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GIRIS

Kanin kalp bosluklar1 aragindaki gegisi bosluklar
arasinda agiklik bulunmasina ve basing farkina
baglidir. Sol kalp bosluklarinda basing sag tarafa
gore normal kosullarda daha yiiksektir, bu neden-
le cogu santlar genellikle soldan saga olmakla bir-
likte daha az siklikla sagdan sola ve iki yonlii sant-
lar da (daha siklikla Eisenmenger sendromunda)
gorilebilmektedir.

Santlar dogumsal (Atriyal septal defect-ASD,
Ventrikiiler septal defekt-VSD veya Patent duk-
tus arteriyosus-PDA) olabilecegi gibi edinsel de
(miyokard enfarktiisii sonras1 VSD) olabilir. Int-
rakardiyak santlarin tespiti, lokalizasyonu ve he-
saplanmasi ile santin 6neminin belirlenmesi bu
hastalardaki
esas parcasidir.

hemodinamik degerlendirmenin

INTRAKARDIYAK SANT TESPIT
YONTEMLERI:

Intrakardiyak santin tespitinde bircok yontem
bulunmaktadir. Bunlardan biri boya dilusyon me-
todu olup sag kalp bosluklarina indosiyanin yesili
enjeksiyonu yapilip boyanin sistemik dolasimdaki
goriinmesi monitorize edilerek boya egrileri ¢izi-
lir. Bir diger yontem ise kontrast anjiyografi olup
kontrast madde yiiksek basingli bosluga verilerek
opak maddenin diisiik basingli ¢embere gecisi
gozlenir. Daha siklikla kullanilan metod ise oksi-
metrik degerlendirme olup sag kalp bosluklar: ve

INTRAKARDIYAK SANTIN
SAPTANMASI VE OLCUMU

Lale DINC ASARCIKLI!

vendz sistemden ¢oklu kan drnekleri alinip santin
varligini tespit edilmesi amaglanir.

Soldan Saga Sant:

Dogumsal kalp hastalig1 siiphesi olan ya da
acitklanamayan kalp yetmezligi bulgular: olan va-
kada ekokardiyografi yontemiyle soldan saga sant
varligindan siiphelenildiginde santin varliginin,
yerinin ve biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi i¢in
kalp kateterizasyonu yapilabilir.

Oksimetri yonteminde santin yeri, bitytikligii
ve 6nemi saptanabilirken, kontrast anjiyografide
santin yeri tespit edilebilir ancak buytklagii ve
sant miktar1 nicel olarak hesaplanamamaktadir.

Oksimetrik degerilendirme:

Soldan saga santlarin varliginin ve éneminin
tespitinde kullanilan en yaygin yontemdir. Oksi-
metrik degerlendirme 6zgiindiir ancak duyarlilig
azdir. Kalbin sol tarafindaki oksijen saturasyonu
yiiksek olan kan sant yoluyla sag kalp bosluklarina
gectiginde burada olmasi gereken oksijen satu-
rasyonunda belirgin yiikselmeye (O, step-up) yol
acar. Soldan saga sant varligin1 anlamanin en ba-
sit yontemi oncelikle vena cava superior (VCS) ve
pulmoner arterden (PA) kan 6rnegi alinip iki or-
nek arasindaki O, satiirasyon farkina bakmaktur.
Eger O, satiirasyon farki %8 den fazla ise soldan
saga sant varligindan s6z edilir ve yerinin tespi-
ti icin detayli oksimetrik ¢alisma yapilir. Santin
yerini hesaplamak i¢in kan o6rnekleri Tablo 1de
listelenen bolgelerden alinir: renal arter seviyesin-
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rada pulmoner akim azalacag1 i¢in Qp/Qs orani 1
den kiigiik olacaktir. Sag kalp bosluklarindaki ok-
sijen satiirasyonu sol kalp bosluklarina gore daha
diisiik oldugu i¢in olas1 sant durumunda arteriyel
desatiirasyon gozlenir (arteriyel oksijen satiirasyo-
nun <%95 olmast). Desatiirasyonun intrakardiyak
santa bagli m1 yoksa pulmoner parankimal anor-
mallige bagh m1 oldugunu anlamak i¢in éncelikle
15 dk %100 oksijen (yiiz maskesi) solutulduktan
sonra satiirasyon 6lciilebilir. Eger sant intrakardi-
yak ise oksijen destegi desatiirasyonu diizeltmeye-
cektir. Oysa ki oksijen destegi verilmesi hipoven-
tilasyon, ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu gibi
patolojilerde olciilen satiirasyonda yiikselmeye
neden olacaktir. Diger bir yontem ise ajite salinin
vendz yolla verilerek sag ventrikiiliin kontrast-
lanmas: saglanarak iki boyutlu ekokardiyografi
ile gaz baloncuklarinin sol kalp bosluguna gecip
ge¢mediginin gozlenmesidir. Intrakardiyak sant
var ise ilk 3-5 kalp atiminda gegen baloncuk mik-
tar1 santin biytikliigiiyle orantili olarak artacaktir.
Eger intrapulmoner sant varsa 6-7 atim sonra sol
kalp bosluklarinda baloncuklar gozlenebilir. Eger
sant yok ise sol kalp bosluklarinda baloncuk goz-

lenmeyecektir.
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