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PORTAL H‹PERTANS‹YONA BA⁄LI MAS‹F REKTAL KANAMADA
‹NFER‹OR MEZOKAVAL fiANT; OLGU SUNUMU

INFERIOR MESOCAVAL SHUNT FOR MASSIVE RECTAL BLEEDING IN
PORTAL HYPERTENSION; CASE REPORT

Taner ORU⁄ , Behlül BAYDAR, Ali Eba DEM‹RBA⁄ , Gürel NEfifiAR
Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klini¤i, Ankara

Özet
Portal hipertansiyonda anorektal varislere ba¤l› izole dirençli masif alt gastrointestinal sistem kanamas› seyrek görülür. Bu olgu
sunumunda yedi y›ld›r kronik karaci¤er hastal›¤› olan ve endoskopik giriflimlerle anorektal varis kanamas› durdurulamayan
yetmifliki yafl›ndaki kad›n hastaya acil koflullarda greft kullanarak vena mesenterica inferior ile vena cava inferior aras›nda flant
operasyonu uygulanm›flt›r. Ülkemizde dokümante edilmifl ilk olgudur. (Damar Cer Der 2007;16(1):41-44)
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Abstract
Isolated intractable massive lower gastrointestinal bleeding from anorectal varices is rarely seen in portal hypertension. In
this case report we present a seventy two years old female who had chronic liver disease for seven years with massive
anorectal variceal bleeding, failure of endoscopic treatment modalities and treated succesfully with the construction of
inferior mesenterico caval shunt. This is the first case reported in Turkey. (Turkish J Vasc Surg 2007; 16(1):41-44)
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‹R‹fi

Portal hipertansiyona ba¤l› gastrointestinal kanamalarda
cerrahi giriflim ile portosistemik flant oluflturulmas›
kabul edilen tedavi yöntemlerinden biridir. T›bbi ve
endoskopik giriflimlerin baflar›s›z olmas›, transjuguler
intrahepatik portosistemik flant (TIPS) sonras› flant›n
t›kanmas› veya tekrar kanama geliflmesi temel
endikasyonlar› oluflturur. Karaci¤er transplantasyonunun
çok yayg›nlaflmas› ve giriflimsel radyolojideki
geliflmeler bu operasyonlara olan ihtiyac› geçmifl
dönemlere göre çok belirgin bir biçimde azaltm›flt›r. Çok
seyrek olarak flant operasyonlar›na gereksinim
duyulmaktad›r(1).
Anorektal varislerde portosistemik kollateral yollardan
bir tanesidir ancak bu bölgeden ciddi kanama oldukça
seyrek görülür(2). Orloff ve arkadafllar›n›n portal
hipertansiyonlu 1100 olguluk serilerinde sadece 5
olguya ciddi anorektal varis kanamas› nedeniyle flant
operasyonu uygulanm›flt›r(3). Bu çal›flmada amac›m›z
karaci¤er sirozu ve portal hipertansiyona ba¤l› masif
anorektal varis kanamal› olguda vena mezenterika
inferior (‹MV) ile vena cava inferior (VC‹) aras›nda
10mm ringli greft kullan›larak flant ameliyat›n›n
rahatl›kla yap›labilece¤ini vurgulamakt›r. Bu uygulama
ülkemizde dokümante edilen ilk olgudur.

OLGU SUNUMU
Yetmifliki yafl›nda kad›n hasta rektal kanama, halsizlik
flikâyeti ile hastanemize baflvurdu. 2000 y›l›nda kronik
karaci¤er hastal›¤›- kriptojenik karaci¤er sirozu tan›s›
konan, insülin ba¤›ml› diabetes mellitus ve
hipertansiyonu olan olgunun yer ve zaman oryantasyonu
bozuk, kooperasyonu tam de¤ildi. Fizik muayenesinde
so¤uk ve soluk görünümlü, kar›n distandü ve geçirilmifl
histerektomiye ba¤l› insizyonel hernisi, splenomegali ve
assit mevcuttu. Rektal tuflede rektum kanla dolu idi.
Hemoglobin 6.8gr/dlt, hematokrit %20.4, lökosit
4000/mm3,  INR 1.80, albumin 3.3gr/dlt, t.bilirubin
2.5mg/dlt, AST 65 ‹U/dlt, ALT 55‹U/dlt, BUN
65mg/dlt, Kreatinin 1.60mg/dlt, hepatit markerleri
negatif, Child Pugh skoru B(9) idi.
Rektosigmoidoskopisinde (RSS) sigmoid kolon ortas›na
kadar ilerlendi rektum taze kan ile doluydu ve sigmoid

kolonda varisleri mevcuttu.
Özofagogastroduodenoskopisinde özofagusta 4 kolon 2°
varisler ve 3 adet daha önce uygulanm›fl bant ligasyona
ait ülserler mevcuttu, aktif kanama saptanmad›.
Ultrasonografide karaci¤er normalden küçük, kenarlar›
düzensiz idi, portal ven (PV), splenik ven (SV) ve
superior mezenterik ven (SMV) konfluensleri
görülmedi, perisplenik kollateraller izlendi, bat›nda
yayg›n asit mevcuttu. Selektif çöliak anjiografide
arteriyel geç, venöz ve portal fazlarda yap›lan
incelemede dalak boyutlar› artm›fl, perisplenik
gastroözofagial yo¤un kollateraller izlendi. SMV ve PV
görüntülenemedi, ekstravazasyon izlenmedi, SMV ve
PV tromboze olarak de¤erlendirildi. Rektal kanaman›n
devam etmesi üzerine tekrar RSS yap›larak rektum ve
sigmoid kolondaki varislere sklerozan madde
(polidocanol-%1 aethoxysklerol) 14cc uyguland›.
Kanaman›n tekrar etmesi üzerine yeniden skleroterapi
uyguland› ancak kanamay› durdurmada baflar›l› olmad›.
Hastaya ameliyat öncesi hastal›¤› ile yap›lacak cerrahi
ifllem hakk›nda detayl› bilgi verildi ve gerekli r›za
belgesi al›nd›. Operasyona girmeden önce Doppler
USG'si tekrarlanan olguda SMV, SMVve SV
bileflkesinden portal hilusa kadar PV'nin tromboze
oldu¤u görüldü, sa¤ ve sol PV'de ak›m izlenmedi. SV
içindeki ak›m h›z› çok düflük olarak izlendi. 

Operatif teknik
Hastaya genel anestezi alt›nda orta hat kesisi ile
giriflimde bulunuldu. 3lt asit boflalt›ld›, kar›n içinde
yayg›n kollateraller mevcuttu. PV, SMV 'nin tromboze
oldu¤u do¤ruland›. Treitz ligaman› disseke edilerek 15
mm çap›na ulaflm›fl ‹MV bulunarak proksimal ve
distalden ask›ya al›nd›. Olgunun hipertansif, BUN ve
kreatinin de¤erlerinin s›n›rda olmas› nedeniyle sol
böbrek venöz drenaj›n› geçici süreyle de bozmamak için
sol renal venin flant ameliyat› için uygun olmad›¤›na
karar verildi. Çekum ve sa¤ kolon mobilize edildi. VC‹
ortaya konarak renal venlerin aç›l›m hizas›ndan ask›ya
al›nd›. 1cc heparinizasyon sonras›nda vasküler side
klempler konarak VC‹ ile ‹MV aras›nda 5cm
uzunlu¤unda 10 mm çap›nda ringli PTFE greft
kullan›larak 6/0 prolen sütürlerle yan yana anastomoz
gerçeklefltirildi (Resim 1ve 2). fiant›n çal›flt›¤› ve
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kollaterallerin azald›¤› gözlendi. Operasyon sonras›nda
hemodinamisi stabil seyreden olgu 2 gün sonra yo¤un
bak›mdan ç›kar›larak servise al›nd›. Postoperatif
dönemde hemoglobin ve hematokrit de¤erleri stabil
seyreden olguda tekrar rektal kanama geliflmedi. Postop
7. ve 15. günlerde yap›lan Doppler USG'de flant›n aç›k
oldu¤u görüldü. Kontrol RSS'de rektosigmoid bölgedeki
varislerin gerilemifl oldu¤u saptanan olgu postoperatif
yirminci günde poliklinik kontrollere gelmek üzere
taburcu edildi. Olgu halen karaci¤er transplantasyon
poliklini¤ince takip edilmektedir.

TARTIfiMA 
Varis kanamas› portal hipertansiyonun en ciddi
komplikasyonudur(4). Anorektal varisler üst orta ve alt
hemoroidal dallar aras›ndaki kollaterallerden oluflur.
Ciddi portal hipertansiyonlu hepatofugal ak›m›n oldu¤u

olgularda IMV'de ters ak›m vard›r ve bu durum seyrek
olsa da anorektal varislerden kanamaya yol açar(2).
Hemoroidi olan bir hastay› de¤erlendirirken veya
giriflim planlarken bunun anorektal varis olas›l›¤›
tafl›yabilece¤ini ak›lda tutmak gereklidir. Portal
hipertansiyonlu olgulara uygulanacak olan
hemoroidektomi mortal seyredebilmektedir(5). Anorektal
varisler genelde özofagial ve gastrik varislerle birlikte
görülür.
Anorektal varis kanamas›yla gelen olgularda ilk önce
konservatif tedavi tercih edilir. Koagülopati ve
hemogram de¤erleri düzeltilir, gerekirse kan
transfüzyonu yap›l›r, konstipasyonu önleyici ve gaitay›
yumuflat›c› ilaçlar verilir. Bir çok olgu bu ifllemden yarar
görür. Lokal cerrahi giriflimlerin sonuçlar› çeliflkilidir.
Hemoroidektomi ve bant ligasyon kontrendikedir.
Skleroterapi , stapler hemoroidektomi ve varislerin
dikifllerle kapat›lmas› yüksek nüks oran›na sahiptir(2). 
Bu olguda PV'nin tromboze olmas›, sa¤ ve sol PV
dallar›nda ak›m al›nmamas› TIPS uygulanmas›n›
imkâns›z k›lm›flt›r.
PV,  SMV'in tromboze olmas›, SV ak›m›n›n çok yavafl
olmas› bu damarlar› kullanarak yap›labilecek olan
portokaval, mezokaval, splenorenal flant ameliyatlar›
flans›n› ortadan kald›rmaktad›r. Selektif bir flant olan
distal splenorenal flant ve yar› selektif bir flant olan side
to side splenorenal flant anorektal varisleri dekomprese
etmede etkisizdir.
Portal hipertansiyonda ‹MV'nin dekompresyon amaçl›
kullan›m› ilk kez 1985 y›l›nda Fick taraf›ndan
bildirilmifltir. Fick anorektal varis kanamal› bir olguda
‹MV ile Sol Renal Ven (RV) aras›nda side to side flant
gerçeklefltirmifltir(6). 1998 y›l›nda Gorini ve arkadafllar›
karaci¤er transplantasyon aday› portal, mezenterik ve
splenik veni tromboze portal hipertansiyonlu ve ciddi
anorektal varis kanamal› 5 olguda ‹MV ile VC‹/sol RV
aras›nda flant operasyonu yaparak bunu
yay›nlam›fllard›r(7). Montemurro ve arkadafllar› TIPS'e
uygun olmayan veya TIPS'in uygulanamad›¤› olgularla,
flant› t›kanm›fl olgularda teknik kolayl›k, k›sa sürede
etkin kanama kontrolu sa¤lamas› nedeniyle rahatl›kla
uygulanabilecek yöntem olarak tan›mlam›fllard›r(8).
Anjiografik olarak ‹MV'nin embolizasyonu veya cerrahi
olarak ‹MV'nin ligasyonu ancak SV, SMV ve PV aç›k
ise baflar›l› olabilir. Bu damarlar›n tromboze oldu¤u

Turkish J Vasc Surg
2007; 16 (1):41-44

Dr. Taner Oru¤ ve Arkadafllar› 

41

Resim 1. VC‹'da ringli PTFE greft kullan›larak yap›lm›fl olan
anastomoz.

Resim 2. VC‹-‹MV aras›nda ringli PTFE greft kullan›larak
tamamlanm›fl anastomoz.



durumda bafllang›çta anorektal varis kanamas›n›
durdursa da portal sistemdeki bas›nç artaca¤› için
kendini tekrar kanama ile gösterir(2).
Sonuç olarak ‹MV ile VC‹ aras›nda yap›lacak olan bir
flant konservatif tedavilere yan›t vermeyen ciddi
anorektal varis kanamal› olgularda uygulanabilecek
alternatif bir tedavi yöntemidir.
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