Sesty pooperacni den propustén
domu. Pfi kontrolni transezofagedlni echokardiografii ne-
bylo patrné nitrosrde¢ni zkratové proudéni. Byla zazna-
menana normalni funkce levé komory (EFLK 57 %), mirné
zvétseni pravych srdecnich oddild, snizeni systolické funk-
ce pravé komory, stopova regurgitace na trikuspidalni ch-
lopni, normalni nalez na aortalni bioprotéze (indexovana
plocha aortalni chlopné [AVAI] 1,2 cm?/m?), mitrdIni regur-
gitace 1+. Klinicky byl pacient kompenzovan, subjektivné
neudaval zadné potize ¢i omezeni fyzické aktivity.

Diskuse

Morfologii aneurysmatu Valsalvova sinu jako prvni popsal
Edwards, ktery ukazal na absenci normalni elastické tkané
v medii aortdlniho sinu. Na zakladé této strukturdlni zmé-
ny se nejdfive vytvofi slepy divertikl, ktery se postupné pod
vlivem vysokého tlaku zvétsuje, az vznikne ruptura [12].
Anatomie aneurysmatu Valsalvova sinu ma pfimy vliv na
klinicky priibéh ruptury Valsalvova sinu. Rupturou pravého

a nekoronarniho sinu obvykle vznikne zkrat mezi aortou
a vytokovym traktem pravé komory anebo aortou a pravou
sini. Ruptura aneurysmatu levého Valsalvova sinu je klinic-
ky méné signifikantni, zpUisobuje komunikaci do levé siné
a vytokového traktu levé komory [3,7]. Také je v literature
popsana ruptura do mezikomorového septa s vyznamnou
obstrukci vytokového traktu levé komory [9,10]. Klinicky se
ruptura mize projevit substernalni bolesti, bolesti bficha,
stfedni az vyraznou dusnosti. V. mnoha pfipadech pacienti
méli symptomy akutniho srde¢niho selhani, srde¢ni tampo-
nady, poruchy hemodynamiky a nahlé srdec¢ni zastavy [4,5].
Aneurysma Valsalvova sinu je ve 30-50 % pfipadd kom-
plikovano aortalni regurgitaci, ve 31 % pfipadd se jako
kombinovand srde¢ni vada vyskytuje defekt komorového
septa, v 9 % bikuspidalni aortalni chlopen [4,5,13]. Doba
preziti nelécenych pacientl s rupturou Valsalvova sinu je
jeden az dva roky, proto je vzdycky indikovéna ¢asnd in-
tervence [14]. Lécba ruptury aneurysmatu Valsalvova sinu
je tradi¢né chirurgickd, nicméné jsou jiz popsany pripady
uzavéru defektu katetriza¢né [4,15-18]. Uzavér defektu se
provadi z jednoho ze tfi moznych pfistupl: pomoci aorto-
tomie, pres oddil srdce, v kterém vznikla ruptura, anebo
kombinované. Jsou dvé klasické techniky uzavéru defek-
tu: pfimou suturou defektu anebo pomoci zaplaty. Mala
ruptura je indikovana k pfimé suture [2,4,5,18,19]. Uzavér
zéplatou se pouziva pfi vétsi rupture Valsalvova sinu, kdy
pfima sutura mUze zdeformovat aortalni sinus, a vyvolat
tim insuficienci aortalni chlopné, anebo kvuli velké exce-
sivni tenzi tkdané muze dojit k recidivé ruptury. Operac-
ni mortalita se pohybuje mezi 1,9 a 3,6 %, 15leté preziti
dosahuje pfiblizné 90 % [4]. | kdyZ je chirurgicky uzévér
ruptury Valsalvova sinu metodou volby, perkutanni uzavér
defektu Ize v prisné indikovanych lokalizacich také provést.
Poprvé perkutdnni uzavér ruptury Valsalvova sinu pomo-
ci okluzivniho systému (Rashkind umbrella) popsali Cullen
aspol. vroce 1994 [15]. V soucasné dobé se provadi pomoci
pristroja nové generace: Amplatzer septal occluder anebo
Amplatzer duct occluder [16,17,18,20]. Vyhodou perkutan-
niho uzavéru aneurysmatu Valsalvova sinu je mensi inva-
zivita zejména u pacientl se zavaznym srdec¢nim selhanim
nebo u polymorbidnich komplikovanych pacientu.

Zavér

Rozhodnuti, zda uzaviit defekt perkutanné ¢i chirurgic-
ky, zavisi, kromé celkového stavu, také na jeho povaze
a pfidruzenych patologiich. Jednoduchy defekt Ize casto
perkutdnné uzavfit, aviak slozité defekty v nepfiznivé
lokalizaci a s dalsimi komplikacemi (stfedni az vyznam-
na aortdlni regurgitace, rozsahly defekt, pistélovy nebo
dlouhy kandlovy tvar aneurysmatu, mnohocetné ruptury)
anebo spojené s koexistenci jinych patologii (velky defekt
mezikomorové piepdzky, aktivni endokarditida a dalsi
vrozené defekty, které vyzadaji chirurgickou intervenci)
je tfeba fesit chirurgicky.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.
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Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Prohlasujeme, Ze prace byla provedena v souladu se vie-
mi etickymi standardy.

Informovany souhlas
Timto prohlasujeme, Ze pacient podepsal informovany
souhlas v dobé nastupu do nemocnice.
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