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ÖZET 

Kronik karaciğer hastalığında tanımlanan intrapulmoner 
sağ-sol şantların gösterilmesinde kontrast ekokardiyografi 
en faydalı yöntemlerden biridir. Çalışmamızda kontrast 
ekokardiyografi ile kronik karaciğer hastalığındaki int
rapulmoner şant prevalansı. araştırıldı. Çalışmaya yaşları 
I9 ile 67 arasında değişen toplam 45 hasta (31 erkek, I4 
kadın) alındı. Yeterli ekokardiyografik görüntü sağlanan 
olgulara periferik venden toplam 4 kez /0 cc serum fiz
yolojik ve I ampul furosemide IV bolus tarzında enjekte 
edildi. 

Bu işlemler sırasında hastaların intraabdominal basıncını 
arttırmak için Valsalva manevrası yaptırıldı. Apikal dört 
boşluk yaklaşımda kontrası maddenin sağ kalp boşlukla
rında görülmesinden 3-6 atım sonra "microbuble"/arın sol 
kalp boşluk/arına geçmesi durumunda kontrast eko
kardiyografi (+)kabul edilip, derecelendirildi. Kırkbeş ol
gunun 7 tanesinde (%15.5) kontra st ekokardiyografi de
ğişik derecelerde ( +) olarak saptandı. Kontra st 
ekokardiyografi varlığı ile yaş, cins, Pa02, hastalık ne
deni, hastalık süresi, porta/ ven genişliği ve özofagus va
risi arasında anlamh bir ilişki bulunmadı. Bununla bir
likte bu çalışmada, kronik karaciğer hastalarında, pozitif 
kontrat ekokardiyografinin intrapulmoner şantların bir in
direkt göstergesi olduğu kamsına varıldı. 

Analıtar kelime/er: İntrapulmoner şant, kronik karaciğer 
hastalığı, kontrası ekokardiyografi 

Ciddi karaciğer hastalıklarında ortaya çıkan pulmo
ner vasküler anormallikler arasında; intrapulmoner 
sağ-sol şant (IŞ)'lar, portapulmoner şantlar, plevral 
şantlar, hipoksik pulmoner vazokonstrüksiyon ve 
ventilasyon-perfüzyon uyumsuzluğu sayılabilir. Bu 
hastaların yaklaşık %10-45'inde ortaya çıkan arteri-
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yel hipoksi de akciğer parenkimi olaylarından çok 
pulmoner vasküler anormalliklerle ilgilidir. Bu mik
roanjiyopatik değişiklikler arasındaki IŞ'lar ilk defa 
1956'da Rydell ve Hoffbauer tarafından tanımlanmış 

olup değişik çalışmalarda %13 ile 47 oranlarında bil
dirilmiştir (1). 

Intrapulmoner şantlar in vitro veya postmortem an
jiyografik çalışmalarla anatomik olarak ortaya ko
nulabildiği gibi; radyonüklid yöntemler, inert gaz 
teknikleri ve kontrast ekokardiyografi (KE) gibi fiz
yolojik çalışmalarla da saptanabilir <2). Kontrast eko
kardiyografi (KE) bu yöntemler arasında en ucuz ve 
en kolay uygulanabilen bir teknik olarak değer ta
şımaktadır. 

Çalışmamızda KE ile kronik karaciğer hastaların
daki IŞ prevalansı araştırılıp kontrast eko varlığı ile 
değişik faktörlerin ilişkisi değerlendirilmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya Ocak 1993 ile Nisan 1994 arasında gastroente
roloji kliniğinde yatarak tedavi gören 45 kronik karaciğer 
hastası al ındı . Bu hastaların yaşları 19 ile 67 arasında de
ğişmekte olup (ort. yaş 54.2) 31 'i erkek, I 4'ü kadın id i. 
Teknik olarak yeterli bir ekokardiyografik görüntü sağ
lanması en önemli çalışmaya kabul kriteri olurken, ça
lışma dışı tutulma nedenleri ise intrakardiyak şant varlığı, 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı, bronkodilatör kullanı
mı ve diğer pulmoner hipertansiyon sebepleri idi. 

Hastaların klinik bilgileri kaydedilip rutin kardiyak ve la
boratuar tetkikleri yapıldı. KE, incelemesi Hewlett
Packard sonos 1000 cihazı ile, hasta sol yan pozisyonda 
yatarken apikal 4 odacık pozisyonunda yapıldı. Enjeksi
yon için sol kol periferik veni kullanıldı. Dört kez 10 cc 
serum fizyolojik ve ardından 1 ampul furosemid bolus 
şeklinde verildi. Bu işlemler sırasında hastan ın intraabdo
minal basıncını arttrrmak için valsalva manevrası yaptırı l

dı. Apikal dört boşluk görüntüsünde "microbobble"ların 
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sağ kalp boşluklarında görülmesinden 3-6 atım sonra sol 
tarafa da geçmesi durumunda KE (+) kabul edildi. Ka
barcıkl arın az sayıda, orta derecede veya yaygın oluşuna 
göre kontrası derecelendirmesi 1 ( + ), 2 ( +) ve 3 ( +) olarak 
yapıldı. Eğer microbubble'lar tüm atriyumu dolduruyorsa 
4 (+)kabul edildi. Ancak bizim olgularımızda 4 (+) kont
ras ı geçi ş saptanmadı. Yeriler ortalama standart sapma 
olarak hesapland ı. KE (+) ve (-) olan gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel anlamlılığı Student-t ve Ki-kare testi ile 
hesaplandı. 

BULGULAR 

Kırkbeş hastanın 38'inde "microbuble" geçişi sap
tanmazken, 7 hastada (%15.5) KE (+)kabul edildi. 
Üç hastada 1 ( + ), 2 hastada 2 ( +) ve 2 hastada 3 ( +) 

olarak derecelendirildi . 

Kronik karaciğer hastalığı (KKH)'ndaki etyolojik 
neden hepatit B, hepatit C, kombine B ve C hepatiti 
ile diğer nedenler olarak ayrıldı. Kontrası (-) has
taların 21 'inde hepatit B etyolojik nedeni oluş

tururken, 6 hastada hepatit C, 2 hastada kombine B 
ve C hepatiti ve 9 hastada da diğer nedenler yer alı
yordu. Kontrası ( +) hasta grubunda ise etyolojik ne
deni 4 hastada hepatit B, 3 hastada da hepatit C oluş

turuyordu (Tablo 1). 

Kontrası geçiş sapıanmayan grupta yaş ortalaması 
54.3±1.9, hastalık süresi ortalaması 36.6±6.5 ay 
olup, bu grup yaş ortalaması 56.7±2.5 ve hastalık sü-

Tablo ı. Etyolojik neden 

Kronik karaciğer 
hastalığının ctyolojisi 

Hepatil B 
HepatitC 
B+C hepatil 
Diğer nedenler 
(alkol, kriptojenik, primer 
bilier siroz) 

Tablo 2. Klinik özellikler 

Yaş (yıl ) 

Hastalık süresi (ay) 
Porta! ven genişliği (mm) 
Albumin (mg/di) 
Hemoglobin (g/dL) 
Hemotokrit (%) 
PaOı (mmHg) 
PaCOı (mmHg) 
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Negatif kuntrast Pozitif kuntrast 

21 
6 
2 
9 

Kuntrast (-) 

54.3±1.9 
36.6±6.5 
15.0±0.3 
3.3±0.1 
10.2±0.4 
30.9±1.0 
70.8±3.2 
31.8± 1.6 

4 
3 

Kuntrast ( +) 

56.7±2.5 
20.5±4.5 
14.0±0.9 
3.3±0.3 
11.7±0.8 
34. 1±2.4 
71.2±4.0 
34.7±1.6 
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resi 20.5±4.5 olan kontrası ( +) grup ile anlamlı bir 
farklılık göstermiyordu. Her iki gruptaki hastalar 
porta! ven çapı, albumin, hemoglobin, hematokrit, 
Pa02 ve PaC02 değerlerine göre de karşılaştınldılar. 
Ancak istatistiksel anlam taşıyan bir fark saptanmadı 
(Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Karaciğer hastalığına bağlı IŞ'ların gösteri lmesinde 
KE ilk defa 198l'de Hind ve Vriong tarafından kul
lanılmıştır (3). Kontrası ekokardiyografi, konvansi

yonel pulmoner anjiyografi ile gösterilemeyen IŞ'ları 
rahatlıkla gösterebilir. Kontrası ajan olarak serum 
fizyolojik, dekstrozlu serum, indosiyanin yeşili, has
tanın kendi kanı, hidrojen peroksit veya karbondi
oksit gazı kullanılabilir. Son zamanlarda yeni kont
rası ajanlar üzerinde de çalışılmaktadır <4l. 

Önceki araştırmacılar "microbuble"ların iğnenin 
ucundan damara verildikten sonra oluşan basınç far
kıyla ortaya çıktığına inanıyorlardı; ancak artık bu 
kabarcıklann enjektördelci sıvıda hazır olduğu ka
naatine varılmıştır. Serum fizyolojik enjekte edil

meden önce çalkalanacak olursa içindeki kabarcık 
sayısı artacaktır. Solüsyonun gri bir renk alması için
delci "microbuble" sayısıyla ilgili olarak önem ta
şımaktadır. Enjeksiyon sırasında hastanın avucunu 

açıp kapayarak pompa hareketi yapması ile oluşan . 

kas hareketleri venöz dönüşü arttırır. Bu manevra ile 
kontrası eko yoğunluğu arttırabilir. Ekstremitelerin 
kaldırılması ve Valsalva manevrası da benzer bir 
etki yaratır <4l. 

Kontrası ajanların çoğunda hava ile oluşan bu "mic
robuble"lar kapillerlerin çapından daha büyüktür. Bu 
nedenle hemen hepsi pulmoner kapiller yatakta fi ltre 
edilerek solunum havası ile atılırlar. Böylece şant ol
maksızın sağ atriyum ve ventriküle dolan "mic
robuble"ların sol atriyuma geçmesi mümkün olmaz 
(3,5). Şantın intrapulmoner lokalizasyonda olduğu 

"microbuble'ların sağ atriyumda görünmesinden 3-6 
(ortalama 4) kalp siklüsü sonra sol atriyumda be
lirlemesiyle anlaşılır (6). 

Biz 45 kronik karaciğer hastasındalci IŞ oranını KE 
ile %15.5 (7 olgu) olarak saptadık. Literatür ta
ramamızda aynı yöntem kullanı larak, IŞ oranının si
rozlu hastalarda %13 ile %47 arasında değiştiğini 
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tesbit ettik <2·3). Kontrast geçiş saptanan hastala
rımızda KKH'na yol açan etyolojik neden 4 hastada 

hepatit B ve 3 hastada hepatit C idi. Alkol, pulmoner 
bilier siroz gibi diğer etyolojik nedenli KKH'nda IŞ 
sapranınasını vaka azlığı nedeniyle istatistiksel de

ğerlendirmeye almadık. 

Intrapulmoner şantların gösterilmesinde transözo
fagial KE'nin daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (?)_ 

Albumin, makroagregatianna bağlı technetium-99 m 
kullanılarak yapılan tüm vücut sintigrafileri de 
IŞ'ların saptanması için kullanılmaktadır (S)_ Ancak 

"gold standard" yöntem, postmortem olarak mik
roopak jelatin süspansiyonu enjeksiyonu ile yapılan 
histopatolojik muayenedir (3). 

İntrapulmoner şantların mekanizması spekülatif ola
rak 2 şekilde açıklanabilir: 1. Hasarlı karaciğerden 
anormal şekilde metabolize olan vazokonstrüktif ve 
vazodilatör maddelerin dengesizliği, 2. Pulmoner da
marların , hipoksik koşullarda dilate olup hipoksi 
azalınca kontraksiyon yaparak regülasyonunun bo
zulması C ı)_ Bi li er siroz geliştirilmiş fareler ile ya

pılan çalışmalarda gaz alışverişinde bozulma ve hi
poksik pulmoner vazokonstrüksiyonda reversibi 
bozulma olduğu gösterilmiştir. Bıı sonuçlar, pulmo
ner vasküler tonus ve reaksiyonlarında karaciğerden 
metabolize olan maddelerin önemli rol oynadığını 
ispatlamaktadır (9) . 

Kronik karaciğer hastalarındaki IŞ'Iar alveolar
arteriyel oksijen basınç gradiyentinden hesaplana
bilir. Bu şantlar kareliyak "output"un önemli bir mik
tarına (%20-70) ulaşabilir ve egzersiz ile artış gös
terirler <ı). 

Arteriyel hipoksemi, kareliyak ve pulmoner hastalığı 

olmayan sirozlu hastalarda sıkça görülen bir durum
dur. Hipoksi nedenleri arasında sayılan IŞ 'lar az sa

yıda hastada ortaya çıktığından çoğu araştırmacı bu 
bozukluğun açıkça ciddi bir hipoksemiden 
(Pa02<50) sorumlu olduğuna inanınamaktadır C ı • ı O). 

Bizim çalışmamızda da her iki grup arasında Pa02 
farkı bulunmayışı ve ciddi bir hipoksi saptanmaması 

diğer çalışmalarla uyum göstermektedir {3,5). 

İntrapulmoner şantlar arttığında hipoksemi ve pla
tipne-ortodeoksi sendromu görülür c ı ı ) . Parsiyel ok
sijen basıncının 50 mmHg altında oluşu transplan-

tasyon ıçın kontrendikasyon oluşturduğundan hi
poksi özel bir önem taşımaktadır <5). Platipne ve or

todeoksi klinik olarak İŞ gösteren sirozlu hastaların 
%5'inde ortaya çıkmaktadır. Vasküler şantlar ağır

lıklı olarak akciğer bazalinde bulunmaktadır. Ayakta 
dururken kanın akciğer bazallerindeki redistribüs
yonu şant miktarını arttırmaktadır. Hipoksemiye ek 
olarak pozisyon ile oksijenasyondaki bu değişim si
rozlu hastaların %20'sinden fazlasında diffüzyon ka

pasitesinde anormallik oluşturmakta; bu durum ha
talı olarak interstisyel akciğer has talığına bağlana

bilmektedir 0 .5. ı 2) . 

Hipokseınisi olan hastalarda kontrast geçişin pozitif 
oluşu, İŞ'ların bu olaydaki rolünü güçlendirirken, 
normal Pa02 seviyesine rağmen pozitif KE'nin var
lığı , İŞ'ların klinik olarak çok az bir önem taş ıdığını 

ya da karaciğer hastalığına özgü olmadığını dü
şündürebilir. 

Intrapulınoner şantlara bağlı ciddi hipoksemiler gü
nümüzde transplanıasyon için relatif kontrendikas
yon olarak kabul edilmekle birlikte başarılı bir trans
plantasyonun ardından bu durumun düzelebileceği 

düşünülebilir. Ancak Krowka ve arkadaşlarının 37 
hastalık bir çalışınasında trans plantasyon öncesi sap
tanan hipokseminin transplanıasyon sonras ı dü
zelınediği gösterilmiştir (3)_ 

İntrapulınoner şantların , karacier fonksiyon testleri , 
asit, splenoınegali , porta! veya pulmoner hiper
tansiyon, karaciğer hastalığının tipi ve pamıaklarda 
çomaklaşma gibi klinik ve laboratuar bulgularıyla is
tatistiksel anlam taşımadığ ı diğer çaışınala~ın da 
ortak sonucu olmuştur C ı ·5). Çalışmamızda da gerek 
hastalık süresi gerekse batın ultrasonunda saptanan 
porta! ven genişliğiyle IŞ gelişimi arasında is
tatistiksel anlamlılık bulunamamıştır. Her iki grubun 
albuınin, heınoglobin ve hemotokrit değerleri ele bir
birine oldukça yakın bulunmuştur. 

Çalışına süresinin kısalığı nedeniyle İŞ varlığının 

survey üzerine etkisini araştıramadı k. Ancak sirozlu 
hastalarda İŞ varlığının iyi bir gösterge olduğunu ve 
surveylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir uzaına 
görüldüğünü bildiren çalışınalar mevcuttur <5). Bu 
açıdan daha geniş kapsamlı ve uzun süreli çalı şına

lara ihtiyaç vardır. 
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Sonuç olarak, kronik karaciğer hastalığının bir 
komplikasyonu olarak kabul edilen İŞ'ların gös
terilmesinde KE öncelikle noninvazif, kolay uy
gulanabilir ve nispeten ucuz bir yöntem olarak değer 
kazanırken, şantın intrakardiyak ya da intrapulmoner 
lokalizasyonda oluşunu saptaması ve semikantitatif 
özelliği de bir diğer olumlu yönlerini oluştur

maktadır. Biz bu çalışmamızda, pozitif KE'nin kro
nik karaciğer hastalarında hiç de az olmadığını, hi
poksemi olmadan da ortaya çıkabileceğini tesbit 
ettik. 
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