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Sirozlu hastalarda diyet ve diüretik tedavisine 
cevap vermeyen asitin tedavisi son derece güçtür. Bu 
hastalar genellikle uzun süre hastanede kalırlar, alkol 
ve karaciğere toksik etki yapan diğer maddeler yasak­
lanır, su ve tuz kısıtlanır, çeşitli diüretikler sık olarak 
kullanılır. 

Tedavi amacıyla kuvvetli diüretiklerin verilmesi, 
tuzun kısıtlanması veya her ikisi birden asit sıvının 
toplanmasını azaltır. Fakat aynı zamanda böbrek 
fonksiyonları da bozulmaya başlar. Sıklıkla idrar 
atılımındaki azalma ile birlikte hepatik koma belir­
tileri de ortaya çıkar. Popper'a göre de (1958) sık 
sık tekrarlanan parasentezlerle vücud proteinlerinde 
eksilme, etkin periferik perfüzyonda azalma olmak­
ta ve enfeksiyon sık gelişmektedir. 

Hacker ve Reinhardt (1974) ile diğer bir grup 
araştırmacı, asit sıvısının otojen verilmesi ile böbrek 
fonksiyonlarının geçici olarak düzeldiğini kanıtla­
mışlardır. Fakat böyle bir tedavi yöntemi ancak kısa 
bir süre için yarar sağlamıştır. 

İlk kez 1974 yılında LeVeen ve arkadaşları, si­
rozlu hastalarda tedaviye dirençli asitin, sürekli ola­
rak peritondan venöz sisteme drenajını sağlamışlar­
dır. Basınca duyarlı bir kapakçık aracılığı ile ve sili­
kon tüple tek yönlü olarak asit sıvısını vena kava 
inferiore boşaltmışlardır. Kapakçığın özelliği, intra­
peritoneal basıncın santral venöz basıncı 3-5 cm. 
H 2 0 geçtiği zaman açılarak, asit sıvısının santral 
venöz sisteme boşalmasını sağlamaktır. LeVeen şan-
ü adı verilen bu peritoneo-venöz santiar 1975 yılın­
dan beri çeşitli merkezlerde uygulanmaya başla­
mıştır. 

H A S T A L A R I N SEÇİMİ 
LeVeen şantı genellikle diüretik ve diyet tedavi­

sine dirençli, sirozlu hastalardaki asitin tedavisinde 
kullanılır. Bunun yanısıra böbrek hastalıklarına bağlı 
asit veya şilöz asit tedavisinde de uygulanabilir. 
LeVeen ve arkadaşları, metastatik karsinoma ve 

Budd-Chiari sendromlu hastalarda da peritoneo-
venöz şantın başarıyla kullanıldığını bildirmişlerdir. 

Kuşkusuz asit sıvısının steril olması ve kültürlerde 
herhangi bir mikroorganizmanın bulunmaması ge­
rekir. 

H A S T A L A R I N HAZIRLANMASI 
Reinhardt ve arkadaşları (1977) peritoneo-venöz 

şant takılacak hastaların hazırlığına çok önem veril­
mesi gerektiği üzerinde ısrarla durmuşlardır. Bu 
araştırmacılara göre, aşağıdaki noktalara kesinlikle 
uyulmalıdır: 

1— Şant konulmadan önce tüm hastalar dijitali-
ze edilmelidir. Dijitalizasyon şantın takılmasını taki­
ben dört hafta devam etmelidir. 

2— Şant konulmadan 24 saat önce, karşı taraf­
taki kola santral venöz kateter yerleştirilmelidir. 

3— İki ünite kan hazırlanmalı, beş gün süreyle 
verilmek üzere antibiyotiğe başlanmalıdır. Genellik­
le 4-6 gr./gün Cephalothin uygun olmaktadır. 

TEKNİK 
Peritoneo-venöz şantın uygulanışındaki cerrahi 

yöntem, LeVeen ve arkadaşları (1975) tarafından ay­
rıntılı biçimde anlatılmıştır (Şekil — I). Hafif bir 
sedasyon sağlandıktan sonra lokal anestezi kullanıl­
ması bu uygulama için yeterli olmaktadır. 

1— Hasta sırtüstü yatarken, başı karşı tarafa çev­
rilir. Alkol-iyot ile bütün boyunun yan tarafı, göğüsün 
sağ ön kısmı, karının sağ üst kadranı temizlenir. Şant 
konulacak alanın çevresi steril örtülerle kapatılır. 

2— Karaciğerin birkaç santimetre altında ve ön-
aksiller çizginin birkaç santimetre önünde, yedi san­
timetre uzunluğunda transvers bir deri kesişi yapılır. 

3— Adale transvers olarak ayrılarak periton bu­
lunur. 

4— Periton üzerine bir kese ağzı dikişi konu­
larak ufak bir kesi yapılır. 
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5— Peritoneo-venöz şan tın kapakçığı periton üs­
tünde kalarak, diğer kısmı periton boşluğuna itilir. 

6— Şantm kapakçığı çevresinden kese ağzı diki­
şi bağlanır. 

7— Karın ve toraks ön duvarından, deri altından 
açılan bir tünelle şantm venöz kısmı yukarıya doğru 
çekilir. Kapakçık çevresinde karın adaleleri ve deri 
sağlam bir şekilde kapatılır. 

8— Boyunun sağ tarafında bir kesi yapılarak 
internal juguler ven bulu nur. Uzun bir forsepsle 
venöz tüp yukarıya çekilir. 

9— İnternal juguler venin üst kısmı ve yan dal­
ları bağlanır. Altından 5/0 ipekle askıya alınır. Veno-
tomi yapılarak şantm venöz kısmı 6-7 cm. distale 
itilir. 

10— Yara yeri serum fizyolojikle yıkanarak kapa­
tılır. 

Reinhardt ve Stanley (1977) bu tanımlanan yön­
temde bazı değişiklikler yapmıştır. Şant konulmadan 
önce asit sıvısını otojen olarak vermişler ve internal 
juguler ven yerine eksternal juguler veya sefalik veni 
kullanmışlardır. 

Şekil—1: Le Veen şant ı uygulamasında cerrahi teknik 

POSTOPERATİF BAKIM 
LeVeen şantı konulan hastaların çok yakından ve 

dikkatle izlenmesi gerekir. Hastalara Furosemide (La-
siks) verilerek, maksimal bir diürez sağlanmaya çalı­
şılır. Hemodilüsyonun derecesini tayin için, her dört 
saatte bir hemotokrite bakılır. Diüretiklerin etkisiyle 

ilk gün idrar atılımı yedi litreyi aşabilir. Onuncu gün­
den sonra diüretiklere gereksinim kalmaz. 

Peritoneo-venöz şant takılan hastalara derhal 
akciğer grafisi çektirilerek pnömotoraks kontrol edi­
lir. Bu hastalarda yara iyileşmesi gecikebileceği için 
boyun dikişleri beşinci günde, karın dikişleri 10-14. 
günlerde alınır. 

H ergim hastaların ağırlıkları, karın çevresi ölçü­
lür, serum elektrolitleri, BUN ve kreatinin tayinleri 
yapılır. 

KLİNİK S O N U Ç L A R 
LeVeen ve arkadaşları (1974) sürekli peritoneo-

venöz şantı önceleri köpeklerde denediler. Daha son­
ra klinikte 19 hastada kullandılar ve diğer cerrahlar 
tarafından 26 hastada uygulanan şant sonuç lannı 
değerlendirdiler. İki hastada şantın konulmasından 
iki hafta sonra enfeksiyon gelişti ve çıkartılması ge­
rekti. Bir hastada şanttan sonra asitte azalma olmadı. 
Asitin tamamen kaybolmasından sonra, genellikle 
santiarın 1/3'i postoperatif, bir veya ikinci haftalar­
da tıkanmıştır. Şantın tıkandığını gösteren bulgu, 
asitin yeniden ortaya çıkması olmuştur. LeVeen 
şantınm yetersiz kalması, % 95 oranında kapakçığın 
kenarından asitin sızmasına bağlanmıştır. Bunun so­
nucunda da kan, tüpün venöz kısmını doldurmuş ve 
tıkanmıştır. İlk yapılan şant uygulamalarında 13 has­
taya bir veya daha fazla cerrahi girişimde bulunul­
muş, bir hafta ile bir buçuk yıl arasında izlenmiştir. 
Postoperatif dönemde hastalar yaklaşık olarak günde 
yedi kilogram kadar zayıflamışlardır. Pek çok hasta 
en az 25 litre sıvı kaybetmiştir. En fazla idrar atımı 
bir günde 13 litre olmuştur. Bu idrarla birlikte serum 
potasyumu da azalmış, intravenöz potasyum veril­
mesi gerekmiştir. Şantm takılmasından sonra tüm 
hastalara ilk 48 saat içinde 40 mg. Furosemide ve­
rilmiş, onuncu günden sonra diüretik dozu azaltıl­
mıştır. 

LeVeen ve Wapnick (1975) kendileri ve diğer 
cerrahlar tarafından şant uygulanan 250 hastayı de­
ğerlendirmişlerdir. Hastaların % 85'inin alkole bağlı 
siroz, iki hastada amiloidozis ve beşinde üremik asit 
olduğu görülmüştür. Sekiz hastada şilöz asit için ko­
nulan santiardan birisi yetersiz kalmıştır. % 9 hasta­
da geç dönemde şant tıkanmıştır. Ölen altı hastadan 
beşinde, ölüm nedeni olarak cerrahi ve sepsis sorumlu 
tutulmuştur. 

LeVeen şantının başlıca komplikasyonu olarak 
akciğer ödemi ve yaygın damariçi koagulasyon (DIC) 
dikkati çekmiştir. Akciğer ödemi zamanında teşhis 
edilerek hepsi de tedavi edilmiştir. Altı hastada görü­
len yaygın damariçi koagulasyon için heparin, epsi­
lon amino kaproik asit, trombosit ve fibrinojen kul­
lanılmıştır. Operasyondan birkaç gün sonra, nedeni 
bilinmeyen hafif bir ateş olmuştur. Az dozda verilen 
glukokortikoidlerle ateş kaybolmuştur. 
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Reinhardt ve Stanley (1977) alkole bağlı sirozu 
olan, diyet ve diüretiklerle asiti kontrol altına alına­
mayan 25 erkek hastada LeVeen şantı kullanmışlar­
dır. Ameliyata bağlı ölüm olayı hiç görülmemiştir. 
Yara enfeksiyonu ve hematom görülmemiştir. 25 
hastanın 22'si asitin önemli derecede azalması ve ge­
nel durumlarının iyi olması nedeniyle hastaneden 
çıkartılmıştır. 

VVapnick ve arkadaşları (1977) siroza bağlı ve 
tedaviye dirençli asiti olan 30 hastalarında LeVeen şan­
tı kullanmışlardır. Şantın takılmasından sonra, karın 
çevresinin ortalama 108 sm.'den, 93 sm.'e ve vücud 
ağırlığının 80 kilogramdan, 70'e indiğini, günlük id­
rar atımının ortalama 607 ml.'den 4254 mililitreye 
çıktığını saptamışlardır. Ortalama BUN değeri % 
39 mg.'dan % 23 mg.'a, aldosteron retansiyonu da 
ortalama % 32 ng.'dan % 12.8 ng.'a düşmüştür. 

KOMPLÎKASYON L A R V E 
GEÇ SONUÇLARI 

1974 yılında LeVeen ve arkadaşlarının sürekli 
peritoneo-venöz şantı tanımlamalarından sonra, so­
nuçlar çok başarılı olarak bildirildi. Wapnick ve ar­
kadaşları (1979) konservatif tedavi uygulanan kont­
rol grubuna oranla, LeVeen şantı konulanlarda yaşam 
süresinin daha uzun olduğunu ileri sürdüler. 

Fakat daha sonraki yıllarda bu şan ta bağlı olarak 
çeşitli komplikasyonların ortaya çıkabileceği gösteril­
di. 

Markey ve arkadaşları (1979) ile Greig ve arka­
daşları (1980) şanta bağlı olarak sepsis, yaygın da-
mariçi koagulasyon, varis kanaması gibi komplikas­
yonların geliştiğini, şant yetmezliği oranının yüksek 

ve hepatorenal sendromun tedavisinin yetersiz oldu­
ğunu belirtmişlerdir. 

Greenles ve arkadaşları (1981) LeVeen şantı ko­
nulmasından sonra montalite oranının çok yüksek 
olduğunu savunmuşlardır. 

Bernhoft ve arkadaşları (1982) tıbbi tedaviye 
dirençli asiti olan 35 hastada, 51 peritoneo-venöz 
şant uygulamışlardır. Bu hastaların dokuzunda 
hepato-renal sendrom bulunmuştur. Cerrahi komp-
likasyon olarak % 20-30 oranında şant erken dönem­
de fonksiyon göstermemiş, % 5-10 oranında enfeksi­
yon ve % 2-8 oranında asit sızması saptanmıştır. Beş 
kez yaygın damariçi koagulasyon olmuştur. Diğer 
bir grup araştırmacı tarafından da bu tip komplikas­
yonların fazla olduğu ileri sürülmüştür. Bernhoft ve 
arkadaşları (1982) hepatorenal sendrom görülme 
oranının da Fullen (1977) ve VVapnick'in (1978) 
ileri sürdükleri gibi çok fazla olmadığına dikkati 
çekmişlerdir. Geç komplikasyon olarak şant yet­
mezliği % 17, enfeksiyon % 17 oranında görülmüş­
tür. Hastaların % 50'si 12 ay, % 31 'i 24 ay yaşa­
mıştır. 

S O N U Ç 
Bugün için LeVeen şantmın sonuçları ve komp-

likasyonları tartışmalıdır. Hastaların yaşama süresi­
nin uzadığı da kesin değildir. Bunun yanısıra tıbbi 
tedaviye dirençli asiti olan ve seçilmiş bazı hastalar­
da LeVeen şantından sonra asitin azaldığı, solunum 
ve böbrek fonksiyonlarının düzeldiği, iştah ve bes­
lenme durumlarının iyileştiği bilinen bir gerçektir. 
Bu hastalarda alınan sonuçlar son derece yüzgüldürü-
cüdür. 
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