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OLGU B‹LD‹R‹S‹

T ransjuguler intrahepatik portosistemik şant (TİPS) işlemi, portal
hipertansiyonlu olgularda, özellikle tedaviye dirençli asit ve yi-
neleyen varis kanamas› yak›nmalar› bulunan hastalarda, şant

cerrahisine alternatif olarak, son 10 y›ld›r giderek artan s›kl›kta kulla-
n›lan bir tedavi yöntemidir (1,2). Mortalite ve morbiditesinin cerrahiye
oranla daha düşük oluşu en belirgin üstünlüğüdür. 

Cerrahi şantlarda olduğu gibi TİPS işleminde de, oluşturulan şant›n
tipi ve çap› ile ilişkili olarak, portal ven ile karaciğere gelen nütrisyo-
nel kan ak›m›n›n bir k›sm›n›n çal›nmas› sözkonusudur. Oluşan bu he-
modinamik değişikliğe ikincil gelişen hepatik ensefalopati, TİPS son-
ras› s›kl›kla ortaya ç›kan ve şiddetine göre hastan›n yaşam kalitesini be-
lirgin olarak etkileyebilecek bir komplikasyondur.

Bu olgu bildirisinde yineleyen varis kanamalar› nedeniyle TİPS ya-
p›lm›ş olan ve izlemde s›k aral›klarla şiddetli hepatik ensefalopati atak-
lar› geçiren iki hastada, portal sistemden karaciğere olan kan ak›m›n›n
art›r›lmas› amac›yla TİPS şant› içerisine daralt›lm›ş stent yerleştirilme-
si işleminin teknik bilgileri ve sonuçlar› sunulmuştur.

Olgu bildirisi

Olgu 1
Alt› y›ld›r Hepatit-C virüsüne (HCV) sekonder kronik karaciğer has-

tal›ğ› tan›s›yla izlenen ve yineleyen varis kanamalar› nedeniyle iki ay
önce TİPS yap›lm›ş olan 63 yaş›ndaki erkek hastada, s›k aral›klarla ve
şiddetli olarak gelişen hepatik ensefalopati ataklar›n›n uygun diyet ve
ilaç tedavisi ile düzeltilememesi nedeniyle, şant ak›m›n›n azalt›lmas›
planland›.

Hastan›n sağ hepatik veni ile sağ portal ven dal› aras›nda mevcut olan
TİPS şant›ndaki ak›m›n değerlendirilmesi amac›yla, ultrasonografi ve
floroskopi eşliğinde sağ internal juguler vene girilerek, şant proksima-
line 8F Balkin sheath (Cook, Bjaeverskov, Danimarka) yerleştirildi.
Daha sonra k›lavuz tel yard›m›yla şant›n distaline geçilerek 5F Davis
kateter (Terumo, Tokyo, Japonya) portal vene ilerletildi. Kateterden
opak madde verildikten sonra portal ven ve dallar› ile TİPS şant› görün-
tülendi. Kateter ve sheath’ten bas›nç ölçümleri yap›larak portosistemik
gradyent belirlendi. Daha sonra TİPS şant› ile ayn› genişlik ve uzunluk-
ta metalik stent (Wallstent -10 mm x 65 mm- Boston Scientific, ABD)
şant içerisine yerleştirilmeden önce, üzerindeki k›l›f› yar›s›na kadar aç›-
l›p, tamamen aç›ld›ğ›nda "kum saati" görünümü kazanacak şekilde,

‹ki olguda T‹PS sonras› geliflen fliddetli hepatik
ensefalopatinin stent ak›m› daraltma tekni¤i ile
tedavisi 
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santral kesiminden ipek sütür ile da-
ralt›ld› ve tekrar kapat›ld›. Daha sonra
stent, k›lavuz tel (Amplatz guide wire-
Boston Scientific, ABD) üzerinden
ilerletilerek şant içerisine yerleştirilip
serbestleştirildi. Kontrol anjiyogram-
larda, ikinci stentin istenilen şekli al›p
almad›ğ› ve şant içerisindeki ak›m de-
ğerlendirildi (Resim 1). Portosistemik
bas›nç fark›n›n yeniden ölçülmesin-
den sonra işlem tamamland›. 

İşlem öncesi ve sonras› yap›lan öl-
çümlerde portosistemik bas›nç fark›-
n›n 5 mmHg’dan 13 mmHg’ya yük-
seldiği tespit edildi. Ayr›ca hastan›n
işlem öncesi ve sonras› venöz amon-
yum düzeyi, SGOT ve SGPT değerle-
ri ölçüldü. Venöz amonyum seviyesi,
şant daraltma işlemi sonras›, belirgin
azal›rken (işlem öncesi:  120 µg/dl, iş-
lem sonras›: 56 µg/dl), TİPS sonras›
504 U/L’ye ç›kan ve işlemden hemen
önce 200 U/L olarak ölçülen SGOT
değeri, işlem sonras› 71 U/L’ye, 296
U/L olan SGPT değeri ise 60 U/L’ye
düştü.

Hasta 6 ayl›k takipte hiç ensefalopa-
ti atağ› geçirmedi ve yap›lan Doppler
US incelemelerinde şant patent olarak
izlendi. Bu dönemde portal hipertansi-
yon klinik bulgular›nda değişiklik ol-
mayan hastada, varis kanamas› izlen-
medi. Karaciğer fonksiyon testleri ve
amonyak seviyesi normal s›n›rlara ya-
k›n seyretti.

Olgu 2
Hepatit-B zemininde gelişmiş kro-

nik karaciğer yetmezliği tan›s›yla iz-
lenen 47 yaş›ndaki erkek hastaya, te-
daviye dirençli asit ve varis kanamas›
endikasyonlar› ile 1 ay önce TİPS iş-
lemi uygulanm›şt›. TİPS sonras› asit
s›v›s› azalan ve varis kanamas› geçir-
meyen hastada, komaya varan şiddet-
te ve ilaç tedavisinin yetersiz kald›ğ›
hepatik ensefalopati ataklar› oluştu.
Ayr›ca karaciğer fonksiyonlar›n›n be-
lirgin olarak bozulduğu izlendi. TİPS
öncesi masif varis kanamas› öyküsü
bulunan hastada, şant›n tamemen ka-
pat›lmas› yerine daralt›larak şant ak›-
m›n›n azalt›lmas›na karar verildi.

Hastan›n sağ hepatik veni ile sağ
portal ven dal› aras›nda mevcut olan
TİPS şant›n›n, sağ juguler venden gi-
rilerek kateterize edilip, uygun pozis-
yonda görüntülerinin al›nmas›ndan
sonra, portosistemik bas›nç fark› öl-
çüldü. Daha sonra ilk stent (Wall-
stent, 10 mm çapl›, 60 mm uzunlu-
ğunda) içerisine ikinci bir stent (Wall-
stent, 10 mm çapl›, 70 mm uzunlu-
ğunda), diğer olguda olduğu gibi ha-
z›rlanarak yerleştirildi. İşlem sonras›
portosistemik bas›nç fark› ve şant ak›-
m› değerlendirildi (Resim 2). İşlem s›-
ras›nda ve sonras›nda işleme bağl›
komplikasyon gelişmedi. Yap›lan öl-
çümlerde portosistemik bas›nç fark›-

n›n 10 mmHg’dan 17 mmHg’ya yük-
seldiği saptand›. 

Hastan›n işlem öncesi ve sonras› ve-
nöz amonyum düzeyi, SGOT ve
SGPT değerleri ölçüldü. Venöz amon-
yum seviyesinde, şant daraltma işlemi
sonras› belirgin farkl›l›k saptanmad›
(işlem öncesi:  74 µg/dl, işlem sonra-
s›: 78 µg/dl). İşlem öncesi 158 U/L
olan SGOT 81 U/L’ye, 147 U/L olan
SGPT 41 U/L’ye düştü. Ancak takipte
bu değerler giderek artt› ve karaciğer
fonksiyonlar› giderek bozulan hasta-
da, 1 ay sonra şiddetli hepatik ensefa-
lopati atağ› izlendi ve hasta işlemden
2 ay sonra öldü.

Tart›flma
Karaciğer sirozu ve/veya portosiste-

mik şant oluşumu sonras› ortaya ç›kan
hepatik ensefalopati, portal-sistemik
ensefalopati (PSE) olarak adland›r›l-
maktad›r. TİPS sonras› %9 ile %30
aras›nda değişen s›kl›klarda bildiril-
mektedir (1,3,4). PSE, gastrointestinal
kanama, sepsis, çeşitli ilaç kullan›m›
(örneğin sedatifler) veya elektrolit dü-
zensizliği gibi tetikleyici faktörlere
bağl› akut olarak oluşabildiği gibi her-
hangi bir tetikleyici olmadan stabil
kronik formda da olabilmektedir.
PSE’nin tan›s›nda ve şiddetinin belir-
lenmesinde mental durum değerlen-
dirmesi önemlidir. Mental durum ha-

Resim 1. A. PSE’li hastada, daralt›lm›fl stent yerlefltirilmesi sonras› portosistemik flant ak›m› izlenmekte. B. Direkt röntgenogramda flant içerisinde santral kesiminden
daralt›lm›fl olan stent görüntülenmekte.
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fif bir öforiden komaya kadar değişe-
bilmektedir. PSE tan›s›nda ve takibin-
de çeşitli psikometrik testler, venöz
amonyum seviyesi ve nadiren
EEG’den de yararlan›labilmektedir.

TİPS işleminde hemodinamik başa-
r›, portosistemik bas›nç gradyentinin
belli bir eşik değerin alt›na (genellikle
12 mm Hg) indirilmesi veya varisiyel
oluşumlar›n doluş göstermemesi ile
değerlendirilmektedir. Bas›nç grad-
yentinin artmas› ile birlikte, varis ka-
namas› riski de yükselmektedir. An-
cak TİPS ile istenen her ne kadar ba-
s›nç gradyentinin düşük tutulmas› ise
de, gradyent düştükçe karaciğere gi-
den portal kan ak›m›n›n da azald›ğ› ve
buna ikincil oluşan hepatik ensefalo-
pati riskinin artt›ğ› bilinmektedir. Ba-
s›nç gradyenti özellikle şant›n tipi ve
çap› ile yak›ndan ilişki göstermekte-
dir. Örneğin direkt portokaval şantlar-
da ve geniş çapl› şantlarda gradyent
daha belirgin düşmektedir. Riggio ve
arkadaşlar›, TİPS sonras› hepatik en-
sefalopati gelişme olas›l›ğ›n›n, ileri
yaşta (65 yaş ve yukar›s›) ve portosis-
temik gradyentin 10 mm Hg ’n›n al-
t›nda olduğu olgularda daha yüksek
olduğunu ortaya koymuşlard›r (5).
Ayr›ca bu olas›l›ğ›n, alkol d›ş›ndaki
diğer etyolojik faktörlerin varl›ğ›nda,

kad›nlarda ve hipoalbünemi durumla-
r›nda da artt›ğ› belirtilmektedir (4). 

PSE, genellikle protein k›s›tlamas›
ve laktuloz verilmesi gibi yöntemlerle
düzeltilebilirken, baz› olgularda atak-
lar s›k aral›klarla ve komaya varan
şiddette gerçekleşebilmekte ve tedavi-
ye dirençli olmaktad›r. Bu gibi du-
rumlarda şant›n oklüde edilmesi gün-
deme gelebilmektedir. Kerlan ve arka-
daşlar›, oklüzyon balonu yard›m›yla
şantta tromboz oluşturduklar› medikal
tedaviye dirençli PSE’si olan 5 hasta-
n›n 4’ünde tam, birinde ise k›smi dü-
zelme sağlam›şlar. Ancak bir hastada
işlemden sonraki ilk 24 saatte varisi-
yel kanama gerçekleşmiş (6).

Son y›llarda TİPS sonras› gelişen ve
ilaç tedavisine dirençli hepatik ensefa-

lopati olgular›nda, şant›n tamamen ka-
pat›lmas› yerine değişik tekniklerle
şant›n daralt›lmas› üzerine çal›ş›lmak-
tad›r. Bu sayede hem karaciğere olan
kan ak›m›n›n art›r›lmas›na, hem de
şant›n etkinliğinin bir miktar azalsa da
devam etmesine olanak sağlanmakta-
d›r. Gerbes ve arkadaşlar› TİPS şant›
içerisine yerleştirdikleri kum saati
şeklinde daralt›lm›ş stent yard›m›yla
iki hastada şant ak›m›nda azalma ve
PSE’de belirgin düzelme sağlam›şlar.
Koagülopatisi olan üçüncü bir olguda
ise iki stent aras›ndaki boşluğun em-
bolizasyonu ile ancak şant ak›mda
azalma gerçekleştirebilmişler (7).

Havenstein ve arkadaşlar› (8) ciddi
PSE’li 4 olgu ile ilerlemiş karaciğer
yetmezlikli 3 olguda, yine şant içerisi-
ne daralt›lm›ş stent yerleştirmesi yo-
luyla bas›nç gradyentini art›rmay› ve
dolay›s›yla karaciğere olan portal kan
ak›m›n› art›rmay› başarm›şlar. Ancak
ilerlemiş karaciğer yetmezlikli olgula-
r›n hiçbirinde klinik düzelme elde
edememişler. Benzer olarak, karaci-
ğer fonksiyonlar› belirgin olarak bo-
zulmuş olan olgumuzda da (olgu-2)
hemodinamik olarak istenilen sonuç
elde edilebilmesine rağmen klinik iyi-
leşme sağlanamam›şt›r. Karaciğerde
oluşan geri dönüşümsüz değişiklikle-
rin bu sonuçta rolü olduğu düşünül-
mektedir. Buna karş›n olgu 1’de oldu-
ğu gibi karaciğer fonksiyonlar›n›n nis-
peten korunduğu olgularda ise hem
hemodinamik hem de klinik düzelme
birlikte sağlanabilmektedir.

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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