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OZET

Ozofagis varis kanamas: nedeui ile kknig mizde 1973 — 198+
yillari arasiada portasistemik saat ameliyati uygalanaa 50 hasta
retrospektif olarak iaceleadi. Hastalar.a tiimii, kliaik ve labora-
tuvar balumlar.adan {aceleamek% amaciyla davet elildi. Gelea
hastalar, genel cexrah, gistrocateroleg , asroleg taraf:adan mua-
yeae edildi. Bu hastalar.a hepsiade, 6zofagoskopi yapild:, kan
amoayak diizeyleri tayia elildi ve elektroaasefalcg:afik inceleme
uygunlaadi.

Vakalar 1-8 y11 (Ortalama 3.4 yil) izleadi. Gey déaemde mor-
talite oraalari, Child A grabuada 9, 6.6, B grubuada 9%, 33.3, C
grubuada 9 50 buluadu. Acil kogullarda ameliyat edilea hasta-
larda, bu siire igiade yagama oram 9, 60, elektif g-upta ise %, 83
Acil ve elektif grupta (Ortalama 9%, 78.6) bulundu. Acil ameliyat
edilen grupta (Niiks kanama oram) 9% 80, kliaik ansefalopati 9
20 iken, elektif vakalarda bu oraalar sira ile 9, 21.7 ve % 65 olarak
saptaad. '

* 6. Tirk Gastroenteroloji Kongresinde sunulmustur. (22-25 Ekim 1985. 1zmir).
*¢ E.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Professri
#*% E.U. Tip Fak, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Yrd. Docenti.
**++ EU. Tip Fak. Gastroenteroloji Bilim Dalr Yrd. Dogenti.
s*exs E.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Ary. Gérevlisi.
#*seer L0, Tip Fak. Norosirrirji Ana Bilim Dali Néroloji Uzmani.
srexsss Erciyes U. Tip Fakiiltesi Pratisyen Hekimi.
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Portal hipertansiyon 50 yili ‘askin bir siireden beri bilinmektedir(19).
Cerrahi sagaltun olarak ilk uygulanan yéntem total portokaval santur,
Daha sonra diger sant tipleri ve santsiz cerrahi sagaltm yéntemleri uygu-
lanmaya baglanusti. Hasta se¢iminde daha uygun kosullarm belirlenmis
olmast ve cerrahideki teknik ilerlemeler, hastahgm daha iyi tedavi edil-
mesi konusunda, kuskusuz olumlu adimlar atilmasini saglanustir. Fakat,
ideal sagalumda, véntemin tbhi mi yoksa cerrahi mi olmast gercktigi
konuwsunda, hirbiri ile celiskii makaleler hugiine dek vavinlanagelmek-
tediri 10, 13). En ivi merkezlerde bile mortalite oranmim acil amelivat-

laredan 5 50 civarmnda, elektil amalivattarda 25 107 dizerinde olmas,
povtal hipertansivonun cerrahi sazalbmun hala cerrahlura mevdana

okuyan bir problem olduiunu anlatmaktadar(10, 13, 19},

Konu ile ilgili gabalar, operatil mortalitenin azaltdmasi. postoperatif
dénemde ansefalopati oramnin dijsiiriilmesi ve yasam siiresinin uzatdmas:
yoniinde yogunlagmaktadir.

Bu goriis agisindan hareketle, klinigimizde portal hipertansiyonlu
hastalanin amelivatlaninda elde edilen sonuglar degerlendirilmis ve kay-
naklardaki bulgularla karsilastirifmigtir,

GEREG VE YONTEM

Cahgmaya, 40" clektif, 10°u acil portasistemik sant amclivatt yapilnus
olan toplam 50 hasta alindi. Hastalarin yag ortalamast 32.7 (12-64 yas
aras1) olup, bunlarm 31 erkek (94 62), 19 kadm (%, 38) dir. Hastalarin
tiimil amelivattan énce bir yada birkag kez 6zofagus varis kanamast gegir-
mis olup, acil olarak amelivat edilen hastalarda amelivat $ncesi tiim tibbt
sagaltim olanaklam kullamildigt halde kanama kontrol altina ahnmaamstir.

. Ame_lfyat edilen 50 hastarun 7'si (% 14) posoperatifl erken dénernde
(ameliyat izleyen ilk 30 giin iginde) 6l1di. Erken dénemde 6len bu 7 vaka-
un 3l acil olarak ameliyat edilen gruba, 4’i elektif olarak ameliyat edi-
len gruba aitti. i

Klinigimizden taburcu edilen 43 hasta, ge¢ donemde cerrahi, gastro-
enterolojik ve norolojik degerlendirilimesi yapilmak iizere, mektupla davet
cdildi. Bunlardan 12%si klinigimize sahsen bagvurdu. Yukartda an'lan
degerlendirmeler yapildi. Gionderilen mektuplardan 16’sma mektupla cevap
geldi. 11 hastadan yamt alinamad: ve 4 hasta adresinde bulunamadi.

Geg devredeki durumlari saptanabilen 28 hasta (Mcktupla cevap
veren 16 hasta ve gahsen bagvuran 12 hasta), yasam siiresi, kanama niiksii,
ansefalopati, (asit) yoniinden degerlendirildi. Klinigimize sahsen bagvuran
12 hasta, ek olarak genel cerrahi, gastroenteroloji, néroloji yéniinden kli-
nik ve laboratuvar incclemelerine tabi tutuldu. Bu hastalarda, zofagus-
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kopi, EEG, kan amonyak diizeyvlerinin tayini yapildi, Ultrasonografik
olarak portal ven, splenik ven caplan ve kollaterallerin durumu arasti-
rildr.

BULGULAR

Hastalar preoperatif donemde, Child kriterlerine gére siflandiridngtir.

Bu smullandirmaya gore hastalarm durumu Tablo Pde sunubmugtur.

Table 1: Hastalmm preoperatitt dovemde Child siuflandirmasma wére

daghinn,
 Child A © Child B Child

Vaka  Vaka Vaka  Vaka Vaka  Vaka
Savist  Oram Sayist Oram Sayist  Orant

% : %o %

Acil PSS - — — 8 80 2 20
Elcktil PSS 26 65 9 22.5 5 12.5

TOPLAM 26 52 17 34 7 14

Acil PSS: Acil portasistemik sant
Elektif PSS: Elektif portasistemik gant

Uzak smmq.]anjsapt:mabilcu 23 hastanmn 6% (% 21.5% ¢lmistiir. Bu
hastalarn ortalama yasam sitresi 1.6 y1l olarak hesaplannustic. Olen has-
talarin 2%si, acil amecliyat yapilan 5 vakahk gruptandir (9 10). Kalan
41t ise elektif olarak amelivat edilen 19 vakalik gruba aittir (%4 17). 28
hastanin halen yasamakta olan 22'si .(9%, 78,.6), ortalama olarak 3.4 vili-
mt tamamlamiy bulunmaktadirlar (1-8 yil).

-Hastalarin ge¢ dénemde kanama niiksii, asit ve ansefalopati yénlerin-
den durumu tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: Ge¢ dénemde kanama, asit ve ansefalopati yonlerinden defer-
’ lendirilen 28 hastamin durumu, o

Kanama Niksit Asit KL Auselalograli
Vaka  Vaka Vaka  Vaka Vaka  Vaka
Sayist ~ Oram Sayis1©  Oram Sayist  Orant
: % % , %
Acil PSS 4/5 80 2/5 20 2/5 20
Elektif PSS 5/23 21.7 8/23 34.8° 15/23 65
TOPLAM . 9/28 32 10/28 36 17/28 61

___'”,,.—-q"‘"‘h \

Acil PSS:  Acil portasistemik gant,
Elektif P3S:- Llektil portasistemik jant.
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Kontrola gelen 12 hastanin klini
: ast: nik ve elektroansefalografik but
arastinldi. Kan amonyak diizeyleri tayin edildi. S

Saptanan bulgular v,
uygulanan sant ameliyat tipine gore , ; :

dagilimlart Tablo 3’te sunulmustur.,

Tablo 3: Uygulanan sant ameliyati tipleri ile ansefa

ek ke lopati bulgular ara-

Kan amonyak

Klinik ELEG’d~ dizeyi (Ort.
Ansefalopati Ansefalopati mic. ‘gr/l()()m])
Vaka  Vaka Vaka  Vaka
Sayit Oram?,  Saves Oran?,

Port.}ka\'al sant  3/7 43 1/3 33.3 62.5
Yan-yana 2/5 20 1/3 33.3 65.5
Ug-yan 1/2 50 — — .

Proksimal B

Splenorenal sant 12/17 70.6 3/8 37.5 53.7

Mezocaval gant  2/3 66.6 — — .

| Kontrole gelen bu 12 hastann ultrasonografik incelenmesinde, orta-
ama portal ven ¢apt 10.95 mm, ortalama splenik ven gapt 9 mm bulun-
mus ve 4 hastada (95 33.3) kollateral varhigt saptanmustir,

Acil portasistemik sant ameliyat yapilan vakalarin 8% Child B, 2'si
C fmxfmdan, elektif portasistemik sant amcliyatt yapilanlarin ise ’26’51
Chfld A, 9u B, 5i C smufindandr. Toplam olarak vakalarin o 52%si
Child A, 7% 34'a Child B, % 14%ii de Child C simifinda bulunmugtu,:.

Klinik ansefalopati 12 hastanmn 8'inde (% 6
: asts ) 6.6), elcktroansefalografid
anscfalopati bulgular 12 hastamin 4’inde (%033.3) saptarxm1§t1r.1 reme

Tablo 4: Uz.ak sonuglar: alinabilen 28 hastanin rﬁortalitc ve yasam siire-
leri yoninden degerleri. ‘

e e oy W T e 4

SAG EXITUS
No. Oran  Ort. No Oran  Ort.
(%) yajam (%) yasam
siiresi siiresi
Acil PSS 3 60 1.5 i
' .5 yil 2 40 1.5 yil
Elektif PSS 19 83 3.4 yi 4 17 1.7 )Yxll
TOPLAM 22 8.6 3.4 yi 6 21.4 1.6 vl
920

Gee donemde kontrol edilen 12 hastamin 7sinde (9 58.3) endoskopik
olarak varis saptarnug olup, bu varislerin dordi | miispet (% 33.3), dicii 2
niispet (%23) varis olarak degerlendirilmistir, Acil olarak ameliyat ccdilen
hastalarla elektif kosullorda amelivat edilerler arasimda postoperatil geg
dénemde yasam siircleri bakundan belirgin farklar vardir. Bu durum
Tablo 4'de goridmektedir.

TARTISMA

Ozofazns varis kanamas rederiyle sant ameliyat uyqulanan hastalarda,
ameliyat sarast geg dinemdcki sonuglarm, hastam ameliyat éncesi du-
rnnu ile yakindan iliskist oldugu bilinmektedir,

Haszanm Child sunllandiarmasindaki  yveri yimmda, amelivatin acil
kosullarda uygulanmasi zorunlulugu, preopevatif ansefalopati varhé,
protrombin zamanmm bozulmas, transaminazlarm yiksek olmast gibi
durumlar, operatif mortalite ve geg dénem sonuglanint biiyik oranda on-
ceden haber vermcktedir(!, 7,8, 11, 12, 15).

Bu laboratuvar verilerinin yamsira , karacifer rezervinin oénceden
belitlenmesinde anjografi ve biligisayarh tomografiden de yararlanilmak-
tacir(3).

Bu durum, bilim adamlarma, hastaya &zcl sagaltim yontemini scgmede
titizlik goéstermenin onemini vurgulamaktadir. Bu nedenle birgok aras-
tner, amr risk grubundaki hastalara, dncelikle tibbi sagaltm  yontem-
lerini uygulamayr, fakat zorunlu durumlarda cerrahi yoénteme bajvur-
vurmayi yeg tutmaktadic(8, 12, 13).

Bu scride sant amcliyati uygulenan 50 hastanin 7’si (9 14} Child C
stnifindandir. Bunlardan 2%sine (9%28.3). acil kosullarda sant ameliyati
uygulamak zorunlu olmugtur. Prensip olarak varis kanamast devam ct-
mekte olan hastalara, ubb® tedavi yontemleri (Sklerozan madde enjeksiyo-
nd harig) denenmis ve sonug alimamayanlarda cerrahi yénteme basvurul-
mugtur,

Postoperatif geg donemde, hastalarimuzt 1 ile 8 yillik bir zaman siire-
since izledik. Ortalama 3.4 yil ed:n bu siire, sonuglan degerlendirmek
agisindan, bazi hastalar igin yetersizdir. Ancak bu stirede saptadifimuz
sonuclar, yasam siiresi, kanama niiksii ve anscfalopati ydniinden, baz
arastirmalarm sonuglarina uymaktadir(18).

Gee sonuglari izlenebilen 28 hastamin mortalite oranlart Tablo 5 de
gosterilmistit.  Toplam olarak, Child C smifinda olan vakalarda morta-
lite oram 9 50. B smufinda 9% 33.3, A stmfinda 9% 6.6 kadardw. Vakalan
izleme siiremiz ortalama 3.4 yil  oldugurdan, 5 yilllk  mortalite orams
verememnekteyiz. Kaynaklarda bildirilen 5 yillik mortalite oranlan, S

25.5 ile %5 58.8 arasmda degiymektedir.(6).
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Tablo 53: Geg dénemde izlenebilen 28 hastann Child smiflandirmasina
gdre mortalite oranlar.

A B C
No. Mor. No. Mor. No. Mor.
Oram Oram Oram
(7o) {°5) (")
Acil PSS -— - 25 40 — -—
Elektilt PSS 1113 6.6 174 25 2t a0
TOPLAN BN 5.6 30 53,3 R a0

Dean Warren ve ark. postoperatil dapemde 5 villik mortaliteyi uygu-
lanan sant tipinin etkiledigini bildirmektedir(18). Yazarlar porta-azygos
baglantilar kesildigi takdirde, portal basincin yitksekliginin korunmasimt
saglayan distal splenorenal santh (DSRS) hasta grubunda  hepatopedal
akumn daha yitksek oranda devam ettiging ve hastalarda yasam siire ve
kalitesinin daha iyi oldugunu bildirmektedirler(18). Bugiine kadar yaym-
lamus en geniy DSRS grubunu igeren 348 olguda yazarlar 5 yilhik yasam
oranmn %, 50°nin iizerinde oldugunu, portasistemik sant uvguladiklar:
grupta isc bu oramin %, 3+.5 oldugunu bildirmektedicler(18). Son 10 yilda
bu bulgular destckieyen bagka arastirmaclarin oldugu da  dikkati ¢ek-
mektedir(3). Buna kargim baz arastrmacilar postoperatif geg dinem-
deki mortaliteyi uvgulanan sant tipinin ctkilemedigini bildirmektedir-
ler(7,9, 13).

Ronald ve ark. alkeliklerde olmayarlara oranla gr¢ dénemde morta-
litenin daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler (7). Yazarlar, postopera-
operatif donemde alkole devam eden hastalarin yasam siirelerinin daha da
kisaldigini beliremektedirler.

Tablo 6: Postasistemik sant amelivatc uygulanan hastalann yazarlara
gore 5 ve 10 yidlik yasam oranlan(6).

5 yillik siirvi 10 yilhk sirvi
Yazar Hasta  Vaka %0 Hasta  Vaka %
SAV1S say1si
Sedgwick 54 31 57.4 27 8 29.6
Wartten 53 22 41.5 - — —
Hallenbec 106 6l 57.5 — — -
Nikkelson 128 72 46.2 34 6 17.7
Linton . 103 52 50 —— — —_
Walker 47 33 74.5 — — -
Mc Dermott —- j— 70 — — 43
Rousselat 11 6 55 -— — —
TOPLANM 3()~2 279 55.2 ] 14 23
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Nitks kanwma: P()stopc'rnli(' ge¢ donemde nitks kanama hala taemini
koruyan bir sorun olarak devam etmektedir, Pratik olarak nitks kanamanin
santt kapalt olan hastada geligebilecck bir komplikasyon oldugu akla gel-
mektediv.  Niiks kanamast olan hastalarin ¢ogunda da durum béyledir.
Fakat santt agik oldugu halde niiks kanamas: olan hastalar saptanagel-
micktedir(t, 7). Bunun yamunda santi kapalt oldugu halde seyrckte olsa
villarca nitks kanamas: olmavan vakalar oldugu bildirilmektedir(13),

Tablo 2'de giviilehilecegi gibi hastalarinuzda total nitks kanama oraw
To 32°dire Acil opere edilen grupta oran "4 80, elektif  olan grunta ise
"o 207 Literadir ile karplastimidigrmuzda bu elektif aroptaki kanama
oramt han arastrcibarm bulgulan ile uyum gostermektedir(6. 135,

Postoperatif niths kanamada uygulanan sant tipinin etkist {izerinde
durulmus, bu konuda bildirilmis olan arastirma sonuglart birbiri ile ¢elis-
kili olmaya devam ectmistic(13). Ister portal sistemideki basiner diisiiren
sant tiplerinden hiri (Portacaval,  mezocaval, proksimal  splenorenaly,
isterse selektil DSRS uygulansin niiks kanamada en énemli etkinin santin
titkanmas: olduguna inanilmaktadir(4, 7, 11, 18, 21).

Sant trombozwirun incelendigi degisik vaka gruplarim igeren genis
serilerde tromboz orammm en diigiik portocaval (9, 2-7), cn yiiksek inter-
pozisvon mezocaval ve splenorenal (%, 18) sant tipinde olduzu, DSRS
serisinde bu oranm °; 10’la orta siralarda yer aldifn goriilmektedir(13).

Anscfalopati:  Ansefalopati sant uygulanan hastalarda ameliyat son-
rasi donemde yasam kalitesi yoniinden- 6nem tapimaktadir. Arastinicilar
postoperatif ansefalopati oranmm diigiirmek igin hala arayiy igindedirler.
Portacaval sant uygulanan hasta grubunda ansefalopati oranmm diger
santlara oranla en viiksck oldugu (% 43) bilinmektedir. Bunu sira ile inter-
pozisyon mezocaval (% 23), proksimal splenorenal (9%,20) ve distal sple-
norenal ( %15) izlemcktedir.  En diisiik oranm DSRS grubunda olmasina
ragmen bazi aragimialar bu oramin DSRS yapilan hastalarm erken déne-
minde diigiik oldugunu, ancak 5-7 yil gibi bir siire sonra kollaterallerin
gelismesi sonucu bu sant grubunda da auscfalopati orarumin portakaval-
dekine yaklagtigim bildirmektedirler(1, 13).

Ronald ve ark. (7), fizyolojik avantajlart nedeniyle ansefalopati yoniin-
den riski daha agir olan hastalartna DSRS, digerlerine portacaval sant
ameliyati uygulamigtir.  Sonugda DSRS grubunda anscfalopati orammnin
portacaval sant grubunu agtigimi gérmiglerdir. Yazarlar preoperatif do-
nemde anscfalopati bulgular olan hastalarinda postoperatif anscfalopati
giriilime orarumin %, 85, olmavanlarda 9, 30 oldugunu bildirmektedir-
ler. Bizim serimizde sant tiplerine gore klinik ansefalopati. EEG'de anse-
falopati ve amonyakemi bulgulart Tablo 3'de gortilmektedir.
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KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE FERRITIN
DUZEYLERL

S. YEGINBOY., B. GURCAY,

G. UNAL

H. DERIN. i, OZKILIC.

OZET

Kronik hébrek yetmezlikli 36 hasta (yas 17-75) ve hemo-
diyalize giren 14 hasta {yas: 2458} ¢ahismaya alindi. Hematokrit,
serum demiri, total demir baglama kapasitesi ve serum ferritin
degerleri saptandr. Serum ferritin diizeyinin her iki grupta yviiksek
oldugu bulundu. Serum ferritin tayinleri bébrek yetmezliginde
demir ihtiyacimi Glgmede iyi bir yéntemdir. Ancak hastalars-
muizda bulunan bu hiperferritinemi iiremiye bagh anormal ferritin

kinetigini de yansitiyor olabilir.

Kronik biésbrek yetmezligi anemisinin gelismesinde iki onemli scbep
vardir. Biri, toksik inhibisyon veya eritropoetin cksikligine bagh yetersiz
eritropocz digeri de hemolizdir. Ancak bu iki sebep diginda, kanama egi-
limi, diyet demirinin diyiikligi, hiperfosfatemiyi kontrol altina almak
icin kullanilan aleminyum hidroksit gibi ilaglarn demiri baglavis ve hemo-
diyaliz aygrtna haglamgta  gelisen kan kayb: nedeniyle demir eksik-
ligi de gelisebilir. Diger taraftan kan transfiizyonlar ve eritrosit yan
omriniin kisahst demir depolarm yitkleyebilir. Demir cksikliginin derece-
si kisiden kisiye defistisi ve aneminin demir yetmezliginden baska faktor-
lere de baih olmast nedeni ile viicut demir depolarinun durumunun bilin-
mesi gerekir, Ne yazik ki, ahgilagelmis serum demiri, demir baglama
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