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OZOFAGUS VARISI KANAMALARININ
TEDAVISINDE SENTRAL SPLENORENAL SANT
iLE ALINAN SONUCLAR

RESULTS OF CENTRAL SPLENORENAL SHUNT in THE SURGICAL
TREATMENT of ESOPHAGEAL VARICEAL HEMORRHAGE

Mustafa TIRELI ibrahim AKPINAR Adam USLU

Oguz KOC

SUMMARY:

In this article, 23 patients with bleeding esophageal varices treated with end to side cen-
tral splenorenal shunt, have been reported. The causes of portal hypertension are liver cir-
rhosis in 23, congenital hepatic fibrosis in one and cavernomatous transformation of portal
vein in another. Three patients died in the early postoperative period. Encephalopathy was
observed in 15 percent, and variceal hemorrage 20 percent of patients in the follow up peri-
od. Early mortality rate was 13 percent and two years survival rate was 70 percent. (Key-
words: shunt, splenorenal, esophageal variceal hemorrhage.)

OZET:

Bu yazida ugyan sentral splenorenal sant ile tedavi edilmis 23 6zofagus varis kanamali
hastanin sonuglar sunulmustur. Portal hipertansiyon nedeni 21 olguda siroz, bir hastada
karaciger fibrozisi ve bir hastada da vena porta kavernomudur. Ameliyat sonras1 devrede 3
hasta (%13) kaybedilmigtir. Bu seride ameliyat sonrasi izlenenlerde, ansefalopati oran1 %15,
niiks 6zofagus varis kanamast %20 bulundu. Iki yillik dmiir %70 olarak saptandh.

Degisik nedenlerle meydana gelen por-
tal hipertansiyonun ve bunun sonucu
gelisen 6zofagus varis kanamalarinin teda-
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visi glinlimiizde de, cerrahinin ¢6ziim
aradig1 sorunlarin basinda gelmektedir
Son on yil iginde, bu biiyiik sorunun te-
davisinde ilerisi icin limit wverici, gok
onemli iki gelisme olmustur. Bunlar,
Ozofagus varislerinin endoskopik sklerot-
erapi ile tedavisindeki biiyiik ilerlemeler
(10,12), ve daha da onemlisi, Child C evre-
sindeki sirozlularda bile karaciger trans-
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plantasyonu ile elde edilen miikemmel so-
nuglardir(4). Bu iki olanagmn yoklugunda,
6zellikle karaciger naklinin yapilamadig:
kogullarda, sirozlularda goriilen 6zofagus
varis kanamasi tedavisinde yarar saglayan
yontemlerin basinda portosistemik gant
ameliyatlart gelmecktedir. Portosistemik
santlarin pekgok degisik sekli vardir. Dala-
gin ¢ikarilmasindan sonra yapilan ug-yan
splenorcnal sant(sentral splenorenal”
SSRS", proksimal spleno renal, Linton
Sant1) portosistemik sant ameliyatlarmin
en eskilerinden ve en sik kullanilanla-
rindan biridir. Gegen 15 yili agkin siire
icinde 23 Ozofagus Varis Kanamali hasta
bu teknikle tedavi edilmistir. Bu yazida, bu
sant yonteminden elde ettigimiz sonuclar:
sunmak istiyoruz.

GEREC ve YONTEM:

Bu aragtirmanin materyelini Ozofagus
varis kanamasi nedeniyle sentral splenore-
nal sant yapilmig 23 hasta olusturmaktadir
Hastalarin 15 i Ocak 1973 ile May1s 1984 ta-
rihleri arasinda Dicle Univ. Hastanesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dalinda, 8 i Eyliil
1984 ile Mayis 1990 tarihleri arasinda SSK
Buca Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde ame-
liyat edilmisgtir. )

Biitiin hastalarda, Ozofagus varis kana-
masi igin 6ncelikle konservatif tedavi uy-
gulanmigtir. Sivi, kan verilmesi, midenin
soguk su ile lavaji, lavman yapilmasi, agiz
yoluyla barsak florasina kargi antibiyotik
verilmesi ve Sengstaken-Blakemore tiipt
takilmas1 uyguladigimiz konservatif te-
davinin temel ilkeleriydi. 22 hastada kana-
ma durdurulduktan sonra, elektif sartlarda
bir olguda da kanamanin tekrarlamasi ne-
deniyle acil sartlarda sant yapilmusgtir.

Hastalarimizin 19 u erkek, 4 i kadindir.
Olgular 17-56 yaslar1 arasinda olup, yas or-
talamasi 32.2 dir.

Biitiin hastalarda 6zofagus varisleri en-
doskopik ve/veya radyolojik(6zofagografi)
yontemlerle gosterilmistir. Hastalarin 5. in-
de birinci, 7 sinde ti¢linci, 4 linde de dor-
diincii kez Ozofagus varis kanamasi mey-
dana gelmisti.

Yirmili¢ hastada saptanan portal hiper-
tansiyon nedenleri 1. Tabloda gdsteril-
migtir. Bu tabloda da agikca goriildiigii gibi,
posthepatitik siroz énemli bir sorundur.
Alkolik siroz orani ise ¢ok diisiik bulun-
mustur.

Ameliyat Oncesi devrede hastalarimi-
zin Child parametrelerine gore evreleme-
sinde Rikkers ve ark(10) tarafindan
Onerilen ve 2. Tabloda sunulan puanlama
sisteminden yararlanilmig, ve 23 olgu-
muzdan 8 inin (%34.8) A, 11 inin(%47.8) B,
ve 4 inin(%17.4) C evresinde bulunduk-
lar1 tespit edilmistir.

Amecliyatta, yirmibir hastada sag rektus
abdominisi de igine alan, sol subkostal; iki
olguda da gobek iistii alt1 orta hat kesisi
kullanilmigtir. Ameliyat sirasinda 500 ile
4000cc arasinda ortalama 1200cc taze kan
kullanilmigtir. Ug yan splenorenal anasto-
moz bazi vakalarda devamli, bazilarinda
arka duvar1 devamh 6n duvar tek tek ko-
nan dikislerle yapilmustir.

Amecliyat sonrast devrede 5 olguda erk-
en donemde degisik komplikasyonlar
goriilmiistiir. Iki olguda yara enfeksiyonu,
birinde evantrasyon da gelismistir, bir has-
tada sanlik(transfiizyona bagh), ve iki has-
tada sindirim sistemi kanamasi meydana
gelmigtir. Kanamalarin birinde neden bu-
lunamamis ve daha sonraki yillar iginde
bu olguda kanama goriilmemistir. Diger
vakada ameliyat sonras1 ge¢ donemde de
kanama niiksleri goriilmiis, ve bu olguda
vena porta trombozu ve santin tikandig:
saptanmugtir. Bu hastaya daha sonra ikinci
bir ameliyatta sentctik damar grefti kul-
lanilarak H-portokaval gsant yapilmis ve
hasta bundan yarar gérmiistiir.

Amecliyat sonrasi bir ay iginde 23 olgu-
dan 1i¢ti(%13) olmiistiir. Olen birinci hasta
acil kosulda ameliyat edilen ve Child C ev-
resindeki  bir erkekti. Ameliyattan 20 saat
sonra miyokard enfarktiisii nedeniyle kay-
bedildi. Diger iki hastamiz ise karaciger
yetmezligi nedeniyle 6ldi. Bunlarin biri
Child B, digeri C safhasindaydi. Child ev-
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relerine gore mortalite 3. Tabloda goste-
rilmigtir. Child A ve B evresindeki 19 has-
tada 6liim orani %5.3 olarak bulunmustur.

Yagayan 20 hastamiz 6 ay ile 8 yil arasin-
da izlencbilmistir. Iki yilhik 6miir %70 (14
hasta) olmustur. izleme periyodu iginde
yedi hastanin_degisik nedenlerle 6ldiigiu
saptanmigtir. Oliim nedeni tiglinde karaci-
ger yetmezligi, birinde intraserebral kana-
ma, birinde karin travmasi olarak bulun-
mus, [ki hastada kesin neden anlasilama-
mig, hastalarin 6ldiigii yakinlarindan 6gre-
nilmisgtir.

Izlenen 20 olgunun 3 iinde (%15) hafif
derccede enscfalopati saptanmigtir. Bu
durum ozcllikle proteinli gidalarin fazlaca
alinmasi halinde daha belirgin olmustur.
Ancak hi¢birinde hastane tedavisi gerek-
memigtir. Diyet ayarlamasi ile sorun kont-
rol altina alinabilmistir. [zleme devresinde
hastalarimizin 5 inde (%25) gastrointesti-
nal kanama meydana gelmistir. Bunlarin 4
i (%20) Ozofagus Varis Kanamas: olarak
degerlendirilmistir. Ozofagus varis kana-
ma niiksti goriilen dort hastadan ikisine
kanama konservatif tedavi ile durdurul-
duktan sonra, sentetik vaskiiler greft kul-
lamlarak H-portokaval sant yapilmigtir.

Bunlarin birinde bu ikinci santtan sonra-
da hafif niiks kanamalar olmustur. Ancak
hastanin_halen durumu memnuniyet ve-
ricidir. Ozofagus varis kanamali diger iki
olgudan birinde konservatif tedavi ile kan-
ama kontrol altina alinabilmigtir ve hasta-
da daha sonra onemli bir sorun olmams-
tir. Diger hasta isc kanama tedavisi sira-
sinda gelisen karaciger yetmezligi sonucu
kaybedilmistir. Gastrointestinal kanama
saptanan besinci hastada kanamanin yiize-
yel gastrik erozyondan ileri geldigi tespit
edilmis ve bu olguda konservatif tedavi ile
sagiim elde edilmigtir. ‘

TARTISMA:

Sentral splenorenal sant, 6zofagus varis
kanamalarinin tedavisi amaciyla ilk kul-
lanilan yontemlerin baginda gelir. ilk ola-

rak Blakemore ve Whipple 1945 yilinda bu
teknigi tedavide uyguladilar. Splencktomi
yapip, ug-yan splenorenal santi dikis kul-
lanarak ilk yapan Blalock olmustur. Lin-
ton ise, bu yontemi popiilarize etmis ve bu
nedenle Linton Santi olarak da anilmakta-
dir (8,15).

Sentral Splenonenal Sant yapilisi cerra-
hi teknik yoniinden, distal splenorenal
sant kadar olmasa bile, portokaval ve me-
zokaval santtan daha zordur (6, 8, 11). Bu
nedenle, Ozofagus varis kanamasinin acil
cerrahi girisimle tedavisi s6z konusu
oldugunda uygulamaya pek elverisli ol-
mamaktadir (8,11). Buna karsilik sant,
1960-1975 yillar1 arasinda tedavisinde
elektif kosullarda gok sik uygulanmigtir (1,
2,5,7,8,9). son yillarda distal splenorenal
santa olan ilgi ve 6zofagus varis kanama-
larinin tedavisinde endoskopik sklerote-
rapinin ¢ok yaygin kullanilmasi Sentral
Splenorenal sant kullanimini azaltmigtir
(12, 14).

Bugiine kadar sentral splenorenal varis
kanamali pekgok hastanin tedavisinde
kullanilmig, ve bu uygulamalardan elde
edilen sonuglarla bu yontemin avantajlan
ve cksik yonleri iyi bir sekilde belirlenebil-
mistir. Bu yOntemin baglica avantajlarn
sOyle Ozetlenebilir: Sentral splenorenal
sant yapilanlarda karacigere giden vena
porta kaninda, ug-yan portokaval santta
oldugu gibi, bliyiik bir azalma olmaz ve
bunun sonucu ensefalopati ve karaciger
yetmezligi sikliginda bir azalma saptanir
(8). Ikincisi, bu yontem uygulanirken sple-
nektomi de yapildig: igin, birgok sirozlu
hastada gelismis olan hipersplenizm soru-
nu da ¢oziilmiis olur (2,6). Ugiinciisii, eks-
rahepatik portal hipertansiyonda (vena
porto trombozu gibi) arzu edilen sonucu
saglayan iyi bir tedavi segenegidir (2).

Sentral splenorenal santin bazi eksik
yonleride vardir. Birincisi, uygulama tek-
nigi glictiir ve bu nedenle acil kosullarda
pek tercih edilmez (6,8,11). Ikincisi, bu san-
tin bagaris1 vena lienalis genigligi ile ya-
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kindan ilgilidir. Bir santimetreden daha
dar caph vena lienalisi bulunanlarda sant
tromboz niiksii daha yiiksek olusu nede-
niyle bu gsantin yapilmamasi tavsiye edil-
mektedir (2, 6, 8, 9, 11).

Portal hipertansiyonlularda goriilen
Ozofagus varis kanamalarinin tedavisi a-
maciyla uzun yillardir yararlanilan bu
santlardan giivenilir erken ve ge¢ sonug-
lar elde edilmistir. Yaymlanmig baz1 -
nemli serilerin sonuglar1 4. Tabloda su-
nulmustur.

Sentral splenorenal santin ameliyat
mortalitesi % 1-20 oranlar1 arasinda bildi-
rilmekte; ortalama % 10 diizeyinde kabul
edilmektedir (1,2,5,7,8,9). Bazi serilerde bu
oran % 10 un altindadir (1,13). Bizim seri-
de oliim orant % 13 olmusgtur. Higbir has-
tanin kaybedilmedigi seriler de vardir (3).
Bu sonugclar diger portosistemik sant yon-
temlerin sonuglar1 ile paralellik goster-
mektedir (5, 7, 9).

Uzun yillar izlenen yapilmig hastalar-
da, ensefalopati orani genel olarak % 12-20
arasinda bulunmustur (1,6,7,8). Bizim seri-
de bu oran % 15 olarak saptanmugtir. Post-
operatif ensefalopati sikligi konusunda ¢ok
farkli sonuglar bildirilmistir. (Tablo 4).
Ba zilar1 (2,5) bu konuda %40 a ulasan so-
nuglar verirken, Mayo Klinigin serisinde
ensefalopati sikhgt yoniinden diger porto-
sistemik santlarin neticeleri ile karsilas-
tirilirsa, portokaval santinkinden diisiik,
mezokaval santinkine esit, distal splenore-
nal gantinkinin biraz tstiinde oldugu go-
rilir (1,6,7,9,11,13).

Amcliyat sonrasi kanama niiksii sikhigi
ile ilgili olarak, santral splenorenal gant
yapilanlarda ¢ok farklt sonuglar éne siiriil-
mektedir (Tablo 4). Bir¢ok seride (1,8,9,13),
kanama niiksiit % 10 un altinda bulun-
mustur. Pilam ve ark (9). Mayo Klinikte
yapilan 73 santral splenorenal santhlarda
%3; portokaval santhilarda %4 olarak bul-
muslardir. Bismuth ve ark (1), uzun yillar
izlenen 72 hastasinin 5 inde (% 6.8) st gas-
trointestinal kanama meydana geldigini,
ancak bunlarin yalnizca birinde (% 1.4) ka-
namanin dzofagus varislerinden kaynak-
landigim bildirmislerdir. Genel olarak san-

tral splenorenal sant sonuglarinin porto
kaval sant sonuglarinin biraz iistiinde, fa-
kat mezokaval ve distal splenorenal sant
sonuglariyla ayni diizeyde oldugu ileri st-
riilmektedir (2,6,8,11). Yasayan 20 hasta-
mizdan 5 inde izleme devresi iginde tist
gastrointestinal kanama goriilmiis, bunla-
rin 4 tniin (% 20) 6zofagus varislerinden-
kaynaklandig tespit edilmistir.

Bu konuda 6nemle vurgulanmasi gere-
ken noktalardan biri, portosistemik sant
amcliyatlarindan sonra goriilen gastroin-
testinal kanamalarin her zaman 6zofagus
varislerinden kaynaklanmadigi, varis dis
nedenlere (gastrit, tilser, erezyon vb) bagh
kanamalarin kiiciimsenemeyecek siklikta
meydana gelebildigi gergegidir (1,7,8). Bu
durum sentral splenorenal sant yapilan-
larda da goriilebilmektedir. Ikincisi, sant ti-
kanmasi ile 6zofagus varis kanamasi ara-
sinda tam bir paralelligin bulunmamasi-
dir.Sant1 tikali oldugu halde 6safagos varis
kanamasi gelismeyen hastalar goriilmiis-
tiir (3). Tersine, acik santli, fakat varis kan-
amasi meydana gelen olgular da vardir (3).
Bu nedenle, portosistemik sant ameliyatla-
rindan sonra ortaya ¢ikan sindirim sistemi
kanamalarinin nedenini ¢ok titiz bir se-
kilde arastirmak gerekir.

Literatiirde santral splenorenal gsant uy-
gulanan hastalarin ameliyat sonrasi yagam
siireleri ile ilgili yeterli veriler vardir. Bir-
cok serinin sonuglar goz oniine alinirsa,
sentral splenorenal sant sonrasi 5 yillik
démriin % 40 - 75 oranlar arasinda oldugu
ortaya gikmaktadir (1,2,5,8,9,13). Bu sonu-
cun portokaval sant ameliyatinin neticele-
rinden daha iyi, mezokaval ve distal sple-
norenal santinkine benzer seviyede oldu-
gu sdylencbilir. Fisher ve ark (3), prospekt-
if-randomize bir arastirmada, karaciger si-
rozlu ve 6zafagus varis kanamast saptanan
42 olgunun 19 unda sentral splenorenal
sant, 23 {inde distal splenorenal sant uygu-
layarak bu iki yontemi kargilagtirdilar.
Sonucta, ameliyat sonrast mortalite, ense-
falopati, niiks kanama siklig1 yoniinden bu
iki yontem arasinda bir fark olmadigini,
2.5 yillik émriin de her iki sant geklinde
esit oldugunu saptadilar.
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Vogt ve ark (13), 1970-1980 yillarn1 ara-
sinda Cleveland Klinikte 6zafagus varis
kanamasi tedavisi icin yapilan 104 porto-
sistemik santin (43 portokaval, 17 sentral
spknorenal gant, 25 distal splenrenal, 19
mezokaval) sonuglarini incelemisler ve
ameliyat mortalitesinin gruplar arasinda
benzer oldugunu, niiks kanama oraninin
sentral splenorenal santhilarda, distal
splenorcnal ve mezokaval santa gore daha
diigiik oldugunu, ensefalopati riskinin
sentral splenorenal santta distal splenoren-
al ve mezokaval gsanta gore biraz daha faz-
la  bulundugunu saptadilar. Daha
onemlisi, aragtiricilar, 5 yillik dmrii sentral
splenorenal santhilarda % 60, distal splen-
orenal sant yapilanlarda % 50, mezokaval
santta % 45, portokaval anastomozlularda
% 31 olarak buldular.

Sonug olarak, sentral splenorenal san-
tin, 6zofagus varis kanamasi tedavisinde,
diger portosistemik santlar kadar etkili ol-
dugu ve olumlu sonugclar saglayabilecegi
sOylenebilir.

TABLO 1: 23 Hastadaki Portal
Hipertansiyon Nedenleri

Neden Olgu Sayisi
Siroz 21
Idiopatik 12
Post hepatik 8
Alkolik 1
Karaciger Fibrozisi 1
V. Porta Kavernomu 1

TABLO 2: CHIL.D Evrelemesi (10)

Puan
1 2 3
Asit yok hafif devaml
Albumin >35 335 <3
Bilirubin <15 1625 >25
Enscfalopati yok hafif agr

EVRE A:4-5, B:6-7, C:8-12.

TABLO 3: Seride CHILD Evresi ile mortal-
ite Iligkisi

Evre Olgu Oli Oliim
Sayis1  Sayist Orani (%)
CHILD A 8 - 0
CHILD B 11 1 9.1
CHILDC 4 2 0
TOPLAM 23 3 13

TABLO 4: Degisik Arastincilar Tarafindan
Bildirilen Splenorenal $ant Sonuglari

Niks 5Yil
Yazar Olgu Mort. E.pati kanama Omiir
% % %

Campbell (2) 18 11 4 74 61
Bismuth (1) 72 1 15 14 (63
Pliam (9) 73 2 7 3 62
Malt (5) 2 19 3 - Q
Vogt (13) 17 7 2 7 &0
Ottinger (8) 140 12 19 10 4
Serimiz 23 13 15 y.\] 7y

—
~
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