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ÖZET 
Kliniğimiz'de siyanolik konjenital kalp hastalığı 

olan 129 hastadan 83'üne (%64.34) klasik, 46'sına 
(%35.66) ise ePTFE^ greft kullanılarak modifiye 
Blalock-Taussig şant ameliyatı yapıldı. Klasik şant 
yapılanlardan. 17'si (%20.48), ePTFE greft kul­
lanılanlardan ise 6fsı (% 13.04) erken dönemde 
kaybedildi. Klasik Blalock-Taussig grubundan 4 has­
tanın ortalama 13.05 ay, modifiye grubundan ise 
3'ünün ortalama 7.16 ay sonra şanlının tıkandığı sap­
tandı. Deneyimlerimize göre pulmoner arter dallan 
yetersiz, sol ventrikülü hipoplazik hastalarda ilk 
basamak ameliyatı olarak şant yapılması gerekmekle 
ve bu durumdaki hastalarda en düşük mortalité ile 
en iyi sonucu ePTFE kullanılan modifiye Blalock-
Taussig şantı sağlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Blalock-Taussig şanlı, Kalp cerrahisi. 
Siyanotik konjenital kalp hastalığı. 
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SUMMARY 
Among 129 patients with cyanotic congenital 

heart disease 83 (%64.34) were treated by classical, 
and 46 (%35.66) 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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Siyanotik konjenital kalp hastalıklarının 
palyasyonu için sistemik ve pulmoner arterler 
arasında şant yapılması güncelliğini korumaya 
devam etmektedir. Bu ameliyatlar çeşitli nedenler 
ile durumu tam düzeltmeye elverişli olmayan has­
talarda bir ilk basamak ameliyatı olarak veya 
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günümüzde tam düzeltilmesi mümkün olmayan 
anomalilerde palyasyon sağlamak amacı ile 
yapılmaktadır (1). 

Makalede Kliniğimiz'de uygulanan Blalock-
Taussig şant ameliyatları gözden geçirilecek ve 
klasik ve modifiye teknikle yapılan ameliyatların 
sonuçları karşılaştırılacaktır. 

MATERYAL VE METOD 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs ve 

Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalı'nda 1965 
Mayıs 1990 tarihleri arasında konjenital kalp has-
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Şekil 1. Ameliyat ettiğimiz siyanotik korıjenital açık kalp ve 
şant vakalarının yıllara göre dağılımı. 

Tablo 1. Blalock-Taussig Şarttı Yapılan 129 
Vakanın Kalp Patolojileri 

Sayı % 

Fallot tetralojisi 88 68.22 
Büyük arterlerin transpozisyonu + PS 10 7.76 
Trikuspid atrezisi 9 6.98 
Ağır siyanotik konjenital kalp hastalığı 6 4.65 
Tekventrikül + PS 5 3.88 
Çift çıkımlı sağ ventrikül + PS 4 3.10 
Psödotrunkus 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 

talığı olan 2191 hasta ameliyat edildi. Bunlardan 
siyanotik konjenital kalp hastalığı olan 1105 
(%50.43) vakaya tam düzeltme, 161 (%7.34) has­
taya ise şant ameliyatı yapıldı. 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 şantıdır. 
Kliniğimiz'de yapılan siyanotik konjenital açık kalp 
ve şant ameliyatlarının yıllara göre dağılımı Şekil 
l'de verilmiştir. 

Blalock-Taussig şantı yapılan 129 vakanın kalp 
patolojileri Tablo l'de verilmiştir. En sık görülen 
anomali Fallot tetralojisidir. Bu vakalardan 6'sı ağır 
hipoksik spell ile başvurdu ve detaylı bir inceleme 

Şekil 2. Şant yapılan 129 vakanın yaşlara göre dağılımı. 

yapılamadan kompleks siyanotik konjenital kar-
diyak anomali tanısı ile acil olarak ameliyat 
edildi. 

129 vakanın 83'ü (%64.34) klasik, 46'sı 
(%35.66) ise ePTFE greft kullanılarak yapılan 
modifıye Blalock-Taussig şantıdır. 90 (%69.77) 
vakada tanı angio, 39 (%30.23) vakada ise ekorkar-
diografi ile konuldu. 

Klasik şant yapılan vakaların 45'i (%54.2) 
erkek, 38'i (%45.8) kız olup yaş ortalaması 3.39'dur 
(nün. 7 ay-max.l8 yaş). Modifıye şant yapılan 
vakaların 25'i (%54.35) erkek, 21'i (%45.65) kız 
olup yaş ortalaması 2.9 dur (min. 20 gün-max. 6 yaş). 

Hastaların yaşlara göre dağılımı Şekil 2, şant 
yapılma nedenleri ise Tablo 2'de gösterilmiştir. 59 
vakaya sol ventrikül boyutları normalden küçük 
olduğu için şant yapıldı. 

Ameliyat Tekniği 
Bütün vakalarda standart posterolateral kesi 

ile 4. interkostal aralıktan göğüse girildi. Subklavian 
ve pulmoner arter ile dalları askıya alındı ve hastaya 
1 mg/kg Heparin verildi (2). 

Klasik Blalock-Taussig şantı yapılan vakalarda 
subklavian arter göğüs duvarından çıktığı yerde yan 
dalları bağlanarak scrbestleştirildi ve çevrilerek pul­
moner artere 6-0 polypropilene dikiş ile uç-yan 
anastomoz edildi. Şant 56 vakada sol, 27 vakada sağ 
taraftan yapıldı. 

Modifıye Blalock-Taussig şantı yapılan 
vakalarda greft 6-0 polypropilene dikiş ile sub­
klavian artere uç-yan anastomoz edildikten sonra 
kıvrılma ve bükülme olmayacak şekilde uygun 
boyda kesildi ve pulmoner artere de 6-0 
polypropilen dikiş ile uç-yan anastomoz edildi. Şant 
28 vakada sol, 18 vakada sağ taraftan yapıldı. 10 
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Tablo 2. Vakalarımızda Klasik vc Modifiye Blalock-Taussig Şarıl Yapılma Nedenleri 

Klasik Modifiye 
Sayı % Sayı % 

Sol ventrikülün normalden küçük olması (%66 sınırının altı) 
Kilo düşüklüğü nedeni ile 
Pulmoner arterlerin periferik darlığı 
Ağır hipoksi ile acil olarak 
Diğcrnedenler 

38 45.8 21 45.7 
16 19.3 4 8.7 
13 15.7 13 28.3 
10 12 6 13 
6 7.2 - 2 4.3 

83 100 46 100 

Şekil 3. Klasik ve Modifiye Blalock-Taussig şantı yapılan 
vakaların Hemoglobin değerlerinin karşılaştırılması. 

vakada 4 mm., 28 vakada 5 mm. ve 8 vakada 6 mm. 
lik c P T F E greft kullanıldı. 

Her iki yöntemde de dikişler bağlanmadan 
hava çıkarıldı ve sonra klemp kaldırılarak akım 
sağlandı. Greft ve pulmoner arter üzerinde devamlı 
irili alınarak şantın çalıştığı kontrol edildikten sonra 
göğüskapatıldı. 

Ameliyattan sonra erken dönemde şantın 
tıkanmaması için kan basıncının 80 mm.Hg'nın 
üzerinde tutulmasına dikkat edildi ve hastalara an-
tiagregan olarak 10 mg/kg/gün asetil şahsilik asit 
verildi. 

SONUÇLAR 
Klasik Blalock-Taussig şantı yapılan hastaların 

ameliyattan önce hemoglobinleri en düşük 15.45 
gr/dl, en yüksek 22.5 gr/dl olup ortalama 17.82 gr/dl, 
ameliyattan sonra en düşük 11.65 gr/dl, en yüksek 
20.7 gr/dl olup ortalama 15.20 gr/dl dir. Modifiye 
şant yapılan hastalarda ameliyattan önce en düşük 
15.70 gr/dl, cn yüksek 23 gr/dl, ortalama 18.23 gr/dl, 
ameliyattan sonra ise cn düşük 10.35, en yüksek 
19.65, ortalama 14.45 gr/d'dir (Şekil 3). 

Klasik şant yapılan 17, modifiye şant yapılan 
24 hastada ameliyattan önce ve sonra arteriyel ok­
sijen satürasyon değerleri ölçüldü. Modifiye grupta 
SaCb ameliyattan önce ortalama 61%, (min. %49-
max %67), ameliyattan sonra %77 (min. %54-max 
%83) klasik grupta ise ameliyattan önce ortalama 
%63 (min %47-max. %69, ameliyattan sonra %73 
(min. %53-max. %81) bulundu. Her iki grupta da 
önceki vc sonraki değerler arasındaki fark istatistik­
sel yönden önemli idi (p<0.05), ancak iki grup 
arasında önemli fark saptanmadı (p > 0.05). 

Ameliyattan sonra erken dönemde 6 hastada 
yara enfeksiyonu gelişti vc tedavi ile düzeldi. Klasik 
Blalock-Taussig şantı yapılan 2 hastanın sol el­
lerinde iskemik değişiklikler gözlendi vc bunlardan 
bir hastada 3 parmak ampule edildi. Hastalarımızda 
kalp yetmezliği görülmedi. 

Toplam 129 Blalock-Taussig şant vakasında 
erken mortalité 23 hasta ile %17.82'dir. ePTFE 
greft kullanılan 46 hastadan 6'sı (% 13.04), klasik 
şant yapılan 83 vakadan 17'si (%20.48) erken 
dönemde kaybedildi. Exitus olan vakaların yaşlara 
göre dağılımı Şekil 4'de gösterilmiştir. 

Ameliyat olduktan sonra taburcu edilen 66 
klasik şant hastasından 6'sı kontrola gelmedi 5 hasta 
(%16.6) geç dönemde exitus oldu. Modifiye 
Blalock-Taussig şantı yapılan 40 hastadan ise 3'ü 
kontrola gelmedi, 3'ü ise (%15) geç dönemde exitus 
oldu. 81 hasta ise 2 ay ile 11 yıl arasında değişen 
sürelerde izlendi. Bu izlemelerde yapılan fizik 
muayene vc gerektiğinde ekokardiografi ve an-
giokardiografi ile şantın durumu ve hastaya tam 
düzeltme yapılıp yapılamayacağı değerlendirildi 
(Şekil 5). 

Klasik şant yapılan 30 (%36.1), modifiye şant 
yapılan 6 (%13) hasta ilk ameliyattan 9 ay ile 4 yıl 
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Şekil 4. Exitus olan vakaların yaşlara göre dağılımı. 

(ortalama 2.3 yıl) arasında değişen sürelerde 
ameliyata alınarak tam düzeltme yapıldı. 

Klasik Blalock-Taussig yapılan hastalardan 
4'ünün 20 gün ile 21 ay (ortalama 13.05 ay) arasında, 
modifıye Blalock-Taussig yapılanlardan 3'ünün 5 
gün ile 14 ay (ortalama 7.16 ay) arasında şantının 
tıkandığı saptandı ve bu hastalar tekrar ameliyat 
edilerek şant yapıldı. 

TARTIŞMA 
İlk sistemik-pulmoner arter şantı 1945 yılında 

Blalock tarafından sol subklavian arter sol pul-
moner artere anastomoz edilerek gerçekleştiril­
miştir. Zaman zaman değişik şant tipleri ileri 
sürülmesine rağmen günümüzde ameliyat mor-
talitcsinin düşük olması, pulmoner hipertansiyon ve 
kalp yetmezliğine yol açma olasılığının daha az 
olması ve tam düzeltme ameliyatı sırasında 
kapatılmasının teknik olarak diğerlerine oranla 
daha kolay olması nedeni ile hipoksik bebeklerde 
Blalock-Taussig tipi şant ameliyatı tercih edilmek­
tedir (3,4). 

Ancak şant yapılan taraftaki kolda gangrene 
kadar gidebilen kanlanma bozukluğu ve gelişme 
geriliğine neden olabilmesi (5) gibi sakıncalarının 
yanı sıra subklavian ve pulmoner arter arasındaki 
mesafenin uzun oluşu veya arkus aortadan arter­
lerin anormal çıkışı (6,7) gibi anatomik nedenler ile 
klasik Blalock-Taussig şantı yapılamayan vakalar 
vardır. İlk kez 1962 yılında böyle durumlarda pros-
tetik bir greft kullanılabileceği ortaya atılmış (8) 
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Şekil 5. Kontrol angiokardiografide Blalock-Taussig şanlının 
çalıştığı görülmektedir. 

ePTFE ile ilk Blalock-Taussig şantı da 1976 yılında 
Gazzaniga ve arkadaşları tarafından gerçekleştiril­
miştir (9). 

ePTFE greft ile yapılan santiarın klasik 
Blalock-Taussig ve diğer santiara göre bazı avantaj­
ları vardır. Teknik olarak yapılması kolaydır ve sub­
klavian ve pulmoner arter çapları küçük olsa da 
yapılabilir. Her iki taraftan da kolayca 
uygulanabilir. Tam düzeltme ameliyatı sırasında 
kapatılması teknik olarak zor değildir. Modifıye 
şantta geniş çaplı greft kullanılabilir ve subklavian 
arter geliştikçe şant akımı da ona paralel olarak 
artış gösterir (1,10,11). 

Pulmoner indeks akciğerlerdeki efektif kan 
akımı hakkında fikir veren bir parametredir ve pul­
moner arter dallarının toplam kesit alanının vücut 
yüzeyine oranı şeklinde tanımlanmaktadır (12). 
Yapılan bir çalışmada (7) modifıye şant grubunda 
pulmoner indeks ameliyattan önce 144 mm 
sonra 431 mm 2/m 2 , klasik şant grubunda ise önce 
118 mm~/m , sonra 189mm /m" ölçülmüştür. Her 
iki grupta da ameliyat öncesine oranla önemli artış 
olduğu saptanmıştır, ancak bu artış modifıye şant 
grubunda daha fazla bulunmuş ve şantın modifıye 
grupta hem erken dönemde hem de uzun vadede 
daha fazla akım ve dolayısı ile daha yüksek SaÜ2 
sağlamasına bağlanmıştır (2,5,7). Sonuçlarımız da 
buna paraleldir ancak iki grup arasındaki fark is­
tatistiksel yönden önemli bulunmamıştır. 

Literatürde modifıye Blalock-Taussig 
şantında pulmoner arter anatomisinin daha iyi 
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Tablo 3. Çeşitli Yazarların Erken ve Geç 
Mortalité Sonuçları 

Sayı 

Erken 
mortalité 

% 

Geç 
mortalité 

% 

Amato (1988) Klasik 26 3.8 8.8 
Modifiye 69 2.9 19.2 

Sakai (1987) Klasik 63 8 -Modifiye 40 11 -
Woolf (1984) Klasik 30 13 0 

Modifiye 21 0 18 
Ullom (1987) Klasik 29 28 7 

Modifiye 24 17 21 
Bove(1983) Klasik - - -Modifiye 20 0 10 • 

korunduğu ve klasik şantta görülebilen pulmoner 
arter distorsiyonuna burada daha az rastlandığını 
belirten çalışmalar varsada (6,10) deneyimlerimize 
göre greft uzunluğu iyi ayarlanmadığı takdirde 
modifiye şantta da benzer komplikasyonlar aynı 
oranda oluşabilmektedir. 

ePTFE greft kullanılan vakalarda greftin çapı 
küçüldükçe tıkanma oranı yükselmektedir (4,6,10). 
Bunun psödointimal proliferasyonla greftin daral­
masına bağlı olabileceği düşünülmektedir (7,13). Bu 
nedenle ameliyattan 1-2 yıl sonra uygun olan has­
talarda tam düzeltmenin yapılmasında yarar vardır. 
Serimizde 36 hastaya ortalama 2.3 yılda tam 
düzeltme yapılmıştır. 

Çeşitli yazarların sonuçları Tablo 3'de gösteril­
miştir. Modifiye şantta erken mortalité %0 ile 17, 
klasik şantta ise %3.8 ile 28 arasında değişmektedir. 
Serimizde ise modifiye grupta erken mortalité 
% 13.04, klasikde ise %20.48 dir. Modifiye Blalock-
Taussig şantta geç mortalité yıllara bağlı olarak 
yükselmekte ve bu şanttaki tıkanma oranının 
artmasına bağlanmaktadır. 
6 Kliniğimiz'de 10 kg. altında tam düzeltme 
ameliyatı yapılan vakaların erken mortalitesi 
%12.3'dür. Şant ameliyatlarının mortalitesi daha 
yüksek olduğu için bu vakalarda öncelikle tam 
düzeltme yapılması tercih edilmektedir. Ancak 
buna olanak olmayan, pulmoner arter dalları yeter­
siz, sol ventrikülü hipoplazik hastalarda bir ilk 
basamak ameliyatı olarak şant yapılmaktadır. 
Deneyimlerimize göre bu durumdaki hastalarda en 
düşük mortalité ile en iyi sonucu ePTFE kullanılan 
modifiye Blalock-Taussig şantı sağlamaktadır. 
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