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Pęknięty tętniak zatoki Valsalvy
Ruptured aneurysm of the sinus of Valsalva
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Wstęp
Tętniak zatoki Valsalvy jest stosunkowo rzadką pa-

tologią aorty, której przyczyną jest wrodzony defekt bu-
dowy ściany zatoki aorty prowadzący do niedoboru ela-
styny i włókien mięśniowych [1, 2].

Najczęściej występują tętniaki prawej zatoki aorty
(70%), rzadsze są tętniaki zatoki niewieńcowej (20%),
a wyjątkowo występują tętniaki lewej zatoki aorty. Tęt-
niaki zatoki Valsalvy mogą być bezobjawowe. U części
chorych pierwsze objawy pojawiają się w momencie pęk-
nięcia tętniaka i wytworzenia przetoki do jam serca [2].

Przedstawiamy przypadek chorej z rozwarstwionym
i pękniętym tętniakiem niewieńcowej zatoki aorty
z przeciekiem do prawego przedsionka. 

Opis przypadku
W lutym 2005 r. 24-letnia kobieta została przyjęta

do Kliniki w celu diagnostyki nasilonej duszności i nie-
typowych, okresowo występujących bólów w klatce
piersiowej. Dolegliwości występowały od ok. 3 tygodni,
pojawiły się nagle po niewielkim wysiłku fizycznym. Po-
czątkowo chora była leczona w szpitalu wojewódzkim

z powodu objawów prawokomorowej niewydolności
krążenia i stwierdzanego szmeru skurczowo-rozkurczo-
wego nad całym sercem.

Wykonane wówczas badanie echokardiograficzne
wykazało powiększenie jam prawego serca oraz obec-
ność patologicznej struktury w prawym przedsionku
o wymiarach 10 mm x 10 mm tuż powyżej zastawki trój-
dzielnej w okolicy części błoniastej międzykomorowej.
Wstępnie postawiono rozpoznanie zatorowości płucnej
i przekazano chorą do Kliniki Kardiologii. 

Przy przyjęciu chora w stanie ogólnym średnim,
z dusznością przy niewielkim wysiłku. W badaniu fizy-
kalnym głośny szmer ciągły (5/6 w skali Levine’a)
nad całym sercem. Zachowana była miarowa akcja ser-
ca o częstości 80/min, prawidłowe ciśnienie tętnicze,
nie stwierdzano cech zastoju nad polami płucnymi.

Badanie rentgenowskie klatki piersiowej ujawniło
wzmożony rysunek naczyniowy płuc, wnęki szersze na-
czyniowo, sylwetkę serca nieco większą w całości (Ryci-
na 1.). W wykonanym przezklatkowym badaniu echokar-
diograficznym potwierdzono obecność poprzednio opisy-
wanej dodatkowej ruchomej struktury w prawym przed-
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Aneurysm of the sinus of Valsalva is a rare cardiac disease. It is usually an asymptomatic anomaly, however when it rup-
tures, symptoms appear and patient’s condition deteriorates rapidly. We describe a case of a 24-year female with a ruptured
aneurysm of the non-coronary sinus of Valsalva. The aneurysm ruptured in the right atrium causing severe hemodynamic
complications. The diagnosis was made by transthoracic and transesophageal echocardiography. 
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sionku (Rycina 2a.). Badanie dopplerowskie tej okolicy
ujawniło skurczowo-rozkurczowy napływ do prawego
przedsionka o dużej prędkości (skurcz: 5 m/s; rozkurcz:
4 m/s, Rycina 2b.). W projekcji przymostkowej osi naczy-
niowej uwidoczniono pękniętą zatokę niewieńcową
do prawego przedsionka (Ryciny 3a. i 3b.), wymiar prawej
komory powiększony (28 mm), średnicę tętnicy płucnej
poszerzoną (32 mm). Ponadto stwierdzono ścieńczenie
IAS z podejrzeniem przecieku lewo-prawego. Wielkość
pozostałych jam serca w granicach normy, kurczliwość
lewej komory oraz funkcja zastawek prawidłowe. 

W echokardiografii przezprzełykowej potwierdzono
obecność pękniętej i rozwarstwionej zatoki niewieńco-
wej z objawem wind sock i przeciekiem do prawego
przedsionka (Ryciny 4a. i 4b.). Potwierdzono poszerze-
nie tętnicy płucnej (opuszka 25 mm, przed rozwidle-
niem 30 mm). Ocena przegrody międzyprzedsionkowej
ujawniła przetrwały otwór owalny z niewielkim przecie-
kiem lewo-prawym. 

Dla oceny potencjalnie występujących innych pato-
logii układu sercowo-naczyniowego oraz potwierdzenia
rozpoznania postawionego na podstawie echokardio-
grafii wykonano badanie inwazyjne. Koronarografia
wykazała prawidłowy obraz tętnic wieńcowych. W cew-
nikowaniu prawego serca stwierdzono następujące
wartości ciśnień: RA maksymalnie 7 mmHg, RV maksy-
malnie 32 mmHg, PA maksymalnie 24 mmHg (śr. 20),
ciśnienie w aorcie maksymalnie 89 mmHg (śr. 68).

W pomiarach oksymetrycznych wykazano wzrost
saturacji na poziomie prawego przedsionka – saturacja:
vena cava inferior 75,4%; RA 81,1%; RV 83,7%; PA 83;
LA 95,2%; Ao 95,8%. Przeciek potwierdzono także me-
todą Ficka: COpf=5,39 l/min, CIpf=3,18 l/min/m2,
Cosf=3,34 l/min, Cisf=1,97 l/min/m2, przeciek =1,62. 

Wentrykulografia i aortografia nie dały jednoznacz-
nych wyników. Po ustaleniu ostatecznego rozpoznania
chorą zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w try-
bie pilnym. 

Dyskusja
Przedstawiony przypadek kliniczny to postać roz-

warstwionego i pękniętego tętniaka niewieńcowej za-
toki Valsalvy z przeciekiem do prawego przedsionka. 

Zarówno lokalizacja tętniaka, jak i typ wytworzonego
przecieku są stosunkowo często spotykane w tego typu
patologii opuszki aorty. Lokalizacja aorty stwarza bo-
wiem możliwości pęknięcia tętniaka do jednej z jam ser-
ca. Najczęściej występują tętniaki prawej zatoki Valsalvy.
Przednia część tętniaka prawej zatoki pęka do drogi od-
pływu prawej komory, tylna do drogi napływu prawej ko-
mory lub do prawego przedsionka. Tętniaki niewieńco-

RRyycciinnaa 11..  RTG klatki piersiowej – zdjęcie przed-
nio-boczne

RRyycciinnaa 22aa..  Projekcja koniuszkowa 4-jamowa.
Widoczna dodatkowa, owalna struktura powy-
żej zastawki trójdzielnej

RRyycciinnaa 22bb..  Projekcja koniuszkowa 4-jamowa – ba-
danie znakowane kolorem. Widoczny nietypowy
przepływ skurczowy do prawego przedsionka
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wej zatoki aorty także pękają do jam prawego serca, tak
jak w omawianym przypadku. Najmniej prawdopodobne
jest pęknięcie tętniaka lewozatokowego [2–4]. 

W dostępnej literaturze jest ponad 300 prac opisują-
cych bezobjawowe i objawowe tętniaki zatoki Valsalvy,
również współistniejące z innymi wadami. Wśród nich
jest kilkanaście opisujących pęknięcie tętniaka niewień-
cowej zatoki aorty do prawego przedsionka [5, 6].

Trzeba pamiętać, że tętniaki zatoki Valsalvy często
są bezobjawowe do momentu pęknięcia. Rzadko wystę-
pują postaci objawowe, a dolegliwości, których są przy-
czyną, mają związek z anatomią i wielkością tętniaka.
Duży tętniak zatoki Valsalvy może potencjalnie prowa-
dzić do zwężenia drogi odpływu prawej komory, może
powodować kompresję ujść tętnic wieńcowych czy
wskutek wypadania płatka zastawki do wrót tętniaka

wywoływać niedomykalność zastawki aortalnej [7]. Pęk-
nięty tętniak wywołuje objawy, które zależą od kierun-
ku przepływu krwi przez wytworzoną przetokę [8].

W wieku dziecięcym pęknięcie tętniaka zatoki aor-
ty jest rzadkością. U dorosłych ma ono związek z wysił-
kiem, z urazem klatki piersiowej czy bakteryjnym zapa-
leniem ściany aorty [1, 8]. W przedstawionym przypad-
ku pęknięcie tętniaka nastąpiło po wykonaniu niewiel-
kiego wysiłku fizycznego.

Następstwa hemodynamiczne i objawy pękniętego
tętniaka zatoki Valsalvy zależą od jamy, z którą się ko-
munikuje, wielkości przecieku oraz ewentualnie współ-
istniejących wad serca. U naszej chorej wykluczyliśmy
współistnienie innej wady za pomocą badania echokar-
diograficznego i cewnikowania serca. Rozszerzona dia-
gnostyka była konieczna, bowiem wiadomo, że tętniaki

RRyycciinnaa 33aa..  Projekcja przymostkowa, oś naczy-
niowa. Widoczny pęknięty tętniak zatoki nie-
wieńcowej do prawego przedsionka

RRyycciinnaa 33bb..  Projekcja przymostkowa, oś naczy-
niowa, badanie znakowane kolorem. Widoczny
przeciek między pękniętym tętniakiem zatoki
niewieńcowej a prawym przedsionkiem

RRyycciinnaa 44aa..  Badanie przezprzełykowe – projekcja
zmodyfikowana. Strzałką zaznaczono rozwarstwie-
nie tętniaka zatoki Valsalvy. Widoczny objaw wind
sock charakterystyczny dla pękniętego tętniaka

RRyycciinnaa 44bb.. Badanie przezprzełykowe – projekcja
zmodyfikowana – badanie znakowane kolorem
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zatoki Valsalvy mogą współistnieć np. z ubytkiem prze-
grody międzykomorowej, zwężeniem cieśni aorty czy
dwupłatkową zastawką aortalną [1].

Pęknięcie tętniaka nastąpiło do prawego przedsion-
ka, dając istotny hemodynamicznie przeciek, stąd obja-
wy narastającej niewydolności krążenia, a w badaniu
przedmiotowym głośny skurczowo-rozkurczowy szmer
nad sercem.

Właściwe wykonanie i interpretacja badania echo-
kardiograficznego pozwoliło postawić rozpoznanie.
W tym wypadku wskazana była dokładna analiza dro-
gi odpływu lewej komory i opuszki aorty w badaniu
przezprzełykowym. Obraz echokardiograficzny różnico-
wano z pęknięciem części błoniastej przegrody między-
komorowej i wysokim przeciekiem z lewej komory
do prawego przedsionka.

Rokowanie w pękniętym tętniaku aorty jest zawsze
poważne. Każdy pęknięty tętniak zatoki Valsalvy wymaga
leczenia operacyjnego. Duże przecieki istotnie obciążają
hemodynamicznie pracę serca i kwalifikują się do opera-
cji w trybie pilnym – takie postępowanie zastosowano
u naszej chorej. Przecieki małe objętościowo mogą być
kwalifikowane do operacji w trybie planowym [8]. 

Dyskusyjne jest natomiast leczenie operacyjne bez-
objawowych tętniaków stwierdzanych w czasie rutyno-
wych badań serca, które wykonuje się z innych przy-
czyn. Wówczas za wskazane uważa się zaopatrzenie

tętniaka zatoki Valsalvy w czasie przeprowadzania ope-
racji kardiochirurgicznych z innych przyczyn [9].
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