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Portal hipertansiyon neticesi meydana gelen en korkunc
Lkomplikasyon &zofagus varisi kanamalaridir. Her ne kadar bu
komplikasyona kars: elimizde konservatif ve cerrahi tedavi metod-
lar1 var is ede, her zaman bu gibi vak’alarda istenilen cerrahi meto-
du tatbik etmege imkan olmamaktadir. Boyle durumlar kargisinda
bu gibi vak’alara ameliyat eden cerrali, ameliyattan vevel tasarla-
dig1 plam terk etmek ve degisik bir miidahaleye bag vurmak mec-
buriyetinde kalabilir. Bu durumlar gbyle hiildsa edilebilir :

1. Ozofagus varis kanamali ve portal hipertansiyonlu bir has-
tada hipersiplenizm ile beraber splenomegali vardir. Hastaya hem
splenektomi, hem de splenorenal termino - lataral sant (shunt)
yapmak lazimdir. Fakat bazan ameliyat esnasinda splenektomi ya-
pildiktan sonra v. lienalis disseke edilirken bircok yerlerinden yir-
tilabilir. Ve bu suretle anastomoz icin kullanilacak v. Lienalis
uzunlugu kafi gelmeyebilir. Diger bir kétii sans V. Renalis subele-
rindne veya A. renalis subelerinden biri koaor ve tamiri giic kana-
malar olabilir ve bu zaman bir nefrektomi yapilmak mecburiyeti
hasil olur. Bu gibi hallerde agagidaki ameliyat gekillerinden birini
vapmak lazimdir :

a. Plastik bir gref veya homogref bir vena yardimiyle sple-
no - renal termino lateral sant yapmak.

b. Plastik bir gref veya homogref bir vena yardimiyle spleno
renal termino - terminal sant yapmak.
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c. Bu miidahalelerden vaz gecerek porto - kaval direkt gsant
yapmalk.

2. Hastada ileri derecede bir hiperslenizm ve splenomegali
yoktur. Bu durumda gerek teknik ve gerekse sonu bakimindan daha
iyi olan dirket protokaval sant trecih edilir. Fakat baz1 hallerde bu
tip ameliyat1 da yapmak miimkiin olmayabilir. : 1. Hastaya evvel-
ce karaciger altinda gerek v. porta iizerinde ve gerekse bagka se-
beplerle ameliyat yapilmig ise bu civarda yapisikliklar olur ve
v. porta ile v. kava inferior'u disseke etmek gii¢ olur. 2. V. porta da
tromboz olur. 3. Hem vena porta, hem de v. mesenterika siiperioda
tromboz olur. 4. Bazan lobus caudatus veya lobus quadratus cok
biiyiik olur ve vena portay: disseke etmek ¢ok gii¢ olur.

Bu gibi hallerde, agagidaki ameliyatlardan biri tercih edilir :

a — V. porta karacigere girdigi yerden baglanir ve proksimal
ucu v. cava inferiora termino - lateral olarak anastomoz edilir.

b — Plastik bir madde veya homogref bir vena yardimiyle ter-
mino - lateral porto - kaval amastomoz yapmak.

¢ — V. cava inferior'u v. mesenterica siiperiora direkt olarak
termino - lateral anastomoze etmek.

¢ — V. cava inferior ile v. mesenterica supreior arasina plas-
tik bir boru koyarak indirekt latero - lateral anostomoz yapmak

(AYRAL).

Asagida miigahedelerini bildirecegimiz iki vak’adan birine bir
dakron grefi araciligi ile spleno - renal tremino - treminal anasto-
moz, digerine de yine bir dakron arter grefi aracihig: ile v. cava
inferior ve v. msent. sup. arasinda indirekt latero - lateral porto -
kaval anastomoz yaptik. Iki vak’adan da iyi netice aldik.

VAK’a I: C. K. 44 yagsinda, erkek (Prot. 6642) 22.4.1663 tarihinde Anka-
ra Hastahanesi Tip Fak. gastroenteroloji kliniginden klinigimize gonderilmis-
tir. Gelis sebebi portal hipertansiyon neticesi 6zofagus varisi kanamasidir.

Hastada iki senedir devam eden miiphem hazim kanali ve yemek borusu
sikdyetleri varmig. Bes aydir dermansizlik baglamig. Klinigimize gelis tarihin-
den elli glin evvel bir gece bulant: hissile uyanmis, 300 ce. kadar kirmizi renk-
te kan kusmus, Fakiilte gastroenteroloji kliniginde yapilan tetkiklerde :
Ozofagus grafisinde ozofagus varisi ic¢in tipik golge tesbit edilmis. (Sekil - 1).
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X ¢ . Sekil: 2 — Spleno-portografi V.
Sekil: 1 — Ozofagus grafisi tipik Portanin karaciger ici dallari
ozofagus varisi golgesi var. dolmuyor.

Ozofagoskopide de varis goriilmiistiir. Klinigimizde yapilan spleno - portografide
(Sekil. 2) de (Dr. Erdal Giirdag) vena portanin genisledigi ve karaciger ici
vena porta dallarinin iyi tesekkiil etmedigi tesbit edilmigtir. (Intra hepatik
blekaj, siroz). Karin muayenesinde hafif asit bulunmustur. Dalak kaburga ke-
narlarmi {ic parmak geciyor, sert ve agrilidir.

Lakoratuvar bulgulari: Serum total protein: 6,20 g.; Ser. alb: 3,85 gr.; ser.
gl : 2,35 g. Total biluribin : % 0,044 g. Kanda ure normal hudutlarda, Erit :
3500.600 Hb. % 70, lokosit : 3200( sedim : 8 - 18 mm. Idrar ve gaitada patolo-
jik bulgu yok.

Hastada intra hepatik blokaj neticesi portal hipertansiyon, buna bagli 6zo-
fagus varisi ve kanamasi, splenomegali ve hipersplenizim tesbit edilmis, sple-
nektomi ve spleno - renal «shunts vaomaga karar verilmistir.

Ameliyat : 10.5.1963 te intratrakeal ether 4+ 02 ile narkoz yapildi, Sol to-
rako abdominal ensizyon ile karna ve gbogse girildi. Diafragma kesildi, Dalak
¢ikartildi. v. lienalis shunt i¢in veteri kadar disseke edilemedi. Bunun icin dak-
ron gref konarak vena uzatildi. V. renalis disseke edilirken ug¢ arter gsubelerin-
den birkag¢i yaralandi, Kanamay: kontrol etmek giic oldugundan bobrek cika-
rildi. Dakron grefin deger ucu v. renalis’e u¢ uca dikildi. Bu suretle dakron
grefi aracilig1 ile termino termimal spleno - renal sant yapildi (Sekil : 3 - 4).

Ameliyat sonu iyi seyretti fakat her tlirlii antibiotik ve kinine refrakter ve
zaman zaman pusseler yapan 39 dereceye kadar yiikselen ates oldu. Sonradan
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V. RENALIS

Sekil: 3 — Dakron grefi aracihifn . . .
ile splenorenal Termino-Terminal Sekil: 4 — Ameliyatta grefin
sant. sematik goriiniisii.

bu ates diistii ve hasta 24.6.1863 te sifa ile taburcu edildi. Hasta 28.11.1863 te
kentrole geldi. Kilo almig, sikayeti vok, normal hayatina devam ediyor.

VAK’A Il1: A.A.O. 34 yasinda erkek (prot. 1586 iiciincii cer.) Hasta 0z0-
fagus varisi kanamasmdan dolayr ameliyat edilmek iizere Ankara Hastahanesi
Tip Fak. Gas. Ent, Kliniginden servisimize gonderilmistir (16.1.1663). Hasta
1959 senesinde bir gece ani olaiak hematemez ve melana gecirmis. Kaldirmldagi
bir hastahanede mide rezeksiyonu yapilmis. sifa ile hastahaneden taburcu edil-
mis. Ayni sene tekrar hematemez ve melana olmus, Tip Fak. I. Dhailiye Klini-
gi'nde onbesgiin tedavi edilmis. 1860 senesinde tekrar bir melana gecirmis.
1961 de bir melana daha gecirmis. 11.1.1863 ani olarak bol miktarda melana
ve hematemez gecirmis ve Ankara Hastahanesi Tip. Fak. Gastro Enter. Kln, ya-
tirilmis ve tetkik edilmigtir.

Klinik muayenede: Karin hafif gergin, karaciger kaburga kenarlarini iki
parmak geciyor. Dalak kosta kenarim g parmak gegiyor.

Labor : Erit. 2.526.000; Hb. % 60; 16k. 7¢0C, sedim. 2-40 mm.; tromb, 49720;
total alb. % 6,258.; serum alb. % 3,55; serum glb. % 2,708.

Thymol ;: 3 iin. Znso45 iin, tolal hiliirlibin % 0,40 mg. Diger laboratuvar
muayenelerinde patolojik bir hal vok. Ozofagus grafisinde varis defektleri go-
riildii. Hastada portal hipertansiyen nelicesi ozofagus varisi ve kanamasi var.
Sant yapilmaga karar verildi.

Ameliyat: 2411963 Intratrakeal ether - cksijen narkozu yapildi Sag
torako abdominal ensizyon yapildi Karaciger biiyiik, kapisi ddemli, v.-kava in-
ferior bulundu, v. porta bulundu, disseke edildi. V. porta ile v. cava inferior
arasmda anastomoz yapilacakt: fakat v. portanm tromboz ile tikah oldugu go-
riildii. V. mezenterika siiperior bulundu, onun da iki em. lik bir kisminda trom-
boz ile tikali oldugu gorilldii. Vena acilarak tromboz cikarildi. Bunda sonra
venadan tazyikli kan akimi basladi. Burada v. mezenterika stiperior ile v, ca-
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va inferior arasinda daktron damar grefi konulmasi diisiiniildii 10 mm. kadar di-
atmetri olan dakron grefi evveld v. mesent. superior’a termino-lateral olarak
dikildi. Anastomoz bittikten sonra greften bol kanama oldugu goriildii ve gre-
fin diger ucu mezokolom tranversiumda acilan bir delikten gecirildikten son-
ra duodenumun dis tarafinda disseke edilmis olan v. cava inferiora lateral ola-
rak anastomoz edildi. Bu suretle v. cava inferior ve v. mesent, siipericr ara-
sinda dakron grefi yardimiyle latero-lateral sant yapilmis oldu. (Sekil — 5)
Gerek bu vak’adaki ameliyat, ve gerekse bundan evvelki vak'aya yapilan ame-
liyatta anastomozlar esnasinda heparin solitsyonu kullanildi. Ameliyatin 12. gii-
nii hastada bir melana oldu ve tansiyon 80 mm.ye kadar diigtii. Hastaya kan
verildi. Hasta cok iyi olarak ameliyalin 15. giinii tabureu edildi, Hasta ameli-
yatin 3. ayinda iyi, sthhatte ve kilo almig olarak goriildii.

KARA CIGER

V. PORTA

TROMBOL

V MESENTERICZ
SUPE

V CAVA
INFERIOR

Sekil: 5 — V. Cav, Inf. ve V. Me-
sent. Sup. arasina Dacron gref
konmas1 gematik resim.

MUNAKASA

Portal hipertansiyon neticesi husule gelen ozofagus varisi ka-
namalar1 icin kullamlan tedavi metodlar oldukega c¢egitlidir. Bunlar
arasinda en milessir olani v. porta sistemi ile v. cava inf. sistemi
arasinda yapilan shuntdir. Her zaman rahat ve istenilen bu sant
ameliyatini yapmak miimkiin degildir. Bu gibi vaziyetlerde vena gre-
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fi ve vitalium tiibii kullamlarak yapilan sant vak’alari vardir. Biz
iki vak’ada mecburi oclarak indirekt sant ameliyati yaptik ve bu
maksat icin dakron arter grefi kullandik. Bu gibi greflerin sant
vak’alarinda kullanilmasi mutad degildir. Damar greflerinin en bii-
yiik tehlikesi iginde tromboz husule gelmesidir. Bilhassa venoz sir-
kiilasyonda durgunluk arterlere gore fazla oldugundan venler iize-
rinde yapilan greflerde bu tehlike daha da fazladir. Fakat v. porta-
da tazyik diger venlere gore fazladir. Portal hipertansiyon vak’a-
larinda bu tazyik normalin bazen iki ii¢ misli olabilir. Bu hususi-
yetlerinden dolay: tromboz tehlikesi diger venlerdekine nazaran da-
ha da azdir. Mamafi miisait olmayan vak’alarda mecburen kullani-
lacak bir tekniktir. Biz iki vak’amizda da iyi netice aldik. Vak’a ade-
di cogaldikca neticeler hakkinda daha agik ve kesin konugmak miim-
kiin olacaktir, V. porta ve v. cava.arasinda yapilan indirekt grefler
ile gant1 kopeklerde de deneyecegiz. Neticeleri bir bagka makele ile
yayinlamak arzusundayiz. Bu arada Blake-more ve arkadaglarinin
son zamanlarda yaptiklari v. cava inf. - v. mezenterika siiperior ara-
sindaki terminol-lateral gant ameliyatindan bahsetmek yerinde olur.
(Sekil — 6).
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Sekil: 6 — V. Cav. Unf. Ce V. Me-
sent, Sup. arast Terminol-Lateral
Sant.

Bu ameliyat ilk olarak Fransa’da 1953 de Marion tarafindan
yapilmigtir. V. cava inf. bobrek altindan kesilir, proksimal ucu v.
mezent. inferiora termino-lateral olarak anastomoz edilir. Woorhees
ve Blakemore’un yaptiklar: 48 vak’ada aldiklar: neticelerin iyi oldu-
gu bildirilmektedir. Ameliyattan hemen sonra bacaklarin yukari
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kaldirilmas: ve eldstik bandaj tatbik edildigi takdirde alt tarafta
6dem olmadigimi bildirmektedirler. Vak’alarin bazilarinda ameliya-
tin iki - iclincii giinii hematemez oldugu yazilmaktadir. Bunun kati
olarak sebebi bilinmemektedir. Bizim de vak’alarimizdan birinde he-
matemez olmug ve ciddi bir tehlike dogurmamigtir. Kanaatimizca
miisait olmayan vak’alarda v. mezenterika superior ve v. cava in-
ferior arasina dakron grefi koyarak veya v. lienalis ile v, renalis
arasina dakron grefi koyarak sant yapmak miimkiindiir ve sirkii-
lasyon bu yol ile devam edebilir. Yine miisait olmayan vak’alarda v.
cava inferior ile v. mes. siiperior arasinda termino-lateral gant yap-
mak teknik kolayhg1 ve neticeden daha fazla iimitvar olmak baki-
mindan iizerinde durulmasi icabeden bir ameliyattir,

NETICE

Portal hipertansiyon neticesi olan ¢zofagus varisi kanamalarin-
da teknik imkansizhiklar oldugu zaman dakron damar greflerinden
istifade etmek miimkiindiir. Portal hipertansiyon vak’alarmda por-
tal sistemde tazyik fazla oldugundan dakron grefi kondugu zaman
tromboz husule gelmesi ihtimali, diger venéz sistemdeki gref kon-
malarina nazaran daha azdir.

OZET

ki portal hipertansiyon neticesi husule gelmig 6zofagus varisi
kanamas! vak’asinda gant icin dakron damar grefi kullamilmigtir,
Vak’alardan birine spleno renal gant yapilirken bobregi feda etmek
vaziyetinde kalinmig vena lienalisde kisa oldugundan vena lienalis
ile vena renalis arasinda sant yapmak miimkiin olmamistir. Ancak
araya dakron grefi konularak gant yapmak miimkiin olmustur. Di-
ger vak’aya porto kaval sant yapimas: istenmig ve fakat vena por-
ta tikall oldugundan bu ameliye yapilamamigtir. V. Mesenterika, sii-
perior ile vena cava arasinda bir gant diisiiniiniilmiis ve v. mesen-
terika siip. kontrol edilmistir. Bu zaman v. mezenterika, sitp. trom-
biis ile tikali oldugu goriilmiig ve trombiis cikarilmigtir, Sirkiilas-
yon iyi ve tazyikli oldugundan v. cava inf. ile v. mesent. siip. ara-
sina dakron grefi konmug ve indirekt bir sant yapilmigtir. Vak’ala-
rin ikisi de ameliyattan istifade etmiglerdir.
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SUMMARY

The Use Of Dacron Graft For Indirect Porto-Caval Shunt Operation

In the two cases of esophageal varices bleeding because of
portal hypertension, shunt operation has been done by means of
arterial Dacron graft. In one of those spleno-renal Termino Terminal
anastomosis has been done through Dacron graft. In another case
there was portal vein Thrombosis. For this reason it was impossible
to do porto-caval shunt. We tried to do shunt by means of sup. mes.
vein, but there was also 2X2 cm. Thrombosis in this vein. The vein
was opened up and the Thrombosis was extracted. After this proce-
dure the venous bleeding started with high pressure. We decided to
make a shunt between the sup. mes. vein and the vena cava through
the Dacron graft.

We used I cm. diameter graft and made latero-lateral vena cava
and sup. mes. vein anastomosis. Two patients tolerated well and
discharged in a good condition, We followed up the two patients for
six months. They were also in a good condition.
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