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Klasik Blalock-Taussig Sant: Giinimtizde lyi Bir Alternatif mi?
Classical Blalock-Taussig Shunt: Is It Still a Good Alternative Today?
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OZET

Amac: Konjenital kalp cerrahisinde tam duzeltme ameliyatlan ¢ok dusik dogum agirlikli  bebeklerde ve yenidogan
déneminde basari ile yapilabilmektedir. Ancak bazi kompleks kalp anomalilerinde palyatif girisimler siklikla halen kullanil-
maktadir. Modifiye Blalock- Taussig sant ameliyati sonuclari greft aciklik oranlarinin dlisukligt nedeniyle diisik dogum
agrrlikl siyanotik bebeklerde daha az kullaniimakta, bunun yerine santral veya klasik Blalock-Taussig sant ameliyatlar
yapilmaktadir. Klinigimizde klasik Blalock- Taussig sant ameliyatl yapilan kompleks kardiyak anomalili yenidoganlarin
cerrahi sonuglar bu galismada degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Ocak 2006 - Aralik 2011 tarihleri arasinda pulmoner kan akimi azalmis kompleks kalp hastalig
bulunan ve klinik durumlar nedeni ile tam dizeltme ameliyati mimkin olmayan ve klasik Blalock-Taussig sant ameliyati
uygulanan dusuk dogum agirlikli yenidogan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klasik Blalock-Taussig sant ameliyati yapilan 4 kiz, 5 erkek, toplam 9 yenidogan hasta calismada degerlendi-
rildi. Olgularin yaglar ortalama 13.89+7.89 (3-25) gun, vUcut agirliklar ortalama 1950+230 (1700-2350) gramdi. Olgula-
rin hepsinde ameliyat sol torakotomi ile yapild, sol subklavian arter serbestlestirildikten sonra sol pulmoner artere u¢ yan
anastomoze edildi. Erken dénemde bir hastada anuri gelismesi disinda major sorun olmadi, andri ve bdbrek yetmezIigi
gelisen hasta postoperatif 19. glinde sepsis ve multiorgan yetmezligi nedeni ile kaybedildi.

Sonug: Distk dogum agirlikli ve palyatif girisim gereken siyanotik bebeklerde hangi teknigin kullanilmasi gerektigi halen
tartismalidir. Santral santlanin iyi bir alternatif oldugu dtstntimekle beraber, ana pulmoner arterin gap olarak yetersiz
oldugu bu tip hastalarda kardiyopulmoner bypass gereksinimi ameliyat riskini artirmaktadir. Bu tip hastalarda klasik
Blalock-Taussig sant ameliyatinin halen en iyi ydntemlerden biri oldugu ve diistuk komplikasyon riskleriyle yapilabildigi bu
galismamizda gosterilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Hipoplastik pulmoner arter, infant, Klasik Blalock-Taussig sant, Siyanoz, Sant, Yenidogan

ABSTRACT

Objective: Corrective surgery for congenital heart defects is performed in the infancy period in recent years. However,
palliative surgical approaches are still widely used in some complex cardiac anomalies with hypoplastic pulmonary
arteries. A modified technique is used less commonly than central shunts and classical Blalock-Taussig shunts in these
patients. We present our results with the classical Blalock-Taussig shunt operation in low birth weight infants with
hypoplastic pulmonary arteries in this study.

Material and Methods: We retrospectively evaluated our results with 9 classical Blalock- Taussig shunt patients,
operated between January 2006 and December 2011, who were not candidates for corrective surgery because of their
clinical status.

Results: A total of 9 newborns (4 females, 5 males) were evaluated in this study. The mean age was 13.89+7.89 (3-25)
days. All classical Blalock-Taussig shunt operations were done via left thoracotomy. We observed anuria in one patient
and this patient died because of sepsis and multiorgan failure at postoperative day 19.
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Conclusion: Choosing a palliative method is still a controversial issue in congenital heart surgery in low birth newborns
with hypoplastic pulmonary arteries. Although central shunts seems to be a good alternative in these patients, the need
for cardiopulmonary by-pass increases its operative risk. We have demonstrated that this method can be used safely with

very low complication rates in these patients.
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Newborn

GIiRIiS

Tam dUzeltici ameliyat sonuclarnin daha iyi olmasi sonucunda
gunimuzde palyatif ameliyat gereksinimi nispeten azalmigtir
(1). Ancak 6zellikle yenidogan ve infant déneminde saptanan
kompleks kardiyak anomalilerde palyatif ameliyatlarda tercih
edilebilmektedir. GUnUmUzde siyanotik hastalarda en sk
uygulanan yéntem modifiye Blalock-Taussig sant ameliyatlaridir
(2). Subklavyen arter ile kanlanmasi az olan pulmoner arterler
arasina yerlestirilen sentetik greftler ile pulmoner vaskuler
yatagin kanlanmasi saglanarak hipoksi duzeltimeye caligilir.
Yenidogan déneminde yapilan bu ameliyatlarin yiksek mortalite
riski tasimasina ragmen pulmoner arter capi yeterli olan ve
kilosu uygun hastalarda yine de en iyi alternatif yontem oldugu
bildirilmektedir (2). Ancak distk dogum agirlikli (<2500 gr) ve
pulmoner arter caplar yeterli olmayan (<3 mm) hastalarda greft-
damar uyumsuzlugu ve teknik zorluklar nedeni ile diger ameliyat
yontemleri tercih edilebilir. Modifiye Blalock- Taussig sant
ameliyatlarinda kullanilan yapay damarlarin 3.5 mm ve altinda
olmasi tikanma sikiginin artirmaktadir (3). Bu nedenle dusuk
capl pulmoner arterlerde kullanimi faydali gérinmemektedir. Bu
tip durumlarda iki tip cerrahi alternatif yontem kullaniimaktadir.
ilki sternotomi yolu ile aort ve ana pulmoner arter arasina bir
greft yerlestirilmesidir (4). Bu ydntemde siklikla kardiyopulmoner
bypass kullanimi  gerekebilmektedir. Ancak dusik dogum
agirlikl bebekleri kardiyopulmoner bypassin getirdigi riskler ile
kars! karsiya birakmak tartismalidrr. ikinci alternatif ydntem ise
konjenital kalp cerrahisinin baslangi¢ yillarinda yapilan klasik
Blalock-Taussig ameliyatidir. Bu teknik, ¢ok kiguk bebeklerde
guntmuzun ileri teknolojik gelismeleri sayesinde dusuk riskle
yapllabilmektedir (5). Bu calismamizda, klinigimizde klasik
Blalock-Taussig sant ameliyatt yapilmis olan olgularimizi
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 2006- Aralk 2011 tarihleri arasinda yapilan
9 Kklasik Blalock-Taussig sant ameliyati hastasi hastane
kayitlarindan retrospektif olarak deg@erlendirildi. Tium hastalar
preoperatif olarak yenidogan yogun bakim Unitesine kabul
edildi, tanilar 2 boyutlu renkli doppler ekokardiyografi ile
konuldu. Operatif teknik olarak, tUm ameliyatlar aortik arkusun
ters tarafindan 3. veya 4. interkostal araliktan yapilan torakotomi
ile gerceklestirildi. Subklavyen arter hazirlanirken arkus aorta
dallan dikkatli bir sekilde diseke edildi. Bu boélgede frenik sinir
hasar meydana getirimemeye calisildi. Dusuk doz heparin

intraven®z olarak verildikten ve subklavyen arter hazirlandiktan
sonra distal kismi transekte edilerek pulmoner arter tarafina
ug-yan teknik ile anastomoze edildi. Anastomozlar 8-0
monofilaman poliproplen dikis materyali ile gergeklestirildi.
Hastalara torakotomi kapatimasini takiben kilolarina uygun
dozda dusuk molekul agirlikl heparin baglandi ve postoperatif
besinci glne kadar devam edildi. Postoperatif erken dénem
sant agikliklar ekokardiyografik olarak kontrol edildi.

BULGULAR

Hastalarin tanilan, cinsiyeti, yaslari, vicut agdrrliklar santin
yapildigi taraftaki PA ¢api, Tablo I’'de gdsterimistir. Hastalarin
yaslar 3-25 giin arasinda degismekte olup ortalama 13.89+7.89
(8-25) glndu. Hastalann vicut agirliklar ortalama 1950+230
gramdi. Hastalann tamaminda duktal akim yetersizligi nedeni
ile agir siyanoz vardi. Pulmoner arter caplan 2.1-2.9 mm
arasinda degismekte olup ortalama 2.41+0.3 (2.1-2.9) mm’di.
Hastalarin tamami erken postoperatif ddnemde Kalp ve Damar
Cerrahisi yogun bakimda izlendi, erken dénemde kanama ve
hemodinamik instabilite tespit edilmeyen hastalar yenidogan
yogun bakim servisinde takip edildi. Olgularin higbirinde erken
dénemde akut okllzyon tespit edilmedi. Erken ddénemde
arteriyel satlrasyon oranlan preoperatif 6lgtimlere gére %10-
20 arasinda artis gosterdi. Operasyon sirasinda konulan gégus
drenleri postoperatif 24. saatte ¢ekildi. Hastalarn postoperatif
ortalama ventilatdrde takip stresi 28+11.3 (14-44) saat ve
yenidodan yogun bakim Unitesi takip stresi 17.2+15 (8-37) glin
olarak tespit edildi. Kanama nedeni ile revizyona alinan hasta
olmadi. Olgularin birinde postoperatif 2. ginde kardiyak arrest
gelisti ve kisa sireli kardiyak masaj ile hayata dondirildd. iki
olguda ameliyat sonrasi pnémoni gelisti ve uygun tedavi ile ktr
saglandi. Bir olguda ameliyat sonrasi erken dénemde andri
gelisti ve periton diyalizi agildi. 48. saatte idrar ¢ikisi baslayinca
periton diyalizine son verildi. Hastalanmizda kanama, yara
yeri enfeksiyonu, frenik sinir hasari ve ekstremite iskemisi gibi
komplikasyonlara gd&zlenmedi. Hastalanmizdan biri  sepsis
ve multiorgan yetmezligi nedeni ile postoperatif 19. gunde
kaybedildi. Hastane mortalitesi %11 (1 hasta) olarak tespit
edildi, ge¢ izZlemde bir hasta pnémoni nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

BindokuzyUzkirkbesli yillardan 6nce azalmis pulmoner kan
akimi bulunan kompleks kardiyak anomalili bebekler, agir
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Tablo I: Hastalarin tani ve bulgular.

Hasta No Tani PA Capi (mm) Cinsiyet, Yas Viicut Agirhgi (gr)
1 TA+Restriktif VSD+Kritik PS 2.4 Erkek, 3 gin 1800
2 PA+ RV hipoplazisi 2.1 Erkek, 13 glin 1950
3 VSD+PA 2.6 Kiz, 22 gln 1800
4 TA+PA 2.0 Erkek, 18 glin 1700
© Komplet AVSD+ Kritik PS 2.3 Kiz, 4 giin 2100
6 TOF+PA 2.2 Kiz, 25 gln 2350
7 IVS+PA 2.8 Erkek, 20 gun 2200
8 CTGA+ Kritik PS 2.9 Erkek, 12 gln 1900
9 VSD+PA 2.4 Kiz, 8 glin 1700

siyanoz, serebrovaskuler olaylar, aritmi ve kalp yetersizligi gibi
nedenlerle kaybedilmekteydi. Alfred Blalock ve Helen Taussig
(5) tarafindan ortaya atilan ve konjenital kalp cerrahisinde c¢igir
acan sant ameliyati birgok siyanotik hastanin erken dénemde
kurtarict ameliyati olmustur. ilk defa 1945 yilinda yapilan bu
ameliyatin sentetik damar grefti kullanilan modifiye sekli ise
1970’li ylllarda uygulanmaya baslanmistir. Hasta grubumuzdaki
gibi ileri derecede hipoplastik pulmoner arterlerin varlgi ve
dusuk vicut agirhg zaten teknik olarak zor olan bu ameliyat
yontemini daha da zor hale getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda
dUsuk kalibrasyonlu sentetik damar greftleriyle uygulanan sant
ameliyatlarinda ac¢iklik oraninin distk oldugu gdsterilmistir (6).
Dolayisiyla bu hastalarda ilk uygulanan sant ameliyatindaki gibi
subklavyen arter guvenle kullanilabilmekte ve dogal vaskuler
yapinin kullaniimasi nedeniyle uzun sureli yeterli palyasyon
saglayabilmektedir. Hastalarimizda klasik Blalock-Taussig sant
ameliyatl ile sant agikiginin uzun stre devam ettigi gortldu.
Elde edilen bu basarinin dogal materyal kullanimi ile ilgili oldugu
ddsunuldd.

Klasik Blalock-Taussig sant ameliyatinin major komplikasyon-
larindan biri ekstremite iskemisidir. Literatlrde gorilme siklig
1/1000 olarak ifade edilen ekstremite iskemisi bu teknigin uygu-
lanmasini kisitlayan en énemli parametre olarak bildirilmektedir
(2). Ancak bunu hastalarimizin hi¢ birinde gézlemlemedik. Yara
yeri enfeksiyonu, kanama ve frenik sinir paralizileride sik gérulen
komplikasyonlardandir (7). Bizim olgularmizda bu komplikas-
yonlara rastlanmamakla birlikte bir hastamizda erken dénemde
bobrek yetersizligi gozledik, ancak 48. saatte idrar ¢ikisl sag-
landi.

Sonug olarak, giniimUzde pulmoner kan akimi az olan siyanotik
yenidogan ve infantlarda palyatif cerrahi yontemleri agisindan
modifiye Blalock-Taussig sant ameliyatlar daha az diseksiyona
ihtiyagc duymasi, daha kolay uygulanmasi ve ekstremite iskemisi
riskinin olmamasi nedeniyle en etkili yontemdir (8). Ancak dustk
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dogum agirlikli ve pulmoner arterleri ileri derece hipoplazik olan
yenidogan ve infantlarda kullanilabilecek sant greftleri oldukca
sinirlidir ve sant ameliyatl sonrasi greftlerin erken dénem agiklik
oranlar oldukga dustktur. Bu nedenle bu hasta grubunda klasik
Blalock-Taussig sant ameliyatlarinin halen énemili bir alternatif
yontem olarak kullanilabilecegini vurgulamak istiyoruz.
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