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Transjuguler intrahepatik portosistemik stent-shunt
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OzeT

Bu klinik ¢aligmada transjuguler portosistemik stent-
shunt uygulamast yaptigimiz 10 vakanin 2 yil takip so-
nuglary verilmigtir. Skleroterapi programina ragmen
kanamast olan 8 hasta ve hepatorenal sendromu + di-
rengli asiti olan 2 hastada TIPS endikasyonu koyul-
mugtur. Teknik agidan islem %90 vakada basarili olup
amactmiz olan varis kanamast kontroliine 1. ayda %86,
6. ayda %71 vakada ulagabildik. Asit ve hepatorenal
sendrom tedavisi amacimiza ise bu iki hastada ancak
gecici bir stire (1 ay) i¢in ulagtiktan sonra hastalar eski
durumlarina dondiiler. Hastalarimizin takibinde mor-
talite 1. ayda %22, 6. ayda %55 ve 12. ayda %67 olup
ortama siirviv 7.8 aydir. Skleroterapiye cevap vermiyen
varis kanamasinda TIPS islemi etkili ve giivenilir bir
islemdir ancak karaciger fonksiyonel rezervi diigiik has-
talarda uzun vadede mortalitesi yiiksektir.

Anahtar kelimeler: TIPS, transjuguler intrahepatik
portosistemik stent-shunt, varis kanamasi

KARACIGER sirozunun en oénemli komplikas-
yonlarindan biri olan 6zofagus varis kanamasi
mortalite (%25) ve morbiditesi yiiksek bir klinik
tablodur. Tibbi ve cerrahi tekniklerdeki yeni ge-
lismelere ragmen varis kanamas: halen tedavisi
cok zor ve her hasta i¢in farkhdir. Tek bir hasta
icin secilen tedavide zeminde yatan karaciger hasta-
Iiginin etyolojisi ve agirhgi, daha 6nce yapilan teda-
viler ve bunlarin basarisi, varislerin lokalizasyon ve
siddeti ve o merkez i¢in elde bulunan imkanlar g6z
6ntine alinmahdir. Varis kanamas:1 tedavisinde
once hastanin hemodinamik ag¢idan stabilizasyonu
gerekir ve bunun i¢in kan transfiizyonu ve ¢esitli
ilaglar (metochlopropamide, vazopressin, somatosta-
tin) veya Blakemore tiipii uygulanmaktadir. Bu ge-
cici stabilizasyondan sonra daha kalic: etkileri olan
islemler yapilmahdir. Bunlar endoskopik girisimler
(skleroterapi ve ligasyon), (blokiirler ile medikal te-
davi, cerrahi portosistemik shuntlar ve karaciger
transplantasyonudur.

Transjugular intrahepatik portosistemik stent-
shunt (TIPS) uygulamas: ise son yillarda klinik
uygulamaya giren yeni bir tedavi secenegidir. In-
sanda ilk defa Freiburg da 1988 de yapilmis olan
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SUMMARY: Transjuguler intrahepatic portosystem-
ic stent-shunt (The results of our first 10 cases)

In this clinical trial the results of 10 cases followed for 2
years after creation of a transjugular portosystemic
stent-shunt (TIPS) were analyzed. 8 cases with variceal
bleeding unresponsive to endoscopic sclerotherapy and 2
cases with intractable ascites combined with hepatoren-
al syndrome were the main indications. The technical
success rate of the procedure was 90% while the control
rate in variceal bleeding was 86% at one month and
71% at 6 months. Intractable ascites and hepatorenal
syndrome temporarily (for only 1 month) responded to
TIPS application and then the patients deteriorated.
The overall mortality rates were found to be 22% at 1
month, 556% at 6 months and 67% at 12 months while
the survival rates were around 7.8 months. TIPS crea-
tion is an effective and reliable means of controlling
complicated variceal bleeding unresponsive to sclero-
therapy with high rates of mortality in patients with
low hepatic functional reserve during the long run.

Key words: TIPS, transjugular intrahepatic
portosystemic stent-shunt, variceal bleeding

TIPS uygulamasinda genel prensip portal sistemde-
ki yiiksek basincin azaltilarak varis kanamasimin
durdurulmasidir. 1. Islemin yapilmas: alternatifi
olan cerrahi porto-kaval shuntlardan daha kolay,
mortalite ve morbiditesi daha azdir. Varis kanama-
s1ile gelen hastalarin tedavisinde diger yontemlere
gore yerinin tam ne oldugu hentiz bilinmemekle be-
raber kanama kontroliinde ¢ok etkili bir iglemdir.
Olusturulan shuntin uzun takiplerde tikanma riski
oldugundan varis kanamasi profilaksisindeki yeri
bilinmemektedir, ancak akut kanamalarda medikal
ve endoskopik yontemlere cevap vermeyen vakalar-
da ¢ok iyi bir segenektir.

Bu ¢alismamizda A.U.T.F Gastroenteroloji klini-
ginde yapilan ilk 10 vakanin (Subat 93 -Subat 95)

endikasyonlar erken ve ge¢ déonem komplikas-
yonlar: ve klinik sonuglar analiz edilecektir.

GEREC VE YONTEM

Hasta secimi

Klinigimize 2 yillik bir siire i¢inde bas vuran
varis kanamal hastalardan 10 tanesi TIPS isle-
mine uygun gorilmistiir. Vaka sayisinin az ol-
masinda hasta se¢im kriterleri etkilidir. Hasta



seciminde dikkate aldigimiz klinik kriterler
1:Daha 6nceden tesbit edilmis varis kanamasinin
olmas1 ve endoskopik skleroterapi veya ligasyon
programinda olmasina ragmen tekrar kanamasi-
nin olmasi; 2:Tedaviye direncli asit bulunmasi
(yiuksek doz ditiretik, albumin ve parasentez (>5
litre) yapilmasina ragmen 2 haftada bir tekrar
parasentez gerektiren vakalar); 3: Spontan geli-
sen hepatik ansefalopati hikayesi olmamasiydi.
Hasta se¢iminde dikkate aldigimiz laboratuvar
kriterleri ise 1:T.Bilirubin <6mg/dL. 2:kontrolsiiz
koagiilopati olmamasi; 3:Doppler incelemede lii-
meni tam tikayan thrombiis ve hepatik arterde
stenoz olmamasi, portal kan akim hi1zinin<20 cm/
saniye olmasi idi. Bu hastalarda vital bulgular
gecici olarak stabilize edildikten sonraki ilk 5 giin
icinde TIPS islemi uygulandi. Acil sartlarda ayni
gin iglem yapilan hasta olmadi.

Hastalarin 6zellikleri

TIPS endikasyonu koyulan hastalarin genel 6zel-
likleri Tablo 1' de verilmistir. Yas ortalamasi
39.8 olan 10 hastamin 3'i kadin, 7 si erkek idi.

Portal hipertansiyonun sebebi 6 vakada hepatit B
virtisii ile gelisen postnekrotik siroz, 1 vakada he-
patit C viriisi ile gelisen postnekrotik siroz ve
parsiyel portal ven thrombiisii, 1 vakada post al-
kolik siroz, 1 vakada izole portal ven thrombiisi

Tablo 1. TIPS endikasyonu koyulan hastalarin genel ézellikleri

YAS ORTALAMASI 39.8 (18-64)
SEX 7E/3K
ETYOLOJI1
HBV 6 (1 vakada ek olarak par-
siyel thrombiis)
HCV 1 (1 vakada ek olarak par-
siyel thrombiis)
THROMBUS 1
ALKOL 1
BILINMEYEN 1
CHILD SINIFI
A 10
B 0
C 0
LABORATUVAR
T. BILIRUBIN (mg/dl) 2.8(0.9-4.8)
ALBUMIN (g/dl) 2.9(2.1-3.3)
PTZ (saniye) 19 (16 - 22)
THROMBOSIT 57.000 (24.000 - 110.000)
KLINIK BULGULAR
VARIS KANAMASI SAYISI 5(3-6)
ASIT 8
HEPATIK ANSEFALOPATI 4 (Kanama ile ortaya

cikan)
HEPATORENAL SENDROM 2
HASTALIK SURESI (y11) 3(1-5)

Parentez igindeki degerler minimum ve maksimum degerlerdir.
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ve 1 vakada kriptojenik sirozdu. Hastalarin he-
patik rezervleri kéti olup hepsi Child C sinmifin-
daydi. Bilinen kronik karaciger hastalig1 siiresi
ortalama 3 yil tesbit edildi. TIPS endikasyonu 8
vakada kontrol edilemiyen 6zofagus ve/veya gast-
rik varis kanamasi iken 2 vakada tedaviye direnc-
li asit ve eslik eden hepatorenal sendrom idi. Ka-
nama nedeni ile TIPS yapilan hastalarda islem
Oncesi kanama sayis1 ortalama 5 idi.

TIPS islemi

TIPS endikasyonu koyulan hastalara islemden
hemen o6nce 1g sefazolin ve arkasindan hafif se-
dasyon (gerektik¢e 5 mg diazepam) yapilarak isle-
me baslandi. Sag internal juguler ven yolu ile
iglem teknigine uygun bir sekilde yapildi. Uygun
geniglikte bir hepatik ven bulunarak venografi ve
basing dl¢iimleri (serbest ve tikayic1 hepatik ven
basinglar1) yapildiktan sonra portal ven ponksiyo-
nu yapildi. Portal veni lokalize etmek i¢in igslem-
den once bifiirkasyon yeri ultrasonografi ile tesbit
edildikten sonra bu alan radyo-opak tel ile isaret-
lendi. Portal ven ponksiyonundan sonra basing-
lar 6l¢tldd, portogram elde edildi ve arkasindan
karaciger parankimi balonlar ile dilate edilerek
stent yerlestirildi. 8 mm ye dilate edilen stent son-
rast tekrar basinclar olctilerek basinglarda %50
azalma veya kollaterallerde dolusun olmamas: ba-
saril igslem olarak degerlendirildi. Stent sonrasi ye-
terli basing degisikligi elde edilemiyen vakalarda
stent 10 -12 mm ye genisletildi. Hasta islem boyun-
ca a@r1 hissettigi zamanlar ek olarak 5 mg diaze-
pam ve 50mg Dolantin yapildi. Kontrast madde
(Ultravist 300) %50 sulandirilarak kullanild. Islem
sona erince hasta yogun bakima alinarak vital bul-
gular ve komplikasyonlar a¢isindan takip edildi.

Islemde "Cook TIPS" shunt seti kullanilirken
stent olarak Palmaz baloon expandable stentleri
(Johnson and dJohnson) kullanildi. Ortalama
vaka basgina 2 adet 40 mm lik Palmaz stent kulla-
nilirken (9 vakada) bir vakada Wallstent kullanil-
d1 ve iki vakada shunt stenozu oldugunda ikinci
stent olarak Wallstent kullanildi.

Tiim vakalara islemden 6nce portal sistem ve jugu-
ler ven doppler incelemesi yapildi. Islemden sonraki
ilk giinde doppler incelemesi tekrar edildi. Daha
sonraki takiplerde genellikle 3 ayda bir veya hasta-
nin klinik problemlerine gire doppler tekrarlandi.
Kontrol doppler calismalarinda shunt akiminda
%50 lik azalma shunt stenozu olarak kabul edilerek
hastalara tekrar TIPS girisimi yapildi.

SONUCLAR
TIPS islemine ait teknik sonuclar

Isleme ait teknik sonuclar Tablo 2'de topluca ve-
rilmistir. Buna gore, TIPS denenen 10 vakadan 9
vakada basarih bir shunt girisimi yapilabilmistir.
Bir vakada portal ven ponksiyonu yapilmasina
ragmen limen i¢indeki thrombiis tama yakin li-
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Resim 1. [lk TIPS isleminde 2 adet Palmaz stent koyulan
ancak daha sonra stentlerden tekinin disloke oldugu ve 3.
ayda shunt stenozu ile gelen vakada Palmaz stentin i¢ine yer-
lestirilen Wallstent izlenmekte. Ayrica bir katater ile selektif
olarak koroner ven ¢ok genis olarak doldurulmus.

meni doldurdugundan katater ileri itilememis ve
igslem basarisizlikla sonug¢lanmigtir. 2 vakada ilk
TIPS denemesi basarili olmadigindan islem bir
hafta sonra tekrar edilmis ve basarili olunmus-
tur. Islem siiresi ortalama 3 saat olup portal ven
kataterizasyonu i¢in ortalama 6 ponksiyon yapil-
mistir. 9 vakada koyulan Palmaz stentlerden 7
tanesi 10 mm ye kadar 2 taneside 12 mm ye
kadar dilate edilerek yeterli basing dusukligu
saglanabilmistir. 1 vakada koyulan Wallstent ise
10mm ye dilate edilmigtir. Ortalama stent uzun-
lugu ultrasonografik olarak 4.9+1.5 cm, stent ge-
nigligi 9+1.1mm olarak tesbit edildi. islem siire-
since hastalarin ortalama Diazepam ihtiyac1 20
mg, Dolantin ihtiyaci ise 150 mg olmustur. Has-
talarin koagiilasyon profili bozuk oldugundan hig-
birine islem sonrasi heparin verilmemigtir. 2 va-

Tablo 2. Bagarili olan 9 vakada TIPS iglemine ait teknik veri-
ler

Toplam vaka sayisi 10

Basarili vaka sayis1 9

11k seferde bagarili TIPS 7

Ikinci seferde bagarili TIPS 2

Islem siiresi 3 saat (1.5 - 6 saat)

6(2-15)

8 vakada Palmaz, 1
vakada Wallstent

1 vakada Palmaz, 1
vakada Wallstent

7 vakada 10 m/2 va-
kada 12 mm

Portal ven ponksiyon sayisi
11k TIPS de kullanilan stentler

Ikinci TIPS de kullanilan setentler

Ulasilan stent ¢ap1

Resim 2. Resim 1 deki vakaya koroner ven coil ve atheoxys-
clerol ile selektif olarak embolize edildikten hemen sonra ya-
pilan portogram. Shunt ¢alismasina, sap atrium iyice dolma-
sina ve embolizasyona ragmen koroner ven yine dolmakta
Resim 1' e nisbeten daha az oranda).

kada islem 6ncesi taze donmus plazma verilmis-
tir.

4 vakada takiplerde shunt yetersizligi tesbit edi-
lerek tekrar TIPS yapilmigtir. Shunt yetersizligi
bu 4 hastada sirasiyla ilk islemden lay, 3 ay, 6 ay
ve 12 ay sonra tesbit edilmigtir. Bu vakalarda me-
talik stentler skopik olarak ¢ok rahat izlendiginden
stentin igine girme ve tekrar stent koyma islemi
kisa (<1 saat) sirmiigtir, Resim 1. Bu 4 vakadan
bir tanesinde tekrar Palmaz stent koyulurken 2 ta-
nesinde Wallstent uygulanmistir. Hepsinde ayrica
koroner vena selektif doldurularak skleroterapi (%1
atheoxysclerol 15ml) ve bir vakada ek olarak coil ile
embolizasyon yapilmigtir, Resm 2. Bir vakaya ise
higbir uygulama yapilmamstir.

TIPS isleminin akut donemde komplikas-
yonlar:

‘Islem sirasinda hayat1 tehdit edecek komplikas-

yon olmadi. 2 vakada portal ven ponksiyonlar: si-
rasinda safra yollarina girildi ancak kolanjiografi
olustugunda hemen fark edilerek degisik bir alana
dogru ponksiyonlara devam edildi. Bu vakalarin ta-
kibinde safra yollarina ait bir dilatasyon, hemobili
veya extrahepatik kolestaz izlenmedi.

Bir vakada (64 yasindaki hasta) islemden 6 saat
sonra yuksek debili kalp yetmezligi basladi, diji-
talizasyon ve dituiretik tedaviye ragmen hasta
ventrikiil fibrilasyonu ile kaybedildi. Islem 6ncesi
kardiak incelemesinde bir patoloji yoktu.

Bir vakada ilk 5. giin koyulan stentin disloke ola-
rak sol ana pulmoner artere gittigi ve burada
damar uzun eksenine paralel olarak yerlestigi



fark edildi. Yapilan pulmoner anjiografide stenti-
nin kan akimini engellemedigi izlendi. Aym has-
tanin 6 ay sonra yapilan pulmoner anjiografisin-
de kan akiminda hig¢ bir bozulma oldugu izlendi.

Aynm1 hastanin iglemden sonraki 3. aya dogru
stent i¢ci akimlarindaki belirgin azalma ile birlik-
te varis kanamasi baglayinca acil olarak portogra-
fi yapild: ve stentin disloke oldugu hepatik ven ta-
rafimin karaciger dokusu ile %70 kapandig
izlenince ayni seansda bir adet Wallstent bu
alana yerlestirildi, hastanin kanamas: durdu.

ki vakada islemden 12 saat sonra baslayan ani
bilirubin yiikselmesi (12mg ve 10 mg/dL) ile ka-
rakterize Bilhemia gelisti. Bunlarda biri spontan
olarak 15. glinde normale déndi. Diger vakada
ise once bilirubin seviyeleri bir azalma gosterdi
ancak 2. haftaya dogru tekrar yiikselmeye basladi
ve tabloya karaciger yetmezligi diger bulgularida
eklenmeye bashyarak hasta 2. ayda kaybedildi.

TIPS 6ncesi ve sonras1 Doppler sonuclar:

Varis kanamas ile gelen hastalarimizda ilk he-
modinamik stabilizasyondan sonra portal sistem
renkli doppler calismasi1 yapilarak hastalarin
TIPS islemi acisindan uygun olup olmadiklarina
karar verilmisti. Islemden hemen sonraki giinde
ise doppler tetkiki tekrarlanarak stent fonksiyon-
lar1 hakkinda bilgi edinilmistir. Buna gore hasta-
larimizdaki sonuglar Tablo 3'de verilmistir.

Shuntin olusturulmasi ile portal vendeki akim
hizi ve debi anlamh (p<0,01) olarak artmistir.
Buna paralel olarak koroner vendeki hepatofugal
kan akimi 9 vakanin 8 inde hepatopedal olmus-
tur. Islemden hemen sonra stent icindeki akim
debisi genellikle portal vendeki debinin %40-50
kadarini olusturdugu izlenmistir. Ancak takip
edilen ve shunt yetmezligi gelismeyen vakalarda
3-4 ay ic¢inde, ayn1 hastada, shunt i¢i akim hizla-
rinda %10-20 azalmalar tesbit edildi.

Shunt yetmezligi tesbit edilerek tekrar TIPS ya-
pilan 3 hasta incelendiginde;

l.vakada shunt yetmezligi 3.ay icinde gelisti ve
dopplerde shunt i¢i akim 40 cm/sn den 12 cm/sn
ye dusti. 2.vakada shunt yetmezligi 6. ay icinde
gelisti ve dopplerde shunt i¢i akim 103 cm/sn den
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22 cm/sn ye dusti. 3.vakada ise shunt yetmezligi
11. ay icinde gelisti ve dopplerde shunt i¢i akim
92 cm/sn den 24 cm/sn ye disti.

TIPS oncesi ve sonras1 portal basinglar ve
endoskopi sonuglar:

TIPS oncesi hepatik ven ortalama basina
(HV®):8.8 mmHg, portal ven ortalama basinc
(PV):38.9 mmHg tesbit edildi. Islem sonras1 HV®
:9.4 mmHg olurken PV® :24.2 mmHg olarak 6l¢iil-
di. Dolayisiyla islem oOncesi portal-sistemik ba-
sin¢ gradienti ortalamas1 (APSP)=PV®- HV® =38.9
-8.8=30.1lmmHg iken islem sonrasi (APSb=24.2-
9.4= 13.8 mmHg ya kadar anlaml olarak dusti
(p<0.001).

TIPS o6ncesi tiim hastalarda grade 4/4 6zofagus
varisleri ve bunlardan 3 tanesinde beraberinde
gastrik varisler mevcuttu. TIPS sonrasi ilk hafta
endoskopiler tekrarlandiginda varislerin tama-
men kaybolmadigr ancak belirgin azaldig (grade
2/2) izlendi.

TIPS oncesi ve sonras1 karaciger ve renal
fonksiyon testleri

TIPS 6ncesi ve islemden sonraki 1.,2., ve 4. hafta-
lardaki 6nemli karaciger fonksiyon testlerinden
ve renal testlerden bazilar: Tablo 4'de verilmistir.

Hastalarin ALT, PTZ, albumin seviyelerinde is-
lemden sonra anlamli bir depisiklik olmaz iken,
total bilirubin degerleri anlamli olarak artmastar.
Bu anlamlh artigdan daha ¢ok bilhemia olusan 2
hasta sorumludur. Bilhemia nmin bir hastada 2.
haftaya dopru diizelmesi ile bu ortalama degerler
dismiistir. Bilhemia olmayan vakalarda ise
T.bilirubinde artig 2-4 mg/dL den daha fazla ol-
mamistir. Ancak 3 vakada 1. ayin sonlarina
dogru karaciger testlerinin hepsinde shunt calis-
masindan bagimsiz olarak progresif bir bozulma
baglamistir. 3 vakada ise islemden sonraki l.ay
icinde karaciger testlerinde belirgin bir degisiklik
olmamis ve bu vakalar daha sonraki kontrollerin-
de de ayni sekilde devam etmislerdir.

Renal fonksiyonlarda incelenen BUN ve kreatinin
degerlerinde islemden sonra anlaml bir degisme
olmamistir. Ancak iglem 6ncesi hepatorenal send-

Tablo 3. TIPS isleminden énce ve hemen sonra portal ven ve koroner vendeki akim hizlari ve
debilerinin suhunt i¢i degerler ile karsilastiriimast (n =9) . (x = 28D)

PV* pV? pve Kvh Kvd sH" sH? SH*
SO: 17+1 +15+3 1800296 ~16+2 12020
SS: 17+1 +42+6 3940+453 +6+2 40+15 86=34 1982+286 9+0.4

PV: Portal ven KV: Koroner ven SH: Shunt (+): Hepatopedal (-): Hepatofugal
¢: Cap (mm) h. hiz (cm/sn) d: debi (ml/dk) SO: Shunt éncesi SS: Shunt sonras:
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Tablo 4. TIPS oncesi ve sonraki 1, 2, ve 4. haftalardaki énemli karaciger fonksiyon testlerin-

den ve renal testlerden bazilarinin sonuglar: (ortalama + 28D)

ALT T.B. ALB PTZ BUN KEREATININ DIUREZ

(IU/L) (mg/dL) (g/dL) (sn) (mg/dL) (mg/dL) (mg/giin)
S0: 6023 2.8+1.2 2.9:+1.1 1942 23+3 1.7+0.8 725+325
gsth 79+26 6.7+3.4% 2.8+0.9 20+2 214 1.2+0.7 3250+687*
gg2h 7221 5.4+3.2 2.7+0.8 19+3 19+3 1.1=0.6 1856+312
ssth 58+18 8.7+4.1% 2.60.6 293 18+2 1.2+0.5 1065+256

SO: Shunt éncesi, SS': Shunt sonras: 1. hafta, $S™: Shunt sonras: 2. hafta, SS*: Shunt sonrasi41. hafta.

*:p < 0.05 (Shunt 6ncesi deger ile karsilastirildiginda)

romu olan iki hasta 9 kisilik gruptan ayri olarak
incelenecek olursa bunlarin BUN (42 ve 49 mg/
dL) ve kreatinin (2.7 ve 3.2 mg/dL) degerlerinin
islemden sonraki 1. hafta i¢inde ditirez artimina
paralel olarak normal sinirlara déndigi ancak 4.
haftadan itibaren karaciger yetmezligindeki artisg
ile paralel olarak tekrar yiikseldigi izlendi. Ayni
hastalarin ditiretik ihtiyaglar: ilk 3 hafta i¢inde
olmazken daha sonra tekrar asit miktarinin art-
masi ile birlikte ditiretik ihtiyacida basladi. Bu
iki hasta disindaki diger hastalarda ise islemden
hemen sonra diiirezde ¢ok belirgin (p<0.01) art-
malar gorildi ve bu artiglar 2-3 hafta devam edip
hastanin asit miktarinin azalmasina paralel ola-
rak normal sinirlara diisti. Bu sekilde cevap
veren hastalarin ditiretik ihtiyaci olmadi.

TIPS sonrasi1 kronik dénemde komplikas-
yonlar ve mortalite

1. Hepatik ansefalopati

TIPS oncesi 4 hastamizda klinik olarak degerlen-
dirilen hepatik ansefalopati hikayesi vardi. Bu
hastalarin hepsinin ortak 6zelligi hepatik ansefa-
lopatinin gastrointestinal kanama ile ortaya ¢ik-
masiydi. Islem yapilmadan hemen 6nce hepatik
ansefalopati klinik olarak tesbit edilmedi. Islem-
den sonraki ortalama 4. haftaya dogru bunlarin

hepsinde tekrar hepatik ansefalopati (klinik evre: -

2) gelisti. Ancak bu klinik tablo klasik tedaviye
cevap verdi ve diizeldi. Klinik evre 3 veya 4 sevi-
yesine ilerleme gosteren hastamiz olmadi. Ancak
bu akut donemden sonra bunlarin i¢ginden 2 tane-
sinde ilerleyici olarak karaciger hiicre yetmezligi
bulgular1 gelismeye bagladi (2. ve 3. aylarda) ve
buna paralel olarak hepatik ansefalopatide klinik
tabloya tekrar eklendi ve kontrol edilemedi.

2. Shunt stenozu, tekrar kanama ve ge¢ mor-
talite

Her vakanin shunt stenozu gelisti aylar ve bera-
berindeki varis kanamasi Tablo 5' de verilmistir.

Buna gore ilk hastada stenoz 12. ayda oldu ancak
kanama olmadan Doppler ile tesbit edilip tekrar
TIPS yapilarak icersine yeni bir stent koyuldu
hasta halen 2. y1l takibinde olup TIPS sonrasi hi¢
kanamamistir. TIPS sonrasi bu hasta yurt digsina
karaciger transplantasyonuna gonderilmistir
fakat klinik olarak ¢ok diizeldiginden heniiz
transplantasyon endikasyonu koyulmamistir. 2.
vaka 3. ayda 6zofagus varis kanamas ile geldi,
kanama sebebi disloke olan stent yerinin tikan-
masi bulundu ve tekrar stent ve embolizasyon ya-
pilarak 7 ay daha takip edildi. Bu siire iginde
yavas yavas karaciger fonksiyonlarida bozulan
hasta tekrar kanama ile kaybedildi. 4. hastada
shunt stenoz ve kanama komplikasyonu hi¢ olma-
di. Hepatorenal sendrom ve direncli asit nedeni
ile TIPS yapilan 5. vakada shunt stenozu doppler
bulgular: hi¢ gelismemesine ve ilk ay i¢inde dii-
rez de artma renal fonksiyonlarda diizelme olma-
sina ragmen asit kontroli tam olmadi ve 1.ay so-
nunda renal fonksiyonlar yavas yavas bozulmaya
baslad: ve 3. ay sonunda hasta tekrar hepatore-
nal sendroma girerek kaybedildi. 6. vakada TIPS
islemi ile ¢ok kisa siire (1 ay) kanama kontroli
saplanabildi ve 25. giinde shunt stenozu bulgular
ve kanama bagladi ancak hastanin beraberinde
karaciger fonksiyonlarida ¢ok bozuldugundan
yeni bir TIPS girisimi yapilmadi. 7. vakada 6.
ayda klinik olarak asemptomatik bir melena oldu,
dopplerde shuntin hepatik ven tarafinda throm-
biise bapl stenozu tesbit edildi ve tekrar TIPS ya-
pilarak yeni stent koyuldu ve ek olarak oral anti-
koagiillan tedaviye alindi. 8. vakada shunt
stenozu hi¢ gelismedi ve aym 5. vaka gibi gecici
hepatorenal sendrom diizelmesinden sonra tekrar
ayni tablo ile 3 ay i¢inde vefat etti. 9. vakada
shunt stenozu gelismedi, kanama kontroli sap-
land: ancak hasta 2. ayda hepatorenal sendrom
tablosu ile vefat etti.

Biitiin bu bilgilere gore islem mortalitesi hi¢ yok
iken, mortaliteler kiimilatif olarak hesaplandigin-
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Tablo 5. TIPS yapilabilen 9 vakanin shuntinda stenoz goriilme zamani, shunt stenozu ile ayni anda 6zofagus varis
kanamast olan hastalar, stenoz i¢in yapilan girisim ve sonuglart ile hastalarin oliim sebeplerinin topluca dagilimi

Stenoz Stenoz Yapilan Girigim Asit Toplam Oliim

(AY) + OVK Girisim Sonucu Kontrol Takip Sonug Sebebi
1 12. ay (-] 2. TIPS KK (+) 24 ay Takipte Takipte
2 3. ay [+] 2. TIPS+E (+) 10 ay Exitus OVK+HY
3 = (-] = 1 giin Exitus Kardiak
4 - (-] - [+ 18 ay Takipte Takipte
5 = (-] - (+)¢ 4 ay Exitus HRS
6 1. ay [+) - (=) 1ay Exitus OVK+HY
7 6. ay (+) 2. TIPS+E KK [+) 9 ay Takipte Takipte
8 s [-] — )¢ 3 ay Exitus HRS
9 — (=] = (+)°¢ 2 ay Exitus HRS

OVK: Ozofagus varis kanamasi

HRS: Hepatorenal sendrom KK: Kanama kontroli

dan birinci giinde %11 (9/1), 1. ayda % 22 (9/2), 3.
ayda %44 (9/4), 6. ayda %55 (9/5) ve 12. ayda %67
(9/6) dir. Sirvivincelendiginde 1 vakamiz i¢in 2 y1l,
1 vaka i¢in 18 ay ve bir vaka i¢inde 9 aydir.

7 vakaya kanama kontroli igin yaptigimiz TIPS
isleminde kanama kontroli akut dénemde ilk
hafta i¢in %100 iken 1. ayda %86 (7/6), 3. ayda %
71 (7/5), 6. ayda % 71 (7/5) ve 9 ayda %57(7/4) bu-
lunmustur. Kanamalarda bir tanesine bir iglem
yapilamazken, iki tanesi tekrar TIPS ile kontrol
altina alinmistir.

TARTISMA

Son yillarda varis kanamasi i¢in yapilan tedaviler
arasinda yerini bulmaya caligan TIPS isleminin
en biyik avantaji konu ile ilgili merkezlerde isle-
min teknik olarak ¢ok yiiksek oranda basarili ola-
rak yapilmas: ve igleme ait komplikasyonlarinin
az olmasidir. TIPS endikasyonlari ise bir¢cok mer-
kezlerde farkli olarak degerlendirilmektedir
ancak kabul edilen ortak uygulama skleroterapi
ve/veya ( bloker kullanimina ragmen kontrol alti-
na alinamayan varis kanamasidir 2. Bizde vaka-
larimizda bu sekilde endikasyon koyduk. Litera-
tiir ile uyumlu olarak teknik bagari oranimiz %90
yani 10 vakada 9 basarili islemdir. Islemde en ¢cok
giclik cektigimiz nokta portal venin bulunmasi
asamasiydi, bunun i¢in ortalama 6 ponksiyon ya-
parken bir vakada 15 ponksiyon sonrasi ancak
portal ven bulunabilmistir. TIPS stiresi ortalama
3 saat olup ilk vakalarimizda 5-6 saat kadar uzun
sirdi ancak zamanla bu sire kisaldi. Yinede
Freiburg grubunun ortalamasi olan 75 dakikadan
olduk¢a uzundu. Vakalarimizda daha ¢ok Pal-
maz stent kullandik. Bunu tercih etmemizin se-
bebi dilate edildikten sonra ¢ok az yer degistirmesi

E: Aethoxysclerol ve Coil ile embolizasyon

HY: Hepatik yetmezlik

G: Gegici asit kontroli

(boyunun kisalmasindan dolay1) dolayisiyla tam is-
tedigimiz noktaya yerlestirme sansimizin olmasi ve
istenildiginde daha genis gapa dilate edilebilmesiy-
di. Wallstent kullandigimiz vakalarda ise teknik
olarak kullaniminin daha kolay oldugunu ve bunun
iglem siiresini kisalttigini fark ettik. Stentlerin tipi
ile shunt agiklig1 arasinda iligkiyi gosterecek kadar
cok deneyimiz olmadig gibi literatiirde de bu konu-
da randomize ¢alisma yoktur. Dolayisiyla her iki
tip stent de basar ile kullanilabilir.

Merkezler arasindaki sonuglardaki farklarda en
onemli faktor hastalarin iglem oncesi hepatik re-
zerv durumlaridir. Biz bircok merkezden farkl
olarak islem oncesi hepatik rezervi diisiik (hepsi
Child C), beklenen yasama siiresi uzun olmayan
hastalar: sectik. Karaciger transplantasyonunun
rutin olarak yapilamadig: iilkemizde TIPS endi-
kasyonu olarak sadece kanamasi diger palyatif
yontemler ile durdurulalmamis hastalara zaman
(olusturulan shuntlarin a¢ik kalma siireleri en
asag1 6 ay) kazandirmaktir. Ideal olam ise ka-
zandirilan bu zaman i¢inde bir kadavra donér bu-
larak hastanin yasamini daha fazla uzatmaktir.
Ancak hi¢ bir vakamizda bu ideale ulasamadik.
Bir vakamiz1 bu distince ile yurt disina karaciger
transplantasyonu icin sevk ettik ancak hasta hem
alkol i¢cmeyi biraktigindan hemde portal sistemi
cok iyi dekomprese edildiginden transplantasyon
ihtiyaci gecici olarak (2 sene) ortadan kalkti.

TIPS endikasyonu koydugumuz hastalarimizda
etyoloji Tirk toplumunu temsil ediyordu yani va-,
kalarin ¢ogu postnekrotik (6 HBV, 1HCV pozitif)
sirozu olan genc¢ hastalardi. Yurt digindaki mer-
kezlerden en 6nemli farklar: bu hastalarin karaci-
gerlerinin ¢ok atrofik olmasiydi. Birgok biiyiik
merkezdeki vakalarin etyolojisinde birinci sirada
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postalkolik ve nisbeten karaciger voliimu biyik
olan hasta grubunda bu islem yapilmistir. Etyo-
lojideki bu farklilik belkide mortaliteyi etkileyen
bir faktor olabilir, bizim tek post alkolik vakamiz
en iyi hepatik rezervi olan ve en uzun takip ede-
bildigimiz hastayd.

Islemden 6 saat sonra yiiksek debili kalp yetmez-
ligi ile kaybettigimiz hastada islemden once
bunun olabilecegini gosteren highir 6n bulgu
yoktu. Diger hastalardan tek farki ise en yash
(64) hasta olmasiyda.

TIPS islemine ait tarif edilen bircok komplikas-
yonlardan sadece safra yollar1 ponksiyonu ve
stentin pulmoner sisteme migrasyonu ile karsilas-
tik. Her ikiside herhangi bir girisim gerektirmedigi
gibi hastalarin mortalitelerine katkida bulunmads-
lar. Bilhemia gelisen vakalarimzin ortak o6zelligi
portal ven kataterizasyonu i¢in ¢cok sayida ponksiyo-
nu (15 ve 10 kere) yapilmasi olup tamamen igleme
ait bir komplikasyondur. En ¢ok korkulan ve mor-
taliteye katkisi olan portal venden abdomen igine
kanama vakalarimizda olmamistar.

Doppler incelemesi, islemin basarisinin tesbitinde
ve hastalarin takibinde elimizdeki en degerli yon-
temdir. Islemden sonraki takiplerde portal venin
ontindeki direncin azalmasi ile portal akim debisi-
nin ve portal kan akim hizinin anlamligi olarak
arttigr izlendi. Koroner vende varislere dogru
giden akim tersine dondi veya ¢ok belirgin azaldi
ve buna paralel olarak endoskopide varislerin de-
recesinde azalma olurken varislerin renginde de
acilma ve kirmizi noktalarda kaybolma izlendiki
bunlarin hepsi yakin zamanda kanama ihtimali-
nin az oldugunun belirtileriydi. Doppler incele-
mede ayrica koydugumuz stentin portal ven icine
cok fazla ¢ikint1 yapip yapmadigimi gorebiliyor-
duk. Bu istenmeyen durum bir vakamizda tesbit
edildi. Ayrica portal ven periferik dallarindaki
akim seklinin takibi de ¢ok 6nemlidir. Ideal olan1
shunt ¢alismasina ragmen ug¢ dallardaki akim yo-
niniin portal venden uzaga dogru olmasidir (he-
patik perfiizyonun devami agisindan) ancak bu
vakalarin %60 inda olamaz (3). Bu istenmeyen
durum hepatik arteriyel perfiizyonun arttirilmasi
ile kompanse edilmeye ¢aligilir ancak bugiin i¢in
bu kompenzasyonun basarili olup olmiyacagini
evvelden gosterebilen bir test yoktur. Bizim vaka-
larimizda 4 tanesinde akimda durma, 3 tanesinde
portal vene dogru 2 tanesinde de portal venden
uzaga karaciger icine dogru tesbit edildi. Karaci-
per yetmezligi ile kaybettigimiz vakalarda akim-
da durma ve/veya portal vene dogru akim izlendi.

TIPS 6ncesi portal-sistemik basing gradienti orta-
lamas1 APSP :30 mmHg iken islem sonrasida an-
lamli olarak 13 mmHg ye kadar dustrildu.
Kabul edilen teorik bilgilere gore bu basing 10-12
mmHg iken varislerin olustugu ve daha yukar: de-
gerlere ¢ikmasi halinde kanamalarin olacag: seklin-
dedir. Buna gore elde edilen degerler yeterlidir.

Karaciger fonksiyon testlerinden ALT ve biliru-
binde islemden sonra bir bozulma tesbit edilmis-
tir. Bunlarin sebebi islemin travmasi ve portal
perfizyonun azalmasidir. Bu bozulmalar bazi va-
kalarda ge¢ici olmustur ve 15-20 giin i¢inde diizel-
mistir (islem oncesi hepatik rezervi daha iyi olan
grupda). Ancak 3 vakada (2 tanesinde islemden
once zaten hepatorenal sendrom vardi) tabloya
varis kanamasi veya karaciger fonksiyonlarini bo-
zabilecek diger bir klinik komplikasyon eklenme-
den hastanin hepatosit fonksiyonlarinin bozulma-
s1 limitte olan hepatosit rezervinin portal
perfizyonun azalmasi ile daha da koti hale gel-
mesi ile agiklanabilir. 1 vakamizda ise hepatosit
fonksiyonlarindaki bozulmay: izah edecek bir fak-
tor bulamadik. Biitiin bu sonug¢lar karaciger
fonksiyonlarinin bir kismini gosteren basit testle-
rin gercek rezervi gostermedigi ve bunu gosterebi-
lecek daha hassas testlerin igslemden 6nce kulla-
nilmasi gerektigini distindirmektedir.

Varis kanamasi i¢in TIPS yapilan ve beraberinde
asiti olan hastalarda asitin hizla azalmasi tek ba-
sina tedaviye direncli asit i¢in yapildiginda da
benzer sonuc¢lar alinabilecegini diisiindirmis ve
bazi raporlarda bildirilmektedir (4). Bu vakalarda
plazma renin ve aldosterone hizla azalirken natri-
urezis serbest su klirensi ve ditirezde artma dik-
kati ¢ekmektedir. Bizim vakalarimizinda hepsin-
de belirgin ditirez artimi ilk saatlerden itibaren
gorildi ve 2-3 hafta en st seviyede seyretti.
Ancak daha sonralar1 ditirezdeki bu gecici artig
muhtemelen total viicut sivisinin azalmas ile ya-
vagladi. Bu stlirede hastalarin ditiretik ihtiyaci
ortadan kalkti. Tek basina hepatorenal sendrom
ve direncli asit i¢in uyguladigimiz 2 vakada ise bu
gecici cevap az oranlarda alindiktan sonra 1. aya
dogru hastalar tekrar eski durumlarina dondiiler.
Her ne kadar 2 vaka ile yorum yapmak zor ise di-
rengli asiti olanlarin hepatorenal sendroma gir-
meleri hallerinde TIPS isleminin ¢ok etkili olmi-
yacag akla gelebilir. Literatiirde de bu konudaki
bilgiler celigkili ve ¢ok azdir (5).

TIPS sonrasi ilk 1 ay i¢inde 4 (%44) hastamizda
grade 2 hepatik ansefalopati (HA) gelisti. Bunlar
klasik tedavi ile kontrole alindi, zaten islemden
oncede bunlarda kanama ile ortaya ¢ikan HA hi-
kayesi vardi. HA olusumundaki risk faktorleri
yasg, Child klasifikasyonu, igslem oncesi arteriyel
ve portal hemodinami ve shunt ¢apidir. Vakalari-
mizin Child C grubunda olmalar: en 6nemli risk
faktoriiydii. Beklenmedik bir sonug olarak nisbe-
ten grubun yasgh (57 ve 50) hastalarindan 2 tane-
sinde 12 mm lik stent kullanilmasina ragmen HA
gelismedi. Literatiirde ise %15-25 vakada HA bil-
dirilmektedir (6), ancak bu Child C grubunda
%40 a ulagsmaktadir. 9 numarali vakamizda geng
olmasina ragmen medikal tedaviye cevap vermi-
yen HA ve hepatorenal sendrom gelisti. Bu
durum shuntin ¢ok fazla hepatik portal perfiizyo-
nu bozmasina baglandi ve shunt transjuguler yol-



dan balon ile tam oblitere edildi ancak 3 giin bek-
lemeye ragmen hi¢ bir diizelme olmadi ve hasta
kaybedildi. Etkili bir transplantasyon programi
ise bu sorunu ortadan kaldirabilecek tek secenek-
tir.

Shunt stenozu 4 (%44) vakamizda gelisti ve bun-
lardan 3 (%33) tanesinde varis kanamas: olustu.
Literatiirde ise bu oran 6. ay sonunda %45-73 ka-
dardir (7). 1 vakada 12. ayda parsiyel thromboze
olan shunt kanamaya sebep olmadan fark edile-
rek yeni bir stent yerlestirilerek diizeltildi. Diger
vakamizda ise ise koyulan stentlerden birinin dis-
loke olmasi sonucu stentsiz alanin tikanmas ile
shunt stenozu 3. ayda gelisti ve varis kanamasi
ile karsimiza c¢ikti. Bu vakada tekrar 10 mm
stent (daha fazla dilatasyona karaciger rezervinin
yeterli olmadig1 distinildi) koyulurken hem skle-
roterapi hemde coil embolizasyonu yapildi ancak
biitin bunlara ragmen koroner vendeki varise
dogru olan akim yeterli azaltilamad: ve 7. ayda
tekrar kanama gelisti. Bu vakanin tedaviye di-
rencli olmasindaki en biyiik faktor koroner ven
capinin biytk (10 mm) ve portal basincin c¢ok
yiiksek olmasi idi. 3. vakamizda ise shunt steno-
zu 3 haftada thrombozise bagl gelisti ancak has-
tanin genel durumu yeni bir iglem yapmaya
uygun olmadigindan bir girisim yapilamadi. Ste-
noz olan 4. vakamizda ise ¢ok az bir kanama ile 6.
ayda durum fark edildi ve tekrar stent yerlestiri-
lerek kanama kontrol altina alindi. Vakalarimi-
zin hepsinin PTZ degeri uzun ve thrombosit orta-
lamalar1 disiik oldugundan higbirine islemden
hemen sonraki déonemde heparinizasyon uygulan-
madi. Gergi Freiburg grubu PTZ nin <25 saniye
altinda olmas1 halinde antikoagiilan tedaviyi
onermektedir ancak ayni anda thrombositlerinde
distk olmasi ve California grubunun bunu uygu-
lamamas1 bizi antikoagiilan tedavi vermekten
uzaklastirdi.

Mortalite sonuc¢larimiza bakildiginda 1. ayda %
22, 6. ayda %55 ve 12. ayda %67 gibi yiiksek bir
oran vardir. Bu sonuclarda iglemin kendisine ait
bir problemden ¢ok hastalarin iglem ¢ncesi kara-
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ciger rezervlerinin diisiik (Child C sinifindaki, at-
rofik karacigeri olan hastalar) olmasi etkili goril-
mektedir. Elbetteki merkezimizin ilk vakalar ol-
masinin da bu sonuclarda katkisi olabilir.
Deneyimli merkezlerin Child C grubundan olan
hastalarda 1. ayda %20, 1.yi1l sonunda %25-37
mortalitesi vardir. 2 yil takip sonunda hastalari-
mizin ortalama sirvivi 7.8 ay olup 1 vakamiz i¢in
2 yil, 1 vaka i¢in 18 ay ve bir vaka icinde 9 aydir
takip halen devam etmektedir.

Child B grubundaki bir hastada 6zofagus varis
kanamasi oldugunda mortalite %25 iken Child C
grubundaki bir hasta i¢in bu deger %50 nin tze-
rindedir. Dolayisiyla yiiksek mortalite riski olan
bu hastalarda elimizdeki imkanlar1 tam olarak
kullanmaliyiz. TIPS endikasyonu koydugumuz
vakalar ise skleroterapiye cevap vermiyen Child
B ve C grubu hastalar olup beklenen mortaliteleri
en yiiksek olan bir alt gruptur. Bu alt grupdaki
yiiksek riskli hastalar i¢in ideal ¢6ziim olan kara-
ciger transplantasyonu tilkemizde yeterli 6l¢iide
yapilamadigindan tek secenegimiz cerrahi shunt
lar veya cerrahiden nisbeten daha az travmatik
olan TIPS iglemidir ve 1IPS igleminin yapilmasi
ilerde cerrahi shunt yapilmasina engel olustur-
maz. TIPS iglemi basarili oldugunda kanama
kontroli agisindan ¢ok etkilidir ve hastalarin ka-
namadan 6lmeleri 6nlenebilir. Ancak unutulma-
malidir ki hastanini stirvivini etkileyen en 6nemli
faktor kanama sirasindaki hepatik rezervdir ve
varis kanamasinda palyatif bir igslem olan cerrahi
shunt girigsimlerinde dopal sirviv skleroterapi
veya ( blokir tedavisi alanlara goére anlamlh bir
sekilde artmayip sadece 6liim sebepleri degismek-
tedir. TIPS ile benzer kargilagtirilmalar ise hentiz
yayinlanmamigtir. Bitin bu noktalar dikkate
alinacak olursa TIPS islemi kontrolsiiz varis ka-
namasi olanlarda zaman kazanamak icin uygula-
nacak son alternatiflerden biri olarak degerlendi-
rilmelidir. Karaciger transplantasyonunun tilke-
mizde yayginlagmasi ile TIPS in zaman kazandi-
ric1 6zelligi daha da 6n plana ¢ikacaktir.
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