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Tam kapali Blalock-Taussig santa stent uygulamasi: Olgu sunumu

Stent implantation into a totally occluded Blalock-Taussig shunt: a case report

Dr. Selman Vefa Yildirim

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Kardiyolojisi Bélimi, Adana

Ozet — Sistemik-pulmoner santlara veya duktus arteri-
yozusa stent takilmasi nispeten yeni ve sik yapilmayan
bir girisimdir. Fallot tetralojisi tanisiyla modifiye Blalock-
Taussig santi yapiimig olan 22 aylik bir erkek ¢ocukta,
ciddi siyanoz nedeniyle yapilan ekokardiyografik incele-
mede santin tam kapali oldugu gérialda. Balon anjiyop-
lasti ile agilan santin akut tromboz ile hemen yeniden
ttkanmasi Uzerine, stent yerlestirilerek santin tam agil-
mas! saglandi. Baglangicta %32 olan oksijen doygun-
lugu islem sonrasinda %92’ye ylkseldi. Hasta aspirin
tedavisiyle taburcu edildi.

Paliyatif amagla duktal artere veya sistemik-pul-
moner santa stent uygulanmasi yeni bir yontemdir
ve ilk kez yaklasik 10 yil 6nce bildirilmistir."! Halen
literatiirde biiyiik seriler degil, olgu sunular: vardir.
23] Burada, modifiye Blalock-Taussig santinda tam
tikanma bulunan Fallot tetralojili bir hastada santin
stent ile yeniden agik hale getirilmesi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki aylik erkek hasta ciddi siyanoz nedeniyle
hastanemize gonderildi. Daha 6nce Fallot tetralojisi
tanist konan hastaya dokuz ay 6nce modifiye BT sant
yapilmist1. Acil yatakbas: ekokardiyografisi ile santin
tam tikal1 oldugu saptandi. Hastada siyanoz, metabo-
lik asidoz ve solunum yetmezligi vardi. Hastanin en-
tiilbasyonundan sonra acil olarak anjiyografi yapildi.
Aortogramda BT santin kapali oldugu ve ¢aligmadig1
goriildi (Sekil 1a). Aorttan alinan kan 6rneginde ok-
sijen doygunlugu %32 bulundu.

Ince, 0.014 inglik kilavuz tel BT sant araciligi ile
pulmoner arterlere yerlestirildikten sonra, 6 F sag
Judkins JR kateteri BT santin aort tarafina konus-

Summary — Stent implantation into a ductus arteriosus
or systemic-pulmonary shuntis a relatively new but infre-
quent approach for palliation. A 22-month-old boy with
a modified Blalock-Taussig shunt for tetralogy of Fallot
was admitted with severe cyanosis. Echocardiographic
examination showed complete occlusion of the shunt.
Initial balloon angioplasty resulted in reocclusion of the
shunt by acute thrombosis. Finally, recanalization was
achieved by stent implantation. Oxygen saturation of
the patient increased from 32% to 92% following stent-
ing. He was discharged on aspirin therapy.

landirildi; ardindan 3.0-20
mm PTCA balonu santa
gegirilerek anjiyoplasti ya-
pildi. Bu islemle BT sant
acildi, ancak akut tromboz
ile hemen yeniden tikandi (§ekil 1b, ¢). Bu girisimden
sonra, 6 F IMA kateter ile santa girilerek 4.5-20 mm
ve 4.5-13 mm Lecton stentler stente boylu boyunca
yerlestirildi. Kontrol anjiyografisi yapildi ve santin
tam olarak acik oldugu goriildii (Sekil 1d). Aort kani
oksijen doygunlugu islemden hemen sonra %92’ye
yitkseldi. Islemden sonra yogun bakima ¢ikarilan
hastaya 24 saatlik streptokinaz infiizyonuna baglan-
di. Ertesi giin solunum sorunu olmadigindan has-
tanin entiibasyonu sonlandirildi. islemden bes giin
sonra oksijen doygunlugu %87 iken 5 mgr/kg/giin tek
doz aspirin ile taburcu edildi.

Kisaltmalar:

BT  Blalock-Taussig
PTCA Perkiitan transliiminal
koroner anjiyoplasti

TARTISMA

Modifiye BT santlarin ilerleyici ve/veya ani olarak
tikanmasi sik rastlanan bir sorundur."* Her ne ka-
dar sant ameliyatlarindan sonra antitrombotik etkili
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Sekil 1. (A) Sol BT santta tam tikaniklk. (B, C)
Balon anjiyoplasti sonrasi BT santtaki agilma ve
hemen yeniden tikanma. (D) Stent uygulamasini
takiben BT santtaki tam aciima.

aspirin gibi ilaglara baslansa da, sant tikanikliklar:
¢ogunlukla tromboz ile iligkilidir. Sant tikaniklig:
belirlendiginde degisik tedavi secenekleri uygulana-
bilir. Cerrahi, transkateter trombolitik tedavi, PTCA
balonu ile anjiyoplasti, PTCA ve stent uygulanmasi
sant tikanikliklarindaki tedavi segenekleridir.**
Ancak, acil durumlarda, cerrahi ile her zaman yeni
bir sistemik-pulmoner sant olusturulmasi miimkiin
olmayabilir.

Transkateter yontemlerin uygulandigi genis seriler
heniiz yoktur. Wang ve ark.! tikal1 sistemik-pulmo-
ner dolagimin oldugu 46 hastaya balon anjiyoplasti
uyguladiklarini bildirmiglerdir. Bunlarin 32’si BT
santl1 hastalardir ve bu girisim tiimiinde basarili ol-
mugstur. Karakurt ve ark.”! da tam tikali bir BT san-

ta balon anjiyoplasti ve ardindan arterigi trombolitik
tedavi uygulamiglar, basarili ve giivenli oldugunu
bildirmislerdir. Santoro ve ark.! dért olgunun duk-
tal arterine, bes olgunun da tikanmis cerrahi santina
stent uyguladiklarini ve olgularin tiimiinde stent uy-
gulamasinin basarili oldugunu, 6nemli komplikasyon
gelismedigini bildirmislerdir. Olgumuzda, BT santta-
ki tam tikaniklik balon anjiyoplasti ile yetersiz olarak
acild1 ve ardindan trombozla tekrar kapandi. $antin
tam olarak acilmasi stent uygulanmasi ile gerceklesti.
Oksijen doygunlugu stent sonrasinda belirgin olarak
artt1. Girisim sirasinda ve sonrasinda 6nemli kompli-
kasyon gelismedi.

Sonug olarak, azalmis akimin oldugu sistemik-
pulmoner santlarda halen daha fazla karsilastirilabi-
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lir bilgiye gereksinim olmasina ragmen, BT sant i¢ine
stent uygulanmasinin cerrahiye gore daha uygun ve
giivenli oldugu soylenebilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmast (conflict of interest) yoktur.
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