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TANIM

Budd-Chiari sendromu (BCS) kalp ile karaciger arasinda herhangi bir
seviyede hepatik vendéz akimin obstriiksiyonu olarak tanimlanmaktadir.
Nadir goriilen edinsel bir hastaliktir. Karakteristik olarak abdominal agri,
asit ve hepatomegali saptanmaktadir. Major hepatik venlerin (sag, orta ve
sol) kismi veya tam olarak tikanmasi ve/veya inferior vena kava (IVK)’nin
tam veya hepatik venéz konfluens iizerinde kalan kisminin kismi olarak ti-
kanmas: ile meydana gelmektedir. Erken taninarak, etkin tedavisi saglana-
maz ise BCS sonucunda akut hepatik yetmezlik, siroz ve takip eden siiregte
hepatoseliiler karsinom gelisebilmektedir (1).

TARIHCE

flk kez 1845 yilinda Ingiliz hekim George Budd iig vakada abse ile in-
diiklenen flebit seklinde hepatik ven trombozunu tanimlamigtir. Daha son-
ra Avusturyali patolog Hans Chiari tarafindan hepatik venlerin obliteratif
endofilebiti seklinde BCS* nin ilk patolojik tanimlamasi yapilmistir (2).

EPIDEMIYOLOJi

Bolgelere gore BCS siklig ve etiyolojisi degiskenlik gosterebilmektedir.
Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alismalarda BCS® nin en sik sebebi hepatik ven
trombozu iken Cin’de inferior vena kava ve hepatik venin tutuldugu kom-
bine obstriiksiyon daha sik goriilmektedir (3).

Yine cografi bolgelere gére goriilme yas1 ve cinsiyet degisiklik goster-
mektedir. Asya iilkelerinde erkeklerde ve ortalama 45 yas gurubunda daha
sik goriillmekte iken, Avrupa’da kadinlarda ve 35-38 yas arasinda daha sik
gortlmektedir (4).

Giiney Kore’de yapilan popiilasyon bazli bir ¢aliymada yillik BCS in-
sidans1 milyonda 0,87 olarak hesaplanmustir. Yine Hindistan da yapilan
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nu ile tedaviye devam edilebilmektedir (18,19). Akut veya subakut vaka-
larda anjioplasti veya stent uygulanabilmektedir. Anjioplasti sonrasi tekrar
tikanma sik goriilmektedir. Stent bir kez konuldugunda ¢ikarilamayacag:
i¢in transplantasyon diisiiniilen hastalarda anastomozu zorlastiracagindan
transplantasyon ekibi ile 6nceden gériisiilmesi uygun olur (20). Antikoagii-
lasyon, trombolitik tedavi, anjioplasti/stentleme basarisiz oldugu durumlar-
da transjuguler intrahepatik porto-sistemik sant (TIPS) giindeme gelebilir.
TIPS akut BCS’da portal hipertansiyona bagli varis kanamasini kontrol
altina almak igin yapilacaginda portal ven trombozuna yol agip hastanin
karaciger nakil sansini kaybetme riski oldugu unutulmamalidir (21). TIPS
daha ulagilabilir oldugundan cerrahi sant uygulanmasi ¢ok nadir durumlar-
da gergeklesmektedir ($ekil 1).
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