BUDD CHIARI

POlte SENDROMU VE SARILIK
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Budd chiari sendromu, karacigerden kalbe olan venéz akimin direngle karsilas-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Bu direng hepatik veniillerden sag
atriuma kadar olan kan akiminin herhangi bir yerinde olabilir (1). Literatiirde Ilk
olarak 1845 yilinda bir Ingiliz hekim olan George Budd tarafindan tanimlanmistir
(2). Daha sonra 1899 yilinda Avusturyali patolog Hans Chiari bu durumun viicu-
da etkilerini ortaya koymustur (3). Daha ¢ok geng eriskin kadinlarda goriiliir. Bes
yillik sag kalim farkls serilerde %50-%80dir (4) . Karin agrisi, hepatomegali ve asit
triad ile karakterize olmasina ragmen farkli klinik bulgular ile de ortaya ¢ikabi-
lir. Dirence sebep olan tikaniklik endoluminal ven6z trombozu igeriyorsa primer,
venler ven disindan orijin alan bir lezyon tarafindan basiya ugruyorsa sekonder
Budd-Chiari Sendromu (BCS) olarak adlandirilir.

BCS tikanma yerine gore siniflandirilir: Kiigiik hepatik venler, biiyiik hepa-
tik venler, vena kava inferior ,vena kava inferiorla birlikte biiyiik hepatik venler
olarak dort gruba ayrilir. Klinik bulgulara gore fulminan, akut, subakut, kronik
olarak ayrilabilir (5). En sik subakut form goriiliir ve sinsi baglangichdir. Akut
form ise semptomlarin ortaya ¢ikis siiresinin daha kisa oldugu formdur. Progno-
zu etkileyen durumlara gore yapilacak bir siniflamanin daha dogru oldugu gorii-
st mevcuttur (6).

Etyopatogenez

Obstriiksiyon sonucu siniizoidal basingta artis ve portal hipertansiyona meyil
ortaya ¢ikar. Olusan hepatik venoz staz ve konjesyon hipoksik hasara ve paran-
kimal hiicrelerde iskemik nekroza neden olur (7). Kronik hepatik konjesyon za-
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Okliizyon rekiirrensinin daha az oldugu PTFE kapli stentlerin kullanimi son
zamanlarda artmis ve buna bagl olarak teknigin tedavideki 6neminin artmasina
neden olmustur (40).

Cerrahi Tedavi

BCSnun nispeten az goriilmesi, TIPS varli1 nedeniyle cerrahi daha nadir
olarak tercih edilmektedir. Boyle bir durum varliginda hastanin deneyimli bir
merkeze sevki uygundur. Sant cerrahisi yapilmas: i¢cin ayni zamanda karaciger
transplantasyon ekibi ile koordineli olmak gerekmektedir. Sant yapilan hastalarda
transplantasyon gerekebilmektedir. Yan-yan portokaval, splenorenal ve mezoka-
val santlar inferior vena kava saglam oldugu ve infrahepatik ve suprahepatik vena
kava arasindaki basing gradiyenti normal oldugu siirece tercih edilebilir yontem-
lerdir.

Hastada kaudat lob hipertrofisi mevcutsa yan yan portokaval anastomoz tek-
nik agidan zor olabilir. Bu tiir hastalarda genelde mezokaval santlar tercih edilir.

Mezoatriyal sant yapilabilir. Yapay greft materyali ile yapilan bu santta tikan-
ma veya tromboz riski yiiksektir. Bunu agmak i¢in Gore-Tex grefti ile yan yan
portokaval sant bir kavoatriyal sant ile kombine edilmis ve uzun siireli aciklik
bildirilmistir (41).

Vena Kava’nin Membrandéz Obstriiksiyonunda Cerrahi Tedavi

Perkiitan transliiminal anjiyoplasti ve transkardiyak membranotomi uygula-
nabilir.

Karaciger Transplantasyonu

Diger tedavilerin basarisiz oldugu ya da dekompanse sirozlu hastalarda karaci-
ger transplantasyonu uygun bir segenektir. Antitrombin 3, protein c ve s eksikligi
gibi defektlerde karaciger transplantasyonu se¢ilmis ve basarili bir tedavidir (42).

Sonug olarak; Budd chiari sendromu tedavisi olan bir hastaliktir. Toplumlara
gore etyoloji degisebilmektedir. Konservatif, radyolojik, cerrahi tedavi secenekleri
mevcuttur.
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