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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 fo the superior vena cava region.
Pericardiacophrenic vein drains info 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 o the left paracardiac area in a patient with Budd—Chiari syndrome.
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Giris

Budd-Chiari sendromu (BCS) hepatik ventller, hepatik
venler ya da inferior vena kava (VK] seviyesinde hepar
fik vendz cikis obstriksiyonu ile karakterize heterojen bir
hastalik grubudur [1]. Tom BCS tipleri gesitli hemodinamik
bozukluklara yol agar. Senugta karacigerde sentrilobler
konjesyon, iskemi, nekroz ve karaciger lobilinin merke-
zinde parankimal hicrelerde kayba kadar giden agir ko-
raciger hasarina neden olabilir [2].

Hepatik vensz cikisin kronik obstriksiyonu, karacigerde ve
IVK boyunca potansiyel kollateral kanallarin agilmasi ile
sonuclanir. Yeni kollateral venler, tikali vena kavadan si-
perior vena kava [SVK) dagilim alanina drenaj saglar [3].

Perikardiakofrenik ven, sol brakiosefalik vene dékilir ve
inferior frenik venle baglant yapan diafragmatik dallan
vardir. Bu nedenle SVK ve IVK tikanikliklarinda kollateral
yol olarak gérev yapabilir [4].

Bu yazimizda, sol parakardiak alanda multipl kitleleri taklit
eden dilafe perikardiakofrenik ven ve subdiafragmatik bék-
geden sol parakardiyak alana uzanan kollateraller izlenen
BCS'li bir olgunun ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT)
bulgulanni sunmayr amagladik.

Olgu sunumu

Idiopatik trombositopenik purpura tanisiyla takip edilen 59
yasinda kadin hastanin, infravendz 100 ml kontrast mad-
de sonrasi yapilan abdomen BT (AlexionTM 16; Toshiba,

Tokyo, Japonya) incelemesinde karaciger kenarlan dizen-
sizdi. Hepatik venler secilememekteydi. IVK dizeyinde
tikaniklik mevcuttu. Paraumblikal ven acikh (Resim 1). Bul-
gular BCS ile uyumluydu. Perisplenik ve subdiafragmatik
alanda ¢ok sayida kollateral vaskler yapi izlendi. Hasta-
da solda genislemis inferior frenik ven ve perikardiakofre-
nik vene acilan subdiafragmatik transhepatik kollateraller
vardi [Resim 2). Kollateral yapilar sol parakardiak alanda
en biyigu yaklasik 3x2 cm'ye ulasan kontrastlanan multipl
nodilleri taklit ediyordu (Resim 3, 4).

Tarhsma

BCS, hepatik vendz cikis tkanikhigi ile sonuclanan bir
hastalik spekirumudur. Tikaniklik, hepatik venlerden sag
afriuma kadar herhangi bir seviyede olabilir [5]. Siklikla
cesitli kollateral damarlar gelisir. Kollateraller tikanikligin
seviyesine ve tikali segmentin uzunluguna gére degisken-
lik gsterir [6]. Azigos veya hemiazigos sistemi, infernal
mammarian zincir, portosistemik kollateraller ve abdomi-
nal duvarda yizeyel kollateraller seklinde izlenebilir [4].

Sag inferior frenik ven genellikle IVK'ye direkt olarak drene
olur. Sol inferior frenik ven ise biri sol renal ven, digeri
vena kava ile sonlanan iki dala sahiptir. Sol renal ven
acik iken inferior frenik vene direkt baglanh olusabilir. Sol
inferior frenik venin ve sol hepatik venin ostiumlan birbirine
yakin yerlesimdedir [2, 6]. Benette ve ark. [7], sol inferior
frenik venin orijininin diafragmanin tizerinde kalbin apeksi-
ne yakin lokalizasyonda oldugunu ve olgularnn %74'inde
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I Resim 1. Abdomen BT'de karaciger konturlarn dizensizdir ve parankimi he-
terojendir. Hepatik venler oklide olup segilememektedir. Inferior vena kava
diizeyinde tikaniklik meveuttur (siyoh ok). Paraumblikal ven acikiir (beyaz ok).

vardir.

I Resim 2. Abdomen BT'de genislemis inferior frenik ven ve perikar-
diakofrenik vene (ok) agilan subdiafragmatik transhepatik kollateraller

I Resim 3. Toraks BT'de, sol parakardiak alanda kentrast maddeyle boyanan
multipl nodile benzer gérinimler meveuttur.

I Resim 4. Toraks BT'de, sol parakardiak alandaki nodil gérinimlerine, genis-
lemis perikardiakofrenik varisler (ok) neden olmakiadir.

sol hepatik venin komsulugunda sonlandigini
bildirmistir. IVK veya hepatik cikis tikaniklikla-
nnda iki ven arasinda kalici baglanti olusa-
bilir [4]. Bizim olgumuzda da sistemik venéz
dénis inferior frenik vene transhepatik kollate-
raller yoluyla saglanmakiayd:.

Negatif p|evro| ve pozitif perifoneo| basing
arasinda transdiafragmatik basing farki olma-
sina ragmen, literatirde diafragma boyunca
portosistemik sant gérilme sikhigi oldukea az
olarak belirtilmistir [8]. Ancak, benzer kolla-
terallerin izlenme sikhigi sayisal olarak bildiril
memistir. Perikardiakofrenik ven, inferior frenik
venle baglant yapan diafragmatik dallara
sahiptir. infernal mammarian vene, sol sipe-
rior inferkostal vene veya direkt olarak sol
brakiosefalik vene dakilebilir ve VK tikanik-
liklarinda baglant yollan saglayabilir [4,8].

IVK obstriksiyonuna bagli hipertansiyonda,
perikardiakofrenik varisler olusabilir ve bizim
olgumuzda oldugu gibi sol kardiofrenik agr-
da vaskiler kille gérinimlerine neden olabi-
lir. Genellikle olgumuzdaki gibi, sol ventrikil
komsulugunda yukar dogru uzanirlar [2]. Bi-
yik dilate perikardiakofrenik ven akciger gra-
filerinde anormal gérinimlere neden olabilir.
Kalbin sol kenarinda ondilan vaskiler yapr-
nin gérilmesi, IVK'de suprahepatik dizeyde
tkaniklikian siphelendirmelidir [4].

Sonuc olarak, BCS icin tedavi secenekleri
gorintileme bulgularna gére degerlendirilir.
Kollateral do\05|m|n Tomm|onmosw, tikaniklik
seviyesinin fespiti, fakip ve fedavi agisindan
onem tasir. Vendz anatomiyi bilmek, ge|1§e-
bilecek dilatasyon ve kollateralleri tanimak,
hastaligin seyrini anlomada énemlidir ve bu

konuda BT en énemli gérintileme yéntemle-

rinden biridir.

Hasta Onami: Hastonin farkll bir sehirde yasama-
si ve sistemde yer alan ilefisim bilgileriyle kendisine
ulasilamamasi nedeniyle hasta onami alinamamistir.
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