Gastroenteroloji

Ozefagus Varislerinde Perkutan Transhepatik

Perkiitan Transhepatik Portografi (PTP) yapar-
ken, V. Porta igine sokulan kateter araciligi ile 6zefa-
gus varislerinin skleroze edilerek, kanamanin durdu-
rulmast metodudur. PTO'nun baslica endikasyonlar1
sunlardir:

1. Ozefagus varis kanamalarinin acil tedavisinde

2. Varis kanamasi Oykiisii bulunan 6zefagus va-
rislerinde

3. Varis kanamasi1 Oykiisii bulunmayan 6zefagus
varislerinde

4. Endoskopik sklerozan varis tedavisini tolere
edemeyen vakalarda

5. Bazen, gastrik varislerde de yapilir.
PTO'nun kontrendike oldugu haller ise;
1. KC komas: gelisen vakalar,

2. Bobrek yetmezligi bulunan vakalar,

3. Hepatoselliiler karsinoma'nin eslik ettigi veya
V. Porta'nin timoérle infiltre oldugu vakalar,

4. Extrahepatik V. Porta tikanmasi bulunan va-
kalardir (1).

METOD

PTO yapmak i¢in once, perkiitan transhepatik
portografi yapilarak portal sistem hakkinda bilgi sa-
hibi olunur. Béylece V. Porta ve dallarinin anatomik
yapis1 ortaya konur (2,3). Kollateral dolasim yete-
rince gosterilir. Ozellikle, V. Gastrica sinistra, kisa
gastrik ven ve V. Renalisi gosterecek sekilde, portal-
sistemik shuntlar belirlenir. Portal vendz sistem PTP
ile ortaya konduktan sonra, secilen uygun kateterle
V. Porta'ya girilir. Kateterin i¢inden klavuz tel gegiri-
lerek, kateterin daha ug¢ kisnrilara kadar ilerlemesi
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saglanir. Kullanilacak opak madde (Lipiodol veya
urografin) 10-20 ml, diisiik basingla (1-4 ml/san) de-
vamlt olarak damara verilir, grafiler alinir. Bundan
sonra, kullanilacak sklerozan materyal (Etanol),
O0zafagus alt u¢ varislerine, varis kateterize edilerek
verilir. Ozefagus varislerinin embolizasyonunda kul-
lanilan maddeler sunlardir;

1. Thrombin: %50'lik glikoz soliisyonundan 30-
80 ml verildikten sonra 0.5 ml Thrombin (250 U/ml)
verilir.

2. Gelfoam: Cok kiiciik pargalar (toz) haline ge-
tirildikten sonra lipiodol ile birlikte enjektdrden, blo-
kaj yapilacak yere enjekte edilir.

3. Ethanol: Absolut etanol, 5-10 ml dozlarinda
ve tekrarlanarak kullanilir.

4. Degisik say1 ve numarada steel-coil'ler kulla-
nilir.

5. Isobutyl-2-Cyanoacrylate (IBC, Bucrylate)
kateterin liimeninden, damar igine verilir. 0.5 ml IBC
verildikten sonra, hizli1 sekilde %50'lik serum glikoz-
'dan 30-50 cc verilir. Tekrar 6zel metodla, IBC ve
lipiodol karistirilarak (mixt) kisa gastrik verilere ve
dolayisiyla 6zefagus varislerinin kokiine verilir. Em-
bolizasyon yapildiktan sonra V. Porta i¢indeki kate-
ter aracilig1 ile tekrar PTP yapilarak, obstriikksiyonun
yeri ve metodun basarili olup olmadigi kontrol edilir
(4,5). Embolizasyon yetersiz ise 10 dakika sonra tek-
rar sklerozan madde verilir. Yine de olmamissa,
steel-coil'ler kullanilabilir.

Islem esnasinda resiisitasyon cihazi, kan ve ye-
terli miktarda serum soliisyonlari bulundurulur.
Islem oncesi gerekli laboratuvar tetkikleri yapilir.
Isleme baslarken premedikasyon mutlaka yapilmali-
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dir. Ozafagus varis kanamali hastaya, acil tedavide,
mutlaka Sengstaken-Blackmore tiipii takildiktan
sonra, PTO uygulanir. Embolizasyon ile obstriik-
siyon saglandiktan sonra, Sengstaken-Blackmore tii-
pii ¢ikarilir. PTO yaparken, hastada batin i¢i kanama
olup olmadig1 kontrolii i¢in T.A., nabiz ve idrar takibi
yapilir. Gerektiginde oksijen verilir. Genellikle PTO-
'dan sonra, 2-3 seans endoskopik skleroterapi yapil-
masi, basariy1 daha da artirir.

Chiba Tip Fakiiltesinde 293 vakalik hasta seri-
sinde (1,5,6) PTO sonuglariséyledir: Vakalarin228'i
KC sirozu, 38'i KC sirozu ile birlikte hepatoselliiler
karsinomanin beraber bulundugu vakalar, 16's1 idio-
patik portal hipertansiyon vakasi, 11'i diger vakalar
olusturmakta idi. Vakalarin Child's klasifikasyonuna
gore tasnifi soyle idi: Grade A: 53, Grade B: 43,
Grade C: 197 vaka idi. Bu vakalarin hepsinde PTO
basar1 ile uygulanmistir. Ancak, vakalarin %78'inde
O0zefagus varislerinde obstriiksiyon saglanirken,
%22 vakada obstriiksiyon saglanamamistir. PTO-
'dan sonra vakalarin bir kisminda ilerde, tekrar kana-
ma olabilir. 293 vakalik Chiba Tip Fakiiltesi ¢calisma
grubunda, PTO'dan sonra tekrar kanama, 6 ayda
%7.9, 12 ayda %27, 24 ayda %51, 36 ayda %70
oraninda idi (1). PTO dis1 tedavi yontemleri ile,
tedavi uygulanan olgularda tekrar kanama orani, 6
ayda %58.4, 12 ayda %86.1 olup (1), bu durum PTO

tedavisinin en iyi tedavi oldugunu gostermektedir.

PTO'dan soma 6liim orant %22.6 olup, PTO yapil-
mayan hasta grubunda %50'den fazladir. Acil cer-
rahi girisim yapilan &zafagus varis kanamalarinda
ise %27.4'-diir(l).

Hovels ve arkadaslarinin yaptigi 440 vakalik
PTO grubunda komplikasyon biraz yiiksek olup,
%8.6 civarindadir (2). Bu c¢alismada 24 intraab-
dominal kanama, 10 intratorasik kanama, 4 vakada
safra kesesi ponksiyonu gibi komplikasyonlar
olugsmustur. Chiba grubunda yapilan c¢alismada,
komplikasyon orani %1.5 civarinda (3 vakada intra-
torasik kanama, 3 vakada intraabdominal kanama)
olup, diisiik diizeylerdedir (1,6).

Bagka bir ¢alismada ise, basar1 orami %83 bu-
lunmustur (7).

PTO, tecriibeli ellerde yapildigi takdirde, ger-
¢cekten Ozefagus varislerinin kanamasinin durdurul-
masinda miikemmel bir metoddur (8,9). IBC-Lipio-
dol ve absolut etanol kullaniminda %90-95'e yakin
basar1 iyi ellerde miimkiin olabilir.

PTO'dan 6nce ve sonra endoskopi yapilarak va-
rislerin durumu kontrol edilir. Vakalarin ¢ogunda
endoskopi yapildiginda, varislerin derecelerinin
azaldig1 gosterilmistir (10).

Sonug olarak, gelismis iilkelerde basari ile uygu-
lanan PTO tedavisinin, iilkemizde de yaygin olarak
kullanilmas1 gereken ideal bir tedavi oldugu ortaya
¢ikmaktadir.
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