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OZET

1989-1992 yillari arasinda S.U. Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde portal hipertansiyon tanisi
alan 12 olguya; 3 selektif, 8 nonselektif sant, I
dzofagogastrik transseksiyon ve 2 Sugiura-Futagawa
islemi olmak iizere 14 cerrahi girisim uygu-
lanmugtir.

(?:ofagogastrik transseksiyon uygulanan I ve Su-
giura-Futagawa iglemi uygulanan 2 olgu diginda tiim
eirigimler elektif sartlarda yapilnugtir.

Sugiura iglemi uygulanan 2 olgu diginda operatif
mortalite olmamig, 3 ay-2 yillik takiplerde higbir ol-
guda tekrarlayan kanama gozlenmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Portal hipertansiyon, Cerrahi
Tedavi.

SUMMARY

Surgical Treatment in Portal Hypertension

Between 1989 and 1992 in University of Selcuk,
Faculty of Medicine, Department of Surgery, 12
patients were diagnosed with portal hypertension. 14
surgical intervention (3 selective and 8 nonselective
shunt, 1 eosophageal transsection and 2
Sugiura-Futagawa procedure) were performed to these
patients.

Except 1 oesophageal transsection and 2
Sugiura-Futagawa operation, all operations were
performed in elective conditions.

Expect 2 cases underwent Sugiura-Futagawa
operation, there were no operative mortality. It
wasn't developed the recurrent hemorrhage in
following 3 mounts to 2 years.

Key Words: Portal hypertension, Surgical
Treatment.

GIRIS

Portal hipertansiyonlu hastalar cerraha gesitli ne-
denlerle gonderilirler. Bunlar devam eden aktif kana-
manin tedavisi, bir varis kanamasindan sonra tekrar
edecek bir kanamayr 6nlemek igin tedavi veya ilk
varis kanamasint énlemek icin profilaktik cerrahi te-
davi uygulanmas: i¢indir (1). Injcksiyon skleroterapi-
si akut varis kanamalarinda ve bir varis kana-
masindan sonraki uzun siireli tedavide en yaygin
olarak kullanilan tedavi geklidir. Bununla birlikte
skleroterapinin yetersizligi, tedavide cerrahi yon-
temlerin tekrar degerlendirilmesini gerekli kilmistir
(1,2).

Distal splenorenal sant (DSRS) bugiin 6zellikle
nonalkolik sirotik hastalarda en sik olarak kullanilan
portosistemik santtir. Standart portokaval sant ise

halen akut varis kanamasi kadar, uzun siireli tedavi-
lerde de ozellikle alkolik sirozlu hastalarda kul-
laniimaya devam etmektedir (1-3).

Akut varis kanamalarinda skleroterapi veya sant
iglemlerine alternatif olarak staplerle uygulanan
ozofagogastrik trankseksiyon iglemiyapilmakta,
uzun siireli tedavi igin de baglica alternatif ekstensif
devaskiilarizasyon ve transseksiyon operasyonu ol-
maktadir (4).

Karacider transplantasyonu ise hem portal hiper-
tansiyon hem de altta yatan karacifer hastalifinda
iyilesme saglayan yegane tedavi olmaktadir (1,5).

Bu galismada klinifimizde portal hipertansiyon
tamisi ile cerrahi iglemler uygulanan olgular sunul-
mugtur.
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VAKALARIN TAKDIMI

1989-1992 yillan arasinda portal hipertansiyon
tamis1 konan 12 olguya 14 cerrahi iglem uygu-
lanmigtir. Olgularin 8'i kadin, 4'ii erkek olup yas or-
talamalar1 42(16-62)'dir.

S. Tavh, A. Kaynak, M. Bozer, O. Vural

sant islemi uygulanmig, geriye kalan 1 olgumuza ve
selektif sant uygulanan 1 olgumuza bu iglemden 2
yil sonra nongant iglemi uygulanmistir. Nonselektif
sant uygulanan bir olgumuzda ise bu igslemden 2 yil
once bir nongant operasyonu uygulanmig idi (Tablo

1).

12 olgudan 3'iine selektif sant, 8'ine nonselektif

Tablo I: Olgulara uygulanan cerrahi iglemler

Olgu Yag Cinsiyet
ZK 50 K
GU 53 K
NC 42 K
Ml 23 K
SD 16 K
SC 36 E
EA & S K
5Y 52 K
TT 62 K
MA 54 E
EY 48 E
BK 17 E

Yapilan Iglem

Ozofagogastrik Transseksiyon
Mezokaval sant

Mezokaval sant

PSRS

Sugiura-Futagawa

DSRS

Sugiura-Futagawa

PSRS

Ovariko-koronal sant
PSRS
Mezentero-utero-ovarik sant
DSRS

DSRS

PSRS

Tiim olgular en az 1 en ¢ok 3 kez 6zofagus vari-
sinden kanamig olgulardir. 1 olguya uygulanan
Ozofagogastrik transseksiyon ve 2 olguya uygulanan
Sugiura-Futagawa iglemleri diginda tiim girigimler
elektif sartlarda uygulanmigtir. Olgularin tiimiinde
preoperatif donemde rutin biokimyasal tetkikler, ab-
dominal US, ozofagus pasaj grafileri (Resim I),
ozofagogastroduodenoskopi, karacifer igne biopsileri
(Resim II) ve 8 olguda perkiitan transsplenik porto-
grafi (Resim III) yapilmigtir (Tablo 1I).

Ozofagogastrik transscksiyon uygulanan hasta
operasyondan yaklagik 2 yil sonra melena seklinde
kanama ile bagvurmustur. Yapilan 6zofagogast-
roskopide 6zofagys ve mide fundusunda 111 © varisler
saptanan olguya elektif sartlarda mezokaval sant uy-

gulanmgtir. Bu ve dier mezokaval sant yapilan ol-

gumuzda 8 mm.lik dacron greft ile C sant1 uygu-
lanmugtir.

Konjenital hepatik fibrozise bagh portal hipertan-
siyon nedeni ile DSRS uygulanan olgumuz GIS
kanamasi ile gelmis, akut kanama tedavisindensonra
yapilan splenoportografide santin kapah oldufu
gozlenmigtir. Bu olguya yan acil sartlarda Sugiura-
Futagawa islemi -uygulanmigtir.Sant islemleri
sirasinda ve erken postoperatif donemde olgulara or-
talama 3 iinite(2-6 U) nonsant islemlerinde ortalama
5 iinite (4-8 U) kan transfiizyonu uygulanmstir.

Primer olarak Sugiura-Futogawa iglemi uygula-
nan ve DSRS dan 2 yil sonra aym iglemin uygu-
landif1 iki olgumuz postoperatif 15 ve 22. giinlerde
hepatik yetmezlik tablosu ile 6lmiiglerdir.
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Resim III. Perkiitan Transsplenik Portografi - V Porta'da genigleme ve
kollateral dolagim.

Sant iglemleri uygulanan diger olgularimiz post-
operatif 7. giinde yapilan abdominal US ve iist GIS
endoskopilerinde varis boyutlarinda ve dalak boyut-
larinda (PSRS yapilmayanlarda) kiigiilme geklinde

sant acikhifinin indirekt bulguyariyla degerlendiril-
mistir. 3 ay -2 yil arasinda takiplere gelen olgularda
tekrar eden kanama saptanmamugtir.
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Portal Hipertansiyonda Cerrahi Tedavi
Tablo II: Degisik Ameliyat Gruplarindaki Olgularin Ozellikleri
Ozellik DSRS PSRS MCS MUO OC SF
Yas ortalamasi 39 36 51 62 o 23
Etyoloji
Postnekrotik Siroz 3 2 1 1
Kong. Hepatik Fibroz 1 1
Primer Bilier Siroz 1
Child Klassifikasyonu
A 1 2 1
B 2 2 1 1 1
i 1
Bilriibin (mg/dl)
<1,2 1 1 1
1,23 2 3 1 1 1
>3 1
Albumin (gm/dl)
>3
3-25 2 3 2 1 1
<25 1 1 1
Daha tnceki kanama
1 kez 2 1 2 1 1
2-3 kez 1 2 1
TARTISMA siyel olarak devam ettiren parsiyel santlar, (4) Hepa-

Portal hipertansiyon kronik karaciger hastaliginin
en ciddi komplikasyonlarindanbirisidir. Klinik olarak
asit, portosistemik ansefalopati ve varis kanamalari
ile ortaya ¢ikmakta ve sikhikla olime sebep olmak-
tadir (2,5.,6).

Ozofagogastrik varislerden kanama portal hiper-
tansiyonun en dramatik komplikasyonudur. Hayati
tehdit eden bu durumun tedavisinde ¢ok sayida
secenek olmasi, her hastada ve her durumda yeterli
olan tek bir tedavi geklinin olmadigin1 goster-
mektedir. 1955 yilindan itibaren sant cerrahisi, non-
sant operasyonlari, endoskopik varis skleroterapisi,
balon tamponat ve farmakolojik tedavi klinik pratige
girmigtir (5,7). Portal hipertansiyon i¢in uygulanan
operasyonlar dort grupta toplanabilmektedir: (1) Tiim
portal venoz sistemi tam olarak dekomprese eden ve
portal akimi karacierden tamamen uzaklastiran non-
selektif santlar, (2) Portal venoz sistemi; dekomprese
ozofagogastrik komponent ve hipertansif siiperior
mezenterik-portal komponent olarak ayran ve kara-
ciger perfiizyonunu devam ettiren selektif santlar, (3)
Tiim portal sistemi inkomplet olarak dekomprese
eden ve karacigerin portal vendz perfiizyonunu potan-

tik hemodinamiyi minimal oranda degistiren non-
sant iglemler (1,2,5,6,8).

DSRS; Warren ve Zeppa tarafindan 1960l
yillarin ortalarinda ortaya atilmig ve varis kanama-
larinin kontroliine fizyolojik bir yaklagim getir-
migtir. Sol iist kadran vendz kaninin selektif olarak
sant ile alt 6zofagus ve iist mide boliimii dalak yolu
ile dekomprese olmakta, aym zamanda karacifere
siiperior mezenterik kan akimi korunmaktadir
(3.9,10). Varis kanamalarin1 kontrol orant %85'lerin
iizerinde olup, karacigere kan akimi nonalkolik olgu-
larda %90'n iizerinde devam ettirilmekte ve ansefalo-
pati oran total santlara gore daha diisiikk olmaktadir
(3).

Bizim DSRS uygulanan 3 olgumuz da nonalko-
lik siroz olup erken rekiirren kanama ve ansefalopati
goriilmemigtir. Bir olgumuz 2 yil sonra rekiirren
kanama ile gelmigtir. DSRS'in en biiyiikk dezavantaji
teknik olarak zorlugudur. Ozellikle splenik venin in-
trapankreatik seyrettigi olgularda operasyon imkansiz
hale gelmektedir (3,11). Bizim ovarico-coronal ve
mezenteroutero-caval gant uygulanan 2 olgumuzda
splenik venin pankreas iginde seyrettigi saptanmis ve
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