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Özet: Transjııgular Intrahepatic Partasystemic Shwıt 
(Tf PS) radyolajilı yöntemlerle, partal ven ile hepatik 
ven araı,;ına metalilı stentlcrin intralıepatilı olarak yer­
lcıjtirilme:;idir. Böylece partal kanın lwraciğer · içinden 
stant aracılığı ile doğrudan hepatih veıılere geçmesi 
sağlaıımı:ı olur. Soııııç olarak önemli ölçülerde partal 

delwmpreı,;yoıı sağlaııaral� varis kanamaları önlenir ve 
ayrıca asit tedavisine de lmthı sağlanmış olıııwr. Biz 

de akut ösefago-gastrik varis kanamalı ilıi olguda 
Tf PS uyguladı/..�. 

lıjlcm sırasında lwmplihasyon görülmedi. Hastaların 
iki aylık tahplcrinde lmııama olmadı, ascit azaldı, 
genel dıırıımları düzeldi. 

Anahtar kelimeler: Portal Hipertansiyon, portal ven, portosis­

temik shunt. 

Gastrointestinal varis kanamaları karaciğer si­
rozunda gelişen portal hipertansiyonun hayatı 
tehdit eden bir komplikasyonudur. Günümüzde 
özofagogastrik varis kanamalarmda endoskopik 
skleroterapi ve endoskopik band hgasyonu önde 
gelen tedavi yöntemleridir. Ancak vakalarmm 
%10 ile 30'unda bu yöntemler başarısız kalmak­
tadır ( 1.2).

Yine acil şartlarda yapılan shunt ameliyatları 
hemostaz açısmdan etkili olmasma rağmen 
%10-86 arasında değişen mortalite ve %40'a 
varan ensefalopatiye yol açtığı bildirilmiştir 
( 1.2). 
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Summary: TRANSJUGULAR INTRAHEPATIC 
PORTOSYSTEMIC SHUNT: TWO CASES 

Transjugular lntralıepatic Portosystemic Shııııt 
(TIPS) is tlı.e placement ol metallic stent betweeıı main 
portal veiıı braııclı aııd lıepatic vein inside liver pareıı­
cylı.ma. Tlws, tlı.e portal blaocl pass directly into tlı.e 
lıepatic vciıı tlıroııgh the :;tent. As a resıılt a signifi­
cant partal decamprcssioıı, cessation ol hcmorrage 
fimn gastroesaphageal varices aııd reı,;olutioıı ol as­
cittes are established. We used TIPS in two paticııt:; 
with acute lıemarrage fi·om gastroesoplıageal varices. 
No complication occured during tlıe procedııre.<:. Oıı 
two montlıs follaw-ııp ııo bleeding occurecl and a.scites 
resalved. 

Key words: Portal hypertansion, portal, portal vein, portosys­

temic slıw1t. 

Özofagogastrik varis kanamalarında son iki 
yılda gittikçe daha yaygın kullanılmak üzere 
yeni bir yöntem olan Transjugular intrahepatik 
porto sistemik shunt (TİPS) yöntemi uygulan­
maya başlanmıştn. 

TİPS radyolojik yöntemlerle, portal ven ile �epa­
tik ven arasına metalik stentlerin intrahepatik 
olarak yerleştirilmesidir. Böylece portal kanın 
karaciğer içinden stent aracı hğı ile doğrudan he­
patik venlere geçmesi sağlanmış olur. Sonuç ola­
rak önemli ölçülerde portal dekompresyon sağla­
narak varis kanamaları önlenir ve aynca asit 
tedavisine de katkl sağlanmış · olunur. Biz de 
akut özofagogastrik varis kanamah iki olguda 
TİPS uyguladık. 
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Resim 1: Wedge pıızisyoııuııd:ı opak madde verilen.:k vena 
portanm güıüntülcnmesi. 

YÖNTEM ve HASTALAR 

Hastalar anjiografı ünitesine yatJrıhp moıütori­
ze edildi. Ultrasonografi ile portal sistemin açık 
olup olmadığı kontrol edildi. Sağ boyun bölgesi 
sterilize edildi. Steril şartlarda internal jugular 
vene girildi. İğne içinden 0,035 inçlik kılavuz tel 
geçirildikten sonra iğne pkarılarak üzerinden 10 
F'lik 40 cm uzunluğunda sheet yerleştirildL Özel 
TİPS setinin kateteri ne sağ hepatik vene girildi. 
Opak madde verilerek kontrolu yapıldı. Bu kate­
ter içinden 5 F'lik kateter ilerletilerek Wedge po­
sizyonunda opak madde verilerek vena porta 
dalları görüntülenmeye çalışıldı. (Resim 1). 5 
F'lik kateter çıkarıldıktan sonra TİPS kateteri 
sağ hepatik venin proksimal kesinüne kadar çe­
kilerek 16 Gaugelik iğ·ne tahmini portal ven tra­
sesine doğru ilerletildi. Portal vene girilmeye ça­
lışıldı. İğne içinden kan gelince opak madde 
verilerek vena porta içinde olunduğu saptandı 
(Portal vene girmek için 3 kez girişimde bulunul­
du). Opak madde verilerek Porta1 ven içinde 
olunduğu saptandıktan sonra iğne içinden 0.035 
inçlik tel kılavuz süperior mezenterik vene 
kadar ilerletildi. İğne çıkarılıp 5 F kateter süpe­
rior mezenter-ik vene ilerletildi. Opak madde ve­
rilerek kontrol portagrafi elde edildi ve basmç öl­
çüldü. (Resim 2). 

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

CUMHUR ve Ark.

Resim 2: Kontrol porlogr::ıli. 

Resim ::ı: l\.Jral:iğuı- paı·aııkiıııiııiıı halonlu uııjioplasLi kalele­
ri ile dil:ı.te edilmesi. 

Balon dilatasyonundan sonra bu sahaya 10 mm 
çaµmda Wall-stent yerleştirildi (Resim 4a. b.). 

Gastroenteroloji 
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Resim 4: a. Wallstcnl ycrlc�lirilmcsi. h. Wallstcnlin ayık giiı·ünümü. 

Daha sonra tekrar porta grafi e1de edildi. Akı­
mm portal venden hepatik vene ve kalbe geçişi 
izlendi (Resim 5) ve basınç ölçüldü. 

Hesim 5: Akmıııı porLal u�uııtl:ııı hcpaLik vene ve kalbe gc­
�i:;;i. 

OLGU l: 37 yaşmda erkek hasta 

Hastada HBS ( +) ve dekomponse karaciğer siro­
zu mevcuttu. Hastanemize 25.11.1992 tarihinde 
üıtraktable asit nedeniyle yatırıldı. 

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

Fizik muayenesinde karında ++++ ascit ve ba­
caklarda +++ ödem saptandı. Grade I hepatik 
ensefa lopati bulguları mevcuttu. 

Abdominal USG'de karaciğer atrofik olup, kon­
turları irregule:·di, eko yapısı kaba görünümdey­
di. Portal ven açık ve dilate idi. Kollateral venler 
mevcuttu. 

Üst GIS endoskopisinde; ösefagusta 3. derecede 
varis ve konjestif gastropati bulguları mevcuttu. 

Biokimyasal tetlöklerinde; Total protein 6,3 g/dl, 
albumin 1,8 g/dl, globulin 4,5 g/dl idi. Bilirubin 
ve transanıinazlar normal sm1rlardayd1. 

Protrombin aktivitesi 1Yr151 idi. 

Child C olarak değerlendirilen hasta intraktable 
asit nedeni fle medikal tedaviye alınd1. Tedavi 
sırasmda hastanm hematemez ve melenası oldu. 
Acil olarak yapılan endoskopik tetkikinde ösefa­
gus varislerinden kanadığı tesbit edildi. Ancak 
kooperasyon sağlanamadığı için etkili bir sklero­
terapi yapılamadı. 
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Resim G: Duplex Dopph:ı- ile ;;tent iı.;inden akım hızının ül­
çünıü. 

Hastaya TİPS yap1 lmaya karar verildi. Aynı gün 
(14.12.1992) hastaya TİPS uyguland1. Hasta pre­
koma halindeydi. Hastaya 2 Wa11stent yerleşti­
rildi. Sonuçta portal basınç 10 mm Hg düştü. 

İşleme ait komplikasyon görülmedi. Hasta 
TİPS'den sonra 6 hafta hastanemizde gözlem al­
tında tutuldu. Bu süre içinde hastanın kanamas1 
olmadı. Asciti tedricen azald1. İlk günlerde 
devam eden grade I ensefalopati birkaç gün 
sonra kayboldu. Hasta salah ile taburcu edildi. 
Yapılan kontrol endoskopide ösefagustaki varis­
lerin küçüldüğü görüldü. Yapılan Duplex Dopp­
ler incelemesinde wallstentin apk olduğu izlendi 
(Resim 6). 

CUMHUR ve Ark. 

Hastanın 2,5 aylık takip süresince kanama gö­
rülmedi. 

OGLU II: 36 yaşmda erkek hasta 

Üst GIS kanamas1 ile hastanemize 17.2.1992 ta­
rihinde ya tın ldı. 

Acil olarak yap1lan endoskopide ösefagusta 3. 
derecede varis, fundusta pseudotümor şeklinde 
geniş varisler tesbit edildi. Kanamanm fwıdal 
varislerden olduğu saptand1. Kanayan varise 
band ligasyonu yapılarak hemostaz sağland1. 
Ancak 24 saat sonra hastada 2 defa abondan ka­
nama oldu. Hastanın kan basmcı düştü ve şoka 
meyilli idi. Endoskopi ünitesine alındı, ancak 
abondan hematemez ve şok nedeni ile endoskopi 
yap1 lamadı ve TİPS yapılmaya karar verildi ve 
aynı gün hastaya TİPS yapıldı. 

Portal ven ile hepatik ven arasında 10 mm ça­
pında 7 mm uzunluğunda bir adet stent yerleşti­
rildi. Sonuçta portal basıncm 10 mm Hg düşüşü 
sağland1 (38 mm Hg den 28 mm Hg'ye). 

Yap1lan kontrol portografide varislerin sebat et­
tiği izlendi. Bunun üzerine özofagusun varisini 
besleyen koroner venin içine selektif olarak giri­
lerek absolu alkolle varis sklerozu yapıldı 
(Resim 7 a. b. ). 

İşleme bağlı komplikasyon görülmedi. Hasta 
TİPS'den sonra 15 gün hastanemizde gözlem al-

Resinı 7: ::ı. Suleklil' ıılar:ık Kuruner vuııe girilmesi . h. Koroner vun sklerozu. 

Gastroenteroloji 
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tında tutuldu. Bu süre içinde hastanm kanaması 
ve ensefalopati bulguları görülmedi. Yapılan 
kontrol endoskopik tetkikinde özofagustaki va­
rislerin 1. dereceye indiği funda] varislerin de 
küçüldüğü izlendi. 

1 ay sonra yapılan kontrolde hastanın genel du­
rumunun iyi olduğu gözlendi. Doppler incelen­
mesinde stentin açık olduğu tesbit edildi. 

TARTIŞMA 

TİPS son iki yıldır yaygın olarak kullamlmasına 
rağmen ilk defa 1969 da Rosch tarafmdan düşü­
nülmüş ve deney hayvanlarında denenmiştir. 
Ancak uygulamanın yetersizliği nedeniyle sonuç 
almamamıştır (3). 

1982'de Colapinto 15 olguda hepatic ven fle par­
tal ven arasmda balon anjioplasti kateteri kulla­
narak TİPS'i gerçekleştirmiştir. Fakat bunların 
1 ay içinde %90'm tıkanmıştır (14 tane). Bunun 
karaciğerin elastikiyetine bağh olduğu ve yalnız 
balon kateteri ile yapılacak Shunt'm yetersiz ol­
duğu sonucuna vanlmıştu (4). 

1985'de Palnıaz köpeklerde kendi yaptığı balon 
expandable stentleri kullanarak TİPS i uygula­
mıştır. 48 haftalık izlemede stentlerin açık kaldı­
ğım görmüştür (5). 

1987'de Rösch domuzlarda Z. Gianturco stentler­
le benzer baş anlı bir çalışma yapılmıştır (6). 

1988 de ilk defa Richter ve arkadaşları metalik 
stent kullanarak TİPS i gerçekleştirmişlerdir 
(7). 

Zemel 8 hastada Palmaz stent kul1anarak TIPS 
serisi oluşturmuş ve 1991 de yayınlamıştır (8). 

1989-1990 yılında TIPS in tedrici kullanım alanı 
daha sonra 1991-1992 yıllarında yaygınlık ka­
zanmış ve genel kabul görmüştür. 

TIPS yapılan hastaların bir bölümü daha sonra 
karaciğer transplantasyonuna verilmiştir. 

Bu hastalarda çıkarı lan karaciğer üzerinde yapı­

Cilt 4, Sayı 1, 1993 

lan çalışmalar gerek stentin karaciğerde yaptığı 
değişiklikler gerekse de bizzat stentte olan deği­
şiklikler hakkmda yeterli bilgi birikimi sağlan­
mıştır (20 olgu) (9.10). 

Bu vakaların hepsinde stentlerin açık kaldığı 
görülmüştür (Transplantasyona verilme süresi 
TİPS'den sonra 4 gün ile 3.5 ay arasmdad1r). 
Ayrıca stent şeklinin ve posizyonun ilk yerleşti­
rildiği konumunu koruduğu görülmüştür (9.10). 

Erken dönemde (4. gün) karaciğer parankimin 
stent ağı içinden lümene doğru minimal girdiği 
ve stent üzerinde yama tarzmda stent yüzeyin­
de endotelyal hücrn tabakalarmm oluştuğu gö­
rülmüştür. 3. haftadan sonra stent iç yüzü ince 
bir pseudo inbmal tabaka ile kapland1ğı tesbit 
edilmiştir. Daha geç safhalarda stent yüzeyjnde 
a sellüler collagenin bu pseudo intimanın domi­
nant komposizyonu olduğu görülmüştür. Kalm­
hğı 0.1 ile 1.2 mm arasında değişmiştir (9.10). 

Stente bağlı karaciğer değişikliklerine gelince, 
erken dönemde stente komşu karaciğer paranki­
minde küçük kanama alanlan görülmüş ancak 
parankimde nekroz, bilier veya venöz staz görül­
memiştir (9.10). 

TİPS'de teknik başan oram literatfö de %90-100 
olarak bildirilmiştir (9.10). 

Başlıca komplikasyonlar %1-5 arasmda değiş­
mektedir. Bunlar: Erken dönemde 

Periton içinde kanama, 
Hemobili 
Stent migrasyonu, 
Erken tıkanmadır. 

Uzun süreli takipte 6 ay içinde tıkanma %1-15 
(Pseudo intimal kalınlaşmas1 anjioplastiye iyi 
cevap veriyor. Eğer olmazsa 2 stent konuyor). 

Rebleeding ortalama %10 (2 ay 2 sene takip) 
Ensefalopati ortalama 'frılO 

oranmda değişmekte olup medikal tedaviye 
cevap veriyor (9. 10). 

Bazı girişimsel radyologlar TİPS indikasyon 
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alanlarmı daha geniş tutmuşlardır. İntraktable 
ascitli, kronik varis kanamalı, konjesbf gastro­
patili ve orta derecede karaciğer hastalıklı olgu­
larda elektif olarak kullanmıştır. 

Fakat bize göre 1ndikasyon yelpazesinin açılması 
ancak çok sayıda uygulamm ve uzwı süre takip-
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