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OZET

Klinigimiz'de siyanolik konjenital kalp hastalig
olan 129 hastadan 83'iine (%64.34) klasik, 46'sina
(%35.66) ise ePTFE" greft kullanilarak modifiye
Blalock-Taussig sant ameliyati yapudi.  Klasik sant
yapilanlardan. 17'si (%20.48), ePTFE greft kul-
lanilanlardan ise 6s1 (% 13.04) erken dénemde
kaybedildi. Klasik Blalock-Taussig grubundan 4 has-
tamin ortalama 13.05 ay, modifive grubundan ise
3'iniin ortalama 7.16 ay sonra sanlmin tikandig sap-
tandi. Deneyimlerimize gore pulmoner arter dallan
yetersiz, sol ventrikiilii hipoplazik hastalarda ilk
basamak ameliyati olarak sant yapilmas: gerekmekle
ve bu durumdaki hastalarda en diisiik mortalité ile
en iyi sonucu ePTFE kullanilan modifiye Blalock-
Taussig santi  saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Blalock-Taussig sanl, Kalp cerrahisi.
Siyanotik konjenital kalp hastahigi.
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Siyanotik  konjenital = kalp  hastaliklarinin
palyasyonu i¢in sistemik ve pulmoner arterler
arasinda sant korumaya
devam etmektedir. Bu ameliyatlar ¢esitli nedenler
ile durumu tam diizeltmeye elverisli olmayan has-

talarda bir ilk basamak ameliyati olarak veya

yapilmasi  giincelligini
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SUMMARY

Among 129 patients with cyanotic congenital
heart disease 83 (%064.34) were treated by classical,
and 46 (%635.66) by modified Blalock-Taussig shunt
operations. Die early mortality rale was 20.48 per
cent (17patients) in the group who had classical and
13.04 percent (6 patients) in the group who had
modified Blalock-Taussig shunts. Die shunts had

failed in 4patients in the classical group with a mean

of 13.05 months, and in 3 patients in the modified
group with a mean of 7.16 months. Our results sug-
gest that patients who have hypoplastic left ventricle
or inadequate pulmonary vascular bed must be
treated with a shunt procedure and best results can be
achieved by a modified Blalock-Taussig shunt with
the lowest mortality rate in this group of patients.

KeyVVords: Blalock-Taussig shunt, Cardiac surgery,

Cyanotic congenital heart disease.
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giinimiizde tam diizeltilmesi miimkiin olmayan

anomalilerde  palyasyon saglamak amaci1 ile
yaptlmaktadir (1).
Makalede Klinigimiz'de wuygulanan Blalock-

Taussig sant ameliyatlar1 gézden gegirilecek ve
klasik ve modifiye teknikle yapilan ameliyatlarin
sonuglart karsilastirilacaktir.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1965
Mayis 1990 tarihleri arasinda konjenital kalp has-
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Sekil 1.  Ameliyat ettigimiz siyanotik korijenital agcik kalp ve

sant vakalarimin yillara gore dagihimi.

Tablo 1.
Vakanin Kalp Patolojileri

Blalock-Taussig  Sartt1  Yapilan 129

Say1 %
Fallot tetralojisi 88 68.22
Biiyiik arterlerin transpozisyonu + PS 10 776
Trikuspid atrezisi 9 698
A gir siyanotik konjenital kalp hastalig: 6 4.65
Tekventrikiil + PS 5 388
Cift cikimh sag ventrikiil + PS 4 3.10
Psodotrunkus 4 3.10
Pulmoner atrezi 1 0.77
Trunkus Tip 4 1 0.77
Komplet A -V kanal + PS 1 0.77

129 100

PS: Pulmoner stenoz

talig1 olan 2191 hasta ameliyat edildi. Bunlardan
siyanotik konjenital kalp hastaligi olan 1105
(%50.43) vakaya tam diizeltme, 161 (%7.34) has-
taya ise sant ameliyat1 yapildi. Bu 161 vakadan 129'u
(%80.12) Blalock-Taussig, 10'u (%6.20) santral, 8'i
(%4.96) VVaterston, 7'si (%4.38) Glenn, 5'i (%3.1)
Blalock-Hanlon ve 2'si (%1.24) Potts santidir.
Klinigimiz'de yapilan siyanotik konjenital agik kalp
ve sant ameliyatlarinin yillara gore dagilimi Sekil
I'de verilmistir.

Blalock-Taussig sant: yapilan 129 vakanin kalp
patolojileri Tablo 1'de verilmistir. En sik goriilen
anomali Fallot tetralojisidir. Bu vakalardan 6's1 agir
hipoksik spell ile basvurdu ve detayli bir inceleme
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Sekil 2. Sant yapilan 129 vakanmin yaslara gore dagilimi.

yapilamadan kompleks siyanotik konjenital kar-
diyak anomali tanist ile acil olarak ameliyat
edildi.

129 vakanin 83" (%64.34) klasik, 46's1
(%35.66) ise ePTFE greft kullanilarak yapilan
modifiye Blalock-Taussig santidir. 90 (%69.77)
vakada tani angio, 39 (%30.23) vakada ise ekorkar-
diografi ile konuldu.

Klasik sant yapilan vakalarin 45'i1 (%54.2)
erkek, 38'i (%45.8) kiz olup yas ortalamas1 3.39'dur
(niin. 7 ay-max.l8 yas). Modifiye sant yapilan
vakalarin 25'i (%54.35) erkek, 21'i (%45.65) kiz
olup yas ortalamasi 2.9 dur (min. 20 giin-max. 6 yas).

Hastalarin yaslara gére dagilimi Sekil 2, sant
yapilma nedenleri ise Tablo 2'de gdsterilmistir. 59
vakaya sol ventrikiil boyutlari normalden kii¢iik
oldugu i¢in sant yapildi.

Ameliyat Teknigi

Biitiin vakalarda standart posterolateral kesi
ile 4. interkostal araliktan gégiise girildi. Subklavian
ve pulmoner arter ile dallar1 askiya alind1 ve hastaya
1 mg/kg Heparin verildi (2).

Klasik Blalock-Taussig santi yapilan vakalarda
subklavian arter gogiis duvarindan ¢iktig1 yerde yan
dallar1 baglanarak scrbestlestirildi ve gevrilerek pul-
moner artere 6-0 polypropilene dikis ile ug-yan
anastomoz edildi. Sant 56 vakada sol, 27 vakada sag
taraftan yapildi.

Modifiye Blalock-Taussig  santi  yapilan
vakalarda greft 6-0 polypropilene dikis ile sub-
klavian artere ug-yan anastomoz edildikten sonra
kivrilma ve biikiilme olmayacak sekilde uygun
boyda kesildi ve
polypropilen dikis ile u¢-yan anastomoz edildi. Sant

28 vakada sol, 18 vakada sag taraftan yapildi. 10

pulmoner artere de 6-0
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Tablo 2.

Sol ventrikiiliin normalden kii¢iik olmasi (%66 sinirinin altr)
Kilo diisiikliigii nedeni ile

Pulmoner arterlerin periferik darhg:

Agir hipoksi ile acil olarak
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Sekil 3. Klasik ve Modifiye Blalock-Taussig sant1 yapilan
vakalarin Hemoglobin degerlerinin karsilastirilmasi.

vakada 4 mm., 28 vakada 5 mm. ve 8 vakada 6 mm.
lik cPTFE greft kullanildi.

Her iki yontemde de dikisler baglanmadan
hava ¢ikarildi ve sonra klemp kaldirilarak akim
saglandi. Greft ve pulmoner arter tizerinde devamli
irili alinarak santin ¢alistigi kontrol edildikten sonra
gbgiiskapatildi.

Ameliyattan sonra erken dénemde santin
tikanmamasi1 i¢in kan basincinin 80 mm.Hg'nin
iizerinde tutulmasina dikkat edildi ve hastalara an-
tiagregan olarak 10 mg/kg/giin asetil sahsilik asit
verildi.

SONUCLAR

Klasik Blalock-Taussig sant1 yapilan hastalarin
ameliyattan once hemoglobinleri en diisiik 15.45
gr/dl, en yiiksek 22.5 gr/dl olup ortalama 17.82 gr/dl,
ameliyattan sonra en diisiik 11.65 gr/dl, en yiiksek
20.7 gr/dl olup ortalama 15.20 gr/dl dir. Modifiye
sant yapilan hastalarda ameliyattan 6nce en diisiik
15.70 gr/dl, cn yiiksek 23 gr/dl, ortalama 18.23 gr/dl,
ameliyattan sonra ise cn diisiik 10.35, en yiiksek
19.65, ortalama 14.45 gr/d'dir (Sekil 3).
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Vakalarimizda Klasik vc Modifiye Blalock-Taussig Saril Yapilma Nedenleri

Klasik Modifiye

Say1 % Say1 %
38 458 21 45.7
16 193 4 8.7
13 157 13 283
10 12 6 13
6 72 - 2 43
83 100 46 100

Klasik sant yapilan 17, modifiye sant yapilan
24 hastada ameliyattan 6nce ve sonra arteriyel ok-
sijen satiirasyon degerleri 6l¢iildi. Modifiye grupta
SaCb ameliyattan 6nce ortalama 61%, (min. %49-
max %67), ameliyattan sonra %77 (min. %54-max
%383) klasik grupta ise ameliyattan once ortalama
%63 (min %47-max. %69, ameliyattan sonra %73
(min. %53-max. %81) bulundu. Her iki grupta da
oncekivcsonrakidegerlerarasindaki fark istatistik-
sel yonden 6nemli idi (p<0.05), ancak iki grup
arasinda 6nemli fark saptanmadi (p > 0.05).

Ameliyattan sonra erken donemde 6 hastada
yara enfeksiyonu gelisti vc tedavi ile diizeldi. Klasik
Blalock-Taussig santi yapilan 2 hastanin sol el-
lerinde iskemik degisiklikler g6zlendi vc bunlardan
bir hastada 3 parmak ampule edildi. Hastalarimizda
kalp yetmezligi goriillmedi.

Toplam 129 Blalock-Taussig sant vakasinda
erken mortalité 23 hasta ile %17.82'dir. ePTFE
greft kullanilan 46 hastadan 6's1 (% 13.04), klasik
sant yapilan 83 vakadan 17'si (%20.48) erken
donemde kaybedildi. Exitus olan vakalarin yaslara
gore dagilimi Sekil 4'de gosterilmistir.

Ameliyat olduktan sonra taburcu edilen 66
klasik sant hastasindan 6's1 kontrola gelmedi 5 hasta
(%16.6) ge¢ donemde exitus oldu. Modifiye
Blalock-Taussig sant1 yapilan 40 hastadan ise 3'd
kontrola gelmedi, 3" ise (%15) ge¢ donemde exitus
oldu. 81 hasta ise 2 ay ile 11 yil arasinda degisen
siirelerde izlendi. Bu izlemelerde yapilan fizik
muayene vc gerektiginde ekokardiografi ve an-
giokardiografi ile santin durumu ve hastaya tam
diizeltme yapilip yapilamayacagi degerlendirildi
(Sekil 5).

Klasik sant yapilan 30 (%36.1), modifiye sant
yapilan 6 (%13) hasta ilk ameliyattan 9 ay ile 4 yil

T Klin Kardiyoloji 1991, 4
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Sekil 4. Exitus olan vakalarinyaslaragdre dagilimi.

(ortalama 2.3 yil) arasinda degisen siirelerde

ameliyata alinarak tam diizeltme yapildi.

Klasik Blalock-Taussig yapilan hastalardan
4'iniin 20 glin ile 21 ay (ortalama 13.05 ay) arasinda,
modifiye Blalock-Taussig yapilanlardan 3'liniin 5
giin ile 14 ay (ortalama 7.16 ay) arasinda santinin
tikandig1 saptandi ve bu hastalar tekrar ameliyat
edilerek sant yapildi.

TARTISMA

[k sistemik-pulmoner arter sant1 1945 yilinda
Blalock tarafindan sol subklavian arter sol pul-
moner artere anastomoz edilerek gergeklestiril-
mistir. Zaman zaman degisik sant tipleri ileri
slirilmesine ragmen giinlimiizde ameliyat mor-
talitcsinin diisiik olmasi, pulmoner hipertansiyon ve
kalp yetmezligine yol agma olasiliginin daha az
olmast ve tam diizeltme sirasinda
kapatilmasinin teknik olarak digerlerine oranla
daha kolay olmas1 nedeni ile hipoksik bebeklerde
Blalock-Taussig tipi sant ameliyat1 tercih edilmek-

tedir (3,4).

ameliyat1

Ancak sant yapilan taraftaki kolda gangrene
kadar gidebilen kanlanma bozuklugu ve gelisme
geriligine neden olabilmesi (5) gibi sakincalarinin
yani1 sira subklavian ve pulmoner arter arasindaki
mesafenin uzun olusu veya arkus aortadan arter-
lerin anormal ¢ikis1 (6,7) gibi anatomik nedenler ile
klasik Blalock-Taussig sant1 yapilamayan vakalar
vardir. 11k kez 1962 yilinda boyle durumlarda pros-
tetik bir greft kullanilabilecegi ortaya atilmis (8)
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Sekil 5.
caligtigr gorilmektedir.

Kontrol angiokardiografide Blalock-Taussig sanlinin

ePTFE ile ilk Blalock-Taussig sant1 da 1976 yilinda
Gazzaniga ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestiril-
mistir (9).

ePTFE greft ile yapilan santiarin klasik
Blalock-Taussig ve diger santiara gdre bazi avantaj-
lar1 vardir. Teknik olarak yapilmasi kolaydir ve sub-
klavian ve pulmoner arter ¢aplari kii¢iik olsa da
yapilabilir. Her iki taraftan da kolayca
uygulanabilir. Tam diizeltme ameliyat1 sirasinda
kapatilmas1 teknik olarak zor degildir. Modifiye
santta genis ¢apli greft kullanilabilir ve subklavian
arter gelistikce sant akimi da ona paralel olarak
artis gosterir (1,10,11).

Pulmoner indeks akcigerlerdeki efektif kan
akimi hakkinda fikir veren bir parametredir ve pul-
moner arter dallarinin toplam kesit alaninin viicut
ylizeyine orant seklinde tanimlanmaktadir (12).
Yapilan bir ¢alismada (7) modifiye sant grubunda
pulmoner indeks ameliyattan 6nce 144 mm
sonra 431 mm’/m’, klasik sant grubunda ise dnce
118 mm~/m , sonra 189mm /m" 6l¢liilmiistiir. Her
iki grupta da ameliyat Oncesine oranla dnemli artig
oldugu saptanmistir, ancak bu artis modifiye sant
grubunda daha fazla bulunmus ve santin modifiye
grupta hem erken donemde hem de uzun vadede
daha fazla akim ve dolayisi ile daha yiiksek SaU2
saglamasina baglanmistir (2,5,7). Sonuglarimiz da
buna paraleldir ancak iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel yonden 6nemli bulunmamaistir.

Literatiirde modifiye Blalock-Taussig
santinda pulmoner arter anatomisinin daha iyi
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Tablo 3. Cesitli  Yazarlarin Erken ve Geg
Mortalité Sonuglari
Erken Ge¢
mortalité mortalité
Say1 % %
Amato (1988) Klasik 26 38 88
Modifiye 69 29 192
Sakai (1987) Klasik 63 8
Modifiye 40 1 =
Woolf (1984) Klasik 30 13
Modifiye 21 0 18
Ullom (1987) Klasik 29 28 7
Modifiye 24 17 21
Bove(1983) Klasik
Modifiye 20 0 mw -

korundugu ve klasik santta goriilebilen pulmoner
arter distorsiyonuna burada daha az rastlandigini
belirten ¢alismalar varsada (6,10) deneyimlerimize
gore greft uzunlugu iyi ayarlanmadigi takdirde
modifiye santta da benzer komplikasyonlar ayni
orandaolusabilmektedir.

ePTFE greft kullanilan vakalarda greftin ¢api
kiigiildik¢ce tikanma orani yilikselmektedir (4,6,10).
Bunun psddointimal proliferasyonla greftin daral-
masina bagli olabilecegi diisliniilmektedir (7,13). Bu
nedenle ameliyattan 12 yil sonra uygun olan has-
talarda tam diizeltmenin yapilmasinda yarar vardir.
Serimizde 36 hastaya ortalama 2.3 yilda tam
diizeltme yapilmistir.

Cesitli yazarlarin sonuglar1 Tablo 3'de gosteril-
migtir. Modifiye santta erken mortalité %0 ile 17,
klasik santta ise %3.8 ile 28 arasinda degismektedir.
Serimizde ise modifiye grupta erken mortalité
% 13.04, klasikde ise %20.48 dir. Modifiye Blalock-
Taussig santta ge¢ mortalité yillara bagli olarak
santtaki tikanma

yiikselmekte ve bu oraninin

artmasina baglanmaktadir.
10 kg.
vakalarin

6

Klinigimiz'de altinda tam diizeltme

ameliyat1 yapilan erken mortalitesi
%12.3'diir. Sant ameliyatlarinin mortalitesi daha
yiksek oldugu icin bu vakalarda oOncelikle tam
diizeltme yapilmasi edilmektedir. Ancak
buna olanak olmayan, pulmoner arter dallar1 yeter-
siz, sol ventrikiilii hipoplazik hastalarda bir ilk

yapilmaktadir.

tercih

basamak ameliyati olarak sant
Deneyimlerimize gére bu durumdaki hastalarda en
diisiik mortalité ile en iyi sonucu ePTFE kullanilan

modifiye Blalock-Taussig sant1 saglamaktadir.

10.

11.

12

13.
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