genelcerrahi

Asit Tedavisinde Surekli Peritoneo - Venoz

Sirozlu hastalarda diyet ve diiliretik tedavisine
cevap vermeyen asitin tedavisi son derece giigtiir. Bu
hastalar genellikle uzun siire hastanede kalirlar, alkol
ve karacigere toksik etki yapan diger maddeler yasak-
lanir, su ve tuz kisitlanir, c¢esitli diiiretikler sik olarak
kullanilir.

Tedavi amaciyla kuvvetli diiiretiklerin verilmesi,
tuzun kisitlanmas: veya her ikisi birden asit sivinin
toplanmasin1 azaltir. Fakat ayni zamanda bdbrek
fonksiyonlar1 da bozulmaya baglar. Siklikla idrar
atilimindaki azalma ile birlikte hepatik koma belir-
tileri de ortaya cikar. Popper'a gore de (1958) sik
sik tekrarlanan parasentezlerle viicud proteinlerinde
eksilme, etkin periferik perfiizyonda azalma olmak-
ta ve enfeksiyon sik gelismektedir.

Hacker ve Reinhardt (1974) ile diger bir grup
arastirmaci, asit sivisinin otojen verilmesi ile bobrek
fonksiyonlarinin gegici olarak diizeldigini kanitla-
mislardir. Fakat boyle bir tedavi yontemi ancak kisa
bir siire i¢in yarar saglamistir.

Ilk kez 1974 yilinda LeVeen ve arkadaslari, si-
rozlu hastalarda tedaviye direngli asitin, siirekli ola-
rak peritondan vendz sisteme drenajini saglamislar-
dir. Basinca duyarli bir kapakcik araciligr ile ve sili-
kon tiiple tek yonlii olarak asit sivisim vena kava
inferiore bosaltmiglardir. Kapake¢igin ozelligi, intra-
peritoneal basincin santral vendz basincit 3-5 cm.
H.0 gectigi zaman acilarak, asit sivisinin santral
vendz sisteme bosalmasini saglamaktir. LeVeen san-
ii ad1 verilen bu peritoneo-vendz santiar 1975 yilin-
dan beri g¢esitli merkezlerde uygulanmaya bagla-
migtir.

HASTALARIN SECiMi

LeVeen sant1 genellikle diiiretik ve diyet tedavi-
sine direnc¢li, sirozlu hastalardaki asitin tedavisinde
kullanilir. Bunun yanisira bobrek hastaliklarina bagh
asit veya siloz asit tedavisinde de uygulanabilir.
LeVeen ve arkadaglari, metastatik karsinoma ve
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Budd-Chiari sendromlu hastalarda da peritoneo-
vendz santin basariyla kullanildigini bildirmislerdir.

Kuskusuz asit sivisinin steril olmasi ve kiiltiirlerde
herhangi bir mikroorganizmanin  bulunmamas: ge-
rekir.

HASTALARIN HAZIRLANMASI

Reinhardt ve arkadaslart (1977) peritoneo-vendz
sant takilacak hastalarin hazirhigina ¢ok onem veril-
mesi gerektigi lizerinde 1srarla durmuslardir. Bu
arastirmacilara gore, asagidaki noktalara kesinlikle
uyulmalidir:

1— Sant konulmadan 6nce tiim hastalar dijitali-
ze edilmelidir. Dijitalizasyon santin takilmasini taki-
ben dort hafta devam etmelidir.

2— Sant konulmadan 24 saat dnce, kars1 taraf-
taki kola santral vendz kateter yerlestirilmelidir.

3— Iki iinite kan hazirlanmali, bes giin siireyle
verilmek iizere antibiyotige baslanmalidir. Genellik-
le 4-6 gr./giin Cephalothin uygun olmaktadir.

TEKNIiK

Peritoneo-vendz santin uygulanigindaki cerrahi
yontem, LeVeen ve arkadaslar1 (1975) tarafindan ay-
rintilt bigimde anlatilmistir (Sekil — I). Hafif bir
sedasyon saglandiktan sonra lokal anestezi kullanil-
mas1 bu uygulama icin yeterli olmaktadir.

1— Hasta sirtiistii yatarken, bas1 kars1 tarafa ¢ev-
rilir. Alkol-iyot ile biitin boyunun yan tarafi, gogiisiin
sag on kismi, karmnin sag iist kadrani temizlenir. Sant
konulacak alanin gevresi steril ortiilerle kapatilir.

2— Karacigerin birkag santimetre altinda ve On-
aksiller ¢izginin birka¢ santimetre Oniinde, yedi san-
timetre uzunlugunda transvers bir deri kesisi yapilir.

3— Adale transvers olarak ayrilarak periton bu-
lunur.

4— Periton {lizerine bir kese agzi dikisi konu-
larak ufak bir kesi yapilir.
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5— Peritoneo-vendz santin kapakc¢igi periton iis-
tinde kalarak, diger kismi periton bosluguna itilir.

6— Santm kapakcigi gevresinden kese agzi diki-
si baglanir.

7— Karin ve toraks 6n duvarindan, deri altindan
acgilan bir tiinelle santm vendz kismi yukariya dogru
cekilir. Kapak¢ik c¢evresinde karin adaleleri ve deri
saglam bir sekilde kapatilir.

8— Boyunun sag tarafinda bir kesi yapilarak
internal juguler ven bulunur. Uzun bir forsepsle
vendz tiip yukariya ¢ekilir.

9— Internal juguler venin iist kismi ve yan dal-
lart baglanir. Altindan 5/0 ipekle askiya almir. Veno-
tomi yapilarak santm vendz kismi 6-7 cm. distale
itilir.

10— Yara yeri serum fizyolojikle yikanarak kapa-
tilir.

Reinhardt ve Stanley (1977) bu tanimlanan yon-
temde bazi degisiklikler yapmistir. Sant konulmadan
once asit sivisini otojen olarak vermisler ve internal
juguler ven yerine eksternal juguler veya sefalik veni
kullanmiglardir.

Sekil—1: LeVeen sant: uygulamasinda cerrahi teknik

POSTOPERATIF BAKIM

LeVeen sant1 konulan hastalarin ¢ok yakindan ve
dikkatle izlenmesi gerekir. Hastalara Furosemide (La-
siks) verilerek, maksimal bir dilirez saglanmaya cali-
silir. Hemodiliisyonun derecesini tayin igin, her dort
saatte bir hemotokrite bakilir. Diliretiklerin etkisiyle

ilk giin idrar atilimi yedi litreyi asabilir. Onuncu giin-
den sonra ditiretiklere gereksinim kalmaz.

Peritoneo-venéz sant takilan hastalara derhal
akciger grafisi cektirilerek pndmotoraks kontrol edi-
lir. Bu hastalarda yara iyilesmesi gecikebilecegi igin
boyun dikisleri besinci gilinde, karin dikisleri 10-14.
gilinlerde alinir.

Hergim hastalarin agirliklari, karin gevresi dlgii-
liir, serum elektrolitleri, BUN ve kreatinin tayinleri
yapilir.

KLINIK SONUCLAR

LeVeen ve arkadaslar1 (1974) siirekli peritoneo-
vendz sant1 Onceleri kopeklerde denediler. Daha son-
ra klinikte 19 hastada kullandilar ve diger cerrahlar
tarafindan 26 hastada uygulanan sant sonuglanni
degerlendirdiler. 1ki hastada santin konulmasindan
iki hafta sonra enfeksiyon gelisti ve ¢ikartilmasi ge-
rekti. Bir hastada santtan sonra asitte azalma olmada.
Asitin tamamen kaybolmasindan sonra, genellikle
santiarin 1/3'i postoperatif, bir veya ikinci haftalar-
da tikanmistir. Santin tikandigini gosteren bulgu,
asitin  yeniden ortaya ¢ikmast olmustur. LeVeen
santinm yetersiz kalmasi, % 95 oraninda kapak¢igin
kenarindan asitin sizmasina baglanmistir. Bunun so-
nucunda da kan, tiplin venéz kismint doldurmus ve
tikanmigtir. Ik yapilan sant uygulamalarinda 13 has-
taya bir veya daha fazla cerrahi girisimde bulunul-
mus, bir hafta ile bir buguk yil arasinda izlenmistir.
Postoperatif donemde hastalar yaklasik olarak giinde
yedi kilogram kadar zayiflamiglardir. Pek ¢ok hasta
en az 25 litre sivi kaybetmistir. En fazla idrar atimi
bir giinde 13 litre olmustur. Bu idrarla birlikte serum
potasyumu da azalmig, intravendz potasyum veril-
mesi gerekmistir. Santm takilmasindan sonra tiim
hastalara ilk 48 saat i¢inde 40 mg. Furosemide ve-
rilmis, onuncu giinden sonra diiiretik dozu azaltil-
mistir.

LeVeen ve Wapnick (1975) kendileri ve diger
cerrahlar tarafindan sant uygulanan 250 hastay1 de-
gerlendirmislerdir. Hastalarin % 85'inin alkole baglh
siroz, iki hastada amiloidozis ve besinde liremik asit
oldugu gorilmiistiir. Sekiz hastada siloz asit i¢in ko-
nulan santiardan birisi yetersiz kalmistir. % 9 hasta-
da ge¢c donemde sant tikanmistir. Olen alt1 hastadan
besinde, 6lim nedeni olarak cerrahi ve sepsis sorumlu
tutulmustur.

LeVeen santinin baslica komplikasyonu olarak
akciger 6demi ve yaygin damarici koagulasyon (DIC)
dikkati ¢ekmistir. Akciger 6demi zamaninda teshis
edilerek hepsi de tedavi edilmistir. Alt1 hastada gorii-
len yaygin damari¢i koagulasyon icin heparin, epsi-
lon amino kaproik asit, trombosit ve fibrinojen kul-
lanilmistir. Operasyondan birka¢ giin sonra, nedeni
bilinmeyen hafif bir ates olmustur. Az dozda verilen
glukokortikoidlerle ates kaybolmustur.
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Reinhardt ve Stanley (1977) alkole bagl sirozu
olan, diyet ve diiiretiklerle asiti kontrol altina alina-
mayan 25 erkek hastada LeVeen sant: kullanmislar-
dir. Ameliyata bagli olim olayr hi¢ goriilmemistir.
Yara enfeksiyonu ve hematom goriilmemistir. 25
hastanin 22'si asitin 6nemli derecede azalmasi ve ge-
nel durumlarinin iyi olmasi nedeniyle hastaneden
cikartilmigtir.

VVapnick ve arkadaslari (1977) siroza bagli ve
tedaviye direngli asiti olan 30 hastalarinda LeVeen san-
t1 kullanmiglardir. Santin takilmasindan sonra, karin
¢evresinin ortalama 108 sm.'den, 93 sm.'e ve viicud
agirhiginin 80 kilogramdan, 70'e indigini, glnlik id-
rar atiminin ortalama 607 ml."den 4254 mililitreye
ciktigini saptamislardir. Ortalama BUN degeri %
39 mg.'dan % 23 mg.'a, aldosteron retansiyonu da
ortalama % 32 ng.'dan % 12.8 ng.'a diismiistiir.

KOMPLIKASYONLAR VE
GEC SONUCLARI

1974 yilinda LeVeen ve arkadaslarinin siirekli
peritoneo-vendéz sant1 tanimlamalarindan sonra, so-
nuglar ¢ok basarili olarak bildirildi. Wapnick ve ar-
kadaslar1 (1979) konservatif tedavi uygulanan kont-
rol grubuna oranla, LeVeen sant1 konulanlarda yasam
stiresinin daha uzun oldugunu ileri siirdiiler.

Fakat daha sonraki yillarda bu santa bagli olarak
cesitli komplikasyonlarin ortaya gikabilecegi gosteril-
di.

Markey ve arkadaslart (1979) ile Greig ve arka-
daslar1 (1980) santa bagli olarak sepsis, yaygin da-
mari¢i koagulasyon, varis kanamasi gibi komplikas-
yonlarin gelistigini, sant yetmezligi oraninin yiiksek

ve hepatorenal sendromun tedavisinin yetersiz oldu-
gunu belirtmislerdir.

Greenles ve arkadaslart (1981) LeVeen sant1 ko-
nulmasindan sonra montalite oraninin ¢ok yiiksek
oldugunu savunmuslardir.

Bernhoft ve arkadaslart (1982) tibbi tedaviye
direngli asiti olan 35 hastada, 51 peritoneo-vendz
sant uygulamislardir. Bu hastalarin  dokuzunda
hepato-renal sendrom bulunmustur. Cerrahi komp-
likasyon olarak % 20-30 oraninda sant erken ddénem-
de fonksiyon gostermemis, % 5-10 oraninda enfeksi-
yon ve % 2-8 oraninda asit sizmast saptanmistir. Bes
kez yaygin damarici koagulasyon olmustur. Diger
bir grup arastirmaci tarafindan da bu tip komplikas-
yonlarin fazla oldugu ileri siiriilmistir. Bernhoft ve
arkadaslar1 (1982) hepatorenal sendrom goriilme
oraninin da Fullen (1977) ve VVapnick'in (1978)
ileri siirdiikleri gibi ¢ok fazla olmadigina dikkati
¢ekmislerdir. Ge¢ komplikasyon olarak sant yet-
mezligi % 17, enfeksiyon % 17 oraninda goriilmiis-
tir. Hastalarim % 50'si 12 ay, % 31'i 24 ay yasa-
migtir.

SONUC

Bugiin i¢cin LeVeen santmin sonuglari ve komp-
likasyonlar1 tartigmalidir. Hastalarin yasama siiresi-
nin uzadig1 da kesin degildir. Bunun yanisira tibbi
tedaviye direngli asiti olan ve secilmis bazi hastalar-
da LeVeen santindan sonra asitin azaldigi, solunum
ve bobrek fonksiyonlarinin diizeldigi, istah ve bes-
lenme durumlarinin iyilestigi bilinen bir gergektir.
Bu hastalarda alinan sonuglar son derece yiizgildiirii-
clidiir.
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