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BUDD CHİARİ 
SENDROMU VE SARILIK

İhsan Burak KARAKAYA1

GİRİŞ

Budd chiari sendromu, karaciğerden kalbe olan venöz akımın dirençle karşılaş-
ması sonucu ortaya çıkan klinik bir tablodur. Bu direnç hepatik venüllerden sağ 
atriuma kadar olan kan akımının herhangi bir yerinde olabilir (1). Literatürde İlk 
olarak 1845 yılında bir İngiliz hekim olan George Budd tarafından tanımlanmıştır 
(2). Daha sonra 1899 yılında Avusturyalı patolog Hans Chiari bu durumun vücu-
da etkilerini ortaya koymuştur (3). Daha çok genç erişkin kadınlarda görülür. Beş 
yıllık sağ kalım farklı serilerde %50-%80’dir (4) . Karın ağrısı, hepatomegali ve asit 
triadı ile karakterize olmasına rağmen farklı klinik bulgular ile de ortaya çıkabi-
lir. Dirence sebep olan tıkanıklık endoluminal venöz trombozu içeriyorsa primer, 
venler ven dışından orijin alan bir lezyon tarafından basıya uğruyorsa sekonder 
Budd-Chiari Sendromu (BCS) olarak adlandırılır.

BCS tıkanma yerine göre sınıflandırılır: Küçük hepatik venler, büyük hepa-
tik venler, vena kava inferior ,vena kava inferiorla birlikte büyük hepatik venler 
olarak dört gruba ayrılır. Klinik bulgulara göre fulminan, akut, subakut, kronik 
olarak ayrılabilir (5). En sık subakut form görülür ve sinsi başlangıçlıdır. Akut 
form ise semptomların ortaya çıkış süresinin daha kısa olduğu formdur. Progno-
zu etkileyen durumlara göre yapılacak bir sınıflamanın daha doğru olduğu görü-
şü mevcuttur (6).

Etyopatogenez
Obstrüksiyon sonucu sinüzoidal basınçta artış ve portal hipertansiyona meyil 

ortaya çıkar. Oluşan hepatik venöz staz ve konjesyon hipoksik hasara ve paran-
kimal hücrelerde iskemik nekroza neden olur (7). Kronik hepatik konjesyon za-
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Oklüzyon rekürrensinin daha az olduğu PTFE kaplı stentlerin kullanımı son 
zamanlarda artmış ve buna bağlı olarak tekniğin tedavideki öneminin artmasına 
neden olmuştur (40).

Cerrahi Tedavi
BCS’nun nispeten az görülmesi, TIPS varlığı nedeniyle cerrahi daha nadir 

olarak tercih edilmektedir. Böyle bir durum varlığında hastanın deneyimli bir 
merkeze sevki uygundur. Şant cerrahisi yapılması için aynı zamanda karaciğer 
transplantasyon ekibi ile koordineli olmak gerekmektedir. Şant yapılan hastalarda 
transplantasyon gerekebilmektedir. Yan-yan portokaval, splenorenal ve mezoka-
val şantlar inferior vena kava sağlam olduğu ve infrahepatik ve suprahepatik vena 
kava arasındaki basınç gradiyenti normal olduğu sürece tercih edilebilir yöntem-
lerdir.

Hastada kaudat lob hipertrofisi mevcutsa yan yan portokaval anastomoz tek-
nik açıdan zor olabilir. Bu tür hastalarda genelde mezokaval şantlar tercih edilir.

Mezoatriyal şant yapılabilir. Yapay greft materyali ile yapılan bu şantta tıkan-
ma veya tromboz riski yüksektir. Bunu aşmak için Gore-Tex grefti ile yan yan 
portokaval şant bir kavoatriyal şant ile kombine edilmiş ve uzun süreli açıklık 
bildirilmiştir (41).

Vena Kava’nın Membranöz Obstrüksiyonunda Cerrahi Tedavi
Perkütan translüminal anjiyoplasti ve transkardiyak membranotomi uygula-

nabilir.

Karaciğer Transplantasyonu
Diğer tedavilerin başarısız olduğu ya da dekompanse sirozlu hastalarda karaci-

ğer transplantasyonu uygun bir seçenektir. Antitrombin 3, protein c ve s eksikliği 
gibi defektlerde karaciğer transplantasyonu seçilmiş ve başarılı bir tedavidir (42).

Sonuç olarak; Budd chiari sendromu tedavisi olan bir hastalıktır. Toplumlara 
göre etyoloji değişebilmektedir. Konservatif, radyolojik, cerrahi tedavi seçenekleri 
mevcuttur.
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