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Amag¢: Portal hipertansiyon portal sistem icerisindeki basincin ylikselmesidir.
Mortalitesi yuksek bir hastaliktir. Cocuklarda ilk belirti cogunlukla varis
kanamalaridir. Ardindan splenomegali, hipersplenizm, asit ve c¢ok nadiren

ensefalapati gelisebilir. Konservatif tedavi ile varis kanamalarinin 6nine
gecilemeyen hastalarda portosistemik sant cerrahisi gerekli olabilmektedir. Biz de
varis kanamasi nedeni ile sant cerrahisi yaptigimiz hastalarimiz tzerinden klinik
deneyimimizi sunmayl amacladik.

Yontem: Klinigimize portal hipertansiyon nedeni ile son
5 yilda sant cerrahisi geciren hastalarin tibbi kayitlar
geriye donuk olarak incelenerek demografik ozellikleri,
cerrahi yontem, erken ve gec  sonuclar
degerlendirilmistir.

Klinigimize portal ven trombozuna sekonder
gelisen portal tansiyon nedeni ile basvuran Ug¢ hastaya
konservatif tedaviye vyanit alinamamasi Uzerine
portosistemik sant operasyonu yapildi.
ilk hastamiz 4 vyas erkek hasta, endoskopisinde
O0zefagus varisleri gorilmesi Uzerine klinigimize refere
edildi. Splenomegalisi ve 1kez kanama oOyklsu olan
hastanin saglik merkezine ulasim zorluklari bulunmasi
nedeni ile Rex santi yapilmasi planlandi. intraoperatif
alinan greftte vyeterli akim gorilmemesi Uzerine
splenorenal sant yapildi. 30 aylik izleminde kanama
olmadi.

Acil servise kanama sikayeti ile basvuran 8 yas kiz
hastamizin ise fizik muayenesinde splenomegali ve
batinda belirgin asit mevcuttu. Hasta stabilize
edildikten sonra yapilan endoskopide 6zefagus varisleri
goruldi. MRG'de portal vende psddoanevrizma
goruldlu. Hstaya Rex sant cerrahisi yapildi. 6 aylik
izleminde kanama olmad.

Viral Usye sonrasi trombositopeni ve splenomegali
saptanan 9 vyas erkek hastanin endoskopisinde
ozefagus varisleri gorillup takibe alindi. 2 yillik izlemi
sonrasi sik transfliizyon ihtiyacina neden olan
hipersplenizm nedeni ile Rex sant cerrahisi yapildi. 3
yillik izleminde transfiizyon ihtiyaci olmadi.

Sonug: Portal hipertansiyon ciddi morbidite ve mortalitesi olan bir hastaliktir. Tedavinin
ilk asamasi konservatif tedavi olmalidir. Ancak saglik hizmetine ulasamama, kontrol
altina alinamayan kanama, hipersplenizm gibi durumlarda sant cerrahisi hayat kurtarici
bir secenek olabilir. Hastalar dikkatlice degerlendirilip uygun tedavi secenegi
belirlenmelidir
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