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Paliyatif amaçla duktal artere veya sistemik-pul-
moner şanta stent uygulanması yeni bir yöntemdir 
ve ilk kez yaklaşık 10 yıl önce bildirilmiştir.[1] Halen 
literatürde büyük seriler değil, olgu sunuları vardır.
[2,3] Burada, modifiye Blalock-Taussig şantında tam 
tıkanma bulunan Fallot tetralojili bir hastada şantın 
stent ile yeniden açık hale getirilmesi sunuldu. 

Yirmi iki aylık erkek hasta ciddi siyanoz nedeniyle 
hastanemize gönderildi. Daha önce Fallot tetralojisi 
tanısı konan hastaya dokuz ay önce modifiye BT şant 
yapılmıştı. Acil yatakbaşı ekokardiyografisi ile şantın 
tam tıkalı olduğu saptandı. Hastada siyanoz, metabo-
lik asidoz ve solunum yetmezliği vardı. Hastanın en-
tübasyonundan sonra acil olarak anjiyografi yapıldı. 
Aortogramda BT şantın kapalı olduğu ve çalışmadığı 
görüldü (Şekil 1a). Aorttan alınan kan örneğinde ok-
sijen doygunluğu %32 bulundu. 

İnce, 0.014 inçlik kılavuz tel BT şant aracılığı ile 
pulmoner arterlere yerleştirildikten sonra, 6 F sağ 
Judkins JR kateteri BT şantın aort tarafına konuş-

landırıldı; ardından 3.0-20 
mm PTCA balonu şanta 
geçirilerek anjiyoplasti ya-
pıldı. Bu işlemle BT şant 
açıldı, ancak akut tromboz 
ile hemen yeniden tıkandı (Şekil 1b, c). Bu girişimden 
sonra, 6 F IMA kateter ile şanta girilerek 4.5-20 mm 
ve 4.5-13 mm Lecton stentler stente boylu boyunca 
yerleştirildi. Kontrol anjiyografisi yapıldı ve şantın 
tam olarak açık olduğu görüldü (Şekil 1d). Aort kanı 
oksijen doygunluğu işlemden hemen sonra %92’ye 
yükseldi. İşlemden sonra yoğun bakıma çıkarılan 
hastaya 24 saatlik streptokinaz infüzyonuna başlan-
dı. Ertesi gün solunum sorunu olmadığından has-
tanın entübasyonu sonlandırıldı. İşlemden beş gün 
sonra oksijen doygunluğu %87 iken 5 mgr/kg/gün tek 
doz aspirin ile taburcu edildi.

Modifiye BT şantların ilerleyici ve/veya ani olarak 
tıkanması sık rastlanan bir sorundur.[1,4] Her ne ka-
dar şant ameliyatlarından sonra antitrombotik etkili 
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Özet – Sistemik-pulmoner şantlara veya duktus arteri-
yozusa stent takılması nispeten yeni ve sık yapılmayan 
bir girişimdir. Fallot tetralojisi tanısıyla modifiye Blalock-
Taussig şantı yapılmış olan 22 aylık bir erkek çocukta, 
ciddi siyanoz nedeniyle yapılan ekokardiyografik incele-
mede şantın tam kapalı olduğu görüldü. Balon anjiyop-
lasti ile açılan şantın akut tromboz ile hemen yeniden 
tıkanması üzerine, stent yerleştirilerek şantın tam açıl-
ması sağlandı. Başlangıçta %32 olan oksijen doygun-
luğu işlem sonrasında %92’ye yükseldi. Hasta aspirin 
tedavisiyle taburcu edildi.

Summary – Stent implantation into a ductus arteriosus 
or systemic-pulmonary shunt is 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.
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aspirin gibi ilaçlara başlansa da, şant tıkanıklıkları 
çoğunlukla tromboz ile ilişkilidir. Şant tıkanıklığı 
belirlendiğinde değişik tedavi seçenekleri uygulana-
bilir. Cerrahi, transkateter trombolitik tedavi, PTCA 
balonu ile anjiyoplasti, PTCA ve stent uygulanması 
şant tıkanıklıklarındaki tedavi seçenekleridir.[1,4-6] 
Ancak, acil durumlarda, cerrahi ile her zaman yeni 
bir sistemik-pulmoner şant oluşturulması mümkün 
olmayabilir. 

Transkateter yöntemlerin uygulandığı geniş seriler 
henüz yoktur. Wang ve ark.[5] tıkalı sistemik-pulmo-
ner dolaşımın olduğu 46 hastaya balon anjiyoplasti 
uyguladıklarını bildirmişlerdir. Bunların 32’si BT 
şantlı hastalardır ve bu girişim tümünde başarılı ol-
muştur. Karakurt ve ark.[4] da tam tıkalı bir BT şan-

ta balon anjiyoplasti ve ardından arteriçi trombolitik 
tedavi uygulamışlar, başarılı ve güvenli olduğunu 
bildirmişlerdir. Santoro ve ark.[1] dört olgunun duk-
tal arterine, beş olgunun da tıkanmış cerrahi şantına 
stent uyguladıklarını ve olguların tümünde stent uy-
gulamasının başarılı olduğunu, önemli komplikasyon 
gelişmediğini bildirmişlerdir. Olgumuzda, BT şantta-
ki tam tıkanıklık balon anjiyoplasti ile yetersiz olarak 
açıldı ve ardından trombozla tekrar kapandı. Şantın 
tam olarak açılması stent uygulanması ile gerçekleşti. 
Oksijen doygunluğu stent sonrasında belirgin olarak 
arttı. Girişim sırasında ve sonrasında önemli kompli-
kasyon gelişmedi.

Sonuç olarak, azalmış akımın olduğu sistemik-
pulmoner şantlarda halen daha fazla karşılaştırılabi-

Şekil 1. (A) Sol BT şantta tam tıkanıklık. (B, C) 
Balon anjiyoplasti sonrası BT şanttaki açılma ve 
hemen yeniden tıkanma. (D) Stent uygulamasını 
takiben BT şanttaki tam açılma.
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lir bilgiye gereksinim olmasına rağmen, BT şant içine 
stent uygulanmasının cerrahiye göre daha uygun ve 
güvenli olduğu söylenebilir. 

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