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Summary

SUCCESSFUL SURGICAL TREATMENT OF A GIANT EXTRACARDIAC UNRUPTURED ANEURYSM OF
‘'THE NON CORONARY VALSALVA SINUS

The extracardiac unruptured aneurysm of the Valsalva sinus are very rare and their surgical treatment remains
still a controversy in the today literature. We report a case (52 years female) who presented a giant extracardiac
unruptured aneurysm of the non coronary Valsalva sinus protruding in the left atrium associated with a smaller
aneurysm of the right coronary sinus. The patient underwent a successful surgical correction which consisted in
the repair of the right coronary Valsalva sinus according the plication technique,and in the total repair of the non
coronary Valsalva sinus aneurysm according to the remodeling technique using an Hemashild patch. The
postoperative course was uneventful. A review of the literature was made and this case was confronted with the

world literature findings.

Aneurizmat e sinuseve té Valsalvés zakonisht
jané kongenitale dhe shpesh rupturohen ne nje
nga dhomat kardiake, te cilat ndodhen prane
tyre anatomikisht. Incidenca e aneurizmés sé nje
nga sinuseve té Valsalvés peérllogaritet té jete
0.15% deri né 1.5% té pacientéve té nénshiruar
garkullimit ekstrakorporal, por shumica e tyre
jané té dimensioneve té vogla (1). Aneurizmat
e fituara té sinuseve té Valsalves jane shumeée mé
té rralla dhe shpesh shogérohen me insuficiense
te valvulés se aortas dhe kolaps hemodinamik,
pér shkak té rupturés sé tyre ne perikard. Keto
aneurizma shkaktohen nga patologjite
degjenerative té aortas sikurse, nekroza mediale
cistike, sifilizi apo trauma.

Aneurizmat ekstrakardiake té sinuseve te
Valsalvées té cilat jane té parupturuara jané
tepér té rralla dhe raportimet mbi to neé
literaturé jané té pakta.

* Dérguar né redaksi né Shtator 2008, miratuar né Tetor
2008.

Nga Departamenti 1 Kardiokirurgjise.

Adresa pér leterkémbim:Babog¢i A Departament: 1
Kardiokirurgjisé.

Me poshté raportohet njé rast me aneurizém

~gjigande ekstrakardiake té parupturuar té sinusit

jokoronar té Valsalvés si dhe njé aneurizém me
e vogél e sinusit koronar té djathté, e cila 1
nénshtrua me sukses trajtimit kirurgjikal.

Raportim rasti’

Njé grua, 52 vjeg, shtrohet me diagnozén e
njé perikarditi eksudativ. Pacientja ankonte pér
dispne né sforco té lehta s1 dhe kolle pa sputum.
Njé ekzaminim ekokardiografik transtorakal
identifikon njé sasi té shtuar likidi pericardial
aférsisht 3cm posteriorisht, si dhe dyshohet per
diskeksion té& aortas ashendente. Identifikchet
nje insuficiensé e lehté e valvolés se aortas.
Paclentja iu nénshtrua ekzaminimit te
angioskanerit spiral me kontrast, i cili identifikon
njé masé sakulare me dimensione 8.5cm x 8cm
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né aférsi té sinusit jokoronar té valsalvés, e cila
merrte kontrast né njé fazé kohore té
diferencuar me aortén ashendente (figura nr.1
& figura nr.2).

Figura nr.1

Figura nr.2

Pacientja i nénshtrohet njé ekzaminimi té
ekokardiografisé transezofageale, e cila
konfiromon praniné e késaj mase si dhe njé
aneurizém mé té vogél né dimensione té sinusit
koronar té djathté té valsalvés. Ndérkohé shihet
njé shtim i sasisé sé likidit perikardial né 4.4 cm
posteriorisht. Merret vendimi pér njé operacion
té urgjencés, ndérkohé gé diagnoza akoma
mbetej pér t'u sqaruar midis njé aneurizme té
sinusit jokoronar té& valsalvés apo njé
pseudoaneurizme.

Pacientja i nénshtrohet interventit kirurgjikal.
Pasi preparohen me kujdes arteria dhe vena
femorale, kanjulohen té dyja dhe fillon
garkullimi ekstrakorporal. Pacientja i
nénshirohet sternotomise mediane dhe mé pas
hapet perikardi me kujdes. Shihet njé sasi e
shtuar likidi siero-hemorragjik, por nuk
identifikohet asnjé rupturé e ndonjé dhome
kardiake, apo e aneurizmés sé sinusit té
valsalvés. Identifikohet aneurizma, e cila
ekstendohet nga sinusi jo koronar i valsalvés né
drejtim té atriumit t€ majté, pikérisht mbi ¢atiné
e atriumit té majté (figura nr.3).

Figura nr.3

Pasi klampohet aorta, hapet aorta ashendente,
me njé incision oblik. Identifikohet ostiumi hyrja
e aneurizmés sé sinusit jo koronar té valsalvés,
hapet ¢atia e aneurizmés dhe inspektohet dhoma
ekstrakardiake e krijuar, e cila éshté e
pérmasave gjigande por ¢é nuk komunikon ime
asnjé nga dhomat e tjera té zemrés. Inspektohet
sinusi koronar i djathté, i cili éshté mesatarisht
aneurizmatik dhe i cili plikohet né bazén e tjj
duke reduktuar dimensionet. Mé pas, riparohet
sinusi jo koronar i valsalvés, duke pérdorur njé
patch Dakroni, i cili modelohet pér té
zévendésuar sinusin pérkatés, dhe zbatohen
teknikat e rimodelimit té sinusit (figura nr.4).

Figura nr.4
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Qepet aortotomia. Kryhet njé hemostazé e
kujdesshme dhe mé pas plikohet pjesérésisht
dhoma aneurizmatike, dhe pér efekt hemostazé
mbyllet aneurizma.

Ekzaminimiiekokardiografisé transezofageale
intraoperatore tregoi rezultat té shkélgyer,
insuficiensé té lehté té valvulés sé aortés, pas
rimodelimit té sinusit jo koronar té valsalvés.
Ekzaminimi me angioskaner spiral me kontrast,
aférsisht dy javé pas procedurés kirurgjikale,
tregon njé rezultat optimal dhe prezencén e
dhomés ekstrakardiake té reduktuar né
dimensione dhe té trombozuar, e cila i
korrespondonte aneurizmés gjigande té sinusit
jokoronar té valsalvés (figura nr.5). -

Figura nr.5

Diskutim ;

Aneurizmat e sinuseve té valsalvés jané tepér
té rralla dhe akoma mé té rralla jané format e
paruturuara dhe né pacienté asimptomatik. Ato
jané dilatacione patologjike né formé sakulare
té sinuseve té aortés, me njé mur té holle, té
shkaktuara nga mungesa e indit elastik apo
muskulor gjé gé shkakton ndarjen e medias sé
anulusit té aortés me até té sinuseve. Aneurizmat
e parupturuara té sinuseve té valsalvés mund
té shogérohen me probleme té konduksionit,
iskemi miokardiale, insuficiensé té ventrikulit té
djathté, obstruksion té ventrikulit t& djathté,
insuficiensé pulmonare ose simptoma té
insuficiensés kardiake.

Né shumicén e rasteve jané kongjenitale por
njékohésisht né shumé pak raste jané edhe té
fituara. Mé shpesh, kjo patologiji prek sinusit
koronar té djathté dhe mé rrallé até jokoronar
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dhe shumé mé rrallé sinusit koronar té majté.
Shpesh ato shogérohen me malformacione té
tjera kongjenitale sikurse defektet septale
interventrikulare né 30-60% té rasteve dhe
anomali té valvolés sé aortés sikurse bikuspidia
apo kuadrikuspidia né aférsisht 10% té raste
(2,3,4). Né rastin toné nuk u identifikua asnjé
anomali tjetér shogéruese, dhe pér mé tepér
ishte e pranishme njé valvul aortale pothuajse
perfekte nga piképamja anatomike dhe
funksionale. Né rastin toné, muret e aneurizmés
ishin té holla dhe media pothuajse ishte e
shkatérruar, e krahasueshme me njé nekroze
cistike té medias. Format e fituara té€ aneurizmave
té sinuseve té valsalvés mund té shkaktohen nga
endokarditi bakterial, trauma, sémundje
degjenerative té aortés, ateroskleroza dhe né
kéto raste mund té jené té involuar mé shumé
se njé nga sinuset (3).

Pas njé revizionimi té imét té literaturés,
raportojmé ¢é ky éshté rasti i 66 i raportuar né
literaturé pérsa i pérket aneurizmave
ekstrakardiake té parupturuara té njé prej
sinuseve té valsalvés, dhe njé nga 15 rastet e
para pérsa i pérket dimensioneve t& médha té
tij. Gjithashtu, vetém 8 nga kéto ishin aneurizma
té fituara dhe jokongenitale. Rastii paré i kétyre
formave té fituara u raportua nga DeBakey dhe
Lawrie né 1979 (B), Sakai et al né 1994 (6), té
cilat ndigen nga raportimet e tjera
(7,8,9,10,11,12).

Pérsa i pérket raporteve anatomike té
dhomés aneurizmatike esktrakardiake, rasti i
raportuar nga ne paraget njé veganti té rrallé,
pasi kjo dhomeé vendosej mbi atriumin e majté
pa u rupturuar né té, por duke u pérkulur dhe
mbéshtetur tek ai. Nga 65 rastet e raportuara
né literaturé, vetém né tri prej tyre referohet njé
karakteristiké e tillé anatomike (13,14,185).

Komplikacioni mé i shpeshté i aneurzimave
té sinuseve té valsalvés éshté rupturé e tyre né
njé nga dhomat kardiake, e cila ndodh né
shumicén e rasteve né dhomat e djathta kardiake
duke evoluar mé tej né insuficiensé kardiake.

Gjithashtu ato mund té fistulizohen.
Komplikacion tjetér éshté infektimi i aneurizmés,
obstruksioni i ventrikulit t& djathté, arritmi
malinje nga ekstensioni i tyre drejt septumit
interventrikular, tromb intramural dhe
obstruksion i ostiumeve koronare dhe iskemi
miokardiale deri infarkt miokardi. '

Ekzaminimi i ekokardiografisé transtorakale
mbetet njé ekzaminim i vlefshém né
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diagnostikimin e aneurizmave té sinuseve té
valsalvés. Ekokardiografia transezofageale,
angioskaneri spiral me kontrast apo MRI japin
informacione té tjera tepér té vlefshme né
raportet anatomike té& aneurizmés si dhe né
pércaktimin e sakté té dimensioneve té saj.

Aneurizmat e komplikuara apo simptomatike
mund té trajtohen nga ana kirurgjikale me
rezultate té shkélgyera. Trajtimi i rasteve
asimptomatike dhe té pakomplikuara mbetet
kontrovers. Opinionet mé té shumta jané qé
trajtimi kirurgjikal i aneurizmave té sinuseve té
valsalvés parandalon zhvillimin e
komplikacioneve shpesh heré fatale, té cilat
mund té ndodhin nga rupturé e tyre (16).

Trajtimi kirurgjikal varet nga fakti nése
pacienti paraget insuficiensé té valvulés sé
aortés apo defekt interventrikular. Qéllimi i
kirurgjisé éshté mbyllja e aneurizmés, késhtu
shmang disfuksionin e valvulés sé aortés.

Né rastet kur edhe valvula e aortés éshté e
involvuar dhe insuficiente, dhe té trija sinuset
jané té prekura atéheré jané té nevojshme
procedurat e zévendésimit té& aortés dhe
valvulés aortale, apo dhe riparimit té saj, duke
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