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Karaciğerin Akut Vasküler 
Hastalıkları

B. Akut Budd-Chiari Sendromu

Abdullah TOKUÇ 
Dinç DİNÇER

TANIM
Budd-Chiari sendromu (BCS) kalp ile karaciğer arasında herhangi bir 

seviyede hepatik venöz akımın obstrüksiyonu olarak tanımlanmaktadır. 
Nadir görülen edinsel bir hastalıktır. Karakteristik olarak abdominal ağrı, 
asit ve hepatomegali saptanmaktadır. Majör hepatik venlerin (sağ, orta ve 
sol) kısmi veya tam olarak tıkanması ve/veya inferior vena kava (IVK)’nın 
tam veya hepatik venöz konfluens üzerinde kalan kısmının kısmi olarak tı-
kanması ile meydana gelmektedir. Erken tanınarak, etkin tedavisi sağlana-
maz ise BCS sonucunda akut hepatik yetmezlik, siroz ve takip eden süreçte 
hepatoselüler karsinom gelişebilmektedir (1).

TARIHÇE
İlk kez 1845 yılında İngiliz hekim George Budd üç vakada abse ile in-

düklenen flebit şeklinde hepatik ven trombozunu tanımlamıştır. Daha son-
ra Avusturyalı patolog Hans Chiari tarafından hepatik venlerin obliteratif 
endofilebiti şeklinde BCS‘ nin ilk patolojik tanımlaması yapılmıştır (2).

EPIDEMIYOLOJI
Bölgelere göre BCS sıklığı ve etiyolojisi değişkenlik gösterebilmektedir. 

Avrupa ülkelerinde yapılan çalışmalarda BCS‘ nin en sık sebebi hepatik ven 
trombozu iken Çin’de inferior vena kava ve hepatik venin tutulduğu kom-
bine obstrüksiyon daha sık görülmektedir (3).

Yine coğrafi bölgelere göre görülme yaşı ve cinsiyet değişiklik göster-
mektedir. Asya ülkelerinde erkeklerde ve ortalama 45 yaş gurubunda daha 
sık görülmekte iken, Avrupa’da kadınlarda ve 35-38 yaş arasında daha sık 
görülmektedir (4).

Güney Kore’de yapılan popülasyon bazlı bir çalışmada yıllık BCS in-
sidansı milyonda 0,87 olarak hesaplanmıştır. Yine Hindistan da yapılan 
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nu ile tedaviye devam edilebilmektedir (18,19). Akut veya subakut vaka-
larda anjioplasti veya stent uygulanabilmektedir. Anjioplasti sonrası tekrar 
tıkanma sık görülmektedir. Stent bir kez konulduğunda çıkarılamayacağı 
için transplantasyon düşünülen hastalarda anastomozu zorlaştıracağından 
transplantasyon ekibi ile önceden görüşülmesi uygun olur (20). Antikoagü-
lasyon, trombolitik tedavi, anjioplasti/stentleme başarısız olduğu durumlar-
da transjuguler intrahepatik porto-sistemik şant (TIPS) gündeme gelebilir. 
TIPS akut BCS’da portal hipertansiyona bağlı varis kanamasını kontrol 
altına almak için yapılacağında portal ven trombozuna yol açıp hastanın 
karaciğer nakil şansını kaybetme riski olduğu unutulmamalıdır (21). TIPS 
daha ulaşılabilir olduğundan cerrahi şant uygulanması çok nadir durumlar-
da gerçekleşmektedir (Şekil 1).
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