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GiIRly, VE AMAG

Portal hipertansiyon cerrahi tedavisindeki tiim ¢aligma
ve ilerlemelere kargin Onemini korumaya devam eden,hala de-
gigik yazarlar ve aragtirmacilar tarafindan farkli tedavi
metod'larinin savunuldugu glincelligini yitirmemig bir hasta-
liktir.Bltiin ayrintilariyla ¢egitli yazarlarca defalarca de-
gerlendirildigi halde ortask bir tedavi yontemi yerine zaman
zaman biribirine ters diisen farkla goriglerin ¢atigmasi iz-
lenmigtir.

Bu ¢aligmamizin amacil klinigimize 1970-1988 yillari a-
rasinda Portal hipertansiyona baffli oOsofagus varis kanamasil
nedeniyle bagvuran 37 olguya uygulanan % ana dekompresyon

metod'unun ¢egitli yonleriyle retrospektif olarak incelenmesi

ve sonu¢larinin degerlendirilmesidir.




TARTHGE

1877 yilinda kdpeklerde Lick tarafinden uygulanan porto
_cistemik sant'in portal basingta dligme sagliyarak kanamayi
dqurdurabilmesi fikri aragtirmacilarin ilgisini gekmig ve ilk
olarak portal hipertansiyonlu hastalarda uygulanmasi 1907
yilinda f'ransiz cerrah Vidal tarafindan gergeklestirilmigtir
(2,22,24).Fortal ven ile inferior vena cava arasindaki ilk
bagarili porto-caval gant serisi ancak 1945'lerde Whipple
ve Blackmore tarafindan yapilabilmigtir (8,22).Konvamsiyonel
diye nitelendirebilecefimiz bu tir porto-sistemik gant'lardan
sonra kargilagilan yuksek orandaki ensefalopati ve karaciger
yetmezligi aragtirmacilari doha az miktarlarda portal kanin
sistemik sirkiilasyona katilmasi fikrinden hareketle dnce sp-
leno-renal ve daha sonrada selektif porto-sistemik gant'larin
yapilmasina dogru itmigtir (2,5,7,8,15,16,22,24).Warren 1967
yilinda ilk distal spleno-renal ganf serisini tamamlamisg ve
sonu¢larinin begarili oldugunu belirtmigtir (8).

1951 yilinda Reynold ve Southwick porto-sistemik gant
operasyonlarinda oto ve homo greftlerle birlikte sentetik
materyallerin kullanilabilirligini gostermiglerdir(14).Loy-
lece gerek porto-caval ve gerekse selektif porto-sistemik
santlarda "H" geklindeki greftler kullsnima girmigtir.

Drapanas ve arkadaslari 1972 yilinda Dacron ile "H"
Seklinde ve daha sonrada Cameron ve arkadaglari yine ayni
tlir greft ile meso-caval "C" gantini uygulamislardir (%,5,

10,16,22),1972 yi1lindan beride sistemik antikuagiilan tedavi

gerektirmeyen "expanded polytetrariuoroethylene" greftleri
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pagariyla kullanilagelmektedi(14).

TEKNIK

Porto-caval Sant : Vena cava inferior(VCI) ve portal
ven serbestlegtirildikten sonra VCI'in 5 cm'lik antero-medi-~
al yizl Batinsky pensiyle tutulup portal vene dogru yaklag-
tirilarak her iki damardan 2,5 cm'lik kisim makasla longitu-
dinal dogrultuda kesilir.5/0 prolene siitliir materyaliyle on
ve arka ylizler ayri ayri kontini siitlirlerle anastomoz yapilip
sonunda biribirine baglanarak iglem tamamlanir.U¢-yan tekni-
ginde ise portal ven bifurkasyondan oOnce gapraz olarak kesi-
lip ayni sekilde 5/0 prolene ile VCl'a anastomoze edilir.

Spleno-renal $ant : Dalak ve sol renal ven serbestleg-
tirildikten sonra splenik ven distalinden klampe edilip ke-
silir.Sol renal vene Satinsky pensi konularak 1 cm'lik seg-
menti On ylizden eksize edilir ve ug-yan anastomoz 5/0 prole-
ne sitir materyaliyle gerceklestirilir.

Meso-caval "C" Santi : Transvers kolon mezosu altindan
duodenum 3.kismin altina dofru gidilerek superior mezenterik
ven en genis yerinden ortaya konﬁlur.Daha sonra VCI'un inf-
raduodenal kism1 disseke edilerek serbestlegtirilir.VCIl ra-
ket geklinde On ylizlinden kesilip PTIFE greftiyle kontini ola-
rak siitire edilir.Daha sonra superior mezenterik ven longi-

tudinal olarak list seviyeden kesilir ve ayni sekilde greft

ile siitiire edilerek "C" santi tamamlanar,




GEREG VE YOWTEM

pu aragtirmada Dicle Universitesi Tip lakiiltesi Genel
cerrahi kliniginde 1970-1988 villarl arasinda yatarak teda-
vi edilen 66 portal hipertansiyon-osofagus varis kanama ol-
gusu retrospektif olarak incelendi.pbunlardan Ssofapus devas-
kﬁlarizasyouu,splenektomi,ve ssotapus transekslyonu yaplrlan
2Q olgu aragtlirmnaya dahil edilmemigtir.

galigmaya dahil edilen ve 5 ana porto-sistemik gant o-
perasyonu uygulanan 37 olgu gegirdikleri gant operasyonuna
gore gruplara ayrilarak her pruptaki olgular kendi aralarin-
da cinsiyet ve yaglara gore daglllmlarl,gegirdikleri kanama
sayllarl,laboratuar ve fizik.muayene pulpulari sistematik
bir sekilde incelenerek siniflandirilmigtir.Tum belirti ve
bulgular literatiir ile karsailaglirilip uypulanan cerralii yon-
temler yi1llara ve uygulandiklarl klinik evrelere gore ayril
ayri irdelenmigtir.

Olgularimiza uygulanin cerrahi yonterlerin sonuglar
literatiirdekilerle kargilaghbirilwig ve her gruptaki morbidi-
te ve mortalitelerimizin dskiimleri ayri ayrl bildirilmigtir.

Olgularimizin timt hakkincdaki veri'ler hastane argivin-

den alinen dosyalarindan temin edlilnigtir.




BULGULAE
Dicle Universitesi Taip fakliltesi Genel Cerrahl klinlgin-
de 1970-1988 yillari arasinda portal hipertaneiyon-osolagus
varis kanamasl nedeniylc bagvuran 27 olpuya 5 ana dekompres-
yon operssyon yontemi uygulanmigtir.fu olgularin yillara (no-

re dapgilimi goyiledir.
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Tablo~l Olgularin yillara gore dagilimi

Hastalarir 26's1 erk-k(%70),11 tunesi (£30) bay-ur olup
ortelama yag 36'dir.Hastelarimizin biylk bir ¢opunluwiu 50
vagin altinda olup (28 olyu,n?h.0)sen peng hestonve Loyen
vasli hastamiz 59 yagindadir.Qlpularamizan yaglara gére d-

#1lim1 Tablo-2'de gosterilmistir.
Hastalarimizin orerasyons alinmadan dnce pegirdikleri

kanama savisi cofuniugunda 2 veyva daha fazlna olarsk saptan-
E J 5

migtir.(Tablo-3%).




(%0)
201 e 2 a

157

10 4228 g

o2} ~J ~ 2] ~ ~t n
- o~ o~ 4¢) ™ ~3 91? o 10 w
Yas —» |} S b S L0 S H o o !
™ )
— ~ ™ ™ 3 ~t o Lo o

Tablo-2 Olgularin yas dagilimi

14 OLGU

16 OLGU
2" den fazla

Tablo-3 Olgularimizin kanama sayilari
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Olgularimizin klinije miiracaatlarindaki gikayetleri:

pulantl ve kan kusma 37(%10C),siyah renkli gaita 37(#100),

xarinda sigkinlik 24(%91) ,halsizlik ve terleme 10(%27) olgu.

SIKAYET OLGU SAYIBI ORAN (%)
A

Bulanti-kusma (kan) %7 100
Siyeh renkli gaita %9 100
Karinda gigkinlik 34) 91
Halsizlik,terleme 10 29

Tablo - 4 Olgularimizin gikayetleri

Hastalarin klinige yatiglarainda elde edilen fizik mua-
yene bulgularimiz : Karinda serbest asit 27(%7%),splenomega-
1i 37(%100),derin anemi 32(%86 5),belirgin abdominal venler

30(%81) ve periferal ddem 18(549) olgu.

FIZIK MUAYERE BULGUSU OLGU SAYISBIL ORAN (%)
Splenomegali ‘ A7 100
Derin anemi(Hb 60) 32 86,5
Belirgin abdominal venler 30 &1
Karinda serbest asit 2 &
teriferal ddem 18 49

Pablo - % Olgularimizda Tizik muayene bulgulari

Laboratuar bulgularimiz : iemoglobin en diglk “%H8yen
Tagla %71 olup olgularin %86,5 (32 olgu)'nda %60'1n altinda-

dir.
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Total protein deperlerini 5,5 ile 6,5 rram/1C0 ml ar: -
[ b 9 ]

sinda deZigtifi ve 16(;:4%) olpuda & gr/100 wl'in altinda ol-
dquitu,serun albuminlerinin ise on dilgiik 1,2 gr/100 ml,en yiil—
sek 4 gr/100 ml oldupu ve 20(,.54) olguda 3 gr/100 ml'in al-
tinda olduffu giriulmugtirn.

Total serum bilirutinleri yalniz 2(%5,4) olpuda 4 ng'a
kadar yilkselmis olup %5(:#94) olgu normal sinirlarda bulunmug-
tur.

Karaciger enzinleri 3(%8) olguda hafif ylkselmig olup,
ceri kalan %4(%91) olguda normal sinirlardadir.

Ayrica hastalarimizin tiiuline rutin kan glikoz,lire,krea-

tinin,elektrolit,kanama ve pihtilagma ile protrombin zaman

T

tayinleri yapilmigtir.Hdastalara preoperatil conende 5=-10 U-
nite arasinda kan transfilzyopu yapilmig olup ayrica o,C,K
vitaminleri ve 26 olguya glinde en az bir litre olmuk Uzere
2-10 giin arasirnda protein sollisyonlari (Amyizen Aminosteril,
Procailamine) ils destek tedavisi yspilmigtar.
Hastalarimizin dosyalarinin tetkiklerinden 3%5(5%69) ol-
gunun gegirilmig hepatit énamnézi verdiiii,L{(x&,7) olgunun

alkolik oldugu ve 5(9%8) olgumuzunda hepatit gegirip gegirmec-

lagilan siroz olgularinin %87'sinin post-nekrotik siroz cl-
dugu ve alkol aligkanliginin yaygin olmadijil sozoénune alin-

<

diginda bunlarinda gegirilmis hepatite bagla postrekrotik

siroz olduklari diglinilebilir (1)-.

|
dirinin farkinda olmadigi belirtiliyorsada boleemizde Warsi-
kJ J < oY
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pastalarimizin Child Turcotte'ye pore sinillandirilmasi:
JO(%27> olgu Class-A,20(%54) olgu Class-B, 7/ olpu(%19) Class
_C olarak saptanmlstlr.(Tablo—6)
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Tablo-6 Olgularimizin Child Turcotte'ye gore dagilimi
Radyolojik tetkik : Klinifimizde fiberoptik endoskopl

cihazl bulunmadigl 1984 Jncesi donemdekl 2% (%62 ) olpgumuzda

ssofarus varisleri dsofagopratilerle saptanmig olup,bunlarin

8(%22) 'inde splenoportografiyle portal ven geniglifl 8leiil-

/o

mig ve 2,5 cm'nin lizerinde bulmmugtur.1l984 yili ve sonrasi

3

donemdeki 14(%%8) olpunuzda Ssolapus varisleri fiberoptil en-

.

doskopi ile tesgbit ediluwigtir.

Tablo-7 Olgularimizda uygulanan varis saptama yontemleri

L e



Olgularimizda preoperatif donemde portal ven Glgiimleri
14(438) tanésinde ultrasonografi ,B(%22 )'sinde splznoportogra-
riyle yapilmig ve hepsinde portal ven genigligi 2,5 cm'nin
izerinde bulunmugtur. Gerek teknik olanaksizlik ve gereksede
pnastalarin genel durumlarinin izin vermemesinden dolayil ge-
ri kalan 15(%41) olgumuzda preoperatif portal ven dlglimleri

yapllamamlstlr.(Tablo-8)

-——_— 1 Ultrasonografi

/// Splenoportografi
e e .
Olculmedi

Tablo-8 Olgularimizda portal ven $lglim yontemleri

Freoperatif dénemde 19(%51) olguya karinda aglril asit
birikimi nedeniyle diliretik,mesocaval gant yapilan 14(538)

olgumuzada profilaktik antibiyotik tedavisi uygulanmigtir.

OPLKASYON
35 olgumuz (%94,5) elektif ,2(%5, 5) olpumuzda acil @?lt-
larda operasyona alinwig olup operasyonlar 4 ayri Ofretim go-
revlisi tarafindan gerceklegtirilmigtir.Olgularimizin 103527)
tenesine porto-caval,l3(%%5) tanesine spleno-renal ve 14(%38)
tenesinede meso-caval gant yapilmigtir.

Porto-cavel sant grubundaki 10 olgunun 9(%90) tanesi
UG~-yan geklinde vens cava inferior ile portal ven arasinda,

1 olguda(%10) yine iki damar arasinda yan-yana (8ide-to-side)

R .




t;eklinde 5/0 prolene gsutir matervali kullasilarak apastomo-
s edildi.

Splenc=renusl gant yapilan 13 olpunuza ise splenclchoni
yaplldlktun sonrs splenik ven'in ucu sol vena renalis'in van
tara’ina agllan delige yine 5/0 prolene sitir materyali ile
ug-yan seklinde ansstoewmoze edildi.

14 olguluk meso~caval gant grubundzki hustalaririza i-
se vena cava inferior ile superior mesenterik ven aragins
"expanded polytetrafluoroethylene (FTIE) prelt" kullanilarak

"C" ganti uygulanmigtir.Bu graptaki 2 olgaya 14 mn,9 oljuya
5 & § »L ] &1 3 5L

12 wm ve 3 olguyada 10 mm gaplarinda greftler kullanilmistir.

Par tokaval
10 (9% 27)

Splenorenal
13 (% 35)

Mezokaval
14 (% 38)

Tablo-9 Olgularimiza uygulanan operasyon Gegitleri
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Tablo-10 Gruplarimizdaki olgularin Child Turcotte'ye gore

dagilima
1984 yilindan Snce yuapilan porto-caval ve spleno-renal
sant grubundaki olgularamizda peroperatuar basing olgliuleri
gercek anlamda olmayip gozlem ve damar palpasyonuyla artig- |
lar saptanmigtir.bu tarihten sonra uypulenan meso-caval "CY
gsantlarinda ise basing Olg¢limleri milimetre s=line olsrak sap-
tanmigtir.Bu olgularimizda anastouwoz oncesi free portal ba-

sing (FYP) 582140 mnSaline 'den anastomoz bitiminde 196360

mm Saline'e digtiigli tesbit edilmigtir.Buna gore Free portal

basingtaki digsme $50 civarindadar.

GANT AGIKLIGI (TATERCY)

1984 Oncesi dfnemde gantlaran agik olup olmadillari{pa-
tency) hastanin klinik prognozundan tayin edilirken 1984 ve
Sonrasinda yapilan meso=-caval gantlarin agikliklary ultraso-

nografik tetkiklerle posterilmigtir.Ultrasonofrafli yalniz

e
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1 olguda etkili olmamis, bu olgudada splenoportograliyle pa-
tency tesbit edilmigtir.

MORBIDITE
ENsEFALOPATI . Porto-caval grubunda 3 ,spleno-renal grubunda
2 ve meso-caval grubunda ise 1 olgumuzda postoperatif dcnem-
ge ensefalopati tesbit edildi.(Tablo-11)
REBLEEDING : Porto-caval grubunda 2,spleno-renal grubunda

5 ye meso-caval grubunda 1 olgumuzda postoperatif donemde

rebleeding tesbit edildi.(Tablo-12)
OLGU OLGU
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Tablo-11 Insefalopati Tablo-12 Hebleeding
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ASSIT QLUZUMU : Porto-caval grubunda #4,spleno-renal grubunda 3
ve meso-caval grubunda 1 olgumuzda postoperatif donemde dilire-
tik tedavisine cevap vermeyen assit olugumu geligmigtir.

(Tab10—13>
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Tablo-13 Assit olugumn

Tablo-14 Mortalite




MORTALITE

1-Porto-caval gant grubu : Acil sartlar altinda operas-
yona alinan 1 olgu operasyon sonunda hipovolemik goktan,di-
ger bir olgumuz operasyon sirasinda kardiak arrest sonucu,
4 olgumuz karaciger yetmezlifi,2 olgumuz rebleeding ve 1 ol-
gumuzda postoperatif l6.glnde yaygin ddem,agiri asit olugu-
mu ve pnomoni sonucu kaybedildiler.Toplam mortalite bu hasta
grubunda %90 olarak saptanmigtir.

2-Spleno-renal sant grubu : Bu gruptan 2 olgumuz kont-
rol edilemeyen rebleeding,l olgumuzda karacifer yetmezligi
sonucu kaybedildiler.Bu gruptaki toplam mortalite oranimiz
%2% olarak saptanmigtar.

3-Meso-caval gant grubu : lrostoperatif 30 gln icersin-
de bu grup hastalarimizdan % tanesi kaybedildi.Eunlardan 2
tanesi karaciger yetmezlifi,digeride ponksiyon yapilan ven-
den olugan intraabdominal kanama nedeniyledir.lu olgumuzda
pihtilagma bozuklufu tesbit edilmigtir.Bu pgruptaki toplam
mortalitemiz %21,4 olarsk saptanmigtair.

Gruplarin teplam mertalite oranlari Tablo-14'te ve

gruplarimizdaki mortalitelerin Child Turcotte'ye gire dapii-

limlari Tablo~15'de gosteriluistir.
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Tablo-15 Gruplarimizdaki mortalitelerin Child Turcotte

'ye gore dagilimi
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TARTIGMA
y¥ransiz cerrah Videl'in 190%'te insanlarda gergeklegtir-

s 4 bagarili porto-caval santtan sonra giliniimiizde portal
lll y 5

dig
hipertansiyona bagli Osofagus varis kanamalarinda uygulanan

degigik gsant operasyonlari hala yiliksek morbidite ve mortali-
te ile seyretmektedir (13,18,19,20,24 ),

Deffigik yayinlardan konvansiyonel sant operasyonlarinin
artik yerini selektif porto-sistemik santlara birakmakta ol-
dugunu gormekteyiz (3,5,10,11,14,17,21,24).

Galigmamizda 1970-1988 yillarai arasinda klinigimize ya-
tirilarak 3 tip porto-sistemik gant operasyonu yapilan hasta-
larimi1zl operasyon yontemine gdre gruplara ayirarak sonug¢la=-
rinl deferlendirdik ve literatir ile karsilagtirdik.

Olgularimizin 26(%70)'1 erkek,11(%3%0)'i kadin olup,fr-
kek/Kadin orani 2.3/1'dir.Literatiirde ise bu 1.1/1 ile 8/1
arasinda degigmektedi(i4;l7,22,24).Bizim en geng hastamiz
13,en yagli hastamiz 59 iken literatiirde 21-70 arasinda de-
€igmektedin(1l,14,22)Jaligmamizdaki ortalama yag 36 iken 1i-
teratiirde bu 45-55 arasindadir.Olgularimizin bliyik bir ¢ogun-
lugu 30 yagin altinda (%75.6) iken literatiirde 40 yagin iize-
rindeki olgularin goBunlugu tegkil ettifini gdrmekteyiz (11,
14,197,022, 04).

Ulkenizde gegirilmig hepatit-B enfeksiyonuna bagli post-
Nekrotik siroz en bagta gelen portal hipertansiyon nedenidir

(1)-Nitekim olgularimizin #%89'unda ge¢irilmis hepatit-B en-

feksiyonu ile kargilagilmigtir.literatlir gdzden gecirildigin-
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portal hipertansiyon nedeni olarak daha ¢ok alkolik sirozu

de
g'b.rmekteyiz(l,10,1]_,14).Hastalarlmlz:Ln operasyona alinmadan

snce 7(%19)'si 1 kez,14(%38)'U 2 kez ve 16(%43)'s1 da 2'den
gaha fazla kanama ge¢irmiglerdir.Gdriildigi gibi biliylikge bir
xesimi (%80) 2 ve daha c¢ok defa kanamiglar ve gerekli labo-
ratuar ve destek tedavisinden sonra elektif gartlarda (2 ol-
gu %9 ,4 hariq)foperasyona alinmiglardir.Literatiirde ise 2 ve
daha fazla kanayan vakalarin daha ¢ok acil sartlarda operas-
yona alindiklarini gdrmekteyiz (10, 14,22,23).

Olgﬁlaf1m1z1n 2%3(%62) tanesinde :0sofagus varisleri 5s0-
fagografilerle,14(%38)'ide fiberoptik endoskopiyle kanitlan-
m1g ancak varislerin siniflandirilmasi yapilmamigtir (17).

Olgularimizin onde gelen gikayetleri hemen hepsinde he-
matemez,melena,karinda gigkinlik olmug ve fizik muayenede
27(%73) olguda karinda serbest asit,hepsinde 5 ile 12 cm are-
sinda defigen splenomegali,l8 olguda (%48,5) hipeproteinemik
odem tesbit edilmig olup bu degeflerin literatir ile uyumlu
oldufu saptanmigtir (10,14,22).

Olgularaimizin laboratuar dégérlerine bukildigginda hep-
sinde anemi(%100) bulundugu,total serum protein degerlerinin
2,5 ile 6.0 gr/100 ml ‘arasinda,serun albumin degerlerinin
1,2 ile 3,0 gr/100 ml arasinda,serum bilirubinlerinin O,4
ile %,0 arasinda,karacifer enzimlerinin 3 (%8) olgu diginda
normal oldugu gorilmekteyken literatirde kan ve protein deger-

lerinin bizim bulgularimizla uyumlu oldugunu ancak total pro-

T




o degerlerinin 2,5-5,5 gr/100 ml,albumin degerlerinin 1,4

el
5.8 gr/100 ml,serum bilirubin deferlerinin 1,8-38 mg/100 wl
~<y

araslnda,karaciger enzimlerinin ise ¢opgunlugunda ylksek ol-
qugunu gormekteyiz (10,14).¢aligmamizdaki %7 olgumuzun Child
purcotte'ye gore dagilimlary yapildiZinda 10 olgu (527) grup
_A,20 olgu(f54) grub-B ve 7 olguda (%19) grup~C olarak sinif-
1andirildigyl gorulmektedir,Literatiir gozden gegirildijinde
yabancl galigsmalarda olgularin biylik bir kesiminin A ve B
grubundad bulundugu bizim serimizde C grubu olgularimizin bun-
lara oranla daha fazla oldufu gozlenmigtir(1,3,5,11,12,14,15,
16,17,22,23).

Olgularimizan 10(%27) tanesine porto-caval,l3(%25) ta-
nesine spleno-renal ve 14(%38) tanesine de meso-caval "C"
santi uygulandi.lPorto-caval ve spleno-renal gant uygulanan
2% olgumuzun peroperatuar basing Olg¢limleri gozlem ve palpas-
yonla yapilairken 14 kisgilik meso-cuval "C" gant grubumuzd:
6l¢imler literatiirde belirtildifii gibi yapilda (3,4,5,17).
Anastomoz Oncesi Olgiimlerde lree portal basing 382%40 mm Ha-
line'den anastomoz bitiminde 196¥60 mm Saline diigtipi tesbit
€dildi.Buna gore I'FI'deki diigme %50 civarindadir ki bu kabul
edilebilir bir deiterdir ve dig yayinlar ile uyumludur (3,5,
17).

Forto-caval sant grubunda goérilen ensefalopati %20,re-
bleeding %20, karacifier yctmezlifi %40 ve postoperatif asit
olugumu %40'tir.Ensefalopati ve karacitier yvetmezligindcki

by yiuksek oranin prograde portal akimin azalmasi sonucu ge-

1i§tigi distinilmektedir.Literatiir gozden gegirildifinde bu




oranlarimizin dig yayinlar ile uyumlu oldufu goriilmektedir

( 3,4,5,9,19,20 ) .Diger gruplarimizda bu oranlar %7 ile
%20 arasinda degigmekte ve yine literatiir ile uyum gdstermek-
tedir (Tablo-11,12,13%,14).Porto-caval sant grubumuzdaki has-
talaramizin Child Turcotte'nin fonksiyonel hepatik rezerv
durumlarina gore siniflandirildiginda 1 olgu A,%4 olgu B ve

4 olgu da C grubundaydil ve burada toplam mortalitemiz %90
olmugtur.Bu oran literatiirde %50 civarindadir ki bizim mor-
talitemiz bunlara oranla yiiksektir.Ancak literatiirde C gru-
bundaki olgu sayisi minimal iken bizim olgularimizin gogunu
(%90) B ve C grubu hastalarin olusturdupu dikkati gekmekte-
dir (15,16,23).

Spleno-renal gant grubundaki toplam mortalite orani %23
'tir.Bu hastalarin 1 tanesi A,2 taneside B grubunda bulunmak-
ta idi.Di1g yayinlarda bu tlir gantlarda mortalite orani %30
'a kadar ulagmaktadar (7,24),

Meso-caval gant grubunda 4 olgu grup A,7 olgu grup B,

5 olgu da grup C'de olup toplam mortalitemiz %21,4'tiir.Lite-
ratir ile kargilagtirildiginda bunun "C" santi yapilanlarda
%24 ye “HM ganti yapilanlarda %43'lere kadar ¢iktigi gozlen-
mistir.D1$ yayinlarda meso-caval gant operasyonlari genellik-
le acil ve yari acil olgulara daha gok uygulandaigil hasta se-
Gimi Yapildiga ve olgularin ¢ogunun Child Turcotte siniflan-
dirmasina gore A ve B grubunda bulundufu bizim serimizde ise

°lgularin %71'i B ve C grubunda oldugu goriilmektedir (14).
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SONUGLAR

Klinifimizde portal hipertansiyon dekompresyon yonte-
mi olarak kullanilan porto-caval,spleno-renal ve meso-cavial
"C" gantlari retrospektif olarak incelendi.Bunlarin gerek
dekompresyon saglama ve gereksede komplikagyonlar acisindan
etkinlikleri aragtirildi.Coffunluffunu postnekrotik sirozlu
hastalarin olugturdufu 37 olguda postoperatif ensefalopati,
rebleeding,asiri asit olugumu ve mortalite cranlari her i
yontem grubunda ayri ayri irdelendi.

Olgularimizin hemen hepsinde yeterli dekompresyon saf-
lanmakla birlikte postoperatif hemodinamik deffisiklikler
ve buna bagli komplikasyonlarin biiyik 6l¢iide farklilaklar
gosterdifi gorildii.Torto-caval anastomozlarin karaciger
perfizyonunu ciddi bir bic¢imde etkileyerek hemodinamipii
bozduffu ve bagta ensefalopati olmak lizere afir karacider
yetumezliffi gibi metabolik bhozukluklara yol actifi,buns
kargilik diger iki ydntemde karacifere gelen kan akiminin
nisbeten korunabildifi vé sz konusu komplikasyonlarin
kabul edilebilir boyutlarda oldugu izlenwigtir.lortal hi-
pertansiyonlu hastalarda dalsk,list retroperiton ve cevre-
sindeki asirai kollaterallerin geligtifi dikkate alindiffin-
da meso-caval gantlarin hem teknik olarak daha kolay ve
hem de peroperatuar kan kaybinin daha az olmasi gibi Snem-
1li Ustiinliikleri yaninda kabul edilebilir boyutlardaki mor-
bidite,mortalite ve metabolilk komplikasyonlari ile secgkin

bir cerrahi girigim olarak dikkati g¢ekmektedir.
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OZET

Bu ¢aligmada klini¢ffimizde 1970-1988 yillari arasin-
da portal hipertansiyon-dsefagus varis kanamasi nedeniy-
le ameliyat edilerek porto-caval,spleno-renal veya meso
-caval "C" santlarindan birinin uygulandifi 37 olgu ret-
rospektif olarak incelendi.

Olgularimizda LErkek/Kadin oranit 2.%/1'dir.Ortalama
yas 36 olup,olgularimizin ¥75.6's1 30 yasin altindadir.
Olgularimizin goffunlugunda (%89) gegirilmis hepatit B
enfeksiyonuyla karsilagilmigtir.Child Turcotte siniflan-
dirmasina gore olgularimizin %27'si A, %54'{ B ve %19'u
C risk grubundaydi.??7 olgunun 10 tanesine porto-caval,
15 tanesine spleno-renal ve 14 tanesine de interposition
meso-caval "C" ganti uygulanmigtir.forto-caval gant gru-
bunda goriilen postoperatif ensefalopati orani %70, reble-
eding %20 ve asiri assit olusumu %40 olarak bulunurken
difer iki yontemde bu oranlarin cok daha disiik olduffunu
gormekteyiz.Mortalitemiz porto-caval gant grubunda %90,
spleno-renal de %23 ve meso-caval grubunda ise %21,3'tiir.

Elektif sartlarda uygulanan interposition meso-caval
"C" gantlari (PIFE grefti ile) A ve B risk grubundaki has-
talarda kanamayi Snlemede etkili bir yontem oldughu ve di-
ferlerine oranla bu gruptaki morbidite ve mortalite oran-

larinin kabul edilebilir hovutlarda olduftu gozlenmistir.
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SUMMARY
Thirty-seven patients treated by one of the shunting

procedures of portocaval,splenorenal, and interposition
nesocaval '¢' anastomosis for portal hypertension with va-
riceal bleeding between the years of 1970-1988 were studied
retrospectively.

The male/female ratio was 2,3/1 and the avarage age 26
years. 75,6 percent of cases were below 30 years of age.
g9 percent of our cases had the histonry of hepatitis-B
jnfection in the past.27 percent of cases were in A,D4
percent were in B and 19 percent of cases were in C,accord-
ing to Child's risk classification.Out of %7, 10 cases were
treated by portacaval,lB by splenorenal and 14 by interposi-
tion mesocaval 'C' shunts.wWhile the rates of encephalopathy,
rebleeding and formation of excessive ascites were %0%,20%
and 40% respectively in portocaval group,these l[igures were
much more lower in other two groups.The rate of mortality
were 90 percent in portocaval,?ﬁ percent in gplenorenal and
21,3 percent in mesocaval shunt group.

It appears to be that interposition mesocaval 'C' shunt
is safe and effective procedure for control of variceal
bleeding in class A and class B patients ( Child's classifi-

cation ) operated on elective bases and carries acceptable

rate of morbidity and mortality in comparison.
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