
Qzofagus Varis Kanamalar1nda Transabdominal 
Ozofagus Transseksiyonu ve Paraozofagogastrik 
Devaskiilarizasyon 

Dr. Bekir KU{::UKKAYII{vl, Dr. A. Tahir ERDEM, Dr. Aydm DALGI{::, 
Dr. ismet BARAN, Dr. Oskay KAYA 

Ozet: Ozof'agus varis kanamalannda balon tampona­
di, vazopressin ve endoskopik sklcrotcrapi ba§arili bir 
!jekilde kullanilmakta ise de tcrkar kanama oranlan 
i:izof'agus transeksiyonu parai:izof'agogastrik devaskiile­
rizasyona gore yiikscktir. 

Temmuz 1988 ile §Ubat 1992 arasmda, ya!jlari 22 ile 
63 arasmda 10 hastaya transabdominal i:izof'agus 
transeksiyonu ve parai:izof'agogastrik devaskiilerizas­
yon yapilmi§tir. 5'i acil, 5'i Cahild A, 5'i Child B gru­
bzmda olan hastalardan acil ameliyata almanlarda 
kanama kontrol altma alinmi!jtir. 4-46 ay sure ile izle­
nen hastalarda varislerin dereceleri belirgin bir !jekil­
de gerilemi!j vc hie; birinde yenidcn kanama olmamilj­
tu·. 

Anahtar kelimeler: Ozofagus varis kanamalan, iizofagus 
transseksiyonu. 

Ozofagus varisi portal hipertansiyonun, her an 
ortaya pkabilecek kanamalarla, ya�am1 tehdit 
eden en onemli komplikasyonlarmdan biridir 
(10). Ozofagus varis kanamalanm kontrol altma 
almada balon tamponad1, vazopressin ve diger 
baz1 farmakoterapik ajanlar yakla�1k % 80 ora­
nmda ba�an saglasa bile, tekrar kanama insi­
dans1 % 42-62 arasmda degi�mektedir (11). En­
doskopik skleroterapi % 90- 95 ba�anh olmasma 
kar�m uzun donemde % 50'ye varan tekrar ka­
mama oranlan bildirilmektedir. (18). Porto­
sistemik �ant ameliyatlan kanama kontrohine 
yonelik cerrahi giri�im olarak ku11amlmaktadir. 
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Summary: TRANSABDOMINAL OESOPHAGEAL 
TRANSSECT!ON AND PARAOESOPHAGOGAS­
TRIC DEVASCULARIZATION FOR BLEEDING 
OESOPHAGEAL VARICES 

Although balloon tamponade, vasopressin and endo­
scopic; 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 
month8, variceal stage apparently decreased and re­
bleeding has not occurcd. 

Key words: Oesophageal variceal hemorrage,l oesophageal 
transsection. 

$ant ameliyatlarmm yiiksek ansefalopati oran­
lan yeni cerrahi tekniklerin ara�tinlmasma yol 
a�m1� ve Sugiura 1973'de bugiin kendi ad1 ile 
amlan ameliyatm sonu�larm yaymlam1�tir (15). 
Transtorakoabdominal ozofagus transseksiyonu 
ve paraozofagogastrik devaskiilerizasyonun ya­
p1ld1g1 bu yontemle Sugiura ve arkada�lan son 
derece iyi sonu�lar bildirmi$lerdir 1(15,16,17). 
Guniimiizde bu orijinal ameliyat baz1 otorler ta­
rafmdan modifiye edilmi� olup sadece abdomi­
nal yo11a ve stapler kul lanarak ozofagus trans­
seksiyonu ve paraozofagogastrik devaskiilariz­
asyon yap1lmakta ve orijinaline _yakm iyi sonu�­
lar almmaktadir (3,5,8). 
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ARTER VE vrn

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Hastanesi 3. 
Cerrahi Klinigin'de Temmuz 1988 ve $ubat 
1992 tarihleri arasmda ozofagus varis kanainas1 
gecirmi� veya gecirmekte olan 10 hastay1 cerra­
hi tedavi ettik. 6's1 erkek 4'ii kadm olan hastala­
rm ya�lan 22 ile 63 arasmdayd1 (ortalama ya�: 
45.9). Daha once yap1lan ultrasonografilerde 
kronik karaciger hastahgi ve/veya portal hiper­
tan�iyonla ilgili bulgular elde edilmi�ti. Ozofa­
goskopi yap1larak bu.tun hastalarda ozofagus va­
risleri goriildii ve derecelendirildi. Klinik ve 
biyokimyasal verileri degerlendirilerek 5 hasta­
nm Child-A, 5'inin Child-B grubunda oldugu 
saptand1. 6 hastada HBsAg potzitif, 4'iinde ne­
gatifti. Daha · once bir hasta splenektomi, bir 
hasta da splenorenal �ant ameliyati gecirmi�ti. 
Hastalar daha once 2 ile 7 arasmda kanama ge­
cirmi�lerdi (Tablo-1). 

Tablo I: Hastalann ge�irdikleri kanama say1SJ. 

Hasta 
Say1s1 

1 

6 

1 

1 

1 

Kanama 
Say1s1 

2 

3 

4 

5 

7 

KUQUKKAYIKQI ve Ark. 

f;,ekil 2: Stapler ile ozofagus transeksiyonu. 

Hastalarm 5'i ic hastahklan kliniginde kanama 
gecirmekte iken acil olarak, 5'i de elektif �artlar­
da ameliyata ahnd1. Acil vakalardan ucunde 
balon tamponad1 ve vazopressin tedavisine raig­
men kanama kontrol altma almamam1�, ikisin­
de ise kanama durduruldugu halde hastaneden 
pkmadan kanama yinelemi�ti. 

Klasik Sugiura ameliyatmda yakla�1m abdomi­
nal ve torakal yol ile saglanmaktadir. Sol tora­
kotomi sonras1 inferior pulmoner ven iist diize­
yinden ba�layarak kardiaya kadar yakla�1k 16 
cm'lik ozofagus boliimii devaskiilarize edilir. 
Kardianm 2-3 cm yukansmdan ozofagus trans­
seksiyonu yap1hr. Abdominal kaviteye ya diyaf­
ragmadan ya da gobek iistii median kesi ile giri­
lerek sol gastroepiploik damarlar ve k1sa sol 
gastrik damarlar baglanarak devaskiilarize edi-

Tablo II: Karaciger hiyopsilerinin histopatolojik sonu�lan. 

Karaciger hiyopsisi 

Sirolik pro�es 
Pa rank imatoz dejenerans 
kolanjil 
Kmnik aktifhepatit 

Hasta say1s1 

6 

3 

1 

Gastroenteroloji 
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Tablo III: Hastalarm takip siireleri. 

Hastalar 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Ameliyat Ta1ihi 

01-07-1988
14-11-1988
23-10-1988
03-04-1990
18-01-1991
27-03-1991
10-06-1991
04-11-1991
09-01-1991
23-01-1991

Survi(Ay) 

46 
42 
31 
25 
17 
14 
9 
6 
4 
2 

lir. Bu i§lemlere piloroplasti eklenir ($ekil-1) 
(12). 

Zamanla bu orijinal ameliyat sadece abdominal, 
ya da sadece torakal yolla yap1larak ve trans­
seksiyon iein sirkiiler stapler kullamlarak 
($ekil-2) modifiye edilmi§tir (2, 3, 5, 7, 8, 14). 
Biz hastalanm1za bu modifiye yontemi kullana­
rak abdominal yolla ozofagogastrik devaskiilari­
zasyon ve sirkiiler stapler ile ozofagus transsek­
siyonu ve piloroplasti yaptik. Hipersplenizm 
bulgulan olan 8 hastaya splenektomi uygulad1k. 
Aynca biitiin hastalardan karaciger kenar bi­
yopsisi ald1k. 

Hastaneden e1ktiktan sonr.a hastalar ilk 6 ayda 
2 ay arabklarla, daha sonra 6 ayda bir duzenli 
olarak kontrole eagnlm1§ ve kontrollarda; en­
doskopi, ultrasonografi ve karaciger fonksiyon 
testlerini ieeren biyokimyasal tetkikler yap1l­
m1§tir. 

SONUvLAR 

Acil ameliyat ettigimiz 5 hastada kanama kont­
rol altma almd1. Karaciger biyopsisi sonuelanna 
gore biitiin hastalarda kronik karaciger hastah­
gi vard1 (Tablo-II). Postoperatif erken donemde 
bir hastada evantrasyon geli§ti. Hastanede 
kalma siiresi 7-45 gun arasmda degi§ti (ortala­
ma 14 gun). Operatif mortalite olmad1. 

Postoperatif gee donemde hastalar 4 ay ile 46 ay 
arasmda takip edildi (Tablo-III). Bu zaman zar­
fmda hastalarm hie birinde yeniden kanama ol­
mad1. Biitiin hastalarda ozofagus varis derecele­
ri ameliyat oncesine gore anlamh §ekilde du�tu 
(Tablo-IV). Postoperatif ikinci ayda bir hastada 
disfaji geli§ti, takipte spontan olarak diizeldi 
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Tablo IV. Ameliyat oncesi ve sonrasi varis derecele1i. 

Ozofagus varisi Ameliyat i:incesi 

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

TARTl$MA 

Ameliyat sonras1 

5 
5 

Ozofagus varis kanamalarmd_a ilk seeilmesi ge­
reken tedavi, hastamn kan voliimii apg1 kapati­
hrken, Sengstaken-Blakemore tiipii ile balon 
tamponad1 ve/veya vazopressin gibi ilaelarm 
kullamld1g1 konservatif yontemdir. Balon tam­
ponadmda kanama % 78-94 arasmda kontrol al­
tma alm1rken, vazopressinde bu oran %71 civa­
nndadir. Ancak bu her iki yontemde de 
hastanm hastanede kah§ siiresi i�inde yeniden 
kanama oram siras1yla % 42 ile % 62 dir. 
(4,10,11,12,13). Bu yontemler acil vakalarda ka­
namay1 kontrol etmede yarar saglar, ya§am1 
uzatma da. katk1lan yoktur. Ozofagus varis ka­
namas1 olanlarda ya§am, kanamanm ba§lang1-
cmdaki kontrolunden sonra ancak kanama tek­
ranm engelleyecek onlemlerin ba§anh bir 
§ekilde almmas1 ile uzatilabilir.

Endoskopik skleroterapi bu amaca yonelik bir 
tedavi §eklidir. ister elektif, ister acil olarak ya­
p1lsm varis kanamalanm % 90-95 oranmda 
kontrol altma ahr (18). Ancak endoskopik skle­
roterapi sonras1 bir y1l ieinde tekrar varis olu§­
mas1 % 55-60 ve tekrar kanama %25-30 oranm­
da goriilmekte, zaman uzad1kea bu oranlar da 
artmaktadir. Bu da, yontemin etkili olmas1 iein 
hastalarm kronik skleroterapi programma gir­
melerini zorunlu kilar. Endoskopik skleroterapi­
nin, iilserasyonlara bagh duvar nekrozu sonucu 
mediastinit, semptomatik Ozofagus striktiirii, 
ozofagus motilite bozuklugu gibi komplikasyon­
lan vardu (18). 

Ozofagus varis kanamalannda son iki y1lda git­
tikce daha yaygm kullamlmak iizere yeni bir 
yontem olan transjugular intrahepatik portosis­
temik §ant (TiPS) yontemi uygulanmaya ba§­
lanmi§tH. $imdiye kadar yap1lan uygulamalar­
dan bu yontemin ba§ansmm yiiksek, 
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Tablo V: Degii;;ik yazarlarm Sugiura ameliyat1 sonuclan. 

Mir 
Ginsberg 
Gouge 
Barbot 
Sugmra 

1982 
1982 
1986 
1987 
198 4 

Hasta 
Say1s1 

30 
4 

11 
8 

671 

Operatif 
Mo1talite 

%57.0 
% 100.0 
%6 4.0 
% 50.0 
% 4.9 

Yeniden 
Kanama 

% 23.0 

%37.0 
% 17.0 
% 1.5 

komplikasyonlarmm dii9iik oldugu, kanama 
kontrolu yanmda asit tedavisinde de katk1 sag­
lad1gi saptanm19tir (19). Ancak ozellikle iilke­
mizde cok az say1da merkezde ve s1rnrh olarak 
uygulanmaktadir (20). 

Ozofagus varis kanamalannm cerrahi tedavisin­
de uygulanan porto-sistemik 9ant ameliyatlan 
uzun sure standart tedavi olarak kalm19tir. 
Ancak bu ameliyatlarda %50'ye varan ansefalo­
pati oranmm yanmda, elektif vakalarda %10, 
acil vakalarda % 19-57 oranmda mortahte bildi­
rilmi9tir (11,15,16,17). 

Sugiura ve arkada9lan bu yontemi 1950 ve 1964 
seneleri arasmda 109 hastaya uygulam19lar, % 
36 oranmda bir ansefalopati ile kar91la9mca por­
tosistemik 9ant ameliyatlarma son verip, 1964 
y1lmdan itibaren kendi ad1 ile arnlan yontemi 
uygulamaya koymu9lar ve ilki 1973, sonra 1977 
ve daha sonra da 1984'de sonuclanrn bildirmi9-

KU{;lJl{KAYIKvl ve Ark. 

lerdir (15,16,17). 671 hasta iizerinde uygulad1k­
lan Sugiura ameliyatm1 203 hastada (%30) pro­
filaktik, 363 hastada (%54) elektif ve 105 hasta­
da (%16) acil olarak gercekle9tirmi9lerdir. 
Operatif mortalite; acil vakalar icin % 13.3, 
elektif vakalar icin %3.0, profilaktik olanlar iyin 
%3.9 olmak iizere gene] mortalite oram %4.9'du. 
Child sm1flamasma gore mortalite oranlan: 
Child-A daki 244 hastada %10, Child-B deki 251 
hastada % 2, Child-C deki 176 hastada % 16.0 
idi. Varislerin tekrar olu9mas1 %5.2 ve yeniden 
kanama oram % 1.5 Sugiura yontemini kulla­
nan ba9ka yazarlar bu oranlan yakalayamad1-
lar (Tablo-3) (3). 

Zamanla orijinal Sugiura ameliyati sadece 
transtorakal veya sadece transabdominal olarak 
modifiye edilmi9tir. Transabdominal yontemde 
ozofagus devaskiilarizasyonu tam olamamasma 
kar9m; vakalarm % 80 inde varislerin kayboldu­
gu, aktif kanamanm ve kanama tekrarmm 
etkin bir 9ekilde kontrol altma almd1g1 bildiril­
mi9tir (8). Degi9ik hastalarda bu yontemle ame­
liyat edilen hastalarm sonuclan tabla 6'da gos­
terilmi9tir. 

Transabdominal yontemde operatif mortalite ve 
surviyi etkileyen faktorler onem sirasma gore: 

1- Hastalarm Child sm1flamasmdaki yeri
(Child-C en kotii).

Tablo VI: Degi�ik hastanelerde yap1lan transahdominal iizof'agus transseksiyonu ve paraiiezof'agogastrik devaskula1izasyon 
sonuclan. 

Hastanenin ad1 (1) Hasta say1s1 

Riyad central 50 
Hospital Cluld-C:5 

Tokyo umverc1ty 48 
Hospital (8) Cl11ld-C:yok 

Royal hallamslure 1 4  
Hospital (england) (7) Ch1ld-C:yok 

Royalv1ctor1a 100 
Hospital (belfast) (1 4) 

Royal hverpool 15 Acilvaka 
Hospital (9) Cluld-C:9 

Mano-c1arnpmo 32 
Hospital (Roma) (6) 

Takip siiresi 

2-3Y1l

l!H,4-Hl88 

6-44 Ay 

7Yil

6Yil 

33 Ay 

Operati f mortalite 

% 10.0 
Cl11ld-C: % 80.0 

%0.0 

%0.0 

Child-A:% 9.5 
Ch1ld-C: % 26.5 

Ch1ld-C: % 100.0 

Child-A: % 6.2 
Ch1ld-B: % 8.5 

Ch1ld-C: % 60.0 

Tekrar kanama 

%0.0 

%1.5 

%0.0 

%40.0 

%6.5 

Gastroenteroloji 
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2- Ameliyatm acil veya elektif yap1lmas1 (Acil
olanlar daha kotu).

3- Portal hipertansiyonun etyolojisi (Kronik ka­
raciger hastalan daha kotu).

Ozofagus varis kanamas1 nedeni ile ameliyat et­
tigimiz 5'i acil 10 vakada Child-C grubuna giren 
hasta yoktu, mortalite olmamasm1 buna baghyo­
ruz. Ameliyat sonras1 4-46 ay arasmda duzenli 
olarak izledigimiz hastalardan5'inde ozofagus 
Grade-II duzeyinde kald1, fakat hastalann hi�bi­
rinde kanama olmad1. 
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SONUC 

Ozofagus varis kanamalarmda endoskopik skle­
roterapi etkin bir yontemdir. Ancak hastalarm 
kronik skleroterapi programma almmalan gere­
kir. Aynca ulkemizde bu tedaviyi yapabilen ekip 
ve donamma sahip az say1da merkez bulunmak­
tadir. Bu yuzden transabdominal ozfagus trans­
seksiyonu ve paraozofagogastrik devaskulerizas­
yon, vakalar iyi se�ildigi takdirde yaygm olarak 
kullamlabilecek etkili bir yontemdir. Ustelik 
portal hipartansiyonun esas tedavisi olan kara­
ciger transplantasyonuna kontrendikasyon te�­
kil etmez. 
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