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Tako se u posljednje vrijeme mijenja strategija lijecenja akutnog krvarenja, portosistemski Santovi i dalje predstavljaju
vaznu metodu u lijeéenju komplikacija jetrenog zatajenja, posebno recidivnog krvarenja. U ovome radu je opisano iskustvo
Kirurske klinike KBC-a Rijeka u lijecenju krvarenja iz varikoziteta jednjaka. Na Odjelu digestivne kirurgije KBC-a Rijeka
izvrili smo 92 operacije izvodenja portosistemskog $anta. Prema Child-Pugh klasifikaciji vec¢ina bolesnika je bila u stadiju B

bolesnika sa zadovoljavaju¢om jetrenom rezervom (Child A i B), i dalje predstavlja znacajnu metodu lijeCenja krvarenja iz

varikoziteta jednjaka
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UuvoD

Razlicite kirurske metode opisane su u lijeenju por-
talne hipertonije i njezinih komplikacija. Poseban
problem predstavlja krvarenje iz varikoziteta s Cestim
recidivima i velikom smrtnoséu (20 do 40%).1-2

U posljednjih dvadesetak godina, razvojem far-
makoterapije i endoskopije te intervencijske radiologi-
je, mijenja se strategija lijeCenja akutnog krvarenja.
Najveée promjene izazvalo je uvodenje transjugu-
larnog intrahepatalnog portosistemskog Santa (TIPS)
te razvoj transplantacije jetre koja nije uvijek moguca.
Zbog toga razloga portosistemski Santovi (PS) i dalje
predstavljaju vaznu metodu u lijeenju komplikacija
jetrenog zatajenja pogotovo recidivnog krvarenja.!

U ovome radu je opisano iskustvo Kirurske klinike
KBC-a Rijeka u lijeenju krvarenja iz varikoziteta te
usporedujemo nase rezultate u odnosu na objavljene u
novijoj literaturi.

BOLESNICI 1 METODE

Ovaj rad je retrospektivna analiza bolesnika koji su
operirani na Odjelu digestivne kirurgije KBC-a Rijeka
zbog krvarenja iz varikoziteta jednjaka, odnosno por-
talne hipertonije kao komplikacije jetrenog zatajenja.

U razdoblju od dvadeset i tri godine (1.1.1980.-
31.12.2003.), izvrsili smo 92 operacije izvodenja por-
tosistemskog Santa (PSO). Bolesnike smo podijelili u
tri skupine, prema strategijama lijecenja koje su u tim
vremenskim periodima predstavljale metode izbora.
Od 1980. do 1988. (skupina 1.) izvrdili smo 58
operacija, od 1988. do 1998. (skupina 2.) 32 operacije
i od 1998. do 2003. dvije operacije portosistemskog
Santa (skupina 3.).

Analizirali smo dob, spol, uzrok jetrenog zatajenja,
ucestalost konzumiranja alkohola i stupanj jetrenog za-
tajenja prema Child-Pugh klasifikaciji. Podatke o krat-
koroénom (30 dana) i dugoroénom preZivljavanju (2
godine) te ucestalost encefalopatije i recidivno krva-
renje, dobili smo preko ambulantnih kontrola.

Prohodnost Santova ispitivali smo ultrazvukom (Dop-
pler). Prisutnost i stupanj encefalopatije dokazivali
smo klini¢kim pregledom.

Svi podaci su statisti¢ki analizirani X* testom uz Ya-
tesovu korekciju.

Zbog malog broja bolesnika trecu grupu nismo statis-
ticki usporedivali s prve dvije grupe.



Tablica 1. Demografske karakteristike bolesnika.

SKUPINA 1
Broj bolesnika 58
Dob (godine) 50,2 +2.3

(11-67)

Spol M/Z
(N° /%) 40/18 (69/31)
Alkoholna ciroza
(N*/ %) 48 (83)
Nealkoholna ciroza
(N° /%) 10 (17)
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Tablica 2. Ucestalost konzumiranja alkohola i jetrena funkcija.

SKUPINA 1

Broj bolesnika 58

Konzumiranje alkohola
(N /%)
Preoperativno 48 (83)

Postoperativno 7(44)

Child-Pugh
Preoperativno
Postoperativno

REZULTATI

Portokavalni sant izveli smo kod 92 bolesnika. Pedeset
osam bolesnika operirano je u prvoj grupi, 32 u drugoj
i dva u trec¢oj grupi. Tijekom studije Sest bolesnika iz
prve skupine te dva iz druge nisu bila dostupna kon-
trolama.

Prve dvije skupine ne razlikuju se statisticki znacajno
u odnosu na dob, spol i uzrok jetrenog zatajenja
(Tablica 1.). Bolesnici u trec¢oj skupini ne odstupaju od
prve dvije prema istim parametrima. Zbog malog broja
bolesnika nismo ucinili statisticku analizu ove
skupine.

Prema Child-Pugh klasifikaciji ve¢ina bolesnika je bila
u stadiju B ili C (Tablica 2.). U obje grupe najc¢es¢i uz-
rok zatajenja jetre je alkoholizam (83% naprama 81%;
n.s.). Nakon operacije broj bolesnika koji je nastavio
konzumirati alkohol statisticki je jednak u obje grupe
(44% naprama 38%; n.s.).

Metode portosistemskog $anta koje smo koristili prika-
zane su u Tablici 3. Najcesce koriStena metoda u prvoj
skupini je portokavalni sant (63,2% bolesnika). U dru-
gom periodu, promjenom stajaliSta, najces¢e smo
koristili splenorenalni §ant i to u 68,7 % bolesnika.

SKUPINA 2 p SKUPINA 3
32
493+21 n.s. 48,5
(24 - 65) N -
21/11 (66/34) n.s 1/1
26 (81) n.s. B 2
6(19) n.s 0
SKUPINA 2 p SKUPINA 3
32 2
26 (81) | ns 2
18 (38) ns. | o
Jx ,7 : n.s. D 8.3 B
80, n.s. T

Smrtnost u odnosu prema Child-Pugh klasifikaciji pri-
kazana je u tablici 4. Rana i kasna smrtnost bolesnika
statisticki je znacajno vec¢a u bolesnika u stadiju C u
odnosu na bolesnike u stadijima A i B.

U tablici 5 prikazana rana i kasna smrtnost u obje sku-
pine, te ucestalost encefalopatije i uéestalost ponovnog
krvarenja. Ucestalost smrtnosti i komplikacija je veca
u bolesnika u prvom razdoblju (skupina 1.) u odnosu
na drugo, a razlika pokazuje statisticki znacaj.

RASPRAVA

Krvarenje iz varikoziteta jednjaka, ukoliko se ne lijeci,
povezano je s vecom ucestalosti ponovnog krvarenja i
vecom smrtnoséu.!-® Unatrag posljednjih petnaest
godina se strategija lijeCenja portalne hipertenzije i
krvarenja iz varikoziteta uvelike mijenjala. Farma-
koterapija, skleroterapija, transjugularni intrahepaticni
portosistemni Sant (TIPS), portokavalni Santovi te
transplantacija jetre neke su od metoda lijeenja.” Ma-
nje invazivne metode povezane su s vecom ucestaloscéu
ponovnog krvarenja.” Pa ipak te metode izvrsno sluze
za akutna stanja kao nuZna pomo¢ do transplantacije
u visokoriziénih bolesnika.
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Tablica 3. Vrsta u¢injenog portosistemskog santa.

e ~ SKUPINA 1 ~ SKUPINA 2 ~ SKUPINA 3 ]
“Broj bolesnika 58 32 2 1
Portokavalni - o )
termino-lateralni 32 4 | )
latero-lateralni 3 1
H-graft 2 3 :
Splenorenalni _
distalni (Warren) | 1 14 2 B
konvencionalni | 8 - 8
Mesokavalni - .
~ Hegraft 12 2 i -
TOTAL 58 32 2

Tablica 4. Rana i kasna smrtnost u odnosu na Child-Pugh klasifikaciju.

Child-Pugh Rana smrtnost Kasna smrtnost o
Gl G2 Gl G2 Gl | G2
A | 18 2 1 0 | 5 0
B | 30 10 6 I 11 0
C 10 2 2 2 L 4 2
Ukupno 58 32 9 3 20 2
Tablica 5. Rana i kasna smrtnost u svih bolesnika.
SKUPINA | (N°/ %) ' SKUPINA 2 (N°/ %) p
Smrtnost | B
Rana 9/58 (16) 3/32(9) . p <001
Kasna 20/58 (35) 2/32 (6) i p <0,05
_Encefalopatija 25/58 (43) 4/32 (12) - p<0,0005
Recidiv krvarenja
iz varikoziteta 6/58 (10) | 2/32 (6) p <001

Izbor kirurske metode u lije€enju akutnog krvarenja
ovisi i o iskustvu kirurga i cijelog tima. Transekcija jed-
njaka i ponovna reanastomoza staplerom je relativno
jednostavan, brz i ucinkovit naéin zaustavljanja akut-
nog krvarenja.® Medutim, postotak naknadnog krva-
renja je relativno visok.

Portokavalnim Santom osim prestanka krvarenja djelo-
mic¢no se rjeSavaju i drugi simptomi portalne hiperten-
zije kao ascites. Medutim, postoje i odredena ogranice-
nja.”-? Metabolicke promjene povezane s potpunom
portalnom dekompresijom povecavaju smrtnost prven-
stveno ubrzanim zatajenjem jetre.'? Standardni (end-

to-side ili side-to-side) PS povezani su s izrazito visokom
ucestalo§¢u (20-100%) encefalopatije zbog potpune
derivacije portalnog protoka od jetre.”- !! Jetreno zata-
jenje nakon PS-a i povecani rizik portalne hipertonije
ucinili su da mnogi kirurzi napuste konvencionalni
PS kao metodu lijeCenja krvarenja iz varikoziteta
jednjaka.?

Selektivni Santovi, kao distalni splenorenalni Sant,
zadrZavaju odredenu razinu portalne cirkulacije ali u
bolesnika s alkoholnom cirozom ne daje dugoro¢no
zadovoljavaju¢e rezultate.” Kod nealkoholne bolesti
jetre portalni protok zadrZava se dulje vrijeme.!?



U nasih bolesnika rani i kasni mortalitet, encefalopati-
ja irecidivi krvarenja statisticki znacajno su manje uce-
stali u bolesnika kojima je uéinjen splenorenalni por-
tosistemski Sant (tablica 5). Za ovakav rezultat su za-
sigurno, osim odrZzane portalne perfuzije, zasluzni i
poboljsana kirurska tehnika i opéi tretman bolesnika.

Kolika je korist parcijalnog Santa u ¢uvanju portalnog
protoka, toliko je ova metoda nepovoljna ukoliko se
planira kasnija transplantacija jer mijenja anatomske
odnose krvnih Zila u gornjoj polovici trbuha.”

Endoskopska skleroterapija, ucinkovita u bolesnika s
akutnim krvarenjem,!3 danas se sve ¢eSée koristi kao
palijativnha metoda u lijeenju recidiva i kroni¢nog kr-
varenja.'# lako postize zadovoljavajuce rezultate, po-
gotovo u hemodinamski nestabilnih bolesnika, ova je
metoda povezana sa velikim postotkom recidiva krva-
renja.'> Perforacija ili stenoza jednjaka opisane su pri
koristenju ove metode!© koja takoder ne rjeSava uzrok
krvarenja odnosno portalnu hipertenziju i njezine
druge komplikacije - ascites i hipersplenizam.®

U starijih bolesnika s jetrenom cirozom, PS ima od-
redeni operativni rizik, ali i rizike nastajanja encefalo-
patije.!” Uz napredak anestezioloskog monitoringa i
perioperativne pripreme i pracenja bolesnika te
kirurske tehnike, smatramo kako se operativni rizici
mogu smanjiti na minimum, te kratko i dugoro¢no pre-
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Zivljavanje poboljsati.

Elektivne operacije portosistemskog Santa u lijeGenju
bolesnika u stadiju A ili B po Childu imaju mali peri-
operativnoi mortalitet, encefalopatiju i recidive
krvarenja. Bolesnici u stadiju C radi ocekivane velike
smrtnosti nisu kandidati za portosistemski Sant. U
takvih bolesnika kao pomo¢ do konaénog rjesenja, tj.
transplantacije jetre, transjugularni intrahepati¢ni por-
tosistemski Sant danas je metoda izbora. Od nasih
bolesnika, 12 ih je operirano u stadiju C po Childu, uz
ranu i kasnu smrtnost od 83,33%.

Iako je za bolesnike s portalnom hipertonijom trans-
plantacija jetre metoda izbora, ona, na Zalost, nije uvi-
jek moguca. Kroni¢ni nedostatak organa za transplan-
taciju je veliki problem. U naSoj zemlji takoder i cijena
transplantacije pa i TIPS-a predstavljaju ogranicava-
juéi ¢imbenik. Zbog toga mnogi bolesnici, narocito u
sredinama gdje akutno kirursko lijeCenje nije moguce,
umiru zbog recidivnih krvarenja kada se skleroterapi-
jom krvarenje ne uspije zaustaviti.

Iz svega navedenog smatramo da kirurski portosistem-
ski Sant, kao elektivni zahvat u bolesnika sa zadovo-
ljavaju¢om jetrenom rezervom (Child A i B), i dalje
predstavlja znacajnu metodu lijeCenja krvarenja iz
varikoziteta jednjaka.
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Different surgical procedures are described in treatment of portal hypertension and its complications. In this paper we
describe our experience in treatment of variceal bleeding. During 23 year period 92 portasystemic shunt operations have been
performed in our institution. From our experience, we conclude that surgical shunts remain important mode of treatment of
recurrent variceal bleeding in patients with good liver function and portal hypertension.
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