
91

® DOI: 10.5152/turkjradiol.2016.413

Budd-Chiari sendromlu hastada nadir bir yol:  
Transhepatik-perikardiakofrenik kollateraller

A rare route in a patient with Budd–Chiari syndrome:  
Transhepatic–pericardiacophrenic collaterals
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Abstract

Budd–Chiari syndrome is a heterogenous disease characterized by hepatic venous outlet obstruction at the level of hepatic venules 
or the inferior vena cava. New collateral veins drain blood from the obstructed inferior vena cava to the superior vena cava region. 
Pericardiacophrenic vein drains into the left brachiocephalic vein and has collaterals that anastomose with the inferior phrenic vein. 
This may provide collaterals in the obstruction of the superior vena cava. In this paper, we present multislice tomography findings of 
a dilated pericardiacophrenic vein mimicking multiple masses in the left paracardiac region as well as collaterals that extend from 
the subdiaphragmatic region to the left paracardiac area in a patient with Budd–Chiari syndrome.
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OLGU SUNUMU

Budd-Chiari sendromu (BCS) hepatik venüller, hepatik 
venler ya da inferior vena kava (İVK) seviyesinde hepa-
tik venöz çıkış obstrüksiyonu ile karakterize heterojen bir 
hastalık grubudur [1]. Tüm BCS tipleri çeşitli hemodinamik 
bozukluklara yol açar. Sonuçta karaciğerde sentrilobüler 
konjesyon, iskemi, nekroz ve karaciğer lobülünün merke-
zinde parankimal hücrelerde kayba kadar giden ağır ka-
raciğer hasarına neden olabilir [2]. 

Hepatik venöz çıkışın kronik obstrüksiyonu, karaciğerde ve 
İVK boyunca potansiyel kollateral kanalların açılması ile 
sonuçlanır. Yeni kollateral venler, tıkalı vena kavadan sü-
perior vena kava (SVK) dağılım alanına drenaj sağlar [3].

Perikardiakofrenik ven, sol brakiosefalik vene dökülür ve 
inferior frenik venle bağlantı yapan diafragmatik dalları 
vardır. Bu nedenle SVK ve İVK tıkanıklıklarında kollateral 
yol olarak görev yapabilir [4]. 

Bu yazımızda, sol parakardiak alanda multipl kitleleri taklit 
eden dilate perikardiakofrenik ven ve subdiafragmatik böl-
geden sol parakardiyak alana uzanan kollateraller izlenen 
BCS’li bir olgunun çok kesitli bilgisayarlı tomografi (BT) 
bulgularını sunmayı amaçladık. 

Olgu sunumu 
İdiopatik trombositopenik purpura tanısıyla takip edilen 59 
yaşında kadın hastanın, intravenöz 100 mL kontrast mad-
de sonrası yapılan abdomen BT (AlexionTM 16; Toshiba, 

Tokyo, Japonya) incelemesinde karaciğer kenarları düzen-
sizdi. Hepatik venler seçilememekteydi. İVK düzeyinde 
tıkanıklık mevcuttu. Paraumblikal ven açıktı (Resim 1). Bul-
gular BCS ile uyumluydu. Perisplenik ve subdiafragmatik 
alanda çok sayıda kollateral vasküler yapı izlendi. Hasta-
da solda genişlemiş inferior frenik ven ve perikardiakofre-
nik vene açılan subdiafragmatik transhepatik kollateraller 
vardı (Resim 2). Kollateral yapılar sol parakardiak alanda 
en büyüğü yaklaşık 3x2 cm'ye ulaşan kontrastlanan multipl 
nodülleri taklit ediyordu (Resim 3, 4). 

Tartışma
BCS, hepatik venöz çıkış tıkanıklığı ile sonuçlanan bir 
hastalık spektrumudur. Tıkanıklık, hepatik venlerden sağ 
atriuma kadar herhangi bir seviyede olabilir [5]. Sıklıkla 
çeşitli kollateral damarlar gelişir. Kollateraller tıkanıklığın 
seviyesine ve tıkalı segmentin uzunluğuna göre değişken-
lik gösterir [6]. Azigos veya hemiazigos sistemi, internal 
mammarian zincir, portosistemik kollateraller ve abdomi-
nal duvarda yüzeyel kollateraller şeklinde izlenebilir [4]. 

Sağ inferior frenik ven genellikle İVK’ye direkt olarak drene 
olur. Sol inferior frenik ven ise biri sol renal ven, diğeri 
vena kava ile sonlanan iki dala sahiptir. Sol renal ven 
açık iken inferior frenik vene direkt bağlantı oluşabilir. Sol 
inferior frenik venin ve sol hepatik venin ostiumları birbirine 
yakın yerleşimdedir [2, 6]. Benette ve ark. [7], sol inferior 
frenik venin orijininin diafragmanın üzerinde kalbin apeksi-
ne yakın lokalizasyonda olduğunu ve olguların %74’ünde 
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sol hepatik venin komşuluğunda sonlandığını 
bildirmiştir. İVK veya hepatik çıkış tıkanıklıkla-
rında iki ven arasında kalıcı bağlantı oluşa-
bilir [4]. Bizim olgumuzda da sistemik venöz 
dönüş inferior frenik vene transhepatik kollate-
raller yoluyla sağlanmaktaydı. 

Negatif plevral ve pozitif peritoneal basınç 
arasında transdiafragmatik basınç farkı olma-
sına rağmen, literatürde diafragma boyunca 
portosistemik şant görülme sıklığı oldukça az 
olarak belirtilmiştir [8]. Ancak, benzer kolla-
terallerin izlenme sıklığı sayısal olarak bildiril-
memiştir. Perikardiakofrenik ven, inferior frenik 
venle bağlantı yapan diafragmatik dallara 
sahiptir. İnternal mammarian vene, sol süpe-
rior interkostal vene veya direkt olarak sol 
brakiosefalik vene dökülebilir ve İVK tıkanık-
lıklarında bağlantı yolları sağlayabilir [4,8]. 

İVK obstrüksiyonuna bağlı hipertansiyonda, 
perikardiakofrenik varisler oluşabilir ve bizim 
olgumuzda olduğu gibi sol kardiofrenik açı-
da vasküler kitle görünümlerine neden olabi-
lir. Genellikle olgumuzdaki gibi, sol ventrikül 
komşuluğunda yukarı doğru uzanırlar [2]. Bü-
yük dilate perikardiakofrenik ven akciğer gra-
filerinde anormal görünümlere neden olabilir. 
Kalbin sol kenarında ondülan vasküler yapı-
nın görülmesi, İVK’de suprahepatik düzeyde 
tıkanıklıktan şüphelendirmelidir [4]. 

Sonuç olarak, BCS için tedavi seçenekleri 
görüntüleme bulgularına göre değerlendirilir. 
Kollateral dolaşımın tanımlanması, tıkanıklık 
seviyesinin tespiti, takip ve tedavi açısından 
önem taşır. Venöz anatomiyi bilmek, gelişe-
bilecek dilatasyon ve kollateralleri tanımak, 
hastalığın seyrini anlamada önemlidir ve bu 

konuda BT en önemli görüntüleme yöntemle-
rinden biridir. 

Hasta Onamı: Hastanın farklı bir şehirde yaşama-
sı ve sistemde yer alan iletişim bilgileriyle kendisine 
ulaşılamaması nedeniyle hasta onamı alınamamıştır.
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I Resim 1. Abdomen BT’de karaciğer konturları düzensizdir ve parankimi he-
terojendir. Hepatik venler oklüde olup seçilememektedir. İnferior vena kava 
düzeyinde tıkanıklık mevcuttur (siyah ok). Paraumblikal ven açıktır (beyaz ok).

I Resim 2. Abdomen BT’de genişlemiş inferior frenik ven ve perikar-
diakofrenik vene (ok) açılan subdiafragmatik transhepatik kollateraller 
vardır.

I Resim 3. Toraks BT’de, sol parakardiak alanda kontrast maddeyle boyanan 
multipl nodüle benzer görünümler mevcuttur.

I Resim 4. Toraks BT’de, sol parakardiak alandaki nodül görünümlerine, geniş-
lemiş perikardiakofrenik varisler (ok) neden olmaktadır.
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