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OZET:
Kanserlihastalardatrombozsikrastlananbirkomplikasyonolupkansere
baglidlimlerinbastagelennedenleriarasindayeralmaktadir.Testistimor-
lihastalardaseyrekde olsatrombozve bunabagliBudd-Chiary sendro-
mugelisebilmektedir.Seminomnedeniiledahadnceopereedilmisolanbir
hastadaabdominalmetastatikkitlelerilebirlikteabdominaldopplerUSGve
Bilgisayarlitomografidehepatikvenvevenakavainferiordayaygintrombiis-
lersaptandi.Karacigerfonksiyonbozuklugununtespitedilmesitizerinediger
tromboznedenleridislandiktansonraBudd-Chiarysendromutanisiilehepa-
rin tedavisi baglandi.
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ABSTRACT:
Thrombosisisacommoncomplicationandoneoftheleadingcausesofdeath
relatedtocancer.Thrombosisand Budd-Chiary syndromeoccurrarelyin
patients with testiculartumors.Inapatientwhowas operatedrelated to
seminoma,abdominalmetastaticmassesandthrombsisinhepaticveinand
venacavainferiorweredetectedonbothabdominaldopplerultrasonograhy
andcomputerizedtomography.Whenliverfunctionabnormalitieswerealso
seen,thepatientwasdiagnosedasBudd-Chiarysyndromeandstartedwith
heparin therapy after exclusion of other causes of thrombosis.
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GIRIS

Tromboz, kanserli hastalarda en sik goriilen komplikas-
yonlardan bir tanesidir. Bazi kanserlerde tromboza olan
egilim artmistir. Bunlar arasinda gastrointestinal sistemin
adenokarsinomlari (pankreas, mide, safra yollar), kiictik
hiicreli akciger kanseri, prostat kanseri ve miyelopro-
liferatif hastaliklar mevcuttur (1). Prostat kanserinde
kanama, trombotik komplikasyonlardan daha fazla
gorlur. Kanserli hastalarda koagulasyon bozukluklari,
timor-spesifik blyime faktorleri, bozulmus endotel
kaynakli yeni damar olusumu, defektif myelopoezis,
hipoproteinemi veya metastatik tiimérlerin blylimesi
ile organ disfonksiyonu sonucu meydana gelebilir. Son
calismalarda pihtilasma bozukluklari ile timér blyu-
mesi arasinda bir iliski bulunmustur (2,3). Metastatik
hastaligi kontrol altina almak icin gelistirilen yeni tedavi
stratejileri koagtilasyon dengesizligine yol acabilmekte-
dirler. Kemoterapi ve radyoterapi hem kanama hem
de tromboza egilimi arttirabilir (4-6) Ayrica antikanser
kemoterapdtik ajanlar karaciger fonksiyonlarini etkile-
yerek prokoagiilan ve antikoagiilan faktérlerin sentezini
azaltabilirler (2).

OLGU

Seminom nedeni ile Eylll 2008'de opere edilen 49
yasindaki hasta son bir aydir basgosteren karin agrisi,
karinda siskinlik ve son bir haftadir her iki bacaginda
giderek artan sislik yakinmalari ile onkoloji servisine
yatinldi. Ozge¢misinde sigara ve alkol kullandigi, yakin
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zamanda inguinal herni operasyonu gecirdidi tespit edildi,
soyge¢misinde bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenede
ikter, batinda yaygin hassasiyet, hepatosplenomegali
ve bilateral pretibiyal 6dem tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerinde hafif anemi (Hgb 11.35 g/dl, Hct %35),
mikrositoz (MCV 73 fl), transaminazlarda yukseklik
(AST 246 U/I, ALT 254 U/I, GGT 173 U/I, ALP 401
U/1), hipoalblminemi (Alb 2.7 g/dl), hiperbiliriibinemi
(total bilirlibin 3.4 mg/dl, direk bilirtibin 2.2 mg/dl),
koagulasyon testlerinde bozukluk (Ptz 16.1 sn, aPTT
51.7 sn, INR 1.450) ve D-dimer diizeyleri yliksek (2033
ng/ml) bulundu. Protein C, Protein S, Antitrombin 111 ve
fibrinojen dlizeyleri normal, hepatit markerlari (HBsAg,
AntiHCV, AntiHAV) negatif bulundu. Abdominal USG'de
hepatomegali (karaciger boyutu 204 mm), karaciger
parankiminde heterojenite, perihepatik alanda ve Mor-
rison posunda sivi izlendi. inferior vena kava ve hepatik
ven llimenlerinde hiperekoik trombus formasyonu tesit
edildi, doppler incelemede ven liimenlerinde akim iz-
lenmedi, safra kesesi duvar kalinhiginda artis (6 mm)
saptandi, batinda yaygin asit tespit edildi. Tim batin
BT incelemesinde intrahepatik venler ile vena kava
inferiorda trombozise bagli tikanma tespit edildi (resim
1). interaortokaval ve paraaortik alan ile kraniokaudal
mesafede trunkus ¢olyakus seviyesinden iliak bifurkas-
yona kadar uzanim gosteren, sag renal arteri ve yer
yer abdominal aortayl tamamen cevreleyen, superiorda
portal veni indante eden, en genis boyutlari 14 x12
cm olgllen lenf nodu pakesi izlendi (resim 2).

Hepatik ven trombozisi ve transaminazlarda yuk-
seklik bulgulari nedeni ile Budd-Chiary sendromu du-
stnulda.

Resim 1: Portal vendz fazda intrahepatik venler ile vena kava inferiorda trombozise bagli titkanma
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Resim 2: Retroperitoneal bélgede major vaskdler yapilari invazyona ugratan heterojen dansitede kitlesel

lezyon (LAP).

Kalp damar cerrahisi konstiltasyonu sonucu hastaya
5000 Unite IV bolus sonrasi, aPTT 80-100 sn araliginda
olacak sekilde 1000 Unite/saat IV heparin inflizyon
tedavisi baslandi. Takiplerinde karaciger enzimlerinde
ve klinik bulgularda kismen diizelme gézlendi. Kontrol
Doppler USG incelemesinde hepatik ven ve vena kava
inferiorda trombus formasyonunun devam ettiginin go-
rilmesi Gizerine endovaskiiler girisim agisindan tekrar
degerlendirildi. Hasta yakinlarinin istegi Gizerine bagka
bir merkeze nakledildi.

TARTISMA

Kanser hastalarinda trombozis sik rastlanabilen bir
durumdur. Malignitelerde vendz tromboembolizm riski
yaklasik 5-6 kat artmistir. Risk kanserin tipine bagh
olarak degismekle birlikte 6zellikle over adenokarsi-
nomlari, pankreas, mide, kolon, akciger, prostat ve
bobrek timarleri tromboenbolizm yéniinden yiiksek
risk tasirlar (7). Aktif timoru olan hastalarda derin
ven trombozu orani %20 dlzeylerine varabilmektedir
(8). Bu durum mortalite ve morbiditenin basta gelen
sebeplerindendir. Erken tani ve girisim primer hastaligin
prognozuna olumlu yonde etki etmektedir. Literaturde
malign timarlere sekonder tromboemboli ve Budd-
Chiary sendromlu olgular bildirilmistir. Hepatoselltler
karsinomda Budd-Chiary sendromu karakteristik risk
faktorudur (9). Renal hiicreli karsinoma bagl hepatik

ven invazyonu (10), intrahepatik kolanjiokarsinoma se-
konder Budd-Chiary Sendromu vakalari (12) bildirilmistir.
TestikUler timorlere bagh tromboembolizm ve buna
bagli olarak gelisen Budd-Chiary sendromu nadir de
olsa bizim vakamizda oldugu gibi gézlenebilmektedir.

Budd-Chiary sendromu hepatik ven akimindaki ti-
kanmaya bagli olarak gelisen konjestif hepatitdir. En-
doluminal bir lezyon sebebi ile (trombozis) meydana
gelen obstriiksiyon primer, vendz sistem digi bir sebeple
[Gmeni tikayici bir materyal varliginda (malign tlimor)
veya bizim hastamizda oldugu gibi komsu bir olusumdan
(kist, abse, timor) dis basi yolu ile meydana gelirse
sekonder Budd-Chiary sendromu olarak adlandiriimak-
tadir. Tablo akut veya kronik olarak seyredebilmektedir.
Tipik klinik prezentasyonu karin agrisi, hepatomegali
ve asittir. Fulminan ve akut olarak gelisen vakalarda
serum transaminaz seviyeleri normal araligin Gst limi-
tinin 5 katindan fazla yiikselebilir. Alkalen fosfataz ve
bilirtibin seviyeleri de artarken albimin diizeyi minimal
duizeyde artmistir. Bizim hastamizda da transaminaz-
lar 7-8 kat, ALP 3-4 kat, bilirtibin dlizeyleri 3-4 kat
artmig, alblimin seviyesi azalmis olarak bulunmustur.
Tanida gorintuleme yontemleri olarak USG, MRI, BT
ve anjiografi kullanilabilir. Tani konulduktan sonra akut
gelisen vakalarda tedaviye hemen baslanilmalidir. Te-
davi yaklasimlari antikoagtilan ilaglar, rekanalizasyon,
transjuguler intrahepatik sant uygulama ve karaciger
transplantasyonudur (12).
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