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Ozet

Amag: Portal ven trombozuna bagh ézofagus varis kana-
malarimin énlenmesinde yaygin olarak endoskopik skle-
roterapi veya porto-sistemik gant tedavileri yeglenmekie-
dir. Mezenteriko-sol portal by-pass (MSPB) ameliyatinin
tanimlanmast ile “karaciger digi portal hipertansiyonlu
olgularda varis kanamasimn dnlenmesi mi yoksa portal
ven trombozunun tedavisi mi segilmelidir?” sorusu giin-
deme gelmekiedir. Caligmada karaciger digi portal hiper-
tansivonlu (KDPT) olgularda uyguladigimz tedavilerin
sonuglarini sunmak amaglanmigtir.

Yintem: KDPT nedeni ile izledigimiz 8 hasta (4 kiz, 4
erkek) degerlendirildi. Hastalarin 7’ sinde tekrarlayan ézo-
fagus varis kanamas:, bir tanesinde yalniz dalak biiyiimesi
saptandi. Tiim hastalara portal sistem Doppler ultraso-
nografi (USG), karaciger drneklemesi ve iist gastrointesti-
nal sistem (GIS) endoskopisi, 7 hastaya endoskopik sklero-
terapi yapildi. Bu hastalar kontrol edilemeyen ézofagus
varis kanama ataklar: nedeniyle MSPB yapimak iizere
ameliyata alind.

Bulgular: KDPT'li 8 olgunun 7’ sinde endoskopik sklerote-
rapive karsin varis kanamast ve hipersplenizm, I olguda
ise yalmz dalak biiyiimesi vardi ve izleme alindi. 7 olgunun
6’51 tedaviye kargin varis kanamasi ve hipersplenizm nede-
ni ile ameliyat edilirken, I olgu kontrol altina alinamayan
varis kanamasi nedeniyle éldii. Ameliyat edilen 4 olguda
sol portal ven agik bulunarak MSPB, 2 olguda sol portal
ven tikali bulunarak porto-sistemik sant yapildi. Ameliyat
sonrast erken dénemde MSPB yapilan hastalarin birinde
mide iilserine bagh iist GIS kanamasi oldu, endoskopik te-
daviye yamit verdi. MSPB yapilan hastalarin hi¢birinde va-
ris kanamas: tekrarlamadi ve endoskopik kontrollerinde
varislerin geriledigi goriildii.

Sonug: KDPT'li olgularda uygulanan endoskopik sklero-
terapi veya porto-sistemik gant yontemleri tedavi edici ol-
maktan ¢ok ézofagus varis kanamalarim dnlemeye yine-
liktir. MSBP ameliyan ise erken diénem sonuglart ile
KDPT'yi tedavi edici bir yéntem olarak se¢ilmelidir.

Anahtar kelimeler: Karaciger digi portal hipertansiyon,
portal ven trombozu, mezenteriko-sol portal by-pass,
dzofagus varis kanamasi

Summary

Control of variceal hemorrhage due to extrahepatic por-
tal vein thrombosis: prophylaxis or definitive treatment?

Aim: Endoscopic sclerotherapy and porto-systemic shunt
operations are performed for the prevention of variceal
hemorrhage due to extrahepatic portal vein thrombosis
(EHPVT). After introduction of mesenterico-left portal
bypass procedure (MLPB), the question whether prophy-
lactic measures should be used for EHPVT or definitive
treatment (MLPB) should be performed became evident.
We herein present our experience with MLPB in children
with EHPVT.

Method: Eight patients treated for EHPVT (4 boys, 4 girls)
were evaluated. While seven patients presented with recur-
rent variceal hemorrhage, one had only splenomegaly. All
patients underwent Doppler US examination, needle liver
biopsy and upper Gl endoscopy. Seven patients treated
with ‘endoscopic sclerotherapy rebled despite repeated
sclerotherapies thus underwent MLPB operation.

Results: Seven patients presented with variceal hemor-
rhage and hypersplenizm. One patient presented with
splenomegaly only. In 6 patients among the 7 a MLPB pro-
cedure was performed, while one patient died from
variceal hemorrhage. Left portal veins were patent in four
patients and MLPB procedure was performed. Left portal
veins of the remaining two patients were found to be oblit-
erated therefore meso-caval shunt was performed. Upper
Gl bleeding occurred in the early postoperative period in
one patient with MLPB procedure due to a prepyloric
ulcer that was successfully treated by endoscopic scle-
rotherapy. None of patients with MLPB procedure experi-
enced variceal rebleeding and control endoscopies showed
reduction in esophageal varices.

Conclusion: Endoscopic sclerotherapy and porto-systemic
shunt procedures are intended for prophylaxis of the
variceal bleeding due to EHPVT. MLPB procedure is the
curative definitive treatment for the children with EHPVT.

Key words: Extrahepatic portal hypertension, portal vein
thrombosis, mesenterico-left portal vein bypass,
esophageal variceal hemorrhage
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Portal ven trombozuna bagh karacier disi portal
hipertansiyonda (PVT-KDPT) 6zofagus varis kana-
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malarim kontrol etmek igin yeglenen konservatif
tedavi yontemi endoskopik skleroterapidir (1.2),
Konservatif tedaviye kargin varis kanamalan siiren
ve ileri derecede hipersplenizm gelisen PVT-KDPT
olgularinda porto-sistemik sant ameliyati endikasy-
onu dogmaktadir. PVT-KDPT de porto-sistemik gant
ameliyatlarina segenek MSPB ameliyatidir (3-6). Bu
yontemle portal ven trombozu, superior mezenterik
ven ile sol portal ven arasina anostomoz edilen
otolog ven grefti (genellikle sol i¢ juguler ven) ile
bypass edilmektedir (Sekil 1). Béylece portal kan
akimu fizyolojiye uygun olarak yine karacifer i¢ine
yonlendirilmektedir. MSPB ameliyatinin tanimlan-
masi ile “KDPT’li olgularda varis kanamasinin
Gnlenmesi mi yoksa portal ven trombozunun tedavisi
mi secilmelidir?” sorusu giindeme gelmektedir.

Sekil 1. Mezenteriko-sol portal bypass ameliyatimin sematize
gosterimi.

Bu makalede PVT-KDPT"li olgularda uyguladigimz
tedavilerin sonuglarinin sunulmas1 amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 1999-Eyliil 2003 arasinda PVT-KDPT nede-
niyle izledigimiz 8 hasta (4 kiz, 4 erkek) degerlen-
dirildi. Tiim hastalara ameliyat dncesi kan sayimi,
karaciger iglev testleri, portal sistem Doppler
USG'si, karaciger drneklemesi ve iist GIS endosko-
pisi yapildi. Ozofagus varis kanamalar: olan hasta-
lar dncelikle endoskopik skleroterapi programina
alind: (1.2), Kontrol edilemeyen ézofagus varis kana-
mast ataklar siiren hastalar MSPB yapilmak iizere
ameliyata alindi. Hastalar ameliyat sonrast dénemde
kan sayimi, portal sistem Doppler USG, iist GIS en-
doskepisi, Doppler USG incelemesinin giipheli ol-

dugu durumlarda manyetik rezonans portal anjio ile
degerlendirildi.

Ameliyat teknigi:

Orta ¢izgiyi gecen sag kosta alt kesi ile karina giril-
di. Portal basing mezenterik bir vene yerlegtirilen
kateter yardimuyla élgiildii. Gébek veni bulunarak
karacigerde Rex ¢ikmazina (segment 3 ve 4 arasin-
daki ince parankimal képriiniin arkasinda sol portal
venin gébek veni ile birlegtigi yer) kadar izlendi
(Resim 1A). Gobek venine sol portal vene dékiildiigii
yere yakin kateter konarak sol portal vendeki basing
dlgiildii ve portografi ¢ekildi (Resim 2A). Basing él-
glimleri sirasinda eg zamanl olarak izlenen merkezi
vendz basing degerleri ile kargilagtirilarak portal ve-
noz basing ve karaciger igi basing seyirleri ¢ikarildl.
Ameliyatta oncelikle bypass anostomozu igin sol por-
tal vene, ¢evirmek amaciyla portal sisteme dahil
geniglemig bir ven (gastroepiploik ya da alt mezen-
terik ven gibi) olup olmadigina bakildi. Béyle bir
veni olmayan hastalarda sol i¢ juguler ven parcas
alindi (Resim 1B ve C). Sol portal ven, segment 3 ve
4'e giden dallar: ¢evre dokulardan ayrilarak anosto-
moza hazirland:. Sol portal ven ve dallarina kiigiik
bir Satinsky klempi kondu. Gébek veni sol portal ven
ile birlegtigi noktadan kesilerek ¢ikarildi ve kesi sol
portal venin on yiizii boyunca uzatild: (Resim 1D).
Bypass i¢in hazirlanan ven pargast Rex ¢ikmazinda
sol portal vene ug-yan anastomoz edildi (Resim 1E).
Daha sonra greft duodenum dniinden veya arkasin-
dan ve transvers kalin bagirsak mezosu i¢inden ge¢i-
rilerek iist mezenterik vene ug¢ yan anastomo: edildi
(Resim IF). Ust mezenterik ven on duvarindan bak-
lava dilimi geklinde bir parca ¢ikartilarak greft ucu-
nun gadir gibi a¢ilmas: saglandi. Anastomozlar 710
emilebilen monoflaman polydioksanone (PDS, Ethi-
con Inc., Londra, Ingiltere) ile yapild:. Anastomo:
sonrast klempler agildi ve karacigere dogru kan aki-
mu gézlendikten sonra (Resim 1G ve H) portal basing
yine 6él¢iildii.

Ameliyat sonrasi greft trombozunu engellemek icin
ilk 3 giin heparin 100 [Ulkg/ giin damar ici, 3. giinden
sonra heparin kesilerek dipiridamol 14 mglkg/giin ve
asetil salisilik asit 7 mgikg/giin, 6 ay boyunca veril-
di.

107



Pediatrik Cerrahi Dergisi 17:106-114, 2003

Resim 1. Mezenteriko-sol portal bypass amelivatimin asamalari; A) Karacifer segment 3 ve 4 arasindaki parankim koprisi
arkasindaki Rex ¢ikmazinda sol portal ven ve dallari, B) Sol i¢ juguler ven alinmasi, C) Sol i¢ juguler venin heparinli serum fizyolo-
jik ile doldurulmus hali, D) Gobek veni ayrildiktan ve ven Kesisi én yiiz boyunca uzatildiktan sonra sol portal ven liimeni
aguzlastirilmaya hazir, E) Greftin sol portal vene agizlastirilmasi, F) Greftin iist mezenterik vene agizlastirilmasi, G) Klempler
acildiktan sonra agizlastirilmms greft-sol portal ven, H) Klempler agildiktan sonra agizlagtirilmis greft-superior mezenterik ven.
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Resim 2. Mezenteriko-sol portal bypass ameliyatinda goriintileme yontemleri. A) Ameliyat esnasinda portografi: sag ve sol portal
ven ve dallar agik, B) Mezenteriko sol-portal bypass ameliyati yapiimadan énce Doppler USG’de sol portal ven hipoplazik ve dallan
izlenmiyor, C) Ayni hastanin mezenteriko-sol portal bypass ameliyati yapildiktan yaklasik 3 ay sonraki Doppler USG goriintiisii: Rex
¢ikmazinda sol portal ven ve greft, D) Aymi hastamin Doppler USG’sinin farkh bir kesitinde: sol portal venin genisledigi, hipoplazinin
ortadan kalktigi ve sol portal ven dallarimn artik genis olarak izlenebildigi dikkati ¢ekiyor.

Bulgular

PVT-KDPT'li 8 olgunun 7'sinde endoskopik sklero-
terapi programi uygulanmasina karsin tekrarlayan
dzofagus varis kanamasi ve hipersplenizm varken, 1
olguda yalmzca splenomegali vardi. Ozofagus varis
kanamalan olan 7 olgunun 6’s1 endoskopik sklerote-
rapiye karsin 6zofagus varis kanamasi ve hipersp-
lenizm nedeniyle ameliyat edilirken, 1 olgu siddetli
ozofagus varis kanamasi nedeniyle ameliyat edile-
meden kaybedildi. Yalmzca dalak biiylimesi olan
olgu dzofagus varisleri olmadig: igin herhangi bir
girisim yapilmadan izlenmektedir.

Hastalarin endoskopisinde II-III derece Ozofagus
varislerine, bazi hastalarda mide varisleri ve timiin-
de mide hastahig1 eslik ediyordu. Alinan doku drnek-
lerinde tiim hastalarda karaciger parankim histolojisi

normaldi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de ozetlen-
mistir.

Ameliyat oncesi yapilan portal sistem Doppler
USG’sinde; 4 hastada sol portal vende ve sol portal
venin karaciger i¢i dallaninda kan akimi vardi ancak
karaciger ici dallar hipoplazikti. Iki hastada ise sol
portal vende ve sol portal venin karaciger ici dalla-
rinda kan akimi izlenmedi (bkz. tablo).

Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyonla kar-
silastimadi. Ortalama ameliyat siiresi 420 dakikaydi
(300 dk-480 dk). Ameliyat oncesi Doppler USG’de
sol portal vende ve sol portal venin karaciger igi dal-
larinda kan akimi goriilen 4 hastada da ameliyat sira-
sinda sol portal venin agik oldugu dogrulandi. Por-
tografide 3 hastada sol portal ven ile sag portal ven
bileskesinin agik, 1 hastada ise uikali oldugu saptan-
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Tablo 1. Portal ven trombozuna bagh karaciger disi portal hipertansiyonlu hastalarin ozellikleri.

Mezenteriko-Sol Portal By-pass

Mezo-kaval Sant

Hasta ozellikleri 1 2 3 4 1 2
Ameliyat yasi (y1l) 4 15 7 12 11 11
Cinsiyet Kiz Kiz Kiz Erkek Kiz Erkek
Ameliyat agirhg (kg) 12 45 22 37 29 24
Ek anomali ASD, Pulmoner Yok Yok Yok Yok VSD
Stenoz
Preop Doppler USG'de + + + + - -
sol portal ven agiklif
Preop endoskopide
Ozofagus varisleri 11 11 II-111 111 I 111
Gastrik varisi - + - - - +
Gastropati + + + + + +
Gastointestinal kanama 3 3 2 7 - 3
sayis1 (kanama/yil)
Perop inspeksiyon
Sol portal ven agikhig: + + + + - -
Liimende bilme - - - + + -
Paortografide sol-sag + + + - Yapilamaz Yapilamaz
portal ven bilegkesi
agiklig
Ameliyat endikasyonu Tekrarlayan Tekrarlayan Tekrarlayan Tekrarlayan Tekrarlayan Tekrarlayan
dzofagus varis dzofagus varis ozofagus varis  Gzofagus varis  Gzofagus varis  Gzofagus varis
kanamasi ve kanamasi ve kanamasi ve kanamasi ve kanamasi ve kanamasi ve
hipersplenizm hipersplenizm hipersplenizm  hipersplenizm  hipersplenizm  hipersplenizm
Greft tipi AMV* frves [rves ITV#*, Sentetik Sentetik Sentetik
Portal basing (cm/H,0)
Preop 39 25 27 25 28 29
Postop 18 23 24 21 19 18
Takip siiresi (ay) 24 20 8 2 24 48
Postop greft kan akim
hiz1 (cm/saniye) 24 18 30 20 22 28
Sol portal ven ¢api (mm)
Preop 3 3 4 3 - -
Postop 12 9 15 3 - -
Splenomegali*** (cm)
Preop 10 19 14 15 17 16
Postop 85 20 (Splenektomi) 10 15 16 13
Beyaz kiire sayis1 (mm?3)
Preop 6.500 2.000 3.700 3.600 2.400 2.000
Postop 8.900 10.300% %%+ 9.500 4.200 4.300 4.100
Trombosit sayisi (mm?3)
Preop 81.000 62.000 97.000 82.000 79.000 59.000
Postop 206.000 445,000 %% %% 261.000 170.000 84.000 63.000
Postop endoskopide
Ozofagus varisi - - - - - -
Gastrik varisi - - - - - -
Gastropati - - - - - -
Hastanede kalis siiresi (giin) 10 10 6 30 11 9

*IMV: Inferior Mezenterik Ven, **IJV: Internal Juguler Ven, ¥¥%Ultrasonografi ile dlgiilen toplam uzunluk, ****Splenek-

tomi sonrasi degerlerdir.

di. Bu hastalara MSPB yapildi. Ameliyat @ncesi
Doppler USG’ de kan akimi saptanmayan 2 olguda
ise sol portal ven agilarak incelendi, birinde liimenin
acik ancak iginde kan ve akim olmadigi, digerinin ise
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Grafik 1. Mezenteriko-sol portal bypass amelivati oncesi ve
sonrasi trombosit sayilari. (MSPB: Mezenteriko-sol portal
bypass, MKS: Mezo-kaval sant)
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Grafik 2. Mezenteriko-sol portal bypass ameliyati Gncesi ve
sonrasi beyaz kiire sayilari. (MSPB: Mezenteriko-sol portal
bypass, MK$: Mezo-kaval sant)
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Grafik 3. Mezenteriko-sol portal bypass ameliyati oncesi ve
sonrasi dalak biyukligi. (MSPB: Mezenteriko-sol portal
bypass, MKS: Mezo-kaval sant)

MSPB yapilan olgularin birinde alt mesenterik ven
distal ugtan ayrilarak sol portal vene ug yan anasto-
moz edilirken (bu hasta literatiirde tamimlanan ilk

olgudur) diger 3 olguda greft olarak sol i¢ juguler
ven kullanild.

MSPB yapilan 4 olgunun 3’{iniin ameliyat sonrasi
izlemi sorunsuz seyretti. Bu 3 hastanin hastanede ka-
lig stireleri ortalama 8 giindii (6-10 giin). MSPB yapi-
lan hastalann birinde ameliyat sonras1 3. giinde iist
GIS kanamas: oldu, antikoagiilan tedavi durduruldu,
iist GIS endoskopide kanamanin prepilorik iilserden
kaynaklandig1 saptanarak iilser etrafina sklerozan
madde enjekte edilerek kanama kontrol altina alindi,
hasta ameliyat sonrasi 10. giinde Doppler USG’de
greftte kan akimin durdufu saptanarak diizeltme
amaciyla ameliyata alindi. Ameliyatta i¢ juguler ven
geftinin tromboze oldugu gériilerek trombektomi ya-
pildi ancak greft distal yanisinin daraldigi saptanarak
yapay allogreft kullanildi.

MSPB yapilan olgular ameliyat sonrasi dénemde 2-
24 ay arasinda izlendi. izlemlerde Doppler USG’de
greft kan akiminin ortalama 20 cm/saniye oldugu
saptandi. Ameliyat 6ncesi Doppler USG’de sol por-
tal ven ve karaciger i¢i sol portal ven dallar hipop-
lazik (¢aplan yaklasik 3-4 mm) iken MSPB ameli-
yat sonrast 6 aydan uzun izlenen 3 olguda sol portal
ven ¢aplarinda artig oldugu (yaklagik 9-15 mm) ve
hipoplazinin ortadan kalktigi goriildii (Resim 2B-D).
Hipersplenizm agisindan degerlendirildiginde 6
aydan uzun izlenen 3 olgunun 2’sinde beyaz kiire ve
trombosit sayilarinda artma dalak boyutlarinda
kii¢iilme izlenirken (Grafik 1,2,3), 1 olguda diizelme
olmadi ve ameliyat sonras1 18. ayda siddetli hiper-
splenizm nedeni ile splenektomi yapildi. Ortalama 8
ay sonra yapilan ist GIS endoskopilerinde 6zofagus
veya mide varisi ve mide hastahig izlenmedi.

Mezo-kaval sant yapilan hastalara yapay allogreft
(Gore-Tex, W.L Gore and Associates, Flagstaff,
Arizona) kullanildi. Bu hastalarin ameliyat sonrasi
izlemlerinde, kanama ataklan olmamasina ve endos-
kopilerinde 6zofagus varislerinin gerilemesine kargin
splenomegali ve hipersplenizm bulgularinin siirdiigii
goriildii.

Tartisma
Ville de Goyet ve ark. ilk kez 1992’de karaciger nak-

li sonrasi portal ven trombozu gelisen bir hastada iist
mezenterik ven ile sol portal ven arasina kadavradan
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alinan iliak damar pargasim getirerek ana portal ven-
deki trombiisii bypass etmiglerdir (MSPB ameliyat1)
(3). Ardindan PVT gelisen karaciger nakli yapilmig 6
hastaya (4), daha sonra klinik anlamda esdeger PVT-
KDPT’li 7 gocuk hastaya MSPB ameliyatini uygula-
mig ve sonuglarini yaymlamiglardir ().

PVT-KDPT’de MSPB ameliyat1 endikasyonlar
(konservatif tedaviye kargin tekrarlayan 6zofagus va-
ris kanamas1 ve ileri derecede hipersplenizm gelis-
mesi) porto-sistemik sant ile aymdir. Tiim hastalari-
mizda endoskopik skleroterapiye karsin tekrarlayan
ozofagus varis kanamalari ve hipersplenizm vardi.
Hastalanmizin tiimiiniin il digindan geliyor olmasi-
nin diizenli izlem ve skleroterapi yapilamamasinda
etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Konservatif tedavi ile varis kanamalari kontrol altin-
da tutulabilen ve hipersplenizm gelismeyen PVT-
KDPT'li hastalarda portal kan akimim fizyolojiye
uygun hale getiren MSPB ameliyatinin endikasyonu
tartismalidir. MSPB ameliyati 6ncesi karaciger pa-
rankim dokusunun normal oldugu &ncelikle dogru-
lanmalidir. MSPB her ne kadar kesin ¢ziim olsa da,
sol portal ven her hastada agik degildir. Sol portal
ven ve sol portal venin karaciger i¢i dallarinda kan
akiminin Doppler USG veya vendz doniig anjiyosu
ile aragtinlmasi onerilir (57). de Ville de Goyet ve
ark. Doppler USG ile sol portal venin karaciger igi
dallarinda kan akimi saptanan 7 olguda ameliyatta
sol portal veni agik bularak MSPB uyguladiklarim
(5), sol portal veni tikali olgulanin dékiimiinii ver-
memekle birlikte genelde olgularin 1/3"tinde sol por-
tal venin tikah oldugunu bildirmislerdir (5). Bambini
ve ark. 5 hastalik serilerinde, 3 hastada Doppler USG
ve vendz doniis anjiyografisi ile portal venin kara-
ciger i¢i dallarinin agikligi gosterilememistir. Bu 3
hastaya da perkutan porto-venogram denenmis; is-
lem 2 hastada basar ile yapilabilmis ve sol portal ve-
nin agik oldugu saptanmigtir (7). Perkutan porto-ve-
nogram bagarilamayan hastada ise ameliyat sirasinda
sol portal venin agik oldugu saptanmigur 7).
Bambini ve ark. Doppler USG ile karaciger i¢i kan
akimi saptanamayan olgularda da aslinda akimin
oldugunu ancak digiik kan akim hizi nedeniyle
Doppler USG ve vendz doniis anjiyografisi ile sap-
tanamadiZini, bu hastalara perkutan porto-venogram
yapilmasinin uygun oldugunu, perkutan porto-
venogram basarilamayan olgularda laparotomi
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yapilabilecegini zira sol portal venin agik oldugunu,
kendi hasta serilerinin bunu gésterdigini savunmak-
tadirlar. Bizim deneyimimiz bu gozlemi dogrulama-
maktadir. Doppler USG ile 4 olgumuzda ameliyat
oncesi sol portal ven ve sol portal venin karaciger i¢i
dallarinda kan akimi oldugu saptandi, diger iki has-
tamizda ise ameliyat oncesi akim saptanmadi.
Ameliyat bulgular Doppler USG bulgularn ile uyum-
lu idi ve iki olgumuzda sol portal ven tikali oldugu
icin mezokaval sant ameliyati yapildi. Kanaatimizce
PVT-KDPT tanist konduktan sonra sol portal ven ve
sol portal venin karaciger i¢i dallarinda Doppler
USG veya anjiyo (6rnegin manyetik rezonans portal
anjiyo) ile kan akimi saptanan olgularda endoskopik
skleroterapi programina baslamak yerine MSPB
yapilmalidir. Sol portal ven ve sol portal venin kara-
ciger igi dallarinda kan akimi saptanamayan olgular-
da ise endoskopik skleroterapi, endoskopik varis
baglanmasi gibi konservatif tedavi segenekleri de-
gerlendirilmelidir.

MSPB ameliyatinda otolog, genellikle de sol i¢ jugu-
ler ven pargasi kullamlmaktadir (6-8.1D_ flk uygula-
nan olgulara (karaciger nakli sonrasi) kadavradan
alinan allogreft kullamlmug ancak greft kaybi ve
trombozun tekrarlamasi komplikasyonlan nedeniyle
otolog damar yeglenmistir (). Biz de MSPB yapugi-
miz olgularda otolog damar kullandik. Ug olguda ig
juguler ven, bir olguda ise geniglemis alt mesenterik
ven kullamlmustir. I¢ juguler ven grefti tromboze
olan bir olguda MSPB ameliyatn yapay allogreft
kullanarak diizeltmek zorunda kaldik. Bu hastada ig
juguler ven greftinin preplorik iilsere bagl iist GIS
kanamasi nedeniyle antikoagiilan tedaviye ara veril-
mek zorunda kalinmasinin tromboza yol agtif1 diisii-
niildii. Ig juguler vene segenek olarak sag gastroepi-
ploik ven ve dalak veni de kullanilabilmektedir (5:12),
Ancak dalak venini sol portal vene agizlagtirmak igin
splenektomi yapilmasi gerekmektedir (!2). Bir hasta-
da sol portal ven anostomozunda geniglemis sag gas-
troepiploik ven sorunsuz olarak kullamlmigtr (5,
MSPB ameliyatinda geniglemis alt mezenterik ven
kullammu tarafimizdan bildirilmigtir (13). Bize gore
bypass i¢in kullamlacak damar segiminde (uygun
geniglikte ise) kann igindeki venler yeglenmelidir.
Ciinkii alt mezenterik ven (13) ve sag gastroepiploik
ven kullaniminin 3 i¢ juguler vene gore; boyunda ek
islem yapilmamas:1 ve bypass asamasinin iki yerine
tek bir anastomozla tamamlanmasi gibi getirileri var-
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dir. Béylelikle boyun ameliyatinin getirecegi komp-
likasyonlar ve morbidite dnlenmekte ve ameliyat
siiresi kisalmaktadir,

Heniiz ¢ok yeni olmasina karsin MSPB yénteminin
getirilerinin egsiz olmasi, yontemin hizli kabul gore-
rek porto-sistemik gant ameliyatlari yerine uygulan-
masim saglamigtr (5-11.13). MSPB ameliyatinin
porto-sistemik gant ameliyatlarnina gére istiinliigii
karaciger portal kan akimimin tekrar saglanmas ile
karaciger tarafindan metabolize edilen biyomolekiil-
lerin biyoyararlanimuni arttirmaktir 5.7, PVT sonrasi
tromboze ven etrafinda kaverndz déniigiim olarak
adlandirilan kollateral venler gelismekte, hepatoduo-
denal ve hepatokolik baglar i¢indeki venler genisle-
mektedir. Biitiin bu kollateraller karacigere yeterli
olmasa bile bir miktar portal kan akimi saglamakta-
dur, zira karaciger sinusoidleri igindeki basing diisiik
ve splanknik venler igindeki basing yiiksektir. Porto-
sistemik gant ameliyatlari sonrasinda karaciger digin-
daki portal alanda basing diismekte, kollaterallerden
karacigere daha az kan gecmekte, biylece zaten azal-
mig olan portal akimin daha da azalmasina bagl ola-
rak zaman iginde karacigerde olusan yapisal ve iglev-
sel bozulma hizlanmaktadir (5-¥). MSPB ameliyatin-
da ise karaciger fizyolojisine uygun bir portal kan
akimi karacigere tekrar yonlendirildigi igin karaciger
i¢indeki portal alanda kan akimi arttigindan, porto-
sistemik gant ameliyatlarinin tagidigi karaciger yapi-
sal ve iglevsel bozulma riski bulunmamaktadir. Nite-
kim PVT-KDPT’li ¢ocuklarda protrombin siiresinin
uzun oldugu, faktor V ve VII diizeylerinin diigiik ol-
dugu, protein C ve S aktivitelerinin azaldig1, porto-
sistemik sant ile tedavi edilen ¢ocuklarda ameliyat
sonrasinda bu parametrelerde diizelme olmadigi an-
cak MSPB yapilan ¢ocuklarda birinci yilda bu para-
metrelerin normale dondiigii gosterilmistir (10),

PVT-KDPT hastalarinda ameliyat endikasyonu olus-
turan hipersplenizm bulgularinin ameliyat sonrasi
gerilemesi beklenir. Porto-sistemik sant ameliyatla-
rindan sonra dalak biiyiikliigiiniin hastalarin tigte iki-
sinde azaldigr, ligte birinde ise siirdigii belirtilmekte-
dir (7). Bambini ve ark. serilerinde beyaz kiire ve
trombosit sayilarinda artma olmasina karsin hastala-
nin dalak biiyiikliiklerinde azalma olmamustir (7). Bu-
nun nedeni olarak 15 cm ve iizerindeki dalak biiyiik-
liiklerinin 2 y1l gibi siirelerde geriledigi ve hastalarin
izlem siirelerinin heniiz yeterli olmadigi 6ne siiriil-

miigtiir (7). MSPB uygulanip 6 aydan uzun izledigi-
miz 3 hastamizin 2’sinde dalak boyutlari normale
gerilemis ve hipersplenizm ortadan kalkmustir. Bir
hastada dalak biiyiikliigii ve hipersplenizm siirmiis ve
ancak splenektomi ile diizelmigtir. Mezo-kaval sant
yapilan 2 hastada da dalak boyutlar1 ve hipersplen-
zim slirmiigtiir. Literatiir aragtirmamizda ve bizim
serimizde dalak boyutu gerilemeyen hastalarin tiimii-
nin 8 yag iizerinde oldugu gozlemlenmistir (7.11),
Sekiz yagindan biiyiik hastalarda MSPB ameliyatinin
splenektomi ve dalak veninin sol portal vene gevri-
lerek anostomozu seklinde yapilmasi diigiiniilebilir.
Ancak bu yargiya varmak i¢in ek ¢aligmalara gerek
vardir.

Sol portal ven ve sol portal venin karaciger i¢i dallan
agik ama hipoplazik ise bypass sonrasi zaman iginde
¢ap ve akimlarinda artma oldugu gosterilmigtir (5.7.9),
Sol portal ven ve sol portal venin karaciger i¢i dalla-
rindaki hipoplazinin direng yiiksekliginden kaynak-
landig1 ve zaman icinde ¢aplarin artmast ile direncin
azalarak basincin normal degerlere indigi belirtilmis-
tir (7). Hastalarimizda da portal basinglarin MSPB
sonras1 hemen normal degerlere inmedigini gézlem-
ledik ve Doppler USG ile sol portal venin Rex ¢ik-
mazi diizeyinde ve karaciger igi portal ven dallarinin
¢aplarinda zaman iginde artiglar saptadik.

KDPT’li hastalarda MSPB ameliyati kesin tedavi
yontemidir. Portal basincin azaltilmasina ek olarak
karacigerde metabolize olan biyomolekiillerin biyo-
yararlanimi hepatopedal portal kan akiminmn tekrar
saglanmas! ile fizyolojiye uygun olarak gerceklesti-
rilmektedir. Mezenteriko-sol portal bypass igin sol
juguler ven yerine alt mezenterik ven ve sag gastro-
epiploik ven kullamimi segenekleri akilda bulundu-
rulmalidir.
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