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ngarlyla Gerceklestirilen Bir Transjuguler
Intrahepatik Portosistemik Sant Olgusu

A Case With Successfull Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt Operation
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Transjuguler intrahepatik Portosistemik Sant (TIPSS), transjuguler yolla karaciger parankimine bir stent
yerlestirerek portal vendz sistem ve hepatik vendz sistem arasinda bir sant olusturma islemidir. Tlrkiye'de

az sayida klinikte uygulanmaktadir. Biz de bu olguda hastanemizde basariyla gerceklestirilen ilk TIPSS

girisimini sunmayi1 amacladik.
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Transjuguler Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPSS) is a procedure that creates a shunt between portal
and hepatic venous systems via transjugulary way placing a stent to hepatic parenchyme. In the current

manuscript, we describe a patient with portal hypertension to whom a succesfull TIPSS operation was

done in our hospital.
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GiRiS

Transsjuguler intrahepatik Portosistemik Sant
(TIPSS), kani portal sistemden sistemik dolagima
yonlendiren perkutan bir girisimdir. Transjuguler yolla
karaciger parankimine bir stent yerlestirerek portal ven
ve hepatik ven arasinda bir sant olusturma islemidir.
TIPSS insanlarda ilk olarak 1988de Almanya’da
uygulanmaya baslandi (1). Portal hipertansiyon
komplikasyonlarini tedavi etmek, tekrarlayan varis
kanamalarini dnlemek, asit olusumunu durdurmak
ya da azaltmak amaciyla uygulanir (1-3). Girisimsel
radyologlar tarafindan uygulanan islemlerin en
komplike olanlarindan birisidir.  Turkiye’de az
sayida klinikte uygulanmaktadir. Biz de bu olguda
hastanemizde basariyla gergeklestirilen ilk TIPSS
girisimini sunmay! amacladik.

OLGU SUNUMU

Ellialti yasinda Hepatit C'ye bagl karaciger sirozu
nedeniyle 5 vyildir takip edilmekte olan hastaya
tedaviye refrakter asit nedeniyle TIPSS operasyonu
planlandi.  Yapilan laboratuvar  tetkiklerinde
Hemoglobin: 10.3 gr/dl, INR: 2.1, trombosit: 150.000/
ml, l6kosit: 5000/ml, serum elektrolitleri normal
sinirlar dahilinde, albumin 2.8 gr/dl, total bilirubin 3
mg/dl olarak bulundu ve ASA skoru 3 idi. CHILD-
Pugh siniflamasina gére B grubu olan hasta islem

oncesi EKG, noninvaziv tansiyon basinci ve pulse
oksimetre ile monitorize edildi, 1 mg/kg propofol, 0.6
mg/kg esmeron, 2 mcg/kg fentanyl yapilarak entibe
edildi. Anestezi idamesi 1 MAC sevofluran ve 0.2
mcg/kg/dk remifentanil infizyonu ve rokuronyum ek
dozlari ile saglandi. Sag juguler venden standart 7
french 20 cm uzunlugunda 3 yollu santral kateter
takilarak santral vendz basing ve sol radial arterden
anlik tansiyon monitorizasyonu yapildi. Mesaneye
idrar kateterizasyonu yapilarak saatlik idrar miktari
takip edildi. TIPSS iglemi icin internal juguler vene
takilan kateter icerisinden gegirilen bir baska kateter
floroskopi rehberliginde siperiyor vena kavadan sag
atriyuma buradan inferiyor vena kavaya ve buradan
da sag hepatik vene ilerletildi. Sag hepatik venle
portal ven arasinda bir kanal olusturmak i¢in kateterin
icinden gegcirilen 6zel bir igne ile hepatik parankime
ponksiyon yapildi ve floroskopi kilavuzlugunda portal
venin sag dali bulundu. Ponksiyon traktusuna balon
dilatasyonu uygulandiktan sonra kanali ag¢ik tutmak
icin uygun uzunlukta stent yerlestirildi. islem éncesive
sonrasi santral vendz basing, portal basing dlgtlerek
kaydedildi. islem &ncesi santral vendéz basing 8
mmHg, portal ven basinci 35 mmHg idi. islem sonrasi
santral vendz basing 12 mmHg’ ye yukselirken portal
ven basinci 14 mmHg’'ye dustlu. Hastaya operasyon
stresince 1000 ml kolloid, 2000 ml kristalloid solusyon
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verildi. Taze donmus plazma veya kan transfiizyonu
ihtiyaci olmadi. Kateter ilerletilirken gelisen kardiyak
ritim bozuklugu herhangi bir tedaviye gerek kalmadan
kateterin manipulasyonuyla dizeldi. Toplam 3,5 saat
stren operasyon sonunda hasta ekstibe edilerek
Dahiliye Yogun Bakim’a devredildi. 24 saat sonra
servise gonderilen hasta postoperatif 3. gin salahen
taburcu edildi.

TARTISMA

Anestezi uygulamasi gesitli farkliliklar gosterir (4).
Bilingli sedasyon, monitorize anestezi bakimi ya da
genel anestezi gibi cesitli anestezi uygulamalariyla
yapilabilir (4). Anestezi secimi ekibin deneyimi,
hastanin tercihi ve hastanin genel durumunun yani
sira yandas hastaliklarindan etkilenir. Klinigimizdeki
ilk uygulama olmasi ve hastanin da genel anesteziyi
tercih etmesi nedeniyle biz de genel anestezi altinda
girisimi planladik. Anestezi tekniginin secgimi klinikler
arasi farkhliklar gdsterse de anesteziyologun
perioperatif ddnemdeki rolli cok énemlidir.

Karaciger yetmezligi beraberinde pek c¢ok organ
yetmezligi ve metabolik sorunlar barindirir. Bu ylizden
cok dikkatli ve ayrintili bir preoperatif degerlendirme
ve hazirlik agamasi gereklidir. Hastanin ayrintili kan
tablosu, kanama profili, EKG’si, 6n arka akciger grafisi,
serum elektrolitleri, kardiyak ve renal fonksiyonlari
ayrintil - olarak  deg@erlendiriimelidir. ~ Trombosit
sayisi 40.000/ml altinda ise trombosit inflzyonu
dusindlmelidir. Ayrica taze donmus plazma (TDP) ve
eritrosit sispansiyonu (ES) da herhangi bir kanama
durumu acisindan hazirda bulundurulmalidir. Biz de
hastamiz icin 2 Gnite TDP ve 2 Unite ES hazirladik
ancak transfuzyon ihtiyaci olmadi.

TIPSS 6ncesi kardiyak ve renal fonksiyonlar da
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Portosistemik sant
siroza bagl hiperdinamik dolagimi kétulestirebilir, bu
nedenle sag kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon
durumlarinda TIPSS uygulamasi kontraendikedir (2).
Bu ylzden islem 6ncesi ayrintili kardiyak muayene
ve gerekliyse kardiyoloji konstltasyonu yapilmali,
gerekli vakalarda ekokardiyografi yapilarak kardiyak
fonksiyonlar degerlendiriimelidir. Hastamizin yapilan
kardiyoloji konsultasyonu ve ekokardiyografisi normal
sinirlardaydi. Ayrica TIPSS operasyonu slresince
yuksek dozlarda kontrast madde kullanilacagi igin
bébrek yetmezligi gelisebilir ya da mevcut bdbrek
hasari kétiilesebilir. islem siiresince idrar takibi
ve postoperatif bdbrek fonksiyon takibi yapilan
hastamizda herhangi bir problem gézlenmedi.

Uygun endikasyonda ve tecribeli hekimler
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tarafindan yapildiginda hastanin yasam kalitesinin
artmasini  saglayan bir girisim olan TIPSS'in
hastanemizde de uygulamaya baslanmis olmasi ¢ok
sevindiricidir. Sonug¢ olarak bu tir riskli iglemlerin
yapildigr  girisimsel radyoloji birimlerinde daha
glvenli hasta takibi ve komplikasyonlarin erken
tani ve tedavisi icin genis kapsamli monitdrizasyon
yontemlerinin uygulanmasi ve gerekli donanimin
Unite icinde olmasi saglanmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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