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OLGU BIiLDIRisSIi

Iki olguda TIPS sonrasi gelisen siddetli hepatik
ensefalopatinin stent akimi daraltma teknigi ile
tedavisi

Ciineyt Aytekin, Fatih Boyvat, Erkan Yildirim, Sedat Boyacioglu

C Akytekip (E), F. Boyvat, E IYlld'”mk ransjuguler intrahepatik portosistemik sant (TIPS) islemi, portal
Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Ankara Hastanesi, . . . . . . . . .
Radyoloji Blami, Ankara hlpertan51yoplu olgularda, 6zellikle tedaviye direncli asit ve yi-

neleyen varis kanamasi yakinmalar1 bulunan hastalarda, sant
S. Boyacioglu

Baskent Universitesi o . cerrahisine alternatif olarak, son 10 yildir giderek artan siklikta kulla-

skent Universitesi Tip Fakultesi, Ankara Hastanesi,

Gastroenteroloji Bolimi, Ankara nilan bir tedavi yontemidir (1,2). Mortalite ve morbiditesinin cerrahiye
oranla daha diisiik olusu en belirgin iistiinliigiidiir.

Cerrahi santlarda oldugu gibi TIPS igleminde de, olusturulan santin
tipi ve capi ile iligkili olarak, portal ven ile karacigere gelen niitrisyo-
nel kan akimimin bir kismimin ¢alinmas: sézkonusudur. Olugan bu he-
modinamik degisiklige ikincil gelisen hepatik ensefalopati, TIPS son-
ras1 siklikla ortaya ¢ikan ve siddetine gore hastanin yagam kalitesini be-
lirgin olarak etkileyebilecek bir komplikasyondur.

Bu olgu bildirisinde yineleyen varis kanamalari nedeniyle TIPS ya-
pilmis olan ve izlemde sik araliklarla siddetli hepatik ensefalopati atak-
lar1 geciren iki hastada, portal sistemden karacigere olan kan akiminin
artirilmas1 amaciyla TIPS sant1 icerisine daraltilmis stent yerlestirilme-
si igleminin teknik bilgileri ve sonuglar1 sunulmustur.

Olgu bildirisi

Olgu 1

Alt1 yildir Hepatit-C viriisiine (HCV) sekonder kronik karaciger has-
talig1 tanistyla izlenen ve yineleyen varis kanamalar1 nedeniyle iki ay
once TIPS yapilmis olan 63 yasindaki erkek hastada, sik araliklarla ve
siddetli olarak gelisen hepatik ensefalopati ataklarinin uygun diyet ve
ilag tedavisi ile diizeltilememesi nedeniyle, sant akiminin azaltilmasi
planlandi.

Hastanin sag hepatik veni ile sag portal ven dali arasinda mevcut olan
TIPS santindaki akimin degerlendirilmesi amaciyla, ultrasonografi ve
floroskopi esliginde sag internal juguler vene girilerek, sant proksima-
line 8F Balkin sheath (Cook, Bjaeverskov, Danimarka) yerlestirildi.
Daha sonra kilavuz tel yardimiyla santin distaline gegilerek S5F Davis
kateter (Terumo, Tokyo, Japonya) portal vene ilerletildi. Kateterden
opak madde verildikten sonra portal ven ve dallar1 ile TIPS sant1 goriin-
tillendi. Kateter ve sheath’ten basing dl¢iimleri yapilarak portosistemik
gradyent belirlendi. Daha sonra TIPS sant ile ayn1 genislik ve uzunluk-
ta metalik stent (Wallstent -10 mm x 65 mm- Boston Scientific, ABD)
sant icerisine yerlestirilmeden 6nce, tizerindeki kilif1 yarisina kadar agi-
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Resim 1. A. PSE’li hastada, daraltiimig stent yerlestirilmesi sonrasi portosistemik sant akimi izlenmekte. B. Direkt rontgenogramda sant igerisinde santral kesiminden

daraltiimig olan stent gériintiilenmekte.

santral kesiminden ipek siitiir ile da-
raltild1 ve tekrar kapatildi. Daha sonra
stent, kilavuz tel (Amplatz guide wire-
Boston Scientific, ABD) iizerinden
ilerletilerek sant icerisine yerlestirilip
serbestlestirildi. Kontrol anjiyogram-
larda, ikinci stentin istenilen gekli alip
almadig1 ve sant icerisindeki akim de-
gerlendirildi (Resim 1). Portosistemik
basin¢ farkinin yeniden olciilmesin-
den sonra iglem tamamlandi.

Islem oncesi ve sonrasi yapilan 6l-
climlerde portosistemik basing farki-
nin 5 mmHg’dan 13 mmHg’ya yiik-
seldigi tespit edildi. Ayrica hastanin
iglem Oncesi ve sonrast vendz amon-
yum diizeyi, SGOT ve SGPT degerle-
ri olgiildii. Venoz amonyum seviyesi,
sant daraltma iglemi sonrasi, belirgin
azalirken (islem oncesi: 120 ug/dl, is-
lem sonrasi: 56 ug/dl), TIPS sonrasi
504 U/L’ye ¢ikan ve islemden hemen
once 200 U/L olarak olgiilen SGOT
degeri, islem sonras1 71 U/L’ye, 296
U/L olan SGPT degeri ise 60 U/L’ye
diistii.

Hasta 6 aylik takipte hic ensefalopa-
ti atag1 gecirmedi ve yapilan Doppler
US incelemelerinde sant patent olarak
izlendi. Bu dénemde portal hipertansi-
yon klinik bulgularinda degisiklik ol-
mayan hastada, varis kanamasi izlen-
medi. Karaciger fonksiyon testleri ve
amonyak seviyesi normal sinirlara ya-
kin seyretti.
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Olgu 2

Hepatit-B zemininde gelismis kro-
nik karaciger yetmezligi tanisiyla iz-
lenen 47 yagindaki erkek hastaya, te-
daviye direncli asit ve varis kanamasi
endikasyonlari ile 1 ay 6nce TIPS is-
lemi uygulanmusti. TIPS sonrasi asit
sivist azalan ve varis kanamasi gegir-
meyen hastada, komaya varan siddet-
te ve ila¢ tedavisinin yetersiz kaldigi
hepatik ensefalopati ataklar1 olustu.
Ayrica karaciger fonksiyonlarinin be-
lirgin olarak bozuldugu izlendi. TIPS
oncesi masif varis kanamasi Oykiisii
bulunan hastada, santin tamemen ka-
patilmasi yerine daraltilarak sant aki-
minin azaltilmasina karar verildi.

Hastanin sag hepatik veni ile sag
portal ven dali arasinda mevcut olan
TIPS santinin, sag juguler venden gi-
rilerek kateterize edilip, uygun pozis-
yonda goriintiilerinin alinmasindan
sonra, portosistemik basing farki 6l-
clildii. Daha sonra ilk stent (Wall-
stent, 10 mm c¢apli, 60 mm uzunlu-
gunda) icerisine ikinci bir stent (Wall-
stent, 10 mm c¢apli, 70 mm uzunlu-
gunda), diger olguda oldugu gibi ha-
zirlanarak yerlestirildi. Islem sonrasi
portosistemik basing farki ve sant aki-
m1 degerlendirildi (Resim 2). Islem s1-
rasinda ve sonrasinda isleme bagl
komplikasyon gelismedi. Yapilan 6l-
climlerde portosistemik basing farki-

nin 10 mmHg’dan 17 mmHg’ya yiik-
seldigi saptandi.

Hastanin iglem oncesi ve sonrasi ve-
no6z amonyum diizeyi, SGOT ve
SGPT degerleri 6l¢iildii. Venéz amon-
yum seviyesinde, sant daraltma islemi
sonrast belirgin farklilik saptanmadi
(islem oncesi: 74 pg/dl, islem sonra-
si: 78 ug/dl). Islem oncesi 158 U/L
olan SGOT 81 U/L’ye, 147 U/L olan
SGPT 41 U/L’ye diistii. Ancak takipte
bu degerler giderek artt1 ve karaciger
fonksiyonlar1 giderek bozulan hasta-
da, 1 ay sonra siddetli hepatik ensefa-
lopati atag1 izlendi ve hasta iglemden
2 ay sonra oldii.

Tartisma

Karaciger sirozu ve/veya portosiste-
mik sant olusumu sonrast ortaya ¢ikan
hepatik ensefalopati, portal-sistemik
ensefalopati (PSE) olarak adlandiril-
maktadir. TIPS sonrast %9 ile %30
arasinda degisen sikliklarda bildiril-
mektedir (1,3,4). PSE, gastrointestinal
kanama, sepsis, cesitli ila¢c kullanimi
(6rnegin sedatifler) veya elektrolit dii-
zensizligi gibi tetikleyici faktorlere
bagli akut olarak olusabildigi gibi her-
hangi bir tetikleyici olmadan stabil
kronik formda da olabilmektedir.
PSE’nin tanisinda ve siddetinin belir-
lenmesinde mental durum degerlen-
dirmesi 6nemlidir. Mental durum ha-



fif bir 6foriden komaya kadar degise-
bilmektedir. PSE tanisinda ve takibin-
de cesitli psikometrik testler, vendz

amonyum seviyesi ve nadiren
EEG’den de yararlanilabilmektedir.
TIPS isleminde hemodinamik baga-
11, portosistemik basing gradyentinin
belli bir esik degerin altina (genellikle
12 mm Hg) indirilmesi veya varisiyel
olugumlarin dolug gostermemesi ile
degerlendirilmektedir. Basin¢ grad-
yentinin artmas ile birlikte, varis ka-
namasi riski de yiikselmektedir. An-
cak TIPS ile istenen her ne kadar ba-
sin¢ gradyentinin diigiik tutulmasi ise
de, gradyent diistiikce karacigere gi-
den portal kan akiminin da azaldig1 ve
buna ikincil olugan hepatik ensefalo-
pati riskinin artti§1 bilinmektedir. Ba-
sing gradyenti Ozellikle santin tipi ve
cap1 ile yakindan iligki gostermekte-
dir. Ornegin direkt portokaval santlar-
da ve genis capli santlarda gradyent
daha belirgin diigmektedir. Riggio ve
arkadaslar1, TIPS sonrasi hepatik en-
sefalopati gelisme olasiliinin, ileri
yasta (65 yas ve yukarisi) ve portosis-
temik gradyentin 10 mm Hg ’'nin al-
tinda oldugu olgularda daha yiiksek
oldugunu ortaya koymuslardir (5).
Ayrica bu olasiligin, alkol disindaki
diger etyolojik faktorlerin varliginda,
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Resim 2. TIPS sonrasi sik hepatik
koma ataklari gegiren hastada, TIPS
santi igerisine daraltilmig stent
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anjiyogram izlenmekte.
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zelme saglamislar. Ancak bir hastada
islemden sonraki ilk 24 saatte varisi-
yel kanama gerceklesmis (6).

Son yillarda TIPS sonrasi geligen ve
ila¢ tedavisine direngli hepatik ensefa-

lopati olgularinda, santin tamamen ka-
patilmas1 yerine degisik tekniklerle
santin daraltilmasi {izerine caligilmak-
tadir. Bu sayede hem karacigere olan
kan akiminin artirilmasina, hem de
santin etkinliginin bir miktar azalsa da
devam etmesine olanak saglanmakta-
dir. Gerbes ve arkadaslart TIPS santi
icerisine yerlestirdikleri kum saati
seklinde daraltilmis stent yardimiyla
iki hastada gant akiminda azalma ve
PSE’de belirgin diizelme saglamiglar.
Koagiilopatisi olan iigiincii bir olguda
ise iki stent arasindaki boslugun em-
bolizasyonu ile ancak sant akimda
azalma gerceklestirebilmisler (7).

Havenstein ve arkadaglar1 (8) ciddi
PSE’li 4 olgu ile ilerlemis karaciger
yetmezlikli 3 olguda, yine sant igerisi-
ne daraltilmig stent yerlestirmesi yo-
luyla basing gradyentini artirmayi ve
dolayisiyla karacigere olan portal kan
akimini artirmay1 basarmiglar. Ancak
ilerlemis karaciger yetmezlikli olgula-
rin hicbirinde klinik diizelme elde
edememigler. Benzer olarak, karaci-
ger fonksiyonlar1 belirgin olarak bo-
zulmus olan olgumuzda da (olgu-2)
hemodinamik olarak istenilen sonug
elde edilebilmesine ragmen klinik iyi-
lesme saglanamamistir. Karacigerde
olusan geri doniiglimsiiz degisiklikle-
rin bu sonugta rolii oldugu diisiiniil-
mektedir. Buna karsin olgu 1’de oldu-
gu gibi karaciger fonksiyonlarinin nis-
peten korundugu olgularda ise hem
hemodinamik hem de klinik diizelme
birlikte saglanabilmektedir.

CASE REPORT: TREATMENT OF SEVERE HEPATIC ENCEPHALOPATHY FOLLOWING
TIPS WITH THE REDUCED STENT TECHNIQUE IN TWO CASES

Hepatic encephalopathy is a frequent complication of TIPS procedure. However,
sometimes, it can be resistant to intensive medical therapy and reduction of shunt
flow may be required. We used "reduced stent insertion technique" in two patients
with severe recurrent hepatic encephalopathy following TIPS. Sufficient reduction of
shunt flow was achieved by insertion of a reduced stent into the TIPS shunt. During
follow-up, no sign of hepatic encephalopathy was observed in one of these patients.
However, in the other case with advanced liver cirrhosis, the clinical status
deteriorated and the patient died 2 months after the shunt reduction procedure.
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