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ÖZET 

Pulmoner srenozlu veya pulmoner atrezili kompleks si­
ywıozlu kmıjeniral kalp anomalilerinde palyarıf veya dii­
zelrici cerrahinin planlamasmda pulmoner arieriyel ana­
tominin gôsterilmesi ve pulmomer arter ba.wu:uwz feshili 
smı de('ecede önemlidir. Şubar 1992 ile Ekim /993 !a­
rihleri arasmda daha önceden modifiye B la lock-Ta11ssig 
(MBT) şant 11ygulanmış 9'u erkek 2'si kız !oplam ll has­
taya retrograd yolla MBT şanilan geçilerek pulmoner 
arler J,areterizasyonu ile pulmoner arter bastnct tesbit edi­
lerek pulmoner arteriyel anjiyografl yapıldi. Şanilan ge­
çişte .ludkins sağ koroner arter kateteri ve 0.036 mm .1 
"guide-wirc" kul/am/di. Hasta/ann yaşlan 4 ile 22 yaş 
(ortalama 8.18±5.2), a,~trlıklan 14 ile 45 kg (ortalama 
20.5±8.9) arasmdaydt. 4 hasrada trikiispit arrezisi +pul­
moner srenoz veya pulmoner atrezi, 3 hastada deks­
trokardİ + kompler arrio-venrrikiiler (AV) kanal defekri + 
pulmoner slenoz (PS), 1 hastada rek ventrikiil +pulmoner 
arrezi, 1 hastada sol AV kapak at rezisi + hüyiik da­
nıarlann malpozisyonu + PS, 1 hastada dekstrokardİ + 
sağ AV kapak atrezisi + venrrikii/er septa/ defekt + pul­
moner atrezi ve 1 hastada hiiyiik damarlarm trans­
pozisyonu + ventriküler sepral defekr + PS vardı. Kalp ka­
teterizasyonu ve sonrasında hipoksiele artış, şantta 
tıkanma veya disritmi gibi komplikasyonlar giiriilmedi. Bir 
hasrada fe moral arterin ponksiyon yerinde tronıhiis oluş­
tu. Çalışmamızda sa,~ koroner arter kateteri kullamlarak 
MBT şantı yoluyla pulmoner arrer karererizasyonwum 
kolay uygulanahil ir, giivenli ve kompleks pato/cJji/erde ge­
rekli /1ir yönrem oldu,~ u somıcww 1'anldı. 

Anahtar kelime/er: Modifiye 8/a/ock-Taussig şanrı, 

pulmoner arter kateterizasyonu, siyanozlu doğuşran kalp 
hastalığı 

Konjenital kalp anomalilerinin (KKA) preoperatif 

değerlendirilmesinde; pulmoner vasküler anatomi­

nin, basıncının ve rezistansın tesbiti büyük önem 

taşır. Pulmoner stenozlu kompleks konjenital kalp 
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hastalıklarında ve özellikle pulmoner atrezili has­

talarda anterograd yolla keteterin pulmoner artere 
yerleştirilmesi genellikle imkansı zdır. Bu nedenle 

pulmoner arter basıncının tayini için pulmoner 
venöz "wedgc" (tıkalı) basınç ölçümü, pulmoner ar­

ter anatominin gösterilmesi için vcntrikülografi veya 

şantlı hastalarda aortografi gibi indirekt yollar kul­

lanıl maktadır (l). Modifiye Blalock-Taussig (MBT) 

şantı olan hastalarda ise şant yoluyla pulmoner arter 

basıncının direkt ölçümü ve pulmoner arter anjiyog­

ramı mümkün olabilmektedir. Bu çalışmada MBT 
şantlı hastalarımızda şant yolu ile pulmoner arter ka- · 

teterizasyonu tekniği ve bulgularımız sunulmuştur. 

MA TERYEL ve METOD 

Şubat 1992 ile Ekim 1993 tarihleri arasında toplanı ll 
hastaya MBT şant yolu ile pulmoner arter kateıerizasyonu 
uygulandı. Tlinı hastalar fizik inceleme, elektrokardiyo­
grafi, telekarcliyografi ve ekokardiyografi (2 boyutlu, 
Doppler ve renkli Doppler) ile kalp kateterizasyonu önce­
sinde değerlendirildi . Kalp kateıerizasyonu ketamin anes­
tezisi altında uygulandı. Kateterizasyon sonrasında tiim 
hastalar 24 saat gözlem altında tutuldu. 

Kateterizasyon tekniği 

Lokal anestezi sonrasında 5 veya 6 Fr kılıf, feıııoral artere 
(sağ veya sol) perkütan teknikle yerleşıirilcli . 50 ünite/kg 
hep;ıı·in intravenöz verildi. "Pig-tail" kateteri ile arkus 
aorta anjiyogramı yapılarak şantın yeri ıaın olarak tesbit 
edildi. Daha sonra 5 veya 6 Fr 4 cm açıl ı Judkins sağ ko­
roner arter kateteri (JR4) abdonıiııal aorta yolu ile arkus 
aortaya ilerletilcli. Sol MBT şantlarda kateler açısı sola ba­
kacak şekilele ilerletileliğinde sol subklavian artere kolay 
bir şekilele girebilnıekteclir. 

Sağ MBT şanttı hastalarcia ise arkusaorta clönülerck ano­
nim arter sonrasına geçildi. Saaı yönlinele rotasyoııla ka­
teter geri çekilerek kaleterin ucunun anonim artere girmesi 
sağlandı ve hastanın sağına doğru kateter ilerletilerek sağ 
subklavian artere girildi. Sıığ veya sol subklavian artere gi-
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Şekil ı. Modifiye Blalock-Taussing şant ağzına yerleştirilen Jud­
kins sağ koroner arter kateteri iç inden kılavuz tel in sağ pulmoner 
arter distaline yerleştirilişi. 

Şekil 2. Sağ pulmoner arter içinde kıvrını yapan kılavuz tel üze­
rinden "pig-tail" kateterinin (daha kalın görülen) pulmoner arterin 
içine ilerletilnıesi. 

rildikten sonra kaleterin ucu hastanın inferiyoruna bakacak 
şekilde ileri yada geri hareket ettirilerek ucunun şant ağ­
zına yerleşmesi sağlandı. 

Kateterio şant ağzına tam oturmadığı durumlarda ka­
teterden az miktarda el enjeksiyonları yapılırken kateter 
manipüle edilerek şant ağzına yerleştirildi. Daha sonra 
0.038 mm "J exchange guide wire" (kılavuz tel) kateterio 
ucuna kadar ilerletildi. Kateter saat yönü veya aksi yönde 
hareket ettirilirken kılavuz tel ilerletilerek şanttan geçmesi 
sağlandı. 

Kılavuz tel şanttan geçtikten sonra kolaylıkla pulmoner 
arter içine ilerletilebilmektedir (Şekil 1 ). Kılavuz tel pul­
moner arter distalinde iken JR4 çıkartılarak kılavuz tel 
üzerinden 5 Fr "pig-tail" kateteri pulmoner arter içine yer­
leştirildi (Şeki l 2). Kılavuz tel çıkartılarak basınç kayıtları 
alındı ve değişik pozisyonlarda pulmoner arter an­
j iyogramları çekildi (Şekil 3). 

Şekil 3. 3QO sol ön oblik-200 knııı ia l pozi,yomla "pig-ıail" ~a­
ıeıeri ile ana pulmoner artere yapılan enjeksiyon sonrası beliren 
pulmoner arter anjiyogranıı . 

BULGULAR 

Modifiye Blalock-Taussig şant yolu ile pulmoner 

arter kateterizasyonu uyguladığ;mız hastaların 9'u 

erkek 2'si kızdı. Hastaların kateter anındaki yaşl arı 4 

ile 22 yaş (ortalama 8.18±5.2), ağırlıkları 14 ile 45 
' 

kg (ortalama 20.5±8.9) arasındaydı. Hastaların tanı-

ları, şant ve kateter özellik leri ile hemodinamik bul­

gular Tablo l'de sunulmuştur. Kateter sırasında dis-· 

ritmi veya hipoksi gibi herhangi bir konıplikasyon 

gözlenmedi. 1 hastaya fenıoral arter tronıbüsü ne­

deniyle embolektomi uygulandı. 

TARTIŞMA 

Modifiye Blalock-Taussig şant yolu ile pulmoner 

arter kateterizasyonunda çeşitli kateterler kullanıl­

mıştır. Balfour ve arkadaşları < 1) bu amaçla Gensini 

(USCI), "Pig-tail" (Cordis) ve Goudale-Lubin 

(USCI) kateterlerini ku llandıklarını MBT şantın en 

kolay kateterizasyonunun JR4 kateteri ile olduğunu 

bildirmişlerdir. Daha önceden White <2> tarafından 

özel şekil verilmiş kateterler kullanılm ıştır. 

Günümüzde ise MBT şant ·kateterizasyonunda JR4 

ve internal manıarian arter kateterleri kullanılmak­

tadır <3-4>. Ü nitemizde MBT şant kate terizasyonu 

için "pig-tail" (Cordis), Cobra (Cordis), Shepherd­

Hook (Cordis) gibi kateterler ile olan girişimlerimiz 

başarısız olurken JR4 kateteri ile MBT şant yoluyla 

pulmoner arter kateterizasyonunu tüm hastalarınıız­

da kolay bir şekilde uygulad ı:: . 
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. 
Tablo ı. MBT şantlı hastaların tanıla rı, şant ve kateter özellikleri ilc hemodinamik bulgular 

Yaş, Ağırlık Tanı Şant yeri, Kateter PA basıncı ( mmHg) 
cins (kg) çapı çapı Fazik Ortalama 

13,E 26 Atriyal situs inversus, ASD sol AV sol, 6 mm 6F 12/4 6 
kapak atr., BDM, PS 

2 22 E 4S T. atr., DOLV, PS sol. 6 mm 6F 47/3S 39 

3 8,E 16 T. Atr., ASD, VSD (restriktif), PS sol, S mm 6F 20/8 12 

4 7,E 14.S Dekstrokardi, komplet AV kanal, sol, 6 mm 6F 20/11 4 
DORV,PS 

s 4.S, E 14 TGA, VSD, PS sol,6 mm SF 18/10 13 

6 4 , K 16 DILV, hipoplastik sağ ventrikül, P. atr. sol, 6 mm 6F 17/12 IS 

7 6.S,E 24 Dekstrokard i, RA izom., komplet AV sağ. 6 mm 6F 40/24 34 
kanal, DOLV, PS 

8 6,E 18 Dekstrokard i, RA izom., komplet AV sol, 6 mm SF 2418 17 
kanal, BDM, PS 

9 8.S, E 18 T. atr., ASD. VSD, PS sol,6mm 6F 22/12 16 

10 S, K 16 Dekstokard i, LA izom., sağ AV kapak sağ, 6 mm 6F 23/18 20 
atr., VSD, BDM, P atr. 

ll S.S, E 18 T. atr., tek venırikül , P. aır. sol, 6 mm 6F 18/12 16 

ASO: atriyal septal defekt, AV: atrioventriküler, Atr: atrezi, BOM: biiyiik damariann ma/pozisyonu, PS: pulmoner stenoz. T. atr.: trikiispid 
atrezisi, DOLV: çift çtktşlı sol ventrikiil, VSD: ventrikiiler septal defekt, DORV: çift çtktşlı sğ velllrikiil. TGA : biiyiik damariann trans-
pozisyonu, D/LV: çift giriş/i sol velllrikii/, RA izonı: sağ atriyal izomerizm, LA iznm: sol atriyal izomerizm, P atr: pulmoner atrezi, Ort: or-
talama. 

Başlangıçtaki öğrenme periyodumuzda MBT şant 
kateterizasyonu uzun sürerken son iki hastamızda 
kateter zamanı ortalama 35 dakika ve toplam skopi 
süresi ortalama 9 dakikadır. 

JR4 kateterinin açısı aorta yolu ile MBT şantma gi­
rişte bu katetere çok uygun bir yapı kazandırmak­

tadır. JR4 kateterinin standart bir kateter olması ve 
erişkin hemodinami laboratuvarlarında rutin olarak 
kullanılması, bu kateterin kolay bir şekilde teminini 
sağlamakta, White'ın <2) tanımladığı gibi özel kateter 
ihtiyacını ortadan kaldırmaktadır. Kanımızca bu 
özellik özel invaziv girişimlerde hem ekonomik hem 
de temin kolaylığı açısından ülkemizde önemli bir 
avantajdır. 

Kompleks siyanozlu konjenital kalp anomalilerinde 
cerrahi girişimin planlanmasında ve operabilite veya 
inoperatibilitenin değerlendirilmesinde (örneğin 

Fontan operasyonu) pulmoner arter basıncı ve çap­
ları önemli yer tutar (S)_ Pulmoner arter basıncının 
tesbitinde pulmoner ven tıkalı bakıncı güvenilir ol-
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mayabilir, atrial septal defekti olmayan hastalara uy­
gulanamaz ve aritmileri provoke edebilir. MBT şant­
lı hastalarda aortografide ise yüksek aort akımı ne­
deniyle kontrası madde aortta dağılmakla ve pulmo­
ner arterierin görüntülenmesi yeterli olamamaktadır. 

MBT şant yolu ile pulmoner arter kateterizasyonu 
pulmoner arter basıncının direkt ölçümünü ve pul­
moner anjiogram pulmoner anatominin net olarak 
görüntülenmesini sağlar. Böylece düzeltici cerrahi 
prosedür güvenli bir şekildek planlanabilir. Bizim 
çalışmamızda da 2 hastanın (2 ve 7. olgular) pul­
moner arter basınçlarının Fontan kriterlerinin üze­
rinde olduğu , 2 hastada (3 ve 10. olgular) santral 
pulmoner arterler küçük olduğu için düzeltici cerrahi 
uygulanamadı. 

Kateterin MBT şanttan geçmesının şant akımını 

azaltma ve şantı tıkama açısından potansiyel bir teh­
likesi vardır (6). Kullandığımız 5 Fr kateterin çapı 
1.67 mm dir ve 5 veya 6 mm'lik şantı tıkarnası bek­
lenmez. Ancak MBT şant darlığı olan hastalarda 
dikkatli olunması gerekir. Bizim çalışmamızda şan-
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tın daralma yeya tıkanması, hipoksinin artması gibi 
bir koroplikasyon gözlenmemiştir. 

Diğer taraftan bu teknikte intrakardiyak manipulas­
yon gerekmemesi disritmi açısından önemli bir 
avantajdır. Kompleks siyanozlu KKA da iletim yol­

larındaki anormallikler ve hipoksik ventrikülün arit­
miye yatkınlığı kateterio intrakardiyak manipülasyo­
nunda önemli sorunlar yaratmaktadır. Çalışmamız­

daki 9 nolu olguda anterograd yolla uzun uğraşılara 
rağmen pulmoner artere girernedik ve bu sırada 

önemli ritm problemleri ile karşılaştık. Bunun üze­
rine retrograd yolla şant kateterizasyonunu uygu­
ladığımızda herhangi bir ritm problemi olmaksızın 
kısa bir sürede pulmoner artere girmemiz mümkün 
oldu. 

Sonuç olarak çalışmamız MBT şanth siyanozlu 
KKA de retrograd yolla JR4 kateteri kullanılarak 
pulmoner arter kateterizasyonunun kolay uygulana­
bilir ve güvenli bir yöntem olduğunu göstermiştir. 
Bu yöntem ayrıca direkt olarak kateterizasyonu ve 

anjiyografi imkanı sağladığından düzeltici cerrahi 
planlamasını daha güvenli bir şekilde yapılmasını 
sağlamaktadır. 
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