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Ozet: Ozofagus varis kanamalarinda balon tampona-
di, vazopressin ve endoskopik skleroterapi bagarili bir
sekilde kullanilmakta ise de terkar kanama oranlar
6zofagus transeksiyonu paraézofagogastrik devaskiile-
rizasyona gére yiikscktir.

Temmuz 1988 ile gubat 1992 arasinda, yaglart 22 ile
63 arasinda 10 hastaya transabdominal 6zofagus
transeksiyonu ve paraézofagogastrik devaskiilerizas-
yon yapilmugtir. 5'i acil, 5'i Cahild A, 5°i Child B gru-
bunda olan hastalardan acil ameliyata alinanlarda
kanama kontrol altina alinmigtir. 4-46 ay siire ile izle-
nen hastalarda varislerin dereceleri belirgin bir gekil-
de gerilemig ve hig birinde yeniden kanama olmamag-
tur.

Anahtar kelimeler: Ozofagus varis kanamalari, ézofagus

transseksiyonu.

zofagus varisi portal hipertansiyonun, her an
ortaya ¢ikabilecek kanamalarla, yasami tehdit
eden en onemli komplikasyonlarindan biridir
(10). Ozofagus varis kanamalarim kontrol altina
almada balon tamponadi, vazopressin ve diger
bazi farmakoterapik ajanlar yaklasik % 80 ora-
ninda basan saglasa bile, tekrar kanama insi-
dans1 % 42-62 arasinda degismektedir (11). En-
doskopik skleroterapi % 90- 95 basarili olmasina
karsin uzun donemde % 50'ye varan tekrar ka-
mama oranlann bildirilmektedir. (18). Porto-
sistemik sant ameliyatlarn kanama kontroliine
yonelik cerrahi girisim olarak kullanilmaktadir.
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Summary: TRANSABDOMINAL OESOPHAGEAL
TRANSSECTION AND PARAOESOPHAGOGAS-
TRIC DEVASCULARIZATION FOR BLEEDING
OESOPHAGEAL VARICES

Although balloon tamponade, vasopressin and endo-
scopig sclerotherapy are successfully used in oesopha-
gus variceal hemorrhage, rebleeding rates are higher
than oesophageal transsection and paraoesophago-
gastric devascularization.

Between July 1988 and Februrary 1992 transabdom-
inal oesophageal transsection and paraoesophagogas-
tric devascularization were performed to 10 patients
of ages 22 to 63. Patients; 5 urgent, 5 electively oper-
ated, previously had hemorrhage up to 2 to 7 times of
operated ones In the follow up of patients for 4 to 46
months, variceal stage apparently decreased and re-
bleeding has not occured.

Key words: Oesophageal variceal hemorrage,] oesophageal
transsection.

Sant ameliyatlarinin yiksek ansefalopati oran-
lar1 yeni cerrahi tekniklerin arastinnlmasina yol
agmisg ve Sugiura 1973'de bugin kendi adi ile
anilan ameliyatin sonug¢larin yaymnlamistir (15).
Transtorakoabdominal 6zofagus transseksiyonu
ve paraozofagogastrik devaskiilerizasyonun ya-
pildigr bu yontemle Sugiura ve arkadaslan son
derece iyi sonuglar bildirmislerdir 1(15,16,17).
Giniimiizde bu orijinal ameliyat bazi otérler ta-
rafindan modifiye edilmis olup sadece abdomi-
nal yolla ve stapler kullanarak o6zofagus trans-
seksiyonu ve paradzofagogastrik devaskiilariz-
asyon yapilmakta ve orijinaline yukin iyi sonug-
lar alinmaktadir (3,5,8).
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Sekil 1: Sugiura ameliyati.
GEREC VE YONTEM

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Hastanesi 3.
Cerrahi Klinigin'de Temmuz 1988 ve Subat
1992 tarihleri arasinda 6zofagus varis kanamasi
gecirmis veya gecirmekte olan 10 hastay: cerra-
hi tedavi ettik. 6's1 erkek 4'i kadin olan hastala-
rin yaslan 22 ile 63 arasindaydi (ortalama yas:
45.9). Daha o6nce yapilan ultrasonografilerde
kronik karaciger hastalig1 ve/veya portal hiper-
tansiyonla ilgili bulgular elde edilmisti. Ozofa-
goskopi yapilarak biitiin hastalarda 6zofagus va-
risleri gorildi ve derecelendirildi. Klinik ve
biyokimyasal verileri degerlendirilerek 5 hasta-
nin Child-A, 5'inin Child-B grubunda oldugu
saptandi. 6 hastada HBsAg potzitif, 4'inde ne-
gatifti. Daha 6nce bir hasta splenektomi, bir
hasta da splenorenal sant ameliyat1 gegirmisti.
Hastalar daha 6nce 2 ile 7 arasinda kanama ge-
cirmiglerdi (Tablo-I).

Tablo I: Hastalarin gegirdikleri kanama sayisi.

KUCUKKAYIKCI ve Ark.

Sekil 2: Stapler ile 6zofagus transek siyonu.

Hastalarin 5'1 i¢ hastaliklar kliniginde kanama
gegirmekte iken acil olarak, 5'1 de elektif sartlar-
da ameliyata alindi. Acil vakalardan iigiinde
balon tamponadi ve vazopressin tedavisine raig-
men kanama kontrol altina alinamamusg, ikisin-
de ise kanama durduruldugu halde hastaneden
¢ikmadan kanama yinelemisti.

Klasik Sugiura ameliyatinda yaklasim abdomi-
nal ve torakal yol ile saglanmaktadir. Sol tora-
kotomi sonrasi inferior pulmoner ven tst diize-
yinden baslayarak kardiaya kadar yaklasik 16
cm'lik 6zofagus bolimi devaskiilarize edilir.
Kardiamin 2-3 ¢cm yukarisindan 6zofagus trans-
seksiyonu yapilir. Abdominal kaviteye ya diyaf-

~ ragmadan ya da gobek iistii median kesi ile giri-

lerek sol gastroepiploik damarlar ve kisa sol
gastrik damarlar baglanarak devaskiilarize edi-

Tablo II: Karaciger biyopsilerinin histopatolojik sonuglar.

Hasta Kanama
Sayisi Sayisi
1 2
6 3
i 4
i 5
1 7

Karaciger hiyopsisi Hasta say1s1

Sirotik proges 6
Parankimatioz dejenerans

kolanjit 3
Kironik aktif hepatit 1

Gastroenteroloji
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Tablo III: Hastalarin takip siireleri.

Hastalar Ameliyat Tarihi Survi (Ay)
1 01-07-1988 46
2 14-11-1988 42
3 23-10-1988 31
4 03-04-1990 25
5 18-01-1991 17
6 27-03-1991 14
7 10-06-1991 9
8 04-11-1991 6
9 09-01-1991 4

10 23-01-1991

Tablo IV. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi varis dereceleri.

Ozofagus varisi Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

Grede-1 - 5
Grede-2 - 5
Grede-3 &
Grede-4
Grede-5

N U W

lir. Bu iglemlere piloroplasti eklenir (Sekil-1)
(12).

Zamanla bu orijinal ameliyat sadece abdominal,
ya da sadece torakal yolla yapilarak ve trans-
seksiyon ig¢gin sirkiler stapler kullamlarak
(Sekil-2) modifiye edilmistir (2, 3, 5, 7, 8, 14).
Biz hastalarimiza bu modifiye yontemi kullana-
rak abdominal yolla 6zofagogastrik devaskiilari-
zasyon ve sirkiiler stapler ile 6zofagus transsek-
siyonu ve piloroplasti yaptik. Hipersplenizm
bulgular: olan 8 hastaya splenektomi uyguladik.
Ayrica bitiin hastalardan karaciger kenar bi-
yopsisi aldik.

Hastaneden ¢iktiktan sonra hastalar ilk 6 ayda
2 ay arahlklarla, daha sonra 6 ayda bir diizenli
olarak kontrole ¢agrilmig ve kontrollarda; en-
doskopi, ultrasonografi ve karaciger fonksiyon
testlerini igeren biyokimyasal tetkikler yapil-
migtir.

SONUCLAR

Acil ameliyat ettigimiz 5 hastada kanama kont-
rol altina alindi. Karaciger biyopsisi sonuglarina
gore biitiin hastalarda kronik karaciger hastah-
g1 vardi (Tablo-II). Postoperatif erken donemde
bir hastada evantrasyon gelisti. Hastanede
kalma siiresi 7-45 giin arasinda degisti (ortala-
ma 14 giin). Operatif mortalite olmada.

Postoperatif ge¢ donemde hastalar 4 ay ile 46 ay
arasinda takip edildi (Tablo-III). Bu zaman zar-
finda hastalarin hi¢ birinde yeniden kanama ol-
madi. Biitiin hastalarda 6zofagus varis derecele-
ri ameliyat oncesine gore anlamh gekilde distu
(Tablo-IV). Postoperatif ikinci ayda bir hastada
disfaji gelisti, takipte spontan olarak diizeldi.
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TARTISMA

Ozofagus varis kanamalarinda ilk se¢ilmesi ge-
reken tedavi, hastanin kan voliimu ag¢ig1 kapati-
hirken, Sengstaken-Blakemore tipu ile balon
tamponadi ve/veya vazopressin gibi ilaglarin
kullamldigi konservatif yontemdir. Balon tam-
ponadinda kanama % 78-94 arasinda kontrol al-
tina alimrken, vazopressinde bu oran %71 civa-
rindadir. Ancak bu her iki yontemde de
hastanin hastanede kahg siiresi iginde yeniden
kanama oram sirasiyla % 42 ile % 62 dir.
(4,10,11,12,13). Bu yontemler acil vakalarda ka-
namayl kontrol etmede yarar saglar, yasam
uzatma da katkilar1 yoktur. Ozofagus varis ka-
namasi olanlarda yasam, kanamanin baglangi-
cindaki kontrolinden sonra ancak kanama tek-
rarimi  engelleyecek onlemlerin basarili  bir
sekilde alinmasi ile uzatilabilir.

Endoskopik skleroterapi bu amaca yonelik bir
tedavi seklidir. Ister elektif, ister acil olarak ya-
pilsin varis kanamalarimi % 90-95 oraninda
kontrol altina alir (18). Ancak endoskopik skle-
roterapi sonrasi bir yil iginde tekrar varis olus-
mas1 % 55-60 ve tekrar kanama %25-30 oranin-
da gorilmekte, zaman uzadik¢a bu oranlar da
artmaktadir. Bu da, yontemin etkili olmasi igin
hastalarin kronik skleroterapi programina gir-
melerini zorunlu kilar. Endoskopik skleroterapi-
nin, llserasyonlara bagh duvar nekrozu sonucu
mediastinit, semptomatik Ozofagus striktiri,
6zofagus motilite bozuklugu gibi komplikasyon-
lar vardir (18).

Ozofagus varis kanamalarinda son iki yi1lda git-
tik¢e daha yaygin kullanilmak tzere yeni bir
yontem olan transjugular intrahepatik portosis-
temik sant (TIPS) yontemi uygulanmaya bas-
lanmistir. Simdiye kadar yapilan uygulamalar-
dan bu yontemin basarisimin  yiiksek,
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Tablo V: Degigik yazarlarin Sugiura ameliyat: sonuglan.

Hasta Operatif Yeniden

Sayis1 Mortalite Kanama
Mir 1982 30 % 57.0 % 23.0
Ginsberg 1982 4 % 100.0 -
Gouge 1986 11 % 64.0 % 37.0
Barbot 1987 8 % 50.0 % 17.0
Sugura 1984 671 % 4.9 % 1.5

komplikasyonlarinin dasik oldugu, kanama
kontrolu yaninda asit tedavisinde de katk: sag-
ladigr saptanmistir (19). Ancak ozellikle iilke-
mizde ¢ok az sayida merkezde ve simirh olarak
uygulanmaktadir (20).

Ozofagus varis kanamalarinin cerrahi tedavisin-
de uygulanan porto-sistemik sant ameliyatlan
uzun sure standart tedavi olarak kalmistir.
Ancak bu ameliyatlarda %50'ye varan ansefalo-
pati oraninin yaninda, elektif vakalarda %10,
acil vakalarda % 19-57 oraninda mortalite bildi-
rilmistir (11,15,16,17).

Sugiura ve arkadaglar bu yontemi 1950 ve 1964
seneleri arasinda 109 hastaya uygulamiglar, 7%
36 oraninda bir ansefalopati ile karsilasinca por-
tosistemik sant ameliyatlarina son verip, 1964
yilindan itibaren kendi adi ile anilan yontemi
uygulamaya koymuslar ve ilki 1973, sonra 1977
ve daha sonra da 1984'de sonuglarimi bildirmis-

KUCUKKAYIKCI ve Ark.

lerdir (15,16,17). 671 hasta tizerinde uyguladik-
lar1 Sugiura ameliyatim1 203 hastada (%30) pro-
filaktik, 363 hastada (%54) elektif ve 105 hasta-
da (%16) acil olarak gergeklestirmislerdir.
Operatif mortalite; acil vakalar i¢in % 13.3,
elektif vakalar i¢in %3.0, profilaktik olanlar igin
%3.9 olmak tizere genel mortalite orani %4.9'du.
Child smiflamasina goére mortalite oranlan:
Child-A daki 244 hastada %10, Child-B deki 251
hastada % 2, Child-C deki 176 hastada % 16.0
idi. Varislerin tekrar olusmasi1 %5.2 ve yeniden
kanama orami % 1.5 Sugiura yontemini kulla-
nan bagka yazarlar bu oranlar1 yakalayamadi-
lar (Tablo-3) (3).

Zamanla orijinal Sugiura ameliyat1 sadece
transtorakal veya sadece transabdominal olarak
modifiye edilmigtir. Transabdominal yontemde
6zofagus devaskiilarizasyonu tam olamamasina
karsin; vakalarin % 80 inde varislerin kayboldu-
gu, aktif kanamanin ve kanama tekrarinin
etkin bir sekilde kontrol altina alindig1 bildiril-
misgtir (8). Degisik hastalarda bu yontemle ame-
liyat edilen hastalarin sonuglar: tablo 6'da gos-
terilmisgtir.

Transabdominal yontemde operatif mortalite ve
surviyi etkileyen faktorler 6nem sirasina gore:

1- Hastalarin Child
(Child-C en kotii).

smiflamasindaki yeri

Tablo VI: Degisik hastanclerde yapilan transabdominal ézofagus transseksiyonu ve paraiezofagogastrik devaskilarizasyon

sonuglari.
Hastanenin adi (1) Hasta sayist Takip stiresi Operatif mortalite Tekrar kanama
Riyad central 50 2-3 Y1l % 10.0 % 0.0
Hospital Child-C:5 Child-C: % 80.0
Tokyo univercity 48 1964-1988 % 0.0 %1.5
Hospital (8) Child-C:yok
Royal hallamshire 14 6-44 Ay % 0.0 % 0.0
Hospital (england) (7) Child-C:yovk

7Y Child-A: % 9.5 %40.0
Royalvictoria 100 Child-C: % 26.5
Hospital (belfast) (14)

6 Y1l Child-C: % 100.0
Royal hiverpool 15 Acilvaka
Hospital (9) Chuld-C:9

33 Ay Cluld-A: % 6.2 %65
Mario-c1ampino 32 Child-B: % 8.5

Hospital (Roma)  (6)

Child-C: % 60.0

Gastroenteroloji
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2- Ameliyatin acil veya elektif yapilmasi (Acil
olanlar daha koti).

3- Portal hipertansiyonun etyolojisi (Kronik ka-
raciger hastalar1 daha koti).

Ozofagus varis kanamasi nedeni ile ameliyat et-
tigimiz 5'1 acil 10 vakada Child-C grubuna giren
hasta yoktu, mortalite olmamasini buna baghyo-
ruz. Ameliyat sonrasi 4-46 ay arasinda dizenli
olarak izledigimiz hastalardan5'inde 6zofagus
Grade-II diizeyinde kalds, fakat hastalarn higbi-
rinde kanama olmada.
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