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BUDD - CHIARI SENDROMU : 10 OLGUNUN ANALIZI
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Budd-Chiari Sendromu; vena hepatikalarin biiyiik dallarinin tamammin veya
bir kismmnin tamamen yada kismen tikanmast sonucu husule gelen anatomoklinik
bir sendromdur. Vena hepatikalarin tikanmasi, vena cava inferior’un interhepato-
kardiak boliimiinde debinin diismesine, tikanan venlerin gerisinde ise vendz-ba-
smcwn artmasina yol acar. Vena hepatikalarda ve vena portada valviil bulunmadi
gindan artan vendz basiic vena porta’ya intikal eder. Boylece post-siniizoidal por-
tal hipertansiyon olusur. Venoz kan; mevcut ise agik kalan hepatik venalar, genel-
likle vendz drenaji bozulmayan aksesuvar hepatik venler, diafragma alti venalar ve
porto-caval santlar ile drene olur. Olusan bu hemodinamik degisiklikler sonucu
portal hipertansiyon, kollateral sirkiilasyon karaciger hiicre fonksiyonlarmda bo-
zulma, daha sonrada karaciger sirozu ve asit husule gelir (1,3,7,8,15).

Nadir goriilen bu sendroma &nceleri ancak otopsi olgularmda tam konabil-
mekte iken 1959 yihinda Parker’in literatiirii gbzden gecirmesi sonucu elde edilen
bilgiler ve vena hepatikalarin radyclojik tetkikindeki ilerlemeler bu sendromun ha-
yatta ikende taminmasini miimkiin hale getirmistir (11). Bu nedenle A.U.T. Fakiil-
tesi Gastroenteroloji kliniginde 1964 - 1978 yillar1 arasmda Budd-Chiari sendromu
tanis: konan 10 olgu retrospektif olarak incelenmistir.

MATERYEL ve METOD

Bu galismanin materyeli 1964 - 1978 yiliarm arasmda’ A.U.T. Fakiiltesi Gast-
roenteroloji kliniginde Budd-Chiari sendromu tanist konan 10 olgudan olusmakta-
dir. Olgulara tant klinik, biyokimyasal, histopatolojik, radyolojik ve radiobiyolojik
bulgularm degerlendirilmesi ile konulmustur. Tantya yaklasmm icin karaciger has-
taliklarinda yaptigumiz. rutin ve biyokimyasal tetkiklerin yanisira. tiim olgularda
vena cava inferior grafisi, 8 olguda karaciZer aspirasyon biyopsisi, 5 olgu da sple-
noportografi, 4 olguda karaciger taramasi, 7 olguda endoskoplk ve radyolopk ola-
rak 6zofaj varis tetkiki yapild.
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BULGULAR

10 Budd-Chiari sendromu olgumuzun 5 i kadm, 5 i erkek idi. Olgularin yas1
6-52 arasinda degismekte olup yas ortalamast 28 idi. 52 yasmdaki olgu harlg 9
olgu 35 yas altinda idi.

Olgularimizin bize basvurduklarmda saptadigrmiz baslica v :mmalari; 2 olgu-
da halsizlik, 9 olguda karm sisligi, 6 olguda alt ekstremitelerc.c 8dem, 3 olguda
ates, 3 olguda karn agrisi, 1 olguda palpitasyon, 1 olguda dyspne idi. Bir olgunun
oykiistinden sezeryan ameliyati, 1 olgunun laparotomi, 2 olgunun gastrointestinal
kanama, 1 olgunun sarilik gegirdigi 6grenildi. Olgularimizda semptomlarin basla-
mast ile tan1 konuncaya kadar gegen siire 2,5 ay ilé 25 yil arasinda degismekte idi
ve ortalama siire 64 ay olarak saptandi. Olgularm ikisinde yakinmalar {ist solu-
num yollart infeksiyonunu tak.ben, birinde gebeligin 6. mci avmda blrmdede do-
gum yaptiktan 20 giin sonra baglamis.

Hastalarda en sik saptadigimiz fizik bulgular hepatomegali, splenomegali, asit,
kollateral dolasim ve alt-ekstremitelerdeki ddem idi. Fizik bulgularm dagiimi (Tab-
lo 1) de gosterildi.

Tablo | : 10 Budd-Chiari sendromu olgusunda fizik bulgularin dadihimi

Fizik Bulgular ~ Olgu sayst (%)
Hepatomegali ' 9 ©0)
Splenomegali 8 (80)
Asit , 8 (80)
Kollateral ventz dolasim 10 (100)
Alt ekstremitelerde 6dem 6 (60)
Sarilik ‘ 1 (10)
Plevra epansman 1 (10)

Tiim olgularda rutin labaratuvar muaycneleri yaptimis olup bir olguda erit-
rosit 3,5 mllyonun altinda, bir olgudada 5 mﬂyonun iistiinde bulundu. Eritrositin
5 mﬂyonun iizerinde oldugu hematokrit % 55 idi. 8 olguda eritrosit sayis1 3,5-5
milyon arasindaki degerlerde bulundu. Lokosit yalmz polisitemi tesbit edilen olgu-
da 10,000 nin iizerinde idi. Sedimentasyon hiz1 7 olguda normal, 2 olguda hafif,
bir olguda ise belirgin sekilde yiiksekti. Tiim olgularda yapilan rutin idrar tetkiki
ile 2 olguda eser proteiniiri'nin varlif ortaya kondu. '

10 olgunun 4’iinde timol, 5 inde ¢inkosiilfat testlerinde hafif yiikseklik, 1 ol-
guda 2 mg. civarinda biliriibinemi, 2 olguda hafif transaminaz yiiksekligi. bir ol-
guda alkalenfosfataz yiiksekligi mevcuttu. 6 Olguda BSP testi yapidmus ve 3 ol-
guda 45. dakikadaki BSP retansiyonu % 13-23 aras1 degerlerde bulunmustur. Pro-
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teinelektroforezi yapilan 8 olgunun 2 sinde hypoalbuminemi, 3 iindede orta dere-
cede gamaglobulin yiiksekligi saptanmistir, Protrombin zamam tayin edilen 9 ol-
gunun 6 sinda protrombin zamani orta derecede uzamis idi. Serum HBs Ag 5 olgu-
da arastinlmis ve menfi bulunmustur. Alfa fetoprotein 2 olguda bakildi, birinde
miisbet idi. Asit saptanan 8 olgunun 7 sinde rutin karin sivist tetkikleri yanisira si-
tolojik inceleme yaptirildi. Sitolojik bulgular Class 1-2 olarak rapor edildi.’ Ka-
rn swvist bulgular (Tablo II) de g6sterilmistir

Tabio Il : 7 Budd-Chiari sendromu oigusunun karin sivisi bulgulari

Vak’a No Dansite Protein 9% g. Rivalta
1 1016 2 +
3 1012 1 +
4 1015 ‘ ‘ 1,5 +
-5 1015 © 3,5 +
6 1012 1,2 +
8 1015 : 1,7 +
9 1014 4,6 +

Olgularimizin tiimiinde vena hepatikalar radyolojik olarak tetkik edebilmek
i¢in tek veya cift tarafli femoral kateterizasyon ile vena cava inferior grafisi yapil-'
mustir, Phlebografi bulgulart (Tablo IIT) de verildi. Vena cava inferior’da obstriiksi-
yon saptanan olgularin 4 iinde sag atrium yolu ile vena cava inferior. doldurulmak -
istenmissede diafragmanin hemen altinda obstruksiyon saptandlgmdan basarilama-

-mistir. Vena cava inferior’i agik olan bir olgu da sag atrium yolu ile hepatik ven
kateterize edildi fakat hepatik venogramda obstruksiyon oldugu gdriildii.

10 Olgunun 5 inde splenoportografi yapimis ve 4 iinde portal hypertansiyon
bulgular: saptanmistir. Yalniz bir olguda yapilan arteriografide hepatik arter dal-
larinda ¢ok hafif daralma goriildii. Karaciger taramas: yapilan 4 olgunun 4 tinde de
hepatomegali, 3 iinde splenomegali, 2 olguda &zellikle sag lopta dagmik hypoaktif
sahalar, kenarlara dogru aktivite noksanligi, birinde ayrica 4-5 cm. capinda diizen-
siz kenarli hypoaktif saha mevcuttu. Bir olguda giive yenigi tarzinda aktivite nok-
sanlif1, bir diger olguda ise homojen aktivite dagilim saptandu. Endoskopik ve
radyolojik olarak dzofagus varisi arastinlan 7 olgunun 4 iinde varis goriildii.

Hastalarin 8 inde karaciger aspirasyon biyopsisi yapilmis olup, ikisinde nor-
mal, birinde presirotik bulgular, birinde karaciger hiicrelerinde dejeneratif degisik-
likler, bir digerinde karaciger sirozu, iki olguda Budd-Chiari sendromuna uyan his-
topatolojik bulgular bir olguda ise karaciger sirozuna ilave olarak Budd-Chiari send-
romu lehine histopatolojik bulgularin birlikte bulundugu rapor edildi.
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Tablo 11} ;: 10 Budd-Chiari sendromu olgusunun Vena Cava inferior grafisi bulgulari

. Vak’a No. Bulgular

1 Vena renalislerin iistiinde tam obstruksiyon
2 Vena renalislerin iistiinde tam obstruksiyon . _
3 Thorakal 9-12. vertebra hizasmnda darlik. Darligm altinda basmg : 15 mm
Hg. ‘
Ikinci lomber vertebra hizasinda obstruksiyon.
Vena cava inferior baslangig kismunda obstruksiyon
Vena cava inferiorun 1/2 distalinde obstruksiyon. Sag atrium yolu ile vena
cava inferior’a obstruksiyon nedeniyle gecilemedi. '
7 ikinci lomber vertbera seviyesinde obstruksiyon. Sag atrium yolu ile yapilan
~ tetkikte obstruksiyon nedeniyle vena cava inferior’a gegilemedi.
8 Vena cava inferior acik. Basing : 10 mm Hg. Hepatik venografide hepatik
‘ vende obstriiksiyonu. :
9 ikinci lomber vertebra seviyesinde obstruksiyon. Sag atrium yolu ile yapi-
" lan vena cava inferior grafisinde diafragma hemen altinda obstruksiyon.
10 Femoral venlerden hemen sonra obstruksiyon. Sag atrium yolu ile yapilan
tetkik diafragma altindaki obstruksiyon nedeniyle katater vena cava inferi-
or’a ithal edilemedi. -

[ WV W -8

. TARTISMA -

Budd-Chiari sendromu nadir goriilen bir sendromdur. Parker 1959 yilmda
kendi olgular: dahil literatiirdeki tiim olgular1 164 oldugunu bildirmistir (11). O-
topsi raporlarida bu sendromun nadir oldugunu dogrulamaktadir (Tablo IV) (8,15).
Takeuchi’nin klinigine yatan 4523 hastanm 7 si (% 0,15) Budd-Chiari sendromu
tmis (13). Klinigimize 1964 - 1978 yillart arasinda yatan 13.859 hastanmn 10’u
Budd-Chiari sendromu tanist almistir (% 0,07). . . :

Bu sendrom her iki sekste goriilmekle birlikte kadmlarda daha stk gdriil -
mektedir, Barge’in olgularmin 3 i kadm, 2 si erkek, yas ortalamas: 38, Levy'nin.
olgularinin 16 s1 kadm, 13 i erkek ve olgularmm 17 si 20 - 39 yaslart arasinda,
Tavillin olgularmm 12 si kadm, 7 si erkek, yas ortalamas: 40, Job’un olgularinin
7 si kadm, 6 s1 erkek yas ortalamast 35 dir (7,8,14). Bubulgular bizim bulgular-

~miz1 dogrulamaktadir. - ‘

Olgularimizda semptomlarin baslamas: ile tam konuncaya kadar gecen siire
ortalama 64 ay olarak bulunmustur. Akut Budd-Chiari sendromunda genellikle
tam erken devrede konur, hastalar 1-3 ay icerisinde kaybedilir veya olgularin bir
kismi trombusun rekanalize olmas: yada yeterli kollaterallerin tesekkiil etmesiyle
kronik devreye gecer. Budd-Chiari sendromu olgularinin ¢ogu kronik ve latant se-
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yirlidir. Kronik seyirli olgular yeni bir trombus tesekkiilii 'sonucu birden dekom-
panse olmus karaciger sirozu klinik tablosu ile karsimza cikarlar (1,15). Ozellikle
Japonya’da sik goriildiigii bildirilen vena cava inferior’un interhepato-kardiak bs-
limiintin membran6z obstruksiyonu sonucu olusan Budd-Chiari sendromu olgu -
larinda tan1 konmadan 6nceki klinik seyir 1-10 yil bazende 20-30 yildir (10,12,13).
Bulgularimiz olgularmizin kronik Budd-Chiari sendromu olarak degerlendirilme-
sini desteklemektedlr

Tablo 1V : Otopside Budd-Chiari sendromu_ gériime sikhgi (8,15)

YAZAR ‘ ‘ Yapilan otopsi sayiss  Budd-Chiari sendromu %
Hallock, Watson, Berman 34,000 C—
Holmes, Melcher 15,300 13 (0,08)
Armstrong, Carnes - : 11,979 5 (0,04)
Parker 29,270 18 (0,06)
Hashimoto - 2,425 4 (0,16)
Fruhling, Roger, Jobard . 3,604 2 (0,05)

Olgularimizdaki fizik bulgularin dagiim ilgili literatiire uyguniuk gdstermek-
tedir. Parker' 164 olguda % 70 hepatomegali, % 93 asit, % 55 kollateral vendz
dolasimm, % 30 splenomegali, % 30 alt ekstremitelerde 6dem, Levy 29 olguda %
96 hepatomegali; % 89 asit, % 83 kollateral vendz dolasim, % 59 splenomegali,
% 10 sarthik, % 31 plevral epangman saptamuslardir (8,11). Olgularimzi birin,
de saptadigimiz hemorajik plevral epansman pulmoner emboli sonucu husule gel-
mistir. Olgularimizda alt ekstremitelerde 6demin daha yviiksek oranda saptanmasi
birlikte bulunan vena cava inferior obstruksiyonunun yiiksek oranda bulunmasin-
‘dan ileri gelmektedir. Kollateral vendz dolasim olgularmuzin tiimiinde mevcuttu.
Kollateral vendz dolasim porta-caval ve cava-caval tipte idi. Kollateral kan akimi-
nin asafidan yukariya olmasi, kollaterallerin presternal, karin duvarmmn ve tho-
raksin yanlarinda, sirtta goriilmesi ayakta durunca daha belirgin hale gelisi taniya
gotiirticli Snemli klinik bulgu olmustu (Resim 1).

Rutin ve biyokimyasal laboratuvar bulgularimizda literatiire uygunlﬁk goster-
mektedir. Alfa feto-protein miisbet bulunan olgumuzda ayrica alkalenfosfataz yiik-
sekligi, karaciger taramasmda yer kapliyan lezyon, fizik muayenede agrili hepatik
kitlesi vardi.- Bu hastada hepatoma gelistizi diistiniildi. Nakamura 79 kronik
Budd-Chiari sendromu olgusunun otopsisinde 29 unda karacigerde hepatoma tesbit
etmis ve kronik Budd-Chiari sendromunda olusan yeni hemodinaminin rejeneras-
yonu stimiile ederek kanserlesme riskini arttirdigm ileri stirmiistiir (13).
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‘Resim 1 : Vena cava inferior obstruksiyonu sonucu olusan cava-caval kollateral dolagim

“Caroli ve Thomas, Budd-Chiari sendromunda vena hepatikalar izerinde ve-
na cava inferior obstruksiyonu varsa asitin protein miktarmin yiiksek, vena cava
inferior acik ise protein miktarmm yliksek olmadigmi ileri sirmektedirler (15).
Budd-Chiari sendromu olgularmda ortalama asit protein miktarmi; Caroli % 2,1
g., Ludwick % 2,7 g., Clain % 1.8 g., Norris % 2,6 g., bulmuslardir. Bizim ol-
gularimizda ortalama deger % 2.2 dir. Literatiirde olgularm % 60 mda miisbet
bulunan (15) Rivalta reaksiyonunu % 100 positiv olarak bulduk.
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Resim 2 : Vena cava inferior obstruksiyonu ve cava-caval kollateral dolagim.

Literatiirde Budd-Chiari sendromu olgularinn % 50 sinde vena cava inferi-
orde de trombus goriildiigii bildirilmektedir (7). Bu trombusun hepatikven trombu-
sunun ilerlemesinden mi yoksa primer olarak mt olustufunu sdylemek imkénsiz-
dir (8). Bizim olgularmuzin % 80 ninde vena cava inferior’da obstruksiyon ve ca-
va-caval kollateral dolasim mecuttu (Resim 2-3). Olgularmmizin birinde vena cava
inferior’un retrohepatik boliimiinde hypertrofiye olmus lobus kaudatus'un basisin-
dan ileri gelen darlik mevcuttu (Resim 4). Bu tip darhiklar: asitin etkisiyle husule
gelen darliklardan ayirt etmek bazen giig olabilir siipheli durumlarda radyolojik
tetkik asit bosaltildiktan sonra tekrar edilmelidir. Vena cava inferior’un acik ol-
dugu bir olgumuzda vena cava inferior’da saptanan hafif basing yliksekliginin
hypertrofik lobus kaudatus basisi ile yada asitin etkisiyle husule gelmis olabilece-
gini disiindiik. ) :

Budd-Chiari sendromunda karaciger taramasinda radyoaktif maddenin mak-
simum tutulmasi normalin aksine soldadir. Hepatik ven trombozu en ¢ok sag vena
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hepaukada goriildiigiinden karac1ger taramasmda sag lopta aktivite yoklugu sap-
tanabilir. Bu bulgu fizik muayene bulgulan ile celiski halindedir. Arterio-grafide
ise aktivite saptanmiyan bdlgede arter dallanmasinin normal oldugu gorilliir. Sag
lateral taramada posterior pozisyonda radyoaktivitenin fazla tutulmasi, anterior ta-
ramada orta kisimdaki yuvarlak hyperaktivite lobus kaudatus hipertrofisini gos-
terir. KC taramasinda sag lopta cok azalmis aktivite, metastatik Ca veya polikis-

tik hastalif: diisiindiiren multilakiiner imajlar goriilebilir. Baz1 olgularda ise nor-
mal aktivite dagilim tesbit edilir (4,14). Bizde karaciger taramast yaptigimiz ol-
gularda bu sendroma ozgii olmiyan fakat bu sendromda goriilen benzer buigulart
-, tesbit ettik.. ‘

. Arteriografi karacigerde yer kapliyan lezyonlara bagii vena hepatika tikan-
malarmm ortaya konmasinda onemli-yeri vardir. Vena hepaika trombusuna ve ve-
na cava inferior obstruksiyonuna bagli. Budd-Chiari sendromunda karaciger arter
~ dallanmast normaldir (3,4). Bir olgumuzda arter10graf1 ‘yapilmis ve bu konudakl
literatiire uygun goriiniim elde edilmistir.

Resim 3 : Vena cava inferior’iin st kismindan vena renalislere kadar trombus.
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Resim 4 : Hypertrbfik lobus kaudatus’un basisindan iteri gelen vena cava inferiér’in
retrohepatik bélimiinde darlik. '

Budd-Chiari sendromunda vendz drenajin korunmus oldufu bdlgede karaci-,
ger makroskopik ve mikroskopik olarak normaldir (1,15). Kronik seyirli Budd-
Chiari sendromu ‘olgularinda vendz konjesyon ve hemodinamik bozukluklar sant-
‘nlobiiler anoksiye yol agar ve hiicrelerde anoksiye bagh atrofi, nekroz, santrlobii-
ler fibrozis husule gelir. Fibrozisin periportal sahaya yayilmasini rejenerasyon no-
diillerinin -tesekkiilii izler. Neticede bivendz karaciger sirozu husule gelir. Karaci-
gerin farkli segmentlerinde yas: farkli lezyonlar. goriiliir. Siroz gelisen olgulari la-
paroskopi hatta laparotomide dahi diger sirozlardan ayirt etmek imkansizdir (1,~
15).. Olgularmmizda tesbit ettifimiz histopatolojik bulgular literatiirdeki bulgulara

paralellik g8stermektedir.

Budd-Chiari sendromunda olgularin cogunda etyoloji saptanamamaktadir, Par-
ker 164 olgunun % 70,1 inde, Tavill 19 olgunun % 47 sinde etyolojiyi belirleye-
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memislerdir. Bizim olgularimizin birinin yakinmalari gebeligin 6 inc1 aymnda, bir
digerinde ise puerperyumda ortaya ¢tkmusti. Gebelikte vendz trombus riskinin nor- -
mallere gore 6 defa, puerperyumdada gebelikten daha fazla oldugu bilinmektedir
(6,9). Bu nedenle bu iki olguda gebeligin etyolojik faktor olabilecegi veya latant
hastalgin gidisini siiratlendirici etkisi olabilecegi diisiiniildi. Vendz trombustan
sorumlu olabilecek oral kontraseptif kullanan olgumuz yoktu.,

» Bir kadn olgumuzda polisitemi ve 1okositoz vardi. Bu olguda Vaquez hasta-
1§ etyolojik faktor olarak kabul edilebilirsede gergek Vaquez hastalifinda arteri-
yel trombusun sik goriilmesine kargm vendz trombus nadirdir. Clauvel ve Bernard
literatiirden topladiklart 1956 olgunun 5 inde (% 0.25) vena hepatika trombusu
saptamuslardir. Vaquéz hastalift en gok erkeklerde ve 50-60 yas arasmda goriiliir.
20 yas altinda goriilmesi nadirdir (5). Levy ise Budd-Chiari’de goriilen polisitemi-
nin hepatik ven trombusu sonucu sekonder olustugunu ileri siirmektedir (8). He-
patoma olgularmm % 10-12 sinde polisitemi gdriilmekte isede bu olguda hepa--
toma diisiiniilmedi. Budd-Chiari sendromunda goriilen polisitemi ile Vaquez has-
taligin1 birbirinden ayiracak kesin laboratuvar bulgusunun mevcut olmamast bu
konuyu tartisilabilir halde birakmaktadir. '

Nakamura etyolojisi bilinmiyen 71 Budd-Chiari olgusunun otopsisinde, 23
iin de vena cava inferior'un interhepato-kardiak parcasinda membrandz ostruksi-
yon saptamustir (10,12,13). Membrandz obstruksiyon olgularinm % 43 iinde pa-
tolojiye trombusta ilave oldugundan kesin tam ancak otopside yada cerrahi giri-
sim esnasinda konabilmektedir. Cerrahi girisimde bulunulan yada otopsi yapilan
olgumuz yoktur.

Veno-okluziv hastalin ve bir kisim Budd-Chiari sendromu olgularinda et-
yolojik faktdr olarak kabul edilen pyrrolizidin alkoloidlerini ihtiva eden Crotala~
ria, Senecio, Heliotropium bitkileri ile toksikasyonda olgularimizda sdz konusu
degildi. 7 olgumuzda sorumlu olarak tutulabilecek etyolojik faktor tesbit edeme-
- dik. Karacigerde yer kapliyan lezyonlarm hepatik vene basist sonucu husule gelen
Budd-Chiari sendromu olgular1 bu ¢aliymaya dahil edilmemistir.

Kronik Budd-Chiari sendromu kompanse veya dekompanse karaciger sirozu
Klinik bulgulan: ile ortaya giktigmdan, sirozu izah edecek etyolojinin - olmadign,
gamaglobulinin normal veya hafif yiiksek oldugu, lobus kaudatus hipertrofisinin,
tesbit edildii olgularda bu sendrom diisiiniilmeli ve gerekli tetkiklerin yapilarak
erken tant konmasi gerektigine inanmaktayiz. '

OZET

A. U. T. Fakiiltesi 'Gastroenteroloji klinigine 1964 - 1978 yillar1 arasinda
yatan 13,859 hastanin 10 u Budd-Chiari sendromu tanist almistr (% 0,07). 10
olgunun 5 i kadn, 5 i erkek ve yas ortalamas: 28 dir. Olgulanimizda semptom-
larin baglamas: ile tam konuncaya kadar gecen siire 64 ay olarak bulundu. Oi-
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gularimizin bize bas vurduklarinda baslica yakinmlary; halsizlik (% 20), karmn sig-
ligi (% 90), alt ekstremitelerde dem (% 60), ates (% 30), karmn agris1 (% 30),
palpitasyon (% 10), dyspne (% 10) idi. Olgularimizin % 90 ninda hepatomegali,
% 80 ninde splenomegali, % 80 ninde asit, % 100 iinde kollateral venodz dola-
sim, % 60 nda alt ekstremitelerde 6dem, % 10 unda sarilik, % 10 nunda he-
morajik plevral epansman mevcut idi. Olgularimizn % 80 ninde vena cava in-
feriorda trombusa bagh oldugunu diisiindiigiimiiz obstruksiyon saptandi. '

Olgularimizin birinde semptomlar gebelifin 6 mcit aymda, bir digerinde pu-
erperyumda ortaya c¢ikmustt. Olgularimizin birinde polisitemi ve lokositoz vardi.
Yedi olguda ise sorumlu tutulabilecek etyolojik faktdr tesbit edemedik. -

SUMMARY

Budd-Chiari Syndrome : Analysis of 10 Cases

10 Patients, out of 13,859 patients who were admitted to the Gastroentero-
logy Departement of Faculty of Medicine, University of Ankara, from 1964 - th-
rough 1978, were diagnosed to have Budd-Chiari Syndrome.Five of the patients we-
re male and the other 5 were female and the avarage age was 28 years. In our sub-
jects, the time between the start of symptoms and the diagnosis was found to be
64 months. When the subjects were admitted to the hospital they complained of
tiredness (20 %), abdominal pain (30 %), fever (30 %), edema in lower extre-
mities (60 %), palpitation (10 %), dyspnea (10 %), abdominal distension (90 %).

In 90 % of our subjects hepatomegaly, in 80 % splenomegaly, in 80 % as-
cites, in 100 % collateral venous circulation, in 60 % edema in lower extremites,
in 10 % jaundice and in 10 % hemorrhagic pleural effusion were observed. In
80 % of our subjects, obstruction of vena cava inferior, which were tought to.be
due to trombosis, was found. The symptoms occured in the sixth month of the
pregnancy in one case and in another case in puerperium. In another subject
polycythemi and leukocytosis were present. In 7 cases the etiology was either unk-
nown or inadequately established.
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