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ÖZOFAGUS VARİSİ KANAMALARlNlN 
TEDAViSiNDE SENTRAL SPLENORENAL ŞANT 
İLE ALINAN SONUÇLAR 

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

Mustafa TİRELi İbrahim AKPlNAR Adam USLU OğuzKOÇ 

SUMMARY: 
In this artide, 23 patients with bleeding esophageal varkes treated with end to side cen

tral spleno.renal 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.) 

ÖZET: 
Bu yazıda uçyan sentral splenorenal şant ile tedavi edilmiş 23 özofagus varis kanamalı 

hastanın sonuçlan sunulmuştur. Porta! hipertansiyon nedeni 21 olguda siroz, bir hastada 
karaciğer fibrozisi ve bir hastada da vena porta kavemomudur. Ameliyat sonrası devrede 3 
hasta (% 13) kaybcdilmiştir. Bu seride ameliya.t sonrası izlenen lerde, ansefalopati oranı %15, 
nüks özofagus varis kanaması %20 bulundu. Iki yıllık ömür %70 olarak saptandı. 

Değişik nedenlerle meydana gelen por
tal hipertansiyontın ve bunun sonucu 
gelişen özofagus varis kanamalarının teda-
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visi günümüzde de, cerrahinin çozum 
aradığı sorunlarm başmda gelmektedir 
Son on yıl içinde, bu büyük sorunun te
davisinde ilerisi için ümit verici, çok 
<?.nemli iki gelişme olmuştur. Bunlar, 
Ozofagus varisierinin endoskopik sklerot
erapi ile tedavisindeki büyük ilerlemeler 
(10,12), ve daha da önemlisi, Child C evre
sindeki sirozlularda bile karaciğer trans-
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plantasyonu ilc elde edilen mükemmel so
nuçlardır(4). Bu iki olanağın yokluğunda, 
özellikle karaciğer naklinin yapılamadığı 
koşullarda, siraziularda görülen özofagus 
varis kanaması tedavisinde yarar sağlayan 
yöntemlerin başında portasistemik şant 
ameliyatlan gelmektedir. Portasistemik 
şantların pekçok değişik şekli vardır. Dala
ğın çıkarılmasından sonra yapılan uç-yan 
splenorenal şant(scntral splenorenal" 
SSRS", proksimal spleno renal, Linton 
Şantı) portasistemik şant ameliyatlarının 
en eskilerinden ve en sık kullanılanla
rından bir}.dir. Geçen 15 yılı aşkın süre 
içinde 23 Ozofagus Varis Kanamalı hasta 
bu teknikle tedavi edilmiştir. Bu yazıda, bu 
şant yönteminden elde ettiğimiz sonuçları 
sunmak istiyoruz. 

GEREÇ ve YÖNTEM: 

Bu araştırmanın matcryelini Özofagus 
varis kanaması nedeniyle sentral splenore
nal şant yapılmış 23 hasta oluşturmaktadır 
Hastaların 15 i Ocak 19(.3 ile Mayıs 1984 ta
rihleri arasında Dicle Univ. Hastanesi Ge
nel Cerrahi Anabilim Dalında, 8 i Eylül 
1984 ilc Mayıs 1990 tarihleri arasında SSK 
Buca Hastanesi 1. Cerrahi Kliniğinde ame-
liyat edilmiştir. .. 

Bütün hastalarda, Ozofagus varis kana
ması için öncelikle konservatif tedavi uy
gulanmıştır. Sıvı, kan verilmesi, midenin 
soğuk su ile lavajı, lavman yapılması, ağız 
yoluyla barsak Horasma karşı antibiyotik 
verilmesi ve Sengstaken-Blakemore tüpü 
takılınası uyguladığımız konservatif te
davinin temel ilkeleriydi. 22 hastada kana
ma durdurulduktan sonra, elektif şartlarda 
bir olguda da kanamanın tekrarlaması ne
deniyle acil şartlarda şant yapılmıştır. 

Hastalanmızm 19 u erkek, 4 ü kadındır. 
Olgular 17-56 yaşları arasında olup, yaş or
talaması 32.2 dir. 

Bütün hastalarda özofagus varisieri cn
doskopik ve/veya radyolojik(özofagografi) 
yöntemlerle gösterilmiştir. Hastaların 5 in
de birinci, 7 sinde üçüncü, 4 ünde de dör
düncü kez Özofagus varis kanaması mey
dana gelmişti. 
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Yirmiüç hastada saptanan portal hiper
tansiyon nedenleri 1. Tabloda gösteril
miştir. Bu tabloda da açıkca görüldüğü gibi, 
posthepatitik siroz önemli bir sorundur. 
Alkolik siroz oranı ise çok düşük bulun
muştur. 

Ameliyat öncesi devrede hastalanmı
zın Child parametrelerine göre evreleme
sinde Rikkcrs ve ark(lü) tarafından 
önerilen ve 2. Tabloda sunulan puanlama 
sisteminden yararlanılmış, ve 23 olgu
muzdan 8 inin (%34.8) A, 11 inin(%47.8) B, 
ve 4 ünün(% 17.4) C evresinde bulunduk
lan tespit edilmiştir. 

Amcliyatta, yirmibir hastada sağ rektus 
abdaminisi de içine alan, sol subkostal; iki 
olguda da göbek üstü altı orta hat kesisi 
kullanılmıştır. Ameliyat sırasında SOO ile 
4000cc arasmda ortalama 1200cc taze kan 
kullanılmıştır. Uç yan splenorenal anasto
moz bazı vakalarda devamlı, bazılannda 
arka duvarı devamlı ön duvarı tek tek ko
nan dikişlerle yapılmıştır. 

Ameliyat sonrası devrede 5 olguda erk
en dönemde. değişik komplikasyonlar 
görülmüştür. Iki olguda yara enfeksiyonu, 
birinde evantrasyon da gclişmiştir, bir has
tada sarıhk(transfüzyona bağlı), ve iki has
tada sindirim sistemi kanaması meydana 
gelmiştir. Kanamalarm birinde neden bu
lunamamış ve daha sonraki yıllar içinde 
bu olguda kanama görülmemiştir. Diğer 
vakada ameliyat sonrası geç dönemde de 
kanama nüksleri görülmüş, ve bu olguda 
vcna porta trombozu ve şantın tıkandığı 
saptanmıştır. Bu hastaya daha sonra ikinci 
bir ameliyatta sentetik damar grcfti kul
lanılarak H-portokaval şant yapılmış ve 
hasta bundan yarar görmüştür. 

Ameliyat sonrası bir ay içinde 23 olgu
dan üçü(% 13) ölmüştür. Olen birinci hasta 
acil koşulda ameliyat edilen ve Child C ev
resindcki bir erkekti. Ameliyattan 20 saat 
sonra miyokard enfarktüsü nedeniyle kay
bedildi. Diğer iki hastamız ise karaciğer 
yetmezliği nedeniyle öldü. Bunların biri 
Child B, diğeri C safhasındaydı. Child cv-
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rclcrinc göre mortalite 3. Tabloda göste
rilmiştir. Child A ve B evresindeki 19 has
tada ölüm oranı %5.3 olarak bulunmuştur. 

Yaşayan 20 hastamız 6 ay ilc 8 yıl arasın
da izlcncbilmiştir. İki yıllık ömür %70 (14 
hasta) olmuştur. İzleme periyodu içinde 
yedi hastanın .. değişik nedenlerle öldüğü 
saptanmıştır. Olüm nedeni üçünde karaci
ğer yetmezliği, birinde intrascrebral kana
ma, birinde karın travması olarak bulun
muş, İki hastada kesin neden anlaşılama
mış, hastaların öldüğü yakınlanndan öğre
ni1miştir. 

izlenen 20 olgunun 3 ünde (%15) hafif 
derecede cnscfalopati saptanmıştır. Bu 
durum özellikle proteinli gıdaların fazlaca 
alınması halinde daha belirgin olmuştur. 
Ancak hiçbirinde hastane tedavisi gerek
memiştir. Diyet ayarlaması ilc sorun kont
rol altına alınabilmiştir. İzleme devresinde 
hastalarımızın 5 inde (%25) gastrointesti
nal kanal!.la meydana gelmiştir. Bunların 4 
ü (%20) Ozofagus V~ris Kanaması olarak 
değerlendirilmiştir. Ozofagus varis kana
ma nüksü görülen dört hastadan ikisine 
kanama konservatif tedavi ile durdurul
duktan sonra, sentetik vasküler grcft kul
lanılarak H-portokaval şant yapılmıştır. 
Bunların birinde bu ikinci şanttan sonra

da hafif nüks kanamalar olmuştur. Ancak 
hastanı11. halen durumu memnuniyet ve
ricidir. Ozofagus varis kanamalı diğer iki 
olgudan birinde konservatif tedavi ile kan
ama kontrol altına alınabilmiştir ve hasta
da daha sonra önemli bir sorun olmamış
tır. Diğer hasta ise kanama tedavisi sıra
sında gelişen karaciğer yetmezliği sonucu 
kaybedilmiştir. Gastrointestinal kanama 
saptanan beşinci hastada kanamanın yüze
yel gastrik erozyondan ileri geldiği tespit 
edilmiş ve bu olguda konservatif tedavi ile 
sağıtım elde edilmiştir. · 

TARTIŞMA: 

Sentral splcnorenal şant, özofagus varis 
kanamalarının tedavisi amacıyla ilk kul
lamlan yöntemlerin başmda gelir. İlk ola-
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rak Blakemore ve Whipple 1945 yılında bu 
tekniği tedavide uyguladılar. Splenektomi 
yapıp, uç-yan splenorenal şantı dikiş kul
lanarak ilk yapan Blalock olmuştur. Lin
ton ise, bu yöntemi popülarize etmiş ve bu 
nedenle Linton Şantı olarak da anılmakta
dır (8, 15). 

Sentral Splcnonenal Şant yapılışı cerra
hi teknik yönünden, distal splenorenal 
şant kadar olmasa bile, portakaval ve me
zokaval şanttan daha zordur (6, 8, 11). Bu 
nedenle, Özofagus varis kanamasının acil 
cerrahi girişimle tedavisi söz konusu 
olduğunda uygulamaya pek elverişli ol
mamaktadır (8,11). Buna karşılık şant, 
1960-1975 yılları arasmda tedavisinde 
elektif koşullarda çok sık uygulanmıştır (1, 
2, 5, 7, 8, 9). son yıllarda distal splenorenal 
şanta olan ilgi ve özofagus varis kanama
lannın tedavisinde endoskopik sklerote
rapinin çok yaygın kullamlması Sentral 
Splenorenal şant kullanımını azaltmıştır 
(12, 14). 

Bugüne kadar sentral splenorenal varis 
kanamalı pekçok hastanın tedavisinde 
kullanılmış, ve bu uygulamalardan elde 
edilen sonuçlarla bu yöntemin avantajları 
ve eksik yönleri iyi bir şekilde belirlenebii
mi ştir. Bu yöntemin başlıca avantajları 

şöyle özetlenebilir: Sentral splenorenal 
şant yapılanlarda karaciğere giden vena 
porta kanında, uç-yan portakaval şantta 
olduğu gibi, büyük bir azalma olmaz ve 
bunun sonucu ensefalopati ve karaciğer 
yetn:ıezliği sıklığında bir azalma saptanır 
(8). Ikincisi, bu yöntem uygulanırken sple
nektomi de yapıldığı için, birçok sirozlu 
hastada gelişmiş olan hiperŞ.plcnizm soru
nu da çözülmüş olur (2,6). Uçüncüsü, eks
rahepatik portal hipertansiyonda (vena 
porto trombozu gibi) arzu edilen sonucu 
sağlayan iyi bir tedavi seçeneğidir (2). 

Sentral splenorenal şantın bazı eksik 
yönleride vardır. Birincisi, uygulama tek
niği güçtür ve bu nedenle .~cil koşullarda 
pek tercih edilmez (6,8, 11 ). Ikincisi, bu şan
tın başarısı vena lienalis genişliği ile ya-
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kından ilgilidir. Bir santimetreden daha 
dar çaplı vena lienalisi bulunanlarda şant 
tromboz nüksü daha yüksek oluşu nede
niyle bu şantın yapılmaması tavsiye edil
mektedir (2, 6, 8, 9, ll). 

Porta} hipertansiyonlularda görülen 
özofagus varis kanamalarının tedavisi a
macıyla uzun yıllardır yararlanılan bu 
şantlardan güvenilir erken ve geç sonuç
lar elde edilmiştir. Yayınlanmış bazı ö
nemli serilerin sonuçları 4. Tabloda su
nulmuştur. 

Sentral splenorenal şantın ameliyat 
mertalitesi % 1-20 oranları arasında bildi
rilmekte; ortalama % 10 düzeyinde kabul 
edilmektcdir (1,2,5,7,8,9). Bazı serilerde bu 
oran % 10 un altmdadır (1,13). Bizim seri
de ölüm oranı % 13 olmuştur. Hiçbir has
tanın kaybcdilmcdiği seriler de vardır (3). 
Bu sonuçlar diğer portesistemik şant yön
temlerin sonuçları ile paralellik göster
mektedir (5, 7, 9). 

Uzun yıllar izlenen yapılmış hastalar
da, ensefalopati oranı genel olarak % 12-20 
arasında bulunmuştur (1,6,7,8). Bizim seri
de bu oran % 15 olarak saptanmıştır. Post
operatif ensefalopati sıklığı konusunda çok 
farklı sonuçlar bildirilmiştir. (Tablo 4). 
Ba zıları (2,5) bu konuda %40 a ulaşan so
nuçlar verirken, Mayo Kliniğin serisinde 
ensefalopati sıklığı yönünden diğer porto
sistemik şantların neticeleri ile karşılaş
tırılırsa, portakaval şantınkinden düşük, 
mezokaval şantmkine eşit, distal splenore
nal şantınkinin biraz üstünde olduğu gö
rülür (1,6,7,9,11,13). 

Ameliyat sonrası kanama nüksü sıklığı 
ile ilgili olarak, santral splenorenal şant 
yapılanlarda çok farklı sonuçlar öne sürüi
mektedir (Tablo 4). Birçok seride (1,8,9,13), 
kanama nüksü % 10 un altmda bulun
muştur. Pilam ve ark (9). Mayo Klinikte 
yapılan 73 santral splenorenal şantlılarda 
%3; portakaval şantlılarda %4 olarak bul
muşlardır. Bismuth ve ark (1), uzun yıllar 
izlenen 72 hastasının S inde (% 6.8) üst gas
trointestinal kanama meydana geldiğini, 
ancak bunların yalnızca birinde (% 1.4) ka
namanın özofagus varisierinden kaynak
landığını bildirmişlerdir. Genel olarak san-
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tral splcnorcnal şant sonuçlannın porto 
kaval şant sonuçlarının biraz üstünde, fa
kat mezokaval ve distal splcnorenal şant 
sonuçlarıyla aynı düzeyde olduğu ileri sü
rülmektedir (2,6,8, 11). Yaşayan 20 hasta
mızdaı:ı 5 iı~de izleme devresi içinde üst 
gastro.~nt.?stınal kanama görülmüş, bunla
rın 4 unun (% 20) özofagus varisierinden
kaynaklandığı tespit edilmiştir. 

Bu konuda önemle vurgulanması gere
ken ~oktalardan biri, portasistemik şant 
am~lıyatlarından sonra görülen gastroin
test.ınal. kanamalann her zaman özofagus 
vanslerınden kaynaklanmadığı, varis dışı 
nedenlere (gastrit, ülser, erezyon vb) bağlı 
kanamaların küçümsenemeyecek sıkhkta 
meydana gelebildiği gerçeği"dir (1,7,8). Bu 
durum sc~t~al ~plenore~al. şant yapılan
larda da gorulcbılmcktedır. Ikincisi, şant tı
kanması ilc özofagus varis kanaması ara
smda tam bir paralelliğin bulunmaması
dır.Şantı tıkalı olduğu halde ösafagos varis 
k.?naması g?lişmeyen hastalar görülmüş
tur (3). Tcrsıne, açık şantlı, fakat varis kan
aması meydana gelen olgular da vardır (3). 
Bu nedenle, portasistemik şant ameliyatla
rından sonra ortaya çıkan sindirim sistemi 
kanamalarının nedenini çok titiz bir şe
kilde araştırmak gerekir. 

Literatürde santral splenorenal şant uy
gulanan hastaların ameliyat sonrası yaşam 
süreleri ilc ilgili yeterli veriler vardır. Bir
çok serinin sonuçlan göz önüne alınırsa, 
sentral splenorenal şant sonrası 5 yıllık 
örnrün % 40- 75 oranlan arasmda olduğu 
ortaya çıkmaktadır (1,2,5,8,9,13). Bu sonu
cun portakaval şant ameliyatının neticele
rinden daha iyi, mezokaval ve distal sple
norenal şantınkine benzer seviyede oldu
ğu söylenebilir. Fishcr ve ark (3), prospekt
if-randomize bir araştırmada, karaciğer si
rozlu ve özafagus varis kanaması saptanan 
42 olgunun 19 unda sentral splcnorcnal 
şant, 23 ünde distal splenorenal şant uygu
layarak bu iki yöntemi karş1laştırdılar. 
Sonuçta, ameliyat sonrası mortalite, ensc
falopati, nüks kanama sıklığı yönünden bu 
iki yöntem arasında bir fark olmadığını, 
2.5 yıllık örnrün de her iki şant şeklinde 
eşit olduğunu saptadılar. 



SSK TEPECiK HASTANESI 1991 Vol 1 

Vogt ve ark (13), 1970-1980 yılları ara
smda Cleveland Klinikte özafagus varis 
kanaması tedavisi için yapılan 104 porto
sistemik şantın (43 portokaval, 17 sentral 
spknorenal şant, 25 distal splenrenal, 19 
mezokaval) sonuçlarını incelemişler ve 
ameliyat mortalitesinin gruplar arasmda 
benzer olduğunu, nüks kanama oranının 
sentral splenorenal şanthlarda, distal 
splenorcnal ve mezokaval şanta göre daha 
düşük olduğunu, ensefalopati riskinin 
sentral splenorenal şantta distal splenorcn
al ve mezokaval şanta göre biraz daha faz
la bulunduğunu saptadılar. Daha 
önemlisi, araştırıcılar, 5 yıllık ömrü sentral 
splenorenal şantlılarda % 60, distal splen
orenal şant yapılanlarda % 50, mezokaval 
şantta % 45, portakaval anastomoziularda 
% 31 olarak buldular. 

Sonuç olarak, sentral splenorenal şan
tın, özofagus varis kanaması tedavisinde, 
diğer portasistemik şantlar kadar etkili ol
duğu ve olumlu sonuçlar sağlayabileceği 
söylenebilir. 

TABLO 1: 23 Hastadaki Portal 
Hipertansiyon Nedenleri 

Neden 
------

Siroz 
İdiopatik 
Post hepatik 
Al ko lik 

Olgu Sayısı 

12 
8 
1 

21 

Karaciğer Fibrozisi 1 

V. Porta Kavernomu 1 

TABLO 2: CHILD Evrelernesi (10) 

Asit 
Albumin 
Bilirubin 
Enscfalopati 

Puan 
1 2 3 

yok hafif devamlı 
> 3.5 3-3.5 <3 
<1.5 1.6-2.5 >2.5 
yok hafif ağır 

EVRE A: 4-5, B: 6-7, C: 8-12. 
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TABLO 3: Seride CHIL D Evresi ile mortal-
ite ilişkisi 

Evre Olgu Ölü Ölüm 
Sayısı Sayısı Oranı(%) 

CHILDA 8 o 
CHILDB 11 1 9.1 
CHILDC 4 2 5) 

TOPLAM 23 3 13 

TABLO 4: Değişik Araştıncılar Tarafından 
Bildirilen Splenorenal Şant Sonuçlan 

Nüks 5 Yıl 
Yazar Olgu M ort. E. pati kanama Örn ür 

% % % 

Campbell (2) 18 11 44 Ll 61 
Bismuth (1) 72. 1 15 1.4 65 
Pliam (9) 73 21 7 3 62 
Malt (5) 52 19 36 42 
Vogt (13) 17 7 20 7 (:() 

Ottinger (8) 140 12 19 10 4 

Serimiz 23 13 15 20 70 
(2 yıl) 
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