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ÖZET 

Siyanotik konjenital kalp hastalıklarında, hastanın hi
poksisini azaltmak ve pulmoner arterierin büyümesini sağ
lamak amacıyla sistemik-pulmoner şant ameliyatları ya
pılmaktadır. Bizim çalışmamızda yaşları 4 ay-25 yaş 
arasmda değişen (ortalama 3.75±4.51) 26'sı Fallot fet
ra/ojili olmak üzere 35 pulmoner stenozlu siyanotik kon
jenital kalp anomalili hastaya sistemik-pulmoner şant 
ameliyatı yapıldı ve bu hastalarda ameliyattan sonra pul
moner arter çaplarmda olan değişim ekokardiyografik 
olarak izlendi. Sağ (RPA) ve sol (LPA) pulmoner arter 
çaplarının aynı vücut alanındaki normal çocuklardaki öl
çüm/erin ortalamasından kaç standart sapma farklı ol
duğunu gösteren "z" değerleri ile McGoon oranları ame
liyat öncesi ve sonrasında hesaplanarak ameliyattan 
sonra pulmoner arter çaplarındaki büyüme araştırıldı. 

RPA'e ait "z" değeri ameliyattan önce -2.39±1.60 iken, 
ameliyattan sonra -1.12±1.09 (p<O.OOOJ), LPA için sı
rasıyla -1 .39±1.44 ve -0.32±1 .40 (p<0.005), RPA ve LPA 
çapları toplamı için -2.10±1.43 ve -0.86±1.13 (p<O.OOJ) 
bulundu. McGoon oranının 1.66±0.34'ten 2.02±2.28'e bü
yüdüğü gösterildi (p<0.001 ). 2 yaşından önce· ve sonra 
ameliyat edilen hastaların pulmoner arter çaplarındaki 
büyüme açısındanfark bulunamadı. 

Sonuç olarak, pulmoner stenozlu siyanotik konjenital kalp 
hastalıklarında sistemik-pulmoner şant ameliyatlarının Jıi
poksiyi azaltma yönünde bilinen etkisi yanında, pulmoner 
arterierin büyümesi üzerine de olumlu etkilerinin olduğu 
ekokardiyografik olarak gösterilmiştir. 

Anahtar kelime ler: Sistemik-pulmoner şant ameliyatı, 
ekokardiyografi 

Pulmoner stenozlu (PS) siyanotik konjenital kalp 
hastalıklannda tam düzeltme ameliytırun başansını 
belirleyen faktörlerden biri pulmoner arterierin (PA) 
çapıdır (1,2). 
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Bu yüzden PA çaplan yeterince gelişmemiş, si
yanotil( atakları olan hastalarda, hasının hipoksisini 
azaltmak ve PA'lerin büyümesini sağlamak amacıyla 
sistemik-pulmoner şant ameliyatları yapılagelmiştir 
(2-6) 

Günümüzde konjenital kalp anomalilerinin büyük 
çoğunluğu, anjiyokardiyografik tetkik yapılmaksızın 
yalnız ekokardiyografık tetkik ile ameliyata veril
mektedir <7•9>. Yalnız ekokardiyografık tetkik ile 
ameliyat yapılan hastaların oranı, palyatif ameliyat
lar için daha da yüksektir (7). 

Biz de bu çalışmamızda ekokardiyografi ile tanı 

koyduğumuz ve PA çapları tam d üzeitme ameliya
tına uygun olmadığı için sistemik-pulmoner şant 
ameliyatına verdiğimiz hastalanmızda, PA çapların
~ değişimi ekokardiyografık olarak değerlendirdik 

MA TERYEL ve METOD 

Yaşları 7 gün ile 25 yaş arasında (ortalama 3.75±4.5 I), 
ağırlıkları 4-50 kg (ortalama 12.59±7.99) arasında değişen 
26'sı erkek, 9'u kız 35 siyanotik konjenital kalp hastalıklı 
çocukta PA çapları şant öncesi ve sonrası ekokardiyo
grafik olarak değerlendirildi (Tablo 1). 

Ekokardiyografik tetkik Yingmed CFM 700 ve 800 alet
Ieri ile 5.0 ve 3.0 mHz transdüserler kull anılarak yapıldı . 
Sistematik segmental analiz metoduna göre her hastada 
parastemal, apikal, subkostal, suprasternal ekokardiyo
grafik görüntüler elde edildi (10,11). Tanı lar, hepsinde pul
moner stenozlu olmak üzere; 26 hastada Fallot tetralojisi, 
5'inde triküspid atrezisi, 2'sinde çift çıkımlı sağ ventrikül, 
1 'inde korrekted transpozisyon ve 1 'inde komplet AV 
kanal defekti şeklindeydi. 

Her hastada ekokardiyografik olarak sağ (RPA) ve sol 
(LPA) pulmoner arter çapları ve inen aorta çapı ölçüldü. 
Bütün ölçümler 2-B eko ile damarın uzun ekseninde mak
simum genişliği elde edildikten sonra iç çapından yapıld ı . 
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Tablo ı. Hastaların ilk ekokardiyografik tetkiklerindeki yaş 
ve ağırlıkları ile postoperatir ekokardiyografi kontroluna 
kadar geçen zaman 

Dağılım Ort.±St sapma Median 

------------------- ------------------- ----------------
Yaş 7 gün - 25 yaş 3.75±4.51 2.58 

Ağırlık 4-50 kg 12.59±7.99 l l 

Postop. süre 3 ay - 3 yıl 1.27±0.66 1.17 

En az beş ölçüm yapıldı ve en büyük üç ölçümün or
talaması esas olarak alındı. RPA çapı standart suprasternal 
aortik kısa eksen kesitinde prehiler bölgede ölçüldü. LPA 
çapı ölçümü, transdüserin standart suprasternal kısa eksen 
pozisyonundan hafifçe saatin aksi yönünde döndürülme
sinden sonra sola doğru angülasyonu ile elde edilen gö
rüntüsünden, inen aorta çapı ölçümü ise, subkostal ab
dominal uzun eksen kesitinde diafragrnaya mümkün ol
duğunca yakın pozisyonda yapıldı . Ölçülen PA çaplannın 
standardize edilmesi amacıyla, aynı vücut alanına sahip 
normal çocuklarakinden kaç standart sapma farklı ol
duğunu gösteren "z" deferi, Kirklin'e ait grafiklerden fay
dalanılarak hesaplandı ( 2>. 

Yine ölçümleri standardize etmek amacıyla, RPA ve LPA 
çaplar toplam ı inen aorta çapına oranlanarak "McGoon 
oranı" belirlendi (13). Sistemik-pulmoner şant ameliyat
ları , 31'inde sol, 2'sinde sağ modifiye Blalock-Taussig şant 

ve 2'sinde santral şant şekl indeydi. Şant amel iyatından 3 
ay ile 3 yıl (ortalama 1.27±0.66 yıl) sonra ekakardiye
grafik tetkik tekrarlanarak PA çapları ve inen aorta çapı 
yeniden ölçüldü (Tablo 1). PA çaplarında meydana gelen 
değişim eşli dizim testi ile (paired ı test) istatistiki olarak 
karşılaştırıldı . 

BULGULAR 

Hastaların hepsinin preoperatif ve postoperatif RPA 

ölçümleri bulunuyordu. Preoperatif RPA öl-

Tablo 2. Pulmoner a r ter çaplarındaki değişim 

Ameliyattan önce 

":r." değeri 

Dağılım ( -6.6)-(0.5) 

RPA Ort.±St.sapma -2.39±1.60 
Median -2.30 

Dağılım ( -3.8)-(0.9) 
LPA Ort.±St.sapma -1.39±1.44 

Median -1.20 

Dağılım ( -5.8)-(0.2) 
RPA+LPA Ort.±St.sapma -2.10±1.43 

Median -2.00 

çümlerinin "z" değerleri -6.6 ve 0.5 arasında de

ğişmekte iken, sistemik-pulmoner şant ameliyatını 

takiben "z" değerlerinin -3.6 ve 0.9'a yükseldiği ve 

aradaki farkın istatistiki açıdan anlamlı olduğu gö

rüldü (Tablo 2). Postoperatif ekokardiyografık tet

kiklerde tüm hastaların LPA çapları ölçebiimiş ol

makla beraber, preoperatif olarak ancak 25 hastanın 

LPA ölçümü vardı. Her iki ekokardiyografik tel

kikinde de LPA ölçümü bulunan hastaların; pre
operatif "z" değerleri -3.8 ve 0.9 arasında ortalama 

-1.43 iken, postoperalif -4.1 ve 2 arasında ve or

talaması O idi ve aradaki fark istatistiki yönden an

lamlıydı (Tablo 2). 

Her iki pulmoner arter çaplarının toplamları alın

dığında, sistemik-pulmoner şant ameliyatını takiben 

PA çaplarında anlamlı bir büyüme olduğu görüldü. 

Merkezimizde pulmoner stenozlu siyanotik kon

jenital kalp hastalıklarında tam düzeltme ameliyatı 

öncesi mutlaka değerlendirilen McGoon oranı açı

sından bakıldığında; yine ameliyatı takiben McGoon 

oranında anlamlı bir yükseliş olduğu ve 3 hastamız 

dışında hepsinde bu oranın 1.7'nin üstüne çıktığı be

lirlendi (Tablo 3). Hastalar ameliyat. oldukları es

nadaki yaşıarına göre 2 yaşından küçükler ve bü

yükler olarak ikiye ayrılarak değerlendirildiğinde, 

bu iki grup arasında PA çaplarının büyümesi açı

sından fark bulunmadı. 

TARTIŞMA 

Pulmoner stenozlu siyanotik konjenital kalp has

talıklarında, kalp kateterizasyonu ve anjiyografi ya

pılmaksızın yalnız ekokardiyografik tetkik ile pal-

Ameliyattan sonra İstatistiki 

"z" değeri fark 

(-3.6)-(0.9) n=35 
-1. 12±1.09 1=5. 18 

-1.10 p<O.OOOI 

(-4. 1)-(2) n=25 
-0.32±1.40 1=3.18 

o p<0.005 

(-3.4)-( 1.1) n=25 
-0.86±1.13 1=4.33 

-1.10 p<O.OOI 
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Tablo 3. McGoon oranında ameliyatıa meydana gelen değişim 

Ameliyattan ~meliyattan istatiski ki 

önce sonra fark 
... _______________ ---------------- ----------------

Dağılım o.92±2:1s 1.40±2.61 n=22 

Ort.±St. sapma 1.66±0.34 2.02±0.28 1=4.56 

Median 1.71 2.05 p<O.OOI 

yatif ameliyatların planlanması giderek artmaktadır 
m. Bu hastalarda eko ile intrakardiyak patolojinin 
belirlenmesi yanında, pulmoner atrezinin olmadı
ğının ve PA'lerin konfluent (sağ ve sol pulmoner 
arter dallannın devamlılığı) olduğunun gösterilmesi 
ile pulmoner venöz dönüşün görüntülenmesi yeterli 
kabul edilmektedir m. Bu hastalarda tam düzeltme 
ameliyatı veya palyatif bir operasyonun planlanması 
için öncelikle bakılan PA çaplan da ekokardiyo
grafik olarak güvenilir bir şekilde değerlendirilebil
mektedir. Yapılan çalışmalar anjiyografık ve eko
kardiyografık PA ölçümlerinin iyi bir korelasyon 
gösterdiğini <8•14•15), anjiyografık olarak tanımlanan 
McGoon oranının ekokardiyografiye de uyarlana
bileceğini 0 6) göstermiştir. 

PS'lu siyanotik konjenital kalp hastalıklannda şant 
ameliyatını takiben PA'lere giden kan miktannın art
ması ile santral PA çaplannda büyüme olduğu bir
çok çalışma ile gösterilmiştir <2•4-6•14•17-22). PA çap
Ianndaki büyümenin artan kan akımı ile çeper 
gerilmesine bağlı olabileceği, bu yüzden PA çap
lanndaki büyümenin ameliyatı takiben kısa zaman 
içinde gerçekleştiği kimi çalışmalarda öne sürül
müştür <13•21•22). PA'lerdeki büyümenin başlangıç
taki PA çapı ve hastanın yaşı ile ilgili olabileceği dü
şünülmüştür 0 8). 

Ancak şant ameliyatı sonrasında olan PA büyümesi 
ile ameliyat sırasında hastanın yaşı ve PA'lerinin du
rumu arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar bir
birleri ile çelişkili sonuçlar vermiştir 0 8-20). Hemen 
tüm çalışmalann üzerinde fikir birliği ettiği konu 
ise, şant ameliyatını takiben PA çaplannda artış ol
duğudur. 

Bizim çalışmamızda da PS'lu siyanotik konjenital 
kalp hastalannda şant ameliyatını takiben PA çap
lanndaki büyüme değerlendirilmiştir. Ekokardiyo
grafik ve ~jiyokardiyografık PA çaplan ölçümle-
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rinin iyi bir korelasyon gösterdiği gözönünde tu

tularak, ekokardiyografik tetkik neticesinde PA çap
lan tam düzeltme ameliyatı için uygun görülmeyen 
hastalar doğrudan sistemik-pulmoner şant ameliyatı 

gerçekleştirilmek üzere ameliyata verilmişlerdir. 

Ameliyatı takiben PA çaplarmda olan değişimin ço
cuğun yaş ve vücut ağırlığı artışından bağımsız ger
çek bir artış olup olmadığını anlayabilmek için PA 
çapları standardize edilmiştir. 

Bunun için, ölçülen PA çapının aynı vücut alanına 
sahip normal çocuktakinden kaç standart sapma 
farklı olduğunu gösteren "z" değeri kullanılmıştır 

0 2). Yine aynı amaçla McGoon oranı ameliyat ön
cesinde ve sonrasında hesaplanmıştır. Ameliyat ön
cesi ve sonrası bulduğumuz "z" değerleri ile 
McGoon oranlannın karşılaŞtırılmsı, PA'lerdeki bü
yümenin çocuğun büyümesinden çok şant ame
liyatına bağlı olduğunu göstermiştir. 

Sonuç olarak, bu çalışmada PS'lu siyanotik kon
jenital kalp hastalıklarmda sistemik-pulmoner şant 
ameliyatlaf!nın hipoksiyi azaltına yönünde bilinen 
etkisi yanında, pulmoner arterierin büyümesi üzerine 
de olumlu etkilerinin olduğu ekokardiyografik ola
rak gösterilmiştir. 
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