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Ozet: Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt
(TIPS) radyolojil: yontemlerle, portal ven ile hepatik
ven arasina metalik stentlerin intrahepatik olarak yer-
lestirilmesidir. Béylece portal kanin karaciger iginden
stent aracthigr ile dogrudan hepatil venlere gegmesi
saglanmus olur. Sonug olarak énemli élgiilerde portal
dekompresyon saglanarak varis kanamalar énlenir ve
ayrica asit tedavisine de katkr saglanmiy olunur. Biz
de akut é&sefago-gastrik varis kanamali iki olguda

TIPS uyguladik.

Islem sirasinda komplikasyon goriilmedi. Hastalarin
ikt aylik takiplerinde kanama olmadi, ascit azald:,
genel durumlart diizeldi.

Anahtar kelimeler: Portal Hipertansiyon, portal ven, portosis-
temik shunt.

Gastrointestinal varis kanamalari karaciger si-
rozunda gelisen portal hipertansiyonun hayat:
tehdit eden bir komplikasyonudur. Gunumiizde
ozofagogastrik varis kanamalarinda endoskopik
skleroterapi ve endoskopik band ligasyonu énde
gelen tedavi yontemleridir. Ancak vakalarinin
%10 ile 30'unda bu yontemler basarisiz kalmak-
tadir (1.2).

Yine acil sartlarda yapilan shunt ameliyatlan
hemostaz agisindan etkili olmasina ragmen
%10-86 arasinda degisen mortalite ve %40'a
varan ensefalopatiye yol acgtigr bildirilmistir
(1.2).
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Summary: TRANSJUGULAR INTRAHEPATIC
PORTOSYSTEMIC SHUNT: TWO CASES

Transjugular  Intrahepatic  Portosystemic — Shunt
(TIPS) is the placeinent of metallic stent between main
portal vein branclh and hepatic vein inside liver paren-
eyhma. Thus, the portal blood pass directly into the
hepatic vein through the stent. As a result a signifi-
cant portal decompression, cessation of hemorrage
from gastroesophageal varices and resolution of as-
cittes are established. We used TIPS in two paticnts
with acute hemorrage from gastroesophageal varices.
No complication occured during the procedures. On
two months follow-up no bleeding occured and ascites

resolved.

Key words: Portal hypertansion, portal, portal vein, portosys-
temic shunt.

Ozofagogastrik varis kanamalarinda son iki
yilda gittikge daha yaygin kullamlmak tizere
yeni bir yéntem olan Transjugular intrahepatik
porto sistemik shunt (TIPS) yontemi uygulan-
maya baglanmigtar.

TIPS radyolojik yontemlerle, portal ven ile hepa-
tik ven arasma metalik stentlerin intrahepatik
olarak yerlestirilmesidir. Boylece portal kanin
karaciger i¢inden stent araciligr ile dogrudan he-
patik venlere ge¢mesi saglanmig olur. Sonug ola-
rak onemli ol¢lilerde portal dekompresyon sagla-
narak varis kanamalarn oOnlenir ve ayrica asit
tedavisine de katk: saglanmns olunur. Biz de
akut ozofagogastrik varis kanamalh iki olguda
TIPS uyguladik.



CUMHUR ve Ark.

Resim 1: Wedge pozisyonunda opak madde verilerck vena
portanin girintilenmesi.

YONTEM ve HASTALAR

Hastalar anjiografi tinitesine yatirnhp monitori-
ze edildi. Ultrasonografi ile portal sistemin agik
olup olmadigh kontrol edildi. Sag boyun bolgesi
sterilize edildi. Steril sartlarda internal jugular
vene girildi. Igne i¢inden 0,035 inglik kilavuz tel
gecirildikten sonra igne ¢ikanmlarak tzerinden 10
F'lik 40 cm uzunlugunda sheet yerlestirildi. Ozel
TIPS setinin kateteri ile sag hepatik vene girildi.
Opak madde verilerek kontrolu yapildi. Bu kate-
ter iginden 5 F'lik kateter ilerletilerek Wedge po-
sizyonunda opak madde verilerek vena porta
dallan goruntilenmeye cahsildi. (Resim 1). 5
F'lik kateter gikanldiktan sonra TIPS kateteri
sag hepatik venin proksimal kesimine kadar ce-
kilerek 16 Gaugelik igne tahmini portal ven tra-
sesine dogru ilerletildi. Portal vene girilmeye ca-
hsildi. Igne iginden kan gelince opak madde
verilerek vena porta iginde olundugu saptand
(Portal vene girmek igin 3 kez girisimde bulunul-
du). Opak madde verilerek Portal ven iginde
olundugu saptandiktan sonra igne iginden 0.035
inglik tel kilavuz stperior mezenterik vene
kadar ilerletildi. Igne ¢ikanhp 5 F kateter siipe-
rior mezenterik vene ilerletildi. Opak madde ve-
rilerek kontrol portagrafi elde edildi ve basing 6l-
¢uildu. (Resim 2).

Daha sonra 8 F lik anjioplasti kateteri ile portal
venden hepatik vene kadar olan karaciger pa-
rankimi dilate edildi. (Resim 3).

Resim 2: Kontrol portografi.

Resim 3: Karaciger parankiminin balonlu anjioplasti katete-
1 ile dilate edilmesi.

Balon dilatasyonundan sonra bu sahaya 10 mm
capinda Wall-stent yerlestirildi (Resim 4a. b.).
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Resim 4: a. Wallstent yerlestivilmesi. h. Wallstentin agik giranuamu.

Daha sonra tekrar porta grafi elde edildi. Aki-
min portal venden hepatik vene ve kalbe gecisi
izlendi (Resim 5) ve basing odl¢ildu.

"'i :

Resim 5: Akinun portal ucundan hepatik vene ve kalbe ge-
(AN

OLGU I: 37 yasinda erkek hasta

Hastada HBS (+) ve dekomponse karaciger siro-
zu mevcuttu. Hastanemize 25.11.1992 tarihinde
intraktable asit nedeniyle yatirildi.

Cilt4,Say11, 1993

Fizik muayenesinde karinda ++++ ascit ve ba-
caklarda +++ odem saptandi. Grade I hepatik
ensefalopati bulgular mevcuttu.

Abdominal USG'de karaciger atrofik olup, kon-
turlar: irreguleidi, eko yapis: kaba gorinimdey-
di. Portal ven agik ve dilate idi. Kollateral venler
mevcuttu.

Ust GIS endoskopisinde; osefagusta 3. derecede
varis ve konjestif gastropati bulgulari mevcuttu.

Biokimyasal tetkiklerinde; Total protein 6,3 g/dl,
albumin 1,8 g/dl, globulin 4,5 g/dl idi. Bilirubin
ve transaminazlar normal simrlardayd.

Protrombin aktivitesi %51 idi.

Child C olarak degerlendirilen hasta intraktable
asit nedeni ile medikal tedaviye ahndi. Tedavi
sirasinda hastanin hematemez ve melenasi oldu.
Acil olarak yapilan endoskopik tetkikinde osefa-
gus varislerinden kanadig tesbit edildi. Ancak
kooperasyon saglanamadig i¢in etkili bir sklero-
terapi yapilamad.
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Resim 6: Duplex Doppler ile stent iginden akim hianin 6l-
cumau.

Hastaya TIPS yapilmaya karar verildi. Ayn1 giin
(14.12.1992) hastaya TIPS uygulandi. Hasta pre-
koma halindeydi. Hastaya 2 Wallstent yerlesti-
rildi. Sonug¢ta portal basing 10 mm Hg duastu.

Isleme ait komplikasyon goriillmedi. Hasta
TIPS'den sonra 6 hafta hastanemizde gozlem al-
tinda tutuldu. Bu sure iginde hastanmin kanamasi
olmadi. Asciti tedricen azaldi. Ilk giinlerde
devam eden grade I ensefalopati birka¢ gin
sonra kayboldu. Hasta salah ile taburcu edildi.
Yapilan kontrol endoskopide 6sefagustaki varis-
lerin kuagialdaga goridlda. Yapilan Duplex Dopp-
ler incelemesinde wallstentin agik oldugu izlendi
(Resim 6).
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Resim 7: a. Sclektit olarak Koroner vene givilmesi .

CUMHUR ve Ark.

Hastanin 2,5 ayhk takip sturesince kanama go-
rilmedi.

OGLU II: 36 yasinda erkek hasta

Ust GIS kanamasi ile hastanemize 17.2.1992 ta-
rihinde yatirilds.

Acil olarak yapilan endoskopide Osefagusta 3.
derecede varis, fundusta pseudotiimor seklinde
genis varisler tesbit edildi. Kanamanin fundal
varislerden oldugu saptandi. Kanayan varise
band ligasyonu yapilarak hemostaz sagland.
Ancak 24 saat sonra hastada 2 defa abondan ka-
nama oldu. Hastamin kan basinc distu ve soka
meyilli idi. Endoskopi unitesine ahndi, ancak
abondan hematemez ve sok nedeni ile endoskopi
yapilamadi ve TIPS yapilmaya karar verildi ve
aym giin hastaya TIPS yapilda.

Portal ven ile hepatik ven arasinda 10 mm ¢a-
pinda 7 mm uzunlugunda bir adet stent yerlesti-
rildi. Sonu¢ta portal basincin 10 mm Hg dasisia
saglandi (38 mm Hg den 28 mm Hg'ye).

Yapilan kontrol portografide varislerin sebat et-
tigi izlendi. Bunun tzerine 6zofagusun varisini
besleyen koroner venin igine selektif olarak giri-
lerek absolu alkolle varis sklerozu yapildi
(Resim 7 a. b.).

Isleme bagh komplikasyon gsrilmedi. Hasta
TIPS'den sonra 15 giin hastanemizde gozlem al-

h. Koroner ven sklerozu.

Gastroenteroloji



Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) 11

Uygulamalarimiz: 2 Olgu Nedeniyle

tinda tutuldu. Bu stre iginde hastamin kanamas
ve ensefalopati bulgular gorilmedi. Yapilan
kontrol endoskopik tetkikinde 6zofagustaki va-
rislerin 1. dereceye indigi fundal varislerin de
kigiildigi izlendi.

1 ay sonra yapilan kontrolde hastanin genel du-
rumunun iyi oldugu gézlendi. Doppler incelen-
mesinde stentin agik oldugu tesbit edildi.

TARTISMA

TIPS son iki y1ldir yaygn olarak kullamlmasmna
ragmen ilk defa 1969 da Rosch tarafindan dusu-
nilmis ve deney hayvanlarinda denenmistir.
Ancak uygulamamn yetersizligi nedeniyle sonug
alinamamgtir (3).

1982'de Colapinto 15 olguda hepatic ven ile por-
tal ven arasinda balon anjioplasti kateteri kulla-
narak TIPS'i gergeklestirmistir. Fakat bunlarin
1 ay iginde %90'm tikanmistir (14 tane). Bunun
karacigerin elastikiyetine bagh oldugu ve yalmz
balon kateteri ile yapilacak Shunt'in yetersiz ol-
dugu sonucuna varilmistir (4).

1985'de Palmaz képeklerde kendi yaptigr balon
expandable stentleri kullanarak TIPS i uygula-
mustir. 48 haftalik izlemede stentlerin agik kaldi-
gim gormustur (5).

1987'de Rosch domuzlarda Z. Gianturco stentler-
le benzer basarli bir galisma yapilmistir (6).

1988 de ilk defa Richter ve arkadaslar metalik
stent kullanarak TIPS i gerceklestirmislerdir
(7.

Zemel 8 hastada Palmaz stent kullanarak TIPS
serisi olusturmus ve 1991 de yaymlamistir (8).

1989-1990 yilinda TIPS in tedrici kullanim alam
daha sonra 1991-1992 yillarinda yayginhk ka-
zanmis ve genel kabul gormustur.

TIPS yapilan hastalarin bir bélimu daha sonra
karaciger transplantasyonuna verilmistir.

Bu hastalarda ¢ikarilan karaciger tizerinde yapi-
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lan ¢alismalar gerek stentin karacigerde yaptig:
degisiklikler gerekse de bizzat stentte olan degi-
siklikler hakkinda yeterli bilgi birikimi saglan-
mastir (20 olgu) (9.10).

Bu vakalarin hepsinde stentlerin agik kaldig
gorulmustir (Transplantasyona verilme siresi
TIPS'den sonra 4 giin ile 3.5 ay arasindadir).
Ayrica stent seklinin ve posizyonun ilk yerlesti-
rildigi konumunu korudugu gorilmustir (9.10).

Erken donemde (4. gin) karaciger parankimin
stent ag1 iginden limene dogru minimal girdigi
ve stent lizerinde yama tarzinda stent yiuzeyin-
de endotelyal hiicre tabakalarimin olustugu go-
rulmustir. 3. haftadan sonra stent i¢ yizui ince
bir pseudo intimal tabaka ile kaplandig tesbit
edilmistir. Daha ge¢ safhalarda stent yiizeyinde
a selliiler collagenin bu pseudo intimanin domi-
nant komposizyonu oldugu gorilmustir. Kaln-
lig1 0.1 ile 1.2 mm arasinda degismistir (9.10).

Stente bagh karaciger degisikliklerine gelince,
erken dénemde stente komsu karaciger paranki-
minde kiigiik kanama alanlar gorilmis ancak
parankimde nekroz, bilier veya venoz staz goriil-
memistir (9.10).

TIPS'de teknik basar oram literatiii de %90-100
olarak bildirilmistir (9.10).

Baslica komplikasyonlar 7%1-5 arasinda degis-
mektedir. Bunlar: Erken donemde

Periton i¢inde kanama,
Hemobili

Stent migrasyonu,
Erken tikanmadir.

Uzun stireli takipte 6 ay iginde tikanma 7%1-15
(Pseudo intimal kalinlagsmasi anjioplastiye iyi
cevap veriyor. Eger olmazsa 2 stent konuyor).

Rebleeding ortalama %10 (2 ay 2 sene takip)

Ensefalopati ortalama %10
oraninda degismekte olup medikal
cevap veriyor (9. 10).

tedaviye

Baz1 girisimsel radyologlar TIPS indikasyon
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alanlarim daha genis tutmuslardir. Intraktable
ascitli, kronik varis kanamali, konjestif gastro-
patili ve orta derecede karaciger hastalikh olgu-
larda elektif olarak kullanmigtir.

Fakat bize gore indikasyon yelpazesinin agilmasi:
ancak ¢ok sayida uygulanim ve uzun siire takip-
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