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Ozet: Ellisckiz varix kanamalt hastadan 5 tanesin-
de (3 i Child B, 2 si C) endoskopik skleroterapi ile
kanamanin durdurilamayiy: nedeniyle acil cerrahi
girisim uyguland: (%8.62). Transabdominal yolla
sol gastrik damarlar baglandiktan sonra ézéfagus
varis kanamal: haxstalarda stapler ile é:é6fageal
tranxcksiyon, fundux varis kanamali hastalarda ise
fundus varis ligasyonu yapildi. Hastalarin hepsin-
de kanama durduruldu, ameliyatta éliim olmad.
Yiizde lurk olan bir aylik mortalite aram Child B ve
C gruplarina gire %33 ve 50 dir. lki hastada rekiir-
ren kanama oldu(%40). ki hasta 65. giin ve 11.
ayda hayattad:r. Sonuglarimiz skleroterapi ile dur-
durulamayan varis kanamalarinda éz26jagusta
stapler ile 6zéfageal transcksiyon, mide varislerinde
de varis ligasyonu iglemlerinin hayat kurtarier ola-
rak kullanilabilecegini gastermigtir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus varis kanamasi, Endoskopik
skleroterapi, Bagansiz skleroterap, Qzéfageal transcksiyon.

Portal hipertansiyonun dramatik ve sikhkla
fatal seyirli bir kemplikasyonu olan varis ka-
namalarinin tedavisinde halen tartismah nok-
talar vardir. Bu arnag¢la kullanitabilecek birbi-

rinden tamamen farklh en az 15 metod
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Summary: EMERGENCY SWRGICAL TREAT-
MENT FOR BLEEDING ESOPHAGEAL VARI-
CES WHEN ENDOSCOPIC SCLEROTHERAPY
FAILS: A PROSPECTIVE STUDY

Ftve of the 58 patients with variceal bleeding (3 in
Child B and 2 in Child C) undcrwent emergency
operation whofailed to stop bleeding after being tre-
ated with endoscopic sclerotherapy.

After ligation the lef gastric vessely the esophageal
transection was performed with a stapler in pati-
ents with esophageal variceal bleeding and fundal
variccal ligation in paticnts with fundal variceal
bleeding through a transabdominal route. Bleeding
stoped in all cases, the operative mortality was null,
Post operative mortality was 33% and 50% in Child
B and Child C respectively. Two patients had recur-
rent blecding (40%). Two patients are alive since 65
days and 1! months. Our results has shown that,
esophageal transcetion for csophageal variccal he-
morrhage and fundal varix ligation for fundal vari-
ceal bleeding is lifesaving if the endoscopic sclerot-
herapy fails to stop the bleeding.

Key words: Esophageal variceal bleeding, Endoscopic scle-
rotherapy, Failed endoscopic sclerotherapy, Esophageal tran-
section.

olmasina kargihk her hastaya uygulanabile-
cek ideal bir tedavi metodu yoktur(1,2). Bu-
nunla beraber hematemezle bagvuran bir has-
tada acil diagnostik endoskopi yapilmasi,
kanama odag: varis ise, endoskopik sklerote-
rapi (EST) ile tedaviye baglanmas, basarisiz
kahindig: hatlerde ise acil cerrahi girisime bas-
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Tablo I: Endinkopik Skkaupterapi ile Dudurulamayan ve Avil Cerrshi Todavi Uygulanan Hastalara Ait Prcoperatif Bul-

gular,
Onccki kanamn . .
No | Y/C | HsAg | Child | Kanama odah Risk Faktoru Tedavi
g1p odagh tedavi
1 6VE + B Ozofagus Ozofagus| EST | Uzamigkanama, Sol gastrik dam lig.,
varisi+ulseri vasi Koroner kalp hast. Oztfageal transcksiyon
2 3WE + B Ozéfagus Ozéfagus| EST Sol gastrik dam.lig.,
varisi varsi Ozsfageal transeksiyon
3 32E - B Ozofagus Uzamig kanama Sol gastrik dam.lig.,
varisi Bozuk genel durum Ozofageal transcksiyon
4 | 33K + C Fundal varis Ozofagus| EST | Asit Sol gastrik dam lig.,
varisi fundus vanis ligaxyonu
5 21E + C Ozofagus Ensefalopati Sol gastrik dam.lig.,
varisi Oz6fageal transeksiyon

vurulmas genellikle yayginhk kazannustir(3-
7). Bu uygulama varis kanamali hastalarin
tedavisini oncelikle endoskopistlerin yoneti-
mine biraknustir. Bu nedenle cerrahlar az sa-
yida fakat zor sartlar altinda olan hastalarla
karsilagmaktadir (5,6).

EST ile durdurulamayan akut varis kanamah
hastalara ait bilgiler bazen EST ¢ahsmalar
iginde ve yetersiz olarak verilmisitir (8). Ayn-
ca, bu hastalarda farkh cerrahi tedaviler uy-
gulannig olmasi da literatir verilerinden
ortak bir sonug elde etmeyi zorlastirmaktadir
(2. 4-12). Bu nedenle, Kasim 1990'dan itiba-
ren, EST ile durdurulamayan akut varis ka-
namah hastalarda uygulanacak cerrahi teda-
vinin seginmine yonelik prospektif bir ¢cahigma
yuritmekteyiz. Bu yazimn amaac bu ¢alisma-
nin birincei y1l sonuglarini sunmaktir.

MATERYEL ve METOD

Kasim 1990-Aralik 1991 peryodu i¢inde akut
varis kanamas) nedeniyle EST yamlan 58
hastadan 5 tanesine (78.62) kanama durdu-
rulamad:g: i¢in acil cerrahi tedavi uyguland.
Yaglan 21-61 aras: (ortalama yas 35.4 yil) de-
gisen, 1 kadin, 4 erkek ve 3 i Child B, 2 si
Child C grubunda olan hastalarm 4 unde
HBsAg pozitifti. Ug hasta 2 yil, 2 hasta 9 ve 2

aydir kronik karaciger hastasi(siroz) olarak
izlenmekte idi. Kanayan varisler 4 hastada
ozofagus alt ugta, bir hastada ise mide fundu-
sunda idi. Ozofagus varis kanamalarimn 2 ta-
nesi rekiirrendi ve daha 6nce EST tedavisi uy-
gulannusti. Fundal varis kanamah hasta da
10 ay once ozofagus varis kanamas: igin EST
tedavisi gormiisti. Bir hastada ensefalopati
vardi. Bu hastalara ait bilgiler toplu halde
Tablo I goriilmektedir.

Dort hastada yiksel risk faktorleri (1 hasta-
da ensefalopati, 1 hastada asin asit ve genel
durum bozuklugu, 1 hastada uzanug kanama
ve genel durum bozuklugu ve 1 hastada uza-
nus kanama ve koroner kalp hastalhigy) ve 1
hastada da ileride karaciger transplantasyo-
nu planlanmas; nedenleriyle sant disi cerrahi
girisimlerin uygulanmasi kararlastinldi. Has-
talarda kanama baslangia ile cerrahi girisim
aras! gegen sure 3-11 gin aras1 degismekte
idi. Bu stire iginde ozofagus varis kanamah
hastalardan 3 tanesine sira ile 3,2,1 seans
EST ve balon uygulamas: yapilmigti. Ensefa-
lopatisi olan hasta ve fundal varis kanamah
hasta EST uygulanmadan cerrahi girisime
alindilar. Rekiirren 6zofagus varis kanamah
bir hastada bu stuire iginde EST ye bagh ola-
rak ozofagus alt ugta kanayan bir ulser olus-
musgtu.

Gastroenteroloji
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Tablo II: Acil Ceirahi Tedavi Uygulanan Hastalara Ait Postoperatif Bulgular

Kanama Arneliyat Postop. mortalite Rekarren kanama ;
No  kontrolu  zaresi (dk) Takip ve sonug
gun sobop zaman yer tedavi

1 + 125 11 Kc.yetm.

2 + 150 (x) S.ay  Ozeéfagus | Spontan  1l.ayda Kc transpl.
varisi durdu programinda

3 + 105 40gan  Fupdus | UM 51 punde Ke. yotm.
varisi ligasyonu ile exitus

4 + 50 3 Ke.yetm.

5 . 80 65. gunde sorun yok

(x): Asi1 karn i¢i kanama neduni ile peridzefageal holgeye gaz tamponad yapilarak relaparotomi gerckti.

Sekil 1. Sul gastiik damarlann baglonmasi ve staplor ile
transabdominal vz6fageal transeksiyon.

Gobek usti orta hat kesisi ile laparatomi ya-
pilan hastalarda karin i¢i eksplorasyonundan
sonra gastrokolik omentum agilarak sol gast-
rik damariar bagland) ve bu bolge metal klips-
le isaretlendi. Ozofagus varislerinden kana-
yan hastalarda, Wexler'in tarif ettigi sekilde
(13), stapler ile ozefageal transeksiyon (OTS)
yapildi (Sekil 1). OTS yapilan hastalardan 1
tanesinde periozofageal bolgede kontrol edile-
meyen karnn i¢i kanama oldu. Ameliyat siire-
sinin ¢ok uzamasi (150 dakika nedemyle peri-
ozofageal bolge gaz kom preslerle
tamponlanarak ameliyat bitirildi. Bu komp-
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resler 48 saat sonra yapsilan relaparotomi ile
¢ikartildi. Kanama odag: fundus varisleri olan
hastada ise sol gastrik damarlar baglandiktan
sonra anterior yizden gastrotomi yapilarak
varis ligasyonu islemi uyguland.

BULGULAR

Gastrotomi yoluyla mide i¢i goézlendiginde
bitin hastalarda aktif kanamanin devam et-
tigi goérildi. Ortalama ameliyat siiresi 104
dakika (50-150 dakika arasi) idi ve biitin has-
talarda kanama durdurulmus olarak ameliya-
ta son verildi. Ameliyat esnasinda mortalite
olmadi. Ensefalopatisi olan hastamin bilinci
ameliyat sonu 4. giinde tamamen agldr ve 65.
ginde sorunsuz olarak izlenmektedir. Tablo 11
de gorildigia gibi, B grubundan rekirren 6z6-
fagus varis kanamas olan bir hasta ile C gru-
bundan fundus varis kanamasi olan bir hasta
ameliyat sonu 3. ve 11. giinlerde karaciger
yetmezligi geligerek vefat ettiler. B gurubu-
nun o6zofagus varisleri ilk kez kanayan bir
diger hastasi OTS un 40. giininde fundus
varis kanamasi ile ve Child C grubuna girmis
bir halde tekrar ameliyat edildi. Yaygin
splanknik venoz trombiis nedeniyle sant yapi-
lamads. Varis ligasyonu islemi yapildi ve 51
ginde karaciger yetmezligi nedeniyle vefat
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nad yapilarak relaparatomi gerektiren hasta-
s1 5. ayda hematemez olmadan melena ile bas-
vurdu. Ozéfagoskopide transeksiyon seviye-
sinde birinci dereceden varis gozlendi,
kanamanin kesin yeri tesbit edilemedi ve
transfizyona gerek kalmadan durdu. Halen
11. ayda ve karaciger transplantasyonu igin
yasaminmi Amerika Birlesik Devletleri'nde str-
diurmektedir.

TARTISMA

Sindirim sisteminin diger kanamalarinda ol-
dugu gibi akut varis kanamalarinin tedavisin-
de de nonoperatif metodlarin kullanilmasi
onde gelir (5). Bu amagla "altin standart” ola-
rak kabul edilmis EST nin Yalniz basina veya
(vazoaktifilaglar ve/veya balon tamponad: ile)
kombine kullanilarak %85-95 oraninda kana-
may1 kontrol ettigi bildirilmistir (14). Biz de
bu yiksek orandaki basan sansini gecikme-
den kullanabilmek i¢in diagnostik endoskopi-
ye EST islemi ile devam ediyoruz. Bu ¢aligma
doneminde bu uygulama ile elde ettigimiz ba-
sar1 oranimiz %91.38 dir.

EST ile aktif kanamanin durdurulamayis,
EST sireci iginde 6z6fagus varislerinden
erken veya ge¢ iki kere, gastrik varislerden
bir kere rekirren kanama olmasi "basarisiz
skleroterapi” olarak adlandinhr. EST nin
komplikasyonu olarak gelisen lserlerden
olan kanamalar da basarisiz EST grubuna
girer (10). Ortalama 9%.5-10 oraninda olan bu
hastalarin tedavisi daha da zordur. Child A
grubunda olanlar harig¢ tutulursa malesef %90
civarinda bir mortalite riski tasirlar (4).

Basarisiz EST hastalarinda hastaya ait fak-
torler ve hastane imkanlar uygulanacak cer-
rahi tedavi tipinin se¢imini etkileyen faktor-
lerdir. Kanayan varislerin perkitan
transhepatik obliterasyonu, teorik agidan ba-
kildiginda EST ile aym derecede invaziv bir
islem olmasi nedeniyle, basarisiz EST hasta-
larinda ilk planda uygulanmas: gereken bir
islem gibi gorinmektedir (15). Ancak bu islem
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komplikasyon ve erken rekirren kanama
oranlarmin yiksek olusu nedeniyle yayginhk
kazanamamistir (15,16). Bu nedenle basarisiz
EST hastalari ¢ok gecikmeden cerrahi tedavi-
ye verilmeli ve karaciger transplantasyonu,
acil sant ameliyatlari veya 6zefagus transeksi-
yonu uygulamalarindan birisi ile tedavi edil-
meye ¢alisiimahdir. Portal hipertansiyonla il-
gili diger problemlerde oldugu gibi varis
kanamalarinda da karaciger transplantasyo-
nunu dikkate almayan her tirli tedavi plam
eksik olacaktir (5,14). llerlemis karaciger has-
tahigi olan kanamsg varisli hastalarin ¢gogunda
seckin tedavi karaciger transplantasyonudur
(17). Fakat acil donor bulmaktaki gugclik ve
ancak o6zel merkezlerde yapilabilmesi trans-
plantasyonun acil kullanimim sinirlamakta-
dir(18). Ayrica, baty toplumlarinda portal hi-
pertansiyon sebebinin buyik oranda alkolik
siroz olusu da transplantasyonun bu amagla
kullamimimi sinirlayan bir diger faktor olarak
tartisiilmaktadir (12, 19). OrlofY ve arkadaslan
akut varis kanamal hastalarda primer tedavi
olarak acil sant ameliyatlarini uygulanuglar
ve ortalama %20 lik operatif mortalite (Child
C grubunda %50) bildirmislerdir(5, 14). Kom-
panse sirozlu hastalarda bile acil portosiste-
mik sant ameliyatlarindan sonra %31 ensefa-
lopati gelismistir (14). Sant ameliyatlan
varisleri dekomprese ederek rekiirren kana-
malarin 6énlenmesinde daha etkili olmasina
karsihk yiiksek mortalite nedeniyle varis ka-
namalarinda ilk tedavi uygulamas: olarak
yayginhk kazanamanugtir (5). Fakat, yeni ¢a-
hsmalarda basarisiz EST hastalar: iginden se-
¢ilmig Child A ve B grubu hastalarda yapilnus
sant ameliyatlar igin %7 lik bir mortalite
orani verilmesi gelecek i¢in {imit vericidir(10).

EST nin basarisiz oldugu 6zéfagus varis kana-
mal hastalarda transabdominal olarak stap-
ler ile yapilan OTS islemi kisa siirede yapila-
bilmesi ve kanamay: durdurmadaki basaris
ile ideal gorinmektedir. Ensefalopatiyi artti-
rici etkisi yoktur. Hasta yasarsa ileride yap:-
lacak sant veya transplantasyon ameliyatlar:-
na engel olmaz. Bu ameliyatlarin elektif
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santlarda yapilmasina imkan saglayarak
daha iyi sonuglar ahnabilmesi igin bir kopru
vazifesi goriir. Uygulamak igin 6zel merkezle-
re ihtiya¢ olmayis1 ve ekonomik agidan bakil-
diginda da ucuz olusu diger avantajlandir
(15,20). Fundal varis kanamalarinda varis li-
gasyonu da benzer avantajlara sahiptir. Uzun
takiplerde %33 e kadar yiikselen oranlarda
rekirren kanamalar bildirildigi igin OTS ge-
sitli devaskiilarizasyon iglemleri ile kombine
edilmistir. Teorik apdan faydah gibi gorin-
mesine karsihk bu uygulamalar acil sartlarda
yapildiginda mortalite oranlan elektif ameli-
yatlara gore 5 kat {7.8.5e karsihk %45) artar
(21). Bu islemlere splenektomiyi de ilave eden
Sugiura ameliyatunn Japonya'dan bildirilen
basarih sonuglan bati iilkelerinde tekrarlana-
mamistir(22,23). Bu nedenlerle OTS igin ge-
rekli olan 6z6fageal ve gastrik mobilizasyonla-
rn  yeterli kabul ediyor ve ekstensif
devaskiilariz-asyon yapimyoruz. Portal ven-
den varisleri direk olarak besleyen bir kanal
seklinde ¢alisan ve bazen ¢apr portal ven
kadar genislemis olabilen sol gastrik venin (ve
bu arada arterin) baglanmasim akla uygun
buluyor ve uyguluyoruz (15). Boylece en kisa
zamanda en etkili olan devaskiilarizasyon is-
lemini uygulayarak ameliyatin kisa siirede
bitmesini amagliyoruz.

Varis kanamal hastalarda cerrahi tedavinin
basansi hastamin klinik durumuna ve sahip
oldugu karaciger rezervine baghdir. EST se-
anslan ile kanamas: durdurulmaya ¢ahgilan
hastalarda sok belirtilerinin iyice yerlesmesi,
aspirasyon pnomonisi, renal yetmezlik gelig-
mesi gibi sebepler de cerrahi mortaliteyi artti-
rar rol oynarlar (2,14,20). llave olarak, genel
anestezi altinda yapilan biiyiik bir cerrahi gi-
rigimin hepatik perfiizyonu %80 kadar azalta-
bilmesi de karaciger yetmezligi gelismesini
kolaylagtirabilir. Bu nedenle kanama kontrol
edilse bile hastalar karaciger yetmezligi sonu-
cu yine olebilirler (24). Tekrarlayan EST uy-
gulamalan bir yandan hastanmin genel duru-
munda bozulmalara yol agarken diger yandan
da 6zofagus alt ucunda duvarin kahn ve fibro-
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tik bir bal almasina yol agar. Bu durum stap-
ler ile OTS islemini zorlastirir ve hatta basa-
nisizhiga yol agabilir (25).

Cahsmamiz EST ye ragmen durdurulmayan
varis kanamah hastalarda sol gastrik damar-
lar baglandiktan sonra 6zofagus varisleri igin
stapler ile OTS ve fundus varisleri igin de fun-
dus varislerinin ligasyonu islemlerinin hayat
kurtanicr olarak kullanabilecegini gostermis-
tir. Bu uygulamalarla kanama kontrolunda
bagarimiz %100 diir. Ameliyatta 6lim olma-
mstir. Stapler uygulanmasina bagh 6zofagus
yirtilmas) anastomoz agilmasi gibi komplikas-
yonlara gelismemistir. Bir ayhk mortalitemiz
%40 dir. Bu oran Child B ve C gruplarina gore
sirayla %33 ve 50 dir. Jenkins ve Shields'in
yahuz 6z6fagus varislerinden EST ile duduru-
lamayan aktif kanamalan olan hastalarda
stapler ile OTS uyguladiklan 15 vakahk seri-
leri, kismen de olsa, literatiirde bulabildigimiz
tek benzer ¢alismadir(20). Bu seride %73 ola-
rak bildirilen operatif mortalite child B ve C
gruplarina gore sirayla %50 ve 100 duar. Bir
hastamizda 6liimle neticelenen ve bir digerin-
de de spontan olarak duran rekiirren kanama
(%40) gelismistir. Bu durum bu iglemlerle ha-
yati kurtanlan hastalarnn yakin takip edilme-
si ve elektif sartlarda daha etkili ameliyatla-
rin (sant veya transplantasyon) yapilmasinin
veya varis geligirse EST ile oblitere edilmeye
¢ahsilmasmin daima hatirda tutulmasi gerek-
tigini gostermektedir.

Jenkins ve Shields daha enerjik EST ve daha
potent vazoaktif ila¢ (somatostatin) kullana-
rak cerrahi tedavi gerektirecek hasta sayisim
azaltmayr onermiglerdir (20). Ancak literatiir-
de somatostatin hakkinda fikir birligi yoktur
(14). Inate kanamalarla miicadele igin gegen
zaman hasta aleyhine iglemektedir(2,14,20).
Daha diisik bir mortalite i¢in basarnisiz EST
kararimin mumkin oldugu kadar erken veril-
mesi gerekmektedir. Bu kararin ilk 48 saat
iginde verilmesi onerilmistir(7). Hangi hasta-
da EST nin bagsansiz olacaginin énceden tah-
min edilebilmesi ise ideal olacaktir. Ancak li-
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teratiir verilerinden ve ¢alismamza dabhil
hastalara ait bulgulardan bu konuda predik-
tif bir faktor tesbit edemedik. Bu alanda yeni
¢ahsmalara ihtiya¢ vardir. Sinirlan Kesin ¢i-

» ral hiv kriter bulunmasi olduk¢a

z0ra g ¢ anmes 1200 Basansiz BST kara-

6,

9.

10.

11.

12,

KAYNAKLAR

Orlof®MJ, Bell RH: Long term survival after emor-
geney portocaval shunting for bleeding verices in
patinets with aleoholic ciirhosis. Am J Surg 1986;
151: 176-83.

Soderlund C, Eriksson LS: Medical and surgical
treatment of acute hleeding from csophageol van-
ces in patients with virrhosis. Scand J Gastroente-
o] 1991; 26: 897-908.

Burnett DA, Rikkers LF: Nonaperativo emorgoncy
treatment of variceal hemorrhago. Surg Clin Noith
Am 1980; 70: 241-306.

Terblanche J, Krige JEJ, Bomnon PC: Endoscopic
sclerotherapy. Surg Clin Noith Am 1990; 70: 341-
59.

Shields R Bleeding e sophageal varices and the sur-
geon. Brr J Surg 1991; 78: 513-16.

Terblanche J: The surgeons role in the manage-
munt of portal hypeitension. Ann Surg 1989; 209:
381-45.

Langer BF, Grvig PD, Taylor BR: Emergency surgi-
cal treatment of vawrieeal hemorrhage. Sutg Clin
North Am 1990; 70: 307-17.

Burrvughs AK, Hamilton G, Phillips A, Mezzanotte
G, McIntyre N, Hobhs KEF: A comparison of scle-
rotherapy with staple transection of the esophagus
for the emergeney contivl of hleeding from esopha-
geal varices. N EnglJd Med 198Y; 321: 857-62.

Henderson JM, Kutnier MH, Mitlikan WJ, Galam-
hos J1, Riepes SP, Baguks WS, Biryan FC, Warnren
WD: Endoscupic varweal sclervsis compared with
dixtal splenorenal hunt to prevent recurrent vari.
ceal bleeding in cirthiosis. Annals of Internal Medi-
vinu 1990; 112: 2652.641,

Paguet KJ, Meixade MA, Gad HA: Surgical proce.
durex for bleeding esuphagogastric varices when
sclerotherapy fails A pruspective study. Am J Surg
1490, 160; 43-47.

Idezuki Y, Sanjo K, Bundai Y, Kawasaki S, Ohashi
K: Current strategy [m esophageal varices in
Japan. AmJ Suiy 1990; 160: 98-104.

Millikan WJ, Hendeisun JM, Galloway JR, Dodson
TF, Shires T, Stewart M: Surgical rescuo for failu-
rus of cirrhiotie scleretherapy. Am J Surg 1990; 160:
117-21.

AKOGLU ve Ark.

nnin erken verilmesinin daha iyi cerrahi so-
nuglar alinmasina ve rekirren kanamalarn
onlenmesinde daha etkili olan sant ameliyat-
larnin da uygulanabilmesine yol agacagim
disuniyoruz ve gahgmamzi bu yolda sirdii-
rayoruz.

13

14.

15.

16.

17,

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Wexlor MJ: Treatment of bleeding esophageal vari-
cs by teansahdominal esophageal transection with
the EEA stapling instrument. Surgery 1980; 88:
406-16.

Sherlock S: Esophageal varices. Am J Surg 1990;
160: 9-13

Conn HO: Endoscopic sclerotherapy versus porcuta.
neous transhepatic obliteratien of varices: A con-
coptual approach, Gastiroenterology 1987; 93: 428-
38.

Bengmark S, Gullstrand P, linderquist A: Percuta-
neous transhepatic occlusion of ocsophageal vari-
ces. In: Blumgarth LH, ed. Suigery of the liver and
Biliary Tract. Iondon: Chuichill Livingstone, 1988:
1373-83.

Iwatsuki S, Storzl T, Todo S, ct all: Liver trans-
plantation in the treatment of bleeding esophageal
varices. Surgery 1988; 104: 697-705.

Garrett KO, Reilly JJ, Shade RR, van Thiel DH:
Bleeding esophagoal varices Treatment hy sclerot-
herapy and liver tronsplantation. Surgery 1988;
104: 819-23.

Rikkers LF: Definitive therapy for varlceal blee-
ding: A pursonal view. Am J Surg 1990; 160: 80-85.

Jonkins SA, Shiclds R: Variceal haemorrhage after
failed injection sclerotherapy: The role of emer-
gency ocsophages] tronsection. Br J Surg 1989;
76:49-51,

Wexler MJ, Stein BL: Nonshunting operations for
variceal hemorrhage. Surg Clin North Am 1990; 70:
425-48.

Terblanche J: The long term management of pati-
vnts after an cosophegeal variceal bleed: the rolo of
xclervtherapy. BrJ Surg 1985; 72: 88.-90.

Gouge T. Ranson JHC: Esophageal transection and
paracsophagogastric devascularization for bleeding
esophageal varices. Am J Surg 1986; 151: 47.54.

Berman HL, Del Guercio LRM: Portal hyportensi-
on: Nonshunting procedures. In: Cameren JL, ed.
Cuwirent Surgical Therapy-3. Singapore: B. C. Dec-
her Inc., 1989: 238.40.

Terblanche J: Injection sclerotherapy in the mana-
gement of cirrhosis and portal hypertension. In:
Blumgarth L, ¢d. Surgery of the Liver and Biliary
Tract. London: Churchill Livingstone, 1988: 1357-
68.

Gastroenteroloji





