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Kongre Başkanından

Değerli meslektaşlarım,

Antalya Belek Titanic Kongre Merkezi’nde, 1-5 Kasım 2022 tarihlerinde gerçekleştirmeyi planladığımız 43. Ulusal 
Radyoloji Kongremizin hazırlıklarına başlamış bulunmaktayız. Türk Radyoloji Derneği Merkez Yönetim Kurulu-
muz ve Kongre Bilimsel Kurulumuz temel eğitici kurslar yanında, güncel konuları ve alanımızdaki yenilikleri de 
içeren kapsamlı bir bilimsel program oluşturmak için yoğun çalışma içerisindeler. Bu yıl Kongremizin ana konusu 
“Yaşlanma ve Dejeneratif Süreçler” ve yan konusu “Transplantasyon” olarak belirlendi. Bu konularda alanlarında 
deneyimli çok sayıda ulusal ve uluslararası konuşmacılar ile güncel durumu ve gelecekteki uygulamaları ayrıntılı 
tartışma fırsatı bulabileceğiz. 
Şimdiden öngörmek mümkün olmamakla birlikte, kongremizin düzenleneceği tarihte pandemi tehdidinin or-
tadan kalktığı bir ortamda, önceden olduğu gibi yüksek katılımlı yüz yüze bir kongrede buluşabilmeyi diliyorum. 

Saygılarımla, 

Dr. Can ÇEVİKOL 
Türk Radyoloji Derneği Başkanı 
43. Ulusal Radyoloji Kongresi Başkanı
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Kongre Bilimsel Kurul Başkanından

Değerli meslektaşlarım, 

Türk Radyoloji Derneği tarafından düzenlenecek olan, TÜRKRAD 2022, 43. Ulusal Radyoloji Kongresi Bilimsel Ku-
rulu adına sizleri saygı ve sevgiyle selamlıyorum. Kongremiz bu yıl, 1-5 Kasım 2022 tarihleri arasında, Antalya’da Ti-
tanic Deluxe Kongre merkezinde gerçekleştirilecektir. Sizleri bilimsel kurul adına Antalya’ya davet etmekten büyük 
mutluluk duyuyorum.

İki yılı aşkın süredir alıştık desek dekurtulmak için gün saydığımız pandemi koşullarında yaşamaktayız. Bu du-
rum her yönüyle dünyamızı, ülkemizi ve bizleri etkiledi ve etkilemeye devam ediyor. 2020 yılında zorunlu olarak 
çevrimiçi yapılan ulusal kongre, geçtiğimiz yılyüzyüze gerçekleştirilebildi. Bu gelişmede COVİD 19 ile birlikte yaşa-
mayı öğrenmemizin yanısıra, aşı uygulamalarının yaygınlaşmasının çok büyük katkısı var. Bazılarımız eksik olsa 
da planlarımızın hepsi gerçekleşmese de temkinli ve biraz uzaktan da olsa, yıllar sonra kavuşma mutluluğunu 
yaşadık; TÜRKRAD 2021’i sağlıkla ve başarıyla tamamladık. Bilgilerimizi tazeledik, deneyimlerimizi paylaştık, so-
runlarımızı tartıştık ve kucaklaşamasak bile özlemini duyduğumuz sosyalleşme olanağını bulduk. Geçen yıldan 
kazandığımız güçle ve cesaretle TÜRKRAD 2022’yi, geçmişte yaşadığımız ve mutlulukla anımsadığımız, özlemini 
duyduğumuz buluşmalara benzer; belki de daha başarılı, coşkulu, neşeli bir birliktelik olarak yaşamayı umuyoruz. 

Kongremizin ana konusunu, giderek uzayan yaşam süreleri ile önemli ilgi ve uğraş alanı konumuna gelen, daha 
önce işlemediğimizi düşündüğümüz “Yaşlanma ve Dejeneratif Süreçler” olarak belirledik. Yan konunun ise gün 
geçtikte yaygınlaşan ve zenginleşen, kurumlarımızda uygulanmasa bile örnekleriyle karşılaştığımız,öncesinde/
sonrasında değerlendirmek zorunda kaldığımız “Transplantasyon” olmasına karar verdik. 

Bilimsel kurulda ikinci yan konu adayımız “Yapay Zeka” idi. Bu konunun çok daha kapsamlı tartışılması gerektiğini 
düşünerek, geçen yıl COVID 19 oturumunda olduğu gibi panel olarak değerlendirmeyi uygun bulduk. Çok beğe-
nildiğini bildiğimiz “60 dakika – 30 olgu” oturumlarını da sürdürme kararını aldık. 

Ana programda radyolojinin her alt dalını içeren oturumların yanı sıra, bu yıl yüzyüze eğitim modellerini uygu-
ladığımız birlikteliklerimiz de olacak. Konunun eksperleri ile birlikte olgu örnekleri üzerinden bilgilerimizi tazeleye-
bileceğimiz çalıştaylar, atölye çalışmaları planlamaktayız. Tabii her zaman olduğu gibi, koşulların elverdiği oranda 
kurslarımız da olacak.Kongremize konuşmacı olarak katılacak olan kendi alanlarında deneyimli, birbirinden değer-
li hocalarımıza; katılım ve katkılarınızı esirgemeyecek olan sizlere şimdiden teşekkürlerimi sunuyorum. 

Kongremizin olmazsa olmazı bildiriler. Özellikle genç meslektaşlarımızın çalışmalarını yansıttıkları, sözlü ve poster 
sunumlarınıdört gözle beklemekteyiz. Bu yolla kongremizin bilimsel içeriğinin artacağına inancımız tam. 

Aramızda konuşacaklarımız ve tıbbi hata olgularının paylaşılacağı oturumlar her sene olduğu gibi bu sene de pro-
gramda mevcut. Aynı şekilde, sürprizli oturumlarımızdan olan ve çok ilgi gören film okuma oturumumuz da bir 
akşamımızı renklendirecek. Bunun ötesinde, yoğun bilimsel oturumlar arasında ve sonrasında yorgunluğumuzu 
atabileceğimiz eğlenceli programlarımız da olacak. 

Birlikte çalışmaktan büyük mutluluk duyduğum Kongre Bilimsel Kuruluna ve bizi her yönden destekleyen Türk 
Radyoloji Derneği Yönetim Kuruluna sonsuz şükranlarımı sunuyorum. 2022 yılının son sıcak günlerinde, Kasım 
başında, 43. Ulusal Radyoloji Kongresi TÜRKRAD 2022’debuluşmak umuduyla, sağlıcakla kalın. 

Prof. Dr. Can Zafer Karaman
Kongre Bilimsel Kurul Başkanı
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KURULLAR

KONGRE DÜZENLEME KURULU
Dr. Can ÇEVİKOL

KONGRE BAŞKANI

Dr. Ş. Mehmet ERTÜRK
KONGRE BAŞKAN YARDIMCISI

Dr. İ. Şebnem ÖRGÜÇ
KONGRE GENEL SEKRETERİ

Dr. Nermin TUNÇBİLEK
KONGRE MALİ SEKRETERİ

Dr. Levent ALTIN
Dr. Murat CANYİĞİT

Dr. Mustafa HARMAN
Dr. Tuncay HAZIROLAN

Dr. Ülkü KERİMOĞLU
KONGRE DÜZENLEME KURULU ÜYELERİ

KONGRE BİLİMSEL KURULU
Dr. Can Zafer KARAMAN

TÜRKRAD 2022 BİLİMSEL KURUL BAŞKANI 

Dr. Ayşenur OKTAY ALFATLI
TÜRKRAD 2022 BİLİMSEL KURUL BAŞKAN YARDIMCISI

Dr. Berna OĞUZ
Dr. Canan ALTAY

Dr. Özlem ALKAN
BİLİMSEL KURUL ÜYELERİ
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ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4) SALON A SALON B

08.30-10.15

MEME: MEME KANSERİ 
DEJENERATİF BİR 
PATOLOJİ MİDİR ?

 Oturum Başkanları: 
Erkin Arıbal,

 Gül Esen İçten

08.30-10.15

ABDOMEN: BATIN 
GÖRÜNTÜLEMEDE 
ZORLANDIKLARIM 

Oturum Başkanları: 
Selma Uysal Ramadan, 

Nevra Elmas

08.30-10.10

PEDİATRİK 
NÖRORADYOLOJİ 

Oturum Başkanları: 
Rahşan Göçmen, 

Mine Özkol

TORAKS
 Oturum Başkanları:

 Çağlar Uzun, 
Polat Koşucu

KAS-İSKELET, ACİL ve
PEDİATRİK  SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları: 
Nuran Sabir, 

Berna Dirim Mete

GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU

 Oturum Başkanları:  
Aytaç Gülçü, 

Mehmet Halil Öztürk 

08.30-08.50

Malign 
Kalsifikasyonlarda 

Konvansiyonel 
Görüntüleme  
Gül Esen İçten

08.30-08.50
Geriartik Hastada Batın 

Görüntüleme 
Selma Uysal Ramadan

08.30-08.50
Vertebral Lezyonlar: 

Tüm Spektrum 
Ömer Kitiş

Pulmoner Nodüle Yaklaşım ve 
Akciğer Kanseri Taramasında 

Güncel Durum  
Cihan Akgül Özmen

SS-009 Elif Dilara Topçuoğlu 
SS-010 Süleyman Kasar  
SS-011 Serap Sarı 
SS-012 Gülsüm Kübra Bahadır 
SS-013  Suna Şahin Ediz  
SS-014 Elif Banu Güler  
SS-015 Ali Bahadır Özdemir 
SS-016 Sevgi Demiröz Taşolar 
 

SS-017 Muhammed Akif Deniz 
SS-018 Eren Çamur  
SS-019 Hakan Doğan   
SS-020 Fatih Muhammet Eroğlu 
SS-021 Mohammad Naim Forogh   
SS-022 Asiye Sözeri 
SS-023 Memet Fatih Kaya 
SS-024 Hakan Ayyıldız  
SS-025 İsmail Oran   
SS-026 Ahmet Üstündağ
SS-027 Sinan Deniz   
SS-028 Mehmet Ali Durmuş 

08.50-09.10

Kalsifikasyonlarda 
Kontrastlı 

Görüntülemeler Yol 
Gösterir Mi?  
Emel Durmaz

08.50-09.10
Kullanılan İlaçların Batına 

Yansıması 
Şerife Ulusan

08.50-09.10

Beynin Bir Uzantısı 
Olarak Orbita: 

Multikompartmantal 
Hastalıklar 

Korgün Koral

Akciğer Kanserinde Preoperatif 
Değerlendirme ve Evreleme 

Canan Akman

09.10-09.25 SSS-001 Aykut Teymur 09.10-09.20 SS-003 Umur Görücü 09.10-09.20 SS-005 Saffet Öztürk SS-007 Ayşegül Görmez

09.25-09.45
Kitlede  MG mi Yapsam 

US mi Yapsam ? 
Erkin Arıbal

09.20-09.40
Ameliyat Olmuş Ama 

Nereden?  
F. Demir Apaydın

09.20-09.40

Spinal Tordun Tümör ve 
İnfeksiyon 

Dışı Etkilenimi: 
Miyelopatide Ayırıcı Tanı 

Rahşan Göçmen

Akciğer Kanserinde Cerrahi Dışı 
Tedavilerin Yan Etkileri ve Yanıtın 

Değerlendirilmesi 
Gamze Durhan

09.45-09.55 SS-002 Enes Değer 09.40-09.55 SSS-004 Serdar Aslan 09.40-09.50 SS-006 Semra Delibalta SS-008 Ayşe Eda Parlak

09.55-10.15

Konvansiyonele Karşı 
Güncel Görüntüleme 

Yöntemleri  
Sinem Karazincir

09.55-10.15

Abdomen Tümöründe 
Yanıt

 Değerlendirme 
Canan Altay

09.50-10.10 Spinal Malformasyonlar 
Korgün Koral

Olgular Eşliğinde Farklı 
Histopatolojik 

Tiplere Sahip Akciğer 
Tümörlerinde Görüntüleme 

Bulguları 
Çağlar Uzun

10.30-11.00 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                 KAHVE MOLASI

11.00-12.30 AÇILIŞ OTURUMU                                                                                                                                                                             AÇILIŞ OTURUMU

12.30-13.30 ÖĞLE YEMEĞİ                                                                                                                                                                                    ÖĞLE YEMEĞİ

02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA 02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA
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ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4) SALON A SALON B

08.30-10.15

MEME: MEME KANSERİ 
DEJENERATİF BİR 
PATOLOJİ MİDİR ?

 Oturum Başkanları: 
Erkin Arıbal,

 Gül Esen İçten

08.30-10.15

ABDOMEN: BATIN 
GÖRÜNTÜLEMEDE 
ZORLANDIKLARIM 

Oturum Başkanları: 
Selma Uysal Ramadan, 

Nevra Elmas

08.30-10.10

PEDİATRİK 
NÖRORADYOLOJİ 

Oturum Başkanları: 
Rahşan Göçmen, 

Mine Özkol

TORAKS
 Oturum Başkanları:

 Çağlar Uzun, 
Polat Koşucu

KAS-İSKELET, ACİL ve
PEDİATRİK  SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları: 
Nuran Sabir, 

Berna Dirim Mete

GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU

 Oturum Başkanları:  
Aytaç Gülçü, 

Mehmet Halil Öztürk 

08.30-08.50

Malign 
Kalsifikasyonlarda 

Konvansiyonel 
Görüntüleme  
Gül Esen İçten

08.30-08.50
Geriartik Hastada Batın 

Görüntüleme 
Selma Uysal Ramadan

08.30-08.50
Vertebral Lezyonlar: 

Tüm Spektrum 
Ömer Kitiş

Pulmoner Nodüle Yaklaşım ve 
Akciğer Kanseri Taramasında 

Güncel Durum  
Cihan Akgül Özmen

SS-009 Elif Dilara Topçuoğlu 
SS-010 Süleyman Kasar  
SS-011 Serap Sarı 
SS-012 Gülsüm Kübra Bahadır 
SS-013  Suna Şahin Ediz  
SS-014 Elif Banu Güler  
SS-015 Ali Bahadır Özdemir 
SS-016 Sevgi Demiröz Taşolar 
 

SS-017 Muhammed Akif Deniz 
SS-018 Eren Çamur  
SS-019 Hakan Doğan   
SS-020 Fatih Muhammet Eroğlu 
SS-021 Mohammad Naim Forogh   
SS-022 Asiye Sözeri 
SS-023 Memet Fatih Kaya 
SS-024 Hakan Ayyıldız  
SS-025 İsmail Oran   
SS-026 Ahmet Üstündağ
SS-027 Sinan Deniz   
SS-028 Mehmet Ali Durmuş 

08.50-09.10

Kalsifikasyonlarda 
Kontrastlı 

Görüntülemeler Yol 
Gösterir Mi?  
Emel Durmaz

08.50-09.10
Kullanılan İlaçların Batına 

Yansıması 
Şerife Ulusan

08.50-09.10

Beynin Bir Uzantısı 
Olarak Orbita: 

Multikompartmantal 
Hastalıklar 

Korgün Koral

Akciğer Kanserinde Preoperatif 
Değerlendirme ve Evreleme 

Canan Akman

09.10-09.25 SSS-001 Aykut Teymur 09.10-09.20 SS-003 Umur Görücü 09.10-09.20 SS-005 Saffet Öztürk SS-007 Ayşegül Görmez

09.25-09.45
Kitlede  MG mi Yapsam 

US mi Yapsam ? 
Erkin Arıbal

09.20-09.40
Ameliyat Olmuş Ama 

Nereden?  
F. Demir Apaydın

09.20-09.40

Spinal Tordun Tümör ve 
İnfeksiyon 

Dışı Etkilenimi: 
Miyelopatide Ayırıcı Tanı 

Rahşan Göçmen

Akciğer Kanserinde Cerrahi Dışı 
Tedavilerin Yan Etkileri ve Yanıtın 

Değerlendirilmesi 
Gamze Durhan

09.45-09.55 SS-002 Enes Değer 09.40-09.55 SSS-004 Serdar Aslan 09.40-09.50 SS-006 Semra Delibalta SS-008 Ayşe Eda Parlak

09.55-10.15

Konvansiyonele Karşı 
Güncel Görüntüleme 

Yöntemleri  
Sinem Karazincir

09.55-10.15

Abdomen Tümöründe 
Yanıt

 Değerlendirme 
Canan Altay

09.50-10.10 Spinal Malformasyonlar 
Korgün Koral

Olgular Eşliğinde Farklı 
Histopatolojik 

Tiplere Sahip Akciğer 
Tümörlerinde Görüntüleme 

Bulguları 
Çağlar Uzun

10.30-11.00 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                 KAHVE MOLASI

11.00-12.30 AÇILIŞ OTURUMU                                                                                                                                                                             AÇILIŞ OTURUMU

12.30-13.30 ÖĞLE YEMEĞİ                                                                                                                                                                                    ÖĞLE YEMEĞİ
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ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4) SALON A SALON B ATÖLYE ÇALIŞMASI 1 ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 2

13.30-14.10

UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
MR GÖRÜNTÜLEMEDE KALİTE ve 
VERİMLİLİK ODAKLI YENİLİKÇİ ÇÖZÜMLERLE GELECEĞİN BUGÜNÜ
Ömer Kaya

13.30-15.00

GÜS: 
PROSTAT MR

ABDOMEN

14.10-14.20 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                          KAHVE MOLASI

Prostat 
Görüntülemede 
Kontrastlı MR - 
Olgu Paylaşımı

Barış Bakır

Pankreas, Safra 
Kesesi 

ve Yolları
Fatma Kulalı

M. Selim Nural
İlkay Çamlıdağ

14.20-15.55

GENİTOÜRİNER: 
GENİTOÜRİNER 

RADYOLOJİDE YENİLİKLER 
Oturum Başkanları: 

Yıldıray Savaş, 
Mustafa N. Özmen

14.20-15.45

KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları: 

Pınar Koşar, 
Remide Arkun

14.20-15.50

BAŞ-BOYUN: SEMPTOM 
TEMELLİ GÖRÜNTÜLEME 

Oturum Başkanları: 
Nezahat Erdoğan,
 Simay Altan Kara

14.20-15.45

NÖRORADYOLOJİ: 
YENİ TEKNİKLER 

Oturum Başkanları: 
Osman Kızılkılıç, 
Nail Bulakbaşı

TORAKS 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU Oturum 
Başkanları: 

Furkan Ufuk, 
Çetin Atasoy

MEME 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU 
Oturum Başkanları: 

Sinem Karazincir, 
Ayşenur Oktay Alfatlı

14.20-14.40

Küçük Böbrek Kitlelerine 
Yaklaşım, Görüntüleme 

Bulguları ve Tedavi 
Seçenekleri 
Cem Yücel

14.20-14.45

Omuz Artroplastisinde
 Pre/Postoperatif 

Görüntüleme 
Üstün Aydıngöz

14.20-14.40
Ağrılı Gözde Görüntüleme 

Kamil Karaali
14.20-14.45

Damar Duvarı 
Görüntülemesi: 

İpuçları ve Tuzaklar 
Osman Kızılkılıç

  
SS-033 
Özlem Kadirhan 
SS-034 
Seher Susam  
SS-035 
Yasin Celal Güneş 
SS-036 
Recep Yılmaz 
Bayraktarlı 
SS-037 
Kamil Doğan  
SS-038 
Tuğba Çaviş 
SS-039
 Sabri Şirolu 
 

SS-040 
Yağmur Özkan  
SS-041 
Mine Sorkun 
SS-042
Turan Kaya 
SS-043 
Mustafa Dicleli 
SS-044 
Mine Sorkun  
SS-045 
Özge Aslan  
SS-046 
Özge Aslan  
SS-047 
Burçak Çakır Peköz 
SS-048 
Melisa Yalçın Erk

14.40-14.55 SSS-029 Diğdem Kuruöz 14.45-14.55 SS-030 Fatih Erdem 14.40-14.50 SS-031 Özlem Kadirhan 14.45-14.55 SS-032 Hadi Sasani

14.55-15.15
Modifiye Bosniak Sınıflaması: 

Kullanmalı Mıyız? 
Mustafa Seçil

14.55-15.20

Kalça Artroplastisinde 
Pre/Postoperatif 

Görüntüleme 
Özgür Tosun

14.50-15.10
Vertigoda Görüntüleme 

Simay Altan Kara
14.55-15.20

Tümör Texture Analizi 
Gökçen Çoban Çifçi

15.15-15.35

Mesane Kanserinin Lokal 
Evrelemesinde Görüntüleme: 

VIRADS Katkılarıyla 
Canan Altay 15.20-15.45

Post-Operatif Değişliklikler: 
Enfeksiyon, Protez 

Gevşemesi, 
Tümör Nüksü 

Remide Arkun

15.10-15.30
Otaljide Görüntüleme 

Suzan Şaylısoy
15.20-15.45

Sentetik MRG 
Gökçen Çoban Çifçi

15.35-15.55
Prostat Kanserinde Yapay 

Zeka Uygulamaları 
Deniz Akata

15.30-15.50
Vokal Kord Paralizisinde 

Görüntüleme 
Nuri Karabay

15.50-16.20 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                 KAHVE MOLASI

02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA 02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA

UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
MR GÖRÜNTÜLEMEDE KALİTE ve 
VERİMLİLİK ODAKLI YENİLİKÇİ ÇÖZÜMLERLE GELECEĞİN BUGÜNÜ
Ömer Kaya

www.turkrad2022.org

ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4) SALON A SALON B ATÖLYE ÇALIŞMASI 1 ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 2

13.30-14.10

UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
MR GÖRÜNTÜLEMEDE KALİTE ve 
VERİMLİLİK ODAKLI YENİLİKÇİ ÇÖZÜMLERLE GELECEĞİN BUGÜNÜ
Ömer Kaya

13.30-15.00

GÜS: 
PROSTAT MR

ABDOMEN

14.10-14.20 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                          KAHVE MOLASI

Prostat 
Görüntülemede 
Kontrastlı MR - 
Olgu Paylaşımı

Barış Bakır

Pankreas, Safra 
Kesesi 

ve Yolları
Fatma Kulalı

M. Selim Nural
İlkay Çamlıdağ

14.20-15.55

GENİTOÜRİNER: 
GENİTOÜRİNER 

RADYOLOJİDE YENİLİKLER 
Oturum Başkanları: 

Yıldıray Savaş, 
Mustafa N. Özmen

14.20-15.45

KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları: 

Pınar Koşar, 
Remide Arkun

14.20-15.50

BAŞ-BOYUN: SEMPTOM 
TEMELLİ GÖRÜNTÜLEME 

Oturum Başkanları: 
Nezahat Erdoğan,
 Simay Altan Kara

14.20-15.45

NÖRORADYOLOJİ: 
YENİ TEKNİKLER 

Oturum Başkanları: 
Osman Kızılkılıç, 
Nail Bulakbaşı

TORAKS 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU Oturum 
Başkanları: 

Furkan Ufuk, 
Çetin Atasoy

MEME 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU 
Oturum Başkanları: 

Sinem Karazincir, 
Ayşenur Oktay Alfatlı

14.20-14.40

Küçük Böbrek Kitlelerine 
Yaklaşım, Görüntüleme 

Bulguları ve Tedavi 
Seçenekleri 
Cem Yücel

14.20-14.45

Omuz Artroplastisinde
 Pre/Postoperatif 

Görüntüleme 
Üstün Aydıngöz

14.20-14.40
Ağrılı Gözde Görüntüleme 

Kamil Karaali
14.20-14.45

Damar Duvarı 
Görüntülemesi: 

İpuçları ve Tuzaklar 
Osman Kızılkılıç

  
SS-033 
Özlem Kadirhan 
SS-034 
Seher Susam  
SS-035 
Yasin Celal Güneş 
SS-036 
Recep Yılmaz 
Bayraktarlı 
SS-037 
Kamil Doğan  
SS-038 
Tuğba Çaviş 
SS-039
 Sabri Şirolu 
 

SS-040 
Yağmur Özkan  
SS-041 
Mine Sorkun 
SS-042
Turan Kaya 
SS-043 
Mustafa Dicleli 
SS-044 
Mine Sorkun  
SS-045 
Özge Aslan  
SS-046 
Özge Aslan  
SS-047 
Burçak Çakır Peköz 
SS-048 
Melisa Yalçın Erk

14.40-14.55 SSS-029 Diğdem Kuruöz 14.45-14.55 SS-030 Fatih Erdem 14.40-14.50 SS-031 Özlem Kadirhan 14.45-14.55 SS-032 Hadi Sasani

14.55-15.15
Modifiye Bosniak Sınıflaması: 

Kullanmalı Mıyız? 
Mustafa Seçil

14.55-15.20

Kalça Artroplastisinde 
Pre/Postoperatif 

Görüntüleme 
Özgür Tosun

14.50-15.10
Vertigoda Görüntüleme 

Simay Altan Kara
14.55-15.20

Tümör Texture Analizi 
Gökçen Çoban Çifçi

15.15-15.35

Mesane Kanserinin Lokal 
Evrelemesinde Görüntüleme: 

VIRADS Katkılarıyla 
Canan Altay 15.20-15.45

Post-Operatif Değişliklikler: 
Enfeksiyon, Protez 

Gevşemesi, 
Tümör Nüksü 

Remide Arkun

15.10-15.30
Otaljide Görüntüleme 

Suzan Şaylısoy
15.20-15.45

Sentetik MRG 
Gökçen Çoban Çifçi

15.35-15.55
Prostat Kanserinde Yapay 

Zeka Uygulamaları 
Deniz Akata

15.30-15.50
Vokal Kord Paralizisinde 

Görüntüleme 
Nuri Karabay

15.50-16.20 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                 KAHVE MOLASI

02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA 02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA

UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
MR GÖRÜNTÜLEMEDE KALİTE ve 
VERİMLİLİK ODAKLI YENİLİKÇİ ÇÖZÜMLERLE GELECEĞİN BUGÜNÜ
Ömer Kaya
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02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA

www.turkrad2022.org

ESAT FEYZİ 
SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD 
SALONU
(Salon 4)

SALON A SALON B ATÖLYE ÇALIŞMASI 1 ATÖLYE ÇALIŞMASI 2

16.20-17.55

HİBRİT GÖRÜNTÜLEME
 Oturum Başkanları: 

Recep Savaş,
 İlhan Erden

16.20-17.50

ACİL: GERİATRİK ACİLLERDE 
GÖRÜNTÜLEME 

Oturum Başkanları: 
Cem Çallı, 

Baki Hekimoğlu 

TRANSPLANTASYON: 
ÇOCUK ve ERİŞKİN 
Oturum Başkanları: 

Ezgi Güler, 
Akın Levent

ULTRASONOGRAFİ 
Oturum Başkanları: 

Cem Yücel, 
Oğuz Dicle

GENİTOÜRİNER 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları:
 Canan Altay, 

Mustafa Harman

NÖRORADYOLOJİ 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU 
Oturum Başkanları: 

Gül Hatipoğlu, 
Nuri Karabay

16.20-16.40
PET MRG Fiziği 

İlhan Erden
16.20-16.40

Yaşlılarda Omurga 
Görüntüleme Bulguları 

Cem Çallı

Karaciğer Transplantasyon 
Hazırlığı, Erken ve 

Geç Dönem Bulguları, 
Komplikasyonlar 

Ezgi Güler

Karaciğerde Elastografi 
Uygulamaları 
Mustafa Seçil

SS-053 Gökhan Yılmaz 
SS-054 Elçin Aydın 
SS-055 Nazan Çiledağ 
SS-056 Sümeyye Sekmen 
SS-057 Yusuf Aksu 
SS-058 Emel Emir Yetim 
SS-059 Muhammet Arif Kurşun 
SS-060 Sakine Sarman 

SS-061 Leyla Mirzayeva 
SS-062 Ahmet Yasir Altunbulak 
SS-063 Yüksel Işık 
SS-064 Mustafa Burak Karadenizli 
SS-065 Mehmet Öztürk 
SS-066 Başak Atalay 
SS-067 Hüseyin Aydemir 
SS-068 Şevket Kahraman
SS-069 Hanife Gülden Düzkalır 
 

16.40-17.00

Karaciğer 
Transplatasyonu Öncesi 

ve Sonrası Dönemde PET 
MRG’nin Yeri 

Nagihan İnan Gürcan

16.40-17.00
Yaşlılarda Omurga Acilleri 

Cem Çallı 

Böbrek Transplantasyon 
Hazırlığı, Erken ve 

Geç Dönem Bulguları, 
Komplikasyonlar 

Leyla Karaca

Ultrasonografi ile 
Karaciğer Yağ 
Kantifikasyon 

Teknikleri 
Süha Süreyya Özbek

16.00-17.30

KARDİYAK 16.00-17.30

TORAKS 
İNTERSTİSYEL 

AKCİĞER 
HASTALIKLARI

17.00-17.15
SSS-049 

Gökhan Kahraman
17.00-17.10

SS-050 
Muhammet Batuhan 

Gökhan
SS-051 Asiye Sözeri

SS-052 
Celal Caner Ercan

Kardiyak 
Görüntülemede 

Kontrastlı 
MR - Olgu 
Paylaşımı 

Memduh Dursun

16.00-16.45 Recep Savaş

17.15-17.35

Prostat Kanseri Fokal 
Tedavisinde PET 

MRG’nin Yeri 
Barış Bakır

17.10-17.30

Osteoporotik Omurga: 
Acil Cerrahi mi 

Konservatif Tedavi mi? 
Radyolojik Karar 
Mekanizmaları 

Cem Çallı

Nörolojik Komplikasyonlar 
Güleç Mert Doğan

Damar Duvar 
Değerlendirme 

Yöntemleri 
Suna Özhan Oktar

16.45-17.30 Furkan Ufuk
17.35-17.55

Jinekolojik Patolojilerin 
Değerlendirilmesinde 

PET MRG’nin Yeri 
Ayşe Erden

17.30-17.50

Yaşlı İstismarı- Kaza 
Dışı Yaralanmalarda 

Görüntüleme 
Sonay Aydın

Kemik İliği Nakilleri ve 
Komplikasyonları 

Nadide Başak Gülleroğlu

Ultrasonografide Yapay 
Zeka Uygulamaları 

Oğuz Dicle

17.55-18.00 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                   KAHVE MOLASI

ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4) SALON A SALON B Atölye 

Çalışması
Atölye 

Çalışması

18.00-19.00

 60 DAKİKA 30 OLGU: 
GENİTOÜRÜNER 
Oturum Başkanı: 
Alparslan Ünsal

60 DAKİKA 30 OLGU: HİBRİD 
GÖRÜNTÜLEME 
Oturum Başkanı: 

Recep Savaş

60 DAKİKA 30 OLGU GÖRÜNTÜLEME FİZİĞİ 
Oturum Başkanı: 
Gökçe Kaan Ataç

60 DAKİKA 30 OLGU: ACİL 
Oturum Başkanı: 

M. Ruhi Onur

18.00-18.20 Alparslan Ünsal 18:00-18:30 Recep Savaş

18:00-18:30 Gökçe Kaan Ataç

18.00-18.20 Sonay Aydın

18.20-18:40 İlkay Çamlıdağ
18:30-19:00 Bedriye Koyuncu Sökmen

18.20-18:40 Erdal Karavas

18.40-19.00 Duygu Herek 18.40-19.00 M. Ruhi Onur

20.30-21.30

Geçmişten Günümüze 
Karikatürün Penceresinden 
Sağlık Politikaları (Salon 4)
Oğuz Dicle

02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA 02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA
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ESAT FEYZİ 
SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD 
SALONU
(Salon 4)

SALON A SALON B ATÖLYE ÇALIŞMASI 1 ATÖLYE ÇALIŞMASI 2

16.20-17.55

HİBRİT GÖRÜNTÜLEME
 Oturum Başkanları: 

Recep Savaş,
 İlhan Erden

16.20-17.50

ACİL: GERİATRİK ACİLLERDE 
GÖRÜNTÜLEME 

Oturum Başkanları: 
Cem Çallı, 

Baki Hekimoğlu 

TRANSPLANTASYON: 
ÇOCUK ve ERİŞKİN 
Oturum Başkanları: 

Ezgi Güler, 
Akın Levent

ULTRASONOGRAFİ 
Oturum Başkanları: 

Cem Yücel, 
Oğuz Dicle

GENİTOÜRİNER 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları:
 Canan Altay, 

Mustafa Harman

NÖRORADYOLOJİ 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU 
Oturum Başkanları: 

Gül Hatipoğlu, 
Nuri Karabay

16.20-16.40
PET MRG Fiziği 

İlhan Erden
16.20-16.40

Yaşlılarda Omurga 
Görüntüleme Bulguları 

Cem Çallı

Karaciğer Transplantasyon 
Hazırlığı, Erken ve 

Geç Dönem Bulguları, 
Komplikasyonlar 

Ezgi Güler

Karaciğerde Elastografi 
Uygulamaları 
Mustafa Seçil

SS-053 Gökhan Yılmaz 
SS-054 Elçin Aydın 
SS-055 Nazan Çiledağ 
SS-056 Sümeyye Sekmen 
SS-057 Yusuf Aksu 
SS-058 Emel Emir Yetim 
SS-059 Muhammet Arif Kurşun 
SS-060 Sakine Sarman 

SS-061 Leyla Mirzayeva 
SS-062 Ahmet Yasir Altunbulak 
SS-063 Yüksel Işık 
SS-064 Mustafa Burak Karadenizli 
SS-065 Mehmet Öztürk 
SS-066 Başak Atalay 
SS-067 Hüseyin Aydemir 
SS-068 Şevket Kahraman
SS-069 Hanife Gülden Düzkalır 
 

16.40-17.00

Karaciğer 
Transplatasyonu Öncesi 

ve Sonrası Dönemde PET 
MRG’nin Yeri 

Nagihan İnan Gürcan

16.40-17.00
Yaşlılarda Omurga Acilleri 

Cem Çallı 

Böbrek Transplantasyon 
Hazırlığı, Erken ve 

Geç Dönem Bulguları, 
Komplikasyonlar 

Leyla Karaca

Ultrasonografi ile 
Karaciğer Yağ 
Kantifikasyon 

Teknikleri 
Süha Süreyya Özbek

16.00-17.30

KARDİYAK 16.00-17.30

TORAKS 
İNTERSTİSYEL 

AKCİĞER 
HASTALIKLARI

17.00-17.15
SSS-049 

Gökhan Kahraman
17.00-17.10

SS-050 
Muhammet Batuhan 

Gökhan
SS-051 Asiye Sözeri

SS-052 
Celal Caner Ercan

Kardiyak 
Görüntülemede 

Kontrastlı 
MR - Olgu 
Paylaşımı 

Memduh Dursun

16.00-16.45 Recep Savaş

17.15-17.35

Prostat Kanseri Fokal 
Tedavisinde PET 

MRG’nin Yeri 
Barış Bakır

17.10-17.30

Osteoporotik Omurga: 
Acil Cerrahi mi 

Konservatif Tedavi mi? 
Radyolojik Karar 
Mekanizmaları 

Cem Çallı

Nörolojik Komplikasyonlar 
Güleç Mert Doğan

Damar Duvar 
Değerlendirme 

Yöntemleri 
Suna Özhan Oktar

16.45-17.30 Furkan Ufuk
17.35-17.55

Jinekolojik Patolojilerin 
Değerlendirilmesinde 

PET MRG’nin Yeri 
Ayşe Erden

17.30-17.50

Yaşlı İstismarı- Kaza 
Dışı Yaralanmalarda 

Görüntüleme 
Sonay Aydın

Kemik İliği Nakilleri ve 
Komplikasyonları 

Nadide Başak Gülleroğlu

Ultrasonografide Yapay 
Zeka Uygulamaları 

Oğuz Dicle

17.55-18.00 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                   KAHVE MOLASI

ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4) SALON A SALON B Atölye 

Çalışması
Atölye 

Çalışması

18.00-19.00

 60 DAKİKA 30 OLGU: 
GENİTOÜRÜNER 
Oturum Başkanı: 
Alparslan Ünsal

60 DAKİKA 30 OLGU: HİBRİD 
GÖRÜNTÜLEME 
Oturum Başkanı: 

Recep Savaş

60 DAKİKA 30 OLGU GÖRÜNTÜLEME FİZİĞİ 
Oturum Başkanı: 
Gökçe Kaan Ataç

60 DAKİKA 30 OLGU: ACİL 
Oturum Başkanı: 

M. Ruhi Onur

18.00-18.20 Alparslan Ünsal 18:00-18:30 Recep Savaş

18:00-18:30 Gökçe Kaan Ataç

18.00-18.20 Sonay Aydın

18.20-18:40 İlkay Çamlıdağ
18:30-19:00 Bedriye Koyuncu Sökmen

18.20-18:40 Erdal Karavas

18.40-19.00 Duygu Herek 18.40-19.00 M. Ruhi Onur

20.30-21.30

Geçmişten Günümüze 
Karikatürün Penceresinden 
Sağlık Politikaları (Salon 4)
Oğuz Dicle

02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA 02 KASIM 2022, ÇARŞAMBA
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03 KASIM 2022, PERŞEMBE

www.turkrad2022.org

ESAT FEYZİ 
SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD 
SALONU
(Salon 4)

TESLA SALONU
(Salon 5) SALON A SALON B ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 1
ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 2

08.30-10.30

BAŞ-BOYUN: 
İLERİ GÖRÜNTÜLEME 
Oturum Başkanları: 

Kamil Karaali,
 Meltem Nass Duce

08.30-10.10

KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları:

 F. Bilge Ergen, 
İ. Şebnem Örgüç

08.30-10.10

KARDİYOVASKÜLER
 Oturum Başkanları: 

Naim Ceylan, 
Suat Eren

GENİTOÜRİNER 
RADYOLOJİDE 

DEJENERASYON ve 
YAŞLANMA 

Oturum Başkanları: 
F. Demir Apaydın,

 Murat Danacı

08.30-10.05

GÖRÜNTÜLEME 
BİLİŞİMİ 
Oturum 

Başkanları: 
Mustafa N. 

Özmen, 
Oğuz Dicle 

GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ 
ve 

NÖRORADYOLOJİ
 SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU
 Oturum Başkanları: 

Murat Canyiğit, 
Barbaros Çil

MEME 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU 
Oturum Başkanları: 

Arda Kayhan, 
Nermin Tunçbilek 

08.30-08.50
Tinnitusta Görüntüleme 

Düzgün Yıldırım
08.30-08.55

Diz Eklemi Bağ 
Yaralanmalarında 
Pre/Postoperatif 
Değerlendirme 

Berna Dirim Mete

08.30-08.50

Kalp Kapak 
Hastalıklarında 
Basitten Zora 

Kardiyak
 MR ile 

Değerlendirme 
Mecit Kantarcı

Böbrek Fonsiyonları 
Bozuk Hastada Kontrast 

Madde Kullanımı 
Ali Devrim 

Karaosmanoğlu

08.30-08.55

Görüntüleme 
Bilişimi &

 Yapay Zekanın 
Radyoloji 

Uzmanlık Eğitimine 
Entegrasyonu 

Utku Şenol

SS-080 
Sinan Karatoprak 
SS-081 
Muhammet 
Batuhan Gökhan 
SS-082
Hüseyin Akkaya 
SS-084 
Büşra Hayat 
SS-085 
Hanifi Koca 
SS-086 
Mahmut Küsbeci 
SS-087 
Münteha Çakmakçı 
SS-088 
Yaşar Türk 
SS-089 
Berke Ersoy 
SS-090 Eren Özgür 
SS-091 Sinan Erdemi 
 
 

SS-092
Mahmut Çoraplı
SS-093 
Aydan Avdan Arslan 
SS-094 
Melike Şener Sorgun
SS-095 
Sinem Aydemir 
SS-096 
Anıl Topal 
SS-097 
İrem Yaşar 
SS-098 
Hakan Abdullah Özgül
SS-099 
Ali Cantürk 
SS-100 
Yasemin Kayadibi 
 
 

08.50-09.00
SS-070 Sezer Nil 

Yılmazer
08.55-09.10

SSS-072 Atilla Hikmet 
Çilengir

08.50-09.00
SS-074 Başak 

Erdemli Gürsel
SS-076 Volkan Gürler 08.55-09.05

SS-078 Büşra 
Yavuz Sarsam

09.00-09.55

Oküler Dismotilite; 
Şaşılıkta Klinik ve 

Radyolojik Yaklaşım 
Seyhan Bahar Özkan, 

Erkin Arıbal

09.10-09.35

Post-Operatif 
Menisküsün 

Değerlendirilmesi 
F. Bilge Ergen

09.00-09.20

İskemik Kalp 
Hastalıklarında 
Kardiyak MRG 

Mustafa Koplay

İleri Yaş Hastada 
Olgularla Böbrek 

Patolojileri 
Duygu Herek

09.05-09.30

TRD Teleradyoloji 
Anket 

Çalışması Sonuçları 
Oğuz Dicle

09.55-10.10
SSS-071 Mehmet 
Gürdal Demirci

09.35-09.45
SS-073 Aysu Başak 

Özbalcı
09.20-09.30 SS-075 Sinem Aydın

SS-077 Hakan Abdullah 
Özgül

09.30-09.40
SS-079 Mehmet 

Hamza
 Türkcanoğlu

10.10-10.30

Olfaktör Ünite; 
Multiparametrik-

Multimodalite
 Görüntüleme: Koku 
Radyolojisinin Önemi 

ve Gerekliliği 
Düzgün Yıldırım

09.45-10.10

Alt Ektremitede Sık 
Kullanılan 

Radyolojik Ölçümler 
Adalet Elçin Yıldız

09.30-09:50
Kalp Kitleleri 

Selen Bayraktaroğlu

Genitorüner Travmada 
Radyolojik Bulgular 

ve Sınıflama Sistemleri 
Rüştü Türkay

09.40-10.05

Güncellenmiş 
Haliyle 

Teleradyoloji 
Standartları 

Mustafa N. Özmen09.50-10.10

Perikard 
Hastalıklarında 
Görüntüleme 

Nilgün Işıksalan
Özbülbül

Doğumdan Yaşlılığa 
Adrenal Bez 

F. Demir Apaydın

10.10-10.30 KAHVE MOLASI

03 KASIM 2022, PERŞEMBE 03 KASIM 2022, PERŞEMBE

ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD 
SALONU
(Salon 4)

TESLA SALONU
(Salon 5) SALON A SALON B

08.30-10.30

BAŞ-BOYUN: 
İLERİ GÖRÜNTÜLEME 
Oturum Başkanları: 

Kamil Karaali,
 Meltem Nass Duce

08.30-10.10

KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları:

 F. Bilge Ergen, 
İ. Şebnem Örgüç

08.30-10.10

KARDİYOVASKÜLER
 Oturum Başkanları: 

Naim Ceylan, 
Suat Eren

GENİTOÜRİNER 
RADYOLOJİDE 

DEJENERASYON ve 
YAŞLANMA 

Oturum Başkanları: 
F. Demir Apaydın,

 Murat Danacı

08.30-10.05

GÖRÜNTÜLEME BİLİŞİMİ 
Oturum Başkanları: 
Mustafa N. Özmen, 

Oğuz Dicle 

GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ ve 
NÖRORADYOLOJİ

 SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU
 Oturum Başkanları: 

Murat Canyiğit, 
Barbaros Çil

MEME 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU 
Oturum Başkanları: 

Arda Kayhan, 
Nermin Tunçbilek 

08.30-08.50
Tinnitusta Görüntüleme 

Düzgün Yıldırım
08.30-08.55

Diz Eklemi Bağ 
Yaralanmalarında 
Pre/Postoperatif 
Değerlendirme 

Berna Dirim Mete

08.30-08.50

Kalp Kapak Hastalıklarında 
Basitten Zora Kardiyak
 MR ile Değerlendirme 

Mecit Kantarcı

Böbrek Fonsiyonları 
Bozuk Hastada Kontrast 

Madde Kullanımı 
Ali Devrim 

Karaosmanoğlu

08.30-08.55

Görüntüleme Bilişimi &
 Yapay Zekanın Radyoloji 

Uzmanlık Eğitimine 
Entegrasyonu 

Utku Şenol
SS-080 Sinan Karatoprak 
SS-081 Muhammet 
Batuhan Gökhan 
SS-082Hüseyin Akkaya 
SS-084 Büşra Hayat 
SS-085 Hanifi Koca 
SS-086 Mahmut Küsbeci 
SS-087 Münteha Çakmakçı 
SS-088 Yaşar Türk 
SS-089 Berke Ersoy 
SS-090 Eren Özgür 
SS-091 Sinan Erdemi 
 
 

SS-092 Mahmut Çoraplı
SS-093 Aydan Avdan Arslan 
SS-094 Melike Şener Sorgun
SS-095 Sinem Aydemir 
SS-096 Anıl Topal 
SS-097 İrem Yaşar 
SS-098 Hakan Abdullah Özgül
SS-099 Ali Cantürk 
SS-100 Yasemin Kayadibi 
 
 

08.50-09.00 SS-070 Sezer Nil Yılmazer 08.55-09.10
SSS-072 

Atilla Hikmet Çilengir
08.50-09.00 SS-074 Başak Erdemli Gürsel SS-076 Volkan Gürler 08.55-09.05 SS-078 Büşra Yavuz Sarsam

09.00-09.55

Oküler Dismotilite; Şaşılıkta 
Klinik ve Radyolojik 

Yaklaşım 
Seyhan Bahar Özkan, 

Erkin Arıbal

09.10-09.35
Post-Operatif Menisküsün 

Değerlendirilmesi 
F. Bilge Ergen

09.00-09.20
İskemik Kalp Hastalıklarında 

Kardiyak MRG 
Mustafa Koplay

İleri Yaş Hastada 
Olgularla Böbrek 

Patolojileri 
Duygu Herek

09.05-09.30
TRD Teleradyoloji Anket 

Çalışması Sonuçları 
Oğuz Dicle

09.55-10.10
SSS-071 

Mehmet Gürdal Demirci
09.35-09.45 SS-073 Aysu Başak Özbalcı 09.20-09.30 SS-075 Sinem Aydın

SS-077 
Hakan Abdullah Özgül

09.30-09.40
SS-079 Mehmet Hamza

 Türkcanoğlu

10.10-10.30

Olfaktör Ünite; 
Multiparametrik-

Multimodalite
 Görüntüleme: Koku 

Radyolojisinin Önemi ve 
Gerekliliği 

Düzgün Yıldırım

09.45-10.10
Alt Ektremitede Sık Kullanılan 

Radyolojik Ölçümler 
Adalet Elçin Yıldız

09.30-09:50
Kalp Kitleleri 

Selen Bayraktaroğlu

Genitorüner Travmada 
Radyolojik Bulgular 

ve Sınıflama Sistemleri 
Rüştü Türkay

09.40-10.05
Güncellenmiş Haliyle 

Teleradyoloji Standartları 
Mustafa N. Özmen

09.50-10.10

Perikard Hastalıklarında 
Görüntüleme 

Nilgün Işıksalan
Özbülbül

Doğumdan Yaşlılığa 
Adrenal Bez 

F. Demir Apaydın

10.10-10.30 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                KAHVE MOLASI
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www.turkrad2022.org

ESAT FEYZİ 
SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD 
SALONU
(Salon 4)

TESLA SALONU
(Salon 5) SALON A SALON B ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 1
ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 2

10.30-11.10

UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1) 
GÜVENMEK ZAMAN ALIR
Oturum Başkanı: Can Çevikol
Konuşmacılar: Atila Karaalp, Şükrü Mehmet Ertürk

10.30-12.00

KAS 
İSKELET

GÜS:
 BÖBREK MRG

11.10-11.20 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                         KAHVE MOLASI Omuz MRG
Neslihan 
Taşdelen

Mustafa Seçil

11.20-12.20

 60 DAKİKA 30 OLGU: 
OBSTETRİK Oturum 

Başkanı: 
Adnan Kabaalioğlu

11.20-12.20

 60 DAKİKA 30 OLGU: 
NÖRORADYOLOJİ 
Oturum Başkanı: 

M. Fazıl Gelal

 60 DAKİKA 30 OLGU: 
PEDİATRİK 

Oturum Başkanı: 
Gonca Koç

 60 DAKİKA 30 OLGU: 
TORAKS Oturum 

Başkanı: 
Canan Akman

AKILCI İLAÇ SUNUMU 

KARDİYOVASKÜLER 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU 
Oturum Başkanları:

 Selen Bayraktaroğlu, 
Memduh Dursun

NÖRORADYOLOJİ 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU Oturum 
Başkanları: 

Emetullah Cindil, 
Özlem Alkan

Diz MRG
Nil Tokgöz

11.20-11.50 Ayşegül Cansu 11.20-11.50 Erkan Gökçe Gonca Koç Canan Akman
SS-101 Sevtap Arslan 
SS-102 Betül Akdal Dölek 
SS-103 Gülsüm Kılıçkap 
SS-104 Sena Bozer 
SS-105 Emine Meltem 
SS-106 Ruhi Erdem 
Ergüden 

SS-107 Mehmet Öztürk 
SS-109 Dilek Cansu 
Özenç 
SS-110 Yüksel Işık 
SS-111 Mehmet 
Akçiçek 
SS-112 Murat Baykara 

11.50-12.20 Elif Ergün 11.50-12.20 M. Fazıl Gelal Güleç Mert Doğan Aslı Tanrıvermiş Sayıt
Kalça MRG

Nuran 
Sabir

12.20-13.20 ÖĞLE YEMEĞİ                                                                                                                                                                                                            ÖĞLE YEMEĞİ

13.20-15.00

PEDİATRİK 
Oturum Başkanları: 

Meltem Ceyhan 
Bilgici, 

Abdülhakim Coşkun

13.20-15.05

GİRİŞİMSEL 
RADYOLOJİ 

Oturum Başkanları: 
Aytaç Gülcü, 

Turan Türkmen Çiftçi

13.20-15.00

TORAKS 
Oturum Başkanları:
 Koray Hekimoğlu, 

Cihan Akgül Özmen

13.20-15.00

TARİH 
OTURUMU 

Oturum 
Başkanları: 

C. Çınar 
Başekim, 
Atadan 
Tunacı

13.20-13.45

Çocuklarda 
Dejeneratif Eklem 

Hastalıklarına 
Yaklaşım 

Adalet Elçin Yıldız

13.20-13.40

K-DOQI Kılavuzuna 
Göre 

Hemodiyaliz Erişim 
Yolları 

Barbaros Çil

13.20-13.40

Pulmoner 
Hipertansiyona 

Yaklaşım 
Koray Hekimoğlu

13.20-13.50
Radyoloji ve 
Türk Kızılayı 
Hadi Özer

13.45-14.10
Çocuklarda Stres 

Hasarları 
Ahmet Sığırcı

13.40-14.00
Arterioyovenöz Fistül 

ve Greft Girişimleri 
Aytaç Gülcü

13.40-14.00
Mediasten Kitlelerine 

Yaklaşım 
Fatih Alper

13.50-14.00
SS-119 
C. Çınar 
Başekim
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UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1) 
GÜVENMEK ZAMAN ALIR
Oturum Başkanı: Can Çevikol
Konuşmacılar: Atila Karaalp, Şükrü Mehmet Ertürk
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13.20-15.00

PEDİATRİK 
Oturum Başkanları: 

Meltem Ceyhan 
Bilgici, 

Abdülhakim Coşkun

13.20-15.05

GİRİŞİMSEL 
RADYOLOJİ 

Oturum Başkanları: 
Aytaç Gülcü, 

Turan Türkmen Çiftçi

13.20-15.00

TORAKS 
Oturum Başkanları:
 Koray Hekimoğlu, 

Cihan Akgül Özmen

13.20-15.00

TARİH 
OTURUMU 

Oturum 
Başkanları: 

C. Çınar 
Başekim, 
Atadan 
Tunacı

13.20-13.45

Çocuklarda 
Dejeneratif Eklem 

Hastalıklarına 
Yaklaşım 

Adalet Elçin Yıldız

13.20-13.40

K-DOQI Kılavuzuna 
Göre 

Hemodiyaliz Erişim 
Yolları 

Barbaros Çil

13.20-13.40

Pulmoner 
Hipertansiyona 

Yaklaşım 
Koray Hekimoğlu

13.20-13.50
Radyoloji ve 
Türk Kızılayı 
Hadi Özer

13.45-14.10
Çocuklarda Stres 

Hasarları 
Ahmet Sığırcı

13.40-14.00
Arterioyovenöz Fistül 

ve Greft Girişimleri 
Aytaç Gülcü

13.40-14.00
Mediasten Kitlelerine 

Yaklaşım 
Fatih Alper

13.50-14.00
SS-119 
C. Çınar 
Başekim

03 KASIM 2022, PERŞEMBE 03 KASIM 2022, PERŞEMBE

UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1) 
GÜVENMEK ZAMAN ALIR
Oturum Başkanı: Can Çevikol
Konuşmacılar: Atila Karaalp, Şükrü Mehmet Ertürk
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www.turkrad2022.org

ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4)

TESLA SALONU
(Salon 5) SALON A SALON B ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 1

14.10-14.25 SSS-113 Aziz Anıl Tan 14.00-14.10 SS-115 Cemal Aydın 
Gündoğmuş 14.00-14.10 SS-117 Alperen Tezcan 14.00-14.30

Radyoloji Literatüründe 
Adıyla Tanımlanmış 

Sendrom Olan İlk Türk 
Radyolog İçimizden Biri 

Aytekin Besim

14.25-14.35 SS-114 Duygu Erkal Tonkaz 14.10-14.30
Nakil Böbrekte Non-Vasküler 

Girişimler 
Aytaç Gülcü

14.10-14.30 Plevra Patolojilerine Yaklaşım 
Cihan Akgül Özmen

14.30-15.00
Servet-i Fünun’da 

Radyoloji 
C. Çınar Başekim

14.35-15.00
Yüzeyel Şişlik ve Kitlelerde 
Radyolojik Değerlendirme 

Ali Yıkılmaz

14.30-14.45 SSS-116 Cihat Pınarcı 14.30-14.40 SS-118 Veysel Atilla Ayyıldız

14.45-15.05
Nakil Böbrekte Vasküler 

Girişimler 
Tuğsan Ballı 

14.40-15.00 Toraks MRG Uygulamaları 
Fatih Alper

14.50-15.00 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                     KAHVE MOLASI

15.00-15.40
UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
THE NEW ERA OF ULTRASOUND LIVER DISEASES DIAGNOSIS
Wesam İbrahim

15.40-15.50 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                     KAHVE MOLASI
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UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
THE NEW ERA OF ULTRASOUND LIVER DISEASES DIAGNOSIS
Wesam İbrahim

www.turkrad2022.org

ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4)

SALON A ATÖLYE ÇALIŞMASI 1
ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 2

15.50-16.30

 UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
MEME GÖRÜNTÜLEMEDE YAPAY ZEKA: 
MEME RADYOLOGLARI OLARAK NASIL BAŞA ÇIKABİLİRİZ?
Erkin Arıbal

16.00-17.30

NÖRORADYOLOJİ
TORAKS: 

AKCİĞER KANSERİ
SSS Görüntülemede 

Kontrastlı MR - Olgu 
Paylaşımı
Cem Çallı

Çetin Atasoy
Çağlar Uzun

16.30-16.50 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                           KAHVE MOLASI

16.50-18.10

NÖRORADYOLOJİ 
Oturum Başkanları: 

Cenk Eraslan, 
Nail Bulakbaşı

ABDOMEN: BİR ŞEY VAR 
DEMİŞLERDİ 
NE OLDU? 

Oturum Başkanları: 
Safiye Gürel, Ayşe Erden

16.50-18.00
MEME: BENİGN Mİ? MALİGN Mİ? 

Oturum Başkanları:
 Sibel Kul, Pınar Balcı

16.50-18.20

DERGİ (DIR) 
OTURUMU 

Oturum Başkanları: 
Mustafa Seçil,

 Üstün Aydıngöz

BAŞ-BOYUN RADYOLOJİSİ 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları: 
Yeliz Pekçevik, 
Suzan Şaylısoy

16.50-17.10

Glinfatik Sistem ve BOS 
Dolanımı: Prensipler ve 

Etkileri 
Nail Bulakbaşı 

Karaciğer Solid Lezyonları 
Safiye Gürel

16.50-17.05
Hangi Lezyondan Şüphelenmeliyiz? 

Figen Demirkazık
16.50-17.20

Editör Gözüyle
Editoryal Süreç 

Barbaros Çil SS-121 Ece Ateş Kuş 
SS-122 Begümhan Baysal 
SS-123 Mehmet Sedat Durmaz 
SS-124 Mehmet Sedat Durmaz 
SS-125 Ahmet Cem Demirsah 
SS-126Mesut Öztürk 
SS-127Muhammed Akif Deniz 
SS-128 Seren Ay 
SS-129 Sezer Nil Yılmazer 
 

17.10-17.30
Normal Yaşlanmada 

Görüntüleme Belirteçleri 
Banu Alıcıoğlu

Karaciğerin Kistik Lezyonları 
Hakan Artaş

17.05-17.20
Meme MR Hangi Lezyonda 

Kullanmalıyız? 
Gamze Durhan

17.30-17.50
Demansda Multimodaliter 

Görüntüleme 
Emetullah Cindil

Safra Kesesi Patolojileri 
Fatma Kulalı

17.20-17.35
Biyopside Hangi Yöntemi Seçmeliyiz? 

 Serap Gültekin
17.20-17.50

Radyoloji 
Makalelerinde 

İstatistik Hataları 
İlker Ercan

17.50-18.10

Beyinde Anormal Amiloid 
Birikimiyle Giden 

İnflamatuvar Hastalıkları 
Rahşan Göçmen

Pankreas Lezyonları 
Ali Devrim Karaosmanoğlu

17.35-17.45 SS-120 Seda Aladağ Kurt

17.45-18.00
Radyolojik Patolojik Uyumda İpuçları 

ve Tuzaklar? 
Pınar Balcı

17.50-18.20

Diagnostic and 
Interventional 

Radiology Güncel 
Durum ve Gelişmeler 

Mustafa Seçil

20.00-21.30
FİLM OKUMA OTURUMU (SALON 1)  
Moderatör: Ayşenur Oktay Alfatlı 
Tartışmacılar: Ali Baykan, Ali Murat Koç, Evrim Özmen, Furkan Kaya, Gamze Durhan, Nisa Ünlü
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04 KASIM 2022, CUMA

www.turkrad2022.org

ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4)

SALON A SALON B
ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 1
ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 2

08.30-10.05

NÖRORADYOLOJİ: BAZAL 
GANGLİONLAR VE … 
Oturum Başkanları: 

Rahşan Göçmen,
 Gül Hatipoğlu

08.30-09.55
KAS-İSKELET 

Oturum Başkanları: 
Ali Balcı, Tamer Kaya

BAŞ-BOYUN: 
MAKSİLLOFASİYAL BÖLGE 

GÖRÜNTÜLEME 
Oturum Başkanları: 

Suzan Şaylısoy, Kamil Karaali

KARDİYOVASKÜLER 
Oturum Başkanları: 

Selen Bayraktaroğlu, 
Hasan Yiğit

PEDİATRİK 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları: 
Berna Oğuz, 

Gökçe Kaan Ataç

08.30-08.50
Anormal Proteinler ve 
Dejeneratif Hastalıklar 

Banu Alıcıoğlu
08.30-08.55

Karaciğer Transplantasyonu 
Sonrası Kas-İskelet Sistemi 

Komplikasyonları 
Zeynep Maraş

08.30-08.50

Oromaksillofasiyal 
Bölgenin Benign 

Lezyonları 
Suzan Şaylısoy

Olgu Örnekleri ile 
Kardiyomyopatilere 

Yaklaşım 
Aysel Türkvatan

SS-134 Ahmet Üstündağ 
SS-135 Güleç Mert Doğan 
SS-136 Mustafa Yasir Özlü
SS-137 Burak Günay 
SS-138 Güleç Mert Doğan 
SS-139 Sevinç Kalın 
SS-140 Derya Bako 
SS-141 Derya Bako 
SS-142 Ahmet Kasım 
Karabulut 
 

08.50-09.10
Mineral Birikimiyle Giden 

Hastalıklar 
Gül Hatipoğlu

08.55-09.20

Uzun Süreli Hemodiyaliz ve 
Böbrek 

Transplantasyonu Sonrası 
Kas-İskelet Sistemi 
Komplikasyonları 

Nuran Sabir

08.50-09.10

Oromaksillofasiyal 
Bölgenin Yassı Hücreli 
Karsinom Dışı Malign 

Lezyonları 
Pınar Çakmak

Dilate Sağ Kalp: Ayırıcı 
Tanıda İpuçları 

Memduh Dursun

09.10-09.25 SSS-130 Barış Genç 09.20-09.30 SS-131 Mustafa Arda Onar 09.10-09.20 SS-132 Ayşe Eda Parlak
SS-133

 Muhammed Said Beşler

09.25-09.45
İmflamatuvar- İnfeksiyöz 

Hastalıklar 
Anıl Özgür

09.30-09.55

Multipl Myelom’da 
Görüntüleme Yöntemleri 
ve Kemik Tutulumunun 

Değerlendirilmesi 
Ali Balcı

09.20-09.40
Oromaksillofasiyal 

Bölgenin Enfeksiyonları 
Uğur Toprak

Covid ve Kardiyovasküler 
Sistem 

Furkan Ufuk

09.45-10.05
Metabolik-Toksik Etkilenme 

Gül Hatipoğlu
09.40-10.00

Maksillofasiyal Travma 
Simay Altan Kara

Kardiyak MR’da 
Parametrik Haritalama 

Hasan Yiğit

10.00-10.30 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                 KAHVE MOLASI

10.30-11.10

UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
GÖRÜLEMEYENİ PRIMOVIST ile GÖRMEK
Oturum Başkanı: Şükrü Mehmet Ertürk
Konuşmacılar: Muşturay Karçaaltıncaba, Serdar Aslan

10.30-12.00

BAŞ-BOYUN:
KOMPARTMAN 

TEMELLİ 
RADYOLOJİK 

YAKLAŞIM

KAS İSKELET 

11.10-11.20 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                 KAHVE MOLASI

Yeliz Pekçevik
Omuz MRG 

Remide Arkun

11:20-12:00

UYDU SEMPOZYUM (SALON 1)
KONVANSİYONEL GRAFİDE YILDIZLAR GEÇİDİ
Oturum Başkanı: Mecit Kantarcı

Likit Kemik Lezyonlarında Radyografi
 Üstün Aydıngöz
Shimadzu Sonialvision G4 ile Çok Amaçlı İleri Görüntüleme Teknikleri
Can Çelik
Pelvis Travmalarında ileri Radyografik Değerlendirme
Suat Eren
Pediatrik Floroskopik Kontrastlı Tetkikler
Mithat Haliloğlu
Tartışma 

Suzan Şanlısoy

Diz MRG
İ. Şebnem Örgüç 

Kalça MRG
Ali Balcı

12.00-12.10 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                                 KAHVE MOLASI

04 KASIM 2022, CUMA 04 KASIM 2022, CUMA

UYDU SEMPOZYUMU (SALON 1)
GÖRÜLEMEYENİ PRIMOVIST ile GÖRMEK
Oturum Başkanı: Şükrü Mehmet Ertürk
Konuşmacılar: Muşturay Karçaaltıncaba, Serdar Aslan

UYDU SEMPOZYUM (SALON 1)
KONVANSİYONEL GRAFİDE YILDIZLAR GEÇİDİ
Oturum Başkanı: Mecit Kantarcı

Likit Kemik Lezyonlarında Radyografi
 Üstün Aydıngöz
Shimadzu Sonialvision G4 ile Çok Amaçlı İleri Görüntüleme Teknikleri
Can Çelik
Pelvis Travmalarında ileri Radyografik Değerlendirme
Suat Eren
Pediatrik Floroskopik Kontrastlı Tetkikler
Mithat Haliloğlu
Tartışma

www.turkrad2022.org

ESAT FEYZİ SALONU
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(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
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ATÖLYE 
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ATÖLYE 

ÇALIŞMASI 2
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08.30-09.55
KAS-İSKELET 

Oturum Başkanları: 
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GÖRÜNTÜLEME 
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Oturum Başkanları: 
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PEDİATRİK 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları: 
Berna Oğuz, 

Gökçe Kaan Ataç

08.30-08.50
Anormal Proteinler ve 
Dejeneratif Hastalıklar 

Banu Alıcıoğlu
08.30-08.55

Karaciğer Transplantasyonu 
Sonrası Kas-İskelet Sistemi 

Komplikasyonları 
Zeynep Maraş

08.30-08.50

Oromaksillofasiyal 
Bölgenin Benign 

Lezyonları 
Suzan Şaylısoy

Olgu Örnekleri ile 
Kardiyomyopatilere 

Yaklaşım 
Aysel Türkvatan

SS-134 Ahmet Üstündağ 
SS-135 Güleç Mert Doğan 
SS-136 Mustafa Yasir Özlü
SS-137 Burak Günay 
SS-138 Güleç Mert Doğan 
SS-139 Sevinç Kalın 
SS-140 Derya Bako 
SS-141 Derya Bako 
SS-142 Ahmet Kasım 
Karabulut 
 

08.50-09.10
Mineral Birikimiyle Giden 

Hastalıklar 
Gül Hatipoğlu

08.55-09.20

Uzun Süreli Hemodiyaliz ve 
Böbrek 

Transplantasyonu Sonrası 
Kas-İskelet Sistemi 
Komplikasyonları 

Nuran Sabir

08.50-09.10

Oromaksillofasiyal 
Bölgenin Yassı Hücreli 
Karsinom Dışı Malign 

Lezyonları 
Pınar Çakmak

Dilate Sağ Kalp: Ayırıcı 
Tanıda İpuçları 

Memduh Dursun

09.10-09.25 SSS-130 Barış Genç 09.20-09.30 SS-131 Mustafa Arda Onar 09.10-09.20 SS-132 Ayşe Eda Parlak
SS-133

 Muhammed Said Beşler

09.25-09.45
İmflamatuvar- İnfeksiyöz 

Hastalıklar 
Anıl Özgür

09.30-09.55

Multipl Myelom’da 
Görüntüleme Yöntemleri 
ve Kemik Tutulumunun 

Değerlendirilmesi 
Ali Balcı

09.20-09.40
Oromaksillofasiyal 

Bölgenin Enfeksiyonları 
Uğur Toprak
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09.40-10.00
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ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD 
SALONU
(Salon 4)

SALON A SALON B ATÖLYE 
ÇALIŞMASI 1

ATÖLYE 
ÇALIŞMASI 2

12.10-13.10

 60 DAKİKA 30 OLGU:
 BAŞ BOYUN 

Oturum Başkanı: 
Nezahat Erdoğan

 60 DAKİKA 30 OLGU: ABDOMEN 
Oturum Başkanı: 

Yasemin Karadeniz Bilgili

 60 DAKİKA 30 OLGU: MEME 
Oturum Başkanı: 

Sibel Kul

 60 DAKİKA 30 OLGU:
 KAS İSKELET

 Oturum Başkanı: 
Nil Tokgöz

BAŞ-BOYUN ve ABDOMEN 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları: 
Bahar Yanık Keyik, 
Ahmet Baki Yağcı

FİZİK ve BİLİŞİM 
SÖZLÜ BİLDİRİ 

OTURUMU Oturum 
Başkanları:

 M. Ruhi Onur, 
Gökçe Kaan Ataç

12.10-12.40 Meltem Nass Duce 12.10-12.30 Yasemin Karadeniz Bilgili Sibel Kul Neslihan Taşdelen
SS-143 Yeliz Pekçevik 
SS-144 Selçuk Başer 
SS-145 Halil Tekdemir 
SS-146 Evren Uzer 
SS-147 Gökan Öngen 
SS-148 Mehmet Adıgüzel 

SS-149 Merve Gürsu 
SS-150 Hakan Ayyıldız 
SS-151 Süleyman Filiz 
SS-152 Sevgi Ünal 
SS-153 Bünyamin Ece

12.40-13.10 Nezahat Erdoğan
12.30-12.50 Şerife Ulusan

Serap Gültekin Nil Tokgöz
12.50-13.10 M. Selim Nural

13.10-14.10 ÖĞLE YEMEĞİESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD 
SALONU
(Salon 4)

SALON A ATÖLYE ÇALIŞMASI 1 ATÖLYE 
ÇALIŞMASI 2

14:10-15:40

MEME: GÖRÜNTÜLEMEDE 
GÜNCEL GELİŞİMLER 
Oturum Başkanları: 

Serap Gültekin,
 Levent Çelik

ABDOMEN: 
GASTROİNSTESTİNAL 

TRAKTUSTA GÖRÜNTÜLEME 
Oturum Başkanları: 

Funda Barlık, 
Adnan Kabaalioğlu

14:10-15:45

TORAKS 
Oturum Başkanları: 

Polat Koşucu, 
Figen Demirkazık

PEDİATRİK 
Oturum Başkanları: 

Evrim Özmen, 
Berna Oğuz

ABDOMEN 
SÖZLÜ BİLDİRİ OTURUMU 

Oturum Başkanları: 
Nagihan İnan Gürcan, 

Mustafa Harman

14.00-15.30

MEME KAS İSKELET

14.10-14.30

Moleküler Subtipleri 
Görüntülemede

 Nasıl Saptayalım? 
Arda Kayhan

Ösefagus Hastalıklarında 
Görüntüleme 
Funda Barlık

14.10-14.30

OİP, NSİP ve HP Nasıl Ayırt 
Ediyorum? Diğer İnterstisyel 

Hastalıklar ile Ayırıcı Tanı 
Çetin Atasoy

Pankreasta Tümör ve Tümör 
Benzeri Lezyonlar 

Evrim Özmen

SS-158 Elçin Aydın 
SS-160 Halil Tekdemir 
SS-161 Elif Rodoplu Tatar 
SS-162 Zekai Emre Sevgilioğlu 
SS-163 Zeynep Eskalen 
SS-165 Sercan Şahin 
SS-166 Hakkı Çelik 
 

Meme Görüntülemede 
Kontrastlı 

MR - Olgu Paylaşımı 
Erkin Arıbal

Omuz MRG
F. Bilge Ergen

Diz MRG
Berna Dirim Mete

14.30-14.50

Meme Görüntülemede 
Prediktif ve

 Prognostik Yöntemler 
Sibel Kul 

Mide Hastalıklarında 
Görüntüleme 

Gökhan Pekindil
14.30-14.50

Sigara İle İlişkili Akciğer Hastalıkları 
Aslı Tanrıvermiş Sayıt

Sürrenalde Kitle Mi Var? 
Evrim Özmen Kalça MRG

Pınar Koşar

14.50-15.00 SS-154 Mesut Can Karalar SS-155 Hande Özen Atalay 14.50-15.05 SSS-157 Yaşar Birişik SS-156 Aziz Anıl Tan

15.00-15.20

Yapay Zeka’nın Meme 
Radyolojisine 

Katkısı Oldu Mu? Olacak Mı? 
Levent Çelik 

İnce Barsak Hastalıklarında 
Görüntüleme 

Işıl Başara Akın
15.05-15.25

Küçük Hava Yolu Hastalıkları 
Figen Demirkazık

Rabdomyosarkom: 
Görüntülemede 

Ne Tavsiye Edelim? 
Ayşe Seçil Ekşioğlu

15.20-15.40
Kontrastlı MG, MR’ın Yerini 

Alabilecek Mi? 
Şebnem Örgüç

Kalın Barsak Hastalıklarında 
Görüntüleme 
Duygu Herek

15.25-15.45

Toraks BT’de Tekniğin 
Optimizasyonu: Radyasyon ve 

Görüntü Kalitesi 
Koray Hekimoğlu 

Ewing Sarkomun Farklı 
Yüzleri 

Nadide Başak Gülleroğlu 

15.40-16.00 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                               KAHVE MOLASI

16.00-17.30

GÜS: MESANE MR

16:00-18:00
ARAMIZDA KONUŞACAKLARIMIZ (SALON 1)
Moderatörler: Can Çevikol, Muzaffer Başak, Av. Metin Kayaçağlayan
Panelistler: İbrahim Karakuş, Yasin Yarbay

Centargo Cihaz 
Eğitimi

Öktem Özel
Serdar Aslan

04 KASIM 2022, CUMA 04 KASIM 2022, CUMA

ARAMIZDA KONUŞACAKLARIMIZ (SALON 1)
Moderatörler: Can Çevikol, Muzaffer Başak,
Av. Metin Kayaçağlayan
Panelistler: İbrahim Karakuş, Yasin Yarbay
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Evrim Özmen

SS-158 Elçin Aydın 
SS-160 Halil Tekdemir 
SS-161 Elif Rodoplu Tatar 
SS-162 Zekai Emre Sevgilioğlu 
SS-163 Zeynep Eskalen 
SS-165 Sercan Şahin 
SS-166 Hakkı Çelik 
 

Meme Görüntülemede 
Kontrastlı 

MR - Olgu Paylaşımı 
Erkin Arıbal

Omuz MRG
F. Bilge Ergen

Diz MRG
Berna Dirim Mete

14.30-14.50

Meme Görüntülemede 
Prediktif ve

 Prognostik Yöntemler 
Sibel Kul 

Mide Hastalıklarında 
Görüntüleme 

Gökhan Pekindil
14.30-14.50

Sigara İle İlişkili Akciğer Hastalıkları 
Aslı Tanrıvermiş Sayıt

Sürrenalde Kitle Mi Var? 
Evrim Özmen Kalça MRG

Pınar Koşar

14.50-15.00 SS-154 Mesut Can Karalar SS-155 Hande Özen Atalay 14.50-15.05 SSS-157 Yaşar Birişik SS-156 Aziz Anıl Tan

15.00-15.20

Yapay Zeka’nın Meme 
Radyolojisine 

Katkısı Oldu Mu? Olacak Mı? 
Levent Çelik 

İnce Barsak Hastalıklarında 
Görüntüleme 

Işıl Başara Akın
15.05-15.25

Küçük Hava Yolu Hastalıkları 
Figen Demirkazık

Rabdomyosarkom: 
Görüntülemede 

Ne Tavsiye Edelim? 
Ayşe Seçil Ekşioğlu

15.20-15.40
Kontrastlı MG, MR’ın Yerini 

Alabilecek Mi? 
Şebnem Örgüç

Kalın Barsak Hastalıklarında 
Görüntüleme 
Duygu Herek

15.25-15.45

Toraks BT’de Tekniğin 
Optimizasyonu: Radyasyon ve 

Görüntü Kalitesi 
Koray Hekimoğlu 

Ewing Sarkomun Farklı 
Yüzleri 

Nadide Başak Gülleroğlu 

15.40-16.00 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                               KAHVE MOLASI

16.00-17.30

GÜS: MESANE MR

16:00-18:00
ARAMIZDA KONUŞACAKLARIMIZ (SALON 1)
Moderatörler: Can Çevikol, Muzaffer Başak, Av. Metin Kayaçağlayan
Panelistler: İbrahim Karakuş, Yasin Yarbay

Centargo Cihaz 
Eğitimi

Öktem Özel
Serdar Aslan
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ARAMIZDA KONUŞACAKLARIMIZ (SALON 1)
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ESAT FEYZİ SALONU
(Salon 1)

RÖNTGEN SALONU
(Salon 2)

DOPPLER SALONU
(Salon 3)

HOUNSFIELD SALONU
(Salon 4)

09.00-10.20
KARDİYOVASKÜLER 
Oturum Başkanları: 

Selen Bayraktaroğlu, Serkan Arıbal

GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ 
Oturum Başkanları: 

Barbaros Çil, Devrim Akıncı

GÜS: KADIN GENİTAL SİSTEM 
Oturum Başkanları: 

Deniz Akata, Ayşe Erden
09.00-10.30

FİZİK 
Oturum Başkanları: 

Ebru Sanhal, M. Fazıl Gelal

09.00-09.20
Koroner Stenoz Değerlendirmesi ve Plak 

Karakterizasyonu, Hangi Plak Riskli? 
Naim Ceylan

HCC’de Nakil Öncesi Bridging ve Downstaging 
Tuğsan Ballı 

Kız Çocuğundan Yaş Almış Kadına Vajinal Kanama 
Deniz Akata

09:00-09:30
Hastanın Medikal Radyasyondan Korunması 

Prensiplerir 
Özüm Tunçyürek09.20-09.40

Koroner Stent ve Bypass Değerlendirme: Püf Noktalar 
Serkan Arıbal

TİPS ve Karaciğer Naklindeki Yeri 
Barbaros Çil

Postmenopozal Over: Ne Normal, Ne Değil? 
Gülbiz Dağoğlu Kartal

09.40-10.00
Pulmoner Ven Haritalaması ve TAVI Değerlendirmesi 

Aysel Türkvatan
Nakil Karaciğerde Non-Vasküler Girişimler 

Fatih Boyvat
Pelvik Taban Patolojilerinde Görüntüleme 

Selma Uysal Ramadan
09:30-10:00

Hastanın Aldığı Medikal Radyasyonun Takibi; 
Dozu Nasıl Kaydedelim? 

Ebru Sanhal

10.00-10.20
Periferik Vasküler Hastalıklarda Görüntüleme 

Elif Ergün
Nakil Karaciğerde Vasküler Girişimler 

Fatih Boyvat
Postpartum Pelvik Akut ve Kronik Komplikasyonlar 

Ali Devrim Karaosmanoğlu
10:00-10:30

Türkiye de Radyasyon Güvenliği Komitelerinin Sık 
Karşılaştığı Sorular 

Safiye Gürel

10.30-11.00 KAHVE MOLASI                                                                                                                                                                                            KAHVE MOLASI

11.00-12.30 KAPANIŞ ve ÖDÜL TÖRENİ (Salon 1)                                                                                                                                                        KAPANIŞ ve ÖDÜL TÖRENİ (Salon 1)

12.30-13.30 ÖĞLE YEMEĞİ                                                                                                                                                                                                ÖĞLE YEMEĞİ                                                                 

13.30-14.50
ACİL: GERİATRİK GÖRÜNTÜLEME 

Oturum Başkanları: 
Gökhan Pekindil, Tamer Kaya

13.30-14.45
OBSTETRİK 

Oturum Başkanları: 
Esra Özkavukcu, Adnan Kabaalioğlu

13.30-13.50
PANEL: YAPAY ZEKA 

Oturum Başkanı: 
Mustafa N. Özmen, Utku Şenol

13.30-13.50
Geriyatrik Yaş Grubunda Pnömoni, 

Aspirasyon ve ARDS 
Sonay Aydın

13.30-13.55
Kaçırdığımız Olgular 

Esra Özkavukcu
13.30-13.45

Derin Öğrenme ile Kardiyak MR 
Görüntüleme Kalitesi Sorunlarının Tespiti 

ve Düzeltilmesi
İlkay Öksüz

13.50-14.10
Geriyatrik Yaş Grubunda Covid-19’a Bağlı Radyolojik 

Bulguların Spektrumu 
Erdal Karavas

13.55-14.20
Zorlandığımız Olgular 

İlkay İdilman
13.45-14.00

Toraks Radyolojisinde Yapay Zeka 
Uygulamaları

Naciye Sinem Gezer

14.10-14.30
Geriatrik Yaş Grubunda Vasküler Nedenli 

Abdominal Aciller 
Özüm Tunçyürek

14.20-14.45
Fetal Kardiyak Ultrason 

EsraÖzkavukcu

14.00-14.15
Yapay Zekanın Meme Kanseri Yönetiminde 
Katkısı ve Günlük Pratikteki Deneyimlerimiz

Erkin Arıbal

14.30.14.50
Geriatrik Yaş Grubunda Vasküler Nedenli Olmayan 

Abdominal Aciller 
Gökhan Pekindil

14.15-14.30
Kas-İskelet Sistemi Görüntülemede Yapay 

Zeka Uygulamalar
Nurdan Çay

14.30-14.45
Abdomen Radyolojisinde Yapay Zeka 

Uygulamaları
Gülbiz Dağoğlu Kartal

14.45-15.00
Radyoloji Pratiğinde Yapay Zeka

Utku Şenol

15.00-15.30 TARTIŞMA
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02.11.2022 / SALON 1
09:10-09:25

Meme Radyolojisi

SS-001

MEME KİTLELERİNDE HALKASAL DİFÜZYON 
KISITLANMASININ TANISAL VE PROGNOSTİK ÖNEMİ
Aykut Teymur, Sibel Kul, Yavuz Metin

09:45-09:55

Meme Radyolojisi

SS-002

MALİGN MEME KİTLELERİNİN GRİ SKALA 
ULTASONOGRAFİ, DOPPLER ULTRASONOGRAFİ, 
SUPER-B MİKROVASKÜLER GÖRÜNTÜLEME VE SHEAR-
WAVE ELASTOGRAFİ ÖZELLİKLERİNİN AKSİLLER 
METASTAZ İLE İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
İclal Nur Bulut, Yasemin Kayadibi, Seda Aladağ Kurt, Enes Değer, 
Mehmet Velidedeoğlu, Tülin Öztürk, İbrahim Adaletli

02.11.2022 / SALON 2
09:10-09:20

Abdominal Radyoloji

SS-003

CANLIDAN KARACİĞER SAĞ LOB NAKLİ ÖNCESİNDE 
DONÖRLERİNİN BT İLE DEĞERLENDİRİLMESİ SONUCU 
SAPTANAN DONÖR HEPATİK ARTER ÇAPLARININ VE 
ALICI/DONÖR HEPATİK ARTER ÇAP ORANLARININ 
NAKİL SONRASI ALICININ ERKEN DÖNEM HEPATİK 
ARTER RI ORTALAMASINA ETKİSİ
Fatma Ayça Edis Özdemir, Umur Görücü, Rıza Sarper Ökten

09:40-09:55

Abdominal Radyoloji

SS-004

KRONİK KARACİĞER HASTALIĞI VE KARACİĞER SİROZU 
OLAN HASTALARDA HEPATOSİT SPESİFİK KONTRAST 
MADDE (GADOKSETİK ASİT) KULLANILARAK ELDE 
EDİLEN MRG TABANLI FONKSİYONEL KARACİĞER 
GÖRÜNTÜLEME SKORUNUN (FKGS) ETKİNLİĞİNİN 
BELİRLENMESİ: ALBÜMİN-BİLİRUBİN (ALBI) DERECESİ 
İLE FKGS ARASINDAKİ İLİŞKİ
Serdar Aslan, Uluhan Eryürük, Merve Nur Taşdemir, İsmet Miraç Çakır

02.11.2022 / SALON 3
09:10-09:20

Pediatrik Radyoloji

SS-005

PEDİATRİK ASEPTİK MENENJİTTE KONTRASTLI FLAIR 
İNCELEMENİN ÖNEMİ
Saffet Öztürk, Yasemin Taşçı Yıldız, Esin Kurtuluş Öztürk

09:40-09:50

Pediatrik Radyoloji

SS-006

ÇOCUKLUK YAŞ GRUBU POSTERİOR FOSSA 
TÜMÖRLERİNDE SENTETİK B DEĞERLERİ 
İLE OLUŞTURULAN DİFÜZYON AĞIRLIKLI 
GÖRÜNTÜLEMENİN TANISAL DEĞERİ
Semra Delibalta, Barış Genç, Meltem Ceyhan Bilgici

02.11.2022 / SALON 4
09:10-09:20

Toraks Radyolojisi

SS-007

KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KANSERLERİNDE PDL-
1 EKSPRESYONUNUN TORAKS BT GÖRÜNTÜLEME 
ÖZELLİKLERİ İLE İLİŞKİSİ
Ayşegül Görmez, Osman Melih Topçuoğlu, Ezgi Hacıhasanoğlu,  
Zeynep Fırat

09:40-09:50

Toraks Radyolojisi

SS-008

TORAKS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİDE 
HEPATOSTEATOZ VARLIĞI: COVID-19 HASTALIĞINDA 
PROGNOZ İLE İLİŞKİLİ MİDİR?
Ayşe Eda Parlak, Nursel Türkoğlu Selçuk

02.11.2022 / SALON A
08:30-08:40

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-009

COVİD-19 ENFEKSİYONU OLAN HASTALARDAKİ 
SARKOPENİ VARLIĞININ UZUN DÖNEM TAKİPLERDE 
TORAKS BT İLE ARAŞTIRILMASI
Elif Dilara Topcuoğlu
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08:40-08:50

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-010

AKSİYEL SPONDİLOARTROPATİ HASTALARINDA 
SAKROİLİAK EKLEM KIKIRDAĞININ 3 TESLA MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME CİHAZINDA KANTİTATİF T2 
HARİTALAMA TEKNİĞİYLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
Süleyman Kasar, Mesut Öztürk, Ahmet Veysel Polat

08:50-09:00

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-011

YUMUŞAK DOKU VE KEMİK TÜMÖRLERİNİN 
BENİGN MALİGN KARAKTERİNİN AYRIMINDA 
MULTİPARAMETRİK MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEMENİN ROLÜ
Serap Sarı, Ekrem Anıl Sarı, Ali Balcı, Hasan Havıtçıoğlu,  
Emine Burçin Tuna

09:00-09:10

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-012

VÜCUT YAĞ KOMPOZİSYONU VE ORGAN BAZLI YAĞ 
BİRİKİMİNİN VERTEBRA DANSİTESİ İLE İLİŞKİSİNİN 
TORAKS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE İNCELENMESİ
Gülsüm Kübra Bahadır, Murat Vural, Yasin Celal Güneş, Sercan Şahin

09:10-09:20

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-013

SEVERE HASTALIĞINDA SHEARWAVE ELASTOGRAFİ İLE 
AŞİL TENDON ELASTİKİYETİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Suna Şahin Ediz, Ersin Şensöz

09:20-09:30

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-014

PROKSİMAL FEMUR FRAKTÜRÜ İLE ABDOMİNAL 
VİSSERAL VE SUBKUTAN YAĞ DOKU ALANI İLİŞKİSİ
Esra Çıvgın, Halil Tekdemir, Elif Banu Güler, Ali Bahadır Özdemir,  
Saadet Çağla Doğan, İzzet Selçuk Parlak

09:30-09:40

Acil Radyoloji

SS-015

KADIN HASTALARDA PROKSİMAL FEMUR FRAKTÜRÜ 
İLE SARKOPENİ İLİŞKİSİ: EREKTÖR SPİNA KASI 
GÖSTERGE OLABİLİR Mİ?
Esra Çıvgın, Halil Tekdemir, Elif Banu Güler Oklaz,  
Saadet Çağla Doğan, Ali Bahadır Özdemir, Semra Duran

09:40-09:50

Pediatrik Radyoloji

SS-016

PEDİATRİK HASTALARDA EPİFİZ HATTINA GÖRE 
PATELLAR YERLEŞİMİN MRG İLE DEĞERLENDİRMESİ
Sevgi Demiröz Taşolar, Dilek Sağlam

02.11.2022 / SALON B
08:30-08:40

Girişimsel Radyoloji

SS-017

AKUT KOLESİSTİTTE PERKÜTAN KOLESİSTOSTOMİ: TEK 
MERKEZ DENEYİMİ 
Muhammed Akif Deniz

08:40-08:50

Girişimsel Radyoloji

SS-018

ERİŞKİN HASTALARDA PERKÜTAN KOLESİSTOSTOMİ 
RUTİN OLARAK YALNIZCA ULTRASON EŞLİĞİNDE 
UYGULANABİLİR Mİ?
Eren Çamur, Gülşah Bayram Ilıkan, Velihan Çayhan

08:50-09:00

Girişimsel Radyoloji

SS-019

İNTRAKRANİYAL TÜMÖRLERİN FLAT-PANEL BT 
ANJİOGRAFİ İLE PREOPERATİF DEĞERLENDİRİLMESİ
Özlem Korkmaz Kaya, Hakan Doğan, Osman Kızılkılıç
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09:00-09:10

Girişimsel Radyoloji

SS-020

TERMİNAL İNTERNAL KAROTİS ANEVRİZMALARINDA 
AKIM ÇEVİRİCİ STENT ETKİNİLİĞİ VE GÜVENİLİRLİĞİ
Fatih Muhammet Eroğlu, Celal Çınar, İsmail Oran

09:10-09:20

Girişimsel Radyoloji

SS-021

EKSTRAKRANİYAL İNTERNAL KAROTİS ARTER 
ANEVRİZMA TEDAVİSİNDE AKIM ÇEVİRİCİ STENT 
KULLANIMI
Mohammad Naim Forogh, Mohammad Nawaz Nasiri, Mahmut Küsbeci, 
Celal Çınar, Bilen Onan, Erol Akgül, İsmail Oran

09:20-09:30

Girişimsel Radyoloji

SS-022

ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE PERİTON BİYOPSİLERİN 
TANISAL DEĞERİ
Asiye Sözeri, Gülşah Bayram Ilıkan, Velihan Çayhan, Mehmet Yurdakul

09:30-09:40

Girişimsel Radyoloji

SS-023

ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE TİROİD İNCE İĞNE 
ASPİRASYON BİYOPSİSİ İŞLEMİNDE MÜZİĞİN 
ANKSİYETE VE AĞRI ÜZERİNE ETKİSİ: RANDOMİZE 
KONTROLLÜ ÇALIŞMA 
Mehmet Fatih Kaya, Okan Gürkan

09:40-09:50

Girişimsel Radyoloji

SS-024

SEREBRAL ANJİOGRAFİ İŞLEMİNDE BİPLAN VE 
MONOPLAN FLOROSKOPİ SİSTEMLERİNİN RADYASYON 
DOZU KARŞILAŞTIRILMASI
Hakan Ayyıldız, Mücahit Mustafa Karabulut, Mehmet Barburoğlu

09:50-10:00

Girişimsel Radyoloji

SS-025

AKIM ÇEVİRİCİ STENTLERİN ANEVRİZMA BOYNUNDA 
KAN AKIŞ REOLOJİSİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİNİN 
İNCELENMESİ
Osman Ergin, Can Ünsal, Ali Bahadır Olcay, İsmail Oran

10:00-10:10

Girişimsel Radyoloji

SS-026

BEYİN ARTERİYOVENÖZ MALFORMASYONLARI 
İLE İLİŞKİLİ ANEVRİZMALAR: EPİDEMİYOLOJİK BİR 
ÇALIŞMA
Ahmet Kürşat Karaman, Bora Korkmazer, , Ahmet Üstündağ ,  
Serdar Arslan, , Osman Kızılkılıç, , Naci Koçer, , Civan Işlak , 

10:10-10:20

Girişimsel Radyoloji

SS-027

HIZLI KORTİZOL TESTİNİN SÜRRENAL VENÖZ 
ÖRNEKLEMEDE YERİ: ÜÇÜNCÜ BASAMAK SAĞLIK 
KURULUŞUNUN 6 YILLIK TECRÜBESİ
Sinan Deniz

10:20-10:30

Girişimsel Radyoloji

SS-028

DİYALİZ FİSTÜL TROMBOZLARININ PERKÜTAN 
TEDAVİSİNDE KULLANILACAK TROMBOLİTİK İLAÇ 
DOZU NASIL BELİRLENMELİ? 
Mehmet Ali Durmuş, Onur Taydaş, Ömer Faruk Ateş, Gürkan Danışan, 
Mustafa Özdemir, Mehmet Halil Öztürk

02.11.2022 / SALON 1
14:40-14:50

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-029

ENDOMETRİUM KANSERİNDE HİBRİD F18-FDG 
PET/MRG: EVRELEME BAŞARISI, KANTİTATİF 
DEĞERLENDİRME, HİSTOLOJİK ALT TİPLERİN 
GÖRÜNTÜLEME ÖZELLİKLERİ
Diğdem Kuru Öz, Mine Araz, Bulut Varlı, Çiğdem Soydal, Zeynep Yavuz, 
Salih Taşkın, Elgin Özkan, Ayşe Erden, Nuriye Özlem Küçük
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02.11.2022 / SALON 2
14:45-14:55

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-030

LOMBER MRG ADC HARİTASINDAN ELDE EDİLEN 
RADIOMICS VERİLERİNDEN MAKİNE ÖĞRENMESİ 
ALGORİTMALARI KULLANILARAK OLUŞTURULAN 
MODELLERİN OSTEOPOROZ TANISINDA 
KULLANILABİLİRLİĞİ
Fatih Erdem, Emrah Akay, Gülen Demirpolat, Bahar Yanık Keyik, 
Erdoğan Bülbül

02.11.2022 / SALON 3
14:40-14:50

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-031

PALATİN TONSİLLERDE SHEAR WAVE 
ELASTOGRAFİ:NORMATİF BİR ÇALIŞMA
Sonay Aydın, Düzgün Can Şenbil, Erdal Karavaş, Özlem Kadırhan,  
Mecit Kantarcı

02.11.2022 / SALON 4
14:45-14:50

Nöroradyoloji

SS-032

ŞİZOFRENİ TANILI OLGULARDA NEGATİF BELİRTİLERİN 
DEĞERLENDİRİLME ÖLÇEĞİ İLE KRANİAL MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME MORFOMETRİK 
BULGULARININ KARŞILAŞTIRILMASI
Hadi Sasani, Cihan Özgür, Elif Buse Codal, Ahmet Kaya,  
Korcan Aysun Gönen

02.11.2022 / SALON A
14:20-14:30

Toraks Radyolojisi

SS-033

COVID-19 ENFEKSİYONUNDA YAŞIN BT  
BULGULARINA ETKİSİ
Erdal Karavas, Edhem Ünver, Sonay Aydın, Gönül Seven ,  
Erdem Fatihoğlu, Ufuk Kuyrukluyıldız, Yusuf Kemal Arslan,  
Özlem Kadırhan

14:30-14:40

Toraks Radyolojisi

SS-034

TRAKEAL DİVERTİKÜLLER HER ZAMAN MASUM 
MUDUR? 
Seher Susam

14:40-14:50

Toraks Radyolojisi

SS-035

SARKOPENİ, MYOSTEATOZ VE EPİKARDİYAL YAĞ 
DOKU VOLÜMÜ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN KONTRASTSIZ 
TORAKS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE İNCELENMESİ
Murat Vural, Yasin Celal Güneş, Gülsüm Kübra Bahadır

14:50-15:00

Toraks Radyolojisi

SS-036

YAŞAM DEĞİŞİKLİĞİ NEDENİ İLE İSTENEN AKCİĞER 
GRAFİLERİNİN GEREKLİLİĞİ
Recep Yılmaz Bayraktarlı

15:00-15:10

Toraks Radyolojisi

SS-037

TORAKS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ TETKİKLERİNİN 
RADYASYON DOZLARI VE DOZLA İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Kamil Doğan, Duygu Doğa Ekizalioğlu, Selen Bayraktaroğlu

15:10-15:20

Toraks Radyolojisi

SS-038

COVID-19 HASTALARINDA TRAKEA VE BRONŞ 
MORFOLOJİSİNİN AKCİĞER TUTULUMU, YAYGINLIĞI VE 
ŞİDDETİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI
Tuğba Çaviş, Mustafa İşleyen, Hale Aydın
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15:20-15:40

Toraks Radyolojisi

SS-039

TROKANTER MAJOR AĞRI SENDROMUNDA 
ULTRASONOGRAFİ, POWER DOPPLER VE SMI 
BULGULARININ KARŞILAŞTIRILMASI
Sabri Şirolu, Rauf Hamid, Merve Nur Saka, Ayşe Kalyoncu Uçar,  
Kenan Akgün, İbrahim Adaletli

02.11.2022 / SALON B
14:20-14:30

Meme Radyolojisi

SS-040

MEME KANSERİNDE N3 EVRE İLE KİTLE-DERMİS VE 
KİTLE-NİPPLE MESAFESİNİN İLİŞKİSİ
Seda Aladağ Kurt, Enise Yağmur Özkan, Yasemin Kayadibi

14:30-14:40

Meme Radyolojisi

SS-041

ERKEN EVRE MEME KARSİNOMUNDA TÜMÖR 
BOYUTUNU SAPTAMADA DİNAMİK KONTRASTLI MEME 
MRG MIP GÖRÜNTÜLERİ KULLANILABİLİR Mİ? 
Medine Böge , Mine Sorkun, Cemal Aydın Gündoğmuş,  
Orhun Çığ Taşkın, Orhan Ağcaoğlu, Arda Kayhan

14:40-14:50

Meme Radyolojisi

SS-042

MEME KANSERİ HASTALARINDA HİSTOLOJİK TİP, 
HİSTOLOJİK GRADE VE Kİ67 PROLİFERASYON İNDEKSİ 
İLE ADC DEĞERİ ARASINDAKİ KORELASYONUN 
İNCELENMESİ 
Turan Kaya, Leman Günbey Karabekmez, Fazlı Erdoğan

14:50-15:00

Meme Radyolojisi

SS-043

MEMENİN KİTLE DIŞI LEZYONLARINDA SHEAR-WAVE 
ELASTOGRAFİNİN TANI DEĞERİ
Mustafa Dicleli, Yasemin Durum Polat, Can Zafer Karaman,  
Mehmet Bilgen, İbrahim Halil Erdoğdu

15:00-15:10

Meme Radyolojisi

SS-044

ERKEN EVRE MEME KARSİNOMUNDA MULTİFOKALİTE 
VARLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE DİNAMİK 
KONTRASTLI MRG VE 18F-FDG PET/BT’NİN TANISAL 
DOĞRULUKLARININ ARAŞTIRILMASI
Medine Böge , Mine Sorkun, Cemal Aydın Gündoğmuş, Hülya Seymen, 
Nilgün Kapucuoğlu, Ece Dilege

15:10-15:20

Meme Radyolojisi

SS-045

ULTRASONOGRAFİ REHBERLİĞİNDE AKSİLLER LENF 
BEZİ İNCE İĞNE ASPİRASYON BİYOPSİ SONUÇLARIMIZ
Özge Aslan, Ayşenur Oktay, Berk Göktepe, Gürdeniz Serin

15:20-15:30

Meme Radyolojisi

SS-046

MAMOGRAFİDE İZLENEN KUŞKULU LEZYONLARIN 
İĞNE İLE İŞARETLENEREK US KILAVUZLUĞUNDA 
YAPILAN KALIN İĞNE BİYOPSİ SONUÇLARI
Özge Aslan, Ayşenur Oktay, Osman Zekioğlu

15:30-15:40

Meme Radyolojisi

SS-047

MEME KANSERİNDE PERİTÜMÖRAL ÖDEM 
NEOADJUVAN KEMOTERAPİYE OLAN PATOLOJİK 
YANITI ÖNGÖRMEDE KULLANILABİLİR Mİ?
Burçak Çakır Peköz, Okan Dilek, Tolga Köşeci, Zeynel Abidin Taş,  
Oktay Irkörücü, Bozkurt Gülek

15:40-15:50

Meme Radyolojisi

SS-048

İNVAZİV MEME KANSERİNDE PREOPERATİF 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEMEDE ÖDEM İLE 
HİSTOPATOLOJİK BULGULAR İLİŞKİLİ MİDİR?
Melisa Yalçın Erk, Hamdullah Erk, Aslı Ertürk, Hakan Önder
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02.11.2022 / SALON 1
17:00-17:15

Moleküler Görüntüleme Fiziği ve  
Radyasyondan Korunma

SS-049

BULUT TABANLI DİJİTAL DOZ TAKİP YAZILIMIYLA 
KURUMSAL DİYAGNOSTİK REFERANS SEVİYELERİNİN 
BELİRLENMESİ VE BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİDE 
RADYASYON DOZ OPTİMİZASYONU 
Gökhan Kahraman, Kemal Murat Haberal, Ahmet Muhteşem Ağıldere

02.11.2022 / SALON 2
17:00-17:15

Acil Radyoloji

SS-050

KARACİĞER LASERASYON-PARANKİMAL HEMATOM 
VOLÜMÜ İLE KAN HEPATİK ENZİMLERİ İLİŞKİSİ
Muhammet Batuhan Gökhan, İzzet Selçuk Parlak

02.11.2022 / SALON 3
17:00-17:15

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-051

CANLI BÖBREK VERİCİLERİNDE MULTİDEDEKTÖRLÜ 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE VOLÜMETRİK 
İNCELEMENİN SİNTİGRAFİK FONKSİYON ÖLÇÜM 
YÖNTEMLERİ İLE KORELASYONU; TEK MERKEZ 
DENEYİMİ
Esin Ölçücüoğlu, Asiye Sözeri, Muhammed Batuhan Gökhan

02.11.2022 / SALON 4
17:00-17:15

Abdominal Radyoloji

SS-052

KARACİĞER YAĞLANMASINDA ULTRASON 
ATENÜASYON GÖRÜNTÜLEME: YENİ BİR TEKNİK
Celal Caner Ercan, Edanur Karapınar, İbrahim Volkan Şenkal,  
Mesut Bulakçı

02.11.2022 / SALON A
16:20-16:30

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-053

MESANE KANSERİ KAS İNVAZYONU TAHMİN ETMEDE 
TANIMLANAN TIRTIL İŞARETİ KULLANIŞLI MI?
Merve Şam Özdemir, Sena Azamat, Gökhan Yılmaz

16:30-16:40

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-054

ENDOMETRİUM KANSERLİ HASTALARDA VİSCERAL 
YAĞ KANTİFİKASYONU VE SARKOPENİNİN HASTALIK 
PROGNOZU İLE İLİŞKİSİ
Elçin Aydın, Mücahit Furkan Balcı, Yeşim Yekta Yürük, Mehmet Simsar, 
Begüm Ergin, Sercan Kantarcı, Muzaffer Sancı

16:40-16:50

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-055

METASTATİK RENAL HÜCRELİ KARSİNOM TANILI 
HASTALARDA TİROZİN KİNAZ İNHİBİTÖRLERİNE 
CEVABI ÖNGÖRMEDE BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 
TEXTURE ANALİZİNİN ROLÜ
Salih Çırak, Nazan Çiledağ, Burcu Savran, Emrah Erarslan

16:50-17:00

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-056

PROSTAT KANSER OLGULARINDA KEMİK METASTAZINI 
ÖNGÖRMEDE MAKİNE ÖĞRENMESİNİN ROLÜ
Sümeyye Sekmen, Kemal Panç, Hasan Gündoğdu, Hüseyin Er

17:00-17:10

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-057

EXTRATESTİKÜLER VARİKOSELE EŞLİK EDEN 
İNTRATESTİKÜLER VARİKOSEL OLGULARININ 
TESTİSTEKİ BÖLGESEL DAĞILIMI
Yusuf Aksu
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17:10-17:20

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-058

DİFÜZYON MRG, ENDOMETRİYUM KANSERİNİN 
AGRESİVİTESİNİ BELİRLEMEDE NONİNVAZİV TÜMÖR 
BELİRTECİ OLABİLİR Mİ?
Emel Emir Yetim, Ayşe Keven, Aygül Elmalı

17:20-17:30

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-059

PROSTAT KANSERLİ OLGULARDA MULTİPARAMETRİK 
PROSTAT MR İLE KEMİK METASTAZLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ: PSMA-PET/BT İLE 
KARŞILAŞTIRMALI ÇALIŞMA
Nesrin Gündüz, Canberk Orundaş, Ayşen Sever,  
Muhammed Arif Kurşun, Başak Atalay, Umut Perçem Orhan Söylemez, 
Gülnur Erdem

17:30-17:40

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-060

ERİŞKİN YAŞ GRUBUNDA NORMAL RENAL ELASTİSİTE 
DEĞERLERİNİN SHEAR WAVE ELASTOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Eda Albayrak, Sakine Sarman

02.11.2022 / SALON B
16:20-16:30

Nöroradyoloji

SS-061

İNTRAKRANİYAL KİTLELERİN İNTRAOPERATİF 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE TAKİPLERİNDEKİ 
DENEYİMLERİMİZ
Leyla Mirzayeva, Murat Uçar, Ahmet Memduh Kaymaz, Esra Temel

16:30-16:40

Nöroradyoloji

SS-062

ÇOCUKLUK ÇAĞI MS HASTALARINDA DEPRESYONUN 
KLİNİK ÖZELLİKLER VE BEYAZ CEVHER LEZYONLARI İLE 
İLİŞKİSİ
Ahmet Yasir Altunbulak, Kemal Saruhan, İbrahim Öncel,  
Fatma Banu Anlar, Dilşad Foto Özdemir, Hatice Kader Karlı Oğuz

16:40-16:50

Nöroradyoloji

SS-063

BEYİN TÜMÖRLERİNİN REZEKSİYONU SIRASINDA 
İNTRAOPERATİF DİFFÜZYON AĞIRLIKLI MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME
Yüksel Işık

16:50-17:00

Nöroradyoloji

SS-064

LOMBER DİSK TAŞMASI İLE LOMBER LORDOZ 
AÇILARININ İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Mustafa Burak Karadenizli, Fırathan Sarıaltın

17:00-17:10

Nöroradyoloji

SS-065

AKTİF BOKSÖRLERDE SEREBRAL MİKROHEMORAJİ 
PREVALANSININ SUSCEPTIBILITY WEIGHTED IMAGING 
(SWI) İLE SAPTANMASI
Mehmet Öztürk, Hakan Cebeci, Ahmet Baytok, Oktay Çakmakçı,  
Karani Doğan

17:10-17:20

Nöroradyoloji

SS-066

PARKİNSON HASTALIĞINDA PARS KOMPAKTA 
KALINLIĞININ VE SWALLOW-TAIL KAYBININ 1.5T 
MRG’DE SWI SEKANS İLE DEĞERLENDİRİLMESİ
Başak Atalay, Kendal Erincik, Umut Perçem Orhan Söylemez,  
Nesrin Gündüz, Gülnur Erdem

17:20-17:30

Nöroradyoloji

SS-067

SERVİKAL MANYETİK REZONANS İNCELEMELERDE 
İNSİDENTAL BULGULAR; GENİŞ BİR POPÜLASYONDA 
GERİYE DÖNÜK YENİDEN DEĞERLENDİRME İLE ELDE 
OLUNAN SONUÇLAR
Volkan Kızılgöz, Mecit Kantarcı, , Hüseyin Aydemir
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17:30-17:40

Nöroradyoloji

SS-068

WİLLİS POLİGONU VARYANSLARININ MANYETİK 
RESONANS ANJİOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ
Volkan Kızılgöz, Mecit Kantarcı, , Şevket Kahraman

17:40-17:50

Nöroradyoloji

SS-069

ESES (ELECTRICAL STATUS EPILEPTICUS DURING 
SLEEP) OLGULARINDA MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEMEDE BEYNİN MAKROYAPISAL VE 
MİKROYAPISAL DEĞERLENDİRİLMESİ
Hanife Gülden Düzkalır, Barış Genç, Safiye Güneş Sağer, Hediye Pınar 
Günbey

03.11.2022 / SALON 1
08:50-09:00

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-070

TORASİK OUTLET SENDROMUNDA MRG’DE ANATOMİK 
MESAFELERİN SEMPTOMATİK VE ASEMPTOMATİK 
KOLDA ÖLÇÜMÜ VE POZİSYON İLE DEĞİŞİMİ TANIDA 
YOL GÖSTERİCİ OLABİLİR Mİ?
Sezer Nil Yılmazer, Sena Ünal, Çağlar Uzun, Sena Bozer,  
Ruhi Erdem Ergüden, Elif Peker

09:55-10:10

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-071

PAROTİS BEZİNİN KİTLELERİNDE VIRTUAL TOUCH 
IMAGING QUANTIFICATION (VTIQ) ELASTOGRAFİ VE 
UZUN AKSIN KISA AKSA ORANINI DEĞERLENDİRMENİN 
TANIYA KATKISI
Mehmet Gürdal Demirci, Melih Akşamoğlu

03.11.2022 / SALON 2
08:55-09:10

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-072

ENKONDROM VE KONDROSARKOM AYRIMINDA 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME TEMELLİ 
TEKSTÜR ANALİZİNİN TANISAL DEĞERİ
Atilla Hikmet Çilengir, Şehnaz Evrimler, Tekin Ahmet Serel, Engin Uluç, 
Özgür Tosun

09:35-09:45

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-073

COVID-19 GEÇİREN PEDİATRİK HASTALARDA KAS 
ELASTİSİTESİNİN SHEAR WAVE SONOELASTOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE MİYALJİ İLE İLİŞKİSİ
Aysu Başak Özbalcı, Emine Hafize Erdeniz, Meltem Ceyhan Bilgici

03.11.2022 / SALON 3
08:50-09:00

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-074

TAKAYASU ARTERİTİNDE KAROTİS İNTİMA MEDİA 
ELASTİKİYETİNİN SWE İLE DEĞERLENDİRİLMESİ
Başak Erdemli Gürsel, Burcu Yağız

09:20-09:30

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-075

MİTRAL KAPAK PROLAPSUSU SAĞ KALBİ NASIL 
ETKİLER? KARDİYAK MR BULGULARI
Sinem Aydın

03.11.2022 / SALON 4
08:50-09:00

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-076

YAPAY SİNİR AĞLARINI KULLANARAK KLİNİK ANLAMLI 
PROSTAT KANSERİNİ ÖNGÖRMEK VE PI-RADS’IN 
SAĞLADIĞI KATKI
Ömer Önder, Volkan Gürler, Müjdat Ayva, Aynur Azizova,  
Mustafa Sertaç Yazıcı, Bülent Akdoğan, Ali Devrim Karaosmanoğlu, 
Muşturay Karçaaltıncaba, Mustafa Nasuh Özmen, Deniz Akata
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09:20-09:30

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-077

ADRENAL LEZYONLARIN MAKİNE ÖĞRENİMİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ: ADRENAL LEZYONLARIN 
TEKSTÜR ANALİZ İLE AYIRT EDİLEBİLİRLİĞİNİ 
DEĞERLENDİREN ÖN ÇALIŞMA
Canan Altay, Işıl Başara Akın, Hakan Abdullah Özgül,  
Süleyman Cem Adıyaman, Abdullah Serkan Yener, Mustafa Seçil

03.11.2022 / SALON 5
08:55-09:05

Görüntüleme Bilişimi 

SS-078

BEYİN MR GÖRÜNTÜLEMEDE FLAIR SEKANSINDA 
İZLENEN HİPERİNTENS LEZYONLARIN 
SEGMENTASYONUNDA DERİN ÖĞRENME TABANLI 
YAPAY ZEKA MODELİNİN KULLANIMI VE ETKİNLİĞİ
Büşra Yavuz Sarsam, Ramazan Terzi, Mustafa Umut Demirezen,  
Feride Kural Rahatlı, Fuldem Yıldırım Dönmez,  
Ahmet Muhteşem Ağıldere

09:30-09:40

Görüntüleme Bilişimi 

SS-079

BERRAK HÜCRELİ RENAL HÜCRELİ KARSİNOM ISUP 
NÜKLEER DERECE TAHMİNİNDE MAKİNE ÖĞRENME 
TABANLI BT RADYOMİK ANALİZİ
Mehmet Hamza Türkcanoğlu, Hasan Bulut, Çağrı Erdim

03.11.2022 / SALON A
08:30-08:40

Girişimsel Radyoloji

SS-080

BLEOMİSİN TAKE İLE SEMPTOMATİK KARACİĞER 
HEMANJİOMLARININ ENDOVASKÜLER TEDAVİSİ: YANIT 
DEĞERLENDİRİLMESİ NE ZAMAN YAPILMALI?
Sinan Karatoprak, Ramazan Kutlu

08:40-08:50

Girişimsel Radyoloji

SS-081

TÜNELLİ KATETER İLİŞKİLİ KAN DOLAŞIM 
ENFEKSİYONU: 5N1K
Muhammet Batuhan Gökhan, , Gülşah Bayram Ilıkan, Velihan Çayhan

08:50-09:00

Girişimsel Radyoloji

SS-082

BETHESDA KATAGORİ 3 TİROİD NODÜLLERİNDE 
İİAB YAPILACAK KISMI BELİRLEMEDE SHEAR WAVE 
ELASTOGRAFİNİN KATKISININ DEĞERLENDİRİLMESİ
Hüseyin Akkaya, Ömer Kaya, Okan Dilek, Bozkurt Gülek

09:00-09:10

Girişimsel Radyoloji

SS-083

HEMOPTİZİ YÖNETİMİNDE BRONŞİYAL ARTER 
EMBOLİZASYONU; TEKNİK VE BAŞARI
Gülşah Yıldırım, Hakkı Muammer Karakaş

09:10-09:20

Girişimsel Radyoloji

SS-084

PORT KATETER ÇIKARILMASI: TEKNİK NASIL OLMALI?
Büşra Hayat, Velihan Çayhan, Gülşah Bayram Ilıkan

09:20-09:30

Girişimsel Radyoloji

SS-085

DİJİTAL SUBSTRAKSİYON ANJİYOGRAFİSİNDE DURAL 
VENÖZ SİNÜS VARYASYONLARI
Hanifi Koca , Hüseyin Akdeniz, Ali Mahir Gündüz

09:30-09:40

Girişimsel Radyoloji

SS-086

BENİGN BİLİER OKLÜZYONLARINDA MANYETİK 
KOMPRESYON ANASTOMOZU
Mahmut Küsbeci, Kamil Doğan, Egemen Öztürk, Halil Bozkaya,  
Galip Ersöz, Fatih Tekin, Mustafa Parıldar
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09:40-09:50

Girişimsel Radyoloji

SS-087

2013- 2021 YILLARI ARASINDA KOAKSİYEL VE 
NONKOAKSİYEL YÖNTEMLE YAPILAN BÖBREK 
PARANKİM BİYOPSİLERİNİN MATERYAL YETERLİLİĞİ VE 
KOMPLİKASYON AÇISINDAN KARŞILAŞTIRILMASI
Münteha Çakmakçı, Demet Gündüz, İbrahim Metin Çiriş

09:50-10:00

Girişimsel Radyoloji

SS-088

MEDİKAL TEDAVİYE DİRENÇLİ ASİTİ VEYA PLEVRAL 
EFÜZYONU OLAN HASTALARDA TÜNELLİ PİGTAİL 
DRENAJ KATETER YERLEŞTİRME: TEK MERKEZ 
DENEYİMİ
Yaşar Türk, , İsmail Devecioğlu, İshak Yıldızhan, Barış Can Arslan,  
Bilgin Kadri Arıbaş

10:00-10:10

Girişimsel Radyoloji

SS-089

VERTEBROBAZİLER ARTERDE İLERİ DERECEDE 
STENOZU OLAN SEMPTOMATİK OLGULARIN 
ENDOLÜMİNAL ANJİYOPLASTİ/STENT SONUÇLARI
Berke Ersoy, Hakan Ayyıldız, Mehmet Barburoğlu

10:10-10:20

Girişimsel Radyoloji

SS-090

İMMATÜR HEMODİYALİZ FİSTÜLLERİNDE 
ANJİYOPLASTİ SONRASI FİSTÜL DEBİSİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Eren Özgür, Abdullah Soydan Mahmutoğlu

10:20-10:30

Nöroradyoloji

SS-091

ANEVRİZMAL SUBARAKNOİD KANAMALI 
HASTALARDA ARTERİYEL SPİN LABELLİNG 
PERFÜZYON GÖRÜNTÜLEME İLE BEYİN HASARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Sinan Erdemi, Şükrü Oğuz

03.11.2022 / SALON B
08:30-08:40

Meme Radyolojisi

SS-092

NEOADJUVAN TEDAVİ ALMAMIŞ İNVAZİV MEME 
KANSERİ HASTALARINDA TRU-CUT BİYOPSİ VE 
CERRAHİ SPESİMENLERİN KARŞILAŞTIRMASI
Mahmut Çoraplı, Hacı Taner Bulut, Ayşe Gül Örmeci

08:40-08:50

Meme Radyolojisi

SS-093

KALSİFİKASYON DIŞI BULGULARLA PREZENTE OLAN 
DUKTAL KARSİNOMA İN SİTU OLGULARINDA CERRAHİ 
EKSİZYON SONRASI İNVAZİV KANSER SAPTANMA 
RİSKİNİ ÖNGÖREN FAKTÖRLER
Aydan Avdan Aslan, Serap Gültekin

08:50-09:00

Meme Radyolojisi

SS-094

SOLİD MEME KİTLELERİNDE STRAİN ELASTOGRAFİNİN 
TANISAL DOĞRULUĞU VE LEZYON DERİNLİĞİNİN BUNA 
ETKİSİ: İLK BULGULARIMIZ
Melike Şener Sorgun, Özge Orhan, Abdullah Mazhar El, Deniz Özel

09:00-09:10

Meme Radyolojisi

SS-095

İNVAZİV DUKTAL MEME KARSİNOMUNDA Kİ 67 
İNDEKSİNİ TAHMİN ETMEDE RADİOMİCS TEMELLİ 
MAKİNE ÖĞRENMESİ MODELLERİNİN ROLU
Okan İnce, Sinem Aydemir, Hakan Önder, Mehmet Şükrü Ertürk

09:10-09:20

Meme Radyolojisi

SS-096

YAPAY ZEKA VE BİLGİSAYAR DESTEKLİ TANI SİSTEMLERİ 
ÜZERİNE HASTALARIN BAKIŞ AÇILARI, TEK MERKEZ 
ANKET DENEYİMİ
Anıl Topal, Mustafa Orhan Nalbant, Ayşegül Akdoğan Gemici,  
Ercan İnci
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09:20-09:30

Meme Radyolojisi

SS-097

AKSİLLER DÜELLO : AŞI MI? NÜKS MÜ?
Melis Baykara Ulusan, İrem Yaşar, Velican Gündoğdu,  
Direnç Özlem Aksoy, Abdullah Soydan Mahmutoğlu

09:30-09:40

Meme Radyolojisi

SS-098

KOMPLEKS VE KOMPLİKE FİBROADENOMLARI BASİT 
FİBROADENOMLARDAN AYIRT ETMEDE SHEAR-WAVE 
ELASTOGRAFİNİN KATKISI
Işıl Başara Akın, Hakan Abdullah Özgül, Canan Altay,  
Mustafa Seçil, Merih Güray Durak, Duygu Gürel, Pınar Balcı, 

09:40-09:50

Meme Radyolojisi

SS-099

FİLLOİD TÜMÖRLERDE MİTOZUN ÖNGÖRÜLMESİ VE 
FİLLOİD TÜMÖRLERİN BASİT FİBROADENOMLARDAN 
AYIRD EDİLMESİNDE SHEAR-WAVE ELASTOGRAFİNİN 
KATKISI 
Işıl Başara Akın, Ali Cantürk, Canan Altay, Raif Can Yarol,  
Merih Güray Durak, Duygu Gürel, Süleyman Özkan Aksoy,  
Ali İbrahim Sevinç, Mustafa Seçil, Pınar Balcı

09:50-10:00

Meme Radyolojisi

SS-100

MEME KANSERİNDE SHEARWAVE ELASTOGRAFİ 
(SWE)’ NİN TÜMÖR İNFİLTRAN LENFOSİT ORANINI 
ÖNGÖRMEDEKİ ROLÜ
Yasemin Kayadibi, , Gül Esen İçten , Seda Aladağ Kurt, , İclal Nur Bulut, 
Enes Değer, Tülin Öztürk, Çiğdem Pınar Kocael, Füsun Taşkın

03.11.2022 / SALON A
11:20-11:30

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-101

ABDOMİNAL BT ANJİYOGRAFİDE İNFERİOR FRENİK 
ARTER VARYASYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
Yasin Sarıkaya, Yusuf Çamırcı, Sevtap Arslan

11:30-11:40

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-102

KONTRASTSIZ TORAKS BT TETKİKİ EPİKARDİYAL 
YAĞ DOKU ANALİZİNDE GÜVENİLİR BİR YÖNTEM 
MİDİR?: KARDİYAK BT ANJİYOGRAFİ İLE İLİŞKİSİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Murat Vural, Gülsüm Kübra Bahadır, Yasin Celal Güneş,  
Betül Akdal Dölek

11:40-11:50

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-103

CİDDİ KORONER ARTER HASTALIĞI OLMAYAN 
BİREYLERDE KORONER KALSİYUM SKORUNUN YAŞA VE 
CİNSİYETE GÖRE PERSENTİL DAĞILIMI
Gülsüm Kılıçkap, Gülsüm Kübra Bahadır, Betül Akdal Dölek,  
Murat Vural

11:50-12:00

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-104

COVID-19 İLİŞKİLİ GEÇ DÖNEM MİYOKARDİT 
TANISINDA KARDİAK MR- FONKSİYONEL 
PARAMETRELER İLE NATİV T1 VE T2 HARİTALAMA 
Sena Bozer, Elif Peker, Sena Ünal, Sezer Nil Yılmazer,  
Ruhi Erdem Ergüden, Arda Ayhan Hekimoğlu

12:00-12:10

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-105

PANKREATİTLİ OLGULARDA PSÖDOKİST GELİŞİMİ: 
EPİKARDİYAL YAĞ KALINLIĞI HABERCİ Mİ?
İbrahim Taşkın Rakıcı, Emine Meltem, Abdullah Soydan Mahmutoğlu

12:10-12:20

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-106

KARDİYAK KİTLE VE TROMBÜSLERİN KARDİYAK MRG T1 
VIBE GÖRÜNTÜLERDE KONTRASTLANMA FAZLARININ 
İNCELENMESİ
Ruhi Erdem Ergüden, Sena Ünal, Elif Peker, Sezer Nil Yılmazer,  
Sena Bozer
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03.11.2022 / SALON B
11:20-11:30

Nöroradyoloji

SS-107

AKTİF FUTBOLCULARDA SEREBRAL MİKROHEMORAJİ 
PREVALANSININ SUSCEPTIBILITY WEIGHTED IMAGING 
(SWI) İLE SAPTANMASI
Mehmet Öztürk, Hakan Cebeci, Ahmet Baytok, Ahmet Bayrak,  
Karani Doğan

11:30-11:40

Nöroradyoloji

SS-108

AKUT İSKEMİK İNMEDE MEKANİK TROMBEKTOMİ 
SONRASI REPERFÜZYON HASARI GELİŞİMİNDE 
KOLLATERAL DOLAŞIMIN ETKİSİNİN BELİRLENMESİ
Elif Uzun Ata, Asiye Sözeri

11:40-11:50

Nöroradyoloji

SS-109

AKUT İSKEMİK İNMELİ OLGULARDA HEMORAJİK 
TRANSFORMASYON GELİŞİMİNİ ÖNGÖRMEDE MRG 
BULGULARININ TANI DEĞERİNİN ARAŞTIRILMASI
Dilek Cansu Özenç, Mustafa Özenç, Mehmet Fatih Kaya, Neşe Uçar, 
Neslin Şahin

11:50-12:00

Nöroradyoloji

SS-110

LUMBOSAKRAL TRANSİZYONEL VERTEBRA: CASTELLVİ 
KLASİFİKASYONUNUN MRG’YE UYARLANMASI
Yüksel Işık

12:00-12:10

Nöroradyoloji

SS-111

BOYUN AĞRILI GENÇ ERİŞKİN BİREYLERDE SERVİKAL 
EĞRİLİK İLE DİSK HERNİASYONU İLİŞKİSİ
Mehmet Akçiçek

12:10-12:20

Nöroradyoloji

SS-112

ADENOHİPOFİZ MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME GÖRÜNTÜLERİNDE TEKSTÜR 
ANALİZİ PARAMETRELERİNİN (HİSTOGRAM-FRAKTAL) 
KARŞILAŞTIRILMASI
Selva Güneş, Murat Baykara

03.11.2022 / SALON 1
14:10-14:25

Pediatrik Radyoloji

SS-113

KİSTİK FİBROZİSLİ ÇOCUK HASTALARDA KARACİĞER 
FİBROZİSİNİN MR ELASTOGRAFİ İLE NON-İNVAZİF 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Aziz Anıl Tan, Duygu Demirtaş, Hayriye Hızarcıoğlu Gülşen,  
Jale Karakaya, Emel Isıyel, Hasan Özen, Berna Oğuz, Mithat Haliloğlu, 
Nursun Özcan

14:25-14:35

Pediatrik Radyoloji

SS-114

ÇOCUKLARDA 1.5 T MRG İLE KEMİK İLİĞİ YAĞ 
FRAKSİYONUNUN BELİRLENMESİ VE YAĞ 
FRAKSİYONUNUN KEMİK İLİĞİ MALİGNİTELERİNİN 
AYIRT EDİLMESİNDEKİ YERİ: RETROSPEKTİF BİR 
ÇALIŞMA
Duygu Erkal Tonkaz, Rıfat Özpar, Mehmet Tonkaz, Zeynep Yazıcı

03.11.2022 / SALON 2
14:00-14:10

Girişimsel Radyoloji

SS-115

BUERGER HASTALARININ SİGARAYI BIRAKMASI 
ENDOVASKÜLER TEDAVİNİN TEKNİK BAŞARISINI 
ETKİLER Mİ?
Cemal Aydın Gündoğmuş, Mine Sorkun, Vugar Samadlı,  
Levent Oğuzkurt
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14:30-14:45

Girişimsel Radyoloji

SS-116

ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRİZMALARINDA 
AKIM ÇEVİRİCİ STENT KULLANIMININ ETKİNLİK VE 
GÜVENİLİRLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Cihat Pınarcı, Celal Çınar, İsmail Oran

03.11.2022 / SALON 2
14:00-14:10

Toraks Radyolojisi

SS-117

BEHÇET HASTALIĞINDA AKCİĞER PARANKİM 
TUTULUMUNUN YAPAY ZEKA TABANLI OTOMATİK 
PROGRAMLA KANTİTATİF ANALİZİ
Gökhan Polat, Alperen Tezcan, Merve Polat, Furkan Barutçugil,  
Tuncay Bayram, , Recep Sade, Özlem Kudaş, Rüstem Berhan Pirimoğlu, 
Elshad İsmailova, Ahmet Yalçın, Emrah Meletlioğlu, Mustafa Kahraman

03.11.2022 / SALON 3
14:30-14:45

Toraks Radyolojisi

SS-118

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ EŞLİĞİNDE YAPILAN 
PERKÜTAN TORASİK KİTLE BİYOPSİLERİNDE 
LENFOSİTLERDE OLUŞAN DNA HASARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ 
Veysel Atilla Ayyıldız, Rahime Aslankoç, Mustafa Saygın,  
Demet Gündüz

03.11.2022 / SALON 4
13:50-14:00

Radyoloji Tarihi

SS-119

RADYOLOJİ TARİHİNDE ÜÇ OLAY-ÜÇ DEVLET ADAMI
Cihat Çınar Başekim

03.11.2022 / SALON 3
18:15-18:30

Meme Radyolojisi

SS-120

MEMENİN KİTLE DIŞI LEZYONLARINDA BENİGN-
MALİGN AYRIMINDA B-MOD US İLE BİRLİKTE SUPERB 
MİKROVASKÜLER GÖRÜNTÜLEME VE SHEARWAVE 
ELASTOGRAFİNİN ETKİNLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI
Seda Aladağ Kurt, Füsun Taşkın, Yasemin Kayadibi,  
Enise Yağmur Özkan, Gül Esen İçten

03.11.2022 / SALON A
17:30-17:40

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-121

LARENKS SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOM 
OLGULARINDA PREOPERATİF KONTRASTLI 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ HİSTOGRAM 
PARAMETRELERİ İLE HİSTOPATOLOJİK 
PARAMETRELERİN KORELASYONU
Ece Ateş Kuş, Yeşim Karagöz, İpek Sel, Abdullah Soydan Mahmutoğlu

17:40-17:50

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-122

SFENOİD SİNÜS PNÖMOTİZASYONU İLE KOMŞU 
NÖROVASKÜLER YAPI VARYASYONLARININ İLİŞKİSİ: 
RETROSPEKTİF BİR BT ÇALIŞMASI
Begümhan Baysal, Kendal Erincik, Mahmut Bilal Doğan,  
Mehmet Bilgin Eser

17:50-18:00

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-123

SAĞLIKLI GEBELERDE SÜPERB MİKROVASKULER 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMİ İLE TİROİD BEZİ 
VASKÜLARİZASYON İNDEKSLERİNİN PROSPEKTİF 
OLARAK HER ÜÇ TRİMSTERDE KANTİATİF ANALİZİ, 
TİROİD HORMON DEĞERLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Görkem Kunt,  
Mehmet Sedat Durmaz, Özlem Seçilmiş Kerimoğlu, Sibel Özler, 
Mustafa Koplay
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18:00-18:10
Baş-Boyun Radyolojisi

SS-124

TİROİD BEZİNİN BOYUT VE SERTLİĞİNİN GEBELİKTEKİ 
DEĞİŞİMİNİN USG VE SHEAR WAVE ELASTOGRAFİ İLE 
PROSPEKTİF OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ
Ömer Faruk Topaloğlu, Fatih Ateş, Mehmet Sedat Durmaz,  
Funda Gökgöz Durmaz

18:10-18:20

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-125

TEK TARAFLI OTOSKLEROZ TUTULUMU OLAN 
HASTALARDA YUVARLAK PENCERE ÇAPLARININ 
TEMPORAL BT İLE KARŞILAŞTIRILMASI
Suzan Şaylısoy, Uğur Toprak, Ahmet Cem Demirşah

18:20-18:30

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-126

BOYUN TÜMÖRLERİNİN BENİGN – MALİGN AYRIMINDA 
DİFÜZYON AĞIRLIK GÖRÜNTÜLEMENİN TANISAL 
DEĞERİ
Mesut Öztürk, Aslı Tanrıvermiş Sayıt, Aysu Başak Özbalcı, Özgür Kemal, 
Mustafa Aktaş, Muzaffer Elmalı

18:30-18:40

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-127

NADİR BİR ORBİTAL PATOLOJİ: PERSİSTAN 
HİPERPLASTİK PRİMER VİTREUS
Muhammed Akif Deniz

18:40-18:50

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-128

KOLESTEATOM OLGULARININ GÖRÜNTÜLEME 
BULGULARI İLE GÜNCEL SINIFLAMA YÖNTEMLERİNE 
GÖRE SINIFLANDIRILMASI VE ADC DEĞERLERİYLE 
KORELASYONU
Seren Ay, İclal Erdem Toslak , Buket Yağcı, Erdem Atalay Çetinkaya, 
Alpaslan Yavuz, Bulend Çekiç

18:50-19:00

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-129

EDİNİLMİŞ KOLESTEATOM VE KRONİK OTİTİS MEDİA 
AYRIMINDA BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ’NİN YERİ
Melahat Kul, Sezer Nil Yılmazer, Funda Seher Özalp Ateş, Sena Ünal

04.11.2022 / SALON 1
09:10-09:20

Nöroradyoloji

SS-130

DÜŞÜK VE YÜKSEK GRADE GLİAL TÜMÖRLERİN 
AYRIMINDA DİFÜZYON KURTOZİS VE NODDI 
YÖNTEMLERİNİN TANISAL PERFORMANSI
Barış Genç, Kerim Aslan, Lütfi İncesu

04.11.2022 / SALON 2
09:20-09:35

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-131

IVIM YÖNTEMİ İLE SADECE 4 “B” DEĞERİ 
KULLANILARAK YUMUŞAK DOKU TÜMÖRLERİNİN 
BENİGN-MALİGN AYRIMI YAPILABİLİR Mİ?
Barış Genç, Mustafa Arda Onar, Aysu Başak Özbalcı

04.11.2022 / SALON 3
09:10-09:20

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-132

COVİD 19 HASTALARININ BEYİN MRG’LERİNDE 
OLFAKTÖR BULBUS ÖZELLİKLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ.
Ayşe Eda Parlak, Ömer Tarık Selçuk, Gamze Öztürk Yılmaz,  
Doğukan Aydenizöz, Nursel Türkoğlu Selçuk, Ruhsen Öcal,  
Derya Sayman, Muhammet Yılmaz, Hülya Eyigör

04.11.2022 / SALON 4
09:10-09:20

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-133

ADOLESANLARDA COVID-19 AŞISI SONRASI GELİŞEN 
MİYOKARDİTİN ERKEN VE GEÇ DÖNEM KARDİYAK MRG 
BULGULARI 
Muhammed Said Beşler, Halil Arslan
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04.11.2022 / SALON A
08:30-08:40

Pediatrik Radyoloji

SS-134

CHİARİ MALFORMASYONU TİP 2 TANISINDA YENİ BİR 
RADYOLOJİK BULGU: ‘’UFO İŞARETİ’’
Ömer Bağcılar, Ahmet Üstündağ, Osman Kızılkılıç

08:40-08:50

Pediatrik Radyoloji

SS-135

KARACİĞER NAKLİ OLAN PEDİATRİK HASTALARIN 
NAKİL ÖNCESİ VE NAKİL SONRASI ERKEN 
VE GEÇ DÖNEM BEYİN MRG BULGULARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Güleç Mert Doğan, Ahmet Sığırcı, Serkan Sevgi

08:50-09:00

Pediatrik Radyoloji

SS-136

PEDİATRİK İNTRAKRANİAL KİTLELERİN DUYARLILIK 
VE DİFÜZYON AĞIRLIKLI MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
Mustafa Yasir Özlü, Halil Özer, Abidin Kılınçer, Mehmet Öztürk

09:00-09:10

Pediatrik Radyoloji

SS-137

PEDİATRİK HASTALARDA HİDRONEFROZA SEKONDER 
RENAL PARANKİM HASARINI ÖNGÖRMEDE SMI VE SWE 
DEĞERLERİNİN ETKİNLİĞİ VE KULLANILABİLİRLİĞİ
Burak Günay, Fethi Emre Ustabaşıoğlu, Serdar Solak, Derya Karabulut, 
Nermin Tunçbilek

09:10-09:20

Pediatrik Radyoloji

SS-138

PEDİATRİK HASTALARIN KARACİĞER NAKLİ ÖNCESİ 
DİFÜZYON AĞIRLIKLI BATIN MRG’LERİNDE KARACİĞER 
ADC DEĞERLERİNİN MELD-PELD SKORU İLE 
KARŞILAŞTIRILMASI
Güleç Mert Doğan, Ahmet Sığırcı, Serkan Sevgi

09:20-09:30

Pediatrik Radyoloji

SS-139

ÇOCUKLARDA SAKROİLİAK EKLEMDE DİFÜZYON 
AĞIRLIKLI MRG’NİN ETKİNLİĞİ; İMMATÜR KEMİKTE 
KAFA KARIŞIKLIĞINI GİDEREBİLİR MİYİZ? 
Sevinç Kalın, Saliha Çıracı, Betül Sözeri, Yaşar Bükte

09:30-09:40

Pediatrik Radyoloji

SS-140

KONJENİTAL SOLİTER BÖBREKLİ ÇOCUKLARDA 
BÖBREK HACMİ HESAPLANMASINDA AKSİYAL VE 
KORONAL ÖLÇÜM YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRMASI 
Derya Bako, Adem Yasin Köksoy, Mehmet Turmak, Engin Beydoğan

09:40-09:50

Pediatrik Radyoloji

SS-141

SEZARYEN VE NORMAL VAJİNAL DOĞUM İLE 
DOĞAN YENİDOĞANLARDA AKCİĞER SIVISININ 
TEMİZLENME FARKLILIĞININ ULTRASONOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRMESİ
Derya Bako, Ezgi Yangın Ergon, Gürcan Türkyılmaz

09:50-10:00

Pediatrik Radyoloji

SS-142

RADİOMİCS YÖNTEMİYLE BATIN İÇERİSİNDE 
YERLEŞMİŞ NÖROBLASTOM VE WİLMS’ TÜMÖRLERİNE 
YÖNELİK DOKU KARAKTERİZASYON ANALİZİ 
Gonca Koç, Özgür İlker Koska, Ahmet Kasım Karabulut, Kaan Ballı,  
Eda Ataseven, Ali Tekin, Mehmet Kantar, Ahmet Çelik, Recep Savaş

12:10-12:20

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-143

ANİ SENSORİNÖRAL İŞİTME KAYBI OLAN HASTALARDA 
İÇ KULAK VE BEYİN GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Tuğçe Hancıoğlu, Yeliz Pekçevik, Hilal Şahin, İlker Burak Arslan, 
 İbrahim Çukurova, Gülay Güçlü Aslan
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12:20-12:30

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-144

KRANOFASİYAL MİDSAGİTAL KEMİK YAPISI AÇILARIYLA 
CİNSİYET BELİRLEME: RADYOLOJİK BİR ÇALIŞMA
Rengin Kosif, Selçuk Başer, Seda Sertel Meyvacı, Sevda Yılmaz

12:30-12:40

Abdominal Radyoloji

SS-145

PORTAL HİPERTANSİYON VE SPLENİK 
KONJESYONUN DALAK ADC DEĞERİ İLE İLİŞKİSİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Halil Tekdemir, Elif Banu Güler Oklaz, Sercan Şahin,  
Mustafa Abdulgani Kurt, Asena Zağlı Yüncü, Turan Kaya,  
Muhammed Emre Büyükkaplan, Fırathan Sarıaltın

12:40-12:50

Abdominal Radyoloji

SS-146

EPİDERMOİD KİSTLERİN AYIRICI TANISINDA 
TWİNKLİNG ARTEFAKTININ ROLÜ
Adnan Kabaalioğlu, Evren Uzer, Hakan Doğan, Sinem Cömert, 
 Evrim Özmen

12:50-13:00

Abdominal Radyoloji

SS-147

NADİR GÖRÜLEN ADRENAL BEZ LEZYONLARI: 
PREOPERATİF RADYOLOJİK İNCELEMEDE 
TANINABİLİNİR MİYDİ? 
Gökhan Öngen , Gürsel Savcı

13:00-13:10

Abdominal Radyoloji

SS-148

KRONİK KARACİĞER PARANKİM HASTALIĞINDA 
MR ELASTOGRAFİ SONUÇLARI İLE KLİNİK 
PARAMETRELERİN KARŞILAŞTIRILMASI 
Mehmet Adıgüzel, Diğdem Kuru Öz, Ayse Erden

04.11.2022 / SALON B
12:10-12:20

Görüntüleme Bilişimi 

SS-149

HODGKİN/NON-HODGKİN LENFOMA AYIRIMINDA 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ HİSTOGRAM ANALİZİ
Merve Gürsu, Murat Baykara, Yaşar Bükte

12:20-12:30

Görüntüleme Bilişimi 

SS-150

MALİGN MELANOM LENF NODU METASTAZININ 
PET-BT GÖRÜNTÜLEMEDE MAKİNE ÖĞRENMESİ 
ALGORİTMALARI KULLANILARAK BELİRLENMESİ
Esin Korkut, Okan İnce, Hakan Ayyıldız, Şükrü Mehmet Ertürk

12:30-12:40

Moleküler Görüntüleme Fiziği ve  
Radyasyondan Korunma

SS-151

ERİŞKİN HASTALARDA MULTİFAZİK ABDOMİNOPELVİK 
BT’LERDE KURUMSAL KLİNİK ENDİKASYON BAZLI 
TANISAL REFERANS DÜZEYLERİ VE BOYUTA SPESİFİK 
DOZ TAHMİNLERİ
Süleyman Filiz, Safiye Gürel, Kamil Gürel

12:40-12:50

Moleküler Görüntüleme Fiziği ve  
Radyasyondan Korunma

SS-152

MEME KANSERİ HASTAMIZDA PET-BT’ DE ORAL 
ANTİDİYABETİK İLAÇ KULLANIMINA BAĞLI BARSAK 
DUVARINDA F-18 FDG TUTULUMUNUN MONTE CARLO 
YÖNTEMİYLE MODELLENMESİ
Sevgi Ünal, Sıddıka Ersoy, Ümit Kara, Özge Kılıçoğlu, Gülten Sezgin, 
Gülhan Kaya Altuncı

12:50-13:00

Moleküler Görüntüleme Fiziği ve  
Radyasyondan Korunma

SS-153

RADYASYONUN FARKINDA MIYIZ: TANISAL X-RAY 
MARUZİYETİ GEREKLİLİĞİ ÜZERİNE BİR ÇALIŞMA
Erdal Karavaş, Bünyamin Ece, Sonay Aydın, Mehmet Koçak,  
Zeliha Coşgun, Işıl Esen Bostancı, Mecit Kantarcı, 
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04.11.2022 / SALON 1
14:50-15:00

Meme Radyolojisi

SS-154

MEME MALİGN TÜMÖRLERİNDE RADYOLOJİK DOKU 
ANALİZİNİN AKSİLLER LENF NODU METASTAZINI 
PREOPERATİF ÖNGÖRMEYE KATKISI
Mesut Can Karalar, Işıl Başara Akın, Merih Güray Durak,  
Ali İbrahim Sevinç, Hakan Abdullah Özgül, Hakan Gülmez, Pınar Balcı

04.11.2022 / SALON 2
14:50-15:00

Abdominal Radyoloji

SS-155

KARACİĞERDE PORTAL VEN VARYASYONLARIN VE 
SEGMENT 4 ARTERİ ORİJİNİNİN KARACİĞER  
HACMİNE ETKİSİ
Afak Durur Karakaya, Hande Özen Atalay, Levent Oğuzkurt

04.11.2022 / SALON 3
14:50-15:00

Pediatrik Radyoloji

SS-156

ÇOCUKLARDA ADRENAL BEZ YERLEŞİMLİ 
NÖROBLASTOM VE WİLMS TÜMÖRLERİNİN AYIRICI 
TANISINDA RADİOMİCS KULLANIMI
İlker Özgür Koska, Nursun Özcan, Aziz Anıl Tan, Beyza Beydoğan, 
Gözde Özer, Berna Oğuz, Mithat Haliloğlu

04.11.2022 / SALON 4
14:50-15:00

Toraks Radyolojisi

SS-157

PULMONER NODÜLLERİN MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME SEKANSLARIYLA DEĞERLENDİRİLMESİ: 
HANGİ SEKANS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ’NİN YERİNİ 
ALACAK ?
Yaşar Birişik, Hüseyin Alper Kızıloğlu

4.11.2022 / SALON A
14:10-14:20

Abdominal Radyoloji

SS-158

NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPİ ALAN REKTUM 
KANSERLİ HASTALARDA TEDAVİ YANITININ VİSSERAL 
YAĞ KANTİFİKASYONU VE SARKOPENİ İLE İLİŞKİSİ 
Elçin Aydın, Furkan Hisoğlu, Begüm Ergin, Tayfun Kaya, Mehmet Üstün

14:30-14:40

Abdominal Radyoloji

SS-160

ŞİDDETLİ AKUT PANKREATİTİ ÖNGÖRMEDE EREKTÖR 
SPİNA VE PSOAS KAS MİKTARININ ÖNEMİ
Halil Tekdemir, Asiye Sözeri, Bilal Egemen Çifçi, Utku Eren Özkaya

14:40-14:50

Abdominal Radyoloji

SS-161

PARAKARDİYAL VE SUBKUTAN YAĞ DOKU 
KALINLIĞININ KARACİĞER YAĞLANMASI İLE 
İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Elif Rodoplu Tatar, Fırathan Sarıaltın

14:50-15:00

Abdominal Radyoloji

SS-162

METASTATİK KOLOREKTAL KANSER HASTALARINDA 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLİŞKİLİ VÜCUT 
KOMPOZİSYON ÖLÇÜM DEĞİŞİMLERİNİN PROGNOSTİK 
DEĞERİ
Zekai Emre Sevgilioğlu, Şehnaz Evrimler, Gökçe İşcan,  
Erkan Kayıkçıoğlu, Sevim Süreyya Şengül, Bülent Çetin

15:00-15:10

pAbdominal Radyoloji

SS-163

PORTAL HİPERTANSİYONDA ULTRASONOGRAFİ 
ELASTOGRAFİ İLE ÖLÇÜLEN KARACİĞER VE DALAK 
SERTLİĞİNİN KLİNİK ÖNEMİ
Zeynep Eskalen, Nuray Haliloğlu
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15:10-15:20

Abdominal Radyoloji

SS-164

PANKREATİK DUKTAL ADENOKARSİNOM TANISINDA 
MRG-T2A SEKANSLARDA KOLEDOK ÇEVRESİNDE 
HİPOİNTENS RİNG BULGUSU PREVALANSI VE TANI 
DEĞERİ
Özlem Akıncı

15:20-15:30

Abdominal Radyoloji

SS-165

TÜRK TOPLUMUNDA ADRENAL BEZ KALINLIKLARININ 
TESPİTİ VE YAŞ, CİNSİYET İLE İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ: 
MULTİDEDEKTÖR BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 
ÇALIŞMASI 
Gülsüm Kübra Bahadır, Sercan Şahin

15:30-15:40

Abdominal Radyoloji

SS-166

CANLI KARACİĞER VERİCİLERİNDE MANUEL VE YARI-
OTOMATİK BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ VOLUMETRİ 
PROGRAMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ
Hakkı Çelik, Canan Altay, Hüseyin Odaman, Tarkan Ünek,  
Mücahit Özbilgin, Tufan Egeli, Cihan Ağalar, İbrahim Astarcıoğlu, 
Funda Barlık



Sözel Bildiriler
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Meme Radyolojisi

SS-001

MEME KİTLELERİNDE HALKASAL DİFÜZYON 
KISITLANMASININ TANISAL VE PROGNOSTİK ÖNEMİ

Aykut Teymur1, Sibel Kul1, Yavuz Metin2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Difüzyon MRG doku içindeki su moleküllerinin 
hareketine dayanan fonksiyonel bilgiyi ortaya koyan ve doku selü-
laritesini yansıtan bir görüntüleme yöntemidir. Meme tümörlerinin 
karakterizasyonunda Dinamik kontrastlı MRG incelemesine katkı 
sağlaması nedeniyle sıklıkla birlikte kullanılırlar. Difüzyon MRG’de 
değerlendirilen temel parametre ADC değeridir. Ancak son çalışma-
lar morfolofik değerlendirmenin de yapılabileceğini ve halkasal di-
füzyon kısıtlanmasının (HDK) kontrastlı incelemedeki halkasal kont-
rastlanma paterni (HKP) gibi malignite için oldukça spesifik bir bulgu 
olduğunu ortaya koymuştur (1, 2). Ancak bu iki patern arasında ko-
relasyon olup olmadığı, HDK’nın tanısal anlamda ADC ölçümlerine 
katkısı ve prognostik önemi net olarak ortaya konulmamıştır. Bu ça-
lışmada amaç HDK’nın meme kitleleri için tanısal ve prognostik öne-
mini araştırmak ve bu bulgunun HKP ile korelasyonunu incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Dinamik kontrastlı ve Difüzyon MRG tetkik-
leri sonrası kesin tanı almış 265 kadının 276 şüpheli meme kitlesi 
(179 malign, 97 benign) çalışmaya dahil edildi. HDK ve HKP varlığı 
ilgili görüntüler üzerinden farklı zamanlarda iki radyolog tarafından 
ortaklaşa kesin tanılar bilinmeksizin değerlendirildi. ADC değeri ve 
tümör boyut ölçümleri yapıldı. Histopatolojik tanılar ve malign tü-
mörler için ER, PR (Östrojen ve Progesteron reseptörleri), HER-2 
pozitifliği, Ki67 indeksi, aksiller lenfadenopati pozitifliği kaydedildi. 
HDK’nın görülme sıklığı, HKP ile korelasyonu, histopatolojik prog-
nostik belirteçlerle ilişkisi, ADC değerinin tanısal etkinliğine katkısı 
değerlendirildi. Ki kare testi, ROC analizi, Sperman korelasyon testi 
ve regresyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Halkasal difüzyon kısıtlanması malign kitlelerde %46 
benign kitlelerde %5 görülme sıklığına (p<0,005), %46 duyarlılık, 
%95 özgüllüğe sahipti (Resim 1). HDK ile HKP varlığı arasında be-
nign tümörler açısından korelasyon izlenmezken malign tümörler için 
orta düzeyde korelasyon vardı (r=0,477, p<0,001) (Resim 2). HDK 
ile ADC değeri arasında bağlantı saptanmadı. ADC değeri malign 
kitlelerde benignlere kıyasla anlamlı düşük olup malignitenin tespi-
tinde %89 duyarlılık, %79 özgüllüğe sahipti. Regresyon analizinde 
ADC ve HDK parametreleri birlikte %93 duyarlılık, %75 özgüllük 
sağladı (Resim 3). HDK en sık üçlü negatif meme kanseri moleküler 
subtipinde görülwdü. Ancak HDK ile histopatolojik prognostik belir-
teçler arasında ilişki saptanmadı (p>0,05).

Tartışma ve Sonuç: Halkasal difüzyon kısıtlanması malignite 
için yüksek pozitif öngörü değeri nedeniyle ADC değeri ile birlikte 
kullanıldığında Difüzyon MRG’nin duyarlılığını arttırma potansiye-
line sahip bir bulgudur. Ancak histopatolojik prognostik belirteç-
lerle ilişkisi saptanmamıştır. Choi çalışmalarında (3, 4), HDK’nın 
daha yüksek ADC değerleriyle ilişkili olduğunu belirtmiştir. Ayrıca 
HDK’nın malign kitlelerde olumsuz prognostik bir gösterge olan len-
fovasküler invazyon ile anlamlı ilişkili olduğunu bulmuştur. Kang ise, 
HDK’nın meme kanseri tanısında özgüllüğünün yüksek olduğunu, 
tarama amaçlı kontrastsız MRG’nin doğruluğunu potansiyel olarak 
iyileştirdiğini ve HDK ile HKP arasında anlamlı korelasyon olduğunu 
belirtmiştir (2).

Halkasal difüzyon kısıtlanması, yanlış negatiflikleri azaltmaya, 
ADC değeri ile birlikte kullanıldığında Difüzyon MRG’nin meme 
kanserini saptama etkinliği arttırmaya yardımcı değerli bir morfolojik 
bulgudur.
Anahtar Kelimeler: Breast Cancer; Diffusion Weighted MRI; apparent 
diffusion coefficient (ADC); magnetic resonance imaging
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Resim 1. Meme kitlelerinde halkasal difüzyon kısıtlanmasının görülme sıklığı

Resim 2. Sol meme dış kadranda halkasal difüzyon kısıtlanması ve kontrastlanma gösteren invaziv 
duktal karsinom tanılı kitle(mavi oklar)

Resim 3. Difüzyon MRG’de halkasal difüzyon kısıtlanması (HDK), ADC değeri ve kombine 
değerlendirmenin meme kitlelerinin benign-malign ayrımındaki tanısal etkinlikleri



SÖZEL BİLDİRİLER

21  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Meme Radyolojisi

SS-002

MALİGN MEME KİTLELERİNİN GRİ SKALA 
ULTASONOGRAFİ, DOPPLER ULTRASONOGRAFİ, 
SUPER-B MİKROVASKÜLER GÖRÜNTÜLEME VE SHEAR-
WAVE ELASTOGRAFİ ÖZELLİKLERİNİN AKSİLLER 
METASTAZ İLE İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

İclal Nur Bulut1, Yasemin Kayadibi1, Seda Aladağ Kurt1, Enes Değer1, 
Mehmet Velidedeoğlu2, Tülin Öztürk3, İbrahim Adaletli1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Meme kanseri, dünyada akciğer kanserinden 
sonra en sık görülen ikinci, kadınlarda en sık rastlanan kanser tü-
rüdür. Aksiller metastaz (AM) hasta prognozunu ve tedavi kararını 
etkileyen en önemli prognostik faktördür. AM ve nüks arasında kuv-
vetli bir ilişki varlığı kanıtlanmıştır. Super-b mikrovasküler görüntü-
leme (SMG), tümör dokusundaki ince kan damarlarını, damarlan-
ma paternini ve minimal kanlanma artışlarını gösterebilen yeni bir 
teknolojidir. Shear Wave elastografi (SWE) incelemesi ise dokuların 
sertliği hakkında kantitatif bilgi sağlayan non-invaziv bir modalite-
dir. Çalışmamızda malign meme kitlelerinin gri skala ultrasonografi 
(USG), renkli Doppler USG (RDUS), SMG ve SWE ile elde edilen 
özelliklerin aksiller metastaz öngörüsündeki diagnostik başarısını 
araştırmayı hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: Kurumumuz etik kurul onayının (E-
24637817-302.14.02-271999) alınmasının ardından Ekim 2020 – 
Şubat 2022 tarihleri arasında BI-RADS 5 kitle saptanan ve tarafımıza 
biyopsi için yönlendirilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Lezyonların 
sırasıyla B-Mod, RDUS Adler skoru, SMG Adler skoru, SMG İndeksi 
(SMG-Vi) ve SWE ile E-mean ve E-ratio elastisite değerleri kaydedil-
di ve USG eşliğinde tru-cut biyopsi, aksiller İİAB işlemi uygulandı. 
Görüntüleme bulguları ile histopatolojik veriler istatistiksel olarak 
karşılaştırıldı. Değişken grupların analizleri ki kare ve Mann Whitney 
U Testi ile sağlandı. Lezyonların RDUS Adler skoru, SMG Adler sko-
ru, SMG-Vi, E-mean ve E-ratio değerleri için ROC analizleri çizildi. 

Bulgular: Toplam 33-83 yaş aralığında 176 hasta çalışmaya da-
hil edildi. Bunlardan 91 inde AM saptandı, 85’inde ise AM saptan-
madı. AM saptanan ve saptanmayan grup arasında boyut (ort 27 
± 13.3mm ; 9 ± 9.4mm; p=<0.001), SMI vi (7 ±5.7; 5.1 ±4.5; 
p=0.018), E-mean (133.7 ±28 kPa; 112.5 ± 29; p<0.001), E-ratio 
(14.1 ±7.7; 11.5 ±5.3; p=0.008) değerleri arasında anlamlı farklılık 
mevcuttur. RDUS Adler, SMI Adler ve B-mod bulgularında (şekil, ke-
nar, akustik gölge) anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.005). Aksiller 
metastaz öngörüsünde ROC analizinde özgüllük, duyarlılık, AUC, 
PPD, NPD değerleri sırasıyla boyut 21.5 optimum kestirim değeri 
için %62.4; %67; 0.697; %63.9; %60, E-mean 125.5 kPa optimum 
kestirim değeri için %60;%70; 0.735; %64; %63; E-ratio 12.4 opti-
mum kestirim değeri için %55;%63.5; 0.606; %58,%57, SMivi 4.5 
optimum kestirim değeri için %59.3; %56.6; 0.595; %56.7; %54.4 
olarak elde edildi. Lezyon boyutuna SMG ve SWE’nin kantitatif pa-
rametreleri eklendiğinde PPD’nin %63.9’dan %71’ve özgüllüğün 
%62.4’ten %72’ye yükseldiği saptandı. 

Tartışma ve Sonuç: AM, meme kanserinde en önemli prognos-
tik parametrelerden biridir. Çalışmamıza göre meme kanserinin AM 
öngörüsünde SWE ve SMG görüntüleme modaliteleri yardımcı ola-
bilecek non-invaziv yöntemlerdir. 
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, aksiller metastaz, superb mikrovasküler 
görüntüleme, shear wave elastografi, renkli Doppler ultrasonografi
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Resim 1. Renkli Doppler USG, SMG ve SWE değerleri için aksiller metastatik ve non-metastatik 
hastalarda ROC analizi

Resim 2. Sağ memede ağrı şikayetiyle başvuran 52 yaşında kadın hasta, USG’de (A) sağ meme saat 
10 hizasında areolaya 4 cm mesafede 17 x 15 mm boyutlu spiküle konturlu hipoekoik kitlesel lezyon 
izlenmektedir. Renkli Doppler USG’de (B) lezyonda orta düzeyli vasküler kodlanma izlenmektedir. 
Superb mikrovasküler görüntülemede (D) lezyonda belirgin kanlanma artışı kaydedilmiştir. SWE 
incelemede (E) ise lezyonda yüksek elastisite değerleri kaydedilmiş ve en yüksek elastisite değeri 
143.7 kPa olarak ölçülmüştür. Sağ aksiller USG’de (C) yağlı hilusu itilmiş, belirgin hipertrofik korteksli, 
malignite şüpheli bir LAP izlenmektedir. Yapılan trucut biyopsisi sonucu invaziv duktal karsinom 
(Grad:II, ER: pozitif, PR: pozitif, HER2: negatif, Ki67 %12) olarak raporlanmıştır. Aksiller lenf nodu 
diseksiyonu sonucunda hastanın birden fazla aksiller lenf nodunda tümöral hücre infiltrasyonu 
gözlenmiştir.
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Resim 3. Ele gelen sertlik şikayetiyle başvuran 60 yaşında kadın hasta, USG’de (A) sol meme saat 
5 hizasında areola kenarında 12 x 10 mm boyutlu irregüler konturlu hipoekoik kitlesel lezyon 
izlenmektedir. Renkli Doppler USG’de (B) lezyonda minimal vaskülarizasyon artışı mevcuttur. Superb 
mikrovasküler görüntülemede (D) lezyonun hafif düzeyli vasküler kodlanması izlenmektedir. SWE 
incelemede (E) lezyonun en yüksek elastisite değeri 95 kPa olarak kaydedilmiştir. Sol aksiller USG’de 
(C) yağlı hilusu belirgin benign natürde bir lenf nodu inceleme alanına girmektedir. Yapılan trucut 
biyopsisi sonucu invaziv duktal karsinom (Grad:I, ER: pozitif, PR: pozitif, HER2: negatif, Ki67 %10) 
olarak raporlanmıştır. Sentinel lenf nodu biyopsisinde metastatik lenf noduna rastlanmamıştır.

Tablo 1. Aksiller metastazı olan ve olmayan meme kanserli hastaların dermografik ve radyolojik 
bulgularının karşılaştırması

Özellikler ALN pozitif (n=91) ALN negatif (n=85) P değeri

Yaş ortalama ± SD 53 ±12.4 52 ±12.4 0.795

Tümörün en geniş boyutu ortalama (mm) ±SD 27 ± 13.3 19 ± 9.4 <0.001*

Tümörün en-boy oranı ortalama (mm)±SD 1.6 ±0.65 1.4 ±0.45 0.009*

SMGVi ortalama ±SD 7 ±5.7 5.1 ±4.5 0.018*

E-Mean (kPA) ±SD 133.7 ±28 112.5 ± 29 <0.001*

E-Ratio ortalama ±SD 14.1 ±7.7 11.5 ±5.3 0.008*

Tablo 2. Aksiller metastatik ve non-metastatik hastaların radyolojik verilerinin ROC analiz 
sonuçları

Değer Cut-off P  
değeri

Duyarlılık 
(%)

Özgüllük 
(%)

AUC  
(%95 CI)

PPV  
(%)

NPV  
(%)

Boyut (mm) 21.5 0.001 67 62.4 0.697 (0.620-0.774) 63.9 60

SMGVi 4.5 0.029 59.3 56.6 0.595 (0.512-0.679) 56.7 60

E-mean (kPa) 125.5 <0.001 70 60 0.735(0.662-0.809) 64 63

E-Ratio 12.4 0.042 55 63.5 0.606 (0.523-0.689) 58 57

SMGVi + E-mean 
+ E-Ratio

- 0.001 65 72 0.682 (0.603-0.763) 71 65.6

Abdominal Radyoloji

SS-003

CANLIDAN KARACİĞER SAĞ LOB NAKLİ ÖNCESİNDE 
DONÖRLERİNİN BT İLE DEĞERLENDİRİLMESİ SONUCU 
SAPTANAN DONÖR HEPATİK ARTER ÇAPLARININ VE 
ALICI/DONÖR HEPATİK ARTER ÇAP ORANLARININ 
NAKİL SONRASI ALICININ ERKEN DÖNEM HEPATİK 
ARTER RI ORTALAMASINA ETKİSİ
Fatma Ayça Edis Özdemir, Umur Görücü, Rıza Sarper Ökten
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Canlıdan karaciğer sağ lob nakli öncesinde do-
nörlerinin radyolojik olarak değerlendirilmesi aşamasında dinamik 
karaciğer BT incelemesiyle volümetrik değerlendirme yapılması, 
hepatik vasküler varyasyonların değerlendirilmesi, safra yolu var-
yasyonlarının saptanması, hepatosteatoz ve insidental patolojilerin 

değerlendirilmesinin yanı sıra sağ hepatik arter çapı da ölçülmekte-
dir. Bu çalışmada nakil sonrası alıcının ilk bir aylık erken dönemde 
RDUS takiplerinde saptanan hepatik arter RI değerlerinin ortalama-
sıyla; preoperatif dönemde saptanan donör hepatik arter çapı ve alıcı 
hepatik arter çapı ile donör hepatik arter çaplarının oranları arasında 
ilişki olup olmadığı araştırılmaktadır.

Gereç ve Yöntem: 2019-2022 tarihleri arasında hastanemizde 
canlı vericiden karaciğer nakli olan 18 hastaya ve donörlerine ait 
Dinamik Trifazik BT görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Postoperatif dönemde arteriyel komplikasyon gelişen alıcılar çalışma 
dışında tutulmuştur. Normal dağılım varsayımı Shapiro Wilk testi ile 
kontrol edildi. Normal dağılan sürekli değişkenler ortalama±stan-
dart sapma (SS) ve normal dağılmayanlar medyan (IQR: 25-75. 
persentil) değerleri ile özetlendi. Alıcının ilk bir ay içerisinde yapılan 
intraoperatif, ilk bir hafta boyunca günlük ve ilk bir haftadan sonra 
haftalık RDUS takiplerinde ölçülen hepatik arter RI değerleri orta-
laması ile preoperatif dönemde saptanan donör sağ hepatik arter 
çapı ve alıcı sağ hepatik arter çapı/verici sağ hepatik arter çapı oranı 
arasındaki ilişki Spearman korelasyon test ve Pearson korelasyon test 
ile incelendi. 

Bulgular: Çalışmada nakil olan 18 hastaya ve donörlerine ait 
veriler değerlendirildi. Donör sağ hepatik arter çapı ortalaması 
2,23±0,51 mm ve alıcı sağ hepatik arter çapı/donör sağ hepatik ar-
ter çapı oranı medyan değeri 1,17 (IQR: 1-1,46) olarak hesaplandı. 
Postoperatik ilk bir aydaki RDUS takiplerinde alıcı sağ hepatik arter 
RI değerleri ortalaması 0,67±0,04 bulundu (Tablo 1).

Tartışma ve Sonuç: Alıcı sağ hepatik arter RI ortalaması ile diğer 
parametrelerin korelasyonu Tablo 2’de incelenmiştir. Postoperatif er-
ken dönemde yapılan RDUS takiplerinde saptanan alıcı sağ hepatik 
arter RI ortalaması ile preoperatif BT incelemesinde saptanan donör 
sağ hepatik arter çapı arasında negatif yönde ve alıcı sağ hepatik 
arter çapı/donör sağ hepatik arter çapı oranı arasında pozitif yönde 
zayıf bir korelasyon olduğu, fakat bu ilişkinin istatistiksel açıdan an-
lamlı olmadığı saptandı (p=0,289 ve p=0,171). Bu çalışma ışığında 
canlıdan karaciğer sağ lob naklinde belli bir aralıkta saptanan donöre 
ait hepatik arter çapının ve alıcı sağ hepatik arter çapı/donör sağ he-
patik arter çapı oranının postoperatif erken dönemde alıcının hepatik 
arter RI değerlerini sırasıyla negatif ve pozitif ilişki yönünde etkileye-
bileceği ancak istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı için klinik 
önem arz etmeyeceği ön görülebilir. Çalışmamızın limitasyonu sınırlı 
sayıda hasta içermesi olup hasta sayısı arttıkça daha somut veriler 
elde edilebilecektir.
Anahtar Kelimeler: Karaciğer, Canlı Donör, Nakil Doppler, Hepatik Arter, 
Rezistivite İndeksi
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Resim 1.. Alıcı sağ hepatik arter RI ortalaması ile Donör sağ hepatik arter çapı arasındaki korelasyon

Resim 2.. Alıcı sağ hepatik arter RI ortalaması ile Alıcı sağ hepatik arter çapı/Donör sağ hepatik arter 
çapı arasındaki korelasyon

Tablo 1. Hasta özellikleri

ÖLÇÜMLER MEDYAN(IQR)/ Ort±SS

Alıcı sağ hepatik arter çapı (mm) 2,45(2,2-3,3)

Donör sağ hepatik arter çapı (mm) 2,23±0,51

Alıcı sağ hepatik arter çapı/Donör sağ hepatik arter çapı 1,17(1-1,46)

Alıcı sağ hepatik arter RI ortalaması 0,67±0,04

Tablo 2. Alıcı sağ hepatik arter RI ortalaması ile diğer ölçümlerin korelasyonu

ÖLÇÜMLER ALICI SAĞ HEPATİK ARTER RI 
ORTALAMASI(r)

ALICI SAĞ HEPATİK ARTER RI 
ORTALAMASI(p)

Alıcı sağ hepatik arter çapı (mm) 0,186 0,459(1)

Donör sağ hepatik arter çapı (mm) -0,265 0,289(2)

Alıcı sağ hepatik arter çapı/Donör sağ 
hepatik arter çapı

0,337 0,171(1)

Spearman korelasyon testi(1). Pearson 
korelasyon testi(2).

Abdominal Radyoloji

SS-004

KRONİK KARACİĞER HASTALIĞI VE KARACİĞER SİROZU 
OLAN HASTALARDA HEPATOSİT SPESİFİK KONTRAST 
MADDE (GADOKSETİK ASİT) KULLANILARAK ELDE 
EDİLEN MRG TABANLI FONKSİYONEL KARACİĞER 
GÖRÜNTÜLEME SKORUNUN (FKGS) ETKİNLİĞİNİN 
BELİRLENMESİ: ALBÜMİN-BİLİRUBİN (ALBI) DERECESİ 
İLE FKGS ARASINDAKİ İLİŞKİ
Serdar Aslan, Uluhan Eryürük, Merve Nur Taşdemir, İsmet Miraç Çakır
Giresun Üniversitesi, Tıp Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: KKH dünya çapında önemli bir sağlık sorunu-
dur(1). KKH’de karaciğer fonksiyonlarının doğru değerlendirilme-
si, hasta yönetiminin temel belirleyicisidir. Günlük uygulamada, 
KKH’de karaciğer fonksiyon düzeyi çeşitli biyokimyasal parametreler 
ve klinik bulgularla dayalı derecelendirme sistemleri ile belirlenmek-
tedir(2, 3). Yakın zamanda Bastati ve ark. KKH ve KS’lu hastalarda 
karaciğer fonksiyon düzeyini ön görmek için GA kullanılarak elde 
edilen MRG’nin üç HBF özelliğinden (karaciğer parankim kontrast-
lanması, bilier kontrast madde atılımı, portal ven sinyal intensitesi 
(Sİ)) türetilen, basit bir fonksiyonel karaciğer görüntüleme skoru 
(FKGS) geliştirmiştir(3). Biz bu çalışmada, KKH veya KS hastalar-
da karaciğer fonksiyonunu öngörmede FKGS’in etkinliğini ve ALBI 
derecesi ile ilişkisini değerlendirmeyi ve abdominal görüntülemede 
farklı deneyim seviyelerine sahip okuyucular arasında FKGS’nin 
uyumunu değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız etik kurul onayı almıştır (KAEK 
2022/81). Kasım 2019–Mart 2022 tarihleri arasında KKH ve KS’lu 
GA kullanılarak elde edilen MRG incelemesi bulunan 549 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Bilinen kanser öyküsü olan (n=192), Sİ ölçüm-
lerini etkileyecek büyüklükte fokal karaciğer lezyonu olan (n=98), bi-
liyer obstrüksiyonu olan (n=69), düşük görüntü kalitesi olan (n=42) 
ve karaciğer veya böbrek nakli öyküsü olan (n=17) hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Nihai popülasyon 131 hastadan oluşmaktaydı. MRG 
incelemesi, 1.5-T MRG sistemi ile faz dizilimli abdominal koil kullanı-
larak yapıldı. HBF görüntüler GA enjeksiyonundan sonra 20.dk’da 
elde edildi. HBF görüntüleri farklı deneyim düzeylerine sahip 3 oku-
yucu tarafından birbirinden bağımsız ve klinik bulgulara kör olarak 
değerlendirildi. Hastaların FKGS parametreleri skorları ve FKGS de-
ğeri tüm okuyucular için kaydedildi. Yine hastaların ALBI dereceleri 
ayrı bir radyolog tarafından görüntüleme özelliklerine kör olarak kay-
dedildi. İstatistiksel analizler SPSS v25 ile yapıldı. Üç FKGS paramet-
resi ve FKGS ile ALBI derecesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için 
Spearman korelasyonu kullanıldı. ALBI dereceleri arasında ayrım 
yapmak üzere FKGS’in kesme değerini göstermek için ROC eğrisi 
analizi ve EAA hesaplandı. FKGS için okuyucular arası anlaşmayı 
değerlendirmek amacıyla sınıf içi korelasyon katsayıları (ICC’ler) kul-
lanıldı. p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışma popülasyonunun demografik, klinik ve labo-
ratuvar verileri Tablo 1’de sunulmuştur. Korelasyon analizi sonu-
cunda, FKGS ve üç parametrenin tümü, tüm okuyucular için ALBI 
dereceleri ile çok güçlü korelasyonlar gösterdi (p<0.001) (Tablo 2). 
ROC analizi, FKGS≥5’in ALBI derece 1’i (Resim 1) öngörmek için 
en uygun kriter olduğunu (duyarlılık, %83.7-95,4; özgüllük, %82,6-
87; doğruluk, %88,6-93,6 ve EAA, 0,882-0,917), buna karşın ALBI 
derece 3’ü (Resim 2) diğer evrelerden ayırt etmek için FKGS≤3’ün 
en uygun kriter olduğunu (duyarlılık, %100; özgüllük, %95,2-96; 
doğruluk, %95,4-96,2 ve EAA, 0,974-0,994) gösterdi. FKGS için 
okuyucular arası uyum (ICC=0,85-0,90) mükemmeldi.

Tartışma ve Sonuç: FKGS, ALBI derecesi ile çok güçlü kore-
lasyon göstermiştir. Bu özellik, klinik uygulamada KKH ve KS has-
talarının karaciğer fonksiyonunu tahmin etmek için FKGS’in yüksek 
potansiyelini göstermektedir. Ayrıca, farklı deneyim seviyelerine sa-
hip okuyucular arasında FKGS’in mükemmel uyumu, deneyimden 
bağımsız olarak yüksek doğruluk ile kullanılabileceğini göstermiştir.
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Anahtar Kelimeler: Karaciğer sirozu, Kronik karaciğer hastalığı, Manyetik 
rezonans görüntüleme, Fonksiyonel karaciğer görüntüleme skoru, Karaciğer 
fonksiyon tahmini, Gadoksetik asit
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Resim 1. Kronik hepatit B ve ALBI derece 1 olan 69 yaşındaki bir erkeğe gadoksetik asit kullanılarak 
karaciğer MRG yapıldı. Hepatobiliyer faz görüntülerinde (a) portal ven (beyaz oklar) karaciğer 
parankimine hipointens olduğu için portal ven işareti kalite skoru 2’dir. (b) Karaciğerin sinyal 
yoğunluğu (beyaz daire) sağ böbreğinkinden (sağ daire) daha yüksek olduğu için karaciğer 
parankimal kontrastlanma kalite skoru 2’dir. Biliyer atılım kalite skoru 2’dir, çünkü kontrast madde 
ana safra kanalındadır (beyaz oklar). Bu vakada tüm okuyucular için üç FLIS parametresinin toplamı 
6’dır.

Resim 2. Kronik hepatit C ve ALBI derece 3 olan 71 yaşındaki bir erkeğe gadoksetik asit kullanılarak 
karaciğer MRG yapıldı. Hepatobiliyer faz görüntülerinde (a) portal ven (beyaz oklar) karaciğer 
parankimiyle izointens olduğu için portal ven işareti kalite skoru 1’dir. (b) Kontrast madde koledokta 
görülmediği için biliyer kontrast madde atılım kalite skoru 1’dir (beyaz oklar). (c) Karaciğer sinyal 
yoğunluğu (beyaz daire) sağ böbreğinkinden (kırmızı daire) daha az olduğu için karaciğer parankimal 
kontrastlanma kalite skoru 0’dır. Bu vakada tüm okuyucular için üç FLIS parametresinin toplamı 2’dir.

Tablo 1. Çalışma popülasyonunun demografik, klinik ve laboratuvar verileri

Parametre Tüm Hastalar (n=131)

Cinsiyet

Erkek 70 (%53,4)

Kadın 61 (%46,6)

Yaş

Ortalama±SS 53,7 ± 14,6

Aralık 27 - 82

Kronik karaciğer hastalığı 75 (%57,3)

Karaciğer sirozu 56 (%42,7)

Karaciğer hastalığı etyolojisi

Hepatit B 63 (%48,1)

Alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer 49 (%37.4)

Hepatit C 13 (%9.9)

Alkolik karaciğer hastalığı 5 (%3.8)

Otoimmün hepatit 1 (%0.8)

Primer sklerozan kolanjit 1 (%0.8)

Primer billyer siroz 1 (%0.8)

Sınıflandırılmamış/nedeni belirlenemeyen 1 (%0.8)

Albümin değeri (g/dl) 4.3 (1.8 – 5.4)

Bilirubin değeri (mg/dl) 2.2 (0.4 – 25.3)

ALBI derecesi

1 75 (%57.2)

2 32 (%24.4)

3 24 (%18.4)

Tablo 2. Üç FLIS parametresi ve FLIS’in ALBI derecesi ile korelasyon düzeyleri

Korelasyon Katsayı (r) p

ALBI derecesi ile

Okuyucu 1

Karaciğer parankim kontrastlanması -0.928 < 0.001

Biliyer kontrast madde atılımı -0.892 < 0.001

Portal ven sinyal intensitesi -0.843 < 0.001

FKGS -0.976 < 0.001

Okuyucu 2

Karaciğer parankim kontrastlanması -0.911 < 0.001

Biliyer kontrast madde atılımı -0.865 < 0.001

Portal ven sinyal intensitesi -0.831 < 0.001

FKGS -0.962 < 0.001

Okuyucu 3

Karaciğer parankim kontrastlanması -0.902 < 0.001

Biliyer kontrast madde atılımı -0.851 < 0.001

Portal ven sinyal intensitesi -0.819 < 0.001

FKGS -0.951 < 0.001

Pediatrik Radyoloji

SS-005

PEDİATRİK ASEPTİK MENENJİTTE KONTRASTLI FLAIR 
İNCELEMENİN ÖNEMİ
Saffet Öztürk1, Yasemin Taşçı Yıldız1, Esin Kurtuluş Öztürk2

1Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 
2Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Pratikte sıklıkla kullandığımız kontrastlı T1 
(K+T1) incelemede normal meninkslerde hafif kontrastlanma izle-
nebilir ve meningeal kontrastlanma ile vasküler kontrastlanma ayrı-
mı zordur. Bu durum özellikle enfeksiyöz menenjit vakalarının büyük 
çoğunluğunun görüldüğü pediatrik grupta önemli bir sorundur (1,2). 
Bu çalışmada pediatrik yaş grubundaki aseptik menenjit olgularının 
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tanısında kontrastlı FLAIR (K+FLAIR) incelemenin önemini ortaya 
koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Haziran 2020-Nisan 2022 tarihleri arasın-
da BOS pozitifliği ile menenjit tanısı olan ve beyin MR çekilen 18 
yaş altı hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar aseptik 
ve piyojenik menenjit olmak üzere iki gruba ayrılarak BOS bulgu-
ları karşılaştırıldı.1.5 T MRG cihazıyla konvansiyonel sekanslara ek 
olarak kontrastlı serilerde aksiyel ve sagital T1 ve aksiyel FLAIR se-
kansları çalışılarak duyarlılıkları karşılaştırıldı. Leptomeningeal kont-
rastlanma derecesi yok(0), pozitif(+) ve güçlü pozitif(++) şeklinde 
değerlendirildi.

Bulgular: BOS pozitifliği olan ve sisteme kayıtlı kontrastlı T1 ve 
FLAIR incelemesi olan 39 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
25’i (%64.1) aseptik ve 14’ü (%35.9) piyojenik menenjitti. BOS in-
celemesinde piyojenik grupta WBC ve protein belirgin yüksek ve glu-
koz düşük saptandı (Tablo 1). MRG bulgularında bütün hastalarda 
K+FLAIR incelemenin duyarlılığı %94.9 iken K+T1’de %79.5 sap-
tandı. Aseptik grupta ise duyarlılık K+FLAIR’da %92 iken K+T1’de 
%68’di. Piyojenik grubun tamamı K+FLAIR ve K+T1’de kontrast-
landı (Tablo 2). Ayrıca K+FLAIR’da aseptik grupta 17(%68) hasta 
güçlü pozitif kontrastlanırken, piyojenik gruptaki hastaların hepsi 
(%100) güçlü pozitif kontrastlanmıştır(Resim 1 ve 2). Aseptik grupta 
K+T1 incelemede çoğunlukla hafif kontrastlanma (%60) saptanırken 
8 hastada(%32) kontrastlanma izlenmedi(Tablo 3). Komplikasyon 
olarak 5 hastada subdural ampiyem, 2 hastada enfarkt-vaskülit sap-
tanmış olup gelişen tüm komplikasyonlar piyojenik menenjitti (Resim 
3 ve 4).

Tartışma: Menenjitte klinik, BOS ve MRG incelemeler ile etkeni 
belirlemek ve erken tedaviye başlamak çok önemlidir. Aseptik me-
nenjitler genellikle nonspesifik klinik ile prezente olup genellikle iyi 
seyirlidir (3). Meningeal inflamasyonla endoteliyal permabilitenin 
değişmesi kan beyin bariyerini bozar ve BOS içeriğinde değişiklik 
meydana gelir. K+T1 incelemede normal meningeal vasküler trase 
ile leptomeningeal kontrastlanmayı ayırt etmek zor olmaktadır. Bu 
özellikle aseptik menenjitlerde leptomeningeal kontrastlanmanın ge-
nellikle yoğun olmaması nedeniyle daha fazla önem kazanmaktadır 
(2). Piyojenik menenjitlerde K+FLAIR incelemenin önemi ile ilgili 
birçok çalışma mevcuttur. Splendiani ve ark. yaptıkları çalışmada 
menenjitte K+FLAIR incelemenin, K+T1’e göre daha duyarlı oldu-
ğunu göstermiştir (4). Aseptik menenjitlerde incelemelerin duyarlılığı-
na dair literatürde birkaç çalışma mevcuttur. Azad ve ark. K+FLAIR 
incelemenin viral menenjitlerde K+T1 incelemeye göre istatiksel 
olarak daha değerli olduğunu bildirmişlerdir (5). Bizim çalışmamızda 
benzer olarak aseptik menenjitlerde K+FLAIR’ın duyarlılığı (%92), 
K+T1’e (%68) göre oldukça yüksek saptanmıştır.

Sonuç: Menenjit ön tanısı ile beyin MR çekilen olgularda 
K+FLAIR inceleme tetkikte yer almalıdır. Özellikle nonspesifik pre-
zentasyon ve BOS bulguları olan aseptik menenjitteki leptomeninge-
al kontrastlanmayı göstermede duyarlılığı daha fazladır.
Anahtar Kelimeler: aseptik menenjit, menenjit, kontrastlı FLAIR, pediatri, 
MRG
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Resim 1. 11 yaş erkek hasta, bilinç bulanıklığı ve subfebril ateşi olması nedeniyle kontrastlı beyin 
MRG yapıldı. BOS kültüründe üremesi mevcut değil. K+T1’de (a) leptomeningeal kontrastlanma 
izlenmezken, K+FLAIR (b) incelemede verteks düzeyinde leptomeningeal kontrastlanma (ok) 
mevcuttur (aseptik memenjit).

  

Resim 2. 4 yaş kadın hasta, bilinç bulanıklığı, ateş ve meningeal iritasyon bulguları olması nedeniyle 
kontrastlı beyin MRG yapıldı. BOS kültüründe Streptococcus agalactiae üredi. K+T1 (a) ve K+FLAIR 
(b) incelemede güçlü pozitif (++) leptomeningeal kontrastlanma mevcuttur (pyojenik menenjit). 
Hastanın kliniğinin bozulması üzerine çekilen MRG’de ventrikülit ile uyumlu lateral ventrikülde 
kontrastlanma (ok) izlendi (c).
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Resim 3. 7 yaş erkek hasta, bilinç bulanıklığı, ateş ve meningeal iritasyon bulguları olması nedeniyle 
kontrastlı beyin MRG yapıldı. BOS kültüründe Streptococcus pneumonia üredi. K+T1 (a) ve K+FLAIR 
(b) incelemede güçlü pozitif (++) leptomeningeal kontrastlanma mevcuttur (pyojenik memenjit). 
Ek olarak K+FLAIR’da bilateral kohleada kontrastlanma (ok) izlendi (c).

 
Resim 4. 11 yaş kadın hasta, nöbet geçirme ve ateş bulguları olması nedeniyle kontrastlı beyin 
MRG yapıldı. BOS kültüründe Streptococcus pneumonia üredi. K+FLAIR (a) ve K+T1 (b) incelemede 
güçlü pozitif (++)leptomeningeal kontrastlanma mevcuttur (pyojenik memenjit). Ek olarak sağ 
frontoparietotemporal bölgede difüzyon kısıtlayan subdural ampiyem (ok) izlendi.

Tablo 1. BOS bulgular

Aseptik Menenjit 
(n=25 %64.1)

Piyojenik Menenjit 
(n=14 %35.9)

Piyojenik Menenjit 
(n=14 %35.9)

P 
değeri*

Yaş (ay)** 135 (2-214) 81 (1-206) 127 (1-214) 0.154

BOS WBC (/mm³)** 55 (6-1600) 419 (50-10400) 90 (2-10400) 0.020

BOS Laktat(mg/dl)** 19 (10-66) 88.5 (24-1297) 23 (10-1297) <0.001

BOS Glukoz(mg/dl)** 56 (24-83) 4.5 (0-63) 50 (0-83) <0.001

BOS protein (mg/dl)** 51 (14-229) 271 (93-411) 112 (14-411) <0.001

*p<0.05 **median(minimum-maksimum)

Tablo 2. Kontrastlı T1 ve kontrastlı FLAIR incelemelerin menenjit tanısındaki duyarlılıkları

Aseptik Menenjit (n=25) Pyojenik Menenjit (n=14) Tüm Hastalar (n=39)

Kontrastlı T1 %68 (17/25) %100 (14/14) %79.5 (31/39)

Kontrastlı FLAIR %92 (23/25) %100 (14/14) %94.9 (2/39)

Tablo 3. Aseptik ve piyojenik menenjitte kontrastlı T1 ve FLAIR incelemelerde kontrastlanma 
dereceleri

Aseptik Menenjit (n=25) Pyojenik Menenjit (n=14) Tüm Hastalar (n=39)

Kontrastlı FLAIR

0 2 (%8) - 2 (%5.1)

+ 6 (%24) - 6 (%15.4)

++ 17 (%68) 14 (%100) 31 (%79.5)

Kontrastlı T1

0 8 (%32) - 8 (%2.05)

+ 15 (%60) 2 (%14.3) 17 (%43.6)

++ 2 (%8) 12 (%85.7) 14 (%35.9)

Pediatrik Radyoloji
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ÇOCUKLUK YAŞ GRUBU POSTERİOR FOSSA 
TÜMÖRLERİNDE SENTETİK B DEĞERLERİ 
İLE OLUŞTURULAN DİFÜZYON AĞIRLIKLI 
GÖRÜNTÜLEMENİN TANISAL DEĞERİ
Semra Delibalta1, Barış Genç2, Meltem Ceyhan Bilgici3

1Amasya Üniversitesi, Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Bölümü 
2Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü 
3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Pediatrik beyin tümörleri en sık görülen çocukluk 
çağı solid tümörleridir ve sıklıkla posterior fossada yerleşim göster-
mektedir(1). Çocuklarda posterior fossada en sık görülen tümörler 
medulloblastom(MB), pilositik astrositom(PA) ve ependimom-
dur(EP)(2,3). Konvansiyonel MRG beyin tümörlerinin tanısında, 
yeri ve uzanımının değerlendirilmesinde gerekli olmasına rağmen tü-
mör tipi ve derecesi hakkında sınırlı bilgi sunar. DAG gibi ileri MRG 
teknikleri bu tümörlerin ayırıcı tanısında katkı sağlamaktadır. Yüksek 
selülariteye sahip yüksek grade tümörlerde difüzyon kısıtlaması ve 
düşük ADC değerleri, düşük grade tümörlere göre daha belirgin sap-
tanmaktadır. Ancak standart b değerlerinde(b=1000 s/mm2) yüksek 
ve düşük grade tümörlerin sinyal intensitesinde örtüşmeler görül-
mektedir(4). Yüksek b değerlerine sahip sentetik görüntüler, mev-
cut b değerleriyle elde edilen görüntülerden daha yüksek bir sinyal 
gürültü oranında(SNR) daha güçlü difüzyon etkileri sergiler ve ek 
tarama süresi olmadan oluşturulabilirler(5).

Çalışmamızda amacımız posterior fossa tümörlerinde, sentetik yük-
sek b değerlerinde Difüzyon MRG’nin tanısal değerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya Ocak 2016 -Ocak 
2022 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
hastanesinde görüntülenen çocukluk çağı posterior fossa tümörleri 
dahil edilmiştir. b=0 ve b=1000 s/mm2’den sentetik olarak b=1500, 
2000, 3000 ve 5000 s/mm2 parametreleri literatüre bakılarak kendi 
yazdığımız yazılım ile oluşturulmuştur. Tümörün kistik, hemorajik 
ve nekrotik komponentleri değerlendirme dışı tutulup solid kompo-
nentlerden volum of interest(VOI) yöntemi ile ölçüm yapılmıştır. Her 
hastada sağ talamustan benzer ölçüm yapılarak tümör ve talamus 
sinyal intensitesi(SI) oranlanmıştır. Yüksek grade ve düşük grade 
tümörlerin b=1000 s/mm2 ve sentetik b değerlerindeki SI oranları 
Mann-Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Ardından b=1000 s/mm2 
ve sentetik b değerlerinin yüksek-düşük grade tümör ayrımındaki ta-
nısal performansı ROC eğri analizi ile hesaplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmamıza 13 düşük grade(PA=7, EP=3, düşük gra-
de tümör=3), 16 yüksek grade(MB=13, pons gliomu=1, anaplastik 
ependimom=1, glioblastom=1) tümör dahil edilmiştir. Her iki grup 
arasında tümör/talamus SI b=1000, b=1500, b=2000, b=3000 ve 
b=5000(s/mm2) oranı yüksek grade tümörlerde istatistiksel açıdan 
anlamlı, daha yüksek bulunmuştur(Her biri için p<0.001)(Tablo 1). 
Ayrıca her iki tümör grubu arasında, tümör/talamus SI dağılımları, 
yüksek b değerlerinde, b=1000’ye göre daha net ayırt edilmekte-
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dir(Resim 1). 5 farklı b değerinde yapılan incelemelerde, ROC anali-
zinde AUC değerleri Resim 2‘de gösterilmiş olup tüm parametrelerde 
istatistiksek olarak anlamlı bulunmuştur. PA tanılı(olgu1) ve MB ta-
nılı(olgu2) iki hastanın b=1000 ve sentetik yüksek b değerlerindeki 
MRG incelemeleri resim 3 ve 4‘te gösterilmiştir. 

Tartışma ve Sonuç: Sentetik olarak oluşturulan yüksek b de-
ğerlerinde yüksek grade tümörlerde, tümör/talamus SI oranı, düşük 
grade tümörlere göre daha yüksek bulunmuştur. Yüksek b değerleri 
arasında ROC analizinde AUC, b=3000 değerinde diğerlerine göre 
yüksek bulunmuştur. Literatürde DAG’lerde b=3000 kullanımının 
b=1000’e göre daha faydalı olduğu gösterilmiştir (6). Çalışmamızda 
benzer bulgular elde dilmiştir.

Çocukluk çağı posterior fossa tümörlerinde, sentetik yüksek b 
değerleriyle yapılan DAG’ler yüksek-düşük grade tümör ayrımında 
yararlı bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Posterior fossa tümör, sentetik b değerleri, difüzyon 
ağırlıklı görüntüleme
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visual and quantitative comparisons with b= 1000 s/mm2. American Journal of 
Neuroradiology, 29(3), 458-463.

Resim 1. Yüksek ve düşük grade tümörlerde, farklı b değerlerindeki ayrılmayı gösteren box grafiği

Resim 2. Farklı b değerlerinde ROC analizi

Resim 3. Pilositik astrositom tanılı 15 yaşında kız hasta, b değerleri arttıkça tümörde sinyal azalması 
izlenmekte.

Resim 4. Medulloblastom tanılı 13 yaşında kız hasta, b değerleri arttıkça tümörde sinyal 
belirginleşmesi izlenmekte.

Tablo 1. Yüksek ve düşük grade tümörlerde, farklı b değerlerindeki tümör/talamus SI oranları

b değerleri Düşük Grade Tümör (Mean±SS) Yüksek Grade Tümör (Mean±SS) p

b1000 1,15(±0,23) 1,64(±0,30) <0,001

b1500 0,99(±0,28) 1,72(±0,32) <0,001

b2000 0,87(±0,34) 1,81(±0,37) <0,001

b3000 0,71(±0,42) 2,05(±0,58) <0,001

b5000 0,59(±0,54) 2,83(±1,4) <0,001
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Toraks Radyolojisi

SS-007

KÜÇÜK HÜCRELİ DIŞI AKCİĞER KANSERLERİNDE  
PDL-1 EKSPRESYONUNUN TORAKS BT GÖRÜNTÜLEME 
ÖZELLİKLERİ İLE İLİŞKİSİ
Ayşegül Görmez1, Osman Melih Topçuoğlu1, Ezgi Hacıhasanoğlu2, 
Zeynep Fırat1

1Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Programlanmış hücre ölümü ligandı 1’i (PD-
L1) hedefleyen immünoterapinin küçük hücreli dışı akciğer kanseri 
(KHDAK) hastalarında umut verici olduğu gösterilmiştir. Bununla 
birlikte, akciğer kanserinde PDL-1 ekspresyonu ile görüntüleme özel-
likleri arasındaki ilişki tam olarak anlaşılamamıştır (1). Bu çalışma-
daki amaç KHDAK kitlelerinin Toraks Bilgisayarlı Tomografi (Toraks 
BT) bulguları, klinikopatolojik özellikleri ve metabolik parametreler 
ile PD-L1 ekspresyonu arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya etik kurul onayı alındıktan sonra 
patolojik olarak doğrulanmış preoperatif ya da biyopsi öncesi ince 
kesit Toraks BT’si olan 49 KHDAK hastası dahil edildi. Ortalama 
BT değeri (HU), tümör hacmi, tümör maksimum çapı gibi kantitatif 
ölçümleri, tümör şekli, tümörün lokalizasyonu, buzlu cam dansitesi 
varlığı, plevral indentasyon, vasküler konverjans ve vasküler invaz-
yon bulguları, mediastinal ve hiler LAP varlığı gibi BT görüntüleme 
özellikleri multi-planar reformat görüntüler üzerinde değerlendirildi 
(Resim 1,2,3). TNM evresi ve PET-BT incelemelerindeki maximum 
standard uptake (SUVmax) belirlendi. Yaş, cinsiyet, sigara içme öy-
küsü, serum tümör belirteçleri gibi klinik-demografik değerleri, gene-
tik mutasyon (EGFR, ROS, ALK) varlığı kaydedildi. PD-L1 ekspres-
yonu ve toraks BT bulguları, klinikopatolojik özellikler ve metabolik 
parametreler arasındaki ilişki multivaryant analiz ve lineer regresyon 
testleri ile değerlendirildi. P<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 49 hastada (37 erkek; 12 ka-
dın; yaş 68±9 yıl) 34 adenokarsinom (AK) ve 15 skuamöz hücreli 
karsinom (SHK) mevcuttu. PD-L1 ekspresyonu %51 (25/49) vaka-
da pozitifti. AK’lerde ve SHK’lerde PDL-1 pozitifliği sırasıyla %47 
(16/34) ve %60 (9/15) idi. Ortalama tümör hacmi (61,5 cm3 ± 117) 
ve maksimum tümör çapı (4.8cm ± 2.4) olarak bulundu. Kitlelerin 
47’si santral yerleşimli, 2’si periferik yerleşimliydi. Lob yerleşimi ise 
sırasıyla; sağ üst lobda 28 (%57.1), sağ orta lobda 1(%2), sağ alt lob-
da 6 (%12.2), sol üst lobda 10 (%20.4), sol alt lobda 3 (%6.1) kitle 
şeklindeydi. Genetik mutasyon analizi yapılan 35 hastanın 6’sında 
en az 1 test pozitifti. Buzlu cam dansitesi 5 (%10) hastada mevcut-
tu. 30 hasta (%61.2) tanı anında metastatikti. Multivaryant analizde 
PD-L1, tümör hacmi (P=0.014), SUVmax değeri (P=0.036), buzlu 
cam dansitesinde komponent varlığı (P=0.011), vasküler konver-
jans (P=0.023) ve vasküler invazyon (P=0.028) ile ilişkili bulundu. 
Sigara içme öyküsü 27 (%55) hastada mevcut olup bu çalışmada 
PDL-1 ekspresyonu lle anlamlı ilişki bulunmadı.

Tartışma ve Sonuç: KHDAK olgularında PD-L1 ekspresyonu 
tümör hacmi, buzlu cam dansitesinde komponent varlığı, vasküler 
konverjans ve vasküler invazyon bulguları, SUVmax değeri ile ilişkili 
bulundu. Bir başka çalışmada da PD-L1 ekspresyonunun adeno-
karsinomların patolojik invazivliği ve tümör hacmi ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir (2). Sonuçlar biyopsi-ameliyat için uygun olmayan ve 
patoloji tanısı alamayan olgularda görüntüleme özelliklerinin PDL-1 
pozitifliğini tahmin etmede kullanılabileceğini düşündürdü.
Anahtar Kelimeler: Toraks BT, PDL-1, Küçük hücreli dışı akciğer kanseri

Kaynaklar
1. PD-L1 expression correlation with metabolic parameters of FDG PET/CT and 

clinicopathological characteristics in nonsmall cell lung cancer. Wu X, Huang Y, 
Zhao Q et al. EJNMMI Research. 2020;10:51.

2. The Association Between Imaging Features of TSCT and the Expression of PD-
L1 in Patients With Surgical Resection of Lung Adenocarcinoma. Wu T, Zhou F, 
Soodeen-Lalloo AK. Clinical Lung Cancer. 2019; 20:2, 195-207.

Resim 1. 83 yaşında erkek hasta. A. Aksiyel toraks BT görüntüsü. B. PET-BT görüntüsü; Sağ akciğer 
üst lobda santral yerleşimli kitle, yoğun FDG tutulumu mevcut (SUVmax:15)

Resim 2. 67 yaşında erkek hasta. Aksiyel toraks BT görüntüsü; Sol akciğer üst lobda santral yerleşimli 
kitle, vasküler konverjans bulgusu mevcut (ok).

Resim 3. 79 yaşında kadın hasta. Aksiyel toraks BT görüntüsü; Sağ akciğer apekste periferinde buzlu 
cam dansiteşinin eşlik ettiği kitle (ok).

Toraks Radyolojisi

SS-008

TORAKS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİDE 
HEPATOSTEATOZ VARLIĞI: COVID-19 HASTALIĞINDA 
PROGNOZ İLE İLİŞKİLİ MİDİR?
Ayşe Eda Parlak1, Nursel Türkoğlu Selçuk2

1S.b.ü.antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2S.b.ü.antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gögüs Hastalıkları Kliniği

Giriş ve Amaç: 2019 Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde çı-
kan Corona virüs 2 (SARS-CoV-2) tüm Dünyayı etkisi altına almış 
ve salgına neden olmuştur. Bu hastalığın prognozunu etkileyen fak-
törler arasında yaş, diyabetes mellitus (DM), obesite, hipertansiyon 
(HT) ve metabolik sendromlar sayılmaktadır (1). Kontrastsız toraks 
bilgisayarlı tomografisi (BT) en başından itibaren tanı da RT-PCR ile 
birlikte yaygın olarak kullanılmıştır. Toraks BT’lerde batın kesitlerinde 
karaciğer (KC) yağlanması Covid hastalarında sık rastlanmıştır (2).

Çalışmamızın amacı kontrastsız toraks BT’lerde KC steatoz varlığı-
nın Covid 19 hastalarının prognozunda etkisini belirlemek, hastalık 
şiddeti ve hastane yatışları arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.
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Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 152 tane hastane yatışı olan ve 
RT-PCR sonucu pozitif hasta dahil edilmiştir. Bu hastaların sistemik 
hastalıkları, laboratuar bulguları, BT skoru, Covid 19 Reporting ve 
Data Sistemi (CO-RADS) sonuçları ile KC steatozu arasındaki ilişki 
incelenmiştir (3).

BT skorunda parankimal tutuluma göre 0 (%0), 1 (<%25), 2 
(%25-%50), 3 (%50-75), 4 (>%75) olarak her lob ve segment ayrı 
ayrı hesaplanmıştır. CO-RADS sınıflanması ise toraks BT’lerde ortak 
bir dil oluşturmak ve standardizasyon yapmak için 1 (çok düşük) 
den 5 (çok yüksek) e kadar olmak üzere akciğer (AC) tutulumu sınıf-
landırılmıştır. KC steatozu kontrastsız toraks BT’lerde sağ loba (seg-
ment VI-VII) tek bir ROI yerleştirilerek ölçülmüştür. KC dansitesi <40 
HU olan hastalar hepatosteatoz olarak kabul edilmiştir (4), (Resim 
a,b,c,d).

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 59,82±15,94 yıl olan 152 
hasta dahil edildi. Hastaların %34,9’unda HT, %27’sinde DM, 
%14,5’inde astım ve %11,8’inde koroner arter hastalığı mevcuttu. 
BT skor ≥3 olan 137 hasta (%90,1) ve CORADS skor ≥4 olan 109 
hasta (%71,7) bulunmaktaydı. 43 hastada (%28,3) steatoz izlendi. 
Hastalar steatoz varlığına göre yaş (p=0,319) ve cinsiyet (p=0,814) 
açısından benzerdi. Steatoz olan grupta DM oranı (%39,5) olma-
yanlara göre (%22) anlamlı daha yüksekti (p=0,028). Steatoz olan 
grupta CRP değerleri olmayan gruba göre anlamlı daha yüksekti 
(p=0,023). Steatoz olan hastaların tamamının (%100) ve olmayan 
hastaların ise %86,2’sinin BT skorunun 3 ve üzeri olduğu görüldü 
(p=0,006). İki grubun CORADS sınıflaması arasında fark gözlenme-
di (p=0,291), (Tablo 1).

Tartışma ve Sonuç: Covid 19 RT-PCR sonucu pozitif hastalarda 
hepatosteatoz oranı %28,3 olarak saptandı. Ancak steatozlu hasta-
ların tamamında BT skoru 3’ün üstünde ve yüksek saptandı. Her iki 
grupta da yoğun bakım yatış ve mortalite oranları istatistiksel olarak 
benzerdi.

Sonuç olarak hepatosteatozun DM hastalığı ile ve CRP yüksekli-
ği ile birlikteliğinin sık olduğu ve bu parametrelerin Covid 19 kötü 
prognostik faktörü olduğunu bilinmektedir (1). Buna ek olarak ça-
lışmamızda hepatosteatozun BT skorunu hesaplanarak Covid 19 
AC tutulumu ile ilişkisi saptanmıştır. Çalışmamızda hepatosteatozun 
toraks BT’lerde saptanmasının, hastalığın prognozu ile ilgili ek bilgi 
verdiğini ön görmekteyiz.

2019 Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde çıkan Corona virüs 
2 (SARS-CoV-2) tüm Dünyayı etkisi altına almış ve salgına neden 
olmuştur. Bu hastalığın prognozunu etkileyen faktörler arasında yaş, 
diyabetes mellitus (DM), obesite, hipertansiyon (HT) ve metabolik 
sendromlar sayılmaktadır (1). Kontrastsız toraks bilgisayarlı tomogra-
fisi (BT) en başından itibaren tanı da RT-PCR ile birlikte yaygın ola-
rak kullanılmıştır. Toraks BT’lerde batın kesitlerinde karaciğer (KC) 
yağlanması Covid hastalarında sık rastlanmıştır (2).

Çalışmamızın amacı kontrastsız toraks BT’lerde KC steatoz varlığı-
nın Covid 19 hastalarının prognozunda etkisini belirlemek, hastalık 
şiddeti ve hastane yatışları arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Çalışmamıza 152 tane hastane yatışı olan ve RT-PCR sonucu pozi-
tif hasta dahil edilmiştir. Bu hastaların sistemik hastalıkları, laboratuar 
bulguları, BT skoru, Covid 19 Reporting ve Data Sistemi (CO-RADS) 
sonuçları ile KC steatozu arasındaki ilişki incelenmiştir (3).

BT skorunda parankimal tutuluma göre 0 (%0), 1 (<%25), 2 
(%25-%50), 3 (%50-75), 4 (>%75) olarak her lob ve segment ayrı 
ayrı hesaplanmıştır. CO-RADS sınıflanması ise toraks BT’lerde ortak 
bir dil oluşturmak ve standardizasyon yapmak için 1 (çok düşük) 
den 5 (çok yüksek) e kadar olmak üzere akciğer (AC) tutulumu sınıf-
landırılmıştır. KC steatozu kontrastsız toraks BT’lerde sağ loba (seg-
ment VI-VII) tek bir ROI yerleştirilerek ölçülmüştür. KC dansitesi <40 
HU olan hastalar hepatosteatoz olarak kabul edilmiştir (4), (Resim 
a,b,c,d).

Çalışmaya yaş ortalaması 59,82±15,94 yıl olan 152 hasta dahil 
edildi. Hastaların %34,9’unda HT, %27’sinde DM, %14,5’inde astım 
ve %11,8’inde koroner arter hastalığı mevcuttu. BT skor ≥3 olan 
137 hasta (%90,1) ve CORADS skor ≥4 olan 109 hasta (%71,7) 
bulunmaktaydı. 43 hastada (%28,3) steatoz izlendi. Hastalar stea-
toz varlığına göre yaş (p=0,319) ve cinsiyet (p=0,814) açısından 

benzerdi. Steatoz olan grupta DM oranı (%39,5) olmayanlara göre 
(%22) anlamlı daha yüksekti (p=0,028). Steatoz olan grupta CRP 
değerleri olmayan gruba göre anlamlı daha yüksekti (p=0,023). 
Steatoz olan hastaların tamamının (%100) ve olmayan hastaların ise 
%86,2’sinin BT skorunun 3 ve üzeri olduğu görüldü (p=0,006). İki 
grubun CORADS sınıflaması arasında fark gözlenmedi (p=0,291), 
(Tablo 1).

Covid 19 RT-PCR sonucu pozitif hastalarda hepatosteatoz oranı 
%28,3 olarak saptandı. Ancak steatozlu hastaların tamamında BT 
skoru 3’ün üstünde ve yüksek saptandı. Her iki grupta da yoğun 
bakım yatış ve mortalite oranları istatistiksel olarak benzerdi.

Sonuç olarak hepatosteatozun DM hastalığı ile ve CRP yüksekli-
ği ile birlikteliğinin sık olduğu ve bu parametrelerin Covid 19 kötü 
prognostik faktörü olduğunu bilinmektedir (1). Buna ek olarak çalış-
mamızda hepatosteatozun BT skorunu hesaplanarak Covid 19 AC 
tutulumu ile ilişkisi saptanmıştır. 

Hepatosteatozun Covid 19 hastalarında kötü prognostik faktör-
lerle birlikteliğinin sık rastlanması hastalığın gidişatını etkileyecek 
ve klinisyenlerin bu konuda daha önceden uyarılmasını sağlayan 
bir faktör olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızda hepatosteatozun 
toraks BT’lerde saptanmasının, hastalığın prognozu ile ilgili ek bilgi 
verdiğini ön görmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, hepatosteatoz, prognostik faktör

Kaynaklar
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2. Medeiros AK, Barbisan CC, Cruz IR, et al. Higher frequency of hepatic steatosis 
at CT among COVID-19-positive patients. Abdom Radiol (NY). 2020; 45(9): 
2748–2754.

3. Abbasi B, Akhavan R, Ghamari Khameneh A, et al. Evaluation of the relationship 
between inpatient COVID-19 mortality and chest CT severity score. Am J Emerg 
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4. Çoraplı M, Çil E, Oktay C, Kaçmaz H, et al. Role of hepatosteatosis in the 
prognosis of COVID 19 disease. Clin Imaging. 2021 Dec;80:1-5.

Resim 1. Karaciğer dansitesi 19.97 HÜ
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Resim 2. Sağ Akciğerde fokal buzlu cam dansiteleri

Resim 3. Karaciğer parankim dansitesi 37,71 HÜ

Resim 4. Her iki Akciğerde yamalı buzlu cam dansite alanları

Tablo 1. Hasta özellikleri

Değişkenler Tüm hastalar (n=152) Steatoz yok (n=109) Steatoz var (n=43) p

Yaş (yıl) 59,82±15,94 60,52±17,11 58±12,41 0,319

Diyabetes mellitus 41 (27) 24 (22) 17 (39,5) 0,028

C reaktif protein 78,4 (25,7-154,1) 64,75 (21,7-133,2) 107,8 (40,5-192,8) 0,023

Bilgisayarlı Tomografi skor 9 (6-12) 8 (5-12) 10 (6-12) 0,142

≥3 137 (90,1) 94 (86,2) 43 (100) 0,006

CORADS skor 4 (3-5) 4 (3-5) 4 (4-5) 0,291

≥4 109 (71,7) 75 (68,8) 34 (79,1) 0,206

YBÜ yatış 31 (20,4) 24 (22) 7 (16,3) 0,429

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-009

COVİD-19 ENFEKSİYONU OLAN HASTALARDAKİ 
SARKOPENİ VARLIĞININ UZUN DÖNEM TAKİPLERDE 
TORAKS BT İLE ARAŞTIRILMASI
Elif Dilara Topcuoğlu
Sağlık Bilimleri Üniv. Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Sarkopeni, yaş, kullanım azlığı, kronik hastalık-
lar ve inflamatuar süreçler gibi sebepler ile birlikte iskelet kası hacim 
ve fonksiyonun gerilemesi olarak tanımlanan, hastalığa yatkınlık ve 
morbidite oranlarıyla bağlantısı bilinen bir durumdur (1). Covid-19 
enfeksiyonu geçiren hastalar arasında sarkopeni varlığının yoğun 
bakıma yatış ve entübasyon oranları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(2-6). Ancak sistemik enflamatuar bir sürece yol açan Covid-19 en-
feksiyonu tanısı alan hastalarda hastalık süreci sonrasında sarkopeni 
durumunun devam edip etmediği bilinmemektedir. Bu çalışmanın 
amacı, Covid-19 tanısı almış ve pulmoner tutulumu olan hasta-
larda orta-uzun dönem takip görüntülemelerde toraks Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) ile yapılan kas analizlerinde ilk BT’ye kıyasla sarko-
peni durumunu araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya 1/04/2020-
30/04/2022 tarihleri arasında reverse transcription-polymerase chain 
reaction (PCR) ile Covid-19 enfeksiyonu tanısı almış ve pulmoner 
tutulumu bulunan 30 erişkin hasta dahil edilmiştir. Tanı anında ve 
orta-uzun dönem takip kontrastsız toraks BT görüntülerinde ak-
siyel planda, 12. torakal vertebra düzeyinde yapılan ölçümlerde 
paravertebral kas alanı (cm2) ve dansitesi (Hounsfield Unit) hesap-
lanmıştır. Dansite değerlerinin normalizasyonu için referans olarak 
torasik aorta kullanılmış ve paravertebral kas/torasik aorta dansite 
oranları her hasta için hesaplanmıştır. Elde olunan değerler arasın-
daki farklılıklar eşleştirilmiş örneklem t testi (paired sample t test) ile 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya toplam 30 hasta (15 erkek; 15 kadın; orta-
lama yaş 61.9 ± 18.8 yıl) dahil olmuştur. Takip toraks BT için geçen 
süre ortalama 15.8 ± 5.3 ay (aralık 6-23 ay) idi. Tanı anındaki ve 
son takip toraks BT’lerde paravertebral kas alanları sırasıyla 3287.7 
± 1023.7 cm2 ve 2871.6 ± 1177.4 cm2 idi. Ortalama paraverteb-
ral kas dansite oranları ise 0.67 ± 0.51 ve 0.63 ± 0.36 idi. İlk tanı 
anındaki ve son takip toraks BT’lerdeki paravertebral kas alanları 
arasında anlamlı fark saptanmış iken (P=0.001), dansite oranları 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (P=0.566).

Tartışma ve Sonuç: Pulmoner tutulumu bulunan Covid-19 en-
feksiyonu, sitokin fırtınasının yol açtığı hiperinflamasyon tablosu (7) 
ve olası malnütrisyon (8) sonrası katabolik bir süreç oluşumuna yol 
açmaktadır. Ortalama 15.8 ay takip süresine sahip bu seride, 12. 
torakal vertebra düzeyinden yapılan ölçümlerde ilk ve son takip gö-
rüntülemelerde paravertebral kas alanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark ve interval dönemde azalma saptanmıştır. Covid-19 
enfeksiyonunda sarkopeni varlığının kötü prognostik faktör olduğu 
bilinmektedir ve bu çalışma ile kas kitlesinde ortaya çıkan azalmanın 
23 aya kadar olan uzun dönem takiplerde dahi devam ettiği bulun-
muştur. Paravertebral kas dansite oranlarında da interval dönemde 
azalma söz konusu olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır. Alt torakal düzeydeki BT görüntülerinde kolla-
rın hastanın her iki yanında olmasından kaynaklı artefaktlar para-
vertebral kas dansitesini etkilemiş olabilir. Sonuç olarak pulmoner 
tutulumu olan Covid-19 enfeksiyonu hastalarında enfeksiyon sonra-
sındaki orta-uzun dönem takiplerinde ilk BT’ye kıyasla paravertebral 
kas alanında anlamlı azalma bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Covid-19 pnömonisi, Toraks B
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Resim 1. 71 yaş erkek hastanın PCR ile Covid-19 tanısı aldığında yapılan ilk toraks BT 
görüntülemesinde paravertebral kas alanı ve dansitesi

Resim 2. 71 yaş erkek hastanın ilk görüntülemesinden 23 ay sonra alınan takip toraks BT 
görüntülemesinde paravertebral kas alanı ve dansitesi

Resim 3. 59 yaş kadın hastanın PCR ile Covid-19 tanısı aldığında yapılan ilk toraks BT 
görüntülemesinde paravertebral kas alanı ve dansitesi

Resim 4. 71 yaş erkek hastanın ilk görüntülemesinden 23 ay sonra alınan takip toraks BT 
görüntülemesinde paravertebral kas alanı ve dansitesi

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-010

AKSİYEL SPONDİLOARTROPATİ HASTALARINDA 
SAKROİLİAK EKLEM KIKIRDAĞININ 3 TESLA MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME CİHAZINDA KANTİTATİF T2 
HARİTALAMA TEKNİĞİYLE DEĞERLENDİRİLMESİ
Süleyman Kasar1, Mesut Öztürk2, Ahmet Veysel Polat3

1Bayburt Devlet Hastanesi 
2Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi 
3Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi

Giriş-Amaç: Spondiloartropatiler (SpA); ankilozan spondilit, re-
aktif artrit (Reiter sendromu, ReA), inflamatuar bağırsak hastalığı ile 
ilişkili artrit veya spondilit, psoriatik artrit (PsA) ve sınıflandırılamayan 
spondiloartritten oluşan bir grup kronik inflamatuar romatizmal has-
talıklar bütünüdür (1). Esas olarak sakroiliak eklemleri etkileyip infla-
matuar tipte bel ağrısına sebep olurlar. Mekanik bel ağrısı da benzer 
semptomlara yol açtığından SpA tanısında klinik bulgular tanıda ye-
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tersiz kalabilmektedir. Assessment of Spondyloarthritis International 
Society (ASAS) kriterlerine göre radyolojik görüntüleme ile sakro-
iliitin gösterilmesi SpA tanısında çok önemli rol oynamaktadır (2). 
Radyolojik olarak sakroiliit tanısı manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG) aktif inflamasyonun gösterilmesine ya da modifiye New York 
kriterlerine göre kesin radyografik sakroiliit bulunmasına dayanmak-
tadır (3). SpA’dan şüphelenilen hastalarda radyografi ilk değerlendir-
me modalitesi olsa da sakroiliit bulgularının direkt grafilerde görül-
mesi yıllar alabilmektedir. Ancak MRG kemik iliği ödemi (KİÖ) gibi 
aktif inflamasyon bulgularını radyografik bulgular ortaya çıkmadan 
yıllar önce gösterebildiğinden radyografiye üstündür (4).

ASAS’a göre SpA ilişkili sakroiliit tanısı için pozitif MRG, SpA ile 
ilişkili sakroiliiti yüksek oranda telkin eden açık bir şekilde subkond-
ral KİÖ’nün varlığını gerektirir. Ancak pozitif MRG bulguları SpA’lı 
hastaların önemli bir kısmında bulunmamaktadır (5,6). KİÖ ayrıca 
sakroiliak eklemleri etkileyen ve aktif inflamasyonun her zaman bir 
göstergesi olmayan diğer durumlarda da görülebilmektedir. Ayrıca 
SpA dalgalı bir seyir izleyebilmekte ve KİÖ her zaman saptanama-
yabilmektedir (7). Bu nedenlerden dolayı sakroiliit tanısını yalnızca 
konvansiyonel MRG bulgularına göre koymanın yeterliliği konusun-
da şüpheler oluşmuştur. SpA tanısının erken evrelerde konulması ve 
tedaviye erken başlanılmasının klinik sonuçları daha iyidir (8). Erken 
tanı ve tedavinin amacı, sakroiliak eklemlerdeki aktif inflamasyonu 
kontrol edip kemik destrüksiyonu ve geri dönüşü olmayan bulgu-
ları önlemektir. Non-radyografik SpA’lı hastalarda TNF tedavisinin 
onaylanmasıyla SpA tanısının daha erken evrelerde konulması daha 
önemli hale gelmiştir (9,10). Bu nedenle son çalışmalar eklem içi 
sakroiliak eklemlerin kıkırdak sinyal değişiklikleri üzerine odaklan-
mıştır (11-13).

MRG, kıkırdak değerlendirmesi için birincil görüntüleme yöntemi-
dir. Kıkırdak değişikliklerini değerlendirmek için konvansiyonel MRG 
sekansları yaygın olarak kullanılmasına rağmen T2 haritalama gibi 
kantitatif MRI sekansları, konvansiyonel MRG bulguları gelişmeden 
önce kıkırdaktaki mikrostriktürel değişikliklerin objektif ve kantitatif 
olarak değerlendirilmesine olanak sağlar (12,14-16). T2 haritalama 
sekansında kıkırdağın T2 relaksasyon zamanı, sabit bir TR ve multipl 
eko zamanları (TE’ler) kullanılarak hesaplanır (16). T2 relaksasyon 
zamanı erken eklem kıkırdağı dejenerasyonun değerlendirilmesinde 
sensitif bir MRG sekansıdır (18,19). Kıkırdak hasarının konvansiyo-
nel MRG ile henüz tespit edilemediği çok erken aşamalarda eklem kı-
kırdağının T2 değeri artmaktadır (20, 21). Daha önceki çalışmalarda 
diz, kalça, ayak bileği, omuz eklemi hastalıklarında ve intervertebral 
disk dejenerasyonunun değerlendirilmesinde T2 haritalama tekni-
ğinin rolü araştırılmıştır (22-26). Sakroiliak eklemin T2 haritalama 
sekansı ile değerlendirildiği çalışma sayısı ise oldukça kısıtlıdır (11-
13, 27).

SpA’lı hastalarda erken tanı ve tedavinin klinik önemi düşünül-
düğünde, bulgular konvansiyonel MRG sekanslarında ortaya çıkma-
dan önce sakroiliak eklem kıkırdak değişikliklerinin T2 haritalama 
yöntemi ile saptanmasının hastalık yönetimi ve klinik sonuçlarda 
iyileşme sağlayabileceği hipotezinde bulunulabilir. Ayrıca kantitatif 
değerlendirme, hastalık aktivitesinin izlenmesi ve tedavi yanıtının 
daha objektif olarak değerlendirilmesine olanak sağlar. Bu çalışma-
da SpA tanısında sakroiliak eklem kıkırdağının kantitatif T2 harita-
lama yöntemiyle değerlendirilmesinin tanısal değerinin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Olgu örneği koyulmadı.
Çalışma Tasarımı
Haziran 2019-Kasım 2020 tarihleri arasında 143 hastaya bel ağrısı 

etiyolojisi değerlendirilmesi amacıyla T2 haritalama sekansı içeren 
sakroiliak MRG tetkiki yapıldı. Tüm hastalar hastanemizin romatolo-
ji departmanında muayene edilerek sakroiliit tanısı veya dışlanması 
için tarafımıza yönlendirildi. Bunların arasından artefaktlar nedeniyle 
görüntü kalitesi optimal olmayan 4 hasta, 18 yaşından küçük 50 ya-
şından büyük 28 hasta, bir ekleminde tam ankiloz olan 1 hasta, baş-
ka bir romatolojik hastalığı (FMF, Sjögren, Behçet, Mikst bağ doku 
hastalığı gibi) olan 12 hasta, SpA tanısı olmayan ancak standart 
sakroiliak MRG tetkikinde KİÖ bulunan 6 hasta, sakroiliak eklemi 
içine alan tümörü bulunan 1 hasta, SpA tanısı ile biyolojik ajan kul-

lanma hikayesi olan 11 hasta çalışma dışı bırakıldı. Sonuç olarak 80 
hasta (20 erkek ve 60 kadın; ortalama yaş: 36.5 ± 8.3) (Resim 1) 
çalışmaya dahil edildi.

Hastaların bilgileri semptomlar, muayene notları, tanılar ve la-
boratuvar sonuçları açısından gözden geçirildi. Hastalara SpA ta-
nısı klinik muayeneleri ve radyolojik görüntüleme bulguları ışığında 
ASAS kriterleri esas alınarak konuldu. ASAS kriterlerine göre spon-
diloartropati tanısı konulurken, 3 aydan uzun süreyle bel ağrısı olup 
semptom başlangıcı 45 yaşından önce olan, görüntülemede (MRG 
veya radyografik) sakroiliiti bulunup ek olarak bir SpA bulgusu ya 
da HLA-B27 pozitifliği ve 2 SpA bulgusu (örneğin inflamatuar bel 
ağrısı, artrit, entezit, üveit vb.) varlığı anlamlı kabul edildi. ASAS 
kriterlerine göre SpA kriterlerini karşılamayan ve MRG incelemede 
ödem, ankiloz ya da subkondral erozyon gibi inflamatuar ya da ya-
pısal olabilecek değişiklikleri olmayan hastalar kontrol grubu olarak 
sınıflandırıldı. 

MRG Protokolü
Tüm hastalara ait sakroiliak eklem görüntülemeleri 3 Tesla man-

yetik alan gücüne sahip MRG cihazı (Philips Ingenia®, Best, the 
Netherlands) ile torso koil kullanılarak yapıldı. Standart sakroiliak 
MRG tetkiki; T1 ağırlıklı koronal oblik TSE, T2 ağırlıklı koronal oblik 
SE, T2 ağırlıklı yağ baskılı koronal oblik SE, koronal oblik STIR, T2 
ağırlıklı yağ baskılı aksiyel oblik, T1 ağırlıklı yağ baskılı aksiyel oblik, 
difüzyon ağırlıklı, aksiyel ve koronal yağ baskılı kontrastlı T1 ağırlıklı 
sekanslardan oluşuyordu (Tablo 1). T2 haritalama için rutin sakroili-
ak eklem MRG tetkikine ek olarak T2 ağırlıklı multislice multieko spin 
eko sekansı alındı (Tablo 2). T2 haritalama sagital survey görüntüde 
S1-S3 aksına dik oblik aksiyel düzlemde yapıldı.

MR Görüntülerinin Yorumlanması, Postprocessing ve 
Kantitatif Analiz

Çalışma periyodunun sonunda, hastaların MR görüntüleri, ASAS 
kriterleri esas alınarak kas iskelet radyolojisinde deneyimli bir radyo-
log (A.V.P.) tarafından yorumlandı. Kemik iliği ödemi (osteit), sinovit, 
kapsülit, entezit gibi aktif inflamatuar lezyonlar ve subkondral skle-
roz, erozyon, ankiloz, yağ depozitleri gibi yapısal değişiklikler kayıt 
edildi. Görüntülemeyle sakroiliit tanısı konulurken sakroiliiti büyük 
ölçüde telkin eden subkondral kemik iliği ödemi/osteitin açık bir 
şekilde bulunması pozitif MRG bulgusu olarak kabul edildi. Her bir 
MRG kesiti için aktif inflamasyonu düşündüren tek bir sinyal (KİÖ 
lezyonu) varsa bu KİÖ lezyonunun ardışık en az iki kesitte olmasına, 
eğer bir kesitte birden fazla sinyal (KİÖ lezyonu) varsa tek kesit yeterli 
olabileceği kuralına dikkat edildi. ASAS’a göre yalnızca KİÖ (osteit), 
sakroiliit için pozitif MRG bulgusu kabul edildiğinden hastalar KİÖ 
olup olmamasına göre aktif ve inaktif olmak üzere 2 gruba ayrıldı.

Sakroiliak eklemlerin T2 haritalama görüntüleri, klinik bilgiler ve 
rutin MR görüntülerinden habersiz bir kıdemli radyoloji asistanı (S.K) 
ve bir radyoloji uzmanı (M.Ö) tarafından ayrı ayrı olarak değerlen-
dirildi. Sakroiliak eklemlerin T2 haritalamasının kantitatif analizi için, 
cihazın iş istasyonunda bulunan Intellispace Portal uygulaması MR 
Cartilage Assessment programı kullanıldı. Her sakroiliak eklemin 
kartilejenöz parçasına farklı kesitlerde toplam 6 adet olmak üzere, 
bilateral sakroiliak eklemlere toplamda 12 adet ROI çizildi. ROI’ler 
çizilirken yalnızca eklem kıkırdağı sınırları içerisinde kalmaya ve sub-
kondral kemiğe taşmamasına dikkat edildi. Her ROI, program tara-
fından otomatik olarak yüzeyel, orta ve derin olmak üzere 3 segmen-
te ayrıldı. Bu segmentte yüzeyel kısım eklemin iliak tarafını, derin 
kısım eklemin sakral tarafını temsil ediyordu (Resim 2). Orta ⅓’lük 
kısım, T2 haritalama ölçümlerini etkileyebilecek eklem sıvısı veya va-
kum fenomenini barındırabileceğinden silinmesine karar verildi. Her 
bir eklem için iliak eklem yüzünü temsil eden 6 yüzeyel T2 değerinin 
ortalaması (T2iliac), sakral eklem yüzünü temsil eden 6 derin T2 de-
ğerinin aritmetik ortalaması (T2sacral); her bir eklemi temsil eden ise 
bu 12 T2 değerinin aritmetik ortalaması (T2joint) hesaplandı. Ayrıca 
her hasta için sağ ve sol sakroiliak eklem ölçümlerinin (24 ROI) orta-
laması hesaplandı (T2subject).

Çalışma Popülasyonunun Demografik, Klinik ve 
Konvansiyonel MRG Karakteristikleri

Çalışmaya dahil edilen 80 hastanın 20’si erkek (25%), 60’ı kadındı 
(75%). Kontrol grubunda 11 erkek 32 kadın varken, hasta grubunda 
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11 erkek ve 28 kadın vardı (p = 1.00). Tüm popülasyonun yaş orta-
laması 36.51 ± 8.17 (aralık: 18-50) idi. Kontrol grubunun yaş orta-
laması 35.7 ± 8.1; spondiloartropati tanılı hastaların yaş ortalaması 
37.46 ± 8.26 idi (p = 0.340). İnaktif hasta grubunun yaş ortalaması 
34.73 ± 9.42 iken aktif grubun yaş ortalaması 38.62 ± 7.62 idi (p = 
0.195).ASAS kriterlerine göre 37 hastaya (46.3%) spondiloartropati 
tanısı kondu. 43 hastanın (%53.8) ise şikâyetleri mekanik sebeplere 
bağlanarak kontrol grubu olarak sınıflandırıldı. 37 SpA hastasının 18 
tanesinin AS, 4 tanesinin PsA, 1 tanesinin ReA ve 1 tanesinin de 
sınıflandırılamayan artrit tanısı bulunuyordu. 13 tanesine ise spesi-
fik alt tip ayrımına gidilmeden SpA tanısı konulmuştu. 37 SpA ta-
nılı hastanın 26’sında (%70.3) aktif inflamasyonu temsil eden KİÖ 
görülürken (aktif SpA hastaları), 11’inde (%29.7) aktif inflamasyon 
bulgusu saptanmadı (inaktif SpA hastaları). Aktif SpA hastalarının 
17’sinde (65.5%) bilateral, 3’ünde (11.5%) yalnızca sağda, 6’sında 
(23%) yalnızca solda aktif inflamasyon vardı. Aktif inflamasyon olan 
eklemlerin 19 tanesinde kemik iliği ödemi yalnızca iliak tarafta; 7 ta-
nesinde yalnızca sakral tarafta; 17 tanesinde ise hem iliak hem sakral 
taraftaydı. 

Kantitatif T2 Haritalama Analizi
Kontrol ve SpA tanılı gruplarda T2 değerlerinin 

karşılaştırılması
Kontrol grubu ve SpA hastalarının T2subject, T2joint, T2iliac 

and T2sacral değerleri tablo 3’de özetlenmiştir. Kontrol hastaların 
T2subject ortalaması SpA tanılı hastaların T2subject ortalamasın-
dan istatistiksel anlamlı olarak daha düşüktü (p <0.001). Kontrol 
hastalarının sağ ve sol eklemlerinin T2joint, T2iliac ve T2sacral de-
ğerleri, SpA tanılı hastalarınkinden istatistiksel anlamlı olarak daha 
düşüktü (p <0.001 – p = 0.019).Aktif ve inaktif SpA hastalarının 
ortalama T2subject değerlerinde istatiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p = 0.953). Benzer şekilde inaktif SpA ve aktif SpA tanılı hastaların 
T2subject, sağ ve sol T2joint, T2iliac ve T2sacral değerleri arasında 
istatistiksel anlamlı fark yoktu (p = 0.418 – 0.957).Kontrol grubu-
nun ortalama T2subject değerleri inaktif SpA’lı hastaların ortalama 
T2subject değerinden anlamlı olarak düşüktü (p =0.001). Kontrol 
grubunun sağ ve sol sakroiliak eklemlerinin ortalama T2joint ve 
T2iliac değerleri inaktif SpA’lı hastalarınkinden anlamlı olarak dü-
şüktü (p = 0.005–p =0.021). Kontrol grubunun sol sakroiliak ek-
lemlerinin ortalama T2sacral değeri inaktif SpA’lı hastalarınkinden 
anlamlı olarak düşüktü (p = 0.005).Kontrol grubu ve aktif SpA’lı 
hastaların ortalama T2subject değerleri arasında anlamlı fark mev-
cuttu (p <0.001). Benzer şekilde kontrol grubu ve aktif SpA tanılı 
hastaların sağ ve sol sakroiliak eklemlerinin ortalama T2joint, T2iliac 
ve T2sacral değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunu-
yordu (p <0.001– p =0.038).

Aktif ve inaktif sakroiliak eklemlerin T2 değerlerinin 
karşılaştırılması

160 (n = 80 hasta x 2 SI eklem) sakroiliak eklemin T2 değerleri 
KİÖ olup olmamasına göre karşılaştırıldı (Tablo 4). SpA’lı hastaların 
43 ekleminde KİÖ bulunduğu için aktif eklem, 31 ekleminde KİÖ 
bulunmadığı için inaktif eklem olarak sınıflandırıldı. SpA’lı hastala-
rın aktif ve inaktif eklemlerinin ortalama T2joint, T2iliac ve T2sacral 
değerleri arasında anlamlı fark bulunmuyordu (sırasıyla p = 0.088, 
p = 0.179 ve p = 0.069).SpA tanılı hastalarda kemik iliği ödemi 
gelişmeden eklem kıkırdağında meydana gelebilecek değişiklikleri 
test etmek için, kontrol grubunun sakroiliak eklemlerinin T2 değerleri 
ile SpA tanılı hastaların inaktif sakroiliak eklemlerinin T2 değerlerini 
karşılaştırdık. Kontrol grubunun ortalama T2joint değeri, SpA tanılı 
hastaların inaktif sakroiliak eklemlerinin ortalama T2joint değerin-
den istatistiksel anlamlı olarak daha düşüktü (p = 0.012). Kontrol 
grubunun ortalama T2iliac ve T2sacral değerleri SpA tanılı hasta-
ların inaktif sakroiliak eklemlerininkinden istatistiksel anlamlı olarak 
daha düşüktü (sırasıyla p = 0.029 ve p = 0.016).Kontrol grubunun 
ortalama T2joint değerleri SpA’lı hastaların aktif sakroiliak eklemle-
rinin ortalama T2joint değerinden anlamlı olarak daha düşüktü (p 
<0.001). Kontrol grubunun ortalama T2iliac ve T2sacral değerleri 
SpA’lı hastaların aktif sakroiliak eklemlerinininkinden anlamlı olarak 
daha düşüktü (her biri p <0.001).

ROC Analizi sonuçları

ROC analizi sonuçlarına göre T2subject değerinin SpA tanısı için 
en iyi kesim değeri 48.77 olarak bulundu. Bu değer için %62.2 sen-
sitivite, %81.4 spesifite saptandı (AUC = 0.739, CI: 0.627 – 0.852, 
p<0.001).

Tüm ölçümler için iki okuyucu arasında mükemmel uyum vardı. 
(ICC: 0.779- 0.925).

SpA hastası olmayan normal sağlıklı kişilerde sakroiliak eklemler-
de T2 relaksasyon zamanı ölçümünün kullanılabilirliğinin araştırıldığı 
3T ve 1.5T manyetik alan gücüne sahip cihazlar ile yapılmış iki ça-
lışma bulunmaktadır (11,13). Literatürde, aksiyel SpA tanılı hasta-
larda sakroiliak eklem kıkırdağında T2 haritalama tekniğini kullanan 
yalnızca bir adet çalışma bulunmaktadır (12). Bu çalışma Albano ve 
ark. tarafından toplamda 20 hasta, 27 kontrol grubuyla 1.5T MR 
tarayıcıyla yapılmıştır. Bizim çalışmamız ise bu konuda 37 hasta ve 
43 kontrol grubuyla şu ana kadar literatürde en fazla hasta sayısıyla 
yapılmış çalışmadır ve ayrıca görüntüler 3T MRG gibi yüksek man-
yetik alan gücüne sahip cihazda elde olunmuştur. Kontrol grubu-
muzun ortalama T2subject değeri 46.33±3.30 ms idi ve bu değer 
Albano ve ark.’larının bulduğu 44.1 ± 6.6 ms değerine yakındı (12). 
Bizim çalışmamızda standart sapmanın görece düşük olması kont-
rol grubumuzun homojen olduğunu düşündürmekteydi.Albano ve 
ark. çalışmalarında SpA hastalarının ortalama T2 değerlerini 58.5 ± 
4.4 ms bulmuştu ve 20 hastanın yalnızca 5 tanesinde standart MR’ın 
sakroiliit için pozitif olduğunu bildirmişlerdi. T2 değerlerinin standart 
MR’ı sakroiliit için negatif olan hastalarda da yüksek olduğu, T2 ha-
ritalama yönteminin %100 sensitiviteve %91,7 spesifisite ile osteit 
gibi standart MR bulguları ortaya çıkmadan erken dönemde SpA’lı 
hastaları tanıyabilme konusunda yardımcı olabileceği hipotezinde 
bulundular. Yazarlar %100 sensitivite ve %91,7 spesifisite gibi yüksek 
doğruluk oranına sahip bir tanı testine ihtiyatlı yaklaşılması gerektiği-
ni, bu bulgularının görece az hasta sayısına ve uzun hastalık süreci ile 
gecikmiş tanıya bağlı süregelen kıkırdak hasarına bağlı olabileceğini 
belirtmiştir. Bizim çalışmamızda ise T2subject değerinin SpA tanısı 
için duyarlılığı 62.2%, özgüllüğü ise 81.4% bulunmuştur. Onların ça-
lışmasına benzer şekilde bizim çalışmamızda da inaktif SpA hastaları-
nın T2 değerleri, kontrol grubunun T2 değerlerinden anlamlı olarak 
yüksekti. Diğer yandan aktif ve inaktif SpA tanılı hastaların T2 değer-
leri arasında istatistiksel fark yoktu. Bu bulgu, Albano ve ark. hipo-
tezini destekler şekilde konvansiyonel MRG bulguları olmadan SpA 
tanısı konulması konusunda T2 haritalama sekansının yardımcı ola-
bileceğini göstermektedir. SpA’lı hastalarda MRG bulgularının dalgalı 
seyir göstermesi, konvansiyonel MRG’nin tek değerlendirme aracı 
olarak kullanıldığında duyarlılığının kısıtlı olduğuna işaret etmektedir. 
Aktif inflamatuar lezyon hastalık seyri boyunca kaybolup yeniden 
ortaya çıkabilir. Değişken konvansiyonel MRG bulgularına rağmen 
aktif ve inaktif hasta grubumuzun her ikisindeki yüksek T2 değerleri 
bunun KİÖ’ne olan üstünlüğünü gösterebilir. Aktif ve inaktif hasta-
ların T2 değerlerinde istatiksel olarak anlamlı fark olmaması ancak 
hâlâ kontrol grubununkinden yüksek olmasının nedeninin KİÖ olsun 
veya olmasın hastalığın dalgalı seyri yüzünden olduğu anlaşılabilir 
bir durumdur.T2 haritalama sekans süremiz klinik pratikte nispeten 
uzun kabul edilebilecek şekilde yaklaşık 9 dakikaydı. MR teknoloji-
sindeki son gelişmeler, hızlı T2 haritalama teknikleri, yalnızca etkile-
nen taraftan unilateral olarak kesitler alınarak ve/veya paralel görün-
tüleme kullanılarak inceleme süresi azaltılabilir (26). Uzun inceleme 
süresi sekansı hareket artefaktlarına da açık hale getirmekle birlikte 
artefaktlar nedeniyle çalışmamızdan çıkarılan hastaların yalnızca biri 
ciddi hareket artefaktı sebepliydi. Yapay zekâ teknolojilerinin radyo-
lojide her geçen gün farklı alanlarda kullanıma girdiği ve yapay zekâ 
teknolojilerinin kalitatif verilerden çok kantitatif veriler üzerinden ya-
pılan analizler sonucu sonuçlar verdiğini hesaba katarsak sakroiliak 
eklem kıkırdağı hakkında kantitatif veriler barındıran çalışmamızın 
ilerdeki çalışmalara ve yapay zekâ teknolojilerine ışık tutacağını dü-
şünmekteyiz.Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunuyordu. İlk ola-
rak çalışmamız literatürdeki en geniş popülasyonla yapılmış çalışma 
olmasına rağmen hasta sayımız sınırlıydı ve sonuçlarımızın doğrulan-
ması için daha büyük hasta gruplarıyla yapılmış çalışmalara ihtiyaç 
vardır. İkincisi kontrol grubumuz net olarak hiçbir şikâyeti olmayan 
hastalardan oluşmuyordu. Ancak konrol grubu seçilirken klinik, la-
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boratuvar ve görüntüleme bulguları ile kontrol grubunun şikayetleri-
nin inflamatuar nedenlere bağlı olmadığı teyit edilmiştir. İdeal olarak 
kontrol grubunu tamamen sağlıklı hastalardan seçmek gerekse de 
klinik pratik göz önüne alındığında testin semptomatik ancak SpA 
açısından negatif hastalarla gerçek SpA hastalarının ayrımına ışık tu-
tabilmesini denetlemek çalışmamız için bir anlamda avantaj da sayı-
labilir. Diğer limitasyonumuz ise hastaların hastalık süresi, vücut kitle 
indeksleri, BASDAI skorları gibi klinik bilgilerden yoksunduk.

Sonuç olarak bulgularımız, SpA tanılı hastalarda sakroiliak eklem 
kıkırdağının T2 değerlerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak 
daha yüksek olduğunu gösterdi. T2 haritalama yöntemi SpA tanı-
sında sakroiliak eklem kıkırdağını değerlendirmek için faydalı bir 
yöntem olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kıkırdak, Spondiloartropatiler, Manyetik rezonans 
görüntüleme, Sakroiliak eklem, Sakroiliit
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Resim 1.. Çalışmanın akış şeması

Resim 2.. 29 yaşında SpA’lı hasta. 6 ROI sağ sakroiliak eklemin kartilejenöz kısmına manuel olarak 
çizildi ve T2 subject, T2joint, T2iliac, and T2sacral değerleri hesaplandı.
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Resim 3.. SpA tanısında T2subject değerinin Reciever operating characteristics (ROC) eğrisi analizi. 
Kontrol grubundan SpA hastalarını ayırmada optimal T2subject kesim değeri 48.77 seçildiğinde bu 
değer için sensitivite %62.2, spesifite %81.4 olarak bulundu. saptandı (AUC = 0.739, CI: 0.627 – 
0.852, p<0.001).

Tablo 1. Konvansiyonel Sakroiliak MRG Sekansları ve Görüntüleme Parametreleri

İnceleme 
Planı TE/TR(ms) FOV(mm)

Kesit 
kalınlığı(mm) Gap(mm) NEX Matriks

T1A Koronal oblik 8/500 210x210 3 0.3 1 264x279

T2A Koronal oblik 80/4000 210x210 3 0.3 1 212x199

T2A-FS Koronal oblik 80/4000 210x210 3 0.3 1 212x199

STIR Koronal oblik 60/shortest 250x250 3 0.6 1 256x204

T2A-FS Aksiyel oblik 80/4000 240x240 3.5 0.35 1 268x264

T1A-FS Aksiyel oblik 8/500 240x240 4 0.8 1 344x294

DWI Aksiyel 80/1500 250x250 5 1 1 84x82

T1A-FS C+ Koronal 8/500 210x210 3 0.3 1 264x279

T1A-FS C+ Aksiyel 8/500 240x240 4 0.8 1 344x294

Tablo 2. T2 Haritalama Görüntüleme Parametreleri

Parametre Değer

Plan Aksiyel oblik

TE (ms) 15,30,45,60,75,90

TR (ms) 1520

Echo spacing (ms) 15

FOV (mm) 200x200x51

Flip angle(º) 90

Number of signal averages 1

Kesit sayısı 12

Kesit kalınlığı (mm) 4

Matriks 280x259

İnceleme süresi 8:25

Piksel rezolüsyonu (mm) 0.72x0.77

Rekonstrükte piksel rezolüsyonu (mm) 0.35x0.35

Tablo 3. Tüm Çalışma Grubunun Sakroiliak Eklemlerinin T2 Değerleri

T2(ms) Kontrol Tüm SpA'lı hastalar İnaktif SpA'lı hastalar Aktif SpA'lı hastlar

T2subject 46.33±3.30 50.48±5.32 50.56±5.0 50.44±5.53

T2joint

Sağ 45.96±3.56 48.85±5.86 49.11±5.03 48.73±6.26

Sol 46.7±4.35 52.11±6.85 52.01±8.32 52.15±6.31

T2iliac

Sağ 46.67±4.1 49.81±6.53 50.73±6.29 49.42±6.70

Sol 47.66±4.83 52.79±8.41 53.25±11.78 52.59±6.79

T2sacral

Sağ 45.25±4 47.88±5.75 47.47±4.37 48.05±6.30

Sol 45.75±4.38 51.44±7.04 50.78±7.15 51.71±7.11

Tablo 4. T2 Değerlerinin Eklem Bazlı Karşılaştırılması

T2

Tüm çalışma 
grubu inaktif 

eklemler(n=117)

Tüm çalışma 
grubu aktif 

eklemler(n=43)

Kontrol 
grubu inaktif 

eklemler(n=86)

SpA'lı hastalar 
İnaktif 

Eklemler(n=31)

SpA'lı hastalar 
İAktif 

Eklemler(n=43)

T2joint 47.03 ± 4.99 51.58 ± 6.19 46.34 ± 3.97 48.95 ± 6.81 51.58 ± 6.19

T2iliac 47.89 ± 5.96 52.32 ± 6.74 47.17 ± 4.88 49.89 ± 8.63 52.32 ± 6.74

T2sacral 46.17 ± 5.0 50.85 ± 6.54 45.50 ± 4.18 48.01 ± 6.49 50.85 ± 6.54

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-011

YUMUŞAK DOKU VE KEMİK TÜMÖRLERİNİN 
BENİGN MALİGN KARAKTERİNİN AYRIMINDA 
MULTİPARAMETRİK MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEMENİN ROLÜ
Serap Sarı, Ekrem Anıl Sarı, Ali Balcı, Hasan Havıtçıoğlu,  
Emine Burçin Tuna
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi, İzmir

Giriş ve Amaç: Kemik ve yumuşak doku tümörleri nadir görülen 
tümörlerden olup ABD’de tüm kanserlerin %0.92’sini oluşturmakta-
dır(1). Multiparametrik MR (Dinamik kontrastlı manyetik rezonans 
görüntüleme (DK- MRG), difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG); 
dokuların perfüzyonu, vaskülarizasyonu, vasküler permeabilite, in-
tersitisyel alan volümü, lezyonun selülaritesi hakkında bilgi verir (2). 
DK- MRG parametrelerinin farklı tümör tiplerinde benign- malign 
lezyon ayrımında, tümörlerin tedavi sonrası değerlendirilmesinde 
(neoadjuvan ve cerrahi sonrası) rolü olduğu gösterilmiştir (3-4). Kas 
iskelet sistemi tümörlerinde gadolinyum içeren kontrast madde kulla-
nılarak yapılan DK- MRI görüntüleme, tümör karakterizasyonu, yerel 
evreleme ve tedavi sonrası takipde önemli bilgiler verir (5,6). DK- 
MRG sinyal şidettinin zamanla değişiminin ölçümünü ifade eder. 
Kantitatif ölçümlerle dokunun kapiller permeabilitesi, kan akımı, kan 
volümü, ekstraselüler-ekstravasküler volüm fraksiyonu gibi değerle-
rin tespitine olanak verir (7). DK- MRG’den elde edilen Ktrans değeri 
bu kantitatif değerlerden biri olup damar içindeki kontrast madde-
nin konsantrasyon farkına bağlı olarak hücre- damar dışı boşluğa 
transfer oranıdır. Tedavi öncesi bakılan Ktrans değeri tümörün per-
meabilitesini yansıtmakta olup tümörün derecesi ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (8).

Çalışmamızın amacı: Kas iskelet sistemi tümörlerinde mul-
tiparametrik manyetik rezonans görüntüleme (Mp-MRG) kanti-
tatif verilerinin benign malign tümör ayrımındaki performansını 
değerlendirmektir.

Materyal ve Araştırma Yöntemi: Temmuz 2018-Aralık 2020 
tarihleri arasında histopatolojik olarak kemik veya yumuşak doku 
tümörü tanısı almış ve Mp-MRG ile tetkik edilmiş 36 hasta çalışma-
ya dahil edilmiştir (18 benign,18 malign). Belirlenen iki yöntemle 
iki gözlemci tarafından iş istasyonunda DK-MRG verileri üzerinden 
yapılan ölçümlerle Ktrans, Kep, Ve, Vp ve iAUC verileri ve DAG 
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görüntüleri üzerinden yapılan ölçümlerle ADCmean ve ADCmin 
parametreleri elde edilip bulgular retrospektif olarak değerlendiril-
miştir. Gözlemciler arasındaki uyumun değerlendirilmesinde sınıf içi 
korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Ölçülen parametreler malign ve 
benign gruplar arasında istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. Bu öl-
çümlerin tümörün karakterini belirlemedeki rolü istatistiksel olarak 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Bütün DK-MRG kantitatif verileri (Ktrans, Kep, Ve, Vp 
ve iAUC) malign tümör dokusunda normal dokuya kıyasla anlam-
lı olarak yüksek bulunmuştur (p<0,05). Benign tümörlerde sadece 
iAUC değeri normal dokuya kıyasla anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur (p<0,05). Standart ROİ ile yapılan ölçümlerde Ktrans ve 
Kep değerleri malign tümörlerde benign tümörlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0,011, p=0,013). DK-MRG 
verilerinin ölçümünde gözlemciler arası uyum mükemmel-iyi ve orta 
olarak bulunmuştur. ADC değerlerinde benign ve malign lezyon 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05).

Tartışma ve Sonuç: DK-MRG kantitatif verilerinden; standart 
ROİ ile yapılan Ktrans ve Kep değerleri malign tümörlerde benign 
tümörlere göre daha yüksek bulunmuştur (P<0.05). Tümördeki art-
mış permeabilitenin göstergesi olan Ktrans ve Kep değerinin, tümö-
rün malign karakterini belirlemede önemli bir parametre olduğunu 
göstermektedir. Yapılacak yeni çalışmalarda ölçüm yöntemleri ve 
tekniğinin standardizasyonu ile birlikte yöntemin katkısının daha net 
ortaya çıkacağı düşünülmüştür.
Anahtar Kelimeler: DK-MRG, Ktrans, Kep, iAUC, ADC, Ve, Vp, iAUC, ROİ
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Resim 1. Olgu 1: Humerus metafizoepifizer kesiminde osteosarkom tanısı olan 28 yaşındaki kadın 
hasta A: Postkontrast T1A görüntüler ve B: T2A görüntülerde humerus epifizometafizer yerleşimli, 
kortikal yıkıma neden olmuş kitlesel lezyon

Resim 2. Olgu 1: Humerus metafizoepifizer kesiminde osteosarkom tanısı olan 28 yaşındaki kadın 
hasta C:Ktrans, D:Kep haritalarında en geniş kesite yerleştirilen ROİ ve dar ROİ ile ölçümler yapılmıştır.

Resim 3. Olgu 2: Sağ antekubital fossada kitlesi olan ve malign mezenkimal tümör tanısı alan 58 
yaşında erkek hasta A: T2A ve B: Postkontrast T1A görüntülerde kas planları arasında derin yerleşimli 
heterojen kitlesel lezyon

Resim 4. Olgu 2: Sağ antekubital fossada kitlesi olan ve malign mezenkimal tümör tanısı alan 58 
yaşında erkek hasta C ve D: Dinamik kontrastlı MRG kantitatif parametrelerinin geniş ve standart ROİ 
ile ölçümünün gösterimi

Resim 5. Olgu 2: Sağ antekubital fossada kitlesi olan ve malign mezenkimal tümör tanısı alan 58 
yaşında erkek hasta E: DAG F: ADC; Lezyonda difüzyon kısıtlılığı izlenen alandan ölçüm yapılmıştır.

Tablo 1. Hastalık Özelliklerinin Dağılımları

Patoloji sonucu n (%) Benign lezyon 18 (%50)

Malign lezyon 18 (%50)

Tümör tipi n (%) Kemik tümörü 10 (29,42)

Yumuşak doku tümörü 26 (70,58)
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Tablo 2. Malign ve benign tümör dokusuna ait DK -MRG verilerinin karşılaştırması

Malign Tümör Benign Tümör P değeri

Ortanca Min-Max Ortanca Min-Max

Geniş ROİ Ktrans (dk-1) 45,3 0,009-366,06 34,42 0,001-50,4 0,018

Standart ROİ Kep (dk-1) 578,32 0,005-1485,74 222,96 0,001-589,92 0,013

Standart ROİ Ktrans 254,86 0,011-1,850 39,86 0,001-404,74 0,011

Geniş ROİ Ve 308,96 0,023-452,63 20,45 0,00-109,77 0,035

Tablo 3. Gözlemciler arası DK-MRG verilerinin uyumunun değerlendirilmesi (sınıf içi korelasyon 
katsayısı)

Karşılaştırılan ölçümler SKK 95% CI

G1Ktrans -G2 Ktrans 0.918 0.840 to 0.958

G1Kep -G2 Kep 0.955 0.913 to 0.977

G1Ve -G2Ve 0.936 0.875 to 0.967

G1Vp -G2Vp 0.731 0.476 to 0.862

G1iAUC -G2iAUC 0.665 0.348 to 829

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-012

VÜCUT YAĞ KOMPOZİSYONU VE ORGAN BAZLI YAĞ 
BİRİKİMİNİN VERTEBRA DANSİTESİ İLE İLİŞKİSİNİN 
TORAKS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE İNCELENMESİ
Gülsüm Kübra Bahadır, Murat Vural, Yasin Celal Güneş, Sercan Şahin
Ankara Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ankara

Giriş-Amaç: Literatüde vücut yağ doku miktarı ve dağılımı ile 
kemik sağlığı arasındaki ilişki konusunda farklı görüşler bulunmakta-
dır. Obezitenin kemik sağlığı ve kemik kütlesi üzerinde olumlu etki-
leri olduğunu bildiren çalışmalar vardır (1). Ancak vücut ağırlığı yağ 
kütlesi ile birlikte yağsız kütleyi de yansıttığından, yağ dokusunun 
kemik sağlığı üzerindeki gerçek etkisi net değildir. Son zamanlarda, 
vücutta farklı lokalizasyonlardaki yağ birikiminin kemik sağlığı üze-
rinde olumsuz etkileri olduğunu bildiren çalışmalar yayınlanmıştır 
(2, 3). Günümüzde bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri üzerinden 
elde edilen vertebra dansite değerleri ile kemik sağlığının değerlen-
dirilmesi giderek artan sıklıkta kullanılmaktadır. Bu çalışmada, BT 
görüntüleri üzerinden ölçülen vertebra kemik dansitesi ile epikardi-
yal yağ doku hacmi, viseral ve subkütan yağ doku kalınlıkları, ka-
raciğer ve pankreastaki yağ birikimi arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji kliniğinde kontrastsız toraks BT 
çekilen 64 hastanın görüntüleri retrospektif olarak incelendi. Aksiyel 
düzlemde L1 vertebra korpusundan kemik dansitesi ölçüldü (Resim 
1). Aynı görüntü üzerinden epikardiyal yağ volümü, viseral ve su-
bkütan yağ doku alanı, karaciğer, dalak ve pankreas dansiteleri öl-
çüldü (Resim 2, 3, 4, 5). Hepatosteatozun değerlendirilebilmesi için 
karaciğer- dalak dansite oranı hesaplandı. Tanımlı parametreler ile 
L1 vertebra dansitesi arasındaki ilişki tek ve çok değişkenli doğrusal 
regresyon analizi ile incelendi. P değeri 0.05’in altı istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

İncelenen parametreler ile L1 vertebra dansitesi arasındaki ilişki 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Buna göre, L1 vertebra dansitesi ile yaş 
ve epikardiyal yağ volümü arasında negatif yönlü güçlü korelasyon, 
pankreas dansitesi ile pozitif yönlü orta düzeyde korelasyon, viseral 
yağ doku alanı ile negatif yönlü orta düzeyde korelasyon bulundu. 
Bununla birlikte L1 vertebra dansitesi ile subkütan yağ doku alanı 
ve karaciğer- dalak dansite oranı arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
korelasyon saptanmadı. Çoklu doğrusal regresyon analizinde L1 ver-
tebra dansitesi ile yaş, epikardiyal yağ volümü ve pankreas dansitesi 
arasındaki anlamlı ilişki devam etmekteydi (Tablo 2). Karaciğer yağ-
lanması olan grupta vertebra dansitesi 151±26 HU iken, karaciğer 
yağlanması olmayan grupta 176± 48 HU olarak bulundu. İki grup 

arasında L1 vertebra dansiteleri bakımından istatistiksel olarak an-
lamlı fark vardı (t(47,48)=2,526, p=0,015).

İleri yaş, pankreas yağlanmasının bir göstergesi olan düşük pank-
reas dansitesi ve yüksek epikardiyal yağ volümü düşük vertabra dan-
sitesi ile ilişkili bağımsız faktörlerdir. Bildiğimiz kadarı ile çalışmamız 
pankreas dansitesi ile kemik dansitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen ilk 
çalışmadır. Ayrıca, hepatosteatozu olan olgularda vertebra dansitesi-
nin anlamlı olarak daha düşük olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte 
subkütan yağ doku miktarı ile vertebra dansitesi arasında anlamlı 
ilişki bulunmamıştır. 

Mevcut sonuçlar vücutta viseral organlarda izlenen yağ doku biri-
kiminin kemik sağlığı üzerindeki olumsuz etkisini ortaya koymaktadır.
Anahtar Kelimeler: Bone Density, Adipose Tissue, Computed Tomography

Kaynaklar
1. Zhao LJ, Liu YJ, Liu PY, Hamilton J, Recker RR, Deng HW. Relationship of 

obesity with osteoporosis. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92(5):1640-6.
2. Zhu K, Hunter M, James A, Lim EM, Cooke BR, Walsh JP. Relationship between 

visceral adipose tissue and bone mineral density in Australian baby boomers. 
Osteoporos Int. 2020;31(12):2439-48.

3. Filip R, Radzki RP, Bieńko M. Novel insights into the relationship between 
nonalcoholic fatty liver disease and osteoporosis. Clin Interv Aging. 
2018;13:1879-91.

Resim 1. Aksiyel kontrastsız bilgisayarlı tomografi kesitinde L1 vertebra korpus dansitesinin 
ölçülmesi

Resim 2. Epikardiyal yağ doku volümünü ölçmek için yapılan epikardiyal yağ doku segmentasyonu 
(oklar segmente edilmiş epikardiyal yağ dokusunu göstermektedir.)



SÖZEL BİLDİRİLER

38  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Total yağ doku alanı ve viseral yağ doku alan ölçümü için yapılan segmentasyon. Total yağ 
doku alanından viseral yağ doku alanı çıkartılarak subkütan yağ doku alanı hesaplanmıştır.

Resim 4. Aksiyel kontrastsız bilgisayarlı tomografi kesitinde karaciğer ve dalak dansitesinin 
ölçülmesi. Karaciğer dansitesinin ölçülmesinde şekil üzerindeki 3 ölçümün ortalaması alınmıştır.

Resim 5. Aksiyel kontrastsız bilgisayarlı tomografi görüntüsünde pankreas dansitesinin ölçülmesi. 
Pankreas dansitesinin ölçülmesinde baş, gövde ve kuyruk düzeyinden yapılan 3 ölçümün ortalaması 
alınmıştır.

Tablo 1. L1 vertebra dansitesi ile çeşitli lokalizasyonlardaki yağ birikimleri arasındaki korelasyon 
analiz sonuçları

Değişkenler Korelasyon katsayısı (r değeri) P değeri

Pankreas dansitesi 0,642 <0,001

Epikardiyal yağ doku volümü -0,684 <0,001

Yaş -0,692 <0,001

Viseral yağ doku alanı -0,353 0,004

Subkütan yağ doku alanı -0,142 0,264

Karaciğer- dalak dansite oranı 0,028 0,825

Tablo 2. L1 vertebra dansitesi ile çeşitli lokalizasyonlardaki yağ birikimleri arasındaki çoklu lineer 
regresyon analizi sonuçları

Değişkenler Beta (Standart hata) %95 Güven aralığı t değeri P değeri

Yaş -1,336 (0,315) (-1,966)- (-0,705) -4,240 <0,001

Pankreas dansitesi 1,046 (0,513) (0,020)- (2,072) 2,039 0,046

Epikardiyal yağ doku volümü -0,356 (0,109) (-0,575)- (-0,137) -3,258 0,002

Viseral yağ doku alanı 0,202 (0,411) (-0,620)- (1,025) 0,493 0,624

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-013

SEVERE HASTALIĞINDA SHEARWAVE ELASTOGRAFİ İLE 
AŞİL TENDON ELASTİKİYETİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Suna Şahin Ediz1, Ersin Şensöz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Ortopedi Anabilim 
Dalı , İstanbul

Giriş ve Amaç: Kalkaneal apofizit olarak da bilinen Sever 
Hastalığı (SH), büyümekte olan çocuklarda ve ergenlerde topuk ağ-
rısının en yaygın nedenlerinden biridir (1-3). Shear Wave elastografi 
(SWE), doku elastikiyetini niceliksel olarak ölçmek için invaziv ol-
mayan bir ultrasonografik tekniktir. Ultrasonografik elastisite ölçümü 
yeni bir yöntem olmasına rağmen literatürde Aşil tendonu elastisitesi 
SH etiyolojisinde henüz değerlendirilmemiştir. Bu çalışmada, Aşil 
tendonu elastikiyetinin SH de değişeceğini varsayarak SWE ile Aşil 
tendonu elastikiyetini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışma Kartal Şehir Hastanesi Yerel 
Etik Kurulu tarafından onaylandı (Karar no: 2021/514/216/14). 
Çalışmamız ortopedi polikliniğine gelen, 8-13 yaşları arasında SH’li 
17 hasta ve Kontrol grubu için 24 asemptomatik çocuk, toplam 41 
katılımcıdan oluşmuştur. SH için dahil edilme kriterleri şu şekildeydi: 
(1) baskın tarafta ağrı, (2) en az 2 aydır semptomlar, (3) pozitif topuk 
sıkıştırma testi ve (4) aktivite ile artan ağrı. Topuk ağrısı dışında baş-
vuran ve aşil tendon patolojisi bulunmayan ve SWE ölçümünü kabul 
eden çocuklar asemptomatik kontrol grubunu oluşturdu. Dışlama 
kriterleri ise her iki grup için: (1) alt ekstremitede nöromüsküler has-
talık veya kas-iskelet yaralanması, (2) kırık, burkulma, enfeksiyon 
veya ameliyat gibi herhangi bir ayak veya ayak bileği patolojisi (3) 
veya herhangi bir tedavi görmüş olması, olarak kabul edildi. Çalışma 
grubundaki tüm katılımcıların demografik özellikleri ve şikayet süre-
leri olarak yaş, cinsiyet ve Beden Kitle İndeksi (BKİ) kaydedildi.. Aşil 
Tendonu gövdesi ve kalkaneal insersiyo bölgelerinin Young modülü 
(kPa), lineer prop (6-9 MHz) ile bir shear wave elastografi sistemi(E-
saote QElaXto 2D sonografi sistemi, İtalya) kullanılarak ölçülmüştür. 
Aşil tendonu 1/3 orta segmenti ve kalkaneal insersiyo bölgesi ayrı 
ayrı değerlendirildi. Her noktanın kantitatif değeri için beş ölçüm 
noktası rastgele seçildi. (Resim 1-2). İstatistiksel analiz için ortalama 
değerler kullanıldı.

Bulgular: Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve BKİ açısından ista-
tistiksel fark yoktu (Tablo 1). Hasta grub için aşil insaersiyo düze-
yinde daha fazla elastikiyet tespit edilirken (4.02’ye karşı 3.65 kPa), 
bu sonucun tersi olarak Aşil tendonunun gövdesinde, hasta grubu-
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nun elastikiyeti kontrol grubuna göre daha azdı (241 vs. 260,5 kPa). 
Ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(Tablo 2). Cinsiyet faktörünün sonuçlar üzerinde etkili olup olmadığı 
incelenirken kızlarda (n=6) yerleştirme yerinde daha az elastikiyet 
saptandı (3,76 vs 4,17 kPa), erkek çocuklarda Aşil tendonu gövde-
sinde (n=6) elastikiyet (n=11) kızlardan daha azdı (228.09’a karşı 
264.66 kPa). Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(Tablo 3).

Tartışma ve Sonuç: Severe hastalığında Aşil tendonunun de-
ğerlendirilmesinde non-invaziv ve kolay ulşılabilir bir yöntem olarak 
önerdiğimiz SWE ölçüm yöntemi ek bir katkı sağlamamaktadır ancak 
daha geniş hasta serileri ile araştırılması gerektiğini düşünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: SWE, Severe Hastalığı, Aşil Tendonu, Radyoloji

Kaynaklar
1. Micheli LJ, Ireland ML. Prevention and management of calcaneal apophysitis in 

children: an overuse syndrome. J Pediatr Orthop. 1987;7:34–38.
2. Ishikawa SN. Conditions of the calcaneus in skeletally immature patients. Foot 

Ankle Clin. 2005;10:503–513.
3. Davison MJ, David-West SK and Duncan R: Careful assessment the key to 

diagnosing adolescent heel pain. Practitioner 260: 30-33, 2016

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Resim 1. Aşil tendonu 1/3 orta kesiminde SWE incelemede ROI ile elde edilen 5 ölçümü 
göstermektedir

Resim 2. Calcaneus seviyesinde aşil yapışma yerinde ROI ile eldE edilen 5 olçümü göstermektedir.

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-014

PROKSİMAL FEMUR FRAKTÜRÜ İLE ABDOMİNAL 
VİSSERAL VE SUBKUTAN YAĞ DOKU ALANI İLİŞKİSİ
Esra Çıvgın, Halil Tekdemir, Elif Banu Güler, Ali Bahadır Özdemir,  
Saadet Çağla Doğan, İzzet Selçuk Parlak
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Proksimal femur fraktürleri (PFF) kadınlarda 3 kat 
daha sık olup, %95’i düşme sonucu oluşmaktadır. Amerika’da her yıl 
65 yaşın üzerinde 300,000 kişi PFF nedeniyle hospitalize olmaktadır 
[1]. Dünyada yaş ortalamasının giderek arttığı göz önüne alındığında 
bu tür sağlık problemleri önem kazanmaktadır. 2050 yılında toplam 
PFF sayısının 6,26 milyona ulaşması beklenmektedir[2]. PFF olan 
hastalarda kırık saptanma sırasında hasta yaşındaki artışın mortalite 
ve mobiditedeki artış ile orantı olduğu saptanmıştır [3].

Obezite ile kırıklar arasındaki ilişki cinsiyetler arası değişmekte olup 
hala tartışmalıdır. Çalışmalarda obezite ile fraktür tipleri arasındaki 
ilişki gösterilememiştir [4]. Bu ilişkide vücut yağ kütlesi dağılımının 
etkili olabileceği düşünülmüştür. Bu çalışmadaki amacımız, aynı sevi-
yeden düşme ön tanısı ile acil servise başvuran ve PFF saptanan has-
talarda abdominal visseral adipoz doku (VAD) ve subkutan adipoz 
yağ dokunun (SAD) dağılımı ile PFF arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde aynı seviyeden düşme tanısı ile 
kontrastsız pelvis BT görüntülemesi yapılan ve PFF saptanan 155 
hasta çalışmaya dahil edildi. Aynı tanıda ve yaş grubunda kırık sap-
tanmayan 39 hasta kontrol grubunu oluşturmak üzere çalışmaya 
dahil edildi. İş istasyonunda L3 vertebra orta seviyesinden geçen 
kesitte uygun threshold değerleriyle VAD ve SAD alanları hesaplandı 
(Resim 1). Femur kırığı olan ve olmayan gruplarda VAD ve SAD 
alanlarının karşılaştırılmasına yönelik istatistiksel testler uygulandı.

Bulgular: Seksendokuz kadın, 69 erkek hastadan oluşan PFF 
grubunda yaş ortalaması 80±10,9 yıl. 21 kadın 18 erkek hastadan 
oluşan kontrol grubunda yaş ortalaması 73,3±7,4 yıl idi. PFF gru-
bunda kontrol grubuna göre yaş ortalaması anlamlı derecede yük-
sekti (p<0,001). VAD alanı kontrol grubunda PFF grubuna göre 
anlamlı derecede yüksekti (p=0,023). SAD alanı açısından iki grup 
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arasında anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 1). Yaş ile VAD ve SAD 
arasında negatif korelasyon, VAD ile SAD arasında ise pozitif kore-
lasyon saptandı (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: Lomber fraktür ile VAD-SAD ilişkisini gös-
teren çalışmalar literatürde mevcuttur. Bilgimiz dahilinde, literatürde 
PFF ile SAD ve VAD alanını ilişkilendiren çalışmaya rastlamadık.
Burian ve ark.’ları vertebra fraktürü bulunan hastalarda yaptıkları 
çalışmada vertebral fraktür ve kontrol gruplarında VAD ve SAD ara-
sında anlamlı farklılık saptamamışlar [5]. Crivelli ve ark.’nın pre ve 
postmenopozal obez kadınlarda yaptıkları çalışmada VAD ve SAD’ın 
her ikisinin de kemik sağlığı için zararlı olduğunu ve şiddetli obezi-
tenin genç kadınlarda dahi vertebral fraktür riskini artırdığını sapta-
mışlar [6]. VAD değerlerinin yüksek olduğu hastaların da daha iyi 
KMD değerlerinin olduğu saptanan çalışmalar olmakla birlikte, bunu 
tersini bildiren yayınlar da mevcuttur [4,7]. Sheu ve ark.’larının çalış-
masında VAD’ın vertebra dışı bazı fraktürlere karşı koruyucu olduğu 
bulunmuş [8].

Aynı seviyeden düşme sonucunda pelvis BT’de PFF saptanan ve 
saptanmayan hastaları karşılaştırdığımız çalışmada fraktür grubunda 
VAD alanlarının istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük oldu-
ğunu belirledik. Düşük VAD değerleri, düşen hastalarda PFF oluşma-
sında önemli bir prediktör olarak kabul edilebilir.
Anahtar Kelimeler: proksimal femur fraktürü, visseral adipoz doku, 
subkutan adipoz doku

Resim 1. L3 vertebra seviyesinde (a)Femur kırığı (+) hastada ROI ler arasında -190 ile -30 HU 
aralığında subkütan adipoz doku, (b) -150 ile -50 HU dansite aralığında visseral adipoz doku

Tablo 1. Fraktür ve kontrol grubu hastaların yaş, VAD ve SAD alanı karşılaştırılması 

PFF var PFF yok p*

Cinsiyet n(%) / ortalama±SS 0,854**

Kadın 86 (%55,5) 21 (%53,8)

Erkek 69 (%44,5) 18 (%46,2)

Yaş 80±10,9 73,3±7,4 <0,001

SAD alanı 19554,7±11069,8 21870,8±12487,6 0,401

VAD alanı 15133,8±10380,4 17376,4±7469,3 0,023

*Mann-Whitney-U test, **Chi-square test, PFF: Proksimal Femur Fraktürü, VAD: Viseral adiposite doku, SAD: 
Subkütan adipoz doku

Tablo 2. Yaş, viseral adipoz doku alanı ve subkutan adipoz doku alanı arası korelasyon ilişkisi

SAD alanı VAD alanı

Spearman's rho Yaş Correlation Coefficient -,322** -,246**

SAD alanı Correlation Coefficient - ,528**

VAD alanı Correlation Coefficient ,528** -

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), VAD: Viseral adiposite doku, SAD: Subkütan adipoz doku.

Acil Radyoloji

SS-015

KADIN HASTALARDA PROKSİMAL FEMUR FRAKTÜRÜ 
İLE SARKOPENİ İLİŞKİSİ: EREKTÖR SPİNA KASI 
GÖSTERGE OLABİLİR Mİ?
Esra Çıvgın, Halil Tekdemir, Elif Banu Güler Oklaz, Saadet Çağla Doğan, 
Ali Bahadır Özdemir, Semra Duran
Ankara Şehir Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Proksimal femur fraktürleri (PFF) kadınlarda er-
keklere oranla 2 ile 8 kat daha fazla görüldüğü bildirilmiştir(1). PFF 
olan hastalarda yaştaki artışın mortalite ve morbidite ile pozitif korele 
olduğu literatürde gösterilmiştir (2). Yaşlı hasta grubunda düşmenin 
pek çok risk faktörü olmakla birlikte osteoporoz ve kas disfonksiyonu 
temel etkenlerdendir. Yaşlanma ile myositik ve osteoblastik hücrelerin 
yerini adiposit hücreleri almaktadır (3). Kas dokusunun yağlı dejene-
rasyonu, kas kütlesi ve fonksiyon kaybı sarkopeni olarak tanımlan-
maktadır. Bu çalışmanın amacı kadın hastalarda erektör spina (ES), 
psoas kas miktarları ve dansitelerini sarkopeninin göstergesi olarak 
kullanıp bu parametreler ile PFF arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde aynı seviyeden düşme tanısı 
ile pelvis BT incelemesi yapılan kadın hastalar retrospektif olarak 
değerlendirildi. BT görüntülemesi kontrastlı olan ya da artefaktlar 
nedeni ile optimal değerlendirilemeyen, travma öyküsü üzerinden 
1 haftadan fazla süre geçen, femurda veya yağ doku yerleşimli yer 
kaplayan kitle lezyonu, femur operasyon ve eski PFF öyküsü olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.Elli yaş üstü PFF saptanan 86 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Aynı yaş grubunda fraktür saptanmayan 41 
hasta kontrol grubunu oluşturdu. İş istasyonunda L3 vertebra sevi-
yesinden geçen kesitte uygun threshold değerleriyle ES ve psoas kas 
miktar ile dansiteleri hesaplandı (Resim 1). PFF olan ve olmayan 
gruplarda ES ve psoas kas alan ve dansitelerinin karşılaştırılmasına 
yönelik istatistiksel testler kullanıldı.

Bulgular: PFF bulunan hasta grubunun yaş ortalaması 80,5 ± 
11,6 yıl idi. Kontrol grubunda ise ortalaması 75,8 ± 8,2 yıl idi. PFF 
grubunda yaş ortalaması kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
yüksekti(p=0,018). ES miktarı PFF grubunda kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede düşüktü(p=0,045). PFF olan ve olmayan iki grup 
arasında Psoas miktarı, ES ve psoas dansite ölçümlerinde anlamlı 
farklılık saptanmadı (Tablo 1). Yaş ile total kas miktarı, ES kas miktarı 
ve dansitesi arasında negatif korelasyon saptandı (Tablo 2). 

Tartışma Sonuç: Yaşlı hasta grubunda osteoporoz ve kas dis-
fonksiyonu düşmeye bağlı kırıklardan sorumlu ana etkenlerdendir. 
Daha önce literatürde yapılan çalışmalarda psoas ve ES kas mikta-
rının femur kırıkları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (4). Çalışmamızda 
PFF olan hastalarda erektör spina kas miktarı kontrol grubuna göre 
daha düşüktü. Bu çalışmalardan farklı olarak her iki grup arasında 
psoas kas miktarlarında farklılık saptamadık. Çalışmalar arasındaki 
farklılık çalışmamızın sadece kadın cinsiyeti içermesine bağlı olabilir. 
Bilinmektedir ki kadın cinsiyet PFF’ye daha yatkındır. Ayrıca çalış-
mamızda yaş ile birlikte PFF riski de anlamlı derecede artmaktadır. 
Çalışmamızda, yaş ile ES kas alanı ve dansitesi arasında negatif kore-
lasyon saptanmıştır. Bu da göstermektedir ki, artan yaş ile sarkopeni 
ve fraktür riski artmaktadır. Sonuç olarak; ES kas miktarının sarko-
peninin indirekt göstergesi olarak kullanılabileceği düşüncesindeyiz. 
ES kas miktarı ile PFF riskini belirlemeye yönelik daha geniş serili 
çalışmalar yapılması gerektiği kanaatindeyiz. 
Anahtar Kelimeler: proksimal femur fraktürü, erektör spina kası, psoas kası
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Resim 1. Femur kırığı(+) hastada manuel ROI ile seçili psoas(1) erektör spina (2) kasları

Resim 2. Femur kırığı (+) hastada ROI içerisindeki -29 ile 150 HU dansitesi aralığında psoas ve 
erektör spina kasları

Tablo 1. Fraktür ve kontrol grubu hastaların yaş, erektör spina ve psoas kas alan ve dansitelerinin 
karşılaştırılması

PFF Var PFF Yok
P 

değeri

ort±SS / ortanca (min-max) ort±SS / ortanca (min-max)

Yaş 80,5±11,6 / 80 (58-99) 75,8±8,2 / 75 (63-95) 0,018

Kas doku alanı mm² 12406,9±11457,2 / 11092 (4959-
115262)

13033,9±13242,7 / 10963 
(6795-95000)

0,975

Psoas kası alanı mm² 629,8±165,4 / 621,7 (240-1156) 619±169 / 624 (329-1216,1) 0,603

Psoas kası dansitesi HU 22,8±13,7 / 25 (-33,5-49) 26,6±11,7 / 25,3 (2-66) 0,270

Erektör spina kası alanı mm² 1528,1±493,4 / 1432,5 (491-2627) 1681,8±380,8 / 1755 (512-2431,5) 0,045

Erektör spina kası dansitesi HU -0,7±17,1 / 3,1 (-53,2-28,6) 4,8±21,2 / 5 (-45-38) 0,102

SS:Standart sapma, Ort: ortalama

Tablo 2. Yaş ile kas doku alanı, erektör spina ve psoas kas alan ve dansitelerinin korelasyonu

Yaş Yaş

r p

Kas doku alanı mm² -0,317 <0.001

Psoas kası alanı mm² -0,082 0.359

Psoas kası dansitesi HU -0,139 0,118

Erektör spina kası alanı mm² -0,445 <0.001

Erektör spina kası dansitesi HU -0,247 0.005

*Spearman's rho

Pediatrik Radyoloji

SS-016

PEDİATRİK HASTALARDA FİZ HATTINA GÖRE PATELLAR 
YERLEŞİMİN MRG İLE DEĞERLENDİRMESİ
Sevgi Demiröz Taşolar, Dilek Sağlam
Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Malatya

Giriş ve Amaç: Üst konumu patella alta (PA), alt konumu ise 
patella baja (PB) olarak tanımlanan patellanın dikey konumu klinik 
olarak önemlidir. Patellanın anormal yerleşimi diz önü ağrısı, patella 
çıkığı ve ön çapraz bağ yırtılması gibi çeşitli yaralanmalara yol açar. 
Patellar çıkık, patellar kondromalazi ve eklem efüzyonu ile ilişkilidir 
(1,2).

Patellar yerleşimi belirlemede birkaç yöntem kullanılır, ancak 
Insall-Salvati oranı (ISO) en sık kullanılan yöntemdir. ISO, patellar 
tendon uzunluğunun patella uzunluğuna oranıdır ve diz 30” flek-
siyondayken lateral diz radyografisinde patellanın pozisyonunu 
belirler (3). ISO’nin bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve ultrason gibi diğer görüntüleme modalite-
lerinde patellar yerleşimi belirlemede kullanımı literatürde çocuk ve 
erişkinlerde bildirilmiştir (4-6).

MRG, patellar tendon uzunluğunu ve patellar yüksekliğini ölçmek 
için kemikleşmenin gerekli olduğu radyografilere kıyasla, kemikleş-
memiş kıkırdak bileşenlerinin ölçümlerini mümkün kılar ve kolaylaş-
tırır (1). MRG’de ISO en yaygın kabul gören tekniktir (1,7,8). Yani 
pozisyon farklılıklarına rağmen MRG’ye ISO uygulanabilmektedir 
(8). Patellar yerleşimin değerlendirildiği ölçümlerinin çoğu zaman 
alıcıdır. Bu nedenle bu çalışmada patellar pozisyonun MRG’de fiz 
hattına göre görsel değerlendirmeyi ve bu değerlendirmenin gözlem-
ci içi ve gözlemciler arası uyumunu test etmeyi amaçladık. 

2019-2021 tarihleri arasında farklı diz semptomları ve ön tanıları 
ile yapılmış diz MRG incelemeleri geriye dönük olarak analiz edildi. 
Hasta semptomları bilinmeden değerlendirme yapıldı. Patellar osi-
fikasyonun başladığı 5 yaş alt sınır olarak alındı (3). Hasta semp-
tomları bilinmeden değerlendirildi. Patella ossifikasyonu izlenmeyen 
hastalar, fiz hattı kapalı olup seçilemeyen hastalar, bipartit patella, 
patella kırığı, belirgin suprapatellar sıvısı, patellar dilokasyonu ve ön 
çapraz bağ yırtığı bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmamız 
için yerel etik kurul onayı alındı.

T1A sagital görüntülerde patellanın femur distal fiz hattına göre 
konumu görsel olarak değerlendirildi. Patellanın en uzun aksının iz-
lendiği sagital kesitte, fiz hattının santaralde en yüksek noktasından 
geçen hayali çizginin patella uzunluğunun orta 1/3 üne denk gelmesi 
durumunda normal, üst 1/3 üne denk gelmesi durumunda PB ve alt 
1/3 üne denk gelmesi durumunda PA olarak değerlendirildi (Resim 
1). Aynı şekilde patellanın en uzun aksının izlendiği sagital kesitte, 
fiz hattının santaralde en yüksek noktasından geçen hayali çizginin 
patellar kartilaja göre değerlendirilmesinde kartilaj uzunluğunun orta 
1/3 üne denk gelmesi durumunda normal, üst 1/3 üne denk gelmesi 
durumunda PB ve alt 1/3 üne denk gelmesi durumunda PA olarak 
değerlendirildi (Resim 2).

Değerlendirme iki çocuk radyoloğu tarafından, diğer araştırmacı-
nın sonuçlarına kör olarak ayrı ayrı gerçekleştirdi. ISO hesaplamak 
için ölçümler tek radyolog tarafından patellar kemik uzunluk (PL) ve 
patella tendon uzunluk (TL) ölçümü yapıldı. Yapılan ISO ölçüleri ile 
gözlemcilerin görsel değerlendirme sonuçları istatiki olarak değerlen-
dirildi. Verilerin normal dağılıma uyup uymadıkları Shapiro-Wilk testi 
ile yapıldı. Gruplar arasındaki sürekli verilerin analizinde ANOVA tes-
ti kullanıldı. Post-hoc analiz için bonferroni testi kullanıldı. Kategorik 
değişkenlerin analizinde Kruskal-Wallis testi ve Chi-Square testle-
ri kullanıldı. Veriler arasındaki korelasyon olup olmadığı Pearson’s 
ve Spearman korelasyon testleriyle değerlendirildi. Gözlemci içi ve 
gözlemciler arası uyumun analizinde Cohen’s kappa testi kullanıldı. 
Gözlemciler arasındaki uyumun gücü şu şekilde tanımlandı: zayıf, κ 
≤ 0.20; orta, κ = 0,21 ila 0,40; orta, κ = 0,41 ila 0,60; iyi, κ = 0,61 
ila 0,80; ve mükemmel, κ = 0.81 ila 1.00 kabul edildi (4)
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Yaş ortalaması 125,5 ±40 (60-204) ay olan çocuklar, yaşlarına 
göre 3 gruba ayrıldı: (grup 1: 60-107 ay grup 2: 108-143, grup 3: 
144-215 ay). Yaşla birlikte TL, PL, ISO ve PA artarken, PB’nin azal-
dığı izlendi. PL ve TL ile yaş arasında anlamlı pozitif korelasyon iz-
lendi (Spearman’s Rho: 0789, p<0.001 ve Spearman’s Rho=0.797, 
p <0,001, sırasıyla). Gözlemci içi ve gözlemciler arası uyum değer-
lendirildiğinde, patella ve kıkırdak uzunluğuna göre yapılan görsel 
değerlendirmede yaş grupları arasında anlamlı farklılık saptanmadı 
(> 0,05, her ikisi için). Patella ve kartilaja göre değerlendirmelerin 
gözlemci içi ve gözlemciler arası uyum değerleri Tablo 1’de ve spesifi-
te, sensivite değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. İlerleyen yaşla birlikte 
kartilaj değerlendirilmesindeki uyumun patellar değerlendirmeden 
nispeten daha düşük olsa da, hala oldukça iyi olduğunu gördük. 

Günlük pratikte patella yerleşimini değerlendirmek için kullanılan 
yöntemler için çok zaman alan ölçümler ve orantısal hesaplamalar 
gereklidir. ISO, PA’yı ekarte etmek için en hassas ve tekrarlanabilir 
yöntem ve ayrıca tüm yaş grupları için klinik ortamlarda en yaygın 
kullanılan yöntemdir (3). MRG ve radyograflarda hesaplanan ISR 
değerinin, kullanılan eşik değerinden bağımsız olarak birbirinin yeri-
ne kullanılabileceği gösterilmiştir (3,4). Bu gözlemsel çalışmada, ISO 
ile karşılaştırıldığında, anormal patellar lokalizasyonun tespiti için fizik 
hattına göre görsel inceleme, geçerliliği ve tekrarlanabilirliği yüksek, 
duyarlı ve spesifik bir yöntem olarak kullanılabilir. Kemikleşmemiş kı-
kırdağın gerçek patellar uzunluk ölçümüne dahil edilmesi nedeniyle 
MRG’nin ISO yu belirlemede daha doğru olabileceği, ancak oranın 
potansiyel olarak daha yüksek tutulabileceği belirtilmiştir (4). Ancak 
bu çalışmada önceki çalışmaların aksine genç hastalarda ISO daha 
düşük bulunmuştur (4). Kurowecki ve ark.’nın karşılaştırma çalışma-
sında hastaların çalışmaya alınma yaşı 7.5 iken bizim çalışmamız-
da bu değer 5 yıldır. Bu çalışmada daha küçük yaş grubunun dahil 
edilmesi ve ölçümlere kemikleşmemiş bileşenlerin dahil edilmesi 
daha yüksek PL ölçümleri ile sonuçlanabilir ve buna göre küçük yaş 
gruplarında daha küçük TL, daha düşük ISR değerlerine yol açabilir 
(4). Ancak, sonuçlarımızı desteklemek için büyük ölçekli randomi-
ze çalışmalara ihtiyaç vardır. Çalışmamızda, MRI taraması yapılan 
hastalarda patellar patolojiyi daha hızlı ve daha doğru tespit edebi-
len görsel yöntemimizin yüksek geçerlilik ve tekrarlanabilirliğe sahip 
olduğunu, yüksek özgüllük ve duyarlılık oranlarına sahip olduğunu 
bulduk. Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardı. İlk olarak, bu retrospek-
tif çalışmada, diz radyografisinde 30° fleksiyon standart bir pozis-
yon iken, MRG’de dizin tam ekstansiyon pozisyonu değiştirilemedi. 
MRG’de patellar tendon uzunluğunu belirlemede bir başka olası kafa 
karıştırıcı faktör, tüm patellar tendonların düz olmamasıydı. Diğeri ise 
çalışmamızın hastanın kliniğini bilmeden yapılmış olmasıdır.

Bildiğimiz kadarıyla, fiz hattına göre patella lokalizasyonunun de-
ğerlendirildiği ilk çalışmadır. Bu gözlemsel çalışmanın ana sonuçları, 
ISO ile karşılaştırıldığında, anormal patellar yerleşimi teşhis etmek 
için fiz hattına göre görsel değerlendirmenin duyarlı ve spesifik bir 
yöntem olarak kullanılabileceğidir. Bu çalışmanın klinik önemi, bu 
yöntemle patella alta veya bajanın daha fazla ölçüm gerektirmeme-
si ve patellar yerleşimi anormal olan hastaları tanımak için hızlı bir 
yöntem olabileceğidir. 

Anahtar Kelimeler: Patella alta, MR, Fiz hattı
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Resim 1. Fiz hattından geçen hayali çizgi(1) ve patella uzunluğunu temsil eden çizgi (2).

Resim 2. Fiz hattından geçen hayali çizgi(1) ve kartilaj uzunluğunu temsil eden çizgi(2)
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Tablo 1.

Faktör Gözlemci içi uyum (Kappa)r Gözlemciler arası uyum (Kappa)r

PL Gözlemci#1 0,853 0,828

PL Gözlemci #2 0,886

Kartilaj Gözlemci #1 0,842 0,794

Kartilaj Gözlemci #2 0,819

Tablo 2. 

PL Sensitivite PL Spesifite Kartilaj Sensitivite Kartilaj Spesifite

Gözlemci#1 %84,9 %93,0 %75,3 %93,4

Gözlemci#2 %87,1 %93,4 %79,6 %93,4

Girişimsel Radyoloji

SS-017

AKUT KOLESİSTİTTE PERKÜTAN KOLESİSTOSTOMİ:  
TEK MERKEZ DENEYİMİ
Muhammed Akif Deniz
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Diyarbakır

Giriş ve Amaç: Akut kolesistit (AK) akut batın tablosu ile baş-
vurularda sık bir nedendir. AK nedenleri arasında taş, safra çamuru, 
akalkuloz sebepler olabileceği gibi malignite hastalarında bazen ba-
sıya sekonder de gelişebilir. AK tedavisi çoğu zaman, medikal tedavi 
veya safra kesesi dekompresyonu sonrası, cerrahidir. Ancak gerek 
akut enflamasyonu geriletmek, gerekse de cerrahi yapılamayan yük-
sek komorbit hastalarda tedavi amaçlı kullanılmak amacıyla perkü-
tan kolesistostomi işlemleri yapılmaktadır.

Amacımız girişimsel radyoloji merkezimizde perkütan kolesistosto-
mi işlemi yapılmış hastaları değerlendirmek, işlem etkinliğini, komp-
likasyon oranlarını araştırmak ve literatür ile karşılaştırmaktır.

Materyal-Metod: Çalışmamız retrospektif bir arşiv çalışmasıdır. 
Ağustos 2018- Nisan 2022 tarihlerin arasında Girişimsel Radyoloji 
kliniğimizde perkütan kolesistostomi işlemi yapılmış hastalar çalış-
maya dahil edilmiştir. İşleme alınmış ancak çeşitli sebeplerle (hasta 
uyumsuzluğu, keseye kateter yerleştirilememesi..vb) işlemi sonlan-
dırılmamış hastalar, birimimizde takibi yapılmasına rağmen başka 
merkezde işlem yapılmış hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

Hastalar yaş, cinsiyet, kateter çapı, ön tanı, işlem komplikasyon-
ları ve komplikasyon çeşitleri, klinik veya yoğun bakım durumu açı-
sından değerlendirilmiştir. Ayrıca perkütan kolesistostomi yapılmış 
hastalarda alınan ilk örneğin mikrobiyolojik inceleme sonuçları da 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Girişimsel radyoloji birimimizde Perkütan kolesistosto-
mi yapılan toplam 91 hasta (57 (%63) erkek, 34 (%37) kadın) ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Hastaların yaş aralığı 19-90 olup ortalaması 
66,2±8,4 idi. Hastaların 70’i (%77) klinik, 21’i (%23) yoğun bakım 
yatışlı idi. İşlem de 67 (%73) hastanın geleni seröz vasıfta iken, 11 
(%12) hastanın safra çamuru, 9 (%10) hastanın pürülan ve 4 (%4) 
hastanın hemorajik vasıfta idi. İşleme bağlı 15 (%16) hastada komp-
likasyon gelişti. Bunlar sırasıyla 4 (%25) hastada kese içi hemoraji, 
4 (%25) hastada işlem sonrası ağrıya bağlı hipotansiyon ve yoğun 
bakım ihtiyacı, 5 (%33) hastada katater çıkması, 1 (%6) hastada saf-
ra kesesi komşuluğunda sızıntı, 1 (%6) hastada batın içi safra sızıntısı 
idi (Tablo 1). Katatateri çıkan 5 hastaya tekrar işlem yapılıp katater 
yerleştirilmiştir.

Hastaların 82 (%90) tanesi işlem sonrası 48-72 saat içerisinde 
klinik olarak rahatlamış ve enflamatuar değerleri normal sınırlara 
dönmüştür. Perkütan kolesistostomi işlemine bağlı mortalite izlen-
memiştir. Perkütan kolesistostomi yapılan 72 hasta merkezimizde 
takip edilmiş olup bu hastaların 48 ine elektif şartlarda kolesistek-
tomi operasyonu yapılmıştır. Takip edilen ve uygun her hastaya iş-
lemden 2-3 hafta sonra skopi altında kolanjiografi çekimi yapılmıştır. 

Kolanjiografide koledok ve duodenuma kontrast geçişi olağan izle-
nen hastalar kateter kapalı olarak 2-3 gün izlenmiş, bu süre içinde şi-
kayeti olmayan 14 hastanın kateteri çekilmiştir. Kolanjiografide kont-
rast geçişi izlenmeyen ve kapalı izlemde klinik şikayetleri tekrarlayan 
10 hastanın katateri çıkarılmamış ve enfeksiyonu önlemek amacıyla 
3 ayda bir değiştirilmiştir.

Tartışma-Sonuç: Perkütan kolesistostomi akut kolesistit durum-
larında, operasyon açısından yüksek riskli hastalarda ve yoğun ba-
kım hastalarında minimal invaziv ve lokal anestezi altında yapılabilen 
oldukça etkin bir yöntemdir. Bu süreç yönetiminde elektif cerrahiye 
geçişte köprü görevi görebilir ve bazı durumlarda cerrahiye alternatif 
tedavi seçeneğidir.

Akut kolesistit (AK) akut batın tablosu ile başvurularda sık bir ne-
dendir. AK ndeneleri arasında taş, safra çamuru, akalkuloz sebepler 
olabileceği gibi malignite hastalarında bazen basıya sekonder de ge-
lişebilir. AK tedavisi çoğu zaman, medikal tedavi veya safra kesesi 
dekompresyonu sonrası, cerrahidir. Ancak gerek akut enflamasyonu 
geriletmek, gerekse de cerrahi yapılamayan yüksek komorbit hasta-
larda tedavi amaçlı kullanılmak amacıyla (safra kesesi drenajı) perkü-
tan kolesistostomi işlemleri yapılmakatdır(1-4).

Amacımız girişimsel radyoloji merkezimizde yapılan perküten 
kolesistostomi yapılmış hastaları değerlendrimek, işlem etkinliğini, 
komplikasyonları araştırmak ve literatür ile karşılaştırmaktır.

Çalışmamız retrospektif bir arşiv çalışmasıdır. Nisan 2018-Ocak 
2022 tarihleri arasında Girişimsel radyoloji birimimizde perkütan 
kolesistostomi uygulanmış ve takipleri merkezimizde yapılmış has-
talar çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalar yaş, cinsiyet, kateter çapı, 
ön tanı, işlem komplikasyonları, klinik veya yoğun bakım durumu 
açısından değerlendirilmiştir. Ayrıca perkütan kolesistostomi yapıl-
mış hastalarda alınan ilk örneğin mikrobiyolojik incelem sonuçları 
da değerlendirilmiştir.

Teknik
Hastalar lokal anestezi altında floroskopi-anjiografi ünitesinde 

Ultrason eşliğinde alındı. İşlem öncesi hastaların Batın bt leri değer-
lendirildi. Hastalara lokal anestezi yi takiben seldinger yöntemi ile 
18 Gauge ile ile transhepatik veya bazı durumlarda transperitoneal 
yoldan giriş yapıldı. Alınan ilk örnekler mikrobiyolojik inceleme için 
servise yönlendirildi. Yaklaşık 5 cc dilue kontrast madde ile safra ke-
sesinde olduğu doğrulandı. Ardından yeterli cilt dilatasyonu sonrası 
8 veya 10 F drenaj kateteri yerleştirildi. Kataterin safra kesesinde 
olduğu Ultrason ve floroskopi ile doğrulandı.Yoğun bakımda yatan 
hastalarda işlem sadece Ultrason eşliğinde yapıldı.

Hastalar yaş, cinsiyet, kateter çapı, ön tanı, işlem komplikasyon-
ları ve komplikasyon çeşitleri, klinik veya yoğun bakım durumu açı-
sından değerlendirilmiştir. Ayrıca perkütan kolesistostomi yapılmış 
hastalarda alınan ilk örneğin mikrobiyolojik inceleme sonuçları da 
değerlendirilmiştir.

65 yaş altı toplam 55 AK hastasına PK işlemi yapılmıştır. Hastaların 
52 (%94,5) tanesi 48-72 saat içerisinde klinik olarak rahatlamış ve 
enflamatuar değerleri normal sınırlara dönmüştür. PK işlemine bağlı 
mortalite izlenmemiştir. 2 (%3,6) hastada iş- lem sonrası yoğun ba-
kım ihtiyacı gelişmiş, kateteri yerinden çıkan 4 (%7,2) hastaya tekrar 
PK işlemi yapılmıştır. Hastaların 29 (%52,7) tanesine elektif kolesis-
tektomi yapılmış hiçbir hastada acil kolesistektomi ihtiyacı duyulma-
mıştır. Hastalar PK işlemi yapıldıktan ortalama 2,9 gün sonra taburcu 
edilmiştir. Her hastaya işlemden 4-5 hafta sonra T-Tüp kolanjiografi 
yapılmış, koledok ve duodenuma kontrast geçişi olağan izlenen has-
talar kateter kapalı olarak 2-3 gün izlenmiş, bu süre içinde şikayeti 
olmayan hastalarda kateter çekilmiştir. Kolanjiografide kontrast geçi-
şi izlenmeyen ve kapalı izlemde klinik şikayetleri tekrarlayan hastalar 
ameliyata kadar kateterle takip edilmiş, 3 ayda bir kateter değişimi 
yapılmıştır. Ortalama kateterle takip süresi 72,2 gün, ameliyata kadar 
geçen ortalama süre ise 112,1 gün bulunmuştur. 14 (%25,4) hastada 
perfore kolesistit izlenmiş olup bunların 8 (%14,5)’ine PK yanında 
perkütan apse drenajı işlemi yapılmıştır.

AK’in tedavisinde laparoskopik kolesistektomi altın standart te-
davi yöntemidir [1]. AK’in elektif cerrahisi ile acil cerrahisi arasın-
da morbiditede ve mortalitede belirgin artış mevcuttur [2]. Yapılan 
prospektif bir çalışmada elektif ve acil kolesistektomi yapılan hastalar 
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karşılaştırıldığında mortalite oranlarının AK’de %1’lerden %19’lara 
ve morbidite oranlarının %28’lerden %66’lara kadar çıktığı bildiril-
miştir [3]. Bu da yaşlı hastalarda olduğu gibi komorbiditesi olan genç 
hastalarda da acil durumlarda PK’nın ameliyata kadar zaman kazan-
dırabileceğini düşündürmektedir [4]. PK işlemi, lokal semptomları ve 
enflamatuvar yanıtı kontrol altına almaktadır [5]. Klinik başarı, çoğu 
çalışmada 72 saat içerisinde ateşin ve lökosit sayısının düşmesi, ağrı-
nın azalması olarak tariflenmektedir

[6]. PK’nin klinik başarısı yapılan çalışmalarda %57 ile %100 ara-
sında değişmektedir [6-8]. Bizim çalışmamızda ise bu oran %94,5 
olarak hesaplanmıştır.

PK işlemi sıklıkla yüksek riskli yaşlı hastalarda uygulanmakla birlik-
te, komorbiditesi bulunan AK’li genç hastalarda da efektif bir tedavi 
yöntemidir. Acil bir durumdan, elektif cerrahiye geçişte köprü görevi 
görebilir.
Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, Perkütan kolesistostomi, Safra kesesi 
Drenajı, Skopi
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Resim 1. 54 yaş erkek hasta, Batın BT de hidropik kese görünümü

Resim 2. 54 yaş erkek hasta, Batın Bt de hidropik kese görünümü sonrası perkütan kolesistostomi 
işlemine ait skopi görüntüsü

Resim 3. Perkütan kolesistostomi yapılmış hastada işlem sonrası 34. günde alınan kontrol 
görüntüsünde kontras maddenin koledok ve doudenum düzeyine geçişi izlenmekte
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Girişimsel Radyoloji

SS-018

ERİŞKİN HASTALARDA PERKÜTAN KOLESİSTOSTOMİ 
RUTİN OLARAK YALNIZCA ULTRASON EŞLİĞİNDE 
UYGULANABİLİR Mİ?
Eren Çamur, Gülşah Bayram Ilıkan, Velihan Çayhan
Ankara Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Perkütan kolesistostomi (PK), akut kolesistitin er-
ken palyatif tedavisinde sıklıkla tercih edilen yöntemdir. Hızlı sempto-
matik tedavi sağladığı gibi inflamasyonu azaltarak hastayı kolesistek-
tomiye hazırlar. PK yaygın olarak ultrasonografi (US) ve floroskopi 
eşliğinde uygulanmaktadır. Çalışmamızda US ve floroskopi eşliğinde 
uygulanan PK (FLUS-PK) ve yalnızca US eşliğinde uygulanan PK 
(US-PK) yöntemlerini teknik ve klinik sonuçlar açısından kıyaslamayı 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde son 18 ayda (Eylül 2020- Mart 
2022) PK kateteri yerleştirilmiş olan 85 hasta (53 FLUS-PK, 32 US-
PK) retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 37’si kadın, 48’i 
erkekti ve yaşları 26 ile 96 arasında değişen hastaların yaş ortalaması 
74.7 idi. Tüm hastalarda işlem lokal anestezi (%2’lik prilokain hid-
roklorür) altında uygulandı. INR (International Normalized Ratio) de-
ğeri 1.4’ün altında, platelet değeri 50.000 hücre/ml’nin üzerinde olan 
hastalar işleme alındı. US-PK grubunda tüm aşamalarda yalnızca US 
kullanılırken, FLUS-PK grubunda yalnızca ilk ponksiyon sırasında 
US, sonraki aşamalarda ise floroskopi kullanıldı. Kateter yerleştiril-
mesini takiben spontan safra drenajı varlığı durumunda işlem başarılı 
olarak kabul edildi. İşlem öncesi ve işlemden 24 saat sonra yapılan 
US’de kese duvar kalınlığı ve anteroposterior (AP) çapı ölçüldü. Kese 
yatağında ödem varlığı ve perforasyon varlığı değerlendirildi. İşlem 
sonrası ilk 24 saatte izlenen komplikasyonlar erken komplikasyonlar 
olarak kabul edilerek Clavien-Dindo sınıflamasına göre klasifikasyon 
yapıldı. Her iki grup, hastaların demografik özellikleri, işlem endikas-
yonları, işlem öncesi ve sonrası US bulguları, C-reaktif Protein (CRP) 
değerleri ile erken komplikasyonlar açısından kıyaslandı.

Bulgular: Hastaların hepsinde işlem başarılıydı. İşlem endikas-
yonları, 2 hastada safra kesesi malignitesi, 11 hastada eksternal 
basıya bağlı akut kolesistit, 72 hastada akut kalkülöz kolesistit idi. 
Hastaların 7’sinde (%8,2) işlem öncesi kese perfore idi. Kese yatağı 
ödemi (ortalama 7.1 mm) 64 hastada mevcuttu (%75,3). İşlem son-
rasında kese duvar kalınlığı, kese AP çapı ve CRP değerlerinde tüm 
hastalarda istatistiksel olarak anlamlı düşüş saptandı ancak her iki 
grup arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.001) (Tablo 1). US-PK 
grubunda 1 hastada (%3,1), FLUS-PK grubunda 1 hastada (%1,9) 
olmak üzere 2 hastada (%2,4) grade II komplikasyon gelişti. Bu has-
talarda eritrosit replasmanı gerektiren şiddetli kese içine kanama iz-
lendi ve ek girişime gerek olmaksızın 2 hafta takip ile stabilizasyon 
sağlandı.

Tartışma ve Sonuç: Kese duvar kalınlığı 4,2mm’nin ve kese AP 
çapı 45,2mm’nin üzerinde olan hastalarda işlem etkinliği ve kompli-
kasyonlar açısından bakıldığında her iki yöntemin sonuçları benzer-
dir. Yaygın olarak floroskopi eşliğinde uygulanan perkütan kolesis-
tostomi işleminin en büyük dezavantajı hasta ve sağlık çalışanlarının 
aldığı radyasyondur. PK, floroskopi kullanmadan, yalnızca US eşli-
ğinde de oldukça etkin ve güvenilir bir şekilde uygulanabilir.
Anahtar Kelimeler: Perkütan kolesistostomi, Ultrason, Floroskopi, 
Komplikasyon, Kolesistit
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Resim 1. US eşliğinde perkütan kolesistostomi sırasında kese lümeninde plastik dilatörün metalik 
tel üzerinde hipoekoik görünümü(kırmızı ok: kese lümeninde metalik tel, mavi ok: kese lümeninde 
plastik dilatör)

Resim 2. US görüntüde lümeninde safra çamuru ve taşları izlenen, duvarı kalın ve yer yer duvarda 
laminasyonunun da izlendiği akut kolesistit ile uyumlu safra kesesi görünümü

Tablo 1. 

Ortalama US-PK

Ortalama US-PK FLUS-PK

Kese duvar kalınlığı

İşlem öncesi 4.2 mm(3-9 mm) 4.3 mm 4.2 mm

İşlem sonrası 1.6 mm (1.2-2.1 mm) 1.6 mm 1.5 mm

Kese AP çapı

İşlem öncesi 45.2 mm (35-64 mm) 45.1 mm 45.9 mm

İşlem sonrası 31.4 mm (27-35 mm) 29.7 mm 30.3 mm

CRP

İşlem öncesi 0,1842 0,1835 0,1856
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Girişimsel Radyoloji

SS-019

İNTRAKRANİYAL TÜMÖRLERİN FLAT-PANEL BT 
ANJİOGRAFİ İLE PREOPERATİF DEĞERLENDİRİLMESİ
Özlem Korkmaz Kaya1, Hakan Doğan1, Osman Kızılkılıç2

1Koç Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş ve Amaç: Görüntüleme yöntemlerindeki teknolojik geliş-
melerle birlikte intrakranyal tümörü olan hastalara klinik yaklaşım 
oldukça değişim göstermiştir (1). Flat-panel dedektör BT anjiografi 
ile daha detaylı olarak ve yüksek rezolüsyonla görüntüleme yapıla-
bilmektedir (2). Bu çalışmada flat-panel dedektör BT anjiografi tek-
niğinin intrakranyal tümörlerin anjiyografik değerlendirilmesindeki 
etkinliğini ve konvansiyonel anjiyografiye olan üstünlüğünü araştır-
mak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma Mayıs 2010 ve Ocak 2014 tarihleri 
arasında İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroradyoloji 
bilim dalı anjiyografi ünitesinde, intrakranyal tümör nedeniyle ope-
rasyonu planlanan hastalarda preoperatif değerlendirme amacıyla 
yapılan flat-panel BT anjiyografi işlemlerinin retrospektif olarak ta-
ranması sonucunda gerçekleştirilmiştir. Olgu sayılarındaki yetersizlik 
nedeniyle menenjiom ve hipofiz adenomu dışında kalan tümörler 
çalışma dışı bırakılmış olup menenjiom ve hipofiz adenomu olan 
toplam 44 hastaya ait 47 adet tümör irdelenmiştir. Elde edilen gö-
rüntülerde tümörün yerleşim yeri, besleyici damarları, komşu venöz 
yapılara invazyonu, komşu ektatik venlerin varlığı, pial beslenmenin 
varlığı, komşu kemik yapılara destrüksiyon ya da hiperostozis etkisi 
ve ana vasküler yapılarla ilişkisi değerlendirilmiştir.

Bulgular: 47 adet tümörün 43 tanesi menenjiom, 4 tanesi hipofiz 
adenomu idi. Menenjiomu olan hastalardan birinde 2 adet, bir diğe-
rinde 3 adet menenjiom görüldü. Menenjiomu olan 40 hastanın yaş 
aralığı 21-71 arasında olup bunların 26’sı kadın (%64.1), 14’ü erkek 
(%35.9) cinsiyetteydi. Hipofiz adenomu olan hastaların ise yaş ara-
lığı 26-64 arasında olup bunların 3’ü kadın (%75), 1’i erkek (%25) 
cinsiyetteydi. Menenjiomların 8’i konveksite yerleşimli, 8’i parafalsin 
yerleşimli, 6’sı parasellar, 6’sı foramen magnum (Resim 1), 5’i sfe-
noid kanat, 5’i tentoryum, 3’ü olfaktör oluk, 2’si oksipital bölge yer-
leşimliydi (Tablo 1). 43 menenjiomun 5 tanesinde tümörün komşu 
sinüslere invazyonu, 2’sinde bası etkisi izlenmiş olup (Resim 2) bu 7 
tümörün 4’ünde tümör komşuluğunda kortikal ektatik venöz yapılar 
izlendi (Tablo 2). Menenjiomlardan 6 tanesinde dural beslenmenin 
yanında parazitik pial beslenme görüldü. Menenjiomlardan 3 tane-
sinin komşu kemik yapılarda değişikliklere neden olduğu görüldü 
(Resim 3). Hipofiz adenomlarının tamamı hipovasküler karakterde 
izlendi. 4 adet hipofiz adenomunun 3’ünün kavernöz internal karotid 
arteri çevrelediği ancak invazyon oluşturmadığı görüldü. Bunlardan 
1’inin nazofarenkse ve kısmen orofarenkse uzandığı, sfenoid kemikte 
ve klivusta destrüksiyon yarattığı görüldü.

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada volumetrik BT ile kateter 
anjiyografiyi bir araya getiren flat-panel dedektör BT anjiyografi 
tekniğinin cerrahi öncesi menenjiomların ve hipofiz adenomlarının 
değerlendirilmesinde kateter anjiyografiye ek bilgiler sağladığı göste-
rilmiştir. Menenjiomlarda tümörün vasküler haritası, her bir besleyici 
arterin sulama alanı, pial beslenme varlığı, dural sinüs invazyonu ve 
ektatik venlerin varlığı, tümörün kemik yapılara olan destrüksiyon 
ya da hiperosteozis etkisi, hipofiz adenomlarında ise adenomun ana 
vasküler yapılar ve çevre kemik yapılarla olan ilişkisi konvansiyonel 
anjiyografiye kıyasla flat-panel dedektör BT anjiyografide daha ayrın-
tılı, daha yüksek uzaysal ve kontrast rezolüsyonda görüntülenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Girişimsel Radyoloji, Beyin Tümörleri, Anjiyografi
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Resim 1. Foramen magnum yerleşimli bir menenjiom (kırmızı ok). Tümör vertebral arteri çevreliyor 
ancak oklüzyon yaratmıyor (siyah ok).

Resim 2. Kavernöz sinüs içerisinden orbita apeksine doğru uzanım göstermekte olan, kısmen İCA 
kavernöz segmentinden beslenen menenjiom (kırmızı ok). Tümör ipsilateral İCA klinoid segmenti 
çevreleyerek incelmesine neden olmuş (siyah ok).

Resim 3. Olfaktör oluk yerleşimli yaklaşık 6x5 cm boyutlu menenjiom (Mavi kesik çizgiler). Tümörün 
oftalmik arterden ve İCA pial dallardan beslendiği görülüyor. Kribriform plate düzeyinde tümöre bağlı 
hiperosteozis etkisi dikkati çekiyor (kırmızı ok).
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Tablo 1. Menenjiomlar ve yerleşim yerleri

Yerleşim Yeri Sayı (n) ve Yüzde (%)

Konveksite 8 (%18.6)

Parafalsin 8 (%18.6)

Parasellar 6 (%13.9)

Foramen magnum 6 (%13.9)

Sfenoid kanat 5 (%11.6)

Tentoryum 5 (%11.6)

Olfaktör oluk 3 (%6.9)

Oksipital 2 (%4.6)

Tablo 2. Menenjiomlara ait özellikler

Özellik Sayı (n) ve Yüzde (%)

Dural sinüs invazyonu 5 (%11.6)

Dural sinüse bası etkisi 2 (%4.6)

Ektatik kortikal ven 4 (%9.3)

Pial beslenme 6 (%13.9)

Kemik yapı tutulumu 3 (%6.9)

Girişimsel Radyoloji

SS-020

TERMİNAL İNTERNAL KAROTİS ANEVRİZMALARINDA 
AKIM ÇEVİRİCİ STENT ETKİNİLİĞİ VE GÜVENİLİRLİĞİ
Fatih Muhammet Eroğlu, Celal Çınar, İsmail Oran
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Terminal internal karotis arter(İKA) anevrizmaları 
gerek yerleşimleri gerekse morfolojileri nedeniyle koil embolizasyon 
ve mikrocerrahi klipleme açısından tedavisi zor grupta yer almakta-
dır. Bu çalışmada endovasküler yolla terminal İKA anevrizmaların-
da akım çevirici stent uygulamasının etkinliğini, prosedür sırası ve 
sonrasında gelişen komplikasyonları ile takip sürecinde anevrizma 
tedavisinin sonuçlarının araştırılması hedefledi.

Gereç ve Yöntem: 2011-2022 yılları arasında terminal İKA 
anevrizmaları endovasküler olarak tedavi edilen 27 olgu retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastaların işlem öncesindeki demografik ve 
klinik verileri, endovasküler tedavi sırasında kullanılan yöntemler, 
komplikasyonlar hasta veri kayıtlarından restrospektif olarak araştı-
rıldı. İşlem sonrasındaki takip radyolojik tetkikleri(BTA, MRA, DSA) 
mevcut PACS üzerinden incelendi. Klinik sonuçları da poliklinik veri 
kayıt sistemindeki bilgilerden değerlendirildi. Hastaların tedavi önce-
si ve sonrası modifiye Rankin skorları(mRS) hesaplandı. Bu çalışma 
için hastanemiz etik kurul komitesinden hasta verileri erişimi için ya-
zılı izin alındı.

Bulgular: Çalışmada 27 hasta (12 K 12 E, yaş ortalaması 47,6), 
28 terminal İKA anevrizması endovasküler olarak tedavi edilmiştir. 
Hastaların %57’inde (16 hasta) farklı lokalizasyonlarda ek intrakran-
yal anevrizma saptanmıştır. Terminal İKA anevrizması boyutları 1,5-
17mm (ortalama 5,34mm) arasında ve dome/neck oranları 1-3,6 
(ortalama 1,63) idi. Anevrizmaların tamamı distal İKA bifurkasyon 
ve proksimal ACA A1 yerleşimliydi1,2. Posterior komunikan arter ve 
anterior koroidal arter anevrizmaları dahil edilmedi. 6 hasta intrak-
ranyal kanama ile birimimize interne edilmiş olup 4’ü rüptüre İKA 
terminal anevrizması (%14) 1’i eşlik eden diğer intrakranyal anev-
rizma orijinli saptanmıştır. Rüptür gözlenmeyen olguların hepsinde 
başlangıç mRS 0 iken intrakranyal kanama mevcut olgularda mRS 
1 ila 4 arasındaydı. Rüptüre İKA anevrizmalarının 3’ü ve morfolojik 
olarak uygun olan 4 anevrizmada ek olarak koil embolizasyon uygu-
landı. Rüptür olmayan olgularda işlem öncesi ve sonrasında, rüptür 
olan olgularda işlem sırasında dual antiagregan tedavi uygulandı. 
Yerleştirilen akım çevirici stent nedeniyle hapsedilen ASA A1 seg-
ment çapları takip sürecinde olguların %20’sinde stabil, %64’ünde 
azalmıştı3. Anterior komunikan arter olguların hepsinde patent idi. 

3 olguda (%12) iskeminin eşlik etmediği A1 segment oklüzyonu ge-
lişti. Hastaların 1’i diğer medikal sebepler eksitus olmuştur, 2’sine 
yakın dönemde işlem uygulandığından henüz takip görüntüleri elde 
olunamamıştır. Takipleri olan 25 anevrizmanın 22’sinde (%88) total, 
1’inde (%4) subtotal oklüzyon izlendi. 1 olguda distal İKA fusiform 
anevrizması eşlik etmekte olup sakküler ve fusiform anevrizma çapla-
rında değişiklik gözlenmedi. Bir hasta işlem sonrası diğer medikal se-
beplerden eksitus oldu. Sadece bir hastada (%4) lentrikülostriat arter 
iskemisi saptandı ancak nörolojik semptom mevcut değildi (mRS 0). 
Prosedür sırasında hiçbir hastada komplikasyon gelişmedi.

Tartışma ve Sonuç: Terminal IKA anevrizmaları genellikle ge-
ometrik şekilleri nedeniyle cerrahi ve endovasküler olarak koil em-
bolizasyonu için uygunsuz anatomik yapıya sahip tedavisi güç lez-
yonlardır. Özellikle uygun olmayan geometrik yapıya sahip terminal 
IKA anevrizmalarının endovasküler olarak akım yönlendirici stentler 
ile tedavisi çalışmamızda da ortaya konduğu gibi yüksek etkinliğe ve 
güvenliğe sahip bir tedavi yöntemidir4,5. 
Anahtar Kelimeler: İKA terminal, bifurkasyon anevrizmaları, akım çevirici 
stent

Kaynaklar
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3. Cagnazzo F, Ahmed R, Lefevre P, et alFlow modification on the internal carotid 
artery bifurcation region and A1 segment after M1-internal carotid artery flow 
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treatment of internal carotid artery bifurcation aneurysms: a single-center 
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F. Application of flow diverters in the treatment of aneurysms in the internal 
carotid artery bifurcation region. Neuroradiol J. 2020 Aug;33(4):297-305. doi: 
10.1177/1971400920924840. Epub 2020 May 18. PMID: 32419609; PMCID: 
PMC7416353.

Resim 1. A. Dizartri şikayeti ile başvuran 34 yaş erkek hastada diyagnostik DSA’da insidental olarak 
saptanan sol İKA terminal anevrizması(beyaz ok) görülmkete. B.İKA kavernöz segmentinden MCA 
M1’e uzanan endovasküler olarak yerleştirilmiş akım çevirici stente ait görünüm. C.Olgunun aynı gün 
içerisinde elde olunan diffüzyon MRG görüntüsünde sol tarafta, distal yerleşimli, intraanevrizmal 
trombüs ve distal emboliye sekonder olarak değerlendirilen fokal diffüzyonel kısıtlanma gösteren 
saha(beyaz ok) izlenmekte. D.Olgunun takibinde elde olunan DSA görüntülerde anevrizmanın (mavi 
ok) ve aynı zamanda hapsedilen sol ASA A1 segmentinin (beyaz ok) total oklüde olduğu görülmekte.
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Resim 2. A. 3D BT anjiografi görüntülerde sol İKA terminalinde yerleşik 10mm boyutunda sakküler 
anevrizma(beyaz ok) görülmekte. B. Aynı anevrizamnın DSA görüntüsü. C. Sakküler anevrizmanın 
koil embolizasyonu (beyaz ok) ve akım çevirici stent (mavi ok) izlenmekte. D. Nörolojik semptomu 
mevcut olmayan hastanın rutin takiplerinde saptanan sol lentrikülostriat arterin akım çevirici stent 
ile hapsedilmesine sekonder sol kaudat nükleus baş kesiminde Bt görüntülerinde hipodens, iskemi 
bulguları görülmekte.

Resim 3. A. DSA görüntülerde sol İKA bifurkasyon düzeyinde 5mm boyutunda sakküler anevrizma 
(beyaz ok) izlenmekte. B. Endovasküler olarak yerleştirilmiş akım çevirici stent (beyaz ok) görülmekte. 
C. Olgunun takibinde DSA görüntülerde anevrizmanın total oklüde olduğu (beyaz ok) görülmekte ve 
aynı tarafta A1 çapında azalma eşlik etmekte.

Girişimsel Radyoloji

SS-021

EKSTRAKRANİYAL İNTERNAL KAROTİS ARTER 
ANEVRİZMA TEDAVİSİNDE AKIM ÇEVİRİCİ STENT 
KULLANIMI
Mohammad Naim Forogh1, Mohammad Nawaz Nasiri1,  
Mahmut Küsbeci1, Celal Çınar1, Bilen Onan2, Erol Akgül3, İsmail Oran1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Adana 
3Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş: Genç yaştaki inmelerin en önemli nedenlerinden biri İCA 
diseksiyonu ve eşlik eden disekan anevrizmlardır (1). Anevrizmaların 
çoğu medikal tedaviyle tatmin edici klinik sonuçlar verse de olguların 
bazılarında medikal tedavi yeterli olmamaktadır. Endovasküler yön-
temler bu olgularda yüz güldürücü sonuçlar vermektedir.

Amaç: Bu yazıda ekstrakranial servikal İCA anevrizmalarında 
akım çevirici stentlerin etkinliği incelenecektir.

Gereç ve Yöntem: Son 10 yılda ülkemizde 3 farklı merkezde, 
servikal yerleşimli ICA anevrizması akım çevirici stentler ile tedavi 
edilmiş hastalar retrospektif olarak tarandı. Olgular başvuru nedeni, 
işlem öncesi BT anjiyografi bulguarı, işlem sırasındaki komplikasyon-

lar, kullanılan stent sayısı, kısa ve uzun dönem takip bulgular açısın-
dan incelendi.

Bulgular: Yaş ortalaması 43.7 yıl olan olguların 7’si Erkek 8’i 
Kadındı. Toplam15 hastadan oluşan grupta 20 anevrizmanın teda-
visi yapılmıştır. Tüm olgularda işleme ikili antiagregan yüklemesi ya-
pılarak başlandı, işlem sırasında ACT >200 olacak şekilde heparin 
enjeksiyonu yapıldı. Stentlerin proksimal ve distal kısımları sağlıklı 
olan segmentlere konumlandırıldı. İşlem sonu antiagregan tedavileri 
3-6 ay devam ettirildi. Lezyon özellikleri, stent sayıları ve takip so-
nuçları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tartışma: Travmatik veya spontan olabilen servikal İCA anev-
rizmaların optimal tedavi yönetimi hakkında fikir verebilecek yeterli 
büyüklükte kontollü çalışmalar mevcut değildir (2). Cerrahi yöntem-
ler üst servikal İCA anevrizmaları için, ulaşılması zor bir bölge olması 
ve cerrahi komplikasyonlarının yüksek olması (3) nedeni ile kolayca 
uygulanamamaktadır. Son 30 yıl içinde endovasküler tedaviler ön 
plana çıkmış, son 10 yıldır da akım çevirici stentler ile olgu serileri 
yayınlanmaya başlamıştır. Bu çalışmadaki 15 olgu, literatürdeki en 
büyük seridir. Piyasada mevcut olan kaplı veya kapsız metal stent-
ler, taşıma düzeneklerinin tortiyozite gösteren üst servikal İCA için 
yeterli fleksibiliteye sahip olmaması ve de stentlerin rijid iç yapısına 
bağlı kırılma gibi komplikasyon oranının yüksek olması sebebiyle, 
bu lezyonların tedavisi için uygun değildir. FDA tarafından primer 
olarak intrakranyal lezyonların tedavisi için onay verilen akım çevirici 
stentler, yüksek fleksibilite ve navigasyon kabiliyetine sahiptirler. (5) 
Sunduğumuz olgu serisi, akım çevirici stentlerin, servikal ICA anev-
rizmalarında etkin bir tedavi alternatifi olduğunu göstermektedir.
Resim 1.,2.,3.,4.

Sonuç: Çalışmamızda akım çevirici stentlerin servikal İCA anev-
rizmalarında etkin ve güvenli bir tedavi yöntemi olduğu görülmüştür. 
Bu yaklaşımın detaylı yakın ve uzun dönem sonuçlarını değerlendir-
mek için geniş çaplı kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Ekstrakranial İCA Anevrizma Akım Çevirici Stent
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Resim 1. Sağ İCA servikal segmentte büyük bir sakküler anevrizma izlenmektedir.

Resim 2. İşlem sırasında elde edilen pre-stent DSA gröntülerinde BTA ile benzer şekilde sağ İCA 
servikal segment orijinli sakküler anevrizma izlenmektedir.

Resim 3. İzlenen anevrizmanın stent yerleştrilmesinden sonra yavaş dolduğu görülmektedir.

Resim 4. Olgunun 3. ay kontrolünde stentin açık olduğu ve anevrizamanın tam kapandığı 
görülmektedir.

Tablo 1.

Hasta
Yaş (Yıl) /
Cinsiyet Etiyoloji

Başvuru  
nedeni

Taraf/ Lezyon 
şekli

Eşlik eden 
vasküler 
patoloji

Akım 
Çevirici 
Stent 
Sayısı

Radiolojik  
Takip

Klinik 
Takip

1 8/ K Düşme Yutma 
güçlüğü, 
Boyunda 

kitle

Sağ / 6 cm 
çapında parisyel 

tromboze 
sakküler 

anevrizma

Yok İki adet 
teleskopik

1 yıl sonra BTA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

2 45/ E Bilinmeyen GİA Sol / 1.5x2cm 
çapında füziform 

anevrizma

Yok Bir adet 1 yıl sonra BTA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

3 21/E Düşme 
(Suisid)

İnsedental 
(Politravma)

Bilateral/ 
Disekan füziform 

anevrizma 
2.5x3cm çapında 

(Sol), 1.5 cm 
çapında sakküler 
anevrizma (Sağ)

Sten-greft 
kullanılarak 

tedavi edilen aort 
diseksiyonu

Birer adet 6 Ay sonra BTA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

4 54/ K Bilinmeyen Boyunda Kitle Sağ / 3 cm 
çapında sakküler 

anevrizma

Yok İki adet 
teleskopik

6 Ay sonra BTA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

5 65/ E Bilinmeyen İnsidental Sol / 1.8 cm 
çapında sakküler 

anevrizma

Yok Bir adet 1 yıl sonra BTA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

6 68/ K Bilinmeyen Boyunda Kitle Sağ/ 3,5 
çapında parsiyel 

tromboze 
sakküler 

anevrizma

Yok Bir adet 6 Ay sonra BTA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

7 35/ K Bilinmeyen Ani Boyun 
ağırısı

Sağ / 2,5 
cm çapında 

füziform disekan 
anevrizma

Uzun segement 
diseksiyona bağlı 

servikal İCA’da 
daralma

Bir adet 6 Ay sonra BTA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

8 45/ E Bilinmeyen GİA Sol /2.5 ve 1.5 cm 
çapında olmak 
üzere iki ardışık 

füziform disekan 
anevrizma

Yok İki adet 
teleskopik

3 Ay sonra BTA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

9 51/ K Bilinmeyen Senkop Bilateral 0.6*1.5 
cm çapında 

füziform disekan 
anevrizma 

(Sol), ve 0.5 cm 
çapında sakküler 
anevrizma (Sağ)

1.3 cm çapında 
İCA paroftalmik 
(Sol) ve 0.5mm 

çapında vertebral 
arter V4 segment 
(Sol) anevrizması, 
ayrı seansta tedavi 

edildi

Birer adet 6 Ay sonra DSA: 
Total oklüzyon

Şikayet 
yok

10 16/ E Bilinmeyen 8 ay önce 
sağ geçisi 

hemiparezi

L/ 1.5x4cm 
çapında 

füziform disekan 
anevrizma

Yok İki adet 
teleskopik

6 Ay sonrsa DSA 
Tama yakın 

oklüzyon 6. Ay BTA 
görüntülerinde 

boyundaki minimal 
bir dolum dışında 

tama yakın 
kapanma

Şikayet 
yok
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Tablo 1 devamı.

Hasta
Yaş (Yıl) /
Cinsiyet Etiyoloji

Başvuru  
nedeni

Taraf/ Lezyon 
şekli

Eşlik eden 
vasküler 
patoloji

Akım 
Çevirici 
Stent 
Sayısı

Radiolojik  
Takip

Klinik 
Takip

11 33/ E Bilinmeyen Akut inme, 
4 hafta önce 

mekanik 
trombektomi 

hikayesi

L/ Ciddi darlığa 
neden olan 

diseksiyonun 
eşlik ettiği 

disekan 
anevrizma

Yok İki adet 
teleskopik

6. ay DSA: 
Anevrizmanın 

total oklüzyonu, 
persistan lümen 

darlığı. 30 months 
DSA: Anevrizma 
oklüzyonu, %60 

a varan uzun 
segment lümen 

darlığı

Şikayet 
yok

12 48/ K Bilinmeyen İnsidental Bilateral/ 1*3 
cm çapında 

füzifrom desikan 
anevrizma (Sol), 
ve 1 cm çapında 
bir adet sakküler 
anevrizma (Sağ)

Cerrahi olarak 
çıkaral servikal 

spinal kord 
kavernomu

Birer adet 3. Ay BTA: 
Anevrizmalarda 
total oklüzyon

Şikayet 
yok

13 52/ K Bilinmeyen İnsidental Sağ / 1.5 cm 
çapında sakküler 

anevrizma

Yok Bir adet 12 ay kontrol 
doppler USG: 

Anevrizmada total 
oklüzyon

Şikayet 
yok

14 61/ E Bilinmeyen Boyun ağırısı Sağ 1.5*2.5 
cm çapında 

füzifrom disekan 
anevrizma.

ACOM (5mm), Sağ 
MCA (6mm), ve 
sol vertebral V4 

füziform (15mm) 
anevrizması, 
aynı seansta 
endovasküler 
olarak tedavi 

edilmiştir.

İki adet 
teleskopik

6 months DSA: 
Stent migrasyonuna 

bağlı kalınltı 
rezidü anevrizma 

mevcut olup olguya 
ek stentleme 

yapılmıştır 
18.Ay DSA: Total 

Anevrizmanın total 
oklüzyonu

Şikayet 
yok

15 54/ K Bağ Doku 
Hastalığı

Boyun ağrısı Bilateral/ 2* 1 cm 
çapıdna sakküler 
anevrizma (Sol), 
1’er cm çapında 
iki adet sakküler 
anevrizma(Sağ).

Yok Birer adet 6 months DSA: 
Stent migrasyonuna 

bağlı kalınltı 
rezidü anevrizma 

mevcut olup olguya 
ek stentleme 

yapılmıştır 
18.Ay DSA: Total 

Anevrizmanın 
total oklüzyonu 

6. Ay kontrol BTA: 
Anevrizmanın total 

oklüzyonu

Şikayet 
yok

Girişimsel Radyoloji

SS-022

ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE PERİTON BİYOPSİLERİN 
TANISAL DEĞERİ
Asiye Sözeri, Gülşah Bayram Ilıkan, Velihan Çayhan, Mehmet Yurdakul
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Periton tutulumu sıklıkla malign hastalıklarda 
metastatik süreçte görülmekle birlikte, çeşitli enfeksiyöz hastalıklarda 
da izlenmektedir. Periton tutulumu hastalığın tedavi sürecinde yön-
tem seçiminin belirleyicilerindendir(1,2). Enflamatuar hastalıklarda 
etkeni saptamak, malign hastalıklarda ise kemoterapi protokolü ya 
da cerrahi yöntem seçimini kararlaştırmak için gereklidir(1,2,3). Bu 
çalışmada ultrason (US) eşliğinde alınan periton biyopsilerinin etkin-
lik ve güvenirliğini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde son iki yılda (Ocak 2020- Ocak 
2022) US eşliğinde perkütan yolla periton biyopsisi alınan 70 hasta-
daki 72 biyopsi retrospektif olarak değerlendirildi. Yaşlari 37 ile 87 
arasında değişen (ortalama 61.2) hastaların 30’u kadın, 40’ı erkekti. 
Tüm hastalarda işlem lokal anestezi (%2’lik prilokain hidroklorür) al-
tında uygulandı. INR (International Normalized Ratio) değeri 1.4’ün 
altında, platelet değeri 50.000 hücre/ml’nin üzerinde olan hastalar 
işleme alındı. Hastaların hepsinin işlem öncesi çekilmiş abdomen bil-
gisayarlı tomografileri (BT) mevcuttu. BT ve eş zamanlı US ve renkli 

dopler US(RDUS) ile işlem öncesi değerlendirilerek biyopsiye en uy-
gun lokalizasyon belirlendi (Resim 1 a,b,c ve 2 a,b). Tüm hastalar-
da US eşliğinde 18-G tam veya yarı otomatik trucut biyopsi iğnesi 
kullanılarak bir veya iki biyopsi örneği alındı (Geotek ®, Egemen 
®) (Resim 3 a,b ile 4 a,b ve 5). Hastalar demografik özellikleri, ta-
nıları, işlem sonrası kanama varlığı ve patoloji sonuçları açısından 
incelendi.

Bulgular: Hastaların hepsinde intraabdominal asit mayi mevcut-
tu. İşlem sırasında her bir hasta için ortalama 5,7 cc lokal anestezik 
madde (%2’lik prilokain hidroklorür) kullanıldı. Biyopsilerin 68’inde 
(%94,5) patolojik olarak yeterli tanısal materyal elde edilirken, 
4’ünde (%5,5) patoloji sonucu tanısal değildi. Hastaların hepsinde eş 
zamanlı asit sitolojisi de alındı. Patolojik tanı hastaların %77,9’unda 
(53/68) malign, %19,1’inde (13/68) benign idi. Benign sonuçla-
nan hastaların 4’ünde (4/13, %30,8) ise eş zamanlı olarak alınan 
asit sitolojisi malign olarak sonuçlandı. Bu hastaların ikisi takipten 
çıktığı için ileri değerlendirme yapılamadı. Hastaların 1’i kemoterapi 
öncesi, diğeri kemoterapi sonrası omentum rezeksiyonunun da uy-
gulandığı operasyona alındı ve her iki hastada da omentum rezeksi-
yon materyali patoloji sonucu benign olarak sonuçlandı. İki hastada 
(2/68, %2,9) granülomatöz değişiklikler(tüberküloz peritoniti) görül-
dü. Malign ve benign olarak sonuçlanan hastaların patolojik tanıları 
Tablo 1 ve 2’de belirtilmiştir. İlk 24 saatte işleme bağlı hiçbir major ya 
da minör komplikasyon izlenmedi.

Tartışma ve Sonuç: Görüntüleme eşliğinde perkütan peritone-
al-omental trucut biyopsinin tanısal değeri oldukça yüksektir (1,2,3). 
Asit sitolojisi malign olsa dahi peritoneal tutulumun olup olmadığını 
ayrıca göstermek gereklidir çünkü tedavi yönteminin seçiminde be-
lirleyici rol oynar. Trucut iğne ile peritoneal perkütan biyopsi sensiti-
vitesi yüksek ve tanısal olarak oldukça değerlidir.
Anahtar Kelimeler: Biopsy, Needle Biopsy, Image-Guided Biopsy

Kaynaklar
1. Hill DK, Schmit GD, Moynagh MR, Nicholas Kurup A, Schmitz JJ, Atwell 

TD. Percutaneous omental biopsy: efficacy and complications. Abdom Radiol 
(NY). 2017 May;42(5):1566-1570. doi: 10.1007/s00261-017-1043-5. PMID: 
28097388.

2 Vadvala HV, Furtado VF, Kambadakone A, Frenk NE, Mueller PR, Arellano 
RS. Image-Guided Percutaneous Omental and Mesenteric Biopsy: Assessment 
of Technical Success Rate and Diagnostic Yield. J Vasc Interv Radiol. 2017 
Nov;28(11):1569-1576. doi: 10.1016/j.jvir.2017.07.001. Epub 2017 Sep 13. 
PMID: 28916344.

3. Perez AA, Lubner MG, Pickhardt PJ. Ultrasound-Guided Omental Biopsy: 
Diagnostic Yield and Association With CT Features Based on a Single-Institution 
18-Year Series. AJR Am J Roentgenol. 2021 Oct;217(4):898-906. doi: 10.2214/
AJR.21.25545. Epub 2021 Apr 14. PMID: 33852358.

Resim 1. 62 yaşında kadın hastanın abdomen BT aksiyal (a), sagittal(b) ve koronal(b) kesitlerinde 
batın sol alt kadranda intraabdominal sıvı içerisinde serbest konumlu, hiperdens nodüler omental 
implant.

Resim 2. Aynı hastanın RDUS ve US incelemesinde intraabdominal serbest mayii içerisinde 
vaskülaritesi olan(a) heterojen hiperekojen nodüler (b) implantın görüntüsü.
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Resim 3. 61 yaşında erkek hasta BT’sinde aksiyel (a) ve koronal (b) kesitlerde batın sağ alt kadranda 
çekum-çıkan kolona komşu nodüler heterojen peritoneal tutulum.

Resim 4. Aynı hastanın US görüntüleri; (a) batın sağ alt kadrandaki minimal intraabdominal serbest 
mayii içerisindeki ekojen nodüler implant (ok), (b) biyopsi iğnesinin US’deki lineer ekojen görüntüsü.

Resim 5. Aynı hastanın biyopsi sonrası alınan spesmeninin makroskobik görüntüsü.

Tablo 1. Malign Patolojik Tanıların Dağılımı

Malign patolojik tanı Hasta sayısı Yüzde (%)

Over seröz karsinomu metastazı 32 60,4

GIS malignitesi metastazı 10 18,8

Endometrium karsinomu metastazı 2 3,8

Akciğer adenokarsinomu metastazı 1 1,9

Malign mezotelyoma 4 7,5

Primer malign lenfoma 1 1,9

Primeri başka, eşzamanlı ikinci malignansi 3 5,7

Toplam 53 100

Tablo 2. Benign Patolojik Tanıların Dağılımı

1. Hasta Fibroadipo doku örnekleri, fibrolipomatö doku fragmanları

2. Hasta Fibrovasküler doku, çizgili kas dokusu

3. Hasta Fibroadipo doku ve mezotel hücreleri içeren omental doku örneği

4. Hasta Çizgili kas ve fibroadipo doku

5. Hasta Yağ doku, bağ doku ve kas doku örnekleri

6. Hasta Adipöz doku örneği

7. Hasta Fibroadipöz doku

8. Hasta Mezotel hücreleri ile döşeli fibroadipöz doku, kronik inflamasyon, müsküler doku fragmanları

9. Hasta Fibrolipomatö doku fragmanları

10. Hasta Fibroadipöz ve peritoneal doku

11. Hasta Fibroadipöz doku örnekleri

12. Hasta Minimal fibroadipöz doku

13. Hasta Fibroadipöz dokular

Girişimsel Radyoloji

SS-023

ULTRASONOGRAFİ EŞLİĞİNDE TİROİD İNCE İĞNE 
ASPİRASYON BİYOPSİSİ İŞLEMİNDE MÜZİĞİN 
ANKSİYETE VE AĞRI ÜZERİNE ETKİSİ:  
RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA
Mehmet Fatih Kaya, Okan Gürkan
İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi (TİİAB) 
minimal invaziv bir işlem olmasına rağmen, hastalarda ağrı ve ank-
siyeteye yol açabilmektedir. Çeşitli girişimsel ve cerrahi işlemlerde 
müzik dinletisinin hastaların ağrı veya anksiyete düzeylerine olumlu 
etkileri olduğu bildirilmiştir. Ancak literatürde TİİAB esnasında mü-
zik dinletisinin anksiyete ve ağrı üzerine etkisini araştıran çalışma 
yer almamaktadır. Bizim bu çalışmadaki amacımız TİİAB esnasında 
müzik dinletisinin hastaların ağrı ve anksiyete düzeylerine etkisini 
araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız randomize kontrollü tek kör 
prospektif çalışma niteliğindedir.Hastaların anksiyete oranlarının 
değerlendirilmesinde toplamda 40 sorudan oluşan, validasyonu ya-
pılmış Durumluluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği’ni (STAI) kullandık(1,2). 
Durumluluk Kaygı Ölçeği (SAS) hastaların o anki kaygı düzeylerini 
ölçerken, Süreklilik Kaygı Ölçeği (TAS) hastaların genel kaygı düzey-
lerini ölçmektedir. Hastaların ağrı düzeylerinin değerlendirilmesinde 
“Visual Analogue Scale (VAS)” ölçeğini kullandık. Her hasta işlem 
öncesi SAS ve TAS, işlem sonrası VAS ve ikinci kez SAS ölçeklerini 
doldurdu.Çalışmamız tek kör özellikte olup biyopsi işleminde dok-
tor hastaların hangi gruba dahil edildiğini bilmiyordu. Müzik, telefon 
yardımıyla dışarıdan ses duyulmayacak şekilde kulaklıklarla çalındı. 
Grup1’deki hastalar ise kulaklıkları takmasına rağmen müzik dinle-
tilmedi. Hastalarımıza anksiyete azalttığı bilinen 432 hz frekanstaki 
Stefano Crespan’a ait Summer adlı parçayı youtube üzerinden din-
lettik (3,4). Hastalar işlemden sonraki gün aranarak ağrı kesici ku-
lanıp kullanılmadığı sorgulandı. IBM 23.0 programı istatiksel analiz 
için kullanılmış olup iki grup kıyaslamaları normal dağılan veriler için 
studen t test kullanılırken, non parametrik dağılan değişkenler Man 
Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Kategorik veriler Pearson Chi 
Square testi ile hesaplandı. 

Bulgular: Çalışmamızın akış şeması resim 1 de özetlenmiştir.
Grup 1 de 46 hasta yer alırken, 45 hasta grup 2 de yer aldı. Grup 1 
ve Grup2 de TAS puanları açısından anlamlı fark yoktu (p=0,151).
Grup 1 ve Grup 2 arasında SAS 1 puanları açısından anlamlı fark 
yoktu (p=0,088) SAS2 puan ortalamaları grup1 ve grup2 arasında 
anlamlı olarak farklı değildi(P=0,24).Ancak müzik dinleyen hasta-
ların işlem öncesi ve sonrası anksiyete oranlarında azalma (SAS1-
SAS2) gruplar arasında istatistiksel olarak farklıydı(p<0,001). 
İki grup arasında VAS skoru dağılımında anlamlı fark mevcuttu 
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(p<0,01).Gruplar arasında işlem sonrası 24 saat içinde ağrı kesici 
kullanmaları açısından anlamlı fark yoktu (p=0,158). Bahsedilen ve-
riler tablo 2 de özetlenmiştir. 

Tartışma ve Sonuç: Hastaların boyun bölgesine girişim yapıl-
ması ciddi stres ve anksiyeteye yol açmakta hatta bazen vazovagal 
senkopla bile sonuçlanabilmektedir. Akın, meme biyopsi işleminde 
müzik dinleyen hastalarda anksiyetenin ve ağrının daha az olduğunu 
göstermiştir(5). Sonuçlarımızda müzik dinleyen hastalarda SAS skor-
larında anlamlı fark izlenmedi. Ancak işlem öncesi ve sonrası SAS 
skorları arasındaki farkın daha önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Bizim sonuçlarımızda, SAS1-SAS2 skorları iki grup arasında anlamlı 
olarak farklıydı (p<0,001). Danhauer ve arkadaşları müziğin anksi-
yete ve ağrıyı azalttığını göstermişlerdir (6). Bizim sonuçlarımız da 
VAS skorları iki grup arasında anlamlı olarak farklıydı (p<0,001). 
Biz ayrıca literatüre ek olarak her hastanın işlem sonrası 24 saat içe-
risinde analjezik kullanımını sorguladık ancak anlamlı olarak farklı 
sonuç elde edemedik (p=0,158). Sonuç olarak müzik, TİİAB işle-
minde hastaların anksiyetesi ve ağrısını azalttığını gösterdiğimiz kolay 
uygulanabilen, ucuz ve güvenli bir methottur.
Anahtar Kelimeler: Müzik, anksiyete, ağrı, tiroid ince iğne aspirasyon 
biyopsisi

Kaynaklar
1. Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene R, Vagg PR, Jacobs GA. Manual for the 

State-Trait Anxiety Inventory. Palo Alto CA: Consulting Psychologists Press Inc, 
1983.

2. Öner, Necla, and William Ayhan LeCompte. Durumluk-sürekli kaygı envanteri el 
kitabı. Boğaziçi Üniversitesi Yayınları, 1985.

3. Menziletoglu, Dilek, et al. “Binaural beats or 432 Hz music? which method 
is more effective for reducing preoperative dental anxiety?.” Medicina Oral, 
Patología Oral y Cirugía Bucal 26.1 (2021): e97.

4. Rosenberg, Ruth E. “Perfect pitch: 432 hz music and the promise of frequency.” 
Journal of Popular Music Studies 33.1 (2021): 137-154.

5. Akın ME. Effect of music on anxiety and pain during ultrasound-guided core 
needle breast biopsy: a randomized controlled trial. Diagn Interv Radiol. 
2021;27(3):360–5.

6. Danhauer, Suzanne C., et al. “Music for patients with hematological malignancies 
undergoing bone marrow biopsy: a randomized controlled study of anxiety, 
perceived pain, and patient satisfaction.” Journal of the Society for Integrative 
Oncology 8.4 (2010): 140.

Resim 1. Akış şeması

Tablo 1. grup 1 ve grup 2 cinsiyet ve yaş dağılımı istatiksel verilerini belirten tablo

Cinsiyet Yaş

Grup 1 38,04 ± 8,71 38,04 ± 8,71

Grup 2 39 ± 8,69 39 ± 8,67

p değeri 0,321 0,602

Tablo 2. Grup 1 ve 2 arasındaki anksiyete, ağrı ölçeklerinin ve 24 saat içerisindeki analjezik 
kullanımının istatiksel verilerini belirten tablo

TAS SAS1 SAS2 VAS ANALJEZİK SAS1-SAS2

Grup 1 42,78 ± 7,97 42,96 ± 9,26 40,37 ± 12,63 26,63 ± 14,75 7 (%15,2) 2,58 ± 10,59

Grup 2 45,69 ± 5,42 45,11 ± 5,54 37,4 ± 8,72 14,55 ± 10,48 2 (%4,4) 8,4 ± 7,15

P değeri 0,151 0,088 0,24 0,001 0,158 0,001

Girişimsel Radyoloji

SS-024

SEREBRAL ANJİOGRAFİ İŞLEMİNDE BİPLAN VE 
MONOPLAN FLOROSKOPİ SİSTEMLERİNİN RADYASYON 
DOZU KARŞILAŞTIRILMASI
Hakan Ayyıldız, Mücahit Mustafa Karabulut, Mehmet Barburoğlu
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Serebral dijital subtraksiyon anjiyografisi (DSA), 
bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans anjiyografi gibi invaziv 
olmayan modalitelerdeki ilerlemelere rağmen, nörovasküler hasta-
lıklar için önemli bir tanı aracı olmaya devam etmektedir. Girişimsel 
prosedürlerin, anevrizma cerrahisinin planlanması ve tedavi sonrası 
takibi için de yararlıdır1.

Çalışmamızda biplan ve monoplan anjiografi sistemlerin, hastanın 
maruz kaldığı radyasyon dozlarına etkilerini incelemeyi amaçladık.

İstanbul Tıp Fakültesi Girişimsel Nöroradyoloji ünitesinde Kasım 
2021-Nisan 2022 arasında serebral dijital subtraksiyon anjjiografi 
(DSA) yapılan 61 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm iş-
lemler alanında deneyimli, aynı operatör tarafından yapılmış olup, 
uygun kesitlerde diagnostik görüntüler elde edildi.

Siemens Artis Zee monoplan floroskopi sistemde 31 hastanın 
(Ortalama yaş: 56), Philips Azurion ClarityIQ biplan floroskopi 
sistemde 30 hastanın (Ortalama yaş: 53), total floroskopi süreleri, 
exposure doz-alan ürünü(DAP), floroskopi DAP, total DAP ve total 
hava kerma(TAK) değerleri değerlendirilmiştir. 

Tüm istatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 kullanılarak elde 
edildi. Değişkenlerin dağılımı Shapiro-Wilk testine göre değerlen-
dirildi. Parametrik dağılım gösterenler bağımsız gruplarda T testi 
ile, non-parametrik dağılım gösterenler Mann-Whitney U testi ile 
değerlendirildi.

Hastaların yaşları arasında anlamlı farklılık saptanmadı(p=0,551). 
Monoplan ve biplan sistemlerde total floroskopi süreleri arasında an-
lamlı fark saptanmadı (p=0,736).

Biplan sistemde, monoplana göre anlamlı derecede yüksek poz 
sayısı elde edildi (p<0,001). Buna rağmen exposure DAP ve total 
DAP değerleri biplan sistemde monoplan sisteme göre anlamlı dere-
cede düşük bulundu. Biplan sistemde, monoplana göre anlamlı de-
recede düşük TAK değerleri (p<0,001) elde edildi. Floroskopi DAP 
değerleri ise biplan sistemde, monoplana göre anlamlı derecede yük-
sekti (p=0,008).

İyonizan radyasyonun deterministik ve skotastik olmak üzere iki 
yan etkisi mevcuttur3. Örnek olarak katarakti, eritem ve kıl dökülme-
si, determistik etki; kanser indüksiyonu ve genetik etkiler skotastik 
etki ile ilişkilidir4. Deterministik etki 2000 mGy’in üzerindeki maruzi-
yetlerde görülmektedir5.

DAP ise skotastik etki ile ilişkildir6. DAP, veya diğer ismiyle ker-
ma alan ürünü(KAP), hasta tarafından alınan radyasyon dozununun 
bir göstergesidir; doz ve ışın alanının çarpımı olarak hesaplanabilir. 
Johnson ve ark. çalışmasında 267 serebral DSA hastanında biplan 
ve monoplan DAP değerleri ve floroskopi süreleri arasında anlamlı 
farklılık olmadığını bildirdiler7. Guenego ve ark. inme hastalarında 
radyasyon dozları arasında anlamlı farklılık bildirmemiş olup, sadece 
floroskopi süresini anlamlı olarak azalmış olarak bildirmişlerdir8.

 Bizim çalışmamızda total floroskopi süresi arasında anlamlı fark-
lılık olmamasına rağmen floroskopi DAP biplan sistemde anlamlı 
olarak fazla bulundu. Bunun nedeni kateterizasyon aşamasında za-
man zaman biplan floroskopi yapılması olabilir. Fakat total DAP ve 
exposure DAP değerlerine bakıldığında; biplan sistemde, daha fazla 
poz sayısı alınmasına rağmen, radyasyon maruziyeti anlamlı olarak 
azalmıştı.

Total hava kerma(TAK) birim başına x-ray foton sayısı olarak ta-
nımlanabilir. Gray veya mGy olarak ifade edilir. Roccatagliata ve 
ark. TAK değerlerinin operatörün radyasyon maruziyeti ile ilişkili 
olduklarını bildirmişlerdir9. Çalışmamız, dozimetreler ile ölçülmese 
de biplan sistemde operatörün daha az radyasyona maruz kaldığını 
göstermektedir.
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Randomize seçilse de hastaların tanısal DSA yapılmasının neden-
lerinin farklı olması, vaka sayısının azlığı çalışmanın limitasyonlarıdır.

Biplan Dijital Anjiografi sistemleri, Monoplan sistemlere göre, 
simultane olarak 2 görüntü alabildiğinden, operatöre daha fazla 
uzaysal çözünürlük ve daha az kontrast madde kullanımına olanak 
sağlamaktadır. Sınırlı sayıdaki vaka serimizde biplan sistemin, bu ola-
naklarla birlikte, operatör ve hastaya daha az radyasyon maruziyeti 
sağladığını değerlendirdik.
Anahtar Kelimeler: Radiation, Angiography, Fluoroscopy
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9. Roccatagliata L, Presilla S, Pravatà E, Cianfoni A. Radiation dose to the operator 
during fluoroscopically guided spine procedures. Neuroradiology 2017; 59(9): 
885-92.

Resim 1. Exposure DAP değerleri

Resim 2. Floroskopi DAP değerleri

Resim 3. Poz sayısı

Resim 4. Total DAP değerleri

Resim 5. Total Floroskopi Süreleri

Resim 6. Total hava kerma değerleri
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Girişimsel Radyoloji

SS-025

AKIM ÇEVİRİCİ STENTLERİN ANEVRİZMA BOYNUNDA 
KAN AKIŞ REOLOJİSİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİNİN 
İNCELENMESİ
Osman Ergin1, Can Ünsal1, Ali Bahadır Olcay1, İsmail Oran2

1Yeditepe Üniversitesi Mühendislik Fakültesi, Makine Mühendisliği Bölümü, İstanbul 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Beyin arterlerinde meydana gelen anevrizmala-
rın tedavisinde akım çevirici stent kullanımı son 10 yıldır tercih edilen 
etkili bir tedavi yöntemidir. Yerleştirildikten sonra stent strutları ara-
sından anevrizmaya girmeye devam eden kan yüksek kayma gerilme 
(shear stress) ve kayma gerinim (shear strain) değerlerine maruz ka-
labilir. Suprafizyolojik kayma gerilme (˃10 Pa) ve gerinim (˃5000/s) 
değerleri von Willebrand faktörünü aktifleştirerek von Willebrand 
hastalığının ortaya çıkmasına sebebiyet verir; akım çevirici stentle-
rin edinsel tip 2A von Willebrand hastalığı ile bağlantılı olabileceğine 
dair ilk klinik çalışma merkezimizde yapılmıştır (1). Bu çalışmanın 
amacı gerçek hasta verileri kullanıp sanal olarak akım çevirici stent 
yerleştirildikten sonra anevrizma boyun bölgesinde meydana gelen 
kayma gerilme ve gerinim değerlerini hesaplamalı akışkanlar dina-
miği ile hesaplamaktır.

Gereç ve Yöntem: Hastane etik kurulundan gerekli izin alındık-
tan sonra (16.12.2021 tarih ve 21-12.1T/6 karar no), üç terminal 
internal karotid arter yan duvar ve iki orta serebral arter bifurkasyon 
anevrizmasına ait cone-beam CT anjiografi (Philips Clarity) ham gö-
rüntüleri DICOM formatında PACS sisteminden çekilerek üç boyut-
lu temiz modelleri oluşturuldu. Ardından 30 micron tel çaplı, 48 ve 
64 tel sayılı, yüzde 65 poroziteye sahip akım çevirici stentler sanal 
olarak anevrizmaların boyun bölgelerine yerleştirildi ve hesaplamalı 
akışkanlar dinamiği (HAD) ile simülasyon yapıldı. Model içerisinde 
kan non-newtonyan olarak tanımlandı, simülasyon sınır koşulları ve 
arterdeki kan akışı ANSYS CFX (Ansys Inc., PA, USA) kullanılarak 
oluşturuldu. Her hasta için kanın stent strutları arasından anevriz-
maya girerken maruz kaldığı maksimum kayma gerilme ve gerinim 
değerleri hesaplandı, bu değerler stentsiz haliyle karşılaştırıldı.

Bulgular: Toplam 5 hastaya ait veriler tabloda sunulmuştur. 
Anevrizmaların boyun bölgesinde maksimum kayma gerilme değer-
leri ortalaması 159 Pa (37-476) bulundu (Resim 1,2); stentsiz haliyle 
karşılaştırılınca ortalama yüzde 1181 (528-2163) artış hesaplandı. 
Maksimum kayma gerinim değeri ortalaması ise 21781 (4948-
67152) /s olarak bulundu (Resim 3,4). Tel sayıları karşılaştırıldığında, 
48 ve 64 telli stent arasında değerlerde yüzde 5’i aşmayan farklılaş-
malar saptandı.

Tartışma ve Sonuç: İntrakranial anevrizmalarda akım çevirici 
stent implantasyonu sonrası, stent strutlarından anevrizma içine ak-
maya devam eden kan suprafizyolojik değerlerde kayma gerilme ve 
gerinim kuvvetlerine maruz kalmaktadır; bu durum von Willebrand 
faktörün aktivasyonuna yol açabilir. Uzun süreli faktör aktivasyonu 
edinsel von Willebrand hastalığının bilinen sebebidir. Simülasyon 
sonuçlarımız, önceki klinik çalışmamızda (1) bulduğumuz sonuçları 
destekler niteliktedir. Daha önce yaptığımız klinik ve şimdi yaptığı-
mız simülasyon çalışmaları, akım çevirici stent sonrasında meydana 
gelen geç intrakranial kanama komplikasyonunun açıklamasında li-
teratüre yeni bir bakış açısı getirmiştir.
Anahtar Kelimeler: Akım çevirici stent, Hesaplamalı akışkanlar dinamiği, 
Von Willebrand hastalığı

Kaynaklar
1. Oran I, ve ark. Reduced ativity of von Willebrand factor after flow-diverting 

stent implantation for intracranial aneurysms: A link to acquired von Willebrand 
disease? AJNR 2020;41:140-146

Resim 1. Terminal internal carotid arter anevrizmalarındaki kayma gerilim değerleri (Fizyolojik 
değer ˂10Pa)

Resim 2. Orta serebral arter arter anevrizmalarındaki kayma gerilim değerleri (Fizyolojik değer 
˂10Pa)

Resim 3. Erminal internal carotid arter anevrizmalarındaki kayma gerinim değerleri (Fizyolojik 
değer ˂5000s^(-1))
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Resim 4. Orta serebral arter arter anevrizmalarındaki kayma gerinim değerleri (Fizyolojik değer 
˂5000s^(-1))

Tablo 1. Beş anevrizmaya ait bulgular (48 telli stent için)

Anevrizma 
No Yerleşim Boyut (mm)

Maksimum Kayma 
Gerilme (Pa)

Maksimum Kayma  
Gerinim ((s^(-1))

1 İnternal karotid arter 17x18x19 88 14375

2 İnternal karotid arter 11x16x17 52 7155

3 İnternal karotid arter 18x18x22 143 15277

4 Orta serebral arter 5x6x6 37 4948

5 Orta serebral arter 4x5x6 476 67152

Girişimsel Radyoloji

SS-026

BEYİN ARTERİYOVENÖZ MALFORMASYONLARI 
İLE İLİŞKİLİ ANEVRİZMALAR: EPİDEMİYOLOJİK BİR 
ÇALIŞMA
Ahmet Kürşat Karaman1, Bora Korkmazer2, 3, Ahmet Üstündağ3,  
Serdar Arslan2, 3, Osman Kızılkılıç2, 3, Naci Koçer2, 3, Civan Işlak2, 3

1Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyoloji Departmanı 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nöroradyoloji Bilim Dalı, 
İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul

Giriş ve Amaç: Beyin arteriovenöz malformasyonları (AVM) 
ilişkili bir kapiller yatak olmaksızın serebral arter ve venler arasın-
da anormal bağlantıların bulunduğu kompleks vasküler lezyonlardır. 
Nadir olmalarına karşın özellikle genç erişkinlerde ciddi intrakranyal 
kanamaya ve bununla ilişkili morbidite ve mortaliteye neden olabi-
lirler1. Beyin AVM’lerinin anevrizma ile birlikteliği iyi tanımlanmıştır 
ve bu birliktelik genel olarak yüksek kanama riski ve kötü klinik seyir 
ile ilişkilendirilmektedir. AVM ile birlikte görülen anevrizmalar doğru-
dan AVM’nin hemodinamik etkisine sekonder, AVM ilişkili anevriz-
malar olabilecekleri gibi başka bir damarda koinsidental olarak da 
saptanabilirler2,3. Bu çalışmadaki amacımız AVM ilişkili anevrizma 
sıklığını, anjiografik özelliklerini ve klinik prezentasyon ile ilişkilerini 
araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2017 ile Aralık 2021 tarihlieri arasında 
beyin AVM tanısı alan ve dijital substraksiyon anjiografisi bulunan 
84 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Her hasta için demogra-
fik veriler, klinik prezentasyon, AVM lokalizasyonu ve anjiyo-mimari 
özellikleri, eşlik eden anevrizma varlığı, anevrizma tipi not edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların %42,9’unda (n=36) 
arteryel anevrizma saptandı. Bunların 21’inde intranidal, 6’sında 
akım ilişkili, 5’inde AVM ilişkisiz, 7 hastada ise multipl farklı tip-
te anevrizma tespit edildi. Ortalama anevrizma boyutu 4,5mm idi. 
Anevrizma saptanan hastalarda ortalama yaş 38 (aralık 6-68) idi. 

Anevrizma saptanmayan 48 hastada ortalama yaş 40,3’tü (aralık 
3-82). İntranidal anevrizma saptanan hastalarda hemorajik prezen-
tasyon oranı %64 (16/25), anevrizma saptanmayan hastalara göre 
%39.5 (19/48) anlamlı olarak yüksekti (p<0.05).

Tartışma ve Sonuç: Literatürde rapor edilen AVM ilişkili anev-
rizma insidansı %2,7-58 olmak üzere geniş bir aralıktadır4. Son on 
yılda yayınlanmış bir meta-analiz ve bir sistemik derlemede rapor 
edilen insidans sırasıyla %18 ve %20.2dir5,6. Bizim çalışmamızda 
AVM ilişkili anevrizma ve intranidal tip anevrizma görece yüksek sap-
tanmıştır. Bunun nedenleri hasta seçimi, tedavi ilişkili superselektif 
embolizasyon ve standart sınıflama yokluğu nedenli değerlendirme 
farklılıkları olabilir. Kanama ile prezentasyonun ise özellikle intranidal 
tip anevrizma saptanan olgularda yüksek olması önceki çalışmalarla 
uyumludur. Bu durum eşlik eden anevrizmaların kanama ve kötü 
prognoz ile potansiyel ilişkisini yansıtır2,3. Sonuçta AVM ilişkili anev-
rizmalar nadir olmayan ve tedavi yaklaşımını ve klinik seyri etkileyen 
önemli bir birlikteliktir.
Anahtar Kelimeler: anevrizma, arteriyovenöz malformasyon, endovasküler 
tedavi, dijital subtraksiyon anjiyografi

Kaynaklar
1. Arteriovenous Malformation Study Group (1999). Arteriovenous malformations 

of the brain in adults. The New England journal of medicine, 340(23), 1812–
1818. https://doi.org/10.1056/NEJM199906103402307

2. Redekop, G., TerBrugge, K., Montanera, W., & Willinsky, R. (1998). Arterial 
aneurysms associated with cerebral arteriovenous malformations: classification, 
incidence, and risk of hemorrhage. Journal of neurosurgery, 89(4), 539–546. 
https://doi.org/10.3171/jns.1998.89.4.0539

3. Rammos, S. K., Gardenghi, B., Bortolotti, C., Cloft, H. J., & Lanzino, G. 
(2016). Aneurysms Associated with Brain Arteriovenous Malformations. 
AJNR. American journal of neuroradiology, 37(11), 1966–1971. https://doi.
org/10.3174/ajnr.A4869

4. Flores, B. C., Klinger, D. R., Rickert, K. L., Barnett, S. L., Welch, B. G., White, 
J. A., Batjer, H. H., & Samson, D. S. (2014). Management of intracranial 
aneurysms associated with arteriovenous malformations. Neurosurgical focus, 
37(3), E11. https://doi.org/10.3171/2014.6.FOCUS14165

5. Gross BA, Du R. Natural history of cerebral arteriovenous malformations: a 
meta-analysis. J Neurosurg 2013;118:437–43

6. Cagnazzo, F., Brinjikji, W. & Lanzino, G. Arterial aneurysms associated with 
arteriovenous malformations of the brain: classification, incidence, risk of 
hemorrhage, and treatment—a systematic review. Acta Neurochir 158, 2095–
2104 (2016). https://doi.org/10.1007/s00701-

Resim 1. a,b) Sağ Frontal lob yerleşimli 3x2.5 cm boyutlu mikst tipte nidusa sahip AVM ve sağ İCA 
posterior komünikan arter segmentinde 2.5x2mm,sağ MCA M1 segmentinde 2.5x2 mm,sağ MCA 
bifurkasyonunda 6x3 mm boyutlarında hemodinamik etkiye sekonder anevrizmalar c) Sağ Frontal 
lob yerleşimli 3x2.5 cm boyutlu mikst tipte nidusa sahip AVM ve intranidal anevrizmatik dilatasyonlar

Resim 2. a,b) Sağ parietal lobda 9 yıl önce tedavi edilmiş AVM’si olan hastanın sağ İCA paroftalmik 
segmette boyutları stabil,akım ilişkili 13x8 mm boyutlarında anevrizma
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SS-027

HIZLI KORTİZOL TESTİNİN SÜRRENAL VENÖZ 
ÖRNEKLEMEDE YERİ: ÜÇÜNCÜ BASAMAK SAĞLIK 
KURULUŞUNUN 6 YILLIK TECRÜBESİ
Sinan Deniz
Ludwig Maximilian University Hospital, Department Of Radiology

Giriş ve Amaç: Primer Aldosteronizm (PA) veya Conn sendro-
mu, potansiyel olarak tedavi şansı olan sekonder hipertansiyon et-
kenleri arasında en sık görülenidir.1,2

Bilateral adrenal hiperplazi ile unilateral aldosteron-aktif adenom 
ayrımı yapılan hastalar içerisinde, tek taraf hastalığı olanlar cerrahi-
den fayda görebilmektedir.3

Klinik ve biyokimyasal olarak PA ön tanısı ile tetkik edilen hasta-
larda sürrenal venöz örnekleme (SVÖ) halihazırda altın standart tanı 
yöntemi olarak kabul edilmektedir.4,5 

Bu retrospektif çalışmada hızlı kortizol testinin (HKT) sürrenal ve-
nöz örneklemeye olası katkısını ölçmeyi amaçladık.

Ocak 2016 ile Aralık 2021 tarihleri arasındaki 599 hastalık bir se-
riyi retrospektif olarak inceledik. Verilerin biriktirilmesi ve işlenmesi 
için hastanemiz etik kurulunun onayı mevcuttur (German Conn’s 
Registry-Else-Kröner Hyperaldosteronism Registry 2015A171). 
Hastaların demografik bilgileri, anjiyografik işlem detayları ve labo-
ratuar sonuçları değerlendirildi. Olguların 270‘i kadın, 289‘u erkek 
olup, ortalama yaş 51 ±11.6 idi. 

Merkezimizde teknik başarı için HKT’de Selektivite Indeksi (SI) > 
2 olarak kabul edilmektedir (SI = sürrenal ven kortizol / periferik 
ven kortizol). Hastalarda damar kılıfı HKT testi sonuçlanıncaya kadar 
çıkarılmayıp SI < 2 gelen hastalarda aynı seansta ikinci kez örnekle-
meye gidilmiştir. Bütün hastalar için Lateralizasyon Indeksi (LI) (LI= 
A:C dominant ven / A:C nondominant ven) de kaydedilmek suretiyle 
unilateral adenom ile bilateral hiperplazi ayrımına gidilmiştir. 

Resim 1’de SVÖ olgularının değerlendirilmesinde kullanılan, SI ve 
LI değerlerinin hesaplandığı örnek form mevcuttur.

559 hastanın 466’sında (%83) HKT ilk örnekleme sonunda pozi-
tifti (SI > 2).

Diğer 93 hastanın 74’ünde (%80) aynı gün örnekleme tekrarı 
yapıldı. Bunların da 43‘ünde (%46) sekonder örnekleme başarılı 
olarak bitirilirken 31‘inde (%34) aynı gün örnekleme tekrarına rağ-
men olumlu sonuç alınamadı. 19 hastaya (%20) işe işlem tekrarı çe-
şitli gerekçelerle yapılamamış olup HKT tek seans teknik başarısını 
%83‘den %91‘e yükseltmiştir. Ilgili tüm demografik bulgular Tablo 
1’de özetlenmiştir.

HKT (-) gelen ve tekrar örneklenen 74 hastanın 43’ünde başarı 
elde edilirken bunların 28’i (%65) sağ, 9’u (%21) sol, 6’sı (%14) 
bilateral sürrenal ven ile ilgiliydi.

HKT’ne rağmen negatif sonuçlanan 31 kişilik hasta grubundan 
başka bir gün işlem tekrarına alınan 12 hastanın 7’sinde ek pozitiflik 
sağlanmıştır. 5 hastada 3 denemeye rağmen sonuç alınamamıştır. 19 
hastada ise test tekrarına gerek duyulmayıp görüntüleme ve biyo-
kimyasal incelemeler ile tanı ve takipte kalınmıştır. 

Minör komplikasyon (kontrast madde reaksiyonu, sürrenal ven 
diseksiyonu, kasıkta psödoanevrizma) oranı %1.5 olup majör komp-
likasyon görülmedi.

Sekansiyel (tek kasık girimi ile sıralı venöz kateterizasyon) ve si-
mültane (her iki kasıktan eş zamanlı girim ve venöz kateterizasyon) 
örnekleme yapılan SVÖ olguları Resim 2 ve Resim 3’te gösterilmiştir. 

LMU Hastanesinde 2016-2019 arasi dönemde simültane örnekle-
me uygulanırken GR ekibinin degişmesi sonrasında sekansiyel işlem 
ağırlıklı olarak tercih edilmiştir.

Görüldüğü üzere her iki yöntemin istatistiki olarak birbirine belir-
gin üstünlükleri saptanmamış olup simültane yöntemde ek damar 
girimi olması ve komplikasyonların artması ihtimali göz önünde bu-
lundurulduğunda rutin olarak sekansiyel yaklaşımın tanısal ve teknik 
yönlerden yeterli olduğu görülmüştür. 

Bizim çalışmamızda görüldüğü üzere HKT yapılmaksızın sürrenal 
venöz örnekleme başarı oranları %83 olacak iken rutin uygulanan 
hızlı kortizol testi ile birlikte tek seans SVÖ’de başarı oranları %91’e 
kadar yükselmiştir. Bu haliyle HKT ikinci seans gerekliliğini ve olası 
girişim ile ilgili ek riskleri azaltmıştır.

Literatür ile uyumlu olarak ilk örneklemenin başarısız olduğu va-
kaların üçte ikisi sağ sürrenal ven ile ilişkili bulunmuş olup HKT özel-
likle bu olgularda tanıya belirgin katkı sağlamaktadır. 

SVÖ’de genel başarı oranları literatürde %30-96 arasi degişken-
likte bildirilmiştir. Bu farklılığın temel sebebi öğrenme eğrisi olarak 
açıklanabilmektedir. Ilgili çalışmalarda uygulayıcılarda ~20 işlem 
sonrasında başari oranlarının belirgin arttığı, işlem sürelerinin kısaldı-
ğı, kullanılan kontrast madde miktarlarının da azaldığı gösterilmiştir. 6

PA tanisinda gerek bilateral adrenal hiperplazi ile unilateral aldos-
teron-aktif adenom ayrımı yapılması, gerekse tedavi yaklaşımlarinin 
belirlenmesi amacıyla SVÖ tanısal değeri yüksek bir tetkik olarak ön-
celiğini koruyacaktır. 

Bizim çalışmamızda HKT’inin bu sürrenal venöz örneklemenin du-
yarlılığını artırıp hastaya ve klinisyene somut pozitif bir katkı sunduğu 
gösterimiştir.

Bu bağlamda, kliniğimizde yakın zamanda DRAMA (Transarterial 
embolization of aldosterone producing adenoma of the adrenal 
gland - Trial) çalışması da başlatıldı. Bu amaçla cerrahiye uygun ol-
mayan hasta serisinde selektif adrenal arter embolizasyonu tedavi 
seçeneği olarak sunulup uygulanacak. Kinik ve biyokimyasal getirile-
ri tek merkezli ve prospektif olarak analiz edilecek. 
Anahtar Kelimeler: Sürrenal Venöz Örnekleme, Hızlı Kortizol testi, Conn 
Sendromu, Primer Aldosteronizm
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Resim 1. HKT sonuçlarını içeren, SI ve LI’lerinin hesaplandığı SVÖ değerlendirme standart kurum 
formu

Resim 2. Sekansiyel örnekleme (tek kasık girimi). (a) Sim-1 kateter (ok) ve sağ sürrenal venogram 
(ok başı), (b) C2 kateter (ok), mikrokateter (ok başı) ve sol sürrenal venogram (yıldız)

Resim 3. Simültane örnekleme (çift kasık girimiyle). Sim-1 kateter (ok), ve sağ sürrenal venogram 
(ok başı), C2 kateter (yıldız) ve sol sürrenal venogram (dolu ok)

Tablo 1. Olguların Temel Karakteristik Özelliklerinin Özeti

Temel Karakteristikler N (veya %)

Demografik Özellikler

Hasta sayısı 559

Cinsiyet, K / E 270 / 289

Ortalama yaş 51 +/- 11.6

Minör komplikasyon

Hafif alerjik reaksiyon 4

Sürreal ven direksiyonu 3

Kasıkta psödoanevrizma 2

Majör komplikasyon 0

Teknik sonuçlar

HKT (+) olgu 466

HKT (-) olgu 93

Sekonder başarılı olunan 43 (%58)

Primer ve sekonder başarı %83 ve %91

HKT (-) olduğu halde işlem tekrarı yapılmayan 19

İşlem tekrarına rağmen başarısız 5

İşlem tekrarı ile başarı elde edilen 7

Simültane örneklenen (çift kasık birimi) 364

Simültane başarılı 328 (%90)

Sekansiyel örneklenen (tek kasık birimi) 195

Sekansiyel başarılı 181 (%93)

Primer ve sekonder başarısız, sağ 55

Sekonder sağ başarılı oranı %50

Primer ve sekonder başarısız, sol 10

Sekonder sol başarılı oranı %90

Primer ve sekonder başarısız, bilateral 9

Sekonder bilateral başarı oranı %66
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Girişimsel Radyoloji

SS-028

DİYALİZ FİSTÜL TROMBOZLARININ PERKÜTAN 
TEDAVİSİNDE KULLANILACAK TROMBOLİTİK İLAÇ 
DOZU NASIL BELİRLENMELİ?
Mehmet Ali Durmuş, Onur Taydaş, Ömer Faruk Ateş, Gürkan Danışan, 
Mustafa Özdemir, Mehmet Halil Öztürk
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Sakarya

Giriş ve Amaç: Son dönem böbrek yetmezliği yaygın görülen 
önemli bir hastalık olup tedavisinde hemodiyaliz sıklıkla kullanıl-
maktadır. National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative (NKF-KDOQI) 2019 kılavuzuna göre hemodiyaliz 
tedavisi alan tüm hastalara fistül önerilmektedir (1). Diyaliz fistül 
trombozları fistülün fonksiyonunu bozup hastanın diyalize girmesine 
engel olduğu için önemlidir. Fistül trombozlarının tedavisinde per-
kütan yoldan trombolitik ilaç verilmesi ve daha sonra endovasküler 
tedavi son yıllarda giderek daha yaygın kullanılan başarılı ve komp-
likasyon oranı düşük bir yöntemdir (2). Bu çalışmadaki amacımız, 
diyaliz fistül trombozlarının perkütan tedavisinde kullanılan standart 
doz ile tromboze segment uzunluğuna göre ayarlanan doz yaklaşım-
larını karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma için etik kurul onayı alındı 
(71522473/050.01.04/118). Çalışmaya 24’ü erkek (%57,1), 18’i 
kadın (%42,9) toplam 42 hasta dâhil edildi. Hastaların yaş orta-
laması 60,6±9,2 idi. İşlemden en fazla bir hafta önce diyaliz fistül 
trombozu ile başvuran, tromboze segment uzunluğu 10 cm’den az 
olan hastalara tedavi uygulandı. Tromboze segmente proksimalin-
den başlayarak pıhtının tamamını içerecek şekilde gerekirse çoklu 
kereler ultrasonografi kılavuzluğunda 27 G dental iğne ile perkütan 
olarak girildi (Resim 1). 21 hastaya (%50) standart 5 mg dozda, 21 
hastaya ise (%50) tromboze segmentin uzunluğuna göre cm’ye 1 mg 
olacak şekilde değişen dozlarda (ortanca 7 mg, 4-10 mg arası) altep-
laz (Actilyse, Boehringer-Ingelheim) kontrollü bir şekilde yaklaşık beş 
dakikada enjekte edildi. 6-12 saat sonra hastalar anjiyografi ünitesi-
ne alınarak fistülografi ve balon anjiyoplasti yapıldı (Resim 2 ve 3).

Bulgular: Standart doz uygulanan grup ile tromboze segment 
uzunluğuna göre doz uygulanan grup arasında yaş, cinsiyet, trom-
boze segment uzunluğu, tromboz süresi açısından farklılık saptan-
madı. Ayrıca tedavi sonucu iki grup arasında teknik ve klinik başarı 
ile 12. ay primer ve sekonder patensi oranı açısından da anlamlı 
farklılık saptanmadı (Tablo 1). Her iki grupta da majör komplikasyon 
görülmedi. 

Tartışma ve Sonuç: Diyaliz fistül trombozlarının perkütan te-
davisinde en sık kullanılan yöntem “lyse and wait” tekniğidir. Bu 
teknikte öncelikle perkütan olarak trombolitik ilaç verilir ve bir süre 
bekledikten sonra hasta anjiyoplasti yapmak üzere anjiyografi oda-
sına alınır (3). Ancak bu teknikte verilecek olan ilaç dozu konusunda 
literatürde farklı görüşler vardır. Yapılan çalışmaların bir kısmında 
tromboze segment uzunluğuna göre doz ayarlaması yapılırken bir 
kısmında standart doz kullanılmıştır (4). Çalışmamızın en önemli so-
nucu bu iki yaklaşım arasında teknik ve klinik başarı ile patensi anla-
mında farklılık olmadığının gösterilmiş olmasıdır. Ancak 10 cm ve altı 
uzunluklarda kullanılan trombolitik dozu standart tedavi dozuna çok 
yakın olduğu için anlamlı farklılıklar çıkmamış olabilir. Ayrıca trom-
boze segmentte trombüs yükü sadece uzunluğa değil, damar çapına 
da bağlı olduğundan (örneğin anevrizmatik bir segmenteki trombüs) 
çalışmaya potansiyel bir sınırlılık getirmiş olabilir. Bu konuyla ilgili 
daha geniş kapsamlı ve prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, arteriyovenöz fistül, alteplaz, perkütan 
tedavi.

Kaynaklar
1. Lok CE, Huber TS, Lee T, et al. KDOQI Clinical Practice Guideline for Vascular 

Access: 2019 Update. American Journal of Kidney Diseases 2020;75:S1-S164.

2. Kitrou P, Papasotiriou M, Katsanos K, Karnabatidis D, Goumenos DS, 
Papachristou E. Recent developments in endovascular interventions to sustain 
vascular access patency in haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant 
2019;34:1994-2001.

3. Cynamon J, Pierpont CE. Thrombolysis for the treatment of thrombosed 
hemodialysis access grafts. Rev Cardiovasc Med 2002;3 Suppl 2:S84-91.

4. Ates OF, Taydas O. Modified lyse and wait technique for the treatment of dialysis 
fistula thrombosis: Percutaneous thrombolytic therapy with a 27-G dental 
needle. Semin Dial 2021.

Resim 1. Akut diyaliz fistül trombozu ile başvuran 50 yaşındaki erkek hasta. Gri skala ultrasonografi 
görüntüsünde tromboze fistül segmentine 27G iğne ile perkütan giriş izleniyor.

Resim 2. Akut diyaliz fistül trombozu ile başvuran 50 yaşındaki erkek hasta. Hastaya trombolitik 
uygulamasından 12 saat sonra anjiyoplasti yapıldı.
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Resim 3. Akut diyaliz fistül trombozu ile başvuran 50 yaşındaki erkek hasta. Anjiyoplasti sonrası 
yapılan fistülogramda fistülün açık olduğu görülüyor.

Tablo 1. Standart doz uygulanan grup ile tromboze segment uzunluğuna göre doz uygulanan 
grubun karşılaştırılması.

Standart Doz Uygulanan 
Grup (n=21)

Tromboze Segment Uzunluğuna Göre 
Doz Uygulanan Grup (n=21) p

Yaş 61,3±8,7 59,9±9,9 0,633

Cinsiyet (E/K) 13/8 11/10 0,674

Tromboze segment 
uzunluğu (cm)

6 7 0,484

Tromboz süresi (gün) 3 2 0,911

Teknik başarı (%) 95,1 90,5 0,145

Klinik başarı (%) 95,1 90,5 0,145

Primer patensi (%) 68,2 72,7 0,618

Sekonder patensi (%) 72,7 77,3 0,608

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-029

ENDOMETRİUM KANSERİNDE HİBRİD F18-FDG 
PET/MRG: EVRELEME BAŞARISI, KANTİTATİF 
DEĞERLENDİRME, HİSTOLOJİK ALT TİPLERİN 
GÖRÜNTÜLEME ÖZELLİKLERİ
Diğdem Kuru Öz1, Mine Araz2, Bulut Varlı3, Çiğdem Soydal2,  
Zeynep Yavuz4, Salih Taşkın3, Elgin Özkan2, Ayşe Erden1,  
Nuriye Özlem Küçük2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Ankara 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara 
4Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı, Çorum

Giriş ve Amaç: Endometrium kanserinin (EK) preoperatif doğru 
değerlendirilmesinin cerrahi planlama ve prognoz tahmininde önem-
li yeri vardır. Bu çalışmanın amacı yeni hibrid görüntüleme yöntemi 
F18-FDG PET/MRG’nin EK evrelemesinde tanısal performansını de-
ğerlendirmek, patolojik bulguların analizinde PET ve MRG’nin ayrı 

ayrı katkısını belirlemek, PET/BT ve PET/MRG bulgularını karşılaş-
tırmak, primer tümör(PT) ve metastatik lenf nodlarını(LN) kantitatif 
değerlendirmek ve histolojik alt tipler arasında kantitatif ölçümlerde 
farklılık varlığını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Şubat 2020-Mart 2022 tarihleri arasında bi-
yopsi ile EK tanısı almış ve evreleme amacı ile F18-FDG PET/MRG 
yapılmış 44 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm vücut F18-FDG PET/
BT sonrası 3 Tesla PET/MRG cihazında pelvise yönelik PET/MRG 
gerçekleştirilmiştir.

PT yerleşimi, hacmi, patolojik bulguların(myometrial-servikal-se-
rozal-tubal-overyen-adneksiyel-vajinal invazyon ve peritoneal-nodal 
tutulum) değerlendirilmesinde PET ve MRG katkısını belirlemek için 
önce MR görüntüleri radyoloji uzmanı tarafından, daha sonra PET/
MRG görüntüleri radyoloji ve nükleer tıp uzmanı tarafından konsen-
sus ile değerlendirildi. 

PET/MRG evresi ile patolojik evre uyumluluğu araştırıldı.
Kantitatif analiz için PT ve LNlarnın, MRG ile görünür difüzyon 

katsayısı(ADC), PET/BT ve PET/MRG ile en yüksek standart uptake 
değeri(SUVmaks), metabolik tümör volümü(MTV) ve total lezyon gli-
kolizis(TLG) değerleri ölçüldü. ADC ile SUVmaks arasında korelasyon 
varlığı Spearman korelasyon testi ile araştırıldı. Histolojik alt tipler 
(Tablo 1.) arasında ve LN metastazı olan ve olmayan hasta grupları 
arasında PT kantitatif parametrelerine ait sayısal değişken karşılaştır-
maları Mann-WhitneyU testi ile yapıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 60.7±9.4 yıldı. 44 hastanın 
39’unda (%88.6) PET/MRG evresi ile patolojik evre uyumlu (Şekil1), 
5’inde (%11.3) uyumsuzdu (Şekil2).

PT evrelemesinde, MRG bulgularına eklenen PET verileri, primer 
evrelemeye katkıda bulunmakla beraber hasta yönetiminde anlam-
lı değişikliğe neden olmadı. Pelvik ve/veya paraaortik LN metastazı 
olan 9 hasta (%20.4) mevcuttu. MRG’de LN şüpheli değerlendirilen 
3 hastada (%6.8) PET’te patolojik aktivite tutulumu ile LN tutulumu 
doğru bir şekilde ön görüldü (Şekil3). LN değerlendirilmesinde PET/
BT ve PET/MRG duyarlılık, özgüllük, pozitif-negatif prediktif değer 
ve doğruluk sırası ile %66.6, %93.9, %66.6, %91.1, %86 ve %88.8, 
%88.2, %66.6, %96.7, %88.3 idi.

Hem PT hem patolojik LN için, ADC ve SUVmax değerleri arasında 
güçlü bir korelasyon saptanmadı (r>-0.009, p>0.095, sırasıyla).

Histolojik alt tiplere göre yapılan farklı gruplandırmalarda; 
PTADCort ve ADCmaks değerleri endometrioid grupta seröz gruba göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti (p=0.038 ve p=0.029, 
sırasıyla). Diğer kantitatif parametrelerin histolojik alt tipler arasında 
karşılaşılaştırılmasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.055).

LN metastazı olan ve olmayan gruplar arasında PT, ADC ve 
SUVmax değerleri açısından anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.348).

Tartışma ve Sonuç: PET ve MRG’nin bireysel avantajlarını bir-
leştiren PET/MRG, hem primer tümörün hem de nodal tutulumun 
doğru değerlendirilmesi için preoperatif evrelemede, geleneksel gö-
rüntüleme yöntemlerine alternatif olarak kullanılabilecek, yüksek ne-
gatif prediktivite değeri ile gereksiz LN diseksiyonlarını önleyebilecek, 
yüksek tanısal performansa sahip hibrid görüntüleme yöntemidir.
Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, F18-FDG PET/MRG

Kaynaklar
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Prospective Cohort. Clin Nucl Med. 2022 Mar 1;47(3):e221-e229. doi: 10.1097/
RLU.0000000000004064.
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215. doi: 10.1016/j.crad.2019.10.018. Epub 2019 Nov 28.
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of 18F-FDG PET/MRI for staging in patients with endometrial cancer. Cancer 
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Resim 1. 68 yaşında endometrioid tip grade 2 endometrium kanseri olan hastada a) koronal oblik 
T2 ağırlıklı görüntü (AG), b) aksiyel oblik T2 AG, c) koronal oblik PET/MRG füzyon görüntü, d) aksiyel 
oblik PET/MRG füzyon görüntülerde; endometrial kaviteyi dolduran ve yüzeyel myometriuma invaze 
lezyonun PET/MRG evresi FİGO Evre 1A ile uyumlu idi. Patoloji sonucu ile PET/MRG evresi uyumlu idi.

Resim 2. 56 yaşında endometrioid tip grade 2 endometrium kanseri olan hastada a) sagital T2 AG, 
b) sagital PET/MRG füzyon görüntü, c) koronal oblik T2 AG, d) koronal oblik PET/MRG füzyon görüntü, 
e) aksiyel oblik T2 AG, f) aksiyel oblik PET/MRG füzyon görüntülerde; kaviteyi ve endoservikal kanalı 
distandü eden, derin myometriuma invaze lezyon sağ yarıda servikal stromaya ait hipointensiteyi 
belirgin incelttiğinden PET/MRG ile FİGO Evre 2 olarak değerlendirildi. Hastanın patolojik evresi 1B 
ile uyumlu idi.

Resim 3. 71 yaşında endometrioid tip grade 2 endometrium kanseri olan hastada a,c) aksiyel 
oblik T2 AG, b, f) aksiyel oblik PET/MRG füzyon görüntü, d) sagital T2 AG, e) aksiyel füzyon PET/BT 
görüntülerde; sol eksternal ilyak yerleşimli sadece MRG görüntülerin değerlendirilmesi sırasında 
yağlı hilusu korunan, fuziform şekilli, heterojen iç yapıda, kısa çapı 1 cm ölçülen düzgün sınırlı lenf 
nodu şüpheli olarak değerledirilmiştir. PET/BT’de patolojik aktivite tutulumu saptanmayan lenf 
nodunda PET/MRG’de patolojik aktivite tutulumu mevcuttu. PET/MRG ile patolojik kabul edilen lenf 
nodu histopatolojik olarak metastatik idi.

Tablo 1. Endometrium kanserli olgularda histolojik alt tip ve grade dağılımı

HİSTOLOJİK ALT TİP Sayı (44) %

Endometrioid 34 77,3

Seröz 8 18,2

Karsinosarkom 2 4,5

GRADE (43)

1 13 29,5

2 20 45,5

3 10 22,7

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-030

LOMBER MRG ADC HARİTASINDAN ELDE EDİLEN 
RADIOMICS VERİLERİNDEN MAKİNE ÖĞRENMESİ 
ALGORİTMALARI KULLANILARAK OLUŞTURULAN 
MODELLERİN OSTEOPOROZ TANISINDA 
KULLANILABİLİRLİĞİ
Fatih Erdem, Emrah Akay, Gülen Demirpolat, Bahar Yanık Keyik, 
Erdoğan Bülbül
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Balıkesir

Giriş ve Amaç: Osteoporoz, düşük kemik kütlesi, kemik doku-
sunun mikromimarisinde bozulma, kemik kırılganlığında ve kırılma-
ya yatkınlıkta artış ile karakterize sistemik bir iskelet hastalığıdır (1). 
Tanısında referans standardı DEXA olarak belirlenmiştir. Lomber 
MRG ADC haritalarından elde edilmiş olan radiomics verilerinden 
makine öğrenmesi(MÖ) algoritmaları kullanılarak oluşturulan mo-
dellerin osteoporozun tanısındaki performansını test etmeyi amaç-
lıyoruz. İkincil amaçlar her bir radiomics özelliğinin osteoporoz du-
rumunda anlamlı farklılık gösterip göstermediğini ve anlamlı farklılık 
gösteren her bir özellik için osteoporoz tanısında kullanılabilecek bir 
eşik değer belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: 1.5T MRG cihazında çekilmiş olan lomber 
MRG’si ve DEXA cihazından elde edilen KMY ölçüm raporu bulunan 
ve bu tetkikleri arasında 1 yıldan az süre bulunan olgular belirlenen 
dışlama kriterleri yoksa çalışmaya dahil edildi. Dışlama sonucunda 
21’i osteoporozlu 140 olgu ile çalışmaya devam edildi. Her olguya 
ait ADC haritalarından 6 adet L1,L2,L3,L4,L1-4,L2-4 etiketli seg-
mentasyonlar manuel olarak elde edildi. Her olguya ait 5580 özellik 
çıkarılarak veri seti oluşturuldu (Resim 1,2). Tüm özellikler ve FCBF 
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ile seçilen 5 özellik ile 7 ayrı MÖ algoritması kullanılarak sınıflan-
dırma yapıldı. Stratified 10-fold çapraz validasyon tekniği kullanıldı.
Makine öğrenmesi uygulamasının ardından 5580 özelliğin osteopo-
roz durumunda anlamlı farklılık gösterip göstermediğinin belirlen-
mesi açısından Student’s t testi ve Mann-Whitney U testleri yapıldı. 
Bu testlerde anlamlı bulunan özelliklere ROC analizi yapıldı ve eşik 
değerler belirlendi.

Bu çalışma Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu Başkanlığı’nın 21/06//2021 tarihli ve E-94025189-
050.03-37583 sayılı kararı ile etik kurul onayı almıştır.

Bulgular: Lomber MRG ADC haritalarından elde edilen 5580 
radiomics özelliğinin tümüyle oluşturulan MÖ modellerinden osteo-
porozu saptamada en başarılı olanı AUC’lerine göre kıyaslandığında 
neural network olarak görülmektedir(AUC 0,616,CA 0,764,F1 sko-
ru 0,108,precision 0,125,recall 0,095,specificity 0,882) (Resim 3). 
Osteoporozu saptamada tüm özelliklerden FCBF ile seçilen 5 özellik 
kullanılarak yapılan sınıflandırmada,tüm özellikleri kullanılarak yapı-
lan sınıflandırmaya göre 7 MÖ algoritmasının da performans ölçütle-
rinde yükselme görüldü. FCBF ile seçilen 5 özellik kullanılarak oluş-
turulan modellerde en yüksek performans gösteren algoritma Naive 
Bayes idi (AUC 0,913,CA 0,907,F1 skoru 0,683,precision 0,7,recall 
0,667,specificity 0,95)(Resim 4 A,B). Student’s t ve Mann-Whitney U 
testinin sonucunda sırasıyla 521 ve 670 özellik osteoporoz durumun-
da anlamlı farklılık gösterdi (p<0,05). ROC analizinde 58 özelliğin 
AUC değerleri 0,70’in üzerinde bulundu (Tablo 1).

Tartışma ve Sonuç: Literatürde bilgimize göre, DEXA, MRG, 
BT gibi tetkiklerin görüntülerinden elde edilen radiomics verileri ve 
MÖ ile osteoporoz tahminine yönelik az miktarda çalışma bulun-
maktadır(2,3,4). Literatürde ilk defa lomber ADC haritalarından elde 
edilen radiomics özellikleri ve MÖ kullanarak osteoporoz tanısında 
kullanılabilecek iyi performansa sahip bir model tanımladık. Ayrıca 
radiomics özelliklerinin tek tek osteoporoz tanısında kullanılabilecek 
iyi performans gösterdiği eşik değerleri belirledik. Makine öğrenmesi 
dışında derin öğrenme kullanılarak BT, dental panoramik radyografi, 
radyografilerden elde edilen verilerle yapılan çalışmalar da bulun-
maktadır(5-9). Gelecekte cinsiyet oranının birbirine yakın olduğu 
daha fazla olgu ile multiparametrik MRG sekanslarından elde edi-
lecek radiomics ve MÖ kullanılarak yapılacak prospektif çalışmalar 
osteoporoz tanısında bir oyun değiştirici olabilir.
Anahtar Kelimeler: Radiomics, makine öğrenmesi, lomber MRG, difüzyon 
ağırlıklı görüntüleme, ADC, osteoporoz

Kaynaklar
1. Peck, W.A. ”Consensus development conference: diagnosis, prophylaxis, and 

treatment of osteoporosis.” Am J Med 94.6 (1993):646-650
2. Rastegar, Sajjad, et al. ”Radiomics for classification of bone mineral 

loss: A machine learning study.” Diagnostic and interventional imaging 
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Resim 1. ADC haritasından oluşturulan L1, L2, L3, L4, L1-4 ve L2-4 isimli 6 adet segmentasyon.

Resim 2. Segmente edilen volümlerden çıkarılan radiomics özellikleri ve radiomics modülünde 
yapılan ayarlara ait görsel.

Resim 3. 5580 adet radiomics özelliğinin tümüyle oluşturulan MÖ modellerinden AUC’lerine göre 
kıyaslandığında osteoporozu saptamada en başarılı olan neural network algoritmasına ait ROC curve.

Resim 4. FCBF ile seçilen 5 özellik kullanılarak yapılan sınıflandırmada: A. Tüm MÖ algoritmalarının 
ROC curve’leri. B. Naive Bayes algoritmasına ait ROC curve.

Tablo 1. AUC değerine göre tanısal performansı en yüksek 3 radiomics özelliği ve bu özelliklere 
ait eşik değer, duyarlılık ve özgüllük değerleri (*Artan değerlerde osteoporoz açısından pozitif 
test sonucu, **Eşik değerler Youden indeksine göre belirlenmiştir.)

Radiomics Özelliği AUC (%95 CI) p değeri Eşik Değer** Duyarlılık Özgüllük

L1-4 log-sigma-3-0-mm-3D  
firstorder Median*

0,742  
(0,631-0,854)

0,0004 161,8236694 0,714 0,714

L1 wavelet-LHH firstorder Range* 0,742  
(0,627-0,856)

0,0004 772,300293 0,857 0,580

L2-4 log-sigma-3-0-mm-3D  
firstorder Median*

0,74 (0,631-0,85) 0,0005 130,8338051 0,905 0,513
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SS-031

PALATİN TONSİLLERDE SHEAR WAVE ELASTOGRAFİ: 
NORMATİF BİR ÇALIŞMA
Sonay Aydın, Düzgün Can Şenbil, Erdal Karavaş, Özlem Kadırhan,  
Mecit Kantarcı
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, radyoloji Anabilim Dalı, Erzincan

Giriş ve Amaç: Shear wave elastografi (SWE), herhangi bir do-
kunun sertliğini invaziv olmayan bir şekilde değerlendirebilir. SWE 
özellikle pediatrik yaş grubunda düşük operatör bağımlılığı ve uygu-
lama kolaylığı nedeniyle pratik bir tekniktir [1]. Herhangi bir doku-
nun sertlik (elastikiyet) değerini anlamak tanı için kritik öneme sahip-
tir. Literatürde pediatrik yaş grubunda palatin tonsil SWE değerleri 
ile ilgili sadece bir çalışma bulunmaktadır [2].

Herhangi bir sağlık sorunu olmayan çocuk ve adolesanlarda pa-
latin tonsillerin SWE kullanılarak normal elastikiyet değerlerinin be-
lirlenmesi ve bu değerleri etkileyen çeşitli parametreler arasındaki 
ilişkiyi incelemek amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Yerel etik kurulu tarafından onaylanan pros-
pektif çalışmaya yaşları 2 ile 18 arasında değişen 122 hasta dahil 
edildi. Hastaların her iki palatin tonsillerin SWE değerleri ve cinsiyet, 
yaş, boy ağırlık ve vücut kitle endeksleri (VKİ) kaydedildi. Verilerin 
normal dağılıma sahip olup olmadığını belirlemek için Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren sayısal değişkenler 
ortalama±standart sapma olarak ve normal dağılım göstermeyen 
sayısal değişkenler ise minimum ve maksimum değerlerle medyan 
değerler olarak kaydedildi. Kategorik değişkenleri raporlamak için 
sayılar ve yüzdeler kullanıldı.

Bulgular: Çalışma grubunun yaş ortalaması 10,77±4,35 yıldı.
Ortalama SWE değerleri sağ palatin tonsil için 9.89±2.494 kPa ve 
sol palatin tonsil için 9.57±2.631 kPa idi. Her iki palatin tonsil hacmi 
1,6±0,9 mm3 olarak bulundu. Elde edilen SWE değerleri ile yaş, 
boy, kilo ve VKİ arasında anlamlı bir ilişki yoktu.

Tartışma-Sonuç: Sağlıklı çocuklarda standartize palatin tonsil 
elastisite değerlerinin hesaplanması, tonsili etkileyen hastalıklardan 
ayırt etmede yararlı olabilir.

Çalışmamıza göre palatin tonsil boyutları yaş, boy, kilo ve BMI ile 
pozitif bir korelasyona sahipti, ancak SWE değerleri ile değildi. SWE 
değerleri ile belirtilen parametreler arasında korelasyon olmaması 
nedeniyle SWE, antropometrik değerlerden bağımsız olarak güveni-
lir bir tanı kriteri olabilir.
Anahtar Kelimeler: Palatin tonsil, Ultrasonografi, Shear Wave Elastografi, 
Çocuk
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Resim 1. 17 yaşındaki bir kız hastanın sol palatin tonsilinden lineer transdüser kullanılarak elde 
edilen USG görüntüsü. Palatine tonsil (beyaz daire) çevre dokulara göre hipoekoiktir ve parankiminde 
hiperekoik lineer alanlar izlenmektedir.

Resim 2. 17 yaşındaki bir kız hastanın sol palatin tonsilinden lineer transdüser kullanılarak elde 
edilen SWE elastografi görüntüsü.
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Tablo 1. Sağ palatine tonsil değerleri

Yaş (yıl) Hasta sayısı
PT çapları 

(mm)
PT hacmi 
(mm^3)

1-4 8(6,55%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 11(9-14) 13.50(7-19) 16.1  
(12.7–27.5)

1.3 (0.3–4.1)

Ortalama±SD 11.25±1.909 13.25±5.258 16.9±3.3 1.5±0.75

4–7 28(22,95%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 12(8-18) 11.50(9-18) 16.5 (6–33) 1.3 (0.3–5.2)

Ortalama±SD 12.14±2.877 11.93±2.595 17.5±5.1 1.7±1.02

7-10 24(19,67%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks)
(min–maks)

13(11-19) 12.50(9-19) 15.8 (9–26) 1.2 (0.4–3.2)

Ortalama±SD 13.92±2.448 12.25±2.609 16.9±4.3 1.5±0.7

10-13 22(18,03%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks)
(min–maks)

12(9-23) 15(10-18) 19.2  
(13.4–26.6)

1.9 (0.6–3.4)

Ortalama±SD 13.36±4.238 14.09±2.810 19.1±3.7 2.0±0.65

13-16 26(21,31%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks)
(min–maks)

13(9-26) 11(7-19) 18.9 (14–23) 1.8 (0.9–2.5)

Ortalama±SD 14±4.418 12,62±3,848 18.8±2.6 1.6±0.8

16-18 14(11,47%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks)
(min–maks)

12(11-26) 16(10-22) 19.1(12.9-26.2 2(1-2.4)

Ortalama±SD 14.86±5.390 15.86±3.780 18.9±3.1 2.1±0.5

Tüm popülasyon 122 AP Tr. Long.

Medyan (min–maks)
(min–maks)

12(8-26) 12(7-22) 16.2(6-33) 1.3(0.3-5.2)

Ortalama±SD 13.36±3.810 13.07±3.454 17.2±4.8 1.6±0.9

PT: Palatin Tonsil

Tablo 2. Sol palatin tonsil değerleri

Yaş (yıl) Hasta sayısı PT çapları (mm)
PT hacmi 
(mm^3)

1-4 8(6,55%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 11(9-14) 13.50(7-19) 16.1 (12.7–27.5) 1.3 (0.3–4.1)

Ortalama±SD 11.25±1.909 13.25±5.258 16.9±3.3 1.5±0.75

4–7 28(22,95%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 12(8-18) 11.50(9-18) 16.5 (6–33) 1.3 (0.3–5.2)

Ortalama±SD 12.14±2.877 11.93±2.595 17.5±5.1 1.7±1.02

7-10 24(19,67%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 13(11-19) 12.50(9-19) 15.8 (9–26) 1.2 (0.4–3.2)

Ortalama±SD 13.92±2.448 12.25±2.609 16.9±4.3 1.5±0.7

10-13 22(18,03%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 12(9-23) 15(10-18) 19.2 (13.4–26.6) 1.9 (0.6–3.4)

Ortalama±SD 13.36±4.238 14.09±2.810 19.1±3.7 2.0±0.65

13-16 26(21,31%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 13(9-26) 11(7-19) 18.9 (14–23) 1.8 (0.9–2.5)

Ortalama±SD 14±4.418 12,62±3,848 18.8±2.6 1.6±0.8

16-18 14(11,47%) AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 12(11-26) 16(10-22) 19.1(12.9-26.2 2(1-2.4)

Ortalama±SD 14.86±5.390 15.86±3.780 18.9±3.1 2.1±0.5

Tüm popülasyon 122 AP Tr. Long.

Medyan (min–maks) 12(8-26) 12(7-22) 16.2(6-33) 1.3(0.3-5.2)

Ortalama±SD 13.36±3.810 13.07±3.454 17.2±4.8 1.6±0.9

PT: Palatin Tonsil

Tablo 3. Palatine tonsil normal elastografi değerleri

Yaş (yıl) Hasta sayısı Sağ PT Elastografi değeri (kPa) Sol PT Elastografi değeri(kPa)

1-4 8(6,55%)

Medyan (min–maks) 10(7-12) 11.50(9-16)

Ortalama±SD 9.75±2.053 12.00±2.928

4–7 28(22,95%)

Medyan (min–maks) 11(5-17) 8.50(5-12)

Ortalama±SD 10.71±3.065 8.50±2.169

7-10 24(19,67%)

Medyan (min–maks) 10(5-15) 9(3-12)

Ortalama±SD 9.58±2.552 8.58±2.552

10-13 22(18,03%)

Medyan (min–maks) 9(6-13) 10(8-15)

Ortalama±SD 9±2.093 10.55±2.283

13-16 26(21,31%)

Medyan (min–maks) 11(6-14) 10(5-15)

Ortalama±SD 10.38±2.351 9.77±2.438

16-18 14(11,47%)

Medyan (min–maks) 9(7-12) 10(7-15)

Ortalama±SD 9.29±1.729 10.14±2.958

Tüm popülasyon 122

Medyan (min–maks) 10(5-17) 10(3-16)

Ortalama±SD 9.89±2.494 9.57±2.631

PT: Palatin Tonsil

kPa: Kilopaskal

Tablo 4. Tonsil hacimleri ile yaş,kilo, boy ve BMI arasındaki korelasyon

Korelasyon (r/p değerleri) Hacim

Yaş 0.87

p=0.001

Boy 0.76

p=0.03

Kilo 0.66

p=0.02

VKİ 0.88

p=0.001

VKİ: Vücut Kitle İndeksi

Tablo 5. Palatine tonsil değerleri ile antropometrik parametreler arasındaki korelasyonlar

Korelasyon (r/p değerleri) Elastisite (kPa)

Cinsiyet 0.12

p=0.17

Kilo 0.22

p=0.25

Boy 0.32

p=0.31

VKİ 0.11

p=0.51

Tonsil Hacmi 0.03

p=0.67

kPa: Kilopaskal
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SS-032

ŞİZOFRENİ TANILI OLGULARDA NEGATİF BELİRTİLERİN 
DEĞERLENDİRİLME ÖLÇEĞİ İLE KRANİAL MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME MORFOMETRİK 
BULGULARININ KARŞILAŞTIRILMASI
Hadi Sasani1, Cihan Özgür1, Elif Buse Codal2, Ahmet Kaya1,  
Korcan Aysun Gönen1

1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ 
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Falüktesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Tekirdağ

Giriş ve Amaç: Şizofreni çarpık bir gerçeklik algısı ve tuhaf dav-
ranışlarla karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. Batıdaki insidansı 
yaklaşık 100,000’de 15 kişi olduğu tahmin edilmektedir. Erkek cin-
siyette şizofreni gelişme riski kadınlara göre 1,5 kat daha fazladır.[1]

Şizofrenide negatif belirtiler (NB) tedaviye yanıt ve prognoz 
için önemli göstergeler olup, değerlendirmede “Negatif Belirtilerin 
Değerlendirilme Ölçeği (The scale for the assessment of negative 
symptoms - SANS)” kullanılmaktadır. Negatif belirtiler afektif düzleş-
me, dil ve düşünmede fakirleşme, azalmış dürtü, mutlu hissetmeme 
ve dikkat bozukluğu şeklindedir.[2] 

Şizofrenide azalmış talamus, hipokampüs, kaudat nükleus hacim-
leri, total serebral volüm ve beyaz cevher azalması gibi serebral mor-
folojik değişiklikler tanımlanmıştır.[3-7] NB ile morfolojik değişiklikle-
rin ilişkili olduğu bildirilmiştir.[8-10]

Çalışmamızda şifrofreni tanılı olguların SANS verileri ile kranial 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) morfometrik bulguları ara-
sındaki ilişki incelenmiştir.

Çalışmamızda Ekim 2018- Mayıs 2022 tarihleri arasında 20-49 
yaş aralığında 29 olgu (20 erkek, 9 kadın) ve 30 kontrol (15 erkek, 
15 kadın) grubu çalışmaya dahil edildi. Görüntülemede 1.5T MR 
cihazı, ölçümlerde aksiyel ve koronal planda T2A (kesit kalınlığı: 5 
mm, TR: 4500-5900 ms, TE: 100-107 ms) ve FLAIR sekansları (kesit 
kalınlığı: 5 mm, TR: 8800-9000 ms, TE: 85-140 ms, TI: 2000-2800 
ms) kullandı. Her iki grupta kaudat nükleus başı ve talamus alanları; 
korpus kallozum (KK) anterior-posterior (AP) çapı, KK bölümlerinin 
kalınlıkları ve alanı; hipokampus ve her iki lateral ventrikül (LV), an-
terior komissür, her iki krus serebri (KS) çapları; kallozal açı (KA); 
oküler hacimler ve interoküler mesafe (aksiyel planda oküler bulbus-
ların iç kenarları arasındaki mesafe) ölçüldü (Resim 1,2). SANS (ara-
lık: 12-101) düşük (0-34), orta (35-66) ve yüksek (68-101) olarak 
kategorize edilerek, olgu grubundaki ölçümler ile ilişkisi incelendi.

İstastistiksel analizde SPSS v18.0 kullanıldı. Normal dağılım 
gösteren verilere grupların karşılaştırmasında bağımsız örneklem T 
testi, normal dağılımı olmayanlara MannWhitney-U testi; kategorik 
verilerin değerlendirilmesinde ki-kare, korelasyon analizde Pearson 
/ Spearman Rho korelasyon testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık dü-
zeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Olgu ve kontrol gruplarının cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağı-
lımı Tablo 1’de verilmiştir. Olgu ve kontrol grupların karşılaştırma-
sında LV çapları, interventriküler açı; bilateral talamus alanları, KK 
rostrum, interoküler mesafe ve her iki krus serebri çapları arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptandı (p<0.05) (Tablo 2).

SANS ile LV çapları, kallozal açı ve KK rostrum ölçümleri pozitif 
korelasyon gösterirken, her iki talamus alanı negatif korelasyon gös-
terdi (p<0.05, sağ r= -0.365, sol r= -0.358) (Resim 3-6).

SANS ölçekleri (düşük, orta, yüksek) arasında ve sol LV ile or-
ta-yüksek SANS ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tandı (p<0.05)(Resim 6). KK bölümlerinde gruplar arası karşılaştır-
mada anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Resim 7).

SANS ölçekleri, yaş grupları ve cinsiyete göre yapılan karşılaştır-
mada en çok olgu orta SANS ölçek kategorisinde 20-29 yaş ve 30-
39 yaş grubu erkek cinsiyetteki hastalarda saptandı (n=5, %45.5) 
(Tablo 3). SANS ölçekleri ile yaş grupları arasında istatistiksel anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05).

SANS ile KK alanı ve AP çapı arasında istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05).

KK alanı olgu grubunda kontrol grubuna kıyasla hafifçe artmış 
olmakla beraber, KK alanının ve AP çaplarının gruplar arası karşı-
laştırmada istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05); 
(KK AP çapı olgu grubunda 68,28 ±4.27 mm, kontrol grubunda 
68,27±4,01 mm; KK alanı olgu grubunda 575,83 ± 90,86 mm2, 
kontrol grubunda 573,96 ± 89,75 mm2 olarak ölçüldü).

Her iki grupta KK’nın en kalın bölümü olarak splenium kısmı bu-
lunmuş olup (olgu grubunda 12,47±11,05 mm, kontrol grubunda 
11,17±1,23 mm), grupları arası karşılaştırmada istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). SANS ölçekleri ile KK bölümleri-
nin çaplarının karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0.05) (Resim 8).

Her iki KS ölçümlerinin olgu ve kontrol grupları arası karşılaştır-
mada istatistiksel anlamlı farklılık (p<0.05) ve SANS ile pozitif kore-
lasyonu (sağ KS r= 0.303, sol KS r=0.299) olmakla birlikte, SANS 
ölçekleri (düşük, orta, yüksek) ile KS arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı (p>0.05).

Ventriküler genişleme şizofrenide en erken ve en tutarlı bulgular-
dan biri olup, normal kontrol gruba göre %130 (1.5 cm3) artış göste-
rebilmektedir.[11,12] Çalışmamızda LV çap artışı kontrol grubuna göre 
ve SANS ölçekleri ile sol LV çap artışı anlamlı idi.

Iliuta ve arkadaşları şizofreni hastalarında en sık görülen bulguların 
lateral ventriküllerde genişleme, çoğunlukla (belirgin olarak temporal 
ve frontal loblarda) kortikal atrofi ve beyaz cevher anormalliklerini 
bildirmiştir.[13]

Bir meta-analiz çalışmasında şizofrenide normal kontrollere kıyas-
la talamusun boyutunun azaldığını göstermiştir.[14] Mevcut çalışma-
da da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Şizofreni hastalarında daha 
çok ventralde olmak üzere küçük talamik alanı mevcut olup, klinik 
prognozu kötü olan hastalarda bu etki daha belirgindir.[15] Mevcut 
çalışmanın bulguları da benzer olup, talamus alanı ile SANS negatif 
korelasyon göstermekteydi.

KA normalde 100-120° arasında bildirilmiş olup, bu çalışmada 
kontrol grubunda KA 135°, olgu grubunda ise 131.7° idi ve SANS ile 
pozitif korelasyon gösterdi.[16]

KK boyutları şizofreni hastalarında azalmakla beraber,[17] mevcut 
çalışmada rostrum çapı şizofreni grupta kontrol grubuna kıyasla fazla 
idi. Ayrıca literatürde yapılan bir çalışmada KK’nın splenial şişkinli-
ği saptanmakla beraber, KK alanının ve AP çapının şizofrenik erkek 
olgularda kontrol grubuna kıyasla azaldığı bildirilmiştir.[18] Mevcut 
çalışmada ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı

İnteroküler mesafe şizofreni hastalarında daha fazla (31 mm) bu-
lunmuştur.[19] Benzer olarak mevcut çalışmada, şizofreni olgularında 
kontrol grubuna kıyasla interoküler mesafenin artmış (41 mm) ve 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı.

Bu çalışmanın retrospektif olması, kesit kalınlıklarının ince olma-
ması ve volümetrik değerlendirmenin yapılamaması, çalışmanın kı-
sıtlılıkları arasındadır.

Azalmış talamus hacminin ve asimetrik sol LV çap artışının ayırıcı 
tanısında şizofreni olasılığı da düşünülebilir ve negatif belirtilerin şid-
detinin değerlendirilmesi açısından fayda sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Şizofreni, Manyetik rezonans görüntüleme, Beyin.
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Resim 1. Kranial MRG aksiyel T2A görüntülerde (A) her iki kaudat nükleus başı alanı (B) her iki LV 
mid-ventriküler düzeyde ölçümü (C) anterior komissür (D) bilateral krus serebri çapları gösterilmiştir.

Resim 2. Kranial MRG: (A) koronal T2A sekans KA ölçümü (B) FLAIR sekansta bilateral 
hipokampusların kraniokaudal çapı ölçümü.

Resim 3. (A) sagital T2A görünütüde korpus kallozum kısımlarının kalınlık ölçümü (I. Rostrum, II. 
Genu, III. Korpus, IV. İstmus, V. Splenium); (B) korpus kallozum alan ölçümü.

Resim 4. Her iki lateral ventrikül çapları ile SANS ölçeği arasındaki pozitif korelasyon (p<0.05, sağ 
lateral ventrikül r=0.409, sol lateral ventrikül r= 0.349).

Resim 5. (A) KA ile (B) Korpus kallozal rostrum kısmının SANS ölçeği arasındaki pozitif korelasyon 
(p<0.05, KA r=0.300, rostrum r= 0.275).
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Resim 6. Bilateral talamus alanı ile SANS ölçeği arasındaki negatif korelasyon (p<0.05, sağ talamus 
alanı r= -0.365, sol talamus alanı r= -0.358).

Resim 7. SANS ölçeği kategorilerine (düşük, orta, yüksek) göre her iki LV ve talamus alanı arasındaki 
ilişki. (A) Düşük SANS ölçeğinde sağ LV sola kıyasla daha fazla iken orta ölçek düzeyinde azalmakta 
olup, sol LV orta- yüksek SANS ölçeklerinde belirgin artmaktadır ve gruplar arası karşılaştırmada 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). (B) SANS ölçeklerinde talamus alanlarının orta- 
yüksek ölçeklerde azalması izlenmekle beraber, gruplar arası karşılaştırmada istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).

Resim 8. SANS ölçekleri ile korpus kallozum bölümlerinin çaplarının karşılaştırmasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarının cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı.

GRUP Cinsiyet 20-29 Yaş 30-39 Yaş 40-49 Yaş Toplam

OLGU (n=29) Erkek (n=20) 8 (%40) 7 (%35) 5 (%25) 20

Kadın (n=9) 2 (%22.2) 4 (%44.4) 3 (%33.3 9

KONTROL (n=30) Erkek (n=15) 6 (%40) 4 (%26.7) 5 (%33.3) 15

Kadın (n=15) 6 (%40) 4 (%26.7) 5 (%33.3) 15

Toplam 22 19 18 59

Tablo 2. Ölçümlere ait gruplar arası karşılaştırma sonuçları (*normal dağılım gösteremeyen 
verilerin ortanca değerleri verilmiştir)

Ölçümler Olgu Grubu Kontrol Grubu p

Sağ lateral vetrikül (mm) * 7,5 (aralık:5-19) 6,15 (3,6-11,3) <0.01

Sol lateral ventrikül (mm) * 7,4 (aralık:3,7-19) 5,9 (3,1-11,2) <0.01

Kallozal açı (derece) * 135 (aralık: 31,4-144,1) 131,7 (118,6-139,2) <0.05

Sağ talamus (mm2) 430,13 ± 75,02 496,43 ±75,77 <0.05

Sol talamus (mm2) 433,71 ± 72,67 496,58 ±75,83 <0.05

Korpus kallozum rostrum (mm) 4,25 ± 1,01 3,6 ± 0,60 <0.05

Sağ krus serebri (mm) 17,53 ±1,58 16,64±1,14 <0.05

Sol krus serebri (mm) 17,5 ± 1,53 16,66±1,12 <0.05

İnteroküler mesafe (mm) * 41 (aralık:34,7-48,4) 39,7 (29,5-45,2) <0.05

Tablo 3. SANS ölçekleri, yaş grupları ve cinsiyete göre olguların dağılımı

Sans Ölçekleri Cinsiyet Yaş Grupları

20-29 yaş 30-39 yaş 40-49 yaş

Düşük Ölçek SANS (n=8) Erkek (n=5) 1 (%20) 2 (%40) 2 (%40)

Kadın (n=3) 0 2 (%66,7) 1 (%33,3)

Orta Ölçek SANS (n=17) Erkek (n=11) 5 (%45,5) 5 (%45,5) 1 (%9,0)

Kadın (n=6) 2 (%33,3) 2 (%33,3) 2 (%33,3)

Yüksek Ölçek SANS (n=4) Erkek (n=4) 2 (%50) 0 2 (%50)

Kadın (n=0) 0 0 0

Toraks Radyolojisi

SS-033

COVID-19 ENFEKSİYONUNDA YAŞIN BT  
BULGULARINA ETKİSİ
Erdal Karavas1, Edhem Ünver2, Sonay Aydın1, Gönül Seven2,  
Erdem Fatihoğlu1, Ufuk Kuyrukluyıldız3, Yusuf Kemal Arslan4,  
Özlem Kadırhan1

1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji, Erzincan 
2Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları, Erzincan 
3Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anestezi ve Reanimasyon, Erzincan 
4Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik, Erzincan

Giriş ve Amaç: COVID-19, şiddetli akut solunum sendromu ko-
ronavirüs-2 nin (SARS-CoV-2) 2019 yılında neden olduğu bir pan-
demidir.COVID-19 tanısında viral nükleik asitlerin gerçek zamanlı 
ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi altın 
standart olmasına rağmen, bilgisayarlı tomografinin (BT) önemi 
artmıştır.

Bu araştırmadaki amacımız yaş gruplarına göre COVID-19 pnömo-
nisinin BT bulgularının duyarlılık ve özgüllüğünü değerlendirmektir.

Materyal Metod: 411 hastanın PCR ve BT sonuçları incelen-
di.COVID-19 pnömonisi tanısı üç radyolog tarafından konuldu. 
Lenfadenopati, perikardiyal efüzyon, plörezi, plevral kalınlaşma, 
plevral efüzyon, lezyonların yerleşim özellikleri, buzlu cam, konso-
lidasyon, hava bronkogramı, vasküler dilatasyon, bronşiyal dila-
tasyon, halo bulgusu, ters halo bulgusu, nodülarite, hava kabarcığı 
işareti, subplevral bant (körvilineer dansite), retiküler dansite, crazy 
paving paterni ve fibrozis bulguları kaydedildi.Hastalar BT pozitif-
liğinin duyarlılık, özgüllük ve tanısal etkinliğini değerlendirmek için 
yaşlarına göre 9 gruba ayrıldı.

Bulgular: 411 hastanın 181 inde (%41) RT-PCR sonucu pozitifti 
ve bu 181 vakanın 141’inde(%77.9) pozitif BT bulgusu vardı. BT 
duyarlılığı tüm hastalar için %77.9 (%95CI: 71.15 - 83.72) olarak 
bulundu. BT bulgularının duyarlılığının yaşla birlikte arttığı ortaya 
konuldu. En yüksek tanı gücüne sahip BT bulguları sırasıyla buzlu 
cam(%62.5), vasküler dilatasyon (%58,5)ve bronşektaziydi(%58,3). 
RT-PCR testi pozitif hastaların BT bulgularına bakıldığında yaşla bir-
likte lenfadenopati, plörezi, plevral kalınlaşma, periferik lokalizasyon, 
bilateral, buzlu cam, vasküler dilatasyon, bronşektazi, subplevral 
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bant, retiküler dansite, crazy paving paterni ve fibrozis insidansının 
arttığı tespit edildi.

Tartışma-Sonuç: COVID-19 pnömonisinin toraks BT bulguları-
nın duyarlılık ve özgüllüğünü yaşa göre karşılaştıran az sayıda yayın 
bulunmaktadır. COVID-19 pnömonisi olgularında yaşla birlikte BT 
bulgularının çeşitliliği ve sıklığında artış olur ve buna paralel olarak 
bulguların duyarlılığı ve özgüllüğü artar. Pediatrik yaş grubunda-
ki COVID-19 vakaları erişkinlere göre daha az akciğer bulgusuna 
sahiptir ve bu durum pediatrik hastalarda BT’nin tanısal değerini 
düşürmektedir.
Anahtar Kelimeler: Toraks BT, COVID-19, Pediatrik Yaş

Resim 1. Yaş dağılımı

Resim 2. Yaş grubu dağılımı

Resim 3. Yaş gruplarına göre BT duyarlılığı. Duyarlılık değerleri ve %95 güven aralıkları grafikte 
gösterilmiştir.

Resim 4. 5 yaşında bir kız hastada yapılan torasik BT taramasında üst (4A), orta (4B) ve alt (4C) 
zonlardan geçen kesitlerde patolojik bulguya rastlanmadı.

Resim 5. 45 yaşında bir erkek hastada yapılan torasik BT taramasında her iki akciğer orta zondan 
geçen kesitlerde subplevral alanların korunduğu yaygın buzlu cam infiltrasyon alanlarını (oklar) 
göstermektedir.

Resim 6. 44 yaşında bir kadın hastada torasik BT taramasında alt zonlardan geçen kesitlerde sağda 
medial bazal segmentte ve solda üst lob alt lingular segmentte periferik buzlu cam yoğunluğunda 
halosu olan infiltrasyon alanlarını göstermektedir (oklar).

Resim 7. 35 yaşında bir erkek hastada yapılan torasik BT taramasında alt zonlardan geçen kesitlerde 
sağ akciğer alt lob laterobazal segmentinde hava bronkogramı ve buzlu cam dansite halosu ile 
subplevral konsolidasyon alanını göstermektedir (ok).
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Resim 8. 77 yaşında bir kadın hastada torasik BT taramasından üst zonlardan geçen kesitlerde 
bilateral akciğerlerin üst loblarının ön segmentlerinde özellikle solda (oklar) tomurcuklanmış ağaç 
şeklinde sentrilobüler nodüler infiltrasyon alanları izlenmektedir.

Tablo 1. BT’nin yaşa göre tanısal doğruluk oranları

RT-PCR RT-PCR

RT-PCR Duyarlılık (%) Özgüllük (%) Yaş kategorileri CT COVID-19 Negatif

COVID-19 Pozitif 95% CI) 95% CI) 0-9 Negatif 3

8 11.11 23.08 Pozitif 10

1 (0.28 - 48.25) (5.04 - 53.81) 10-19 Negatif 0

3 50.00 0.00 Pozitif 11

3 (11.81 - 88.19) (0.00 - 28.49) 20-29 Negatif 10

9 60.87 25.64 Pozitif 29

14 (38.54 - 80.29) (13.04 - 42.13) 30-39 Negatif 5

10 66.67 18.52 Pozitif 22

20 (47.19 - 82.71) (6.30 - 38.08) 40-49 Negatif 9

2 91.30 32.14 Pozitif 19

21 (71.96 - 98.93) (15.88 - 52.35) 50-59 Negatif 4

3 90.32 13.33 Pozitif 26

28 (74.25 - 97.96) (3.76 - 30.72) 60-69 Negatif 3

2 92.59 8.82 Pozitif 31

25 (75.71 - 99.09) (1.86 - 23.68) 70-79 Negatif 4

3 81.25 11.11 Pozitif 32

13 (54.35 - 95.95) (3.11 - 26.06) 80+ Negatif 4

0 100.00 33.33 Pozitif 8

16 (79.41 - 100.0) (9.92 - 65.11) Toplam Negatif 42

40 77.90 18.26 Pozitif 188

Tablo 2. Tüm popülasyonda bulguların tanısal doğruluğu

141 (71.15 - 83.72) (13.49 - 23.87) Bulgular

Duyarlılık(%) Özgüllük(%) Tanısal Doğruluk(%) Lenfadenopati

60,3 44,7 46,9 Plörezi

78,3 45,6 48 Perikardiyal efüzyon

80 40 40 Plevral kalınlaşma

19.3 86.1 48 Periferal lokalizasyon

46,5 53,6 49,6 Posterior lokalizasyon

65,1 22 48,5 Bilateral lokalizasyon

69,3 22 51.4 Buzlu cam

84,4 33.7 62.5 Konsolidasyon

45,9 71,1 56,7 Hava bronkogramı

31,2 81,3 52,8 Vaskülar dilatasyon

53,2 65,7 58,5 Bronşektazi

50,5 68,7 58,3 Halo Bulgusu

28,9 75,3 48,9 Ters Halo Bulgusu

1,4 95,8 42,1 Nodülarite

37,2 68,1 50,5 Hava kabarcığı bulgusu

16,1 87,3 46,8 Subplevral Bant

27,1 70,5 45,8 Retiküler Dansite

11,9 88,6 45 Crazy Paving paterni

11 97,6 48,4 Fibrozis

Tablo 3. Yaş gruplarına göre bulguların sıklığı

15,6 90,3 47,7 Bulgular Yaş grubu -1(%)

Yaş grubu-2 (%) Yaş grubu -3(%) P değeri Lenfadenopati 0

8,1 29,8 0.001 Plörezi 0

2,2 20,8 0.002 Perikardiyal efüzyon 0

0,5 3,1 0.092 Plevral kalınlaşma 3

12.7 27.5 0.005 Periferal lokalizasyon 36,4

61.5 65.1 0.04 Posterior lokalizasyon 59,1

67,1 74,6 0.09 Bilateral lokalizasyon 50

62,1 88,5 0.07 Buzlu cam 51,5

69,1 94,7 0.007 Konsolidasyon 39,4

29,5 52,7 0.02 Hava bronkogramı 36,4

18,2 35,1 0.001 Vasküler dilatasyon 30,3

38,2 59,5 0.03 Bronşektazi 30,3

36,7 53,4 0.005 Halo Bulgusu 24,2

26,8 24,2 0.055 Ters Halo Bulgusu 0

2,3 3,8 0.06 Nodülarite 36,4

34,1 35,9 0.067 Hava kabarcığı bulgusu 0

0 0,8 0.04 Subplevral Bant 12,1

21,8 42,8 0.002 Retiküler Dansite 0

9,1 18,3 0.001 Crazy Paving paterni 3

4,1 13 0.02 Fibrozis 0

Toraks Radyolojisi

SS-034

TRAKEAL DİVERTİKÜLLER HER ZAMAN  
MASUM MUDUR?
Seher Susam
SBÜ Dr Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Bölümü, İzmir

Giriş ve Amaç: Trakeal divertiküller nadir görülen ve toraks BT 
tetkikinde rastlantısal olarak karşılaştığımız, genellikle klinik olarak 
sessiz paratrakeal küçük hava kistleridir. Lenfoepitelial kist, bronko-
jenik kist ve özefagus divertikülleri ile karışabilmektedir. Amacımız, 
trakeal divertiküllerin genel morfolojik özelliklerini tanımlamak, 
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eşlik eden akciğer hastalıklarını ve komplikasyon prevalansını 
araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Araştırma retrospektif ve randomize olup, 
2013-2021 yılları arasında herhangi bir sebeb ile hastanemizde to-
raks BT çekilen hastaları kapsamaktadır. Divertikül çapı, duvar ka-
lınlığı, sayısı, uzun aksı (vertikal/horizontal), trakea morfolojsi (nor-
mal/kılıçkını/trakeomalazi) ve eşlik eden akciğer hastalıkları (kronik 
bronşit ve amfizem, interstisyel akciğer hastalığı, tüberküloz, akciğer 
tümörü ve diğer hastalıkları kaydedilmiştir.

Bulgular: Toplam 46 (15 kadın, 31 erkek) hastanın yaş ortalaması 
57.1+/-14’dir. TD ortalama çapı 13,4 +/-7,5 mm’dir. Tüm olgularda 
lokalizasyon T1-T3 seviyesinde toraks girişinde sağ postero-lateraldir. 
37 olguda (%80) tek lezyon, 9 olguda daha alt seviyelerde multipl-
dir. 19 (%41) olguda orifis görülebilmektedir. Enfekte divertikül tanısı 
alan ve medikal tedavi ile iyileşen 2 olgu bulunmaktadır. 28 olguda 
(%61) kist uzun aksı trakeaya paralel vertikaldir. 44 olguda (%96) 
kist duvarı 1 mm’den azdır.

Sonuç: Trakeal divertikülde enfeksiyon gelişme oranımız %4 
olup, özellikle genç hasta grubunda haftalar ya da günler içinde baş-
layan klinik tablo ve BT’de sağ paratrakeal abseiform lezyon görül-
düğünde ayırıcı tanıda yer almalıdır. 

Giriş ve Amaç: Trakeal divertiküller (TD) nadir görülen (%2-3,7) 
ve toraks BT tetkikinde rastlantısal olarak karşımıza çıkan paratra-
keal küçük hava kistleridir.(1,2) Komplike olmadıkça klinik olarak 
sessizdir. Tek ya da multipl olabilmektedir. Ayırıcı tanıda lenfoepi-
telial kist, bronkojenik kist ve özefagus divertikülleri yer almaktadır.
(3,4) Bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde tipik lokalizasyonu, toraks 
girişinde trakeanın sağ posterolateralidir.(5,6) Lümen silier kolum-
nar epitel ile döşelidir ve trakea ile bağlantısı bazen BT tetkikinde ve 
bronkoskopide görülemeyecek kadar küçüktür. %13-17 olguda orifis 
görülebilmektedir. (4,7,8) Semptomatik hale gelmedikçe kontrol BT 
tetkiki önerilmemektedir. Enfekte olduğunda, boğaz ağrısı, öksürük, 
yutma güçlüğü, hemoptizi, dispne gibi semptomlar görülmekte ve 
mediastinal abse, nekrotik tümör, enfekte bronkojenik kist, nekrotik 
lenfadenopati ile karışabilmektedir. Mediastinoskopi, doku biyopsisi 
ya da PET-BT gibi ileri tanı yöntemlerini gerektiren zor klinik ve rad-
yolojik tablolar oluşabilmektedir. (3,9) Literatürde bu komplikasyon-
ların oranına yönelik bir çalışma ile karşılaşmadık.

Bu araştırmanın amacı, 7 yıllık süreçte karşımıza çıkan trakeal di-
vertiküllerin genel morfolojik özelliklerini tanımlamak, eşlik eden ak-
ciğer hastalıklarını ve komplikasyon prevelansını araştırmaktır. 

Bu araştırma için hastanemiz etik kurulundan onay alınmıştır 
(2022/12). Temmuz 2013 ve Aralık 2021 tarihleri arasında yapılan 
retrospektif bir araştırmadır. Herhangi bir sebeb ile hastanemizde BT 
tetkiki yapılan ve randomize olarak seçilerek raporlanması için aynı 
hekime yönlendirilen tüm hastalar dahil edilmiştir. Yaş ve cinsiyet 
sınırlaması yoktur. Hastaların demografik verileri, divertikül ortalama 
çapı, duvar kalınlığı, sayı, uzun aksı (vertikal/horizontal), trakea mor-
folojsi (normal/kılıçkını/trakeomalazi) ve eşlik eden akciğer hastalık-
ları (kronik bronşit ve amfizem, interstisyel akciğer hastalığı, tüberkü-
loz, akciğer tümörü ve diğer) araştırılmıştır. Bronkoskopi ya da MR 
bulguları var ise kaydedilmiştir. Toraks BT görüntüleri teknik olarak 
yetersiz olan ve kesin tanı almayan olgular çıkarılmıştır. İstatistiksel 
analizde, kategorik veriler sayı, % olarak, numerik değişkenler de ort 
+/- standart sapma olarak verilmiştir. 

15 kadın (%33), 31 (%77) erkek toplam 46 hastanın yaş ortala-
ması 57.1+/- 14’dir. Hastaneye başvuru sebebleri ve demografik ve-
riler Tablo 1’de görülmektedir. Hastaların çekimleri 16 ve 64 kanallı 
spiral BT cihazı ile (Hitachi marka) yapılmıştır. Alt servikal bölgeden 
diafragma altına kadar tüm toraks kesintisiz olarak taranmıştır. Kesit 
kalınlıkları 1.25 mm ve 0,625 mm’dir. 

TD ortalama çapı 13,4 +/-7,5 mm’dir. Tüm olgularda lokalizas-
yon T1-T3 seviyesinde toraks girişinde sağ postero-lateraldir. 37 
olguda (%80) tek lezyon görülmüş, 9 olguda daha alt seviyelerde 
multipldir. 5 olguda bu kistlerden en az birisi bronşialdir. 19 (%41) 
olguda BT’de orifis görülebilmiştir. (Resim 1 ve 2) Enfekte divertikül 
tanısı alan ve medikal tedavi ile iyileşen olguda bronkoskopide ori-
fis görülememiştir. 28 olguda (%61) kist uzun aksı trakeaya paralel 
vertikaldir. 44 olguda (%96) kist duvarı 1 mm’den azdır. (Tablo 2)

TD ilk olarak Rokitansky tarafından 1838 yılında tanımlanmıştır. 
McKinon 1953 yılında, 867 otopsi olgusunun 8’inde, sağ postero-
lateralde sesil ya da pediküle, uzun aksı vertikal, lümen ile iğne başı 
kadar bağlantılı paratrakeal kist saptayarak ilk patolojik tanımını 
yapmıştır (1,10). O günden günümüze tanımda değişiklik olmamıştır. 
Vokal kordların 4-5 cm altında tipik lokalizasyonları ve morfolojileri 
nedeniyle literatürdeki tüm serilerde patolojik tanı olmadan toraks 
BT tetkiki tanı için yeterli kabul edilmiştir. (6,11) Bizim olgularımı-
zın tamamında olduğu gibi tipik lokalizayon sağ posterolateraldir 
(Literatürde %97.1 - 98.7.(12) Trakeomalazi operasyonu sonucu 
gelişen edinsel formları da görülmektedir, olgularımız arasında bu 
öyküye rastlamadık. Mounier-Kuhn sendromunda divertikülosis 
görülebilmektedir. (3) 46 olgu içinde tipik trakeo-bronkomegali ile 
karşılaşmadık.

McKinon yaklaşık %1 oranında olguda TD saptamış ve nadir ola-
rak tanımlamıştır, ancak günümüzde çok kesitli BT’ler ile karşılaşma 
olasılığının bir miktar arttığı görülmektedir. (1,4,10,12) 4573 hastada 
her dekat için ayrı olarak yapılan araştırmada paratrakeal hava kist-
lerinin görülme oranı yaş ilerledikçe artmaktadır, totalde prevelans 
%6.8’dir. (12) Literatürdeki diğer sonuçlara göre prevelansımız dü-
şüktür, ancak amacımız divertiküllerde zaman içinde komplikasyon 
gelişme oranını araştırmaktır.

Literatürde ortalama boyut 5.9 mm‘dir. Bizim ortalama çapımız 
ise 13,4’dür. Olgularımızın %41’inde orifis görülmüştür, literatürde 
bu oran %31,5-%56’dir. (1,4,12)

Kadınlarda ve erkeklerde daha sık görüldüğüne dair farklı sonuçlar 
mevcuttur. (8,13) Bizim hasta grubumuzda erkeklerde sıktır (%77). 
Hastalarımızın ortalama yaş grubu 5.dekat olup, daha geniş hasta 
serileri ile yapılan sonuçlar ile uyumludur. (6,11) 

Kas ve kıkırdak tabakası olmayan, silier kolumnar epitel ile döşeli 
az sayıda mukus hücresi de içeren bu kistik poşlar, konjenital ola-
bileceği gibi sıklıkla mukozanın zayıf bir noktasından öksürme gibi 
yüksek basınç sonucu sonradan da gelişebilmektedir. Olgularımızın 
%50’sinde (23/46) kronik öksürük sebebi bir hastalık görülmüştür. 
TD’ün klinik önemini araştıran ve semptomları, trakeal divertikül 
saptanmayan olgular ile karşılaştıran çalışmalar bulunmaktadır, am-
fizem, kronik bronşit ve bronşektazi ile birlikte görülme olasılığının 
daha yüksek ya da ilişkisiz olduğu yönünde farklı sonuçlar bulun-
maktadır. (1,2,7) Etiopatogeneze yönelik bir araştırma planlanmadı-
ğı için eşlik eden hastalıklar hasta profilini tanımlamak için verilmiş, 
olmayan hasta grubu ile karşılaştırma planlanmamıştır. 

2 olgu dışında 44 olguda diğer akciğer hastalıklardan kaynaklanan 
semptomlar görülmektedir. 2 olguda ise enfekte trakeal divertikülden 
kaynaklanan semptomlar izlenmektedir.

Literatürde az sayıda enfekte TD olgusu bildirilmiştir. Akanabe ve 
arkadaşları 2016 yılında cerrahi gereken ilk enfekte trakeal divertikül 
olgusunu yayınlamıştır. (9) Tam olarak prevelansı bilinmemektedir. 2 
olguda (%4) divertikülün enfekte olduğunu gördük. Her iki olguda 
da ilk tanı mediastinal abse ya da nekrotik tümör idi. TD’ler tekrar-
layan üst solunum yolu enfeksiyonu sonucu enfekte olabilmektedir, 
ya da mukus hücrelerinin salgısına bağlı sıvının retansiyonu sonucu 
gelişebilmektedir. Paratrakeal abse görünümü kazanmaktadır. (9) 
Trakea ile bağlantısı görülemezse enfekte Zenker divertikülünden 
ayırt edilmesi zordur.

Trakeal divertikülde enfeksiyon görülme oranımız %4 olup, özel-
likle genç hasta grubunda haftalar ya da günler içinde başlayan klinik 
tablo ve BT’de sağ paratrakeal abseiform lezyon ile karşılaşıldığında 
ayırıcı tanıda akla gelmelidir.
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Resim 1. A,B: KOAH nedeniyle hastanemizde 8 yıldır takip edilen 65 yaşında erkek hastanın İV 
kontrastsız toraks BT tetkikinde, üst mediastenden geçen aksiyal kesitte (A), özefagus sağ lateral 
komşuluğunda ve trakea sağ posterior lateralinde, trakeal lümen ile devamlılık gösteren ince duvarlı 
hava kisti (ok) izlenmektedir. 71 yaşındaki bir başka erkek hastanın İV kontrastlı toraks BT tetkikinde 
multipl trakeal divertikül ve karina düzeyinden geçen aksiyal kesitte (B), sol ana bronş posteriorunda 
11 mm divertiküler hava kisti (ok) izlenmektedir.

  

 
Resim 2. A-C: Boğaz ağrısı, dispne ve öksürük şikayeti ile başvuran 66 yaşındaki kadın hastanın İV 
kontrastlı toraks BT tetkikinde aksiyal planda mediasten penceresinde (a) sağ üst paratrakeal kalın 
duvarlı santralinde hava dansitesi olan 45x38 mm abseiform lezyon (ok) izlenmektedir. Koronal 
planda reformat görüntüde (b) uzun aksı vertikal olan bu lezyonun trakeaya bası oluşturduğu (ok) 
görülmektedir. Daha önce başka bir merkezde yapılan eski BT tetkiklerinde bu lokalizasyonda ince 
duvarlı paratrakeal hava kisti olduğu görüldü.Ancak bronkoskopide divertikül orifisi görülemedi. 
Nonspesifik enfeksiyon tedavisi sonrasında (c) divertikülün önceki tetkike göre duvar kalınlığı azaldı 
ve boyutu 72x38 mm olarak arttı (oklar). Koronal plandaki reformat görüntüde (d) iyileştikten sonra 
da paratrakeal kistin (sarı ok) trakeada bası ve şifte neden olduğu görülmektedir (mavi ok).

 
Resim 3. A-B: 36 yaşındaki erkek hastada 1 hafta önce başlayan yutkunmada zorluk, boğaz ağrısı 
ve öksürük üzerine çekilen toraks BT tetkikinde (a) üst mediastende paratrakeal nekrotik kaviter 
görünümde, kalın duvarlı ve ortasında hava dansitesi olan lezyon saptandı (ok). Zenker divertikülü 
ya da santral kitle lezyonu düşünüldü ve toraks MR tetkiki yapıldı. Net olarak özefagus ya da trakea 
ile devamlılığı görülemedi.

Tablo 1. Hastaların yaş ve cinsiyetleri, hastaneye başvuru sebepleri

Demografik veriler (N=46)

Yaş (ortalama ± standart sapma) 57,1 ± 14

Cinsiyet n (%) Kadın ; 15 (33) Erkek ; 31 (77)

Hastaneye başvuru sebebleri n %

Bakteriel ya da viral pulmoner enfeksiyon 5 11

KOAH ve amfizem 8 17

Tüberküloz 4 8

İnterstisyel akciğer Hastalığı 2 2

Sağ üst lobta fibrozis 4 8

Akciğer tümörü 10 22

Trakeal divertikül komplikasyonu 3 7

Diğer 11 24

Tablo 2. Trakeal divertikülllerin radyolojik özellikleri

Tanımlamalar N=46, n %

Lokalizasyon ; Sağ posterolateral paratrakeal 46 100

En büyük olan divertikül ortalama çapı (mm) 13.4 ±7,5

Sayı: 1 37 80

Sayı: Multipl 9 20

Bronşial divertikül: Var 5 11

Bronşial divertikül: Yok 41 89

Uzun aksı: Vertikal 28 61

Uzun aksı: Horizontal 18 39

Trakeal bağlantı: Görülüyor 19 41

Trakeal bağlantı: Görülemiyor 27 59

Toraks Radyolojisi

SS-035

SARKOPENİ, MYOSTEATOZ VE EPİKARDİYAL YAĞ 
DOKU VOLÜMÜ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN KONTRASTSIZ 
TORAKS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE İNCELENMESİ
Murat Vural, Yasin Celal Güneş, Gülsüm Kübra Bahadır
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü, Ankara

Giriş ve Amaç: Sarkopeni ve epikardiyal yağ dokusunun radyo-
lojik görüntüler üzerinden değerlendirilmesi güncel literatürde sıkça 
çalışılan konulardır (1). L3 düzeyinden yapılan psoas kas alanının 
ölçümü en sık kullanılan sarkopeni değerlendirme metodudur. Son 
zamanlarda yapılan çalışmalar ise L1 düzeyinden yapılan psoas öl-
çümleri ve pektoralis kas alanının da sarkopeni için kullanabileceğini 
göstermiştir (2, 3). Epikardiyal yağ dokusunun volümu ile vücüt yağ 
doku kompozisyonu ve hastalıkların seyri arasındaki ilişki farklı çalış-



SÖZEL BİLDİRİLER

71  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

malarda ortaya konmuştur (4). Bu çalışmanın amacı ise L1 vertebra 
düzeyindeki psoas kas alanı ve pektoral kas alanı ile yapılan sarko-
peni ve myosteatoz ölçümlerinin birbirleri ile korelasyonunun ortaya 
konması ve bu verilerin epikardiyal yağ doku volümü ile arasındaki 
ilişkinin saptanmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği’nde 
hem kontrastsız toraks BT ve hem de kardiak BT tetkiki yapılmış 
ve her iki çekimin tarihleri arasında en fazla 1 ay fark bulunan 58 
hastanın görüntüleri retrospektif olarak incelenmiştir. Epikardiyal yağ 
doku kantifikasyonu için -190 HU / -30 HU arasındaki değerler kul-
lanılmıştır. Kardiyak BT tetkikine ait görüntüler GE, AWVolumeshare 
7 iş istasyonuna yüklenmiş ve epikardiyal yağ doku volümü ölçül-
müştür. Aynı hastaların kontrastsız Toraks BT tetkikinde arkus aorta-
nın ilk dal verdiği aksiyel kesit düzeyinden bilateral pektoralis major, 
pectoralis minör kaslarının alan ve dansitesi, kesite dahil L1 vertebra 
düzeyinden geçen kesitlerde bilateral psoas kas alanı ve dansitesi öl-
çülmüştür. Ayrıca prepektoral yağ doku dansitesi ve psoas kası kom-
şuluğundaki subkütan yağ doku dansitesi hesaplanmıştır (Resim 1, 
2). Tanımlı parametreler arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi 
ile incelenmiştir. P değeri 0.05’in altı istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

Bulgular: Epikardiyal yağ doku volümü ile total pektoral ve psoas 
kas alanı arasında istatiksel anlamlı ilişki bulunmamıştır. Epikardiyal 
yağlı doku volümü ile pektoralis minör ve psoas kasının dansitesi 
arasında negatif yönlü orta düzeyde, pektoralis major kas dansi-
tesi ile negatif yönlü zayıf düzeyde korelasyon saptanmıştır (Tablo 
1). Total pektoral kas ve psoas kas alanı arasında pozitif yönlü orta 
düzeyde korelasyon izlenmiştir. Pektoralis major ve minör dansite-
si, pektoralis major ve minör kas-yağ dansite oranı arasında pozitif 
yönde yüksek korelasyon izlenmiştir. Pektoralis major kası dansitesi 
ile psoas kası dansitesi arasında pozitif yönde zayıf, pektoralis minör 
kası ile psoas kası dansitesi arasında ise pozitif yönde orta düzeyde 
korelasyon saptanmıştır (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada kontrastsız Toraks BT tetki-
kinde L1 düzeyinden yapılan psoas kası alan ölçümleri ile pektoral 
kas alanları orta düzeyde korele olarak çıkmıştır. Benzer şekilde kas-
ların dansiteri ve komşu yağlı doku ile oranları arasında da ilişki bu-
lunması hem sarkopeni hem de myosteatoz değerlendirmesinde bu 
yapıların birbiri ile ilişkisini ortaya koymaktadır. Pektoralis minör kas 
dansitesinin pektoralis major kas dansitesine göre psoas kas dansitesi 
ile daha yüksek oranda ilişkili olduğu saptanmıştır. Pektoral kas ve 
psoas kas alanlarının ise epikardiyal yağ doku volümünü göstermede 
tek başına yetersiz parametreler olduğu ortaya konmuştur. Bu çalış-
ma ileride farklı seviyelerden yapılan ölçümler ile vücut yağ ve kas 
kompozisyonu arasındaki ilişkinin belirlenmesinde kullanılabilecek 
bir perspektif sunmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği’nde 
hem kontrastsız toraks BT ve hem de kardiak BT tetkiki yapılmış 
ve her iki çekimin tarihleri arasında en fazla 1 ay fark bulunan 58 
hastanın görüntüleri retrospektif olarak incelenmiştir. Epikardiyal yağ 
doku kantifikasyonu için -190 HU / -30 HU arasındaki değerler kul-
lanılmıştır. Kardiyak BT tetkikine ait görüntüler GE, AWVolumeshare 
7 iş istasyonuna yüklenmiş ve epikardiyal yağ doku volümü ölçül-
müştür. Aynı hastaların kontrastsız Toraks BT tetkikinde arkus aorta-
nın ilk dal verdiği aksiyel kesit düzeyinden bilateral pektoralis major, 
pectoralis minör kaslarının alan ve dansitesi, kesite dahil L1 vertebra 
düzeyinden geçen kesitlerde bilateral psoas kas alanı ve dansitesi öl-
çülmüştür. Ayrıca prepektoral yağ doku dansitesi ve psoas kası kom-
şuluğundaki subkütan yağ doku dansitesi hesaplanmıştır (Resim 1, 
2). Tanımlı parametreler arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi 
ile incelenmiştir. P değeri 0.05’in altı istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

Bulgular: Epikardiyal yağ doku volümü ile total pektoral ve psoas 
kas alanı arasında istatiksel anlamlı ilişki bulunmamıştır. Epikardiyal 
yağlı doku volümü ile pektoralis minör ve psoas kasının dansitesi 
arasında negatif yönlü orta düzeyde, pektoralis major kas dansi-
tesi ile negatif yönlü zayıf düzeyde korelasyon saptanmıştır (Tablo 
1). Total pektoral kas ve psoas kas alanı arasında pozitif yönlü orta 
düzeyde korelasyon izlenmiştir. Pektoralis major ve minör dansite-

si, pektoralis major ve minör kas-yağ dansite oranı arasında pozitif 
yönde yüksek korelasyon izlenmiştir. Pektoralis major kası dansitesi 
ile psoas kası dansitesi arasında pozitif yönde zayıf, pektoralis minör 
kası ile psoas kası dansitesi arasında ise pozitif yönde orta düzeyde 
korelasyon saptanmıştır (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada kontrastsız Toraks BT tetkikin-
de L1 düzeyinden yapılan psoas kası alan ölçümleri ile pektoral kas 
alanları orta düzeyde korele olarak çıkmıştır. Benzer şekilde kasların 
dansiteri ve komşu yağlı doku ile oranları arasında da ilişki bulunma-
sı hem sarkopeni hem de myosteatoz değerlendirmesinde bu yapıla-
rın birbiri ile ilişkisini ortaya koymaktadır(1,2). Pektoralis minör kas 
dansitesinin pektoralis major kas dansitesine göre psoas kas dansitesi 
ile daha yüksek oranda ilişkili olduğu saptanmıştır. Literatürdeki ça-
lışmalara ek olarak bu çalışma pektoral kas ve psoas kas alanlarının 
ise epikardiyal yağ doku volümünü göstermede tek başına yetersiz 
parametreler olduğu ortaya konmuştur (3,4). 

Pektoralis kası alanı ile psoas kas alanı sarkopeniyi göstermede 
kullanılabilecek parametrelerdir. Fakat ne pektoral kas alanı ne de 
psoas alanı epikardiyal yağlı doku volümünü göstermede etkin pa-
rametreler değildir. Bu çalışma ileride farklı seviyelerden yapılan öl-
çümler ile vücut yağ ve kas kompozisyonu arasındaki ilişkinin belir-
lenmesinde kullanılabilecek bir perspektif sunmaktadır.
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from regular chest computed tomography scans: L1 and pectoralis muscle 
compared to L3 as reference in non-small cell lung cancer.” International journal 
of chronic obstructive pulmonary disease 14 (2019): 781.

3. Kim, Eun Young, et al. “Evaluation of sarcopenia in small-cell lung cancer 
patients by routine chest CT.” Supportive Care in Cancer 24.11 (2016): 4721-
4726.

4. Spearman, James V., et al. “Prognostic value of epicardial fat volume 
measurements by computed tomography: a systematic review of the literature.” 
European radiology 25.11 (2015): 3372-3381.

Resim 1. A. Arkus aortanın supraaortik dallarını verdiği ilk kesitten yapılan pektoralis major,minor 
alan ve dansite ölçümleri (ok), kas/yağ doku dansite oranı değerlendirilmesinde kullanılan 
prepektoral yağ doku dansite ölçümü (ok), 1B. L1 vertebra düzeyinden geçen kesitlerde psoas kası 
alan ve dansite ölçümü (ok), kas/yağ doku dansite oranı değerlendirilmesinde kullanılan komşu yağ 
doku dansite ölçümü (ok)
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Resim 2. A-B. Epikardiyal yağ doku volümü için (-190,-30) HU değerleri ile yapılan kantifikasyon(ok), 
2C-D Epikardiyal yağ doku sınırlarının ve volümünün belirlenmesi (ok)

Tablo 1. Epikardiyal Yağ Doku Volümü ile Sarkopeni Belirteçleri Arasındaki İlişki

Lokalizasyon İlişki Korelasyon Katsayısı (R Değeri) P Değeri

Epikardiyal Yağ Doku Volümü Pektoralis Major Dansite -0,376 <0,001

Epikardiyal Yağ Doku Volümü Pektoralis Minor Dansite -0,543 <0,001

Epikardiyal Yağ Doku Volümü Psoas Dansite -0,532 <;0,001

Epikardiyal Yağ Doku Volümü Pektoralis Minor Kas/Yağ Dansite 
Oranı

0.469 <0,001

Epikardiyal Yağ Doku Volümü Psoas Kas/Yağ Dansite Oranı 0.522 <0,001

Epikardiyal Yağ Doku Volümü Pektoralis Major Kas/Yağ Dansite 
Oranı

0.355 0.006

Tablo 2. 

İlişki R Değeri P Değeri

Total Psoas Alanı- Total Pektoral Kas Alanı 0.557 <0,001

Pektoralis Major- Pektoralis Minor Dansite 0.733 <0,001

Pektoralis Minor- Psoas Dansite 0.525 <0,001

Pektoralis Major- Pektoralis Minor Kas/Yağ Doku Dansite Oranı 0.842 <0,001

Pektoralis Major - Psoas Kas/Yağ Doku Dansite Oranı 0.546 <0,001

Pektoralis Minor - Psoas Kas/Yağ Doku Dansite Oranı 0.661 <0,001

Pektoralis Major- Psoas Dansite 0.363 0.005

Toraks Radyolojisi

SS-036

YAŞAM DEĞİŞİKLİĞİ NEDENİ İLE İSTENEN AKCİĞER 
GRAFİLERİNİN GEREKLİLİĞİ
Recep Yılmaz Bayraktarlı
İstanbul Prof Dr Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Evlilik, toplumların bir nizam içerisinde devamlı-
lığının sağlanmasında toplum kuralları ile korunmaya ve kontrol altı-
na alınmaya çalışılan sosyal bir kurumdur. Evlilik başvurusu yapılan 
nikâh memurlukları, çiftleri toplum sağlığı merkezlerine ya da aile 
hekimlerine yönlendirerek “Evlilik Öncesi Sağlık Raporu” almalarını 
istemektedir. 4721 sayılı Türk Medeni Kanunu’nun 136. maddesin-
de; “…evlenmeye engel hastalığının bulunmadığını gösteren sağlık 
raporunu evlendirme memurluğuna vermek zorundadır.” yer almak-
tadır. (1)

Biz, çalışmamızda evlilik öncesi tetkikler arasında istenen akci-
ğer grafilerinin etkinliğini ve gerekliliğini göstermek için hastanemi-

ze 2014 den beri evlilik raporu için başvuranların akciğer grafileri 
değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem: Evlilik öncesi sağlık raporu almak için hasta-
nemize başvuran çiftlere ‘yaşam değişikliği’ ön tanısı ile istenen akci-
ğer grafileri görüntü arşivleme sisteminden elde edildi.

2014-2022 yılları arasında bu ön tanı ile yaklaşık 10bin tane akci-
ğer görüntülemesi yapıldı.Bu grafiler yaş, cinsiyet ve çekim zamanına 
göre tasnif edildi.

PA akciğer grafileri, hastane ortamında yüksek rezolüsyonlu me-
dikal monitörler ile deneyimli radyolog tarafından yeniden öncelikle 
tüberküloz olmak üzere nodüler lezyonlar, kemik lezyonları, kardiyak 
ve aort patolojiler açısından tablolar yapılarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda, evlilik öncesi sağlık raporu için istenen 
10.323 PA akciğer grafileri yeniden değerlendirildi. Bu başvuruda 
bulunan kişilerin 5223’ü kadın (yaş ort. 26.7), 5100’si erkekti (yaş 
ort.29.7). Çalışmamızda evlenme raporu için istenen sifiliz, hepatit B 
testleri gibi diğer labratuvar değerlendirmeleri çalışmamız kapsamına 
alınmadı. PA akciğerlerin değerlendirilmesi sonucunda 9 (%0,08) ki-
şide primer kompleks/ tüberküloz, 18 kişide hiler dolgunluk (%0,17) 
ve 1238 (%11) orta-hafif düzeyli skolyoz izlendi. (Resimler 1-4). 
Çalışmamız, retrospektif olup PACS üzerindeki görüntülerin değer-
lendirilmesini kapsamaktadır. 

Verilerin istatistiksel analizinde ortalama, standart sapma ve fre-
kans istatistik yöntemleri kullanılmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Türk medeni kanununa göre, evlenmek 
isteyen kişilerin sağlık raporunda hemoglobinopatiler (orak hücreli 
anemi, talasemiler) hakkında bilgi olmak zorundadır.

Yine mevzuata göre, evlenme engeli teşkil eden bulaşıcı hastalık-
lar; tüberküloz, sifiliz, gonore, şankroid ve lepra şüphesi varsa ve ke-
sin tanı için inceleme gerekiyorsa ilgili tetkiklerin yaptırılması zorun-
ludur. Ancak hekim alacağı anemnez ile bu enfeksiyöz hastalıkların 
olup olmamasından kolaylıkla şüphelenir ve ön tanısını koyabilir ya 
da gerekirse fizik muayene sonrası ek incelemeler yaptırabilir.

Ancak evlilik raporu düzenleyecek hekimler rutin uygulamaların-
da herhangi bir hastalığı atlamamak ve sorumluluğu üzerlerinden 
atmak için genellikle PA akciğer grafisini istemektedir. Genellikle de 
eski yıllarda yaygın olan tüberkülozu ekarte etmek istemektedirler. 
Çalışmamızda gösterildiği gibi olgularda çok düşük oranda geçirilmiş 
tüberküloz bulgusu (%0,08) gösterilmiştir.

Bununla beraber, evlilik öncesi danışmanlık rehberinde de aktif 
tüberküloz tanısı alan kişilerin evlenmeleri için bir göğüs hastalıkları 
uzmanından bulaştırıcılığın ortadan kalktığına dair rapor getirilinceye 
kadar ertelenmesi, tedaviye dirençli tüberküloz olgularında ise iyileş-
me olmazsa bir yıla kadar beklenmesi belirtilmektedir. (1)

Türkiye’de evlilik öncesi sağlık raporlarının değerlendirilmesi ko-
nusunda bir kaç çalışma yapılmasına rağmen evlilik raporu için iste-
nen akciğer grafileri ile yapılmış fazla çalışma bulunamamıştır.

Öztürk ve arkadaşlarının 1863 evlilik başvurusunu değerlendirdik-
leri çalışmalarında, Akciğer grafisi 1862 kişiden istendi ve sadece 11 
(%0,6)’inin akciğer grafilerinde geçirilmiş tüberküloz lehine düşünü-
len fibrotik değişiklikler görüldü.(2) Bu da bizim çalışmamız 9 kişide 
(%0,08) ile uygunluk göstermektedir.

Bilge ve arkadaşları, 290 hastada HIV, Hepatit ve TB değerlendir-
mesi yapmış ve bu çalışmada tüberküloz olan kişi bulunmamıştır.(3)

Özer ve arkadaşları ise 119 hasta ile yaptıkları çalışmada, 5 başvu-
ruda hepatit B tespit etmişlerdir.(4)

Nurten Elkin arkadaşları 2011-2013 tarih aralığında 151 kişinin 
başvurusunu değerlendirmiş olup tüberküloz tespit edilemedi ve 3 
hepatit B ve bir hepatit C tespit edildiğini bildirmişlerdi. (5)

Sonuç olarak; Evlilik öncesi tarama incelemesi olarak kullanı-
lan akciğer grafisinin hastalıkların yayılımını önlemede belirgin bir 
etkinliğinin olmadığı bizim çalışmamızda gösterilmiştir. Yine evlilik 
yapanlarının çoğunluğunun genç yaşlarda olması ve de gençlerde 
tuberkülozun oldukça düşük oranda olması nedeni ile daha önceki 
yıllardaki gibi rutin akciğer grafisi çekilmesi hem evlilik başvuruların-
da evlenenlere düşük dozda da olsa radyasyon verilmesine hem de 
hastanelerde yoğunluğa sebep olmaktadır.
Anahtar Kelimeler: evlilik, akciğer grafisi, tüberküloz, hemoglinopati



SÖZEL BİLDİRİLER

73  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Kaynaklar
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DanismanlikRehberi.pdf Erişim Tarihi 04 Nisan 2018.

2. Güzin Zeren Öztürk, Zeynep Yılmaz ve ark. Evlilik öncesi danışmanlık ve rapor 
alma amacıyla aile hekimliğine başvuran bireylerin değerlendirilmesi, Türk Aile 
Hek Derg 2019;23(3):92-101

3. Elif Yıldırım Bilge, Hasan Hüseyin Mutlu ve ark, Aile Hekimliği Polikliniğine 
Evlilik Raporu İçin Başvuran Bireylerin Değerlendirilmesi-Konuralp Tıp 
Dergisi,2015; 7 (2), 99-102

4. Türkan Toka Özer, Özacan Deveci ve ark, Evlilik öncesi yapılan tarama testi 
sonuçlarının değerlendirilmesi, J Clin Exp 2011; 2 (3): 292-294

5. Nurten Elkin, Bir Aile Sağlığı Merkezine Evlilik Raporu İçin Başvuran Kişilerin 
Değerlendirilmesi, İstanbul Gelişim Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 2019 ;7, 
631 – 640

Resim 1. 34 yaşında kadın, normal akciğer grafisi

Resim 2. 38 yaşında erkek, her iki akciğerde orta zonlarda daha belirgin olmak üzere silik dağınık 
yerleşmiş opasiteler

Resim 3. 24 yaşında erkek, normal akciğer grafisi

Resim 4. 27 yaşında erkek, hafif skolyoz

Toraks Radyolojisi

SS-037

TORAKS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ TETKİKLERİNİN 
RADYASYON DOZLARI VE DOZLA İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Kamil Doğan, Duygu Doğa Ekizalioğlu, Selen Bayraktaroğlu
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Bilgisayarlı Tomografi(BT) görüntüleme, kullanı-
mı giderek artmaktadır. BT görüntülemenin en önemli sorunlarından 
biri radyasyon dozudur. Çalışmamızda Toraks BT görüntülemede 
hastaların maruz kaldığı ortalama radyasyon dozunu belirlemeyi ve 
radyasyon dozunu etkileyen faktörleri incelemeyerek optimize etme-
yi amaçladık.
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Çalışmamızda hastanemizde 1 Eylül 2021- 1 Aralık 2021 tarihleri 
arasında elde olunan toplam 1451 adet toraks anjio BT, dual enerji 
toraks anjio BT ve HRCT tetkiklerini retrospektif olarak inceledik.
Çalışmada hastaların yaşı, tetkikin çekim zamanı, tomografi cihazının 
markası, hastaları tetkike yönlendiren birimler, hastaların görüntüle-
me sırasındaki pozisyonları, toraksın ölçülen en geniş bölümündeki 
ön- arka, sağ- sol çapları değerlendirilmiştir. 2021 Kasım ayında biri-
mimizde yapılmış olan BT çekimiyle ilgili teknisyen eğitimi ve tomog-
rafi cihazlarındaki teknik parametre optimizasyonu bağımlı değişken 
olarak değerlendirilmiştir. Tüm olguların Bilgisayarlı Tomografi Doz 
İndeksleri (CTDI), Doz Uzunluk Ürünü (DLP) değerleri kaydedilmiş 
ve efektif doz hesaplamaları yapılmıştır.

Çalışmamıza 1451 tetkik dahil edilmiştir. Tüm tetkiklerin ortalama 
CTDIvol değeri 8,93(±3,65) mGy, DLP değeri 324,33(±133,71) 
mGy.cm ve efektif doz değeri ise 4,54(±1,87) mSv olarak hesap-
lanmıştır. HRCT tetkiklerinde ortalama efektif radyason dozu 4.22 
mSv, toraks anjio BT 4.42 mSv ve dual enerji toraks anjio BT tetkik-
lerinde 6.86 mSV hesaplanmıştır. Toraks anjio BT ve HRCT tetkikleri 
ile karşılaştırıldığında Dual enerji toraks anjio BT tetkikinin CTDIvol, 
DLP ve efektif radyasyon doz değerlerinin istatistiksel anlamlı oran-
da yüksektir(p<0,05). Cinsiyet, yaş ve tetkikin elde olunduğu gün 
ile radyasyon doz parametreleri arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır(p>0.005). Z-ekseninde toplam fazla taranmış alan fazlalığı 
ile ortalama DLP, efektif doz değerleri arasında çok zayıf düzeyde 
pozitif yönde ilişki mevcuttur(p<0,01, r<0,2). Görüntüleme esna-
sında gantry içerisinde izomerkezde yerleşen olgularda, izomerkez 
yerleşimli olmayan olgulara göre ortalama CTDI vol değerlerinin 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha azdır(p<0,01). Tüm BT 
üniteleri göz önüne alındığında çekim esansında kolların konumu 
ile radyasyon dozu parametreleri arasında istatistiksel anlamlı fark 
bulunmamıştır(p>0.005). Toshiba Aquilion Prime BT ünitesinde 
elde olunan tetkiklerde kolların üstte durduğu tetkiklerde ortalama 
CTDIvol, DLP ve efektif radyasyon doz değerleri kolların yanda dur-
duğu tetkiklere göre daha düşük olarak izlendi(p<0.005). Teknisyen 
eğitimi ve teknik parametre optimizasyonu öncesi dönemde 1044 
tetkik elde olunmuştur sonraki dönemde ise 407 tetkik elde olunmuş-
tur. Teknisyen eğitimi ve teknik parametre optimizasyon sonrası elde 
olunan tetkiklerde CTDIvol, DLP ve efektif doz ortalama değerleri 
düşüktür(p<0,01). Teknisyen eğitimi ve teknik parametre optimizas-
yonu sonrası elde olunan tetkiklerde arasında fazla taranan üst, alt ve 
toplam tarama alanı fazlalığı daha düşüktür(p<0,01). Z-ekseninde 
alt kesimde tarama alanı tolerans mesafesi içerisinde olan olgular-
da DLP ve efektif radyasyon doz değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
olarak düşüktür(p<0,01).

Z-ekseninde gereksiz fazla tarama, çekim esnasında kolların gö-
rüntüye dahil edilmesi, hastaların gantry içerisinde izomerkez nokta-
ya yerleştirilmemesi radyasyon dozunu arttırmaktadır.Teknisyen eği-
timi ve teknik parametre optimizasyonu sonrası ortalama radyasyon 
dozu azalmaktadır.

Z-ekseninde gereksiz fazla tarama, çekim esnasında kolların gö-
rüntüye dahil edilmesi, hastaların gantry içerisinde izomerkez nokta-
ya yerleştirilmemesi radyasyon dozunu arttırmaktadır.Teknisyen eği-
timi ve teknik parametre optimizasyonu sonrası ortalama radyasyon 
dozu azalmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Toraks BT, BT, Bilgisayarlı Tomografi, Radyasyon, 
HRCT, Toraks Anjio BT
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Resim 1. Kolların üstte ve yanda olması durumu gösterilmektedir.
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Resim 2. Toraks en geniş bölgesinde sağ sol ve ön arka çap ölçümü gösterilmiştir.

Resim 3. Tarama alanı fazlalığı gösterilmiştir. (Ok: Tarama alanı fazlalığını göstermektedir.)

Resim 4. G noktası gantry izomerkezi p noktası olgunun en geniş toraks bölgesinin orta noktası 
aradaki ok ile gösterilen mesafe izosenter mesafe ölçümü gösterilmiştir.

Tablo 1. BT Cihazlarına Göre Doz Parametreleri

BT Cihazı Sayı CTDIvol (mGy) DLP (mGy.cm) Efektif doz (mSv)

Toshiba Aquilion Prime 537 7.36(±4,25) 274,89(±11,09) 3,84(±1,56)

GE Discovery 562 9.61(±3,63) 354,192(±142,73) 4,95(±1,98)

Siemens Somatom 352 10.25(±3,52) 352,10(±128,32) 4,92(±1,79)

Toplam 1451 8,93 (±3,65) 324,33 (±133,71) 4,54 (±1,87)

Tablo 2. Çekim esnasında kolların durumu ve ortalama CTDIvol, DLP ve efektif radyasyon dozu.

Sayı Ortalama CTDIvol (mGy) 
ve Strandart Sapma

Ortalama DLP (mGy.cm) 
ve Standart Sapma

Ortalama Efektif Doz 
(mSv) ve Standart Sapma

Kollar Üstte 1324 8.92 ± 4.11 322.87 ± 133.95 4.52 ± 1.87

Kollar Yanda 127 9.00 ± 3.21 339.61 ± 130.66 4.75 ± 1.82

Tablo 2. Santralizasyon Durumu ve CTDIvol.

Sayı CTDIvol (mGy) Standart Sapma

Diğer Grup 492 9.65 4.35

İzosenter Grup 959 8.56 3.82

Tablo 3. Teknisyen eğitimi, teknik parametre optimizasyonu durumu ve ortalama radyasyon doz 
parametreleri

Tekniksyen Eğitimi 
ve Teknik Parametre 
Optimizasyonu

Sayı
Ortalama CTDIvol 

(mGy) ve Strandart 
Sapma

Ortalama DLP (mGy.
cm) ve Standart 

Sapma

Ortalama Efektif Doz 
(mSv) ve Standart 

Sapma

Önceki Dönem 1044 9.53 ± 4.19 350.63 ± 132.77 4.90 ± 1.85

Sonraki Dönem 407 7.38 ± 3.10 256.87 ± 110.55 3.59 ± 1.54

Tablo 4. Teknisyen eğitimi, teknik parametre optimizasyonu durumuna kolların çekim 
esnasındaki pozisyonu

Teknisyen Eğitimi ve Teknik 
Parametre Optimizasyonu

Teknisyen Eğitimi ve Teknik 
Parametre Optimizasyonu Total

Önceki Dönem Sonraki Dönem

Kollar Üstte Sayı 938 386 1324

Oran 89.8% 94.8% 91.2%

Kollar Yanda Sayı 106 21 127

Oran 10.2% 5.2% 8.8%

Total Sayı 1044 407 1451

Tablo 5. Teknisyen eğitimi, teknik parametre optimizasyonu durumu ve tarama alanı fazlalığı

Teknisyen Eğitimi ve  
Teknik Parametre Optimizasyonu Sayı Ortalama 

(mm)
Standart 

Sapma

Tarama Alanı Fazlalığı (Toplam) Önceki Dönem 1044 51.58 31.73

Sonraki Dönem 407 25.43 12.78

Tarama Alanı Fazlalığı (Üst) Önceki Dönem 1044 9.01 10.60

Sonraki Dönem 407 6.76 5.754

Tarama Alanı Fazlalığı (Alt) Önceki Dönem 1044 42.57 29.28

Sonraki Dönem 407 18.67 10.77

Tablo 6. Üst ve alt kesimde tolerans mesafelerine göre tarama alanı fazlalığı ve doz parametreleri

Sayı
Ortalama CTDIvol 

(mGy)
Ortalama DLP 

(mGy.cm)
Efektif Doz 

(mSv)

Üst Kesimde Tarama Alanı Fazlalığı

20 mm Altında 1329 8.89 (±4.07) 321.10 (±132.22) 4.49 (±1.85)

20 mm Üzerinde 112 9.37 (±3.62) 359.90 (±145.84) 5.03 (±2.04)

Alt Kesimde Tarama Alanı Fazlalığı

20 mm Altında 475 8.72 (±3.60) 301.59 (±127.30) 4.22 (±1.77)

20 mm Üzerinde 976 9.03 (±4.32) 335.26 (±135.52) 4.69 (±1.89)
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Tablo 7. Çap ölçümleri ve tarama alanı ile doz parametrelerinin istatistiksel analizi

CTDIvol (mGy) DLP (mGy.cm) Efektif DOZ (mSv)

Ön-Arka Çap Pearson Korelasyon 0.183 0.483 0.483

P değeri 0.000 0.000 0.000

Sağ-Sol Çap Pearson Korelasyon -0.037 0.500 0.500

P değeri 0.156 0.000 0.000

Tarama Alanı Fazlalığı (Üst) Pearson Korelasyon -0.015 0.109 0.109

P değeri 0.557 0.000 0.000

Tarama Alanı Fazlalığı (Alt) Pearson Korelasyon 0.067 0.128 0.128

P değeri 0.011 0.000 0.000

Total Tarama Alanı Fazlalığı Pearson Korelasyon 0.056 0.152 0.152

P değeri 0.032 0.000 0.000

Tablo 8. Tetkik protokollerine göre CTDI Vol, DLP ve efektif doz değerleri

Tetkik Sayı
Ortalama CTDIvol 

(mGy) ve Strandart 
Sapma

Ortalama DLP  
(mGy.cm) ve 

Standart Sapma

Ortalama Efektif Doz 
(mSv) ve Standart 

Sapma

HRCT 722 8.33 ± 3.30 302.12 ± 121.47 4.22 ± 1.70

Toraks Anjio BT 614 8.78 ± 4.58 319.42 ± 134.55 4.47 ± 1.88

Dual Enerji Toraks Anjio BT 115 13.48 ± 1.48 490.03 ± 75.97 6.86 ± 1.06

Total 1451 8.93 ± 4.04 324.33 ± 133.71 4.54 ± 1.87

Toraks Radyolojisi

SS-038

COVID-19 HASTALARINDA TRAKEA VE BRONŞ 
MORFOLOJİSİNİN AKCİĞER TUTULUMU, YAYGINLIĞI VE 
ŞİDDETİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI
Tuğba Çaviş1, Mustafa İşleyen2, Hale Aydın1

1SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Bursa Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: COVID-19 pnömonisinde klinik seyir üzerine ak-
ciğer tutulumu yaygınlığı çok etki etmektedir (1). COVID-19 pnömo-
nisinin tanı ve tedavi takibinde toraks BT çok önemli bir yere sahiptir 
(2). Literatürde COVID-19’un akciğerde farklı bulgulara yol açtığın-
dan bahsedilmektedir (3). Bu çalışmayla trakea ve bronş morfolojisi-
nin COVID-19 pnömonisi tutulumu şiddeti ve yaygınlığı arasında bir 
bağlantı var mı, eğer varsa nasıl bir etkisi var araştırmak amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Sağlık Bakanlığı ve Bursa Şehir 
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alınarak başlanıldı. 2020 Mart ayı 
itibariyle pandemiye neden olan COVID-19 nedeniyle toraks BT 
çekilen hastaların görüntülerini retrospektif olarak incelendi. Toraks 
BT çekilen hastaların öncelikle PCR testinin pozitif çıkması çalışmaya 
dahil edilme kriteri olarak kabul edildi. 1’den fazla BT çekilmiş olan 
hastaların bütün görüntüleri incelenerek en şiddetli tutulumun oldu-
ğu görüntüler çalışmaya dahil edildi. Sağ akciğer 3 lob, 10 segment; 
sol akciğer 2 lob, 8 segment olarak kabul edildi. Her segmentin tu-
tulumu var / yok olarak 1/0 puan verildi. Tutulum olan segmentler 
>%50, <%50 olarak 1 / 0 puan verildi. Böylece her iki akciğer 0-36 
puan arasında değerlendirilmiş oldu (0-12: hafif, 13-24: orta, 25-36: 
ağır şiddette). Her olguda trakea uzunluğu, her iki ana bronş uzunlu-
ğu, interbronşial açı ölçüldü. Böylece trakea ve bronş morfolojisinin 
COVID-19 pnömonisi şiddeti ve yaygınlığı arasında bağlantı var mı 
araştırıldı.

Bulgular: Çalışmada 384 kadın (%47,4), 426 erkek (%52,6) 
hastanın toraks BT’si retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
%35,9’unda pnömoni bulgusu yoktu, pnömoni bulgusu olanların 
çoğunluğu da hafif şiddette pnömoniydi (%44,7). Yapılan analiz-
lerde trakea AP çapı ile toplam tutulum skoru arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p=0,789), trakea transvers çapı ile 
toplam tutulum skoru arasında ise anlamlı bir ilişki vardı (p=0,001). 
Trakea ve her iki ana bronş uzunlukları ve her iki ana bronş çapları, 
açıları ile toplam tutulum skoru arasında istatistiksel olarak anlam-

lı bir ilişki yoktu. İnterbronşial açıdaki artış ile pnömoni şiddetinde, 
pnömoni olmayanlara göre artış saptandı.

Tartışma ve Sonuç: Elde edilen sonuçlara göre pnömoni şiddeti 
ile trakea transvers çapı arasında anlamlı ilişki varken trakea AP çapı 
ile anlamlı ilişki bulunamamıştır. Bunun sebebi olarak çekim sıra-
sında hastaların bazılarının yeterli inspiryum yapmamış olabileceği 
düşünüldü. Her iki ana bronş çapı ile pnömoni şiddeti arasında an-
lamlı ilişki olmamasının sebebi olarak viral yükü belirlemede önemli 
olan daha proksimaldeki hava yolu (trakea) çapı ve uzunluğunun 
belirleyici olduğu düşünüldü. İnterbronşial açıdaki artışın pnömoni 
şiddetindeki artışla korele olmasının sebebi hava akışının kolaylaş-
masıyla her iki akciğerin maruz kaldığı viral yükün artması olarak 
yorumlandı.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, pnömoni, trakea ve bronş morfolojisi

Kaynaklar
1. Zhao W, Zhong Z, Xie X, Yu Q, Liu J. Relation Between Chest CT Findings 

and Clinical Conditions of Coronavirus Disease (COVID-19) Pneumonia: A 
Multicenter Study. AJR Am J Roentgenol. 2020;214(5):1072-1077. doi:10.2214/
AJR.20.22976

2. Li Y, Xia L. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Role of Chest CT in 
Diagnosis and Management. AJR Am J Roentgenol. 2020;214(6):1280-1286. 
doi:10.2214/AJR.20.22954

3. Ye Z, Zhang Y, Wang Y, Huang Z, Song B. Chest CT manifestations of new 
coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pictorial review [published online 
ahead of print, 2020 Mar 19]. Eur Radiol. 2020;1-9. doi:10.1007/s00330-020-
06801-0

Resim 1. Koronal görüntüde her iki ana bronşun uzunluk ölçümü görünüyor.
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Resim 2. Koronal görüntüde her iki ana bronş lümeninin orta kesiminden çizilen doğruların 
kesişmesiyle oluşan interbronşial açı ölçümü görünüyor.

Resim 3. Koranal görüntüde trakea uzunluğu ölçümü görünüyor.

Toraks Radyolojisi

SS-039

TROKANTER MAJOR AĞRI SENDROMUNDA 
ULTRASONOGRAFİ, POWER DOPPLER VE SMI 
BULGULARININ KARŞILAŞTIRILMASI
Sabri Şirolu1, Rauf Hamid2, Merve Nur Saka3, Ayşe Kalyoncu Uçar2, 
Kenan Akgün3, İbrahim Adaletli2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı

Giriş: Trokanter major ağrı sendromu (TMAS), femurun trokanter 
major bölgesinde ağrı ile karakterize klinik bir tanıdır(1). Trokanter 
major üzerinde hassasiyet, oldukça spesifik bir bulgudur ve palpas-
yonla hastalar neredeyse muayene yatağından atlayacak kadar şid-
detli ağrı hissettiklerinden “jump” testi olarak adlandırılır.

Ultrasonografi sıklıkla ilk başvurulan görüntüleme yöntemidir. 
Sonografik olarak tendinozis, tendon rüptürü ve bursit teşhis edilebi-
lir. Renkli Doppler ultrasonografinin TMAS’ın tanı ve ayırıcı tanısında 
sınırlı bir faydası olduğu düşünülmüş(2) ancak bu alanda, bilgimiz 
dahilinde, yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır.

Vaskülarizasyon görüntülenmesinde yeni bir yöntem olan superb 
microvascular imaging (SMI), inflamatuar durumlarda artmış vaskü-
lariteyi saptayabileceği hipotezi ile kas-iskelet sistemi patolojilerin-
de kullanılmış ve jüvenil romatoid artrit(3), osteoartrit(4) ve diğer 
artritlerde(5) sinovyal inflamasyonun derecesini ölçmenin yanı sıra 
omzun adeziv kapsüliti(6) ve dirseğin lateral epikondiliti(7) tanısında 
yardımcı olmuştur.

Çalışmamızda SMI’ın TMAS hastalarında inflamasyona bağlı art-
mış vaskülariteyi saptayıp tanıya yardımcı olabileceğini varsaydık.

Gereç ve Yöntem: Prospektif çalışmamız, İstanbul Üniversitesi-
Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır.

Çalışma grubumuz, 4’ü sonradan dışlanan toplam 41 hastadan 
oluşmaktaydı. Hastalar, deneyimli bir FTR uzmanı (K.A. veya M.N.A) 
tarafından doğrulanan pozitif “jump” testi nedeniyle TMAS ön tanı-
sıyla tarafımıza sevk edildi. Kontrol grubumuz bilateral “jump” testi 
negatif olan 15 sağlıklı gönüllüden oluşmaktaydı.

Sonografik incelemeler, 6 yıl ultrasonografi ve 2 yıl SMI tecrübe-
sine sahip, birlikte çalışan 2 radyolog (S.Ş. ve G.M.A.) tarafından 
yapıldı.

Vaskülarite, Adler ve ark (8) tarafından ortaya konan modele göre 
semikantitatif olarak yok (grade 0), minimal (grade 1), orta (grade 2) 
ve işaretli (grade 3) olarak derecelendirildi.

Sonuçlar: Duyarlılığı düşük olmasına rağmen hem power 
Doppler US (PDUS) hem de SMI incelemelerinin özgüllüğü ve PPD’i 
oldukça yüksekti. SMI ve PDUS’ta grade 2 veya daha yüksek bir 
kesme değer, %100 özgüllük ve %100 PPD ile sonuçlanmıştır. Grade 
1 vaskülarizasyon kesme değeri olarak kabul edildiğinde, PDUS’un 
özgüllüğü ve PPD’si sırasıyla %98,4 ve %94,7, SMI’ın özgüllüğü ve 
PPD’si sırasıyla %95.1 ve %90.3 idi. PDUS ve SMI incelemelerinin 
tanısal doğruluğu, kesme değeri olarak grade 1 vaskülarizasyon ile 
sırasıyla %75 ve %83 idi.

Tartışma: Power Doppler US’nin (PDUS) trokanter major bölge 
etrafındaki az miktarda vaskülarizasyon nedeniyle düşük bir faydası 
olduğu düşünülmüştür. Çalışmamızda, hem PDUS (%75) hem de 
SMI (%82.7)’da grade 1 kesme değeri ile en yüksek tanısal doğrulu-
ğa ulaştık. Bu kesme değeri ile PDUS ve SMI’ın duyarlılığı sırasıyla 
%41.9 ve %65,1, PDUS ve SMI’nin özgüllüğü sırasıyla %98,4 ve 
%95,1 idi. Bildiğimiz kadarıyla, TMAS’ta color Doppler US (CDUS) 
ve PDUS’un etkinliğini inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır.

Sonuç: Trokanter major bölgesi, TMAS tanısını ve ayırıcı tanısını 
zorlaştıran, benzer şekilde ortaya çıkan ve birbirine sıklıkla eşlik eden 
çok çeşitli patolojilerin bulunduğu komplike bir alandır. Çalışmamız, 
TMAS’lı hastalar ve sağlıklı gönüllülerin PDUS ve SMI bulgularını 
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karşılaştırmakta ve tanısal değerlerini ortaya koyma amacı gütmek-
tedir. PDUS, TMAS tanısında yeterince kullanılmayan bir yöntemdir 
ve SMI, tanıyı potansiyel olarak daha da iyileştirebilir.
Anahtar Kelimeler: ultrasonography, superb microvascular imaging, greater 
trochanteric pain syndrome

Kaynaklar
1. Barratt PA et al. Conservative treatments for greater trochanteric pain syndrome: 

a systematic review. Br J Sports Med. 2017 Jan;51(2):97–104.
2. Kong A et al. MRI and US of gluteal tendinopathy in greater trochanteric pain 

syndrome. Eur Radiol [Internet]. 2007 Jul 6;17(7):1772–83.
3. Alis D et al. Superb Microvascular Imaging Compared With Power Doppler 

Ultrasound in Assessing Synovitis of the Knee in Juvenile Idiopathic Arthritis: A 
Preliminary Study. J Ultrasound Med. 2020;39(1):99–106.

4. Oo WM et al. Superb Microvascular Imaging in Low-Grade Inflammation of 
Knee Osteoarthritis Compared With Power Doppler: Clinical, Radiographic and 
MRI Relationship. Ultrasound Med Biol. 2020;46(3):566–74.

5. Lim AKP et al. Microflow imaging: New Doppler technology to detect low-grade 
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6. Kim DH et al. Ultrasound Microflow Imaging Technology for Diagnosis of 
Adhesive Capsulitis of the Shoulder. J Ultrasound Med. 2020 May 29;39(5):967-
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7. Arslan S et al. Diagnostic Performance of Superb Microvascular Imaging and 
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Resim 1. 67 yaşında kadın hasta, semptomatik olan sol kalçada SMI ile en belirgin olarak gluteus 
minimus tendonu üzerinde hipervaskülarite seçilmekte

Resim 2. 50 yaşında kadın hasta, bilateral semptom tarif eden hastanın sol kalçasında SMI ile en 
belirgin olarak tensor fasciae latae tendonu üzerinde hipervaskülarite seçilmekte.

Resim 3. Resim 2’deki hastanın sağ kalçasında SMI ile en belirgin olarak tensor fasciae latae üzerinde 
hipervaskülarite saptanmakta.

Tablo 1. Hastaların ve kontrol grubunun demografik verileri ve semptom durumu

Hasta (N=37) Kontrol (N=15)

Değişken Ortalama (±SD)/%N Ortalama (±SD)/%N

Yaş 51,43±13,5 49,87±13,36

Cinsiyet Erkek 3 (%8) 3 (%20)

Kadın 34 (%92) 12 (%80)

Ağrı Sağ 16 (%43) 0

Sol 15 (%41) 0

Bilateral 6 (%16) 0

Tablo 2. Hastaların ve kontrol grubunun PDUS ve SMI bulguları

Hasta (N=37) Kontrol (N=15)

PDUS Sağ Grade 0 27 (%73) 0

Grade 1 3 (%8) 0

Grade 2 3 (%8) 0

Grade 3 4 (%11) 0

Sol Grade 0 28 (%76) 0

Grade 1 4 (%11) 1 (%7)

Grade 2 2 (%5) 0

Grade 3 3 (%8) 0

SMI Sağ Grade 0 20 (%54) 0

Grade 1 4 (%11) 1 (%7)

Grade 2 3 (%8) 0

Grade 3 10 (%27) 0

Sol Grade 0 23 (%62) 0

Grade 1 4 (%11) 0

Grade 2 4 (%11) 2 (%13)

Grade 3 6 (%16) 0

Meme Radyolojisi

SS-040

MEME KANSERİNDE N3 EVRE İLE KİTLE-DERMİS VE 
KİTLE-NİPPLE MESAFESİNİN İLİŞKİSİ
Seda Aladağ Kurt, Enise Yağmur Özkan, Yasemin Kayadibi
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Aksiller lenf nodlarının durumu meme kanse-
rinin evrelemesinde, tedavi stratejisinin belirlenmesi ve prognozu 
öngörmede kritik önem taşımaktadır (1,2). Literatürde sınırlı sayıda 
çalışmada ultrasonografi ile ölçülen kitle-dermis mesafesinin aksiller 
nodal metastaz ile ilişkisi ortaya konmuştur [3-5]. Bu çalışmada kit-
le-dermis mesafesinin aksiller statüse ek olarak, internal mammarian 
ve level 3 aksiller lenf nodu metastazı varlığı ve dolayısıyla N3 evre 
ile ilişkisini araştırmayı amaçladık.

Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde Kasım 2019–Mayıs 2022 tarihleri 
arasında meme kanseri tanısı alan 513 olgu değerlendirildi. Bu olgu-
lar arasından ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ile görüntülenen 173 olgu çalışmaya dahil edildi. 132 olguda 
ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) veya sentinel lenf nodu biyop-
sisi (SLNB) ile karsinom metastazı saptandı. Tanısal amaçlı yapılan 
sonografik muayene sırasında kitlenin dermise en yakın mesafesi öl-
çüldü. Ardından MRG imajları üzerinden kitlenin en geniş boyutu, 
dermis ve nipple mesafesi kaydedildi (Resim 1 ve 2). PET-MR ve 
PET-CT tetkiklerinde ipsilateral infraklavikular, supraklavikular veya 
level 1-2 aksiller lenf noduna ek internal mammarian lenf nodun-
da patolojik F-18 FDG tutulumu saptanan yani N3 evreye sahip 37 
hasta ilk olgu grubunu oluşturdu. Lenf nodu metastazı saptanmayan 
(n=41) ve yalnızca level 1 ve/veya level 2 aksiller lenf nodu tutulumu 
olan (n=95) 136 olgu diğer grupta yer aldı. 

Verilerin istatistiksel analizde değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğunu belirlemede Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram 
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grafiklerinden yararlanıldı. Normal dağılıma uymayan değişkenler 
için Mann Whitney U Testi, nominal değişkenler için ise Ki-Kare testi 
kullanıldı. Ayrıca lojistik regresyon analizi ile immunohistokimyasal 
subtipler, nükleer grade ve Ki-67 proliferasyon indeksinin N3 evreyi 
predikte edebilme gücü karşılaştırıldı.

N3 evredeki olgu grubuna ait ortalama kitle-dermis mesafesi 
US ile 2,45 mm ve MRG ile 7,5 mm iken diğer grupta sırasıyla 4,6 
mm ve 11,2 mm olarak kaydedildi (p=0,03, p>0,05). MRG ile kit-
le-nipple mesafesi ise ilk grupta ortalama 22,1 iken diğer grupta 43,4 
mm idi (p=0,006). ROC eğrisi analizinde kitle-dermis mesafesi için 
eğri altında kalan alan US için 0.606, MR için 0.595 olarak hesaplan-
dı (Resim 3). Dermis uzaklığı için US’de kestirim değeri 2,45 mm ola-
rak belirlendiğinde duyarlılık %62, özgüllük %65 iken; MRG’de bu 
değer 8,55 mm iken duyarlılık %64, özgüllük %53 olarak saptandı. 
Kitle-nipple mesafesi için eğri altında kalan alan 0.676 olup kestirim 
değeri 29,5 mm iken duyarlılık %64, özgüllük %59 idi. MRG’de ölçü-
len kitle boyutu için eğri altında kalan alan 0.683 olup kestirim değeri 
29,5 mm iken duyarlılık %73, özgüllük %56 idi (Resim 4). Lojistik 
regresyon analizinde immunohistokimyasal subtipler, nükleer grade 
ve Ki-67 proliferasyon indeksi ile N3 evre arasında anlamlı ilişki sap-
tanmadı (p>0.05). Bulgular Tablo 1’de özetlenmiştir.

Çalışmamızda N3 evreyi predikte edebilen radyolojik bulgular 
MRG ile ölçülen kitle boyutu ve kitle-nipple mesafesi, US ile ölçülen 
kitle-dermis mesafesi olarak saptanırken MRG ile ölçülen kitle-dermis 
mesafesi N3 evre ile ilişkili bulunmadı. Ayrıca immunohistokimyasal 
subtiplerin, nukleer grade ve Ki-67 proliferasyon indeksinin N3 ev-
reyi öngörmede yetersiz olduğu görüldü. Radyolojik olarak kitle bo-
yutuna eklenen kitle-nipple ve kitle-dermis mesafesi ölçümlerinin N3 
evreyi öngörmede günlük pratikte kullanılabileceğini düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, aksiller nodal metastaz, internal 
mammarian lenf nodu, ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. 65 yaşında HER2 pozitif Luminal B IDK tanılı hasta. Kitle-dermis mesafesi US ile 1,9 mm (A), 
MRG ile 6,1 mm (B) ölçüldü. PET-MR incelemede level 3 aksiller (C) ve internal mammarian (D) lenf 
nodlarında tutulum saptandı.

Resim 2. 41 yaşında Triple negatif IDK tanılı hasta. Kitle-dermis mesafesi US ile 8,3 mm (A), MRG ile 
13 mm (B) ölçüldü. Lenf nodu metastazı saptanmadı (N0).

Resim 3. Kitle-nipple, US/Kitle-dermis ve MRG/Kitle-dermis mesafeleri için ROC eğrileri

Resim 4. MRG’de ölçülen en geniş kitle boyutu için ROC eğrisi
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Tablo 1.

N0, N1 ve N2 (n=136) N3 (n=37) P OR

Yaş (Ort. ±SD) 50,2 (± 10,8) 53,8 (± 12,5) 0,12

Taraf

Sağ 73 13

Sol 63 24

Kitle Boyutu (mm) (Ort. ±SD) 30,7 ± 15,8 46 ± 25,5 0,004

Meme Başına Uzaklık (mm) (Ort. ±SD) 43,4 ± 32,6 22,1 ± 24,4 0,006

US/Kitle - Dermis Mesafesi (mm) (Ort. ±SD) 4,6 ± 3,88 2,45 ± 3,1 0,284

MR/Kitle - Dermis Mesafesi (mm) (Ort. ±SD) 11,2 ± 8,4 7,5 ± 7,56 0,03

Immunohistokimyasal Subtip

Luminal A 28 5 0,353

Luminal B (HER2 -) 64 16 0,698 1,601

Luminal B (HER2 +) 19 6 0,311 0,426

HER2 Overekspresyonu 8 7 1,000 >1000

Triple Negatif 17 3 1,000 >1000

Nukleer Grade

Grade 1 2 1 0,82

Grade 2 68 19 0,67 0,565

Grade 3 66 17 0,58 0,767

Ki-67 Proliferasyon Indeksi 0,145 0,239

≤ %14 23 7

> %14 113 30

HER2 Overekspresyonu 27 13 1,000 >1000

T Evresi 0,007

T1 33 6

T2 83 16

T3 17 8

T4 3 7

Metastaz Varlığı

M0 131 24

M1 5 13

Meme Radyolojisi

SS-041

ERKEN EVRE MEME KARSİNOMUNDA TÜMÖR 
BOYUTUNU SAPTAMADA DİNAMİK KONTRASTLI MEME 
MRG MIP GÖRÜNTÜLERİ KULLANILABİLİR Mİ?
Medine Böge1, Mine Sorkun1, Cemal Aydın Gündoğmuş1,  
Orhun Çığ Taşkın2, Orhan Ağcaoğlu3, Arda Kayhan1

1Koç Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2Koç Üniversitesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
3Koç Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş-Amaç: Meme kanserinin evre ve prognozunun belirlen-
mesinde primer tümör boyutunun bilinmesi belirleyici faktör olup 
meme MRG’de kısaltılmış çekim ve okuma protokolleri eş zamanlı 
olarak araştırılmaktadır (1,2). Amacımız erken evre meme karsinom-
lu olgularda dinamik kontrastlı serilerde yalnız maksimum intensite 
projeksiyon (MIP) görüntüleri kullanılarak yapılan tümör boyut öl-
çümlerini patolojik boyut ile karşılaştırarak yöntemin doğruluğunu 
araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: 65 erken evre karsinomlu olgunun erken arteryel 
faz rekonstrükte MIP görüntüleri, biri meme görüntülemede dene-
yimli (15 yıl) diğeri deneyimsiz (3 aylık meme radyoloji rotasyonunu 
tamamlamış kıdemli araştırma görevlisi) olmak üzere iki okuyucu 
tarafından patolojik sonuçlar bilinmeksizin değerlendirildi. Teknik 
uyum için çalışmaya dahil edilmeyen 5 olguda, iki okuyucu tarafın-
dan birlikte ölçüm yapıldı. İndeks lezyonun en uzun çapı 3D hareketli 
MIP görüntüler üzerinden iki okuyucu tarafından kör olarak ölçüldü 
(Resim 1). Lezyonların kontrastlanma paternleri, tümör subtiplerine 

göre dağılımı ve eşlik eden in-situ komponent varlığı not edildi (Tablo 
1). Patoloji spesmenindeki çap altın standart kabul edildi. 

Her iki gözlemcinin ölçümleri ile patolojideki boyut arasındaki 
uyum ile gözlemciler arası uyum çift yönlü karma model interclass 
korelasyon analizi ile %95 güven aralığında, p<0.05 anlamlılık dü-
zeyinde değerlendirildi. 

Bulgular: Tümör boyutu spesmenlerde 6-52mm arasında de-
ğişmekteydi.Tüm gruplarda her gözlemcinin patoloji sonuçları ve 
birbirleri ile uyumları çok iyi/mükemmel derecede bulundu(Tablo 
2). Kitlesel kontrastlanan lezyonlarda gözlemciler arası uyum mü-
kemmeldi. Kitlesel olmayan kontrastlanmalarda gözlemciler arası ve 
gözlemci ölçümleri ile patoloji arası uyum genel gruba göre daha 
düşük tespit edildi. HR+ olgularda gözlemciler arası uyum ve her 
iki gözlemcinin ölçümlerinin patolojik spesmendeki boyut ile uyumu 
çok iyi ya da mükemmel derecedeydi. HER2 + ve triple (-) tümörler-
de gözlemciler arası uyum istatistiksel anlamlı bulundu. Tüm in-situ 
komponent bulunan tümörlerde gözlemciler arası uyum mükemmel 
olmakla birlikte en düşük uyum lezyon içinde in-situ komponent var-
lığında saptandı.

Tartışma-Sonuç: MRG, tümör boyutunu daha doğrulukla orta-
ya koyan bir yöntem olmakla birlikte, gereğinden az veya fazla ölçüm 
oranları bildirilmiştir(3,4,5,6). Çalışmamızda, MRG’de MIP görüntü 
üzerinde yapılan ölçümlerin patoloji ölçümleri ile uyumunun çok iyi 
olduğu görülmüştür.

Günümüzde meme MRG’in çekim süresinin ve yorumlanmasının 
vakit alması nedeniyle, kısaltılmış protokoller radyoloji pratiğine gir-
meye başlamış ve MIP görüntüler fazla alan bilgisi içermesi nedeniyle 
hızlı değerlendirmeler için kullanılabilecek bir yöntem olarak ortaya 
çıkmıştır (7). MIP görüntüler kullanılarak boyut ölçümünün yapıldığı 
yalnız bir çalışmada Choi ve ark., farklı MRG sekansları kullanarak 
yaptıkları karşılaştırmada, en doğru tümör boyutunun MIP sekansta 
ölçüldüğünü bildirmiştir (8).

Ölçümlerin kişiye bağımlı olmadan yapılabilir olması ayrıca önem-
lidir. Çalışmamızda gözlemciler arasında ciddi bir tecrübe farkı olma-
sına rağmen gözlemci ölçümleri ile patolojik boyut arasındaki uyum 
ve gözlemciler arası uyum oldukça iyi olarak bulunmuştur.

Sonuç olarak, kısa protokoller ile hem çekim süresinin azalması 
hem de görüntü yorumlanmasının kolaylaşması açısından MIP gö-
rüntülerin, geniş serilerde yapılan çalışmalarla desteklenerek, tümör 
boyutu ölçümü amacıyla rutin pratiğe girebileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, boyut ölçümü, maksimum intensite 
projeksiyon, meme MRG
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Resim 1. 54 yaşında MRG’de kitlesel olmayan kontrastlanma gösteren sağ meme tümörü (a) ve 44 
yaşında sol memede kitlesel kontrastlanan tümörü olan (b) olguların dinamik meme MRG’lerine ait 
MIP görüntülerde tümör boyutlarının ölçümü en uzun aksta yapıldı.

Tablo 1. 65 olgunun MRG ve histopatolojik bulgularının dağılımı

n (%)

MR bulgusu

Kitlesel kontrastlanma 54 (83.1)

Kitlesel+Kitlesel olmayan kontrastlanma 11 (16.9)

Subtip

HR+ 55 (84.6)

HER2+ 5 (7.7)

Triple negatif 5 (7.7)

İn-situ komponent

Yok 11 (20.4)

Lezyon içinde 10 (18.5)

Lezyon içinde ve çevresinde 26 (48.1)

Lezyon çevresinde 7 (13)

Tablo 2. Genel grupta gözlemciler arası uyumun ve gözlemci ölçümleri ile patolojik spesimendeki 
boyut uyumunun İntraclass korelasyon analiz sonuçları

ICC Alt sınır Üst sınır p

Gözlemci 1-2 0.974 0.945 0.987 <0.001

Gözlemci 1-patoloji 0.835 0.730 0.899 <0.001

Gözlemci 2-patoloji 0.890 0.820 0.933 <0.001

Meme Radyolojisi

SS-042

MEME KANSERİ HASTALARINDA HİSTOLOJİK TİP, 
HİSTOLOJİK GRADE VE Kİ67 PROLİFERASYON İNDEKSİ 
İLE ADC DEĞERİ ARASINDAKİ KORELASYONUN 
İNCELENMESİ
Turan Kaya1, Leman Günbey Karabekmez1, Fazlı Erdoğan2

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser-
dir (1). MRG ise meme tümörlerinin tanısını koymak ve lezyonları 
tanımlamak için önemli bir yere sahip olup meme kanseri hastala-
rında preoperatif değerlendirmede yüksek duyarlılıkla kullanılmakta-
dır (2). Pek çok merkezde çekilen MRG tetkiklerinde konvansiyonel 
sekanslar yanında difüzyon ağırlıklı görüntüleme de çekime dahil 
edilmektedir

Bu çalışmanın amacı; meme kanseri hastalarında histolojik tip, 
histolojik grade ve Ki67 indeksi ile ADC değeri arasındaki korelasyo-
nunun belirlenmesidir. Elde edilecek veriler ışığında prognozu etkile-
yen histolojik faktörlerin görüntüleme bulguları ile yorumlanabilmesi 
amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya meme kanseri olan, 
1 Temmuz 2021 – 30 Kasım 2021 tarihleri arasında Ankara Şehir 
Hastanesinde meme MRG çekilen ve patoloji sonucu bulunan, MRG 
tarihi ile biyopsi tarihi arasında 30 günden fazla vakit olmayan 61 
olgu dahil edilmiştir (Tablo 1). MRG incelemeleri 3T MRG cihazı ve 

meme koili kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Görüntüler randomize ve 
anonim olarak PACS sistemi üzerinden deneyimli radyologlar tara-
fından hastaların patoloji bilgisine ve önceki raporlarına kör olarak 
değerlendirilmiştir. ADC haritası üzerinden 9 farklı ROI seçilerek or-
talama ADC değerleri hesaplanmıştır (Resim 1). İstatistiksel analizler-
de Mann-Whitney U ve tanımlayıcı istatistiklerden faydalanılmıştır. P 
değeri <0,05 ise anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Elli üç nonspesifik duktal tip(NST) invaziv meme kan-
serinde ortalama ADC değeri 755.41 10-6mm2/s, 8 invaziv lobüler 
meme kanserinde(ILK) ise ortalama ADC değeri 911.75 10-6mm2/
s’dir. NST meme kanserinde ADC değeri ILK’ye göre anlamlı olarak 
daha düşük bulunmuştur (p<0,05)(Tablo 2). Grade-1 tümörlerin 
ortalama ADC değeri 825.50 10-6mm2/s, Grade-2 olan 38 tümörün 
ADC değeri 804.10 10-6mm2/s ve Grade-3 olan 15 tümörün ADC 
değeri ise 678.06 10-6mm2/s bulunmuştur. Grade 1-3 ve Grade 2-3 
tümörler arasında ADC değerleri bakımından anlamlı fark saptanmış 
iken (p<0,05), Grade 1-2 tümörler arasında anlamlı fark saptan-
mamıştır (p=0.831) (Tablo 2). Ki67 indeksi %14’ün altında olan 21 
lezyonun ADC değeri 920.61 10-6mm2/s, %14’ün üzerinde olan 40 
lezyonun ADC değeri ise 699.95 10-6mm2/s’dir. Ki67 indeksi yüksek 
olan lezyonların ADC değerleri düşük Ki67 indeksine sahip olanlara 
göre anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada meme kanserinde ADC de-
ğerleri ile Ki67 indeksi, histolojik tip ve grade arasındaki ilişki değer-
lendirilmiştir. Sonuçlar NST histolojisine sahip tümöral lezyonların, 
ILK histolojisine göre ve yine yüksek Ki67 indeksine sahip olan lez-
yonların düşük Ki67 indekslilere göre daha düşük ADC değerlerine 
sahip olduğunu göstermiştir. Benzer şekilde Grade 3 lezyonların, 
Grade 1 ve 2 lezyonlara göre daha düşük ADC değerlerine sahip ol-
duğu dikkati çekerken, Grade 1 ve 2 lezyonlar arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. Yapılan diğer bazı çalışmalarda meme kanserinde 
ADC değerinin, hormon reseptörleri ve genetik alt tipler ile de ilişkili 
olabileceği gösterilmiştir (3,4).

Sonuç olarak bu çalışma meme kanserinde ADC değerleri ile prog-
nostik öneme sahip bazı histolojik faktörler arasında anlamlı ilişki ol-
duğunu göstermiştir. Ayrıca bu çalışmayla ADC değerinin hastalığın 
prognozunu tahmin etmede fayda sağlayabileceği ortaya konmuştur. 
Bulgular daha büyük katılımcı sayısına sahip ve genetik faktörlerin 
de dahil edildiği çalışmalarla desteklenmeli ve doğrulanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Meme MRG, Difüzyon MRG, Ki67 
indeksi, ADC
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Resim 1. 67 yaşında sağ memede ele gelen kitle şikayeti olan bir kadında meme MRG. Patoloji 
sonucu; Grade 2, İnvaziv Duktal karsinoma, Ki67 indeksi >%14 (A) Aksiyal yağ baskılı T2A 
görüntüde 29x22 mm boyutlarında düzensiz şekilli, orta düzeyde hiperintens kitle lezyonu. (B) 
IVKM enjeksiyonundan 4 dakika sonra alınan aksiyal postkontrast T1A görüntüde tümör heterojen 
kontrastlanma gösteriyor. (C) Difüzyon ağırlıklı görüntülerde lezyonunun belirgin difüzyon kısıtladığı 
görülüyor. (D) ADC haritası. 9 adet ROI, lezyonun nekroz içermeyen solid komponenti içerisine 
manuel olarak yerleştirildi ve ortalama ADC değeri hesaplandı.

Tablo 1. Hasta ve Lezyon Özellikleri

Toplam Hasta Sayısı 58

Lezyon Sayısı 61

Yaş Ortalama 52.27

Minimum 33

Maksimum 86

Histolojik Tip İnvaziv Nonspesifik Duktal Tip Karsinom 53

İnvaziv Lobüler Karsinom 8

Histolojik Grade(Nottingham Skoru) Grade 1 8

Grade 2 38

Grade 3 15

Ki67 İndeksi < %14 21

> %14 40

Lateralizasyon Sağ 34

Sol 27

Boyut (mm) Ortalama 25.96

Minimum 8

Maksimum 54

ADC Değeri (x10 -6 mm2/s) Ortalama 775.91

Minimum 562.84

Maksimum 1193.43

Tablo 2. ADC Değerleri ile Histolojik Faktörler Arasındaki İlişki

Lezyon Sayısı ADC Değeri (x10-6 mm2/s) p değeri

Histolojik Tip NST 53 755.41±142.69 0.031*

ILK 8 911.75±198.99

Histolojik Grade (1-2) Grade 1 8 825.50±171.38 0.831

Grade 2 38 804.10±163.02

Histolojik Grade (1-3) Grade 1 8 825.50±171.38 0.023*

Grade 3 15 678.06±93.87

Histolojik Grade (2-3) Grade 2 38 804.10±163.02 0.005*

Grade 3 15 678.06±93.87

Ki67 indeksi < %14 21 920.61±159.38 < 0.01*

> %14 40 699.95±91.59

NST: Nonspesifik Duktal tip İnvaziv Karsinom, ILK: İnvaziv Lobüler Karsinom.

Meme Radyolojisi
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MEMENİN KİTLE DIŞI LEZYONLARINDA SHEAR-WAVE 
ELASTOGRAFİNİN TANI DEĞERİ
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Giriş ve Amaç: Yüksek rezolusyonlu ultrason kullanımının son 
yıllarda yaygınlaşması, memenin kitle dışı lezyonlarının (KDL) sap-
tanma oranını artırmıştır. Ultrasonun(US) kitlelerin benign-malign 
ayrımında tanısal özgüllüğü %21-%43 oranında bildirilmekte olup 
düşüktür (1-3). Shear wave elastography (SWE), meme kitlelerinin 
sertliğini değerlendirerek benign lezyonları malign lezyonlardan ayı-
rabilir. Ayrıca SWE iyi tekrarlanabilirliğe ve yüksek tanısal etkinliğe 
sahiptir (4,5).

Bununla birlikte, memenin KDL’larında SWE’nin tanısal değerini 
araştırmaya yönelik çalışmalar son yıllarda artmaktadır (1,3).

Çalışmamızda, memenin kitle dışı lezyonlarında SWE’nin tanısal 
değerini araştırmayı amaçladık.

Kurumumuz etik kurul onayı (protokol no:2021/106) alındı. 
Haziran 2021-Nisan 2022 tarihleri arasında kurumumuza başvuran 
kitle dışı lezyon saptanan ve biyopsi (bx) uygulanan hastalar pros-
pektif olarak çalışmamıza dahil edildi.

SWE ölçümleri Samsung RS80 Evo cihazında L3-12A lineer prob 
ile yapıldı. Elastisite için kPa parametreleri kullanıldı. SWE bulgu-
ları ortalama kPa ve maksimum kPa değerler şeklinde kaydedil-
di (Resim 1). Görüntüleme eşliğinde bx ve varsa cerrahi eksizyon 
sonuçları kaydedildi. Histopatoloji sonuçları benign / malign olarak 
değerlendirildi.

İstatiksel analizde kantitatif parametrelerle malignite durumu ara-
sındaki ilişkiyi tanımlamak amacıyla ROC analizi yapıldı. p<0,05 
anlamlı kabul edildi.

US’da KDL saptanan 39 kadının 39 lezyonu mevcuttu. Hastalar 
29-83 yaş aralığındaydı (ortalama yaş 50±12 yıl). Lezyonların 
23’ü benign, 16’sı malign tanı aldı. Benign lezyonların E ort değeri 
72,19±41,40 kPa, malign lezyonların E ort değeri 122,49±48,14 
kPa olarak ölçüldü (Tablo 1). E ort değeri malign lezyonlarda, be-
nign lezyonlara göre istatiksel olarak anlamlı derecede yüksekti 
(p=0,002). Elde edilen ortalama değerlerin malignite ayırımında-
ki geçerliliğinin incelenmesi için yapılan ROC analiz eğrisi sonu-
cunda; cut-off değeri 74,15 alındığında sensivite %87,5; spesifite 
%60,90; PPD: %60,80, NPD:%87,50 olarak bulunmuştur. (Tablo 
2);cut-off değeri 103,1 alındığında sensivite %75, spesivite %78,26; 
PPD:%70,58, NPD:%81,81 bulundu (Tablo 3).

SWE, meme kitlelerinin karakterizasyonunda yararlılığı bilinen 
yardımcı bir görüntüleme yöntemidir. Daha önceki çalışmalar ma-
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lign lezyonlarda ortalama elastisite değerlerinin benign lezyonlara 
kıyasla belirgin şekilde daha yüksek olduğunu göstermiştir (2,3,7). 
Literatürde SWE’nin benign tümörlere uygulanan biyopsileri %46-
87.5 oranında azalttığı bildirilmektedir (6). Meme kitleleri için bildiri-
len cut-off değerleri 50-80.17 kPa arasında verilmektedir (8). Bizim 
çalışmamızda elde ettiğimiz cut-off değeri önceki çalışmaları destekler 
niteliktedir. Alınan her iki cut-off değerinde de NPD’in yüksek olması 
(cut-off 74,15 için %87,50, cut-off 103,15 için %81,81) KDL’da gri 
skala US bulgularına SWE tekniğinin eklenmesinin gereksiz biyopsi-
den kaçınmada rol alabileceğini göstermektedir.

US ile saptanan KDL’ların yönetiminde, SWE bulgularından fay-
dalanılarak, biyopsi yerine konservatif yaklaşım tercih edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, shear wave elastografi, ultrasonografi, 
kitle dışı lezyon
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Resim 1. Sol meme üst dış kadranda izlenen yapısal bozulma alanın B-mode USG (a) ve SWE ile 
değerlendirilmesi (b). Eort değeri 142,6 kPa ölçüldü. Histopatoloji sonucu duktal karsinoma in situ 
olarak raporlandı.

Resim 2. Kitle dışı lezyonun elastografi (SWE) ölçümleri, ilgili lezyondan 10 adet dairesel bir ilgi alanı 
(ROI) kullanılarak yapıldı. Elastisite değerleri kPa olarak verilmiştir

Resim 3. B mode USG’de izlenen sınırları seçilemeyen coğrafik hipoekoik alan(a) ve bu alanın SWE ile 
değerlendirilmesi(b). Eort değeri 86,5 kPa ölçüldü. Histopatoloji sonucu duktal hiperplazi ve apokrin 
metaplazi şeklindeydi.

Resim 4. Duktus benzeri hipoekoik alanın B-mode USG(a) ve SWE(b) ile değerlendirilmesi. Eort 
değeri 151 kPA ölçüldü. Histopatoloji sonucu duktal hiperplazi, adenozis ve artmış fibröz doku 
şeklindeydi.

Tablo 1. SWE değerinin histopatolojiyle karşılaştırılması

Histopatoloji Eort(kPa)

Benign 72,19±41,40

Malign 122,49±48,14

Tablo 2. Eort cut-off değeri 74,15 kPa alındığında SWE başarısı

Duyarlılık %87,50

Özgüllük %60,90

Negatif Prediktif Değer %87,50

Pozitif Prediktif Değer %60,80

Tablo 3. Eort cut-off değeri 103,1 kPa alındığında SWE başarısı

Duyarlılık %75,00

Özgüllük %78,26

Negatif Prediktif Değer %81,81

Pozitif Prediktif Değer %70,58

Meme Radyolojisi

SS-044

ERKEN EVRE MEME KARSİNOMUNDA MULTİFOKALİTE 
VARLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE DİNAMİK 
KONTRASTLI MRG VE 18F-FDG PET/BT’NİN TANISAL 
DOĞRULUKLARININ ARAŞTIRILMASI
Medine Böge1, Mine Sorkun1, Cemal Aydın Gündoğmuş1,  
Hülya Seymen2, Nilgün Kapucuoğlu3, Ece Dilege4

1Koç Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2Koç Üniversitesi Hastanesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul 
3Koç Üniversitesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
4Koç Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrrahi Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş ve Amaç: Erken evre meme karsinomunda noninvaziv 
olarak ek odak varlığının saptanması evreleme ve tedavi stratejisi 
açısından önemlidir (1,2). Çalışmamızda evrelemede en sık kullanı-
lan tanı yöntemlerinden dinamik kontrastlı meme manyetik rezonans 
görüntülemenin (MRG) ve 18 F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon 
tomografisi/bilgisayarlı tomografinin (FDG PET/BT) multifokaliteyi 
değerlendirmedeki tanısal doğruluklarını araştırmayı hedefledik.

Gereç ve Yöntem: Aralık 2015 ve Ocak 2022 tarihleri arasın-
da evreleme amacıyla meme MRG ve FDG PET/BT incelemeleri 
gerçekleştirilen ve ardından neadjuvan kemoterapi endikasyonu 
olmaksızın meme koruyucu cerrahi veya mastektomiye giden 48 
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erken evre meme karsinomu tanılı olgu dahil edildi. Etik Kurul ona-
yını takiben meme MRG ve FDG PET/BT incelemeleri multifokalite 
açısından retrospektif olarak değerlendirildi. Multifokalite açısından 
histopatolojik sonuçlar altın standart olarak kabul edildi.

Tanımlayıcı istatistiklerin yanısıra, ipsilateral odak saptamada 
MRG ve FDG PET/BT için ayrı ayrı Ki-kare testi ile duyarlılık, öz-
güllük, pozitif prediktif değer (PPD) ve negatif prediktif değer (NPD) 
hesaplandı. Dinamik kontrastlı meme MRG ve FDG PET/BT’de sap-
tanan odak sayılarının patolojik incelemede saptanan odak sayıları 
ile uyumu çift yönlü karma model intraclass korelasyon analizi ile 
değerlendirildi. Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0.05 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 48 olgunun yaş ortalaması 
51.21 idi. Tümör subtiplerine göre olguların 38’i (%79.2) HR+, 5’i 
(%10.4) HER2+ ve 5’i (%10.4) triple negatif olarak kaydedildi. 29 
olguda (%60.4) patolojide ek odak saptandı (Tablo 1).

İpsilateral ek odak saptamada MRG ve FDG PET/BT’nin duyarlı-
lık, özgüllük, PPD ve NPD’si sırasıyla; %89.5’e karşı %31.6, %79.3’e 
karşı %100, %73.9’a karşı %69 ve %92’ye karşı %100 olarak bulun-
du. (p=0.001). Dinamik kontrastlı MRG ve FDG PET/BT ile histo-
patolojik incelemede saptanan ek odak sayısı korele olmakla birlikte, 
korelasyonun MRG için çok daha kuvvetli olduğu gözlendi (Tablo 2).

Histopatolojide malign ek odak olan 1 olguda MRG’de ek odak 
saptanmadı. MRG’de saptanan 23 ek odağın 2’sinde (%8.7) patoloji 
saptanmazken, 5’i (%21.7) benign, 16’sı malign sonuçlandı. FDG PET/
BT’de odak saptanmayan 42 olgunun patoloji sonuçlarının dağılımı; 
26 (%61.9) patoloji yok, 4 (%9.5) benign ve 12 (%28.6) malign şeklin-
de olup FDG PET/BT’de odak saptanan 6 olgunun 5’inde (%83.3) pa-
toloji sonucu malign, 1’inde ise benign olarak bildirildi (Resim 1 ve 2).

Tartışma ve Sonuç: Erken evre meme karsinomunda evreleme 
ve cerrahi stratejiyi belirlemek için gerçekleştirilen dinamik kontrastlı 
meme MRG ve FDG PET-BT incelemelerinin ayrı ayrı etkinlikleri ile 
birbirlerine ve diğer modalitelere olan üstünlükleri çeşitli çalışmalar-
da ortaya konmuştur (3,4,5).

Çalışma grubumuzda multifokalitenin değerlendirilmesinde 
MRG’nin duyarlılığı ve pozitif prediktif değeri yüksek bulunmuştur. 
Dinamik kontrastlı meme MRG ile birlikte FDG PET/BT’nin ise ol-
dukça yüksek özgüllük ve negative prediktif değere sahip olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır. 

Her iki modalitenin multifokaliteyi ortaya koymadaki tanısal doğ-
rulukları tüm olgu sayıları ile birlikte farklı alt gruplarda yapılacak 
çalışma sonuçları ile cerrahi karara rehberlik edebilir. Ayrıca literatür-
de bildirilmeye başlandığı gibi meme MRG ile füzyone edilen pron 
pozisyonlu FDG PET/BT gibi yöntemler ile de tanısal duyarlılık ve 
özgüllük artırılabilir (6).
Anahtar Kelimeler: meme karsinomu, multifokalite, dinamik kontrastlı 
meme MRG, FDG PET/BT
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Resim 1. 52 yaşında sol memede malign verifiye HR+, invaziv duktal karsinom tanılı kitlesi olan (a, 
kırmızı ok) olgunun evreleme dinamik kontrastlı meme MRG’sine ait erken arteryel çıkarımlı serilerde 
kitlenin süperoposterior komşuluğunda 3.5 mm çapında düzensiz konturlu ek odak açısından şüpheli 
nodüler kontrastlanma izlendi (b, kırmızı ok). Ek odağın ikinci bakı US’de karşılığı saptanmadı. Eş 
zamanlı evreleme FDG PET/BT’de primer lezyon dışında artmış FDG tutulumu izlenmedi (c). Meme 
koruyucu cerrahi sonrasi histopatolojik değerlendirmede dinamik kontrastlı MRG’de sol memedeki ek 
lezyon malign olarak verifiye edildi.

Resim 2. 40 yaşında sağ memede triple negative meme karsinomu olan olgunun evreleme amaçlı 
dinamik kontrastlı MRG’sinin erken arteryel çıkarımlı görüntülerinde, primer kitle (a, ok) ve kitlenin 
anteriorunda ek odak açısından kuşkulu ikinci lezyona ait kontrastlanma (a, eğik ok) izlendi. Eş 
zamanlı gerçekleştirilen PET/BT’de primer unifokal kitleye ait artmış FDG tutulumu mevcuttu (b, 
ok). Histopatolojik incelemede dinamik kontrastlı MRG’de izlenen ek odağın benign olduğu bildirildi.

Tablo 1. Tümör subtip dağılımı ve histopatolojide ek odak varlığı

Tümör Subtipi n (%)

HR + 38 (79.2)

HER2 + 5 (10.4)

Triple negatif 5 (10.4)

Patolojide ek odak varlığı 29 (60.4)

Tablo 2. MRG ve PET/BT ile histopatolojide ek odak sayılarının intraclass korelasyon analizi

ICC Alt sınır Üst sınır p

Dinamik Kontrastlı MRG 00.847 0.727 0.914 <0.001

18-FDG PET/BT 0.446 0.012 0.690 0.023

Meme Radyolojisi

SS-045

ULTRASONOGRAFİ REHBERLİĞİNDE AKSİLLER LENF 
BEZİ İNCE İĞNE ASPİRASYON BİYOPSİ SONUÇLARIMIZ
Özge Aslan1, Ayşenur Oktay1, Berk Göktepe2, Gürdeniz Serin3
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3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Dünya çapında kadınlarda görülen en sık kanser 
türü olan meme kanserinin tedavi planlamasında ve prognozunda 
aksiller lenf bezi metastazı varlığı en önemli parametrelerden biridir 
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(1,2). Tedavi planlaması öncesinde aksiller lenf bezi metastazı klinik 
muayene ve radyolojik görüntüleme yöntemleri ile araştırılmaktadır.

Aksiller lenf nodu metastazı varlığı hastalık rekürrensi ve sağ kalım 
açısından önemli prognostik belirleyicidir (3). Fizik muayene ile aksil-
ler lenf nodu metastazı %45’e varan oranlarda yanlış negatif değer-
lendirme ile sonuçlanmaktadır (1,2). Preoperatif dönemde aksiller 
bölge en iyi ultrasonografi (US) ile değerlendirilmektedir (3,4,5).

Bu çalışmada, US rehberliğinde yapılan aksiller lenf nodu ince iğne 
aspirasyon biyopsi(İİAB) sonuçlarını değerlendirmeyi, işlemin tanısal 
doğruluğunu ve bunu etkileyen parametreleri belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2008 – Mayıs 2022 tarihleri arasında 
kliniğimizde yapılmış olan aksiller lenf bezi ince iğne aspirasyon bi-
yopsileri retrospektif olarak tarandı. Bu hastaların aksiller lenf nodu 
ultrason (US) bulguları (Resim 1,2), meme kitlesinin görüntüleme 
özellikleri, meme kanseri histopatolojisi ve moleküler alt tipi, dere-
cesi, Ki67 indeksi, hormonal reseptör durumu değerlendirilmiştir. 
İstatistiksel analizler SPSS v22.0 programı ile yapılmıştır. İstatistiksel 
analizlerde anlamlılık düzeyi olarak p=0.05 alınmıştır. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelenmiştir. 
Verilerin normal dağılım göstermemesinden dolayı gruplar arası 
karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik 
değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmasında ise Fisher’s exact testi 
ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıştır Yöntemin tanısal doğ-
ruluğu, İİAB sitoloji sonuçları ile aksiller sentinel lenf nodu biyopsi-
si (SLNB) ve aksiller diseksiyon cerrahisi sonuçları karşılaştırılarak 
belirlendi.

Bulgular: Çalışmada aksiller İİAB yapılan 71 hasta yeni tanı al-
mış meme kanseriydi. İİAB’li hastaların %80’inde aksiller lenf nodu 
metastazı saptandı. Altın standart olan cerrahi patoloji sonuçlarında 
hastaların %88,7’sinde aksiller lenf nodu metastazı izlendi.

Meme kanserinde ameliyat öncesi aksiller lenf nodu metastazını 
saptamada US kılavuzluğunda yapılan iğne biyopsisinin duyarlılığı 
ve özgüllüğü sırasıyla %90,47 ve %100 idi.

Lenf nodu korteks kalınlığı ile İİAB’nin tanısal doğruluğu arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,044) (Tablo 1). 
Aksiller lenf nodu metastazı olan hasta grubunda meme kitle çapı ve 
lenf nodu korteks kalınlığında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 
(p=0.029, p=0.008).

Tartışma ve Sonuç: Aksiller lenf nodu metastazı varlığı, nüks 
ve sağ kalım için önemli bir prognostik belirleyicidir. Aksiller diseksi-
yon meme kanserinde en önemli morbidite nedenidir. İnvaziv meme 
kanserinde preoperatif dönemde aksilla evresinin değerlendirilme-
sinde ultrasonografinin sensitivitesi %61.4, spesifitesi %82, US eş-
liğinde iğne biyopsinin sensitivitesi %79.4, spesifitesi %100 olarak 
bildirilmektedir (2,3).

Preoperatif dönemde aksiller bölge en iyi ultrasonografi (US) ile 
değerlendirilir ve US eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi aksiller 
evrelemede tanısal doğruluğu yüksek bir işlemdir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksiller lenf nodu metastazı, ince iğne 
aspirasyon biyopsi.
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Node Needle Biopsy in Breast Cancer may not Mandate Axillary Lymph 
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Resim 1. 56 yaş kadın hasta; sol meme üst dış kadranda invaziv duktal karsinom tanılı, luminal A 
hastalık, MBRD 2. Sol aksilla lenf bezi ince iğne aspirasyon biyopsi sitoloji sonucu malign. Resim 1a; sol 
meme üst dış kadranda bulunan malign tanılı düzensiz sınırlı, solid kitle sarı yuvarlak içine alınmıştır. 
Resim 1b; Sol aksillada irelmiş, yuvarlak şekilli, kalın korteksli lenfadenopati gösterilmektedir. Resim 
1c; Sol aksilladaki patolojik lenf bezi ince iğne aspirasyon biyopsisinde korteks içine uzanan iğneye 
ait ekojenite sarı ok ile gösterilmektedir.

Resim 2. 42 yaş kadın hasta; sağ meme üst dış kadranda invaziv duktal karsinom+duktal karsinoma 
in situ tanılı kitlesi mevcut, luminal B hastalık, MBRD2. Resim 2a; Sağ aksillada asimetrik hafif kortikal 
kalınlaşma gösteren kuşkulu lenf bezi gösterilmekte. Resim 2b; Aksillada izlenen kuşkulu lenf bezi 
korteks kalınlığı 4 mm ölçülmüştür. Resim 2c; Kuşkulu lenf bezine yapılan ince iğne aspirasyon 
biyopsisinde ince iğneye ait ekojenite gösterilmektedir. Bu lenf bezine ait sitoloji sonucu benign 
olarak bildirilmiş ve yapılan sentinel lenf bezi biyopsisinde metastatik lenf bezi saptanmamıştır.

Tablo 1. İnce iğne biyopsi tanısal doğruluğu

İnce iğne biyopsi 
patoloji sonucu

Doğru sonuç (n:65) Hatalı sonuç (n:6) p değeri

Lenf nodu korteks kalınlığı (mm) 8 (3-20) 5 (3-6) 0.044

US’de aksiller lenf nodu bulgusu

Kuşkulu n(%) 22(84.6) 4(15.4) 0.182

Patolojik n(%) 43(95.6) 2(4.4)
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Tablo 2. Aksiller lenf bezi metastazı ile değişkenler arasındaki istatistiksel analiz sonuçları

Aksiller lenf bezi 
patoloji sonucu

p 
değeri

Benign (n:8) Malign (n:63)

Ki 67 indeksi (%) 15(5-60) 25(5-90) 0.213

Memedeki malign kitle çapı (mm) 20(8-50) 30(8-90) 0.029

Aksiller lenf bezi korteks kalınlığı 
(mm)

4(3-9) 8(3-20) 0.008

Meme kanseri histopatolojisi n(%) İnvaziv duktal karsinom 5(62.5) 38(60.3) 0.281

İnvaziv duktal karsinom + 
Duktal karsinoma in situ

1(12.5) 18(28.6)

İnvaziv lobuler karsinom 1(12.5) 1(1.6)

Diğer 1(12.5) 6(9.5)

Meme kanseri moleküler alt tipi Luminal A 2(25) 25(39.7) 0.605

Luminal B 4(50) 22(34.9)

HER 2 (+) 1(12.5) 4(6.3)

Üçlü negatif 1(12.5) 12(19)

Meme Radyolojisi

SS-046

MAMOGRAFİDE İZLENEN KUŞKULU LEZYONLARIN 
İĞNE İLE İŞARETLENEREK US KILAVUZLUĞUNDA 
YAPILAN KALIN İĞNE BİYOPSİ SONUÇLARI
Özge Aslan1, Ayşenur Oktay1, Osman Zekioğlu2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Mamografi ile meme kanseri taramasının artı-
şı memede saptanan nonpalpabl lezyonların oranını arttırmaktadır. 
Sadece mamografi ile görülebilen kuşkulu lezyonların tanısında ste-
reotaktik vakum aspirasyon biyopsi (VAB) tercih edilen ilk yöntem-
dir. Ancak vakum biyopsi ünitesi ve vakum iğnesinin yüksek maliyetli 
olması nedeniyle bu yönteme erişim sınırlıdır.

Bu çalışmada stereotaktik vakum biyopsiye alternatif olarak ma-
mografide izlenen kuşkulu lezyonun ince iğne ile işaretlenmesi ar-
dından, bu iğne kılavuzluğunda US eşliğinde yapılan trucut biyopsi 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak 2021-Nisan 2022 tarihleri arasında sadece ma-
mografide izlenebilen ve kuşkulu kategoride olan lezyonlara mamog-
rafide ince iğne ile işaretleme ardından, US rehberliğinde iğnenin 
bulunduğu alana kalın iğne biyopsi yapılan hastalar retrospektif ola-
rak taranmıştır. Hastaların mamografi bulguları, BI-RADS kategorisi, 
biyopsi örnekleme sayısı, spesmen mamografisi, biyopsi patoloji so-
nuçları, varsa cerrahi eksizyon patoloji sonuçları değerlendirilmiştir.

Bulgular: Biyopsi yapılan toplam 43 hastanın 39’unda sadece 
kuşkulu mikrokalsifikasyon, 3’ünde sadece asimetri ve distorsiyon, 
1’inde mikrokalsifikasyon ve eşlik eden asimetri izlenmekteydi. Kalın 
iğne biyopsi histopatoloji sonuçlarında %58 benign, %9 atipili be-
nign ve %33 malign tanı saptandı. 15 hastada cerrahi eksizyon ile 
lezyon çıkarıldı, radyoloji patoloji uyumu olan diğer hastalar takibe 
alındı. 43 hastanın %39,5’i malign, %60,5’i benign gruptaydı. Kalın 
iğne biyopsi sonucu benign olan 4 hastada radyoloji patoloji uyum-
suzluğu nedeniyle yapılan cerrahi eksizyon ile maligniteye upgrade 
saptandı. Mamografi rehberliğinde yerleştirilen ince iğne kılavuzlu-
ğunda yapılan kalın iğne biyopsi işleminin tanısal doğruluğuna bakıl-
dığında; sensitivite %76.5, spesifite %100, PPV %100, NPV %86.2 
olarak saptandı.

Sonuç: Mamografide saptanan kuşkulu mikrokalsifikasyonlar er-
ken evre meme kanserinin tanısında önemli belirteçlerdir. Literatür 
ile benzer şekilde bu çalışmada özellikle mikrokalsifikasyon morfolo-
jisi, dağılımı, lezyon çapı, örnekleme sayısı ve spesmen mamografisi 
bulguları, biyopsinin tanısal doğruluğunun değerlendirilmesinde en 
önemli değişkenlerdir.

Kuşkulu lezyonların tanısında mamografide yerleştirilen ince iğne-
nin rehberliğinde yapılan trucut biyopsi yüksek tanısal doğruluğa sa-
hip ve açık cerrahi biyopsiye alternatif olarak kullanılabilecek minimal 
invaziv bir yöntemdir.

Giriş: Meme kanserinin erken tanısında etkinliği kanıtlanmış ve 
günümüzde meme hastalıklarının değerlendirilmesinde kullanılan pri-
mer görüntüleme yöntemi mamografidir (1,2). Mamografinin duyar-
lılığı %83-95 arasında değişmektedir (3). Mamografi ile meme kanseri 
taramasının artışı memede saptanan nonpalpabl lezyonların (mik-
rokalsifikasyonlar, distorsiyonlar ve asimetri) oranını arttırmaktadır 
(3,4). Sadece mamografide görülebilen ve kuşkulu kategoride olan 
(BI-RADS 4A/4B/4C) bu lezyonlar memenin yüksek riskli lezyonları, 
in situ ve/veya invaziv meme kanserinin bir işareti olabileceğinden 
mutlaka doku tanısı gereklidir (1,5). Bu lezyonların tanısında görün-
tüleme yöntemleri rehberliğinde perkütan biyopsi yöntemleri artan 
oranda uygulanmaktadır (1,6). Perkütan iğne biyopsisi hızlı, uygula-
ması kolay, ucuz, hastalar tarafından kolay tolere edilebilen, cerrahi 
biyopsiler yerine uygulanan biyopsi yöntemidir. Meme lezyonlarının 
biyopsisinde rehber olarak kullanılan görüntüleme yöntemleri ultra-
sonografi (US), mamografi ve manyetik rezonans görüntülemedir. 
Hangi yöntem ile lezyon daha iyi gösterilebiliyorsa o yöntem rehber 
olarak tercih edilmelidir (1).

Sadece mamografi ile gösterilebilen lezyonlarda özellikle kuşkulu 
mikrokalsifikasyonlarda, daha az oranda yapısal distorsiyonlarda ve 
US ile gösterilemeyen asimetri ve küçük kitle opasitelerinde rehber 
yöntem mamografi kullanılır (1).

Nonpalpabl meme kanseri tanısında mikrokalsifikasyonlar bazen 
tek bulgu olabilirler. Kuşkulu mikrokalsifikasyonların tanısında ka-
lın iğne biyopsi minimal invaziv bir yöntem olarak kullanılmaktadır. 
Cerrahi eksizyon ya da mamografi ile takip kararında biyopsi sonucu-
na ve lezyonların özelliklerine göre karar vermek gereklidir.

Sadece mamografi ile görülebilen kuşkulu lezyonların tanısında 
stereotaktik vakum aspirasyon biyopsi (VAB) tercih edilen ilk yöntem-
dir (3,4,5). Ancak vakum biyopsi ünitesi ve vakum iğnesinin yüksek 
maliyetli olması nedeniyle bu yönteme erişim sınırlıdır.

Bu çalışmada stereotaktik vakum biyopsiye alternatif olarak ma-
mografide izlenen kuşkulu lezyonun ince iğne ile işaretlenmesi ar-
dından, bu iğne kılavuzluğunda US eşliğinde yapılan tru-cut biyopsi 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Ocak 2021-Nisan 2022 tarihleri arasında sadece mamografide iz-
lenebilen ve kuşkulu kategoride olan lezyonlara mamografide ince 
iğne ile işaretleme ardından, US rehberliğinde iğnenin bulunduğu 
alana kalın iğne biyopsi yapılan hastalar retrospektif olarak taran-
mıştır. Hastaların mamografi bulguları, BI-RADS kategorisi, biyopsi 
örnekleme sayısı, spesmen mamografisi, biyopsi patoloji sonuçları, 
varsa cerrahi eksizyon patoloji sonuçları değerlendirilmiştir (Resim 1). 
Bu hastalarda klinik, radyolojik ve patolojik verilerine ulaşılabilenler 
çalışmaya dahil edilmiş, eksik sonuçları bulunan hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Biyopsi ve cerrahi eksizyon sonucu malign çıkan hastalar 
malign grupta, cerrahi eksizyon ile benign tanı alan ve takipte stabil 
olan hastalar benign grupta değerlendirildi.

Biyopsi yöntemi
Mamografi görüntüleri Selenia Dimensions model, Hologic mar-

ka mamografi cihazı ile elde olunmuştur. İnce iğne olarak 20 gauge, 
10/15 mm uzunluğunda Chiba iğnesi kullanılmıştır. Kuşkulu lezyon 
alanı mamografi rehberliğinde stereotaktik yöntemle uygun pozisyon-
da belirlendikten sonra, uygun derinliğe Chiba iğnesi yerleştirilmiş-
tir (Resim 2). İğne pozisyonu korunarak hasta hemen US ünitesine 
(Acuson S2000, 18L6 HD prob) alınmış ve alan batikonla temizlenip 
3-4 cc prilokain enjeksiyonu ile lokal anestezi yapılmıştır. US ile ince 
iğnenin ekojenitesi rehberliğinde 14 gauge kalın iğne ile 4-8 örnek 
alınmıştır (Resim 3). Örnekler bir lam üzerine konarak spesmen ma-
mografisi çekilmiş ve mikrokalsifikasyon varlığı açısından değerlen-
dirildikten sonra örnekler formol içerisinde patoloji laboratuarına 
gönderilmiştir.

İstatistiksel Yöntem
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile yapıl-

mıştır. Verilerin normal dağılım göstermesi durumunda gruplar arası 
karşılaştırmalar t testi ile yapılmış aksi durumda Mann Whitney U testi 
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ile yapılmıştır. Gruplar arasında kategorik verilerin karşılaştırılması Ki-
kare, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton testi ile yapılmıştır. 
Kategorik verilerin bağımlı değişkenler için karşılaştırması McNemar 
testi ile yapılmıştır. Normal dağılım koşulunun sağlanması durumun-
da tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma olarak, aksi 
durumda ise medyan(min-max) değer olarak verilmiştir. Kategorik 
verilere ait betimleyici istatistikler frekans ve yüzde olarak verilmiştir. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak α=0,05 alınmıştır. Verilerin ana-
lizi SPSS v22 paket programı ile yapılmıştır.

Hastaların ortalama yaşı 51 olarak saptandı. Lezyon çapı orta-
lama 12 mm’ydi. Hastaların %14’ün de meme kanseri açısından 
risk mevcuttu. Biyopsi yapılan toplam 43 hastanın 39’unda sadece 
kuşkulu mikrokalsifikasyon, 3’ünde sadece asimetri ve distorsiy-
on, 1’inde mikrokalsifikasyon ve eşlik eden asimetri izlenmekteydi. 
Mikrokalsifikasyonların %97’si amorf ve kaba heterojen özellikte 
olup BI-RADS4A kategorideydi (Resim 4). 43 biyopsinin 12 tanesine 
spesmen mamografisi çekilmiş ve 10 tanesinde mikrokalsifikasyon 
görülmüştür. Kalın iğne biyopsi histopatoloji sonuçlarında %58 be-
nign, %9 atipili benign ve %33 malign tanı saptandı (Tablo 1). 5 
hastada radyoloji patoloji uyumsuzluğu nedeniyle ikinci kez biyopsi 
yapıldı.

15 hastada cerrahi eksizyon ile lezyon çıkarıldı, radyoloji patoloji 
uyumu olan diğer hastalar takibe alındı. 43 hastanın %39,5’i malign, 
%60,5’i benign gruptaydı. Kalın iğne biyopsi sonucu benign olan 
4 hastada radyoloji patoloji uyumsuzluğu nedeniyle yapılan cerrahi 
eksizyon ile maligniteye upgrade saptandı. Mamografi rehberliğinde 
yerleştirilen ince iğne kılavuzluğunda yapılan kalın iğne biyopsi işle-
minin tanısal doğruluğuna bakıldığında; sensitivite %76.5, spesifite 
%100, PPV %100, NPV %86.2 olarak saptandı (Tablo 2).

Mamografide saptanan kuşkulu mikrokalsifikasyonlar erken evre 
meme kanserinin tanısında önemli belirteçlerdir. Kuşkulu mikrokal-
sifikasyonların tanısında yüksek tanısal doğruluğu olan VAB öneril-
mektedir (7). Yu ve arkadaşlarının 21 çalışmayı içeren metaanalizin-
de VAB sensitivitesi %98, spesifitesi %99 olarak bildirilmektedir (7).

Bu çalışmada biyopsi ile ADH tanısı alan 3 hasta ve fibrokistik 
değişiklikler tanısı gelen 1 hasta olmak üzere toplam 4 hastada yan-
lış negatif sonuç elde edilmiştir. Bu hastalar BI-RADS 4B ve 4C ka-
tegoride olup, 3 hastada kuşkulu mikrokalsifikasyonlar, 1 hastada 
parankimal distorsiyon mevcuttur. Biyopsi sonrası değerlendirmede 
radyoloji patoloji uyumsuzluğu nedeniyle iğne tel işaretleme ile eksiz-
yon yapılmıştır. Cerrahi eksizyonda DKİS (n:3), İnvaziv mikropapiller 
karsinom (n:1) tanıları alınmıştır. Hasta sayısı düşük olması nede-
niyle eksik tanı oranları açısından literatürle net karşılaştırma yapıla-
mamakla birlikte; ADH ve DKIS tanılı hastalarda tru-cut ve VAB’nin 
karşılaştırıldığında VAB’de eksik tanı oranları daha düşüktür (8).

Ancak vakum biyopsi ünitesi ve vakum biyopsi iğnesinin yüksek 
maliyeti nedeniyle birçok merkezde erişim sorunu vardır. Bu neden-
le uygun hastalarda kuşkulu alanın iğne ile işaretlenmesi ardından 
tru-cut biyopsi ile tanıya gidilmesi uygun bir alternatif yöntem olabi-
lir. Tüm biyopsilerde olduğu gibi biyopsi işlemi kadar, işlem sonrası 
radyoloji patoloji uyumunun değerlendirilmesi çok önemlidir. Eğer 
yeterli örnekleme yapılamamış, mikrokalsifikasyon alınamamış ise 
ve radyoloji patoloji uyumu yoksa ya biyopsi tekrar edilmeli ya da 
cerrahi eksizyon ile tanıya ulaşılmalıdır.

Literatür ile benzer şekilde bu çalışmada özellikle mikrokalsifikas-
yon morfolojisi, dağılımı, lezyon çapı, örnekleme sayısı ve spesmen 
mamografisi bulguları, biyopsinin tanısal doğruluğunun değerlendi-
rilmesinde en önemli değişkenlerdir.

Bu çalışmanın en önemli limitasyonları arasında retrospektif plan-
lanmış olaması ve düşük hasta sayısıdır. Biyopsi sonuçlarında oran-
lar açısından belirgin farklılıklar olması nedeniyle yeterli istatistiksel 
sonuçlara ulaşılamamıştır. Takip süresi en az 6 ay en uzun 1 yıl olma-
sı nedeniyle sınırlıdır. Daha geniş sayıda olgu grubu ile yapılacak bir 
çalışma ile daha detaylı analizlere ulaşılabilecektir.

Sonuç olarak; kuşkulu lezyonların tanısında mamografide yerleşti-
rilen ince iğnenin rehberliğinde yapılan trucut biyopsi yüksek tanısal 

doğruluğa sahip, VAB ve açık cerrahi biyopsiye alternatif olarak kul-
lanılabilecek minimal invaziv bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: microcalcification, mammography, breast cancer, biopsy
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Resim 1. Çalışma akış şeması

Resim 2. 40 yaş kadında tarama tetkikinde saptanan sol meme üst kadrandaki gruplaşmış 
mikrokalsifikasyon alanı stereotaktik yöntemle mamografi rehberliğinde ince iğne ile işaretlenmiştir. 
Mikrokalsifikasyon alanı ince iğnenin hemen posteriorundadır.
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Resim 3. B mod US’de rehber ince iğneye ait ekojenite gösterilmektedir (üstteki sarı ok). 
Mikrokalsifikasyonlar mamografide hemen bu iğnenin posteriorunda olduğundan iğne rehber 
alınarak posteriorundaki alana US eşliğinde kalın iğne biyopsi yapılmıştır (alttaki sarı ok).

Resim 4. Lezyonların dağılım özellikleri

Tablo 1. Kalın iğne biyopsi sonuçları

Kalın iğne biyopsi histopatoloji sonuçları n (%)

İntraduktal papillom 1 (2,3)

Radyal skar 1 (2,3)

Fibrokistik değişiklikler (fibrozis, adenozis) 13 (30,2)

Fibrozis + yağ nekrozu 3 (7)

İnvaziv duktal karsinom 1 (2,3)

Yağ nekrozu 1 (2,3)

Atipik lobuler hücre 2 (4,7)

İnvaziv mikropapiller karsinom 1 (2,3)

Sklerozan adenozis 6 (14)

ADH 4 (9,3)

DKİS 8 (18,6)

Toplam 43 (100)

Tablo 2. Biyopsi ve cerrahi eksizyon patoloji sonuçları analizi

Biyopsi ve cerrahi eksizyon 
patoloji sonuçları analizi

Cerrahi eksizyon  
patoloji sonucu

Cerrahi eksizyon patolojisi/
takip sonucu p değeri

Biyopsi patoloji sonucu Malign n (%) Benign n (%) 0.375

Malign n (%) 13 (30.2) 0

Benign n (%) 4 (9.3) 26 (60.5)

Sensitivite 76,5

Spesifite 100

PPV 100

NPV 86,2

Meme Radyolojisi
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MEME KANSERİNDE PERİTÜMÖRAL ÖDEM 
NEOADJUVAN KEMOTERAPİYE OLAN PATOLOJİK 
YANITI ÖNGÖRMEDE KULLANILABİLİR Mİ?
Burçak Çakır Peköz1, Okan Dilek1, Tolga Köşeci2, Zeynel Abidin Taş3, 
Oktay Irkörücü4, Bozkurt Gülek1

1SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği, Adana 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahiliye Anabilim Dalı, Onkoloji Bölümü, Adana 
3SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Kliniği, Adana 
4Sharjah Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Bilimler

Giriş ve Amaç: Meme kanserlerinde neoadjuvan kemotera-
pi (NAC) sonrasında patolojik tam yanıt (pCR) prognoz açısından 
oldukça önemlidir [1]. Bu çalışmada amacımız meme kanserli has-
talarda NAC’ye pCR öngörmede meme manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG)’deki peritümöral ödem varlığı ve tipinin etkinliğini 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Projenin etik onayı (No: 27/01/2021: 75-
1285) hastane etik kurulundan alınmıştır. NAC öncesi meme MRG 
ile görüntülenen, invaziv karsinom tanısı alan ve çalışma kriterlerini 
sağlayan 105 kadın hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Ödem 
yağ baskılı T2 ağırlıklı (T2A) aksiyel görüntülerde değerlendirildi. 
Peritümöral ödem bulunmayan (Resim 1); peritümöral ödemi bulu-
nan (Resim 2a,b); subkutan ödemi bulunan (Resim 3) olmak üzere 
üç gruba ayrıldı. Olgular patolojik olarak pCR olanlar ve olmayanlar 
olarak sınıflandırıldı. Moleküler subtipler, lenfovasküler invazyon, tü-
mör boyutu, kontrastlanması, nekroz varlığı, difüzyon görünütlerde 
apperent diffusion coefficient (ADC) değerleri değerlendirildi ve ara-
larındaki ilişki araştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 105 kadının yaş ortalaması 51.76 
(±10.23) idi. Ortalama tümör boyutu 41.38 (±19.72) mm olup 
ödem varlığı ile tümör boyutu arasında anlamlı pozitif ilişki mevcuttu 
(p=0.003). pCR olmayan hastalarda subkutan ödem anlamlı olarak 
daha fazla görüldü (p=0.018) Meme kanseri hastaları ödem olan ve 
olmayan olarak iki gruba ayrıldığında lenfovaskuler invazyon ödem 
olan hastalarda istatiksel olarak daha çok görülmüştür (p=0.042).

Tartışma ve Sonuç: T2W görüntülerin perilezyonel ödemi de-
ğerlendirmede faydalı olduğu ve bu peritümöral ödemin daha çok 
malign lezyonlarda görüldüğü literatürde belirtilmiştir. Meme kanse-
rinde de peritümöral ödem ile meme kanseri subtipleri ve klinik seyri 
arasındaki ilişkiyi araştıran birkaç çalışma yapılmıştır. Peritümöral 
ödemin prognostik önemi halen tartışılmaktadır [2,3].

Lenfovasküler invazyon, lenf nodu pozitifliği ve histolojik grade’in 
peritümöral ödem ile olan ilişkisi araştırılmıştır [4-6]. Bae ve ark triple 
negatif meme kanserlerinde peritümöral ödem bulunanların rekür-
renssiz surveyinin daha kötü olduğunu belirtmiştir. Ödem ve tüm 
histolojik tipler arasında anlamlı bir ilişki olmadığını göstermiştir [6]. 
Uemetsu ve ark’nın ise tüm moleküler subtipler ile arasında anlam-
lı ilişki saptamış ve prepektoral ödemi bulunan hastaların tedaviye 
daha dirençli olduğunu göstermiştir [5].

Çalışmamızda ödem ile hormonal subtipler arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamış olup subkutan ödem varlığında pCR’ın azaldı-
ğını saptadık. Ödem alanı genişledikçe yani prepektoral bölgeden 
subkutan alana doğru gittikçe NAC’ye olan pCR’ın azaldığını dü-
şünmekteyiz. Çalışmamızda lenfovasküler invazyon ile peritümöral 
ödem arasında literatüre uygun olarak anlamlı bir ilişki saptadık. 
Lenfovaskuler invazyon varlığının hem ödemin artışına neden oldu-
ğunu hem de tedaviye yanıta direnci arttırdığını düşünmekteyiz.

Sonuç olarak meme kanseri nedeniyle NAC alacak hastalarda 
pCR’ı öngörmede subkutan ödem ve lenfovaskuler invazyon kulla-
nılabilir. Çalışmamızda tümörün hormonal tipi ile pCR arasında ve 
ödem tipi arasında bir ilişki olmasa da bu konuda daha çok hasta ile 
yapılacak çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, neoadjuvan 
kemoterepi, peritümöral ödem
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Resim 1. Aksiyel yağ baskılı T2A görüntüde sağ meme iç kadrandaki kitlesel lezyonun çevresinde 
ödem izlenmemektedir (ok)

Resim 2a. Sağ meme dış kadrandaki kadrandaki kitlesel lezyonun hemen anteriorunda aksiyel yağ 
baskılı T2A görüntüde ince peritümöral ödem ile uyumlu sıvı sinyalinde hiperintensite izleniyor (ok).

Resim 2b. Başka bir olguda yağ baskılı T2A görüntüde sol memedeki kitle çevresinde T2A parlak 
hiperintens peritümöral ödem mevcuttur (ok).

Resim 3. Aksiyel yağ basklı T2A sekansta sağ memede kitlesi bulunan olgunun subkutan dokudaki 
yaygın kalınlaşma ve ödemi (küçük ok) izlenmekte olup prepektoral alanda da ödem eşlik etmektedir 
(büyük ok). Sağ memede hacim artışı da dikkati çekmektedir.

Meme Radyolojisi

SS-048

İNVAZİV MEME KANSERİNDE PREOPERATİF 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEMEDE ÖDEM İLE 
HİSTOPATOLOJİK BULGULAR İLİŞKİLİ MİDİR?
Melisa Yalçın Erk, Hamdullah Erk, Aslı Ertürk, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Gelişmiş tarama ve tedavi stratejilerine rağmen 
kansere bağlı mortalitede meme kanseri önemli bir orana sahiptir. 
Bu nedenle tedavi sürecinde TNM sınıflamaları gibi prognostik gös-
tergelerin ötesinde farklı biyobelirteçler önem kazanmaktadır [1].

Peritümöral ödem(PÖ), literatürde farklı çalışmalarda malignite ve 
kötü prognoz ile ilişkili olduğu gösterilmiştir [2,3] ancak prognostik 
bir faktör olarak geçerliliği hala tartışmalıdır.

Bu çalışmada; meme kanserinde ödem varlığı ile histopatolojik 
bulgular ve MR görüntüleme özellikleri arasındaki korelasyonu araş-
tırmayı amaçladık.

Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasında kalın iğne biyopsi ile invaziv 
meme kanseri tanısı alan, takip eden tedavilerinden bağımsız olarak, 
tüm hastalar çalışmaya dahil edildi. Biyopsi ile MR inceleme ara-
sında 14 günden daha kısa süre olanlar, nüks hastalık öyküsü olan, 
NAK tedavisi başlamış, tanısal olmayan MR görüntüleri ve eksik his-
topatolojik verisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Olguların her biri 
için; yaş, histolojik tip, moleküler subtip, nükleer grade, östrojen(ER) 
ve progesteron reseptörü(PR), insan epidermal büyüme faktörü re-
septörü(HER2) durumu, stromada tümörü infiltre eden lenfosit (TİL) 
oranı (düşük(< %10); orta(%10-50); yüksek(>%50)) ve ki67 in-
deksi dahil olmak üzere temel klinikopatolojik özellikler kaydedildi. 
Multifokal/multisentrik tümörü olan hastalarda en büyük çapa sahip 
indeks lezyon istatiksel analize dahil edildi. Lezyon boyutu kontrastlı 
kesitlerde en uzun lezyon boyutu olarak ölçüldü. 3D Slicer kullanıla-
rak her lezyon için ödem volümü manuel segmentasyon ile hesap-
landı. İstatiksel analizler SPSS v26.0 kullanılarak yapıldı.

Çalışmaya yaşları 27 ile 87 arasında değişen (ort: 50.9±11,6) 
93 kadın hasta dahil edildi. Ortalama tümör boyutu 30.7±18 mm 
olup lezyonların 40’ında (17’sinde peritümöral, 23’ünde diffüz tipte) 
ödem eşlik etmektedir. Lezyonların patolojik özelliklerinin dağılımı 
Tablo 1’deki gibidir. Ödem eşlik eden-etmeyen hasta grupları ara-
sında yaş, histolojik tip ve nükleer grade arasında anlamlı fark sap-
tanmamıştır. Ki-67 yüzdesi yüksek olgularda ve non-luminal lezyon-
larda istatiksel olarak anlamlı düzeyde ödem eşlik etmektedir (Tablo 
2). MR görüntüleme bulguları karşılaştırıldığında yalnızca 2 cm’den 
büyük lezyonlar ile nekroz izlenen lezyonlarda anlamlı olarak ödem 
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daha sıklıkla eşlik etmektedir (Tablo 3). Prepektoral ödem, cilt öde-
mi ve ödem volümü ile değerlendirilen parametreler arasında ilişkili 
saptanmadı. Triple-negatif lezyonlarda TİL oranı anlamlı şekilde di-
ğer moleküler subtipler ile karşılaştırıldığında daha yüksek saptandı 
(Tablo 4).

PÖ oluşum mekanizması tam olarak bilinmese de lezyonda bo-
yut artışı ile ilişkili proteoliz, neoanjiyogenez, inflamatuar sitokinlerin 
salınımı sonucu olabileceği farklı çalışmalarda öne sürülmüştür [4]. 
Çalışmamızda literatür [2,5] ile benzer şekilde PÖ varlığı ile büyük 
lezyon boyutu ve yüksek Ki-67 indeksi gibi agresif tümöral özellik-
leri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çalışmamız Constantini 
ve ark. [6] ile benzer şekilde ödem varlığının non-luminal lezyonlar 
ile daha ilişkili olduğunu göstermiştir. Cheon ve ark.’nın [7] aksine 
çalışmamızda ödem varlığı ile yüksek grade arasında ve Park ve ark.
[1] ile benzer şekilde TIL oranı arasında anlamlı ilişki saptanmadı.

Ödem varlığı olası bir prognostik faktör olarak potansiyel taşımak-
ta olup klinik uygulamada tedavi yönetimi üzerindeki olası etkileri 
değerlendirmek için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Meme, ödem
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Resim 1. Sol meme üst dış kadran yerleşimli diffüz tipte ödemin eşlik ettiği, invaziv duktal 
karsinom tanılı, Luminal B, Grade 3, TIL<%10 lezyonun yağ baskılı T2 (A), erken kontrastlı yağ baskılı 
T1 (B) ağırlıklı görüntüleri. Lezyonun ödem volümünün segmentasyon sonrası görüntüsü (C).

Resim 2. Sağ meme üst dış kadran yerleşimli perilezyonel tipte ödemin eşlik ettiği, invaziv duktal 
karsinom tanılı, Luminal A, Grade 3, TIL=%10-50 lezyonun yağ baskılı T2 (A), erken kontrastlı yağ 
baskılı T1 (B) ağırlıklı görüntüleri. Lezyonun ödem volümünün segmentasyon sonrası görüntüsü (C).

Tablo 1. Lezyonların patolojik bulguları 

Tablo 2. Ödem varlığı ile patolojik bulgular arasında ilişkiler 
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Tablo 3. Ödem varlığı ile MR bulguları arasındaki ilişkiler 

Tablo 4. Stromada tümörü infiltre eden lenfosit oranı(TIL) ile patolojik bulgular ve ödem varlığı 
arasında ilişki 

Moleküler Görüntüleme Fiziği ve  
Radyasyondan Korunma

SS-049

BULUT TABANLI DİJİTAL DOZ TAKİP YAZILIMIYLA 
KURUMSAL DİYAGNOSTİK REFERANS SEVİYELERİNİN 
BELİRLENMESİ VE BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİDE 
RADYASYON DOZ OPTİMİZASYONU
Gökhan Kahraman, Kemal Murat Haberal, Ahmet Muhteşem Ağıldere
Başkent Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Giriş ve Amaç: Radyasyonun canlılar üzerindeki zararlı etkileri-
nin anlaşılmasıyla birlikte radyasyondan korunma önemli bir konu 
haline gelmiştir. Yapay kaynaklar arasında radyasyon maruziyetin-
de en büyük paya sahip olan iyonizan radyasyon içeren tıbbi gö-
rüntüleme yöntemlerinin kontrollü bir şekilde kullanılması oldukça 
önem arz etmektedir. Bu bağlamda ICRP (International Comission 
on Radiological Protection) iyonizan radyasyon içeren tıbbi görün-
tüleme yöntemlerinin optimizasyonu için DRS (Diyagnostik Referans 
Seviyesi) kavramını geliştirmiş ve her tetkik için DRS belirleme kıla-
vuzları yayınlaşmıştır(1). Çalışmamızda Başkent Üniversitesi bünye-
sindeki 5 merkezde en sık çekilen BT tetkikleri için kurumsal DRS 
değerlerini bulut tabanlı doz takip sistemi ile belirlenmesi ve diğer 
ülkelerdeki DRS değerleriyle karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Başkent Üniversitesi Araştırma 
Kurulu tarafından onaylanmış (Proje No: KA18/206) ve Araştırma 
Fonunca desteklenmiştir. Çalışmamızda 5 merkezden toplam 8 BT 
cihazından 2020 yılında 18 yaşından büyük hastalarda gerçekleştiri-
len 8 BT tetkiki (kontrastsız beyin BT, servikal vertebra BT, kontrastsız 
boyun BT, toraks BT, kontrastsız abdomen-pelvis BT, lomber verteb-

ra BT, YRBT ve koroner BT anjiyografi) doz verileri Teamplay diji-
tal bulut tabanlı doz takip sistemi (Siemens Healthineers, Erlangen, 
Germany) ile toplanmıştır. Analizler SPSS 27.0 programı aracılığı ile 
yapılmıştır. BT cihazlarından elde edilen DLP ve CTDIvol doz verile-
rinden her tetkik için 25., 50. ve 75. persentil değerleri hesaplanmış-
tır. 75. persentil değeri hem DLP hem de CTDIvol olarak DRS değeri 
olarak belirlenmiştir.

Bulgular: Toplam tetkik sayısı 104272’dir. Bu tetkiklerin 53819’u 
erkek hastalarda 50453’ü kadın hastalarda gerçekleştirilmiştir. 
Kurumsal ve daha önce yayınlanmış olan diğer ulusal DRS değer-
lerinin karşılaştırılmaları kontrastsız beyin BT için Tablo 1, servikal 
vertebra BT için Tablo 2, kontrastsız boyun BT için Tablo 3, toraks 
BT için Tablo 4, kontrastsız abdomen-pelvis BT için Tablo 5 lomber 
vertebra BT için Tablo 6, YRBT için Tablo 7 ve koroner BT anji-
ografi için Tablo 8’de sunulmuştur (2-4). Sunulan doz değerlerinde 
CTDIvol birimi mGy, DLP birimi mGy.cm’dir.

Tartışma ve Sonuç: Ülkemizde ilk DRS çalışması Ataç ve arkadaş-
ları tarafından gerçekleştirilmiştir (5). Sınırlı sayıda BT protokolünün 
dahil edildiği bu çalışmadan sonra ülkemizde gerçekleştirilen DRS 
çalışması bulunmamaktadır. Ulusal doz optimizasyon çalışmalarının 
aralıklı olarak yenilenmesi ve ulusal DRS değerlerinin güncellenmesi 
gerekmektedir. Çalışmamızda Teamplay (Siemens Healthineers) di-
jital bulut tabanlı doz takip sistemi kullanılarak veri kaybı olmadan, 
kısa sürede doz analizleri yapılmış, ülkemizde ilk kez bu yazılımların 
kullanıldığı DRS çalışması gerçekleştirilmiştir. Elde edilen kurumsal 
DRS değerleri, yapılmış diğer ulusal DRS değerleri ile karşılaştırıl-
mıştır (Tablo 1-8). Çoğu BT tetkiki için kurumsal DRS değerlerinin 
daha önce yayınlanmış olan ulusal DRS değerlerinden düşük veya 
bu değerlere benzer olduğu görülmüştür. Lomber ve servikal BT 
incelemelerinde DLP DRS değerlerinin CTDIvol DRS değerlerine 
nazaran yüksek çıkmasını tarama uzunluğunun fazla olmasından 
kaynaklandığı görülmüştür. Vassileva ve Rehani’ye göre, ekipman ve 
prosedürler ülke veya bölgelerdeki farklı merkezler arasında değişe-
bileceğinden, ulusal ve bölgesel DRS’ler oluşturulmalıdır (6). DRS 
çalışmalarının temel amacı her merkezin kendi doz değerlerini kendi 
ulusal DRS değerleri ile karşılaştırılarak optimize edilmesidir. Ülkeler 
arasında izlenen DRS değerlerinde izlenen farklılıkların temel olarak 
cihaz ve protokol farklılıklarına bağlı olduğunu görülmektedir. Bu ne-
denle, optimizasyon çalışmaları yürüten ülkelerin hepsi kendi DRS 
değerlerini geliştirmiş ve her merkez kendi doz değerlerini ait olduğu 
ülkenin DRS değerlerine göre optimize etmiştir. Çalışmamızda BT 
tetkikleri için kurumsal DRS değerleri belirlenmiş olsa da gelecekte 
yapılacak olan ulusal DRS çalışmaları için elde ettiğimiz değerlerin 
referans olarak kullanılabileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, radyasyon, DRS, dijital bulut 
tabanlı doz takip yazılımı
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Tablo 1. Kontrastsız beyin BT DRS değerleri ile ulusal DRS değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 2. Servikal vertebra BT DRS değerleri ile ulusal DRS değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 3. Kontrastsız boyun BT DRS değerleri ile ulusal DRS değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 4. Toraks BT DRS değerleri ile ulusal DRS değerlerinin karşılaştırılması

Tablo 5. Abdomen-Pelvis BT DRS değerleri ile ulusal DRS değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 6. Lomber vertebra BT DRS değerleri ile ulusal DRS değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 7. YRBT DRS değerleri ile ulusal DRS değerlerinin karşılaştırılması 

Tablo 8. Koroner BT anjiografi DRS değerleri ile ulusal DRS değerlerinin karşılaştırılması 

Acil Radyoloji

SS-050

KARACİĞER LASERASYON-PARANKİMAL HEMATOM 
VOLÜMÜ İLE KAN HEPATİK ENZİMLERİ İLİŞKİSİ
Muhammet Batuhan Gökhan, İzzet Selçuk Parlak
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Karaciğer künt travmalarda en çok etkilenen so-
lid organlardan biridir(1). Batın travması sonrası solid organ hasarını 
belirlemede bilgisayarlı tomografi(BT) altın standart olarak görül-
mektedir(2). Her ne kadar BT’ye ulaşım giderek kolaylaşmış olsa da 
birçok merkezde halen yeterli donanım mevcut değildir. Ayrıca çok 
sayıda kişinin yaralandığı kazalarda donanımlı merkezlerde bile has-
taların zamanında BT’ye ulaşımı ve öncelik sırası sorun olmaktadır. 
Bu çalışma laserasyondan etkilenen karaciğer hacmi ve laserasyon 
derecesi ile travma sonrası elde edilen karaciğer enzimleri ve hemog-
ram değerlerinin karşılaştırılması, bu sayede gereksiz görüntüleme ve 
kontrast madde kullanımının önüne geçmek ve triaj için yol gösterici 
cut off düzeylerini belirlemeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz etik kurulu onayı alındıktan 
sonra (E2-21-1034) Nisan-Ağustos 2021 tarihleri   arasında künt ba-
tın travması sonrası acil radyolojide kontrastlı abdomen BT çekilen 
2243 hasta retrospektif olarak incelendi. Karaciğer laserasyonu olan 
62 hastadan hepatik steatozlu 7 hasta ve kan biyokimyası olmayan 8 
hasta çalışmaya alınmadı. Laserasyonu olan 47 hastanın görüntüleri 
20 ve 4 yıllık deneyimli iki radyolog tarafından incelendi, laseras-
yon-parankimal hematom hacimleri iş istasyonunda hesaplandı(-
Resim 1). Laserasyon dereceleri American Association for Surgery 
of Trauma(3) (Resim 2)’nın belirttiği şekilde kayıt altına alındı. 
Demografik özellikler, travmadan sonraki 4 saat içinde alınan kan 
karaciğer enzimleri ve hemogram değerleri kaydedildi. 
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Bulgular aynı tarih aralığında benzer yaş grubu ve cinsiyetten künt 
batın travması ile acile gelip çekilen BT’de laserasyon saptanmayan 
steatozu olmayan kontrol grubu ile kıyaslandı. Verilerin analizinde 
SPSS ver 22.0 programı kullanıldı. Normal dağılımın değerlendirilme-
sinde Shapiro-Wilk testi, değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesin-
de Man Whitney U, Kruskal Wallis testleri; korelasyon için Spearman 
ve Pearson testleri kullanıldı. ROC analizleri yapıldı, sensitivite ve spe-
sifite değerleri belirlendi. p<0.05 anlamlılık değeri olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 47 hastanın yaş ortalama-
sı 34.7±20.5 olup 20’si kadın 27’si erkekdi. Kan AST, ALT ve 
LDH(IU/L) enzimleri laserasyon grubunda kontrol grubuna göre an-
lamlı olarak daha yüksekti(p=0.00)(Tablo 1). Laserasyonu belirle-
mede Cut-off değerleri ve ROC eğrisi belirlendi(Tablo 2) (Resim 3). 

Ortalama laserasyon-parankimal hematom hacmi 81.9 cm³(±141) 
olup karaciğer laserasyon hacmi ile AST, ALT, LDH ve bunların üçü-
nün ortalaması arasında orta derecede korelasyon izlendi(r=0.50
9,r=0.565,r=0.456,r=0.522)(Resim 4). Serum ALT, AST ve LDH 
seviyeleri ayrıca laserasyon dereceleri ile kuvvetli korelasyon gös-
termektedir(rho(ρ)=0.823). Laserasyonu portal alana uzananlar ile 
uzanmayanlar arasında kan bilirubin değerleri arasında anlamlı fark 
izlenmedi.

Tartışma ve Sonuç: Literatürde laserasyonu saptamada karaci-
ğer enzimlerinin kullanımı ve laserasyon derecesi ile enzimler arasın-
daki ilişkiyi gösteren çalışmalar mevcut olup parankimal hematom 
volümünün enzimlerle ilişkisini gösteren çalışma bulunmamakta-
dır(4, 5). ALT, AST ve LDH değerleri, BT’ye erişimin zor olduğu 
yer ve durumlarda karaciğer laserasyonu ile laserasyonun boyutunu 
tahmin etmede yardımcı olabilir. Klinik şüphesi düşük hastalarda kan 
karaciğer enzim düzeyleri BT’yi planlamak veya çok hastalı travma-
larda görüntüleme triajını belirlemek için kullanabilir.
Anahtar Kelimeler: karaciğer, künt travma, laserasyon, enzim, transaminaz, 
ALT, AST, LDH

Kaynaklar
1. Yoon W, Jeong YY, Kim JK, et al. CT in blunt liver trauma. Radiographics. 

2005;25(1):87-104. doi:10.1148/rg.251045079
2. Matthes G, Stengel D, Bauwens K, et al. Predictive factors of liver injury in blunt 

multiple trauma. Langenbecks Arch Surg. 2006;391(4):350-354. doi:10.1007/
s00423-005-0001-9

3. Chien LC, Vakil M, Nguyen J, et al. The American Association for the Surgery 
of Trauma Organ Injury Scale 2018 update for computed tomography-based 
grading of trauma: a primer for the emergency radiologist. Emerg Radiol. 
2020;27(1):63-73. doi:10.1007/s10140-019-01721-z

4. Koyama T, Hamada H, Nishida M, Naess PA, Gaarder C, Sakamoto T. Defining 
the optimal cut-off values for liver enzymes in diagnosing blunt liver injury. BMC 
Res Notes. 2016;9:41. Published 2016 Jan 25. doi:10.1186/s13104-016-1863-
3

5. Bruhn PJ, Østerballe L, Hillingsø J, Svendsen LB, Helgstrand F. Posttraumatic 
levels of liver enzymes can reduce the need for CT in children: a retrospective 
cohort study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2016;24(1):104. Published 
2016 Aug 25. doi:10.1186/s13049-016-0297-1

Resim 1. Karaciğer laserasyon volumünün ölçülmesi

Resim 2. ‘American Association for Surgery of Trauma’nın derecelendirmesine göre grade 2(A) ve 
grade 3(B) karaciğer laserasyonu örnekleri

Resim 4. Karaciğer laserasyonunda AST(A), ALT(B), LDH(C) ve üçünün ortalaması(D) ile laserasyon 
volumü arasındaki korelasyon ilişkisi

Tablo 1. Laserasyon ve kontrol grubuna ait demografik ve laboratuvar verileri

Laserasyon Grubu 
(n=47)

Kontrol Grubu  
(n=47)

Tüm Hastalar 
(n=94) p

Yaş 34.7±20.56 33.6±13.19 34.15±17.19 0.7

Cinsiyet

Kadın 20(%42.6) 20(%42.6) 40(%42.6)

Erkek 27(%57.4) 27(%57.4) 54(%57.4)

AST 423.5±544 23.9±11.15 223.7±432 0.00

ALT 348.1±368 25.1±11.4 186.65±306.2 0.00

LDH 889.1±693 266.21±58.4 577±580 0.00

AST-ALT-LDH Ortalaması 533.6±509.9 105.11±22.9 329±423.9 0.00

AST=Aspartat 
Aminotransferaz

ALT=Alanin 
Aminotransferaz

LDH= Laktat 
Dehidrogenaz

Tablo 2. Karaciğer laserasyonu belirlemede için sensitivite ve spesifite değerleri

Karaciğer Enzimleri AUC(%95) Cut-Off(IU/L) p Sensitivite/%) Spesifite(%)

AST 0.916(0.857-0.976) 35.5 0.00 83 83

ALT 0.86(0.778-0.943) 44 0.00 78.7 95.7

LDH 0.86(0.783-0.946) 329.5 0.00 78.7 85.1

AST-ALT-LDH Ortalaması 0.877(0.796-0.958) 132 0.00 80.9 89.4

AST=Aspartat Aminotransferaz, ALT=Alanin Aminotransferaz, LDH= Laktat Dehidrogenaz, AUC(Eğri altındaki 
alan)
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Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-051

CANLI BÖBREK VERİCİLERİNDE MULTİDEDEKTÖRLÜ 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE VOLÜMETRİK 
İNCELEMENİN SİNTİGRAFİK FONKSİYON ÖLÇÜM 
YÖNTEMLERİ İLE KORELASYONU; TEK MERKEZ 
DENEYİMİ
Esin Ölçücüoğlu, Asiye Sözeri, Muhammed Batuhan Gökhan
Ankara Şehir Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Günümüzde böbrek nakillerinin %50’den fazlası 
canlı vericilerden yapılmaktadır (1). Her iki böbreğin yapısal değer-
lendirilmesi ve vasküler sistemin gösterilmesi açısından canlı veri-
cilerde nakil öncesi Multidedektörlü Bilgisayarlı Tomografi(MDBT) 
tercih edilmektedir (2). Çalışmamızda canlı böbrek vericilerin MDBT 
ile yapılan volümetrik değerlendirmelerini, sintigrafik renal fonksiyon 
ölçümleri ile karşılaştırıp dominant böbrek seçiminde hangi yöntemin 
daha etkili olacağını tek merkez deneyimiyle öngörmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Merkezimizde Haziran 2019- Mart 2022 tarih-
leri arasında yapılmış 109 adet böbrek nakil operasyonundan 27 olgu 
kadaverik vericiden, 82 olgu ise canlı vericiden gerçekleşmiştir. Hem 
MDBT hem de sintigrafik incelemesi yapılmış olan 29 canlı vericinin 
sonuçlarını retrospektif olarak inceledik. İş istasyonunda elde ettiğimiz 
böbrek volüm değerleri ile raporlanmış olan sintigrafik böbrek fonk-
siyon ölçümü verilerini karşılaştırdık (Resim 1,2,3,4). Verilerin değer-
lendirmesinde SPSS.v25.0 kullandık. Tanımlayıcı istatistikler yapıldı. 
Normal dağılımı belirlemede Shapiro Wilk testi, gruplar arasında ilişki-
nin incelenmesinde Student t, Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanıl-
dı. Önemlilik testlerinde P<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmamıza 18’i kadın(ort yaş: 44.05±11.10), 11’i er-
kek(ort yaş: 42.09±11.86) toplam 29 donör (ort yaş: 43.31±11.22) 
katıldı. 29 donörden, 22 donörün sol böbreği, 7 donörün ise sağ 
böbreği alınmıştı. Sol böbreklerin ortalama hacmi 159.24±22.93 
cm³, sağ böbreklerin 160.88±21.85 cm³ olarak hesaplandı. Sağ 
ve sol böbrek volümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı.

Hacme göre 16 donörün sağ, 13 donörün sol böbreği dominant 
bulundu. Sağ ve sol böbreğin volüm olarak birbirinden farkı tablo 
1’de gösterildi. Hacme göre aralarında %10’un üzerinde fark izlenen 
17 donörün sadece 4 ünde sintigrafik olarak %10’un üzerinde fonk-
siyon farkı izlenmiştir. Bu 4 donörde dominant böbrek MDBT’te ve 
sintigrafide aynı tarafta olduğu belirlendi.

Sintigrafiye göre 17 donörün sol, 12 donörün sağ böbreği do-
minanttır. MDBT ve sintigrafide böbreklerin dominansisi aşağıdaki 
tablo 2’de gösterildi. Sağ böbrek için MDBT temelli toplam böbrek 
volümüne olan yüzdesi ortalama %50.29±3.14, sintigrafide ölçülen 
fonksiyonu %49.93±3.2 olup her ikisi arasında Pearson korelasyon 
testine göre orta düzeyde anlamlı ilişki bulundu(r=0.609 p<0.001)
(Grafik 1, Tablo 3). 

Tartışma ve Sonuç: Gelişmiş tarayıcılar ve yazılımlar, böbrek-
lerin 3D temsillerini abdominal MDBT görüntülerinden hızlı ve gü-
venilir şekilde oluşturmayı mümkün kılmıştır (3). Çalışmalar kortikal 
volüm ölçümünün, nakil öncesi renal fonksiyonun değerlendirilmesi 
için sintigrafinin yerine kullanılabileceğini göstermiştir (4-5).

Diez ve ark. ile Kato ve ark.’nın yaptığı çalışmalarda, MDBT volü-
metrik ölçümü ile sintigrafik renal fonksiyon ölçümü arasında anlam-
lı bir korelasyon gösterilmiştir (6,7). Sonuçlarımız, literatürle benzer 
olarak hacim ve fonksiyonun farklı özellikler olmasına rağmen, sağ-
lıklı yaşayan donörlerde hacmin böbrek fonksiyonunun yerine kulla-
nılabileceğini doğrulamaktadır. 

Canlı vericiden transplant öncesi, raporlarımızda özellikle BT 
tabanlı böbrek hacmini belirtmemiz böbrek seçiminde önemlidir. 
Sintigrafik renal fonksiyon ölçümlerinin seçici kullanımı, verici nef-
rektomisi seçimini dikkatli yapmaya olanak sağlar.
Anahtar Kelimeler: transplantation, kidney, Computed tomography, 
Syntigraphy

Kaynaklar
1. Truog RD. The ethics of organ donation by living donors. The New England 

journal of medicine. 2005;353(5):444.
2. Ghonge NP, Gadanayak S, Rajakumari V. MDCT evaluation of potential 

living renal donor, prior to laparoscopic donor nephrectomy: What the 
transplant surgeon wants to know? Indian Journal of Radiology and Imaging. 
2014;24(04):367-78.

3. Rastogi N, Sahani DV, Blake MA, Ko DC, Mueller PR. Evaluation of living 
renal donors: accuracy of three-dimensional 16-section CT. Radiology. 
2006;240(1):136-44.

4. Yokoyama N, Ishimura T, editors. Usefulness of three-dimensional computerized 
tomographic volumetry for determining split renal function in donors for living-
related kidney transplantation. Transplantation Proceedings; 2015: Elsevier.

5. Erbas B, editor Peri-and postsurgical evaluations of renal transplant. Seminars in 
nuclear medicine; 2017: Elsevier.

6. Diez A, Powelson J, Sundaram CP, Taber TE, Mujtaba MA, Yaqub MS, et 
al. Correlation between CT‐based measured renal volumes and nuclear-
renography-based split renal function in living kidney donors. Clinical diagnostic 
utility and practice patterns. Clinical transplantation. 2014;28(6):675-82.
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estimation of split renal function in kidney donors using software developed 
for computed tomographic renal volumetry. European journal of radiology. 
2011;79(1):15-20.

Resim 1. Böbrek donörünün MDBT’de sagittal kesitte her iki böbreğinin görüntüsü

Resim 2. Resim 1’de MDBT görüntüsü olan hastanın iş istasyonunda oluşturduğumuz her iki 
böbreğinin 3D volümetrik görüntüsü.
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Resim 3. Resim 1 ve 2’de gösterilen hastanın DMSA Tc-99m sintigrafik görüntüsünden bir kesit.

Resim 4. Resim 3’de belirtilen hastanın DMSA Tc-99m sintigrafik incelemede renal fonksiyon 
değerlendirmesi yapılmış PACS’tan elde ettiğimiz görüntüsü.

Grafik 1. Korelasyon grafiği- y ekseni BTA’ya göre sağ böbreğin toplam börek volümündeki yüzdesi; 
x ekseni sintigrafiye göre sağ böbreğin yüzdesi)

Tablo 1. Sağ ve sol böbreğin volüm olarak birbirinden farkı

Volüm Farkı(%) Olgu Sayısı (n) Olguların Yüzdesi(%)

%0-2.5 2 6.9

%2.5-5 4 13.8

%5-10 6 20.7

%10-15 7 24.1

%15-20 8 27.6

%20'den fazla 2 6.9

29 100

Tablo 2. CT ve sintigrafide böbreklerin dominansisi

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance

SRF sağ 29 12.00 45.00 57.00 49.9369 3.23759 10.482

CTbasedPMVSag 29 10.08 44.81 54.89 50.2917 3.14135 9.868

SRFsol 29 12.00 43.00 55.00 50.0631 3.23759 10.482

CTbasedPMVsol 29 10.08 45.11 55.19 49.7083 3.14135 9.868

Valid N(listwise) 29

Tablo 3. Sintigrafi ile volümün böbrek dominansini belirlemede ilişkisi (X ekseni: sağ böbrek 
için sintigrafinin(%) ve sağ böbrek völümünün total içindeki yüzdesinin ortalaması, Y ekseni: 
sintigrafideki % değer ile völümdeki % değerin farkı, Düz çizgi: ikisi arasındaki ortalama fark(%) 
%0.354, Alt ve üstteki kesikli çizgiler üst ve alt %95 güven aralıklarını (5.17-5.885) ifade etmektedir.) 

Abdominal Radyoloji

SS-052

KARACİĞER YAĞLANMASINDA ULTRASON 
ATENÜASYON GÖRÜNTÜLEME: YENİ BİR TEKNİK
Celal Caner Ercan1, Edanur Karapınar1, İbrahim Volkan Şenkal2,  
Mesut Bulakçı1

1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dalı, Gastroentereloji 
Bilim Dalı, İstanbul

Giriş ve Amaç: Yağlı karaciğer hastalığı, karaciğer organ ağırlığı-
nın %5-10’undan daha fazla yağ birikimini tarifleyen kronik bir has-
talıktır 1. Yetişkin ve çocuklarda prevalansı artış göstermekte olup, 
dünya çapında en yaygın kronik karaciğer hastalığıdır 2-3.

Klinik olarak tanısında, en yaygın olarak ultrasonografi kulla-
nılmaktadır. Kolay erişilebilir ve ucuz olması, radyasyon ve invazif 
işlem gerektirmemesi gibi avantajları sebebiyle ilk basamak tanıda 
kullanılmaktadır. Operatör bağımlı olması, kantifiye edemesi, hafif 
yağlanmalarda duyarlılığının düşük olması gibi dezavantajları mev-
cuttur. Altın standart tanısında karaciğer parenkim biyopsisi esastır, 
ancak uygulama zorluğu, morbidite ve mortalite riskleri sebebiyle sa-
dece seçilmiş vakalara uygulanmaktadır. Proton dansite fat fraction 
MR(MR-PDFF), histopatolojik tekniklerle yüksek korelasyon gösteren 
kantitatif karaciğer yağlanması ölçüm tekniğidir4.
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Ultrason atenüasyon görüntüleme parametresi (UGAP), ses dal-
galarının karaciğer parenkimindeki atenüasyon katsayını ölçerek 
yağlanmayı kantitaif olarak değerlendiren sonografik görüntüleme 
yöntemidir5-6. Çalışmamızda kantitatif görüntüleme yöntemlerinde 
altın standart olan MR-PDFF ile UGAP’ı karşılaştırdık.

Gereç-Yöntem: Bu prospektif çalışmaya karaciğer yağlanması 
nedeni ile takip edilen ya da klinik-laboratuar bulguları neticesinde 
karaciğer yağlanması düşünülen ve radyolojik görüntüleme endikas-
yonu bulunan 120 hasta dahil edilmiştir. Tüm hastalara MR-PDFF ve 
iki ayrı gözlemci tarafından ATİ tetkikleri uygulanmıştır. MR temelli 
incelemede Siemens Liverlab programı dahilinde, multi-echo VIBE-
Dixon ve single voxel MR spektroskopi (Siemens Healthlineers, 
Erlangen, Germany) teknikleri uygulanmıştır (Resim 1,2). Sonografik 
incelemede Canon Aplio i800 liver analysis package dahilinde at-
tenuation imaging programı (Canon Medical Systems, CA, USA) 
kullanıldı (Resim 3). Supin pozisyonda, nefes tutulması esnasında, 
interkostal aralıkta segment 6 düzeyinden beşer ölçüm yapılmış olup, 
median değerler kaydedilmiştir. Her iki gözlemci, hastaların klinik 
verilerinden, MR ve diğer tetkiklerinden habersiz şekilde, bağımsız 
olarak değerlendirme yapmıştır.

Bulgular: Çalışmamıza 71 (%59.2) erkek 49 (%40.8) kadın top-
lamda 120 hasta katıldı. Hastaların yaşları 10 ila 71 arasında değiş-
mekte olup ortalaması 31.9 ±19.2 olarak bulunmuştur. Tanımlayıcı 
veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastaların ortalama UGAP değer-
leri operatör 1 ve 2 için sırasıyla 0.66(±0.127) ve 0.66 dB/cm/MHz 
(±0.131) olarak ölçülmüştür. MR-PDFF değerleri yüzde olarak orta-
lama 7.514 (±5.834) olarak ölçülmüştür (Tablo 2).

Çalışmamızda hastaların UGAP değerli ile MR-PDFF (r=.846, 
p<0,001) değerleri arasında çok yüksek düzeyde pozitif yönlü kore-
lasyon saptanmıştır (Grafik 1).

İki operatör ölçümleri arasındaki güvenirlik iki yönlü karma etki 
modeli kullanılarak sınıf içi korelasyon katsayısı ile değerlendirilmiş 
ve 0.984 (%95CI: 0.977-0.989, p<0,001) olarak bulunmuştur.

Tartışma ve Sonuç: Karaciğer yağlanmasını değerlendirmede 
UGAP, altın standart olan MR-PDFF ile kıyaslandığında güçlü kore-
lasyon göstermektedir.

Calışmada ayrıca gözlemciler arası uyum değerlendirilmiş olup öl-
çümler güvenilir olarak değerlendirilmiştir.

Mevcut veriler ışığında UGAP tekniğinin, karaciğer yağlanmasının 
kantitatif değerlendirilmesinde tanısal açıdan yeterli ve güvenilir bir 
ölçüm sunduğu gösterilmiştir.

Ultrason atenüasyon görüntüleme parametresi (UGAP), ses dal-
galarının karaciğer parenkimindeki atenüasyon katsayını ölçerek 
yağlanmayı kantitaif olarak değerlendiren sonografik görüntüleme 
yöntemidir5-6. Çalışmamızda kantitatif görüntüleme yöntemlerinde 
altın standart olan MR-PDFF ile UGAP’ı karşılaştırdık.

Bu prospektif çalışmaya karaciğer yağlanması nedeni ile takip 
edilen ya da klinik-laboratuar bulguları neticesinde karaciğer yağ-
lanması düşünülen ve radyolojik görüntüleme endikasyonu bulunan 
130 hasta dahil edilmiştir. Tüm hastalara MR-PDFF ve iki ayrı göz-
lemci tarafından ATİ tetkikleri uygulanmıştır. MR temelli inceleme-
de Siemens Liverlab programı dahilinde, multi-echo VIBE-Dixon 
ve single voxel MR spektroskopi (Siemens Healthlineers, Erlangen, 
Germany) teknikleri uygulanmıştır (Resim 1,2). Sonografik incele-
mede Canon Aplio i800 liver analysis package dahilinde attenuati-
on imaging programı (Canon Medical Systems, CA, USA) kullanıldı 
(Resim 3). Supin pozisyonda, nefes tutulması esnasında, interkostal 
aralıkta segment 6 düzeyinden beşer ölçüm yapılmış olup, median 
değerler kaydedilmiştir. Her iki gözlemci, hastaların klinik verilerin-
den, MR ve diğer tetkiklerinden habersiz şekilde, bağımsız olarak 
değerlendirme yapmıştır.

Çalışmamıza 75 (%57,7) erkek 55 (%42,3) kadın toplamda 130 
hasta katıldı. Hastaların yaşları 10 ila 71 arasında değişmekte olup 
ortalaması 31.9 ±19.2 olarak bulunmuştur. Tanımlayıcı veriler Tablo 
1’de gösterilmiştir. Hastaların ortalama UGAP değerleri operatör 1 
ve 2 için sırasıyla 0.66(±0.127) ve 0.66 dB/cm/MHz (±0.131) ola-
rak ölçülmüştür. MR-PDFF değerleri yüzde olarak ortalama 7.514 
(±5.834) olarak ölçülmüştür (Tablo 2).

Çalışmamızda hastaların UGAP ile MR-PDFF (r=.857, p<0,001) 
değerleri arasında çok yüksek düzeyde pozitif yönlü korelasyon sap-
tanmıştır (Grafik 1).

İki operatör ölçümleri arasındaki güvenirlik iki yönlü karma etki 
modeli kullanılarak sınıf içi korelasyon katsayısı ile değerlendirilmiş 
ve 0.946 (%95CI: 0.925-0.961, p<0,001) olarak bulunmuştur.

Karaciğer yağlanmasını değerlendirmede UGAP, altın standart 
olan MR-PDFF ile kıyaslandığında güçlü korelasyon göstermektedir.

Calışmada ayrıca gözlemciler arası uyum değerlendirilmiş olup öl-
çümler güvenilir olarak değerlendirilmiştir.

Mevcut veriler ışığında UGAP tekniğinin, karaciğer yağlanmasının 
kantitatif değerlendirilmesinde tanısal açıdan yeterli ve güvenilir bir 
ölçüm sunduğu gösterilmiştir.

Mevcut veriler ışığında UGAP tekniğinin, karaciğer yağlanmasının 
kantitatif değerlendirilmesinde tanısal açıdan yeterli ve güvenilir bir 
ölçüm sunduğu gösterilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, UGAP
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Resim 1. MR’da ROI konulması

Resim 2. Dixon ve MR spektroskopi değerleri
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Resim 3. UGAP ölçüm tekniği görüntüleri,

Grafik 1. UGAP-MR korelasyon grafiği

Tablo 1. Tanımlayıcı Veriler (n=120)

Yaş 31±19 (10-71)

Cinsiyet (K/E) 55/75

Boy 166±10.6 (137-187)

Kilo 80±19 (20-135)

BMI 28.73±5.86 (9.7-43.09)

Tablo 2. Ölçüm Verileri

Operatör 1 UGAP 0,66±0.127 (0.47-1.07)

Operatör 2 UGAP 0.66±0.131 (0.46-1.06)

MR-PDFF 7,514±5.834 (1.7-24.3)

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-053

MESANE KANSERİ KAS İNVAZYONU TAHMİN ETMEDE 
TANIMLANAN TIRTIL İŞARETİ KULLANIŞLI MI?
Merve Şam Özdemir, Sena Azamat, Gökhan Yılmaz
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş ve Amaç: Tırtıl işareti(inchworm sign) Takeuchi ve arkadaş-
ları tarafından diffuzyon görüntülemede kesintisiz düşük submukozal 
sinyal ve sap üzerindeki yüksek tümör sinyali şeklinde tanımlanmıştır 
(1). Sonrasında 2019’da mesane kanserinin kas invazyonunu değer-
lendirmek amacıyla “Vesical Imaging Reporting and Data System” 
(VIRADS) ortaya çıkmış olup bu tırtıl işareti gösteren tümörler 
VIRADS skor 2 olarak değerlendirilmiş ve kas invazyonu açısından 

negatif kabul edilmiştir (2). Bu çalışmada mesane kanseri şüphesi 
ile cerrahi girişim yapılan olgularda histopatolojik sonuçlarla mesane 
mpMRG bulguları karşılaştırılarak, tırtıl işaretinin yüzeyel ve ileri evre 
mesane kanserinin ayrımındaki performansı ve VIRADS skorunun 
etkinliği araştırılmıştır.

 Çalışmamızda Ocak 2021 ile Mayıs 2022 tarihleri arasında mesa-
ne tümörü nedeniyle 85 hastaya preoperatif mesane mpMRG tetkiki 
[yüksek çözünürlüklü T2 ağırlıklı (T2A), yüksek b değerli difüzyon 
ağırlıklı görüntüleme (DAG) ve yüksek temporal çözünürlüklü di-
namik kontrastlı inceleme (DKİ)] yapıldı. Radyolojik değerlendirme 
“Vesical Imaging Reporting and Data System” (VIRADS) kriterlerine 
göre iki farklı radyolog tarafından histopatolojik bulgulardan habersiz 
olarak değerlendirilerek yapıldı. Tüm lezyonlar 5 kategoriden oluşan 
VIRADS skorlarına ve tırtıl işareti varlığına göre sınıflandırıldı. Birden 
fazla sayıda tümörü olan hastada, VIRADS skoru en yüksek olan 
tümör indeks lezyon olarak kabul edilerek radyolojik bulgular histo-
patolojik sonuçlarla karşılaştırıldı. VIRADS’ın ve tırtıl işaretinin kas 
invaziv mesane kanserini ayırt etme başarısı değerlendirilerek duyar-
lılık, özgüllük, pozitif öngörü değeri, negatif öngörü değeri hesaplan-
dı. İstatistiksel analizlerde ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanıldı. P 
değeri 0.001’in altı istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Çalışmaya dahil edilen 85 hastanın 51 (%60) tanesinde yüzeyel, 
34(%40) tanesinde invaziv mesane vardı. Tırtıl işaretinin; duyarlılığı 
%80, özgüllük %82, negatif öngörü değeri %73, pozitif öngörü de-
ğeri %87 hesaplandı (Tablo 1). VIRADS skoru >3 olarak kategorize 
edilen lezyonlar kas invaziv kabul edildiğinde; duyarlılık %92, özgül-
lük %76, negatif öngörü değeri %86, pozitif öngörü değeri %85 ; 
VIRADS skoru ≥3 olarak kategorize edilen lezyonlar kas invaziv ka-
bul edildiğinde; duyarlılık %80, özgüllük %82, negatif öngörü değeri 
%73, pozitif öngörü değeri %87 hesaplandı (Tablo 2). Sonuç olarak 
mesane mpMRG’de tırtıl işareti VIRADS kriterleri eşliğinde mesane 
kanserinde kas invazyonunu ön görmede başarılı bir yöntem olup 
tanısal performansı arttırılabilir.
Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri,Ürogenital Kanserler

Resim 1. Tırtıl İşareti

Tablo 1. Tırtıl işaretinin kas invazyonunu tahmin etmedeki başarısı

Değer %95 Güven Aralığı

Duyarlılık 0.8039 0.6754-0.8898

Özgüllük 0.8235 0.6649-0.9165

Pozitif Prediktif Değer 0.8723 0.7483-0.9402

Negatif Prediktif Değer 0.7368 0.5799-0.8503

Tablo 2. VIRADS skorunun kas invazyonunu tahmin etmedeki başarısı

Duyarlılık Özgüllük
Pozitif Prediktif 

Değer
Negatif Prediktif 

Değer p değeri

VIRADS skoru ≥ 3 Kas İnvaziv 
Kabul Edildiğinde

%80 %82 %87 %73 <0.0001

VIRADS skoru > 3 Kas İnvaziv 
Kabul Edildiğinde

%92 %76 %85 %86
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Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-054

ENDOMETRİUM KANSERLİ HASTALARDA VİSCERAL 
YAĞ KANTİFİKASYONU VE SARKOPENİNİN HASTALIK 
PROGNOZU İLE İLİŞKİSİ
Elçin Aydın1, Mücahit Furkan Balcı2, Yeşim Yekta Yürük1,  
Mehmet Simsar1, Begüm Ergin1, Sercan Kantarcı2, Muzaffer Sancı2

1Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Doğum Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Endometrium kanseri kadınlarda en sık görülen 
jinekolojik kanserdir. Karşılanmamış östrojene maruziyet endomet-
rium kanseri için en tipik risk faktörüdür. Obezite, menopoz sonrası 
yağ dokusundan üretilen östrojenler nedeniyle endometrium kanseri 
için en belirgin risk faktörlerinden biridir (1,2). Biz bu çalışmada en-
dometrium kanserli hastalarda prognoz ile visceral yağ kantifikasyo-
nu ve sarkopeninin ilişkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2014-2022 tarihleri arasında 
endometrium kanseri tanısı alan ve patolojik sonucuna göre iyi prog-
nozlu (düşük grade endometroid tip) ve kötü prognozlu (non-endo-
metrioid ve FIGO grade 3 endometrioid tumörler) olarak ikiye ayrılan 
gruplar arasında manyetik rezonans görüntülemeyle (MRG) visseral 
yağ volümünü (VYV) ve subkutan yağ volümünü (SYV); bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile sarkopeniyi kantitatif olarak hesaplayarak anlamlı 
farklılık aradık. Mann-Whitney U test verileri ve Kruskal–Wallis sıra-
lamalı, tek yönlü varyans analizi verileri değerlendirmede kullanıldı 
(p<0.05 değerler anlamlı kabul edildi).

Bulgular: Çalışmaya ortalama yaşları 61.6±12.2 (25-85 yaşları 
arası) olan toplam 54 kadın hasta dahil edildi. Ortalama total yağ vo-
lümü(TYV) 52395.9±20676 ml (min-max:19763-114674 ml), sub-
kutan yağ volümü (SYV) 30673± 14888 ml (min-max:6256-79670 
ml), visseral yağ volümü (VYV) 21227±8058 ml (min-max: 6778-
49235 ml), sarkopeni (S) 10738±2429 (min-max: 6274-16213) 
ölçüldü. Hastaların 24 tanesi iyi prognozlu ve 30 tanesi kötü prog-
nozlu bulundu. Yapılan istatistiksel değerlendirmede yaş ve prognoz 
arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Ölçümlerdeki TYV, SYV, VYV ile 
endometrium kanseri prognozu arasında anlamlı ilişki gözlenmedi. 
Sarkopeni ve kötü prognozlu endometrium kanseri arasında anlamlı 
ilişki gözlendi.

Tartışma ve Sonuç: Obezite endometrial kanser gelişiminde ve 
endometrial kansere bağlı ölümlerde en önemli risk faktörlerinden bi-
ridir (3,4). Hastaların prognozu ile obezite ve sarkopenik obezitenin 
ilişkisinin öngörülebilmesi için radyolojik olarak çeşitli parametreler 
çalışılmıştır. Son yıllara vücut kompozisyonu ve kanser hastalarında 
prognoz arasındaki ilişkiye ilgi artmıştır. Düz kas kitlesi ve yağ dağı-
lımının görüntüleme ile kantifikasyonu potansiyel olarak önemli bir 
araçtır(4-6). Visseral obezitenin varlığı endometrial kanser riski ve 
prognozu açısından önemli bir faktördür (5). Sarkopenik obezite kötü 
prognozlu endometroid endometrial kanserlerde surveyi etkilemekte-
dir (6). Bizim bulgularımıza göre; yağ kantifikasyonundan çok sarko-
peni endometrium kanserlerinde prognozla bağlantılıdır. Devam eden 
çalışmamızda hasta sayısı arttıkça literatür verileri ile karşılaştırma daha 
net olacaktır. Sonuç olarak endometrium kanseri prognozunda yağ 
kantifikasyonu ve sarkopeni önemlidir, kadınların diyet ve sporla daha 
olumlu sonuçlar elde edeceği yapılan çalışmalarla desteklenmiştir.

Çalışmada, endometrium kanserli hastalarda visceral yağ kantifi-
kasyonu, sarkopeni ve sarkopenik obezitenin hastalık prognozu ile 
ilişkisinin araştırılması planlanmıştır.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 
- 18 yaş üstü kadınlardan endometrium kanseri tanısı almış tüm 

batın MRG’si ve toraks BT’si olan hastalar
- PACS sistemine yüklü uygun kalitede MRG ve BT görüntüleri 

bulunan hastalar
Çalışmadan dışlanma kriterleri;
- MR veya BT görüntüleri yetersiz kalitede olanlar
- Pelvik cerrahi, öyküsü olanlar
- Değerlendirmeyi engelleyebilecek pelvik kitle ve sıvısı olanlar

Araştırmada incelenecek tüm değişkenler
• Yaş
• Total abdominal yağ hacmi
• Visceral yağ hacmi
• Subkutan yağ hacmi
• Sarkopeni
• Tümör tipi
İstatistiksel yöntemler
Yağ hacimleri ölçümlerinde tanımlayıcı değerler için Kruskal–

Wallis sıralamalı, tek yönlü varyans analizi verileri
Bağımsız data için Mann Whitney U test, t test
Kalitatif data için Chi Square test İstatiksel analiz için SPSS
Patoloji sonuç analizi için modifiye Ryan skorlama sistemi
Kanser hastalarında obezite ve sarkopenik obezitenin etkileri 

son zamanlarda sıklıkla tartışılmaktadır. Postmenopoz döneminde-
ki yağlardan üretilen östrojen obezitenin endometrium kanseri için 
risk faktörü olduğunu göstermektedir. Vücut yağ dokuları yanı sıra 
kas yapılarının da göz önüne alındığı sarkopenik obezite hastalığın 
prognozunu öngörmede yardımcı olabilir. Mevcut bilgiler eşliğinde 
bu hastalarda geniş kapsamlı çalışma bulunmamaktadır. Çıkan so-
nuçlara göre kadınlarda diyet ve kas volümünü arttırıcı sporların, 
endometrium kanseri ile ilişkisi ve hastalığın prognozuna olan etkileri 
öngörülmeye çalışılacaktır. Biz çalışmamızda sarkopeni ve endomet-
rium kanseri prognozu arasında anlamlı ilişki bulduk. Sonuç olarak 
endometrium kanseri prognozunda yağ kantifikasyonu ve sarkopeni 
önemlidir, kadınların diyet ve sporla daha olumlu sonuçlar elde ede-
ceği yapılan çalışmalarla desteklenmiştir.
Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, grade, sarkopeni, obezite, visseral 
yağ, prognoz
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Resim 1. Aksiyel MRG incelemesinde visseral yağ dokusu sarı, subkutan yağ dokusu mor renkle 
boyanmıştır.
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Resim 2. Aksiyel BT incelemesinde sarkopeni ölçümü için kas planları yeşille boyanmıştır.

Tablo 1. İstatistiksel Veriler

prognoz N Mean rank sum of ranks

Hasta yaşı iyi prognoz 24 29.13 699

kötü prognoz 30 26.2 786

Total 54

Total yağ volümü iyi prognoz 24 27.63 663

kötü prognoz 30 27.40 822

Total 54

Visseral yağ volümü iyi prognoz 24 26.33 632

kötü prognoz 30 28.43 853

Total 54

subkutan yağ volümü iyi prognoz 24 28.5 684

kötü prognoz 30 26.7 801

Total 54

sarkopeni iyi prognoz 24 32.6 784

kötü prognoz 30 23.37 701

Total 54

Tablo 2. İstatistiksel Veriler

hasta yaşı TYV VYV SYV Sarkopeni

Mann-Whitney U 321 357 332 336 236

Wilcoxon W 786 822 632 801 701

Z -,680 -,052 -,487 -,418 -2,488

Asymp Sig (2-tailed) ,497 ,958 ,626 ,626 ,013

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-055

METASTATİK RENAL HÜCRELİ KARSİNOM TANILI 
HASTALARDA TİROZİN KİNAZ İNHİBİTÖRLERİNE 
CEVABI ÖNGÖRMEDE BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 
TEXTURE ANALİZİNİN ROLÜ
Salih Çırak, Nazan Çiledağ, Burcu Savran, Emrah Erarslan
Ankara Doktor Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: RHK prognozu, tedavi yanıtı, görüntüleme bul-
guları ve biyolojik davranışları farklı olan heterojen bir tümör grubu-
dur (1). RHK tanısında Ultrasonografi (USG), Bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve Manyetik Rezonans Göüntüleme (MRG) gibi radyolojik tet-
kikler önemli bir yere sahiptir (2,3). Günümüzde bu radyolojik in-
celemelerin daha kolay ulaşılabilir hale gelip, kullanımının artması 
RHK insidansında artışa neden olmuştur (2,3). RHK tanılı hastaların 

yaklaşık %20-25’inde tanı anında metastaz saptanırken önemli bir 
kısmında ise subklinik metastaz bulunmaktadır (4).

Heterojen, büyük, metastatik RHK’lerde, perkutan biyopsiler tüm 
tümörü örneklemediği için tümörün grade ve prognozunu gösterme-
de yetersiz kalmaktadır (5). Bu nedenle tedavi protokolünü belirle-
mede ve tümör agresifliğini tahmin etmede görüntüleme yöntemle-
rine dayanan sayısal verilere ihtiyaç duyulmaktadır (5). Potansiyel 
olarak faydalı olduğu düşünülen bir biyobelirteç ise BT Texture 
Analizidir (BTTA) (6,7). BTTA ile yapılan çalışmalar tümör hetero-
jenitesini göstermede, tedavi protokolünü belirlemede ve prognozu 
öngörmede bu yöntemin faydalı olabileceğini göstermiştir (6,7). 
Bizde bu çalışmamızda Tirozin Kinaz inhibitörleriyle tedavisine baş-
lanan metastatik RHK hastalarında tedavi öncesi BTTA verilerinin 
hastalığın prognozuyla ilişkisini araştırmayı amaçladık.

Çalışmamız için Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman 
Yurtaslan Ankara Onkoloji Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
Etik Kurulu’ndan 2021-05/1179 proje numaralı, 26.05.2021 tarihli 
etik kurul onayı alınmıştır. 

Çalışmamızda 2016-2021 yılları arasında hastanemizin Medikal 
Onkoloji bölümünde histopatolojik olarak kanıtlanmış Metastatik 
RHK tanısı ile Tirozin Kinaz inhibitörleri ile tedavi edilen 40 hasta-
nın tedavi öncesi ve takip kontrastlı BT görüntüleri kullanılmıştır. 
Hastanın ilaca başladıktan sonra elde olunan takip görüntüleri te-
davi öncesi görüntülerle RECIST 1.1 kriterlerine göre karşılaştırılarak 
progrese ve progrese olmayan (regrese, stabil) şeklinde iki grup oluş-
turuldu. Ayrıca hastaların progresyonsuz yaşam süreleri ve toplam 
yaşam süreleri ay cinsinden kaydedilmiştir.

Hastaların kontrastlı abdomen BT çekimleri 16 kesitli BT cihazı 
(GE Revolution, General Electric, Milwaukee, Wisconsin, ABD)’nda 
yapılmıştır. İntravenöz iyotlu kontrast maddenin otomatik enjektör 
pompası ile saniyede 3 cc enjeksiyonunu takiben 65-70. saniye ara-
lığında (portal venöz faz) kesitler elde olunmuştur. Görüntüler oluş-
turulurken batın içi yapıların değerlendirilmesi amacıyla yumuşak 
doku ön ayarı kullanılmıştır.

Elde edilen görüntülerle OLEA SPHERE 3.0 uygulaması kullanı-
larak 3 boyutlu segmentasyon işlemi yapılmıştır (Resim 1). Tümör 
dokusu tüm kesitlerde manuel olarak 3D ROI (Region of Interest) ile 
işaretlenerek 3 boyutlu VOI’ler (Volume of Interest) elde olunmuştur. 
Elde edilen 3 boyutlu VOI’ler segmente edildikten sonra OLEA uy-
gulamasının RADIOMICS eklentisi kullanılarak şekil parametreleri, 
boyut parametreleri, birinci derece parametreler (first order), ikinci 
derece parametreler (GLCM, GLRLM) ve ileri derece parametreler 
(NGTDM) elde olunarak bilgisayar ortamına kayıt edilmiştir.

İstatistik için IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kul-
lanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin ötesinde, iki bağımsız 
örneği karşılaştırmak için Mann-Whitney U testi kullanıldı; Hayatta 
kalma analizleri için Kaplan-Maier, log-rank testi ve çok değişkenli 
cox regresyonu kullanıldı.

Çalışma kapsamında böbrek tümörü tanısı alan 40 hasta bulgusu 
incelendi. Hastaların median yaşı 63 (aralık:29-83), %60’ı 65 yaş 
altı, %72,5’i erkek ve %27,5’i kadındı. Hastaların %85’inin histolojik 
tümör tipi BHK, %15’inin non-berrak hücreli karsinom ve tümörle-
rin %60’ının yüksek gradeli olduğu saptandı. Hastaların ortalama 
yaşam süresi süresi 14 (1-107) ay, progresyonsuz sağkalım süresi 
median 7 (1-57) ay olarak hesaplandı. Hastaların 21’inde progresif 
hastalık 19’undan non-progresif hastalık bulunmaktaydı.

Şekil parametreleri ile tedavi cevabı arasındaki ilişki incelendiğinde 
Elongation değerinde anlamlı sonuçlar elde olunmuştur (p=0,010). 
Elongation değeri yüksek olan tümörlerin Tirozin Kinaz inhibitörle-
riyle tedaviye daha iyi cevap verdikleri görülmüştür. Çalışmamızda 
elde ettiğimiz verilere göre lezyon konturları daire şekline ne kadar 
yakınsa ilaç tedavisine daha iyi yanıt vermektedir (Grafik 1).

Tirozin kinaz inhibitörleriyle tedavi edilen hastalarda tedavi ön-
cesi Difference Average ve Sum of Squares (GLCM parametreleri) 
değerleri belirlenen pozitif kesme sınırından yüksek olan tümörlerin 
tedaviye daha iyi yanıt verdiği tespit edilmiştir. Bulunan sonuçlara 
göre ortalama progresyonsuz sağ kalım süreleri pozitif kesme sınırı-
nın üzerinde kalan değerlerde (difference average; 10 ay sum of squ-
ares; p=10 ay) bu iki değer için altında kalan değerlere (difference 
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average; 4 ay sum of squares; 5 ay) göre istatistiksel olarak anlamlı 
olacak şekilde yüksek bulunmuştur (difference average; p=0,04 sum 
of squares; p=0,15) (Tablo 1). Görüntüdeki gri seviye benzerliğini 
gösteren GLN değeri düşük olan tümörlerde (27,5 ay) ortalama ge-
nel sağ kalım süresi yüksek olan tümörlere göre (10 ay) daha yüksek-
ti (χ2=5.623, p=0.018) (Tablo 2).

Yapılan multivariate Cox Regression analiz sonuçlarına göre prog-
resyonsuz sağkalıma olumsuz etki eden bağımsız faktörlerin; yüksek 
(III-IV) tümör grade derecesi [HR=2.89(1.11-7.51), p=0.030] ve 
progresyon tedavi yanıtı [HR=12.79(3.34-48.9), p=<0.001] oldu-
ğu saptandı. .

Genel sağkalım ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapı-
lan tek değişkenli analizler sonucunda Gray Level Non Uniformity 
parametresi için belirlenen pozitif sınırı içinde yer alan hastaların 
genel sağkalım süresinin daha düşük olduğu saptandı (χ2=5.623, 
p=0.018) (Tablo 2).

Yapılan multivariate Cox Regression analiz sonuçlarına göre genel 
sağkalıma olumsuz etki eden bağımsız faktörlerin; progresyon tedavi 
yanıtı [HR=5.15(1.90-13.95), p=0.001] ve mortaliteyi belirleme-
de Gray Level Non Uniformity parametre pozitif sınıflama skoru 
[HR=4.45(1.52-13.03), p=0.007] olduğu saptandı.

Heterojen tümörlerin vasküler dağılımı da heterojen olmaktadır. 
Düşük kan akımı olan kesimlere kemoterapotik ajanların ulaşımı da 
az olduğundan tedavi yanıtını etkileyecektir. Bu heterojenlik BT ince-
lemelerinde her zaman gözle görünür seviyede değildir. Bu nedenle 
BTTA gibi sayısal veriler faydalı olabilir (8).

Çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler Homojen kitlelerin tedaviye 
daha iyi yanıt verdiğini bize düşündürmüştür. Goh ve ark. yaptıkları 
çalışmada takip görüntülerde uniformity’deki homojenleşmenin te-
davi yanıtı ve prognozu öngörmede RECIST ve CHOI kriterlerinden 
daha başarılı olduğunu göstermişlerdir (8). Çalışmamızda ayrıca he-
terojenliğin göstergesi olan Standart Deviation değerinin tedaviye ce-

vabı öngörmede anlamlılık sınırında olduğu görülmüştür (p=0,05).
BTTA verileri çalışmamızda Olasılıksal Modellemeler kullanıl-

madan tamamen dahil edilmiştir. Bu çalışmamızın kısıtlılıklarından 
biridir.

Elde ettiğimiz veriler sonucunda bazı Texture verilerinin hastalığın 
prognozunu öngörmede kullanılabileceğini düşünüyoruz. Bu neden-
le geniş hasta serileriyle yapılmış çalışmalarla literatür bilgisinin arttı-
rılmasına ve bulgularımızın doğrulanmasına ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Renal Hücreli Karsinom, BT, Progresyonsuz Sağkalım, 
Ortalama Sağkalım, Grade, RECIST, Texture
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Grafik 1. Progrese/Non-progrese Yanıtla İlişkili Parametrelerin ROC Eğrileri

Grafik 2. Progresyonusuz sağ kalıma etki eden faktörlerin Kaplan-Meier survi analiz sonuçları
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Tablo 1. Progresyonsuz Sağkalım Analiz Sonuçları 

Tablo 2. Genel Sağkalım Analiz Sonuçları 

Resim 1. Sağ böbrek kaynaklı büyük boyutlu, WHO/ISOP grade 2 Berrak Hücreli Karsinom tanılı 
kitlenin ROI ile işaretlenmesi

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-056

PROSTAT KANSER OLGULARINDA KEMİK METASTAZINI 
ÖNGÖRMEDE MAKİNE ÖĞRENMESİNİN ROLÜ
Sümeyye Sekmen, Kemal Panç, Hasan Gündoğdu, Hüseyin Er
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Giriş ve Amaç: Prostat kanseri, erkeklerde en sık teşhis edilen 
ikinci kanserdir (1). Multiparametrik prostat manyetik rezonans gö-
rüntülemenin (MPMR), klinik olarak anlamlı prostat kanserinin sap-
tanmasında hedeflenen biyopsilerin planlanması için anahtar bir 
yöntemdir (2,3,4). Makine öğrenimi (ML), bilgisayarların önceden 
belirli programlama olmaksızın verilerden öğrenebileceği ve tahmin-

ler gerçekleştirebileceği algoritmaların geliştirilmesi ve eğitilmesine 
dayanan yapay zeka tekniklerinin bir dalıdır (1).

Kemik metastazları (KM), metastazlı hastaların büyük bir kısmını 
oluşturur ve bu hastalarda 5 yıllık sağkalım ve yaşam kalitesi önemli 
ölçüde azalmaktadır (5,6).

Çalışmamızda perfüzyon bilgilerini kullanarak ML teknikleriyle ni-
cel görüntü özelliklerinden yararlanarak tanı anında kemik metastazı 
tahmin etmeyi amaçladık.

Ocak 2018-Aralık 2020 tarihleri arasında tanısı patolojik olarak 
doğrulanmış prostat karsinomu hastaları tarandı. Biyopsi öncesin-
de yapılan MPMR görüntüleri incelendi. Prostat üzerine volüm alanı 
(VOI) manuel olarak yerleştirildi. VOI alanındaki görüntüler işlenerek 
Ktrans, Kep,Ve, kontrastlanma oranı (CER), MaxSlope ve başlangıç ga-
dolinium eğrisinin altında kalan alan (IAUGC) perfüzyon haritaları 
elde edildi (Resim 1). ADC haritalamada saptanan lezyonun en dü-
şük ADC değerlerine sahip bölgesine uygun boyutta ROI (Region of 
interest) yerleştirildi (Resim 2). Yerleştirilen ROİ perfüzyon haritaları-
na kopyalanarak lezyonun farmakokinetik verileri elde edildi. MpMR 
sekanslarından aksiyal T2 ağırlıklı görüntülerden transvers, sagittal 
T2 ağırlıklı sekanstan kraniokaudal ve anteroposterior prostat çapları 
ölçüldü. Elde edilen değerlerden “transvers x kraniokaudal x antero-
posterior x 0,52” formulü ile prostat volümü hesaplandı. Total PSA 
değeri prostat volümüne bölünerek PSA dansite değeri elde edildi.

KM varlığı biyopsi sonrası yapılan kemik tarama sintigrafisi ve/
veya PET/BT ile değerlendirildi.

ML modeli oluşturmak için Orange data mining software v3.32 
kullanıldı.Veriseti farmakokinetik veriler ile PSA dansite değeri 
birleştirilerek oluşturuldu. Veriler 0-1 aralığında normalize edildi. 
Verisetindeki gruplar arasında dağılım dengesizliğini azaltmak ama-
cıyla kemik metastazı olan gruba kendi içinde %100 oranında over-
sampling uygulandı.

Veri seti %80 ve %20 sabit oranı ile eğitim ve test seti olarak ayrıl-
dı. Eğitim seti 10-fold cross validation işlemi ile 10 alt gruba ayrıldı. 
9 grup eğitim için, 1 grup validasyon için kullanıldı ve bu işlem her 
alt grup için ayrı ayrı uygulandı. Çıkan sonuçların ortalaması alınarak 
modellerin validasyon değeri elde edildi. Test setleri modellerin doğ-
ruluğunu değerlendirmek için kullanıldı. ML algoritması oluşturmak 
için “resim 3” de belirtilen modeller kullanıldı. Doğruluk oranı eğri 
altında kalan alan (AUC) ile değerlendirildi.

Çalışmaya 122 hasta dahil edildi. 26 hastada tanı anında kemik 
metastazı mevcut iken 96 hastada kemik metastazı mevcut değildi.

PSA dansite değeri kemik metastazı olmayan grupta 0,51 ±0,93, 
kemik metastazı olan grupta 2,45 ±4,46 olarak bulundu (Mann 
whitney p<0,001).

IAUGC değeri kemik metastazı olmayan grupta 0,14779 
±0,08550, kemik metastazı olan grupta 0,21007 ±0,12509, maxs-
lope değeri kemik metastazı olmayan grupta 0,01352 ±0,02068, 
kemik metastazı olan grupta 0,02079 ±0,02428 olarak bulundu 
(Sırasıyla p=0,035, p=0,050). Diğer farmakokinetik veriler ile ke-
mik metastazı arasındaki ilişki istatiksel olarak anlamlı buluınmadı.

KM tahmini için modeller oluşturulduğunda 0,830 validasyon ve 
0,857 test performansı ile en yüksek doğruluk oranı gradient boos-
ting modeli ile elde edildi. (Resim 3,4,5).

PCa hastalarında KM saptamak için mevcut yöntem kemik tara-
masıdır. Radyasyon etkisi ve pahalı olması nedeniyle hangi hastanın 
kemik taraması yapması gerektiğini belirlemeye yardımcı olacak yeni 
teknikler araştırılmaktadır (6,7).

PSA dansitesi kemik metastazı için bağımsız bir risk faktörü olup 
1,48 ve üzeri değerler için %98 spesifite bildirilmektedir (8).

Prostat MRG’de ML uygulanmasının, MRG’de şüpheli alanları 
vurgulayarak tanısal doğruluğu iyileştirebileceğini ve okuyucular ara-
sı değişkenliği azaltabileceğini ve rapor okunması esnasında radyo-
log tarafından daha odaklanmış bir yorumlamaya olanak tanıyacağı 
ileri sürülmektedir(3,4) ML’nin lezyon agresifliğini ve tedavi yanıtını 
öngörebildiği de gösterilmiştir(1).

ML, karmaşık klinik verileri analiz ederek metastaz teşhisini kolay-
laştırabilir (7). Winkel ve arkadaşları (2) klinik anlamlı prostat kan-
serini tahmin etmede oluşturduğu RF modelinde %89.9 doğruluk 
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ile en iyi performansa ulaşmıştır. Gradient boosting modeli %86.4 
doğruluk ile ikinci sırada yer almaktadır .

Bizim çalışmamızda KM riskini tahmin etmede en iyi performansı 
%85,7 ile gradient boosting tahmin modeli göstermiştir.

Sonuç olarak ML tahmin modelleri, klinisyenlere PCa tedavisi için 
kişiselleştirilmiş kararlar vermelerine ve KM açısından yüksek riskli 
hasta grubunu belirlemede yardımcı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Prostat, Prostat kanseri, Kanser, Makine öğrenimi, 
Yapay zeka, metastaz
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Resim 1. VOI alanındaki görüntülerin işlenmesi ile oluşturulan perfüzyon haritaları

Resim 2. ADC haritalamada en düşük ADC değerlerine sahip bölge

Resim 3. ML modellerin validasyon sonuçları

Resim 4. ML modellerin test sonuçları
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Resim 5. ML modellerin test sonuçlarının ROC analizi

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-057

EXTRATESTİKÜLER VARİKOSELE EŞLİK EDEN 
İNTRATESTİKÜLER VARİKOSEL OLGULARININ 
TESTİSTEKİ BÖLGESEL DAĞILIMI
Yusuf Aksu
Nevşehir Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Nevşehir

Giriş ve Amaç: Varikosel erkek popülasyonda genelikle skrotal 
ağrı ve infertilite nedenidir. %99 u ekstratestiküler varikosel (ETV) 
şeklinde presente olmaktadır. İntratestiküler varikosel (ITV) olduk-
ça nadir bir antitedir. ITV olgularının çoğu ETV ye eşlik etmekte-
dir. Varikosel teşhisinde temel görüntüleme yöntemi skrotal renkli 
doppler ultrasondur (S-DUSG). Testis çevresinde dilate olmuş tübü-
ler şekilli panpiniform pleksusun S-DUSG de tespiti temel bulgudur. 
Panpiniform pleksusta ters dönmüş akım paterni (reflü) izlenebilmek-
tedir. ITV de S-DUSG testis parankimi içerisinde dilate, tortioze, tü-
büler venöz vasküler yapılar şeklinde ortaya çıkmaktadır. Literatürde 
az sayıda bildirilmiş ITV olgusu mevcuttur. Çoğu tek vaka veya vaka 
serisi şeklindedir. Biz bu olgu serimizde ITV nin testis parankimi içe-
risinde topoğrafik dağılımını tanımlamayı amaçladık

Materyal ve Metod:  Bu çalışmaya agustos 2014 - mayıs 2020 
arasında hastanemize başvuran skrotal ağrı ve şişlik nedeniyle baş-
vurup skrotal doppler renkli doppler USG yapılan yaklaşık 10537 
hasta dahil edildi Bu hastaların 20 sinde ITV saptanmıştır ITV li has-
taların 2 sinde izole ITV diğerlerinde ETV ye eşlik eden ITV mevcut-
tu. Olguların 1 inde sağ ETV ye eşlik eden ITV diğerlerinde sol ETV 
ye eşlik eden ITV mevcuttu. Hastaların 1 inde izole ITV ye eşlik eden 
sol testis atrofisi izlendi. Hastaların büyük kısmında subkapsüler ITV 
(n=13), diğerlerinde santral ITV (n= 4), subkapsüler ve hiler ITV 
(n=3) mevcuttu. 

Tartışma ve Sonuç: ITV günlük klinik pratikte nadir görülen bir 
antitedir. Hemen daima ETV ye eşlik etmektedir. Sıklıkla sol testisi 
ilgilendirmektedir. Sağ testis tutulumu ve izole ITV olgusu oldukça 
nadir bir klinik durumdur. Literatürde ITV ile ilgili olgu sunumları 
mevcut olup en fazla seri 25 vaka ile Das ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmadadır. Bunun dışında Dhamija E ve ark, Karademir ve ark, 
Kumar ve ark bildirdiği vakalarda mevcuttur.

Sonuç olarak bizim çalışmamızda ITV nadir görülen bir antite ol-
duğu tespit edilmiştir. En sık görülen ITV tipi subkapsüler ITV dir. ITV 
de testis atrofisi nadir görülmektedir. 

Olgu 1: 18 Yaşında erkek hasta sol testis ağrısı şikayetiyle hasta-
nemiz üroloji polikliniğine başvuruyor ultrason polikliniğinde yapılan 
Skrotal Doppler USG de sol testiste periferal yerleşimli subkapsüler 
alanda variköz venöz genişlemeler mevcut.

Olgu 2: Farklı bir varikosel olgusunda sol ekstratestiküler variko-
sele eşlik eden periferal subkapsüler ITV

Olgu 3: 23 yaşında sol testis ağrısı şikayetiyle USG Polikliniğine 
başvuran hastada sol ETV ye eşlik eden subkapsüler periferal ITV 
olgusu

Olgu 4: 21 yaşında sol testiste ağrı şikayetiyle skrotal doppler 
USG tetkiki yapılan hastada sol ETV ye eşlik eden periferal subkap-
süler ITV olgusu Ayrıca sol testis parankiminde heterojenite ve atrofi 
mevcuttu

Olgu 5: Farklı bir ETVye eşlik eden ITV olgusu sol testiste santral 
yerleşimli ITV olgusu

Olgu 6: İzole subkapsüler periferal ITV olgusu
Olgu 7: Sağ ETV ye eşlik eden periferal subkapsüler ITV olgusu
Olgu 8: ETV Ye eşlik eden sol periferik ITV olgusu
Olgu 9: ETV Ye eşlik eden sol periferik ve santral ITV olgusu
Olgu 10: ETV ye eşlik eden sol periferik ITV olgusu
Olgu 11: ETV ye eşlik eden sol santral ITV olgusu
Olgu 12: ETV ye eşlik eden sol santral ITV olgusu
Olgu 13: Sağ ETV ye eşlik eden periferik ITV olgusu
Tartışma: Bu çalışmaya Ağustos 2014 - Mayıs 2020 arasında 

hastanemize başvuran skrotal ağrı ve şişlik nedeniyle başvurup skro-
tal doppler renkli doppler USG yapılan yaklaşık 10537 hasta dahil 
edildi Bu hastaların 20 sinde ITV saptanmıştır ITV li hastaların 2 sin-
de izole ITV diğerlerinde ETV ye eşlik eden ITV mevcuttu. Olguların 
1 inde sağ ETV ye eşlik eden ITV diğerlerinde sol ETV ye eşlik eden 
ITV mevcuttu. Hastaların 1 inde izole ITV ye eşlik eden sol testis 
atrofisi izlendi. Hastaların büyük kısmında subkapsüler ITV (n=13), 
diğerlerinde santral ITV (n= 4), subkapsüler ve santral ITV (n=3) 
mevcuttu. Hastaların yaş aralığı 18-30 idi

ITV günlük klinik pratikte nadir görülen bir antitedir. Testis paran-
kimi içerisinde genişlemiş venöz variköz yapılar ile karakterizedir. 
Hemen daima ETV ye eşlik etmektedir. Sıklıkla sol testisi ilgilendir-
mektedir. Sağ testis tutulumu ve izole ITV olgusu oldukça nadir bir 
klinik durumdur. İlk defa Weiz ve arkadaşları tarafından mediastinum 
testiste variköz genişlemeler şeklinde rapor edilmiştir. Bunun dışında 
literatürde genellikle tek vaka yada birkaç adet vaka serileri şeklinde 
rapor edilmiştir (7,8,9,10,11,12).

ITV ile ilgili ilk çalışma Das (13) ve arkadaşları tarafından yapıl-
mıştır. Das ve ark yaptıkları çalışmada; 18 hastada ITV tespit etmiş 
olup 25 testisin 12 sinde sağ tarafta ITV saptamışlar buna karşılık 
14 hastada izole ITV saptamışlardır. 20 hastada tübüler 5 hastada 
oval şekilli ITV tespit etmişler. Bucci ve ark (14) yaptığı çalışmada 
342 S-DUSG de 7 tane asemptomatik ITV olgusu tespit etmişler ve 
olguların hemen tamamı sol testis yerleşimli idi ve sol ile sağ tes-
tis arasında volüm farkı bulunmaktaydı. Kesler (15) ve ark yaptığı 
çalışmada 12 erkek hastada 15 ITV 7 olguda sol testis, 2 olguda 
sağ testis 3 vakada bilateral etkilenme tespit etmişler. Vakaların %60 
ında subkapsüler %40 ında santral yada mediastinal ITV tespit et-
mişler. Vakalrın %46 sında tubular %26 oval, %26 tubular ve oval 
şekilli variköz genişleme saptamışlar. Atasoy ve ark yaptığı (16) 5 
olgudan oluşan çalışmada 2 olguda bilateral, 3 olguda sol ITV tespit 
etmişlerdir. 3 hastada ITV çapı 2 mm fazla diğerlerinde 2 mm altı 
olarak tespit edilmiştir. Hastaların hemen tamamında ITV ye ETV 
eşlik etmekte olduğu rapor edilmiş olup genelde mediastinum testiste 
variköz genişleme saptanmıştır. Subkapsüler yerleşimli variköz venler 
nadir olarak tespit edilmiştir.

Sonuç: ITV olçukça nadir genç yaş erkeklerde görülen klinik an-
titedir. Olguların çoğu ETV ye eşlik etmektedir. ITV nin testis paran-
kimi içerisinde santral yerleşim göstermektedir. Testis atrofisi genel-
likle az görülmektedir. Fertilite üzerine etkisi hala bilinmemekte olup 
ilerleyen süreçte bu konu ile ilgili çalışmalar yapılması gerektiğini 
düşünmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: intratestiküler varikosel, infertilite, skrotal ağrı, 
panpiniform pleksus
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Resim 7. subkapsüler ITV olgusu

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-058

DİFÜZYON MRG, ENDOMETRİYUM KANSERİNİN 
AGRESİVİTESİNİ BELİRLEMEDE NONİNVAZİV TÜMÖR 
BELİRTECİ OLABİLİR Mİ?
Emel Emir Yetim, Ayşe Keven, Aygül Elmalı
Akdeniz Üniversitesi, Antalya

Giriş ve Amaç: Endometrium kanseri, gelişmiş ülkelerde görülen 
en sık jinekolojik malignite olup prognozu belirlemede tümörün his-
topatolojik tipi ve yayılımı ana rolü oynamaktadır [1].

Manyetik rezonans görüntüleme(MRG), endometrium kanserinin 
preoperatif evrelemesinde myometrial invazyonun, hastalık yayı-
lımının ve lenf nodu metastazının değerlendirilmesinde önemli bir 
yere sahiptir. Preoperatif MRG ile myometrial invazyonun ve endo-
metrial örnekleme ile tümör grade’inin belirlenmesi ile, cerrahi sı-
rasında hangi hastalara pelvik ve paraaortik lenf nodu örneklemesi 
yapılacağına karar verilir [2]. Evre I endometrium kanserli olgularda 
hastalıksız sağkalım ve nüks açısından lenfadenektominin yeri hala 
tartışmalıdır [3,4]. 

Erken evre endometrium kanserinde, daha kapsamlı cerrahi pro-
sedürlerden (yani lenf nodu diseksiyonu) fayda görebilecek ileri 
hastalık riski yüksek hastaların belirlenmesi ve düşük risk altındaki 
hastalarda aşırı tedavinin (overtreatment) önlenmesi, preoperatif 
cerrahi planlamada önemli zorluklardan biridir. Çalışmamızda erken 
evre endometrium kanseri hastalarında, preoperatif MRG’deki difüz-
yon imajlarda tümor volümünün derin myometrial invazyon, tümör 
grade’i, lenfovasküler invazyon ile ilişkisi ve apparent diffusion coef-
ficient (ADC) değerleri ile derin myometrial invazyon (DMI), tümör 
grade’i ve lenfovasküler boşluk invazyonu(LVI) ilişkisini değerlendir-
meyi amaçladık.

Mayıs 2014-Temmuz 2019 tarihleri arasında, histopatolojik olarak 
endometrium kanseri tanısı alan 189 kadın hasta değerlendirmeye 

alındı. Bu hastalardan preoperatif MR incelemesi olmayan ve cerra-
hi evreleme yapılmayan 81 hasta çalışmaya alınmadı. Geriye kalan 
108 hastanın, MR görüntüleri ve cerrahi sonrası evrelemede evre III 
ve IV olarak değerlendirilen hastalar çalışma dışı bırakıldı (Resim 1).

Hastaların yaş, preoperatif ca 125 değeri, pelvik ve paraaortik 
LAP ile asit ve peritoneal metastaz varlığı, tümor tipi ve histolojik 
grade’i, myometrial invazyon ve lenfovasküler invazyonu gibi de-
mografik bulguları ve değerlendirmeye alınan klinik özellikleri Tablo 
1’de belirtilmektedir.

Pelvik MRG 3T imaging unit (MAGNETOM Spectra; Siemens 
Healthcare, Erlangen, Germany) ile 16 kanallı faz dizilimli body coil 
(Siemens Healthcare) kullanılarak yapıldı. Küçük FOV T2 ağırlıklı 
görüntüler, diffusion weighted images (DWI) ve DCE görüntüler, iki 
radyolog tarafından endometrium kanseri tanısını bilerek, ancak kli-
nik ve patolojik sonuçlarını bilmeden ortak kararla değerlendirildi.

Tümor konturları T2 ağırlıklı imajlarda, komşu myometrial ve en-
dometrial dokuya göre ara sinyal intensiteli yerler olarak belirlendi. 
Kontrastlı görüntülerde, myometrial dokuya göre düşük sinyalli alan-
lar tümör dokusu olarak belirlendi. Tümor dokusunun maksimum 
uzun aksı ölçüldü. Tümor dokusunun diffüz mü fokal mi olduğu, ute-
rus fundusta mı, korpus alt uterin segmentte mi yerleşim gösterdiği 
değerlendirildi. Myometrial invazyon derinliği, T2, DCE ve difüzyon 
görüntülerden en az ikisi birlikte kullanılarak her iki radyoloğun or-
tak görüşü ile kararlaştırıldı. DWI’larda, b değerlerinde yüksek sinyal 
intensitesi ve ADC görüntülerde düşük sinyal intensitelerini içeren 
difüzyon kısıtlayan alanlar tümör dokusu olarak değerlendirildi. 
Tümorün sinyal intensitesi b 0, 400 ve 800 mm2/sn DWI’larda değer-
lendirildi. Endometrial kanserin ve myometriumun ADC ölçümü en 
büyük tümör kesitini içeren ADC haritasında, hedeflenen dokunun 
en büyük region of interest (ROI)’i seçilerek, ancak normal doku ile 
sinyali karışmaması için tümor sınırlarına yaklaşmadan yapıldı.

MR görüntüleri PACS sisteminden volüm ölçümü için başka bir iş 
istasyonuna aktarıldı(Vitrea, Vital Images, Minnetonka, Minnesota). 
Tümör volümü ADC görüntülerde, lezyonun dış kenarından, her bir 
kesitte manuel olarak ölçüldü. Total tümör hacmi her bir kesitin oto-
matik olarak toplanması ile hesaplandı (tümor alanı kesit kalınlığı ile 
çarpılarak elde edildi).

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 23 (IBM Corp., Armonk, NY) 
ve Medcalc versiyon 16 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belçika) 
ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için frekans 
(n) ve yüzde (%), normal dağılım göstermeyen değişkenler için in-
terquartile range (IQR) ile median olarak sunuldu. Erken evre endo-
metriyal kanserli hastalarda LVI, DMI ve histopatolojik tümör dere-
cesini tahmin etmede ADC ve tümör hacminin doğruluğunu tahmin 
etmek için ROC analizi kullanıldı. Delong et al. [8] yöntemi ROC 
eğrileri (AUC’ler) altındaki alanı hesaplamak için kullanıldı. En iyi 
cut-off değerlerinin tahmin edilmesinde Youden J indeksi kullanıldı. 
Duyarlılık, özgüllük, pozitif olabilirlik oranı (+LR), negatif olabilir-
lik oranı (-LR), %95 güven aralığında doğruluk (CI’ler) hesaplandı. 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlılık düzeyi olarak belirlendi.

Tek merkezli, retrospektif çalışmamızda etik kurul onayı alınmıştır.
Hastaların yaş ortalaması, preoperatif CA 125 değerleri; FİGO ev-

resi, myometrial invazyonun derecesi, lenfovasküler invazyon varlığı, 
histolojik tip ve histolojik grade’i frekans ve yüzde olarak Tablo 1’deki 
gibi değerlendirilmiştir.

Ortalama tümör boyutu 32,1 mm, ortalama tümör hacmi 7,3 mL 
ve ortalama ADC değeri 0.788 x10-3 mm2/sn olarak değerlendirildi. 
Tümörün boyutu, hacmi, ADC değeri, T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde-
ki özellikleri gibi MRG bulguları Tablo 2’deki gibi değerlendirilmiştir.

Lenfovasküler invazyon(LVI), derin myometrial invazyon(DMI) ve 
yüksek grade tümör öngermede, ADC değerleri ve tümör volümleri 
için ROC eğrisi altında kalan alanlar (AUCs) Figure 2 ve Tablo 3’de 
gösterilmektedir.

LVI, DMI ve yüksek gradeli tümörü öngörmede ADC için en iyi 
cut-off değerleri sırasıyla ≤0.783, ≤0.851 ve ≤0.780 x10-3 mm2/
sn idi; ayrıca LVI, DMI ve yüksek gradeli tümörü öngörmede tümör 
volüm cut-off değerleri sırasıyla >14.60, >7.12 and >9.38 mL idi. 
DMI belirlemede ADC değeri daha yüksek duyarlılığa sahipti. Tümör 
volümü ise LVI belirlemede daha yüksek özgüllüğe sahipti. ADC ve 
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tümör hacminin LVI, DMI ve yüksek grade tümör tahmin etmedeki 
duyarlılığı, özgüllüğü, doğruluğu, pozitif prediktif değeri ve negatif 
prediktif değeri Tablo 4 ve Tablo 5’te gösterilmiştir.

Tümör volümü ile yapılan bir çok çalışmada, volümün kötü prog-
nostik belirteç olduğu saptanmıştır [5,6]. Bourgiotti ve ark. tümor 
maksimum çapının, myometrial invazyon ve pelvik metastatik lenf 
nodu varlığı açısından bağımsız bir risk faktörü olarak belirtmişler-
dir [7]. Yan ve ark. evre I endometrioid adenokarsinomlu olgularda, 
tümör volümü ve tümor volüm oranının (TVR) derin myometrial in-
vazyon ve yüksek tümör grade’i ile ilişkili bulmuşlardır [8]. Nougaret 
ve ark. yaptıkları çalışmada, tümor volümü ve TVR’in farklı sekans-
larda ölçümü ile arasında anlamlı farklılık bulmamışlardır ve volüm 
ölçümünde gözlemciler arası uyumu mükemmel olarak belirtmişler-
dir [5]. Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak tümör volümü, de-
rin myometrial invazyon ve tümör grade’i ile ilişkili bulundu.

Çalışmamızda mevcut sonuçlardan derin myometrial invazyonu 
saptamada ADC cut-off değeri ≤0.851x10-3 mm2/s olarak bulunmuş-
tur. Yapılan bir çalışmada[9] benzer şekilde düşük ADC değerlerini 
myometrial invazyon ile ilişkili bulmuş, ayrıca ADC değeri ile tümör 
volümü arasında negatif korelasyon bulmuştur.

Daha önceki çalışmalarda endometrium kanserinin normal endo-
metriuma oranla daha düşük ADC değerine sahip olduğunu göster-
miştir [10]. Öte yandan, ADC değerinin endometrial kanser grade’ 
ini saptama konusunda fikir birliği yoktur. Bazı yazarlar grade ile 
önemli bir korelasyon bulamamış [11,12,13], diğerleri ise yalnızca 
endometrial kanserlerdeki grade 1 ve grade 3 lezyonlarını ayırt et-
mede anlamlı sonuçlar bulmuşlardır [5,10,14]. Çalışmamızda, düşük 
ADC değeri derin myometrial invazyon ile oldukça iyi korele ola-
rak bulunmuştur. Pelvik MRI incelemede tümör ADC değerlerinin 
ölçülerek belirlenmesi, özellikle derin myometrial invazyon varlığı 
açısından arada kalınan vakaların pre operatif dönemde saptanabil-
mesine ve yüksek riskli hastaların belirlenmesine yardımcı olacağını 
düşünüyoruz. Çalışmamızda mevcut sonuçlardan derin myometrial 
invazyonu saptamada ADC cut off değeri ≤0.851x10-3 mm2 /s olarak 
bulunmuştur. Husby ve ark. da benzer şekilde düşük ADC değerlerini 
myometrial invazyon ile ilişkili bulmuş, ayrıca ADC değeri ile tümör 
volümü arasında negatif korelasyon bulmuştur [9]. Onlar derin myo-
metrial invazyonu saptamada ADC cut off değeri ≤0.75x10-3 mm2 /s 
olarak belirtmişlerdir. ADC cut off değerindeki farklılığın bizim çalış-
mamızda evre I ve II hastaların çalışmaya alınmasına, Husby ve ark 
larının evre I-IV tüm endometrium kanserli hastaların değerlendiril-
mesine bağlı olduğu düşünülmektedir. Nougaret ve ark. T2 imajlar-
dan tümör volümü ölçümü ve DWI lardan kalitatif değerlendirmele-
rin, derin myometrial invazyonu saptamada dinamik kontrastlı MRI 
ların yerini alabileceğini belirtmektedirler [5]. Bizde tek başına DWI 
lardan kalitatif değerlendirmelerin ve volüm ölçümün erken evre 
endometrium kanserinde yüksek riskli hastaları belirleyebileceğini 
düşünmekteyiz.

Çalışmamızda kısıtlılıkları arasında tek merkezli, retrospektif çalış-
ma olması ve hasta grubunun sayısının azlığı sayılabilir. Ayrıca ADC 
ölçümlerinde ROI kullanılmış ve texture analizi yapılmamıştır. Diğer 
bir kısıtlılığımızda, MR çekimi öncesi pipelle biyopsi veya küretaj ile 
endometrial örnekleme yapılması tümör volümünü etkileyebileceği-
dir. Son olarakta, amacımız erken evre hasta grubunda lenf nodu 
diseksiyonu gerekliliğini saptayabilmek olduğu için, çalışmaya sade-
ce erken evre (evre I ve II) hastalar alınmış olup, ileri evre hastalar 
çalışma dışı bırakılmıştır.

Sonuç olarak endometrium kanserinde lenf nodu metastazı major 
prognostik faktörlerden biridir. Lenf nodu metastazı açısından derin 
myometrial invazyon, yüksek grade tümör, lenfovasküler boşluk in-
vazyonu varlığı yüksek risk olarak kabul edilmiştir [15]. Lenfovasküler 
boşluk invazyonu hastalık nüksüyle ilişkisi nedeniyle kötü bir prog-
nostik göstergedir. Çalışmamızda artmış tümör volümü ve düşük 
ADC değerleri LVI ile ilişkili bulunmuştur. Difüzyon tümör volümü 
ve ADC değeri birlikte lenfovasküler boşluk invazyonunu saptamada 
kolay bir yöntem olarak kullanılabiliceğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, endometriyum 
kanseri, ADC değeri, lenfovasküler boşluk invazyonu
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Resim 1. DAG ile ADC haritası; ADC değeri ölçümü, en büyük tümör kesitini içeren ADC haritasında, 
hedeflenen dokunun en büyük region of interest (ROI)i seçilerek, ancak normal doku ile sinyali 
karışmaması için tümor sınırlarına yaklaşmadan yapıldı.
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Resim 2. Sagittal planda ADC görüntüler;Tümör volümü ADC görüntülerde, lezyonun dış 
kenarından, her bir kesitte manuel olarak ölçüldü. Total tümör hacmi her bir kesitin otomatik olarak 
toplanması ile hesaplandı. Tümor alanı kesit kalınlığı ile çarpılarak elde edildi.

Resim 3. Endometrium ca tanılı hasta; koronal T2 ağırlıklı(A), sagittal T2 ağırlıklı(B) ve kontrast 
enhansmanı sonrası yağ baskılı sagittal T1 ağırlıklı(C) görüntüler

Resim 4. Çalışmaya dahil edilen ve çalışma dışı bırakılan hasta grupları

Resim 5. ADC değerleri ve tümör volümleri için ROC eğrisi altında kalan alanlar (AUCs)

Tablo 1. Hastaların demografik bilgileri ve klinik özellikleri

Değişkenler(n=73) Değişkenler(n=73)

Değişkenler(n=73)

Yaş, Mediyan (IQR) 58.0 (50.0-64.0)

Preoperatif CA 125 değeri (U/mL), Mediyan (IQR) 11.8 (8.3-30.2)

FIGO evresi, n (%)

Stage 1A 35 (47.9)

Stage 1B 23 (31.5)

Stage 2 15 (20.6)

Miyometriyal invazyon derinliği, n (%)

<50% 44 (60.3)

≥50% 29 (39.7)

Lenfovasküler boşluk invazyonu, n (%)

Var 58 (79.5)

Yok 15 (20.5)

Histolojik tip, n (%)

Endometrioid 58 (79.5)

Malign Mix Mülleriyan Tümor 5 (6.8)

Mixed 4 (5.4)

Clear cell 2 (2.7)

Müsinöz adenokarsinom 1 (1.4)

Mülleriyen adenokarsinom 1 (1.4)

Seröz 1 (1.4)

Undiferensiye 1 (1.4)

Histolojik grade, n (%)

Düşük grade (grade 1 and 2) 52 (71.2)

Tablo 2. MR görüntüleme özellikleri

Yüksek grade (grade 3 and nonendometriod) 21 (28.8)

Değişkenler(n=73)

Tümör boyutu (mm), Mediyan (IQR) 32.1 (22.7-43.1)

Tümör volümü (mL), Mediyan (IQR) 7.3 (3.8-19.7)

ADC değeri (x10-3 mm2/sn), Mediyan (IQR) 0.788 (0.705-0.927)

T1 ağırlıklı koronal inceleme, n (%)

Hipointens 66 (90.4)

İzointens 3 (4.1)

Hiperintens 4 (5.5)

T2 ağırlıklı sagittal inceleme, n (%)

Hipointens 7 (9.6)

İzointens 1 (1.4)

Hiperintens 65 (89.0)

Dağılım, n (%)

Fokal 24 (32.9)

Tablo 3. ADC değerleri ve tümör volümlerinin; LVI, DMI ve yüksek grade tümör öngermedeki; 
ROC eğrisi altında kalan alanlar (AUCs)

Diffüz 49 (67.1) Sonuçlar AUCs

AUCs p ADC

Tümor volümü Lenfovasküler boşluk invazyonu(LVI) 0.641 (0.521-0.750)

0.670 (0.550-0.776) 0.787 Derin miyometriyal invazyon(DMI) 0.645 (0.524-0.754)

0.719 (0.601-0.818) 0.361 Yüksek grade tümör 0.568 (0.447-0.684)

Tablo 4. ADC’nin; LVI, DMI ve yüksek grade tümör öngermedeki ROC analiz sonuçları

0.671  
(0.551-0.777) 0.309 Sonuçlar

Eşik 
değeri Sensitivite Spesifite Doğruluk

Pozitif prediktif 
değer

Negatif prediktif 
değer

LVI ≤0.783 73.3  
(44.9-92.2)

56.9  
(43.2-69.8)

60.3  
(48.1-71.6)

1.7 (1.1-2.6) 0.5 (0.2-1.1) DMI ≤0.851 78.8  
(61.1-91.0)

55.0  
(38.5-70.7)

65.8  
(53.7-76.5)

1.8 (1.2-2.6) 0.4 (0.2-0.8) Yüksek grade 
tümör

≤0.780 61.9  
(38.4-81.9)

57.7  
(43.2-71.3)

58.9  
(46.8-70.9)
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Tablo 5. Tümör volümünün; LVI, DMI ve yüksek grade tümör öngermedeki ROC analiz sonuçları

1.5 (0.9-2.3) 0.7 (0.4-1.2) Sonuçlar
Eşik 

değeri Sensitivite Spesifite Doğruluk

Pozitif prediktif 
değer

Negatif prediktif 
değer

LVI >14.60 60.0  
(32.3-83.7)

81.0  
(68.6-90.1)

76.7  
(63.4-85.8)

3.2 (1.6-6.2) 0.5 (0.3-0.9) DMI >7.12 72.8  
(54.5-86.7)

67.5  
(50.9-81.4)

69.9  
(58.0-80.1)

2.2 (1.4-3.7) 0.4 (0.2-0.7) Yüksek grade 
tümör

>9.38 61.9  
(38.4-81.9)

71.2  
(56.9-82.9)

68.5  
(56.6-78.9)

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-059

PROSTAT KANSERLİ OLGULARDA MULTİPARAMETRİK 
PROSTAT MR İLE KEMİK METASTAZLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ: PSMA-PET/BT İLE 
KARŞILAŞTIRMALI ÇALIŞMA
Nesrin Gündüz1, Canberk Orundaş1, Ayşen Sever2,  
Muhammed Arif Kurşun1, Başak Atalay1,  
Umut Perçem Orhan Söylemez1, Gülnur Erdem1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş ve Amaç: Prostat kanseri erkeklerde görülen en sık kanser 
olup gelişmiş ülkelerde kanserden ölümlerin en sık ikinci sebebidir. 
5 yıllık sağ kalım oranı oldukça yüksek olmasına rağmen ölümün 
en sık sebebi kemik metastazıdır. Bu nedenle kemik metastaz duru-
munun belirlenmesi prostat kanseri tedavisinde oldukça önemli bir 
konudur.1 68Ga-PSMA PET/BT, prostat kanserinde kemik metastaz-
larının teşhisi için daha spesifik bir modalite olarak kabul edilir.2

Biz bu çalışmamızda prostat kanserli olgularda multiparametrik 
prostat MR’ın kemik metastazı saptamada tanısal performansını or-
taya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 01.01.2021 ve 01.05.2022 ta-
rihleri arasında Göztepe Prof. Dr.Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi’ne 
başvuran PSMA-PET BT ve multiparametrik prostat MR tetkikleri 
çekilen hastalar dahil edildi. Deneyimli nükleer tıp uzmanı tarafın-
dan çekilen PSMA-PET BT tetkikleri retrospektif olarak incelendi ve 
hastalarda metastaz varlığı değerlendirildi. Metastaz görülen hasta-
larda lezyonların yerleri, tek ya da multipl sayıda olmaları kaydedildi. 
PSMA-PET BT bilgilerine kör bir şekilde multiparametrik prostat MR 
tetkikleri deneyimli radyolog tarafından değerlendirildi. Benzer şekil-
de tetkik sınırları içerisinde metastaz varlığı kaydedildi. Radyologun 
yaptığı kör değerlendirme sonrasında PSMA PET BT sonuçları bili-
nerek multiparametrik prostat MR tetkikleri retrospektif yeniden de-
ğerlendirilerek metastaz varlığı yeniden kaydedildi. Kategorik değiş-
kenler yüzdelik ifade, sürekli değişkenler ise normal dağılmadığından 
medyan ve çeyreklikler ile verildi. 

Bulgular: Hastanemizde PSMA PET/BT çekilen 82 hastanın, 22 
tanesi multiparametrik prostat MR tetkiki bulunmadığından, 5 tanesi 
ise PSMA PET/BT ile kemik metastazına net karar verilemediğinden 
çalışma dışında bırakıldı. Araştırmaya prostat kanseri tanısı almış top-
lam 55 hasta dahil edildi. Medyan yaş 71 (57-82) idi. PSMA PET/BT 
tetkiki ile 15 hastada (%27,2) kemik metastazı saptandı. Metastazlar 
6 (%40) hastada tek odakta, 9 (%60) hastada ise birden fazla sayıda 
idi. 10 (%66,6) hastada pelvik metastaz mevcut olup en sık metas-
taz pelvik bölgeye idi. Pelvik metastazı olmayan 5 (%33,4) hastada 
metastazlar kosta ve servikal vertebralarda izlendi. Multiparametrik 
prostat MR ile ise 9 (%16,36) hastada metastaz saptanmış olup, me-
tastazlı olguların %60’ı ortaya konabilmiştir (Resim 1,2). MR görüntü 
alanına yalnız pelvik kemik yapılar girdiğinden PSMA PET/BT ile 
saptanan 10 pelvik kemik metastaz hastalarından 9’unda (%90) MR 
ile kemik metastazı görüldü.

Kör olarak bakıldığında multiparametrik prostat MR tetkikinde se-
çilmeyen ve PSMA PET BT tetkikinde izlenen pelvik metastaz varlığı 
bir hastada kaydedildi. Lezyon varlığı bilinerek MR tetkiki değerlen-

dirildiğinde lezyon retrospektif olarak T1 ağırlıklı görüntülerde tek 
kesitte seçilebilmiş olup pelvik metastazların tamamı multiparametrik 
prostat MR tetkikinde izlenmiş oldu (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: Prostat kanserlerinde pelvik veya lomber 
metastaz olmadan izole periferik veya aksiyel metastaz olması bekle-
nen bir durum değildir. Literatürde yapılan çalışmalar prostat kanser-
lerinin en sık pelvik bölgeye metastaz yaptığını ortaya koymuştur.3 
Bizim çalışmamız da bunu destekler niteliktedir. 

Sonuç olarak prostat kanserlerinin en çok pelvik bölgeye metastaz 
yapması nedeni ile multiparametrik prostat MR tetkiki ile de kemik 
metastazlarının görülebileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: PSMA PET/BT, Prostat Kanseri, Kemik Metastazı, 
Multiparametrik Prostat MR

Resim 1. A) PSMA PET BT tetkikinde ve B) T1A görüntülemede sağ iliak kemikte tutulum gösteren 
metastaz ile uyumlu lezyon (ok)görülmektedir.

Resim 2. A) PSMA PET BT tetkikinde sol iliak kemikte tutulum gösteren geniş metastatik lezyon (ok) 
izlenmektedir. B) T1A görüntülerde sol iliak kemikte hipointens (ok) lezyon görülmektedir.

Resim 3. A) PSMA PET BT tetkikinde sol iliak kemikte tutulum gösteren metastatik lezyon (ok) 
izlenmektedir. B) Sol iliak kemikte izlenen lezyon (ok) T1A görüntülerde tek kesitte seçilmektedir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-060

ERİŞKİN YAŞ GRUBUNDA NORMAL RENAL ELASTİSİTE 
DEĞERLERİNİN SHEAR WAVE ELASTOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Eda Albayrak, Sakine Sarman
Tokat Gaziiosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Tokat

Giriş ve Amaç: Shear wave elastografi (SWE) klinik pratikte 
başta karaciğer olmak üzere çeşitli doku ve organ patolojilerinin 
değerlendirilmesinde kullanılan ultrason (US) temelli noninvaziv bir 
görüntüleme yöntemidir (1-3). Böbreğin SWE ile değerlendirilmesini 



SÖZEL BİLDİRİLER

109  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

içeren çeşitli çalışmalar vardır ancak bu çalışmalar çoğunlukla kronik 
böbrek hastalığı, renal skar, transplante böbrek, diyabetik nefropati 
gibi çeşitli parankimal hastalıklar üzerine yoğunlaşmış olup (4-6) nor-
mal böbrek parankiminin değerlendirildiği çalışmalar görece daha 
azdır (7-9). Bu sebeple bizim çalışmamızın amacı, sağlıklı yetişkin 
bireylerde, böbrek elastisite değerlerinin SWE ile kuantitatif değer-
lendirilmesi ve bu değerlerin yaş, cinsiyet, boy kilo ve böbrek boyutu 
ile olan ilişkisinin ortaya koyulmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 42 sağlıklı birey dahil edildi. Her 
iki böbreğin gri skala US ile elde edilen longitudinal boyut ortalama-
sı ortalama böbrek boyutu olarak alındı. SWE ölçümleri Epiq Elite 
(Philips Healthcare, Bothell, USA) ultrasonografi cihazı ile ElastoQ 
Imaging 2-D SWE yazılımı kullanılarak gerçekleştirildi. Ölçümler ki-
lopascal (kPa) cinsinden her iki böbreğin üst, orta ve alt segment-
lerinden beşer adet ölçüm yapılarak elde edildi. Daha sonra elde 
edilen bu değerlerin ortalaması, ortalama renal elastisite değeri 
(RED) olarak kabul edildi. Elde edilen RED ile yaş, cinsiyet, boy, 
kilo, böbrek boyutu arasında bir ilişki bulunup bulunmadığı iki orta-
lama arasındaki farkın önemlilik testi ve Pearson korelasyon katsayısı 
kullanılarak incelendi. Çalışma için üniversitemiz klinik araştırmalar 
etik kurulundan onay alındı (22KAEK087).

Bulgular: Çalışma grubuna ait sayısal değerlerin ortalama, stan-
dart sapma minimum ve maksimum değerleri tablo 1’de sunulmuş-
tur. Buna göre RED 6.39±2.34 kPa bulunmuştur. RED ile yaş, boy, 
kilo, böbrek boyutu ve cinsiyet arasında ilişki saptanmamıştır. RED 
ile nicel değişkenler arasındaki ilişki tablo 2’de ve cinsiyete göre nicel 
değişkenlerin dağılılımı Tablo 3’te sunulmuştur

Tartışma ve Sonuç: Literatürde normal RED ile ligili sonuç-
lar değişkenlik göstermektedir (4) ve değerler 5.0±2.9kPa (8) ile 
15.4±2.5kPa (5) arasında değişmektedir. Bizim çalışmamızda bu de-
ğer 6.39±2.34 kPa bulunmuştur. Değerlerdeki bu farklılıkta kullanılan 
cihazın kalitesi, ölçüm tekniği, ölçümü yapan kişinin tecrübesi gibi pek 
çok faktör rol almaktadır. Literatürde yaş, cinsiyet, boy, kilo, böbrek 
boyutu ile RED arasındaki ilişkiyi gösteren az sayıda çalışma yer al-
maktadır. Bu çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Guo ve ark. 
327 sağlıklı ve 64 kronik böbrek hastalığı olan hastada gerçekleştirdik-
leri çalışmalarında boy, kilo, ve böbrek boyutu ile RED değeri arasında 
bizim çalışmamızla benzer bir şekilde ilişki olmadığını savunmuşlardır 
(7). Buna karşın aynı çalışmada bizim çalışmamızdan farklı olarak yaş 
ve cinsiyet ile RED arasında ilişki olduğu belirtilmiştir. RED yaş ile po-
zitif yönde korele bulunmuş olup kadınlarda erkeklere göre anlamlı 
oranda yüksek olduğu ifade edilmiştir (7). Arda ve ark ve Singh ve ark.
ları bizim çalışmamızla benzer şekilde RED ile yaş ve cinsiyet arasında 
ilişki saptamamışlardır (8,9). Bulgulardaki bu değişkenlik çalışmalarda 
kullanılan farklı ölçüm kalitesi,ölçüm teknikleri ve değişken örneklem 
sayısı ile ilişkili olabilir. Ayrıca cihaz ve ölçüm kalitesi dışında üreticiye 
bağlı da farklı sonuçlar elde edilebilir. Sonuç olarak; Bizim çalışmamız-
da normal sağlıklı erişkinde RED değeri 6.39±2.34 kPa bulunmuştur 
ve RED değerlerinin yaş, cinsiyet, boy, kilo ve böbrek boyutundan 
etkilenmediği tespit edilmiştir. İleride daha fazla sayıda bireyi içeren 
çalışmalar ile literatüre katkıda bulunulabilir.

Bulgular: Çalışma grubuna ait sayısal değerlerin ortalama, stan-
dart sapma minimum ve maksimum değerleri tablo 1’de sunulmuş-
tur. Buna göre ortalama renal elastisite değeri 6.39±2.34kPa bu-
lunmuştur. Ortalama renal elastisite değeri ile yaş, boy, kilo, böbrek 
boyutu ve cinsiyet arasında ilişki saptanmamıştır. Ortalama renal 
stiffness değeri ile nicel değişkenler arasındaki ilişki tablo 2’de ve 
cinsiyete göre nicel değişkenlerin dağılılımı Tablo 3’te sunulmuştur
Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Elastografi, Böbrek

Tablo 1. Değişkenlere İlişkin Genel Dağılım

Değişkenler Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Yaş 44,76 12,73 20,00 81,00

Kilo 74,83 13,43 49,00 90

Boy 167,52 9,64 152,00 196,00

Ortalama Böbrek_Longitudinal Boyutu 101,52 7,98 90,20 118,00

Ortalama Renal Stiffness Değeri 6,39 2,39 2,98 14,51

Tablo 2. Ortalama Renal Elastisite Değeri İle Nicel Değişkenler Arasındaki İlişki

Ortalama Renal 
Stiffness Değeri

Ortalama Böbrek 
Longitudinal Boyutu Yaş Kilo Boy

Ortalama Renal Stiffness 
Değeri

r 1 -0,160 -0,141 -0,178 -0,065

p 0,312 0,374 0,261 0,683

Ortalama Böbrek 
Longitudinal Boyutu

r -0,160 1 -0,237 0,527 0,249

p 0,312 0,131 0,000 0,112

Yaş r -0,141 -0,237 1 0,041 -0,055

p 0,374 0,131 0,795 0,731

Kilo r -0,178 0,527 0,041 1 0,531

p 0,261 0,000 0,795 0,000

Boy r -0,065 0,249 -0,055 0,531 1

p 0,683 0,112 0,731 0,000

Tablo 3. Cinsiyete Göre Nicel Değişkenler Dağılımı

Cinsiyet

Erkek Erkek Kadın Kadın p

Ortalama
Standart 

Sapma Ortalama
Standart 

Sapma

Yaş 44,45 12,59 45,10 13,20 0,872

Kilo 79,23 14,34 70,00 10,73 0,024

Boy 174,55 7,64 159,80 4,02 <0,001

Ortalama Böbrek Longitudinal Boyutu 103,30 9,38 99,56 5,68 0,130

Ortalama Renal Stiffness Değeri 6,56 2,73 6,20 2,00 0,630

Nöroradyoloji

SS-061

İNTRAKRANİYAL KİTLELERİN İNTRAOPERATİF 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE TAKİPLERİNDEKİ 
DENEYİMLERİMİZ
Leyla Mirzayeva, Murat Uçar, Ahmet Memduh Kaymaz, Esra Temel
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara

Giriş ve Amaç: İntraoperatif (İo) MRG’nin düşük dereceli gliom-
lar (DDG), yüksek dereceli gliomlar (YDG), hipofiz adenomları ve 
diğer tümörler de dahil olmak üzere intrakraniyal patolojilerin etkin 
rezeksiyonunu sağladığı gösterilmiştir (1,2). Biz bu çalışmada bölü-
mümüzde İo-MRG uygulanmış olguların DSÖ sınıflamasına göre tü-
mör tipi, derecesi ve lokalizasyonu ile tümör rezeksiyon oranı (TRO) 
arasındaki ilişkiyi, navigasyon amaçlı çekilen MRG’nin TRO’ya kat-
kısını, preoperatif MRG’de ön tanı ile İo-MRG’de rezidü saptanması 
nedeniyle operasyona devam kararı alınması arasındaki ilişkiyi de-
neyimlerimiz eşliğinde sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2016 ile Aralık 2021 tarihleri arasın-
da İo-MRG uygulanmış 204 olgunun 3T MRG cihazında (Siemens 
Magnetom Verio, Erlangen, Almanya) 4 sarmallı yüzeyel kraniyal 
koil kullanılarak elde olunan preoperatif, peroperatif ve postoperatif 
kayıtları hastanemiz bilgi sisteminden taranarak retrospektif değer-
lendirildi. Tümör volümetrik analizi, 3D Slicer- 5.0.2 yazılım prog-
ramının editör modülünde manuel olarak yapıldı. TRO’nun hesap-
lanmasında preoperatif ve intraoperatif T2A ve kontrastlı T1A MRG 
kullanıldı. Kontrast tutmayan lezyonlar için TRO, çıkarılan patolojik 
T2A veya FLAIR sinyalinin yüzdesi olarak tanımlandı. TRO, 4 kate-
gori altında gruplandırıldı (3):

1. Gros total rezeksiyon (GTR): Kontrast tutan lezyonun veya 
anormal FLAIR sinyalinin tamamen kaybolması

2. Subtotal rezeksiyon (STR): tümör volümünde %90 kayıp veya 
rezidü tümörün en geniş çapının <10 mm olması

3. Parsiyel rezeksiyon (PR): tümör hacminde %5-%90 kayıp
4. Biyopsi: tümör hacminde <%5 kayıp.
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Verilerin analizi SPSS for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, 
USA) paket programında yapıldı. Bağımsız kategorik değişkenler 
arasındaki ilişki analizi için“Pearson Chi-square” ve “Fisher exact” 
testleri kullanıldı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Hastaların 96’sı kadın, 108’i erkek idi. İntraaksiyel yer-
leşimli 136 kitlenin 74’ünde (%54.4), ekstraaksiyel yerleşimli 20 kit-
lenin 6’sıda (%30), hipofiz yerleşimli 47 kitlenin 15’inde (%31.9) ve 
1 intraventriküler yerleşimli kitlede GTR sağlanmıştır. Histopatolojik 
tanısı DDG olan 80 olgunun 46’sında (%57.5), YDG olan 37 has-
tanın 12’sinde (%32.4), hipofiz adenomu olan 38 hastanın 12’sinde 
(%31.6) gros total rezeksiyon (GTR) sağlanmış olup, DDG tanılı ol-
gularda TRO’nun diğer gruplara kıyasla yüksek olduğu görülmüştür 
(P=0,024). Preopereatif MRG incelemede ön tanısı DDG olan 59 
hastanın İo-MRG görüntülerine göre 25’inde (%42.4) operasyona 
devam kararı alınmış olup, 35 (%59.3) hastada GTR sağlanmış-
tır. Ön tanısı YDG olan 26 hastada operasyona devam kararı 5 
(%19.2) vakada alınmış olup, 6 vakada (%23.1) GTR sağlanmıştır. 
Operasyon öncesi navigasyon amaçlı MRG çekilmiş ve çekilmemiş 
olguların sırasıyla 35/62’sinde (%56.45) ve 61/142’sinde (%43.0) 
GTR sağlanmıştır (P=0,052).

Tartışma ve Sonuç: Literatürde TRO>%98 olmasının hasta 
sağkalımında anlamlı artışa neden olduğu gösterildiğinden (4), int-
rakraniyal tümörlerin cerrahi tedavisinde ana hedef nörolojik fonk-
siyonun korunmasına odaklanan GTR olmalıdır. Ancak operasyon 
sırasında oluşan şift ve deformasyon, navigasyon ile GTR elde edile-
bilirliği için önemli bir engeldir. Bu sorun İo-MRG ile aşılabilir. YDG 
tedavisinde rezidü varlığında immunoterapi ve kemoterapi ile adju-
van tedavi planlanarak kür sağlanabilmektedir. Ancak DDG tedavisi 
için bahsedilen postoperatif tedavi yöntemleri etkin olmadığından 
operasyon sırasında hedef, tümöral kitlenin tamamen rezeke edilme-
sidir. Çalışmamızda hem ön tanısı, hem de histopatolojik tanısı DDG 
olan olgularda TRO’nun, diğer gruplara kıyasla yüksek olduğu sonu-
cu elde edilmiştir. Ayrıca navigasyon amaçlı MRG çekilmiş olgularda 
GTR, çekilmemiş olgulara kıyasla daha yüksektir. Hatipoglu M.A. ve 
ark. tarafından yapılan bir prospektif volümetrik analizde DDG’ler 
için io-MRG uygulanmasının TRO arttırılmasına YDG’lere kıyasla 
daha fazla fayda sağladığını bildirilmiştir ve bunun muhtemelen T2A 
görüntülerdeki kontrastlanmayan, ancak belirgin seçilen patolojik 
sinyal değişikliği nedeniyle olabileceği vurgulanmıştır (5,6). Ancak, 
preoperatif MRG ön tanısının da yukarda bahsedilen sebeplerden 
dolayı DDG TRO’sundaki anlamlı farka neden olduğu göz önünde 
bulundurulmalıdır. Sonuç olarak, preoperatif MRG’de ön tanı ve İo-
MRG’de rezidü varlığı cerrahın operasyona devam kararını ve hasta-
lığın seyrini önemli ölçüde etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: İntraoperatif MRG, glial tümör, navigasyon amaçlı MRG
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Resim 1. Histopatolojik tanısı diffüz astrositom olarak raporlanan hastanın aksiyel T2A görüntüsü

Resim 2. Resim 1’deki hastanın postkontrast aksiyel T1A görüntüsünde lezyonun kontrastlanmadığı 
anlaşılıyor.
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Resim 3. Lezyon kontrastlanmadığı için volümetrik analizi T2A sekans üzerinden yapılmıştır.

Resim 4. Aynı hastanın İo-MRG incelemesinde rezidü kitlenin üç boyutlu volümetrik analizi

Nöroradyoloji

SS-062

ÇOCUKLUK ÇAĞI MS HASTALARINDA DEPRESYONUN 
KLİNİK ÖZELLİKLER VE BEYAZ CEVHER LEZYONLARI İLE 
İLİŞKİSİ
Ahmet Yasir Altunbulak1, Kemal Saruhan2, İbrahim Öncel3,  
Fatma Banu Anlar3, Dilşad Foto Özdemir2, Hatice Kader Karlı Oğuz1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi Ünitesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Çocukluk çağı multiple skleroz (MS) olgularında 
majör depresyon genel popülasyona göre daha sık bildirilir(1-3). Bu 
çalışmada MS’li çocuk hastalarda depresyonun klinik özellikler, de-
miyelinizan lezyon yükü ve yeri ile ilişkisini araştırdık. Hipotezimiz 
hastalık süresi, şiddeti ve lezyon yükünün depresyon ile ilişkili olduğu 
idi.

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Çocuk Nöroloji klini-
ğinde MS tanısı almış 18 yaş altındaki hastalar ve sağlıklı kontrol (SK)
ler çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların yaşı, cinsiyeti, ilk atak yaşı, 
atak sayısı ve hastalık süresi kaydedilmiştir. 

Tüm katılımcılar çocukluk depresyon ölçeğine göre değerlen-
dirilerek, depresyon var ya da yok şeklinde gruplandırılmıştır. 1,5 
Tesla (Siemens, Area)cihazda sagittal 3D MPRAGE T1 (TR/TE/
TI,2200/3.02/900, FA:8) ve FLAIR (TR/TE/TI;5000/ 334 /1800 ms) 
serilerini içeren MRG yapılmıştır. MRG analizi ‘Vol brain’ yazılımı ile 
yapılmıştır (Resim 1-3) (4). FLAIR hiperintens lezyonların sayı ve 
hacimleri toplam ve infratentoriyal, jukstakortikal, periventriküler ve 
derin beyaz cevher bölgelerindeki lezyonlar için ayrı ayrı hesaplan-
mıştır. Lezyonların hacmi her bireyin toplam beyaz cevher hacmine 
normalize edilmiştir. 

MS ve SK grubu arasındaki yaş, cinsiyet karşılaştırması t testi ile, 
depresyon varlığı ve belirtilen klinik özellikler arasındaki ilişki varlığı 
nonparametrik korelasyon testi ile araştırılmış, p<0.05 anlamlı kabul 
edilmiştir. Tüm istatiksel çalışma IBM SPSS Statistics 26 versiyon ile 
yapılmıştır.

Bulgular: Çalışmada 35 MS hastası (E/K:12/23; ort yaş: 16,11, 
SD:1,72), 22 SK(E/K:5/17; ort yaş: 15,54, SD:1,22) bireyi yer al-
mıştır (Tablo 1). MS ve SK grubu yaş ve cinsiyet açısından istatistiki 
olarak benzerdir(t-test; p:0.362). 

Depresyon MS grubunda daha sık idi (MS: 14/35, %40; SK: 
2/22, %9; ki kare testi, p: 0,015). Hastalık süresi ve atak sayısı ile 
depresyon varlığı arasında pozitif korelasyon bulundu (sırasıyla p: 
0,026, 0.01). Hastalığın tanı yaşı ile depresyon arasında ilişki yoktu 
(p:0,363). Toplam lezyon sayısı ve hacmi ile depresyon arasında da 
ilişki mevcuttu (p: 0,006 ve 0,04). Jukstakortikal, periventriküler ve 
derin beyaz cevher bölgelerinde lezyonların sayı ve hacimleri depres-
yon varlığı ile anlamlılık göstermekte iken (p:0.02,0.02,0.03) infra-
tentorial lezyonlar ile böyle bir ilişki saptanmamıştır(p:0,537).

Tartışma ve Sonuç: Depresyon MS hastalarında SK’lere göre 
daha sık olup (Tablo 1), depresyon varlığıyla lezyon yükü, hastalık 
süresi, atak sayısı arasında pozitif ilişki bulunmuştur. MS hastalarında 
görülen depresyon klinik faktörlerin yanı sıra beyaz cevher hasarıyla 
da ilişkili olabilir. İleride planlanacak difüzyon tensör görüntüleme 
çalışmaları çocukluk çağı MS’de depresyonda etkili beyaz cevher ha-
sarı niteliği ve yaygınlığı hakkında bilgi verebilir.
Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, depresyon, yaş, cinsiyet, hastalık, atak, 
lezyon, FLAIR
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Resim 1. MS hastasında toplam lezyon sayısı, normalize edilmiş hacim ve yerleşim yerleri
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Resim 2. Aynı hastada ki lezyonların ayrı ayrı normalize hacimleri ve yerleşim yerleri

Resim 3. ‘Volbrain’ yazılımının doku klasifikasyonu ve lezyon analizi

Tablo 1. MS Hastası ve Kontrol Grubu Verileri

Katılımcı Sayısı, n Erkek/Kadın Ortalama Yaş ± SD
Depresyonu Olan  

Olgu Sayısı, Yüzde

MS 35 12/23 16,1143 ± 1,72817 14 (%40.0)

Kontrol Grubu 22 5/17 15,5455 ± 1,22386 2 (%9.1)

'p' Değeri 0,015

Nöroradyoloji

SS-063

BEYİN TÜMÖRLERİNİN REZEKSİYONU SIRASINDA 
İNTRAOPERATİF DİFFÜZYON AĞIRLIKLI MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME
Yüksel Işık1

1Dr.Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 
2Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Altunizade Hastanesi, Nöroradyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Diffüzyon ağırlıklı görüntüleme, tümör karakte-
rizasyonuna ek olarak konvansiyonel MRG sekansları kullanılarak 
saptanamayan serebral iskemi gibi akut olayların teşhisi için klinik 
pratikte rutin olarak uygulanan doku karakterizasyon yöntemidir (1-
3). Çeşitli çalışmalarda beyin tümörü cerrahisinde İoDAG ve İoDTG 
kullanılmıştır. İoDAG uygulanacak teknik parametreleri sınırlı sayıda 
hastada belirleyen (4) ve tümör cerrahisi sırasında İoDAG kullanan 
bir navigasyon sistemi geliştiren (5) çalışmalar mevcuttur. Literatürde 
beyin tümörü cerrahisinde IoDWI’nin etkinliğine ilişkin kapsamlı 
çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızın amacı, beyin tümörlerinin 
rezeksiyonu sırasında İoDAG etkinliğini ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, etik kurulumuz tarafından onay-
landı. Bulgular PoDAG ile karşılaştırıldı. Kasım 2010 ile Aralık 2017 
tarihleri arasında merkezimizde İoDAG kullanılarak opere edilen int-
raaksiyal beyin tümörüne sahip 59’u erkek 44’ü kadın toplam 103 
hasta çalışmaya dahil edildi. Rezeksiyon sırasında İoDAG, 83 hasta-
da bir, 19 hastada iki ve 1 hastada üç kez tekrarlandı. İntraoperatif 
difüzyon patolojileri değerlendirildi ve klinik öneme sahip olanlar 
PoDAG kullanılarak doğrulandı. PoDAG, operasyondan sonraki ilk 
24 saat içerisinde elde edildi. Ek olarak, İoDAG’deki imaj distorsi-
yonlarını ve artefaktları değerlendirdik. İoDAG’nin duyarlılık-özgül-
lük-doğruluk-pozitif ve negatif prediktif değerleri hesaplandı. 

Bulgular: 103 hastadan oluşan kohortumuzda değerlendir-
meyi engelleyen aşırı artefaktlar veya imaj distorsiyonları yoktu. 
Değerlendirmeye ilişkin gözlemciler arası değişkenlik yoktu (İoDAG 
ve PoDAG’de Ağırlıklı Kappaa = 0.97 ve 0.95, sırasıyla). İoDAG’de 
saptanmayan PoDAG’de saptanan klinik olarak anlamlı 2 patoloji 
mevcuttu. 4 hastada, cerrahi sırasında olası nörolojik defisitlere yol 
açabilecek difüzyon kısıtlamasının varlığı nedeniyle operasyon son-
landırıldı. İoDAG ve PoDAG’de diffüzyon patolojilerinin sayı karşı-
laştırılması tablo 1’de gösterilmiştir. İoDAG, PoDAG ile karşılaştırıl-
dığında duyarlılığı, özgüllüğü ve pozitif ve negatif prediktif değerleri 
sırasıyla %66.7, %100, %98, %100 ve %97’dir (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamız, hava-doku arayüzü, kanama 
ve saseptibiliteden kaynaklanan artefaktlara rağmen İoDAG’nin tek-
nik olarak mümkün olduğunu göstermektedir. İoDAG, geleneksel 
MRG sekanslarında izlenmeyen ve ameliyatın seyrini değiştirebilecek 
bulguları ortaya koymaktadır. Bu çalışma, İoDAG’nin intrakraniyal 
tümör cerrahisi sırasında cerrahi komplikasyonları yüksek duyarlı-
lık, özgüllük, doğruluk ve pozitif ve negatif prediktif değerlerle tespit 
edebildiğini gösteren ilk vaka serisidir. Önceki çalışmalar, intrakra-
niyal tümörlerin tedavisinde intraoperatif görüntülemenin faydasını 
doğrulamıştır (6-9). Bildiğimiz kadarıyla, literatürde intrakraniyal tü-
mör ameliyatlarında İoDAG’nin katkı değeri hakkında kapsamlı bir 
çalışma yoktur.

Çalışmamızda, 4 hastada, işlem sırasında İoDAG ile nörolojik de-
fisitlere yol açabilecek lokalizasyonlara uzanan difüzyon patolojile-
rinin varlığı nedeniyle, ameliyat sonlandırıldı. Tümör cerrahisinde, 
İoDAG’nin ameliyatın seyrini değiştirdiğini gözlemledik.

DAG, intraoperatif ortamda kolayca elde edilebilir, intrakraniyal 
beyin tümörü olan hastalarda intraoperatif MRG’nin güvenilirliğini 
artırabilir. Mevcut durumunda IoDAG, rutin IoMRI paradigmalarına 
pratik ve kullanışlı bir ekleme sağlar.
Anahtar Kelimeler: İntraoperatif diffüzyon MRG, Postoperatif diffüzyon 
MRG, beyin tümörü
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Resim 1. Sağ frontal düşük dereceli glial tümörü olan 30 yaşında kadın, IoMRG kullanılarak opere 
edildi. Sağ post-santral sulkus içinde yer alan kortikal ven operasyon sırasında tromboze oldu. IoDWI 
görüntüsü, seyri boyunca sağ frontoparietal kortikal vende lineer hiperintensite (A) ve hiperakut 
venöz enfarkt ile uyumlu sağ parietal noktasal kısıtlı difüzyonu (C). Aksiyel T1 sinyal bulguları 
şüphelidir (B)

Resim 2. Sol temporal grade 2 glial tümörü (A) olan 7 yaşında kadın, İoDAG kullanılarak ameliyat 
edildi. IoMRI çalışması, sınırlı kalıntı bileşenlerin varlığının insula ve frontobasale (B)’ye kadar 
uzandığını göstermiştir. IoMRI’de (C, D) kapsüla internaya uzanan sınırlı difüzyon kısıtlaması olması 
nedeniyle operasyon sonlandırıldı. PoMRG’de sınırlı rezidüel insular komponent izlenmiştir (E). 
PoDAG’de kısıtlanmış difüzyon, rezeksiyonun arka konturundan kapsül internanın krus posterioruna 
kadar uzanmıştır (F, G).

Resim 3. Sağ mezial temporal tümörü olan 13 yaşında kadın hasta. IoDAG kullanılarak opere edildi. 
IoDAG çalışması, rezeksiyon konturundan parietal subkortikal beyaz cevhere uzanan sınırlı difüzyon 
patolojisini gösterdi (A–D). Bulgular PoDAG’da (E, F) devam ediyor.

Tablo 1. İoDAG ve PoDAG’daki diffüzyon patolojilerinin sayıca gösterilmesi

Klinik anlamlı diffüzyon patolojisi Klinik anlamlı olmayan diffüzyon patolojisi

İoDAG 4 99

PoDAG 6 97

Tablo 2. IoDAG (%)

Sensitivite 66.7

Spesivite 100

Doğruluk 98

Pozitif prediktiv değer 97

Negatif prediktiv değer 100

Nöroradyoloji

SS-064

LOMBER DİSK TAŞMASI İLE LOMBER LORDOZ 
AÇILARININ İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Mustafa Burak Karadenizli, Fırathan Sarıaltın
Ankara Şehir Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Lomber diskopati, bel ve alt ekstremite ağrıları-
nın önemli sebeplerinden biri olup yapılan çalışmalar lomber lordoz 
açısının azalmasının bu yakınmalar ile ilişkili olduğunu bildirmektedir 
(1). Hastaların lomber postür bozuklukları ile diskal patolojileri bu 
ölçümlerle ilişkilendirilebilir (3). Lomber lordoz açısı farklı yöntemler 
ile değerlendirilebilmektedir (4).

Çalışmamızda lomber lordoz açısının ölçümünde kullanılan farklı 
hesap yöntemlerinin lomber disk taşması ile ilişkisini değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 01/01/2021 - 01/04/2022 tarihle-
rinde Ankara Şehir Hastanesinde, 3 T MRG cihazlarda sagittal T2A 
FSE, sagittal T1A FSE ve aksiyal T2 MERGE sekanslarını içeren pro-
tokolde MRG tetkiki ile değerlendirilen, 18 yaşından büyük toplam 
200 hasta dahil edildi. 99 hasta diskal taşma grubu olarak belirlenir-
ken, diskal taşma izlenmeyen 101 hasta kontrol grubunu oluşturdu. 
Sagittal T2 FSE’de L1-L5 arasındaki sagittal Cobb açısı L1 vertebra 
korpus tavanı ile L5 vertebra korpus tabanından ölçülmüş olup ben-
zer yöntemle L1-L3, L3-L5 arasındaki sagittal Cobb açıları ölçüldü. 
Ayrıca L1-L5 arasındaki tanjansiyel lordoz açısı ve L5-S1 arasındaki 
lumbosakral açı ölçümleri de yapıldı. Lomber intervertebral diskler 
taşma ve herniasyon açısından değerlendirildi. 

İstatistiksel analizler Student T test, Pearson korelasyon testi ile ya-
pıldı. Kategorik veriler Chi-Square testi ile değerlendirildi. İstatistiksel 
anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Araştırma popülasyonu 200 olgudan oluşmaktadır. 
Çalışma grubunda 99 olgu ve kontrol grubunda ise 101 olgu bulun-
maktadır. Ortama yaş değeri çalışma ve kontrol grubunda sırasıyla 
48,01±1,44 ve 28,54±0,99 bulundu. Ortalama L1-5 Cobb açısı ça-
lışma ve kontrol grubunda sırasıyla 23,95±1,19 ve 34,87±0,77 bu-
lundu. Ortalama L1-5 Tanjant açısı çalışma ve kontrol grubunda sıra-
sıyla 18,98±1,1 ve 27,60±0,82 bulundu. Ortalama lumbosakral açı 
çalışma ve kontrol grubunda sırasıyla 16,12±1,02 ve 14,78±0,56 
bulundu. Çalışma grubu ve kontrol grubu verileri karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur(ortalama yaş, ortala-
ma L1-5 Cobb açısı ile ortalama L1-5 Tanjant açısı için p<0,001 ve 
ortalama lumbosakral açı için p0,05). Pearson korelasyon analizinde 
diskal taşma saptanan seviye miktarı ile yaş arasında pozitif güçlü 
korelasyon (r:0,694 p<0,001), L1-5 Cobb açısı arasında negatif 
ortalama güçte korelasyon (r:-0.449 p<0,001), L1-5 Tanjant açısı 
arasında negatif zayıf güçte korelasyon (r:-0.380 p<0,001) bulun-
muştur. Lumbosakral açı ile diskal taşma seviye miktarı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmamıştır. Yapılan ROC ana-
lizinde (Resim 5) L1-5 Cobb açısının eğri altında kalan alanı 0,761 
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(p<0,001), L1-5 Tanjant açısının eğri altında kalan alanı 0,730 
(p<0,001) olup istatistiksel olarak anlamlıdır. Ancak lumbosakral 
açının eğri altında kalan alanı 0,505 (p=0,911) olup istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır. Lumbal disk taşmasını ön görmede L1-5 
Cobb açısı 30 derece altında %75,2 sensitivite ve %67,7 spesifiteye 
sahiptir. Lumbal disk taşmasını ön görmede L1-5 Tanjant açısı 22 
derece altında %71,3 sensitivite ve %68,7 spesifiteye sahiptir.

Tartışma ve Sonuç: Lomber lordoz kaybı dejeneratif hastalıklara 
sebep olmaktadır (1). Chun ve ark. tarafından yapılan sistemik meta 
analiz çalışmada bel ağrısı olan çalışma grubunda sağlıklı kontrol 
grubuna göre lordoz açısı daha küçük bulunmuştur. Russel ve ark. 
yaptığı çalışmada Cobb ve tanjant açıları arasında yüksek korelas-
yon bulunmuştur. Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar literatür ile 
benzer olup ek olarak diskal taşma gösteren seviye sayısı ile L1-L5 
Cobb açısı ve tanjant açıları arasında negatif korelasyon bulunmuş-
tur.Cobb açısı ve tanjant açısının diskal taşma ve herniyi ön görme-
de birbirine anlamlı üstünlüğü saptanmadı. Çalışmamız bu konuda 
literatüre katkı sağlayacak ve ilerde yapılacak diğer çalışmaları de 
etkileyecektir.
Anahtar Kelimeler: Lomber, Disk, Taşma, Bulging, MR, Cobb, Açı, Tanjant, 
Lordoz
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Resim 1. L1-L5 Cobb

Resim 2. L1-L3 Cobb

Resim 3. L3-L5 Cobb

Resim 4. L1-L5 Tanjant
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Resim 5. ROC eğrisi

Resim 6. L1-L5 Cobb

Resim 7. L1-L3 Cobb

Resim 8. L3-L5 Cobb

Nöroradyoloji

SS-065

AKTİF BOKSÖRLERDE SEREBRAL MİKROHEMORAJİ 
PREVALANSININ SUSCEPTIBILITY WEIGHTED IMAGING 
(SWI) İLE SAPTANMASI
Mehmet Öztürk1, Hakan Cebeci1, Ahmet Baytok1, Oktay Çakmakçı2, 
Karani Doğan1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Konya 
2Selçuk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Beden Eğitimi ve Spor Bölümü, Konya

Giriş ve Amaç: SWI tekniğinin temelinde deoksihemoglobin, int-
rasellüler hemoglobin ve hemosiderin gibi kan ürünleri ile demir ve 
kalsiyum gibi minerallerin manyetik duyarlılıkları yeralmakta olup bu 
sayede üç boyutlu, yüksek çözünürlüklü magnifiye ve faz imajlardan 
ve bunların kombinasyonundan oluşan gradient ağırlıklı görüntüler 
elde edilmektedir (1). Bu çalışmada boksörlerde tekrarlayan kafa 
travmaları nedeniyle ortaya çıkabilecek mikrohemoraji sıklığının SWI 
tekniği ile araştırılması amaçlanmıştır.

Bu prospektif çalışma, kurumumuz 2020/103 no’lu etik kurul ka-
rarı ile onaylandı. Çalışmaya SWI görüntüsü elde olunan 30 pro-
fesyonel boksör ve 30 sağlıklı kontrol grubu olmak üzere toplam 60 
olgu alındı. 3 T MRG cihazında SWI sekansında çekim yapıldı. Tüm 
görüntüler birbirinden bağımsız olarak 10 ve 12 yıllık nöroradyoloji 
deneyimine sahip iki akademisyen radyoloji uzmanı tarafından grub-
larına bakılmaksızın, birbirinden habersiz değerlendirildi. SWI de-
ğerlendirmesi için düzeltilmiş faz ve magnitüd görüntüler kullanıldı. 
Görüntüler üzerinden mikrohemoraji varlığı araştırıldı. Duyarlılık et-
kileri magnitüd görüntülerde var olan hipointens odakların miktarına 
göre değerlendirilmiştir (Resim 1 A- D). Boksörlerin boksörlük yaptığı 
süre, maç, nakavt ve travmatik beyin sarsıntısı sayıları hesaplandı.

Çalışmaya katılan olguların tamamı erkek olup yaş aralığı 18- 29 
(ortanca 23) idi. Değerlendirme sonucunda hem boksör grubunda, 
hemde sağlıklı kontrol grubunda mikrohemoraji lehine SWI görün-
tüleme bulgusu her iki okuyucu tarafındanda saptanmadı. Gruplar 
arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. Radyologlar 
arası uyum %100 idi. Boksörlerin boksörlük yaptığı ortalama süre 
6.04 yıl, boksör başına ortalama toplam maç sayısı 28, ortalama na-
kavt sayısı 3.2 ve ortalama travmatik beyin sarsıntısı sayısı 0.5 olarak 
hesaplandı.
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Amatör boksörlerde MRG ile 1992’de yapılan 13 boksörün katıldı-
ğı çalışmada hiçbir olguda serebral mikrohemoraji saptanmamış (2). 
49 profesyonel boksör ile yapılan çalışmada ise 42 olguda konvan-
siyonel MRG’de anormal bulgu saptanmamış. Geri kalan 7 olguda 
ise nonspesifik beyaz cevher lezyonları tespit edilmiş. Boksörlerde 
korpus kallozum ve iç kapsülde artan beyin ortalama difüzyon sabiti 
ve azalmış difüzyon anizotropi değerleri saptanmış ve bu bulgula-
rın profesyonel boksörlerde beyin hasarının preklinik belirtileri ola-
bileceği vurgulanmıştır (3). 3 T cihazında, 42 boksör ve 37 sağlıklı 
gönüllüden oluşan dövüş ve nakavt sayısı, ağırlık dağılımı ve boks 
süresinin dahil edildiği çalışmada boksörler grubunda, boks yapma-
yan kişilere göre istatistiksel olarak daha yüksek serebral mikrohe-
moraji sıklığı saptanmış olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak 
ancak anlamlı bulunmamıştır (4). 21 amatör boksör ve 21 sağlıklı 
kontrol grubundan oluşan çalışmada ise 21 boksörün 2’sinde SWI 
sekansında mikrohemoraji saptanmış olup aradaki fark istatiksel 
olarak anlamlı kabul edilmemiştir (5). Çalışmamızda mikrohemoraji 
saptanmaması boksör, maç, nakavt ve ensefalopati sayısının daha az 
olması ve son yıllarda maç esnasında kafa koruyu önlemlerin artırıl-
masına bağlanabilir. 
Anahtar Kelimeler: Boksör, Mikrokanama, SWI, MRG
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Resim 1. A- D. SWI görüntüleme A- Magnitüd görüntü B- Filtrelenmiş faz görüntü C- minIP görüntü 
D- İşlenmiş SWI görüntü

Nöroradyoloji

SS-066

PARKİNSON HASTALIĞINDA PARS KOMPAKTA 
KALINLIĞININ VE SWALLOW-TAIL KAYBININ 1.5T 
MRG’DE SWI SEKANS İLE DEĞERLENDİRİLMESİ
Başak Atalay, Kendal Erincik, Umut Perçem Orhan Söylemez,  
Nesrin Gündüz, Gülnur Erdem
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Bölümü, İstanbul

Giriş-Amaç: Parkinson hastalığına (PH) özgü bulgular konvan-
siyonel MRG ile saptanamaz. Bununla birlikte, yüksek çözünürlüklü 
duyarlılık ağırlıklı sekanslarda (SWI) PH’da dopaminerjik nöron ve 
nigrozom-1 kaybının Swallow tail bulgusu ile değerlendirilebileceği 
öne sürülmektedir. Yine dopaminerjik nöron kaybına sekonder pars 
kompakta kalınlığının azalması beklenmektedir 1,2. Ancak çalışma-
lar çoğunlukla 3 Tesla ile yapılmış olup sonuçlar tartışmalıdır. Bu bul-
guların daha yaygın ve ulaşılabilir 1.5 Tesla MRG ile saptanabilirliği-
ni ve tespitinin gözlemciler arası ve içi uyum ile değerlendirilmesini 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız için üniversite etik kurulun-
dan onay alınmıştır (2022/0322). PH tanısı olan 38 hasta (14 ka-
dın, %36.8) ve 50 sağlıklı kontrol grubunun (22 kadın, %44) 1.5 T 
Kranial MRG tetkikleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Aksiyel 
eSWAN ve faz görüntüler kullanılarak sağ ve sol pars kompakta ka-
lınlığı, swallow-tail bulgusunun kaybının varlığı iki bağımsız gözlemci 
tarafından hasta ve kontrol bilgilerine kör olarak farklı zamanlarda 
iki ölçüm ile değerlendirilmiştir. Non-parametrik verilerin gözlemci-
ler arası ve gözlemci içi güvenirliklerinde intraclass coefficient (ICC) 
ve parametrik verilerin analizinde Cohens kappa (κ) kullanıldı. Non 
parametrik verilerin korelasyonunda Spearman, parametrik verilerin 
korelasyonunda ise Pearson korelasyon testi kullanıldı. 

Bulgular: Parkinson hastalarının yaş ortalaması 60.2±11.2 iken, 
kontrol grubunun yaş ortalaması 56.7±12 idi. Hasta ve kontrol 
grupları arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı fark saptanma-
dı (sırasıyla p=0.158, p=0.324). Gözlemciler arası uyum 0.408 ile 
0.833 aralığında saptandı. En yüksek uyum, faz görüntülerde pars 
kompakta kalınlığında iken en düşük uyum swallow tail bulgusunun 
kaybında saptandı (Tablo 1). Gözlemci içi uyum değerlendirildiğin-
de birinci gözlemcinin (Üçüncü yıl asistanı) uyum aralığı 0.472 ile 
0.885, ikinci gözlemcinin (nöroradyoloji konusunda 9 yıl deneyim) 
ise 0.790 ile 0.965 aralığında idi (Tablo 2). Değerlendirme tamam-
lanınca konsensus sonrası istatistiksel analiz yapıldı. Hasta ve kont-
rol grupları arasında pars kompakta kalınlığında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (p<0.05). Her iki tarafta swallow tail bulgu-
sunun kaybı ve konturda silinme görünümünde hasta ve kontrol 
grubunda anlamlı fark saptandı (p<0.05). Swallow tail bulgusunun 
kaybı ile kontur silikliği varlığı arasında anlamlı korelasyon mevcuttu 
(p=0.424).

Tartışma-Sonuç: Swallow-tail işareti, yüksek çözünürlüklü T2*/
SWI ağırlıklı MRI’da substantiya nigra içindeki nigrozom-1’in görü-
nümünü tanımlar. Normal görünen bir substantia nigra, bir kırlangıç   
kuyruğunu andırır (Resim 1). Nigrozom-1, SWI’de yüksek sinyalini 
kaybederse, swallow tail görünümü kaybolur. PH pek çok nörodeje-
neratif hastalıkla benzer klinik bulgulara sahiptir 3-5. Yakın zamanlı 
bir metaanalizde demire duyarlı nigral manyetik rezonans görüntü-
lemenin, Parkinson hastalığı olan hastaları ayırt etmede olumlu bir 
tanısal performansa sahip olduğu bildirilmiştir 6.

1.5T MRG’de SWI görüntülerde swallow-tail bulgusunun ve pars 
kompakta kaybının değerlendirilmesinde özellikle nöroradyoloji 
konusunda deneyimli gözlemcinin uyumu yüksek olup değerlendi-
rilmede kullanılabilir. Farklı nörodejeneratif hasta gruplarını içeren, 
yüksek Tesla gücüne sahip MRG ile planlanacak ve demire duyarlı 
MRG incelemelerin kullanılacağı daha geniş hasta gruplarını içeren 
çalışmalara ihtiyaç devam etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalığı, Magnetik Rezonans Görüntüleme, 
SWI, Pars Kompakta, Nigrozom 1
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Resim 1. Sağlıklı kontrol hastasında aksiyel SWAN görüntülerde A. Substansiya nigra mavi, red 
nukleuslar kırmızı ve iki anatomik yapı arasındaki pars kompakta sarı kodlu olarak izlenmektedir. 
B. Nigrozom 1 varlığının göstergesi olan swallow tail görünümü mavi renkle şematize edilmiş alanın 
çevrelediği lineer hiperintensite şeklinde görülmektedir.

Resim 2. A. 63 yaş sağlıklı kontrolde B. 85 yaş Parkinson hastasında (PH) SWAN görüntülerde 
pars kompakta kalınlığının ölçümü beyaz çizgilerle gösterilmiştir. PH’da pars kompakta kalınlığının 
sağlıklı kontrole göre belirgin ince olduğu ve konturlarının silik (blurred) olduğu görülmektedir.

Resim 3. A.B. 56 yaş sağlıklı kontrol hastasında nigrozom 1 varlığının göstergesi olarak lineer 
hiperintensite, swallow tail görünümünün korunduğu izlenmektedir.

Resim 4. A. 63 yaş sağlıklı kontrol hastası,SWAN görüntülerde swallow tail bulgusunun korunduğu 
görülmektedir. B. 72 yaş Parkinson hastasında (PH) beyaz oklar substansiya nigraları, sarı yıldızlar red 
nükleusları göstermektedir. PH’da substansiya nigra konturlarında silinme (blurring), swallow tail 
bulgusunun kaybı ve pars kompakta kalınlığının inceldiği görülmektedir.

Tablo 1. Gözlemciler arası güvenilirlik analizi sonuçları

Intraclass coefificient

Sağ pars kompakta kalınlığı (Faz) 0,833

Sol pars kompakta kalınlığı (Faz) 0,833

Sağ pars kompakta kalınlığı (SWAN) 0,808

Sol pars kompakta kalınlığı (SWAN) 0,747

Cohens kappa (κ)

Sağ swallow tail 0,493

Sağ swallow tail 0,408

Sağ substansiya nigra kontur silikliği 0,459

Sol substansiya nigra kontur silikliği 0,453

Tablo 2. Gözlemci içi uyum analizi sonuçları

1.Gözlemci için gözlemci içi uyum

Intraclass coeficcient

Sağ pars kompakta kalınlığı (Faz) 0,869

Sol pars kompakta kalınlığı (Faz) 0,865

Sağ pars kompakta kalınlığı (SWAN) 0,845

Sol pars kompakta kalınlığı (SWAN) 0,724

Cohens kappa (κ)

Sağ swallow tail 0,472

Sol swallow tail 0,571

Sağ substansiya nigra kontur silikliği 0,841

Sol substansiya nigra kontur silikliği 0,885

2.Gözlemci için gözlemci içi uyum

Intraclass coeficcient

Sağ pars kompakta kalınlığı (Faz) 0,960

Sol pars kompakta kalınlığı (Faz) 0,963

Sağ pars kompakta kalınlığı (SWAN) 0,955

Sol pars kompakta kalınlığı (SWAN) 0,965

Cohens kappa (κ)

Sağ swallow tail 0,790

Sol swallow tail 0,884

Sağ substansiya nigra kontur silikliği 0,921

Sol substansiya nigra kontur silikliği 0,932

Nöroradyoloji

SS-067

SERVİKAL MANYETİK REZONANS İNCELEMELERDE 
İNSİDENTAL BULGULAR; GENİŞ BİR POPÜLASYONDA 
GERİYE DÖNÜK YENİDEN DEĞERLENDİRME İLE ELDE 
OLUNAN Sonuçlar: Volkan Kızılgöz1, Mecit Kantarcı1,2, Hüseyin 
Aydemir1

1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi / Tıp Fakültesi / Radyoloji Anabilim Dalı 
2Atatürk Üniversitesi / Tıp Fakültesi / Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Servikal manyetik rezonans (MR) inceleme, bu 
tetkik için temel değerlendirme parametreleri olan servikal disk pato-
lojileri, servikal kanalın değerlendirilmesi ve spinal lezyonların tespiti 
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için rutin olarak kullanılan oldukça faydalı bir inceleme yöntemidir. 
Bu bildirideki amaç, bu temel parametrelerin yanı sıra, servikal MR 
incelemelerde karşılaşılan, görüntü alanına giren diğer insidental bul-
gular, bu bulguların her birinin insidansları ve raporlama yüzdeleri ile 
ilgili bilgi vermektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma için üniversitemizin etik kurul 
onayı bulunmakta olup (Tarih: 23.02.2022, Sayı: 150470) çalışma-
nın verileri, dijital hasta arşivleri yeniden taranarak, 2021 yılı Ocak 
ve Nisan ayları arasında hastanemizde servikal MR inceleme ile de-
ğerlendirilen ardışık 1000 hastanın (324 erkek, 676 kadın, ortalama 
yaş: 47±14) görüntüleri üzerinden elde olunmuştur. Bu tarihler ara-
sı yapılan taramada, 18 hasta hareket artefaktı, 1 hasta ise yoğun 
yabancı cisim artefaktı nedeniyle çalışmadan dışlanarak toplamda 
1000 hasta değerlendirmeye alınmıştır. İnsidental bulgular 2 radyo-
log tarafından ortak karar ile saptanmıştır. Tanımlayıcı çalışma niteli-
ğinde yapılan bu araştırmada 1,5 Tesla manyetik rezonans cihazı ve 
standart boyun sargıları ile elde olunan görüntüler tek tek ve gruplar 
halinde değerlendirilmiş, karşılaşılan bulguların insidansları ve rapor-
lama yüzdeleri tespit edilmiştir. 

Bulgular: 1000 hastanın 726’sında en az bir insidental lezyon 
saptanmıştır. Sırasıyla; nazofaringeal mukozal kalınlaşma (n=442) 
ve tiroid bezi hipertrofisi (n=231) en sık karşılaşılan insidental bul-
gular olarak not edilmiştir (Tablo 1). Her bir insidental bulgu için yaş 
ve cinsiyet dağılımı tablo 2 ile açıklanmıştır. %43 ile nazofaringeal 
lezyon grubu, en çok karşılaşılan insidental lezyon grubu olup, tiroid 
bezi patolojileri, paranazal sinüs lezyonları, posterior fossa lezyonları 
ve hipofiz-sella lezyonları sırasıyla bu insidental bulgu grubunu ta-
kip eden diğer insidental lezyon grupları olarak not edilmiştir (Resim 
1). Tüm lezyonlar değerlendirildiğinde toplamda karşılaşılan 1435 
insidental lezyonun %5,29 kadarının raporlandığı tespit edilmiştir. 
İnsidental lezyonlar yerleşim yeri ve sistem yönünden çeşitlilik göster-
mektedir (Resim 2-7). Nazofaringeal kitle lezyonu, tiroglossal kanal 
kisti, serebellar kitle lezyonu, vasküler lezyonlar (anevrizma, oklüz-
yon vb.), özofageal lezyonlar vs. gibi lezyonlar yönünden de değer-
lendirme yapılmış olup bu kategorilerde bir lezyona rastlanmamıştır. 

Tartışma ve Sonuç: Literatürde servikal insidental lezyonlar ile 
ilgili çok fazla sayıda çalışma bulunmasa da bu konu ile ilgilenen 
araştırmacılarca yapılan değerlendirmelerde farklı sonuçlar elde 
olunmuştur. Zidan ve ark.’ın yaptığı 266 servikal MR incelemesinin 
yer aldığı çalışmada tiroid nodülleri ve tiroidde guatr bulgusu en sık 
rastlanan insidental bulgular olarak bildirilmiş ve toplamda ise hasta-
ların %16,9’unda insidental bulgunun mevcut olduğu belirtilmiştir1. 
Bir başka çalışmada ise yalnızca servikal MR incelemelerindeki insi-
dental tiroid nodülleri ile ilgilidir ve çalışmaya dahil 389 MR incele-
mesinden 20 sinde (%5,1) tiroid nodülü saptanmıştır2. Literatürdeki 
bir başka çalışmada ise 192 hastanın %29,16’sında insidental bulgu-
ya rastlanmış olup sırasıyla paranazal sinüslerde mukozal kalınlaşma 
ve paranazal retansiyon kistleri, servikal MR incelemelerinde en fazla 
karşılaşılan insidental bulgular olarak bildirilmiştir3. Oldukça belirgin 
bir yüzdeyle karşımıza çıkan insidental bulgular konusunda, bazen 
insidental bulguların hastanın semptomlarını açıklayabilecek temel 
problem olabileceğini düşünerek ve olası medikolegal problemlerle 
karşılaşmamak adına dikkatli olunmalıdır.
Anahtar Kelimeler: İnsidental bulgular, manyetik rezonans inceleme, 
servikal vertebra, spinal hastalıklar

Resim 1. İnsidental bulguların izlendiği bölgeler dikkate alınarak yapılan gruplamaya göre 
insidental bulguların dağılımı

Resim 2. Tiroid bezinde heterojen görünümde tiroid nodülü (sarı oklar)

Resim 3. Yumuşak damakta T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
hiperintens sinyal özelliğinde, ilk planda kistik vasıfta olduğu düşünülen lezyon (sarı oklar)
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Resim 4. Hipofiz bezinde, T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens 
olarak izlenen lezyon (sarı oklar)

Resim 5. Paravertebral alanda, anterolateral paravertebral sahada, T1 ağırlıklı görüntülerde hipo-
izointens, T2 ağırlıklı hiperintens, multiloküle ve kistik vasıfta abse formasyonu (sarı oklar)

Resim 6. Her iki servikal zincirde izlenen çok sayıda lenfadenopati (sarı oklar)

Resim 7. Sellar bölgede boş sella ile uyumlu görünüm (sarı oklar). İncelemede ayrıca C3-4 düzeyinde 
blok vertebra görünümü de dikkati çekmektedir.

Tablo 1. Tüm insidental bulgu tiplerine göre insidans ve raporlanma yüzdesi değerleri

Toplam İnsidans Raporlanan Raporlanmayan
Raporlanma 

yüzdesi

Nazofaringeal mukozal kalınlaşma 442 30,80% 0 442 0%

Nazofaringeal retansiyon kisti 153 10,66% 1 152 1%

Thornwaldt kisti 18 1,25% 3 15 17%

Paranazal sinüslerde mukozal 
kalınlaşma

190 13,24% 4 186 2%

Paranazal sinüslerde retansiyon kisti 108 7,53% 2 106 2%

Tiroid nodülü 164 11,43% 29 135 18%

Tiroid bezi hipertrofisi 231 16,10% 24 207 10%

Hipofiz bezi lezyonu 3 0,29% 0 3 0%

Kısmi boş sella 27 1,88% 1 26 4%

Boş sella 7 0,49% 1 6 14%

Serebellar tonsiller herniasyon 10 0,70% 6 4 60%

Mega sisterna magna ve araknoid kist 49 3,41% 2 47 4%

Servikal lenfadenopati 25 1,74% 0 25 0%

Yumuşak doku lezyonu 4 0,28% 2 2 50%

Kemik lezyonu (vertebra dışı) 2 0,14% 0 2 0%

Diğer lezyonlar 2 0,14% 1 1 50%

Toplam 1435 76 1359 5,29%

Tablo 2. Her bir insidental bulgu için yaş ve cinsiyet dağılımı

İnsidental bulgu Yaş Erkek Kadın Toplam hasta sayısı

Nazofaringeal mukozal kalınlaşma 43 ± 13 168 274 442

Nazofaringeal retansiyon kisti 43 ± 13 68 85 153

Thornwaldt kisti 43 ± 17 12 6 18

Paranazal sinüslerde mukozal kalınlaşma 49 ± 12 86 104 190

Paranazal sinüslerde retansiyon kisti 47 ± 14 58 50 108

Tiroid nodülü 54 ± 12 43 121 164

Tiroid bezi hipertrofisi 54 ± 12 82 149 231

Hipofiz bezi lezyonu 41 ± 9 0 3 3

Kısmi boş sella 60 ± 13 2 25 27

Boş sella 62 ± 14 0 7 7

Serebellar tonsiller herniyasyon 43 ± 16 3 7 10

Mega sisterna magna ve araknoid kist 46 ± 13 30 19 49

Servikal lenfadenopati 45 ± 12 13 12 25

Yumuşak doku lezyonu 59 ± 16 3 1 4

Kemik lezyonu (vertebra dışı) 48 ± 20 1 1 2

Diğer lezyonlar 36 ± 14 1 1 2

Nöroradyoloji

SS-068

WİLLİS POLİGONU VARYANSLARININ MANYETİK 
RESONANS ANJİOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ
Volkan Kızılgöz1, Mecit Kantarcı1,2, Şevket Kahraman1

1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Erzincan 
2Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Erzurum

Giriş ve Amaç: Willis poligonu (WP), serebral kan akımının sü-
rekliliği için oldukça önemli rolü olan bir arteriyel kollateral ağdır. 
İnternal karotid arterler (ICA), anterior serebral arterler (ACA), ante-
rior komünikan arter (ACom), posterior serebral arterler (PCA), ba-
ziller arter (BA), Posterior komünikan arterler (PCom) birlikte WP’yi 
oluşturur. WP anatomisinin oldukça değişken olabilen varyasyonları 
olduğu bilinmektedir tamamen bütünlük halinde olan WP iskeletine 
ise bazı araştırmacılarca nadiren karşılaşıldığı bildirilmiştir.1 Bu bil-
dirideki amaç, bu önemli oluşumun, karşılaşılan her bir anatomik 
varyansı için sıklığını yüzdesel olarak geniş bir popülasyonda ortaya 
koymaktır.
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Gereç ve Yöntem: Bu çalışma için üniversitemizin etik kurul 
onayı bulunmakta olup (Tarih: 07.12.2021, Sayı: 128302) çalışma-
nın verileri, dijital hasta arşivleri yeniden taranarak, hastanemizde 
serebral manyetik rezonans anjiografi (MRA) incelemesi ile değerlen-
dirilen ve incelemede herhangi bir anomaliye rastlanmayan ardışık 
885 hastanın görüntüleri üzerinden elde olunmuştur. Görüntü arşiv-
lerinin taranması ile, 18 hasta, vasküler anomali ya da görüntü arte-
faktları ile çalışma dışı bırakılarak toplam 867 hasta araştırmaya dahil 
edilmiştir. WP varyansları anterior ve posterior sirkülasyon için ayrı 
ayrı değerlendirilmiş olup Chen ve ark.2 tarafından bildirilen vaskü-
ler haritalardan modifiye edilen anatomik sınıflama ile gruplanmıştır 
(Resim 1,2). Tanımlayıcı çalışma niteliğinde yapılan bu araştırmada 
1,5 Tesla manyetik rezonans cihazı ve 16 kanallı baş sargıları ile elde 
olunan görüntüler ile tüm varyans grupları için karşılaşma yüzdeleri 
tespit edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmamızda kadın cinsiyet dominansı mevcut olup 
hastaların ortalama yaşı 48 olarak tespit edilmiştir (Tablo 1). Tip A 
varyansı %75,78 ile anterior sirkülasyon için ve %53,98 ile posterior 
sirkülasyon için en sık görülen anatomik varyans olmuştur. Anterior 
sirkülasyonda sırasyla tip G ve tip H, posterior sirkülasyonda ise sıra-
sıyla tip E ve tip D, diğer en sık görülen varyanslar olarak karşımıza 
çıkmıştır (Tablo 2). Tüm WP elemanlarının bulunduğu (tam sirkülas-
yon) bireyler, toplam çalışma popülasyonunun %41,29’unu oluştur-
makta, yalnızca anterior ya da yalnızca posterior sirkülasyonda en 
az bir WP bileşeninin eksik olduğu (parsiyel sirkülasyon) bulunan 
hastalar popülasyonun %48,09’ini (n=417) ve hem anterior hem 
de posterior sirkülasyonda en az bir WP bileşeninin eksik olduğu 
(inkomplet sirkülasyon) bulunan hastalar popülasyonun %10.62’sini 
oluşturmaktaydı. 5 hastada ise çalışmada kullanılan sınıflama siste-
minin dışındaki varyanslara rastlanmıştır (Tablo 3). 

Tartışma ve Sonuç: Literatürde WP için tam sirkülasyon, otopsi 
serilerinde daha düşük oranlar elde edilmekle birlikte %74 ila %90 
aralığında değişmektedir.3 Bu çalışmada da %75,78 ile benzer bir 
sonuç alınmıştır. WP’nin parsiyel sirkülasyonu, bu çalışmada en sık 
görülen grubu oluştururken, literatürdeki kimi çalışmalarda tam sir-
külasyonun daha sık görüldüğü bildirilmiştir.4,5 Posterior sirkülas-
yonda sırasıyla tip A ve tip E varyansıyla karşılaşılmış olup bu sonuç, 
literatürdeki bazı çalışmalarla benzerlik göstermektedir.6,7 Bu geniş 
seride toplumda varyansların dağılımı konusunda fikir edinilmeye 
çalışılmış olup WP akım dinamiğindeki değişimler ve varyanslar ara-
sı farklılıklar konusunun daha da iyi anlaşılması için bu çalışma ve 
benzeri çalışmaların kıyaslamalı meta analizlerinin literatüre önemli 
veriler sunması beklenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Willis Poligonu, Manyetik rezonans anjiografi, Anatomik 
varyasyon, Cerebral arteriyel akım, Manyetik resonans görüntüleme,

Resim 1. Willis poligonunda anterior sirkülasyon varyansları

Resim 2. Willis poligonunda posterior sirkülasyon varyansları

Resim 3. Hasta popülasyonundan bazı manyetik rezonans anjiografi örnekleri. Her iki posterior 
komünikan arterin de izlenmediği tip E posterior sirkülasyon (A). Sağ posterior komünikan arter 
yokluğu ile izlenen tip D posterior sirkülasyon (B). Tip E anterior sirkülasyon örneği olarak tek bir 
ortak trunkustan köken alan anterior serebral arterler (C). Sol A1 segmentinin izlenmediği tip H 
anterior sirkülasyon (D).

Tablo 1. Çalışma popülayonunda hastaların demografik özellikleri ve Willis poligonu yapısal 
özellikleri

Hasta Özellikleri Hasta Sayısı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet

Kadın 527 %60,79

Erkek 340 %39,21

Yaş

1-20 38 %04,38

21-40 302 %34,83

41-60 294 %33,91

>60 233 %26,87

Willis Poligonu

Tam sirkülasyon 358 %41,29

Parsiyel sirkülasyon 417 %48,09

İnkomplet sirkülasyon 92 %10,62

Tablo 2. Anterior and posterior Willis poligonu varyanslarının insidansları

Anterior varyans tipi Hasta sayısı (n) Yüzde Posterior varyans tipi Hasta sayısı (n) Yüzde

A 657 %75,78 A 468 %53,98

B 10 %01,15 B 2 %00,23

C 9 %01,04 C 0 %00,00

D 2 %00,23 D 140 %16,15

E 17 %01,96 E 239 %27,57

F 0 %00,00 F 10 %01,15

G 143 %16,49 G 2 %00,23

H 25 %02,88 H 0 %00,00

I 3 %00,35 I 1 %00,12

J 0 %00,00 J 0 %00,00

Diğer 1 %00,12 Diğer 4 %00,46
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Tablo 3. Willis poligonunda rastlanan diğer anatomik varyanslar

Varyant tipi Hasta sayısı (n)

Baziller arter bağlanan sağ posterior kommünikan arter 1

Tek taraflı P1 ve posterior kommünikan arter yokluğu 1

P1 hipoplazisine eşlik eden ipsilateral posterior kommünikan arter aplazisi 1

P2 segmenti ile birleşmeyen sağ posterior kommünikan arter 1

Bilateral A1 segment duplikasyonu 1

Nöroradyoloji

SS-069

ESES (ELECTRICAL STATUS EPILEPTICUS DURING 
SLEEP) OLGULARINDA MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEMEDE BEYNİN MAKROYAPISAL VE 
MİKROYAPISAL DEĞERLENDİRİLMESİ
Hanife Gülden Düzkalır1, Barış Genç3, Safiye Güneş Sağer2,  
Hediye Pınar Günbey1

1Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyoloji, İstanbul 
2Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Pediatrik Nöroloji, İstanbul 
3Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji, Samsun

Giriş ve Amaç: Çocukluk çağı epileptik ensefalopati tablosu olan 
ESES erken çocuklukta ortaya çıkan, orta ila geç çocuklukta şiddet-
lenen ve ergenlik öncesi kendiliğinden iyileşebilen bir antitedir (1). 
ESES etyopatogenezi hala net olarak anlaşılamamıştır. Olgularda 
otoimmun tedaviler önerilmekle birlikte tedavi protokolü netleşme-
miştir. Seyrinde ciddi mental kayıp ve dirençli epilepsi görüldüğün-
den erken tanı ve tedavisi önemlidir (2-4).

Amaç: Çalışmamızda genetik mutasyonu olan ve olmayan ESES 
olgularının manyetik rezonans görüntülerinde (MRG) beynin makro 
ve mikroyapısal analizi ile hastalık etyopatogenezinin anlaşılması, 
tanı, tedavi ve takibine katkı sağlayabilecek radyolojik bulgular elde 
edebilmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 5-17 yaş arası, pediatrik nöro-
loji kliniği tarafından ESES tanısı almış, altta yatan yapısal lezyon ya 
da ek bir etyolojik patoloji olmayan, diğer epileptik sendrom tanıları 
dışlanmış, ESES tanısı ile takipte 12 olgu (%33,3 kız, %66,7 erkek) 
ile çeşitli nedenlerle kranial MRG için kliniğimize başvuran, MRG’de 
patoloji saptanmayan, nörolojik durumunu etkileyecek klinik ya da 
laboratuvar verisi saptanmayan 12 sağlam çocuk (%33,3 kız, %66,7 
erkek) dahil edildi. Görüntülemeler 1,5 Tesla MRG cihazı (Philips 
Ingenia, The Netherlands) ile yapıldı. Aksiyel spin eko T1A, aksiyel 
ve sagital T2A, aksiyel ve koronal FLAIR, difüzyon ağırlıklı görün-
tüleme (b0,500,1000), aksiyel difüzyon tensör görüntüleme (DTI) 
(single shot spin-eko EPI, kesit kalınlığı: 2 mm, gradyan yönleri sayı-
sı: 16, b değerleri: 0 ve 1000 s/mm2), yüksek rezolüsyonlu 3D-T1A 
(kesit kalınlığı: 1 mm) ile anatomik referans için beynin yapısal gö-
rüntüleri elde edildi. Analizde ilk olarak DTI eddy akım artefakt dü-
zeltmeleri uygulandı. Ardından DTIFit ile fraksiyonel anizotropi (FA), 
aksiyel difüzyon (AD), ortalama difüzyon (MD), radial difüzyon (RD) 
haritaları elde edildi. FSL FIRST (the FMRIB Software Library) ile 
3D-T1A görüntüleri üzerinden talamus görüntüleri otomatik olarak 
segmente edildi. FLIRT programı ile DTI ve T1A görüntüler hizalan-
dı. Hizalanan görüntülerde segmente edilen talamus maske hacim-
lerdeki FA, MD, RD ve AD değerlerinin ortalaması otomatik olarak 
hesaplandı (Resim 1). Ayrıca DTI analizleri, FSL (FMRIB software 
library) yazılımının parçası olan TBSS (Tract-based spatial statisti-
cs) tekniği ile beyaz cevher yolaklarındaki mikroyapısal değişiklikler 
araştırıldı (Resim 2). Ardından grupların talamus FA, MD, RD ve AD 
değerleri Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlı-
lık p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: ESES olgularında yaş ortalaması 9,4±2,72 (medi-
an:9), sağlam grupta 9,9±3,22 (median:10)’dur. ESES olgularından 
6’sında WES (WholeExomeSequencing) analizi ile genetik mutas-
yon tanımlanmış, 6’sında ise mutasyon saptanmamıştı. WES anali-

zinde olgularda; epilepsi ile ilişkilendirilen GRIN2A, GRIN2B, TET3, 
SCN1A, SCN9A, ADGRV1, CLCN4, NPRL3, SCN12A5 ve KDM3B 
gen mutasyonlarından biri ya da birkaçının birlikteliği görüldü. ESES 
olgularında perinatal iskemi sekeli, yapısal lezyonu olan olgular ça-
lışma dışı bırakıldı. Kontrol grubu normal kranial MRG bulgularına 
sahipti. Talamus spesifik analiz sonuçları Tablo 1-6’da belirtilmiştir. 
ESES olgularında talamuslarda MD, kontrol gruba göre anlamlı yük-
sek bulundu (p <0,05). Talamus FA, AD ve RD değerlerinde ise ESES 
olguları ve sağlam grup arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
Talamus FA, MD, AD ve RD değerlerinde genetik mutasyonu olan ve 
olmayan ESES olguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0,05). TBSS analizinde genetik mutasyon olan ve 
olmayan ESES olguları ile kontrol grubu karşılaştırmalarında anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Tartışma: Çalışmamız, ESES olgularında beynin mikroyapısal 
analizinin genetik mutasyon olan ve olmayan ESES olgularında kar-
şılaştırılması nedeniyle literatürden farklıdır. ESES olgularında litera-
türde etyopatogeneze yönelik araştırmalar talamus ve talamo-kor-
tiko-talamik devre üzerine yoğunlaşmıştır. Talamik yapısal lezyonu 
olmayan ESES olgularında etyopatogenez net açıklanamamaktadır. 
Talamusun fizyolojik salınımında talamik çekirdekler arası döngüsel 
etkileşimin rol aldığı belirtilmektedir (5,6). Talamustaki fonksiyo-
nel bozuklukların da fizyolojik salınım dengesizliğine yol açabildiği 
bildirilmektedir (7,8). Nöronal ve bilişsel durumdaki sebep olduğu 
değişiklikler dikkate alındığında, ESES’in erken tanı ve tedavisi için 
beyin yapılarındaki en erken değişikliklerin net bir şekilde anlaşıl-
ması önemlidir. Difüzyon tensörü, FA, AD ve MD beyindeki mikro-
yapısal değişikliklerin ve bütünlüğün hassas biyobelirteçleridir. DTI 
ile elde edilecek veriler ESES erken tanısında yol gösterici olabilir. 
Biyobelirteçlerden MD, genel difüzyonu tanımlar ve difüzyon ten-
sörünün üç öz değerinin ortalaması olarak tanımlanmaktadır (9). 
Çalışmamızda ESES olgularındaki talamus MD değerlerinin istatis-
tiksel anlamlı yüksek oluşu ile talamik bütünlük kaybı ya da mikroya-
pısal etkilenmeyi göstermiş olduk. Ancak ESES’de üzerinde durulan 
“kortiko-talamo-kortikal döngü” hasarı, döngüdeki yeniden düzen-
lemelerin şiddeti veya özgüllüğü ile ilgili anlamlı veri elde edemedik. 
Olgularda talamuslardaki MD artışı ile gösterdiğimiz mikroyapısal et-
kilenme, yarattığı işlevsel bozukluk ile talamokortikal döngüyü etki-
leyerek hastalık etyopatogenezinde rol alıyor olabilir. Kortikotalamik 
etkilenmeyi net gösterememiş olmamızın nedeni çalışmamızdaki 
DTI dizimizin sınırlı yön sayısı olabilir. Genetik mutasyonların ESES 
oluşumuna neden olabileceği de literatürde birçok kere bildirilmiş-
tir (10,11,12). Ancak genetik ESES olgularındaki patofizyolojiyi net 
olarak aydınlatan çalışmalara literatürde rastlamadık. Biz de çalış-
mamızda genetik mutasyon olan ve olmayan ESES gruplarını kar-
şılaştırdığımız talamus spesifik analizde istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptamadık. Bu durumun örneklem büyüklüğümüzün küçük 
olmasından kaynaklanabileceğini düşündük. Çalışma tasarımı, inte-
riktal epileptiform deşarjlara veya antiepileptik tedaviye maruz kalı-
nan hastalık süresini, talamik hacim azalmasına yol açabilecek belirli 
nöbet tiplerini ekarte edecek şekilde, genetik mutasyonlu grupları da 
kapsayarak genişletilirse daha değerli karşılaştırmalar yapılabilir.

Sonuç: ESES’de altta yatan durumu açıklayabilecek yapısal lez-
yondan bağımsız, talamus MD değerlerinin artışını gösteren bu ön 
çalışma sonuçlarımız; bozulmuş difüzivite ile mikroyapısal hasarı 
düşündürmüştür. Genetik mutasyonlu ESES olgularının da karşılaş-
tırıldığı, volümetrik değerlendirme, beyaz cevher mikroyapısal ana-
lizi, metabolik değişiklikler ve fMRG’ı birleştiren geniş olgu gruplu 
çalışmaların, kortiko-talamo-kortikal döngü fizyolojisini de aydınla-
tılmasına katkı sağlayarak ESES etyopatogenezinin anlaşılması ve 
tedavisinde yol gösterici olabileceği kanaatindeyiz.
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Tablo 1. ESES ve kontrol grupta talamus spesifik TBSS analiz sonuçları: Tablo 1. ESES ve kontrol 
grupta AD değerlerinin ROİ analizi 

Tablo 2. ESES ve kontrol grupta RD değerlerinin ROİ analizi 

Tablo 3. ESES ve kontrol grupta MD değerlerinin ROİ analizi 

Tablo 4. ESES ve kontrol grupta FA değerlerinin ROİ analizi 
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Tablo 5. FA, MD, RD ve AD değerlerinin test istatistikleri 

Tablo 6. ESES ve kontrol gruplarında FA,MD, RD ve AD değerlerinin grup istatistikleri tablosu 

Resim 1. Talamus spesifik analiz tekniği şematik gösterimi

Resim 2. TBSS analizi şematik gösterimi

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-070

TORASİK OUTLET SENDROMUNDA MRG’DE ANATOMİK 
MESAFELERİN SEMPTOMATİK VE ASEMPTOMATİK 
KOLDA ÖLÇÜMÜ VE POZİSYON İLE DEĞİŞİMİ TANIDA 
YOL GÖSTERİCİ OLABİLİR Mİ?
Sezer Nil Yılmazer, Sena Ünal, Çağlar Uzun, Sena Bozer,  
Ruhi Erdem Ergüden, Elif Peker
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Torasik outlet interskalen aralık,kostoklavikuler 
mesafe ve retropektoralis minör olmak üzere üç anatomik bölgeden 
oluşur. Komşu fibromusküler ve kemik yapıların konjenital veya ka-
zanılmış değişikliklerine ikincil bu düzeydeki nörovasküler demetin 
irritasyonu ve/veya kompresyonu sonucu ağrı, parestezi, renk deği-
şikliği ve şişlik gibi semptomlarla karakterize torasik outlet sendromu 
(TOS) ortaya çıkmaktadır (1,2). Tanı genellikle öykü ve fizik mua-
yene ile klinik olarak konsa da görüntüleme kompresyon düzeyini 
göstermek ve tanıyı desteklemek için önemlidir. Bu düzeydeki kas 
kalınlıkları, anatomik mesafeler ve nörovasküler demeti çevreleyen 
yağ doku miktarı yaş, cinsiyet, kilo ve fiziksel aktivite düzeyine bağlı 
olarak kişiden kişiye değişmektedir. Biz de bu çalışmada kompres-
yona neden olabilecek kas kalınlıkları, anatomik mesafe ve açıların 
aynı kişide semptomatik ve asemptomatik taraflar arasındaki farkı 
ile nötral ve hiperabduksiyon pozisyonundaki değişimini araştırmayı 
amaçladık.
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2021-2022 yılları arasında TOS ön tanısı ile nötral ve hiperabduk-
siyon pozisyonlarında bilateral brakial pleksus MRG çekilen 99 hasta 
retrospektif olarak tarandı. Semptomları bilateral olan, kitlesi olan, 
travma veya operasyon öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
TOS tanısı klinik ile konduktan sonra BT anjiyografi ve/veya dopp-
ler ultrasonografi ile radyolojik olarak desteklenmiş 32 hasta (yaş: 
38,5±11,7; 27 kadın, 5 erkek) çalışmaya dahil edildi. Radyolojik 
olarak vasküler TOS tanı kriterlerini sağlamayan 23 hasta da çalışma 
dışı bırakıldı. Yağ baskısız T2 ağırlıklı sagital görüntülerde interska-
len aralıkta anterior skalen kas kalınlığı ve orta skalen kas ile yaptığı 
interskalen açı, kostoklavikuler mesafede subklavius kas kalınlığı, 
1.kosta ile klavikula arasındaki en kısa mesafe, 1.kostanın horizon-
tal düzlemle yaptığı açı, retropektoralis minör düzeyinde pektoralis 
minör kas kalınlığı ve göğüs duvarı ile yaptığı açı, aksiyel kesitte an-
terior ve orta skalen kaslar arası interskalen mesafe semptomatik ve 
asemptomatik tarafta, nötral ve hiperabduksiyon pozisyonlarında iki 
radyolog tarafından ölçüldü (Resim 1-5). Her hastanın semptomatik 
ve asemptomatik kolu birbiriyle nötral ve hiperabduksiyon pozisyo-
nunda karşılaştırıldı. İntra-interobserver değişkenliğe bakıldı. Nötral 
pozisyondan hiperabduksiyon pozisyonuna geçildiğinde semptoma-
tik ve asemptomatik kolda bu parametrelerin değişimi ile ilk kosta 
açısı, kostoklavikuler mesafe ve pektoralis minör açısının değişim 
oranlarına bakıldı.

Anterior skalen kas semptomatik kolda hem nötral hem hiperab-
duksiyonda asemptomatik kola göre daha kalın olmakla birlikte iki 
kolda da hiperabduksiyonun kas kalınlığını anlamlı şekilde değiş-
tirmediği görüldü. İnterskalen mesafe semptomatik tarafta asemp-
tomatik tarafa kıyasla anlamlı olarak kısa olup ROC analizinde ta-
raflar arasında ayırt ettirici olduğu görüldü. Her iki pozisyonda ilk 
kosta açısında kollar arasında anlamlı fark izlenmezken her iki kolda 
hiperabduksiyona geçilirken ilk kosta açısı anlamlı şekilde azaldı.
İnterskalen açı, subklavius kas kalınlığı,kostoklavikuler mesafe ve 
pektoralis minör açısı semptomatik tarafta her iki pozisyonda asemp-
tomatik tarafa kıyasla anlamlı olarak farklı olup pozisyon değişiminin 
de bu parametrelerde anlamlı değişikliğe yol açtığı, ilk kosta açısı ve 
kostoklavikuler mesafenin semptomatik tarafta anlamlı olarak daha 
fazla oranda azaldığı görüldü. Pektoralis minör açısı değişim oranın-
da anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1-6).

TOS etkilenen nörovasküler komponente göre nörojenik, venöz 
ve arteriyel olmak üzere üçe ayrılır. İnterskalen aralıkta nörojenik ve 
arteriyel, kostaklavikuler mesafede daha çok venöz, pektoralis minör 
düzeyinde ise nörojenik ve daha az sıklıkla venöz TOS görülebilmek-
tedir (3). Asemptomatik popülasyonda da bu düzeylerde kesitsel gö-
rüntülemelerde daha çok venöz olmak üzere vasküler kompresyon 
olabildiği bilinmektedir (1). Cerrahi tedavide supraklavikuler, infrak-
lavikuler, transaksiller ve posterior yaklaşım uygulanabilmektedir. 
Görüntüleme kompresyon düzeyini göstermek ve cerrahi yaklaşım 
türünü belirlemek için önemlidir (4).

Demondion ve ark’nın sağlıklı gönüllüler ve hastalarla yaptığı 
çalışmada bizim çalışmamızla benzer şekilde nötral pozisyondan 
hiperabduksiyona geçişte ilk kosta açısı, subklavius kas kalınlığı ve 
kostoklavikuler mesafede anlamlı değişim olduğu ortaya konmuştur 
(2). Bizde de pozisyon değişimi onlarla benzer şekilde anterior skalen 
kas kalınlığını anlamlı ölçüde değiştirmezken, onlardan farklı olarak 
semptomatik kolda asemptomatik kola göre kas kalınlığı anlamlı ola-
rak daha fazla ve kostoklavikuler mesafe anlamlı olarak daha az bu-
lundu. Bizim çalışmamız literatürde pozisyon ile değişim oranlarına 
bakılan ilk çalışmadır.

Aynı kişinin semptomatik ve asemptomatik kolunu birbiriyle kar-
şılaştırarak ve pozisyon ile değişim oranlarına bakılarak kilo, fiziksel 
aktivite, yaş, cinsiyet gibi faktörlerin etkisini azaltmak, tanıda ve kom-
presyon düzeyini göstermede yol gösterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: brakial pleksus, torasik outlet sendromu
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Resim 1. Yağ baskısız T2 ağırlıklı sagital görüntüde (Resim a) nötral pozisyonda anterior skalen 
kas (beyaz yıldız) ve orta skalen kas (sarı yıldız) arasındaki interskalen açı ölçümü ve yağ baskısız 
aksiyel görüntüde (Resim b) anterior skalen kas(beyaz yıldız) ve orta skalen kas(sarı yıldız) arasındaki 
interskalen mesafe ölçümü

Resim 2. Yağ baskısız T2 ağırlıklı sagital görüntüde hiperabduksiyon pozisyonununda subklavyen 
arterin (1) görüldüğü düzeyde anterior skalen kas kalınlığı ölçümü (sarı yıldız:orta skalen kas)

Resim 3. Yağ baskısız T2 ağırlıklı sagital görüntüde (Resim a) nötral pozisyonda kostoklavikuler 
mesafede subklavius kas kalınlığı ölçümü (1: klavikula, 2: subklavyen ven, 3: subklavyen arter, 4: 
ilk kosta) ve yağ baskısız T2 ağırlıklı sagital görüntüde (Resim b) nötral pozisyonda ilk kostanın 
horizontal düzlemle yaptığı ilk kosta açısı ölçümü (1: klavikula, 2: subklavyen ven, 3: subklavyen 
arter, 4: ilk kosta, 5: subklavius kası)



SÖZEL BİLDİRİLER

125  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 4. Yağ baskısız T2 ağırlıklı sagital görüntüde nötral pozisyonda (Resim a) ve hiperabduksiyonda 
(Resim b) klavikula ile ilk kosta arasında ölçülen kostoklavikuler mesafe (1: klavikula, 2: subklavyen 
ven, 3: subklavyen arter, 4: ilk kosta)

Tablo 1. Nötral pozisyonda semptomatik ve asemptomatik kolda ölçülen parametreler

Semptomatik nötral Asemptomatik nötral p

Anterior skalen kas kalınlığı(mm) 9,2 ± 2,2 8,8 ± 1,9 0,001

İnterskalen mesafe(mm) 4,2±0,9 5±1,4 <0.001

İnterskalen açı(derece) 24,7 ± 3,8 26,5 ±3,5 0,001

İlk kosta açısı(derece) 40,22 ± 6,7 39,6 ± 7,2 0,429

Subklavius kas kalınlığı(mm) 6,6 ± 1,1 6,1 ±1,2 0,014

Kostoklavikuler mesafe(mm) 23,8 ± 5,8 25 ±5,7 0,012

Pektoralis minör kas kalınlığı(mm) 9,8 ± 2,6 8,2 ± 2,3 0,001

Pektoralis minör açısı(derece) 26,9 ±5 29,6 ± 5,7 0,004

Tablo 2. Hiperabduksiyon pozisyonunda semptomatik ve asemptomatik kolda ölçülen parametreler

Semptomatik 
hiperabduksiyon

Asemptomatik 
hiperabduksiyon p

Anterior skalen kas kalınlığı(mm) 9,4± 2,3 8,9 ±1,9 0,012

İnterskalen açı(derece) 23,3± 3,6 24 ±3,3 0,044

İlk kosta açısı(derece) 33,4± 6,1 34,3 ± 7,2 0,211

Subklavius kas kalınlığı(mm) 5,9 ±1,3 5,5 ±1 0,036

Kostoklavikuler mesafe(mm) 10,6 ±3,6 12,2 ± 4,1 <0.001

Pektoralis minör kas kalınlığı(mm) 11,1 ± 2,2 10,6 ±1,8 0,268

Pektoralis minör açısı(derece) 21,8 ±4,5 23,8 ±4,5 0,003

Tablo 3. Semptomatik kolda nötral pozisyondan hiperabduksiyona geçişte parametrelerin değişimi

Semptomatik  
nötral

Semptomatik 
hiperabduksiyon p

Anterior skalen kas kalınlığı(mm) 9,2 ± 2,2 9,4± 2,3 0,308

İnterskalen açı(derece) 24,7 ± 3,8 23,3± 3,6 0,007

İlk kosta açısı(derece) 40,2 ± 6,7 33,4± 6,1 <0.001

Subklavius kas kalınlığı(mm) 6,6 ± 1,1 5,9 ±1,3 <0.001

Kostoklavikuler mesafe(mm) 23,8 ± 5,8 10,6 ±3,6 <0.001

Pektoralis minör kas kalınlığı(mm) 9,8 ± 2,6 11,1 ± 2,2 0,022

Pektoralis minör açısı(derece) 26,9 ±5 21,8 ±4,5 <0.001

Tablo 4. Asemptomatik kolda nötral pozisyondan hiperabduksiyona geçişte parametrelerin değişimi

Asemptomatik  
nötral

Asemptomatik 
hiperabduksiyon p

Anterior skalen kas kalınlığı(mm) 8,8 ± 1,9 8,9 ±1,9 0,087

İnterskalen açı(derece) 26,5 ±3,5 24 ±3,3 <0.001

İlk kosta açısı(derece) 39,6 ± 7,2 34,3 ± 7,2 <0.001

Subklavius kas kalınlığı(mm) 6,1 ±1,2 5,5 ±1 <0.001

Kostoklavikuler mesafe(mm) 25 ±5,7 12,2 ± 4,1 <0.001

Pektoralis minör kas kalınlığı(mm) 8,2 ± 2,3 10,6 ±1,8 <0.001

Pektoralis minör açısı(derece) 29,6 ± 5,7 23,8 ±4,5 <0.001

Tablo 5. Nötral pozisyondan hiperabduksiyon pozisyonuna geçildiğinde değişim oranları

Semptomatik Asemptomatik p

İlk kosta açısı değişim oranı (%) 16,4 ± 8,9 13,6± 9,7 0,045

Kostoklavikuler mesafe değişim oranı (%) 54,4 ± 14,1 50,2 ± 13,5 0,025

Pektoralis minör göğüs ön duvarı açısı değişim oranı (%) 21,3 ± 12 24,4 ± 11,7 0,257

Tablo 6. ROC analizi değerleri

AUC p

İnterskalen açı (nötral) 0,637 0,060

İnterskalen açı (hiperabduksiyon) 0,571 0,327

Anterior skalen kas kalınlığı (nötral) 0,621 0,097

Anterior skalen kas kalınlığı (hiperabduksiyon) 0,570 0,337

İlk kosta açısı (nötral) 0,518 0,804

İlk kosta açısı (hiperabduksiyon) 0,471 0,687

İlk kosta açısı değişim oranı 0,595 0,193

Subklavius kas kalınlığı (nötral) 0,573 0,317

Subklavius kas kalınlığı (hiperabduksiyon) 0,541 0,573

Kostoklavikuler mesafe (nötral) 0,556 0,444

Kostoklavikuler mesafe (hiperabduksiyon) 0,608 0,138

Kostoklavikuler mesafe değişim oranı 0,604 0,151

Pektoralis minör kas kalınlığı (nötral) 0,694 0,053

Pektoralis minör kas kalınlığı (hiperabduksiyon) 0,583 0,408

İnterskalen mesafe (nötral) 0,692 0,008

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-071

PAROTİS BEZİNİN KİTLELERİNDE VIRTUAL TOUCH 
IMAGING QUANTIFICATION (VTIQ) ELASTOGRAFİ VE 
UZUN AKSIN KISA AKSA ORANINI DEĞERLENDİRMENİN 
TANIYA KATKISI
Mehmet Gürdal Demirci1, Melih Akşamoğlu2

1Adıyaman Gölbaşı Devlet Hastanesi 
2Gaziantep Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Tükürük bezi tümörleri baş ve boyun tümörlerin 
%3 ila %6’sını oluşturur. Yaklaşık %80’i parotiste görülür, bunların 
%80’i iyi huyludur (1). Pleomorfik adenom (PA) ve Warthin tümörü 
(WT) en sık görülen antitelerdir (2,3). Tedavilerinin farklı olması tanı-
yı önemli kılar. Çalışmanın amacı uzun kısa aks oranı (L/S) ve Shear 
Wave Elastografi (SWE) ölçüm değerlerinin PA, WT ve malign tümör 
grubunu ayırmada tanıya katkısını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: 2020/313 nolu karar ile Yerel Etik Kurulu ta-
rafından onaylandı. Kasım-Aralık 2020 tarihleri arasında retrospektif 
tarandı. Histopatoloji bulgularıyla karşılaştırıldı. B-mod ultrason özel-
likleri (lokalizasyonu, ekojenitesi, boyutları, L/S oranı, şekli, kenar 
özelliği, ekojenite homojenitesi ve kist varlığı), C-mod ultrason özel-
likleri (Doppler skoru ve paterni) ve SWE m/sn cinsinden hız değer-
leri değerlendirildi (Tablo 1). L/S kitlenin en uzun atksına dik kısa aks 
ölçümü ile hesaplandı (Resim 1B). SWE değerleri 4 farklı noktadan 
baskın renkler üzerine ROI koyularak aritmetik oralaması hesaplandı 
(Resim 2). L/S oranı ve SWE hız değerleri istatiksel olarak ikili kitle 
grupları karşılaştırmada ROC analizi kullanılmıştır. Verilerin tanımla-
yıcı istatistikleri sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma ile 
kategorik değişkenler için Student t analizi ile verilmiştir. SPSS 22.0 
programı ile gerçekleştirilmiştir. p<0,05 anlamlılık seviyesi seçilmiştir.

Bulgular: Parotis bezi kaynaklı 63 olguda 66 kitle dahil edilmiş-
tir. Sitopatolojik incelemede 50’si benign 16’sı malign tanısı almıştır. 
Benign 50 kitlesinin 26’sı PA, 24’ü WT idi. Malign 16 kitlenin 3’ü 
Mukoepidermoid karsinom, 3‘ü Adenoid kistik karsinom 2’si Duktal 
karsinom, 3’ü Skuamöz hücreli karsinom, 1’i Adenokarsinom, 
1’i MALT lenfoma ve 3’ü metastaz idi. ROC analizi ile L/S değe-
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ri PA ve WT gruplarını ayırmada kesim noktası 1,57 belirlenmiştir 
(Duyarlılık=%83,33; Özgüllük=%88,46, p<0,001). L/S değeri 
PA ve malign tümörleri ayırmada kesim noktası 1,68 belirlenmiştir 
(Duyarlılık=%50,00; Özgüllük=%96,15, p<0,05). L/S değeri WT 
ve malign tümörleri ayırmada kesim noktası 1,50 belirlenmiştir. 
(Duyarlılık= %91,67, Özgüllük=%50,00, p>0,05). PA diğer kitle-
lerden daha düşük L/S değerlerine sahip idi. SWE hız ortalaması 
cm/sn olarak PA ve WT gruplarını ayırmada kesim noktası 5,02 
belirlenmiştir (Duyarlılık=%91,67, Özgüllük=%73,08, p<0,001). 
Malign ve PA gruplarını ayırmada kesim noktası 6,30 belirlenmiş-
tir (Duyarlılık=%84,62, Özgüllük=%62,50, p<0,001). WT ve ma-
lign adenom gruplarını ayırmada kesim noktası 5,02 belirlenmiştir 
(Duyarlılık=%84,62, Özgüllük=%93,75, p<0,001). 

Tartışma ve Sonuç: L/S lenf nodu değerlendirmede yaygın 
kullanılmaktadır. Parotis kitlelerinde yapılan çalışmalar ise sınırlıdır 
(4,8). L/S ortalamaları Student t testine göre WT için 1,88±0,36, 
PA’da1,38±0,21, malign tümör grubunda ise 1,71± 0,48 bu-
lundu. Miao ve arkadaşları (4) L/S değerlerini WT’de 1,73±0,46, 
PA’da1,38±0,21 buldu. Bu da iki çalışmanın uyumluluğunu gös-
terdi. İnseon ve arkadaşları (8) ise L/S değerlerini WT’de 1,6±0,6, 
PA’da 1,5±0,6 bularak PA L/S değerini daha düşük bulsa da anlamli 
görmedi (p>0.05). Miao ve arkadaşları (4) L / S kesme değeri ROC 
analizine göre 1.519 olduğunda bu tek parametrenin duyarlılığı, 
özgüllüğü ve doğruluğu sırasıyla %69,8, %81,1 ve %75 idi. Bizim 
çalışmamızda bu değer 1,57 idi. (p<0,001, Duyarlılık=%83,33, 
Özgüllük=%88,46). İki çalışmanın benzer kesme değeri umut verici 
olup yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. Çünkü WT lenfoid kökenli ol-
ması nedeniyle L/S değeri daha yüksektir. Tablo 1’de belirtiği gibi 
WT ile malign tümörlerin L/S değeri benzerdi. Bu da anlamsız istatik-
sel sonuç vermiştir (p>0.05). PA ile malign tümörler arasındaki L/S 
farklılığı ultrason ve elastografi bulguları benzer iki kitlenin ayrımını 
kolaylaştırabilir.

En yeni ARFI tekniği, kullandığımız VTIQ modudur. Elastografi ile 
yapılan çok sayıda çalışma olmakla birlikte VTIQ ile yapılanlar sınırlı 
idi (5,6,7). Çalışmamızda SWE m/sn cinsinden ortalama hız değerleri 
PA için 5,48±1,14, WT’de 4,29±0,95 bulduk. Bu iki kitleyi benign 
grubunda tek çatıda değerlendirildiğinde 4,9±1,2, malign tümörler-
de ise 6,86±1,26 olarak ölçüldü (p=001). Zengel ve arkadaşları (7) 
SWV ortalama hız değerleri benign tümörlerde 5,031±1,31, malign 
tümörlerde 5,569±1,44, PA’da 5,38±1,22, WT’de 5,13±1,07 bul-
muşlarıdır. Matsuzuka ve arkadaşları (6) malign tümörü 6.52, be-
ningn tümörleri 4,42 bulmuşlardır. Monika Jering ve arkadaşları (5) 
ortalama hız benign lezyonlarda 4.7 ±1.5, malignlerde 6.3 ± 1.4 
bulmuşlardır. Çalışmalarında 6 m/sn kesme değeri olarak alındığında 
malignite açısından şüpheli olduğu vurgulanmıştır. Diğer çalışmalar-
da da PA’lar WT’lere göre sert malignlere göre yumuşaktı (5,6,7). 
Ancak fazla prob basısı strain gibi SWE değerlerini de etkilemektedir 
(Resim 3). Tanıda multimodal yaklaşıma ek SWE ve L/S bakmanın 
katkı sunacağını düşünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: Elastografi, Parotis tümörleri, Ultrasonografi

 
Resim 1. Parotis bezinde Warthin tümörü tanısı gelen 49 yaşında erkek hasta ultrasonografi 
görüntüleri. A) B-Mod US incelemede parotis bezi içerisinde kontürleri bilobüle, spongioform kistik 
paternde ovoid şekilli kitle. B) B-Mod US incelemede 30*19 mm boyutunda olan kitlenin uzun aks 
ile kısa aks oranı 1.56 olarak ölçülmektedir. C) C-Mod US incelemede santral (mavi ok) ve periferik 
(yeşil ok) belirgin akım izlenen kitlenin Doppler skoru 3 olarak değerlendirildi. D)Shear-wave 
elastografi görüntüsü. Beyaz oklar kitle sınırını göstermektedir. Kırmızı alanlar sert alanları mavi 
alanlar yumuşak alanları temsil etmektedir. SWV maksimum 4.64 m/sn SWV ortalama 4.36 m/sn 
ölçülmüştür. 

 
Resim 2. Shear wave elastografi (SWE) hız haritasında 4 farklı köşeye ROI (beyaz oklar) yerleştirilmesi. 
Beyaz çizgi ile kitle sınırları belirtilmiştir. 

Resim 3. Pleomorfik adenom tanısı olan kitleye elastografi haritasında farklı prob basısının renk 
değerlere etkisi gösterilmektedir. Beyaz oklar ile yönü ve temsili bası korelasyonunu belirtilmektedir. 
A resminde prob basısı ihmal edilebilir seviyede iken B resminde hafif, C resminde belirgin bası 
uygulanmasının giderek artan sertlik göstermesi bu incelemelerin kullanıcı bağımlı olduğunu 
gösterdi (kırmızı renk sert bölgeleri göstermektedir). İdeal prob basısı A resmindeki gibi olmalıdır. 
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Tablo 1. Multimodal Ultrasonografi Bulguları

Pleomorfik Adenom Warthin Tümörü Malign Tümörler

TOPLAM SAYI 26 24 16

UZUN AKS (mm) 27±11,4 32.3±11,4 34±15

KISA AKS (mm) 20.6±7,5 17.7±6,2 21±13

KENAR ÖZELLİĞİ

Düzenli 26 24 7

Düzensiz 0 0 9

ŞEKİL

Sferik 5 0 0

Oval 1 10 2

Bilobüle 5 10 2

Multilobule 15 4 12

EKOJENİTE

Homojen 2 2 1

Heterojen 24 22 15

UZUN/KISA AKS ORANI 1,38±0,21 1,88±0,36 1,71±0,48

KİST İÇERİĞİ

Kist içermeyen 20 8 8

Mikrokist içeren 4 8 1

Makrokist içeren 2 8 7

DOPPLER AKIM PATERNİ

Kanlanması bulunmayan 9 3 5

Santral kanlanma 3 13 2

Periferik kanlanma 14 8 9

DOPPLER KANLANIM SKORU

Hafif 2 2 4

Orta 1 4 2

Kuvvetli 14 15 5

ELASTOGRAFİ SKORU(ES4)

Yumuşak (1) 5 10 0

Hafif sert (2) 5 11 3

Sert (3) 11 3 5

Tamamı sert (4) 5 0 8

SWE ORTALAMA HIZ DEĞERLERİ (m/sn) 5,48±1,14 4.29±0,95 6,86±1,26

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-072

ENKONDROM VE KONDROSARKOM AYRIMINDA 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME TEMELLİ 
TEKSTÜR ANALİZİNİN TANISAL DEĞERİ
Atilla Hikmet Çilengir1, Şehnaz Evrimler2, Tekin Ahmet Serel3,  
Engin Uluç4, Özgür Tosun4

1İzmir Demokrasi Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
3Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 
4İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Kartilajinöz tümörler, kemik tümörleri sınıflama-
sında kıkırdak matriks üreten hücrelerin yer aldığı geniş ve heterojen 
bir gruptur. Benign-malign olarak ayrımları zor olabilmektedir (1). 
Tekstür analizi (TA), göz ile algılanamayacak görüntü heterojenite-
sini kantitatif ve objektif değerlendirerek doku biyolojisi hakkında 
bilgi sağlar (2). Radyolojide hızla kabul görmüş ve özellikle onko-
lojik vakalarda denenmiştir (1,3,4). Bu çalışmadaki amacımız en-
kondrom-kondrosarkom ayrımında manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) tabanlı TA’nın tanısal değerini saptamaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışma için etik kurul onayı 
alındı (24.03.2022/0118). Radyoloji arşivi 2010-2021 tarihleri ara-
sında kartilajinöz tümörlere sahip olgular açısından tarandı. Cerrahi, 
başka bir neoplazi, kemo/radyoterapi, yetersiz görüntü kalitesi ve is-
kelet dışı kondrosarkom dışlandı. Histopatolojik olarak kanıtlanmış 

23 kondrosarkom ve 12 enkondrom vardı. Tipik MRG bulgularına 
sahip ve en az 3 yıllık takipte stabil seyirli enkondrom ön tanılı 12 
hasta da enkondrom grubuna dahil edildi. MRG incelemeler 1.5T 
tarayıcıda yapıldı. Tümör hacimleri 3D-Slicer yazılımı ile manuel ola-
rak T1A ve PD görüntülerde segmente edildi (Resim 1 ve 2). Slicer-
Radiomics kullanılarak doku öznitelikleri (n=861) çıkarıldı. Python 
2.3 ile veri işleme ve makine öğrenmesi adımları gerçekleştirildi. PD 
ve T1A görüntüleri için seçilen özellikler ve önemleri Tablo 1 ve 2’de 
verilmiştir. Tekstür özelliği verileri rastgele olarak T1A’da eğitim için 
n=36 (%78.26), test için n=10 (%21.74); PD’de eğitim için n=37 
(%78.72), test için n=10 (%21.28) şeklinde ayrıldı. Eğitim seti kul-
lanılarak on beş makine öğrenimi modeli oluşturuldu (Tablo 3, 4 ve 
5). Algoritmaların tahmin performansları, ortalama AUC, doğru-
luk, geri çağırma, kesinlik ve F1 skorları kullanılarak karşılaştırıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler sayı (n), ortalama±standart sapma olarak 
verildi. Grupların kendi aralarındaki analizinde Pearson ki-kare testi 
kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmada toplam 23 kondrosarkom (erkek: 7, kadın: 
16) ve 24 enkondrom (erkek: 7, kadın: 17) olgusu vardı. Ortalama 
yaş kondrosarkom grubunda 45.65 (±11.24), enkondrom grubun-
da 46.17 (±11.79) idi. Yaş ve cinsiyet, kondrosarkom öngörücüsü 
olarak anlamlılık göstermedi (p>0.05). T1A görüntüler için doğruluk 
ve AUC açısından en iyi model Naive Bayes idi (AUC=0.76, doğ-
ruluk=%80, geri çağırma=%80, kesinlik=%80, F1 skoru=%80) 
(Resim 3). PD görüntüleri için en iyi model, doğruluk ve AUC açısın-
dan K Neighbors Classifier idi (AUC=1.00, doğruluk=%80, geri ça-
ğırma=%80, kesinlik=%100, F1 skoru=%89) (Resim 4). T1A+PD 
görüntüler için en iyi model, doğruluk ve AUC açısından Logistic 
Regression idi (AUC=0.84, doğruluk=%80, geri çağırma=%60, ke-
sinlik=%100, F1 skoru=%75) (Resim 5).

Tartışma ve Sonuç: Literatürde TA ile enkondrom-kondrosar-
kom ayrımını inceleyen yalnızca iki adet çalışma mevcuttur. Lisson 
ve ark. (1) T1A görüntüler, Pan ve ark. (3) T1A ve T2A görüntüler-
den TA ile enkondrom-kondrosarkom ayrımını incelemiş, sırasıyla 
%86 ve %88.6 doğruluk oranlarına ulaşmıştır. Ancak günlük pratikte 
sıklıkla kullanılan PD görüntüler üzerinden bu ayrımı inceleyen bir 
TA çalışması mevcut değildir. Enkondrom-kondrosarkom ayrımında 
PD görüntülerden TA ile oluşturulmuş bir metot hasta yönetiminde 
kolaylık ve doğruluk sağlayacaktır. Çalışmamız bu konuda ilk olması 
ve başarılı sonuçları ile literatüre katkı sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Enkondrom, Kondrosarkom, Makine öğrenmesi, Tekstür 
analizi
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Resim 1. Üçüncü metakarp yerleşimli histopatolojik olarak doğrulanmış enkondrom olgusuna ait 
aksiyal proton dansite görüntü üzerinde manuel segmentasyon örneği.
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Resim 2. Sol humerus yerleşimli histopatolojik olarak doğrulanmış kondrosarkom olgusuna ait 
aksiyal proton dansite görüntüde manuel segmentasyon örneği.

Resim 3. Naive Bayes modelinin T1 ağırlıklı görüntüler için ROC eğri verileri.

Resim 4. K Neighbors Classifier modelinin PD ağırlıklı görüntüler için ROC eğri verileri.

Resim 5. Logistic Regression modelinin T1+PD ağırlıklı görüntüler için ROC eğri verileri.

Tablo 1. Proton Dansite görüntüler için seçilen özellikler ve önemleri

Tekstür Analiz Özelliği Önemi

wavelet-LHLglszmZoneEntropy 18.828838

wavelet-HLHglszmZoneEntropy 21.322263

wavelet-LLHglszmZoneEntropy 22.840711

originalshapeMinorAxisLength 19.920617

wavelet-HLLglszmZoneEntropy 23.181817

wavelet-LLHglrlmRunPercentage 23.683285

originalshapeSurfaceVolumeRatio 43.048895

Tablo 2. T1 Ağırlıklı görüntüler için seçilen özellikler ve önemleri

Tekstür Analiz Özelliği Önemi

wavelet-LHLglszmZoneEntropy 13.005385

wavelet-LLLglszmZoneEntropy 17.108572

originalglszmZoneEntropy 17.946376

wavelet-LLLgldmDependenceNonUniformityNormalized 19.478001

wavelet-LLHfirstorderInterquartileRange 20.124645

originalshapeMinorAxisLength 22.866668

originalshapeMaximum3DDiameter 25.285407

wavelet-LHHglszmSmallAreaLowGrayLevelEmphasis 26.956353

wavelet-LHHglszmSmallAreaEmphasis 32.354181

wavelet-LLHglszmZoneEntropy 32.724725

wavelet-LHHglszmZoneEntropy 32.790486

wavelet-LLHglrlmShortRunLowGrayLevelEmphasis 33.033445

Tablo 3. Eğitim seti kullanılarak oluşturulan on beş makine öğrenimi modelinin T1 ağırlıklı 
görüntüler için performans verileri

Model Doğruluk AUC Geri Çağırma Kesinlik F1

Naive Bayes 0.9464 0.9417 0.8833 1.0000 0.9314

K Neighbors Classifier 0.9214 0.9271 0.8333 1.0000 0.8933

Extra Trees Classifier 0.8929 0.8896 0.8333 0.9500 0.8648

CatBoost Classifier 0.8929 0.8958 0.8333 0.9500 0.8648

Logistic Regression 0.8893 0.9125 0.8833 0.9200 0.8814

Random Forest Classifier 0.8643 0.9062 0.8333 0.8833 0.8381

Ada Boost Classifier 0.8357 0.8375 0.7667 0.8833 0.7981

SVM - Linear Kernel 0.8321 0.0000 0.8167 0.8533 0.8148

Ridge Classifier 0.8071 0.0000 0.7833 0.8700 0.7933

Decision Tree Classifier 0.7786 0.7833 0.8333 0.7633 0.7659

Gradient Boosting Classifier 0.7786 0.8500 0.8333 0.7633 0.7659

Linear Discriminant Analysis 0.7786 0.8792 0.7167 0.8533 0.7481

Extreme Gradient Boosting 0.7500 0.8146 0.7667 0.7533 0.7310

Quadratic Discriminant Analysis 0.6929 0.7417 0.5667 0.6500 0.5790

Light Gradient Boosting Machine 0.5286 0.5000 0.0000 0.0000 0.0000
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Tablo 4. Eğitim seti kullanılarak oluşturulan on beş makine öğrenimi modelinin PD ağırlıklı 
görüntüler için performans verileri

Model Doğruluk AUC Geri Çağırma Kesinlik F1

K Neighbors Classifier 0.8679 0.9333 0.8833 0.8433 0.8611

Extreme Gradient Boosting 0.8643 0.9479 0.8833 0.8600 0.8635

Logistic Regression 0.8393 0.9125 0.8167 0.8433 0.8211

Naive Bayes 0.8393 0.9458 0.8167 0.8433 0.8211

Decision Tree Classifier 0.8393 0.8417 0.9500 0.7900 0.8556

Ridge Classifier 0.8393 0.0000 0.8167 0.8433 0.8211

CatBoost Classifier 0.8357 0.9375 0.8167 0.8533 0.8203

Gradient Boosting Classifier 0.8107 0.8958 0.8333 0.8100 0.8135

Linear Discriminant Analysis 0.8107 0.8500 0.8167 0.8033 0.7989

Extra Trees Classifier 0.8107 0.9188 0.8167 0.8033 0.7989

Random Forest Classifier 0.8071 0.9312 0.8167 0.8200 0.8013

SVM - Linear Kernel 0.7821 0.0000 0.8167 0.7433 0.7754

Quadratic Discriminant Analysis 0.7821 0.8833 0.7000 0.8433 0.7325

Ada Boost Classifier 0.7571 0.9125 0.7667 0.7600 0.7521

Light Gradient Boosting Machine 0.5143 0.5000 0.0000 0.0000 0.0000

Tablo 5. Eğitim seti kullanılarak oluşturulan on beş makine öğrenimi modelinin T1+PD ağırlıklı 
görüntüler için performans verileri

Model Doğruluk AUC Geri Çağırma Kesinlik F1

Logistic Regression 0.9429 0.9667 0.9500 0.9500 0.9429

K Neighbors Classifier 0.9429 0.9333 0.9500 0.9500 0.9429

Naive Bayes 0.9429 0.9417 0.9500 0.9500 0.9429

Ridge Classifier 0.9429 0.0000 1.0000 0.9100 0.9492

Random Forest Classifier 0.9429 0.9667 0.9500 0.9500 0.9492

Extra Trees Classifier 0.9429 0.9500 0.9500 0.9500 0.9492

CatBoost Classifier 0.9429 0.9667 0.9500 0.9500 0.9492

Ada Boost Classifier 0.9143 0.9500 0.9000 0.9500 0.9048

Gradient Boosting Classifier 0.9143 0.9250 0.9000 0.9500 0.9048

Extreme Gradient Boosting 0.9143 0.9500 0.9000 0.9500 0.9048

SVM - Linear Kernel 0.8893 0.0000 0.8333 0.9500 0.8743

Linear Discriminant Analysis 0.8893 0.9458 0.9000 0.9000 0.8857

Decision Tree Classifier 0.8857 0.9000 0.9000 0.9000 0.8762

Quadratic Discriminant Analysis 0.6107 0.6250 0.8333 0.5857 0.6610

Light Gradient Boosting Machine 0.5286 0.5000 0.0000 0.0000 0.0000

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-073

COVID-19 GEÇİREN PEDİATRİK HASTALARDA KAS 
ELASTİSİTESİNİN SHEAR WAVE SONOELASTOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE MİYALJİ İLE İLİŞKİSİ
Aysu Başak Özbalcı1, Emine Hafize Erdeniz2, Meltem Ceyhan Bilgici1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Samsun 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Samsun

Giriş -Amaç: COVID-19 pandemisinde, atipik Kawasaki hastalı-
ğı ile örtüşen olağandışı pediatrik vakaların ortaya çıkmasıyla multi-
sistem inflamatuar sendrom (MIS-C) olarak adlandırılan ve kardiak 
tutulumun da eşlik ettiği bir antite tanımlanmıştır. Öte yandan miyal-
ji, COVID-19’un en sık rastlanılan semptomlarından olup hastalığa 
bağlı kaslarda meydana gelen değişiklikler henüz net olarak aydın-
latılamamıştır. Shear wave sonoelastografi(SWE) yeni bir radyolojik 
görüntüleme yöntemidir ve bu teknik ile kas elastisitesi sayısal değer 
ile ölçülebilir hale gelmektedir(1-5). Bu çalışmanın amacı, COVID-19 
hastalarında, SWE ile kaslarda meydana gelen değişiklikleri ve tanı-
ya olan katkısını ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Mart 2021 – Haziran 2021 tarihleri arasında 
4-17 yaş aralığında COVID-19 tanısı alan ve miyaljisi olan 41 olgu 

(n=21(MIS-C), n=20(pnömoni)) prospektif olarak çalışmaya dahil 
edildi. Benzer yaş aralığında sağlıklı 22 olgu da kontrol grubu ola-
rak değerlendirildi. Tüm olgularda bilateral rektus femoris kası(RFK) 
ile gastrokinemyus kası medial başınının(GMK) sertlik dereceleri 
Siemens Acuson cihazı ile ölçülerek metre/saniye cinsinden Shear 
Wave Velocity (SWV) olarak ifade edildi (Resim 1-3). Her bir hasta-
da miyaljinin süresi ve şiddeti görsel analog skala(VAS) skoruna göre 
sorgulandı. İstatistik analiz IBM SPSS V23 SPSS paket programı ile 
yapıldı. İkili gruplar Bağımsız İki Örnek T testi ve Mann Whitney U 
testi ile üç ve üzeri gruplar ise tek Yönlü Varyans Analizi ve Kruskal 
Wallis H testi ile karşılaştırıldı. Gözlemciler arası uyum için Sınıf İçi 
Korelasyon Katsayısı kullanıldı. Önem düzeyi p<0,05 alındı.

Bulgular: Gruplara göre katılımcıların verileri Tablo 1’de belirtil-
miştir. Bilateral RFK ve GMK‘nın SWV değerleri hasta gruplarında 
istatiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktü (p<0,001). Kardiak 
tutulum ve Kawasaki benzeri semptomların gruplara göre dağılım-
ları arasında; kontrol grubu ile MIS-C grubu arasında anlamlı fark 
bulunmuştur (p=0,004)(p=0,005) (Tablo 2). Kardiak tutulumu olan 
hastalarda miyaljinin süresi ve şiddeti diğerlerine göre anlamlı dere-
cede daha yüksek (p=0,006)(p<0,001), RFK’nın SWV değerleri ise 
düşüktü (p=0,002)(Tablo 3).

Tartışma ve Sonuç: COVID-19’da miyalji prevalansı %21-50 
arasında olup en sık bildirilen semptomlardandır. Ancak literatürde 
kaslarda oluşan değişiklikleri objektif olarak ortaya koyan bir çalışma 
henüz yoktur. Çalışmamızda, MIS-C ve pnömoni geçirmiş çocuk-
larda, kas elastikiyetini belirlemek için SWE’nin uygulanabilirliğini 
değerlendirdik ve ortalama SWV değerlerinin önemli ölçüde azal-
dığını gösterdik. Zhang ve arkadaşları, miyaljinin prognozun kötü-
leşmesi için bağımsız faktörlerden biri olduğunu bildirmiştir(6). Yao 
ve ark.’nın retrospektif bir vaka serisinde ise ağır vakaların %7’sinde 
kas hasarı olduğu belirtilmiştir(7). MIS-C grubunda ve kardiak tutu-
lumu olanlarda miyalji süresinin ve şiddetinin daha fazla olduğunu 
ve ayrıca SWV değerlerinin sadece pnömoni ile seyreden gruba göre 
düşük olduğunu ortaya koyduk. Çalışmamızdaki bulgular, pediatrik 
hasta grubunda COVID-19’a bağlı, kaslarda meydana gelebilecek 
değişiklikleri SWE ile gösteren ilk çalışmalardan biri olabilir. Sonuç 
olarak, SWE inceleme COVID-19 hastalığında miyalji ile ilişkili kas-
larda meydana gelen elastisite kaybının tespiti için yararlı bir araç 
olarak kullanılabilir. Ayrıca MIS-C grubunda kardiak tutulumu olan 
hastalarda, SWV değerleri hastalığın prognozunu belirlemede yar-
dımcı bir bulgu olarak tanıya katkı sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, miyalji, sonoelastografi.
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Resim 1. MIS-C tanısı alan ve 30 gün boyunca devam eden miyalji semptomu bulunan 6 yaşında 
kız çocuk olgusunda, sağ rektus femoris kas gövdesinde Shear-wave Elastografi haritası (A) ve US 
probu longitudinal planda iken yerleştirilen ROI sonrası (B) elde olunan düşük SWV değeri görülüyor.

Resim 2. COVID-19 pnömonisi geçiren ve hastalık süresinde 10 gün boyunca devam eden,VAS skoru 
6 olan miyaljisi bulunan 8 yaş erkek hastada (A) gastrokinemyus kası medial başı gövdesinden ARFI 
yöntemiyle elde olunan SWV değerlerinin, 11 yaşındaki kontrol grubu hastasına (B) göre daha düşük 
olduğu dikkati çekiyor.

Resim 3. MIS-C tanısı alan ve kardiak tutulumu olan 13 yaşında kız hasta (A) ile kardiak tutulumu 
olmayan 9 yaşında erkek hastaya (B) ait SWE incelemede; ARFI yöntemiyle supin pozisyonda sol 
rektus femoris kas gövdesine yerleştirilen ROI sonrasında elde olunan SWV değerlerinin kardiak 
tutulumu olan hastada daha düşük olduğu görülüyor.

Tablo 1. Gruplara göre kategorik değişkenlerin karşılaştırılması

Kontrol grubu
MIS-C  
grubu

Pnömoni 
grubu Toplam

Test 
istatistiği p

Cinsiyet  
(Kadın/Erkek)

11 (50)/ 11 (50) 4 (19)/ 17 (81) 11 (55)/ 9 (45) 26 (41,3)/  
37 (58,7)

6,526 0,051*

Kardiak Tutulum  
(Yok/ Var)

22 (100)a 0 (0) 14 (66,7)b/  
7 (33,3)

18 (90)ab/ 
2 (10)

54 (85,7)  
9 (14,3)

9,489 0,004**

Kawasaki  
(Yok/Var)

22 (100)a 0 (0) 16 (76,2)b/ 
5 (23,8)

20 (100)ab/ 
0 (0)

58 (92,1)/  
5 (7,9)

8,258 0,005**

Tablo 2. Gruplara göre nicel değişkenlerin karşılaştırılması

Kontrol 
grubu MIS-C grubu Pnömoni grubu Total

Test 
istatistiği p

Yaş 9,7 ± 2,7 10,0 
(5,0 - 16,0)b

9,0 ± 3,6 8,0 
(4,0 - 15,0)b

12,5 ± 2,9 12,5 
(6,0 - 17,0)a

10,3 ± 3,4 11,0 
(4,0 - 17,0)

7,332 0,001* *

Kas Ağrısı(Gün) 0,0 ± 0,0 0,0 
(0,0 - 0,0)a

21,0 ± 20,4 15,0 
(0,0 - 90,0)b

19,5 ± 17,4 17,5 
(0,0 - 60,0)b

13,2 ± 17,9 0,0 
(0,0 - 90,0)

28,047 <0,001**

Şiddeti(1-10) 0,0 ± 0,0 0,0 
(0,0 - 0,0)a

4,5 ± 2,9 5,0 
(0,0 - 8,0)b

3,4 ± 2,3 4,0 (0,0 
- 8,0)b

2,6 ± 2,9 0,0 
(0,0 - 8,0)

29,315 <0,001**

R RFK 3,8 ± 0,6 3,8 
(3,0 - 4,9)a

1,6 ± 0,6 1,7 
(0,7 - 2,7)b

2,2 ± 0,6 2,3  
(1,1 - 3,4)b

2,6 ± 1,1 2,5 
(0,7 - 4,9)

44,348 <0,001**

L RFK 3,9 ± 0,5 3,9 
(2,7 - 5,0)a

1,7 ± 0,6 1,6 
(0,9 - 3,0)b

2,3 ± 0,6 2,3  
(1,1 - 3,3)b

2,6 ± 1,1 2,6 
(0,9 - 5,0)

44,249 <0,001** 
*

R GMK 4,0 ± 0,6 4,1 
(2,8 - 5,0)a

2,0 ± 0,7 1,9 
(1,3 - 3,5)b

2,5 ± 0,5 2,7  
(1,5 - 3,1)b

2,9 ± 1,1 2,9 
(1,3 - 5,0)

42,843 <0,001**

L GMK 4,1 ± 0,5 4,1 
(3,0 - 5,0)a

2,0 ± 0,7 1,9 
(0,7 - 3,5)b

2,5 ± 0,5 2,6  
(1,3 - 3,5)b

2,9 ± 1,1 2,7 
(0,7 - 5,0)

43,778 <0,001*

Tablo 3. Kardiyak tutuluma göre değerlerin karşılaştırılması

Kardiak tutulum

yok var Test istatistiği p

Kas Ağrısı(Gün) 13,2 ± 13,2 15,0 (0,0 - 45,0) 36,4 ± 24,3 30,0 (15,0 - 90,0) 13,5 0,006**

Şiddeti(1-10) 3,0 ± 2,4 4,0 (0,0 - 6,0) 7,4 ± 0,5 7,0 (7,0 - 8,0) 0 <0,001**

R RFK 1,9 ± 0,6 1,9 (1,0 - 2,7) 1,1 ± 0,4 0,9 (0,7 - 1,7) 10 0,002**

L RFK 1,9 ± 0,6 2,0 (0,9 - 3,0) 1,2 ± 0,4 1,0 (1,0 - 2,0) 17 0,016**

R GMK 2,2 ± 0,7 2,2 (1,3 - 3,5) 1,7 ± 0,4 1,6 (1,3 - 2,5) 1,811 0,086*

L GMK 2,1 ± 0,7 2,2 (0,7 - 3,5) 1,8 ± 0,5 1,8 (1,3 - 2,7) 1,026 0,318*

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-074

TAKAYASU ARTERİTİNDE KAROTİS İNTİMA MEDİA 
ELASTİKİYETİNİN SWE İLE DEĞERLENDİRİLMESİ
Başak Erdemli Gürsel1, Burcu Yağız2

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Bursa 
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Romatoloji Bilim Dalı, Bursa

Giriş ve Amaç: Takayasu Arteriti (TA), etyolojisi net olarak bi-
linemeyen, aorta ve ana dalları, pulmoner arterler, koroner arterler 
ve renal arterler gibi büyük damarları tutan, kronik enflamatuar bir 
vaskülitik hastalıktır. (1,2). Sıklıkla subklavian ve karotid arterlerde 
tutulum görülmektedir. Damar inflamasyonu sonucunda, etkilenen 
damarlarda segmental stenoz, oklüzyon, dilatasyon ve/veya anev-
rizma gelişebilir (3). Hastalığın etyopatogenezi henüz net olmamak-
la birlikte, etyolojide enfeksiyonlar, otoimmün ve genetik faktörler 
suçlanmaktadır (4). Ultrasonografi (US) ile özellikle karotis arterle-
rinde damar morfolojisi, tromboz veya anevrizma değerlendirilmesi 
kolaylıkla yapılabilmektedir (5). Shear Wave Elastografi (SWE) ile 
de eş zamanlı B-mod görüntü üzerine empoze edilen renkli kantita-
tif elastogramlar ile hem anatomik veri hem doku sertliği hakkında 
bilgi elde edilebilmektedir (6). Biz de çalışmamızda SWE yapılmış 
TA hastalarının ve sağlıklı bireylerin karotis intima media tabakasının 
kalınlığını ve elastikiyetini değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem: Etik Kurul onayı alınmış retrospektif çalış-
mamıza, BTA, MRA ve DSA ile karotis arter tutulumu saptanmış 19 
hasta ve benzer yaş, cinsiyette 19 sağlıklı birey dahil edildi. Tüm bi-
reylerin yaşı, cinsiyeti, bilateral Karotis İntima Media tabaka (KIMT) 
kalınlıkları ve KIMT’in SWE değerleri kaydedildi. KIMT kalınlığı ana 
karotis arter’in orta seviyesinde, arka duvarın en kalın yerinden, 
otomatik edge detection ile milimetre cinsinden ölçüldü (Resim A). 
Aynı seviyeden ön duvardan 2D-SWE ölçümleri yapıldı (Resim B). 
İki grup arasında sonuçlar bağımsız t, Mann Whitney U ve Wilcoxon 
Signed Rank testleri ile karşılaştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortala-
ma ve ortanca değer olarak sunuldu. Sol CCA elastikiyet eşik değeri 
belirlemek için ROC analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
∗=0.05 kabul edildi. 

Bulgular: TA grubunda sağ KIMT kalınlığı median değeri 1,1 mm, 
sol taraf için 0,9 mm, sağlıklı grupta sağda 0,5 mm, solda 0,5 mm 
olup hasta grupta anlamlı şekilde artmıştır (p=0,000, p=0,000).TA 
grubunda karotis elastikiyet değerleri sağda ortalama 28,3 kPa, solda 
36,3 kPa, sağlıklı grupta sağda 26,1 kPa, solda 28,1 kPa‘dır. İki grup 
arasında sağ tarafta anlamlı farklılık saptanmazken (p=0,402), sol 
tarafta TA grubunda anlamlı derecede artmıştır (p=0,030), (Tablo 
1). Hasta bireylerin kendi arasında sağ ve sol karotis SWE değer-
leri karşılaştırıldığında, solda elastikiyet anlamlı derecede azalmıştır 
(p=0,004). Tüm bireylerin bilatera karotis elastikiyetleri değerlendi-
rildiğinde, sol karotis için hasta ve sağlıklı bireyleri ayırt edecek bir 
cut-off (52 kPa) değere ulaşılmıştır (AUC=0,706, p=0,017), (Tablo 
2, Figür 1).

Tartışma ve Sonuç: Takayasu Arteritli grupta B-mod US bul-
guları (sağ ve sol KIMT kalınlığında artış ve karotis duvarındaki nor-
malde görülmesi beklenen lineer çift çizgi görünümünde bozulma) 
beklendiği gibi literatürle uyumlu idi (6-8). Literatürde TA’nın sol 
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subklavian ve sol karotis arterini sağa kıyasla daha sık tuttuğu bildi-
rilmiştir (9,10). TA grubunda sağlıklı gruba kıyasla, sol karotis arter 
elastikiyetinde anlamlı derecede azalma mevcuttur. Bu durum sol 
CCA’nın arkus aortadan direkt, sağ CCA’nın ise brakiosefalik trun-
kustan dallanarak çıkmasından kaynaklanıyor olabilir. Böylece sol 
CCA, hemodinamik değişikliklerden daha önce ve daha fazla etkile-
niyor olabilir. Sol karotis için ulaştığımız, hastalık tutulumunu dışlama 
yönünden spesifitesi %100 olan cut-off değeri de sağlıklı ve hasta 
bireyleri ayırt edilebilecek yeni bir bulgu olabilir. Bu sonuçlara göre, 
TA ön tanısı ile tetkik edilen her hastaya, bilateral karotis B-Mod US 
incelemesine ek olarak özellikle sol karotis artere yönelik 2D-SWE 
tetkiki yapılmasını önermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Takayasu Arteriti, Shear Wave Elastografi, Karotis Arter, 
Damar Sertliği, İntima Media Tabaka Kalınlığı
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Resim 1. Sol karotis için kabul edilen cut-off değeri. Sağlıklı bireylerde elde edilen cut-off değerinin 
(52 kPa) sensitivitesi %36,8, spesifitesi %100’dür.

Resim B. 34 yaşında kadın hastada karotis anterior duvardan, otomatik dikdörtgen şekilli ROI ile 
elastografi ölçümü.

Resim A. 21 yaşında kadın hastada, sağ karotis intima media tabaka kalınlığının arka duvardan 
ölçümü.

Tablo 1. Karotis elastikiyetine göre hasta ve sağlıklı grubun karşılaştırılması

Sağlıklı (n:19) Medyan(Min-Maks.) Hasta (n:19) Medyan(Min-Maks.) p

Sag_ort_kPa 26.1 (13-49) 28.3 (11.5-97.3) 0.402

Sol_ort_kPa 30.5 (15.2-52.3) 36.3 (13.3-115.6) 0.030

Tablo 2. Hasta ve sağlıklı bireylerin tamamının sağ ve sol karotis elastikiyet değerlerinin 
sensitivite ve spesifite değerleri

Cut-off Sensitivite Spesifite AUC p

Sağ karotis - - - 0.582 0.409

Sol karotis >52.3 36.84 100.00 0.706 0.017

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-075

MİTRAL KAPAK PROLAPSUSU SAĞ KALBİ NASIL 
ETKİLER? KARDİYAK MR BULGULARI
Sinem Aydın
İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

Giriş ve Amaç: Mitral kapak prolapsusu (MVP), en sık ikinci ka-
pak patolojisi olan primer mitral yetmezliğin (MY) en sık sebebidir. 
MY, sol ventrikülde kronik volüm yüküne bağlı geometrik değişiklik-
lere yol açabilir ve sağ ventrikül fonksiyonunu da değiştirebilir. Sol 
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ventrikül genişlemesi interventriküler septum aracılığı ile her iki vent-
rikül arasındaki etkileşimi artırabilir. Bu çalışmadaki amacımız mitral 
yetmezlik olan ve olmayan MVP hastalarında sağ ventrikül anatomik 
ve fonksiyonel özelliklerini tanımlamaktır.

Gereç ve Yöntem: Örneklem büyüklüğünü belirlemek 
için G*Power 3.1.9.4 programı aracılığıyla güç analizi yapıldı. 
Değerlendirmelerimizin büyük etki büyüklüğüne (d=0,95) sahip 
olması ve %80 güç ile örnekleme için toplamda en az 42 deneğin 
alınması gerektiği sonucuna ulaşıldı.Tek merkezli retrospektif çalış-
mamızda Ocak 2020-Mart 2022 tarihleri arasında kardiyak volüm 
ve fonksiyonların yanısıra MY derecesi ve hacmi, mitral kapak yap-
rakçıklarının prolapsus derecelerinin değerlendirilmesi amacı ile mer-
kezimize yönlendirilen MVP olan 44 hastanın (kadın/erkek: 21/23, 
ortalama yaş 39.66±13,83, BSA 1,83±0,23) kardiyak MR bulguları 
değerlendirildi. Görüntüleme 1.5 T cihaz (Aera, Siemens Medical 
Systems, Erlangen, Germany) ile yapıldı. Anatomi ve fonksiyon 
değerlendirmesi için 2-, 3-, ve 4-oda sine görüntüler elde olundu. 
Ayrıca yüksek çözünürlüklü, küçük FOV sine görüntüler ile mitral 
kapak skallopları görüntülendi. Aynı planlarda intravenöz kontrast 
madde (0.15-0.20 mmol/kg gadobutrol) verdikten 10-15 dakika 
sonra geç kontrastlı faz duyarlı inversion-recovery (PSIR) ve mag-
nitüd IR görüntüleme yapıldı. Sağ ventrikül geometrik özelliklerini 
değerlendirmek için sağ ventrikül sferisite indeksi, sistolik ve diastolik 
eksantrisite indeksleri, triküspit anülüs çapı ve triküspid anülüsün sis-
tolde apikale yer değiştirmesi (TAPSE, tricuspid annular plane systo-
lic excursion) parametreleri ölçüldü. İstatistiksel analizler SPSS v.17.0 
yardımıyla gerçekleştirildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunlu-
ğu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 
Tanımlayıcı analizler sunulurken ortalama, standart sapma, medyan, 
minimum ve maksimum değerleri kullanıldı. Normal dağılım göster-
meyen gruplar Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. Ölçümsel 
verilerin birbirleriyle analizinde Spearman korelasyon testinden fay-
dalanıldı. P-değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Demografik ve klinik özellikler Tablo 1’de verilmiştir. 
44 MVP hastasının 27’sinde (%61) MY vardı. MVP hastalarının 
26’sında (%40) mitral anüler ayrışma (MAD) vardı. Hastalarımızın 
hiçbirinde sağ ventrikül dilatasyonu yoktu. MY olanlarda sağ vent-
rikül sferisite indeksi MY olmayanlara göre daha düşüktü (Tablo 2). 
Ortalama triküspit anülüs çapı normalin üstündeydi (33,46±4,86). 
MY olmayan grupta triküspit anülüs çapı ile sağ ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu arasında ters yönlü ilişki vardı (Tablo 2). MY olan 9 kişi-
de (%69) geç kontrastlanma vardı. MY olan MVP olgularında geç 
kontrastlı serilerde kontrastlanma varlığı ile triküspit anülüs çapı ve 
TAPSE değerleri arasında ilişki saptanmadı (Tablo 3).

Tartışma ve Sonuç: Kardiyak MR sağ kalp boşluklarının geo-
metrisinin ve fonksiyonlarının doğru şekilde değerlendirilmesinde 
altın standart yöntemdir. Triküspit anülüs çapında artış MVP olgula-
rında ortak bir bulgu olarak karşımıza çıkmıştır.
Anahtar Kelimeler: Mitral kapak prolapsusu, manyetik rezonans 
görüntüleme, fonksiyonel, sağ ventrikül
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Resim 1. Sol ventrikül çıkış yolu SSFP sine MR görüntüde sistolde mitral kapağın ön ve arka 
yaprakçıklarının atrial tarafa doğru sarktığı görülüyor.

Resim 2. Diastol sonu fazda elde olunan 4 oda görüntüde triküspit anulus ölçümü görülüyor.
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Tablo 1 Çalışma grubunun özellikleri

Özellik Ortalama±standart sapma

Yaş 39,66 ±13,83

Boy (cm) 171,09 ±9,54

Kilo (kg) 72,80 ±14,27

BSA (cm/m2) 1,83 ±,23

Triküspit anülüs çapı (mm) 33,46 ±4,86

Triküspit anülüs çap indeksi 18,58 ±3,65

TAPSE 26,96 ±6,05

TAPSE indeksi 15,00 ±4,05

Sağ ventrikül sferisite indeksi 2,62 ±,73

Sağ ventrikül sistolik eksantirite indeksi 2,74 ±,60

Sağ ventrikül diastolik eksantirite indeksi 2,47 ±,46

Sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 56,89 ±6,29

Sağ ventrikül indeks enddiastolik hacim (mL) 73,25 ±12,59

Sağ ventrikül indeks endsistolik hacim (mL) 31,57 ±8,74

Sağ ventrikül strok volüm 41,43 ±5,94

Sağ atrium alanı (cm2) 15,43 ±3,09

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 64,82 ±5,06

Sol ventrikül indeks enddiastolik hacim (mL) 83,66 ±19,54

Sol ventrikül indeks endsistolik hacim (mL) 31,18 ±12,44

Sol ventrikül strok volüm 54,55 ±13,50

Sol atrium (ml/m2) 30,93 ±13,21

Regürjitan hacim (mL) 22,57 ±26,37

Regürjitan fraksiyon (%) 19,05 ±18,47

Tablo 2. MY olan ve olmayan MVP hastalarının kardiak MR özellikleri (Mann-Whitney U testi)

MY var (n=27) MY yok (n=17)

Medyan (IQR) Medyan (IQR) P

Triküspit anülüs çapı (mm) 32,1 (29,1-35,7) 33,7 (30-37,8) 0,630

Triküspit anülüs çap indeksi 18,79 (17,67-19,78) 18,61 (15,42-20,45) 0,914

TAPSE 25,6 (24,4-32) 27,7 (22,1-32,4) 0,914

TAPSE indeksi 15,44 (13,56-17,78) 14,26 (11,05-17,76) 0,406

Sağ ventrikül sferisite indeksi 2,79 (2,39-3,14) 2,38 (2,1-2,68) 0,049

Sağ ventrikül sistolik eksantirite indeksi 2,6 (2,4-2,79) 2,7 (2,48-2,91) 0,399

Sağ ventrikül diastolik eksantirite indeksi 2,42 (2,17-2,52) 2,42 (2,08-2,96) 0,563

Sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 56 (51-62) 56 (52-61) 0,894

Sağ ventrikül indeks enddiastolik hacim (mL) 74 (64-85) 72 (65-82) 0,838

Sağ ventrikül indeks endsistolik hacim (mL) 30 (24-37) 31 (27-36) 0,837

MAD mesafe 0 (0-2,7) 0 (0-3,5) 0,829

Tablo 3. MY olan ve olmayan hastaların geç kontrastlanma (GK) özellikleri ile sağ ventriküle 
spesifik MR ölçümlerinin karşılaştırılması (Mann-Whitney U testi)

MY yok MY yok MY var MY var

GK yok (n=13) GK var (n=4) GK yok (n=18) GK var (n=9)

Medyan (IQR) Medyan (IQR) P Medyan (IQR) Medyan (IQR) P

Triküspit anülüs çapı 
(mm)

31,8 (28,7-35,6) 36,65  
(33,05-39,45)

0,174 33,25  
(30,5-35,2)

37 (30-40,9) 0,237

Triküspit anülüs çap 
indeksi

18,79  
(16,88-19,78)

18,38  
(17,85-19,34)

0,821 18,81  
(16,11-20,26)

17 (15-20,45) 0,817

TAPSE 25,6 (24,4-32) 26,6  
(25,25-30,15)

0,650 25,75 (20-30,6) 30,8 (26,3-33,6) 0,217

TAPSE indeksi 15,5  
(13,56-17,78)

14,07  
(12,05-16,75)

0,365 14,09  
(10,45-17,76)

16,1  
(12,52-17,68)

0,537

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-076

YAPAY SİNİR AĞLARINI KULLANARAK KLİNİK ANLAMLI 
PROSTAT KANSERİNİ ÖNGÖRMEK VE PI-RADS’IN 
SAĞLADIĞI KATKI
Ömer Önder1, Volkan Gürler1, Müjdat Ayva2, Aynur Azizova1,  
Mustafa Sertaç Yazıcı2, Bülent Akdoğan2, Ali Devrim Karaosmanoğlu1, 
Muşturay Karçaaltıncaba1, Mustafa Nasuh Özmen1, Deniz Akata1

1Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: 
1- Yapay sinir ağları (YSA) yardımıyla klinik olarak önemli prostat 

kanseri (cs-PCa) olasılığını tahmin etmek. 
2- PI-RADSv2 değerlendirme kategorisinin katkısını, biri PI-

RADS’ı girdi olarak kullanan ve diğeri kullanmayan optimize edilmiş 
iki YSA’nın performanslarını karşılaştırarak değerlendirmek.

Materyal ve Metot: Etik Kurulu onayı alınmasını takiben 
Nisan-2014 ile Haziran-2021 tarihleri arasında, hastanemiz Radyoloji 
bölümünde, multiparametrik prostat MRG yapılan erişkin hastaların 
klinik, biyokimyasal, radyolojik ve histopatolojik verileri hastane veri 
tabanı ve PACS kullanılarak retrospektif olarak toplandı. 

Dışlama kriterleri: 
1- İlk MRG’den önce bilinen prostat kanseri olan hastalar. 
2- Kesin histopatolojik tanısı olmayan hastalar. 
3- Histolojik olarak kanıtlanmış prostat kanseri hastalarında MRG 

ve biyopsi arasında bir yıldan fazla süre olması.
Veri kümesinin oluşturulmasından sonra, makine öğrenimi için bir 

yazılım aracı olan Neural Designer’da, iki farklı YSA modeli eğitildi 
(veri kümesinin rastgele %60’ıyla), optimize edildi (%10 ile) ve cs-
Pca varlığını tahmin etmek için test edildi (%30 ile). Prostat biyopsisi 
veya radikal prostatektomi sonrası 7’ye eşit veya daha yüksek bir 
Gleason skoru olan hastalar cs-PCa olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yaş 62.7 (SS: ± 8.03, aralık: 41-85) idi. Dahil 
edilen 802 hastanın 251’inde (%30.6) cs-PCa vardı. PI-RADS 4-5 
hastaları veri tabanının çoğunluğunu (%60,8) oluşturuyordu. cs-PCa 
ile en çok korelasyon gösteren değişkenler sırasıyla PI-RADS grubu 
(+0.376), yaş (+0.34), PSA dansitesi (+0.321) ve serbest/toplam 
PSA oranıydı (-0.234). Yalnızca klinik ve biyokimyasal verileri kul-
lanan ilk YSA modeli, iyi bir tahmin performansı gösterdi (medyan 
AUC: 0.803). Ancak, PI-RADS kategorisinin girdi olarak eklenmesi 
ve yeni bir model oluşturulmasından sonra, F1 skoru (0,636’dan 
0,684’e) ve Matthews korelasyonu (0,450’den 0,518’e) da dahil ol-
mak üzere tüm istatistiksel sonuçlarda genel bir iyileşme gözlemlendi.

Sonuç: Nihai YSA, cs-PCa’yı tahmin etmede kayda değer bir 
performans (medyan AUC: 0.856) gösterdi. Temel bir bileşen ola-
rak, PI-RADS’ın eklenmesi, YSA modelinin performansında genel 
bir iyileştirme sağladı. 

YSA’lar, cs-PCa olasılığını tahmin ederek biyopsiye karar verme ve 
hasta triyajında klinik uygulamaya yardımcı olabilir. Ancak daha iyi 
sonuçlar elde etmek için daha geniş hasta gruplarında, daha detaylı 
veri setleri içeren ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Yapay Sinir Ağları, PIRADS
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Tablo 1. Dahil edilen vakaların radyopatolojik çapraz tablosu 

Tablo 2. Klinik ve biyokimyasal verileri kullanan YSA’nın tahmin sonuçları 

Tablo 3. PI-RADS skoru eklendikten sonra YSA’nın tahmin sonuçları 

Resim 1. Geliştirilen son yapay sinir ağı (YSA) tahmin modelinin yapısı

Resim 2. PI-RADS skoru kullanmayan YSA’nın medyan ROC eğrisi

Resim 3. Geliştirilen son YSA’nın medyan ROC eğrisi

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

SS-077

ADRENAL LEZYONLARIN MAKİNE ÖĞRENİMİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ: ADRENAL LEZYONLARIN 
TEKSTÜR ANALİZ İLE AYIRT EDİLEBİLİRLİĞİNİ 
DEĞERLENDİREN ÖN ÇALIŞMA
Canan Altay1, Işıl Başara Akın1, Hakan Abdullah Özgül2,  
Süleyman Cem Adıyaman3, Abdullah Serkan Yener3, Mustafa Seçil1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Kemalpaşa Devlet Hastanesi, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahiliye Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Adrenal kitlelere günlük pratikte sık rastlanmakta 
ve kontrastsız BT ile lipidden fakir adenom ile cerrahi tedavi gerekti-
rebilecek kitleleri ayırt etmek zor olabilmektedir. Tekstür analiz, organ 
tümörlerinin ayırıcı tanısında rehberlik sağlayabilecek gri seviyelerin-
deki küçük farklılıkları ortaya çıkarmaktadır. Bu çalışma, kontrastsız 
bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerinde adrenal lezyonları ayırt et-
mede tekstür analizin doğruluğunu belirlemeyi amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu tek merkezli, retrospektif çalışmada Ocak 
2015’ten Aralık 2019’a kadar 140 hastada (64 kadın, 76 erkek; or-
talama yaş 56,58 ± 13,65) 166 adrenal lezyon değerlendirilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen lezyonların tanılarının eldesi alt gruplara 
göre şu şekildedir:

1- Tüm feokromositomalar için histopatolojik tanı 
2- Yağdan zengin adrenal adenom (YZAA) için kontrastsız BT gö-

rüntülerinde adrenal lezyonun ≤ 10 HU dansitede bulunması
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3- Yağdan fakir adrenal adenom (YFAA) için histopatolojik tanı 
veya ilk BT’den itibaren en az 36 ay düzenli takip görüntülemelerinin 
bulunması

4- Adrenal metastaz (ACM) tanısı, primer tümörü bilinen hastalar-
da kontrastsız BT veya PET-BT’de saptanan adrenal lezyonun his-
topatolojik tanısı veya PET-BT’de lezyonun SUVmax oranı > 2.5 
olması (benign ve kanserli lezyonları ayırt etmek için kabul edilen 
değer) ve lezyonun SUVmax değerlerinin normal karaciğer paranki-
minden daha yüksek olması

Bu kriterler ile yapılan değerlendirmede çalışmaya dahil edilen lez-
yonların 54’ü YZAA, 37’si YFAA, 56’sı ACM ve 19 tanesi AF grup-
larından oluşmaktaydı. 

Her adrenal lezyon, kontrastsız BT görüntüleri üzerinde, iki fark-
lı araştırmacı tarafından manuel olarak segmente edilmiştir (Resim 
1). Segmente edilen görüntüler üzerinde LIFEx programı (Versiyon 
5.1; http://lifexsoft.org) kullanılarak tekstür analiz işlemi gerçekleştiril-
miştir. Birinci ve ikinci sıra tekstür parametreleri değerlendirilmiş ve 
her lezyondan 45 farklı özelliğe ait değerler hesaplanmıştır. Tekstür 
özellikleri ile adrenal lezyonlar arasındaki ilişkileri belirlemek için 
Bonferroni düzeltmeli tek yönlü ANOVA ve Mann-Whitney U testi 
yapılmıştır. Tekstür özelliklerine göre lezyon ayrımı için ROC eğrileri 
çizdirilmiştir. Lojistik regresyon analizi kullanılarak ayrımda kulla-
nılabilecek bir model oluşturmak için uygulanmıştır. Tüm istatistik-
sel analizler için SPSS programı (Versiyon 24.0, IBM Corporation, 
Armonk, NY) kullanılmıştır.

Bulgular: Birinci ve ikinci sıra tekstür parametreleri arasından, 
dört lezyon tipi arasında ayrım yapabilen özellikler tespit edilmiştir 
(p <0.05) (Tablo 1 ve 2). Lojistik modeller, YFAA ve ACM, YFAA ve 
AF ve ACM ve AF arasındaki ilişkileri tespit etmek için değerlendiril-
miştir. İlk modelin (YFAA’ya karşı ACM) duyarlılığı, özgüllüğü, pozitif 
prediktif değeri (PPD), negatif prediktif değeri (NPD) ve doğruluğu 
sırasıyla %85.7, %70.3, %81.3, %76.4 ve %79.5 idi. İkinci modelin 
(YFAA’ya karşı AF) duyarlılığı, özgüllüğü, PPV, NPV ve doğruluğu 
%100 olarak saptanmıştır. Üçüncü modelin (ACM’ye karşı AF) du-
yarlılığı, özgüllüğü, PPD’i, NPD’i ve doğruluğu sırasıyla %87.5, %82, 
%36.8, %98.2 ve %82.7 olarak bulunmuştur (Tablo 3).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışma lipidden fakir adenom, adrenal 
metastaz ve feokromositomanın kontrastsız BT görüntülerinde ayırt 
edilmesinde tekstür analiz verileri ile oluşturulan makine öğrenmesi 
modellerinin faydalı olabileceğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Adrenal bez, Bilgisayarlı tomografi, Makine öğrenmesi, 
Tekstür analiz, Yapay zeka

Resim 1. Yağdan zengin adenom (sarı), yağdan fakir adenım (yeşil), adrenal metastaz (kırmızı) 
ve feokromasitoma (mor) tanılı adrenal lezyonların LIFEx programı kullanılarak manuel 
segmentasyonuna örnekler sırasıyla sunulmuştur.

Tablo 1. Kontrastsız BT’de adrenal lezyonları ayırt etmek için doku parametrelerindeki farklılıklar 

Tablo 2. Adrenal lezyonlar arasında anlamlı farklılık gösteren birinci ve ikinci sıra tekstür 
parametreleri. 1= Yağdan zengin adenom, 2= Yağdan fakir adenom, 3= Adrenal metastaz, 4= 
Feokromasitoma 

Tablo 3.

Model 1* Model 2** Model 3***

Sensitivite (%) 85.7 100 87.5

Spesifite (%) 70.3 100 82

Pozitif prediktif değer (%) 81.3 100 36.8

Negatif prediktif değer (%) 76.4 100 98.2

Doğruluk (%) 79.5 100 82.7

p değeri 0.05 < 0.001 0.018
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Görüntüleme Bilişimi

SS-078

BEYİN MR GÖRÜNTÜLEMEDE FLAIR SEKANSINDA 
İZLENEN HİPERİNTENS LEZYONLARIN 
SEGMENTASYONUNDA DERİN ÖĞRENME TABANLI 
YAPAY ZEKA MODELİNİN KULLANIMI VE ETKİNLİĞİ
Büşra Yavuz Sarsam1, Ramazan Terzi2, Mustafa Umut Demirezen2, 
Feride Kural Rahatlı1, Fuldem Yıldırım Dönmez1,  
Ahmet Muhteşem Ağıldere1

1Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2T.C. Cumhurbaşkanlığı Dijital Dönüşüm Ofisi

Giriş ve Amaç: Son yıllarda MR görüntüleme sayısı ve radyo-
logların üzerine düşen iş yükünün çok fazla artması, görüntüleme 
teknolojilerinden özellikle yapay zeka algoritmalarını ön plana çıkar-
mıştır. Beyin MRG santral sinir sisteminin görüntülenmesinde sık kul-
lanılmaktadır ve birçok patoloji FLAIR sekansında hiperintens olarak 
karşımıza çıkmaktadır[1]. Bu bağlamda FLAIR sekansında izlenen 
anomalilerin segmentasyonunu amaçlayan derin öğrenme tabanlı 
yapay zeka modeli geliştirilmiş ve bu çalışmada geliştirilen modelin 
performansının manuel segmentasyon ile karşılaştırılarak değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır [2].

Bu çalışmada, Türk Beyin Projesi kapsamında geliştirilen yapay 
zeka modelinin hastanemizdeki performansı test edilmiştir. PACS 
sistemine entegre olan yapay zekâ modeli, MR cihazından görüntü 
geldiği anda anomali tespitini sağlamaktadır. Yapay zeka mimarisi 
Resim 1’de açıklanmıştır. Model temel olarak FLAIR, T1 ve T2 ağır-
lıklı görüntüleri girdi olarak kullanmaktadır ve tespit edilen anomali-
leri kırmızı ile işaretlemektedir. İskemik gliotik değişiklikler ise sarı ile 
işaretlenmiş ve özellikle yaşlı hastalarda oldukça sık görülmesi nede-
niyle anomali kapsamına alınmamıştır [3]. IoU (intersection-over-u-
nion) ve Dice skoru, 0-1 (0-100%) değerleri arasında değişen sonuç 
veren ve segmentasyon modelinin başarısını gösteren ölçümlerdir 
[4]. Bu çalışmada modelin FLAIR sekansında saptadığı anomaliler 
lezyonun türüne göre alt gruplara ayrılmış ve modelin başarısı IoU 
ve Dice skorları hesaplanarak alt gruplar arasında karşılaştırılmıştır 
[5] (Tablo 1 ve 2). Ayrıca yanlış pozitif ve negatif olgular tespit edile-
rek modelin anomali saptamadaki spesifite ve sensitivitesi, pozitif ve 
negatif prediktif değerleri hesaplanmıştır.

Aralık 2021-Mart 2022 tarihleri arasında; modelin anomali sap-
tadığı 90, anomali saptamadığı 100 Beyin MRG çalışmaya dahil 
edilmiştir. Anomali saptanan 90 hastanın 85’inde manuel bakıda 
anomali tespit edilmiş ve bu hastalarda manuel segmentasyon yapıl-
mıştır. FLAIR sekansı, modelin öngörüsü ve manuel segmentasyon 
Resim 2,3 ve 4’te örnekler ile gösterilmiştir.

Elde olunan hacim verilerine göre ortalama ve ortanca Dice sko-
ru (Resim 5); gerçek lezyon volümü ile modelin öngördüğü lezyon 
volümü arasındaki ilişki (Resim 6) gösterilmiştir. 3 hastada iskemik 
gliotik değişiklik, 1 hastada kraniotomi defekti ve 1 hastada artefak-
ta bağlı yanlış pozitif işaretleme saptanmıştır. Modelin anomali yok 
dediği 100 hastadan 96’sı manuel bakıda da normal olup 4 olgu 
yanlış negatiftir. Model, ekstraaksiyel menengiom ve pontin osmo-
tik dmyelinozis tanılı iki hastayı tanımamıştır. Multiple Skleroz tanı-
sı olan iki hastanın lezyonlarını ise iskemik gliotik değişiklik olarak 
işaretlemiştir. Elde edilen veriler ışığında sensitivite 95,5%, spesifite 
95%, pozitif prediktif değer 94%, negatif prediktif değer 96% olarak 
hesaplanmıştır.

Derin öğrenme tabanlı yapay zeka modelinin anomali saptadı-
ğı tüm olgular üzerinden hesaplanan Dice skoru %85.02, IoU ise 
%73.95’dir. FLAIR hiperintens lezyonların alt grupları için yapılan 
hesaplamalarda, anomali saptamadaki en yüksek başarı kitle lezyon-
larında ölçülmüştür (Dice skoru: %93.76 ; IoU: %88.26). Modelin 
anomali saptamadaki spesifitesi %95, sensitivitesi %95.5 olarak öl-
çülmüş olup oldukça yüksektir. 

Yapay zeka algoritmaları, MR görüntüleme sayılarının artması 
ve görüntüleme teknolojilerindeki gelişmelerin son yıllarda hız ka-
zanması ile ön plana çıkmaktadır. Çalışmamızda Beyin MRG’deki 

anomalileri saptamaya yönelik olarak gerçekleştirilen derin öğren-
me tabanlı yapay zeka sistemi yüksek tanısal doğruluk ile FLAIR 
sekansında izlenen hiperintens lezyonları saptamaktadır. Gelecekte 
tanısal doğruluğu ve modelin performansını arttırmak; ayrıca FLAIR 
hiperintens lezyon alt gruplarını spesifik olarak tanıyan yeni modeller 
geliştirmek amaçlanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Deep Learning, Artificial Intelligence, Magnetic 
Resonance Imaging
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Resim 1. Türk Beyin Projesi kapsamında geliştirilen yapay zeka temelli modelleri Resim 1’de 
belirtildiği üzere ardışık mimaride kullanılmıştır. İlk olarak, FLAIR, T1 ve T2 ağırlıklı olmak üzere 3 farklı 
MR sekansı çeşitli ön işlemelerden geçirilerek modellere girdi olarak verilir. Bu amaçla FLAIR sekansını 
şablon kabul edilip diğer T1 ve T2 ağırlıklı sekansları uzamsal olarak hizalanma (registration) işlemi 
tabi tutulur. ROI çıkarımı için U-Net tabanlı ResUnet mimarisi [6] kullanılmıştır. Bu modelin çıktısı 
ROI bölgesinin ikili maskesi olup (binary mask), bu ikili maske kullanılarak MR verilerinden kafatası, 
orbita ve optik sinir bölgeleri ayrıştırılmaktadır. Böylece anomali tespit modelinin sadece kafatası 
içerisinde yer alan beyin dokusu ve anatomik yapılara odaklanması sağlanmış ve kafatası kaynaklı 
anomalilerin yanlış pozitif alarm üretmesi engellemiştir. Anomali tespit modeli için transformers 
tabanlı bir bölütleme yöntemi olan DPT [7] mimarisi kullanılmıştır.
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Resim 2. Şekilde modelin anomali saptamış olduğu FLAIR hiperintens lezyonların alt gruplarına 
ait intrakranial kanama, akut iskemi, sağ orta serebral arter (MCA) enfarktı sonrası gelişen 
ensefalomalazi-gliozis ve postoperatif değişiklikler örnekler ile gösterilmiştir. FLAIR sekans Beyin 
MRG görüntüleri (1.satır), yapay zeka modelinin öngörüsü (2.satır) ve manuel segmentasyon (3.satır) 
gösterilmiş olup anomaliler kırmızı, iskemik gliotik değişiklikler sarı ile işaretlenmiştir.

Resim 3. Şekilde düşük dereceli glial tümör, yüksek dereceli glial tümör, menengiom ve metastaz 
tanısı almış dört farklı kitle lezyonuna ait örnekler gösterilmiştir. FLAIR sekans Beyin MRG görüntüleri 
(1.satır), yapay zeka modelinin öngörüsü (2.satır) ve manuel segmentasyon (3.satır) gösterilmiş olup 
kitle lezyonları ve perilezyoner ödem kırmızı, iskemik gliotik değişiklikler sarı ile işaretlenmiştir.

Resim 4. Şekilde modelin anomali saptamış olduğu serebellopontin köşe tümörü, koroid pleksus 
tümörü, mezial temporal skleroz (MTS) ve Multiple Skleroz (MS) olgu örnekleri gösterilmiştir. 
FLAIR sekans Beyin MRG görüntüleri (1.satır), yapay zeka modelinin öngörüsü (2.satır) ve manuel 
segmentasyon (3.satır) gösterilmiş olup anomaliler kırmızı, iskemik gliotik değişiklikler sarı ile 
işaretlenmiştir. Modelin MS lezyonlarını yanlış negatif olarak iskemik gliotik değişiklik (sarı) gibi 
işaretlediği izlenmektedir.

Resim 5. Şekilde FLAIR hiperintens anomali alt gruplarının ortalama ve ortanca hacim verilerine 
göre hesaplanan ortalama (A) ve ortanca (B) Dice skorları gösterilmiştir. Ortalama ve ortanca gerçek 
lezyon volümü en yüksek ensefalit olgusunda hesaplanmış olup bunu metastazlar takip etmektedir. 
En yüksek ortalama ve ortanca Dice skoru ise kitle lezyonlarında ölçülmüştür.

Resim 6. Modelin anomali saptadığı olgularda manuel segmentasyon ve modelin öngörüsü 
üzerinden yapılan, gerçek lezyon volümü ile öngörülen lezyon volümü arasındaki ilişki şekilde 
gösterilmiştir. İki parametre arasında büyük oranda doğrusal ilişki izlendiği görülmektedir.
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Tablo 1. IoU (intersection-over-union) ve Dice skoru, 0-1 (0-100%) değerleri arasında değişen 
sonuç veren ve segmentasyon modelinin başarısını gösteren ölçümlerdir. Yukarıdaki grafikte yapay 
zeka modelinin anomali saptadığı FLAIR hiperintens lezyon alt gruplarının IoU ve Dice skorları 
gösterilmiştir. Segmentasyon modeli en yüksek başarıyı kitle lezyonlarında göstermiştir (Dice 
skoru: 93.76%; IoU: 88.26%). Modelin MS lezyonlarını iskemik gliotik değişiklik olarak tanıması 
nedeni ile modelin başarısı çok düşük hesaplanmıştır (Dice skoru: 0.39%; IoU: 0.19%). Modelin 
anomali saptadığı tüm lezyonlar için hesaplanan total Dice skoru 85.02%, IoU ise 73.95% olarak 
hesaplanmıştır.

Tablo 2. Grafikte yapay zeka modelinin anomali saptadığı FLAIR hiperintens lezyonlar ile ayrıca 
segmente ettiği iskemi gliotik değişikliklere ait IoU ve Dice skorları gösterilmiştir. Segmentasyon 
modelinin anomali saptamadaki başarısının, iskemik gliotik değişiklikleri saptamadaki başarısından 
yüksek olduğu daha yüksek IoU ve Dice skoruna sahip olmasından anlaşılmaktadır.

Görüntüleme Bilişimi

SS-079

BERRAK HÜCRELİ RENAL HÜCRELİ KARSİNOM ISUP 
NÜKLEER DERECE TAHMİNİNDE MAKİNE ÖĞRENME 
TABANLI BT RADYOMİK ANALİZİ
Mehmet Hamza Türkcanoğlu1, Hasan Bulut2, Çağrı Erdim3

1Ankara Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Ankara Sami Ulus Kdch Radyoloji Bölümü, Ankara 
3İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Renal hücreli karsinom(RHK), erkeklerde ve ka-
dınlarda teşhis edilen tüm kanserlerin sırasıyla %5 ve %3’ünü oluş-
turur(1). Renal hücreli karsinomun en yaygın alt tipi berrak hücreli 
RHK olup ~ %80’ni oluşturmaktadır. Nispeten kötü prognozlu olup, 
biyolojik agresifliği prognozu önemli ölçüde etkiler. Patolojik nükle-
er derece, berrak hücreli RHK için bağımsız bir prognostik faktör-
dür(2,3). Son zamanlarda, WHO/ISUP derecelendirme sistemi eski 
Fuhrman derecelendirme sisteminin yerini almış ve mevcut klinik 
uygulamada kabul görmüştür(4). Bu sistem, I ve II derecelerini dü-
şük dereceli ve derece III ve IV’ü yüksek dereceli olarak birleştiren 
iki kademeli sınıflandırma olarak basitleştirilebilir. Düşük dereceli 
kanserler genel olarak yüksek dereceli kanserlerden daha az agresif 
olarak kabul edilir(2).

Bu çalışma berrak hücreli renal hücreli karsinomun düşük ve yük-
sek ISUP nükleer derece tahminlerinde makine öğrenme tabanlı rad-
yomik analizinin performansını araştırmayı amaçlamaktadır.

Bu retrospektif çalışmada model geliştirmek için herkese açık eri-
şimli veri tabanından (5,6) BT görüntüleri ve hasta klinik verileri 
alındı. Patolojik olarak kanıtlanmış 93’ü düşük ve 46’sı yüksek de-
receli olmak üzere 139 hasta dahil edildi (1,2). Yeniden boyutlardır-
ma(1x1x1 mm³), normalizasyon ve gri seviye ayrıklaştırma işlemleri 
ile birlikte arteryal faz BT görüntüleri 3 boyutlu olarak 3D Slicer prog-
ramı üzerinde manuel olarak segmente edilip PyRadiomics(www.ra-
diomics.io/pyradiomics.html) kullanarak radyomik öznitelikleri çıka-
rıldı (7,8). Bu öznitelikler çıkarılırken gri seviye ayrıklaştırması hariç 
ön tanımlı parametreler kullanıldı. Oluşturulan parametre dosyasın-
da gri seviye ayrıklaştırmasında gri seviye sayısı kullanırak 64 olarak 
belirlendi (9,10). Ayrıca 20 hasta ikinci bir radyolog tarafından seg-
mente edilerek radyomik özniteliklerinin yeniden üretilebilirliği için 
sınıf içi korelasyon her bir öznitelik için yapıldı. Sınıf içi korelasyon 
katsayıları 0.75 ve üstü olan öznitelikler mükemmel yeniden üretile-
bilir öznitelik olarak çalışmaya dahil edildi (11). Sonrasında Orange 
veri madenciliği yazılımı kullanılarak makine öğrenme bazlı sınıflama 
yapıldı. Tüm veriler standardizasyon ve randomizasyon ön işleme 
basamakları sonrası %30 test ve 70% eğitim verisi olarak ikiye ayrıl-
dı. Bundan sonraki basamaklarda test veri seti olduğu gibi kaldı ve 
eğitim veri seti üzerinde hibrid yöntemler kullanılarak öznitelik seçimi 
yapıldı. Eğitim veri setindeki sınıf dengesizliğini ortadan kaldırmak 
için program üzerindeki Python eklentisi ile kullanırak (Python 3.9) 
sentetik azınlık örneklem arttırma yöntemi(SMOTE) uygulandı. Yine 
Python eklentisi ile korelasyon katsayısı 0.8 seçilip pearson korelas-
yonu ile yüksek korele öznitelikler dışlandı ve korelasyon matriksi 
oluşturuldu. Sonrasında Boruta ve RelifF algoritmaları kullanarak 
öznitelikler seçilip model geliştirildi. 8 makine öğrenme algoritması 
kullanıldı. Bunlar adaptif arttırma, stokastik gradyan azalma, K-en 
yakın komşu, karar ağacı, naive bayes, rastgele orman, destek vektör 
makineleri ve çok katmanlı algılayıcıydı.

Orijinal, dalgacık dönüşümü ve LoG filtreli görüntülerden çıkarılan 
toplamda 1218 radyomik özniteliğinden 715’inin sınıf içi korelasyon 
katsayısı 0.75 ve üstü olup çalışmaya dahil edildi. Orange veri ma-
denciliği yazılımı kullanarak veriler ön işleme basamakları sonrası 
%30 test(41 hasta) ve %70(98 hasta) eğitim veri seti olmak üzere iki-
ye ayrıldı. Sentetik azınlık örneklem arttırma yöntemi ile eğitim veri 
setindeki düşük ve yüksek dereceli olgu sayısı eşitlendi. Sonrasında 
pearson korelasyonu ile öznitelik sayısı 52’e indirgendi (Resim 1). 
Boruta algoritması ile 14 önemli öznitelik seçildi (Resim 2). Son ola-
rak RelifF algoritması (Resim 3) kullanarak 5 öznitelik seçilip model 
geliştirildi. Sekiz makine öğrenme algoritmasının tümü göz önüne 
alındığında derecelendirmeyi tahmin etmek için ortalama AUC ve 
doğruluk aralıkları sırasıyla 0.746-0.914 ve %70-%80 idi (Tablo 1). 
Berrak hücreli renal hücreli karsinomun düşük (Tablo 2) ve yüksek 
(Tablo 3) ISUP nükleer derece tahminlerinde en iyi performanslar 
Naive Bayes algoritması ile elde edilmiştir.

Bu çalışmada, arteryal faz BT görüntülerinden elde edilen radyo-
mik özelliklerin berrak hücreli renal hücreli karsinomun ISUP nükleer 
derecelerini preoperatif olarak tahmin etmede yardımcı olup olama-
yacağını değerlendirdik.

Perkütan biyopsi, preoperatif patoloji derecesini belirlemenin ru-
tin yolu olmasına rağmen invaziv bir yaklaşımdır (12). Biyopsiler 
tümörün sadece küçük bir bölgesi hakkında bilgi verdiğinden, biyop-
si sonucunda tümörün moleküler yapısı hakkında bilgi kısıtlıdır (2). 
Düşük ve yüksek dereceli tümörleri ayrım yüzdesi ~%86.5 olarak 
rapor edilmiştir (12).

Berrak hücreli RHK’nın derecesinin ameliyat öncesi noninvaziv 
bilgisi, klinik yönetime katkıda bulunabilir ve klinik kararları etkileye-
bilir. Düşük dereceli berrak hücreli RHK preoperatif olarak belirlene-
bilirse düşük dereceli hastalar radyofrekans ablasyon ve nefron ko-
ruyucu cerrahi gibi daha az invaziv prosedürler için aday olabilirken, 
yüksek dereceli hastalarda radikal girişimler yapılmaktadır. Perkütan 
biyopsi ile karşılaştırıldığında, radyomik analizinin invaziv olmaması, 
tekrarlanması kolay olması ve komplikasyon olmaması avantajları 
vardır (2).
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Medikal görüntülemenin intratümöral heterojenite hakkında bilgi 
verme konusunda büyük bir potansiyeli vardır. Geleneksel görüntü-
leme yöntemleriyle tümör hakkında objektif değerlendirme yapmak 
zor iken radyomik analizi ile tümörün uzaysal heterojenitesini kantifi-
ye etmek mümkündür. Radyomik “sanal biyopsi” olarak işlev görme 
potansiyeline sahiptir (13).

Berrak hücreli RHK’nın WHO/ISUP nükleer derece tahmininde 
makine öğrenme tabanlı BT radyomik analizini inceleyen yayınlan-
mış az sayıda makale vardır (2,14-18). Shu ve ark. yaptığı çalışma-
da (18) nefrogram ve kortikomedüller fazlardan çıkarılan radyomik 
özellikler tarafından oluşturulan modeller kullanmış ve düşük ile yük-
sek dereceli berrak hücreli RHK’yı tahmin etmede aralarında AUC 
değerinde önemli bir fark olmadığını bildirmiştir. Bu iki fazdan elde 
olunan radyomik özelliklerin kombine modelinin en yüksek ayırıcı 
tanısal etkinliğe sahip olduğunu gösterilmiştir (AUC:0.82 (%95 CI: 
0.76–0.86)). Sun ve ark. yaptığı çalışmada sadece SVM makine öğ-
renme algoritması ile kortikomedüller ve nefrogram fazlarını içeren 
BT görüntülerinin radyomik analizinde kombine model ile AUC de-
ğeri 0.91 olarak bulunmuştur. Fakat bu çalışmada görüntüler sadece 
2 boyutlu olarak segmente edilip analiz edilmiş ve LoG filtreli görün-
tüler kullanmamıştır (17).

Bizim çalışmamızda dalgacık dönüşümü ve LoG filtreli görüntüleri 
de kullanarak arteryal faz BT görüntülerinden 3 boyutlu segmen-
tasyon yapılıp radyomik öznitelikleri çıkarılmıştır. 8 makine öğrenme 
algoritması kullanılmıştır. Naive Bayes algoritması ile 0.914 AUC 
değeri elde edilmiş olup düşük ve yüksek dereceli berrak hücre-
li RHK’lı hastaları tahmin etmede iyi bir performans sağlayacağını 
göstermektedir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan birincisi 
çalışmanın az sayıda hasta çalışma olması ve dış bağımsız veri seti ile 
eksternal validasyon yapılmamış olmasıdır. İkincisi ise non-radyomik 
özelliklerin dahil edilmemesidir. Üçüncüsü sadece tek faz görüntüle-
rin değerlendirilmiş olmasıdır.

Gelecekte çok merkezli, eksternal ve bağımsız veri setleri ile de-
ğerlendirmenin de yapıldığı çalışmalara ihtiyaç var olmakla beraber 
berrak hücreli renal hücreli karsinomun düşük ve yüksek ISUP nük-
leer derece tahminlerinde makine öğrenme tabanlı radyomik analizi 
yararlı ve umut vaad edici noninvasif bir yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: radyomik, makine öğrenmesi, renal hücreli karsinom
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Resim 1. Korelasyon matriksi

Resim 2. Boruta algoritması
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Resim 3. ReliefF algoritması sonrası seçilen özniteliklerin sınıflara göre iki boyutlu dağılımı(yüksek 
dereceli sınıf: A, düşük dereceli sınıf:B)

Tablo 1. Makine öğrenme algoritmalarının derecelendirmeyi tahmin etmede performansları 

Tablo 2. Makine öğrenme algoritmalarının düşük dereceli sınıfı tahmin etmede performansları 

Tablo 3. Makine öğrenme algoritmalarının yüksek dereceli sınıfı tahmin etmede performansları 

Girişimsel Radyoloji

SS-080

BLEOMİSİN TAKE İLE SEMPTOMATİK KARACİĞER 
HEMANJİOMLARININ ENDOVASKÜLER TEDAVİSİ:  
YANIT DEĞERLENDİRİLMESİ NE ZAMAN YAPILMALI?
Sinan Karatoprak, Ramazan Kutlu
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Malatya

Giriş ve Amaç: Hemanjiom, karaciğerde en sık görülen benign 
tümör olup %3-20 oranında görülmektedir (1). Asemptomatik has-
talar genellikle takip edilmektedir. Ağrı, abdominal dolgunluk ya da 
koagülasyon parametrelerinde bozukluk saptanan hastalarda tedavi 
önerilmektedir (2). Bu hastalarda klasik tedavi cerrahi rezeksiyon 
olmakla birlikte (3,4) transarteriyel kemoembolizasyon (TAKE) mini-
mal invaziv alternatif bir tedavi yöntemidir (5,6) Biz bu çalışmamızda 
hemanjiom tanısı olan semptomatik hastalarda bleomisin TAKE’nin 
etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Ocak 2016 ile Ocak 2021 ta-
rihleri arasında bleomisin TAKE tedavisi uygulanan 32 hasta (36 
hemanjiom) dahil edilmiştir. Hastaların işlem öncesinde ve işlem 
sonrası 1., 3., 6., 9. ve 12. ayda elde olunan BT veya MR görüntü-
lemelerinde lezyon boyutları 3 planda ölçülmüş olup volümü hesap-
lanmıştır. Lezyon volümünde %50 ve daha fazla azalma klinik başarı 
olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 47.5 (min:28- maks:68) olup 
21’i kadın 11’i erkekti. İşlem öncesi ortalama lezyon volümü 903,7 
cm³ (60-5400) ölçülmüştür. Tedavi sırasında tüm lezyonlarda %100 
teknik başarı sağlanmış olup işleme bağlı ciddi morbidite ve mortali-
te izlenmemiştir. Tedavi sonrası kontrol görüntülemelerinde ortalama 
lezyon volümleri işlem öncesine göre 1. ayda %22, 3. ayda %41, 6. 
ayda %53, 9. ayda %64 ve 12. ayda %69 azalmıştır. Lezyonların vo-
lüm kaybı aylara göre tek tek değerlendirildiğinde ise 4 lezyonda 1. 
ayda, 15 lezyonda 3. ayda (Resim 1), 13 lezyonda 6. ayda (Resim 2) 
klinik başarı sağlanmıştır. 4 lezyonda ise 6. ay sonrasında klinik yeter-
li cevap alınamadığından ek seans tedavi uygulanmış olup 3’ünde 9. 
ayda klinik başarı sağlanmıştır. 12 aylık takip süresinde 35 lezyonda 
klinik başarı sağlanmış olup yalnızca 1 lezyonda %50’den az volüm 
kaybı saptanmıştır. 

Tartışma ve Sonuç: Bleomisin TAKE tedavisi semptomatik he-
manjiom lezyonu olan hastalarda cerrahiye alternatif güvenli ve etkili 
bir minimal invaziv tedavi seçeneğidir. Çalışmamızda tedavi sonrası 
lezyon takibinde klinik olarak anlamlı volüm kaybının özellikle ilk 6 
ayda saptandığı görülmektedir. Bu nedenle ek girişim kararı verilir-
ken en az 6. aya kadar beklenmesini önermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Karaciğer Hemanjiom, Take, Bleomisin



SÖZEL BİLDİRİLER

141  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Kaynaklar
1. Choi BY, Nguyen MH (2005) The diagnosis and management of benign hepatic 

tumors. J Clin Gastroenterol 39:401–412.
2. Belghiti J, Cauchy F, Paradis V, Vilgrain V. Diagnosis and management of solid 

benign liver lesions. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014;11(12):737–49.
3. Weimann A, Ringe B, Klempnauer J et al (1997) Benign liver tumors: differential 

diagnosis and indications for surgery. World J Surg 21:983–990.
4. Trastec UF, van Heerden JA, Sheedy RF et al (1983) Cavernous hemangiomas 

of the liver: resect or observe? Am J Surg 145:49–53.
5. Althaus S, Ashdown B, Coldwell D et al (1996) Transcatheter arterial 

embolization of two symptomatic giant cavernous hemangiomas of the liver. 
Cardiovasc Intervent Radiol 19:364–367.

6. Bozkaya H, Cinar C, Besir FH, Parıldar M, Oran I. Minimally invasive treatment 
of giant haemangiomas of the liver: embolisation with bleomycin. Cardiovasc 
Intervent Radiol. 2014 Feb;37(1):101-7.

Resim 1. 48 yaşında erkek hastanın geç venöz fazda elde olunan BT incelemesinde karaciğer sağ 
lob yerleşimli dev hemanjiom izlenmektedir (A). DSA görüntülerde lezyonun sağ hepatik arterden 
beslenmesi (B) ve embolizasyon sonrası lipiodol tutulumu (C) görülmektedir. İşlem sonrası 3. ay 
kontrol incelemesinde lezyon volümü klinik anlamlı olarak azalmıştır (D).

Resim 2. 44 yaşında kadın hastanın dinamik karaciğer MRG incelemesinde işlem öncesi aksiyal 
(A) ve koronal (B) geç venöz faz görüntülerde sol lob yerleşimli hemanjiom seçilmektedir. DSA 
görüntülerde lezyonun sol hepatik arterden beslenmesi (C) ve embolizasyon sonrası lipiodol 
tutulumu (D) görülmektedir. İşlem sonrası 6. ay kontrol incelemesinde lezyon (siyah ok) volümü 
belirgin azalmıştır (E,F).

Girişimsel Radyoloji

SS-081

TÜNELLİ KATETER İLİŞKİLİ KAN DOLAŞIM 
ENFEKSİYONU: 5N1K
Muhammet Batuhan Gökhan1,2, Gülşah Bayram Ilıkan1, Velihan Çayhan1

1Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Tünelli santral kateterler(TSK) enfeksiyon risk-
lerinin azlığı ve kullanım kolaylığı sebebiyle uzun süre santral venöz 
yol ihtiyacında tercih edilmektedir (1). Tasarımı nedeniyle takılmaları 
ve çıkarılmaları diğer karakterlere göre daha zor olup revizyondan 
korunmaları hasta ve sağlık sistemi için önemlidir (2). Kateter ilişkili 
enfeksiyonlar kateter kaybının major sebebi olup bu çalışma enfektif 
nedenlerle çıkarılmak zorunda kalan kateterlerin enfeksiyon özellik-
lerini ortaya koymayı amaçlamaktadır (3).

Gereç ve Yöntem: 1 Mart 2019-1 Mart 2022 tarihleri arasında 
kliniğimizde çıkarılan 365 TSK retrospektif olarak incelendi, kateter 
enfeksiyonu sebebiyle çıkarılan 81 hastanın, klinik ve laboratuvar 
özellikleri değerlendirildi. Yaş, cinsiyet, kalıcı kateterin lokasyon ve 
kullanım özelliklerini, enfeksiyon gelişme süresi, kültür sonuçları, 
tam kan değerleri ve enfektif parametreleri kaydedildi. Klinik durum 
ve santral kateterin özellikleri dikkate alınarak gruplar kıyaslandı. 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS(v23.0) kullanıldı. Tanımlayıcı is-
tatistikler yapıldı. Kolmogorov-Smirnov testi normal dağılımın belir-
lenmesinde, Mann-Whitney U testi ve chi-kare testi değişkenlerin kı-
yaslanmasında kullanıldı. p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak belirlendi.

Bulgular: Yaş ortalaması 58.4±18.9(18-87.5) olup 41’i kadın 
40’ı erkekti. Hastaların 77’si jugüler, 4’ü subklavian katetere sahip-
ti. Kateterler 70’inde hemodiyaliz, 10’unda kemoterapi birinde ise 
nütrisyonel amaçlı kullanılmaktaydı (Tablo 1). Takılmalarından orta-
lama 416.8±349.1(11-1715) gün sonra enfeksiyon nedeniyle çıka-
rılmışlardı. Hastaların 74’ünde ateş izlenirken 15’inin kateter çevresi 
kızarıklığı, 5‘inin pürülan akıntısı mevcut olup kalan 61’inde kateter 
çevresi doğal görünümdeydi (Resim 1). 57 hastada üşüme-titreme, 
17’sinde halsizlik 4’ünde ise ağrı-akıntı mevcut olup 3’ünün herhan-
gi bir şikayeti yoktu. Enfeksiyon nedeniyle 4 hastada yoğun bakım 
21’inde servis yatış öyküsü bulunmaktaydı. Hastaların 63’ünün ka-
teterden alınan, 60’ının perifer kan kültüründe üremesi mevcuttu. 
Gönderilen kateter ucu (Resim 2) kültüründe ise 41 hastanın üremesi 
oldu. Toplam 27 farklı türde patojen izlenmiş olup sıklıkları Tablo 2 
de özetlenmiştir. Üreyen patojenlerin %77 sinde antibiyotik direnci 
mevcut olup %55’inde ise çoklu direnç izlendi. Hastaların ortalama 
kan beyaz küre değeri 10.48±9.06 x10³/μL(N=3.5-10); CRP de-
ğeri 0.72±5.09 g/L (N<0.005) ve prokalsitonin değeri 42.5±121.5 
μg/L (N< 0.16)idi. Diyaliz ve kemoterapi için kullanım arasında 
gün, lökosit ve prokalsitonin değeri arasında anlamlı fark mevcut-
tu(p<0.01) (Tablo 3). Lokasyona göre kıyaslandığında parametreler 
arası anlamlı farklılık yoktu. 

Tartışma ve Sonuç: Kateter ilişkili kan enfeksiyonu TSK kay-
bının en önemli sebebidir (4). Literatürde gram pozitif koklar en sık 
üreyen etken olup güncel çalışmada %66 olarak saptanmıştır (5). 
Kaynak çoğunlukla flora olsa da geliştiği süre dikkate alındığında 
bu durumun yerleştirilme komplikasyonundan öte kullanım süreci 
ile ilgili olduğu düşünülmektedir (6). Kemoterapi için kullanımlarda 
enfektif belirteçlerin düşük olmasının nedeninin mevcut immünsup-
resif duruma bağlı olarak değerlendirilmektedir. Bu hastalarda en-
fektif markerlardaki hafif değişiklikler bile büyük bir önemle dikkate 
alınmalıdır.Kateter enfeksiyonunun erken saptanması, bulguların 
ve etkenlerin bilinmesi erken dönemde vankomisin-gentamisin ile 
kapatma tedavisi ile kateterin kurtarabileceği için büyük önem arz 
etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Santral venöz kateter, kateter ilişki enfeksiyon, lökositoz,
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Resim 1. Kateter taktında izlenen hiperemi

Resim 2. Steril kap içerisinde kültüre gönderilen çıkarılmış katater ucu

Tablo 2. Kan ve kateter kültüründe üreyen patojenler

n %

Staphylococcus epidermidis 23 20.7

Staphylococcus haemolyticus 16 14.4

Staphylococcus aureus 15 13.5

Enterococcus faecium 10 9

Serratia marcescens 7 6.3

Klebsiella pneumoniae 6 5.4

Escherichia coli 4 3.6

Stenotrophomonas maltophilia 4 3.6

Ralstonia pickettii 3 2.7

Burkholderia contaminans 2 1.8

Acinetobacter baumannii 2 1.8

Corynebacterium species 2 1.8

Candida albicans 2 1.8

Staphylococcus hominis 1 0.9

Staphylococcus capitis 1 0.9

Streptococcus viridans 1 0.9

Enterococcus gallinarum 1 0.9

Enterococcus casseliflavus 1 0.9

Pseudomonas aeruginosa 1 0.9

Pseudomonas putida 1 0.9

Pseudomonas oryzihabitans 1 0.9

Plesiomonas shigelloides 1 0.9

Burkholderia cepacia 1 0.9

Achromobacter xylosoxidans 1 0.9

Acinetobacter lwoffii 1 0.9

Acinetobacter ursingii 1 0.9

Proteus mirabilis 1 0.9

Toplam 111 100

Tablo 1. Demografik ve kateter özellikleri

Jugüler Subklavien Toplam

Yaş 58.38±18.65 59.17±27.72 58.4±18.9

Cinsiyet

Kadın 38(%49.4) 3(%75) 41(%50.6)

Erkek 39(%50.6) 1(%25) 40(%49.4)

Taraf

Sağ 63(%81.8) 3(%75) 66(%81.5)

Sol 14(%18.2) 1(%25) 15(%18.5)

Kullanım Nedeni

Hemodiyaliz 66(%85.7) 4(%100) 70(%86.4)

Kemoterapi 10(%13) 0 10(%12.3)

Nütrisyonel destek 1(%1.3) 0 1(%1.2)

Toplam 77(%95.1) 4(%4.9) 81

Tablo 3. Kullanım nedenine göre kateterlerin enfektif özelliklerinin kıyaslanması

Hemodiyaliz(n=70) Kemoterapi(n=10) p

Yaş 60.86±18.4 41.23±14.37 0.002

Çıkarılma zamanı(gün) 449.72±354.55 149.2±129.64 0.004

Lökosit(10³/μL) 10.869±8.346 8.298±13.681 0.007

Prokalsitonin(µg/L) 48.47±129.84 5.44±11.71 0.027

C-Reaktif Peptid (g/L) 0.82±5.48 0.093±0.085 0.152
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Girişimsel Radyoloji

SS-082

BETHESDA KATAGORİ 3 TİROİD NODÜLLERİNDE 
İİAB YAPILACAK KISMI BELİRLEMEDE SHEAR WAVE 
ELASTOGRAFİNİN KATKISININ DEĞERLENDİRİLMESİ
Hüseyin Akkaya1, Ömer Kaya2, Okan Dilek3, Bozkurt Gülek1

1SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
3Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Tiroid nodüllerinin tanısında ultrasonografi 
(USG) eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) en sık kulla-
nılan ve güvenilir yöntemdir.1 Ancak tekrarlayan İİAB istemleri giri-
şimsel radyolojinin iş yükünü arttırmaktadır. Bu çalışmada amacımız 
Bethesda 3 olarak raporlanıp tekrar biyopsi istenen olgularda biyopsi 
öncesi shear wave elastografi yapılarak İİAB yapılacak kısmı belirle-
mede katkısını değerlendirmektir.

Çalışmamızda 1 Ocak 2021- 1 Ocak 2022 tarihleri arasında has-
tanemizde tiroid İİAB yapılan ve Bethesda 3 olarak raporlanıp tekrar 
biyopsi istenen 92 hastanın tekrar biyopsi esnasında hedeflenen no-
dül shear wave elastografi ile değerlendirildi. Alınan yaymanın tanı 
konulabilirliği ile nodülün shear wave değerinin ilişkisi değerlendiril-
di. Bir cm’den küçük nodüller, kistik kısmı dominant semisolid nodül-
ler, yoğun kaba kalsifikasyon barındıran nodüller elastografi değer-
lendirmeyi olumsuz etkileyebileceğinden çalışmaya dahil edilmedi.

Çalışmaya dahil edilen hastaların 44’ü kadın, 48 tanesi erkekti ve 
yaş ortalamaları 39 idi (18-63). Hastaların elastografi değerleri ye-
tersiz ve tanısal (benign ve malign) gruplar olmak üzere 2 ayrı grup 
olarak incelendi. ROC analizi ile median değere göre cut-off değerleri 
belirlendi. Yapılan inceleme sonucunda hesaplanan cut-off değeri 56 
kPa ve altında olması durumunda %95,45 sensivite, %56,25 spesifi-
te ve AUC değerinin 0,663 olduğu saptandı.

Shear wave elastografide 0-100 kPa arasında değişen kPa cinsin-
den ifade edilen değerlerle nicel veriler elde edilir.2,3 Malign lezyonlar-
da hücre sayısının azalması ve desmoplastik reaksiyonlar nedeniyle 
shear wave ölçümlerde yüksek değerler elde edildiği bilinmektedir.4,5 
Bu çalışmamızda amacımız ise nodülün malign ya da benign olma-
sından bağımsız olarak tiroid nodüllerindeki sellüler alanı biyopsi 
esnasında bulup İİAB duyarlılığını arttırmaktı. Elde ettiğimiz median 
değere göre shear wave değeri 56 Kpa yakın değerlerde İİAB duyar-
lılığı artmakta ve re-biyopsi gereksinimi azalmaktadır.

Bethasda 3 lezyonlar tiroid re-biyopsilerinin büyük bir kısmını 
oluşturmakta olup gereksiz iş yüküne ve maliyete neden olmaktadır. 
Biyopsi esnasında kılavuz olarak shear wave elastografinin kullanıl-
ması ve nodülün biyopsi alınacak kısmının buna göre seçilmesi re-bi-
yopsi ihtimalini azaltabilir.
Anahtar Kelimeler: Bethasda, Tiroid nodülü, İİAB, Shear wave elastografi

Resim 1. Elde edilen ROC analizi ve AUC değeri

Girişimsel Radyoloji

SS-083

HEMOPTİZİ YÖNETİMİNDE BRONŞİYAL ARTER 
EMBOLİZASYONU; TEKNİK VE BAŞARI
Gülşah Yıldırım1, Hakkı Muammer Karakaş2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Hemoptizi birçok kronik akciğer hastalığının or-
tak sonucu olarak ortaya çıkmakta ve genellikle kendini sınırlayarak 
seyretmektedir. Ancak hastaların %5’inden azı masif hemoptizi ile 
başvurabilmektedir (1). Masif hemoptizi (günde 200ml’nin üzeri), 
%50 mortalite oranıyla hayatı tehdit eden, acil müdahale gerektiren 
klinik bir durumdur. Hemoptizi vakalarında kanama; %90 bronşiyal 
dolaşımdan, %5 pulmoner dolaşımdan ve %5 sistemik dolaşımdan 
kaynaklanmaktadır (2). Bronşiyal arter embolizasyonu tekrarlayı-
cı ve/veya masif hemoptizi tedavisinde etkili ve güvenli bir yöntem 
olarak günümüzde birçok vakada, konservatif ve cerrahi tedavinin 
yerini almıştır (3). Bu çalışmanın amacı tekrarlayıcı ve/veya massif 
hemoptizi hastalarında bronşiyal arter embolizasyonun teknik, klinik 
başarısını ve güvenliğini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2020 ile Mart 2022 tarihleri arasında 
masif/ tekrarlayıcı hemoptizi nedeniyle bronşiyal arter embolizasyo-
nu yapılan 39 hasta (31 kadın, 8 erkek, ortalama yaş: 55.30±14.25) 
geriye dönük olarak olarak incelendi. Tüm hastalar; kanama etiyo-
lojisi, hemoptizinin masif olup olmadığı embolizasyon sonrası tek-
rar kanama, embolizasyon için uygulanan yöntem, şekilli partikül 
boyutu ve embolizasyon sayısı açısından değerlendirildi. İşlemden 
sonraki erken dönem komplikasyonlar kaydedildi. Bronşiyal arter 
embolizasyonu işleminin klinik başarı ölçütü hemoptizinin işlemden 
hemen sonra sonlanması ve 1 ay içerisinde nüks etmemesi olarak 
belirlendi. Teknik başarı ise patolojik bronşiyal arterin başarılı şekilde 
embolizasyonu olarak belirlendi.

Bulgular: Hastaların 13 (%33.3)’ine masif hemoptizi, 26 
(%%66.7)’sına tekrarlayan masif olmayan hemoptizi nedeniyle iş-
lem yapıldı. Hemoptizi etyolojisinde; bronşektazi 16 (%41), sekel 
tüberküloz 6 (%15.4), malignite 2 (5.1%), pnömoni 2 (%5.1) ve 13 
(%33.3) hastada bilinmeyen nedenler yer almaktaydı. 37 (%92.30) 
hastada şekillli partikül ile embolizasyon uygulandı {30(%79.5) 
hastada 500-700 mikron, 6 (%15.4) hastada 700-900 mikron 
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partikül)}, 2 (%5.12) hastada aktif kanama ve 1 (%2.56) hastada 
bronşiyal arterde psödoanevrizma saptanması üzerine partikül em-
bolizasyonuna koil embolizasyonu eklendi. 2 (%5.1) hastada ise sıvı 
embolizan ajan kullanıldı. 1 (%2.56) hastada radyal arter girişi yapı-
lırken diğer hastaların tamamında sağ ana femoral arter girişi yapıldı. 
Tüm hastalarda mikrokateter ile süperselektif embolizasyon uygulan-
mış olup teknik başarı oranı ve işlemden hemen sonraki klinik başarı 
oranı %100 iken 1. ayda %89.7 olarak bulundu. 4 (%10.3) hastada 
ikinci kez bronşiyal arter embolizasyonu uygulandı. Partikül boyu-
tu (p=0.059), cinsiyet (p=0.090), etyoloji (0.477) ve hemoptizinin 
masif/tekrarlayıcı olması (p=0.573) ile 1. ay takipteki klinik başarı 
oranları arasında anlamlı fark izlenmedi. Bir hastada işlem sırasında 
anterior sistem kaynaklı iskemik serebrovasküler olay gerçekleşti ve 
küçük damar oklüzyonu olması üzerine trombolitik tedavi uygulana-
rak sekelsiz iyileşme sağlandı.

Tartışma ve Sonuç: Masif hemoptizi yüksek morbidite ve po-
tansiyel mortalite ile tedavi edilmesi gereken klinik bir acil durumdur. 
Bronşiyal arter embolizasyonu, bronşiyal arter kaynaklı kanamanın 
tedavisinde öncelikli yaklaşım olup nispeten güvenli ve etkili, tek-
rarlanabilir yöntemdir (4) Altta yatan neden çoğunlukla bronşektazi, 
tüberküloz ve malignite olarak tanımlanmıştır. Süperselektif emboli-
zasyon ile teknik ve işlemden hemen sonraki klinik başarı oranı yük-
sek olsa da hemoptizi tekrarlayabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: hemoptizi, bronşiyal arterler, embolizasyon
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Resim 1. COVID-19 pnömonisi sonrası masif hemoptizi nedeniyle bronşiyal arter embolizasyonu 
uygulanan 38 yaşında erkek hastaya ait işlem öncesi bilgisayarlı tomografi görüntüsü. Sağ akciğer alt 
lobda buzlu cam opasitesi (A) izlendi. Sağ selektif bronşiyal arteriografide patolojik vaskülarizasyon 
izlenmesi (B) üzerine 500-700 mikron şekilli partikül ile embolizasyon gerçekleştirildi (C).

Resim 2. COVID-19 pnömonisi sonrası masif hemoptizi nedeniyle bronşiyal arter embolizasyonu 
uygulanan 38 yaşında erkek hastaya ait işlem öncesi bilgisayarlı tomografi görüntüsü. Sağ akciğer alt 
lobda buzlu cam opasitesi (A) izlendi. Sağ selektif bronşiyal arteriografide patolojik vaskülarizasyon 
izlenmesi (B) üzerine 500-700 mikron şekilli partikül ile embolizasyon gerçekleştirildi (C).

Resim 3. COVID-19 pnömonisi sonrası masif hemoptizi nedeniyle bronşiyal arter embolizasyonu 
uygulanan 38 yaşında erkek hastaya ait işlem öncesi bilgisayarlı tomografi görüntüsü. Sağ akciğer alt 
lobda buzlu cam opasitesi (A) izlendi. Sağ selektif bronşiyal arteriografide patolojik vaskülarizasyon 
izlenmesi (B) üzerine 500-700 mikron şekilli partikül ile embolizasyon gerçekleştirildi (C).

Girişimsel Radyoloji

SS-084

PORT KATETER ÇIKARILMASI: TEKNİK NASIL OLMALI?
Büşra Hayat, Velihan Çayhan, Gülşah Bayram Ilıkan
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Uzun dönem intravenöz tedavi alan hastalarda 
kullanım kolaylığı ve düşük enfeksiyon riski açısından port kateterler 
sıklıkla tercih edilen santral venöz yollardır(1). Tedavi sonlandığı ya 
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da kateterin fonksiyonu çeşitli nedenler ile bozulduğu zaman çıkarıl-
ması gerekir. Bu çalışmada kolay ve olası komplikasyonları en aza 
indirecek şekilde çıkarılma yöntemi tanımlamayı ve iki farklı yöntemi 
kıyaslamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde son 18 ayda(Eylül 2020- Mart 
2022) çıkarılan port kateterler retrospektif olarak değerlendirildi. 
Yaşları 20 ile 77 arasında değişen(ortalama 59.3) toplam 115 has-
ta(59 erkek,56 kadın) mevcuttu. Tüm hastalarda işlem lokal aneste-
zi(LA) altında uygulandı. INR(International Normalized Ratio) değe-
ri 1.4’ün altında, platelet değeri 50.000 hücre/ml’nin üzerinde olan 
hastalar işleme alındı. Port etrafındaki cilt-cilt altına dağınık şekilde 
LA uygulanan hastalardaki işlem klasik yöntem(KY) olarak tanım-
landı. Mümkün olduğunca rezervuar ile fibrotik kılıf arasına LA uy-
gulanan hidrodiseksiyon yönteminde(HY) ise palpasyonla rezervuar 
yeri belirlendikten sonra, iki kadrandan olmak üzere cilt-cilt altına, 
devamında rezervuara iğne ucu ile dayanarak çevre fibrotik kapsül 
ve rezervuar arasına LA verilerek hidrodiseksiyon yapıldı. 72 has-
tanın portu KY ile, 43 hastanın portu HY ile çıkarıldı. İlk LA amaçlı 
enjeksiyondan son dikiş atılmasına kadar geçen süre işlem süresi ola-
rak tanımlandı. İşlem sırasında 7,5x7,5 cm 12 kat steril spançlar kul-
lanıldı. Kanama miktarı her hastadaki tam ıslak spanç sayısına göre 
hesaplandı. Tam ıslanan her bir spanç 10 ml kanama olarak kabul 
edildi. Her iki yöntem işlem sırasındaki kanama miktarı, hastaların 
INR değerleri, işlem süresi, hastaların demografik özellikleri, portun 
takılmasından çıkarılmasına kadar geçen süre açısından kıyaslandı.

Bulgular: Tüm hastalarda port kateter başarılı olarak çıkarıldı. 
İşlem sırasında her bir hasta için ortalama 18.4 cc LA(%2’lik pri-
lokain hidroklorür) kullanıldı. Portun takılı kalma süresi ortalama 
63 ay(1-97 ay) idi. Ortalama işlem süresi 5.4 dk(3.1-11.2 dk) idi. 
KY ile çıkarılan grupta ortalama süre 7.3 dk iken HY ile çıkarılan 
grupta 4.2 dk olarak hesaplandı(p<0.001). Port süresi uzun olan 
hastalarda her iki grupta da işlem süresi anlamlı olarak daha uzun 
bulundu(p<0.001). Ayrıca HY kullanılan bu uzun süreli port has-
talarında işlem süresi KY kullanılan hasta grubuna göre daha kısa 
olarak hesaplandı(p<0.001). Hastaların INR değeri 0.9 ile 1.4(orta-
lama 1.2) arasında değişmekteydi. Her iki grup arasında INR değeri 
açısından kıyaslandığında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptan-
madı(p>0.001). Ortalama kanama miktarı 30 ml(10-60 ml) idi. KY 
ile çıkarılan grupta ortalama 40 ml iken HY ile çıkarılan grupta 10 ml 
olarak hesaplandı(p<0.001).

Tartışma ve Sonuç: Port kateter çıkarılırken fibrotik yapılardan 
kolay ayrılabilmesi ve kanamanın mümkün olduğunca az olması 
tercih edilmektedir(1,2). Bu hem işlem kolaylığı hem hasta konforu 
için gereklidir (1,2,3). Hidrodiseksiyon yönteminde kanama en aza 
indirgenmekle birlikte etraf dokudaki fibrozisin yöntemlere ihtiyaç ol-
maksızın daha kolay ayrılabildiği görülmüştür. İşlem süresini kısaltan 
bu durum özellikle terminal dönemde ve şiddetli ağrı intoleransı olan 
malign hastalarda konforu sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Port kateterler, vasküler erişim portları, prosedür ve 
tekniklerin kullanımı

 

Resim 1. A-B-C. Port kateterin lokalizasyonu cilt altında palpe edilerek belirlendikten sonra 2 
kadrandan olmak üzere cilt-cilt altına, devamında port kateteri haznesine iğne ucu ile dayanılarak 
port kateteri çevresindeki fibrotik kapsül ve hazne arasına lokal anestezik verilerek hidrodiseksiyon 
yapıldı.

Girişimsel Radyoloji

SS-085

DİJİTAL SUBSTRAKSİYON ANJİYOGRAFİSİNDE DURAL 
VENÖZ SİNÜS VARYASYONLARI
Hanifi Koca1, Hüseyin Akdeniz2, Ali Mahir Gündüz2

1Şemdinli Devlet Hastanesi 
2Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi 
3Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi

Giriş ve Amaç: Bu çalışmamızda, dural venöz sinüslerin tanısın-
da referans standart görüntüleme yöntemi olan DSA’da dural venöz 
sinüslerin varyatif tiplerinin, sıklığının saptanması ve bu varyasyonla-
rın sınıflandırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2018-2019 yıllarında DSA tetkiki uygulanan 
yaşları 19-86 arasında değişen 65’i kadın ve 41’i erkek toplam 106 
hastada dural venöz sinüsler incelendi. DSA’da her iki taraf selektif 
karotis ve vertebra enjeksiyonu yapılan hastaların görüntüleri an-
terior, lateral ve oblik projeksiyonlarda incelendi. Torkular herofili 
incelenerek varyasyonları; gerçek konflüens, yalancı konflüens ve 
non-konflüens ana grupları olarak kategorize edildi. Transvers sinüs 
ve sigmoid sinüslerler hipoplazi, aplazi, dominantlık ve ko-dominat-
lık yönünden incelendi. Oksipital sinüs ve araknoid granülasyon var-
lığı araştırıldı. Tüm parametrelerin birbiriyle, yaş ve cinsiyet ile ilişkisi 
ayrıntılı şekilde analiz edildi.

Bulgular: Torkular herofili sınıflamasında vakaların 50’si (%47,2) 
yalancı konflüens (Resim 1), 40’ı (%37,7) gerçek konflüens (Resim 2) 
ve 16’sı (%15,1) non-konflüens (Resim 3) olarak tespit edildi. %47,2 
ile en sık yalancı konflüens görüldü. Yalancı konflüens alt grupları ara-
sında en sık tip IIE’ye rastlandı (Resim 4). Bir vakamızda SS izlenme-
di. Transvers sinüsler en sık %51 oranında ko-dominant görüldü. Sağ 
dominant TS (Resim 5) oranı sola göre fazla bulundu. %17 vakada 
OS saptandı. OS varlığı ile sol aplastik TS arasında pozitif korelasyon 
saptandı. İnferior sagittal sinüs %31,1 vakada görülmedi. %21,6 olgu-
da belirginleşmiş araknoid granülasyon tespit edildi. Süperior sagittal 
sinüs en sık tek dal ve orta hat yerleşimli olup SSS’de sağa deviyas-
yon, sola deviyasyon ve split gibi varyasyonlar görüldü.

Tartışma ve Sonuç: Dural venöz sinüslerde pek çok varyasyon 
mevcut olup bu varyasyonların bilinmesi ve standardize edilmesi 
baş-boyun cerrahilerinde vasküler komplikasyonlardan kaçınmak 
ve görüntülemede hatalı yorumlamaların önüne geçmek için büyük 
önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: DSA, Dural venöz sinüs, Varyasyonlar, Torkular Herofili
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Resim 1. Yalancı konflüens Tip IIA torkular herofili görüntüsünde; a: oblik, b: koronal görüntülerde 
SSS’nin sol deviye ve sol TS’ye açıldığı, SS’nin orta hatta her iki TS ayrılma yerine açıldığı görülmektedir.

Resim 2. Gerçek konflüens torkular herofili DSA görüntüsü. Her iki TS, SSS ve SS tek noktada 
konflüensi oluşturmaktadır. (a: koronal, b: oblik)

Resim 3. Non konflüens tip IIIA torkular herofili DSA görüüntüsü. SSS, sağ TS’ye ve SS, sol TS’ye drene 
olmaktadır.

Resim 4. Tip IIE Torkular herofili DSA görüntüsü; a: koronal, b: oblik görüntülerde SSS’nin split (siyah 
oklar) olduğu ve SS’nin SSS sol dalı-sol TS birleşim yerine açıldığı izlenmektedir (beyaz ok).

Resim 5. Sağ dominant TS. Sol TS’nin hipoplazik olduğu görülmektedir.

Girişimsel Radyoloji

SS-086

BENİGN BİLİER OKLÜZYONLARINDA MANYETİK 
KOMPRESYON ANASTOMOZU
Mahmut Küsbeci1, Kamil Doğan1, Egemen Öztürk1, Halil Bozkaya1, 
Galip Ersöz2, Fatih Tekin2, Mustafa Parıldar1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı

Giriş-Amaç: Cerrahi tekniklerdeki gelişmelere rağmen, bazı saf-
ra yolları komplikasyonları biliyer cerrahi sonrası ortaya çıkabilir. 
Ortotopik karaciğer nakli (OLT) geçiren hastalarda benign biliyer 
darlıklar (BBS’ler) hastaların %15-20’sinde gelişirken ve canlı do-
nörden karaciğer nakli (LDLT) geçirenlerde bu oran %19-40’a kadar 
çıkmaktadır(1). Bunun dışında laparoskopik kolesistektomi geçiren 
hastaların %0.4-0.6’sında benign bilier darlık görülmektedir(2).

Bu çalışmada canlı donörden karaciğer transplantasyonu sonrası 
ve iatrojenik safra yolu yaralanması sonucu safra kanalı obstruksiyo-
nu tedavisi için manyetik kompresyon anastomoz tekniğini ve sonuç-
larını sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Temmuz 2014 ile Aralık 2021 arasında be-
nign bilier obstrüksiyon gelişen ve manyetik kompresyon anasto-
moz tekniği uygulanan 19 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. 
Manyetik kompresyon anastomoz(MKA) tekniği, perkütan veya 
endoskopik prosedürlerle tedavi edilemeyen, obstrükte safra kanalı 
olan hastalarda kullanılır. Tüm hastalarda işlemden önce perkütan 
eksternal biliyer drenaj kateteri yerleştirildi. Mıknatıs, bir kılavuz tel 
üzerinden 5 Fr kateter ile itilerek obstrüksiyonun proksimal tarafına 
perkütan olarak yerleştirildi. Eş zamanlı olarak endoskopik papiller 
sfinkterotomiyi içeren endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi 
(ERCP) yapıldı. Kardeş mıknatıs daha sonra bir kılavuz tel üzerinden 
5 Fr kateter ile obstrüksiyonun karşı tarafına dikkatlice ilerletildi.

Biliyer rekanalizasyon oluştuğu doğrulandıktandan sonra darlıktan 
bir kılavuz tel geçilip ve balon kateter ile darlık perkütan dilatasyonu 
yapıldı. İlk ERCP seansında darlığın endoskopik balonla dilatasyonu, 
plastik stent yerleştirilmesi ve internal drenaj kateterinin çıkarılması 
işlemleri yapıldı.

Bulgular: Temmuz 2014 ile Aralık 2021 arasında, 17’si karaci-
ğer transplantasyonu sonrası, 2’si kolesistektomi operasyonu sıra-
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sında gelişen iatrojenik safra yolu yaralanmasına bağlı benign bilier 
obstrüksiyon gelişen ve manyetik kompresyon anastomozu tekniği 
uygulanan toplam 19 hasta çalışmaya dahil edildi. Mıknatıs yerleş-
tirme prosedüründen 13 - 42 gün sonra 1 olgu dışında biliyer reka-
nalizasyon sağlandı.

Tartışma ve Sonuç: Transplantasyon sonrası gelişen obstrük-
siyonda ERCP altın standart tedavi yöntemidir. Kılavuz telin geçe-
mediği duct-to-duct anastomoz komplet obstrüksiyon durumlarında 
MKA tekniği tariflenmiştir.

Daha önce bildirilen mıknatıslar 4-5 mm çapta olup perkutan ve 
endoskopik prosedürler sırasında belirgin zorluklar yaşanmıştır(3). 
Bizim uyguladığımız teknikte 2,4 mm çapta 5 mm uzunluğunda 
mıknatıslar kullanılmıştır. MKA konvansiyonel yöntemlerle teda-
vinin mümkün olmadığı bilier obstrusksiyon olgularında minimal 
travmatik, %95 gibi yüksek başarı oranı elde ettiğimiz bir tekniktir. 
Çalışmanın limitasyonları arasında hasta sayısının düşük olması ve 
uzun dönem takiplerinin olmaması sayılabilir.
Anahtar Kelimeler: benign bilier obstruksiyon, manyetik kompresyon 
anastomozu, karaciğer transplantasyonu
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Giriş-Amaç: Perkütan böbrek biyopsisi (PBB) renal hastalıkla-
rın tanısında ve yönetiminde kullanılan, güvenli bir yöntemdir (1). 
Perkütan yöntem ilk olarak 1951 yılında Iversen ve Brun tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Böbrek biyopsi endikasyonları dünya genelinde 
değişkenlik göstermekle birlikte genellikle klinisyen hastanın bulgu 
ve semptomlarına göre belirler (2). Major kontraendikasyon kana-
ma diyatezi olup, atrofik böbrek, tek böbek, pyelonefrit, kontrolsüz 
hipertansiyon-hipotansiyon ve uyumsuz hasta rölatif kontaendikas-
yonları oluşturmaktadır (3).

Alınan materyalde 5’ten fazla glomerül sayısı yeterli olduğu belir-
tilse de değerlendirme için genellikle minimum 10 glomerül gerek-
lidir. Bazı spesifik tanılar için minimum 10-15 glomerül sayısı elde 
edilmelidir (4).
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PBB işlemi kör biyopsi tekniği veya ultrasonografi (USG) ve bil-
gisayarlı tomografi (BT) eşliğinde yapılabilir. İşlemin USG eşliğinde 
yapılması ve otomatik biyopsi iğnelerinin kullanılmasına bağlı olarak 
alınan doku yeterliliği ve işlemin güvenilirliği artmıştır (5, 6). Ancak 
tanı koyabilme ve işleme bağlı gelişebilecek komplikasyonlar açısın-
dan %100 başarı sağlanabilmiş değildir.

İşlemle ilişkili en sık karşılaşılan komplikasyon kanama olup bu 
asemptomatik olabileceği gibi yaşamı tehdit eden ciddi kanamalara 
neden olabilir (7). 48 saatten daha uzun süreli hastaneye yatış, kan 
transfüzyonu ihtiyacı, girişimsel işlem ya da operasyon gerektiren, 
kalıcı sekel ve ölümle sonuçlanabilen komplikasyonlar majör kabul 
edilirken diğer komplikasyonlar minör komplikasyonlar olarak kabul 
edilmiştir.

Bu çalışmadaki amacımız görüntüleme eşliğindeki koaksiyel ve 
nonkoaksiyel yöntem kullanılarak yapılan perkütan böbrek biyop-
silerinde; spesifik tanı koymadaki glomerül sayısı bakımından doku 
yeterliliğinin ve işleme ait komplikasyonların her iki yöntem için kar-
şılaştırılmasıdır. Ayrıca bu yöntemlerle alınan glomerül miktarındaki 
skleroze glomerül sayısının komplikasyon gelişmesine etkisi araştır-
mayı amaçladık.

Bu çalışmada Ocak 2013 -Aralık 2021 tarihleri arasında Girişimsel 
Radyoloji kliniğimize renal parankim hastalığı ön tanısı ile yönlendi-
rilerek USG eşliğinde koaksiyel ve nonkoaksiyel yöntemle perkütan 
böbrek biyopsisi yapılmış hastaların bilgileri tarandı. 18 yaş altı has-
talar, transplante böbreğe ve böbrek kitlesi nedeniyle yapılmış biyop-
siler çalışma dışı tutuldu.

Çalışma grubu takip amaçlı günübirlik istem yapılan branşın ya-
taklı servisine yatırılıp işlem için girişimsel radyoloji ünitesinde yön-
lendirilen hastalardan oluşmaktaydı. Servise yatırılan hastalarda iş-
lem öncesinde kan basıncı ölçümü yapılıp kanama profili (PT, APTT, 
INR), hemogram ve biyokimya parametreleri (kreatin, BUN, idrar 
proteini) için kan örneği alınarak olası bir kontrendikasyon ekarte 
edildi. Trombosit sayısı 50.000’in üzerinde ve INR’si 1,2’in altında 
olan hastalara işlem yapıldı. İşlem öncesi hastaların antiagregan ve 
antikoagülan ilaç kullanımı sorgulandı. İlaç kullanımı mevcut ise uy-
gun olanların ilacının kesilmesi önerildi. Uygun olmayan hastalarda 
köprü tedavisine geçilmesi ve işlem günü dozunun atlanması şeklin-
de önerilerde bulunuldu. Hastalara işlem öncesi bir hafta nonsteroid 
antiinflamatuar (NSAİ) ilaç kullanmamaları önerildi. Hastaların işlem 
öncesinde en az 8 saatlik açlıkları sağlandı. İşlemle ilgili bilgilendirilip 
hastalardan onam formu alındı.

Hastalar pron pozisyonunda yatırılarak uygun cilt dezenfeksiyonu 
sağlanıp steril örtüm yapıldı. Engel yok ise sol böbrekten ciltten alt pol 
korteksine kadar biyopsi traktına lokal anestezi uygulandı. Daha son-
ra biyopsi iğnesinin deriye girişini kolaylaştırmak için cilde bistüri ile 
2 mm’lik kesi yapıldı. US eşliğinde 4 MHz konveks prob kullanılarak 
serbest el tekniği ile tek kişi tarafından işlemler yapıldı. Her iki yön-
temde de 16 G otomotik biyopsi tabancası kullanıldı. Nonkoaksiyel 
yöntemde; biyopsi iğnesi böbrek alt pol korteksine ultrason eşliğinde 
görerek ilerletildi ve kapsüle ulaşıldıktan sonra, ekojen renal hilus ko-
runacak şekilde ateşleme yapıldı. Koaksiyel yöntemde ise 15 G koak-
siyel iğne böbrek korteks kapsülüne geldiğinde içerisinden mandreni 
çıkarıldı. Klavuz koaksiyel iğne içerisinden otomatik biyopsi iğnesi 
geçirilerek aynı işlem yapıldı. Her hastada alınan mataryel patolog 
tarafından glomerül yeterliliği onayı alınarak maksimum 4 kez işlem 
tekrarlandı. Hastalar 4 saat immobil takip edildi. İşlem bitiminde ve 
takibinde hemoglabin düşüşü olan hastalarda USG yapılıp kompli-
kasyon gelişip gelişmediği kaydedildi. İşlemlerin tamamı girişimsel 
radyoloji deneyimi olan radyologlar tarafından yapıldı.

İstatiksel incelemede; hastaların retrospektif olarak demografik 
özellikleri, laboratuvar değerleri, işlem öncesi USG’de renal paran-
kim kalınlığı ve ekojenitesi, alınan materyaldeki toplam glomerül 
sayısı ve sklerotik glomerül sayısı analiz edildi. Tüm hasta grubunda 
konulan spesifik tanılar kaydedilip spesifik tanı konulabilen ve konu-
lamayan hastaların analizi yapılıp her iki yöntem karşılaştırıldı. Tüm 
hasta grubunda gelişen komplikasyonlar analiz edildi. Komplikasyon 
olarak sadece kanama gelişti ve gelişen kanamalar 1cm altı ve 1 cm 
üstü perirenal hematom olarak gruplandırıldı. 1 cm üzerindeki he-
matomlar, kan transfüzyonu veya hastanede 48 saatten uzun yatış 

gerektiği için majör komplikasyon olarak kabul edilirken 1 cm altı 
hematom minör komplikasyon kabul edildi. Her iki yöntemle yapılan 
biyopsiler arasındaki komplikasyon yönünden ilişki değerlendirildi. 
Ayrıca komplikasyonların skleroze glomerül ile ilişkisi analiz edildi.

Çalışmaya 129’u (%54,0) erkek, 110’u (%46,0) kadın toplam 239 
hasta dahil edildi(Tablo 1). En küçük hasta 18, en büyük hasta ise 
78 yaşındaydı.

Hastaların labaratuvar bulguları analiz edildiğinde; ortalama BUN 
değeri 26,46±16,95 mg/dL, ortalama kreatinin değeri 1,82±1,58 
mg/dL, ortalama idrar protein değeri 2,24±0,96, ortalama pre he-
moglobin (HB) değeri 12,26±2,23 g/dL, ortalama post hemoglobin 
değeri 11,83±2,16 g/dL, ortalama INR değeri 0,97±0,19, ortalama 
PT değeri 11,46±2,75 sn, ortalama APTT değeri 34,71±22,52 sn 
idi (Tablo 2).

PBB yapılan toplam 239 hastanın 145’ine nonkoaksiyel yöntem, 
94’üne ise koaksiyel yöntem uygulandı.

Nonkoaksiyel yöntem kullanılan hastaların ortalama yaşları 
43,99±15,45 yıl iken, koaksiyel yöntem kullanılan hastaların ise 
45,40±15,78 yıl olup hasta yaş grubunda anlamlı fark yoktu.

Hastaların ortalama glomerül değeri 17,06±10,04 olup non-
koaksiyel yöntem kullanan hastaların ortalama glomerül sayısı 
16,60±9,77 iken koaksiyel yöntemi kullanan hastaların ortalama 
sayısı 17,75±10,45’ti. Her iki grupta ortalama glomerül sayısında 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3).

Hastaların 221’inde (%92,5) spesifik patolojik tanı bulunmak-
tayken, 18’ine (%7,5) tanı spesifik tanı konulamamıştı. En çok 
(%14,6) Fokal segmental glomerüloskleroz(FSGS), (%14,19) mini-
mal değişiklik hastalığı(MDH) ve (%13,2) lgA nefropatisi gözlendi. 
Nonkoaksiyal yöntem kullanılan 129 (%89,0), koaksiyel yöntem 
kullanılan 92 (%97, 9) hastanın spesifik patolojik tanısı konulabil-
di. Nonkoaksiyel yöntem kullanılan 129 (%89,0) hastanın spesifik 
tanısı bulunmaktayken, 16’sına (%11,0) spesifik tanı konulamadı. 
Koaksiyel yöntem kullanılan 92 (%97, 9) hastanın spesifik tanısı bu-
lunmaktayken, 2 (%2,1) hastaya spesifik patolojik tanı konulamadı. 
Koaksiyel yöntemde nonkoaksiyel yönteme göre istatiksel olarak 
spesifik tanı konmasındaki başarı oranı anlamlı yüksekti (Tablo 4).

Hastalar gelişen komplikasyonlar bakımından analiz edildiğin-
de 210’unda (%87,9) herhangi bir komplikasyon gelişmemişken; 
22’sinde (%9,2) 1 cm’in altında, 7’sinde (%2,9) ise 1 cm’in üstünde 
perirenal hematom geliştiği tespit edildi Nonkoaksiyel yöntem uygu-
lanan hastaların 120’sinde komplikasyon gelişmemişken; 21’inde 1 
cm altı, 4’ünde ise 1 cm üstü perirenal hematom görüldü. Koaksiyel 
yöntem uygulanan hastaların 90’ında komplikasyon gelişmemişken; 
1’inde 1 cm altı, 3’ünde ise 1 cm üstü perirenal hematom görüldü.). 
Koaksiyel yöntemde nonkoaksiyel yönteme göre komplikasyon ora-
nı istatiksel anlamlı düşüktü (Tablo 5).

Ayrıca skleroze glomerül sayısı ile komplikasyon arasında ilişki de-
ğerlendirildiğinde anlamlı ilişki olmadığı saptanmadı (Tablo 6).

Çalışmamızda gerçek zamanlı USG eşliğinde serbest el tekniğiyle 
yaptığımız iki farklı perkütan böbrek biyopsisi yöntemini tanısal ye-
terlilik ve komplikasyonlar açısından karşılaştırdık.

Literatürde erişkinlerde böbrek biyopsisi endikasyonu en sık nefro-
tik sendrom olup yapılan biyopsilerde en sık MGN, FSGS ve MDH 
tanıları koyulmuştur (8). Mavili ve ark yaptığı 73 olgudan oluşan çalış-
mada 18’inde(%24) MGN, 15’inde(%20) amiloidoz, 10’unda(%13) 
son dönem böbrek tespit edilmiştir (9). Hür ve ark.’nın yaptığı çalış-
mada birincil patolojiler arasında FSGS %10,28, MGN %9,17 ve IgA 
nefropatisi %8,52 oranında bulunmuştur (10). Bizim çalışmamızda 
en sık proteinüri etiyolojisi araştırmak üzere biyopsiler istenmiş olup 
patalojide en çok FSGS, MDH ve lgA nefropatisi gözlendi. Böbrek 
parankim hastalıklarının alınan dokunun, patolojik değerlendirmede 
ve tanı koymada yeterli olabilmesi için spesmende 5’ten fazla glo-
merül bulunması gerekmektedir(11). Parankim hastalığı düşünülen 
%90-99 olguda PBB ile yeterli materyal elde edildiği bildirilmektedir 
(12,13). USG eşliğinde ülkemizde yapılan biyopsi işlemlerinde başarı 
oranı %84- 97 olarak belirtilmiştir (11).Torres ve ark, 2011 yılında 
yaptığı çalışmada, 623 hastadan oluşan gruptan histopatolojik tanıyı 
koymak için yeterli olan 608 hastanın 468 biyopside 10’dan fazla 
glomerül(%76.9), 110 biyopside 6-10 glomerül(%18.1) ve 30 biyop-
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side 1-5 glomerül(%5) elde edilmiştir (14). Tang ve ark., yaptıkları 
çalışmada, %49 örnekte 5-10 glomerül, %45 örnekte 10’dan fazla 
glomerül elde ederek tanı koymadaki başarı oranı %96,3’tü (15). 
Jandaghi ve ark, yaptıkları biyopsilerde glomerül sayısı koaksiyel ve 
nonkoaksiyel gruplarda sırasıyla 18.2 ± 9.1 ve 8.6 ± 5.5 olarak elde 
edilip koaksiyel yöntemde elde edilen glomerül sayısı daha fazla ola-
rak bulunmuştur (16). Çalışmamızda ortalama 16,60±9,77 sayıda 
glomerül elde edilmiş olup nonkoaksiyel ve koaksiyel grupta glome-
rül sayılarında istatiksel anlamlı sonuç bulunmadı. Ancak koaksiyel 
grupta spesifik patolojik tanı koyma oranı daha fazla tesbit edildi. 
Glomerül sayısında istatiksel anlamlı sonuç bulunmamışken spesi-
fik tanı koyabilme oranlarındaki farkın iki gruptaki hasta sayılarında 
farklılık olması, materyellerin hemorajik olması ve inceleyen patolog-
ların farklı olabileceğine bağlı olduğu düşünüldü.

PBP güvenli bir işlem olsa komplikasyonlar gelişebilmektedir. 
Komplikasyonların çoğu minör iken nadir olarak majör komplikas-
yonlar gelişebilir. Literatürde biyopsiye bağlı minör komplikasyon 
oranı %2–35, majör komplikasyon oranı ise %1–7 arasında de-
ğişkenlik göstermektedir (17). Japonya’da deneyimli tek radyolog 
tarafından yapılan çalışmada 191 hastada komplikasyon gelişmez-
ken(%94), 9 hastada minör komplikasyon(%4,5), 3 hastada majör 
komplikasyon(%1,5) gelişmiştir (15). Shidham ve ark yaptığı ça-
lışmada gross hematüri(%1.86), hematom(%0.93), embolizasyon 
gerektiren AV fistül oluşumu(%0.62) oluşurken kan transfüzyonu 
biyopsilerin %2,48’inde gerekli olmuştur (18). Yapılan başka bir 
çalışmada ise %0,33 geçici kreatinin yüksekliği, %1,5 transfüzyon 
gerektirmeyen hematom, %0,5 transfüzyon gerektirmeyen makros-
kobik hematüri, %1 transfüzyon gerektirmeyen hematokrit düşüklü-
ğü ile %0,33 hastada ağrı, %1,5 transfüzyon gerektiren hematom, 
%0,5 transfüzyon gerektiren makroskobik hematüri, %1 transfüzyon 
gerektiren hematokrit düşüklüğü, saptanmıştır (19).

Mevcut çalışmalar nonkoaksiyel yöntem kullanılarak yapılmış olup 
koaksiyel ve nonkoaksiyel biyopsi yöntemlerinin karşılaştırması ile 
ilgili veri yetersizdir. Jandaghi ve ark’larının transperineal prostat bi-
yopsisinin koaksiyel ve nonkoaksiyel yöntem kullanılarak karşılaş-
tırılmasında koaksiyel yöntemde daha düşük komplikasyon oranı 
bulunmuştur(20). Hatfield ve ark’larının solid organ biyopsisi yapı-
lan olguların retrospektif incelenmesinde koaksiyel ve nonkoaksiyel 
yöntemle uygulanan biyopsilerde komplikasyon açısından anlamlı 
fark bulunmamıştı(21). Bizim çalışmamızda gelişen komplikasyonlar 
sadece perirenal hematom iken biz bunları 1cm altı ve üstü hema-
tomları minör ve majör komplikasyon olarak sınıfladık.Toplam %9,2 
minör komplikasyon, %7 major komplikasyon oranı ile literatüre 
benzerdi.Nonkoaksiyel grupta %17,2, koaksiyel grupta %10 kompli-
kasyon gelişti.Nonkoaksiyel grupta %14,5 oranı ile minör, koaksiyel 
%3,2 oranı ile majör komplikasyon oranı fazlaydı. Benzer şekilde 
Jandaghi ve ark’ları nonkoaksiyel ve koaksiyel yöntemle yaptıkları 
PBB’lerini karşılaştırdıkları çalışmada her iki grupta en sık görülen 
komplikasyon perirenal hematomdu (koaksiyel grup %7,2; nonko-
aksiyel grup %15,7). Koaksiyel grupta toplam komplikasyon oranı, 
nonkoaksiyel gruba göre önemli ölçüde daha düşüktü (koaksiyel 
grup, %10,8; non koaksiyel grup, %24,1) (16).

Literatürde alınan spesmendeki sklerotik glomerül ile gelişen 
komplikasyon arasında ilişkiyi değerlendiren çalışma bulunamadı. 
Bizim çalışmamızda sklerotik glomerül ile komplikasyon arasında is-
tatiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı retrospektif olmasına bağlı yeterli 
bilgilerin elde edilememesi oldu. Hastaların işlem öncesi ve işlem sı-
rasında vital bulgularının kaydı ve bazı hastaların USG raporlarının 
kaydına ulaşılamadı. Hasta sayısı tanısal yeterlilik açısından yeterli 
olsa da komplikasyonların karşılaştırılabilmesi açısından yetersizdi. 
Bir diğer kısıtlılık da işlemi yapan radyoloğun ve değerlendirmeyi 
yapan patoloğun tek kişi olmaması ve farklı tecrübelerde yapan kişi-
ler olması nedeniyle komplikasyonların değerlendirilmesinin optimal 
olmamasıydı. Literatürle karşılaştırmada yapılan çalışmaların çoğu-
nun nefrologlar tarafından yapılmış olması da literatür karşılaştırması 
açısından kısıtlama oldu.

Sonuç olarak koaksiyel teknik, non koaksiyel tekniğe göre daha 
düşük kanama komplikasyon oranı ve tanısal yeterlilik açısından 

daha yüksek bir orana sahipti. Ancak literatür bu iki yöntemin böb-
rek biyopsisi açısından karşılaştırılması için yetersizdir.
Anahtar Kelimeler: Koaksiyel, Nonkoaksiyel, Böbrek parankim biyopsisi, 
Trucut biyopsi, Biyopsi komplikasyon
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Tablo 1. Hastalara ait demografik bilgiler

Cinsiyet n (%)

Erkek 129 (54,0)

Kadın 110 (46,0)

Tablo 2. Laboratuvar değerlerinin tanımlayıcı istatistik bilgileri

Birim n Min.-Maks. Ort. ± SS

BUN mg/dL 239 4 - 87 26,46 ± 16,95

Kreatinin mg/dL 238 0,14 - 12,30 1,82 ± 1,58

İdrar proteini 237 0 - 4 2,24 ± 0,96

Pre hemoglobin g/dL 239 6,4 - 17,8 12,26 ± 2,23

Post hemograbin g/dL 230 5,1 - 16,9 11,83 ± 2,16

INR 233 0,71 - 2,97 0,97 ± 0,19
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Tablo 3. Biyopsi yöntem gruplarının glomerüle göre karşılaştırılması

Glomerül sayısı Ort. ± SS

Nonkoaksiyel yöntem 16,60 ± 9,77

Koaksiyel yöntem 17,75 ± 10,45

Tablo 4. Biyopsi yöntem gruplarının tanı varlığına göre karşılaştırılması

Nonkoaksiyel yöntem n(%) Koaksiyel yöntem n(%)

Spesifik tanı yok 16 (11,0) 2 (2,1)

Spesifik tanı var 129 (89,0) 92 (97,9)

Tablo 5. Biyopsi yöntem gruplarının komplikasyonlara göre karşılaştırılması

Nonkoaksiyel yöntem n(%) Koaksiyel yöntem n(%)

Komplikasyon gelişmeyen 120 (82,8) 90 (95,7)

1 cm altı Hematom gelişen 21 (14,5) 1 (1,1)

1 cm üstü Hematom gelişen 4 (2,8) 3 (3,2)

Tablo 6. Komplikasyon gruplarının, ortalama skleroz sayısına göre kıyaslanması

Komplikasyon gelişmeyen 1 cm altı Hematom gelişen 1 cm üstü Hematom gelişen

Skleroz Sayısı 3,16 ± 4,47 3,23 ± 4,47 2,00 ± 2,89

Girişimsel Radyoloji

SS-088

MEDİKAL TEDAVİYE DİRENÇLİ ASİTİ VEYA PLEVRAL 
EFÜZYONU OLAN HASTALARDA TÜNELLİ PİGTAİL 
DRENAJ KATETER YERLEŞTİRME:  
TEK MERKEZ DENEYİMİ
Yaşar Türk1,2, İsmail Devecioğlu3, İshak Yıldızhan1, Barış Can Arslan1, 
Bilgin Kadri Arıbaş1

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Biruni Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
3Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Çorlu Mühendislik Fakültesi, Biyomedikal 
Mühendisliği Bölümü

Giriş-Amaç: Amaç: Refrakter asit veya plevral efüzyonu olan 
hastalarda tünelli kafsız pigtail drenaj kateterlerinin kullanımını des-
tekleyen hiçbir kanıt yoktur. Bu çalışmanın amacı, dirençli asit veya 
plevral efüzyonu olan hastalarda kafsız tünelli pigtail drenaj kateter-
lerinin uygulanabilirliğini belirlemekti.

Gereç ve Yöntemler: 5 Ekim 2020 ile 25 Mayıs 2021 tarihleri   
arasında 27 hastaya (17 erkek, 10 kadın; ortalama yaş: 65,66±12,04 
yıl) ultrason veya bilgisayarlı tomografi rehberliğinde 34 pigtail ka-
teter yerleştirildi (19 kateter asit ve15 kateter, plevral efüzyon için). 
Malign etiyolojiler için 28 kateter (%82,35) ve benign etiyolojiler için 
6 kateter (%17,65) yerleştirildi. Kateterler (boyut:8-14 French) cilt 
altı tünelden implante edildi. Komplikasyon oranı ve komplikasyon-
lara bağlı faktörler analiz edildi. Kateter ömrü Kaplan-Meier yöntemi 
ile analiz edildi.

Bulgular: Açıklık 3 ila 211 gün arasındaydı. Hastaların hiçbiri 
majör komplikasyon (örneğin peritonit veya ampiyem) yaşamadı. 
Bu arada 3 kateter tıkanıklığı, 3 asit kaçağı, 1 peri-kateter lokal cilt 
enfeksiyonu, 1 peri-kateter lokal cilt reaksiyonu olmak üzere 8 minör 
komplikasyon gözlendi. Etiyolojilerin hiçbiri kateter komplikasyon-
ları ile ilişkili değildi. Ancak, 8-F kateter anlamlı derecede daha yük-
sek komplikasyon oranı ile ilişkilendirildi (odds=5.5, p=0.044). Bir 
kateterin tahmini ortalama [CI] hayatta kalma süresi 59.18 [32.97, 
85.39] gündü.

Sonuç: Tünelli peritoneal veya plevral pigtail eksternal drenaj 
kateterlerinin görüntü kılavuzluğunda yerleştirilmesi %100 teknik 
başarı oranı ile elde edildi ve refrakter asit veya plevral efüzyon te-
davisi için kabul edilebilir bir komplikasyon oranı ve kateter ömrü ile 
sonuçlandı.
Anahtar Kelimeler: Asit; Malign; pigtail kateter; plevral efüzyon

Resim 1. (A) Ultrason eşliğinde, Selinger iğne ponksiyonu. Kalp yetmezliği ve plevral efüzyonlu 
kalıcı eksternal drenaj kateteri öncesi (B), (C)bir gün sonra (C) ve bir hafta sonra (D) hastanın göğüs 
röntgeni. Hastanın bir gün (E ve F) ve kateter yerleştirildikten 2 hafta sonra (G ve H) orta torasik 
zondaki koronal ve aksiyel rekonstrükte MIP BT görüntüleri

Girişimsel Radyoloji

SS-089

VERTEBROBAZİLER ARTERDE İLERİ DERECEDE 
STENOZU OLAN SEMPTOMATİK OLGULARIN 
ENDOLÜMİNAL ANJİYOPLASTİ/STENT SONUÇLARI
Berke Ersoy, Hakan Ayyıldız, Mehmet Barburoğlu
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Vertebrobaziler dolaşımı içeren aterosklerotik hasta 
gruplarında morbite ve mortalite oranları yüksektir. Önemli bir hasta 
grubunun yoğun tıbbi tedaviye rağmen tekrarlayan semptomları ol-
maktadır1. Posterior sistemde vertebrobaziler darlığı olan hastalarda, 
inme tekrarlama riskinin anterior sirkülasyondakilere göre daha yük-
sek olması; endovasküler yaklaşımlarla ilgili beklentileri yükseltmek-
tedir. Yakın zamanda yayınlanmış bir kohort çalışması, endovasküler 
tedavinin standart tıbbi tedaviye göre önemli ölçüde daha iyi bir 
fonksiyonel sonuçla ilişkili olduğunu bildirmiştir2. Bu çalışma, poste-
rior sirkülasyon arterlerinde (PSA) şiddetli darlığı veya akut tıkanık-
lığı olan semptomatik hastalarda perkütan transluminal anjiyoplasti 
(PTA) ve/veya stentleme deneyimlerimizi sunmayı amaçlamaktadır.

Yöntem ve Metod: Mart 2018 ve Mayıs 2022 tarihleri arasın-
da bölümümüzde PSA şiddetli akut semptomatik darlığı veya akut 
tıkanıklığı olan, PTA ve/veya stent uygulanan 11 hasta (10 Erkek, 
1 Kadın) retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar; yaş, nörolojik 
ve radyolojik bulgular gibi faktörlere bağlı olarak nöroloji ve rad-
yoloji doktorları tarafından konsensus ile invaziv tedavi için seçildi. 
Restenoz için anjiyoplasti veya stentleme yapılan hastalar, son semp-
tom başlangıç tarihini belirlenemeyen hastalar çalışmaya dahil edil-
medi. Hastaların epikrizleri, görüntülemeleri, işleme bağlı komplikas-
yonları ve takip görüntülemeleri değerlendirildi. Takip sonlandırma 
kriterleri: serebrovasküler olay, miyokard enfarktüsü ya da işlemden 
sonra ölüm, işlemden sonra 6 ay içinde anjiyoplasti veya cerrahi 
ile tekrar müdahale. Tüm hastalara başvuru sırasında bilgisayarlı 
tomografi anjiyografi ve/veya manyetik rezonans görüntüleme an-
jiyografi tekniklerinden en az biri kullanılarak değerlendirme yapıldı.

Sonuçlar: Olgular 52-85 yaş aralığında olup ortalama yaşla-
rı 64.7±9.8 idi. Olguların 10’unda (%91) hipertansiyon, 4’ünde 
(%37) hiperlipidemi, 3’ünde (%27) diyabetes mellitus, 5’inde 
(%46) koroner arter hastalığı, 1’inde kronik böbrek yetmezliği var-
dı. Semptomatik darlık veya akut tıkanıklık olguların 5’inde (%45) 
baziler arterde, 2’sinde vertebral arterde (%18), 4’ünde (%36) ver-
tebrobaziler bileşke düzeyindeydi. İşlem sırasında iki olguda balon 
anjiyoplasti sonrası disseksiyon (%18) gerçekleşti. Bu olgulardan 
birinde semptomatik darlık gelişmesi ardından stent yerleştirildi ve 
olgunun işlem sonrası 5. ayında stent distalinde total oklüzyon nede-
niyle ölüm izlendi. Diğer periprosedüral diseksiyon gelişen hastanın 
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6 aylık takiplerinde semptomatik darlığı saptanmadı ve medikal takip 
edildi. Bir olguda ilk hafta (%9), iki olguda 4-8. haftalarda ölüm iz-
lendi. Diğer altı hastanın birinde şikayetleri artması nedeniyle işlem 
sonrası 4. ayda yapılan kontrol görüntülemesinde stent distalinde 
akım kalibrasyonunda azalma izlendi. Semptomları şiddetli olma-
ması nedeniyle medikal takip edildi. 6. ay poliklinik kontrolünde 
şikayetleri azalmıştı. Diğer beş hastanın (%45) 6 aylık takiplerinde 
komplikasyon izlenmedi.

Tartışma: Machado ve ark. çalışmasında 3 aylık takiplerinde iyi 
klinik sonuç oranını %43.5 olarak bildirmişlerdir3. Levy ve ark. ça-
lışmasında 4 aylık takiplerinde stent açıklık oranlarını %45 olarak 
bildirmişlerdir4. Çalışmamızda 6 aylık takiplerinde iyi klinik sonuç 
oranını %64 olarak gözlemledik. Çalışmamızda olgu sayısının az ol-
ması önemli kısıtlılıklardan biri. Sınırlı sayıdaki vaka serimizde PTA 
ve stentlemenin seçilmiş hastalarda sağ kalıma faydalı bir işlem ola-
rak gösterdik.
Anahtar Kelimeler: Radiology, Interventional, Basilar Artery, Basilar Artery 
Stenosis, Vertebro-Basilar Ischemia, Stents, Percutaneous Transluminal 
Angioplasty
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Resim 1A. 52 yaşında erkek hasta, semptomatik vertebrobaziler arterde ileri düzey darlığı (ok) 
olması nedeniyle balon anjiyoplasti işlemine alındı.

Resim 1B. Perkütan translüminal balon anjiyoplasti işlemi sonrası gelişen disseksiyonu (ok).

Resim 1C. Gelişen diseksiyonun anlamlı darlığa yol açması nedeniyle koroner stent uygulandı ve 
lümen akımının iyi düzeyde oluştuğu gözlendi (ok).
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Resim 1D. Balon anjiyoplasti ve stent işlemi yapılan aynı hastanın işlem sonrası 4.ayında 
semptomlarının olması üzerine yapılan DSA tetkikinde stent distalinde total oklüzyon (ok) izlendi.

Resim 2A. Baş dönmesi şikayetiyle acile gelen 85 yaşında erkek hastanın yapılan görüntülemesinde 
baziler arter orta segmentinde ileri düzeyde darlığı (ok) olması nedeniyle balon anjiyoplasti işlemine 
alındı.

Resim 2B. Balon anjiyoplasti işlemi sonrası akımın düzelmesi ve komplikasyon izlenmemesi üzerine 
işleme son verildi.

Resim 3A. Baş dönmesi, taraf güçsüzlüğü şikayetleriyle acil servise gelen 62 yaşında erkek hastanın 
yapılan görüntülemesinde sağ vertebrobaziler arter bileşkesinde ileri düzeyde (siyah ok) ve baziler 
arter orta segmentinde orta düzeyde (turuncu ok) darlık izlenmesi üzerine tedavi işlemine geçildi.
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Resim 3B. Sağ vertebrobaziler bileşke seviyesine balon expandable stent yerleştirilmesi üzerine 
yapılan kontrol görüntülemede akımın düzelldiği izlendi. Komplikasyonsuz işleme son verildi.

Girişimsel Radyoloji

SS-090

İMMATÜR HEMODİYALİZ FİSTÜLLERİNDE 
ANJİYOPLASTİ SONRASI FİSTÜL DEBİSİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Eren Özgür, Abdullah Soydan Mahmutoğlu
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Diyalize giren hastalarda yeterli vasküler erişimin 
sağlanması hayati önem arz etmektedir. Arteriyo-venöz fistüller, pe-
riferal veya santral venöz kataterlere ve arteriyo-venöz greftlere göre 
enfeksiyon ve mortalite oranlarının daha düşük olmasıyla öncelikle 
tercih edilen diyaliz aksesleridir(1). Bununla birlikte, arteriyovenöz 
fistülün olgunlaşmaması, hastaların yaklaşık 50%’sinde görülmektte-
dir(2). Bu çalışmanın amacı, hemodiyaliz için immatür arteriyovenöz 
fistülde endovasküler tedavinin sonuçlarını değerlendirmek ve açıklı-
ğı olumsuz etkileyebilecek faktörleri araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2021 ve Haziran 2022 tarihleri ara-
sında hemodiyaliz tedavisi gören ve arteriyo-venöz fistül açılmış 28 
hastaya(12 kadın, 16 erkek, ortalama yaş: 65 (26-88)) yapılan renkli 
dopler ultrason incelemede immatür fistül tanısı konuldu. Hastaların 
fistül debileri ve çapları balon anjiyoplasti öncesi, anjiyoplastiden 
hemen sonra ve 1 ay sonra fistülogram ile ölçüldü (Resim 1 ve 2). 
Anastomoz düzeyine anjiyoplasti sırasında kullanılan balon çapları 
kaydedildi (Resim 3 ve 4).

Bulgular: Hastaların 7 (25%) tanesinde fistül sağ kolda 21(%75) 
tanesinde ise sol koldaydı. 5 hastada(18%) Brakiyosefalik(BS) 
23(72%) hastada radiosefalik fistül vardı. Anjiyoplasti öncesi orta-
lama fistül debisi 110 cc/dk, anjiyoplastiden hemen sonra 460 cc/dk 
ve 1 ay sonra 1400 cc/dk ölçüldü (Resim 5). Tedavi öncesi ortalama 
fistül çapı:1,2 mm ve anjiyoplasti sonrası ortalama fistül çapı: 1,8 
mm ölçüldü. Kullanılan ortalama balon çapı 4 mm’ydi. Balon çapı 

artışı ile fistül debisi arasında istatistiki olarak anlamlı fark buluna-
madı(p>0,5). Brakiyosefalik veya radiosefalik fistüllerin anjiyoplasti 
sonrası prognozunda anlamlı farklılık saptanmadı(p>0,5). 

Tartışma ve Sonuç: İmmatür fistüllerin tedavisinde endovaskü-
ler yöntem etkin ve güvenilir bir yöntem olarak kullanılabilir. Balon 
anjiyoplasti, sekonder fistül matürasyonu için etkin bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: arter, ven, fistül, hemodiyaliz, balon, anjiyoplasti
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Resim 1. İmmatür fisrül değerlendirmesinde fistülogram uygulaması

Resim 2. Anastamoz balon

Resim 3. Arteriovenöz fistül anastomoz düzeyinde darlık izlenmesi üzerine balon anjiyoplasti 
uygulaması.
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Resim 4. Efferent ven balon

Resim 5. Post-balon

Nöroradyoloji

SS-091

ANEVRİZMAL SUBARAKNOİD KANAMALI 
HASTALARDA ARTERİYEL SPİN LABELLİNG 
PERFÜZYON GÖRÜNTÜLEME İLE BEYİN HASARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Sinan Erdemi1, Şükrü Oğuz2

1Tokat Devlet Hastahanesi 
2Karadeniz Teknik Üniveristesi

Giriş ve Amaç: Subaraknoid kanama (SAK) ciddi serabral hasa-
ra neden olan durumdur. Bölgesel serabral kan akımı azalışı SAK’ın 
tanısı zor konan sonuçlarından biridir. ASL perfüzyon MRG ekzojen 
kontrast madde kullanımı gerekmeyen bir teknikdir(1). Çalışmamızın 
amacı anevrizmal SAK hastalarında beyin hasarını saptamada ASL 
perfüzyon MRG’nin etkinliği araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız Karadeniz Teknik Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan 20.12.2019 tarihinde 24237859-896 sayılı karar 
ile onay alındı. Çalışmamıza 23 anevrizmal SAK hastası dahil edildi 
.SAK tanısının ilk 3 gününde ve 8-10. günler arasında 3 Tesla MRG 
cihazı ile perfüzyon ASL görüntüleri elde edildi. ASL görüntülere ek 
olarak DAG, T2A aksiyel, T2* aksiyel ve aksiyel FLAIR görüntüleri 
ve 8-10. günlerde 3D TOF beyin MRA görüntüleri elde edildi. Elde 
edilen görüntülerde her iki hemisferde simetrik olacak şekilde bazal 
gangliyonlar ile anterior serebral arterler ve orta serabral arterlerinin 
M1 ve M2 sulama alanlarını temsil eden alanlardan ROI kullanılarak 
manuel olarak sinyal ölçümleri alındı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları 55.7±15.2 ve %56.5’sı ka-
dın, %43.5’ü erkekti. Çalışmaya dahil edilen 23 hastanın 21’inde 
(%91.3) sağ ya da solda sulkal mesafelerde kanama asimetrik olarak 
yoğunluk göstermekteydi. Sağ ya da sol kanama yoğunluğu gösteren 
21 hastanın 18’inde (%85.7) elde edilen tüm alanların ASL sinyal 
ortalması kanama yoğunluğu gösteren taraf ile uyumlu şekilde karşı 
tarafa göre düşüktü. Bazal gangliyonlar hariç tüm alanların ortalama-
sı alındığında ise 21 hastanın 19’unda (%90.4) ASL sinyal ortalama-
sı kanama yoğunluğu gösteren taraf ile uyumlu şekilde karşı tarafa 

göre düşüktü. Bazal gangliyonların ortalamaya dahil edilmediği du-
rumda fark daha belirgindi. Bazal gangliyonların perfüzyon değerleri 
diğer serabral parankim alanlarına göre daha yüksekti.

Tartışma: Çalışmamızda anjiografik olarak izlenebilen ya da iz-
lenilmeyen durumlarda dahi CBF’nin kanama yoğunluğu olduğu 
tarafta simetriğine oranla azaldığı görülmektedir. Bazal gangliyonla-
rın perfüzyon değerlerinin diğer serebral parankim alanlarına göre 
daha yüksek olduğu ve perfüzyon düşüşünden daha az etkilendiği 
görülmüştür. Bu durumun sebebi, bazal gangliyonların perfüzyo-
nuna lentikositrial arterlerin de katkıda bulunmasıdır. Bu nedenle 
bazal gangliyonlar rejyonel perfüzyon düşüşüne daha dirençlidir(2).  
Ayrıca ilk üç gün ya da 8-10.günlerde alınan ASL haritalarda glo-
bal ya da rejyonel perfüzyon düşüşünden sınır bölgeler olması ne-
deniyle MCA’nın posteriorunun perfüzyon düşüşünden ilk etkilenen 
bölgeler olduğu görüldü. SAK hastalarında gözlenebilecek diğer bir 
komplikasyonda tedavi sonrası ya da kardiyak komplikasyonlar ne-
deniyle oluşan embolik infarktlardır. Serabral infarkt alanlarında akut 
dönemde CBF azalsa da subakut dönemde hasarlanmış damarların 
otoregülasyonunun bozuk olması nedeniyle iskemik bölgelerde lüks 
hiperperfüzyon fenomeni denilen artmış serabral kan akımı gözlem-
lenebilmektedir(3). Bu durumun farkında olmamak artmış veya nor-
mal CBF durumunda akut ve subakut dönemde enfarktları maskele-
yebilir(4). Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı vaka ve komplikasyonlu 
hasta sayısının az olmasıdır. Ayrıca çalışmamızda travma dışındaki 
diğer nonanevrizmatik SAK hastaları değerlendirilmemiştir. Sonuç 
olarak, çalışmamız gösteriyor ki; seçilmiş hasta gruplarında ASL 
perfüzyon MRG tetkiki global ya da rejyonel perfüzyon düşüşünü 
ve serabral hasarı kontrast madde ve radyasyona maruz kalmadan 
gösterebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, perfüzyon ASL, gecikmiş iskemik 
nörolojik defisit

Resim1. ROI’lerin her iki hemisferde ACA(a),MCA(b) ve bazal gangliyonları(c) temsil edecek şekilde 
sınırları belirlendi

Resim 2. 54 yaşında kadın hasta 2. gün perfüzyon görüntülerinde(a) sol hemisferde simetriğine 
göre azalmış perfüzyon izleniyor. 8.gün kontrol görüntülerinde(b) sağ paryetal lobda(beyaz ok) 
perfüzyon defisiti ve 2.güne göre perfüzyonda düşüş izleniyor.
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Resim 3. 58 yaşında kadın hasta genel durumunda kötüleşme izlenmesi üzerine alınan DSA 
görüntülerinde(a) sol MCA’da vazospazm izleniyor. Aynı anda intraarteriyel nimodipin uygulanan 
hastada MCA’da dilatasyon izleniyor(b). 

Resim 4. 58 yaşında kadın hasta 2. gün perfüzyon görüntülerinde(a) sol hemisferde simetriğine 
göre azalmış perfüzyon izleniyor. Tedavi sonrasında durumunda kötüleşme izlenen hastada kontrol 
ASL görüntülerinde(b) solda daha belirgin bilateral azalmış perfüzyon izleniyor.

Resim 5. 52 yaşında kadın hasta 2.gün alınan ASL perfüzyon görüntülerinde (a) sağ serabral 
hemisfer perfüzyonunda M2 sulama alanına uyan sağ paryetal (beyaz ok) lobda sol hemisfere göre 
düşüş izleniyor. Aynı anda alınan MR anjio(b) görüntülerinde belirgin vazospazm izlenmiyor. 

Resim 6. 52 yaşındaki hastada 9. gün perfüzyon görüntüleri 2.gün görüntülerle (Resim 6) 
karşılaştırıldığında sağ hemisferde daha belirgin bilateral hemisferlerde perfüzyon düşüşü izleniyor

Resim 7. Tedavi sonrası 9.gün alınan kontrol görüntülerinde DAG(a)bilateral frontal loblarda akut-
subakut enfarktla uyumlu difüzyon kısıtlanması(beyaz ok) izleniyor. Bu lokalizasyona uyan alanlarda 
lüks hiperpefüzyon fenomeni ile uyumlu perfüzyon ASL görüntülerinde(b) diğer parankim alanlarına 
göre sinyal artışı izleniyor.

Meme Radyolojisi

SS-092

NEOADJUVAN TEDAVİ ALMAMIŞ İNVAZİV MEME 
KANSERİ HASTALARINDA TRU-CUT BİYOPSİ VE 
CERRAHİ SPESİMENLERİN KARŞILAŞTIRMASI
Mahmut Çoraplı1, Hacı Taner Bulut2, Ayşe Gül Örmeci3

1Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Bölümü 
2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Bölümü 
3Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Meme kanseri kadınlarda en sık görülen ve kan-
serden ölümlerin önde gelen sebeplerindendir (1). Meme kanserinin 
histopatolojik olarak sınıflandırması hastalıksız sağkalım ve nüksü 
öngörmede prognostik değerinin olduğu yapılan çalışmalar ile gös-
terilmiştir (2). Meme kanserinin tanısından, tedavisine ve takiplerine 
kadar tüm aşamalarına hakim olunması, meme kanseriyle ilgilenen 
radyologların başarısını arttıracak ve hasta prognozu üzerine olumlu 
katkıları olacaktır. Bu çalışmada amaçladığımız radyoloji pratiğinde 
sık olarak yaptığımız tru-cut biyopsilerimizin patolojik sonuçlarıyla, 
cerrahi spesimenlerin patolojik sonuçlarını karşılaştırmaktır. 
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Gereç ve Yöntem: Neoadjuvan tedavi almamış meme kanserli 
hastalarda; tru-cut biyopsilere ve cerrahi spesimenlere ait reseptör, 
histolojik grade ve moleküler subtipler yönünden karşılaştırmasını 
yaptık. Mart 2018 ile eylül 2021 tarihleri arasındaki meme kanserli 
171 hasta çalışmaya dahil edildi. Malign tanılı olmayanlar ve DCIS 
dışlandı.

Çalışmamız Adıyaman üniversitesi klinik araştırmalar etik kurulu 
tarafından onaylandı (onay kodu: 2021/07-14).

İstatiksel analizler IBM SPSS 26 paket programı kullanılarak 
ve hata payı %5 olarak yapıldı. Çalışmanın istatistiksel analizinde 
Pearson ki-kare testi, Yates düzeltmesi ve Fisher testi istatistiksel yön-
temler olarak kulanıldı. P değeri 0,05’den küçük olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 170’i kadın, 1’i er-
kek idi. Hastaların yaş ortalaması 46.871 ± 11.949 yıl idi. Tru-cut 
ve cerrahi spesimenlere ait östrojen reseptörü (ER), progesteron re-
septörü (PR), HER-2 reseptörü ve Ki-67 değerleri arasında anlamlı 
ilişki bulundu (p<0.05) (Tablo 1,2,3,4). Histolojik gradeleri açısın-
dan her iki grup arasında anlamlı ilişki bulundu (p<0.05) (Tablo 5). 
Moleküler subtiplendirme yapılan her iki grup arasında anlamlı ilişki 
bulundu (p<0.05) (Tablo 6). Elde ettiğimiz veriler biyopsi yapılan ve 
opere edilen neoadjuvan tedavi almamış meme kanserli hastalarda 
reseptörler, histolojik grade ve moleküler subtiplendirme açısından 
karşılaştırıldığında, anlamlı düzeyde uyumlu bulundu.

Tartışma ve Sonuç: Meme kanserinde histopatolojik olarak 
yapılan moleküler subtiplendirme; hastalığın seyrini, tedavisini, 
progresyonunu, tedaviye yanıtını ve hayatta kalma ihtimalini göster-
mesi bakımından önemlidir. Uygun tedavinin belirlenmesi amacıyla 
meme kanseri alt tipinin doğru sınıflandırılması önemlidir (3,4) .

Tru-cut biyopsisi ile ortaya koyduğumuz histopatolojik sonuçlar 
neoadjuvan alan hastalarda meme kanserinin tek sınıflandırma yolu 
olarak elimizde kalmaktadır. Biyopsi ile lezyonun sadece belli bir böl-
gesinden ve az miktardaki doku örneğiyle sınıflandırma yapılması 
beraberinde bu işlemin tek başına yeterli olamayabileğini düşündür-
mektedir. Çalışmamız ile tru-cut biyopsisi ile elde edilen sonuçların 
cerrahi rezeksiyon sonrası sonuçlar ile uyumlu olduğunu gösterdik.
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, tru-cut biyopsi, cerrahi spesimen, 
patoloji

Tablo 1. Tru-cut ER ile meme rezeksiyon ER arasındaki ilişki

Meme rezeksiyon ER

Negatif Pozitif

Negatif n 31 4

Tru-cut ER % 88.6 11.4

Pozitif n 5 131

% 3.7 96.3

Tablo 2. Tru-cut PR ile meme rezeksiyon PR arasındaki ilişki

Meme rezeksiyon PR

Negatif Pozitif

Negatif n 30 8

Tru-cut PR % 78.9 21.1

Pozitif n 12 121

% 9.0 91.0

Tablo 3. Tru-cut HER-2 ile meme rezeksiyon HER-2 arasındaki ilişki

Meme rezeksiyon HER-2

Negatif Pozitif

Negatif n 81 4

Tru-cut HER-2 % 95.3 4.7

Pozitif n 0 86

% 0.0 100.0

Tablo 4. Tru-cut Ki-67 ve meme rezeksiyon Ki-67 değerleri arasındaki ilişki

Ortalama Standart Sapma 1 2

1. Tru-cut ki 67 33.099 21.564 1

2. Meme rezeksiyon ki 67 33.749 21.154 0.787* 1

Tablo 5. Tru-cut histolojik grade ile rezeksiyon histolojik grade arasındaki ilişki

Rezeksiyon histolojik grade

3 2 1

Tru-cut histolojik grade 3 n 37 8 3

% 77.1 16.7 6.3

2 n 10 76 17

% 9.7 73.8 16.5

1 n 0 4 16

% 0.0 20.0 80.0

Tablo 6. Tru-cut biyopsi sonucu yapılan moleküler subtiplendirme ile cerrahi sonrası yapılan 
moleküler subtiplendirme arasındaki ilişki

Moleküler subtipler 
(rezeksiyon)

HER2+ Luminal A Luminal B Triple -

Moleküler subtipler 
(tru-cut)

HER2+ n 19 0 1 0

% 95.0 0 5 0

Luminal A n 0 22 5 0

% 0 81.5 18.5 0

Luminal B n 6 5 103 2

% 5.2 4.3 88.8 1.7

Triple - n 0 2 0 6

% 0 25 0 75

Meme Radyolojisi

SS-093

KALSİFİKASYON DIŞI BULGULARLA PREZENTE OLAN 
DUKTAL KARSİNOMA İN SİTU OLGULARINDA CERRAHİ 
EKSİZYON SONRASI İNVAZİV KANSER SAPTANMA 
RİSKİNİ ÖNGÖREN FAKTÖRLER
Aydan Avdan Aslan, Serap Gültekin
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Duktal karsinoma in situ (DKİS) rutin taramada 
saptanan meme kanserlerinin %30’unu, semptomatik hastalarda 
saptanan meme kanserlerinin ise yaklaşık %5’ini oluşturmakta olup 
son yıllarda görülme sıklığında artmıştır (1). DKİS’in en sık bulgusu 
mamografide saptanan mikrokalsifikasyonlar olup %80-90 oranında 
mikrokalsifikasyon ile prezente olmaktadır (2). Ancak kitle, yapısal 
distorsiyon, asimetri ile de bulgu verebilmektedir.

Yapılan çalışmalarda kalsifik ve nonkalsifik DKİS olgularının klinik 
ve patolojik bulgularının farklı olduğu gösterilmiştir (3). Nonkalsifik 
DKİS olgularının kalsifik DKİS olgularına göre daha sıklıkla düşük 
grade’li ve non-komedo tipte olduğu rapor edilmiştir (4).

DKİS’da cerrahi sonrası invaziv kanser saptanma oranı yapılan 
çalışmalarda yaklaşık %20-30 oranındadır (5). İnvaziv kanser sap-
tanması ile aile öyküsü ve ileri yaş ilişkili bulunmuştur (6). Ancak 
klinik ve patolojik özelliklerinin farklı olduğu göz önüne alındığında 
nonkalsifik DKİS olgularını invaziv kanser saptanma riski açısından 
ayrıca değerlendiren sınırlı çalışma mevcuttur (7). Bu nedenle bu ça-
lışmadaki amacımız kalsifikasyon dışı bulgularla prezente olan DKİS 
olgularında cerrahi sonrası invaziv kanser saptanma oranını sapta-
mak ve bu risk ile ilişkili olabilecek faktörleri değerlendirmektir.
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Yöntem-Gereçler: Merkezimizde Ocak 2013 ile Aralık 2021 
tarihleri arasında biyopsi ile DKİS tanısı alan hastalar retrospektif 
olarak değerlendirildi. Bu hastalardan kalsifikasyon dışı bulgular ile 
prezente olan ve mamografi incelemesinde mikrokalsifikasyon sap-
tanmayan 35 olgu çalışmaya dahil edildi. Olguların klinik bulguları, 
biyopsi ve cerrahi sonrası histopatolojik verileri kayıt edildi. Cerrahi 
sonrası invaziv kanser saptanma oranı hesaplandı. Cerrahi sonrası 
invaziv kanser saptanan ve saptanmayan hastaların klinik ve patolo-
jik özellikleri ki-kare ve t-testi kullanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil olan hastaların yaş ortalaması 51.04 
(28-84) idi. Birinci derece yakınlarında meme kanseri görülme oranı 
%5.7 (2/35) idi. Hastaların 6’sının (%17.1) kişisel meme kanseri öy-
küsü mevcuttu. Hastaların 13’ü (%37.1) semptomatik idi. Çalışmaya 
dahil olan tüm hastaların mamografi ve ultasonografi görüntüle-
mesi mevcuttu. Mamografide ve ultrasonda en sık saptanan bulgu 
kalsifikasyon içermeyen kitle idi. Mamografide hastaların 16’sında 
(%45.7) patolojik bulgu saptanmazken, 12’sinde (%34.3) kitle, 6’sın-
da (%17.1) asimetri, 1’inde yapısal distorsiyon izlendi. Ultrasonda 
ise hastaların 18’inde (%51.4) kitle, 13’ünde (%37.1) fokal hipoe-
koik alan, 3’ünde (%8.6) ise duktal değişiklik saptandı. Ultasonda 
bulgu saptanmayan 1 hastada (%2.9) MR görüntülemede kitlesel 
olmayan kontrastlanma alanı izlendi. Hastaların 11’inin MR görün-
tülemesi mevcut olup en sık görülen MR bulgusu kitlesel olmayan 
kontrastlanma alanı idi (8/11, %72.7). Kor biyopsi sonuçlarında göre 
nükleer grade; 13 hastada (%37.1) grade 1, 10 hastada (%28.6) gra-
de 2, 12 hastada (%34.3) grade 3 olarak rapor edilmiştir. Östrojen 
reseptör (ER) pozitifliği %60 (21/35) oranındaydı. Biyopside nekroz 
saptanma oranı %51.4 (18/35) idi. Cerrahi sonrası 7 hastada (%20) 
invaziv kanser saptandı. İnvaziv kanser saptanan ve saptanmayan 
hastalar arasında klinik ve patolojik bulgular açısından anlamlı fark 
saptanmadı.

Tartışma-Sonuç: Çalışmamızda kalsifikasyon dışı bulgularla pre-
zente olan DKİS olguları cerrahi sonrası invaziv kanser saptanan ve 
saptanmayan olgular olarak ikiye ayrılmış olup bu iki grup arasında 
klinik ve patolojik bulgular açısından istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık saptanmamıştır. Lamb ve ark. yaptığı çalışmada ise invaziv kanser 
saptanma riski ile ileri yaş ve ailede meme kanseri öyküsü bulunması 
ilişkili bulunmuştur (7). Bu konuda arttırılmış olgu sayıları ile yapıla-
cak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: duktal karsinoma in situ; meme kanseri; invaziv duktal 
karsinom

 
Resim 1. 41 yaşında ailede meme kanseri öyküsü olan kadın hastada mamografide (a) sağ meme 
alt-iç kadranda kalsifikasyon içermeyen silik dansite artımı (oklar) dışında bulgu saptanmadı. 
MR’da (b) bu alanda segmental dağılım gösteren kistlesel olmayan kontrastlanma alanı (oklar) 
mevcut idi. Kor biyopsi sonucu grade 2 duktal karsinoma in situ olarak raporlanan hastanın eksizyon 
spesimeninde 3 mm invaziv kanser odağı saptanmıştır.

Resim 2. 84 yaşında ailede meme kanseri öyküsü olan kadın hastada mamografide (a) sağ meme 
alt-iç kadranda kalsifikasyon içermeyen asimetri (oklar) ve ciltte kalınlaşma (yıldız) izlenmektedir. 
Ultasonda (b) bu alanda dilate duktuslar içeren fokal hipoekoik doku alanı izlenmiş olup renkli 
doppler US’de vaskülarizayon artışı saptanmıştır (oklar). Kor biyopsi ve eksizyonel biyopsi sonucu 
grade 2 duktal karsinoma in situ olarak rapor edilmiştir.



SÖZEL BİLDİRİLER

158  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Tablo 1. Eksizyon sonrası invaziv kanser saptanan ve saptanmayan olguların klinikopatolojik ve 
radyolojik özelliklerinin karşılaştırılması

Eksizyon sonrası invaziv kanser 
saptanmayan olgular (n=28)

Eksizyon sonrası invaziv kanser 
saptanan olgular (n=7) p

Yaş 52.3 (35-84) 49.4 (28-70) 0.397

Kanser öyküsü 0.576

Yok 24 (85.7) 5 (71.4)

Var 4 (14.3) 2 (28.6)

Aile Öyküsü 0.466

Yok 26(92.9) 6 (85.7)

Var 2 (7.1) 1 (14.2)

Meme dansitesi 0.580

A 2 (7.1) 0 (0)

B 10 (35.7) 1 (14.3)

C 14 (50.0) 5 (71.4)

D 2 (7.1) 1 (14.3)

Semptom 1.00

Yok 18 (64.3) 4 (57.1)

Var 10 (35.7) 3 (42.9)

Mamografi bulgusu 0.316

Yok 14 (50.0) 2 (28.6)

Kitle 9 (32.1) 3 (42.9)

Yapısal distorsiyon 0 (0) 1 (14.3)

Asimetri 5 (17.9) 1 (14.3)

US Bulgusu 0.870

Yok 1 (3.6) 0 (0)

Kitle 14 (50.0) 4 (57.1)

Fokal hipoekoik 
alan

11 (39.3) 2 (28.6)

Duktal değişiklik 2 (7.1) 1 (14.3)

Nükleer Grade 0.665

1 11 (39.3) 2 (28.6)

2 7 (25.0) 3 (42.9)

3 10 (35.7) 2 (28.6)

Nekroz 0.402

Yok 15 (3.6) 2 (28.6)

Var 13 (46.4) 5 (71.4)

Östrojen Reseptör 1.00

Negatif 11 (39.3) 3 (42.9)

Pozitif 17 (60.7) 4 (57.1)

Meme Radyolojisi

SS-094

SOLİD MEME KİTLELERİNDE STRAİN ELASTOGRAFİNİN 
TANISAL DOĞRULUĞU VE LEZYON DERİNLİĞİNİN BUNA 
ETKİSİ: İLK BULGULARIMIZ
Melike Şener Sorgun, Özge Orhan, Abdullah Mazhar El, Deniz Özel
Bakırçay Üniversitesi, Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı,  İzmir

Giriş-Amaç: Solid meme kitlelerinde USG ile bugüne dek belir-
lenmiş kriterler bulunmakta olup BI-RADS skoru tanımlanarak ma-
lignite riski ön görülmektedir. Son yıllarda ortaya çıkan elastografinin 
bu kriterlere katkısı çok sayıda klinik araştırmaya konu olmuştur (1-
2). Bununla birlikte tek veri olarak kullanıldığında elastografinin ma-
ligniteyi ön görmesi konusunda sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır 
(3). Ayrıca elastografinin tanısal doğruluğunun, lezyonun derinliği ile 
korelasyonunun değerlendirilmesinde karşıt sonuçlar elde edilmiştir.

Amaç: Solid meme kitlelerinde strain elastografinin tanısal doğ-
ruluğunu ve lezyonun cilde uzaklığının tanısal doğruluğa etkisini 
araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Radyoloji kliniğinde rutin USG 
inceleme ile saptanan solid meme kitlesi bulunan olgularda, strain 

elastografi oranı ve kitlenin cilde uzaklığı kaydedildi. Bu veri hesap-
lanırken lezyonla aynı derinlikteki yağ dokusunun strain değerinin 
lezyonun strain değerine oranı dikkate alındı. Kayda alınan lezyon-
lardan histopatolojik tanısı bulunan 99 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Malign benign ayırımında kesme değerini belirlemede ROC analizi, 
lezyonların cilde uzaklığının tanısal doğruluğu etkileyip etkilemediği-
ni belirlemede khi-kare testi kulanıldı. Cilde uzaklık 0-10 mm, 10-20 
mm ve 20 mm’den fazla olmak üzere üç kategoride değerlendirildi. 
Kesme değeri belirlenirken tanısal doğruluğu en yüksek olan dikka-
te alındı. %5’in altındaki p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

Sonuçlar: Histopatolojik sonuçların 56’sı malign 43’ü benign 
olarak geldi. Sonuçların dağılımı Tablo 1’dedir. Tanısal doğruluğu en 
yüksek olan kesme değeri 3,2 olarak belirlendi (Chart 1). Bu değe-
re karşılık gelen sensitivite %68,75, spesifite %62,8 tanısal doğruluk 
%66,2 idi. Khi kare testi ile lezyon derinliğinin tanısal doğruluğu is-
tatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkilemediği gözlemlendi (Khi-kare 
2,0.05= 5.991) (Tablo 2).

Tartışma: Strain elastografinin tanısal doğruluğu tartışmalı bir 
konudur ve az sayıda çalışma ile farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu 
çalışma ile tek başına strain elastografi verileri ile mükemmellikten 
uzak ancak kabul edilebilir düzeyde tanısal kestirim yapılabileceği 
belirlemiştir. Çalışmamızda lezyon derinliğinin elastografinin tanısal 
doğruluğuna etki etmediğini saptadık. Literatürde lezyonun derinliği-
nin tanısal doğruluğa etkisi olmadığını bildirenler olduğu gibi, yüze-
yel lezyonlarda, derin yerleşimli lezyonlarla karşılaştırıldığında tanısal 
doğruluğun düştüğünü belirten çalışmalar da bulunmaktadır (4-6).

Elde olunan sonuçlar tanısal doğruluğu belirleme açısından olgu 
sayısının yeterli olabileceğini işaret etmektedir. Ancak derinliğin kat-
kısının araştırılmasında daha yüksek olgu sayısı ve derinliğin belirlen-
mesinde farklı kategoriler tanımlanması durumunda sonuçların deği-
şebileceği ön görülebilir. Bu veriler ilk sonuçlarımızdır ve olgu sayısını 
özellikle derinliğin etkisi konusunda artırmak düşündesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Solid meme kitleleri, Strain elastografi, Tanısal doğruluk, 
Lezyon derinliği

Resim 1. 38 yaş kadın. Strain oranı 2,04 Tanı: Duktal hiperplazi

Resim 2. 63 yaş kadın. Strain oranı 7,52. Tanı: İnvaziv duktal karsinom
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Resim 3. ROC eğrisi

Tablo 1A. Histopatolojisi benign olgular

Tanı Sayı %

Fibroadenom 17 39,5

Duktal hiperplazi 4 9,3

Adenozis fibrozis 4 9,3

Fibrokistik hastalık 4 9,3

Hamartom 2 4,65

Yağ nekrozu 2 4,65

Enflamatuar 2 4,65

Apokrin papiller benign 8 18,6

Toplam 43

Tablo 1B. Histopatolojisi malign olgular

Lezyon

İnvaziv duktal karsinom 51 91

İnvaziv lobuler karsinom 2 3,6

IDC ve ILC birlikteliği 1 1,8

Duktal karsinoma in situ 2 3,6

Toplam 56

Tablo 2. Lezyonun cilde uazklığının tanısal doğruluğa etkisi

Cilde uzaklık Lezyon sayısı Tanısal doğruluk Khi-kare ve p

0-10 mm 23 %61 0,35

10-20 mm 64 %69 > 0.05

20 mm den fazla 12 %75

Meme Radyolojisi

SS-095

İNVAZİV DUKTAL MEME KARSİNOMUNDA Kİ 67 
İNDEKSİNİ TAHMİN ETMEDE RADİOMİCS TEMELLİ 
MAKİNE ÖĞRENMESİ MODELLERİNİN ROLU
Okan İnce1, Sinem Aydemir1, Hakan Önder1, Mehmet Şükrü Ertürk2

1Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Ki 67 proliferasyon indeksi yüksekliğinin artmış re-
kürrens riski ve kötü prognoz ile ilişkili olduğu kabul edilmektedir(1). 
Radiomics son yıllarda gelişme gösteren, görütüyü oluşturan piksel-
lerdeki gözle görülemeyen ilişkileri sayısal hesaplarla inceleyen bilim 
dalıdır. Bu çalışmada, meme kanserinde Ki-67 ekspresyonunu ön-
görmede manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tabanlı radiomics 
analizinin etkinliğini araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Method: Ocak – Aralık 2021 tarihleri arasında in-
vazif duktal karsinoma tanısı ile hastanemizde opere olan hastaların 

cerrahi spesmenlerin patoloji sonuçları ile birlikte PACS sistemi-
mizde neoadjuvan öncesi çekilen MRG görüntüleri değerlendirildi. 
Ki-67 skoru 20 ve üzerinde olanlar yüksek, altında olanlar düşük 
grup olarak sınırlandırıldı. Erken arterial fazda çıkarımlı kontrastlı T1 
ağırlıklı görüntülerinden kitleler volümetrik olarak segmente edildi. 
Görüntüler N4ITK ve normalizasyon filtreleri ile önişleme tabi tu-
tuldu. Pikseller 1x1mm2 olacak şekilde yeniden şekillendirildi ve gri 
skala diskretizasyonu yapıldı. PyRadiomics kütüphanesi kullanılarak 
python ortamında orijinal, Laplassian of Gaussian filtreli ve wavelet 
türevli görüntülerden radiomics öznitelikleri çıkarıldı. Öznitelik seçimi 
aşamasında Pearson korelasyon analizi yapılarak korelasyon göste-
ren çiftlerden diğer öznitelikler ile korelasyon göstermeyeni elendi. 
İkinci aşamada ileri hareketle 5 katlı çapraz değerlendirme kullanan 
ardışık öznitelik seçim algoritması ile seçim yapıldı. “Support Vector 
Machine (SVM)” ve “Lojistik Regresyon (LR)” temelli iki model 
inşa edildi. İki katmanlı çapraz validasyon tekniği ile seçilen öznite-
likler ile iç katmanda model hiperparametreleri optimize edildi, dış 
katmanda model değerlendirmesi yapıldı. Modellerin performans 
ölçütleri hesaplandı. Modeller arası karşılaştırma Wilcoxon testi ile 
değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuçlar: Çalışmaya 59 hasta dahil edildi. 25 
hasta düşük grup, 34 hasta yüksek grupta yer almaktaydı. 12 farklı 
görüntü kaynağından 1128 radiomics özniteliği çıkarıldı. Pearson ko-
relasyon analizi sonucunda 38 öznitelik seçildi. Son aşamada ardışık 
öznitelik seçim algoritması makine öğrenmesi modelleri için 15 özni-
telik belirledi. Doğruluk oranları SVM ve LR modelleri için sırasıyla 
%78 ve %80 idi. Eğri altında kalan alan değerleri ise sırasıyla 0.79 ve 
0.78 olarak belirlendi. Wilcoxon testinde iki model arasında anlamlı 
performans farkı saptanmadı (p = 0.463)

Çalışmamızda iki farklı radiomics-makine öğrenmesi modeli inşa 
edilmiş olup modellerin her ikisi de Kİ 67 seviyesini öngörmede 
yüksek başarı göstermiştir. Literatürde Ma ve ark. dinamik kontrastlı 
MRG temelli üç farklı makine öğrenme şeması ile 377 lezyonluk bir 
seride naive bayes modelini daha başarılı bulmuştur (2). Bizim çalış-
mamızda ise modeller arası doğruluk oranında anlamlı farklılık sap-
tanmamış olması çalışmamızın genelleştirilebilirliğini göstermektedir.

Zhang ve arkadaşları, ADC haritaları üzerinde yalnızca LR mo-
delinin meme kanserindeki Ki-67 durumunu tahmin etmede %70 
doğruluk oranı gösterdiğini bildirmiştir(3).

Bu çalışmada elde edilen sonuçlara göre radiomics temelli makine 
öğrenmesi modelleri meme kanserinde önemli prognostik belirteçler-
den biri olan Ki 67 seviyesini tahmin etmede noninvaziv bir yöntem 
olarak kullanılabilme potansiyeli taşımaktadır. Geniş çaplı veri setleri 
ile inşa edilecek farklı öğrenme modelleri radiomicsin bu konudaki 
potansiyelini ortaya koymada yardımcı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Ki 67, meme kanseri, radiomics

Kaynaklar
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Resim 1. Support vector machine algoritması modelinin her çapraz değerlendirme katmanındaki 
performansının ROC eğrisi izlenmektedir.

Resim 2. Logistic regression algoritması modelinin her çapraz değerlendirme katmanındaki 
performansının ROC eğrisi izlenmektedir.

Resim 3. Seçilen özniteliklerin standardizasyon sonrası dağılımları grafikte görülmektedir.

Meme Radyolojisi

SS-096

YAPAY ZEKA VE BİLGİSAYAR DESTEKLİ TANI SİSTEMLERİ 
ÜZERİNE HASTALARIN BAKIŞ AÇILARI, TEK MERKEZ 
ANKET DENEYİMİ
Anıl Topal, Mustafa Orhan Nalbant, Ayşegül Akdoğan Gemici,  
Ercan İnci
İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Yapay zeka (YZ) ve bilgisayar destekli tanı (BDT) 
sistemlerinin radyoloji başta olmak üzere tıp alanında kullanımı tek-
nolojik gelişmelerle artmaktadır. Meme kanseri taramasında temel 
yöntem olan mamografi değerlendirilmesinde geliştirilmiş YZ sistem-
leri mevcut olup bazı çalışmalarda radyologlarla benzer düzeyde ba-
şarılı oldukları gösterilmiştir(1). Bu çalışmada hastaların mamografi 
raporlarında YZ destekli sistemlerin kullanılmasına olan farkındalık-
ları ve bakış açıları araştırılmıştır.

Yöntem: Araştırmacılar tarafından hazırlanan 7 soruluk anket 
formu hastanemiz meme ultrasonografi polikliniğine tarama ve di-
agnostik amaçlı başvuran 20 yaş ve üzerindeki hastalar tarafından 
muayene sonrası gözlem altında doldurulmuştur. Anket öncesinde 
hastaların yazılı onamı alınmıştır. Anket hastaların sosyodemografik 
özellikleri ile YZ ve BDT sistemleri kullanımı, araştırmalarına bakış 
açılarını değerlendiren sorulardan oluşmaktadır.

Bulgular: Ankete yaş ortalaması 47,6 (20-73) olan toplam 91 
hasta katılmış olup 50 hasta(%54,9) YZ ve BDT sistemleri hakkında 
bilgi sahibi değilken 38 hasta(%41,8) YZ sistemleri hakkında bilgi 
almak istemiştir. 54 hasta(%59,3) mamografi değerlendirmesinde 
bilgisayarların yer almasını tercih ederken, 68 hasta(%74,7) bilimsel 
çalışmalarda bu sistemlerin başarısı gösterilirse fikrinin değişebilece-
ğini ifade etmiştir. Hastaların tamamı değerlendirmede bilgisayar ve 
doktorun ortak karar vermesini tercih etmiştir. 70 hasta(%76,9) bu 
konuda yapılacak bilimsel çalışmalara gönüllü olmayı kabul etmiş-
tir. Hastaların büyük kesimi (%80,2) kişisel verilerini YZ sistemlerine 
paylaşma konusunda güvensizlik duymaktadır(Tablo 1).Üniversite 
mezunu hastalarda doktorlara YZ’nin yardım etmesini isteyenlerin 
oranı %84,6 ve bu konudaki bilimsel çalışmalara gönüllü olmayı 
kabul edenlerin oranı %100 olup diğer gruplardan anlamlı farklılık 
göstermektedir(p<0,05; Tablo 2). Hastaları yaşa göre 3 gruba ayırdı-
ğımızda verilen cevaplarda istatiksel anlamlı fark izlenmedi(Tablo 3).

Tartışma: YZ ve BDT mekanizmaları ülkemizde henüz gelişme 
sürecinde olmasına rağmen hastaların yaklaşık yarısı önceki çalış-
malarla uyumlu olarak,YZ sistemleri hakkında bilgi sahibi olduğunu 
ifade etmiştir(3). Çalışmaya katılan hiçbir hastanın raporlama süre-
cinde bilgisayarların tek başına karar vermesini istememesi dikkat çe-
kici olup yardımcı destekte bulunmaları tercih edilmiştir. Literatürde 
bu konuda yazılmış bir makalede, YZ’nin doktorların yerini alma-
sı konusunda hastaların duygusal ihtiyaçları ve empati beklentileri 
gibi endişeleri ele alınmıştır(4). Eğitim düzeyi arttıkça karar destek 
mekanizmalarının hasta raporlamalarına eklenmesi ve hastaların 
akademik çalışmalara katılmada gönüllü olma oranları artış göster-
mektedir. Anketimizde bununla uyumlu sonuç gösterilmiştir. Ayrıca 
hastalarda rapor doğruluğu açısından güven artışı sağlandığında, 
literatüre benzer şekilde mamografi değerlendirmede YZ’nin des-
teği alınabilir(2,4). Gizlilik ve bilgi güvenliği konusundaki endişeler 
hastaların YZ sistemlerine mesafeli yaklaşmasına neden olmaktadır. 
Bu konuda literatürde hem hasta hem hekim tarafında endişeler 
mevcuttur(2,3,4,5).

Sonuç: Ülkemizde YZ ve karar destek sistemleri hastalar için nis-
peten yeni bir kavram olmakla birlikte güven artışı sağlanır ise gö-
nüllülük oranının artacağı yönünde sonuçlar elde olunmuştur. Ancak 
veri gizliliği ve bilimsel doğruluk açısından hastalar tarafında endi-
şeler sürmektedir. Bu alanda daha yüksek sayıda hastada yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: yapay zeka, mamografi, anket, farkındalık
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Tablo 1. Anket soruları ve cevaplar 

Tablo 2. Eğitim Durumuna Göre Sorulara Verilen Yanıtların Değerlendirilmesi 

Tablo 3. Yaşa Göre Sorulara Verilen Yanıtların Değerlendirilmesi 

Meme Radyolojisi

SS-097

AKSİLLER DÜELLO : AŞI MI? NÜKS MÜ?
Melis Baykara Ulusan, İrem Yaşar, Velican Gündoğdu,  
Direnç Özlem Aksoy, Abdullah Soydan Mahmutoğlu
SBÜ İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: SARS-COV-2 aşılarının yaygınlaşmasıyla, aşı iliş-
kili ipsilateral lenfadenopati (LAP) sıklıkla görülmeye başlanmıştır.(1) 
Birçok hastada reaktif olarak değerlendirilebilecek LAP’lar, meme 
kanseri tedavili opere olmuş hastalarında karışıklık yaratmaktadır. 
Bu hastaların takiplerinde; mamografik, sonografik veya FDG-PET/
BT incelemelerinde ipsilateral/kontralateral aksillada şüpheli LAP 
nedeniyle biyopsi konfirmasyonu için radyoloji kliniğine yönlendi-
rilmektedir.(2,3) Bu hastalarda gereksiz biyopsilerden kaçınmak ve 
hastaların rekürrens açısından değerlendirilebilmesi adına görüntüle-
me bulguları ve takip intervalleri iyi bilinmelidir.

Gereç ve Yöntem: Son 2 sene içerisinde kliniğimize yönlendi-
rilen FDG-PET/BT, mamografi, ultrasonografi ve fizik muayenede 
şüpheli aksiller bulguları olan postoperatif meme kanseri olguları 
retrospektif olarak tarandı. Bu hastaların var olan FDG-PET/BT, ma-
mografi ve ultrasonografi sonuçları değerlendirildi, sonuçlar hasta-
ların aksiller lenf nodu biyopsi sonuçları ile karşılaştırıldı. Hastaların 
demografik özellikleri için sayısal verilerde Kruskal Wallis testi kul-
lanılarak dağılımları belirlendi. Normal dağılımı olanlar için ortala-
ma değerler saptandı. Nominal verilerde gruplandırma yapılmadı. 
Dağılımları belirlendi. SPSS kullanıldı.

Bulgular: Kliniğimize refere edilen lenfadenopatisi olan 13 hasta-
nın tamamı kadın ve meme kanseri nedeniyle opere olan hastalardı. 
Hastaların yaş ortalaması 52,8±8,2 idi. Tüm hastaların 8 hafta içe-
risinde kontralateral deltoid SARS-COV-2 aşılanma hikayesi mev-
cuttu. Bu 13 hastadan 10 hasta meme koruyucu cerrahi(MKC)+ 
Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), 2 hasta modifiye radikal mas-
tektomi (MRM) ve 1 hasta basit mastektomi operasyonu geçirmiş-
ti. Kontralateral şüpheli aksiller lenf nodu 10 hastada FDG-PET/
BT’de görülürken 2 hastada kontrol mamografide izlendi. 1 hasta 
ise ipsilateral şüpheli LAP nedeniyle yine mamografiden biyopsiye 
yönlendirildi. Sonografik kontrolde tüm hastalarda asimetrik kortikal 
kalınlaşma ve eksantrik hilus izlendi. Hastalara ultrasonografi altında 
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ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) yapıldı. 12 hastada benign len-
foid hücreler izlenirken 1 hasta karsinom metastazı olarak raporlandı 
(Resim 1-4). FDG-PET/BT incelemede biyopsi yapılan şüpheli lenf 
nodlarının ortalama SUVmax değeri 7,77 ± 3,4 olarak ölçülürken 
patoloji sonucu malign olan lenf nodunun SUVmax değeri 8,68 idi. 
Patoloji sonucu benign olmasına rağmen 4 hastanın SUVmax değeri 
8,68’in üzerinde idi.

Tartışma ve Sonuç: Meme kanseri geçirmiş ve kontralateral 
SARS-COV-2 aşısı olan hastalarda LAP bulguları sıklıkla metastazı 
taklit etmektedir. Birçok hastada FDG-PET/BT, mamografi ve ult-
rasonografi bulguları ile malign-benign ayrımı yapılamamaktadır. 
Malign tanılı lenf nodunun SUVmax değeri ortalamanın üzerinde ol-
masına rağmen daha yüksek SUVmax değerine sahip 4 adet benign 
lenf nodu izlenmiştir. Dağılımlara bakılarak bir eşik değer verileme-
miştir. Bulguların daha geniş bir vaka grubunda çalışılması gerekli-
dir. Başta Avrupa Meme Radyolojisi Derneği’nin 2021 Eylül ayında 
yayınlanan kılavuzunda(4) olmak üzere çok sayıda kılavuzda (5) 
tanısal karışıklıkları azaltabilmek için uyluk bölgesinden aşılama ve 
postoperatif hastalarda ek bulgu yok ise 12 hafta takip süresi öneril-
mektedir. Malignite hikayesi olan hastalarda 12 hafta sonrası devam 
eden veya progrese olan şüpheli bulgular daima İİAB ile konfirme 
edilmelidir. Güncellenen kılavuz ve aksiller yaklaşımlar yakın takip 
edilerek uygulanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: COVID-19 aşıları, Lenfadenopati, Mamografi, 
Ultrasonografi (meme), FDG-PET/BT

Kaynaklar
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Resim 1. A) PET- BT görüntüsü. Sağ aksillada yağlı hilusları seçilebilen ancak korteksleri kalınlaşmış 
hipermetabolik lenf nodları (SUVmax:9.95) izlenmektedir. B) Sonografik görüntü. Sağ aksillada 
yağlı hilusu belirgin çok sayıda deforme görünümde bazıları reaktif özellik kazanmış lenf nodları 
izlenmektedir. Biyopsi sonucu: Benign sitoloji.

Resim 2. A) PET-BT görüntüsü. Sağ aksillada 16x11 mm yoğun hipermetabolik sferik görünümlü 
lenf nodu (SUVmax:14.5) izlenmektedir. B) Sonografik görüntü. Sağ aksiller bölgede 22x16 mm 
boyutunda asimetrik kortikal kalınlaşma gösteren (8,4 mm) lenf nodu izlenmektedir. Biyopsi sonucu: 
Bengn sitoloji.

Resim 3. A) PET-BT görüntüsü. Sol aksillada bazılarının yağlı hilusu seçilemeyen asimetrik kalın 
korteksli hipermetabolik lenf nodları (SUVmax:8.68) izlenmektedir. B) Sonografik görüntü. 
Sol aksiller alanda 31 mm çapında asimetrik kortikal kalınlaşma gösteren (13 mm) lenf nodu 
izlenmektedir. Biyopsi sonucu: Meme karsinomu metastazı.

Resim 4. A) Her iki meme MLO mamogram görüntüsü. Sol meme total mastektomize olan hastada 
sol aksiller alanda büyüğü 13 mm çapında bazılarının yağlı hilusu izlenmeyen multipl sayıda lenf 
nodları izlenmektedir. B) Sonografik görüntü. Sol aksiller alanda asimetrik kalın korteksli (5 mm) 
sferik formlu yağlı hilusu itilmiş lenf nodu izlenmektedir. Biyopsi sonucu: Benign sitoloji. 

Meme Radyolojisi

SS-098

KOMPLEKS VE KOMPLİKE FİBROADENOMLARI BASİT 
FİBROADENOMLARDAN AYIRT ETMEDE SHEAR-WAVE 
ELASTOGRAFİNİN KATKISI
Işıl Başara Akın1, Hakan Abdullah Özgül1, Canan Altay1, Mustafa Seçil1, 
Merih Güray Durak2, Duygu Gürel2, Pınar Balcı1, 2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Fibroadenomlar memenin en sık benign lez-
yonlarıdır (1-3). Basit fibroadenom (BFA), kompleks fibroadenom 
(KFA) ve selüler fibroadenom (SFA) gibi farklı varyantlar bulunmak-
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tadır (2). Ek olarak, bazı fibroadenomlarda dejeneratif, hiperplastik 
ve metaplazik değişiklikler gelişebilir ve komplike bir hal alabilir (3-
5). Ultrasonografi (US) tanıda temel görüntüleme yöntemidir. Farklı 
varyantlar ve hatta komplike formlarda bile US bulguları benzer ve 
ayırt edici US bulgusu tanımlanmamıştır (5-7). Shear-wave elastog-
rafi (SWE) gibi ek US görüntüleme yöntemleri bu varyantların ve 
komplike fibroadenomların ayırt edilmesinde uygulanabilir (7). Bu 
çalışmada, BFA’ın diğer varyantlardan ayırmada SWE’nin katkısının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız için kurumumuzun girişimsel ol-
mayan etik kurul komitesinden onay alınmıştır. Etik kurul protokol 
numarası 7005-GOA, karar numarası da 2022/13018’dir. Toplam 
hasta sayısı 26 BFA, 13 KFA, 3 SFA ve 3 komplike fibroadenom ile 
48 idi. Lezyonlar, histopatolojik tanılarına göre iki farklı gruba (Grup 
1- BFA, Grup 2- KFA, SFA ve komplike fibroadenom) ayrılmıştır. 
SWE incelemede, lezyon elastisitesi m/s ve kPa cinsinden değerlen-
dirilmiştir. İki farklı araştırmacı, Emax, Eort ve Emin değelerini ölçül-
müştür. Ek olarak, BI-RADS sınıflamasına göre B-mod US bulguları 
ve elastisite skorları kaydedilmiştir.

Tüm veriler Windows SPSS (versiyon 24.0; IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) programına kaydedilmiştir. İstatistiksel analizde, katego-
rik verilerin değerlendirilmesi ve bağımsız grupların karşılaştırıl-
masında ki-kare testi kullanılmıştır. Gruplara ait değerlendirmede 
non-parametrik testler ve ek olarak diğer verilerde Kruskal-Wallis 
testi uygulanmıştır. Gruplar arasında elastisite değerleri, hasta yaşı, 
lezyon boyutlarına ait bulguların karşılaştırılmasında Mann-Whitney 
U testi kullanılmıştır. Araştırıcılar arasında SWE verilerinin karşılaş-
tırılmasında Spearman korelasyon testi yapılmıştır. SWE’nin tanısal 
performansı ROC analizi ile değerlendirilmiş ve duyarlılık-özgüllük 
cinsinden optimal cut-off değerleri hesaplanmıştır. Ek olarak poiztif 
ve negatif prediktif değerler hesaplanmıştır. İstatistiksel anlamlılıkta 
p < 0.05’tür.

Bulgular: Hastaların yaşı veya lezyonların boyutlarında gruplar 
arasında istatistiksel fark saptanmamıştır. B-mod US bulguları, her 
iki grup arasında anlamlı istatistiksel farklılık göstermemiştir. Her 
iki araştırmacının ölçüm sonuçlarına göre, SWE bulguları grupla-
rın birbirinden ayrılmasında belirgin bir istatistiksel farklılık göster-
miştir (Tablo 1). Ölçümlerden elde edilen Emax, Eort ve Emin’e ait 
cut-off değerleri ve bu değerlere göre saptanan duyarlılık, özgüllük, 
PPD, NPD ve EAA’nın dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur. Resim 1’de, 
Emax, Eort, ve Emin değerlerine ait (m/s ve kPa) oluşturulmuş ROC 
eğrileri izlenmektedir. Resim 2’de BFA ve KFA tanısı alan iki farklı 
olgunun B-mod US bulguları ve SWE değeleri gösterilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Fibroadenomların farklı varyantlarında ve 
komplike fibroadenomlarda B-mod US bulguları net ayırt edici değil-
dir. Klinik ve tedavi yaklaşımın farklı olduğu bu varyantların incelen-
mesinde, B-mod US’e SWE tetkikinin eklenmesinin tanısal perfor-
mansı belirgin derecede arttırdığı ve gereksiz girişimsel yöntemlerin 
uygulanmasını engelleyebileceği gözlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Basit fibroadenom, kompleks fibroadenom, komplike 
fibroadenom, selüler fibroadenom, shear-wave elastografi, ultrasonografi
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Resim 1. Emax, Eort, ve Emin değerlerine ait (m/s ve kPa) ROC eğrileri

Resim 2. A) 42 yaşında, sol memede ele gelen kitle yakınması ile başvuran hastaya ait B-mod 
US incelemede, oval şekilli, belirsiz sınırlı ve heterojen eko paternde solid kitle izleniyor. B) SWE 
incelemede, renk haritasında yeşil ve sarı renkler izleniyor. Maksimum elastisite skoru 4.98 m/s – 
74.51 kPa ölçülmüştür. BI-RADS 4A sınıflamasındaki lezyon, kesici iğne biyopsisi sonrasında BFA 
olarak tanı almıştır. C) 46 yaşında kadın hastaya ait B-mod US incelemede, yuvarlak şekilli, düzgün 
sınırlı solid kitle izleniyor. Lezyon kompleks kistik eko paternde izlenmektedir. D) SWE incelemede, 
lezyon yüksek sertlik derecelerinde olup renk haritası genel olarak kırmızı renkten oluşmaktadır. 
Maksimum elastisite skoru 8.08 m/s – 195.78 kPa ölçülmüştür. BI-RADS 4A sınıflamasında 
değerlendirilen lezyon, eksizyonel biyopsi sonrasında KFA tanısı almıştır.

Tablo 1. Araştımacıların ölçümleri sonucunda ortalama elastisite ve p değerleri

Araştırmacı - 1 Araştırmacı - 2 p

Emax Grup 1 5,4573 m/s ± 2,10657 102,1231  
k/Pa ± 71,41531

5,7354 m/s ± 1,77669 107,8373  
k/Pa ± 58,36010

0.00

Grup 2 7,8745 m/s ± 1,32761 190,8886  
k/Pa ± 58,69822

7,8455 m/s ± 1,30104 189,4809  
k/Pa ± 57,34698

0.00

Eort Grup 1 4,6096 m/s ± 1,78241 72,6350  
k/Pa ± 48,21512

4,9742 m/s ± 1,59203 80,0615  
k/Pa ± 45,99172

0.00

Grup 2 7,0182 m/s ± 1,21245 151,9655  
k/Pa ± 46,19820

6,8927 m/s ± 1,25090 146,3909  
k/Pa ± 47,49218

0.00

Emin Grup 1 3,6438 m/s ± 1,47768 46,1835  
k/Pa ± 35,88449

3,7519 m/s ± 1,32861 46,8531  
k/Pa ± 32,56780

0.00

Grup 2 5,8005 m/s ± 1,31117 107,0027  
k/Pa ± 42,16296

5,7614 m/s ± 1,37844 104,7450  
k/Pa ± 42,85316

0.00
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Tablo 2. Emax, Eort ve Emin’e ait cut-off değerleri ve bu değerlere göre saptanan duyarlılık, 
özgüllük, PPD, NPD ve EAA’nın dağılımı

Cut-off Duyarlılık Özgüllük PPD NPD EAA

Emax 6.41 m/s 86.4% 80.8% 72% 82.6% 0.820

131.02 kPa 81.8% 73.1% 69.2% 81.8% 0.820

Eort 5.79 m/s 86.4% 80.8% 72% 82.6% 0.874

99.87 kPa 86.4% 80.8% 72% 82.6% 0.876

Emin 4.61 m/s 90.9% 80.8% 76% 76% 0.858

63.2 kPa 90.9% 80.8% 76% 86.9% 0.860

Meme Radyolojisi

SS-099

FİLLOİD TÜMÖRLERDE MİTOZUN ÖNGÖRÜLMESİ VE 
FİLLOİD TÜMÖRLERİN BASİT FİBROADENOMLARDAN 
AYIRD EDİLMESİNDE SHEAR-WAVE ELASTOGRAFİNİN 
KATKISI
Işıl Başara Akın1, Ali Cantürk1, Canan Altay1, Raif Can Yarol1,  
Merih Güray Durak2, Duygu Gürel2, Süleyman Özkan Aksoy3,  
Ali İbrahim Sevinç3, Mustafa Seçil1, Pınar Balcı1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrah Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Filloid tümörler (FT) memenin nadir görülen 
fibroepiteliyal tümörleri olup, tüm meme karsinomlarının %0,5-
1.0’lik kısmını oluştururlar (1). Kadınlarda tüm yaşlarda görülebil-
mekle birlikte, büyük çoğunluğu 35-55 yaş arasında ortaya çıkmak-
tadır (2). Klinik prezentasyonu ve radyolojik bulguları çoğunlukla 
fibroadenoma benzemekle birlikte biyolojik davranışları farklılık gös-
terebilmektedir (3). Histolojik olarak benign FT, borderline FT ve ma-
lign FT olarak üç farklı tipe ayrılırlar. Ultrasonografi (US) tanıda temel 
görüntüleme yöntemidir. Fibroadenomlarda uygun protokolle izlem 
yeterlidir. Benign FT’in de borderline ve/veya malign FT’lere trans-
formasyonu gözlenebilmektedir (3). Bu transformasyon nedeniyle, 
benign FT tanısı sonrasında, net tedavisi, temiz cerrahi sınırlarla ek-
sizyon olarak tanımlanmıştır (4). B-mod US incelemenin fibroade-
nomların ve fiiod tiplerinin ayrımında net katkısı tanımlanmamıştır. 
Shear-wave elsatografi (SWE) gibi ek US görüntüleme yöntemleri 
fibroadenomların ve FT tiplerinin ayırd edilmesinde uygulanabilir. 
Çalışmamızda, fibroadenomlarla, FT ayrımında, FT’lerde selülerite 
ve Ki67 indekslerinin SWE değerleri ile arasındaki ilişkinin saptan-
ması ve SWE değerlerinin olası yüksek selüler ve agresivitesi olan 
FT’in preoperatif süreçte değerlendirilmesi, prognoza katkısının be-
lirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız için kurumumuzun girişimsel 
olmayan etik kurul komitesinden onay alınmış ve onay numarası 
2022/19-09’dur. Toplam hasta sayısı 26 fibroadenom ve 59 FT (53 
benign FT, 6 borderline FT) ile 85 idi. Tüm incelemeler retrospektif 
olarak gerçekleştirilmiştir. Tüm lezyonlarda B-mod US bulgularına 
göre BI-RADS 4 olarak sınıflanmış ve net tanıları histopatolojik ola-
rak elde olunmuştur. Lezyonlar, üç farklı grupta tanımlanmıştır (Grup 
1 - fibroadenomlar, Grup 2 - mitoz saptanmayan FT’ler, Grup 3 - 
mitoz saptanan FT’ler). SWE incelemede, lezyon elastisitesi m/s cin-
sinden değerlendirilmiştir. İki farklı araştırmacı, Vmax, Vort ve Vmin 
değelerini ölçülmüştür. Ek olarak, FT’lere ait mitoz ve Ki67 değerleri 
kaydedilmiştir. Anlamlı hız değerleri ve Ki67 değerlerinden cut-off 
değerler elde olunmuş, yapılan ROC analizi ile duyarlılık ve özgül-
lükler hesaplanmıştır.

Bulgular: Her iki araştırmacının ölçümlerine göre, SWE değer-
lerinde yüksek tutarlılık oranları saptanmıştır (r: 0.96-0.88). Her 
iki araştırmacının ölçüm sonuçlarına göre, SWE bulguları (Vmax 
ve Vort) fibroadenomların, mitozdan bağımsız olarak FT’den ayırd 
edilmesinde belirgin bir istatstiksel farklılık göstermiştir. FT’de mitoz 
oranlarının saptanmasında SWE bulgularının anlamlı istatistiksel 

farklılık göstermediği gözlenmiştir. Mitoz varlığı ile Ki67 oranları ara-
sında istatistiksel anlamlı fark saptanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Fibroadenomların FT’den, FT’in de kendi 
içerisinde farklı tiplerinin birbirinden ayrımında B-mod US bulguları 
net ayırd edici değildir. Klinik ve tedavi yaklaşımın farklı olduğundan, 
B-mod US’e SWE tetkikinin eklenmesinin tanısal performansı belir-
gin derecede arttırdığı ve gereksiz girişimsel yöntemlerin uygulanma-
sını engelleyebileceği gözlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Fibroadenom, filloid tümör, mitoz, shear-wave 
elastografi

Kaynaklar
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Whitman GJ. Phyllodes Tumor of the Breast: Ultrasound-Pathology Correlation. 
AJR Am J Roentgenol. 2018 Apr;210(4):W173-W179. doi: 10.2214/
AJR.17.18554. Epub 2018 Feb 7. PMID: 29412020.

4. Reinfuss M, Mitús J, Duda K, Stelmach A, Rýs J, Smolak K. The treatment and 
prognosis of patients with phyllodes tumor of the breast: an analysis of 170 
cases. Cancer 1996; 77:910–916

Resim 1. 30 yaşında kadın hasta. Sol meme üst dış kadranda 35 mm boyutlu kitle eksizyon sonucu 
borderline filloid tümör tanısı aldı. Tümörde mitoz sayısı, 8, Ki 6720 olarak saptandı. Elastografide hız 
değerleri; Vmax, 8.9 m/sn, Vort, 7,26 m/sn ve Vmin, 4.67 m/sn ölçüldü.

Tablo 1. Vmax, Vort ve Ki67’e ait cut-off değerleri ve bu değerlere göre saptanan duyarlılık, 
özgüllük’lerin dağılımı 

Tablo 2. Tanılara göre hız değerlerinin dağılımı 
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Meme Radyolojisi

SS-100

MEME KANSERİNDE SHEARWAVE ELASTOGRAFİ 
(SWE)'NİN TÜMÖR İNFİLTRAN LENFOSİT ORANINI 
ÖNGÖRMEDEKİ ROLÜ
Yasemin Kayadibi1, 2, Gül Esen İçten2, Seda Aladağ Kurt1, 2,  
İclal Nur Bulut1, Enes Değer1, Tülin Öztürk3, Çiğdem Pınar Kocael4, 
Füsun Taşkın2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Senoloji Enstitüsü 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı 
4İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Biz bu çalışmada meme kanserinde non invaziv, 
kolay tekrarlanabilir ve herhangi bir intravenöz girişim gerektirme-
den değerlendirmemize olanak sağlayan bir yöntem olan shearwave 
elastografi (SWE) ile elde edilen parametrelerin meme kanserinde 
önemli bir prognostik biyo-belirteç olan tümör infiltran lenfosit (TİL) 
oranını öngörmedeki rolünü araştırmayı hedefledik.

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayının alınmasının ardından 
(2021-14/11) kurumumuza meme biyopsisi için yönlendirilen BI-
RADS kategori 5, 105 lezyon çalışmamıza dahil edildi. Hastaların de-
mografik verileri kaydedildi. Lezyonlar, B-mod ultrasonografi (USG) 
ve SWE ile değerlendirildi. USG’de lezyonlar, BI-RADS 2013 atlası-
na uygun olarak şekil, oryantasyon, kontur, eko patern özelliklerine 
göre sınıflandırıldı. SWE’de ise lezyonlar kalitatif olarak sert halka 
bulgusunun (stiff-rim sign) varlığı ve kantitatif olarak E-mean, E-ratio 
değerleri kaydedildi. Ardından USG eşliğinde tru-cut biyopsi işlemi 
uygulandı. Lezyonların histopatolojik özellikleri ve TİL yüzdesi belir-
lendi. TİL oranı %10‘un altında olanlar TİL fakir, %10’dan yüksek 
olanlar TİL yüksek grup olarak ayrıldı. SWE incelemelerinde Youden 
indeksine göre optimum kesim değerleri belirlendi. Çalışmamızda 
görüntüleme yöntemlerinin TİL oranını belirlemede duyarlılık, özgül-
lük, negatif kestirim değeri ve pozitif kestirim değerleri hesaplandı.

Bulgular: Çalışmamaıza dahil edilen lezyonların 94’ü invaziv 
duktal karsinom, 1 tanesi invaziv lobuler, 10 tanesi de diğer meme 
kanseri türlerindeydi. 105 lezyonun toplam 22 tanesinde TİL oranı 
%10 değerinden yüksek iken, 83’inde bu oran %10’dan düşüktü. 
TİL oranı yüksek hastaların ortalama yaşı 51 ±12 yıl, lezyonların 
en geniş çapı ortalama 23± 10.9 mm idi. TİL oranı düşük hasta-
ların ortalama yaşı 55.6±12 yıl, lezyonların en geniş çapı ortalama 
20.4±10 mm idi. İki grup istatiksel olarak karşılaştırıldığında TİL 
oranı düşük hastalar, yüksek gruba oranla daha çok postmenapozal 
hastalardan oluşmaktaydı (p=0.033). TİL yüksek lezyonların ki-67 
yüzdesi düşük gruba kıyasla daha yüksekti (p=0.036). B-mod gö-
rüntüleme özellikleri açısından iki grup arasında anlamalı bir farklılık 
saptanmadı. SWE özelliklerine göre E-mean değeri TİL yüksek grup-
ta (ort 140±17.7 kPa) düşük gruba (ort 108.3±35.4) göre anlamlı 
derecede yüksekti (p=0.001). Sert-halka bulgusu TİL yüksek grupta 
anlamlı olarak daha fazla izlenmekteydi (p=0.001). ROC analizine 
göre sert-halka bulgusu, TİL oranını öngörmede eğri altında kalan 
alan (AUC) 0.827, özgüllük %70, duyarlılık %95 olarak, E-mean 131 
kPa kestirim değeri için, AUC 0.803, özgüllük %73, duyarlılık %82 
olarak hesaplandı.

Tartışma ve Sonuç: Son yıllarda meme kanserinde önemi 
araştırılan biyobelirteçlerden bir yenisi de TİL oranıdır. TİL oranı ile 
meme kanserinin prognozu ve kemoterapi yanıtı arasında çok yakın 
ilişki saptanmıştır. Bu sebeple preoperatif tespiti önemlidir. B-mod 
USG’ye SWE’nin hem kalitatif hem de kantitatif özelliklerinin eklen-
mesi TİL oranını öngörmede yardımcı tekniklerdir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, tümör infiltran lenfosit oranı, shear-wave 
elastografi, stiff rim işareti, sert halka bulgusu
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Resim 1. ROC analizine göre sert-halka bulgusu, TİL oranını öngörmede eğri altında kalan alan (AUC) 
0.827, özgüllük %70, duyarlılık %95 olarak, E-mean 131 kPa kestirim değeri için, AUC 0.803, özgüllük 
%73, duyarlılık %82 olarak hesaplandı

Resim 2. Ele gelen sertlik şikayeti ile başvuran 49 yaşında hasta, USG’de(A) sol meme saat 9 hizasında 
areoladan 2 cm uzaklıkta 21x14mm boyutunda, düzensiz sınırlı, hipoekoik kitle izlenmektedir. Superb 
mikrovasküler görüntülemde (B) vaskülarizasyonun arttığı dikkati çekmektedir. SWE incelmede (C) 
ise lezyon çevresinde ‘sert halka- stiff rim’ işareti izlenmektedir. Perilezyonel alandan alınan elastisite 
değerleri E-mean 122 ve 134 kPa olarak ölçülmüştür. Yapılan biyopsi sonucu histopatolojik incelmede 
(D) invaziv duktal karsinom (grad 2, ER:pozitif, PR: pozitif, Cerb-2: negatif, Ki-67: %16 ve tümör 
infiltran lenfosit oranı: %15) olarak raporlanmıştır.
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Resim 3. Ele gelen sertlik şikayeti ile başvuran 67 yaşında hasta, USG’de (A) sağ meme saat 10 
hizasında periareolar alanda 15x11 mm boyutlu irregüler konturlu kitlesel lezyon izlenmektedir. 
Superb mikrovasküler görüntülemede (B) lezyonda hafif vaskülarizasyon artışı mevcuttur. SWE 
incelmede (C) ise lezyonun çevresi kadar lezyonun tümünde de nispeten homojen bir renk 
kodlanması izlenmektedir. Elastisitesi en yüksek alanında 47kPa olarak ölçülmektedir. Yapılan trucut 
biyopsisi sonucu invaziv duktal karsinom (grad:II, ER: pozitif, PR: pozitif, Cerb-2: pozitif, Ki 67 %15, 
tümör infitral lenfosit oranı %1) olarak raporlanmıştır.

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-101

ABDOMİNAL BT ANJİYOGRAFİDE İNFERİOR FRENİK 
ARTER VARYASYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ
Yasin Sarıkaya1, Yusuf Çamırcı1, Sevtap Arslan2

1Afyonkarahisar SBÜ Tıp Fakültesi 
2Afyonkarahisar Şuhut Devlet Hastanesi

Giriş-Amaç: İnferior frenik arterler (IFA) diyafram, karaciğer, 
adrenal bezler, özofagus, mide ve retroperitona küçük dallar veren 
arterlerdir. IFA’lar hepatoselüler karsinomun ekstrahepatik kollateral 
beslenmesi başta olmak üzere birçok patolojide rol alabilmekte ve 
endovasküler tedavilerde önem arz etmektedir. Bu çalışmada abdo-
minal BT anjiyografide (BTA) IFA varyasyonlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

2020 ve 2021 yıllarında farklı nedenlerle abdominal BTA çekimi 
yapılan 187 hasta (E/K: 128/59, yaş: 62.34±15.63) çalışmaya da-
hil edilmiştir. Hastalarda sağ ve sol IFA orijinleri değerlendirilmiştir. 
IFA’ların orijin aldıkları damardan ayrı ayrı veya ortak trunkusla çık-
ma durumları not edilmiştir. Çalışma için etik kurul onayı alınmıştır.

Şiddetli aterosklerozu olan 14 hastada sol IFA’da, 3 hastada ise 
sağ IFA’da kontrast madde doluşu izlenmemiştir (oklude). Toplam 
184 hastada sağ IFA, 173 hastada sol IFA orijini değerlendirilebil-
miştir. Sağ IFA’ların %43.5’i (n:80) aortadan, %50’si (n:92) çölyak 
trunkustan, %4.3’ü (n:8) sağ renal arterden, %1.1’i (n:2) sol gast-
rik arterden, %1.1’i (n:2) ana hepatik arterden orijin almıştır. Sol 
IFA’ların %39.3’ü (n:68) aortadan, %58.4’ü (n:101) çölyak trun-
kustan, %0.6’sı (n:1) sol renal arterden, %1.7’si (n:3) sol gastrik ar-
terden orijin almıştır (Tablo 1) (Resim 1-7). Her iki IFA orijinin de 
değerlendirilebildiği 173 hastada IFA’ların %75.2’si (n:130) bağım-
sız olarak, %24.8’i (n:43) ortak trunkusla çıkmıştır. Ortak trunkusla 
çıkan IFA’ların %58.1’i (n:25) aorta, %41.9’u (n:18) çölyak trun-
kus orijinlidir. Aorta orijinli IFA’ların %33’ü, çölyak trunkus orijinli 
IFA’ların %20’si ortak trunkusla çıkmıştır.

IFA’lar sıklıkla aortadan veya çölyak trunkustan ayrı ayrı veya 
ortak trunkusla orijin alan arterlerdir. Yapılan çalışmalarla IFA’ların 
%32-47’sinin çölyak trunkus orijinli olduğu ortaya konmuştur. Daha 
nadir olarak IFA’lar renal arter, sol gastrik arter, ana hepatik arter 
veya süperior mezenterik arterden de orijin alabilmektedir (1-3). 
Bizim çalışmamızda en sık görülen IFA orijini her iki tarafta da çök-
yak trunkus olarak bulunmuştur (sağ IFA’ların %50’si, sol IFA’ların 
%58.4’ü). 1000 hasta ile yapılan bir çalışmada IFA’ların %29.5’inin 
ortak trunkusla çıktığı bildirilmiştir (2). Bizim çalışmamızda da 
IFA’ların %24.8’i ortak trunkusla çıkmıştır.

IFA’lar hepatoselüler karsinomun ekstrahepatik kollateral beslen-
mesi, akciğer bazali kaynaklı hemoptizi, travma veya cerrahi kaynak-
lı karaciğer ve diyafram kanamaları, adrenokortikal karsinomun bes-
lenmesi, gastroözofageal kanamalar gibi birçok patolojik durumda 
sürece dahil olabilen arterlerdir (4-8). Bu patolojik süreçlerin endo-
vasküler yolla başarılı tedavisi için girişimsel radyologların IFA’ların 
olası anatomik varyasyonlarını bilmesi önemlidir. Endovasküler te-
daviler öncesinde işlem planının yapılması için sıklıkla kullanılan BT 
anjiyografide IFA orijinleri çoğu hastada değerlendirilebilmektedir. 
BT anjiyografide IFA’ların da dahil olduğu bir patolojik süreç saptan-
dığında olası IFA varyasyonlarının bildirilmesi girişimsel işlem süre-
sinin kısaltılmasına ve bu sayede radyasyon dozunun azaltılmasına 
katkıda bulunabilir.
Anahtar Kelimeler: İnferior frenik arter, BT anjiyografi, varyasyon, vasküler
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Resim 1. 63 yaşında erkek hastada abdomen BT anjiyografi aksiyel MIP görüntüsünde (a) aortadan 
ortak trunkusla çıkan sağ ve sol inferior frenik arterler görülüyor (oklar). Sagittal reformat MIP 
görüntüde (b) çölyak trunkusun süperiorunda aorta anteriorundan köken alan ortak trunkus izleniyor 
(ok).
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Resim 2. 21 yaşında kadın hastada çölyak trunkusun posteriorundan çıkan ortak trunkustan (kesikli 
ok) orijin alan sağ ve sol inferior inferior frenik arterler görülüyor (devamlı oklar).

Resim 3. 58 yaşında erkek hastada koronal görüntüde çölyak trunkustan (kesikli ok) ortak trunkusla 
orijin alan inferior frenik arterler görülüyor (devamlı oklar).

Resim 4. 71 yaşında erkek hastada çölyak trunkustan ayrı ayrı orijin alan sağ ve sol inferior frenik 
arterler görülüyor (oklar).

Resim 5. 68 yaşında erkek hastada ana hepatik arterden (kesikli ok) orijin alan sağ inferior frenik 
arter görülüyor (devamlı ok).

Resim 6. 80 yaşında erkek hastada aksiyel (a) ve sagittal (b) plan BT anjiyografi görüntülerinde sol 
gastrik arterden (kesikli oklar) orijin alan sol inferior frenik arter görülüyor (devamlı oklar).



SÖZEL BİLDİRİLER

168  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 7. 75 yaşında kadın hastada aksiyel (a) ve koronal (b) plan BT anjiyografi görüntülerinde sağ 
renal arterden (kesikli oklar) orijin alan sağ inferior frenik arter görülüyor (devamlı oklar).

Tablo 1. İnferior frenik arter orijinleri

Orijin Sağ IFA (n:184) Sol IFA (n:173)

Aorta 80 (%43.5) 68 (%39.3)

Çölyak trunkus 92 (%50) 101 (%58.4)

Renal arter 8 (%4.3) 1 (%0.6)

Sol gastrik arter 2 (%1.1) 3 (%1.7)

Ana hepatik arter 2 (%1.1) -

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-102

KONTRASTSIZ TORAKS BT TETKİKİ  
EPİKARDİYAL YAĞ DOKU ANALİZİNDE GÜVENİLİR 
BİR YÖNTEM MİDİR?: KARDİYAK BT ANJİYOGRAFİ İLE 
İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Murat Vural, Gülsüm Kübra Bahadır, Yasin Celal Güneş,  
Betül Akdal Dölek
Ankara Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü

Giriş-Amaç: Epikardiyal yağ doku (EYD) metabolik olarak aktif 
bir yağ dokusu olup, hacminin kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili 
olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada kontrastsız toraks BT görüntü-
leri üzerinden çeşitli lokalizasyonlardan ölçülen EYD kalınlıkları ile, 
KBTA görüntülerinden elde edilen EYD hacim değeri arasındaki iliş-
kinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmaya kontrastsız toraks BT ve KBTA tetkiki mevcut olan ve 
çekim tarihleri arasında 3 aydan kısa süre bulunan 68 hasta dahil 
edildi. Hastaların görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. EYD 
volüm ölçümü KBTA görüntüleri üzerinden yarı otomatik yöntem ile 
gerçekleştirildi (Resim 1). EYD kalınlıkları horizontal uzun aks görün-
tülerde sağ ve sol atrioventriküler (AV) oluk ile anterior interventri-
küler (İV) oluk düzeylerinden (Resim 2), bazal kısa aks görüntülerde 
ise superior ve inferior İV oluk ile sağ ventrikül serbest duvarı kom-
şuluğundan ölçüldü (Resim 3). Tanımlı seviyelerdeki kalınlık değer-
leri ile EYD hacmi arasındaki ilişki korelasyon analiz yöntemleri ile 
incelendi. İstatistiksel analizlerde SPSS (SPSS 20, Chicago, IL, ABD) 
programı kullanıldı. P değeri 0.05’in altı istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Tüm hastalarda EYD hacim ortalaması 95,5±45,4 cm3’tür. EYD 
hacmi ile kalınlıkları arasındaki ilişki tablo 1’de gösterilmiştir. EYD 
hacmi ile en yüksek oranda korelasyon gösteren EYD kalınlığı sağ 
ventrikül serbest duvar komşuluğudur ve EYD volümü ile çok yüksek 
düzeyde korelasyon göstermektedir (r:0,860, <0,001). EYD hacmi 
ile sağ ventrikül serbest duvar komşuluğundaki EYD kalınlığı arasın-
daki basit doğrusal regresyon analiz sonuçları Tablo 2’de gösterilmiş-
tir. Buna göre iki parametre arasındaki ilişki ‘’Epikardiyal yağ doku 
volümü= -27,321+ 23,459 x (Sağ ventrikül serbest duvar komşulu-
ğundaki EYD kalınlığı)‘’ denklemi ile ifade edilebilir. EYD hacmi ile 
en az korelasyon gösteren lokalizasyon sağ AV oluk düzeyi olup zayıf 
korelasyon mevcuttur (r:0,397, 0,001).

Hacim ölçümü EKG tetiklemeli olması nedeni ile daha az artefakt 
içerdiğinden genellikle koroner BT anjiyografi (KBTA) görüntüleri 
üzerinden yapılmaktadır. Ancak KBTA görece zaman alan bir tetkik 
olup kontrast madde kullanımı gerektirmekte, ayrıca volüm ölçümü 
zaman alan bir süreç olarak karşımıza çıkmaktadır. Bununla birlikte 
kontrastsız toraks BT günlük pratikte sıkça kullanılan, daha kısa sü-
rede elde olunan bir tetkiktir. Ayrıca epikardiyal yağ doku kalınlığını 
ölçmek, volüm ölçümüne göre daha kolay bir yöntemdir. Bununla 
beraber heterojen dağılım göstermesi nedeni ile EYD kalınlığının 
hangi lokalizasyondan ölçülmesi gerektiği ile ilgili literatürde görüş 
birliği bulunmamaktadır.

Kontrastsız toraks BT görüntüsünde sağ ventrikül serbest duvarı 
komşuluğu düzeyinden ölçülen EYD kalınlığı ile KBTA görüntüleri 
üzerinden ölçülen EYD kalınlığı arasında çok yüksek düzeyde kore-
lasyon bulunmaktadır.

Sonuç olarak, çalışmamız epikardiyal yağ doku miktar tayininde, 
özel kardiyak tarama için ek maliyet ve radyasyona gerek kalmadan 
kullanılabilecek daha pratik bir metodu ortaya koymaktadır.
Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yağ doku hacmi, Epikardiyal yağ doku 
kalınlığı, Bilgisayarlı tomografi

Resim 1. Epikardiyal yağ doku volüm ölçümü için yapılan segmentasyon. (Ok ile işaretli alanlar 
epikardiyal yağ dokuyu göstermektedir.)

Resim 2. Horizontal uzun aks görüntüsü üzerinden sağ atrioventriküler oluk (Dist. 1), sol 
atrioventriküler oluk (Dist. 2) ve anterior interventriküler oluk (Dist. 3) düzeylerinden epikardiyal yağ 
doku kalınlık ölçümleri



SÖZEL BİLDİRİLER

169  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Bazal kısa aks BT görüntüleri üzerinden süperior interventriküler oluk (Dist. 4), inferior 
interventriküler oluk (Dist. 5) ve sağ ventrikül serbest duvar komşuğu (Dist. 6-7-8’in ortalaması) 
lokalizasyonlarından epikardiyal yağ doku kalınlık ölçümleri

Tablo 1. Epikardiyal yağ doku hacmi ile çeşitli lokalizasyonlardan ölçülen epikardiyal yağ doku 
kalınlıkları arasındaki ilişki

Lokalizasyon Ortalama±Standart 
sapma

Korelasyon katsayısı 
(r değeri) P değeri

Sağ ventrikül serbest duvar komşuluğu 5,2 ± 1,6 0,860 <0,001

Süperior interventriküler oluk 8,3 ±2,7 0,730 <0,001

Anterior interventriküler oluk 7,9 ± 2 0,714 <0,001

İnferior interventriküler oluk 6,9 ± 1,7 0,644 <0,001

Sol atrioventriküler oluk 10,7 ±1,8 0,590 <0,001

Sağ atrioventriküler oluk 14,7 ± 3,2 0,397 0,001

Tablo 2. Epikardiyal yap doku hacmi ile sağ ventrikül serbest duvar komşuluğundan ölçülen 
epikardiyal yağ doku kalınlığı arasındaki tek değişkenli lineer regresyon analiz sonucu

Değişkenler B Standart hata Beta t Pdeğeri

Sabit -27,321 9,391 - -2,909 0,05

Sağ ventikül serbest duvarı komşuluğu 23,459 1,710 0,860 13,718 <0,001

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-103

CİDDİ KORONER ARTER HASTALIĞI OLMAYAN 
BİREYLERDE KORONER KALSİYUM SKORUNUN YAŞA VE 
CİNSİYETE GÖRE PERSENTİL DAĞILIMI
Gülsüm Kılıçkap, Gülsüm Kübra Bahadır, Betül Akdal Dölek,  
Murat Vural
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Kardiyovasküler hastalıklar, tüm dünyada ölüm 
nedenleri arasında üst sıradadır (1). Koroner arter kalsifikasyonunun 
varlığı, aterosklerotik yükü ve dolayısıyla kardiyovasküler hastalık 
riskini gösterir (2). Birçok çalışma koroner arter kalsiyum skorlama-
nın (KAKS), diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak koroner arter 
hastalığı (KAH) riskini öngörmede başarılı olduğunu göstermiştir (3). 
Risk belirlemede genellikle toplam kalsiyum skorunun mutlak sayı-
sal değeri kullanılmaktadır. Ancak, özellikle gençlerde ve kadınlarda 
mutlak kalsiyum skoru yeteri kadar yüksek olmadığından, belli bir 
popülasyonda yaş ve cinsiyete göre belirlenen persentillere göre kar-
şılaştırmalı değerlendirmenin, bireysel aterosklerotik yükü göstermek 
için daha uygun olacağı bildirilmiştir (4). Ülkemizde persentiller açı-
sından yapılan çalışma yok veya sınırlı sayıdadır. Bu çalışmada ciddi 
KAH olmayan kadın ve erkeklerde yaş kategorilerine göre KAKS’ın 
persentil olarak dağılımının belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: 1.1.2019-1.2.2022 tarihleri arasında mer-
kezimizde Kardiyak Bilgisayarlı Tomografik Anjiografi (BTA) çeki-
len hastaların KAKS’ı belirlenerek yaş ve cinsiyete göre kalsiyum 
skoru persentilleri oluşturuldu. Görüntülemeler General Electronic 
(GE) Revolution 512 kesitli tomografi cihazı ile yapıldı (Resim 1, 2). 
Toplam 1018 hastanın kayıtları değerlendirildi. Bu hastaların 105’i 
(%10,3) kalsiyum skoru hesaplanmadığından, 125’i (%13,7) ise ko-
roner arterlerin en az birinde ≥%50 darlık olması nedeniyle çalışma 
dışı bırakıldı ve analizler kalan 788 hasta üzerinde yapıldı. Bu hasta-
larda yaş ve cinsiyete göre KAKS’ın persentilleri hesaplandı.

Bulgular: Hastaların 433’ü (%55) erkek, 355’i (%45) kadındı. 
Yaş ortalaması 52,4±11,2 yıl idi ve kadınlarda erkeklere kıyas-
la daha yüksekti (sırasıyla 53.9 10.9 ve 51.1±11.2 yıl; p<0.001). 
Hastaların %15.5’inde DM, %33.4’ünde HT ve %24.9’unda sigara 
öyküsü vardı. Olguların 84’ünde (%10,7) KAKS 1000’in üzerindey-
di. Yaşa ve cinsiyete göre persentil değerleri Resim 3, Tablo 1 ve 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Altmış yaş altında hem erkeklerin hem de 
kadınların en az yarısında KAKS sıfırdı (50. Persentil değerleri sıfır). 
Kırk yaşın altındaki kadınların en az %95’inde, erkeklerin ise en az 
%90’ında KAKS sıfırdı. Beklenildiği üzere erkeklerde daha ön panda 
olmak üzere her iki cinsiyette yaşla beraber KAKS’ta artma gözlendi 
ve bu artış özellikle 60 yaş üzerinde daha ön plandaydı.

Tartışma ve Sonuç: Aterosklerotik hastalıklarda ilk belirti hasta-
ların %50’den fazlasında akut koroner sendrom şeklinde olmaktadır 
(5,6). Bu nedenle subklinik aterosklerozun tanısı önem taşır. Otopsi 
çalışmalarında, Kardiyak BT ile tespit edilen KAKS, koroner aterosk-
lerotik plak varlığı ile iyi korelasyon göstermiştir (7). Ancak gençler-
de ve kadınlarda toplam kalsiyum skorunun düşük bulunması, risk 
belirleme açısından mutlak skorun güvenilirliğini kısıtlamaktadır. Bu 
açıdan, normal popülasyondan elde edilen persentillere göre kıyas-
lama yapılması daha makul bir yaklaşım gibi görünmektedir. Devam 
etmekte olan çalışmamızın preliminer sonuçlarının verildiği bu analiz, 
ciddi KAH olmayan bireylerde cinsiyete göre beklenen KAKS dağı-
lımını göstermekte ve beklenene göre skoru yüksek olan bireylerin 
tanınabilmesine olanak sağlamaktadır. Çalışma popülasyonumuzda-
ki KAH risk faktörlerinin sıklığının Türkiye’deki oranlara çok yakın 
olması, bu verilerin genel popülasyonu temsil değerinin yüksek ola-
bileceğini düşündürmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Koroner Kalsiyum Skoru, Bilgisayarlı Tomografi, 
Anjiografi, Yaş, Cinsiyet, Persentil
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Resim 1. Kalsifiye koroner plak

Resim 2. Koroner kalsiyum skoru ölçümü

Resim 3. Kadın ve erkeklerde yaşa göre koroner kalsiyum skoru persentil değerlerinin dağılımı

Tablo 1. Kadınlarda yaşa göre koroner kalsiyum skoru persentil değerleri

Yaş p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95

Kadın

<40 0 0 0 0 0 0 0

40-49 0 0 0 0 0 00 19

50-59 0 0 0 0 4 51 138

60-69 0 0 0 2,50 43 146 323

70+ 0 0 0 10 284 1700 2450

Tablo 2. Erkeklerde yaşa göre koroner kalsiyum skoru persentil değerleri

Yaş p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95

Erkek

<40 0 0 0 0 0 0 5

40-49 0 0 0 0 00 10 69

50-59 0 0 0 0 20 136 285

60-69 0 0 3,50 43 146,5 434 695

70+ 0 0 14 162,5 798 4002 4159

Kardiyovasküler Görüntüleme
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COVID-19 İLİŞKİLİ GEÇ DÖNEM MİYOKARDİT 
TANISINDA KARDİAK MR- FONKSİYONEL 
PARAMETRELER İLE NATİV T1 VE T2 HARİTALAMA
Sena Bozer, Elif Peker, Sena Ünal, Sezer Nil Yılmazer,  
Ruhi Erdem Ergüden, Arda Ayhan Hekimoğlu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Miyokardit, COVID-19 pandemisi ile birlikte,insi-
dansı nadir olmasına rağmen hastaların bir kısmında bildirilen miyo-
kardiyal hasar nedeniyle son zamanlarda ilgi gören bir patolojidir. Bu 
çalışmanın amacı, COVID-19 ilişkili geç dönem miyokarditin kardiak 
MR bulgularını belirlemek, bu bulguları pandemi öncesi diğer etken-
lere ikincil gelişen COVID öncesi miyokardit grubu ve bilinen kardiak 
patolojisi bulunmayan kontrol grubu ile karşılaştırmaktır.

Ocak 2020-Nisan 2022 arasında, COVID miyokarditi ön tanısıyla 
kardiyak MR için yönlendirilen 39 hasta retrospektif olarak tarandı. 
Çeşitli nedenlerle 14 hasta çalışmadan çıkarıldı (Tablo 1), 25 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Klinik bilgileri, pozitif SARS-CoV-2 PCR tarih-
leri, troponin ve CK-MB sonuçları not edildi. İncelemeler 1.5T MR 
cihazında gerçekleştirildi (Aera, Siemens). Sol ventrikül fonksiyonel 
volüm ölçümleri, duvar hareketleri, geç kontrastlı serilerde kontrast-
lanma varlığı ve paterni, nativ T1 ve T2 haritalama ölçümleri değer-
lendirildi. T1 haritalama MOLLI, T2 haritalama TrueFISP yöntemi 
ile, sol ventrikül miyokardında bazal kesitte kısa aks görüntülerden 
6 segmentte gerçekleştirildi (Resim 1). COVID-19 pandemisi önce-
si miyokardit tanısı olan 14 hasta COVID öncesi miyokardit grubu; 
bilinen kardiyak patolojisi olmayan 19 hasta kontrol grubu olarak 
belirlendi.

Hastaların yaş ortalaması 46±12.9’du. En sık semptom çarpıntı, 
göğüs ağrısı ve nefes darlığıydı. Pozitif PCR testi ile MR çekimi ara-
sında geçen süre ortalama 164±148.5 gündü (36-565 gün,ortan-
ca:115 gün). 5 hastada aritmi, 8 hastada duvar hareket bozukluğu 
izlendi. Kontrast madde kullanılabilen 23 hastanın 14’ünde (%60.8) 
geç kontrastlanma izlendi (Tablo 2, Resim 2). Hastaların 12’sinde 
(%48) perikardiyal effüzyon mevcuttu. COVID enfeksiyonu öncesi 
7 hasta (%28) en az 1 doz aşı olmuştu. Aşısı olmayan hastaların 
%71’inde kontrastlanma izlendi ama istatistiksel olarak anlamlı değil-
di. Kontrastlanma izlenen hastaların %86’sı COVID öncesi aşılanma-
mış hastalardı. Aşısı olan ve kontrast madde kullanılabilen 6 hastanın 
4’ünde (%66) kontrastlanma saptanmadı ve hepsinde mRNA tipi aşı 
hikayesi vardı. Aşısı olan ve olmayan gruplar karşılaştırıldığında EF, 
volüm ölçümleri ve segmental T1-T2 değerlerinin hiçbirinde anlamlı 
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fark saptanmadı. Hastaların 7’sinde (%28) EF azalmıştı (<%50). EF 
ile T1 değerleri arasında segment 1,2,3,5’te ve T2 değerleri arasında 
segment 6’da negatif yönde korelasyon bulundu (Tablo 3). Ayrıca EF 
düşük ve EF normal gruplar arasında segment 5’te T1 ve T2, segment 
2’de T1, segment 6’da T2 değerleri arasında anlamlı fark mevcuttu 
(Tablo 4). En yüksek T1 değerleri segment 4’te (1035±59.2), T2 
değerleri ise segment 4 ve 5’te kaydedildi (48,7±4.5 ve 48,7±4.9). 
T1 değerlerinde 5 hastada (%20) referans değerlere göre artış izlendi 
(Tablo 5,6). COVID miyokarditi ve COVID öncesi miyokardit grubu 
arasında, T1 ve T2 değerlerinde segment 2-3 haricinde anlamlı fark 
bulundu (Tablo 7). Kontrol grubu ve COVID miyokarditi arasında 
T2 değerlerinde hiçbir segmentte anlamı fark saptanmadı (Tablo 8).

Sonuç olarak COVID-19 ilişkili geç dönem miyokarditlerde, has-
taların büyük çoğunluğunda görülen subepikardial kontrastlanma ile 
nativ T1 değerlerinde segment 2-3 haricindeki anlamlı artış, primer 
enfeksiyondan sonra klinik miyokardit semptomları mevcut olan 
hastaların değerlendirilmesinde ve diğer miyokardit nedenlerinden 
ayrımında kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, myocarditis
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilmeyen 14 hastaya ait bilgiler 

Tablo 2. Kontrast madde kullanılabilen 23 hastanın 14’ünde (%60.8) izlenen geç kontrastlanma 
paternleri 

Tablo 3. EF ile T1 ve T2 değerleri arasında negatif korelasyon bulunan segmentler 

Tablo 4. EF düşük ve EF normal olan gruplar arasında T1 ve T2 değerlerinde anlamlı fark bulunan 
segmentler 

Tablo 5. T1 değerlerinde referans değerlere göre artış izlenen 5 hastanın segmentlere göre dağılımı 

Tablo 6. T1 değerlerinde referans değerlere göre artış izlenen 5 hastaya ait özellikler 

Tablo 7. COVID miyokarditi ve COVID öncesi miyokardit grubu arasında T1 ve T2 değerlerinde 
anlamlı fark bulunanan segmenter 

Tablo 8. Kontrol grubu ve COVID miyokarditi arasında T1 ve T2 değerlerinde anlamlı fark bulunan 
segmentler 

Resim 1. Nativ T1 ve T2 haritalama ölçümleri, bazal kesitte kısa aks görüntülerden, American Heart 
Association (AHA) tarafından belirlenen sol ventrikül miyokardial segmentlerine yönelik olarak 6 ayrı 
segmentte gerçekleştirildi.
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Resim 2. Kardiak MRG, kısa aks 2 oda ve uzun aks 2 oda geç kontrastlı görüntülerde; sol ventrikül 
bazal kesimde, anterior ve anterolateral segmentlerde, subepikardial lineer kontrastlanma izleniyor 
(kırmızı oklar).

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-105

PANKREATİTLİ OLGULARDA PSÖDOKİST GELİŞİMİ: 
EPİKARDİYAL YAĞ KALINLIĞI HABERCİ Mİ?
İbrahim Taşkın Rakıcı, Emine Meltem, Abdullah Soydan Mahmutoğlu
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Psödokist oluşumu özellikle kronik pankre-
atitli olgularda, %30-40 oranında izlenen klinik bir problemdir. 
Asemtomatik seyredebileceği gibi hayati tehlike taşıyan akut komp-
likasyonlara ve morbiditeye sebep olabilecek kronik komplikasyon-
lara da sebep olabilir. Bu çalışmada amacımız, pankreatitli olgularda 
psödokist gelişiminde epikardiyal yağ kalınlığının gösterge olarak 
kullanılabileceğini göstermektir1.

Gereç ve Yöntem: Araştırma, İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesin’de Ocak-Nisan 2020 tarihleri arasında, hastanemize 
ayaktan veya yatan hasta olarak başvuran, akut ve kronik pankreatit 
hastaları ve aynı zamanda başvuran pankreas dışı şikayetleri sebe-
biyle görüntüleme yapılan kontrol grubu olmak üzere 3 farklı grupta 
uygulanan retrospektif tipte bir araştırmadır. Çalışma her grupta 33 
olmak üzere toplam 99 kişiden oluşmaktadır. 64- multidetektörlü BT 
kullanılarak yapılan kesitsel incelemelerde akut pankreatit ve psödo-
kist varlığının eşlik ettiği kronik pankreatit bulguları saptanmış olup 
epikardiyal yağ dokusu kesitler dahiline giren sağ ventrikül serbest 
duvarı referans alınarak yapılmıştır 3,4. Ölçümler kardiyak görüntü-
leme alanıyla ilgilenen bir uzman doktor tarafından gerçekleştirilmiş-
tir. Veriler IBM-SPSSStatistics 22 programıyla analiz edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen komplikasyonsuz akut pankre-
atit, psödokist geişimi izlenen pankreatit ve kontrol grubu hastala-
rının yaş ortalamaları sırasıyla; 43,53 ve 42’dir. Olguların %58,5’i 
erkek olup (n:58) gruplar arasında erkek-kadın dağılımı benzerdir. 
Kontrol grubunda ortalama epikardiyal yağ dokusu kalınlığı 1.84 
iken, komplikasyon izlenmeyen pankreatit tanılı olanlarda 3.57 ve 
psödo-kistin eşlik ettiği kronik pankreatitli olanlarda 6.72’dir. Akut 
pankreatit geçirenlerin epikardiyal yağ dokusu kalınlığı geçirme-
yenlere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde fazla bulunmuştur 
(p<0.01). Ayrıca, pankreatitte komplikasyon varlığı – bu çalışmaya 
göre psödokist gelişmesi- epikardiyal yağ dokusunun neredeyse 2 
kat (3,5 – 6,7) daha kalın olmasıyla ilişkili bulunmuştur (p<0.05).
Diyabet ile pankreatit ve psödokist gelişimi arasında ve epikardiyal 
yağ dokunun kalın olması ile istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
muştur. (p<0.01). Gruplar arasında epikardiyal yağ dokusu kalınlığı 
hiperlipidemi, hipertrigliseridemi, BMI ve hipertansiyon arasında an-
lamlı fark bulunmamıştır.

Tartışma: Literatürde epikardiyal yağ kalınlığı ile psödokist geli-
şimi rasındaki ilişkiyi açıklayan bir çalışma bulunmamaktadır. Fakat, 
pankreatit steatozun metabolik sendrom ve dolayısıyla epikardiyal 
yağ kalınlığının da içinde bulunduğu kardiyovasküler hastalıklar ile 
yakın ilişkide olduğu veriler saptanmıştır5. Ayrıca pankreatik yağ-
lanmanın pankreatite sebep olabildiği hatta pankreatit prognozunu 
kötüleştirip komplikasyon riskini artırdığını bildiren çalışmalar da 

bulunmaktadır. Tariflenen bu durum, bu çalışmada saptanan epikar-
diyal yağ dokusu kalınlığı ile pankreatit geçirme ve psödokist gelişimi 
arasındaki ilişkiyi açıklayabilecek olası bir mekanızmadır.

Sonuç: Bu çalışmadan yola çıkarak, pankreatit olgularında, olası 
mekanizmanın pankreatik steatoz olduğu düşünülerek, epikardiyal 
yağ dokusu kalınlığı pankreatitli psödokist gelişme riski tahminde bir 
parametre olarak kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: pankreatit, psödokist, epikardiyal yağ kalınlığı, bt
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Tablo 1. Psödokist gelişen ve gelişmeyen pankreatit olguları arasında epikardiyal yağ kalınlığı 
karşılaştırması

Grup Ortalama P Değeri

Pankreatit 3,5 ± 1,5 0,005

Psödokist Gelişen Pankreatit 6,7 ± 2,7 0,005

Tablo 2. Pankreatitli olgular ile kontrol grubu arasında epikardiyal yağ kalınlığı karşılaştırması

Grup Ortalama P Değeri

Pankreatit 3,5 ± 1,5 0,000

Kontrol 1,8 ± 0,6 0,000

Tablo 3. Diyabet ile pankreatit ve psödokist gelişimi arasındaki ilişki

Diyabet Psödokist Pankreatit Kontrol

Var %55,6 (n:10) %27,8 (n:5) %16,7 (n:3)

Yok %28,4 (n:23) %34,6 (n:28) %37 (n:30)

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-106

KARDİYAK KİTLE VE TROMBÜSLERİN KARDİYAK MRG T1 
VIBE GÖRÜNTÜLERDE KONTRASTLANMA FAZLARININ 
İNCELENMESİ
Ruhi Erdem Ergüden, Sena Ünal, Elif Peker, Sezer Nil Yılmazer,  
Sena Bozer
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Kardiyak kitleler tümörler ve neoplastik olma-
yan lezyonlar olarak ayrılır. Primer kardiyak kitleler nadir olmak-
la birlikte bunların %75’si benign ve %25’i maligndir. Metastazlar 
primer kadiyak tümörlerden 20-40 kat daha fazladır. İntrakardiyak 
trombüsler ise günlük pratikte sıklıkla karşılaşılan neoplastik olmayan 
lezyonlardır(1).

T1 VIBE (volümetrik interpolated breath hold examination) gö-
rüntüleme standard T1 ağırlıklı görüntülemeye kıyasla daha düşük 
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sıvı sinyal özellikleri ile karakterize olup abdominal, meme ve parotis 
görüntülemede efektif olarak kullanılmaktadır. Ayrıca kas iskelet gö-
rüntülemede de kullanılan çalışmalar bulunmaktadır.(2).

Biz de bu çalışmada T1 VIBE görüntüleme yöntemi ile kardiak 
kitle ve trombüslerin saptanabilirliğini ve kan havuzundan ayırt edi-
lebilirliğini belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Rutin kardiyak MR inceleme için merkezimize 
gönderilen, PACS sisteminde görüntüleri olan ve T1 VIBE sekansları 
elde olunan 9 hasta değerlendirildi. Lezyon boyutu sebebiyle ölçüm 
yapılamayan 1 hasta çalışma dışı bırakıldı. Kardiyak kitlesi olan 5, 
trombüsü olan 3 hasta çalışmaya dahil edildi. Kitle ön tanısı olan 
hastaların 1 tanesinin patolojik tanısı mevcut idi ve paraganglioma 
olarak raporlandı. Kitle ön tanısı olan ve patolojisi olmayan diğer 
hastaların kardiyak görüntüleme bulguları lenfoma, kalsifik amorf tü-
mör ve kistik-lipomatö lezyon olarak değerlendirildi. Çalışmaya dahil 
edilen kardiyak kitlesi olan hastaların 2 si erkek (yaş: 45), 3 ü kadın 
(yaş:53)dı. Çalışmaya dahil edilen, görüntüleme bulguları trombüs 
lehine değerlendirilen hastaların 2 si erkek (yaş: 44) ve 1 i kadın 
(yaş:53) dı.

İncelemeler 1.5 T MR cihazında gerçekleştirildi. T1 VIBE görün-
tülerde ve rutin alınan post-kontrast görüntülerde kitleden, trombüs-
ten, kan havuzundan ve zeminden ROI ile ölçümler yapıldı. Sinyal 
gürültü oranı (SNR): ortalama lezyon intensitesi/zemin sinyalinin 
standart deviasyonu şeklinde kan havuzu ve lezyon için hesaplandı. 
Kontrast gürültü oranı (CNR), SNR’lerin birbirlerinden çıkarılmasıyla 
elde edildi. Elde edilen tüm değerler arası farklar Wilcoxon testi ile 
istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: VIBE görüntülerde prekontrast, arteryel ve venöz faz-
larda kan havuzu ve lezyona ait intensiteler ölçüldüğünde anlam-
lı fark izlenmemekle birlikte, arteryel fazda kan havuzuna ait SNR 
değerleri lezyona göre anlamlı düzeyde yüksekti (473±163,6 vs. 
347,6±144,9 p=0.036, Tablo 1). CNR değerleri ise arteryel faz-
da venöz faza göre anlamlı düzeyde yüksekti (125,4±148,4 vs. 
82,3±153,9, p=0,046, Tablo 1).

Rutinde alınan post-kontrast görüntüler ile VIBE sekansı karşılaş-
tırıldığında ise post-kontrast rutin görüntülerde lezyona ait SNR ve 
CNR değerleri daha fazla olmakla birlikte, bu istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde değildi (Tablo 2).

Çalışmamızın kısıtlamaları hasta sayısının az olması, lezyon gru-
bunda hem trombüs, hem kitle lezyonlarının yer alması sebebiyle bu 
grubun heterojen olmasıdır.

Sonuç: Kardiyal kitle ve trombüslerin saptanması için rutinde kul-
lanılan çok sayıda sekans bulunmaktadır. Bu tekniklerin birçoğu için 
uzun inceleme süresi gerekmektedir. VIBE sekansı ile hızlı bir şekilde 
lezyona ait prekontrast, arteryel ve venöz görüntüler alınabilir. VIBE 
görüntüler ile elde edilen SNR ve CNR değerleri rutin post-kontrast 
görüntülere göre daha düşük olsa da, çalışmamız dinamik görüntüle-
rin değerlendirilebilmesi için yapılacak çalışmalar için bir ön çalışma 
olarak kabul edilebilir.

Rutin kardiyak MR inceleme için merkezimize gönderilen, PACS 
sisteminde görüntüleri olan ve T1 VIBE sekansları elde olunan 9 has-
ta değerlendirildi. Lezyon boyutu sebebiyle ölçüm yapılamayan 1 
hasta çalışma dışı bırakıldı. Kardiyak kitlesi olan 5, trombüsü olan 3 
hasta çalışmaya dahil edildi. Kitle ön tanısı olan hastaların 1 tanesinin 
patolojik tanısı mevcut idi ve paraganglioma olarak raporlandı. Kitle 
ön tanısı olan ve patolojisi olmayan diğer hastaların kardiyak gö-
rüntüleme bulguları lenfoma, kalsifik amorf tümör ve kistik-lipomatö 
lezyon olarak değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen kardiyak kitlesi 
olan hastaların 2 si erkek (yaş: 45), 3 ü kadın (yaş:53)dı. Çalışmaya 
dahil edilen, görüntüleme bulguları trombüs lehine değerlendirilen 
hastaların 2 si erkek (yaş: 44) ve 1 i kadın (yaş:53) dı.

İncelemeler 1.5 T MR cihazında gerçekleştirildi. T1 VIBE görün-
tülerde ve rutin alınan post-kontrast görüntülerde kitleden, trombüs-
ten, kan havuzundan ve zeminden ROI ile ölçümler yapıldı. Sinyal 
gürültü oranı (SNR): ortalama lezyon intensitesi/zemin sinyalinin 
standart deviasyonu şeklinde kan havuzu ve lezyon için hesaplandı. 
Kontrast gürültü oranı (CNR), SNR’lerin birbirlerinden çıkarılmasıyla 
elde edildi. Elde edilen tüm değerler arası farklar Wilcoxon testi ile 
istatistiksel olarak değerlendirildi.

VIBE görüntülerde prekontrast, arteryel ve venöz fazlarda kan 
havuzu ve lezyona ait intensiteler ölçüldüğünde anlamlı fark izlen-
memekle birlikte, arteryel fazda kan havuzuna ait SNR değerleri lez-
yona göre anlamlı düzeyde yüksekti (473±163,6 vs. 347,6±144,9 
p=0.036, Tablo 1). CNR değerleri ise arteryel fazda venöz faza göre 
anlamlı düzeyde yüksekti (125,4±148,4 vs. 82,3±153,9, p=0,046, 
Tablo 1).

Rutinde alınan post-kontrast görüntüler ile VIBE sekansı karşılaş-
tırıldığında ise post-kontrast rutin görüntülerde lezyona ait SNR ve 
CNR değerleri daha fazla olmakla birlikte, bu istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde değildi (Tablo 2).

Çalışmamızın kısıtlamaları hasta sayısının az olması, lezyon gru-
bunda hem trombüs, hem kitle lezyonlarının yer alması sebebiyle bu 
grubun heterojen olmasıdır.

Sonuç: Kardiyal kitle ve trombüslerin saptanması için rutinde kul-
lanılan çok sayıda sekans bulunmaktadır. Bu tekniklerin birçoğu için 
uzun inceleme süresi gerekmektedir. VIBE sekansı ile hızlı bir şekilde 
lezyona ait prekontrast, arteryel ve venöz görüntüler alınabilir. VIBE 
görüntüler ile elde edilen SNR ve CNR değerleri rutin post-kontrast 
görüntülere göre daha düşük olsa da, çalışmamız dinamik görüntüle-
rin değerlendirilebilmesi için yapılacak çalışmalar için bir ön çalışma 
olarak kabul edilebilir.
Anahtar Kelimeler: heart neoplasms, magnetic resonans imaging, cardiac 
imaging techniques
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Tablo 1.

Vibe Kan Havuzu Lezyon p

İntensite

Prekontrast 156,4±75 160,8±55,9 0,735

Arteryal 291,4±66 210,1±68,5 0,250

Venöz 257,6±78,6 206±63 0,208

SNR KAN HAVUZU LEZYON P

Prekontrast 309,1±166,5 318,3±147,6 0,735

Arteryal 473±163,6 347,6±144,9 0,036

Venöz 423,5±173,2 341,1±142,8 0,208

Prekontrast Arteryal Venöz P

CNR kan havuzu-lezyon 9,2±110,6 125,4±148,4 0,237

125,4±148,4 82,3±153,9 0,046

9,2±110,6 82,3±153,9 0,398

Tablo 2. 

VİBE Rutin 
postkontrast P=

Lezyon Lezyon

SNR

Prekontrast 318,3±147,6 651±1109,7 0,237

Arteryal 347,6±144,9 651±1109,7 0,674

Venöz 341,1±142,8 651±1109,7 0,674

CNR kan havuzu- lezyon

Prekontrast

9,2±110,6 1000±2051,9 0,091

Arter

125,4±148,4 1000±2051,9 0,575

Venöz

82,3±153,9 1000±2051,9 0,327
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Nöroradyoloji

SS-107

AKTİF FUTBOLCULARDA SEREBRAL MİKROHEMORAJİ 
PREVALANSININ SUSCEPTIBILITY WEIGHTED IMAGING 
(SWI) İLE SAPTANMASI
Mehmet Öztürk1, Hakan Cebeci1, Ahmet Baytok1, Ahmet Bayrak2, 
Karani Doğan1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Selçuk Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu

Giriş-Amaç: SWI tekniğinde deoksihemoglobin, intrasellüler 
hemoglobin ve hemosiderin gibi kan ürünleri ile demir ve kalsiyum 
gibi minerallerin manyetik hassasiyeti yer almaktadır. Böylece üç 
boyutlu, yüksek çözünürlüklü magnifiye ve faz imajlardan ve bun-
ların kombinasyonundan oluşan gradient ağırlıklı görüntüler elde 
edilmektedir (1). Bu çalışmada futbolcularda tekrarlayan çarpışma 
ve kafa topu darbeleri nedeniyle ortaya çıkabilecek mikrokanamala-
rın sıklığının saptanmasında SWI tekniğinin etkinliğinin araştırılması 
amaçlanmıştır.

Bu prospektif çalışma, kurumumuz 2020/102 no’lu etik kurul ka-
rarı ile onaylandı. Çalışmaya SWI görüntüsü elde olunan 30 futbolcu 
ve 30 sağlıklı kontrol grubu olmak üzere toplam 60 olgu alındı. 3 
T MRG cihazında SWI sekansında çekim yapıldı. Tüm görüntüler 
birbirinden bağımsız olarak 10 ve 12 yıllık nöroradyoloji deneyimine 
sahip iki akademisyen radyoloji uzmanı tarafından grublarına bakıl-
maksızın, birbirinden habersiz değerlendirildi. SWI değerlendirmesi 
için görüntüleme sonrası yazılım kullanılarak oluşturulan düzeltilmiş 
faz ve magnitüd görüntüler kullanıldı. Görüntüler üzerinden mikro-
hemoraji varlığı araştırıldı. Duyarlılık etkilerini değerlendirmede se-
mi-kantitatif analiz metodu kullanılmış olup magnitüd görüntülerde 
var olan hipointens odakların miktarına göre değerlendirme yapıl-
mıştır (Resim 1 A- D). Futbolcuların futbol oynadığı süre, maç ve 
travmatik beyin sarsıntısı sayıları hesaplandı.

Çalışmaya katılan olguların tamamı erkek olup yaş aralığı 19- 33 
(ortanca 22) idi. Değerlendirme sonucunda hem futbolcu grubunda, 
hemde sağlıklı kontrol grubunda mikrohemoraji lehine SWI görün-
tüleme bulgusu her iki okuyucu tarafındanda saptanmadı. Gruplar 
arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. Radyologlar 
arası uyum %100 idi. Futbolcuların futbol oynadığı ortalama süre 
7.14 yıl, futbolcu başına ortalama toplam maç sayısı 30 ve ortalama 
travmatik beyin sarsıntısı sayısı 0.3 olarak hesaplandı.

Literatürde futbolda görülen kafa travmaları sonucu ortaya çıkan 
travmatik beyin hasarı ile ilgili yeterli SWI çalışma mevcut değildir. 
Çocuklarda yapılan 7-12 yaş arası çocuklarda futbol maçı esnasında 
ortaya çıkan baş ve boyun yaralanmalarını inceleyen, dört avrupa 
ülkesini kapsayan randomize ileriye dönük yapılan kapsamlı çalış-
mada toplam 791 yaralanmanın 39’unun kafa yaralanması ve bir 
tanesininde boyun yaralanması olduğu bildirilmiş (2). Söz konusu 
çalışmada herhangibir görüntüleme modalitesi kullanılmadığından 
radyolojik görüntüleme bulgularına yer verilmemiştir. Kanada’da 
erkek ve kız toplam 45 buz hokeyi oyuncusunda yapılan sezon başı 
ve sonunda beyin sarsıntısına bağlı değişiklikleri belirlemek amacıyla 
yapılan SWI çalışmasında serebral mikrokanama odaklarının sarsın-
tının şiddetini belirlemede ve takipte SWI sekansının faydalı olduğu 
bildirilmiştir (3). IM Asif ve ark. beyin sarsıntısı geçiren üniversiteli 
amerikan futbolu oyucusunun sunulduğu vaka takdiminde serebral 
mikrohemorajilerin varlığı SWI sekansı ile gösterilmiş olup genç atle-
tik popülasyonda serebral mikrohemorajiler ile ilişkili riskler ve klinik 
önem belirlenmemiştir (4).

SWI, futbolcularda serebral mikrohemorajilerin sıklığının tesbitin-
de kullanılabilir. SWI’nin etkinliğini daha net anlamak için, uzun süre 
profesyonel olarak futbol oynamış, çarpışma yaşamış ve klinik olarak 
kronik travmatik ensefalopati gelişmiş geniş çalışma gruplarında gö-
rüntüleme yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Futbolcu, Mikrokanama, SWI, MRG
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Resim 1. A- D. SWI görüntüleme. A- Magnitüd görüntü, B- Filtrelenmiş faz görüntü, C- minIP 
görüntü, D- İşlenmiş SWI görüntü

Nöroradyoloji

SS-108

AKUT İSKEMİK İNMEDE MEKANİK TROMBEKTOMİ 
SONRASI REPERFÜZYON HASARI GELİŞİMİNDE 
KOLLATERAL DOLAŞIMIN ETKİSİNİN BELİRLENMESİ
Elif Uzun Ata, Asiye Sözeri
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: İskemiye uğrayan beyin dokusunun, normal 
fonksiyonunu geri kazanabilmesi için reperfüzyonu gereklidir (1). 
Reperfüzyon bazı hastalarda enfarkt alanını küçültüp klinik sonuçları 
iyileştirebilse de, bazı hastalarda beyin hasarını kötüleştirip serebral 
reperfüzyon hasarına(RH) neden olabilmektedir (2). Hastaların ba-
zılarında tromboliz sonrası ölümcül beyin ödemi veya intrakranial 
kanama ortaya çıkabilmektedir (3). Bu çalışmada, akut iskemik in-
me(Aİİ) kliniğiyle başvuran hastaların elde olunan beyin-boyun bilgi-
sayarlı tomografi anjiyografi(BBTA) tetkiklerindeki kollateral dolaşım 
derecesi ile mekanik trombektomi (MT) sonrası takiplerinde RH geli-
şiminin öngörülebilirliği araştırıldı.
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Gereç ve Yöntem: Ankara Şehir Hastanesi’nde Mayıs 2021-
Mart 2022 tarihleri arasında Aİİ nedenli MT yapılan hastalar taran-
dı. Çalışmamızda RH gelişmiş hastaları, beyin ödemi ve hemorajik 
transformasyon gelişen hastalar olarak tanımladık (Resim 1). Tarama 
sonucunda 76 hastaya MT yapıldığı saptandı. RH gelişmiş hastala-
rın serebral kollateral dolaşımlarını değerlendirmek için acil servise 
ilk geliş BBTA tetkiklerini ve hastaların demografik bilgileri, mevcut 
komorbid hastalıkları, servis yatış sonuçları gibi bilgilerini retrospektif 
olarak inceledik. Merkezimizde BBTA çekimleri GE Revolution EVO 
128- Slice BT cihazında smart prep tekniğine göre arteryel ve geç ve-
nöz faz olarak yapılmaktadır. Kollateral dolaşım sınıflaması, Menon 
BK ve ekibinin çalışması (4) baz alınarak (arteryel fazda kollateral do-
lum iskemik tarafta normal tarafa göre iyi ise İYİ; arteryel fazda kötü 
ancak venöz ve geç venöz fazda dolum varsa ORTA; arteryel, venöz 
ve geç venöz fazda dolum az veya yoksa KÖTÜ şeklinde) yapıldı. 
Bu çalışmada (4) venöz ve geç venöz faz görüntülerinin sınıflamada 
farklılığa neden olmadığı anlaşılmış olup, merkezimiz rutin protoko-
lündeki arteryel ve geç venöz faz görüntülerinin benzer sınıflama ile 
değerlendirilebileceği düşünüldü ve çalışmamızda kullanıldı. Veriler 
uygun istatistiksel analizler ile değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamıza 34’ü kadın(%44.3- ort yaş: 71.7±9.87), 
42’si erkek(%55.7- ort yaş:68.47±10.82) olmak üzere toplam 76 
hasta(%100- ort yaş: 69.9±10.5) dahil edildi. Hastaların tama-
mında serebral ödem mevcuttu. RH gelişen 40 olgu(yaş ortala-
ması 69.9±10.5) ile RH gelişmeyen 36 olgunun (yaş ortalaması 
69.9±10.4) yaşları ve cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı. 76 hastanın BBTA tetkiklerinde kollateral dola-
şımlarına göre sınıflamada 23’ünde iyi(%30.3), 40’ında orta(%52.6), 
13’ünde kötü(%17.1) kollateral dolaşım tespit edilmiş olup kollateral 
dolaşımların RH gelişiminde etkisi olmadığı saptandı(Resim 2a, 2b, 
3a, 3b, 4a, 4b). RH gelişen 36 hastanın 12’sinde HT, 12’sinde DM, 
17’sinde KAH gibi komorbid hastalıklar mevcuttu. RH gelişiminde, 
komorbid hastalıkların varlığı ile anlamlı ilişki saptanmadı. MT yapı-
lan 76 hastanın servis yatışları sonucunda 29’u hayatını kaybetmiş 
olup hastaların servis yatış sonuç durumunun RH gelişimi ile ilişkisi 
istatistiksel olarak mevcut değildi(Tablo 1).

Tartışma ve Sonuç: RH gelişiminde oksidatif stres, lökosit in-
filtrasyonu, platelet adezyonu ve agregasyonu, kompleman aktivas-
yonu, mitokondri aracılı mekanizmalar ve kan-beyin bariyerinde 
bozulma gibi mekanizmalar öne sürülmüş olup, tüm bunlar serebral 
ödem ve hemorajik transformasyon gelişimi ile sonuçlanmaktadır(1). 
Serebral iskemide RH görülmesinin altındaki predispozan etmenler; 
etiyoloji, reperfüzyon, iyi kollateral sirkülasyon, HT, antikoagulan ve 
trombolitik tedavi, rekanalizasyonun uzun sürmesi, trombosit sayısı 
düşüklüğü ve yüksek glikoz seviyesidir(5). 

Bir çalışmada, kollateral dolaşımı kötü olan hastalarda semp-
tom başlangıcı ile reperfüzyon tedavisi arasında geçen süre daha 
kısa ise daha iyi sonuçlar elde edilmiştir. Ancak kollateral dolaşımı 
iyi olan hastalarda anlamlı fark saptanmamıştır(6). Çalışmamızda 
kollaterallerin durumu ile RH gelişimi arasındaki ilişki değerlendiril-
miş olup literatürden farklı olarak kollateral durumunun RH gelişi-
minde etkisi olmadığını bulduk. Merkezimizde MT işlemine uygun 
hastaların, işleme ulaşım süresinin kısa olması, girişimsel radyoloji 
ekibinin deneyimli ve organize olmasının bu sonuçta etkisi olduğu 
düşünülmektedir.

Varlığı iyi prognoz göstergesi olan kollateral durumu değişik gra-
deleme sistemleri ile değerlendirilebilir(7). Kollateral değerlendiril-
mesinde kullanılan metodlar kalitatif ve semikantitatif metodlardır 
(Miteff sistemi, Maas Sistemi, Modified Tan Skalası vs.) ve birbirle-
rine üstünlükleri kanıtlanmamıştır. Araştırmamızda hastaların yaşları, 
cinsiyetleri, kronik hastalıkları değerlendirilmiş olup RH gelişiminde 
literatürden farklı olarak bu faktörlerin etkisinin olmadığı görülmüştür 
ve kollateral dolaşımın değerlendirilmesi için Menon BK ve ark’nın 
yaptığı çalışma baz alınmış olup, diğer metodlarla karşılaştırma bu 
aşamada yapılmamıştır. Literatürde bu konuda yapılmış bir çalışma 
bulunmamakta olup farklı metodların da dahil edildiği çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Ischemic stroke, reperfusion, collateral circulation, 
Computed tomography anjiography
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Resim 1. MT sonrası sağ hemisferde RH’nı gösteren hemorajik transformasyon ve serebral ödemin 
BT görüntüsü

Resim 2. Sol MCA’da oklüzyonu olan, kollateral dolaşımı iyi şeklinde sınıflanan hastada MIP(a), 
arteryel(b) ve venöz(c) faz BBTA görüntüleri.

Resim 3. Sol MCA’da oklüzyonu olan, kollateral dolaşımı orta şeklinde sınıflanan hastada MIP(a), 
arteryel(b) ve venöz(c) faz BBTA görüntüleri.
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Resim 4. Sol MCA’da oklüzyonu olan, kollateral dolaşımı kötü şeklinde sınıflanan hastada MIP(a), 
arteryel(b) ve venöz(c) faz BBTA görüntüleri.

Tablo 1. Reperfüzyon hasarı gelişimine yaş, cinsiyet, kollateral düzeyleri, komorbid hastaları ve 
servis yatış sonucunun etkisi

Değişkenler Tüm Olgular RH Gelişmeyenler(n=40) RH Gelişenler (n=36) p

Yaş (Yıl) 69.9 ± 10.5 69.9 ± 10.7 69.9 ± 10.4 0.997

Kadın (%) 34 (44.7%) 8 (45.0%) 16 (44.4%) 0.961

Kollateral 0.620

İyi 23 (30.3%) 14 (35.0%) 9 (25.0%)

Orta 40 (52.6%) 20 (50.0%) 20 (55.6%)

Kötü 13 (17.1%) 6 (15.0%) 7 (19.4%)

HT 50 (65.8%) 26 (65.0%) 12 (33.3%) 0.878

DM 30 (39.5%) 18 (45.0%) 12 (33.3%) 0.299

KAH 31 (40.7%) 14 (35.0%) 17 (47.2%) 0.279

EX 29 (38.2%) 12 (30.0%) 17 (47.2%) 0.123

Nöroradyoloji

SS-109

AKUT İSKEMİK İNMELİ OLGULARDA HEMORAJİK 
TRANSFORMASYON GELİŞİMİNİ ÖNGÖRMEDE MRG 
BULGULARININ TANI DEĞERİNİN ARAŞTIRILMASI
Dilek Cansu Özenç, Mustafa Özenç, Mehmet Fatih Kaya, Neşe Uçar, 
Neslin Şahin
İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş-Amaç: Akut iskemik inme (Aİİ) dünyada önde gelen ölüm 
ve engellilik sebeplerinden biridir. Günümüzde uygulanan tedavi 
yöntemleri ile ölüm ve sekel oranını azaltma amaçlanmaktadır. Bu 
amaçla semptom başlangıcından kısa süre içinde uygulanan endo-
vasküler girişimler ve trombolitik tedavi uygulanmaktadır.

Bu tedavi yöntemlerinde trombolitik ajanların kullanımının hemo-
rajik infarkt gelişimine ve dolayısıyla prognozu kötü yönde etkileyebi-
leceğine dair etkisi, günümüze dek çok sayıda çalışmada tartışılmıştır.

Hemorajik transformasyon (HT), Aİİ sonrası iskemi alanında, kan 
beyin bariyerinin (KBB) yıkımı sonucu oluştuğu düşünülen kana-
maları ifade eder. ECASS II (European Cooperative Acute Stroke 
Study) çalışmasında HT çeşitleri Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulgula-
rı üzerinde sınıflandırılmış ve trombolitik tedavi uygulanan hastalar-
da hemorajik infarkt gelişim riski değerlendirilmiştir.

Bu çalışmamızda iskemik inme sonrası HT gelişiminin Manyetik 
Rezonan Görüntüleme (MRG) bulguları ile öngörülebilirliğini ve ge-
lişen hemoraji volümünün (HV), küçük damar hastalığı (KDH), mik-
rohemorajiler (MH), iskemi volümü (İV), başvuru anındaki ortalama 
Apparent diffusion coefficient (ADC) değeri gibi MRG bulguları ile 
ilişkisini inceleyeceğiz.

Hasta Seçimi
Çalışmamızda, etik kurul onayı alındıktan sonra Ocak 

2020-Haziran 2021 tarihleri arasında Aİİ tanısı ile hastanemiz nöro-
loji servisine yatışı yapılan hastaların başvuru anındaki Diffüzyon 
Ağırlıklı Görüntüleri (DAG) incelenmiştir. Çalışmaya tanı sonrası 3 
gün-2 hafta içerisinde SWI sekansını da içeren kontrol MRG görün-
tüleri mevcut hastalar dahil edilmiştir. Trombolitik veya trombektomi 
tedavi alan hastalar sadece MRG bulguları ile HT öngörülebilirliğini 
tartışabilmek adına çalışma dışı bırakılmıştır. Görüntü kalitesi yetersiz 

olanlar, serebral venöz trombozu bulunan hastalar, kraniotomi-kra-
niektomi öyküsü bulunanlar, intrakranial kitlesi bulunanlar, iskemi 
sahası dışında intrakranial hemorajisi bulunan hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Görüntüleme kriterlerimize uygun olan 54 HT 
gelişen (vaka grubu), 51 iskemi sonrası hemoraji gelişimi olmayan 
(kontrol grubu) toplam 105 hasta çalışmaya dahil edilmiştir.

MRG Tekniği
1.5 T MRG cihazı (Signa HDxt; GE, USA) ve beyin koili kullanıldı. 

Çekim parametreleri sagital planda T1A, aksiyal ve koronal planda 
T2A, aksiyal planda FLAIR, aksiyal planda DAG ve ADC görüntüler, 
aksiyal planda SWI görüntüler içermektedir. Konvansiyonel sekans-
lar ve DAG-ADC görüntülemede kesit kalınlığı 5 mm, SWI sekansta 
kesit kalınlığı 3 mm alındı. Aksiyal T2 FLAIR görüntülerde matriks 
boyutu 288x192, TR: 6050, TE: 86, interslice gap 0,5, NEX 1, aksi-
yel T2A görüntülerde matriks boyutu 320x256, TR: 4450, TE: 120, 
interslice gap 0,5, NEX 1,5, aksiyal T1A görüntülerde matriks boyutu 
320x224, TR: 690, TE:42, interslice gap 0,5, DAG’de 50 ve 1000 
olmak üzere iki b değerinde, matriks boyutu 128x128, TR:5800, TE: 
100, interslice gap 1 mm, NEX 1, aksiyel SWI görüntülerde matriks 
boyutu 288x192, TR: 440, TE: 100, interslice gap 0, NEX 0,75 ola-
cak şekilde incelemeler yapılmıştır.

Değerlendirme Parametreleri
Vaka ve kontrol grubundaki hastaların diyabetes mellitus (DM), 

hipertansiyon, antiplatelet-antikoagulan ajanların düzenli kullanım 
öyküsü incelenmiş ve bu parametrelerin HT gelişimi ve volümü üze-
rine etkileri değerlendirilmiştir.

Görüntüleme bulgularından KDH Fazekas sınıflandırmasına göre 
sınıflandırılmış ve KDH’nin HT gelişimine etkisi ve HT gelişen hasta-
lar arasında HV’ye etkisi değerlendirilmiştir (Resim 1).

SWI kesitlerde mikrohemorajiler; ‘0: Yok, 1-3: Hafif, 3-10: Orta, 
>10: Ciddi’ olarak sınıflandırılmış ve mikrohemoraji varlığının ve 
ciddiyetinin HT gelişimine ve HV’ye etkileri araştırılmıştır.

Hastaların başvuru esnasındaki DAG görüntülerde ADC değerle-
ri ölçülmüş ve ADC değerlerinin HT gelişimini öngörmede etkinliği 
değerlendirilmiştir.

Başvuru anındaki DAG incelemeden iskemi volümleri 3D Slicer 
(http://www.slicer.org, versiyon 4.11) isimli ücretsiz yazılım kullanı-
larak ölçüldü. Hastaların 3 gün-2 hafta sonra alınan kontrol krani-
al MRG’lerinde HT gelişen hastalarda SWI sekansta HT alanlarının 
volümleri yine 3D Slicer programı üzerinden ölçüldü (Resim 2). 
Başvuru anındaki İV’nin HT gelişimine ve volümüne etkisi değerlen-
dirildi. HT gelişiminde İV kestirimi için eşik değer belirlendi, bu değer 
için duyarlılık ve özgüllük değerleri hesaplandı.

Hastaların kontrol incelemelerinden elde edilen DAG incelemede 
iskemi alanının volümü ölçüldü ve vaka-kontrol grupları arasında İV 
artışı karşılaştırıldı.

Elde edilen HV’ler iskemi alanında kapsadığı alanın genişliğine at-
fen HV/İV oranı elde edilerek tüm değişkenlerle ilişkisi test edilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 20 programı kullanıldı. Kantitatif verilerin analizi için normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogrov Simirnov testi ile incelendi; normal 
dağılım gösteren değişkenlerin analizinde parametrik yöntemler, nor-
mal dağılım göstermeyen değişkenlerin analizinde nonparametrik 
yöntemler kullanıldı. Bağımsız grupların gruplar arası karşılaştırılma-
sında normal dağılım gösteriyorsa bağımsız t testi, normal dağılım 
göstermiyorsa Mann Whitney U testi kullanıldı. Üç ve daha fazla sa-
yıdaki gruplar için Kruskal Wallis testleri kullanıldı. Kalitatif verilerin 
analizi için ki-kare (chi-square) veya Fisher exact testleri kullanıldı. 
Sürekli değişkenler arasındaki ilişki normal dağılım göstermediğinde 
Spearman’s korelasyon testi; normal dağılım gösteriyorsa Pearson’s 
korelasyon testi kullanıldı. Gözlemciler arası uyum sınıf içi korelas-
yon katsayısı (Intraclass Correlation Coefficient) ile değerlendirildi. 
Kantitatif veriler tablolarda ortalama ± standart sapma (SS) olarak 
ifade edildi. Kategorik veriler ise n (frekans) ve yüzdeler (%) şeklinde 
yazıldı. HT gelişim riski için ADC ve İV değerlerinde ROC (Receiver 
Operating Characteristic) eğri analizi yapılmıştır. HT riski için en uy-
gun eşik değerler ve bu değerler için özgüllük, duyarlılık, negatif pre-
diktif değer, pozitif prediktif değer, doğruluk ve EAA (eğri altındaki 
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alan) hesaplanmıştır. Veriler %95 güven düzeyinde incelenmiş olup 
p değeri 0,05’ten küçük ise anlamlı kabul edildi.

Hastalarımızın 51’i kadın, 54’ü erkek olmak üzere vaka grubun-
da kadın hasta sayısı 29; erkek hasta sayısı 25’ti. Kontrol grubunda 
kadın hasta sayısı 22 iken; erkek hasta sayısı 29 olarak bulunmuş-
tur. Hastalarımızın yaş ortalaması tüm örneklemde 67±11,9; vaka 
grubunda 68±10,9; kontrol grubunda 65±12,9 olarak hesaplandı.

İskemi alanı dağılımı vaka grubunda 4 anterior serebral arter, 27 
orta serebral arter, 12 posterior serebral arter, 4 serebellum, 5 anteri-
or-orta serebral arter borderzone, 2 embolik-dağınık şeklinde; kont-
rol grubumuzda ise 4 anterior serebral arter, 33 orta serebral arter, 
4 posterior serebral arter, 3 serebellum, 2 anterior-orta serebral arter 
borderzone, 5 embolik-dağınık şeklindeydi.

Vaka ve kontrol grubu DM, hipertansiyon, düzenli antiagregan-an-
tikoagulan kullanımı ve KDH açısından karşılaştırıldığında iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. Ortalama 
ADC değeri, MH ve başvuru anındaki iskemi volümleri karşılaştırıldı-
ğında ise iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcut-
tu. MH alt gruplarından hafif şiddette olan grup, MH olmayan gruba 
göre HT gelişmesi açısından anlamlı fark oluşturmaktaydı (Tablo 1).

Çalışmamızda ADC değerleri görüntü inceleme sisteminde oto-
matik olarak hesaplanan, ortalama (mean) ADC olarak alınmıştır. 
Birimi 10-6 mm2/s olarak ifade edilmiştir. Vaka grubunda ve kontrol 
grubunda ortalama ADC değerleri ‘ortalama ± standart sapma (SS) 
(min-maks)’ olarak sırasıyla 336 ± 87,58 (212-799) ve 397 ± 80,71 
(191-540) bulundu. Vaka grubumuzda ölçülen ortalama ADC değer-
leri kontrol grubumuza göre anlamlı derecede düşüktü (Tablo 1). Eşik 
değer olarak seçilen 395x10-6 ortalama ADC değeri için ROC eğrisi 
çizildi. Bu eşik değer için eğri altındaki alan (EAA) 0,750, duyarlılık 
%85,2, özgüllük %60,8, pozitif prediktif değer %69,7, negatif pre-
diktif değer %79,5, doğruluk %%73,3 olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Hastaların başvuru sırasında alınan DAG görüntülerden elde edi-
len İV’ler cm3 birimiyle ‘ortalama ± SS (min-maks)’olarak vaka gru-
bu için 25,35 ± 29,95 (2,07-128,21); kontrol grubu için 11,60 ± 
22,99 (0,32-141,05) bulundu. Ölçülen İV’ler vaka grubunda anlamlı 
olarak fazla bulunmuştur (Tablo 1). İV’ler için ROC eğrisi elde edil-
miştir. Eşik değer 7,75 cm3 için duyarlılık %75,92, özgüllük %66,6, 
pozitif prediktif değer %70, negatif prediktif değer %72,3, doğruluk 
%71,42 olarak hesaplanmıştır. EAA 0,776 olarak bulundu (Tablo 2).

Vaka ve kontrol gruplarında DAG sekansta başvuru anındaki İV 
ve kontrol MRG’deki İV ölçülerek, kontrol MRG’de %20’den fazla 
volüm artışı olan grup ve %20’den az volüm artışı olan, değişme-
yen veya azalan grup, kontrol İV’nin değişiminin HT gelişimine 
katkısı açısından istatistiksel olarak analiz edilmiştir. İV artan grup-
ta HV ortalaması 5,28 ± 8,38 cm3, artmayan grupta 2,96 ± 7,45 
cm3 bulunmuştur. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur.

Vaka grubu içerisinde DM, hipertansiyon, düzenli antiagregan- an-
tikoagulan kullanımı, KDH ve MH açısından alt gruplar oluşturulmuş 
olup bu değişkenlerin varlığı-yokluğu ve alt tiplerinin SWI sekansta 
ölçülen HV’ye etkisi araştırılmıştır. Vaka grubu içerisinde belirtilen 
değişkenler için hemoraji volümleri cm3 cinsinden ‘ortalama ± SS’ 
olarak belirtilmiştir. Bulgularımız Tablo 3’te özetlenmiş olup DM, hi-
pertansiyon, düzenli antikoagulan-antiagregan kullanımı, KDH ve 
MH varlığının istatistiksel olarak anlamlı etkisi saptanmamıştır. HV ve 
ortalama ADC değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 
korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Spearman’s korelasyon kat sayısı 
-0,261 olarak bulunmuştur. İV ile HV arasında ise istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif korelasyon olduğu bulunmuştur. Korelasyon kat sayısı 
0,423 olarak hesaplanmıştır (Tablo 5).

HV/İV oranını elde ederek gelişen hemorajinin iskemi alanında 
görece kapladığı alanın büyüklüğünü elde etmeyi amaçladık. Buna 
göre elde ettiğimiz sonuçlar ‘ortalama ± SS’ şeklinde Tablo 4’te özet-
lenmiştir. Hipertansiyon, DM, antikoagülan-antiagregan kullanımı, 
MH’lerin HV/İV oranına anlamlı etkisi saptanmamıştır. Vaka grubu 
içinde KDH’nin HV/İV oranına etkisi değerlendirilmiş olup KDH ol-
mayan olgularda bu oran 0,01 ± 0,02; Fazekas Tip 1 0,06 ± 0,06, 
Tip 2 0,16 ± 0,16, Tip 3 0,06 ± 0,05 olarak bulundu. KDH olan 
ve olmayan grup karşılaştırıldığında HV/İV oranı KDH olan grupta 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Ayrıca KDH olmayan olgular ile 
KDH subgrupları arasında Fazekas Tip 2 olarak sınıflandırılan hasta-
larda da HV/İV oranı anlamlı olarak yüksek bulundu (Tablo 4).

HV/İV oranının ortalama ADC değeri ve İV ile arasında istatistiksel 
olarak anlamlı korelasyon tespit edilmemiştir. r değerleri sırasıyla - 
0,189, -0,103; p değerleri sırasıyla 0,172, 0,456 olarak bulundu.

Hasta prognozu açısından HT’nin öngörülebilmesi önemlidir. HT 
genel olarak reperfüzyon tedavileri ile ilişkilendirilerek değerlendiril-
miştir; ancak reperfüzyon tedavisi almayan hastalarda da spontan 
HT görülebilmektedir. Biz çalışmamızda reperfüzyon tedavisi alma-
yan ve spontan olarak HT gelişen hastaları inceledik. HT sınıflandır-
ması literatürde çok farklı şekillerde yapılmıştır (1). Biz çalışmamızda 
semptomatik olup olmamasından bağımsız şekilde değişkenlerin HT 
gelişimi ve volümüne etkisini değerlendirmeye çalıştık.

Hipertansiyon, trombolitik tedavi ve mekanik trombektomi ya-
pılan hasta grubunda HT gelişimi açısından risk faktörü olarak be-
lirtilmiştir (2). Bazı çalışmalarda ise hipertansiyon ile HT arasında 
bizim çalışmamızda olduğu gibi ilişki saptanmamıştır (3). Farklılığın, 
hastaların başvuru anındaki kan basınçlarının değerlendirilmesi ve 
uzun dönemde kan basınçlarının regüle olup olmadığı ile ilgili bilgi 
bulunmaması kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz.

Yapılan son çalışmalara göre ikili antiagregan tedavi uygulanan 
hastalarda sadece ASA kullananlara göre kanama riskinde artış sap-
tanmıştır ancak hastaların prognozlarında belirgin değişiklik tespit 
edilmemiştir (4). Literatürde, bizim çalışmamızda olduğu gibi anti-
agregan tedavi ve HT gelişimi arasında ilişki bulamamış çok sayıda 
yayın bulunmaktadır (5).

Antikoagulan tedavinin birçok kaynakta HT ile anlamlı olarak iliş-
kili olduğu gösterilmiştir (6). Vitamin K antagonistleri ile direkt oral 
antikoagulanları karşılaştıran bir çalışmada vitamin K antagonisti 
ajanların hemoraji riskini artırdığı görülürken, direkt etkili ajanla-
rın kanama riskinde belirgin artışa sebep olmadığı bildirilmiştir (7). 
Bizim çalışmamızda düzenli antikoagulan kullanımı ve HT arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı ancak çalışmamızda, antikoagulan tedavi 
gören hastalar tek başlık altında incelenmiş olup vitamin K antago-
nistleri ve direkt etkili ajanlar ayrı olarak değerlendirilmemesi çalış-
mamızın kısıtlılıklarındandır.

Literatürde DM, HT’ye yatkınlık oluşması bakımından yaygın ka-
bul görmüştür. Bu konuda yapılmış çok sayıda çalışmada DM ile HT 
ilişkisi kanıtlanmıştır (8). Literatürle uyumsuz sonuçlar elde edilmesi-
nin sebebi olarak diyabetin regüle olup olmadığı ve tedavinin hangi 
grup ilaçla yapıldığının değerlendirilmemesi olarak yorumlamakta-
yız. Bu iki sebep aynı zamanda çalışmamızın kısıtlılıklarındandır.

Serebral MH’lerin literatürde birçok çalışmada trombolitik tedavi 
sonrası kanama riskini artırdığı belirtilmiştir (9). Vaka grubumuzda 
yoğun MH yüküne sahip hasta bulunmamaktadır. Ancak orta seviye-
li MH’ye sahip hastalar vaka grubumuzda istatistiksel olarak anlamlı 
derecede fazlaydı. Literatürde MH ve HT arasında ilişki saptamayan 
yayınlar da bulunmaktadır (10). Ancak son yapılan meta-analizlerde 
özellikle yoğun MH yükü ile HT gelişiminin ilişkisi olduğu kabul edil-
miştir. MH varlığı ile HV-HV/İV oranı arasında çalışmamızda anlamlı 
ilişki saptanmamıştır.

İskemi volümü, HT gelişimini öngörmede literatürde en çok ka-
bul gören değişkenlerden biridir (5,11). Bizim çalışmamızda da vaka 
grubumuzda başvuru anındaki İV, kontrol grubuna göre, literatürü 
destekler nitelikte fazlaydı. Caparros ve arkadaşları’nın yaptığı çalış-
mada 4 ml eşik değer için %78 duyarlılık ve %58 özgüllük ile semp-
tomatik intrakranial hemorajinin öngörülebileceği bildirilmiştir (12). 
Bizim çalışmamızda 7,75 cm3 eşik değer için elde ettiğimiz veriler 
tabla 2’de özetlenmiştir. Elde ettiğimiz değer hemorajinin sempto-
matik olup olmadığını göz önüne almadan yalnızca HT gelişimini 
öngörmede kullanılabilir. İV’si büyük olan hastalarda HT gelişim ris-
kinin fazla olmasının yanı sıra, çalışmamızda İV ve HV arasında da 
literatürü destekler nitelikte pozitif korelasyon bulunmuştur (Tablo 2) 
(13).

İnfarkt büyüme oranı ise HT gelişen olgularda anlamlı derecede 
yüksekti. Bu bulgunun HT’nin öngörülebilirliğinde, perfüzyon MRG 
ve BT’nin önemine işaret etmektedir. Perfüzyon incelemenin önemi 
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literatürde de tartışılmış olup daha geniş hasta gruplarıyla çalışmala-
ra ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz (14).

ADC değeri ölçümleri de HT gelişimini öngörmede sıkça tartışı-
lan bir konudur. Çalışmamızda literatürü destekler nitelikte ortalama 
ADC değerleri HT gelişen hastalarda anlamlı derecede düşük bulun-
makla birlikte, ADC değeri ve HV arasında negatif korelasyon tespit 
edilmiştir (Tablo 2,5). ADC değeri ölçümlerinin de HT’yi öngörmede 
değerli bir parametre olduğunu düşünmekteyiz (5,15).

Lökoriazis ve HT arasındaki ilişki tartışmalıdır. Bazı yazarlar 
KDH’nin endotel disfonksiyonuna sebep olarak HT ihtimalini ar-
tırdığını düşünürken diğerleri anlamlı ilişki saptamamıştır (16). 
Çalışmamızda HT gelişimini öngörmede ve HV ile KDH arasında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır. Ancak Fazekas 2 alt grubunda HV/İV 
oranının istatistiksel olarak anlamlı şekilde arttığı görülmektedir. Bu 
durumun sebebi hasta sayımızın yetersizliği olabilir. Daha geniş hasta 
grubu ile yeni çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.

SWI sekansta tespit edilen mikrohemorajiler, başvuru anında ADC 
değeri düşüklüğü ve iskemi volümü yüksekliği literatürü destekler ni-
telikte bizim çalışmamızda da HT’yi ön görmede elverişli MRG bul-
guları olarak tespit edildi.

Vaka grubumuzda kontrol DAG görüntülerden elde edilen vo-
lümlerde, HT gelişmeyen gruba göre belirgin artış tespit edildi. Bu 
noktada başvuru esnasında perfüzyon görüntülerle değerlendirme 
yapılmasının HT’yi öngörmede önemli bir yer tutabileceğini ve bu 
konuda yeni çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.

HT gelişen hastalar arasında ortalama ADC değerleri ile HV ara-
sında negatif korelasyon tespit edilirken; İV ile HV arasında pozitif 
korelasyon tespit edildi. Düşük ortalama ADC değerlerinin HT’yi 
öngörmenin yanı sıra yüksek volümlü kanamaları da ön görebileceği 
düşünülmektedir.

Küçük damar hastalığı Fazekas 2 alt grubumuz ile HV/İV oranı 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Fazekas 3 alt grubumuz ile istatis-
tiksel ilişki saptanmamış olmasını bu alt gruptaki hasta sayımızın ye-
tersizliği olarak değerlendirdik. Daha geniş hasta grubuyla yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: Acute ischemic stroke, hemorrhagic transformation, 
magnetic resonance imaging, diffusion, susceptibility
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Resim 2. SWI incelemede hemoraji volümü ölçümü

Resim 1. FLAIR sekansta küçük damar hastalığının Fazekas sınıflandırması, Tip 1 (A), Tip 2 (B), Tip 
3 (C)
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Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarının MRG değişkenleri açısından karşılaştırılması

Vaka Grubu (n=54) Kontrol Grubu (n=51) p değeri

Diyabetes mellitus n (%) 31 (57,4) 27 (52,9) 0,396

Hipertansiyon n (%) 44 (81,5) 40 (78,4) 0,441

Antiagregan Kullanım n (%) 26 (48,1) 18 (35,3) 0,128

Antikoagulan Kullanım n (%) 7 (13,0) 4 (7,8) 0,297

Küçük Damar Hastalığı n(%) 0,576

Yok 3 (5,6) 5 (9,8)

Tip 1 15 (27,8) 17 (33,3)

Tip 2 27 (50,0) 19 (37,3)

Tip 3 9 (16,7) 10 (19,6)

Mikrohemoraji n(%) 0,008

Yok 24 (44,4) 35 (68,6)

Hafif 25 (46,3) 10 (19,6)

Orta 5 (9,3) 3 (5,9)

Şiddetli 0 (0,0) 3 (5,9)

Ortalama ADC değeri  
(×10-6 mm2/s) ortalama ± ss (min-maks)

336 ± 87,58 (212-799) 397 ± 80,71 (191-540) 0,001

İskemi volümü (cm3) ortalama ± ss 
(min-maks)

25,35 ± 29,95  
(2,07-128,21)

11,60 ± 22,99  
(0,32-141,05)

0,001

Tablo 2. Hemorajik transformasyonu öngörmede ortalama ADC değeri ve iskemi volümü eşik 
değerleri için elde edilen Sonuçlar

Eşik  
Değer Duyarlılık Özgüllük

Pozitif  
Prediktif 

Değer

Negatif 
Prediktif 

Değer

Eğri 
Altındaki 

Alan

p 
değeri

İskemi Volümü 7,75 cm3 76,0 66,6 70,6 72,3 0,77 <0,001

Ortalama ADC değeri 395x10-6 mm2/s 85,2 60,8 69,7 79,5 0,75 <0,001

Tablo 3. Vaka grubu içerisinde değişkenlerin hemoraji volümüne etkisi

Hemoraji Volümü (cm3) Ortalama ± SS p değeri

Diyabetes mellitus 0,700

Yok 3,97 ± 6,33

Var 4,15 ± 9,03

Hipertansiyon 0,738

Yok 3,08 ± 4,58

Var 4,30 ± 8,53

Antiagregan Kullanım 0,876

Yok 5,79 ± 10,40

Var 2,23 ± 3,09

Antikoagulan Kullanım 0,176

Yok 3,89 ± 7,94

Var 5,30 ± 8,31

Küçük Damar Hastalığı 0,097

Yok 0,33 ± 0,25

Tip 1 3,65 ± 6,63

Tip 2 5,89 ± 9,74

Tip 3 0,60 ± 0,36

Mikrohemoraji 0,814

Yok 3,54 ± 5,54

Hafif 5,22 ± 10,27

Orta 0,95 ± 0,68

Şiddetli -

Tablo 4. Vaka grubu içerisinde değişkenlerin hemoraji volümü/iskemi volümü oranına etkisi

Hemoraji volümü (cm3) / İskemi volümü (cm3) Ortalama ± SS p değeri

Diyabetes mellitus 0,192

Yok 0,10 ± 0,14

Var 0,11 ± 0,13

Hipertansiyon 0,632

Yok 0,10 ± 0,11

Var 0,11 ± 0,14

Antiagregan Kullanımı 0,890

Yok 0,12 ± 0,16

Var 0,09 ± 0,09

Antikoagulan Kullanımı 0,487

Yok 0,11 ± 0,14

Var 0,09 ± 0,08

Küçük Damar Hastalığı 0,043

Yok 0,01 ± 0,02

Tip 1 0,06 ± 0,06

Tip 2 0,16 ± 0,16

Tip 3 3 0,06 ± 0,05

Mikrohemoraji 0,820

Yok 0,09 ± 0,10

Hafif 0,12 ± 0,17

Orta 0,11 ± 0,09

Şiddetli -

Tablo 5. Hemoraji volümünün ortalama ADC değeri ve iskemi volümü ile Spearman korelasyon 
analizleri

r değeri p değeri

Ortalama ADC değeri - 0,261 <0.05

İskemi Volümü 0,423 <0.05

Nöroradyoloji
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LUMBOSAKRAL TRANSİZYONEL VERTEBRA: CASTELLVİ 
KLASİFİKASYONUNUN MRG’YE UYARLANMASI
Yüksel Işık1

1Dr. Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 
2Acıbadem Tıp Fakültesi Altunizade Hastanesi Nöroradyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı, radyografide kullanılan 
Castellvi Sınıflaması’nın Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)’ye 
uyarlanmasının mümkün olup olmadığını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Kurumsal Tıbbi Etik Kurulumuz çalışmayı 
onayladı. Çalışma için merkezimizde Kasım 2010-Şubat 2018 ta-
rihleri   arasında direkt radyografi ve lomber MRG yapılan 78 LSTV 
hastası seçildi. Ortalama yaş 45.29 (22-80) idi. Bu hastaların x-ray 
ve MRG incelemeleri kurumumuzun resim arşivleme ve iletişim siste-
mi üzerinden geriye dönük olarak değerlendirildi. Veriler kaydedildi. 
78 hastanın 26’sı erkek, 52’si kadındı. Tüm hastalar için x-ray altın 
standart olarak kabul edildi.

Bulgular: İstatistiksel analizler SPSS yazılım 25 versiyonu kulla-
nılarak yapıldı. İki yöntem arasında neredeyse mükemmel bir uyum 
vardı ve çalışmamız bu sınıflandırmanın MRG’ye uyarlanmasının 
mümkün olduğunu gösterdi (p < 0001).

Tartışma ve Sonuç: Castellvi Sınıflaması, LSTV’nin tanı ve klas-
sifikasyonunda kullanılan, iyi bilinen, standartlaştırılmış X-ışını yön-
temidir. Ancak klinik uygulamalarda Castellvi Sınıflaması MRG’ye 
uyarlanmamıştır. Çalışmamız, radyografide kullanılan sınıflanmanın 
MRG’ye uyarlanmasının koronal T1A sekans kullanılarak mümkün 
olduğunu göstermiştir. 
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LSTV, lumbosakral patolojiler arasında sık görülen bir konjenital 
anomalidir [1]. Sakralize L5 veya lumbarize S1 olarak adlandırılan 
son lomber vertebranın enine uzama gösterdiği bir durum olarak 
tanımlanmaktadır [2]. İlk olarak Bertolotti [3] tarafından tanımlan-
mıştır. LSTV prevalansı %4 ile %36 arasında değişmektedir [4]. Bu 
varyans, LSTV için kullanılan tanı kriterlerindeki farklılıktan kaynak-
lanabilir. Yanlış vertebral seviyelendirme, cerrahide yanlış uygulama-
ya yol açabilir, bu nedenle lomber MRG’de LSTV’nin tanınması çok 
önemlidir [1]. Radyologlar genellikle sagital MRG’de vertebral sevi-
yeleri S1-S2 disk konfigürasyonları, vertebral korpus şekli ve lum-
bosakral açı dahil olmak üzere morfolojik parametrelere göre tespit 
etmeye çalışırlar [5]. 

Çalışmalar, LSTV’nin arka ağrı ile ilişkili olduğunu göstermiştir, 
LSTV zemininde disk dejenerasyonu ve herniasyon insidansının 
arttığını bildiren birçok çalışma vardır [6, 7, 8].Castellvi ve ark. [1] 
bir sınıflandırma sistemi önermiş ve radyografik görünüme göre dört 
grup tanımlamıştır.

Çalışmamızda LSTV’lerin radyografik alt tipleri Castellvi 
Sınıflamasına göre: 2 kişi tip Ib morfolojisi, 12 kişi tip IIa morfolojisi, 
18 kişi tip IIb morfolojisi, 6 kişi tip IIIa morfolojisi, 30 kişi tip IIIb mor-
folojisi ve 8 kişi tip IV morfolojisine sahipti. Çalışmamızda Castellvi 
Sınıflaması T1A MRG’ye uyarlandığında direkt grafi ile uyumlu so-
nuçlar elde ettik.

Retrospektif çalışmamızda, rutin lomber MRG protokolüne ek ola-
rak alınan T1A MRG sekansına Castellvi Klassifikasyonu’nu uyar-
ladık. Bu sayede lumbosakral MRG’lerde LSTV’nin tanınması ve 
sınıflandırılması, 1 dakikadan daha kısa sürede elde edilen bir koro-
nal T1A sekans ile mümkün olmuştur. İlave olarak MRG radyasyon 
içermeyen bir görüntüleme yöntemidir, spinal kemik ve yumuşak do-
kunun ayrıntılı üç boyutlu anatomik görünümlerini sunar ve koronal 
T1A MRG sekansı x-ray olmadan LSTV’nin tanınmasına izin verir.
Anahtar Kelimeler: Lumbosakral Transizyonel Vertebra, Castellvi 
Sınıflaması, MRG
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Resim 1. 32 yaşında erkek hasta, Castellvi tip IIa

Resim 2. 29 yaşında erkek hasta, Castellvi tip IIb

Resim 3. 40 yaşında erkek hasta, Castellvi tip 3a

Resim 4. 42 yaşında kadın hasta, Castellvi tip Ib

Tablo 1. LSVT’nin Klassifikasyonu

Tip Klassifikasyon

Tip 1 Tek taraflı (a) ya da çift taraflı (b) displastik transvers proçes (yükseklik >19 mm)

Tip 2 Genişlemiş transvers proçes unilateral (a)ya da bilateral (b) komşu sakral kanat ile eklemleşme

Tip 3 Genişlemiş transvers proçes, unilateral (a) ya da bilateral (b) komşu sakral kanat ile füzyon

Tip 4 Bir tarafta tip 2 karşı tarafta tip 3

Nöroradyoloji

SS-111

BOYUN AĞRILI GENÇ ERİŞKİN BİREYLERDE SERVİKAL 
EĞRİLİK İLE DİSK HERNİASYONU İLİŞKİSİ
Mehmet Akçiçek
Malatya Turgut Özal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Normal servikal eğrilik, denge ve motor fonksi-
yonun sürdürülmesi için gereklidir ve herhangi bir anormallik servi-
kal omurga yapısını bozarak biyomekanik disfonksiyona yol açabi-
lir1. Servikal omurganın aşırı hareketi, uzun süreli kötü postür,  yaşam 
tarzı gibi nedenlere bağlı olarak servikal stabilite giderek azalır ve 
servikal lordoz kaybı oluşabilir2. 

Anormal servikal eğriliği olan birçok hastaya disk herniasyonu 
(DH) da eşlik edebilmektedir3. Bir çalışmada asemptomatik gönül-
lüler arasında disk hernisi prevalansının %2 - %23 arasında olduğu 
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bildirilmiştir4. Bununla birlikte, servikal eğrilik anormallikleri ile disk 
herniasyonu arasındaki potansiyel ilişki veya birbirlerini etkileyip et-
kilemedikleri hakkında çok az şey bilinmektedir.

Bu çalışmanın amacı boyun ağrılı genç erişkinlerde servikal lordo-
zu direkt grafide (DG) değerlendirerek, magnetik rezonans inceleme 
(MR) görüntüleri üzerinden DH ile ilişkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma için Malatya Turgut Özal Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan 2022/67 nolu izin alınmıştır. 
Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2021 yılı içerisinde bo-
yun ağrısına bağlı lateral servikal DG çekimi yapılan, 18-40 yaş ara-
sındaki 201 hasta retrospektif olarak taranmıştır. DG ve ayrıca MR 
incelemesi kısa aralıklarla yapılmış ve optimal kalitede görüntüleri 
olan toplam 71 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların servikal 
lateral DG incelemeleri ayakta, nötral pozisyonda yapılmıştı. MR in-
celemeleri ise SIEMENS Amira 1.5 Tesla cihazında sagittal T1 ve T2 
ile aksiyel T2 ağırlıklı görüntüler alınarak yapılmıştı. 

DG üzerinde Cobb C2-7 methodu uygulanarak lordoz açıları öl-
çüldü. Cobb açısı ölçümünde, C2 alt end platosundan spinöz proçe-
sin arka sınırına ve C7 alt end platodan spinöz proçesin arka sınırına 
uzanan çizgilerin aralarındaki açı hesaplandı5 (Resim 1).

Servikal MR incelemelerinde DH varlığı, seviyesi ve diskteki yerle-
şim pozisyonu değerlendirildi (Resim 2). 

Tanımlayıcı istatistik olarak kategorik verilerde frekans ve yüzde 
sayısal verilerde normal dağılıma göre ortalama ± standart sapma, 
normal dağılmayan verilerde ortanca (min-max) kullanıldı. Kategorik 
verilerin analizinde ki-kare testi, sayısal verilerin analizinde normal 
dağılıma göre iki grup karşılaştırmalarında Bağımsız gruplarda T testi 
ve Mann Whitney U testi, 3 ve üzeri grup karşılaştırmalarında ise 
Kruskall Wallis varyans analizi post hoc olarak Bonferroni düzeltmeli 
Mann Whityney U testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 
kabul edildi.

Resim 1. Cobb C2-7 açısı ölçümünde, C2 ve C7 vertebralar alt end platolardan spinöz proçeslere 
uzanan çizgiler kullanıldı.

Resim 2. Direkt grafide de servikal lordoz kaybı olan bir hastanın MR görüntülerinde C5-6 
seviyesinde santral-sol parasantral yerleşimli protrüzyon görülmektedir. 

Bulgular: 18 - 40 yaş arasında toplam 71 hastanın 37’sinde ser-
vikal lordoz bulunurken, 26 hastada düzleşme, 8 hastada kifoz sap-
tandı (Tablo 1).

31 hastada ( % 43.7) DH saptanmadı. 30 hastada protrüde DH 
(PDH) ( % 42.3), 24 hastada diskte bulging (%33.8), 2 hastada eks-
trüde DH ( %2.8) saptandı. En sık saptanan herni santral yerleşimli 
PDH ( 26 hasta, %36.6) idi. Genel olarak en sık DH saptanılan se-
viye ise C5-6 (%42.3) iken, en az sıklıkta herni saptanan seviye ise 
C 3-4 (% 16.9) idi. 

Çalışmada yer alan hastalarda servikal lordoz, düzleşme ve kifoz 
durumu ile yaşları (p 0,821) ve cinsiyetleri (p 0,949) arasında istatis-
tiksel farklılık tespit edilmedi. 

Çalışmada herni olan hastaların yaşları herni olmayan hastalardan 
anlamlı olarak daha yüksek tespit edildi (p=0,001).  DH saptanma-
yan grupta ortalama yaş 26.32±6.46, saptanan grupta 31.68±5.81 
olarak bulundu (p=0,001). 

Herni olan ve olmayan hastalar ile cinsiyetleri arasında istatistiksel 
farklılık tespit edilmedi (p 0,697).

Cobb açıları; lordoz olan grupta ortalama 23.81±3.020, düzleşme 
olan grupta 12.53±2.530, kifoz olan grupta 6.47±2.620 idi. 

Servikal lordoz, düzleşme ve kifoz ile PDH durumu arasında an-
lamlı farklılık saptandı (p=0,004). Kifoz olanlarda bu durum daha 
fazlaydı. 

Tablo 1. Servikal Eğriliğe Göre Disk Durumu

Servikal Eğriliğe Göre Disk Durumu n Grup içi Oran (%) Genel Oran (%)

Lordoz - Disk Normal 20 54.1 28.2

Lordoz - Disk Bulging/Herni 17 45.9 24

Düzleşme - Disk Normal 10 38.5 14.1

Düzleşme - Disk Bulging/Herni 16 61.5 22.5

Kifoz - Disk Normal 1 12.5 1.4

Kifoz - Disk Bulging/Herni 7 87.5 9.8

Toplam 71 100

n: Hasta sayısı

Servikal lordoz, düzleşme ve kifoz ile C 4-5/ 5-6 disk seviyelerinde 
herni varlığı açısından anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,023). Kifoz 
olanlarda bu durum daha fazla iken, lordoz olanlarda daha azdı.

Servikal lordoz, düzleşme ve kifoz ile herninin disk yerleşiminin 
santral olması durumunda anlamlı farklılık tespit edildi (p=0,002). 
Kifoz olanlarda herninin diskte santral yerleşimli olma durumu daha 
yüksekti.

Tartışma ve Sonuç: Son yıllarda, genç yaş grubunun yaşam tar-
zı, ofis çalışanlarının bilgisayarlarının önünde uzun saatler geçirmesi 
gibi durumların artmasına bağlı servikal eğrilik anormalliklerinin gö-
rülme sıklığı da artmıştır3. Ayrıca yaş, cinsiyet, konjenital anomaliler, 
travma, cerrahi, servikal DH (SDH) ve vertebral dejeneratif değişik-
likler dahil olmak üzere çeşitli faktörlerin de servikal lordoz kaybını 
tetiklediği bilinmektedir6. 

Helliwell ve ark. servikal lordoz kaybının akut boyun ağrısı ve kas 
spazmları ile ilişkilendirilemeyeceğini belirtmişlerdir7. Literatürde bil-
dirilen çeşitli geniş hasta grupları üzerindeki çalışmalarda % 29 ila % 
76 arasında oranda anormal servikal eğrilik bildirilmiştir3. Bu çalış-
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mada boyun ağrısı olan 18-40 yaş arasında lordotik olmayan hasta 
oranı % 47.9 olarak bulundu.

Been ve ark. erkeklerde kadınlara kıyasla daha düşük servikal lor-
doz (C2-C7) bulmuşlardır6. Mevcut çalışmada yer alan hastalarda 
lordotik olan ve olmayan grupta cinsiyet açısından anlamlı istatistik-
sel farklılık tespit edilmedi. 

Literatürde yaş ve servikal lordotik eğrilik arasında anlamlı bir ilişki 
olmadığını bildiren çalışmalar olduğu gibi8,  genç insanlarda servikal 
lordoz kaybının olma olasılığının daha yüksek olduğunu saptayan 
çalışmalar da mevcuttur3. Genç erişkin grubundan oluşan bu ça-
lışmada yer alan hastaların % 47.9’unda lordoz kaybı bulunmakla 
birlikte; lordotik olan ve olmayan grupta yaş açısından anlamlı ista-
tistiksel farklılık tespit edilmedi. 

Servikal omurganın torasik ve lomber düzeye göre çok daha kü-
çük olması ve daha geniş bir hareket aralığına sahip olması nedeniy-
le, SDH lomber disk herniasyonlarına göre daha yaygındır9. Servikal 
nükleus pulposusun en yaygın topikal herniasyonu sırasıyla C5-6, 
C6-7 ve C4-5 seviyelerindedir10. 18-40 yaş arasındaki hasta popü-
lasyonundan oluşan bu çalışmada SDH/bulging saptanma oranı % 
56.3 idi. En sık herni saptanılan disk seviyesi C 5-6 (%42.3) iken; 
en az sıklıkta herni saptanan seviye ise C 3-4 (% 16.9) idi. En sık 
saptanılan herni tipi ise protrüzyondu ( %42.3).

Anormal servikal eğrilik ve SDH boyun ağrısı ile ilişkili olabilmek-
tedir ve herhangi bir tedaviden önce değerlendirilmelidir. Bununla 
birlikte, yapılan çalışmalarda boyun ağrısı olan hastalarda servikal 
eğrilik durumu ile servikal herniasyon arasındaki ilişki nadiren rapor 
edilmiştir.

Harrison ve ark.’nın çalışmasında lordotik açı normal grupta en 
yüksek, kronik boyun ağrısı olan hastalarda en düşük olarak saptan-
mıştır11.  Yine aynı çalışmada normal lordotik açı aralığı yaklaşık 17° 
ile 37° arasında saptanmış; 20°’den küçük açılar için, servikal ağrı ile 
eğrilik açısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiş-
tir11. Boyun ağrısı olan hasta popülasyonundan oluşan bu çalışmada 
genel Cobb C2-7 açı dağılımı 2 - 29.4° aralığında, lordoz olan grup-
ta yaklaşık ortalama 23.8°, düzleşme olan grupta yaklaşık ortalama 
12.5, kifoz olan grupta yaklaşık ortalama 6.5° olarak saptanmıştır. 

Bir çalışmada boyun ağrılı hastalarda disk hernisi derecesi ile 
servikal lordozun yaygınlığı arasındaki ters korelasyon saptanmış, 
servikal lordozun azalması ile servikal spinal korda diskin kompres-
yon derecesinin de arttığı bildirilmiştir3. Birkaç çalışmada ise servikal 
omurganın sagital dizilimi ile klinik semptomlar arasında anlamlı iliş-
ki gösterilememiştir12,13. Bu çalışmada servikal lordoz, düzleşme ve 
kifoz grupları kıyaslandığında PDH’nin düzleşme ve kifoz olan grupta 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Sonuç olarak, çalışmamız boyun ağrılı genç erişkin hastalarda en 
sık saptanan herni tipinin protrüzyon olduğunu ve PDH’nin de servi-
kal düzleşme ve kifoz durumlarında daha sık olduğunu göstermekte-
dir. Bu bağlamda boyun ağrısının klinik yönetiminde servikal eğrilik 
durumu da göz önüne alınarak hareket edilmesini önermekteyiz. 
Ancak bu durum daha geniş hasta gruplarının yer alacağı prospektif 
çalışmalarla desteklenmelidir.
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Nöroradyoloji

SS-112

ADENOHİPOFİZ MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME GÖRÜNTÜLERİNDE TEKSTÜR 
ANALİZİ PARAMETRELERİNİN (HİSTOGRAM-FRAKTAL) 
KARŞILAŞTIRILMASI
Selva Güneş, Murat Baykara
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş-Amaç: Tekstür analizi, görüntüdeki piksel gri seviyelerinin 
uzaysal dağılımını ve ilişkisini analiz ederek doku heterojenitesinin 
nicel ve nesnel bir değerlendirmesini sağlar. Tekstür analizi şu basa-
maklardan oluşur; görüntü elde edilmesi, ilgili alanın belirlenmesi, 
segmentasyon, işlem öncesi süreçler, parametrelerin çıkartılması, uy-
gun parametrelerin seçilmesi, istatistik ve sınıflamadır (1-4). Fraktal 
analizi, kendisini farklı boyutlarda tekrarlama eğilimi ve “kendine 
benzer” olma şeklinde özelliklere sahip olma gibi kompleks olan 
fenomenleri ölçme yöntemidir (5,6). Bu çalışmada hipofize yönelik 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile elde edilen IV gadolin-
yumlu kontrast sonrası T1 Ağırlıklı (A) sekans görüntülerinin tekstür 
analizi ile incelenmesi ve elde edilen parametrelerin aralarındaki iliş-
kisinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Çalışmada, yerel etik kurul onayı sonrasında (04.11.2021, 
2021/11-11), 3T MRG cihazında hipofiz incelemesi yapılan ve nor-
mal olarak raporlanan 156 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. 
Kontrastlı T1A hipofiz MRG görüntüleri tarafımızca özel olarak yazıl-
mış bir MATLAB© programı ile işlenerek (Resim 1-4) tekstür analizi 
parametreleri elde edildi. Parametreler arasındaki ilişkiler istatistiki 
yöntemlerle incelendi.

Tekstür analizi parametrelerinden; histogramın ortalaması ile 
histogramın standart deviyasyonu (+), matriksin ortalama lokal 
aralığı (+) ve ortalama lokal standart deviyasyonu (+) arasında; 
histogramın standart deviyasyonu ile matriksin ortalama lokal ara-
lığı (+), ortalama lokal standart deviyasyonu (+), kontrastı (+) 
ve homojenitesi (-) arasında; matriksin ortalama lokal entropisi ile 
matriksin ortalama lokal aralığı (-), ortalama lokal standart deviyas-
yonu (-), kontrastı (-), korelasyonu (-), homojenitesi (+), Haussdorf 
(+) ve Box-counting fraktal boyut (+) arasında; matriksin ortala-
ma lokal aralığı ile matriksin ortalama lokal standart deviyasyonu 
(+), enerjisi (+), Katz (+), Haussdorf (-) ve Box-counting fraktal 
boyut (-) arasında; matriksin ortalama lokal standart deviyasyonu 
ile matriksin enerjisi (+), Katz (+), Haussdorf (-) ve Box-counting 
fraktal boyut (-) arasında; matriksin kontrastı ile matriksin enerjisi 
(-), homojenitesi (-) ve Katz fraktal boyut (+) arasında; matriksin 
korelasyonu ile matriksin enerjisi (-) ve Katz fraktal boyut (-) ara-
sında; matriksin enerjisi ile homojenitesi (+), Katz (+), Haussdorf 
(-) ve Box-counting fraktal boyut (-) arasında; ve matriksin homo-
jenitesi ile Katz fraktal boyut (-) arasında istatistiki anlamlı ilişki bu-
lundu. Fraktal analizler arasında ise; Higuchi fraktal boyut ile Katz 
(+), Haussdorf (-) ve Box-counting fraktal boyut (-) arasında; Katz 



SÖZEL BİLDİRİLER

183  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

fraktal boyut ile Haussdorf (-) ve Box-counting fraktal boyut (-) ara-
sında; Haussdorf fraktal boyut ile Box-counting fraktal boyut (+) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (Tablo 1).

Literatür taraması yapıldığında tıp alanında tekstür analizi ile ye-
terli çalışmaların henüz yapılmadığı görülmektedir. Bu çalışmada, 
adenohipofiz bezinin tekstür analizi parametrelerinin kendi araların-
da ve farklı fraktal boyut analizleri ile ilişkili olabileceği ortaya konul-
du. Tekstür analizi adenohipofiz bezinin ve pek çok dokunun değer-
lendirilmesinde kullanılabilen, farklı bakış açıları kazandıran faydalı 
bir tetkiktir. Güçlü altyapılı yeni çalışmalar tekstür analizi kullanılarak 
tıp alanda daha fazla bilgi oluşumuna katkı sağlanabilir.
Anahtar Kelimeler: Hipofiz Bezi, Manyetik Rezonans Görüntüleme, 
Bilgisayar Destekli Görüntü İşleme, İstatistik
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Resim 1. Tekstür analizi için ROI seçimi/Resim a

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Tablo 1. Tekstür parametreleri arasındaki istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler 
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Pediatrik Radyoloji

SS-113

KİSTİK FİBROZİSLİ ÇOCUK HASTALARDA KARACİĞER 
FİBROZİSİNİN MR ELASTOGRAFİ İLE NON-İNVAZİF 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Aziz Anıl Tan1, Duygu Demirtaş2, Hayriye Hızarcıoğlu Gülşen2,  
Jale Karakaya3, Emel Isıyel4, Hasan Özen2, Berna Oğuz1,  
Mithat Haliloğlu1, Nursun Özcan1

1Hacettepe Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Hacettepe Üniversitesi Çocuk Gastroenteroloji Bilim Dalı 
3Hacettepe Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dalı 
4Hacettepe Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Kistik fibrozis (KF) otozomal resesif geçiş göste-
ren multiorgan tutulumu ile giden bir hastalıktır. Hepatobiliyer komp-
likasyonlar en sık akciğer dışı mortalite nedenidir. KF ilişkili karaciğer 
hastalığı (KFİKH), KF’li hastalarda meydana gelen karaciğer hastalık-
larını tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Klinikte karaciğer enzim 
seviyeleri ve fizik muayene ile KFİKH tanısı konulmakla birlikte bu 
yöntemlerin tanıdaki güvenilirlikleri tartışmalıdır (1). Karaciğer bi-
yopsisi, hepatik fibrozisin tespiti için altın standarttır. İşlemin invazif 
olması, komplikasyon risklerinden dolayı, alternatif non-invazif yön-
temler üzerinde araştırmalar yapılmaktadır. Karaciğer MR elastografi, 
hepatik fibrozis ve sirozu değerlendirmek için geliştirilmiş, karaciğer 
sertliğini ölçen non-invazif bir yöntemdir (2). Bu çalışmada, prospek-
tif olarak, KF’li çocuk hastalarda, karaciğer tutulumunun MR elastog-
rafi ile değerlendirilmesi ve klinik-laboratuvar bulguları ile karşılaştı-
rılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı alındıktan sonra (G0 
20/567), 06/2020-03/2022 tarihleri arasında KF tanılı 51 çocuk has-
ta ve bilinen bir hastalığı olmayan 24 gönüllü çocuk hasta çalışmaya 
dahil edildi. MRG çekimleri 1.5 Tesla MRG cihazında (Magnetom 
Aera, Siemens, Erlangen, Almanya) gerçekleştirildi. MR elastografi 
görüntüleri Syngo.via yazılımı ile işlenerek kilopaskal cinsinden sa-
yısal değerler elde edildi. Yağ miktarını belirlemek için kimyasal şift 
farkına dayanan MR spektroskopi tekniği kullanıldı. Karaciğer pa-
rankim sertliği değerlendirme aralıkları sırasıyla; <2,5 kPa: normal; 
2,5-3 kPa: normal-kronik inflamasyon; 3-3,5 kPa: evre 1-2 fibrozis; 
3,5-4 kPa: evre 2-3 fibrozis; 4-5 kPa: evre 4 fibrozis olarak yapıldı. 
MR spektroskopide >%5: hepatosteatoz olarak değerlendirildi.

Hastaların son hepatobiliyer ultrasonografi bulguları, laboratuvar 
parametrelerinden; trombosit değeri, AST, ALT, GGT, total/indirekt 
bilirubin değerleri incelendi. Bu değerler ile MR elastografinin ilişkisi 
istatistiksel olarak çalışıldı. Normal dağılım gösteren değişkenler için 
bağımsız örneklem T-testi ve normal dağılım göstermeyen değişken-
ler için Mann Whitney-U testi kullanıldı. İstatistiksel olarak p değeri 
<0,05 olanlar anlamlı kabul edildi.

Bulgular: KF’li hastaların (32 E, 19 K) yaşı 4-17 yaş arasında 
olup ortalama yaş 12’dir. Kontrol grubunun (15 E, 9 K) yaşı 6.5-16 
yaş arasında olup ortalama yaş 11’dir. Hasta grubunun karaciğer MR 
elastografi değerleri (medyan:2.4 kPa, 1.73-5.86 kPa, min-maks), 
kontrol grubu (medyan: 2.1 kPa, 1.7-2.9 kPa min-maks) değerle-
rinden yüksek bulundu (p=0.003) (Resim 1 ve 2). Hastaların GGT 
değerleri kontrol grubuna göre daha yüksek olup MR elastografi de-
ğerleri de istatiksel olarak GGT ile pozitif korelasyon göstermektedir 
(p=0.003) (Tablo 1). KF’li hasta grubu (medyan:%4.4) ile kontrol 
grubu (medyan:%3.15) arasında yağlanma oranlarında anlamlı fark-
lılık saptandı (p=0.032). KF’li hasta grubu içerisinde kronik karaciğer 
hastalığı olanlar ile olmayanların, MR elastografi değerleri arasında 
anlamlı farklılık tespit edildi (p=0.007). Hasta grubu içerisinde (kara-
ciğer fonksiyonunu gösteren) trombosit değeri <180.000 μl olanlar 
ile > 180.000 μl olanların MR elastografi değerleri arasında anlamlı 
farklılık bulundu (p<0,001).

Tartışma ve Sonuç: KF hastalarında karaciğer tutulumunun, ka-
raciğer MR elastografi yöntemi ile erken dönemde non-invazif olarak 
değerlendirilmesi bu hastaların tanı ve takiplerinde ümit vaat edicidir.
Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, MR Elastografi, Kistik Fibrozis ilişkili 
Karaciğer Hastalığı

Resim 1. 12 yaş 8 aylık erkek, kistik fibrozis hastası. (a) Aksiyel magnitüd görüntüsü, (b) aksiyel 
dalga haritası, (c) elastogram ve (d) güvenirlik haritası. Elastogram ve güvenirlik haritasında 
karaciğer sertliğindeki artış görülüyor, karaciğer sertliği 3.2 kPa olarak ölçülmüştür. (Tüm üretici 
firmalar, standart 0-8 kPa renk skalası kullanılarak elde edilen elastogramı ticari olarak sunmaktadır).

Resim 2. 8 yaş erkek, kontrol grubu hastası. (a) Aksiyel magnitüd görüntüsü, (b) aksiyel dalga 
haritası, (c) elastogram ve (d) güvenirlik haritası. Karaciğer sertliği 1.90 kPa olarak ölçülmüştür. 
(normal <2.5 kPa).

Tablo 1. Kistik fibrozis hastaları ile kontrol grubunun laboratuvar ve MR elastografi sonuçlarının 
karşılaştırılması 

Pediatrik Radyoloji

SS-114

ÇOCUKLARDA 1.5 T MRG İLE KEMİK İLİĞİ YAĞ 
FRAKSİYONUNUN BELİRLENMESİ VE YAĞ 
FRAKSİYONUNUN KEMİK İLİĞİ MALİGNİTELERİNİN 
AYIRT EDİLMESİNDEKİ YERİ: RETROSPEKTİF BİR 
ÇALIŞMA
Duygu Erkal Tonkaz, Rıfat Özpar, Mehmet Tonkaz, Zeynep Yazıcı
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Manyetik rezonans (MR) görüntüleme; kemik iliği 
patolojilerinin tespiti ve karakterizasyonunda hassas bir görüntüleme 
yöntemidir1. Pediatrik olgularda yaşa bağlı sinyali değişen normal 
kemik iliği, benign ve malign kemik iliği patolojileri rutin sekansların 
kalitatif özellikleri nedeni ile ayırt edilemeyebilir2. Out-of-phase (Dış 
faz) (OP)/in-phase (İç Faz) (IP) sinyal oranı (SO) ve yağ fraksiyon 
(YF) oranı; kantitatif MR değerlendirme tekniklerindendir3,4. Bu 
sekanslar malign kemik patolojilerinin diğer benign lezyonlardan ve 
normal kemik iliği bulgularından ayrımında fayda sağlayabilir. Bu 
çalışmada pediatrik olgularda T1 Sinyal İntensite Değeri (SİD), SO 
ve YF oranının; benign ve malign diffüz kemik iliği patolojilerinin 
ayrımında etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışma öncesinde Bursa Uludağ Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Eğitim Kurulu’ndan 19.01.2022 tarih ve 2022-
2/21 sayılı kurul kararı ile etik kurul onayı alındı. Standart bir proto-
kolle lomber ve pelvik MR yapılan 48 pediatrik olgu (≤18 yaş) ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Tüm MR protokollerinde T1 ağırlıklı 
(T1A) TSE, T1A Vibe Dixon sekansı, YF haritaları için qDixon sekan-
sı lomber bölgede sagital planda, pelvik bölgede koronal planda elde 
edilmişti. L4-L5 vertebra korpuslarına, bilateral iliak kanatlara ve bi-
lateral femur proksimal metafizlerine T1A, OP/IP ve YF görüntülerde 
toplamda 6 adet ROI yerleştirilip ölçüm yapıldı. Hastalar klinik ve 
radyolojik kemik iliği bulgularına göre 3 gruba (grup 1: normal kemik 
iliği (Resim 1), grup 2: benign patolojik kemik iliği (Resim 2), grup 
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3: malign patolojik kemik iliği (Resim 3-4)) ayrıldı. T1 SİD, OP/IP 
SO ve YF oranlarının normal, benign ve malign kemik iliği patolojisi 
ayrımındaki etkinliği Kruskal–Wallis H testi ile değerlendirildi. Malign 
kemik iliği patolojisini ön görmede T1 SID, OP/IP SO ve YF değerleri 
için Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi yapıldı.

Bulgular: Grup 1’de 32, Grup 2’de 6 ve Grup 3’te 10 olgu var-
dı. T1 SİD, OP/IP SO ve YF her 3 grupta anlamlı ölçüde farklıydı 
(p:0,001-0,008). Post-HOC analizinde T1 SİD’de, grup 1-2 ve grup 
1-3 arasında (p:0,002-0,017), OP/IP SO’da tüm gruplar arasında 
(p:0,001-0,04) ve YF oranında grup 1-2 ve grup 1-3 arasında an-
lamlı farklılık vardı (p:0,001-0,048). Bulunan eşik değerler T1 SİD 
için 88,00 (sensitivite %71, spesifite %90), OP/IP SO için 0,76 (sen-
sitivite %100, spesifite %100) ve YF için 8,00’di (sensitivite %100, 
spesifite %100).

Tartışma ve Sonuç: T1 SİD; manyetik alan gücü, sekans 
parametreleri gibi faktörlerden etkilenen rölatif bir değerdir5. 
Kantifikasyon yönünden geçerliliği düşüktür ve bu amaç için kul-
lanımı internal referans ile birlikte olmalıdır. YF oranının benign/
malign patoloji ayrımındaki etkinliğinin düşük olması; bu ölçümün 
makroskopik düzeydeki yağ miktarını yansıtmasından kaynaklanabi-
lir. Buna karşın OP/IP SO, mikroskopik düzeydeki yağı yansıtan bir 
ölçümdür6,7. Çalışmamızda benign/malign patoloji ayrımında etkin 
tek ölçüm olarak saptanmıştır. Sonuç olarak, pediatrik olgularda T1 
SİD, OP/IP SO ve YF oranı normal ve patolojik kemik iliği ayrımın-
da başarılı kantifiye MR değerlendirme yöntemleridir. Benign/malign 
patoloji ayrımında ise OP/IP SO yeterli, diğer iki yöntem ise yetersiz 
bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Kemik iliği, Manyetik rezonans görüntüleme

Resim 1. 9 yaş erkek hasta. Hastanın bilinen bir hastalığı yok. Bel ağrısı nedeniyle hastaneye 
başvurmuş ve görüntülerde herhangi bir patoloji saptanmamış. Hastanın lomber T1A (a), MR-YF (b), 
iç faz (c) ve dış faz (d) görüntüleri. T1A görüntülerde vertebralar intervertebral disklerden hiperintens 
izleniyor. MR-YF görüntülerde vertebralarda normal yağ miktarı ile uyumlu orta intensitede 
görünüm. Dış faz sekanslarda iç faz görüntülere göre beklenen sinyal kaybı gerçekleşmiş.

Resim 2. 15 yaş kız hasta. Bel ağrısı nedeniyle hastaneye başvurmuş. Hastanın kronik malnütrisyon 
ve nutrisyonel rikets tanıları var. Hastanın lomber T1A (a), MR-YF (b), iç faz (c) ve dış faz (d) görüntüleri. 
T1A görüntülerde vertebralar intervertebral disklerden hiperintens fakat sağlıklı gruptakiler kadar 
yüksek sinyalli değil. MR-YF görüntülerde vertebralarda yağ miktarı sağlıklı gruba göre azalmış. Dış 
faz görüntülerde iç faz görüntülere %15ten fazla sinyal kaybı izleniyor.

Resim 3. 17 yaş lösemi tanılı erkek hastanın lomber T1A (a), MR-YF (b), iç faz (c) ve dış faz (d) 
görüntüleri. T1A görüntülerde vertebralarda yaygın hipointens görünüm ve MR-YF görüntülerde 
kemik iliğinde düşük yağ oranı ile uyumlu hipointensite izleniyor. İç ve dış faz görüntüler birlikte 
değerlendirildiğinde dış faz görüntülerde iç faz görüntülere göre beklenen sinyal kaybı izlenmemiş.
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Resim 4. 14 yaş lenfoma tanılı erkek hastanın pelvik T1A (a), MR-YF (b), iç faz (c) ve dış faz (d) 
görüntüleri. T1A görüntülerde pelvik kemiklerde yaygın hipointens görünüm ve MR-YF görüntülerde 
kemik iliğinde düşük yağ oranı ile uyumlu hipointensite izleniyor. İç ve dış faz görüntüler birlikte 
değerlendirildiğinde dış faz görüntülerde iç faz görüntülere göre beklenen sinyal kaybı izlenmemiş.

Girişimsel Radyoloji

SS-115

BUERGER HASTALARININ SİGARAYI BIRAKMASI 
ENDOVASKÜLER TEDAVİNİN TEKNİK BAŞARISINI 
ETKİLER Mİ?
Cemal Aydın Gündoğmuş, Mine Sorkun, Vugar Samadlı,  
Levent Oğuzkurt
Koç Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Buerger hastalığı, ekstremitelerin küçük ve orta 
boy arterlerini etkileyen aterosklerotik olmayan, segmental, infla-
matuar bir hastalıktır. Tütün maruziyeti, hastalığın başlangıcı   ve 
ilerlemesindeki en önemli faktördür. Kotinin bir nikotin metaboliti 
olup yüksek kan/idrar düzeyi aktif sigara kullanımına işaret eder. 
Literatürde aktif sigara kullanımının endovasküler tedavi başarısına 
etkisini gösteren bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
Buerger hastalığında sigara içmenin endovasküler tedavinin teknik 
başarısı üzerindeki etkisini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Üçüncü basamak bir hastanede endovaskü-
ler tedavi uygulanan 102 hasta çalışmaya dahil edildi. İşlem günü 
kan kotinin düzeyi olmayan, semptomları 50 yaşından sonra baş-
layan, herhangi bir erken ateroskleroz veya tromboemboli bulgusu 
olan, önceki girişimlerinden stenti olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Her hastanın işlem görüntüleri değerlendirilerek, baskın olarak etki-
lenen alt ekstremitenin Yüzeyel Femoral, Popliteal, Anterior Tibial, 
Posterior Tibial, Peroneal, Dorsalis Pedis ve plantar arterleri seyri 
boyunca tıkalı veya açık olarak değerlendirildi. İyileşme skoru (İS), 
müdahale öncesi ve sonrası patent arter sayısı arasındaki fark ile he-
saplandı. Rekanalize arterlerin oranını karşılaştırmak için McNemar 
testi kullanıldı.

Bulgular: Toplam 38 erkek (ortalama yaş 42.9+10.1) değerlen-
dirildi. On üç hastada kotinin düzeyi yüksek (sigara içen grup), 25 
hastada düşük (sigara bırakan grup) bulundu. Medyan yaş ve hasta-
lık süresi gruplar arasında farklılık göstermedi. Total ve infrapopliteal 
İS’ler benzer olmasına rağmen, işlem sonrası açıklık oranındaki ar-
tışlar sigara bırakan grupta tüm arterler için anlamlıydı. Sigara içen 
grupta ise sadece peroneal ve posterior tibial arterlerde anlamlı artış 
bulundu. Komplikasyon oranı %8 idi.

Tartışma ve Sonuç: Buerger hastalığında endovasküler tedavi 
son yıllarda daha sık uygulanmaktadır. Teknik ve klinik başarının 

yüksek olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur1. Majör ampütasyon 
genellikle, sigarayı bırakma ve medikal tedavide uzun süreli başarı-
sızlık durumunda uygulanmaktadır2. Bu çalışmada, Buerger hastalı-
ğında endovasküler prosedürden önce sigaranın bırakılması rekana-
lizasyon oranlarını ve teknik başarıyı artırmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Thromboangiitis Obliterans, Endovascular Procedures, 
Cotinine

Kaynaklar
1. Kawarada, O., Kume, T., Ayabe, S., et al (2017). Endovascular Therapy 

Outcomes and Intravascular Ultrasound Findings in Thromboangiitis Obliterans 
(Buerger’s Disease). Journal of Endovascular Therapy, 24(4), 504–515. 
doi:10.1177/1526602817710917 

2. Mills JL. Buerger’s Disease in the 21st Century: Diagnosis, Clinical Features, and 
Therapy. Seminars in Vascular Surgery, Vol 16, No 3 (September), 2003: pp 
179-189

Tablo 1. Yaş, hastalık süresi ve iyileşme skorlarının gruplar arasında karşılaştırılması

Sigara İçen (n=13) Sigara Bırakan (n=25)

Median (Min-Max) Median (Min-Max) p

Yaş 39 (28-63) 46 (26-65) 0.136

Hastalık Süresi 4 (1-18) 4 (1-27) 0.486

Total İS 2 (0-6) 3 (0-6) 0.096

Infrapopliteal İS 2 (0-5) 3 (0-5) 0.135

Tablo 2. Gruplar içerisinde her arteriyel segmentin işlem öncesi ve sonrası açıklık oranları

İşlem öncesi n(%) İşlem sonrası n(%)

Sigara Bırakan/İçen Sigara Bırakan/İçen p

SFA 18 (72) / 11 (84.6) 24 (96) / 13(100) 0.031/0.500

Popliteal A 17 (68) / 7 (53.8) 25 (100) / 12 (92.3) 0.008/0.063

ATA 3 (12) / 0 18 (72) / 5 (38) 0.001/0.063

PTA 1 (4.5) /2 (15.4) 22 (88) / 10 (77) 0.001/0.008

Peroneal A 5 (29.4) / 2 (15.4) 17 (68) / 10 (77) 0.003/0.008

Dorsal Pedal A 0 / 1 (8) 14 (56) / 5 (38) 0.001/0.125

Plantar A 2 (8) / 2 (15.4) 13 (52) / 5 (38) 0.001/0.250

Girişimsel Radyoloji

SS-116

ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRİZMALARINDA 
AKIM ÇEVİRİCİ STENT KULLANIMININ ETKİNLİK VE 
GÜVENİLİRLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Cihat Pınarcı, Celal Çınar, İsmail Oran
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Genellikle geniş boyunlu olmaları ve eşlik eden 
dal ile parsiyel ilişkisinin bulunması, kompleks anatomi ve angulas-
yonları nedeniyle orta serebral arter(OSA) anevrizmalarının endo-
vasküler tedavileri oldukça zorlayıcıdır. Özellikle akım çevirici stente 
sekonder hapsedilen dallar ve iskemik komplikasyonları nedeniyle 
tedavide kullanımına kuşkulu bir yaklaşım söz konusudur. Ancak bu 
konudaki veriler literatürde giderek artmaktadır.

Bu çalışma OSA anevrizmalarının tedavisinde akım çevirici stent 
kullanımının güvenilirliği ve tedaviye etkisini değerlendimek ve takip 
sonuçlarını paylaşmayı hedeflemektedir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ege Üniversitesi Hastanesi’nde 
Ekim 2011-Mayıs 2022 yılları arasında OSA anevrizmasına yöne-
lik endovasküler akım çevirici stent yerleştirilen toplam 109 hasta 
dahil edildi. Hasta özellikleri ve takip sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmada 109 hastada (27 E, 82 K, ortalama yaş 51) 
toplam 141 orta serebral arter (OSA) anevrizması endovasküler ola-
rak akım çevirici stent ile tedavi edilmiştir. Tedavi edilen anevrizma-
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ların 29’si M1 segment, 11’i M2-3 segment, 101‘ü OSA bifurkasyon 
ve trifurkasyonda bulunmaktadır (Tablo 1).

Hastaların 86 (%78,8)’sında baş ağrısı araştırılırken tanı konuldu. 
Başvuru anında 12 hastada intrakranial kanama izlendi.

Tedavide akım çevirici stente ek olarak 8 hastada koil ve 1 hasta-
da balon anjiyoplasti uygulandı. Hastalardan biri ikinci endovasküler 
tedaviye ve 1’i cerrahiye yönlendirildi. Olguların 1’inde daha önce 
cerrahi ve endovasküler koil embolizasyon, 3’ünde koil embolizas-
yon ve 7’sinde cerrahi tedavi öyküsü mevcuttu.

İşlem öncesi ve sonrasında modifiye Rankin skorları tablo 2’de 
gösterilmiştir.

İşlem sonrası 2 hastada akut intrakranial kanama, 1 hastada int-
rakranial kanama ve OSA oklüzyonu ve 2 hastada dal oklüzyonuna 
bağlı akut iskemi gelişti. Bu olguların takibinde 1’i mRs 3-4 olarak 
izlendi. Başvuruda kanama ile prezente olan Glasgow Koma Skoru 3 
olan 3 hasta erken dönemde exitus oldu.

Ortalama takip süresi 22 ay olup, 10 hastanın takibi 3 ayın altın-
daydı. Olguların 12’sinde tedavi son 3 ay içerisinde yapıldığından 
anjiyografik takibi mevcut değildi.

Tedavi edilen anevrizmaların 88 (%77,2)’sinde total, 6 (%5,3)’sın-
da %90 üzeri oklüzyon sağlandı (Tablo 3). Erken dönemde ex olan 3 
hasta ve son 3 ayda tedavi edilen 12 olgu dahil edilmedi.

Akım çevirici stent yerleştirilmesine sekonder toplam 84 hastanın 
66’inde OSA superior trunk, 26’sında inferior trunk hapsedilmiş olup, 
bunların 17‘sinde takipte incelme ve 3’ünde oklüzyon mevcuttu.

Takipte 34 (%31,2) hastada caudat nükleus, lentiform nükleus, 
kapsula interna ve sentrum semiovale düzeylerinde iskemi izlenmiş 
olup, 9 (%8,2) hastada nörolojik semptom mevcuttu.

Tartışma ve Sonuç: OSA anevrizmalarının kompleks geometrik 
yapıları nedeniyle günümüzde cerrahi ilk seçenek olmakla birlikte 
giderek endovasküler tedaviye yönelim mevcuttur. OSA anevrizma-
larında son yıllarda akım yönlendirici stentler ile giderek artan sayı-
da literatür verisi olmakla birlikte, halen daha geniş kapsamlı uzun 
dönem tedavinin sonuçlarını gösteren çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Çalışmamızdaki sonuçlar global olarak değerlendirildiğinde tedavi 
edilen anevrizmalardaki stabil okluzyon oranlarının yüksek olması 
(çalışmamızda %77,2) ve nispeten kabul edilebilir düzeyde mortalite 
ve morbidite sonuçları nedeniyle kompleks OSA anevrizmalarının 
endovasküler tedavisinde akım çevirici stentlerin etkinliğini ve güve-
nirliğini ortaya koymaktadır.
Anahtar Kelimeler: orta serebral arter, anevrizma, akım çevirici stent

Kaynaklar
1. Salem, Mohamed M et al. “Endoluminal flow diverting stents for middle 

cerebral artery bifurcation aneurysms: multicenter cohort.” Journal of 
neurointerventional surgery, neurintsurg-2021-018224. 3 Nov. 2021, 
doi:10.1136/neurintsurg-2021-018224

2. Cagnazzo, F et al. “Treatment of Middle Cerebral Artery Aneurysms with Flow-
Diverter Stents: A Systematic Review and Meta-Analysis.” AJNR. American 
journal of neuroradiology vol. 38,12 (2017): 2289-2294. doi:10.3174/ajnr.
A5388

3. Brinjikji, Waleed et al. “Endovascular treatment of middle cerebral artery 
aneurysms: a systematic review and single-center series.” Neurosurgery vol. 
68,2 (2011): 397-402; discussion 402. doi:10.1227/NEU.0b013e318201d7f4

4. Caroff, J et al. “Flow-Diverter Stents for the Treatment of Saccular Middle Cerebral 
Artery Bifurcation Aneurysms.” AJNR. American journal of neuroradiology vol. 
37,2 (2016): 279-84. doi:10.3174/ajnr.A4540

Resim 1. A, Kranial BT anjiyografide sağ OSA M1 segment distalinde cidarı kalsifiye fuziform 
anevrizma (siyah ok). B, anevrizmanın MR anjiyografi ve C, DSA görünümü. D, anevrizmaya 
yerleştirilmiş akım çevirici stent (beyaz ok) ve anevrizma içerisinde akımın yavaşladığı görülüyor 
(siyah ok). E,Takipte nüks ya da rezidü doluş izlenmemekte olup stent lümeninin açık olduğu 
görülüyor. F, Takip BT anjiyografide tromboze anevrizma izleniyor (siyah ok)

Resim 2. A, Sol OSA bifurkasyon düzeyinde inferior trunk ilişkili geniş boyunlu sakküler anevrizma (siyah 
ok). DSA (B) ve 3D volüme rendering (C) imajlarda anevrizmanın kompleks yapısı izleniyor. D, Anevrizma 
boynuna akım çevirici stent yerleştiriliyor (beyaz ok). E, Stentin OSA distalinden inferior trunka uzandığı 
ve anevrizma boyunu tamamen kapattığı görülmekte (beyaz ok). F, Takipte anevrizmanın total oklüde 
olduğu (siyah ok), hapsedilen süperior trunkun inceldiği görülüyor (siyah okbaşı).
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Resim 3. Sol OSA M2-3 segmentinde BT anjiyografi ve DSA görüntülerde sakküler anevrizma 
izleniyor (siyah oklar). Anevrizmanın 3D volüme rendering görüntüsünde boynu (yıldız) ve ilişkili 
dalları izlenmekte. D, Anevrizmanın koil embolizasyonu (beyaz ok) ardından boynuna yerleştirilen 
akım çevirici stent izleniyor (siyah ok). E, Stentin anevrizma boyunu kapladığı (ok başları) ve M2 
inferior trunkun inferior dalına uzandığı izleniyor (siyak ok koili gösteriyor). F, takip MR anjiyografi 
gmrüntüde anevrizmanın total oklüde olduğu gözleniyor(beyaz ok).

Tablo 1. Anevrizma Yapısal Verileri

Lokalizasyon Sayı (n=141)

M1 Segment 29 (%20,5)

OSA Bifurkasyon 101 (%71,6)

M2-3 Segment 11 (%7,9)

Şekil Sayı (n=141)

Fuziform 7 (%4,9)

Sakküler 131 (%93)

Bleb 3 (%2,1)

Tablo 2. Olgulara Ait Modifiye Rankin Skorları

Modifiye Rankin Skoru (0-6) İşlem Öncesi (n=109) İşlem Sonrası (n=109)

0 95 87

1-2 9 15

3-5 5 4

6 - 3

Tablo 3. Anevrizma Oklüzyon Oranları

Oklüzyon Oranı (n=114)

Tam 88 (%77,2)

>%90 6 (%5,3)

<%90 20 (%17,5)

Toraks Radyolojisi

SS-117

BEHÇET HASTALIĞINDA AKCİĞER PARANKİM 
TUTULUMUNUN YAPAY ZEKA TABANLI OTOMATİK 
PROGRAMLA KANTİTATİF ANALİZİ
Gökhan Polat1, Alperen Tezcan1, Merve Polat2, Furkan Barutçugil1, 
Tuncay Bayram2, 3, Recep Sade1, Özlem Kudaş4,  
Rüstem Berhan Pirimoğlu1, Elshad İsmailova1, Ahmet Yalçın1,  
Emrah Meletlioğlu5, Mustafa Kahraman6

1Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Fiziği Bölümü 
3Karadeniz Teknik Üniversitesi Fen Fakültesi Fizik Bölümü 
4Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Romatoloji Bilim Dalı 
5Atatürk Üniversitesi Makine Mühendisliği Bölümü 
6Erzurum Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü

Amaç: Çalışmamızda Behçet hastalarında akciğer parankim de-
ğişikliklerini kantitatif olarak analiz etmeyi ve görsel radyolojik bul-
guların yokluğunda oluşan kantitatif parankimal değişiklikleri erken 
dönemde saptamayı amaçladık.

Metod: Çalışmamızda radyolojik bulgusu olan 17 Behçet hastası 
ve radyolojik bulgusu olmayan 14 Behçet hastası olmak üzere top-
lam 31 hasta ve 33 kişilik kontrol grubu değerlendirildi. Yapay zeka 
tabanlı otomatik program, toraks BT’leri değerlendirerek akciğer ha-
cimlerini, akciğer dansitelerini ve opasite hacmi yüzdelerini belirledi.

Bulgular: Behçet hastası grubunda toplam akciğer hacmi 
3632,98±1100,53 ml ve kontrol grubunda 4925,70±1098,88 ml 
idi ve Behçet hastalarında toplam akciğer hacminde anlamlı azal-
ma vardı (p < 0,0001). Ortalama akciğer dansitesi, Behçet hasta 
grubunda -723,73±65,16 ve kontrol grubunda -767,35±41,17 idi 
ve Behçet hastalarında ortalama dansitede anlamlı artış vardı (p 
= 0,0023). Behçet hastalarında akciğer dansitesi ile akciğer hacmi 
arasında anlamlı derecede yüksek korelasyon gözlendi (p<0,0001, 

r=- 0.795). Radyolojik bulgusu olmayan Behçet hastalarının ak-
ciğer hacmi kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük saptandı 
(p=0,0342).

Sonuç: Behçet hastalarında akciğerin hacimsel değişiklikleri 
hastalıktan en çok etkilenen kantitatif veridir. Ayrıca görsel olarak 
parankimal tutulumu olmayan Behçet hastalarında akciğer hacmi 
azalmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Behçet Hastalığı, Bilgisayarlı Tomografi, Yapay Zeka 
Tabanlı Otomatik Program, Akciğer Tutulumu
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2. Erkan F, Gul A, Tasali E. Pulmonary manifestations of Behcet’s disease 
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Resim 1. Behçet hastalığında toplam akciğer hacminde (A) önemli bir azalma ve ortalama akciğer 
dansitesinde (B) önemli bir artış saptandı.

Resim 2. Ortalama akciğer dansitesindeki artışla akciğer hacmindeki azalma arasında korelasyon 
dikkati çekmiştir (A). Radyolojik bulgusu olmayan Behçet hastalarında da akciğer volümünde anlamlı 
azalma vardı (B).
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Resim 3. Kontrol grubu (A), radyolojik bulgusu olmayan Behçet hastası grubu (B), radyolojik 
bulguları olan Behçet hastası grubunun (C) koronal ve 3 boyutlu volümetrik toraks BT görüntüleri 
görülmektedir. Behçet hastalığının radyolojik bulguları arttıkça akciğer hacmindeki azalma daha 
belirgin hale gelir.

Toraks Radyolojisi

SS-118

BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ EŞLİĞİNDE YAPILAN 
PERKÜTAN TORASİK KİTLE BİYOPSİLERİNDE 
LENFOSİTLERDE OLUŞAN DNA HASARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Veysel Atilla Ayyıldız1, Rahime Aslankoç2, Mustafa Saygın2,  
Demet Gündüz1

1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Radyasyonun hücre DNA’sı üzerine doz bağım-
lı (deterministik) ve doz bağımsız (sitokastik) etkileri mevcuttur (1). 
X-ışını kaynağı kullanan cihazlar eşliğinde yapılan biyopsi işlemle-
rinde, hastaların maruz kaldığı radyasyonun hücre DNA’sı üzerinde 
ne derece hasara yol açtığı net olarak bilinmemektedir. Bu çalışma-
da, biyopsi süresince maruz kalınan radyasyonun, hücre DNA’sıda 
yol açtığı hasarın derecesinin kantitatif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışma için, kurumsal etik 
kurul onayı (Tarih: 07.10.2020 ve 304 sayılı karar numarası) alın-
dıktan sonra, hastanemiz Radyoloji Kliniğine akciğer, plevra ve/ 
toraks duvarı kitlesi şüphesiyle, bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğin-
de perkütan biopsi yapılması istemiyle gönderilen 16 hasta değer-
lendirildi. Biyopsi öncesi ve sonrası alınan venöz kan örneklerinde, 
lenfositlerde oluşabilecek olan DNA hasarı “Comet assay analizi” ile 
kantitatif olarak değerlendirildi. Tüm biyopsiler 128 kesitli BT cihazı 
(Somatom Definition AS, Siemens Medical Solutions, Forchheim, 

Almanya) eşliğinde 17G koaksiyel iğne ve 18G yarı otomatik biyopsi 
iğnesi ile yapıldı (Resim 1). Comet assay analizi için 500 μl heparini-
ze kan + 100 μl dimethyl sulphoxide (DMSO) + 400 μl Roswell Park 
Memorial Institute (RPMI) 1640 Medium olarak cryo tüpler içinde 
hazırlandı ve çalışılıncaya kadar – 80 0C’de saklanıp lenfositler analiz 
edildi (2). Değerlendirmede hücrelerdeki hasar derecesine göre 0-4 
arasında skorlandı (3) (Resim 2).

Bulgular: Hastaların %65 (n=13) erkek, %35 (n=3)’i kadın, yaş 
ortalaması 67,25±8,99, işlem boyunca radyasyon maruziyeti orta-
lama süresi 19,92±3,60sn, total mAS ortalaması 807,43±304,51 
ve Dose length product (DLP) ortalamaları 765,44±278,36 mGy.
cm olarak bulundu (Tablo 1). Alınan kanın elektroforez işlemine tabi 
tutulmasıyla, göç eden lenfosit DNA’larının ortalama comet skorları, 
işlem öncesi 200.50±40.54 ve işlem sonrası 237.37±27.85 olup is-
tatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0.038) (Tablo 2) (Resim 
3). Hastaların maruz kaldığı radyasyon dozu (DLP), tarama süresi ve 
total mAs ile comet skorları arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

Tartışma ve Sonuç: İyonize radyasyonun, hücrelerde doğrudan 
veya dolaylı olarak serbest radikal oluşumuyla oksidatif strese neden 
olduğu ve DNA hasarını indükleyebileceği bilinen bir gerçektir (4, 
5). Bu çalışma ile, BT eşliğindeki biyopsi işlemine bağlı radyasyon 
maruziyetinin, akut DNA hasarına yol açtığı, comet assay analiz yön-
temiyle kantitatif olarak gösterilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Comet assay, DNA hasarı, İyonize radyasyon, 
Bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Comet skorlama görüntüsü. Bu görüntüler çalışma bulgularından elde edilmiştir. DNA 
hasarı skorlama kriterleri. Değerlendirmede hücreler hasar derecelerine göre 0, 1, 2, 3, 4 olarak 
hasarsızdan (DNA göçü yok) şiddetli hasarlıya (DNA göç etmiş) kadar 5 kategoride sınıflandırıldı 
(Mavi oklar göç eden lenfosit DNA’larını göstermektedir).

Resim 2. (A) İşlem öncesine ait Comet görüntüsü (lenfosit DNA hasarı) (yeşil oklar göç eden lenfosit 
DNA’larını göstermektedir), (B) İşlem sonrasına ait Comet görüntüsü (lenfosit DNA hasarı) (mor oklar 
göç eden lenfosit DNA’larını göstermektedir)
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Resim 3. 90 yaş erkek hastada sağ akciğer üst lobda periferal yerleşimli lobule konturlu kitle 
lezyonuna sırasıyla; soldan sağa, yukarıdan aşağıya, Bilgisayarlı tomografi cihazı eşliğinde supine 
pozisyonda yapılan perkütan torasik iğne biyopsisinin aşamaları

Tablo 1. Çalışma grubuna ait değişkenlerin istatistiksel analizleri

Sosyo-demografik özellikleri n (%) Ortalama±SS

Cinsiyet

Erkek 13 (%65)

Kadın 3 (%35)

Yaş 67,25±8,99

Tarama süresi (sn) 19,92±3,60

mAs 807,43±304,51

DLP (mGy.cm) 765,44±278,36

İşlem öncesi comet skoru (grup içi) 200.50±40.54

İşlem sonrası comet skoru (grup içi) 237.37±27.85

DLP: (dose-length product), mAS: Miliamper- Saniye

Tablo 2. İşlem öncesi ve işlem sonrası lenfosit DNA’larındaki comet skoru ortalama ve standart 
sapmaları

Comet skoru 
(Arbitrary Unit)

Gruplar P değeri

İşlem öncesi 200,50± 40,54

İşlem sonrası 237,37±27,85* 0.038

Veriler ortalama ± SD olarak verildi. İki grup arasındaki karşılaştırmada Paired-Samples T testi kullanıldı.

Radyoloji Tarihi

SS-119

RADYOLOJİ TARİHİNDE ÜÇ OLAY-ÜÇ DEVLET ADAMI
Cihat Çınar Başekim
Acıbadem Ataşehir Hastanesi, İstanbul

1. İlk ilkel sonografi uygulaması: ABD Başkanı James 
Garfield 2 Temmuz 1881’de, bir suikasta uğradı ve sırtından vurul-
du. Doktorlar vücut içerisinde kalan merminin yerini bulunamadı.  
Alexander Graham Bell geliştirmiş olduğu indüksiyon makinası ile 
başkanın sorununa yardımcı olabileceğini düşündü. Makina elekt-
romanyetik bir akımı oluşturacak, akım iletilirken yolu üzerinde bir 
metale denk gelirse akım kesilecek veya değişecek, bu da bir sese 
neden olacaktı. Bell’in bu girişimi çeşitli nedenlerle başkan Garfield 
üzerinde istenen sonucu vermese de bir hasta üzerinde ilkel bir so-
nografi uygulaması için ilk girişim olarak kabul edilebilir.

2. Ateşli silah yaralanmalarında radyolojik tetkikin 
öneminin anlaşılması: ABD Başkanı William McKinley 6 Eylül 
1901’de New York, Buffalo’daki Pan-Amerikan Fuarını gezerken 
tabanca ile vuruldu. Başkan hemen ameliyata alındı. Midesinde 
saptanan iki yara onarıldı. Ancak elle yapılan aramalarda mermi 

bulunamadı. Başlangıçta başkanın sağlık durumu gayet iyiye gidi-
yordu. Olayı duyan Thomas Edison bir röntgen cihazını asistanını ile 
başkanın evine gönderdi. Ancak başkanın hekimleri herşeyin iyi git-
tiğini düşünerek cihazı kullanmasına gerek görmediler. Bir süre sonra 
sağlığı hızla bozulan başkan yaralanmanın sekizinci gününde öldü. 
Yapılan otopside pankreas ve çevresindeki yaygın nekroz görüldü. 
Radyolojik inceleme yapılmış olsaydı belki de pankrteasta yaralan-
maya neden olan kurşun görülecek ve başkanın hayatı kurtulacaktı.

3. Amerika’da girişimsel radyolojik yöntemle ilk bilier taş 
çıkartılması: Devrik İran Şahı Pehlevi Kasım 1979’da New York 
Cornell Tıp Merkezi’nde kolesistektomi operasyonu oldu. Ancak 
operasyon sonrası ortak safra kanalında bir taş kalmıştı. Bu neden-
le taburcu olması ve Amerika dışına çıkması gecikti. Bu durum o 
dönemde Tahran’da tutulan Amerikalı rehineleri serbest bırakma-
ya yönelik diplomatik çabalar açısından sorun yarattı. Cornell’deki 
doktorlar ikinci bir operasyonun riskinden kaçındılar ve o dönemde 
yeni duyulmaya başlayan bir girişimsel işlemle taşın alınmasını dü-
şündüler. Bu iş için Vancouver’dan davet edilen Dr. Burhenne safra 
kanalında kalan taşı floroskopi rehberliğinde yaptığı girişimsel radyo-
lojik işlemle çıkarttı. Şaha uygulanan bu bu başarılı işlemin medyada 
da yer alması, yöntemin kısa sürede duyulması ve popüler olmasını 
sağladı.
Anahtar Kelimeler: Radyoloji Tarihi
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Meme Radyolojisi

SS-120

MEMENİN KİTLE DIŞI LEZYONLARINDA BENİGN-
MALİGN AYRIMINDA B-MOD US İLE BİRLİKTE SUPERB 
MİKROVASKÜLER GÖRÜNTÜLEME VE SHEARWAVE 
ELASTOGRAFİNİN ETKİNLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI
Seda Aladağ Kurt1, Füsun Taşkın2, Yasemin Kayadibi1,  
Enise Yağmur Özkan1, Gül Esen İçten2

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Memenin kitle dışı lezyonlarında benign-malign ay-
rımında gri skala bulgularına ek olarak ileri sonografik görüntüleme 
yöntemleri olan superb mikrovasküler görüntüleme ve shearwave 
elastografinin etkinliklerini araştırmak

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2021 ile Mayıs 2022 tarihleri arasında 
kliniğimize başvuran, BI-RADS 4 ve 5 kategoride 195 lezyon çalış-
maya dahil edildi. Gri skalada kitle formundaki lezyonlar, radyolo-
jik olarak tipik mastit bulgularına sahip olanlar, prob genişliğinden 
daha büyük lezyonlar, görüntüleme basamakları ya da histopatolojik 
verifikasyonu eksik olanlar çalışmadan dışlandı. Tüm lezyonlar aynı 
seansta B-mod ultrasonografi (US), shearwave elastografi (SWE) ve 
superb mikrovasküler görüntüleme (SMG) ile değerlendirildi. Gri 
skala bulgularına göre lezyonlar pür alan görünümünde olan ve alan 
görünümüne eşlik eden bulgulara sahip olanlar şeklinde sınıflandırıl-
dı. Bu eşlik eden bulgular kalsifikasyon, distorsiyon, duktal ilişki ve 
mikrokistler olarak belirlendi. Ardından lezyonun SWE ile ortalama 
E-mean, E-ratio değerleri; SMG ile ortalama vasküler indeks (Vİ) ve 
Adler sınıflamasına göre (0,1,2,3) uygun Adler derecesi kaydedildi 
(Resim 1). Lezyonlar histopatolojik olarak malign, kategori B3 ve 
benign olmak üzere 3 gruba ayrıldı. İstatistiksel analiz bu üç grup 
üzerinden gerçekleştirildi.

Bulgular: Lezyonların histopatolojik ve radyolojik özellikleri 
Tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir. B-mod US’ye göre 38 (%19,5) lez-
yon pür alan şeklinde gözlenirken 157 (%80,5) lezyonda eşlik eden 
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bulgular mevcuttu. Bu bulgular arasından maligniteyi predikte eden 
tek değişken distorsiyon idi (p<0,001). Malign lezyonlar ve diğer 
lezyonlar (benign ve kategori B3) arasında E-mean, E-ratio, Vİ ve 
Adler derecesi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
dı (p<0,001). ROC analizi uygulandığında B-mod US’ye ileri gö-
rüntüleme metodlarının eklenmesiyle eğri altında kalan alan 0,800 
(0,733-0,867) olarak hesaplanırken sonografik duyarlılığın %86,7, 
özgüllüğün ise %73,3’e çıktığı gözlendi (p<0,001) (Resim 2).

Sonuç: Memenin kitle dışı lezyonlarını sınıflandırmak ve malignite 
öngörüsünde bulunmak sonografik olarak zorlayıcı olabilmektedir. 
Literatürde hala bu lezyonlar için standart bir yaklaşım olmayıp BI-
RADS atlasında da henüz kitle dışı lezyon terimi ve belirteçleri tanım-
lanmamıştır (1,2). Literatürde memenin kitle dışı lezyonlarında ileri 
görüntüleme yöntemlerinin test edildiği sınırlı sayıda çalışma bulun-
maktadır (3-5). Çalışmamız bu lezyonların kategorizasyonuna sade 
bir yaklaşım sunmakla birlikte B-mod incelemeye ileri görüntüleme 
yöntemleri olan SWE ve SMG bulgularının eklenmesiyle benign-ma-
lign ayrımında ve bu lezyonların yönetiminde US’nin etkinliğinin art-
tığını kanıtlamaktadır. Sonuçlarımızın daha geniş serilerle desteklen-
mesiyle literatüre ve BI-RADS atlasının gelişimine katkı sunacağını 
düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: meme, kitle dışı lezyon, ultrasonografi, elastografi, 
shearwave, superb mikrovasküler görüntüleme
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Resim 1. A. Gri skalada distorsiyon bulgusunun eşlik ettiği hipoekoik alan (İDK tanılı) B. Shearwave 
elastografide yüksek elastisite değerleri C. Renkli Doppler US’de Doppler sinyali yok D. SMG ile 
periferal vaskülarizasyon varlığı

Resim 2. US bulgularının ROC eğrisi analizi

Tablo 1. Histopatolojik Sonuçlar

n (%)

Malign lezyonlar

n (%) Malign lezyonlar

İnvaziv duktal karsinom

39 (65) İnvaziv lobüler karsinom

3 (5) Diğer invaziv karsinomlar

9 (15) DKİS

9 (15) Kategori B3 lezyonlar

İntraduktal papiller lezyon

11 (50) Lobüler intraepitelyal neoplazi

5 (22,7) Kompleks sklerozan lezyon

4 (18,2) Atipik duktal hiperplazi

1 (4,5) Benign lezyonlar

Fibrokistik değişiklikler

40 (35,7) Fibroepitelyal tümör

19 (17) Fibrozis

14 (12,5) Sklerozan adenozis

12 (14,3) Mastit

7 (6,2) Yağ nekrozu

5 (4,5) Debris

5 (4,5) Atipisiz duktal epitelyal hiperplazi
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Tablo 2. Radyolojik Bulgular

4 (3,6) Normal meme 
parankimi 7 (6,2) Malign 

(n=60)

B3 (n=23) Benign (n=112) P değeri Lezyon boyutu mm ± SD 20,7 ± 11,9

16,4 ± 9 13,7 ± 8,1 >0,05 Pür alan (Eşlik eden bulgu yok) n (%) 11 (18,3)

2 (8,7) 25 (22,3) 0,312 Alan (Eşlik eden bulgu var) 49 (81,7)

21 (91,3) 87 (77,7) Eşlik eden bulgular

Kalsifikasyon

0,076 Var 20 (33,3)

3 (13) 23 (20,5) Yok 40 (66,7)

20 (87) 89 (79,5) Duktal ilişki

0,260 Var 35 (58,3)

15 (65,2) 55 (49,1) Yok 25 (41,7)

8 (34,8) 57 (50,9) Distorsiyon

0,009 Var 16 (26,7)

4 (17,4) 10 (8,9) Yok 44 (73,3)

19 (82,6) 102 (91,1) Mikrokistler

0,232 Var 5 (8,3)

3 (13) 20 (17,9) Yok 55 (91,7)

20 (87) 92 (82,1) Mamografi

<0,001 Yok/Ulaşılamadı 2 (3,3)

- 8 (7,1) Normal 14 (23,3)

2 (8,7) 24 (21,4) Asimetri 2 (3,3)

7 (30,4) 30 (26,8) Distorsiyon 24 (40)

7 (30,4) 25 (22,3) Mikrokalsifikasyon 4 (6,7)

5 (21,7) 11 (9,8) Kitle 14 (23,3)

2 (8,7) 14 (12,5) Vasküler İndeks Ort. ± SD 7,4 ± 6,76

5,5 ± 6,3 3,8 ± 5,2 <0,05 Adler grade

<0,001 0 2 (3,3)

2 (8,7) 25 (22,3) 1 3 (5)

6 (26) 25 (22,3) 2 29 (48,3)

10 (43,5) 53 (47,3) 3 26 (43,3)

5 (21,7) 9 (8) E-mean Ort. ± SD 85,5 ± 45,5

53 ± 41 43,2 ± 41 <0,05 E-ratio Ort. ± SD 9 ± 6,8

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-121

LARENKS SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOM 
OLGULARINDA PREOPERATİF KONTRASTLI 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ HİSTOGRAM 
PARAMETRELERİ İLE HİSTOPATOLOJİK 
PARAMETRELERİN KORELASYONU
Ece Ateş Kuş, Yeşim Karagöz, İpek Sel, Abdullah Soydan Mahmutoğlu
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Çalışmamızda larenks skuamöz hücreli karsino-
mu (LSHK) evrelemesinde belirleyici olan boyundaki metastatik lenf 
nodu durumunu ve prognoz açısından önem arz eden tümör dife-
ransiasyonu (grade), lenfovasküler invazyon ve perinöral invazyon 
varlığını preoperatif ve noninvaziv şekilde saptayabilmenin kontrastlı 
larenks BT histogram parametrelerini kullanarak mümkün olabile-
ceği hipotezinden yola çıkarak, bu parametrelerden cut-off değerleri 
elde etmeyi ve bunları tedavi seçeneklerini belirlemede kullanmayı 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem: 2015-2021 yılları arasında hastanemizde la-
renjektomi ve eş zamanlı servikal lenf nodu diseksiyonu operasyonu 
yapılan 91 olgu çalışmaya dahil edildi (Tablo 1). Preoperatif BT gö-
rüntüleri çoğunlukla kontrastlı olduğundan ve kontrastlı görüntülerde 
tümörün vizüalize edilebilirliği daha fazla olduğundan kontrastlı BT 
görütntüleri tercih edildi. 2 radyolog tarafından, 3D Slicer Software 
isimli yazılım programı kullanılarak, birbirlerine kör olacak şekilde, 
her tümör için en geniş aksiyel kesitten bir ROI alınarak 2 boyutlu 

segmentasyon (Resim 3) ve vizüalize edilebilen tümörün tamamını 
kapsayacak şekilde bir de VOI çizilerek 3 boyutlu segmentasyonlar 
elde edildi. Yine 3D Slicer programı kullanılarak, her tümörün ROI 
ve VOI ile elde edilen segmentasyonları için ayrı ayrı histogram özel-
likleri ve programın sunduğu şekil özellikleri elde edildi (Resim 1). 
Patolojik değişkenler ile anlamlı ilişkisi bulunan histogram paramet-
relerinin cut-off değerleri hesaplandı. Gözlemciler arasındaki uyumu 
ölçmek için interclass korelasyon (ICC) testinden faydalanıldı. 

Bulgular: ROI ile yapılan ölçümlerde yalnızca lenfovasküler in-
vazyon açısından anlamlı sonuç elde edilebilmiş olup, 4 parametre 
lenfovasküler invazyonu olan olgularda anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştur. VOI ile yapılan ölçümlerde ise; lenfovasküler invazyonu 
bulunan olgularda 5, perinöral invazyon bulunan olgularda 7, me-
tastatik lenf nodu bulunan olgularda 9 parametre ilgili özelliğin bu-
lunmadığı olgulara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Grade 
açısından yapılan ölçümlerde her iki yöntemde de (ROI ve VOI) 
anlamlı farklılık gösteren sonuç elde edilememiştir. İstatistiksel analiz 
sonucu anlamlı bulunan parametreler ve cut-off değerleri Resim 2’de 
özetlenmiştir.

Tartışma: Çalışmamızda araştırdığımız risk faktörlerinin preope-
ratif olarak belirlenebilmesi ile, nüks ihtimali yüksek olgularda cerra-
hiye ek olarak kemoterapi ya da radyoterapi tedavilerinin eklenmesi 
söz konusu olabilir. Ayrıca görüntüleme yöntemleri ile boyunda me-
tastatik lenf nodu saptanmayan olgularda eğer okkült metastatik lenf 
nodu olma ihtimali preoperatif olarak belirlenebilirse, bu hastalarda 
larenjektomiye ek olarak elektif servikal lenf nodu diseksiyonu yapıl-
ması düşünülebilir. Yalnızca radyoterapi ile tedavi görecek erken evre 
LSHK olgularında, benzer şekilde nüks ihtimalini arttıran prognostik 
parametrelerin pozitif saptanması durumunda cerrahi tedavi seçe-
neği ön plana alınabilir.Literatürde bu konuyla ilgili yapılmış çeşitli 
çalışmalar bulunmaktadır. Ancak çalışmamız ROI ve VOI yöntemleri-
ni karşılaştırması açısından bugüne kadar yayınlanmış çalışmalardan 
farklılık göstermektedir. 

Sonuç: Preoperatif kontrastlı BT-histogram parametreleri LSHK 
olgularında tümör karakterini değerlendirmede ve prognoz tahminin-
de faydalı olabilir. Histogram değerlendirmesi yapılırken ROI ve VOI 
yöntemleri farklılık göstermekte olup, çalışmamıza göre ölçümlerde 
volümetrik değerlendirme yapılması daha doğru sonuç verecektir.

2015-2021 yılları arasında hastanemizde LSHK nedeniyle opere 
olan olgular patoloji arşivinden retrospektif olarak tarandı. Opere 
olan toplam 195 olgu tespit edildi. Bu olgulardan 91 tanesi aşağıdaki 
kriterlere göre çalışmaya dahil edilmiştir:

1. Preoperatif olarak çekilmiş, kontrastlı larenks BT görüntüsü 
bulunan, 2. Patoloji raporlarında preinöral invazyon, lenfovasküler 
invazyon, tümör grade’i ve lenf nodu diseksiyonu yapılan olgularda 
boyunda metastatik lenf nodu olup olmadığını gösteren parametrele-
rin eksiksiz yer aldığı, 3. BT görüntüsünde ciddi artefakt bulunmayan 
olgular.

Çalışmadan dışlanan olgular ise aşağıdaki kriterlere göre 
belirlenmiştir:

1. Patoloji raporunda çalışmada araştırılan parametrelerden biri 
veya birkaçında eksiklik olan olgular, 2. Preoperatif larenks BT’si 
kontrastsız çekilmiş olgular, 3. Preoperatif larenks BT’sinde tümöral 
alanda belirgin artefakt bulunan olgular, 4. Preoperatif larenks BT 
görüntülerine PACS üzerinden ulaşılamayan olgular/dış merkezde 
çekilen BT’ler, 5.Preoperatif kemo/radyoterapi alan olgular, 6.Nüks 
sebebiyle 2.kez opere olan olgular.

Larenks BT görüntüleri 128-kesit multidedektör Philips Ingenuity 
(Philips Healthcare) BT cihazı ile, 120 kV, “idose” algoritmasına göre 
80-535 arasında değişen mAs, 0.5-1 mm arasında değişen kesit ka-
lınlığı, 24 cm FOV’da, nötral supin pozisyonda elde edilmiştir. İyotlu 
kontrast madde kullanılmış olup, kontrast madde infüzyonu toplam 
3 mmol/kg ve dakikada 5 ml olacak şekilde uygulanmıştır. Çalışmaya 
dahil edilen 91 olgunun preoperatif kontrastlı larenks BT’lerinden 
aksiyel ince kesit (0.5 mm veya 1 mm) görüntüleri PACS sisteminden 
DICOM formatında indirildi ve kaydedildi. 3D-Slicer Software isimli 
ücretsiz yazılım, segmentasyon ve histogram özelliklerinin çıkartıl-
ması amacıyla kullanıldı(21). Genel radyoloji deneyimi 5 yıl olan 
araştırmacı (1.radyolog) ve baş-boyun radyolojisi alanında 8 yıllık 
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deneyime sahip (2.radyolog) diğer araştırmacı tarafından, 3D-Slicer 
programı kullanılarak, birbirlerine kör olacak şekilde, her tümör için 
ayrı ayrı segmentasyon yapıldı. Segmentasyonlarda her tümör için 
en geniş aksiyel kesitten bir ROI (region of interest) alındı. Ayrıca her 
tümör için vizüalize edilebilen tümörün tamamını kapsayacak şekil-
de bir de VOI (volume of interest) elde edildi. Bu segmentasyonlar 
yapılırken kartilaj invazyonu olan olgularda tümör ile invaze kartilaj 
alanları veya tümöral alanlar içerisindeki fragmante kartilaj yapıları 
ROI ve VOI’lerin içine dahil edilmedi. Histogram özelliklerinin elde 
edilmesinden önce çekimlerdeki kesit kalınlığı farklılıklarını gidermek 
adına voksel boyutu 1x1x1 mm olarak yeniden boyutlandırıldı (res-
caling). Gri skala range değeri ortalamasına göre (ortalama değerin 
50’de 1’i olarak belirlendi) bin genişliği 0.2 olarak ayarlandı. Daha 
sonra elde edilen segmentasyonlardan yine 3D-Slicer programı ile, 
her tümörün ROI kullanılarak yapılan 2 boyutlu segmentasyonu için 
ve VOI kullanılarak yapılan 3 boyutlu segmentasyonu için ayrı ayrı 
histogram ve şekil özellikleri çıkartıldı. Histogram özellikleri ; 10.pe-
centile, 90.percentile, energy, entropy, interquartile range, skewness, 
kurtosis, mean absolute deviation, maximum, mean, median, mini-
mum, range, robust mean absolute deviation, root mean squared, 
total energy, uniformity, variance olmak üzere 18 tane idi. Şekil özel-
likleri ise; elongation, flatness, least axis length, major axis length, 
maximum 2D diameter column, maximum 2D diameter row, maxi-
mum 2D diameter slice, maximum 3D diameter, mesh volume, mi-
nor axis lenght, sphericity, surface area, surface volume ratio ve voxel 
volume olmak üzere 14 tane idi. Sonuç olarak elde edilen her ROI 
ve VOI başına, 14 şekil, 18 histogram özellikleri olmak üzere toplam 
32 özellik çıkartıldı. İstatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 progra-
mı yardımıyla gerçekleştirilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunluğu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
testi ile incelendi. Tanımlayıcı analizler sunulurken ortalama, standart 
sapma ve ortanca değerleri kullanılmıştır. Normal dağılım gösterme-
yen (nonparametrik) değişkenler iki grup arasında değerlendirilirken 
Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasında değerlendirilirken 
Kruskal Wallis Testi kullanılmıştır. Gruplar arasında anlamlı farklılığın 
sebebi araştırılırken, Benferroni çoklu karşılaştırma testinden fayda-
lanılmıştır. Kategorik değişkenler sunulurken değişkenlerin frekans ve 
yüzde değerleri kullanılmıştır. Kategorik değişkenler ile anlamlı iliş-
kisi bulunan değişkenler açısından cut-off değerleri hesaplanmıştır. 
Gözlemciler arasındaki uyumu ölçmek için sınıflar arası korelasyon 
(ICC) testinden faydalanılmıştır. ICC değeri 0,75’in üzerinde sap-
tanan parametreler güvenilir olarak değerlendirilmiş ve çalışmaya 
bunlar dahil edilmiştir. P-değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar 
istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirilmiştir.

ROI ile yapılan ölçümlerde yalnızca lenfovasküler invazyon açı-
sından anlamlı sonuç elde edilebilmiş olup, 4 parametre lenfovas-
küler invazyonu olan olgularda anlamlı olarak yüksek bulunmuş-
tur. Bu parametreler Interquartile Range, Robust Mean Absolute 
Deviation,Uniformity ve Variance’dır. Şekil özelliklerinden iki grup 
arasında anlamlı farklılık gösteren parametre saptanmamıştır.

VOI ile yapılan ölçümlerde ise ; lenfovasküler invazyonu bulunan 
olgularda 5, perinöral invazyon bulunan olgularda 7, metastatik lenf 
nodu bulunan olgularda 9 parametre, ilgili özelliğin negatif olduğu 
olgulara göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.

Entropy, Mean Absolute Deviation, Robust Mean Absolute 
Deviation, Uniformity ve Variance parametreleri lenfovasküler in-
vazyonu olan olgularda olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 
saptanmıştır.

Perinöral invazyon açısından VOI ile yapılan ölçümlerde Major 
Axis Length, Maximum 2D Diameter Row, Maximum 2D Diameter 
Slice, Maximum 3D Diameter, Minor Axis Length,Surface Area ve 
Voxel Volume perinöral invazyon göstermeyen olgulara göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur.

Servikal metastatik lenf nodu bulunan olgularda ise bulunma-
yanlara göre Major Axis Length, Maximum 2D Diameter Column, 
Maximum 2D Diameter Row, Maximum 2D Diameter Slice, 
Maximum 3D Diameter, Minor Axis Length, Surface Area, Voxel 
Volume ve Energy değerleri anlamlı olarak yüksek saptanmıştır.

Grade açısından yapılan ölçümlerde her iki yöntemde de (ROI ve 
VOI) anlamlı farklılık gösteren sonuç elde edilememiştir. 

Sonuçlara göre ROI ile elde edilen ölçümlerde az sayıda anlamlı 
parametre çıkması 3 boyutlu segmentasyonun daha güvenilir oldu-
ğunu göstermektedir.

PNİ, asemptomatik olup insidental saptanabilir veya klinik olarak 
kraniyal sinirlere ait bulgularla ortaya çıkabilir. Zhu ve arkadaşlarının 
yaptığı 1272 hastalık çalışmada, 118 PNİ-pozitif hasta postoperatif 
radyoterapi ile tedavi edilmiş olsa bile, PNİ-pozitif hastaların PNİ-
negatif hastalara göre daha kötü prognoz sonuçlarına sahip oldu-
ğunu bulunmuştur (43). Tümör hücreleri, zayıf kan akışı nedeniyle 
hipoksik bir boşluk olan sinir periferinde (perinevrium) yoğunlaşma 
eğilimindedir. Bu durum, bu alanlarda düşük radyosensitiviteye yol 
açar, bu da PNİ-pozitif vakalarda gözlenen RT tedavisinin başarı-
sızlığını açıklayabilir (44). Önceki çalışmalar, PNİ pozitif olgularda, 
nodal tutulum klinik ve görüntüleme bulguları ile saptanamamış 
olsa da, bölgesel lenf nodu yayılımı oranının arttığını doğrulamıştır 
(27,28,39,45). Bu sonuç, bu hastalara elektif boyun diseksiyonu ya-
pılması gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. Ayrıca, baskın nüks paterni 
lokal olduğundan, hastalığın lokal kontrolünü iyileştirmeyi amaçla-
yan stratejiler ek olarak düşünülmelidir. Sonuç olarak, PNİ varlığı, 
LSHK hastalarında düşük sağkalım oranlarına sebep olan ve bu has-
taların tedavisinde kombine cerrahi ve RT gerekliliğini doğrulayan bir 
prognostik faktördür (37). Çalışmamız PNİ’u histopatolojik örnekle-
meden önce gösterebilmeyi amaçlamaktadır. Bu sayede, erken evre 
yalnızca RT ile tedavi görecek olgularda PNİ pozitifliği durumunda 
yalnızca RT ile tedavinin riskli olabileceği, ileride olabilecek nüks 
ihitmaline karşı cerrahi tedavi gerekliliği düşünülebilir. Çalışmamızın 
sonuçlarına göre PNI pozitifliği daha çok tümör boyutu ve hacmi bü-
yük olan olgularda saptanmaktadır. Tedavi öncesi tümör volümünün 
artmış lokal nüks oranları ile korelasyon gösterdiği literatürde göste-
rilmiştir olup çalışmamızda elde ettiğimiz sonucu destekler nitelikte 
veriler daha önce yapılan çalışmalarda mevcuttur(13). Örneğin bir 
çalışmada; tedavi öncesi BT tümör volümü ≤6 ml olan supraglottik 
kanserlerin, diğer bir çalışmada ise <3.5 ml olan glottik kanserlerin 
belirlenen hacim değerlerinden fazla olan tümörlere göre daha iyi 
prognoz gösterdikleri saptanmıştır (46,47). Mukherji ve arkadaşları 
<16 ml hacimli supraglottik tümörler için lokal cerrahi kontrol oranı-
nı %98, >16 ml hacimli tümörler için ise %40 bulmuşlardır(48,49).

Peritümöral lenf veya kan damarlarında tümör embolisinin izlen-
mesi ile karakterize edilen LVI, tümör hücrelerinin bölgesel lenf dü-
ğümlerine metastazının öncüsü olan temel bir histopatolojik paramet-
redir. Lenfatik damarların tümör progresyonunda aktif rol oynadığı 
bilinmektedir. Pek çok kanser türünde sentinel lenf nodu varlığının 
kötü prognoz göstergesi olarak değerlendirilir (50). Lenfovasküler in-
vazyon, baş boyun kanserli hastalar için de önemli bir histopatolojik 
faktördür. Baş boyun kanserlerinde lenfovasküler invazyonun klini-
kopatolojik faktörler ve prognoz ile korelasyonunu araştıran birkaç 
çalışma, larinks karsinomu, dil karsinomu, oral kavite karsinomu ve 
hipofaringeal karsinom dahil olmak üzere baş boyun kanserlerinde 
lenfovasküler invazyonun lenf nodu metastazı ve kötü prognoz ile 
ilişkili olabileceğini göstermiştir (51–54). 2020 yılınla Lu ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada, lenfovasküler invazyonu pozitif olan olgu-
larda postoperatif kombine kemoradyoterapi alan olguların rekür-
renssiz sağkalım oranlarının yalnızca radyoterapi alanlara göre daha 
yüksek olduğu sonucu çıkmıştır. Çalışmamızda LVI açısından anlamlı 
farklılık gösteren parametreler lezyon heterojenitesine işaret etmekte 
olup, bu durum LVI saptanan lezyonların histolojik olarak daha hete-
rojen iç yapıda olduklarının göstergesidir.

Servikal metastatik lenf nodu varlığı, LSHK‘un evrelemesinde 
direkt belirleyici bir faktör olduğundan tedavide oldukça kritik rol 
oynamaktadır. Zhang ve arkadaşlarının 2021 yılında yayınladık-
ları çalışmada klinik olarak metastatik lenf nodu saptanan (cN+) 
83 olgunun lenf nodu diseksiyonu yapıldıktan sonra 65 tanesinin 
gerçekten metastatik lenf nodu pozitif (pN+) olduğu, 18 tanesinin 
ise patolojik olarak metastatik lenf nodu olmadığı (pN-) yani preo-
peratif dönemde yanlış pozitif olarak değerlendirildiği saptanmıştır. 
Çalışmada sonuç olarak cN+’nın preoperatif görüntüleme teşhisinin, 
yalnızca lenf nodunun boyutuna göre değil aynı zamanda kontrast-



SÖZEL BİLDİRİLER

194  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

lanma paterni ve kontur özelliklerine göre de değerlendirilmesi ge-
rektiği önerilmiştir (56). Ancak boyut dışındaki özelliklerin değerlen-
dirilmesi daha subjektif olup, bu alanda daha objektif değerlendirme 
kriterleri olması preoperatif dönemde lenf nodu metastazı varlığını 
saptamada aydınlatıcı olacaktır.Çalışmamızda en fazla anlamlı para-
metre MLN pozitifliğinde bulunmuştur. VOI ile yapılan ölçümlerden 
elde edilen bu parametrelerden 8 tanesi şekil özelliği, 1 tanesi ise 
histogram özelliğidir. 

Çalışmamızda ise tümör grade’ini tahmin etmede anlamlı sonuç 
verecek parametre saptanamamıştır.

Hasta sayısının görece az olması ve retrospektif çalışma dizaynı 
çalışmanın başlıca limitasyonlarıdır. Ayrıca olgu sayılarının incele-
nen parametrelere göre dengeli dağılmamış olması da istatistiksel 
açıdan bir başka limitasyondur. Çalışmaya dahil edilen lezyonların 
larenks subanatomik bölgesine göre farklılık arz etmesi (glottik-su-
bglottik-supraglottik), bu tümörlerin lokalizasyona göre farklı yayılım 
paternleri göstermesi açısından önemli olmakla birlikte, her katego-
riden eşit sayıda tümör bulmak oldukça zordur. Literatürde yapılan 
çalışmalar da benzer şekilde kurgulanmıştır. Çalışmanın tek merkezli 
yapılmış olması ya da sonuçların dış merkez verileri ile valide edilme-
mesi de yapısal analiz çalışmalarında sık karşılaşılan ve bizim çalış-
mamızda da bulunan bir başka limitasyondur. Son olarak lezyonların 
düzgün sınırlı olmaması ve bazı çekimlerde kontrast zamanlaması ne-
deniyle lezyon seçilebilirliğinin düşük olması manuel segmentasyonu 
zorlaştırmaktadır.

Çalışmamızın sonuçlarına göre PNI, LVI ve metastatik servikal 
lenf nodu pozitifliği, bazı preoperatif histogram parametreleri ve 
şekil özellikleri ile paralellik göstermektedir. Preoperatif kontrast-
lı BT-histogram parametreleri LSHK olgularında tümör karakterini 
değerlendirmede ve dolayısıyla prognoz tahmininde faydalı olabilir. 
Histogram değerlendirmesi yapılırken ROI ve VOI yöntemleri farklı-
lık göstermekte olup, çalışmamıza göre ölçümlerde volümetrik değer-
lendirme yapılması daha doğru sonuç verecektir.

Tümör diferansiasyonu ile incelenen parametreler arasında an-
lamlı bir ilişki bulunamamış olup, bununla ilgili daha fazla sayıda 
hasta içeren ya da yapısal analizin diğer basamaklarını da içeren 
(ikincil özellikler vb.) çalışmalar anlamlı sonuç verebilir.

Larenks kanseri ve prognostik faktörlerin radyolojik olarak predik-
te edilebilirliğini göstermek amacıyla daha kapsamlı, mümkün oldu-
ğunca prospektif ve iyi tasarlanmış çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, 
radiomics uygulamalarını kliniğe entegre etmek ve standart hale 
getirmek için daha geniş hasta grupları ile çok merkezli çalışmalar 
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: larenks skuamöz hücreli karsinomu, histogram, 
perinöral invazyon, lenfovasküler invazyon, nodal metastaz
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Resim 1. 3D-Slicer Software programı kullanılarak elde edilebilen histogram ve şekil özellikleri
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Resim 2. Patolojik parametrelere göre ROI ve VOI yöntemleri ile anlamlı bulunan histogram 
parametreleri ve şekil özelliklerinin isimleri ve cut-off değerleri.

Resim 3. 3D-Slicer Software programında ROI çizilerek yapılan 2 boyutlu segmentasyon örneği

Tablo 1. Olguların histopatolojik değişkenlere göre dağılımı. 

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-122

SFENOİD SİNÜS PNÖMOTİZASYONU İLE KOMŞU 
NÖROVASKÜLER YAPI VARYASYONLARININ İLİŞKİSİ: 
RETROSPEKTİF BİR BT ÇALIŞMASI
Begümhan Baysal, Kendal Erincik, Mahmut Bilal Doğan,  
Mehmet Bilgin Eser
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir 
Hastanesi, Radyoloji

Giriş ve Amaç: Sfenoid sinüs havalanması ile anatomik varyas-
yonlar arasındaki bağlantının değerlendirilmesi günümüzde sayısı 
artan kafa tabanı cerrahisi ve fonksiyonel sinüs cerrahisi öncesi mor-
tal komplikasyonlardan kaçınmak için önemlidir (1). Bu çalışmada 
sfenoid sinüs pnömatizasyonu ile anatomik varyasyonlar arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.

Çalışma 3. basamak bir üniversite hastanesinde Kasım 2019 ile 
Kasım 2020 tarihleri arasında yapılan ince kesitli yüksek rezolüsyon 
tekniği ve kemik algoritmasında elde edilen (0.625 mm) paranazal 
sinüs BT tetkikleri ile yapıldı. Değerlendirmelerde kemik pencere 
kullanıldı. Hastalar dahil etme (18 ile 99 yaş aralığı, rutin paranazal 
BT görüntülemesi yapılması) ve dışlama (pediatrik hastalar, travma 
hikayesi, geçirilmiş paranazal sinüs cerrahisi) kritlerlerini sağlayanlar-
dan random olarak çalışmaya alındı. Deneyimli bir gözlemci tarafın-
dan sfenoid sinüs ve pnömotizasyonun klival uzanımı belirlendi (2). 
Sfenoid sinüs ve klival uzanım ile foramen rotundum, vidian kanal, 
internal karotid arter (İKA) ve optik sinir (Resim a) arasındaki ilişkiler 
kategorik olarak değerlendirildi (1). Sfenoid sinüs içerisine belirgin 
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protuberens, 2. Sfenoid sinüs duvarına bitişik, 3. Sfenoid sinüsten 
uzakta) (3-5).

Çalışmaya toplam 274 (140 kadın %51,09) hasta dahil edildi. 
Ortalama yaş kadınlarda 49,92±17,09 yıl, erkeklerde 49,01±17,73 
yıldı (p=0.664). Sfenoid sinüslerden yalnızca 2’si (%0,7) konkal, 
31’i presellar (%11,3) tipte iken çoğunluğu sellar (n = 241, %87,9) 
tipteydi (Tablo 1). Klival uzanım 94 (%34,3) hastada izlenmezken, 
141 (%51,3) subdorsal, 24 (%8.7) dorsal, 5 (%1.8) oksipital ve 10 
(%3.6) kombine tipte izlendi (Tablo 2). Sağda foramen rotundum ile 
sfenoid sinüs arasındaki mesafe yakın olan (protüberens veya biti-
şik) hasta sayısı 188 (%68.3), solda benzer şekilde 208 (%77.7) idi 
(Tablo 3). Vidian kanal ile sfenoid sinüs duvarı arasındaki mesafe 
yakın olan hastalar sağda 228 (%82.9) ve solda 233 (%84.7) idi 
(Tablo 4). İKA ile olan ilişkide sağda hastaların %22.9’i (n = 63) 
uzak yerleşimli iken solda benzer şekilde hastaların %25.1’inde (n 
= 69) sfenoid sinüs duvarı ile internal karotid arter uzak yerleşimli 
idi (Tablo 5). Optik sinir sfenoid sinüs duvarında hemen her zaman 
uzak yerleşim göstermekteydi (sağ n = 7, %2.5 ve sol n = 6, %2.2) 
(Tablo 6). Sfenoid sinüs tipi ile formen rotundum mesafesinin de-
ğerlendirildiği ki-kare testinde sfenoid sinüs konkal tipte ise foramen 
rotundum her zaman sfenoid sinüs sınırından uzakta bulundu (n = 
2-2), bununla birlikte sellar tipte yakın ve çok yakın ilişki çok sıktı 
(sağ n = 176, sol n = 196), bu analizde p<0.001 olarak bulundu. 
Benzer sonuçlar vidian kanal sfenoid sinüs mesafesi için de geçerliy-
di (p<0.001). Sellar sfenoid sinüse sahip bireylerde internal karotid 
arter ve optik sinir traseleri de diğer gruplara göre belirgin şekilde 
protuberens gösterme eğilimindeydi. Benzer şekilde klival ekstansi-
yon tipleri ile sfenoid sinüs mesafeleri arasında anlamlı farklar bulun-
du (p<0.001). Klival ekstansiyonun özellikle oksipital ve kombine 
tiplerinde tüm gözlemlerde sfenoid sinüs duvarına olan mesafe ve 
protuberans sıklığı artmaktadır (p<0.001).

Sfenoid sinüsün aerasyon ve klival ekstansiyonu ile foramen ro-
tundum, vidian kanal, internal karotid arter ve optik sinir mesafesini 
değerlendirdiğimiz bu çalışmada, özellikle sellar aerasyon ve oksipi-
tal-kombine klival ekstansiyon durumlarında diğer tiplere göre mesa-
felerin tehlikeli olabilecek şekilde daha az olduğunu bulduk. Cerrahi 
öncesi yapılan değerlendirmede radyoloğun bu konudaki dikkati 
ve raporlama özeni cerrahın olası komplikasyonlardan kaçınmasını 
sağlayabilir.

Cerrahi öncesi yapılan değerlendirmede radyoloğun bu konudaki 
dikkati ve raporlama özeni cerrahın olası komplikasyonlardan kaçın-
masını sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: bilgisayarlı tomografi; paranazal sinüs; pnömotizasyon; 
sfenoid sinüs.
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Resim 1. Koronal paranazal sinüs BT’de sfenoid sinüs komşulukları (OS=Optik sinir, İKA=İnternal 
karotid arter, FR=Foramen rotundum, VK=Vidian kanal)

Resim 2. Koronal paranazal sinüs BT’de sağ foramen rotundum (FR) sfenoid sinüs duvarına bitişik 
iken sol foramen rotundum sfenoid sinüs içerisine protuberens göstermektedir.

Tablo 1. Sfenoid Sinüs Tipleri

Vaka Sayısı (n) Vaka Yüzdesi (%)

Konkal 3 0.7

Presellar 31 11.3

Sellar 241 87.6

Tablo 2. Sfenoid Sinus Havalanmasının Klival Uzanımı

Vaka Sayısı (n) Vaka Yüzdesi (%)

Yok 92 33.5

Subdorsal 141 51.3

Dorsal 24 8.7

Oksipital 5 1.8

Kombine 10 3.6

Tablo 3. Foramen Rotundum Tipleri

Sağ (n) Sağ (%) Sol (n) Sol (%)

Sfenoid Sinüse İçerisine Belirgin Protubererans 35 12.7 50 18.2

Sfenois Sinüs Sınırına Bitişik 153 55.6 158 57.5

Sfenois Sinüs Sınırından Uzakta 87 31.6 67 24.2
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Tablo 4. Vidian Kanal Tipleri

Sağ (n) Sağ (%) Sol (n) Sol (%)

Sfenoid Sinüse İçerisine Belirgin Protubererans 101 36.7 113 41.1

Sfenois Sinüs Sınırına Bitişik 127 46.2 120 43.6

Sfenois Sinüs Sınırından Uzakta 47 17.1 42 15.3

Tablo 5. İnternal Karotid Arter Tipleri

Sağ (n) Sağ (%) Sol (n) Sol (%)

Sfenoid Sinüse İçerisine Belirgin Protubererans 66 24.4 94 34.7

Sfenois Sinüs Sınırına Bitişik 142 52.4 108 39.9

Sfenois Sinüs Sınırından Uzakta 63 23.2 69 25.5

Tablo 6. Optik Sinir Tipleri

Sağ (n) Sağ (%) Sol (n) Sol (%)

Sfenoid Sinüse İçerisine Belirgin Protubererans 53 19.3 51 18.5

Sfenois Sinüs Sınırına Bitişik 215 78.2 218 79.3

Sfenois Sinüs Sınırından Uzakta 7 2.5 6 2.2

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-123

SAĞLIKLI GEBELERDE SÜPERB MİKROVASKULER 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMİ İLE TİROİD BEZİ 
VASKÜLARİZASYON İNDEKSLERİNİN PROSPEKTİF 
OLARAK HER ÜÇ TRİMESTERDE KANTİATİF ANALİZİ, 
TİROİD HORMON DEĞERLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI
Fatih Ateş1, Ömer Faruk Topaloğlu1, Görkem Kunt2,  
Mehmet Sedat Durmaz1, Özlem Seçilmiş Kerimoğlu2, Sibel Özler2, 
Mustafa Koplay1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Bu çalışmada rutin takip edilen sağlıklı gebe-
lerde tiroid hormon değerleri ve tiroid bez kanlanmasının renkli 
SüperbMikrovasküler görüntüleme (cSMG) yöntemi ile değerlendi-
rilmesi. Elde edilen vasküler indeks (VI) değerlerinin gebelik ilerledik-
çe karşılaştırılması ve ilerleyen haftalarda kantitatif olarak değişiklik 
olup olmadığını araştırmayı hedefledik.

01.06.2020- 01.10.2021 tarihleri arasında kliniğe başvuran 30 
tane sağlıklı gebe çalışmaya dahil edildi. Gebelerin bilinen herhangi 
bir kronik hastalığı ya da tiroid hastalığı yoktu. İzlemde tiroid nodülü 
saptanan, ya da tiroidit paterni sergileyen hastalar, kronik hastalığı 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Bu otuz gebede herhangi 
bir sağlık problemi yoktu. Gebeler birinci trimesterde ortalama 12-
13 hafta iken, ikinci trimesterde ortalama 22 haftalık iken, üçüncü 
trimesterde ortalama 32-33 hafta iken değerlendirildi. Her kontrol-
de tiroid hormon değerleri analiz edildi. Vaskülarizasyon indeksi 
ölçümleri, renkli SMG VI modu (cSMGVI) ile manuel olarak tiroid 
konturları free ROİ ile çizilerek yapıldı (Resim 1). cSMGVI değerleri 
saptandı. Her bir lob için 3 defa cSMGVI değerleri elde edildi. Bu 
değerlerin ortalaması alınarak ortalama VI değeri her bir trimester 
için elde edildi. Belirtilen değerler her üç trimester için birbiri ile kar-
şılaştırılarak istatistiksel olarak gebelik boyunca anlamlı farklılık olup 
olmadığı değerlendirildi.

Her üç trimester için elde edilen cSMGVI değerleri Tablo-1’de gös-
terildi. Gebelik ilerledikçe cSMGVI değerlerinin anlamlı olarak arttı-
ğı görüldü (P<0.05). TSH değerlerinde birinci ve ikinci trimesterler 
arasında anlamlı artış izlendi. Ancak üçüncü trimesterde ikinci tri-
mester ile anlamlı değişiklik izlenmedi. Fakat bir ve üçüncü trimester 
arasında anlamlı farklılık mevcuttu (Tablo 2).

Tiroid vaskülarizasyonu hakkında yapılmış literatürde değişik has-
ta gruplarında ve gebelikte çalışmalar mevcuttur (1,2,3,4). Ancak 
gebelikte prospektif olarak her üç trimesteri de kapsayacak şekilde 
tiroid vaskülarizasyonunun değerlendirildiği bir çalışma bulunma-
maktadır. Biz tiroid vaskülarizasyonunu cSMGVI tekniği ile değerlen-
dirdik. Süper mikrovasküler görüntüleme (SMG), doku vaskülarizas-
yonunu değerlendirmek için yeni bir teknik olarak uygulanır ve iki tip 
mevcuttur: monokrom SMG (mSMG) ve renkli SMG (cSMG). SMG 
tekniği, hareket artefaktlarını azaltabilir ve mikrodamarlarda yavaş 
kan akışını gösterir. VI, cSMI ile elde edilebilen nicel bir paramet-
redir. Doku içindeki kan akışının oranını gösterir (renkli piksellerin 
ilgili bölgedeki tüm piksellere oranı) ve bir yüzdeye karşılık gelir (5). 
Çalışmamızda gebelik boyunca prospektif olarak tiroid vaskülarizas-
yonunu en iyi bir şekilde değerlendirmeyi istedik. Bu amaçla cSM-
GVI tekniğini kullandık. Renkli Doppler US (RDUS) ya da power 
Doppler US (PDUS) ile değerlendirme yapmadık. Çünkü bu tetkikler 
artefaktlara çok duyarlıydı ve mikrovasküler yapıları SMG kadar ba-
şarılı gösteremiyordu (6).

Literatürde tiroid hormon değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur 
(7). Çalışmamızda birinci ve ikinci trimester ile ve birinci ve üçüncü 
trimester TSH değerlerinde anlamlı artış farklılık vardı. Ancak trimes-
terler arasında T4 ve T3 değerleri arasında anlamlı farklılık izlenmedi. 
Anahtar Kelimeler: Süperbmikrovasküler görüntüleme, Vaskülarizasyon 
indeksi, Tiroid bezi, TSH

Kaynaklar
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2021;21(84):41-47.
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Fatih MD‡; Özbakir, Bora MD§; Gökgöz Durmaz, Funda MD†; Soğukpinar 
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Thyroid Gland Vascularization With Vascularization Index Using Color Superb 
Microvascular Imaging in Pediatric Patients With Hashimoto Thyroiditis, 
Ultrasound Quarterly: September 2019 - Volume 35 - Issue 3 - p 281-289 

4. Ozturk, Mehmet, Durmaz, Mehmet Sedat, Ateş, Fatih, Kara, Turgay, Durmaz, 
Funda Gökgöz and Akyürek, Nesibe. “Assessment of thyroid gland vascularity 
with superb microvascular imaging in healthy children and its relationship with 
potential factors” Journal of Pediatric Endocrinology and Metabolism, vol. 33, 
no. 9, 2020, pp. 1139-1145

Resim 1. Her üç trimesterde de takip edilen gebelerde sağ ve sol lob tiroid bezleri için cSMGVI tekniği 
ile vaskülarizasyon indeksleri manuel olarak çizilen free ROİ tekniği ile elde edildi. Elde edilen 3 
değerin ortalaması alınarak gebenin kontrole geldiği trimester için kaydedildi. Trimesterler arasında 
anlamlı farklılık olup olmadığı istatistiksel olarak değerlendirildi.

Tablo 1. Gebelik boyunca cSMGVI ortalama değerleri

Trimester Tiroid Bezi

SAĞ LOB SOL LOB TOTAL

1 2,84±1,24 2,69±1,46 2,76±1,21

2 3,95±1,85 3,29±1,54 3,62±1,58

3 3,99±1,80 3,48±1,45 3,73±1,49
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Tablo 2. Gebelik ve tiroid hormon seviyelerinin değişimi

Trimester Tiroid Hormonları

TSH T3 T4

1 1,41±0,84 3,29±0,37 0,83±0,10

2 1,78±0,80 3,05±0,30 0,72±0,08

3 1,67±0,69 3,02±0,27 0,73±0,10

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-124

TİROİD BEZİNİN BOYUT VE SERTLİĞİNİN GEBELİKTEKİ 
DEĞİŞİMİNİN USG VE SHEAR WAVE ELASTOGRAFİ İLE 
PROSPEKTİF OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ
Ömer Faruk Topaloğlu1, Fatih Ateş1, Mehmet Sedat Durmaz1,  
Funda Gökgöz Durmaz2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Konya Şehir Hastanesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Günümüzde tiroid hastalıklarının tanısında 
ultrasonografi (USG) temel görüntüleme yöntemidir. USG radyas-
yon içermeyen ve gebelikte de güvenle kullanılabilen görüntüleme 
yöntemidir. Shear Wave Elastografi (SWE) dokuların sertliğini, ses 
dalgasının doku içerisindeki yayılım hızını ölçebilen non-invazif bir 
USG donanımıdır. SWE’nin tiroid parankim ve nodüler hastalıklar-
daki kullanımı ile ilgili yararını gösteren çalışmalar mevcuttur (1). 
Gebelikte artan metabolik ihtiyaç nedeniyle birçok organda olduğu 
gibi tiroid fonksiyonunda da farklılaşmalar izlenmektedir. Gebelik 
süresince tiroid hacminde değişiklik görülebilmektedir (2). Biz bu ça-
lışmada bilinen tiroid hastalığı olmayan sağlıklı gebelerde gebelik sü-
resince değişiklik gösteren tiroid aktivitesinin birinci, ikinci ve üçüncü 
trimesterde SWE ile sertliğini değerlendirmeyi ve aynı anda tiroid be-
zinde meydana gelen hacimsel değişimi ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Prospektif olarak yürüttüğümüz çalışmamız 
için Selçuk Üniversitesi Etik Kurul Komitesinden onay alınmıştır 
(Karar 2020/25). Haziran 2020 ile Ocak 2022 tarihleri arasından 
hastanemizin Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğine başvuran ve ge-
belik tespit edilen, ek hastalığı olmayan 32 gebe çalışmaya dahil edil-
di. İzlemde USG’de tiroid nodülü saptanan, tiroidit paterni izlenen 
hastalar ve kan testlerinde tiroid hormon bozukluğu saptanan olgular 
çalışma dışı bırakıldı. Gebeler ilk trimesterde 11-13+6., ikinci trimes-
terde 20-22., üçüncü trimesterde 32-34. gebelik haftalarında iken 
değerlendirildi. Her kontrolde tiroid hormon değerleri analiz edildi 
ve anormallik saptanmaması halinde incelemeye devam edildi. Gri 
skala USG ile tiroid bez volümleri değerlendirildi (Resim 1). SWE 
ölçümleri Toshiba Aplio 500 USG cihazı yazılımı ile her iki tiroid lobu 
için üçer kez roi çizilerek yapıldı ve ortalama elastografi değerleri kPa 
ve m/s cinsinden hesaplandı (Resim 2). Belirtilen değerler her üç tri-
mester için karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya ilk trimesterde sağlıklı gebelik saptanan 60 
olgu dahil edildi. Bu olguların takip görüntülemelerinde tiroid pa-
tolojisi saptanan, laboratuar değerleri bozulan ve ikinci-üçüncü tri-
mester takiplerine gelmeyen hastalar çalışmadan çıkarıldı. 32 sağlıklı 
gebe olgu, her üç trimester boyunca izlendi. Gebelik trimesteri art-
tıkça tiroid bez boyutunda da istatistiksel olarak anlamlı artış izlendi 
(Tablo 1). Tiroid elastografi değerlendirmesinde gebelik trimesteri 
ilerledikçe elastografi değerlerinde azalma mevcuttu (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: Gebelikte tiroid hormonlarının fizyolojik 
olarak değiştiği bilinmektedir. Bu fizyolojik değişim sınırları kılavuz-
larda bildirilmiş olup, gebelik süresince gelişebilecek tiroid bezi hasta-
lıkları açısından takip önemlidir (3). Yapılan sınırlı sayıdaki çalışmada 
özellikle iyot eksikliği olan bölgelerde gebelik boyunca tiroid bez bo-
yutlarının arttığı bildirilmektedir (3). Gebelikte tiroid bezi elastografisi 
ile ilgili bildiğimiz kadarıyla yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır. 
Yine bildiğimiz kadarıyla bu çalışma aynı gebelerin her üç trimester-
de prospektif olarak USG ile değerlendirildiği ilk çalışmadır. Bizim 

çalışmamızda gebelik boyunca birinci trimester ile karşılaştırıldığın-
da ikinci ve üçüncü trimester tiroid hacimleri arasında anlamlı artış 
mevcuttu. Elastografi değerleri ise ilerleyen gebelik dönemlerinde ilk 
trimestere göre düşüş gösterdi. Bu düşüşün artan tiroid hacmine bağ-
lı göreceli bir azalma olduğu düşünüldü.
Anahtar Kelimeler: Tiroid bezi, elastografi, shear wave elastografi, gebelik

Kaynaklar
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406.

2. Berghout A, Wiersinga W. Thyroid size and thyroid function during pregnancy: 
an analysis. European Journal of Endocrinology 1998;138:536-42.

3. Springer D, Jiskra J, Limanova Z, Zima T, Potlukova E. Thyroid in pregnancy: 
From physiology to screening. Critical reviews in clinical laboratory sciences 
2017;54:102-16.
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Resim 1. Tiroid bezinin sağ ve sol lob için hacim ölçümleri
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Resim 2. Tiroid bezinin SWE ölçümleri

Tablo 1. Gebelik boyunca tiroid bezi volüm değişikliğini gösteren tablo 

Tablo 2. Gebelik boyunca SWE değerlerinin değişimi 

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-125

TEK TARAFLI OTOSKLEROZ TUTULUMU OLAN 
HASTALARDA YUVARLAK PENCERE ÇAPLARININ 
TEMPORAL BT İLE KARŞILAŞTIRILMASI
Suzan Şaylısoy, Uğur Toprak, Ahmet Cem Demirşah
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi

Giriş ve Amaç: 3. pencere fenomeni (3.PF) normalde kapalı hid-
rolik bir sistem olan membranöz labirentin oval ve yuvarlak pencere 
dışında ekstra pencere olması durumunda; artık hidrolik olarak inert 
olmaması, sesin 3.pencereye yönelmesi ve ses dalgası şiddetinin 
düşmesi durumudur. İlk defa Minor ve ark. tarafından tanımlanmıştır 
(1,2). Süperior semisirküler dehisansı (SSKD), vestibuler ve kohlear 
akuadukt genişlemesi, otoskleroz; 3.PF’ye neden olur (8).

Otoskleroz (OS), avasküler endokondral kemik labirentin vasküla-
rize spongiotik doku ile replase olduğu otik kapsül osteodistrofisi ile 

karakterize bir hastalıktır. Replase kemiğin akustik empedansı düşer 
ve kemik yaygın bir 3. pencere gibi davranır (3,5,6,7,8). Otosklerozda 
oluşan 3.PF’nin kohleaya sıvı akışını azaltması öngörüsüyle, tek ta-
raflı otosklerozlu olgularda otosklerozlu taraf ile normal tarafın yuvar-
lak pencere çaplarını karşılaştırarak 3.PF’de YP’nin morfolojik olarak 
etkilenip etkilenmediğini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Görüntülemesi 2016-2021 yılları arasında 
yapılan ortalama yaşı 43 olan 18 ile 48 yaş arasında 4 erkek 10’u 
kadın olan 14 hasta retrospektif olarak incelendi. OS tanısı normal 
timpanik membrana sahip olan ve odyometrisinde iletim ya da miks 
tipte işitme kaybı olan ve temporal BT incelemesinde otoskleroz bul-
gularının saptanmasına dayanmıştır. Örneklem grubu içerisinden, 
bilateral OS’u olan, yuvarlak penecere uzanımlı OS’u olan, kronik 
otitis mediası olan, anomalisi mevcut olan, travma, cerrahi öyküsü 
olan hastalar çıkarıldı. YP çapı ölçümlerinde Cohen D, ve ark. ta-
nımladığı parametreler kullanıldı (4). Bu tanımlamaya göre A çapı 
promotorun ve operkulum arasındaki uzaklığı; M çapı ise YP memb-
ran çapını tanımlamaktadır. Ölçümler, BT kesitleri üzerinden yapılan 
multiplanar rekonstrüksiyon görüntülerinde posteriyor semisirküler 
kanala paralel oluşturan görüntülerde yuvarlak pencere merkeze 
yerleştirilerek yapıldı. Çalışmada, Wilcoxon’un işaretli sıralar testi ve 
Spearman korelasyon katsayısı istatiksel analizde kullanıldı.

Bulgular: Çalışmamızda hastalık tutulumu olan tarafın yuvarlak 
pencerede çapı hastaların %57’sinde normal tarafın YP çapına göre 
genişti (Tablo 2). Ancak istatistiksel analizde aradaki fark anlamlı bu-
lunmadı (Tablo 3). Ayrıca patolojik tarafların yuvarlak pencere çap-
larını, normal tarafların yuvarlak pencere çaplarıyla oranladık ve bu 
oranın yaşla ilişkisini inceledik. Bu oran yaşla pozitif korelasyon gös-
termesine karşın bu oranın yaş ile ilişkisi istatiksel analizde anlamlı 
bulunmadı (Tablo 4). 

Tartışma ve Sonuç: Otosklerozda 3.PF’e neden olan iç kulak 
ve orta kulak bağlantıları konvansiyonel BT’de gösterilememesine 
rağmen postmortem micro-CT ve temporal kemik histolojisi çalışma-
larında gösterilebilmiştir (8,9). Çalışmamızda aynı hastaların otosk-
leroz tutulumu olan tarafı ile normal tarafının yuvarlak pencere çap-
ları karşılaştırıldığında arada anlamlı fark bulunmamıştır. Otoskleroz, 
yuvarlak pencere üzerinde olasılıkla; daha yeniden şekillenmenin 
morfolojik bulgularını ortaya çıkarmadan fonksiyonel bozukluklar ile 
kendini gösteriyor olabilir. Tutulum olan taraf ile sağlıklı tarafın ça-
pının oranının yaş ile doğru orantı göstermesi, hasta yaşının dolaylı 
olarak hastalık sürecinin uzunluğunu arttırması ve bu durumun has-
talığın morfolojik bulgularını ortaya çıkarabilmesine olanak vermesi 
şeklinde yorumlanabilir. Hasta sayısının az olması ve hastalık süreci-
nin uzunluğunun bilinmemesi çalışmamızın sınırlılığıdır.
Anahtar Kelimeler: Otosclerosis, Computed Tomography, Temporal Bone, 
Round Window, Ear, İmaging
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Resim 1. Fissula ante fenestram demineralizasyonu

Resim 2. Posterior semisirküler kanala parelel orientesyonun demonstrasyonu

Resim 3. Posterior semisirküler kanala parelel orientesyonun demonstrasyonu

Resim 4. Patolojik tarafta tutulumu olan olguda yuvarlak pencerenin A ve M çapları

Tablo 1. Tanımlayıcı istatistikler

Sayı Ortalma Standart Sapma Minimum Maksimum

Normal taraf A çapı 14 1,88 0,27 1,4 2,3

Normal taraf M çapı 14 1,6 0,24 1,1 2,2

Patolojik taraf A çapı 14 2,05 0,37 1,5 2,7

Patolojik taraf M çapı 14 1,7 0,39 1 2,6

Tablo 2. Wilcoxon’un işaretli sıralar testi

Sayı Ortalama Sıra Sıralar Toplamı

Patolojik taraf A çapı-Normal taraf A çapı (Negatif sıralar) 4 5,12 20,5

Patolojik taraf A çapı-Normal taraf A çapı (Pozitif sıralar) 8 7,19 57,5

Patolojik taraf A çapı-Normal taraf A çapı(Berabere olanlar) 2

Patolojik taraf A çapı-Normal taraf A çapı(Toplam) 14

Patolojik taraf M çapı--Normal taraf M çapı(Negatif sıralar) 3 5,17 15,5

Patolojik taraf M çapı--Normal taraf M çapı(Pozitif sıralar) 8 5,31 50,5

Patolojik taraf M çapı--Normal taraf M çapı(Berabere olanlar) 3

Patolojik taraf M çapı--Normal taraf M çapı(Toplam) 14

Tablo 3. Testin İstatistikleri

Patolojik taraf A çapı- 
Normal taraf A çapı

Patolojik taraf M çapı- 
Normal taraf M çapı

Z değeri -1,,45(negatif sıralar baz alınırsa) -1,56(negatif sıralar baz alınırsa)

Asimptotik dağılımda iki yönlü 
hipotez anlamlılık değeri

0,145 0,118

Tablo 4. Korelasyonlar

Yaş A Oranı M Oranı

Yaş-Korelasyon Katsayısı 1,00 0,415 0,281

Yaş -İki yönlü hipotez anlamlılık değeri 0,141 0,331

Yaş-Vaka sayısı 14 14 14

A Oranı-Korelasyon Katsayısı 0,415 1,00 0,628

A Oranı-İki yönlü hipotez anlamlılık değer 0,141 0,016

A Oranı-Vaka sayısı 14 14 14

M Oranı-Korelasyon Katsayısı 0,281 0,628 1,00

M Oranı-İki yönlü hipotez anlamlılık değer 0,331 0,016

M Oranı-Vaka sayısı 14 14 14

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-126

BOYUN TÜMÖRLERİNİN BENİGN – MALİGN  
AYRIMINDA DİFÜZYON AĞIRLIK GÖRÜNTÜLEMENİN 
TANISAL DEĞERİ
Mesut Öztürk1, Aslı Tanrıvermiş Sayıt2, Aysu Başak Özbalcı2,  
Özgür Kemal3, Mustafa Aktaş3, Muzaffer Elmalı2

1Radyoloji Anabilim Dalı, Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2Radyoloji Anabilim Dalı, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
3Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Konvansiyonel manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) bulguları kullanılarak boyun tümörlerinin benign ve malign 
ayrımı her zaman mümkün olmayabilir. Bu çalışmada, difüzyon 
ağırlıklı MRG’nin boyun tümörlerinin benign – malign ayrımındaki 
tanısal değeri araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışma, kurumsal etik kurul 
tarafından onaylanmıştır (Etik kurul no: OMU KAEK 2021/200). 
Hastane veri tabanı, Ocak 2017 ve Nisan 2022 tarihleri arasında 
boyun kitlesi nedeniyle MRG çekilen hastaları bulmak amacıyla 
retrospektif tarandı. 196 hasta (127 erkek, 69 kadın; ortalama yaş: 
52,3±20,7) bulundu. Difüzyon ağırlıklı MRG sekansının görünür di-
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füzyon katsayısı (ADC) haritaları kullanılarak lezyonlara 3 adet ROI 
çizildi ve ortalama ADC değerleri ölçüldü. Buna ek olarak, hastaların 
masseter kaslarına da ROI çizildi ve daha sonra lezyon ADC değeri 
ile masseter kası ADC oranlanarak ADC oranı hesaplandı. Malign ve 
benign tümörlerin ADC değerleri arasındaki fark araştırılırken stu-
dent t test kullanıldı. Receiver operating characteristic (ROC) curve 
analizi ile ortalama ADC ve ADC oranı değerlerinin boyun tümör-
lerinin benign ve malign ayrımındaki tanısal performansı araştırıldı.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonuçlarına göre 139 malign 
ve 57 benign lezyon vardı (Tablo 1). Malign tümörlerin ortalama 
ADC değeri (0,89 ± 0,21 × 10-3), benign tümörlerin ortalama ADC 
değerinden (1,54 ± 0,58 × 10-3) istatistiksel anlamlı olarak daha 
düşüktü (p < 0,001, Resim 1). ROC analizinde sınır değer 1,16 × 
10-3 kabul edildiğinde, difüzyon ağırlıklı MRG’nin benign ve malign 
tümörleri ayırt etmedeki duyarlılığı 96%, özgüllüğü 74% bulundu 
(AUC: 0,856, CI: 0,786 – 0,926, p < 0,001; Resim 2). Malign tü-
mörlerin ortalama ADC oranı değeri (0,63 ± 0,15), benign tümör-
lerin ortalama ADC değerinden (1,16 ± 0,54) istatistiksel anlamlı 
olarak daha düşüktü (p < 0,001). Malign tümöre sahip hastaların 
yaş ortalaması (59,6 ± 18,9), benign tümöre sahip hastaların yaş 
ortalamasından (41,1 ± 20,7) istatistiksel anlamlı olarak daha bü-
yüktü (p < 0,001).

Tartışma ve Sonuç: Difüzyon ağırlıklı MRG bulguları, boyun tü-
mörlerinin benign ve malign ayrımında kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: Diffusion Magnetic Resonance Imaging, Neck 
Neoplasms, Parotid Neoplasms, Head And Neck Squamous Cell 
Carcinomas, Diagnostic Performance
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Resim 1. 22 yaşında kadın hastada boyun sol bölgedeki kitlenin T2A (a) ve ADC (b) görüntüleri. 
Kitlenin ortalama ADC değeri 0,96 × 10-3, ADC oranı değeri 0,73 ölçüldü. Patolojik inceleme sonucu 
lezyona nekrotizan granülomatöz lenfadenit tanısı kondu.

Resim 3. Malign ve benign tümörlerin ortalama ADC değerlerinin karşılaştırılması

Resim 4. Malign ve benign tümörlerin ayrımında ADC değerinin tanısal performansı
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Tablo 1. Histopatolojik Sonuçlar

Benign tümörler Malign tümörler

Ameloblastom (n = 1) Adenokarsinom (n = 2)

Anjiofibrom (n = 1) Adenoid kistik karsinom (n = 3)

Benign lezyon (n = 2) Anjiosarkom (n = 1)

Brankial kleft kisti (n = 2) Ewing sarkom (n = 1)

Fibrom (n = 1) Küçük yuvarlak mavi hücreli tümör (n = 1)

Fibromatozis koli (n = 1) Malign lenfadenopati (n = 3)

Ganglionörom (n = 1) Lenfoma (n =10)

Glomus tümörü (n = 7) Malign melanom (n =3)

Granülomatöz lezyon (n = 1) Metastaz (n =7)

Hemanjiom (n = 6) Malign mezenkimal tümör (n = 2)

Benign lenfadenopati (n =5) Mukoepidermoid karsinom (n = 2)

Lenfanjiom (n = 3) Nöroendokrin tümör (n = 1)

LHH (n =1) Papiller tiroid kanseri (n = 4)

Menenjiom (n =1) Rabdomiyosarkom (n = 1)

Papillom (n =2) SCC (n = 97)

Paragangliom (n = 1) Teratokarsinom (n = 1)

Plazmositom (n = 1)

Pleomorfik adenom (n = 9)

Schwannom (n = 5)

Soliter fibröz tümör (n = 1)

Sinonazal papillom (n = 1)

Tornwaldt kisti (n = 1)

Whartin tümör (n = 3)
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NADİR BİR ORBİTAL PATOLOJİ:  
PERSİSTAN HİPERPLASTİK PRİMER VİTREUS
Muhammed Akif Deniz
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Persistan hiperplastik primer vitreus (PHPV) gö-
zün nadir görülen konjenital gelişimsel bir malformasyonudur. 
Embriyonik hyaloid vasküler sistemin normal regresyonunun başarı-
sız olması nedeniyle ortaya çıkar. PHPV’de kalıcı fetal damarlanma, 
fibrozise yol açarak siliyer süreçlerin uzamasına, zamanla retina de-
kolmanına ve spontan kataraktlara neden olabilir. Klinik olarak, bu 
durum genellikle tek taraflı veya iki taraflı lökokori olarak kendini 
gösterir. Hastalarda ayrıca görme kaybı, mikroftalmi ve şaşılık olabi-
lir. PHPV tek başına görülebileceği gibi özellikle bilateral olduğunda 
Norrie hastalığı, Warburg sendromu ve retinal displazi gibi durumla-
ra eşlik edebilir.

Amacımız PHPV olgularının MR görüntüleme özelliklerini sunmak 
ve literatürle karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasında mer-
kezimizde orbital MR çekimi yapılan ve görüntülemelerinde PHPV 
tanısı bulunan 9 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Görüntülemede 
PHPV şüphesi bulunan ancak klinik açıdan doğrulanmayan hasta-
lar, ön tanısında PHPV bulunan ancak görüntülemesinde belirgin 
patoloji saptanmayan, PHPV tanısı bulunan ancak görüntülemesi 
merkezimizde yapılmayan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

Hastalar yaş, cinsiyet, unilateral-bilateral tutulum, etkilenen orbita, 
eşlik eden ek bulgular açısından değerlendirilmiştir.

Verilerin incelenmesinde SPSS paket programı kullanıldı. 
Çalışmamızda kullanılan istatiksel yöntemler; yaş, cinsiyet, etkilenen 
orbita, unilateral-bilateral etkilenme, eşlik eden ek bulgular paramet-
resi için ortalama ve standart sapmalar kullanıldı. Verilerin normal 
dağılıma uyup uymadığı kontrol edildi ve normal dağılıma uyanlar 
için ikili karşılaştırmalarda independent sample t test ve normal dağı-
lıma uymayanlarda Mann Whitney U test kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 8’i erkek 1’i kız idi. 
Hastaların yaş aralığı 7-62 olup yaş ortalaması 18,5 idi. Çalışmaya 
alınan hastaların 2 si erişkin (26 ve 62 yaş), 7 si çocuk-ergenlik 
dönemi (7-16 yaş) yaş grubundaydı. Bilateral tutulum 2 hastada, 
unilateral tutulum 7 hastada (5 hastada sağ, 2 hastada sol) izlendi. 
Mikroftalmi 9 hastada (8 hastada PHPV olan orbitada, 1 hastada 
PHPV olmayan orbitada), dismorfik orbita 2 hastada, retinal hemo-
raji bilateral tutulumu olan hastada bilateral izlenmişken 2 hastada 
PHPV olmayan orbitada izlenmiştir. PHPV olgularına eşlik eden ek 
patolojiler değerlendirildiğinde; 1 hastada lizensefali, 1 hastada la-
teral ventrikül kistik dilatasyonu ve 2 hastada optik sinir periferinde 
sıvı artışı izlendi.

Tartışma ve Sonuç: PHPV yenidoğan lökokorilerinin yaklaşık 
%5 inden sorumludur. Sıklıkla tek taraflı ve izoledir. Radyolojik gö-
rüntülemede Ultrasonografi, Bilgisayarlı tomografi ve MR kullanılır. 
Yumuşak doku rezolüsyonunun yüksek olması, radyasyon içerme-
mesi ve detaylı anatomik inceleme gibi avantajlarından dolayı MR 
tanıda sıklıkla kullanılır. Görüntülemede; içerisinde hyaloid artere ait 
vasküler yapının seçildiği lens posteriorundan optik sinire uzanan li-
neer bandın görülmesi tipiktir. Ayrıca mikroftalmi, retinal dekolman, 
dismorfik görünümde izlenebilir.

Sonuç olarak çalışmamızda 7 hastada (%78) PHPV unilateral 
izlenmiş olup unilateral tutulumlar en sık (%71) sağ yerleşimli idi. 
Mikroftalmi 8 hastada (%89) PHPV olan orbitada, 1 hastada tutulum 
olmayan orbitada izlendi. PHPV tanısında, eşlik eden patolojiler var-
lığında ve retinoblastom-retinal dekolman benzeri patolojiler ile ayırı-
cı tanısında MR inceleme oldukça etkin bir görüntüleme yöntemidir.

Persistan hiperplastik primer vitreus (PHPV) gözün nadir görülen 
konjenital gelişimsel bir malformasyonudur. Embriyonik hyaloid 
vasküler sistemin normal regresyonunun başarısız olması nedeniyle 
ortaya çıkar. PHPV’de kalıcı fetal damarlanma, fibrozise yol açarak 
siliyer süreçlerin uzamasına, zamanla retina dekolmanına ve spontan 
kataraktlara neden olabilir. Klinik olarak, bu durum genellikle tek ta-
raflı veya iki taraflı lökokori olarak kendini gösterir. Hastalarda ayrıca 
görme kaybı, mikroftalmi ve şaşılık olabilir. PHPV tek başına görü-
lebileceği gibi özellikle bilateral olduğunda Norrie hastalığı, Warburg 
sendromu ve retinal displazi gibi durumlara eşlik edebilir.

Amacımız PHPV olgularının MR görüntüleme özelliklerini sunmak 
ve literatürle karşılaştırmaktır.

Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasında merkezimizde orbital MR 
çekimi yapılan ve görüntülemelerinde PHPV tanısı bulunan 9 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. Görüntülemede PHPV şüphesi bulunan 
ancak klinik açıdan doğrulanmayan hastalar, ön tanısında PHPV 
bulunan ancak görüntülemesinde belirgin patoloji saptanmayan, 
PHPV tanısı bulunan ancak görüntülemesi merkezimizde yapılma-
yan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

Hastalar yaş, cinsiyet, unilateral-bilateral tutulum, etkilenen orbita, 
eşlik eden ek bulgular açısından değerlendirilmiştir.

Verilerin incelenmesinde SPSS paket programı kullanıldı. 
Çalışmamızda kullanılan istatiksel yöntemler; yaş, cinsiyet, etkilenen 
orbita, unilateral-bilateral etkilenme, eşlik eden ek bulgular paramet-
resi için ortalama ve standart sapmalar kullanıldı. Verilerin normal 
dağılıma uyup uymadığı kontrol edildi ve normal dağılıma uyanlar 
için ikili karşılaştırmalarda independent sample t test ve normal dağı-
lıma uymayanlarda Mann Whitney U test kullanıldı.

Çalışmaya alınan hastaların 8’i erkek 1’i kız idi. Hastaların yaş ara-
lığı 7-62 olup yaş ortalaması 18,5 idi. Çalışmaya alınan hastaların 
2 si erişkin (26 ve 62 yaş), 7 si çocuk-ergenlik dönemi (7-16 yaş) 
yaş grubundaydı. Bilateral tutulum 2 hastada, unilateral tutulum 7 
hastada (5 hastada sağ, 2 hastada sol) izlendi. Mikroftalmi 9 hastada 
(8 hastada PHPV olan orbitada,1 hastada PHPV olmayan orbitada), 
dismorfik orbita 2 hastada, retinal hemoraji bilateral tutulumu olan 
hastada bilateral izlenmişken 2 hastada PHPV olmayan orbitada iz-
lenmiştir. PHPV olgularına eşlik eden ek patolojiler değerlendirildi-
ğinde; 1 hastada lizensefali, 1 hastada lateral ventrikül kistik dilatas-
yonu ve 2 hastada optik sinir periferinde sıvı artışı izlendi.

PHPV yenidoğan lökokorilerinin yaklaşık %5 inden sorum-
ludur. Sıklıkla tek taraflı ve izoledir. Radyolojik görüntülemede 
Ultrasonografi, Bilgisayarlı tomografi ve MR kullanılır. Yumuşak doku 
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rezolüsyonunun yüksek olması, radyasyon içermemesi ve detaylı 
anatomik inceleme gibi avantajlarından dolayı MR tanıda sıklıkla 
kullanılır. Görüntülemede; içerisinde hyaloid artere ait vasküler ya-
pının seçildiği lens posteriorundan optik sinire uzanan lineer bandın 
görülmesi tipiktir. Ayrıca mikroftalmi, retinal dekolman, dismorfik 
görünümde izlenebilir.

Sonuç olarak çalışmamızda 7 hastada (%78) PHPV unilateral 
izlenmiş olup unilateral tutulumlar en sık (%71) sağ yerleşimli idi. 
Mikroftalmi 8 hastada (%89) PHPV olan orbitada, 1 hastada tutulum 
olmayan orbitada izlendi. PHPV tanısında, eşlik eden patolojiler var-
lığında ve retinoblastom-retinal dekolman benzeri patolojiler ile ayırı-
cı tanısında MR inceleme oldukça etkin bir görüntüleme yöntemidir.
Anahtar Kelimeler: Persistan hiperplastik primer vitreus, Lökokori, Orbita, 
Manyetik Rezonans Görüntüleme
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Resim 1. 7 yaş erkek hasta, sağ orbitada retinal dekolman, sol orbitada PHPV ile uyumlu görünüm

Resim 2. 3 ay erkek hasta, sağ lens posteriorunda optik sinir düzeyinde uzanan PHPV ile uyumlu 
fibröz bant görünümü

Resim 3. 5 yaş erkek hasta, sağ lens posteriorunda optik sinir düzeyinde uzanan PHPV ile uyumlu 
fibröz bant görünümü, sol orbitada mikroftalmi ve dismorfik görünüm
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KOLESTEATOM OLGULARININ GÖRÜNTÜLEME 
BULGULARI İLE GÜNCEL SINIFLAMA YÖNTEMLERİNE 
GÖRE SINIFLANDIRILMASI VE ADC DEĞERLERİYLE 
KORELASYONU
Seren Ay1, İclal Erdem Toslak1, Buket Yağcı1, Erdem Atalay Çetinkaya2, 
Alpaslan Yavuz1, Bulend Çekiç1

1Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
2Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kbb Kliniği

Giriş ve Amaç: Kolesteatom, temporal kemikte yerleşimli iyi sı-
nırlı non-neoplastik bir lezyondur(1). Difüzyon ağırlıklı görüntüleme 
(DAG), orta kulak kolesteatomu ve kolesteatom olmayan lezyonları 
ayırt etmek için kullanılan referans bir yöntem olup, literatürde ADC 
haritalarından yapılan ölçümler ile belli bir referans aralığı kullanıla-
bileceği gösterilmiştir(3). EAONO/JOS tarafından 2017 yılında orta 
kulak kolesteatomunun tanımlanması, sınıflandırılması ve evrelen-
mesi hakkında ortak bir konsensus yayınlanmıştır(2). Konsensusa 
göre lezyonun yayılımı,intrakranial ve ekstrakranial komplikasyonla-
rıa göre 4 evre belirlenmiştir .Çalışmanın amacı kolesteatom olguları-
nı güncel sınıflama kriterlerine göre sınıflamak ve busınıflar arasında 
ADC değerleri arasında fark olup olmadığını araştırmak ve eşik değer 
hesaplamaktır.

Gereç ve Yöntem: Kolesteatom tanısı patoloji ile verifiye edil-
miş ve preoperatif radyolojik görüntülemelerine PACS sisteminden 
ulaşılabilen tüm olgular (n=46) geriye dönük taranarakçalışmaya 
dahil edildi. Olgular EAONO/JOS sınıflaması kullanılarak görün-
tüleme bulgularına göre sınıflandırıldı. DAG üzerinden volüm ve 
ADC ölçümleri yapıldı. Sınıflar arasında ADCve volüm farklılıkları 
karşılaştırıldı.

Bulgular: EAONA/JOS sınıflamasına göre olguların %4,3’ü 
(n=2)1.sınıf, %50,0’si (n=23) 2.sınıf, %43,5’i (n=20) 3.sınıf ve 
%2,2’si (n=1) 4.sınıfta yer almaktaydı. Kolesteatomun kaynaklan-
dığı bölgeye göre sınıflandırıldığında; olguların %23,9’unda (n=11) 
pars flaccida, %2,2’sinde (n=1) Pars tensa ve %73,9’unda (n=34) 
kombine tutulum olduğu belirlendi. Tümolgular değerlendirildiğin-
de ADC ölçüm değeri 668,16±121,95 x 10 -6 mm 2 /s (468,2x10 
-6 -903x10 -6 mm2/s); volüm ölçümleri ortalama 0,54±1,03 cm 3 
(0,02- 6,8 cm 3) olarak bulundu (Tablo 1). Sınıf 1ve 4’te olgu sayı-
larının istatistiksel olarak yeterli olmamasından dolayı 1.ve 2. sınıf 
ile 3. ve 4.sınıf bir araya getirilerek hesaplama yapıldı. Grup 1 /2 
de ortalama ADC658,49±121,27 mm 2 /s, volüm 0,38±0,44, grup 
3/4te ADC 679,67±124,74 mm2/s, volüm 0,74±1,44 bulunmuş 
olup EAONO/JOS sınıflamasına göre ADC ve volüm ölçümleriista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 
2) Sperman korrelasyonanalizine göre EAONA/JOS sınıflaması ile 
ADC ölçümleri arasında istatistiksel olarakanlamlı ilişki saptanma-
mıştır (p>0,05).

Tartışma ve Sonuç: Kolesteatom olgularında ortalama ADC öl-
çüm değeri 668,16±121,95x10 -6mm 2 /s (468,2 x 10 -6 - 903x10 
-6 mm2/s) dir. EAONO/JOS sınıflamasına göre ayrılan gruplara-
rasında ADC değerleri istatistiksel olarak anlamlı fark gösterme-
mektedir. EAONO/JOS kolesteatomu tutulum lokalizasyonlarına, 
intratemporal veintrakranial yayılım ve komplikasyonlarına göre 4 
grupta değerlendirmektedir. Lezyonun yayılımı ve komplikasyonları 
arttıkça evresi artmaktadır. Bu çalışmadahipotezimiz olgunun sınıfı 
ve dolayısıyla yayılım ve komplikasyonları arttıkça ADCdeğerlerinin 
düşüş gösterebileceğiydi Radyolojik görüntüleme bulgularına gö-
resınıflandırılan ve şiddetine göre 2 grupta. toplanan (1/2. Sınıf 1. 
Grup ve 3/4. Sınıf 2.Grup) olguların ADC değerleri 1.grupta 630,7 
(510-903)x10 -6, 2. grupta 662,9(468,2-879,9) x10 -6 olarak bu-
lunmuş olup gruplar arasında ADC ölçüm değerleribakımından ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Sınıflar arası 
anlamlı fark bulamamamızın bir nedeni olarak ölçüm yapılan alan 
olan, DAG’dedifüzyon kısıtlılığı gösteren fokusların düşük volüm-
lü olmasından ileri geliyorolabileceğini düşünmekteyiz. Bu durum, 
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kısmen, EJS’nın anatomik yayılımı baz alan bir sınıflama olmasın-
dan kaynaklanmaktadır. Buna rağmen, literatürde sınıflamayagöre 
ADC değerlerini araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Bu ilişkiyi 
inceleyenilk çalışma olması bakımından çalışmamız literatüre katkıda 
bulunmaktadır. Bu çalışmaEAONO/JOS sınıflaması ve ADC değer-
lerinin ilişkisini araştıran literatürdeki ilk çalışmaolması bakımından 
önemlidir. Ayrıca gruplar arasında lezyon volümleri ile de anlamlı-
farklılık saptanmamıştır. Literatürde EAONO/JOS sınıflaması ile ilgili 
çalışmalar az sayıda olmakla birlikte evreleme sürecinde daha detaylı 
intraoperatif bilgilerin ışığında yapılan rospektif ve daha geniş popu-
lasyonlu çalışmalar literatüre ek katkı sağlayabilir.

Amaç: Kolesteatom, temporal kemikte yerleşimli, iyi sınırlı nonne-
oplastik bir lezyondur. Manyetik rezonans görüntüleme(MRG), özel-
likle de konvansiyel sekanslara ek olarak kullanılan difüzyon ağırlıklı 
görüntüleme(DAG) sekansları, radyologlar için orta kulak kolestea-
tomu ve nonkolesteatom lezyonları ayırt etmek için referans yöntem 
haline gelmiştir. Yapılan çalışmalarda kolestetaomu diğer patolojiler-
den ayırmak amacıyla DAG’lerden oluşturulan ADC haritalarından 
yapılan ölçümler ile belli bir referans aralığı kullanılabileceği gösteril-
miştir. EAONO/JOS tarafından 2017 yılında orta kulak kolesteato-
muun tanımlanması, sınıflandırılması ve evrelenmesi hakkında ortak 
bir konsensus yayınlanmıştır. Literatürde, EAONO/JOS kriterlerine 
göre farklı sınıflardaki kolesteatomların ADC ölçümlerinin karşılaştı-
rıldığı çalışma yoktur. Çalışmamızda kolesteatom olgularını EAONO/
JOS kriterlerine göre radyolojik olarak sınıflayıp, sınıflar arasında 
ADC değerleri arasında fark olup olmadığını araştırmayı, varsa eşik 
değer hesaplamayı amaçladık.

Bu retrospektif çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) Antalya 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği’nde gerçekleşti-
rilmiştir. Öncesinde Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 20.01.2022 tarihinde 2/13 karar nu-
marası ile onay alınmıştır.

SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz 
Kliniği’nde opere edilerek, kolesteatom tanısı patoloji ile verifiye edil-
miş ve preoperatif radyolojik görüntülemelerine PACS’tan ulaşılabi-
len tüm olgular 2022 yılı Şubatmayından başlanarak retrospeektif 
olarak tarandı ve bu çalışmaya dahil edildi. 

Dahil etme kriterleri:
1- Patolojik tanısının kolesteatom olması
2- Preoperatif BT ve diffüzyon MR görüntülerine PACS üzerinden 

ulaşılabilir olması 
Dışlama kriterleri :
1- Yaygın artefaktlı, görüntü distorsiyonu bulunan tüm olgular
2- DWİ görüntülerde belirgin diffüzyon kısıtlaması olmayan olgular
Elde edilen olguların demografik bilgileri (yaş, cinsiyet), tutulan 

taraf, geçmiş operasyon öyküsü bilgileri not edildi
EAONA/JOS sınıflamasına(EJS) göre olguların %4,3’ü (n=2)1.

sınıf, %50,0’si (n=23) 2.sınıf, %43,5’i (n=20) 3.sınıf ve %2,2’si 
(n=1) 4.sınıfta yer almaktaydı. Kolesteatomun kaynaklandığı bölge-
ye göre sınıflandırıldığında;olguların %23,9’unda (n=11)pars flacci-
da, %2,2’sinde (n=1) pars tensa ve %73,9’unda (n=34) kombine 
tutulum olduğu belirlendi. Tüm olgular değerlendirildiğinde ADC 
ölçümleri 468,2 ile 903x10 -6 mm2/s arasında değişmekte 10 olup, 
ortalama 668,16±121,95x10 -6 mm2/s; volüm ölçümleri 0,02 ile 
6,8 cm3 arasında değişmekte olup, ortalama 0,54±1,03 cm3 olarak 
saptanmıştır. EJS’e göre sınıf 1 ve 4’te olgu sayılarının istatistiksel 
olarak yeterli olmamasından dolayı 1. ve 2. sınıf birleştirilerek grup 
1, 3. ve 4.sınıf birleştirilerek grup 2 oluşturulmuş, hesaplama yapıl-
mıştır. Grup 1‘de ortalama ADC 658,49±121,27 x 10 -6 mm2/s, 
volüm 0,38±0,44 cm3, grup 2’de ADC 679,67±124,74 mm2/s, 
volüm 0,74±1,44 cm3 bulunmuş olup EJS’e göre ADC ve vo-
lüm ölçümleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 
(p>0,05). Sperman korelasyon analizine göre EJS ile ADC ölçümleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05).
EJS ile volüm ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
saptanmamıştır(p>0,05).

Literatürde güncel evrensel EAONO/JOS a ait az sayıda çalışma 
yer almakta olup bizim çalışmamız olguları bu sınıflamaya göre rad-
yolojik olarak sınıflandırıp bu grupların ADC değerleri ile ilişkisini 

ortaya koymayı amaçlaması açısından ilktir. Çalışmamamıza dahil 
olan olguların %50’si(n=23) evre 2, %43,5’i(n=20) evre 3de yer al-
maktaydı. Toral ve arkadaşlarının (25) orta kulak kolesteatomundan 
opere olan 42 olguyu EJS’e göre sınıflandırıarak inceledikleri çalışma 
da bizim çalışmamızla benzer şekilde çoğunluk olarak evre 2(olgula-
rın %52si) olgulardan oluşturmaktadır. Bu açıdan olgu popülasyo-
numuz literatür ile benzerlik göstermektedir. Kaynaklandığı bölgeye 
göre sınıflandırıldığında çalışmamızda; olguların %23,9’u pars flac-
cida, %2,2’si pars tensa ve %73,9’u kombine lokalizasyonlardan 
orjinliydi. EAONO/JOS kolesteatomu tutulum lokalizasyonlarına, 
intratemporal ve intrakranial yayılım ve komplikasyonlarına göre 4 
grupta değerlendirmektedir.Lezyonun yayılımı ve komplikasyonları 
arttıkça evresi artmaktadır. Bu çalışmada hipotezimiz olgunun sınıfı 
ve dolayısıyla yayılım ve komplikasyonları arttıkça ADC değerlerinin 
düşüş gösterebileceğiydi .Radyolojik görüntüleme bulgularına göre 
sınıflandırılan ve şiddetine göre 2 grupta. toplanan (1/2. Sınıf 1. Grup 
ve 3/4. Sınıf 2. Grup) olguların ADC değerleri 1.grupta 630,7(510-
903)x10 -6 mm 2 /s, 2. grupta 662,9 (468,2-879,9) x10 -6 mm 2 
/s olarak bulunmuş olup gruplar arasında ADC ölçüm değerleri ba-
kımından istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 
Sınıflar arası anlamlı fark bulamamamızın bir nedeni olarak ölçüm 
yapılan alan olan, DAG’de difüzyon kısıtlılığı gösteren fokusların dü-
şük volümlü olmasından ileri geliyor olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bu durum, kısmen, EJS’nın anatomik yayılımı baz alan bir sınıflama 
olmasından kaynaklanmaktadır. Buna rağmen, literatürde sınıfla-
maya göre ADC değerlerini araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 
Bu ilişkiyi inceleyen ilk çalışma olması bakımından çalışmamız lite-
ratüre katkıda bulunmaktadır. EJS’e göre hastalığın progresyonu ve 
komplikasyonların yaygınlığı arttıkça evresi de artmaktadır. Bundan 
yola çıkarak lezyon volumunun EJS sınıflaması ile ilişkisini değerlen-
dirdik. Literatürde preop DAG görüntüler üzerinden volüm ölçümü 
ile ilgili çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda tüm olguların lez-
yon hacimleri 0,02 ile 6,8 cm 3 arasında değişmekte olup, ortala-
ması 0,54±1,03 cm 3 olarak bulundu. EJS göre 1. grupta volüm 
0,38±0,44 cm 3, 2. grupta 0,74±1,44 cm 3 olarak hesaplandı, iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Literatürde 
konjenital kolestetatomların sınıflandırılmasında kullanılan Potsic 
sınıflamasına göre lezyonun morfolojik özelliklerine göre tedavi so-
nuçlarının değerlendirildiği bir çalışmada lezyonun preopertif BT ve 
intraop spesmen boyutuna bakılmış ve postop nüks ile ilişkisi değer-
lendirilmiş olup 4 mm den büyük lezyonlarda nüks oranının yüksek 
olduğunu ve sınıflamaya katkısı olabileceği bulunmuştur (24). EJS te 
sınıf 1 ve 2 de olgular lezyonun lokalizasyonuna ve yayılımına, sınıf 
3 ve 4’te de komplikasyonların lokalizasyon ve şiddetine göre evre-
lendirilmiştir. Bizim olgu sayımızın sınıflar arasında dağılımına göre 1 
ve 4 te düşük olması nedeniyle

birleştirilmiş gruplar şeklinde değerlendirmeye alınması lezyon 
boyutu ve hastalık evresi arasındaki ilişkinin net ortaya koyulama-
masına neden olmuş olabilir. Ayrıca olgularımınız %19,6 sının daha 
önce geçirilmiş operasyon öyküsü bulunmaktaydı. Geçirilmiş cerra-
hi primer patolojik süreci, anatomik yapıyı değiştirmiş olduğundan, 
lezyon boyutlarını küçülttüğünden ve operasyon materyallerinin 
yaratmış olabileceği artefaktlar nedenli volüm ölçümleri optimal de-
ğerleri göstermemiş olabilir. Biz retrospektif çalışmamızda öncelikle 
görüntüleme bulgularından faydalanarak, ulaşılabilir operasyon not-
ları üzerinden korele değerlendirme ile EJS’e göre evreleme yaptık. 
Ağırlıklı olarak BT görüntüleri üzerinden fasial kanal kemik erozyo-
nunu, lateral semisirküler kanal erozyonunu, kemikçik erozyonunu, 
tegmen timpani erozyonunu, dış kulak yolu erozyonunun varlığını 
değerlendirdik. Değerlendirmemizde operasyon bilgilerinin, olgu-
ların öyküsü ve klinik bilgisinin sınıflamadaki kriterlerin detaylarını 
bütünüyle içermiyor olması sınırlayıcı olmuştur. James ve arkadaşla-
rının çalışmasında (18), EAONO/JOS evreleme sisteminin geçerliliği 
uluslararası bir işbirliği ile değerlendirilmiştir. Retrospektif evreleme 
sisteminin geçerliliğinin, ihtiyaç duyulan gerekli bilgilerin ne kadar 
eksiksiz kaydedildiğine göre belirlendiğini belirtmişler ve prospektif 
veri toplamanın eksik verilerden kaynaklı yanlışlıkları önleyeceğini 
vurgulamışlardır.
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Bu çalışmada kolesteatom olguları güncel sınıflama yöntemi olan 
EAONO/JOS kriterlerine göre görüntüleme tetkikleri üzerinden ve 
ulaşılabilir operasyon notları üzerinden sınıflandırılmış, gruplar arası 
ADC ve volüm ölçümleri arasındaki ilişki araştırılmıştır. Literatürde 
bu özellikteki ilk çalışmadır. Çalışmamızda tüm kolesteatomon olgu-
larının ortalama ADC ölçümleri değerlendirildiğinde önceki literatür 
verileriyle benzerdir. EJS’e göre gruplar arasındaki ilişki değerlendi-
rildiğinde ise ADC ölçümleri anlamlı farklılık göstermemiştir. Gruplar 
arası volüm farklılıkları da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Olgu sayımızın yetersiz olması, çalışmamızın retrospektif özelliği ne-
deniyle sınıflama kriterlerinin detaylarına bütünüyle ulaşılamaması 
araştırmamızda sınırlayıcı etmenler olmuştur . Kolestetatomu lokali-
zasyonuna, yayılımına ve eşlik eden komplikasyonlara göre sınıflan-
dıran, postop cerrahi sonuçlar ve rekürrens oranlarını öngörmede 
yol gösterici olan güncel sınıflama yöntemi EJS’in radyolojik rapor-
lamada kullanılması ortak dil ve fikir birliği oluşmasını sağlayacaktır. 
Bu aşamada görüntülemede birincil olarak başvurulan temporal ke-
mik BT ve diffüzyon MRG bulgularının EJS ile entegrasyonu önemli-
dir. Daha geniş hasta popülasyonuyla yapılacak kapsamlı prospektif 
araştırmaların literatüre katkı sağlayacağı görüşündeyiz.
Anahtar Kelimeler: kolesteatom ADC
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Resim 1. ADC -volum ölçümü

Resim 2. volüm ölçümü

Tablo 1. ADC ve volüm değerleri

ADC mm2/s(Medyan (Min-Mak); Ort±Ss) ADC mm2/s(Medyan (Min-Mak); Ort±Ss) 4

3 ADC mm2/s(Medyan (Min-Mak); Ort±Ss) 651,8 (468,2-903)

Tablo 2. EAONA JOS sınıflaması 1/2 sınıf (n=25) 3/4 sınıf (n=21)

668,16±121,95 Volüm cm3 (Medyan (Min-Mak); Ort±Ss) 0,3 (0,02-6,8)

0,54±1,03 ADC mm2/s Medyan (Min-Mak) 630,7 (510-903)

662,9 (468,2-879,9) ADC mm2/s Ort±Ss 658,49±121,27

679,67±124,74 Volüm cm3 Medyan (Min-Mak) 0,3 (0,02-1,9)
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Baş-Boyun Radyolojisi

SS-129

EDİNİLMİŞ KOLESTEATOM VE KRONİK OTİTİS MEDİA 
AYRIMINDA BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ’NİN YERİ
Melahat Kul1, Sezer Nil Yılmazer1, Funda Seher Özalp Ateş2, Sena Ünal1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş-Amaç: Kronik otitis media (KOM), işitme kaybı, otore ve 
otalji gibi semptomlara neden olabilen orta kulak boşluğu ve/veya 
mastoid hücrelerin rekürren enfeksiyonudur. KOM’ya keratinizasyon 
gösteren çok katlı skuamöz epitelden oluşan ve komşu yapılarda 
destrüksiyona neden olabilen kolesteatom eşlik edebilmektedir (1). 
İşitme kaybına ve intrakranial komplikasyonlara yol açabilen koles-
teatomu erken aşamada saptayarak tedavi planını yönlendirmek 
önemlidir (2). Ancak kolesteatomsuz KOM’da da kemik destrüksi-
yonun görülebileceği bildirilmiş olup BT ile kolesteatom ayrımı zor 
olabilmektedir (3,4). Çalışmamızda kolesteatomu olan ve olmayan 
KOM’lı olguları BT incelemelerinde kemik hasarı varlığı ve lokalizas-
yonu bakımından karşılaştırmayı hedefledik.

2011-2022 yılları arasında kolesteatom şüphesi ile başvuran 185 
hastanın temporal kemik BT incelemesi tarandı. MRG/patoloji sonu-
cu olmayan, kulaktan opere olan hastalar dışlandı.

Biyopsi sonucu kolesteatom ile uyumlu hastalar kolesteatomlu 
KOM (K+KOM) grubuna, biyopsi sonucu kolesteatom ile uyumsuz 
veya MRG’de difüzyon kısıtlanması göstermeyip takiplerinde koles-
teatom düşünülmeyen hastalar kolesteatom olmayan KOM (K-KOM) 
grubuna ayrıldı.

Hastalar patoloji ve MRG sonucundan habersiz iki radyolog ta-
rafından konsensus ile timpanik membran perforasyonu, antrum, 
Prussak boşluğu, hipo-, mezo ve epitimpanumda yumuşak doku 
varlığı, aditus ad antrumda genişleme, mastoid kemikte skleroz/hüc-
re aerasyonunda azalma, skutumda küntleşme-destrüksiyon, tegmen 
timpanide dehissans ve destrüksiyon, Körner septum (KS) harabiye-
ti, orta kulak duvarlarında erozyon, kemikçiklerde destrüksiyon ve 
lüsensi artışı ile inkudostapedial (İS) eklem ilişkisinde bozulma yö-
nünden retrospektif olarak incelendi ve iki grup arası fark araştırıldı.

K+KOM grubunda 23 hasta, K-KOM grubunda 37 hasta çalışma-
ya dahil edildi. K+KOM grubunda ortanca yaş 36 (min-maks;18-65 
yıl) iken diğer grupta ortanca yaş 57 (min-maks;34-72 yıl) olup bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.001). Cinsiyet bakımından 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.348).

Antrumda genişleme, skutumda küntleşme/defekt, KS erozyonu, 
tegmen timpanide dehissans, orta kulak kemikçiklerinde harabi-
yet, orta kulak lateral-medial duvarında destrüksiyon ve İS eklem 
ilişkisinde bozulma K+KOM grubunda K-KOM grubuna göre daha 
sıktı (p<0.05) (Tablo 1). K+KOM grubunda 1 hastada kemikçik ha-
rabiyeti olmaksızın İS eklem mesafesinde artış mevcuttu. K+KOM 
grubunda, skutum defekti 8(%34.8) ve tegmen defekti 4 (%17.4) 
hastada izlenirken K-KOM grubunda hiçbir hastada izlenmedi.

Orta kulak kemikçiklerinde lüsensi artışı K-KOM grubunda 
K+KOM grubuna göre daha sıktı (p=0.024). Etkilenen kulak tarafı, 
timpanik membran perforasyonu, mastoid skleroz artışı/hücre aeras-
yonunda azalma, Prussak boşluğu dahil yumuşak doku lokalizasyo-
nu ve arka duvar erozyon varlığı bakımından iki grup arası anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1).

Çalışmamızda, kemikçik destrüksiyonu, İS eklem ilişkisinde bo-
zulma, skutum tutulumu ve antrumda genişleme literatür ile uyum-
lu olarak kolesteatom ile daha sık ilişkili olmakla birlikte kemikçik 
destrüksiyonu-skutum küntleşmesi dahil kemik harabiyeti, koleste-
atomlu olmayan bazı olgularda da izlenmiştir (2,4,5). Literatürde 
temporal kemik destrüksiyonunun kolesteatomsuz KOM’da da izle-
nebileceği bildirilmiştir (6). Bu durumun kronik inflamasyonda izle-
nen inflamatuar hücre infiltrasyonu ve sitokin sekresyonu ile ilişkili 
olduğu ortaya konmuştur (7). 

Çalışmamızın en önemli limitasyonu retrospektif çalışma dizaynı 
sebebiyle BT bulgularının intraoperatif bulgularla korele edilememiş 
olmasıdır. Diğer önemli kısıtlılık ise hasta sayımızın az olmasıdır.

Temporal kemik erozyonu kolesteatomlu KOM’da daha sık olmak-
la birlikte kolesteatomsuz KOM’da da görülebilmektedir. Bu duru-
mun radyologlar tarafından bilinmesi ve ayrıcı tanıda göz önünde 
bulundurulması olası komplikasyonlar ve tedavi yaklaşımı açısından 
önem taşımaktadır. Skutum küntleşmesi ve tegmen erozyonu/de-
hissansı her iki grupta izlenebilse de belirgin kemik defekti sadece 
kolesteatomlu KOM’da saptanmıştır. Bu da kemik destrüksiyon şid-
detinin iki grup ayrımında yardımcı olabileceğini düşündürmektedir. 
Bulgularımızın multidispliner yaklaşımlı prospektif çalışmalar ile des-
teklenebileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: kolesteatom, kronik otitis media
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Resim 1. 65 yaşındaki erkek hastanın temporal kemik aksiyel (a) ve koronal (b) BT görüntülerinde 
solda epitimpanum (beyaz yıldız) ile Prussak boşluğunda (ince beyaz ok) yumuşak doku izlenmektedir. 
Skutumda küntleşme (ok ucu) veya kemikçiklerde harabiyet (kalın beyaz ok) izlenmemektedir. Aynı 
hastanın non-epi difüzyon ağırlıklı MR görüntülerinde (c) ve ADC haritasında (d) kolesteatom lehine 
difüzyon kısıtlanması görülmemektedir.
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Resim 2. 21 yaş erkek hastanın sağ temporal kemik koronal BT görüntüsünde epi-mezotimpanumda 
ve Prussak boşluğunda (beyaz yıldız) yumuşak dokular izlenmektedir. Sağ orta kulak lateral 
duvarında erozyon (ince beyaz oklar) ve skutumda destrüksiyon (kalın beyaz ok) dikkati çekmektedir. 
Histopatolojik sonucu kolesteatom ile uyumludur.

Resim 3. 36 yaş erkek hastanın temporal kemik BT koronal görüntüsünde solda orta kulak lateral 
duvarında erozyona (ince beyaz oklar), skutumda destrüksiyona (siyah halka) ve orta kulak 
kemikçiklerinde harabiyete (kalın beyaz ok) neden olan yumuşak dokular(yıldız) izlenmektedir. 
Histopatolojik sonucu kolesteatom ile uyumludur.

Resim 4. 47 yaş erkek hastanın temporal kemik koronal (a) ve aksiyel (b) BT görüntülerinde sol orta 
kulakta tegmen timpanide destrüksiyona (kalın beyaz ok), lateral duvarda harabiyete (kalın siyah ok) 
neden olan yumuşak dokular izlenmektedir. Jugular plate erozyonu (ince beyaz ok) görülmektedir. 
Histopatolojik sonucu kolesteatom ile uyumludur.

Resim 5. 57 yaşında erkek hastanın temporal kemik BT aksiyel görüntüsünde sağda aditus 
ad antrumda genişleme dikkati çekmektedir (ince beyaz ok). Solda aditus ad antrum doğal 
izlenmektedir (kalın beyaz ok). Histopatolojik sonucu kolesteatom ile uyumludur.

Resim 6. 42 yaş erkek hastanın temporal kemik aksiyel BT görüntüsünde inkus (kalın beyaz ok) 
ve stapes (ince beyaz ok) arasındaki inkudostapedial eklem mesafesinin arttığı görülmektedir. 
İnkus ve malleusu çevreleyen az miktarda yumuşak dokular (kısa ince oklar) dikkat çekmektedir. 
Histopatolojik sonucu kolesteatom ile uyumludur.

Resim 7. 34 yaşındaki kadın hastanın temporal kemik koronal BT görüntüsünde sağda Prussak 
boşluğunda (ince beyaz ok) yumuşak doku izlenmektedir. Skutumda küntleşme (ok ucu) dikkati 
çekmektedir. Aynı hastanın non-epi difüzyon ağırlıklı MR görüntülerinde ve ADC haritasında 
kolesteatom lehine difüzyon kısıtlanması görülmemektedir.

Resim 8. 34 yaşındaki erkek hastanın temporal kemik koronal BT görüntüsünde sağda orta kulak 
boşluğunda (beyaz yıldız) yumuşak doku izlenmektedir. Tanımlanan yumuşak dokuların inkusta 
harabiyete (ince beyaz ok) neden olduğu görülmektedir. Aynı hastanın non-epi difüzyon ağırlıklı 
MR görüntülerinde ve ADC haritasında kolesteatom lehine difüzyon kısıtlanması görülmemektedir.
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Tablo 1. Kolesteatomlu ve kolesteatomsuz KOM hastalarında BT bulguları

Kolesteatomsuz 
KOM N (%)

Kolesteatomlu  
KOM N (%) p

Antrumda genişleme <0.001

Yok 28 (%75.7) 6 (%26.1)

Var 9 (%24.3) 17 (%73.9)

Malleus destrüksiyonu <0.001

Yok 35 (%94.6) 10 (%43.5)

Var 2 (%5.4) 13 (%56.5)

İnkus destrüksiyonu <0.001

Yok 35 (%94.6) 4 (%17.4)

Var 2 (%5.4) 19 (%82.6)

Stapes destrüksiyonu <0.001

Yok 36 (%97.3) 14 (%60.9)

Var 1 (%2.7) 9 (%39.1)

Orta kulak lateral duvar erozyonu <0.001

Yok 34 (%91.9) 7 (%30.4)

Var 3 (%8.1) 16 (%69.6)

Orta kulak medial duvar erozyonu 0.010

Yok 36 (%97.3) 17 (%73.9)

Var 1 (%2.7) 6 (%26.1)

Inkudostapedial eklem harabiyeti <0.001

Yok 32 (%86.5) 6 (%26.1)

Var 5 (%13.5) 17 (%73.9)

Orta kulak kemikçiklerinde lüsensi artışı 0.024

Yok 22(%59.5) 20(%87.0)

Var 15(%40.5) 3(%13.0)

Skutum <0.001

İntakt 33 (%89.2) 4 (%17.4)

Künt 4 (%10.8) 11 (%47.8)

Defektif 0 8 (%34.8)

Tegmen timpani 0.043

İntakt 18 (%48.6) 9 (%39.1)

Erozyon/dehisans 19 (%51.4) 10(%43.5)

Defekt 0 4 (%17.4)

Körner septum 0.041

İntakt 26 (%70.3) 11 (%47.8)

Erozyon 1(%2.7) 5 (%21.7)

Seçilemiyor 10(%27.0) 7 (%30.4)

Timpanik membran perforasyonu 0.362

Yok 2 (%5.4) 3 (%13.0)

Var 35 (%94.6) 20 (%87.0)

Mastoid skleroz artışı/hücre aerasyonunda azalma 0.640

Yok 4 (%10.8) 1(%4.3)

Var 33(%89.2) 22(%95.7)

Antrumda yumuşak doku varlığı 0.391

Yok 10 (%27.0) 4 (%17.4)

Var 27 (%73.0) 19 (%82.6)

Prussak boşluğunda yumuşak doku varlığı 0.460

Yok 7 (%18.9) 2(%8.7)

Var 30(%81.1) 21(%91.3)

Hipotimpanumda yumuşak doku varlığı 0.379

Yok 22 (%59.5) 11 (%47.8)

Var 15 (%40.5) 12 (%52.2)

Mezotimpanumda yumuşak doku varlığı 1.000

Yok 4 (%10.8) 3 (%13.0)

Var 33(%89.2) 20 (%87.0)

Epitimpanumda yumuşak doku varlığı 0.552

Yok 1 (%2.7) 2 (%8.7)

Var 36 (%97.3) 21 (%91.3)

Arka duvar erozyonu 0.095

Yok 35 (%94.6) 18 (%78.3)

Var 2 (%5.4) 5 (%21.7)

Nöroradyoloji

SS-130

DÜŞÜK VE YÜKSEK GRADE GLİAL TÜMÖRLERİN 
AYRIMINDA DİFÜZYON KURTOZİS VE NODDI 
YÖNTEMLERİNİN TANISAL PERFORMANSI
Barış Genç1, Kerim Aslan2, Lütfi İncesu2

1Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı.

Giriş: Difüzyon tensör görüntüler elde olunurken multi-shell b 
değerlerini kullanmak farklı biyofiziksel modellerin geliştirilmesini 
sağlamıştır. Bu modellerden Difüzyon kurtozis görüntüleme(DKG) su 
moleküllerinin non-gaussian dağılımını ölçerken, Nörit oryantasyon 
dağılımı ve yoğunluk görüntüleme (NODDI) ile intraselüler volüm 
fraksiyonu (ICVF), Oryantasyon dağılım indeksi (ODI) ve serbest 
su fraksiyonu (Fwe) gibi konvansiyonel DAG sekanslarda elde ede-
meyeceğimiz mikroyapısal bilgileri vermektedir (1,2). Literatürde 
yüksek grade gliom(YGG) ve düşük grade gliom(DGG) ayrımında 
NODDI ve DKG yöntemlerinin faydalı olduğuna dair çalışmalar var-
dır (3,4,5,6). Ancak DKG ve NODDI parametrelerinin kombine kul-
lanımını bildiren herhangi bir çalışmaya rastlamadık. Bu çalışmanın 
amacı NODDI (ICVF, ODI ve Fwe) ve DKG [Aksiyel Kurtozis (AK), 
Radyal Kurtozis (RK), Mean Kurtozis (MK)] parametrelerinin birlikte 
kullanımının YGG-DGG ayrımında ek katkı sunup sunmayacağını 
araştırmaktır.

Gereç Yöntem: Ameliyattan önce DTG alınmış ve patolojik 
olarak kanıtlanmış 22 hasta (12 YGG ve 10 DGG) çalışmaya dahil 
edildi. Uygun ön işleme adımları ardından AK, RK, MK, ICVF, ODI 
ve Fwe görüntüler elde edildi. Tümör parankimi(TP); 3D-FLAIR ve 
3D-T1+C görüntüler üzerinden ITKsnap programı kullanarak, tümör 
eğer kontrastlanıyorsa kontrastlanan komponentlerinden, kontrast-
lanmıyorsa kistik olmayan komponentlerinden volüm of interest 
(VOI) yöntemi ile maske olarak belirlendi. Peritümöral (PT) alan 
olarak kitleye komşu 1 cm’lik hacim kabul edildi. Bu maske hacimle-
rindeki ortalama NODDI ve DKG parametreleri FSL kullanılarak he-
saplandı. ROC eğrisi analizi kullanılarak bu parametrelerin YGG ve 
DGG ayrımındaki tanısal performansı hesaplandı. Ayrıca kombine 
ROC analizi ile NODDI ve DKG parametrelerinin birlikte kullanıldı-
ğındaki tanısal performansı araştırıldı. 

Bulgular: YGG tümörlerde TP alanlarında AK, RK, MK, ICVF 
değerleri anlamlı derecede yüksekti(ICVF için p=0.048, DKG para-
metreleri için p<0.001). ROC analizinde eğri altında kalan alan(E-
AA) AK için 0.98; RK için 0.93; MK için 0.96; ICVF için 0.75 idi 
(p<0.001). PT alanlarında DKG ve NODDI parametrelerinde an-
lamlı bir farklılık saptanmadı. YGG ve DGG’yi ayırt etmede en iyi 
tanısal doğruluk, 0.99 EAA ile TP alanlarında AK ve ICVF paramet-
relerinin birleştirilmesiyle elde edildi.

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışma DKG’nin NODDI görüntüleme-
ye göre YGG ve DGG ayrımında daha başarılı olduğunu gösterdi. 
Bildiğimiz kadarıyla, DKG (AK) ve NODDI (ICVF) parametrelerinin 
bir arada kullanılmasının daha yüksek tanısal doğruluk sağladığını 
bildiren ilk çalışmadır. Literatürde MK’nin YGG ve DGG ayrımını 
araştıran 2 adet metaanaliz çalışmasında MK için AUC 0.92 ve 0.94 
raporlanmıştır (4,5). RK ve AK için yapılan sınırlı çalışmalarda da 
AUC değerleri bizim çalışmamız ile benzerdir6. NODDI görüntüleme 
ile yapılan az sayıda çalışmada glioma gradelemesine katkısının çe-
lişkili olduğu raporlandı (7). Gliom gradelemesinde NODDI ve DKG 
karşılaştıran tek çalışmada ise iki model de yüksek tanısal doğruluk 
ile YGG ve DGG’leri birbirinden ayırt ettiği raporlandı (8). Bizim ça-
lışmamız, AK ve ICVF’nin birlikte kullanımının YGG ve DGG ayrı-
mında yüksek tanısal doğruluğa sahip olduğunu ve bu modellerin 
birlikte kullanımının tek başına kullanımına göre tanısal doğruluğu-
nun arttığını gösterdi. 
Anahtar Kelimeler: Difüzyon Kurtozis Görüntüleme, NODDI, Glial tümör, 
Glioblastom
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Resim 1. Ön işleme adımları

Resim 02. Volum of Interest yöntemi ile kontrast tutulumu gösteren bir tümörde tümör 
parankimi(TP) ve Peritümöral(PT) alanda oluşturulan maske imajlar gösterilmiştir. Difüzyon ağırlıklı 
görüntüler T1 ve FLAIR görüntüler ile hizalandıktan sonra bu görüntüler üzerinden oluşturulan maske 
imajlar difüzyon görüntüleri üzerine kopyalanmıştır.

Resim 04. 18 yaşında erkek hasta, patolojisi pilositik astrositom(WHO grade I) olan sol frontal lobda 
kontrastlanan kitle görülüyor. Kitlenin kontrastlanan alanlarında DK parametreleri olan AK:0.61, 
MK:0.60, RK:0.58; NODDI parametresi ICVF:0.68, olup LGG ile uyumlu düşük bulundu.
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Resim 4. 58 yaşında kadın hasta, patolojisi Glioblastom(WHO grade IV) olan korpus kallozum 
spleniumunda sol lateral ventrikül oksipital horn komşuluğuna uzanan derin beyaz cevherde kitle 
görülüyor. Kitle alanlarında DK parametreleri olan AK:1.09, MK:1.17, RK:1.14 ; NODDI parametresi 
ICVF:0.90 olup HGG ile uyumlu yüksek bulundu.

Resim 5. DKG parametreleri ve ICVF’nin yüksek grade glial tümörleri tahmin etmedeki tanısal 
performansının ROC eğrisi üzerinde gösterimi. AUC değeri AK için 0.98 iken AK ve ICVF birlikte 
kullanıldığında 0.992 idi. (p<0.001)

Tablo 1. Tümöral Alanlardaki DKI ve NODDI Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırılması

Düşük Grade(n=10) 
(Ortalama±Standart Sapma)

Yüksek Grade(n=12) 
(Ortalama±Standart Sapma) p değeri

AK 0,47±0,08 0,80±0,15 0.001

MK 0,49±0,09 0,83±0,19 0.001

RK 0,49±0,11 0,84±0,20 0.001

ICVF 0,38±0,27 0,62±0,14 0.048

ODI 0,46±0,20 0,49±0,08 0.25

Fwe 0,46±0,30 0,33±0,17 0.26

Tablo 2. Peritümöral Alanlardaki DKI ve NODDI değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırılması

Düşük Grade(n=10) 
(Ortalama±Standart Sapma)

Yüksek Grade(n=12) 
(Ortalama±Standart Sapma) p değeri

AK 0,59±0,17 0,76±0,30 0.16

MK 0,69±0,23 0,88±0,45 0.54

RK 0,79±0,35 0,94±0,51 0.53

ICVF 0,46±0,23 0,53±0,24 0.51

ODI 0,31±0,07 0,41±0,12 0.06

Fwe 0,22±0,08 0,28±0,12 0.26

Kas-İskelet Radyolojisi

SS-131

IVIM YÖNTEMİ İLE SADECE 4 “B” DEĞERİ 
KULLANILARAK YUMUŞAK DOKU TÜMÖRLERİNİN 
BENİGN-MALİGN AYRIMI YAPILABİLİR Mİ?
Barış Genç1, Mustafa Arda Onar2, Aysu Başak Özbalcı2

1Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Yumuşak doku tümörleri, mezenkimal dokudan 
köken alan sıklığı ve mortalitesi giderek artan heterojen bir tümör 
grubudur. Radyolojik ve histolojik olarak iç içe geçen bu tümörlerin 
ayrımı optimal tedavi ve prognoz açısından önem taşır. En değerli 
tanı yöntemi Manyetik rezonans görüntüleme(MRG) olsa da kon-
vansiyonel sekanslar benign ve malign tümör ayrımı için halen ye-
tersizdir1. Intravoxel incoherant motion (IVIM) ise dfüzyon ağırlıklı 
görüntülemede(DAG) çok sayıda b değeri ile doku perfüzyon fraksi-
yonunu(f) ve psödodifüzyonunu(D*) kontrast vermeden hesaplama-
mızı sağlayan ve giderek artan sıklıkta kullanılan yeni bir tekniktir2. 
Ancak b değeri sayısının artması süreyi de arttırdığından handikap 
oluşturmaktadır3. Bu nedenle çalışmamızda sadece 4 adet b değeri 
kullanarak oluşturulan IVIM modeli ile yumuşak doku tümörlerinde 
benign-malign ayrımı yapabilmeyi ve yöntemin etkinliğini araştırma-
yı amaçladık.

Ocak 2018-Mart 2022 tarihleri arasında yumuşak doku kitle-
si nedeniyle 3T (Ingenia,Philips) MRGde çekimi yapılan hastalar 
arasından b=0,50,400,800 görüntüleri olan 3-67 yıl yaş aralığın-
da(46,6±22,2 yıl) 36 hasta retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. 
Patoloji sonucuna göre hastalar benign ve malign olarak 2 gruba ay-
rıldı. Ayrıca 2 yıllık takipte boyut artışı göstermeyen kitleler de benign 
olarak kabul edildi. ITKsnap programı (http://www.itksnap.org) ile 
b=0 görüntüleri üzerinden kitlelerin kistik ve nekrotik olmayan kom-
ponentleri hacim olarak 2 gözlemci tarafından birbirinden bağımsız 
şekilde segmente edildi. Gerçek difüzyon değeri(D), psödodifüzyon 
değeri(D*), perfüzyon fraksiyonu(f) haritaları Dipy 1.5.0(Diffusion 
Imaging in Python)(https://dipy.org) paket programı kullanılarak 
oluşturuldu ve b=0 görüntülerden segmente edilen tümör alanla-
rında f, D*, D değerlerinin ortalamaları hesaplandı4,5. Benign ve 
malign kitle gruplarına ait f,D,D* değerleri Mann-Whitney U testi ile 
karşılaştırıldı. ROC eğrisi analizi ile bu parametrelerin benign-malign 
ayrımı için tanısal başarısı araştırıldı. Gözlemciler arası uyum için in-
terclass korelasyon katsayısı(ICC) hesaplandı.

36 hastada, 14 benign 22 malign kitle mevcuttu.(Resim 1) Benign 
ve malign kitleler arasında D* ve D parametrelerinde istatiksel olarak 
anlamlı farklılık izlenmedi. f değerinde ise istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık vardı. (Benign grup median f:0,126 IQR:0,068 ; malign grup 
median f: 0,149 IQR:0,06; p=0,019) ROC eğrisi analizinde f de-
ğerini için eğri altında kalan alan 0,74(p=0,019 0,568-0,925 %95 
CI) ölçülmüş; 0,13 değerinde f değerinin benign-malign tümör ayrı-
mındaki sensivitesi %77, spesifitesi %67 hesaplanmıştır. Gözlemciler 
arası uyum D için 0,98; D* için 0,77; f için 0,87 ölçülmüş olup mü-
kemmel düzeydeydi.

Bu çalışmada, ilk defa sadece 4 adet b değeri kullanarak elde olu-
nan ve çekim süresinde anlamlı artışa neden olmayan IVIM modeli-
nin, yumuşak doku tümörlerinin benign-malign ayrımındaki diagnos-
tik performansı araştırılmıştır. Literatürde yumuşak doku tümörleri 
ayrımı için IVIM modeli ile yapılan çalışmalarda bulgular hasta grup-
larının ve ölçüm yöntemlerinin farklı olması nedeniyle çelişkilidir. 
Ayrıca tüm bu çalışmalarda en az 8 adet b değeri kullanılmıştır 6–10. 
Biz çalışmamızda sınırlı hasta sayısına rağmen, 3T MRG’de sadece 
4 adet b değeri kullanarak, rutinde uygulanabilir sürelerde yumuşak 
doku tümörlerinin ayırt edilebileceğini ortaya koyduk. Çalışmamızın 
ilk verileri heyecan verici olup IVIM uygulamalarının, yumuşak doku 
tümörleri ayrımı içn rutin kullanıma girmesine katkıda bulunacağını 
düşünüyoruz. 
Anahtar Kelimeler: Sarkom, Intravoxel incoherant motion imaging, 
Difüzyon ağırlıklı görüntüleme
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Resim 1. Yetmiş-yaş kadın hastada omzunda şişlik nedeniyle elde olunan MRG’de T1-FS-C+ imajda 
deltoid kası içerisindeki kitlenin belirgin kontrast tutulumu gösterdiği görülüyor. IVIM haritalarında 
ise D=0,7x10-3 m2/sn, D*=3x10-3 m2/sn, f=%40 ölçülmüş olup perfüzyon fraksiyonu belirgin 
artmıştı. Yapılan histopatolojik incelemede kitleye malign mezenkimal tümör tanısı konuldu.

Resim 2. Kırkbeş yaşında kadın hasta sağ ayakta ele gelen cilde uzanım gösteren kitle şikayeti ile 
başvuruyor. Yapılan MRG’de T1-FS-C+ imajda yoğun kontrast tutulumu gösteren kitle saptanıyor. 
IVIM haritalarında ise D=0,78x10-3 m2/sn, D*=13,04x10-2 m2/sn, f=%8,3 ölçülmüştür. Bu hasta 
histopatolojik değerlendirme sonrasında plantar fibromatozis tanısı almıştır.

Resim 3. f değerinin yumuşak dokularda benign malign ayrımındaki tanısal performansının ROC 
eğrisinde gösterimi.

Resim 4.

Tablo 1. Demografik ve Klinik Özellikler

Benign(n=14) Malign(n=22) p değeri

Yaş 49,1±20,1 45±24,3 p>0.05

Kadın(Oran) 7(%50) 6(%27,3) p>0.05

Tümör 
Hacmi(cm3)

4341±2830 4301±7281 p>0.05

Tümör 
Kompozisyonu

Lipom(n=3) Plantar 
Fibromatozis(n=1) Epidermoid 

Kist(n=1) Miyofibroblastik 
Fibrom(n=1) Kordoma(n=1) Soliter 
Fibröz Tümör(n=1) Tenosinovyal Dev 

Hücreli Tümör(n=1) DezmoidTip 
Fibromatozis(n=2) Lenfanjiyom(n=1) 

Leomiyom(n=1)

Sinovyal Sarkom (n=2) Malign 
Mezenkimal Tümör (n=6) 
Miksofibrosarkom(n=1) 

Lipoblastom(n=1) Lenfoma(n=3) 
Osteosarkom(n=2) Liposarkom(n=1) 

Fİbrosarkom(n=1) Leomiyosarkom(n=1) 
Rabdomiyosarkom(n=2) Malign İğsi 
Hücreli Tümör(n=1) Metastaz(n=1)

NA
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Tablo 2. Benign ve Malign Grupta IVIM parametrelerinin Karşılaştırılması

Benign(n=14) Malign(n=22) p değeri

D(x10-3 mm2/sn) (median,IQR) 0,95(1,2) 1,1(0,84) 0,7

D* (x10-2 mm2/sn) (median,IQR) 5,75(6,8) 6,6(3,7) 0,69

f (median,IQR) 0,126(0,07) 0,149(0,06) 0,019*

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-132

COVİD 19 HASTALARININ BEYİN MRG’LERİNDE 
OLFAKTÖR BULBUS ÖZELLİKLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Ayşe Eda Parlak1, Ömer Tarık Selçuk2, Gamze Öztürk Yılmaz2,  
Doğukan Aydenizöz2, Nursel Türkoğlu Selçuk5, Ruhsen Öcal4,  
Derya Sayman3, Muhammet Yılmaz2, Hülya Eyigör2

1S.b.ü. Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2S.b.ü. Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği 
3S.b.ü. Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği 
4S.b.ü. Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği 
5S.b.ü. Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniği

Giriş ve Amaç: 2019 Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde çıkan 
Corona virüs 2 (SARS-CoV-2) tüm dünyayı etkisi altına almış ve sal-
gına neden olmuştur. SARS CoV-2 hastalarında temel semptomlar 
ateş, öksürük, boğaz ağrısı, koku alma bozukluğu gibi üst solunum 
yolu problemleri olmakla beraber bazı şiddetli hastalık tablolarında 
nörolojik belirtiler ön plana çıkabilmektedir (1). Anosmi ve hiposmi 
dahil olmak üzere koku alma disfonksiyonu, SARS CoV-2 hastala-
rında bu semptomlar arasında özellikle belirgin bir şekilde kendini 
gösterir (2).

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 66 hasta dahil edilmiş olup 
bunlardan 31 hastada SARS CoV-2 pozitifliği mevcut olup, 35 hasta 
kontrol grubu olarak alınmıştır. Tüm COVİD 19 pozitif hastalarda 
anosmi semptomları mevcut olup çeşitli nedenlerle nöroloji polik-
liniğinde takipli idi. Bu hastalarda olfaktor bulbus volumu (OBV), 
olfaktor sulkus derinliği (OSD) ölçülüp, olfaktor bulbus (OB) morfo-
lojisi değerlendirildi (Resim 1,2,3). Tüm bulgular istatistiksel olarak 
(Student’s t-test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test) kontrol gru-
bu ile karşılaştırıldı .

Bulgular: SARS CoV-2 pozitif ve kontrol grubunun sağ olf. bul-
bus volümü (38±8,5 ve 56,3±17,1; p<0,001), sol olf. bulbus vo-
lümü (37,1±8,4 ve 49,1±13,5; p<0,001), sağ olf. sulkus derinlik 
(2,5±0,4 ve 2,8±0,5; p=0,005) ve sol olf. sulkus derinlik (2,4±0,4 
ve 2,8±0,5; p=0,001) ortalamaları kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak daha düşüktü. Kontrol grubunda sağ olf. bulbus morfolojisi J 
shape olma oranı (%57,1 ve %12,9), hasta grubunda lobule kontur 
(%29 ve %0) ve rectangülar olma oranı (%29 ve %8,6) anlamlı dü-
zeyde yüksekti (p<0,001). Benzer şekilde, kontrol grubunda sol olf. 
bulbus morfolojisi J shape olan hasta oranının yüksek olduğu görü-
lürken (%62,9 ve %12,9), hasta grubunda rectangülar olan hasta 
oranı (%45,2 ve %5,7) anlamlı daha yüksek bulundu (p<0,001), 
(Tablo 1,2,3).

Tartışma ve Sonuç: Anosmi SARS CoV-2’nin önemli bir bulgu-
su olarak ortaya çıkmıştır. SARS CoV-2 ise OBV ve OSD üzerinde 
anlamlı azalmaya ve morfolojisinde değişikliğe neden olmuştur (3). 
Çalışmamızda da benzer şekilde OBV ve OSD değerleri SARS CoV-2 
pozitif hastalarda daha düşük saptanması ve olfaktor bulbus morfo-
lojisinin değişimi virusun olfaktor sistemi etkileyerek, nöronal yayılı-
ma neden olabileceğini göstermektedir. Bu durumun bazı hastalarda 
gelişen nörolojik komplikasyonları açıklayacağını düşünmekteyiz.

COVİD 19 hastalarının beyin mrg’lerinde olfaktör bulbus özellikle-
rinin değerlendirilmesi

2019 Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde çıkan Corona virüs 
2 (SARS-CoV-2) tüm dünyayı etkisi altına almış ve salgına neden 
olmuştur. SARS CoV-2 hastalarında temel semptomlar ateş, öksürük, 
boğaz ağrısı, koku alma bozukluğu gibi üst solunum yolu problemleri 

olmakla beraber bazı şiddetli hastalık tablolarında nörolojik belirtiler 
ön plana çıkabilmektedir (1). Anosmi ve hiposmi dahil olmak üzere 
koku alma disfonksiyonu, SARS CoV-2 hastalarında bu semptomlar 
arasında özellikle belirgin bir şekilde kendini gösterir (2).

Çalışmamıza 66 hasta dahil edilmiş olup bunlardan 31 hastada 
SARS CoV-2 pozitifliği mevcut olup, 35 hasta kontrol grubu olarak 
alınmıştır. Tüm COVİD 19 pozitif hastalarda anosmi semptomları 
mevcut olup çeşitli nedenlerle nöroloji polikliniğinde takipli idi. Bu 
hastalarda olfaktor bulbus volumu (OBV), olfaktor sulkus derinli-
ği (OSD) ölçülüp, olfaktor bulbus (OB) morfolojisi değerlendirildi 
(Resim 1,2,3). Tüm bulgular istatistiksel olarak (Student’s t-test, 
Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test) kontrol grubu ile karşılaştırıldı.

SARS CoV-2 pozitif ve kontrol grubunun sağ olf. bulbus volümü 
(38±8,5 ve 56,3±17,1; p<0,001), sol olf. bulbus volümü (37,1±8,4 
ve 49,1±13,5; p<0,001), sağ olf. sulkus derinlik (2,5±0,4 ve 
2,8±0,5; p=0,005) ve sol olf. sulkus derinlik (2,4±0,4 ve 2,8±0,5; 
p=0,001) ortalamaları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha 
düşüktü. Kontrol grubunda sağ olf. bulbus morfolojisi J shape olma 
oranı (%57,1 ve %12,9), hasta grubunda lobule kontur (%29 ve %0) 
ve rectangülar olma oranı (%29 ve %8,6) anlamlı düzeyde yüksekti 
(p<0,001). Benzer şekilde, kontrol grubunda sol olf. bulbus morfo-
lojisi J shape olan hasta oranının yüksek olduğu görülürken (%62,9 
ve %12,9), hasta grubunda rectangülar olan hasta oranı (%45,2 ve 
%5,7) anlamlı daha yüksek bulundu (p<0,001), (Tablo 1,2).

Anosmi SARS CoV-2’nin önemli bir bulgusu olarak ortaya çık-
mıştır. Ancak anosminin patogenezi net olarak aydınlatılamamıştır.
Bir çok çalışmada virüsun olfaktor mukozadaki olfactor nöronları 
etkileyerek buradan santral sinir sistemine ulaştığı düşünülmektedir. 
SARS CoV-2 ise OBV ve OSD üzerinde anlamlı azalmaya ve morfo-
lojisinde değişikliğe neden olmuştur (3,4). Çalışmamızda da benzer 
şekilde OBV ve OSD değerleri SARS CoV-2 pozitif hastalarda daha 
düşük saptanması ve olfaktor bulbus morfolojisinin değişimi virusun 
olfaktor sistemi etkileyerek, nöronal yayılıma neden olabileceğini 
göstermektedir.

Çalışmamızda da OBV ve OSD değerleri SARS CoV-2 pozitif 
hastalarda daha düşük saptanması ve olfaktor bulbus morfolojisinin 
değişimi virusun olfaktor sistemi etkileyerek, nöronal yayılıma neden 
olabileceğini göstermektedir. Bu durumun bazı hastalarda gelişen 
nörolojik komplikasyonları açıklayacağını düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: SARS CoV 2, Anosmi, olfaktor bulbus
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Resim 1. Kontrol grubu olguda her iki olfaktor bulbus T1 Ağırlıklı coronal inceleme, OBV normal

Resim 2. SARS CoV 2 pozitif olgu, sağ olfaktor bulbus atrofik, OBV 34,3 mm3

Resim 3. SARS CoV 2 pozitif olgu, sol olfaktor bulbus atrofik, OBV 33,0 mm3

Tablo 1. Çalışma gruplarına göre hasta özellikleri

Değişkenler Kontrol (n: 35) Hasta (n: 31) p

Yaş, ort±SS 54±13,8 59,9±17,4 0,126

Sağ olf. Bulbus volüm (mm3), ort±SS 56,3±17,1 38±8,5 0,001

Sol olf. Bulbus volüm (mm3), ort±SS 49,1±13,5 37,1±8,4 0,001

Sağ olf. Sulkus kalınlık (mm), ort±SS 2,8±0,5 2,5±0,4 0,005

Sol olf. Sulkus kalınlık (mm), ort±SS 2,8±0,5 2,4±0,4 0,001

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubun sağ olfaktör bulbus morfoloji

Sağ olfaktör bulbus morfoloji Kontrol (n: 35) Hasta (n: 31) p

J shape 20 (57,1) 4 (12,9) <0,001

Lobule kontur 0 9 (29)

Rectangülar 3 (8,6) 9 (29)

Round 12 (34,3) 9 (29)

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubun sol olfaktör bulbus morfoloji

Sol olfaktör bulbus morfoloji Kontrol (n: 35) Hasta (n: 31) p

J shape 22 (62,9) 4 (12,9) <0,001

Lobule kontur 0 3 (9,7)

Rectangülar 2 (5,7) 14 (45,2)

Round 11 (31,4) 10 (32,3)

Kardiyovasküler Görüntüleme

SS-133

ADOLESANLARDA COVID-19 AŞISI SONRASI GELİŞEN 
MİYOKARDİTİN ERKEN VE GEÇ DÖNEM KARDİYAK  
MRG BULGULARI
Muhammed Said Beşler, Halil Arslan
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Miyokardit adolesanlarda COVID-19 aşısı son-
rası nadir ancak önemli bir komplikasyondur. Çalışmamızda adole-
san yaş grubunda COVID-19 aşısı sonrası miyokarditin erken ve geç 
dönem kardiyak manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını 
sunmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: 20 Eylül 2021 ve 20 Mart 2022 tarihleri ara-
sında 1.5 T MR cihazı (Signa Explorer, General Electric, Milwaukee, 
ABD) ile çekim yapılan ≤18 yaş hastalar retrospektif olarak incelendi 
(n=149). Demografik özellikler, aşı türü, aşı ile semptom başlangıcı 
arası süre, semptom başlangıcı ile ilk MRG arası süre, MRG çekim-
leri arası geçen süre, başvuru ve kontrol MRG bulguları kaydedildi. 
İstatistiksel analizler için SPSS v. 22 (IBM) kullanıldı. Tanımlayıcı is-
tatistikler kullanıldı. Normal dağılımın belirlenmesinde Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Gruplar arası farkların değerlendirilmesinde 
student-t testi kullanıldı. 

Bulgular: COVID-19 aşısını takiben miyokardit kliniği ile iki hafta 
içerisinde ve takipte kardiyak MRG çekilen 10 hasta (median yaş 
16 [interkuartil aralık: 14,75-16], tamamı erkek) çalışmaya dahil 
edildi. Bir hasta ise olay yakın tarihli olduğundan takip MRG’si ol-
maması nedeniyle çalışmaya dahil edilmedi. Sekiz hastada Pfizer-
BioNTech aşısı ve iki hastada Sinovac-CoronaVac aşısı uygulanmış-
tı. Başvuruda yüksek duyarlıklı troponin I başvuruda 5678 ± 5460 
ng/L iken kontrolde tüm hastalarda normal düzeye gerilemişti. Beş 
hastada ilk dozdan sonra ve beş hastada ikinci doz sonrası miyokar-
dit gelişti. Aşı ile semptom başlangıcı arası süre median 2,5 [interku-
artil aralık:2-7,75] gün, semptom başlangıcı ile kardiyak MRG çekimi 
arası süre ortalama 5,4±3,4 gün, başvuru ve kontrol MRG çekim-
leri arası süre ortalama 173,6±34,4 gündü (Tablo 1). İlk MRG’de 
üç hastada minimal perikardiyal efüzyon görülürken takip MRG’de 
bir tanesinde tam düzelme ve diğerlerinde benzer görünüm izlendi. 
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Beş hastada başvuruda grade 1 diyastolik disfonksiyon varken diyas-
tolik fonksiyon iki hastada kontrolde tamamen düzeldi. Sol ve sağ 
ventrikül fonksiyonlarında kontrol MRG bulgularında istatistiksel açı-
dan anlamlı olmasa da iyileşme yönelimi görüldü (p>0,05) (Tablo 
2). Hiçbir hastada bölgesel duvar hareket bozukluğu saptanmadı. 
Tüm hastalarda en fazla segment 11’de (mid inferolateral) olmak 
üzere miyokardda geç gadolinyum tutulumu (LGE) görüldü (Resim 
1). Sekiz hastada T2A serilerde miyokardda yüksek sinyal odakla-
rı görülürken altı hastada takip MRG’de bu görünümler tamamen 
düzelmişti. Takip MRG’de kalitatif olarak dört hastada LGE tutulum 
alanlarında azalma (Resim 2) ve üç hastada tamamen düzelme gö-
rülürken diğer hastalarda görünüm benzerdi. 

Tartışma ve Sonuç: Miyokardit COVID-19 aşısı sonrası gelişen 
nadir yan etkilerdendir. Aşı programının daha geç başladığı adole-
san yaş grubunda miyokarditin MRG bulgularının tanımlanmasında 
vaka serileri literatüre sunulmaya başlanmıştır (1). Çalışmamızda, 
literatürdeki diğer çalışmalara benzer şekilde ventrikül fonksiyonları 
ve LGE açısından düzelme gözlenmiştir (2,3). Önceki çalışmalardan 
farklı olarak inaktif aşı sonrası miyokardit vakaları da çalışmamızda 
yer almaktadır. Güncel çalışmada takip MRG çekimlerinin diğer ça-
lışmalara göre daha geç olması (ortalama 5,5 ay), uzun dönem etki-
ler açısından yeni bilgiler sunmaktadır. Çok merkezli ve daha uzun 
dönem takip içeren çalışmalar COVID-19 aşısı sonrası miyokarditin 
kalıcı etkilerinin anlaşılmasına yardımcı olacaktır.
Anahtar Kelimeler: miyokardit, MRG, COVID-19, aşı, adolesan
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Resim 1. Amerikan Kalp Cemiyeti’ne göre miyokard segmentlerinde LGE dağılımı. Her segment için 
LGE hasta sayısı ve yüzdesi olarak gösterilmiştir.

Resim 2. (A) Sol ventrikül posterolateral duvarda epikardiyal yüzeyde enflamasyona ait geç 
gadolinyum tutulumu (beyaz ok), (B) kontrol MRG’de tama yakın regrese olmuştur (kırmızı ok).

Tablo 1. Hasta Demografik ve Klinik Özellikleri

Hasta 
no Yaş Aşı markası

Uygulanan 
aşı doz 
sayısı

Aşı-semptom 
başlangıcı arası 

süre (gün)

Semptom başlangıcı-
kardiyak MRG çekimi 

arası süre (gün)

Başvuru ve kontrol 
MRG çekimleri 

arası süre (gün)

1 14 Pfizer-
BioNTech

1 11 4 212

2 14 Pfizer-
BioNTech

2 2 8 166

3 15 Pfizer-
BioNTech

2 2 1 103

4 15 Sinovac-
CoronaVac

1 3 12 205

5 16 Pfizer-
BioNTech

1 10 3 160

6 16 Pfizer-
BioNTech

1 3 3 154

7 16 Sinovac-
CoronaVac

1 2 9 220

8 16 Pfizer-
BioNTech

2 7 3 186

9 16 Pfizer-
BioNTech

2 2 7 172

10 18 Pfizer-
BioNTech

2 2 4 158

Tablo 2. COVID-19 Aşısı ile İlişkili Miyokarditin Kardiyak MRG bulguları

Karakteristik Başvuru Takip

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, % 59,2 ± 7,9 64,1 ± 5,8

Sol ventrikül diyastol sonu volümü/vücut yüzey alanı, ml/m2 57,8 ± 11,7 60,9 ± 9,5

Triküspid anüler düzlem sistolik hareketi, mm 21,5 ± 2,3 23,2 ± 2,1

*Veriler ortalama ± standart deviasyon olarak sunuldu.
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CHİARİ MALFORMASYONU TİP 2 TANISINDA YENİ BİR 
RADYOLOJİK BULGU: ‘’UFO İŞARETİ’’
Ömer Bağcılar1, Ahmet Üstündağ2, Osman Kızılkılıç2

1SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eah. Radyoloji Kliniği 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fak. Radyoloji Anabilimdalı

Giriş ve Amaç: Chiari malformasyon tip 2 (C2M) alçak uzanımlı 
tentoryum, genişlemiş foramen magnumdan inferiora herniye beyin 
sapı, serebellar vermiş, meningomyelosel ve küçük bir posterior fossa 
ile karakterize kompleks bir gelişimsel anomalidir1,2. Prenatal tanıda 
sonografi daha ön planda iken postnatal tanıda MRG bulguları ön 
plana çıkmaktadır. C2M’nin aksial, sagittal ve koronal planlardaki 
tüm kranial MRG bulguları 2011 yılındaki bir gözlemciler arası güve-
nilirlik çalışmasında kapsamlı şekilde irdelenmiştir.3 Bu çalışmada se-
rebellum, medulla oblongata, pons ve 4. Ventrikülün foramen mag-
numdan aşağı herniasyonu, medüller kıvrımlanma, 4. Ventrikülde 
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dismorfi, tentoryal hipoplazi ve tektumda gagalaşma bulgularında 
yüksek güvenilirlik elde edilmiş olup kalan 23 MRG bulgusu güvenil-
mez olarak tanımlanmıştır. Biz güncel çalışmamızda koronal planda 
serebellumun tanımlanamayan uçan cisim veya İngilizce kısaltmasıy-
la UFO (Unidentified Flying Object)’yu anımsattığı görünümü ‘’UFO 
bulgusu’’ olarak tanımladıktan sonra bu bulgunun sensitivite, spesifi-
tesi ve gözlemciler arası güvenilirliğini araştırmayı amaçladık. Bu bul-
guda hem superiora hem inferiora herniye elonge vermis UFO’nun 
santralindeki komuta merkezini, küçük posterior fossa ve alçak yerle-
şimli tentoryumun emprese ettiği serebellar hemisferler ise UFO’nun 
kanatlarını temsil etmektedir (Resim 1).

Gereç ve Yöntem: Lomber meningomyeloseli bulunan ve rad-
yolojik bulguları C2M’yi destekleyen 15 hasta ve kontrol grubu ola-
rak 15 adet tip 1 Chiari malformasyonu (C1M) hastasının koronal 
T2 ağırlıklı görüntüleri incelemeye dahil edildi. Görüntüler 2 yıl de-
neyimli uzman radyolog tarafından UFO işareti var veya yok olarak 
olarak işaretlendi. Gözlemciler arasındaki uyumu değerlendirmek 
amacıyla bir kıdemli radyoloji asistanı aynı hasta grubunda değerlen-
dirme gerçekleştirdi. Alanında 20 yılı aşkın deneyimli nöroradyoloji 
uzmanı çalışma grubu dışında yer alan 10 C2M hastasında gözlem-
cilere yaklaşık 2 saat eğitim verdi. UFO bulgusunun gözlemciler ara-
sındaki uyumunu test etmek için Python programlama dilinin Scipy 
kütüphanesi kullanılarak Cohen kappa testi yapıldı. Ayrıca UFO bul-
gusunun tanısal performansı irdelendi.

Bulgular: Cohen’in kappa testi ile elde edilen k değeri 0,45 olup 
bu, gözlemciler arasında orta düzeyde bir uyuşma değerini temsil et-
mektedir. CM2 ve CM1 hastalarından oluşan 30 hastada UFO bulgu-
sunun C2M hastalarını tespit etme duyarlılığı duyarlılığı ve özgüllüğü 
ise sırasıyla 0,6 ve 0,9 olarak hesaplandı.

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada C2M olgularında koronal 
T2 ağırlıklı görüntülerde izlenen, orta düzeyde uyum ve duyarlılık, 
yüksek özgüllüğe sahip yeni bir radyolojik bulgu tanımlanmaktadır. 
UFO bulgusu için neredeyse vazgeçilmez olan süperiora vermian 
herniasyon C2M olgularında her zaman ortaya çıkmaması düşük 
duyarlılık, C1M olgularında ise neredeyse hiç görülmemesi yüksek 
özgüllüğün ana nedeni olabilir. (Resim 2 ve 3) C2M’de tanımlanan 
diğer radyolojik bulgulardan farklı olarak UFO bulgusunun serebellar 
birkaç deformasyonun kombinasyonuyla ortaya çıkması nedeniyle 
radyoloji asistanı düzeyinde değerlendirilmesinin görece zor bir bul-
gu olduğunu düşünüyoruz. Gözlemciler arası görece düşük uyum bu 
hipotezi destekler niteliktedir. UFO bulgusu C2M hastalarında yüksek 
özgüllüğü ile önemli bir tanısal ipucu olabilecek niteliktedir. Bununla 
birlikte bulgunun tanısal doğruluk ve gözlemciler arası uyumunun 
çok merkezli çalışmalarda irdelenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu tip 2, güvenilirlik, posterior fossa

Resim 1. Serebellar hemisflerin aldığı eliptik şekil ve vermisin elongasyonu ‘’UFO’’ işaretini temsil 
etmektedir.

Resim 2. a,b) Yukarı yönlü herniasyonun izlendiği C2M olgusu. c) Yukarı yönlü herniasyonun 
izlenmediği C2M olgusu.

Resim 3. A) Yukarı yönlü transtentorial herniasyon C2M olgusunda dikkati çekmektedir. B,C) sırasıyla 
C2M ve C1M olgularında yukarı herniasyonun olmadığı gözlemlenmektedir.
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KARACİĞER NAKLİ OLAN PEDİATRİK HASTALARIN 
NAKİL ÖNCESİ VE NAKİL SONRASI ERKEN 
VE GEÇ DÖNEM BEYİN MRG BULGULARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Güleç Mert Doğan1, Ahmet Sığırcı1, Serkan Sevgi2

1İnönü Üniversitesi - Pediatrik Radyoloji 
2İnönü Üniversitesi -Radyoloji

Giriş ve Amaç: Karaciğer nakli öncesinde karaciğerde detoksi-
fiye edilemeyen toksik metabolitlerin (amonyak ve manganez gibi) 
kan ve beyinde birikmesi sonucu beyin manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG)’de patolojik bulgular izlenebildiği gibi, nakil sonrasında 
da bu bulguların bir kısmı devam eder veya nakile bağlı yeni bulgu-
lar ortaya çıkabilir (1,2). Her ne kadar literatürde erişkinlerde nakil 
sonrası gelişen nörolojik hadiselerin beyin MRG görüntülemesiyle 
ilgili çalışmalar mevcutsa da, çocuk hastalara yönelik çalışma sayısı 
çok sınırlıdır (3,4). Çalışmamızda karaciğer nakli olan çocuk hasta-
ların, nakil öncesi ve nakil sonrası erken dönemde ve geç dönemde 
beyin MRG bulgularının karşılaştırılmasını hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: 2012-2021 yılları arasında hastanemizde ka-
raciğer nakli olan <18 yaş hastalar, retrospektif olarak taranmıştır. 
Nakil öncesinde ve sonrasında sistemde kayıtlı beyin MRG’si bulu-
nan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Beyin MRG’sinde T1A, T2A 
ve DAG (difüzyon ağırlıklı görüntüleme) sekansları değerlendirilmiş 
olup, bu 3 sekansdan herhangi biri eksik olan veya artefakt nedeni 
ile değerlendirilemeyen hastalar çalışma dışı tutulmuştur. Nakil son-
rası ilk 1 ay içinde çekilen MRG’ler erken posttransplantasyon dö-
nem (PT), daha sonra çekilen MRG’ler ise geç posttransplantasyon 
dönem (PT) MRG olarak sınıflandırıldı. 

Bulgular: Çalışmamızda 37 (%66) erkek, 19 (%34) kız olmak 
üzere toplam 56 hasta vardı. Hastaların nakil endikasyonları ile 
nakil öncesi- erken ve geç PT MRG bulguları tablo 1 ve 2’de ay-
rıntılı olarak verilmiştir. Nakil öncesi dönemde 34 (%60.7) hastanın 
MRG’sinde patolojik bulgu varken, nakil sonrası erken dönemde 41 
(%73.2) hastada, geç dönemde ise 44 (%78.5) hastada patolojik 
bulgu mevcuttu. 

Bazal ganglionlarda manganez birikimine bağlı T1A’da hiperinten-
site (Figür 1) ve iskemiye bağlı difüzyon kısıtlanması (figür 2) nakil 
öncesi ve erken PT dönemde dönemde en sık gözlenen patolojik 



SÖZEL BİLDİRİLER

216  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

MRG bulguları iken, geç PT dönemde ise bazal ganglionlarda man-
ganez birikimine bağlı T1A’da hiperintensite ile birlikte parankimal 
atrofi en sık gözlenen patolojik MRG bulgularıydı. Bazal ganglionlar-
daki T1A’da hiperintensitelerinin sadece 1 tanesi erken PT dönem-
de, 2 tanesi ise geç PT dönemde kaybolmuştu. Atrofi (figür 3) nakil 
öncesi dönemde sadece 2 hastada (%3.5) görülürken, erken PT dö-
nemde 3, geç BT dönemde 26 hastada daha atrofi gelişti. 

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda nakil öncesi, erken ve geç 
PT dönemde en sık izlenen bulgulardan olan olan T1 intensite artışı 
hastalarımızın sırasıyla %37.5, %35.71 ve %33.92’de mevcuttu. Bu 
oran erişkinlere ait bir çalışmada nakil öncesi dönemde %60 iken, 
nakil sonrası %23.3 olarak bulunmuştur (5). Gene Long ve ark. da 
kendi çalışmalarında nakil sonrası bu bulguda belirgin gerileme oldu-
ğunu göstermişler (6). Çalışmamızın sadece pediatrik yaş grubuna ait 
olması ve maalesef bu hastalarda nakil sonrası mortalite ve morbi-
dite oranlarının erişkinlere göre oldukça kötü olmasının bu farklılığın 
nedeni olduğunu düşünüyoruz.Rahatlı ve ark. çalışmasında nakil ön-
cesi hastaların sadece %23.3‘de atrofi varken, nakil sonrası bu bulgu 
düzelmezken bu oran %40’a çıkmıştı (5). Bizim çalışmamızdaki fark 
özellikler nakil öncesi ve erken dönemde atrofi sayımızın literatüre 
göre oldukça az olmasıydı.

Ülkemizde maalesef, karaciğer yetmezliği sonrası nakil olmak 
zorunda kalan çocuk hasta sayısı her geçen gün artmaktadır. 
Erişkinlerden farklı etiyolojik nedenlere bağlı karaciğer nakil olan 
çocukların, nakil sonrası nörolojik komplikasyonları da farklı ve hız-
lı olabilmektedir.Bu hastalara hızlı tanı ve uygun tedavi için hemen 
MRG incelemesi yapılmalıdır ve radyologlar bu MRG bulgularına 
aşikar olmalıdırlar.
Anahtar Kelimeler: karaciğer nakli, beyin, manyetik rezonans görüntüleme, 
pediatri

Resim 1. T1A aksiyel beyin MRG: Bilateral globus palliduslarda, simetrik hiperintens sinyaller

Resim 2. A) ADC, B) DAG:Sağ frontal subkortikal difüzyon kısıtlaması

Resim 3. T2A aksiyel beyin MRG: Serebellar ve serebral parankimde atrofi ve buna sekonder 
ventriküllerde dilatasyon
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Tablo 1. 

Endikasyon Hasta Sayısı (%)

Fulminan yetmezlik (viral enfeksiyon) 13 (%23.2)

Wilson hastalığı 9 (%16.07)

Fulminan yetmezlik (toksik) 6 (%10.71)

Bilier atrezi 5 (%8.92)

Kriptojenik siroz 4 (%7.14)

Otoimmun hepatit 3 (%5.35)

Konjenital hepatik fibrozis 2 (%3.57)

Neonatal kolestaz 2 (%3.57)

Trizonemi 2 (%3.57)

Caroli 2 (%3.57)

Budd Chiari 2 (%3.57)

Crigler- Najar sendromu 2 (%3.57)

PFİC (Progresif Kalıtsal İntrahepatik Kolestaz) 1 (%1.78)

Alagielle sendromu 1 (%1.78)

Glikojen depo hastalığı 1 (%1.78)

Koledok kisti 1 (%1.78)

Tablo 2. 

Pretransplantasyon 
(%)

Posttransplantasyon 
(erken) (%)

Posttransplantasyon 
(geç) (%)

Normal 22 (%39.28) 15 (%26.78) 12 (%21.42)

Bazal ganglionlarda T1 
hiperintensite

21 (%37.5) 20 (%35.71) 19 (%33.92)

Putamende T2 hiperintensite 5 (%8.92) 2 (%3.57) 1 (%1.78)

Difüz serebral ödem 2 (% 3 (%5.35) 4 (%7.14)

İskemi 10 (%17.85) 14 (%25) 4 (%7.14)

PRES 2 (%3.57) 14 (%25) 2 (%3.57)

Parankimal atrofi 2 (3.57) 5 (%8.92) 28 (%50)

Santral pontin myelinozis 0 2 (%3.57) 0

İntraparankimal hemoraji 1 (%1.78) 0 4 (%7.14)

Laminer nekroz 0 0 5 (%8.92)

Toplam hasta sayısı 56 56 56
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PEDİATRİK İNTRAKRANİAL KİTLELERİN DUYARLILIK 
VE DİFÜZYON AĞIRLIKLI MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME İLE DEĞERLENDİRİLMESİ
Mustafa Yasir Özlü, Halil Özer, Abidin Kılınçer, Mehmet Öztürk
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) pedi-
atrik beyin tümörlerinin tanı, prognoz ve tedaviye yanıt değerlen-
dirilmesinde önemli rol oynamaktadır (1). İleri görüntüleme yön-
temlerinin beyin tümörlerinin tanınması ve derecelendirilmesiyle 
ilgili literatürde çalışmalar mevcuttur. Ancak literatürde pediatrik yaş 
grubunda SWI ve DWI teknikleriyle yapılmış az sayıda çalışma mev-
cuttur (2,3). Bu çalışmada pediatrik beyin tümörlerinin derecesinin 
belirlenmesinde DAG ve SWI MRG görüntüleme teknikleri kullanıla-
rak, düşük ve yüksek dereceli tümörlerinin ayırt edilmesine katkısının 
araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma için kurumumuz etik kurulundan 
2021/485 no ile karar alındı. PACS sisteminde kayıtlı intrakranyal 
kitle ön tanısıyla konvansiyonel MRG ile birlikte difüzyon ve duyar-
lılık MRG görüntülemesi yapılan 0-18 yaş arasındaki hastalar, ret-
rospektif olarak taranarak, tümör nedeniyle henüz opere edilmeyen, 
tedavi almamış ve biyopsi alınmadan önce görüntülemesi yapılan, 
WHO Santral Sinir Sistemi Tümörleri Sınıflaması 2016 kılavuzuna 
göre, histopatolojik kesin tanısı olan olgular çalışmaya dahil edilmiş-

tir. Patolojik tanısı olan 61 olguya ek olarak 9 gliom olgusunda tanı 
klinik ve radyolojik takip bulguları dikkate alınarak konulmuş olup 
toplam olgu sayısı 70 idi. MRG incelemelerinde 1.5 Tesla manye-
tik alan gücüne sahip MRG (Magnetom Aera, Siemens Healthcare, 
Erlangen-Germany) cihazı kullanıldı. SWI görüntülemelerde duyarlı-
lık etkileri Park ve ark. tarafından kullanılan semi-kantitatif analiz me-
todu kullanılarak ITSS skoru belirlenmiştir. DAG görüntülemede ise 
ADC haritaları kullanıldı. İnceleme bölgesi (ROI) ölçümleri, nekrotik 
ve hemorajik alanlar hariç, ADC haritalarında en düşük sinyale sahip 
tümöral lezyonların solid bileşeninden elde edildi. ROI ölçümleri 0,5 
cm² ile 2 cm² alanlardan yapıldı. Üç ayrı ölçüm yapılıp bu ölçümle-
rin ortalaması alındı. Hesaplanan ortalama, normal görünen karşı 
hemisfer beyaz cevher parankiminden elde edilen ölçüm değerine 
bölündü. Böylelikle relatif ADC (rADC) değeri saptandı. Tüm görün-
tüler bağımsız olarak iki okuyucu tarafından analiz edildi. Verilerin 
incelenmesinde SPSS paket programı kullanıldı.

Bulgular: Tüm olguların demografik özellikleri ve patolojik bulgu-
ları Tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir. ADCort, nonADC, rADC ve ITSS 
skoru değerlerini yüksek ve düşük dereceli pediatrik beyin tümör-
leri arasında farklılığın saptanması için istatistiksel testler yapılmıştır 
(Tablo 3). Yüksek dereceli tümörlerin saptanmasında ADC ortala-
ması, rADC ve ITSS skoru tanısal performans göstermiştir. ITSS 
skoru ve rADC değerleri kullanılarak oluşturulan regresyon modeli 
mükemmel tanısal performans göstermiş olup eğri altında kalan alan 
0,975 olarak hesaplanmıştır. Regresyon modelinde sensitivite %95,2 
spesifite %95,6 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4). Örnek olgular resim 
1-4’te belirtilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Patolojik anjiyogeneze bağlı olarak, malign 
tümörler genellikle yüksek tümör selülaritesine, hızlı anjiyogeneze sa-
hiptir ve mikrohemoraji alanları içerebilmektedir (4,5). Tümör hücre-
si proliferasyonu, hücre yoğunluğu, kılcal damar oluşumu ve tümör 
hemorajisi hakkındaki bilgiler, pediatrik beyin tümörlerinin ameliyat 
öncesi derecelendirilmesini kolaylaştırabilmektedir. Pediatrik beyin 
tümörlerinde DAG ve SWI görüntüleme tekniklerinin birlikte değer-
lendirilmesi yüksek ve düşük dereceli tümörlerin ayrımında faydalı 
olabilir.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik Beyin Tümörü; Difüzyon MRG; SWI; MRG

Resim 1. 7 yaşında erkek hasta, T1A aksiyel görüntüde (a) sağ serebellar hemisfer yerleşimli ara 
sinyal intesitesinde lezyon görülmektedir. Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı görüntüde (b) periferal ve 
nodüler tarzda kontrast tutmaktadır. Koronal FLAIR görüntüde lezyon komşuluğunda minimal ödem 
ile uyumlu sinyal değişiklikleri izlenmektedir. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede (d) kitlede belirgin 
sinyal artışı izlenmemiştir. ADC haritasında (e) kitle hiperintenstir. Lezyondan yapılan ölçümde 
ortalama ADC değeri 1.58 x 10ˉ³ mm²/s, nonADC değeri 0.60 x 10ˉ³ mm²/s ve rADC değeri 2.61 x 
10ˉ³ mm²/s bulundu. SWI görüntülemede (f) ITSS skoru grade 0 ile uyumluydu (Histopatolojik tanı: 
Pilositik Astrositom, Derece I).
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Resim 2. 2 yaşında kız hasta, sağ lateral ventrikül koroid pleksus kaynaklı T2A aksiyel görüntüde 
(a) gri madde ile izointens bir lezyon izlenmektedir. Aksiyel FLAIR (b) görüntülerde hafif hiperintens 
ve T1A görüntüde (c) gri madde ile izointens izlenmektedir. Aksiyel T1A kontrastlı (d) ve aksiyel 
substruction (e) görüntülerde yoğun kontrast tutulumu görülmektedir. SWI görüntülemede (f) ITSS 
skoru grade 1 ile uyumludur. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede kitlede yüksek ve düşük sinyalli alanlar 
mevcuttu. Lezyondan yapılan ölçümde ortalama ADC değeri 1.04 x 10ˉ³ mm²/s, nonADC değeri 0.76 
x 10ˉ³ mm²/s ve rADC değeri 1.37 x 10ˉ³ mm²/s bulundu (Histopatolojik tanı: Atipik Koroid Pleksus 
Papillomu, Derece II).

Resim 3. 16 yaşında erkek hasta, sağ serebral hemisferde frontal lob anteriorda intraaksiyel 
yerleşimli T2A aksiyel görüntüde (a) heterojen hipointens ve hiperintens alanlar içeren kitle 
lezyon izlenmektedir. FLAIR aksiyel (b) görüntüde perilezyonel ödem izlenmektedir. T1A aksiyel 
görüntüde hipointens lezyon içerisinde lineer hiperintens alanlar izlenmektedir. Kontrastlı T1 
aksiyel görünülerde lezyonda periferal kesimlerinde daha belirgin heterojen kontrast tutulumu 
görülmektedir. SWI görüntülemede (c) ITSS skoru grade 2 ile uyumludur. Lezyondan yapılan ölçümde 
ortalama ADC değeri 0.67 x 10ˉ³ mm²/s, nonADC değeri 0.76 x 10ˉ³ mm²/s ve rADC değeri 0.88 x 10ˉ³ 
mm²/s bulundu (Histopatolojik tanı: Anaplastik Oligodendriogliom, Derece III).

Resim 4. 12 yaşında erkek hasta, posterior fossada 4. Ventrikül içerisinde T2A aksiyel görüntüde (a) 
heterojen hiperintens, T1A aksiyel görüntülerde hipointens mikrokistik alanlar içeren kitle lezyon 
izlenmektedir. Aksiyel kontrastlı T1A aksiyel görüntülerde (d) kitlede heterojen kontrast tutulumu 
mevcuttur. SWI görüntülemede (f) ITSS skoru grade 2 ile uyumludur. Kitlede difüzyon ağırlıklı 
görüntülerde (g) malignite lehine difüzyon kısıtlanması izlenmektedir. Lezyondan yapılan ölçümde 
ortalama ADC değeri 0.84 x 10ˉ³ mm²/s, nonADC değeri 0.93 x 10ˉ³ mm²/s ve rADC değeri 0.90 x 10ˉ³ 
mm²/s bulundu (Histopatolojik tanı: Atipik Teratoid Rabdoid Tümör, Derece IV).

Tablo 1. Olguların cinsiyet dağılımına ait frekans değerleri 

Tablo 2. Olguların WHO 2016 SSS tümör sınıflandırmasına göre patolojik derecelerine ait frekans 
dağılımları 
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Tablo 3. Düşük dereceli ve yüksek dereceli pediatrik beyin tümörlerine ait ADCort, nonADC ve rADC 
değerlerinin tanısal olarak incelenmesi 

Tablo 4. Yüksek dereceli tümörlerin saptanmasında ortADC, rADC ve ITSS skorunun regresyon 
modelinin tanısal performansı 

Pediatrik Radyoloji

SS-137

PEDİATRİK HASTALARDA HİDRONEFROZA SEKONDER 
RENAL PARANKİM HASARINI ÖNGÖRMEDE SMI VE SWE 
DEĞERLERİNİN ETKİNLİĞİ VE KULLANILABİLİRLİĞİ
Burak Günay, Fethi Emre Ustabaşıoğlu, Serdar Solak, Derya Karabulut, 
Nermin Tunçbilek
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Hidronefroz (üriner trakt dilatasyonu), çocukluk 
yaş grubunda sık görülen klinik antitelerden biridir (1). Pediatrik yaş 
grubunda çeşitli etyolojiler nedeniyle hidronefroz gelişen hastalarda 
böbrek fonksiyon testlerinde bozulma, parankimal kayıplar gibi çeşit-
li sonuçlar ortaya çıkmaktadır (1). Hidronefrozu görüntülemede tanı 
kriteri olarak varyasyonel durumlar dışında sonografik olarak renal 
pelvis çapının genişlemesi olarak değerlendirdik. Biz bu çalışmamız-
da; hastaların takiplerinde renal parankim hasarını öngörmede gri 
skala ultrasonografi ya da renal kortikal sintigrafik tetkikler dışında 
Superb Microvascular İmaging (SMI) ve Shear Wave Elastography 
(SWE) yöntemlerini kullanarak hidronefrotik böbreklerde renal 
parankim hasarını öngörebilmede kullanılabilirliğini ve etkinliğini 
araştırdık.

Gereç ve Yöntem: 45 olgu (24E ,21K), ortalama yaş 5,7 (5-14) 
olan hastalar çalışmaya alındı. Olguların vezikoüreteral reflü (14), 
üreteropelvik bileşke darlığı (10), nefrolitiazis (8) ya da anatomik 
varyasyon (8), non-obstrüktif (5) nedeniyle hidronefroz gelişmesi 

nedeniyle takibe alınarak değerlendirildi. Kontrol böbrek ile karşılaş-
tırabilmek adına bilateral hidronefroz vakaları çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların etkilenen böbreği ve normal böbreği karşılaştırılarak pa-
rankimin çeşitli kesimlerinden bölümümüzde bulunan yüksek rezo-
lüsyonlu ultrasonografi cihazı ile incelemeler yapıldı. Yüzeyel prob 
ile renk modu SMI yöntemi kullanılarak uygun bölgelere region of 
interest (ROI) yerleştirilip tüm alandaki renkli piksellerin sayısı he-
saplanarak ortalama vaskülarite indeks (VI) oran ölçümleri yapıldı. 
Daha sonrasında aynı bölgelerden yine ROİ koyularak SWE öl-
çümleri yapıldı. Etkilenen ve kontrol renal pelvis AP çapları ölçül-
dü. Hidronefroz gelişmiş böbrekte parankim hasarını indirekt olarak 
gösterebilecek SWE değerleri ve SMI-VI değerleri ile normal böbrek 
değerleri karşılaştırıldı.

Bulgular: Etkilenen böbrek SWE değerleri ortalama 16,6 kPa 
ölçülürken, kontrol SWE değerleri 11,2 kPa ölçülerek istatistiksel an-
lamlı farklılık saptandı (p=0,001). Normal renal pelvis AP çapları 
3,64; etkilenen renal pelvis AP çapları ortalaması 10,7 olarak ölçüldü 
(p:0,011). Bunun yanı sıra etkilenen böbreklerde yüzeyel prob ile 
ölçülen SMI-VI değerleri ortalama 5,92 ölçülürken, kontrol böbrek-
te 6,64 ile daha yüksek bulunarak istatiksel olarak anlamlı farklılık 
saptandı. (p=0,003). Etkilenen böbrek patolojileri arasında SWE ve 
SMI-VI değerleri arasında ayırt edici anlamlı farklılıklar saptanmadı 
(p=0,503 ; p=0,0663). Renal pelvis AP çapı arttıkça SMI -VI değer-
leri ile ters korelasyon, SWE değerleri ile pozitif korelasyon saptandı. 

Tartışma ve Sonuç: Gri mod US ve radyonüklid renogram hid-
ronefrotik böbreklerde tanı ve takipte genellikle uygulanan görün-
tüleme yöntemleridir (2,5). Hidronefroz gelişen böbrekte bilinmesi 
gereken en önemli parametre renal parankim hasarının varlığıdır. 
Hidronefrozun ciddiyetini belirlemede bu görüntüleme yöntemleri-
nin yanı sıra ultrasonografide bakılabilen SMI-VI ve SWE ölçümleri 
ile sensitif ve non-invaziv olarak renal parankim hasarı hakkında ek 
bilgi sağlanabilmektedir (3,4). Aynı zamanda çeşitli çalışmalarda hid-
ronefrotik hasta grubunda peoperatif tanı ve postoperatif takip es-
nalarında kullanılabilirliği bildirilmiştir (2). Hidronefrotik böbreklerde 
SWE bakılmış ve normal böbreklere göre yüksek değerler bulunmuş-
tur (3,4). Literatürde hidronefrotik böbrekte hidronefrozun obstrüktif 
ya da non-obstrüktif ayrımında SWE bakılmış ama bizim çalışma-
mızda olduğu gibi ayrımı yapılamamıştır (5). Böbrek SWE değerleri 
hidronefrotik böbrekte renal elastisitenin kaybını göstermede indirekt 
bir belirteç olarak kullanılabilir. Bizim çalışmamızda ek olarak; SMI-
VI değerleri aynı şekilde etkilenen böbrekte parankimal değişiklikler-
de kanlanma değişikliği hakkında değerli bilgiler vermektedir. Sonuç 
olarak, böbrek hasarında konvansiyonel sonografik bulgular dışın-
da SMI-VI ve SWE değerlerini renal parankim hasarını göstermede 
önemli bir belirteç olarak kullanabiliriz.
Anahtar Kelimeler: Hydronephrosis, Pediatric, SMI, SWE, Ultrasonography

Resim 1. Normal böbrekte renal parankimden SMI ölçümü
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Resim 2. Hidronefrotik böbrekte renal parankimden SMI ölçümü

Resim 3. Normal böbrekte renal parankimden SWE ölçümü

Resim 4. Hidronefrotik böbrekte renal parankimden SWE ölçümü

Resim 5. SWE, renal pelvis AP çap ve SMI ROC eğrisi

Tablo 1. 

Hidronefroz 
patolojisi N (sayı)

Yaş 
aralığı

Etkilenen 
renal pelvis 

AP çapı(mm)

Etkilenen 
böbrek 

SWE(m/s)

Etkilenen 
böbrek 

SMI(ROI)

Normal 
renal pelvis 

AP(mm)

Kontrol 
böbrek 

SWE(m/s)

Kontrol 
böbrek 

SMI(ROI)

Vezikoüreteral 
Reflü

14 
(7E,7K)

4,5 
(±2,4)

10,1 (±4,72) 2,64 
(±0,54)

5,59 
(±2,50)

3,51 (±0,72) 1,94 
(±0,37)

6,19 
(±2,48)

Üreteropelvik 
bileşke darlığı

10 
(7E,3K)

6,1 
(±2,7)

14,1 (±4,62) 2,38 
(±0,39)

5,62 
(±2,05)

4,22 (±1,27) 1,69 
(±0,27)

7,19 
(±3,21)

Nefrolitiazis 8 
(4E,4K)

5,4 
(±1,6)

5,6 (±2,31) 2,51 
(±0,35)

5,40 
(±3,87)

2,9 (±0,95) 1,93 
(±0,30)

5,9 
(±3,18)

Anatomik 
varyasyon

8 
(3E,5K)

7 
(±3,2)

12,5 (±3,51) 2,21 
(±0,58)

7,11 
(±4,22)

3,74 (±0,96) 1,97 
(±0,25)

7,09 
(±3,8)

Non-
Obstrüktif

5 
(2E,3K)

8 
(±2,5)

4,1 (±1,98) 2,5 (±0,45) 8,9 (±2,56) 3,5 (±1,02) 2,56 
(±0,22)

8,4 
(±3,12)

Pediatrik Radyoloji

SS-138

PEDİATRİK HASTALARIN KARACİĞER NAKLİ ÖNCESİ 
DİFÜZYON AĞIRLIKLI BATIN MRG’LERİNDE KARACİĞER 
ADC DEĞERLERİNİN MELD-PELD SKORU İLE 
KARŞILAŞTIRILMASI
Güleç Mert Doğan1, Ahmet Sığırcı1, Serkan Sevgi2

1İnönü Üniversitesi, Pediatrik Radyoloji 
2İnönü Üniversitesi, Radyoloji

Giriş ve Amaç: PELD (Pediatric End-Stage Liver Disease) skoru 
karaciğer hastalığı şiddetinin ölçeği olarak önerilmiştir ve nakil öncesi 
3 aylık dönemde mortalite riskini öngörür. MELD (Model For End-
Stage Liver Disease)skorunun <12 yaş çocuk hastalar için kullanılan 
şeklidir (1,2). Bu çalışmanın amacı, karaciğer nakli olan pediatrik 
hastaların nakil öncesi dönemdeki karaciğer difüzyon görüntülerin-
deki karaciğer aşikar difüzyon katsayısı (ADC) değerleri ve normalize 
ADC değerleri ile hastaların PELD- MELD skorları arasındaki ilişkiyi 
ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2012-2022 yılları arasında 
akut fulminant karaciğer hastalığı dışı nedenlerle karaciğer nakli olan 
<18 yaş 36 hastanın, nakil öncesi 3 aylık dönemde dinamik karaci-
ğer manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemeleri retrospek-
tif olarak incelendi. <12 yaş hastalar PELD skoruna göre, >12 yaş 
hastalar ise MELD skoruna göre 4 gruba ayrıdı (2) (Tablo 1). Aynı 
yaş ve cinsiyet grubunda, karın ağrısı, inflamatuar barsak hastalığı 
gibi nedenlerle batın MRG çekilen ve MRG’de patoloji saptanmayan 
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36 hastadan da kontrol grubu oluşturuldu. Karaciğerin sağ lob orta- 
alt kısmından 3 ölçüm yapıldı ve bunun ortalaması ‘karaciğer ADC 
değeri’ olarak isimlendirildi. Karaciğerde ölçüm yapılan aynı kesitten 
dalak için de 3 ADC değeri ölçüldü ve bunların da ortalaması alındı. 
Karaciğer ADC değerinin dalak ADC değerine oranı ise ‘normalize 
karaciğer ADC değeri’ olarak isimlendirildi (Resim 1-3). Hastaların 
ve kontrol grubunun ADC değerleri ve normalize ADC değerleri ile 
hasta gruplarının ADC değerleri ve normalize ADC değerleri istatik-
sel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda 18 (%50) kız, 18 (%50) erkek 36 has-
ta vardı. Hastaların yaş ortalaması 9.13 idi. Kontrol grubu ve hasta 
grubunun demografik verileri arasın da istatiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmadı (p>0.05). MELD-PELD gruplamasına göre hasta 
gruplarının ADC değerleri ve normalize ADC değerlerinin ortalaması 
tablo 1’de hastaların ve kontrol grubunun ADC değerleri ve norma-
lize ADC değerlerinin ortalaması tablo 2’de verilmiştir. Hastalar ile 
kontrol grubu karşılaştırıldığında, hastaların karaciğer ADC değerleri 
ve normalize ADC değerleri istatiksel olarak kontrol grubundan an-
lamlı olarak düşük bulunmuştur (p=0,01, p=0,02). Hasta grupları 
kendi aralarında karşılaştırıldığında ise, grup 1 ile grup 3 ve grup1 ile 
grup 4 arasında; ayrıca grup 2 ile grup 3 ve grup 2 ile grup 4 arasın-
da ADC değerleri açısından anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.01). 
Normalize ADC değerleri arasında ise, grup 1 ile grup 3 ve grup 4 
arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.01).

Tartışma ve Sonuç: Literatürde karaciğer fibrozisi ile karaciğer 
ADC değerlerini karşılaştıran çalışmalar mevcutsa da, bunların çoğu 
erişkin yaş grubunu içermektedir, pediatrik grupta sadece birkaç ça-
lışma bulunmaktadır (3,4). MELD-PELD skorlama sistemi, karaciğer 
fonksyonlarını değerlendirmek için serumdaki bazı biyokimyasal pa-
rametreler kullanılarak yapılır. MELD ve PELD skorları ile karaciğer 
ADC değerlerinin karşılaştırıldığı ilk pediatrik çalışma bizim çalışma-
mızdır. Karaciğer ADC değerleri ile hastanın beklenen mortalite riski 
arasında anlamlı bir ilişki bulunması, MRG’nin kronik karaciğer has-
talıklarının takibinde, özellikle bazı durumlarda biyopsi yerine kulla-
nılabilmesini desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans görüntüleme, 
aşikar difüzyon katsayısı (ADC), karaciğer nakli, pediatrik

Resim 1. Difüzyon MRG, ADC görüntülerde karaciğer ve dalaktan ADC değeri ölçümü

Resim 2. A,B: Difüzyon MRG ADC görüntüler. a: Karaciğerden ADC değeri ölçümü b: Dalaktan ADC 
değeri ölçümü

Resim 3. A: T1A, B: T2A, C: DAG, D: ADC görüntüler. Karaciğer konturleri düzensiz, batın içinde yaygın 
asit ve karaciğerde T1A hiper- T2A hipointens multipl nodüller.
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Tablo 1. Hasta Gruplarının ADC Değeri ve Normalize ADC Değerlerinin Karşılaştırılması

ADC değeri ortalaması 
(Minimum-maximum)

Normalize ADC değeri ortalaması 
(Minimum-maximum)

Grup 1 (MELD skoru 0-9 veya  
PELD skoru -11-6) (n=10)

1120,8 (914-1296) 1,42 (1,18-1,70)

Grup 2 (MELD skoru 10-19 veya  
PELD skoru 7-16) (n=10)

1171,1 (1017-1319) 1,32 (1,06-1,46)

Grup 3 (MELD skoru 20-29 veya  
PELD skoru 17-27) (n=8)

884,5 (715-1010) 1,05 (0,92-1,14)

Grup 4 (MELD skoru >29 veya  
PELD skoru >28) (n=8)

796,1 (620-972.5) 0,90 (0,77-1,08)

Tablo 2. Hastaların ve Kontrol Grubunun ADC Değeri ve Normalize ADC Değerlerinin 
Karşılaştırılması

ADC değeri ortalaması  
(Minimum-maximum)

Normalize ADC değeri ortalaması  
(Minimum-maximum)

Hasta (n=36) 1010,1 (620-1319) 1,19 (0,77-1,70)

Kontrol (n=36) 1102,2 (892-1465) 1,29 (1,05-1,86)

p= 0,01 0,02

Pediatrik Radyoloji

SS-139

ÇOCUKLARDA SAKROİLİAK EKLEMDE DİFÜZYON 
AĞIRLIKLI MRG’NİN ETKİNLİĞİ; İMMATÜR KEMİKTE 
KAFA KARIŞIKLIĞINI GİDEREBİLİR MİYİZ?
Sevinç Kalın1, Saliha Çıracı1, Betül Sözeri2, Yaşar Bükte1

1İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Romatoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Çocuklarda immatür kemikte kırmızı kemik ili-
ği sinyali nedeniyle sakroiliak eklemin değerlendirilmesi yetişkinlere 
göre daha zordur. Amacımız çocuklarda sakroiliak eklem manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) difüzyon ağırlıklı sekansın (DWI) 
etkinliğini göstermek.

Gereç ve Yöntem: Klinik ve radyolojik olarak sakroiliit tanılı 54 
hastanın ve sakroiliit ön tanısı ile MRG yapılan ancak radyolojik ola-
rak tamamen normal olan 85 hastanın sakroiliak eklem MRG’leri iki 
pediatrik radyolog tarafından retrospektif olarak tekrar değerlendiril-
di. STIR sekanslarında subkondral kemik iliği ödemi varlığı ve sakro-
iliak eklemlerde kontrast tutulumu aktif sakroiliit olarak kabul edildi. 
Her bir sakroiliak eklem için iliak ve sakrum kemiklerinden üst, orta 
ve alt kersimlerden olmak üzere altı alanda görünür difüzyon katsa-
yısı (ADC) ölçümleri yapıldı. Ölçümler eklem aralığını içine almadan 
sadece subkondral kemik dokudan yapulmıştır. Toplam da tanıları 
bilinmeden 1668 alan retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Sakroiliiti olan hastalarda patolojik alanları saptamak 
için STIR ve kontrast sonrası T1 ağırlıklı sekanslar karşılaştırıldı. 
Kontrastlı görüntüler baz alındığında STIR görüntülerde patolojinin 
tespitinde duyarlılık, özgüllük, pozitif öngörü değeri ve negatif öngö-
rü değeri, sırasıyla %88, %92, %83 ve %94 bulundu. İmmatür ke-
mik iliğinde STIR imajlardaki hiperintens siyal artışlarına bağlı olarak 
radyolojik olarak sakroiliit şeklinde değerlendirilen ancak klinik ve 
konrol değerlendirme ile sakoiliit olarak düşünülmeyen hastalar ayrı 
olarak gruplandı. Bu hastalarda diffüzyon ağırlıklı imajlar ve ADC 
değerleri hesaplanarak farklılıklar ortaya konuldu. Ortalama ADC 
değerleri sakroiliit alanlarında 1.35 x10-3 mm2/s (SD: 0.21), normal 
kemik iliğinde 0.44x10-3 mm2/s (SD: 0.71) ve immatür kemik iliği 
alanlarında 0.72x10-3 mm2/s (SD) idi. :0,76) ölçüldü (Tablo 1).

Tartışma ve Sonuç: Çoğunlukla erişkin hasta değerlendiren rad-
yologların raporlarında çocuk hastalarda immatür kemikteki STIR hi-
perintens alanlar yanlış pozitif olarak değerlendirilebilmektedir. Hala 
bir çok merkezde sakroiliit tanısında kontrastlı incelemeler yapılmak-
tadır. Kontrast maddelerin özelikle beyinde birikimlerinin gösterildiği 

bir çok çalışma bulunmaktadır. Aynı zamanda kontrast maddenin 
uygulanabilmesi için invaziv işlemler gerekmektedir. DAG, çocuklar-
da sakroiliit tanısında kontrastlı inceleme gerektirmeden önemli kat-
kılar sağlayan kısa ve etkili bir MRG görüntüleme yöntemidir. Ayrıca 
immatür iskelette ADC ölçümleri ile hastanın yanlışlıkla sakroiliit ta-
nısı alması da önlenmektedir.

Sakroiliit MRG kemik iliği ödemi veya osteiti saptamak için sıvı-
ya duyarlı T2 görüntüleri, anatomik ayrıntılar ve erozyonlar için T1 
ağırlıklı görüntüler ve sinovyal güçlendirme, kapsülit ve entezit için 
kontrastlı görüntüler içerir. Birçok çalışmada, tek başına kısa tau in-
versiyon kurtarma (STIR) dizilerinin aktif sakroiliiti saptamada çok 
hassas olduğu gösterilmiştir. Ancak kontrast madde uygulaması ile 
sinovit, kapsülit ve entezit gibi sekonder bulgular gösterildiğinden, 
bazı merkezlerde MRG tetkiklerine rutin olarak kontrast tutulumu 
eklenmeye devam etmektedir [1,2]. Çocuklarda SIJ’yi karmaşık 
yapısı ve iskeletin olgunlaşmamış olması nedeniyle değerlendirmek 
zordur. Sakral apofiz çocuklukta kemikleşir ve tipik olarak 16-20 yaş-
ları arasında kaynaşır. SIJ bazen geç ergenliğe kadar olgunlaşmamış 
kalabilir (3). İmmatür SIJ’de, STIR görüntülerinde ossifiye olmayan 
apofizde gözlenen hiperintensite, inflamasyon olarak yanlış yorum-
lanabilir. Sakroiliit tedavisinde kullanılan antiinflamatuar ve antiro-
matizmal ilaçlar pahalıdır ve yan etki potansiyeli yüksektir. Bu ne-
denle, SIJ’nin MRG’sini kullanarak doğru tanımlama önemlidir [4]. 
Kontrast madde kullanımı, damar yolu gibi invaziv işlemlere ihtiyaç 
duyulmasına neden olabileceği ve dokularda kontrast birikmesi riski 
oluşturabileceği için, yaşam beklentisi uzun olan çocuklarda uygun 
değildir. Muayene süresini uzatmadan tanıya destek olabilen DAG, 
daha az invaziv bir şekilde daha doğru sonuçlar verebilmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, sakroiliitli çocuklarda DWI sekansları ile destekle-
nen STIR kullanarak kemik iliğindeki patolojik sinyal değişikliklerini 
ortaya çıkarmak ve bunun kontrastlı incelemelere olan ihtiyacı orta-
dan kaldırıp kaldıramayacağını belirlemekti. Ayrıca olgunlaşmamış 
iskelette kolayca yanlış yorumlanabilen sinyal değişikliklerinin daha 
iyi anlaşılmasını sağlamak için ADC ölçümleri yapıldı.

Ocak 2017 ile Aralık 2019 arasında, SIJ’nin MRG’si yapılan 0-17 
yaş arası toplam 380 pediatrik hasta, iki pediatrik radyolog tarafın-
dan retrospektif olarak değerlendirildi. Bu hastaların 85’inde (50 er-
kek, 35 kadın, ortalama yaş 12 yıl) tamamen normal bulgular ve 54 
hastada (33 erkek, 21 kadın, ortalama yaş 13 yıl) radyolojik olarak 
aktif sakroiliit saptandı. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalarda T1A 
öncesi ve sonrası, STIR ve Difüzyon sekanslarını içeren MRG stan-
dart olarak uygulandı. Tüm sekanslar farklı zamanlarda değerlendi-
rildi ve tanıya katkıları karşılaştırıldı. MRI protokolü: Tüm MRI tara-
maları, standart departman protokolü kullanılarak 1.5 Tesla sistemi 
(Magnetom Avanto; Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya) ile 
yapıldı. 

İstatistiksel Yöntemler: İstatistiksel hesaplamalar Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) (sürüm 23, Chicago,IL,USA) 
kullanılarak yapıldı. Gruplar arasındaki farklar ve ADC değerleri 
Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. Kontrastlı MRG sekansları 
ve STIR görüntüleri karşılaştırıldı ve ki-kare analizi ile bulguların has-
talığı saptamadaki tutarlılığı hesaplandı. STIR görüntülerinin özgüllü-
ğü, duyarlılığı, pozitif öngörü değeri (PPV) ve negatif öngörü değeri 
(NPV), kontrastlı T1 ağırlıklı görüntülerde akut değişikliklerin varlığı 
için referans standardına göre hesaplanmıştır.

Çalışmada 21’i kadın (%38.9) ve 23’ü erkek (%61.1) olmak üzere 
toplam 54 çocuk hasta değerlendirildi. Minimum yaş 6, maksimum 
yaş 17 idi. Ortalama yaş 13, ortanca yaş 15 idi. Sakroiliitli hastaların 
çoğu JİA grubundaydı. Etkilenen tarafa göre sağ sakroiliitli 12 hasta 
(%22.2), sol sakroiliitli 13 hasta (%24.1) ve bilateral sakroiliitli 29 
hasta (%53.7) vardı. 

Laboratuvar verilerine göre sırasıyla 41 (%75.9) hastada sediman-
tasyon ve C-reaktif protein (CRP) değerleri normal aralığın üzerinde, 
32 (%59.3) hastada değerlerin üzerindeydi. Ayrıca 18 hastada HLA 
B-27 pozitifliği, 15 hastada sedimantasyon değeri yüksek, 11 hasta-
da CRP değeri yüksek bulundu. STIR ve kontrast sonrası T1 ağır-
lıklı diziler karşılaştırıldı. STIR görüntülerinin duyarlılığı, özgüllüğü, 
pozitif öngörü değeri ve negatif öngörü değeri, kontrastlı görüntüler 
referans alınarak sırasıyla %88, %92, %83 ve %94 olarak hesap-
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landı. Olgunlaşmamış kemik iliğindeki parlama sinyaline sekonder 
olarak STIR görüntülerinde yanlış pozitif sonuçlar gözlendi. Normal 
kemik iliğinin ortalama ADC değerleri 0,44x10-3 mm2/s (SD: 0,71) 
(Resim 1), kemik iliği alanlarında ortalama ADC değerleri 1,35 x10-
3 mm2/s (SD: 0,21) idi. sakroiliit tanısı konan hastalarda (Resim 2) 
ve olgunlaşmamış kemik iliği olarak kabul edilen alanların ortalama 
ADC değerleri 0.72 x10-3 mm2/sn (SD: 0.76) (Resim 3). 10 hasta-
da STIR görüntülerinde sakroiliit ile uyumlu olabilecek şüpheli bir 
alevlenme görünümü vardı, ancak kontrast sonrası görüntülerde 
sakroiliit ile uyumlu bulguya rastlanmadı. Bu hastalarda alevlenme, 
olgunlaşmamış kemiğe bağlı kırmızı kemik iliği sinyali olarak değer-
lendirildi. Her hastada 12 lokasyondan ölçüm yapıldı ve bu grupta 
toplam 120 alan ölçüldü. Normal grupta değerlendirilen 95 alanda 
ADC değeri 0,62 ile 0,87 x10-3 mm2/s arasında değişmekteydi an-
cak STIR görüntülerinde hafif hiperintens sinyal artışına (parlama) 
ve yanlış negatif sonuçlara neden oldu. Bu sinyaller çoğunlukla pu-
berte öncesi kadın hastalarda görüldü (Tablo 4). Bu alanlar yeniden 
değerlendirildiğinde, olgunlaşmamış kemiğin normal alanları olarak 
sınıflandırıldı (Resim 3).

JİA’lı çocuklarda, inflamatuar sakroiliitin MRG ile değerlendirilme-
si son birkaç on yılda belirgin şekilde artmıştır [5]. SIJ, olgunlaşma-
mış iskelette karmaşık bir anatomiye ve subkondral MRG sinyalinde 
normal varyasyona sahiptir [6]. Sonuç olarak, yetersiz klinik dene-
yime sahip kişiler tarafından yanlış pozitif sonuçlar alınabilmekte, bu 
da immatür kemik iliğinde MRG sinyal özelliklerinin yanlış yorumlan-
ması nedeniyle gereksiz tedavilere yol açabilmektedir. Daha küçük 
boyutları ve artmış kıkırdak ve kırmızı iliği nedeniyle çocuklarda SIJ 
görüntüleme daha da zordur [7]. MRG’de aktif sakroiliit tanısı için 
periartiküler veya subkondral kemik iliği ödemi gereklidir, ancak si-
novit, kapsülit veya entezit varlığı ikincil destekleyici bulgulardır [8]

Çalışmamızda kontrast görüntüler referans alındığında STIR gö-
rüntülerinin özgüllük, duyarlılık, PPV ve NPV değerleri sırasıyla 
%88, %92, %83 ve %94 olarak bulundu. STIR ve kontrast sonra-
sı görüntüler arasındaki tutarsızlıkları incelediğimizde yalancı pozitif 
grupta yaşları 6 ile 14 arasında değişen 10 hasta vardı. Bu grupta 
kontrast sonrası görüntülerde anlamlı bir kontrastlanma olmaksızın 
ADC değerlerinin 0,62-0,87 aralığında olduğu ve bu hastaların STIR 
görüntülerinde sinyalin hafif hiperintens olarak değerlendirildiği gö-
rüldü. Bu vakalar klinik ve laboratuvar verilerine dayanarak yeni-
den değerlendirildiğinde, bu alanların olgunlaşmamış kemik iliğinin 
T2 ağırlıklı alevlenmesinden kaynaklandığı kabul edildi (Resim 3). 
Sağlıklı çocuklarla yapılan bir MRI çalışmasında, Nancy ve ark. SIJ 
bulgularının yaş ve cinsiyete göre değişiklik gösterdiğini bildirmiştir. 
Yazarlar, SIJ’ye bitişik yüksek bir kemik iliği sinyalinin, eğitimsiz göze 
kolayca inflamasyon olarak görünebileceğini ve bu sinyalin prepu-
bertal grupta çoğunlukla iki taraflı olduğunu vurguladılar [3].

Literatürdeki bazı çalışmalarla uyumlu olarak, MRG incelemelerine 
DAG sekanslarının eklenmesi ve konvansiyonel sekanslara ek olarak 
ADC ölçümlerinin yapılmasının, SIJ’nin inflamatuar değişiklikleri-
ni saptamada radyoloğun tanısal performansını artırdığını bulduk 
[10-14]. Kontrast maddenin invaziv girişimler gerektirdiği, muayene 
süresini uzattığı ve anestezi gerektiren hastalarda gereksiz anestezik 
madde verilmesine neden olduğu için kesinlikle gerekmedikçe kulla-
nılmaması gerektiğini düşünüyoruz. Ek olarak, özellikle kafa içi ga-
dolinyum birikimi ile ilgili endişeler göz önüne alındığında, kontrast 
ajanlar dikkatli kullanılmalıdır [15-17]. Çalışmamızda sakroiliit tanısı 
alan 54 hastada toplam 648 alandan yapılan ölçümlerde ortalama 
ADC değeri sakroiliit olarak tanımlanan alanlarda 1.35 x10-3 mm2/s 
(SD: 0.21) ve 0.48x10-3 olarak bulunmuştur. mm2/s (SD:0.16) aynı 
hastaların diğer normal alanlarında. Kontrol grubunda 10 hastada 
toplam 95 yüksek sinyalli alanda immatür kemik iliği alanlarındaki 
ortalama ADC değerleri 0.72x10-3 mm2/sn (SD:) olarak bulundu. 
Bu alanlar dışında tamamen normal 925 alanda yapılan inceleme-
lerde ortalama ADC değeri 0,44 (SD) olarak bulundu. bulundu. 
(Tablo 1). Sakroiliitli hastalarda SIJ çevresindeki kemik iliği ödeminin 
ortalama ADC değeri, literatürle uyumlu olarak kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksekti [10,11,14,18_20]. Kemik iliği ödemindeki 
yüksek ADC değerleri, su hareketindeki lokal artışa ve dolayısıyla 
difüzyona bağlı görünmektedir.

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları vardı. Birincisi, retrospektif bir 
çalışmaydı ve hastalığın patolojik doğrulaması yoktu. Ayrıca DWI, 
diğer MRI dizilerine kıyasla sınırlı uzaysal çözünürlüğe sahiptir. 
Olgunlaşmamış kemiğe bağlı kafa karışıklığı yaşayan hasta sayısı 
da genelleme yapmak için yeterli değildir. Sonuç olarak, çocuklarda 
sakroiliit tanısında en önemli parametre olan kemik iliği ödemi T2 
ağırlıklı sekanslarda sıklıkla hiperintens sinyaller olarak saptanabil-
mektedir. Bununla birlikte, olgunlaşmamış kemik iliğindeki alevlen-
me, deneyimsiz klinisyenler ve radyologlar tarafından iltihaplanma 
olarak yanlış yorumlanabilir. DWI ayrıca, normal, olgunlaşmamış ke-
mik ve iltihaplı subkondral kemik arasında ayrım yapmaya yardımcı 
olan lezyonların niceliksel difüzyon katsayılarını da sunar. Kontrast 
madde kullanımına gerek kalmadan kısa sürede faydalı bulgular sağ-
laması avantajları nedeniyle DAG, kontrastlı MRG’ye uygun bir al-
ternatif olabilir. Yakın gelecekte sakroiliitin hem teşhisi hem de takibi 
için SIJ’nin rutin değerlendirmesinde DAG sekansının benimsenece-
ğini tahmin ediyoruz.

Sonuç olarak, çocuklarda sakroiliit tanısında en önemli paramet-
re olan kemik iliği ödemi T2 ağırlıklı sekanslarda sıklıkla hiperintens 
sinyaller olarak saptanabilmektedir. Bununla birlikte, olgunlaşmamış 
kemik iliğindeki alevlenme, deneyimsiz klinisyenler ve radyologlar 
tarafından iltihaplanma olarak yanlış yorumlanabilir. DWI ayrıca, 
normal, olgunlaşmamış kemik ve iltihaplı subkondral kemik arasında 
ayrım yapmaya yardımcı olan lezyonların niceliksel difüzyon katsa-
yılarını da sunar. Kontrast madde kullanımına gerek kalmadan kısa 
sürede faydalı bulgular sağlaması avantajları nedeniyle DAG, kont-
rastlı MRG’ye uygun bir alternatif olabilir. Yakın gelecekte sakroiliitin 
hem teşhisi hem de takibi için SIJ’nin rutin değerlendirmesinde DAG 
sekansının benimseneceğini tahmin ediyoruz.
Anahtar Kelimeler: ADC, DWI, İmmatür Kemik, MRI, Sakroiliak Eklem, 
Sakroiliit
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Resim 1. Kontrol grubunda normal sakroiliak eklem MRG. Sağ sütunda sırasıyla aksiyel T1A (A), STIR 
(B) ve difüzyon (C) MR görüntüleri, sol kolonda ADC haritaları (D, E, F) ve subkondral kemik iliğinde 
ölçülen ADC değerleri vardır (ortalama: 0.44x10-3 mm2/s).

Resim 2. JİA tanılı15 yaşındaki bir çocuğun MRI görüntüleri. Sakroiliak ekleme komşu subkondral 
iliak kemiklerde kemik iliği ödemi ile uyumlu STIR görüntülerinde hiperintens sinyal (A) ve T1W 
görüntülerinde hipointens sinyal (B) mevcut. Kontrast sonrası görüntülerde sakroiliak ekleme 
komşu sakral kemiklerde yaygın kontrastlanmalar izlenmektedir (C). Sol kolonda ise sakroiliitli bir 
hastada (D, E, F) ADC haritaları ve subkondral kemik iliğinden ölçülen ADC değerleri vardır (ortalama: 
1.35x10-3 mm2/s).

Resim 3. 13 yaşındaki erkek hasta, Sakroiliak eklem immatür sakral yüzünde koronal oblik STIR 
görüntülerinde non-ossifiye apofizde hiperintens sinyaller mevcuttur (flaring) (A). Aksiyal düzlem 
ADC haritalaması, bilateral sakroiliak eklemin bitişiğindeki kemik iliğinde hafif sinyal artışı olan 
alanlara yerleştirilmiş ilgi alanlarını gösterir (B). Kontrast öncesi T1A görüntülerde bu alanlar 
hipointens görünür ve kontrast sonrası görüntülerde önemli bir kontrast artışı gözlenmez. Sol 
kolonda difüzyon (D) ve ADC harita görüntüleri (E, F) vardır. Flaring alanlarında subkondral kemik 
iliğinde ölçülen ADC değerleri (ortalama: 0.62-0.87 x10-3 mm2/s) verilmiştir.

Tablo 1. ADC ölçümleri. ADC 1: Sakroiliitli hastalarda normal alanların ADC değerleri, ADC 2: 
Sakroiliitli hastalarda patolojik alanlardan yapılan ADC ölçümleri, ADC 3: Kontrol grubunun ADC 
değerleri (normal) ADC 4: İmmatür kemiğin ADC değerleri

ADC değeri (nx10-3 mm2 /s) ADC 1 n:403 ADC 2 n:245 ADC 3 n:925 ADC 4 n:95

Mean 0.48 1.35 044 0.72

SD 0.16 0.21 0.71 0.07

Min 0.20 1.05 0.30 0.62

Max 0.80 1.82 0.65 0.87

Pediatrik Radyoloji
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KONJENİTAL SOLİTER BÖBREKLİ ÇOCUKLARDA 
BÖBREK HACMİ HESAPLANMASINDA AKSİYAL VE 
KORONAL ÖLÇÜM YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRMASI
Derya Bako1, Adem Yasin Köksoy2, Mehmet Turmak3, Engin Beydoğan4

1SBÜ Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Radyolojisi Bölümü 
2SBÜ Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefrolojisi Bölümü 
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Giriş ve Amaç: Böbrekler ve üriner sistemin konjenital anoma-
lileri çocukluk çağı son dönem böbrek yetmezliğinin en sık nedeni 
olup soliter böbrek de bu yelpazenin en önemli unsurudur. Edinsel 
ya da konjenital olabilen soliter böbreğin her iki tipi de kronik böb-
rek hastalığı ve son dönem böbrek hastalığı ile ilişkili bulunmuştur, 
dolayısıyla risk tespiti ve takibinde aralıklı görüntüleme zaruridir. 
Günümüzde bu hastaların takibi ve değerlendirmesinde ultrason kul-
lanılmakta olup uygulayıcı bağımlı oluşu ve ölçümler arasında ciddi 
farklılıkların mevcudiyeti en önemli kısıtlamasıdır. Kaldı ki ultrason 
ile hesaplanan böbrek hacmi, böbrek şeklinin ellipsoid olduğu var-
sayımına dayandığından elde olunan sonuçlar da böbreğin gerçek 
hacmini yansıtmamaktadır. Tüm bu kısıtlamaları aşmak üzere böbrek 
hacmi ölçümünde Manyetik Rezonans görüntüleme tercih edilme-
ye başlanmıştır. Pratikte böbrek hacmi hesaplanmasında sıklıkla T2 
ağırlıklı aksiyal görüntüler kullanılmaktadır. Ancak küçük çocuklarda, 
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sedasyon gerektirmeksizin çekim yapabilmek için daha kısa süreli in-
celemeler ve daha hızlı sekanslara ihtiyaç duyulmaktadır. Dolayısıyla 
çalışmamızın amacı; aksiyal düzlem hacim ölçüm yöntemi ile çekim 
süresi daha kısa olan koronal düzlem hacim ölçüm yöntemlerinin 
karşılaştırılması, iki yöntem ile elde olunan hacim ölçümleri arasında 
anlamlı fark olup olmadığının değerlendirimesine yöneliktir.

Gereç ve Yöntem: Mayıs 2018 ila Eylül 2020 tarihleri arasın-
da, soliter böbrek tanısıyla renal MR incelemesi yapılan toplam 47 
çocuğun MR görüntüleri değerlendirildi. Edinsel soliter böbrek tanılı 
8 olgu çalışma dışı bırakıldı. Her iki sekans için (aksiyal T2 AG ve 
koronal FIESTA) kesit kalınlıkları 10mm, kesit aralığı 0 olarak ayar-
lanmıştı. Aksiyal T2 AG ve koronal FIESTA sekansında böbreğin dış 
konturları free hand manuel işaretleme yöntemi ile ayrı ayrı işaret-
lendi. Her kesitte elde olunan eğri içi yüzey alanlarının toplamın-
dan; pelvikalisyel system ve medüller yağ dokusu hacmi çıkarıldı, 
elde olunan değer kesit kalınlığı (10mm) ile çarpılarak soliter böbrek 
hacmi (ml) hesaplandı. Görüntüler iki radyolog tarafından farklı za-
manlarda değerlendirildi. Birinci radyolog hacim ölçümünde dene-
yimli iken, ikinci radyolog söz konusu çalışma için kısa süreli hacim 
ölçümü eğitimi almıştı. Aksiyal ve koronal düzlemde ölçülen böbrek 
hacimleri yanı sıra; ölçüm süresi de not edildi. 

Bulgular: Konjenital soliter böbrek tanılı 39 olgunun verileri ista-
tistiksel analize dahil edildi. Aksiyal T2 ve koronal FIESTA çekim sü-
releri ve hacim hesabı için gerekli süreler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık mevcuttu (p<0,05), koronal FİESTA çekim süresi ve 
hesaplama zamanı anlamlı derecede kısa bulundu. Her iki radyolog 
tarafından koronal ve aksiyal yöntemle hesaplanan böbrek hacimleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 
Gözlemciler arası ve gözlemci içi uyum 0.9 un üzerinde bulundu.

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda soliter böbrek hacim ölçü-
münde aksiyal ve koronal düzlem hacim ölçüm yöntemleri arasın-
da yüksek korelasyon olduğu gösterilmiştir. Dolayısıyla inceleme ve 
hacim hesaplama süresi anlamlı derecede kısa olan koronal düzlem 
hacim hesaplama yöntemi, klinikte sıklıkla tercih edilen aksiyal T2 
yöntemi ile benzer sonuçları vermekte ve daha küçük çocuklarda MR 
ile hacim ölçümünü mümkün kılmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: böbrek, hacim, MRG
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Resim 1. Aksiyal düzlemde T2 AG üzerinden böbrek hacim ölçümü

Resim 2. Koronal düzlemde FIESTA sekansı üzerinden böbrek hacim ölçümü

Pediatrik Radyoloji

SS-141

SEZARYEN VE NORMAL VAJİNAL DOĞUM İLE 
DOĞAN YENİDOĞANLARDA AKCİĞER SIVISININ 
TEMİZLENME FARKLILIĞININ ULTRASONOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRMESİ
Derya Bako1, Ezgi Yangın Ergon2, Gürcan Türkyılmaz3

1SBÜ Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Radyolojisi 
2SBÜ Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Neonatoloji 
3SBÜ Van Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Perinatoloji

Giriş ve Amaç: İntrauterin hayatta sıvı ile dolu olan alveollerin, 
doğum eyleminin başlaması ile birlikte gaz değişimine hazırlanmak 
üzere sıvıdan arınması gerekmektedir. Sürecin herhangi bir aya-
ğındaki bozukluk ya da eksiklik, akciğer sıvısının temizlenmesinde 
yetersizliğe ve yenidoğanda solunum sıkıntısına neden olmaktadır. 
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Yenidoğanın geçici taşipnesi (TTN) bu sürecin herhangi bir aşama-
sındaki bozukluk ile ortaya çıkan; geç preterm ve term yenidoğan-
larda en sık solunum sıkıntısı ve hastane yatış nedenidir. TTN geli-
şiminde en önemli engellenebilir faktörün sezaryen doğum olduğu 
düşünülmektedir. Doğum eyleminin başlaması ile tetiklenmesi ge-
reken katekolamin deşarjındaki eksiklik, TTN gelişiminden sorumlu 
tutulmaktadır. Önceleri süreçte önemli bir faktör olduğu düşünülen 
vajinal kanaldan geçiş ile ilişkili akciğer sıvısı temizlenmesinin ise yeni 
çalışmalarda ihmal edilebilir olduğu bildirilmiştir. Çalışmamız, elek-
tif olmayan sezaryen ve normal doğum ile doğan yenidoğanlarda, 
her iki grupta da katekolamin deşarjı engellenmemiş olacağından, 
akciğerdeki sıvı miktarı arasında anlamlı farklılık olup olmadığını ve 
vajinal doğumun akciğer sıvısının temizlenmesine yönelik katkısının 
gerçekten ihmal edilebilir düzeyde olup olmadığını sonografik olarak 
ile değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem: Ekim-Aralık 2019 sürecinde hastanemizde 
doğan 36 haftadan büyük yenidoğanlar değerlendirildi. Prenatal ult-
rasonografide herhangi bir anomalisi olan olgular, doğum öncesi ste-
roid uygulananlar, elektif sezaryen olguları ve ilk üç saatte solunum 
sıkıntısı nedeniyle yoğun bakım ihtiyacı gösteren olgular çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan yenidoğan-
lara 3. saatte ve 24. saatte akciğer USG incelemesi gerçekleştirildi. 
Her hemitoraks; 6 alt bölgeye ayrıldı. Cantinotti ve arkadaşlarının 
skorlama sistemi temel alınarak B çizgilerinin sayısı 0-2 arasında ise 
değerlendirilen alanın skoru 0, ayrık B çizgileri mevcudiyetinde skor 
1; birleşik B çizgileri varlığında skor 2 olarak, total havalanma kay-
bı-total konsolidasyon mevcudiyetinde skor 3 olarak belirlendi. Sağ 
ve sol akciğer skorları, tüm alan skorlarının toplamı elde olunarak 
hesaplandı. Total akciğer skoru, her iki akciğer skorunun toplanması 
ile elde edildi.

Bulgular: Çalışmaya 76 olgu dahil edildi. 38 olgu normal va-
jinal yol ile, diğer 38 olgu elektif olmayan sezaryen ile doğmuştu. 
Grupların gestasyonel haftaları, doğum ağırlıkları, cinsiyet dağılımla-
rı arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Gruplar arasında 3. ve 24. 
saat sağ akciğer, sol akciğer ve total akciğer skorları arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı. Diğer taraftan her iki grupta kendi içinde 3. saat 
ve 24. saat sağ akciğer, sol akciğer ve total akciğer skorları arasında 
anlamlı derecede fark mevcuttu (p<0,05), 3. saat skorları anlamlı 
derecede yüksek bulundu. 

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda beklediğimiz üzere normal 
doğum ve elektif dışı sezaryen doğum gruplarında 3. ve 24. saat ak-
ciğer skorları arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Bu durum elektif 
olmayan sezaryen olgularında, doğum eyleminin başlaması ile indük-
lenen epinefrin deşarjının engellenmemiş olması, dolayısıyla akciğer 
sıvısının temizlenmesindeki ana basamaklardan birinin atlanmamış 
olması ile açıklanabilir ve fizyolojik sürece mümkün olduğu kadar 
sadık kalınması, erken elektif sezaryen doğumlardan kaçınılması ve 
uygun olgularda doğum eyleminin başlangıcına kadar sezaryen do-
ğumun ertelenmesinin önemini nicel verilerle ortaya koymaktadır. 
Anahtar Kelimeler: akciğer, ultrasonografi, yenidoğan
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Resim 1. Sonografik akciğer skorlaması. a) A çizgileri hakimiyeti-skor 0. b) ayrık B çizgileri-skor 1. 
c) birleşik B çizgileri-skor 2.

Resim 2. Normal doğum ve elektif olmayan sezaryen doğum ile doğan yenidoğanlarda, 3. saat ve 
24. saat total akciğer skorları arasındaki değişim ve ilişkiyi gösterir grafik.

Pediatrik Radyoloji
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RADİOMİCS YÖNTEMİYLE BATIN İÇERİSİNDE 
YERLEŞMİŞ NÖROBLASTOM VE WİLMS’ TÜMÖRLERİNE 
YÖNELİK DOKU KARAKTERİZASYON ANALİZİ
Gonca Koç1, Özgür İlker Koska2, Ahmet Kasım Karabulut3, Kaan Ballı3, 
Eda Ataseven4, Ali Tekin5, Mehmet Kantar4, Ahmet Çelik6, Recep Savaş1
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5Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, Çocuk Üroloji Bilim Dalı 
6Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı

Giriş: Nöroblastom (NBL) çocukluk çağının en sık ekstrakraniyal 
solid tümörüdür. Wilms tümörse (WT) 10 yaştan önce karşılaşılan en 
sık böbrek tümörüdür. Radyolojik tetkiklerden elde edilen bazı veriler 
bu iki tümörü birbirinden ayırt etmek için kullanılabilir. Ancak büyük 
boyuta ulaştıklarında, NBL böbrek invazyonu yaptığında birbirinden 
ayrımları mümkün olmayabilir (1). Amacımız radyomik yöntemi ile 
gerçekleştirilen doku analizinin NBL ve WT’nin birbirinden ayrımına 
katkısını araştırmaktı. 

Gereç-Yöntem: Çalışmamız için etik kurul onayı alındı. Hastane 
bilgi sisteminden histopatolojik olarak NBL ve WT tanısı almış sıra-
sıyla 67 ve 63 olguya ulaşıldı. Tanı anında IV kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi (BT) tetkiki elde edilmiş 18 NBL ve 35 WT çalışmaya dahil 
edildi. 

Tümör alanlarının segmentasyonu, önişleme için 3D Slicer kulla-
nıldı (Resim 1). 

IBSI yönergeleriyle (2) uyumlu öznitelikleri çıkarmak için 
Pyradiomics (3) kullanıldı. Görüntü başına 1218 öznitelik elde edildi. 
≥0.90 korelasyon değerine sahip öznitelikler korunduğunda sadece 
57 öznitelik kaldı. Çapraz korelasyon uygulanarak <0,8 korelasyo-
na sahip özellikler korundu (Resim 2), elimizdeki öznitelik sayısı 9’a 
düştü (Resim 3). Hasta sayısımızıgöz önüne aldığımızda en fazla 5-7 
öznitelik ile sınıflayıcıyı hazırlamak gerekmekteydi. Principal kompo-
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nent analizle öznitelik sayısı 3’e indirildi (Resim 4). t-SNE yöntemi ile 
2 sınıfın dağılımları gözlemlendi (Resim 5).

Bulgular: Kişiler arası az varyasyon gösteren ve birbiri ile kore-
lasyonu az olan 9 öznitelik seçildi; log-sigma-1-0-mm-3D_firstorder_
Variance, log-sigma-1-0-mm-3D_glcm_ClusterShade, original_gl-
szm_GrayLevelVariance, wavelet-HHL_glszm_LargeAreaEmphasis, 
wavelet-HLH_glszm_GrayLevelNonUniformityNormalized, 
wavelet-HLH_glszm_GrayLevelVariance, wavelet-HLL_
glcm_ClusterShade, wavelet-HLL_glcm_Imc1, wavelet-LHL_ 
glszm_GrayLevelVariance.

PCA ile elde edilmiş her iki sınıfın 3 temel bileşeni 3 boyutlu şe-
kil olarak sunuldu. Öte yandan elde etmiş olduğumuz 57 öznitelik 
t-SNE tetkiki ile projekte edildi ve her ikisinde de sınıfın oldukça iç 
içe olduğu gözlendi. Böylece radyal basis kernel kullanarak SVM ve 
karar ağaçları ile sınıflayıcılar oluşturuldu.

Veri setimizdeki 18 NBLve 35 WT ciddi bir sınıf dengesizliğine 
yol açıyordu. Heriki sınıfı eşitlemek amacıyla SMOTE paketi ile 
NBLöznitelik kümesi dağılımına uyan 17 tane daha data üretildive 
toplam örnek sayısı 70’e çıkarıldı. 

Elde edilen örneklerin %20’si test için ayrıldı,kalan 56’sı5 tekrarlı 
3 katlı cross validasyon şeması ile eğitildi. Karar ağaçları ile eğitim 
kümesinde 0.90 ve bağımsız test kümesinde 0.70 doğruluğa ulaşıl-
dı. SVM ile eğitim kümesinde 0.93 ve bağımsız test kümesinde 0.71 
doğruluğa ulaşıldı.

Tartışma: NBL ve WT ayırıcı tanısı bazı durumlarda ancak doku 
tanısı ile mümkün olmaktadır. Cerrahın operasyon öncesi doğru ta-
nıyı bilmesi ameliyat başarısını artıracaktır. Bu nedenle görüntüleme 
ile operasyon öncesi tanı alması için klinik ve radyolojik çalışmalar 
yoğun olarak yürütülmektedir. Bu açıdan makine öğrenmesi ve kan-
titatif yöntemler önem kazanmaktadır. Çalışmamızda makine öğ-
renmesi yöntemleri kullanılarak WT ve NBL ayırıcı tanısı açısından 
%71’lik bir test başarısına ulaşılması görüntüleme ve kantitatif me-
totlarla doğru tanıya ulaşılabilmesi açısından umut vaat etmektedir. 
Bulgularımız daha geniş çaplı veri setleriyle geniş klinik doğrulamaya 
ihtiyaç duymaktadır.
Anahtar Kelimeler: Nöroblastom, Wilms tümör, radyomik, bilgisayarlı 
tomografi
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Resim 1. Tümörün 3D Slicer ile segmente edilmesi ve segmentasyon haritasının görüntü üzerine 
projeksiyonu

Resim 2. Tümörün 3D Slicer ile segmente edilmesi ve segmentasyon haritasının görüntü üzerine 
projeksiyonu

Resim 3. Tümörün 3D Slicer ile segmente edilmesi ve segmentasyon haritasının görüntü üzerine 
projeksiyonu

Resim 4. Dayanıklı özniteliklerin ısı haritası halinde korelasyon matrisi
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Resim 5. Dayanıklı sadeleştirilmiş ve önemli özniteliklerin ısı haritası halinde korelasyon matrisi

Resim 6. Nöroblastom ve Wilms tümör ayrımında varyansı en çok açıklayan bu nedenle 
kullanım açısından umut vaad eden 3 özniteliğin PCA (temel bileşen analizi) ile elde edilmesi ve 
görselleştirilmesi

Resim 7. Nöroblastom ve Wilms tümör ayrımında sadeleşmiş, dayanıklı, faydalı 9 özniteliğin t-SEN 
ile 2 boyuta projeksiyonu

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-143

ANİ SENSORİNÖRAL İŞİTME KAYBI OLAN HASTALARDA 
İÇ KULAK VE BEYİN GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Tuğçe Hancıoğlu1, Yeliz Pekçevik2, Hilal Şahin2, İlker Burak Arslan3, 
İbrahim Çukurova3, Gülay Güçlü Aslan3

1Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji 
Kliniği 
3İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Kliniği

Giriş-Amaç: Ani işitme kaybı (AİK), National Institute on 
Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) tarafından 
72 saatlik bir süre içerisinde, birbirini izleyen üç ardışık frekansta en 
az 30 dB’lik sensorinöral işitme kaybı olarak ve sıklıkla ani sensöri-
nöral işitme kaybı (ASİK) tanımlanmaktadır (1,2). ASİK acil başvuru 
gerektiren bir durum olup, erken tanı ve tedavi ile işitme kaybının dü-
zeltilmesi mümkündür (1). Ayrıca hastaların bir kısmında spontan iyi-
leşme olduğu da bildirilmiştir (3). Etyolojisi tam olarak belirleneme-
diğinden, olguların %71-85’i idiyopatik kabul edilir ve ampirik tedavi 
uygulanır (1). Olguların geriye kalan %10- 15’lik grubunu Meniere 
hastalığı, travma, otoimmün hastalıklar ve viral enfeksiyonlar gibi ta-
nımlanabilir nedenler oluşturur (2). ASİK’nın altta yatan nedenlerini 
tam olarak ortaya koyabilmek için kohleadan işitme korteksine dek 
akustik yolağı ve retrokohlear bölgeyi değerlendirmek gerekir. Son 
yıllarda manyetik rezonans (MR) görüntüleme tekniklerinde yaşanan 
gelişmelerle birlikte kohlear ve retrokohlear patolojilerin tanınması 
kolaylaşmış, iç kulak yapılarının anatomik ve morfolojik özelliklerinin 
daha doğru bir şekilde değerlendirilmesi mümkün kılınmıştır (4). Bu 
çalışmanın amacı ASİK ile ilişkili olabilecek MR görüntüleme bulgu-
larını araştırmaktır.

Çalışmamız hastanemiz etik kurulu tarafından onaylanmıştır. 
2014-2019 tarihleri arasında Kulak Burun Boğaz kliniğinde odyolo-
jik testlerle ani işitme kaybı tanısı alan 197 hasta retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Arşiv sisteminde kontrastlı temporal MR görün-
tülemesi bulunan 133 hasta çalışmaya dahil edilmiştir (Resim 1). 
Görüntüler 1 yıllık deneyimli uzman tarafından retrospektif olarak 
değerlendirilerek iç kulak ve orta kulak yapılarının anatomisi, mor-
folojisi ve sinyal özellikleri incelenmiştir (Resim 2). Serebral ve se-
rebellar parankim, beyin sapı ve vasküler yapılar değerlendirilerek 
patolojik bulgular kaydedilmiştir (Resim 3). Serebral beyaz cevher 
lezyonları Fazekas sınıflamasına (skor 0, 1, 2 ve 3) göre kategorize 
edilmiştir. Fazekas skorlamasında beyaz cevher değişiklikleri T2 ağır-
lıklı ya da FLAIR görüntüler üzerinden değerlendirilmiştir. Evre 0 tek 
noktasal beyaz cevher değişikliği ya da hiç olmaması, evre 1 her yaş-
ta özellikle 65 yaş üstü hastalarda sık görülen çok sayıda noktasal be-
yaz cevher değişikliklerini temsil etmektedir. Fazekas evre 2, birleşme 
eğiliminde yaygın noktasal, evre 3 birleşme eğiliminde geniş yamasal 
beyaz cevher değişikliklerini ifade etmektedir (5). Vertebrobaziler sis-
tem tortiozitesini değerlendirmek için Smokers ve ark.’ı tarafından 
yayınlanan, baziler arter bifukasyon düzeyi seviyesine ve pozisyonu-
na göre oluşturulan klasifikasyon sistemi kullanılmıştır. Bu sistemde 
baziler arter bifurkasyon yüksekliğinin belirlenen bazı anatomik ya-
pılara (dorsum sella, suprasellar sistern ve 3.ventrikül tabanına) göre 
sınıflandırılmıştır. Baziler arter pozisyonu ise 0, 1, 2 ve 3 olarak orta 
hattan laterale doğru giderek artan skorlamayla değerlendirilmiştir 
(0=orta hatta, 1=klivus ya da dorsum sella lateral sınırı medialinde, 
2=klivus ya da dorsum sella lateral sınırı lateralinde, 3=serebello-
pontin köşe) (6). Çalışmamızda sadece baziler arterin pozisyonuna 
yönelik sınıflama kullanmış olup ayrıca dolikoektazi varlığı incelen-
miştir. Çalışmamızda baziler arter çapının 4.5 mm ve üzerinde olma-
sı, arterin klivus lateraline uzanması bifurkasyonun suprasellar sistern 
üzerinde olması dolikoektazi olarak kabul edilmiştir (7). Hastalara ait 
bulgular tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılarak belirtilmiştir.

Yüz otuz üç erişkin hastadan (%56,4’ü erkek, %43,6’sı kadın; 
ortalama yaş 47) oluşan hasta popülasyonunun kontrastlı tempo-
ral MRG bulguları değerlendirildi. Klinik verilere göre hastaların 
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127’sinde (%95.5) AİK tek taraflıydı. Görüntüler analiz edildiğinde 
ASİK ile ilişkili en sık MR görüntüleme bulgusu internal akustik ka-
nala uzanım gösteren schwannoma olup 2 (%1.5) hastada saptandı 
(Resim 4). İç kulak yapıları değerlendirildiğinde 1 (%0.8) hastada 
intralabirintin hemoraji ve 1(%0.8) hastada lateral semisirküler kanal 
displazisi bulundu. Ayrıca 1 hastada petröz kemiğe uzanan kafa ta-
banı osteomyeliti görüldü (Tablo 1). Orta kulak yapıları mastoid ve 
orta kulak effüzyonu açısından değerlendirildiğinde ASİK saptanan 
taraf ile aynı taraflı effüzyon varlığı arasında anlamlı bulgu saptan-
madı. Temporal MR görüntüleme sınırlarındaki beyin parankimi ve 
parankim dışı ekstra-aksiyel alan incelediğinde en sık görülen yer 
kaplayıcı lezyon araknoid kist olarak bulundu (Tablo 2). Fazekas 
sınıflaması temel alındığında ASİK görülen hastaların 4’ünde (%3) 
skor 3, 5’inde (%3.8) skor 2 ve 124’ünde (%93.2) skor 0-1 saptan-
dı. Vertebrobaziler sistem tortiozitesi değerlendirildiğinde 6 hastada 
dolikoektazi mevcut olup Smoker sınıflama sistemine göre kategorize 
edilen verilerin sıklığı Tablo-3’de belirtildi.

Çalışmamızda 5 hastanın (%3.7) MR görüntülemesinde klinik ile 
direkt ilişkili olabilecek patolojik bulgular ortaya kondu. Jeong ve 
ark’nın (8) yaptıkları çalışma ile benzer şekilde vestibüler schwanno-
ma ASİK ile ilişkili en sık MR görüntüleme bulgusu olarak saptandı. 
Araknoid kist çalışmamızda en sık yer kaplayıcı lezyon olarak bu-
lundu ve bu kistlerin 3’ü posterior fossa 1’i anterior temporal fossa 
yerleşimliydi. Çalışmamızla benzer şekilde literatürde ASİK’ye neden 
olan araknoid kistlerin büyük bir kısmı posterior fossa (serebellopon-
tin köşe, serebellar konveksite) yerleşimlidir. Çalışmalar ASİK nedeni 
olarak araknoid kistin oluşturduğu kitle etkisini sorumlu tutmaktadır 
(9,10). Patofizyolojisi net olarak ortaya konmasa da beyaz cevher 
lezyonları ile ASİK arasındaki anlamlı ilişki literatürdeki verilerde 
mevcuttur (11). Ayrıca vertebrobaziler sistem tortiozitesi aterotrom-
boza eğilim yaratarak hemodinamide değişiklikler oluşturduğundan 
ASİK etyolojisi ile ilişkilendirilmiştir (12). Kontrol hasta grubunun ol-
maması çalışmamızın temel kısıtlılığını oluşturmakta olup bu durum 
beyaz cevher lezyonları ve vertebrobaziler sistem tortiozitesi ile ASİK 
arasındaki ilişkiyi saptamaya yönelik istatistiksel analizin yapılmasına 
engeldir.

MR görüntüleme, ASİK ile uyumlu klinik bulguları olan hastalarda 
ilişkili membranöz ve kemik labirent patolojileri ile santral nedenle-
rin ortaya konulmasında ve etiyolojinin belirlenmesinde yardımcıdır. 
Etiyoloji mevcut rutin görüntüleme teknikleri ile çoğu zaman ortaya 
konulamamakla birlikte, belirli hastalarda saptanması ampirik tedavi 
yerine hastaların daha fazla yarar göreceği nedene yönelik, koruyucu 
tedavi yöntemlerinin kullanılmasına olanak sağlar.
Anahtar Kelimeler: ani işitme kaybı, manyetik rezonans, sensorinöral
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Resim 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların akış şeması

Resim 2. MR görüntülemede değerlendirilen parametreler

Resim 3. MR görüntülemede değerlendirilen parametreler (devamı)
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Resim 4. 57 yaşında sağ taraflı AİK tanısı alan hastada aksiyel (A) T1A ve (B) FLAIR görüntülerde sağ 
kohlea, vestibül ve lateral semisirküler kanal yüksek sinyal intensitesinde izleniyor.

Tablo 1. ASİK ile ilişkili MR görüntüleme bulguları

Görüntüleme bulguları Hasta sayısı (n)

İntralabirintin hemoraji 1 (%0.8)

Lateral semisirküler kanal displazisi 1 (%0.8)

Vestibüler schwannoma 2 (%1.5)

Kafa tabanı osteomyeliti 1 (%0.8)

Tablo 2. MR görüntülemede saptanan intrakraniyal kitlesel lezyonlar

İntrakraniyal lezyonlar Hasta sayısı (n)

Araknoid kist 4 (%3)

Gelişimsel venöz anomali 1 (%0.8)

Metastaz 1 (%0.8)

Kavernom 1 (%0.8)

Glioblastoma 1 (%0.8)

Baş-Boyun Radyolojisi

SS-144

KRANOFASİYAL MİDSAGİTAL KEMİK YAPISI AÇILARIYLA 
CİNSİYET BELİRLEME: RADYOLOJİK BİR ÇALIŞMA
Rengin Kosif1, Selçuk Başer1, Seda Sertel Meyvacı2, Sevda Yılmaz1

1Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi

Amaç: Kafatası anatomisi radyolojik cinsiyet belirleme için kulla-
nılan en faydalı yapılardan biridir. Bazı kafatası ölçümlerinin cinsiyet 
belirleme için kullanılabileceği gösterilmiştir [1]. Farklı gruplarla ya-
pılan bilgisayarlı tomografi ölçümleri ile önemli veriler elde edilmiştir 
[2]. Ülkemizde de cinsiyet belirlemede kafatası ölçümlerinin kullanı-
mıyla ilgili çalışmalar yapılmaktadır. Örneğin, üniversite öğrencileriy-
le yapılan bir çalışmada kadın ve erkek Nazofrontal açı ölçümlerinde 
farklılıklar gözlemlenmiş, ancak cinsiyet belirlemede kullanılabilirliği 
belirtilmemiştir [3]. Bu çalışmanın amacı, bilgisayarlı tomografi (BT) 
ile midsagital düzlemden görülen kemik yapısına ait beş açının cinsi-
yet belirlemede kullanılabilirliğini değerlendirmektir.

Yöntem: Retrospektif olarak 99 erkek ve 101 kadın olmak üzere 
toplam 200 kişinin midsagital BT görüntüleri incelendi. Midsagital 
kemik yapısında beş farklı açı ölçüldü. Ölçülen açılar 1-Sella 
Tursica(S)- Nasion(N)- Anterior Nasal Spine (ANS) açısı (Resim 
1), 2- Rhinion(Rh)-Spina Nasalis Anterior(ANS)-Prosthion (Pro), 
3- İnfradental point(İd)- Supramental point(Sm)- Pogonion(Po) açı-
sı, 4-Nazofrontal açı(Nf) (Resim 2), 5 Maksillomandibular açısıdır 
(Resim 3). Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Rhinion-Spina Nasalis Anterior-Prosthion ve 
Nazofrontal açılarının sırasıyla %95.3 ve %100 güvenilirlikle cinsiyet 
belirleme için kullanılabileceği tespit edildi. Rhinion-Spina Nasalis 
Anterior-Prosthion açısı erkeklerde ortalama 135,75±8,68 derece 

ve kadınlarda 138,31±9,33 derece, nazofrontal açı erkeklerde or-
talama 119,64±10,10 derece ve kadınlarda 131,22±10,24 derece 
olarak tespit edildi ve her iki açının ortalamasının kadınlarda anlamlı 
olarak daha büyük olduğu görüldü(Tablo 1).

Tartışma: İnsan iskeletinde kemik yapısı cinsiyet belirleme için 
kullanılabilir. Literatürde cinsiyet belirlemenin %90 kafatasından ya-
pılabileceği belirtilmektedir [4]. Daha önce yapılan çalışmalarda kadın 
ve erkeklerde kafatası ölçümlerinde, özellikle kemik yapısı açılarında 
farklılıklar gözlemlenmiş ya da ortalama ölçümler verilmiş ancak cin-
siyet belirlemede kullanılabilirliği yönünde açıklama yapılmamıştır [5]. 
Çalışmamızda S-N-AS, Id-Sm-Po ve Maxillo-mandibular açılarının ka-
dın ve erkeklerde anlamlı farklılık göstermediği ve cinsiyet belirleme-
de kullanılamayacağı görülmüştür. Literatürde normal popülasyonda 
Rh-ANS-Pro açısının cinsiyet belirlemede kullanılabilirliği ile ilgili bir 
çalışma bulunamamıştır. Bu çalışmada, Rh-ANS-Pro açısının kadın ve 
erkeklerde anlamlı farklılık gösterdiği cinsiyet belirlemede güvenilir bir 
şekilde kullanılabileceği tespit edilmiştir. Nazofrontal açının ölçümleri 
daha önceki çalışmalarda belirtilmiş olmasına rağmen cinsiyet belirle-
mede kullanılıp kullanılamayacağı açıklanmamıştır [1]. Çalışmamızda 
Nazofrontal açının da kadın ve erkeklerde anlamlı farklılık gösterdiği 
ve cinsiyet belirlemede kullanılabileceği görülmüştür.

Sonuç: Çalışmamız BT midsagital kemik görüntüsünde Rhinion-
Spina Nasalis Naterior-Prosthion ve Nazofrontal açısının anatomik, 
antropometrik ve adli çalışmalarda cinsiyet belirleme için güvenilir 
bir şekilde kullanılabileceğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Kraniofasiyal kemik, açı, cinsiyet belirleme, midsagittal
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Resim 1. S-N-ANS açısı
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Resim 2. Nf, Rh-ANS-Pro, Id-Sm-Po açıları

Resim 3. Maksillomandibular açısı

Tablo 1. Açı ölçümleri ortalamaları ve cinsiyet farklılıkları

Erkek (n=99) Kadın(n=101) p değeri

S-N-ANS açısı 90,66±4,95 90,45±3,75 0,740

Rh-ANS-Pro açısı 135,75±8,68 138,31±9,33 0,047*

Id-Sm-Po açısı 143,35±7,35 143,29±8,34 0,957

Nf açısı 119,64±10,10 131,22±10,24 0,000*

Maksillomandibular açısı 20,06±6,76 21,84±6,27 0,055

Abdominal Radyoloji

SS-145

PORTAL HİPERTANSİYON VE SPLENİK 
KONJESYONUN DALAK ADC DEĞERİ İLE İLİŞKİSİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Halil Tekdemir, Elif Banu Güler Oklaz, Sercan Şahin,  
Mustafa Abdulgani Kurt, Asena Zağlı Yüncü, Turan Kaya,  
Muhammed Emre Büyükkaplan, Fırathan Sarıaltın
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Portal hipertansiyon kronik karaciğer hastalığının 
majör bir komplikasyonu olup; asit, portakaval anastomozlar, varis 
kanamaları, hepatik ensefalopati ve sepsis gibi durumlara neden ol-
maktadır (1). Portal hipertansiyonun altın standart ölçümü genellikle 
invaziv ve maliyetli yöntemlerle olup işleme bağlı ciddi komplikas-
yonlar gelişebilmektedir (2). Sirotik hastalarda manyetik rezonans 
görüntüleme, fibrozis ve portal hipertansiyon bulguları ile karaciğer 
parankim lezyonu belirlenmesi ve karakterizasyonu için yaygın kul-
lanılmaktadır (3). MRG incelemelerindeki diffüzyon ağırlıklı sekans-
larda kullanılan ADC değeri; değişik dokularda su moleküllerinin 
diffüzyon hareketini yansıtan kantitatif bir parametredir. Dalak ADC 
değeri portal dolaşımdaki artmış kan akımının ve dalak konjesyonu-
nun dolaylı bir belirteci olarak kullanılabilir (4). Bu çalışmanın amacı 
dalak ADC değerleri ile portal hipertansiyon ve splenik konjesyonun 
ilişkisini gösterebilmektir. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2021-Aralık 2021 tarihleri arasında 
Difüzyon sekanslı Abdomen MR çekimi olan 109 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar kronik karaciğer hastalığı olan ve olmayan şek-
linde iki gruba ayrıldı. Çalışmaya dahil edilen hastaların; portal ven 
çapı, dalak ADC değerleri, dalak indeksi ve kollateral vasküler yapı 
varlığı değerlendirildi. Hastaların dalak indeksi T2 ağırlıklı görüntü-
lerde standart prolate elipsoid formülü kullanılarak hesaplandı. ADC 
değerleri dalağın alt, interpolar ve üst polünde üç farklı alana yerleş-
tirilmiş ROI kullanılarak ölçülmüştür. Dalak ADC değeri için ortaya 
çıkan değerlerin ortalaması kullanılmıştır. Portal ven çapı portal hilus 
düzeyinden ölçülmüştür.

Verilerin değerlendirilmesinde, IBM SPSS Statistics for Windows 
(Version 25.0) programı kullanıldı. Analizde student t testi, Man 
Whitney U testi, Wilcoxon testlerinden yararlanılmıştır. Önemlilik 
testlerinde P<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. Çalışmamızın etik 
kurul onayı alınmıştır.

Bulgular: Araştırma popülasyonunda 109 olgu bulunmakta olup 
olguların 70’i normal karaciğer parankimine sahip kontrol grubunu 
oluşturmaktadır. 39 olgu kronik karaciğer hastalığı ile uyumlu bul-
gular ve klinik verileri nedeni ile çalışma grubunu oluşturmaktadır. 
Kontrol grubunda ort. dalak ADC değeri 785,69±24,72 (x10-6mm2/
sn) ve çalışma grubunda ort. dalak ADC değeri 901,56±30,91 (x10-
6mm2/sn) olup istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 
(p<0,001). Kontrol grubunda ort. splenik indeks 398,94±22,21 ve 
çalışma grubunda ort. splenik indeks 1078,55±70,66 olup istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,001). Çalışma gru-
bunda varis bulunan hastalarda ort. portal ven çapı 15,22±0,84mm 
ve varis bulunmayan hastalarda ort. portal ven çapı 11,98±0,21 
olup istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,001). 
Çalışma grubunda varis bulunan hastalarda ort. dalak ADC değeri 
986,18±68,46 (x10-6mm2/sn) ve varis bulunmayan hastalarda ort. 
dalak ADC değeri 808,89±14,20 (x10-6mm2/sn) olup istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,001).

Tartışma ve Sonuç: Splenik konjesyon ve portal hipertansiyo-
nun indirekt tanısı için MRI da dalak ADC ölçümü kantitatif ve no-
ninvaziv olması nedeniyle son derece önemlidir. Bizim çalışmamızda 
kronik karaciğer hastalığında dalak ADC değerleri kontrol gurubu-
na göre yüksek çıktı. Litaratürde karaciğer fibrozisi ile dalak ADC 
değeri arasında ilişkiyi gösteren benzer çalışmalar mevcuttur. (5,6) 
Çalışmamızda diğer çalışmalara ek olarak dalak ADC değerleri ile 
portal ven çapı ve dalak indeksi arasında da ilişki olduğunu göster-
dik. Gelecekte bu çalışma ile ilgili ek veriler alınıp hasta grubu geniş-
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letilerek dalak ADC değeri ile portal hipertansiyon arasında belirli cut 
off değerlerine ulaşılabiceğini düşünüyoruz
Anahtar Kelimeler: Dalak, ADC, PHT, portal, ven, prehepatik, konjesyon

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Abdominal Radyoloji

SS-146

EPİDERMOİD KİSTLERİN AYIRICI TANISINDA 
TWİNKLİNG ARTEFAKTININ ROLÜ
Adnan Kabaalioğlu1, Evren Uzer1, Hakan Doğan1, Sinem Cömert2,  
Evrim Özmen1

1Koç Üniversitesi Radyoloji 
2Iğdır Devlet Hastanesi

Giriş ve Amaç: Dalağın epidermoid kistleri nadir olup genellik-
le radyolojik görüntülemelerle tesadüfen saptanırlar (1-4). Bir renkli 
Doppler artefaktı olan Twinkling artefaktı çoğunlukla böbrek taşla-
rı gibi güçlü yansıtıcı arayüzlerin arkasında dalgalanan yapay renk 
piksellerinin oluşumu ile karakterizedir (5,6). Literatür taramasında 
dalak epidermoid kistleri ve Twinkling artefaktı arasındaki ilişkiden 
bahseden bir çalışma saptanmamıştır. Bu nedenle biz bu çalışmada 
Twinkling artefaktının dalak epidermoid kistlerini diğer kistik ve solid 
lezyonlardan sonografik olarak ayırt etmede faydalı olup olmadığını 
araştırmayı hedefledik.

Olgular: Çalışmaya 2005-2020 tarihleri arasında cerrahi ve pa-
tolojik olarak epidermoid kist tanısı alan 10 hasta dahil edilmiştir. 
Dalak kistlerinin boyutları, duvar kalınlığı, internal eko ve septas-
yonları ile mural nodul veya solid komponent varlığı kayıt edilmiştir. 
Ayrıca Doppler modunda Twinkling artefakt varlığı da benzer şekilde 
not edilmiştir (Resim 1 ve 2). Hastaların yaş aralığı 8-24 yıl, ortalama 
yaş 18 yıl olarak bulunmuştur. Hastaların 3’ü erkek 7’si kızdır. Kist 
boyutları 4cm-12cm arasında değişmekte olup ortalama kist çapı 9 
cm’dir. Ultrasonografik incelemede Twinkling artefaktı bulunan tüm 
kistik lezyonların epidermoid kist olduğu histopatolojik olarak doğru-
lanmıştır (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: Epidermoid kistler konjenital kistlerdir (7). 
Epidermoid kistler sıvı içeriği nedeniyle ultrasonografide posteri-
or akustik güçlenme verirler. Lümeni içerisinde olasılıkla kolesterol 
kristalleri ve keratin partiküllerine ait olan mobil ekojeniteler içerirler 
(4). Bir renkli Doppler ultrason artefaktı olan, parıldayan ve renkli 
kuyruklu yıldız artefaktı olarak bilinen Twinkling artefaktı, güçlü yan-
sıtıcı arayüzlerin posteriorunda hızla değişen yapay renk piksellerini 
ve tirbulanslı kan akışına benzeyen görünümü ile kalsifiye lezyon-
ları tanımlar (5,6,8). Literatür taramasında Twinkling artefaktının 
dalağın epidermoid kistlerini saptamasındaki ve diğer lezyonlardan 
ayırt edilmesindeki etkinliğini değerlendiren bir çalışma bulunma-
maktadır. Bununla birlikte Twinkling artefaktının yüzeyel yerleşimli 
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epidermoid kistlerde tespit edildiğini ve epidermoid kistlerle karışa-
bilecek diğer lezyonları ayırabileceğini gösteren yalnızca bir çalışma 
bulunmaktadır (9). Bu çalışma dalak epidermoid kistlerini diğer da-
lak kistlerinden ayırt etmede Twinkling artefaktının spesifik ve değerli 
bir ek sonografik bulgu olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir. 
“Pulse repetation frequency” (PRF), fokal zon ve gri skala kazanç 
ayarlarının değiştirilmesi twinkle artefaktının görülebilirliğini etkileye-
bilir. PRF’nin artırılmasının twinkle artefaktını belirginleştirdiğine dair 
çalışmalar bulunmaktadır (10).
Anahtar Kelimeler: dalak, epidermoid kist, twinkling artefaktı, ultrasonografi

Resim 1. Sağda Doppler ultrasonografide twinkling artefaktı veren epidermoid kist ve solda aynı 
kistin patoloji spesmen görüntüsü

Resim 2. Sağdaki resimde dalak parankiminde B-mod ultrasonografide izlenen hipoekoik, yoğun 
içerikli kist, solda ise Doppler ultrasonografi penceresinde kist lümeninde multipl Twinkling 
artefaktları izleniyor

Resim 3. Epidermoid kistin patoloji spesmen görüntüsü

Abdominal Radyoloji

SS-147

NADİR GÖRÜLEN ADRENAL BEZ LEZYONLARI: 
PREOPERATİF RADYOLOJİK İNCELEMEDE 
TANINABİLİNİR MİYDİ?
Gökhan Öngen , Gürsel Savcı
Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Adrenal bezde sıklıkla görülen tümörler arasında 
yer alan adrenal adenomlar, feokromasitoma, adrenokortikal karsi-
nomalar ile ilgili radyoloji literatüründe çalışmalar bulunmakta iken 
nadir görülen adrenal bez tümör görüntüleme bulguları vaka bazın-
dadır. Bu çalışmada kliniğimizde patolojik olarak doğrulanmış nadir 
tümörlerin görüntüleme bulgularını retrospektif olarak değerlendir-
meyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi bilgi sistem arşivinden adrenal bez patolojisi bulunan has-
talar retrospektif olarak değerlendirildi. Adrenal tüberküloz, hemanji-
yom, onkositom, şıvannom, primer adrenal lenfoma ve adrenal bez 
yerleşimli ekstramedüller hematopoez tanısı olan olgular çalışmaya 
dahil edildi. 30 yıl abdomen radyolojisi tecrübesi bulunan kişi ta-
rafından kontrastsız, portal venöz faz ve 15. Dakika geç dönem BT 
görüntüleri patolojik tanıları bilinmeden değerlendirildi. Lezyonların 
hemoraji, kalsifikasyon, kontur özellikleri, boyanma ve yıkanma pa-
rametreleri, infiltrasyon, uzak yayılım, kistik ve solid özellikleri, pri-
mer malignite gibi parametreleri değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 11 olgu çalışmaya dahil edildi. Olguların yaş 
aralıkları 30-72 arasında değişmekteydi. 7’si kadın 4’ü erkek cinsiyet-
teydi. Vakaların patolojik tanıları ise n:2 tüberküloz, n:4 onkositoma, 
n:2 hemanjiyom, n:1 şıvannom, n:1 ekstramedüller hematopoez, 
n:1 primer adrenal lenfoma şeklindeydi. Lezyonların sadece 1’nde 
(kavernöz hemanjiom vakası) kalsifikasyon saptandı. Lezyonların 
4’ünde %50 üzerinde kistik iç yapı mevcuttu. Diğerlerinde belir-
gin infiltrasyon ve metastaz izlenmedi. Tümör boyutları 12 mm ile 
165 mm arasında değişmekte idi, 1 tanesi bilateral yerleşimliydi(-
lenfoma vakası). Olguların birinde toplayıcı sistem tümörü, birinde 
meme ca mevcut olup diğerlerinde primer malignite bilinmemektey-
di. Yıkanma profili değerlendirmesinde ise 4 onkositom olgusunun 
2’sinde yıkanma profilleri adenomla ile uyumlu (mutlak yıkanma 
yüzdesi:%60, rölatif yıkanma yüzdesi:%40’ın üzeri) iken diğer 8 
lezyonda non adenom profili sergilemekteydi. Ekstramedüller he-
matopez vakasının ise mutlak yıkanma yüzdesi %65 olup adenom 
profilinde iken, rölatif yıkanma yüzdesi ise %36 ölçüldü.

Tartışma ve Sonuç: Primer adrenal bezin nadir görülen tümör-
leri ile ilgili literatürde yeterli veri bulunmamaktadır. Adrenal heman-
jiomların kalsifikasyon içerebileceği, periferinden nodüler kesintili 
boyanma gösterebileceği bildirilmiş olup bizim 2 vakamızın 1 nde 
benzer görüntüleme mevcuttu. Literatürde belirgin şekilde nadir 
olduğu bildirilen onkositomaların heterojen kontrast tutulumu gös-
terdiği ve düzgün sınırlı olduğu bildirilmiştir. Bizim 4 onkositoma 
olgumuzun 2’nde adenoma benzer şekilde yıkanma, birinde prog-
resif boyanma birinde ise non adenom profili sergileyen yıkanma 
mevcuttu. Adrenal tüberküloz vakaları ise literatürle benzer şekilde 
santralinde kistik nekrotik alanlar barındıran ağırlıklı periferal boya-
nan lezyon şeklindeydi.Adrenal bezde nadir olan şıvannom lezyonu 
literatürle benzer olarak progresif boyanma özelliği göstermektey-
ken, abdomen düzeyinde herhangi bir yerde görebileceğimiz ekstra-
medüller hematopoez lezyonu ise adenom benzeri yıkanma profili 
sergilemektedir.

Sonuç olarak günlük radyoloji pratiğinde adrenal bez lezyonları 
karşımıza sıklıkla çıkmakta lezyonların bazıları tanınabilmekte iken 
bazılarının ise preoperatif tanısı güç olabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: adrenal, nadir, hemanjiyom, onkositom
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Resim 1A. 68 yaşında kadın hasta insidental saptanan 16 cm boyutunda sol sürrenal bez kitlesi 
görülmekte. Kontrastsız imajlarda kitle içerisinde kalsifik alanlar görülmekte

Resim 1B. Aynı hastanın portal venöz faz görüntüsü. Kitlenin periferinden kesintili tarzda kontrast 
tutulumu gösterdiği tespit edildi.

Resim 1C. Aynı hastanın 15. dakika geç faz görüntüsü. Lezyonun sentripedal şekilde kontrast 
tutulumu gösterdiği tespit edildi. Opere edilen olguda adrenal hemanjiyom tanısı doğrulandı.

Resim 2A. 15. dakikada elde olunan görüntülemede ise lezyonda yıkanma tespit edilmiş 
dansitometrik analizinde 51 HU dansitede olduğu ölçüldü. Lezyonun mutlak yıkanma yüzdesi %65 
tespit edildi.

Resim 3A. 51 yaşında kadın hasta sol adrenal bezde 30 mm boyutunda insidental saptanan kitle 
izlenmekte. Kontrastsız incelemede lezyonun dansitesi 27 HU ölçülmüş olup trifazik BT inceleme 
uygulamıştır.
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Resim 3B. Aynı hastanın portal venöz faz görünüsünde lezyonda belirgin boyanma izlenmiş olup 
dansitesi 139 HU olarak ölçüldü.

Resim 3C. Aynı hastanın 15. dakika geç faz görüntülemesinde lezyonun belirgin yıkandığı izlendi. 
Mutlak yıkanma yüzdesi %77 olan olgunun operasyon sonucu onkositoma olarak doğrulandı.

Abdominal Radyoloji

SS-148

KRONİK KARACİĞER PARANKİM HASTALIĞINDA 
MR ELASTOGRAFİ SONUÇLARI İLE KLİNİK 
PARAMETRELERİN KARŞILAŞTIRILMASI
Mehmet Adıgüzel, Diğdem Kuru Öz, Ayse Erden
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Kronik karaciğer parankim hastalığında, fibrozis 
varlığının ve derecesinin belirlenmesi tanı yanı sıra hasta yönetimi, 
takibi ve prognozu için oldukça önemlidir (1).

Bu çalışmanın amacı, Manyetik Rezonans Elastografi(MRE) ile 
elde edilen karaciğer parankim sertliği ile fibrozis biyobelirteçleri 
(fibrozis-4(FIB-4) ve ‘AST-to-platelet ratio index’(APRI)skoru), klinik 
prognoz belirteci(Child-Pugh sınıflaması) ve özofagus varis varlığı 
arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Retrospektif bu çalışma için kurumsal etik 
kurul onayı alındı(03-213-19). Ocak 2017-Ocak 2022 tarihleri ara-
sında ünitemizde 1.5T(Aera, Siemens Medical Systems) MR cihazı 
ile multiparametrik karaciğer MR incelemesi gerçekleştirilen, histo-
patolojik ve/veya klinik ve görüntülemede kronik parankim hastalığı 
varlığı kanıtlanmış, hastalar araştırmaya dahil edildi.

Hastaların FIB-4, APRI skorları ve Child-Pugh sınıfları kaydedildi. 
MR çekim tarihi ile endoskopi tarihi arasında 1 yıldan az süre bulu-
nan hastalarda özofagus varis varlığı not edildi.

Karaciğer parankim sertliği (kilo paskal(kPa)), MRE güvenilirlik 
haritasından, ölçülebilir alanların tümü ‘free hand ROI’ yöntemi ile 
ölçülerek birim alana düşen değer olarak elde edildi(Resim 1) .

Hastalar, karaciğer parankim sertliğine göre 3 grupta kategorize 
edildi (Grup 1:<3 kPa;Grup2:3-4 kPa;Grup 3:>4kPa) (Tablo 1). 
Gruplar arasında FIB-4, APRI skoru ve özofagus varis varlığı açısın-
dan farklılıklar Kruskal- Wallis testi ile istatistiksel olarak araştırıldı.

Bulgular: Karaciğer sertlik değerine göre belirlenen grupların 
APRI ve FIB-4 skoru medyan değerleri Tablo 2’de belirtildi. APRI ve 
FIB-4 skoru açısından grup 1 ile 3 ve grup 2 ile 3 arasında istastistik-
sel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0,001). Grup1 ve 2 arasında ise 
anlamlı fark saptanmadı.

Karaciğer sertlik gruplarına göre hasta dağılımı ve özofagus va-
ris varlığı Tablo 3’te belirtilmiştir. Grup1’de 10 hastanın 5’inde varis 
saptanırken, grup2’de 14 hastanın 8’inde ve grup 3’te 33 hastanın 
29’unda varis saptandı. Gruplar arasında özofagus varlığı açısından 
anlamlı fark mevcuttu(p=0,016). Ayrıca endoskopi yapılan 57 has-
tanın 42’sinde özofagus varisi var iken, 15’inde varis yoktu. Varisi 
olan ve olmayan hastalar arasında ortalama karaciğer sertliği açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,001).

Child-Pugh sınıfları (Tablo 4) karşılaştırıldığında; B ve C sınıfında 
yer alan hastaların medyan karaciğer sertlik değerleri, A grubunda 
yer alan hastalara göre anlamlı olarak yüksekti (p<0,001).

Tartışma ve Sonuç: Literatürde fibrozis derecesi ile FIB-4 ve 
APRI skoru arasında anlamlı korelasyon olduğunu gösteren çalışma-
lar mevcuttur. Ciddi fibrozisi (evre3-4) belirlemede FIB-4 skorunun 
2,25 eşik değerde duyarlılığı %84 olarak bulunmuştur (2). Bizim 
çalışmamızda da grup3’e doğru FIB-4 skoru artış göstermekte idi 
(Tablo 2). APRI skorunun ciddi fibrozisi belirlemede eşik değeri 0,7 
olarak saptanan (3) bir çalışma ile benzer şekilde bu çalışmada grup 
3’te APRI skoru medyan değeri 1,1 olarak saptandı.

Çalışmamızda, Child-Pugh B ve C grubunda yer alan hastaların 
karaciğer parankim sertliğinin, Child-Pugh A grubundaki hastala-
ra göre daha fazla olması ve karaciğer parankim sertliği 4 kPa’nın 
üzerine çıktığında özofagus varis varlığı olasılığının belirgin artması 
literatür ile uyumlu idi (4,5).

MRE; kronik karaciğer parankim hastalığında, karaciğer fibrozis 
derecesi ile prognozun belirlenmesinde ve özofagus varis varlığını ön 
görmede kullanılabilecek noninvaziv radyolojik yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans elastografi, kronik karaciğer 
parankim hastalığı, fibrozis, siroz, özofagus varisi
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Resim 1. Güvenilirlik haritalarında(b,d,f), büyük vasküler yapılardan kaçınarak karaciğer 
parankim sertliği ‘free hand ROI’ ile ölçülmüş ve birim alana düşen parankim sertliği 7.3 kPa olarak 
hesaplanmıştır ((63x800+58x750+550x72)/148)= 7.3 kPa).

Tablo 1. Karaciğer parankim sertliğine göre ayrılan gruplardaki hasta dağılımı.

Karaciğer parankim sertliğine göre gruplar Hasta sayısı Hasta yüzdesi

<3kPa (Grup 1) 22 21

3-3,9kPa (Grup 2) 30 28.5

≥4kPa (Grup 3) 53 50.5

Tablo 2. Karaciğer parankim sertliğine göre belirlenen grupların APRI ve FIB-4 skoru medyan 
değerleri

Karaciğer parankim sertiğine 
göre gruplar APRI skoru medyan değeri FIB-4 skoru medyan değeri

Grup 1 0,32 1,2

Grup 2 0,43 2,1

Grup 3 1,1 4,5

Tablo 3. Karaciğer parankim sertliğine göre ayrılan gruplarda özofagus varis varlığı

Karaciğer parankim sertiğine  
göre gruplar Özofagus varisi olanlar Özofagus varisi olmayanlar

Grup 1 5 (%50) 5 (%50)

Grup 2 6 (%42,9) 8 (%57,1)

Grup 3 4 (%12,1) 29 (%87,9)

Toplam 15 (%26,4) 42 (%73,6)

Tablo 4. Child-Pugh sınıflamasına göre hasta dağılımı ve karaciğer parankim sertliği medyan 
değerleri

Child-Pugh 
sınıflaması Hasta sayısı Hasta yüzdesi Karaciğer parankim sertliği medyan değeri

A 78 %74,3 3,7 kPa

B-C 27 %25,7 5,5 kPa

Görüntüleme Bilişimi

SS-149

HODGKİN/NON-HODGKİN LENFOMA AYIRIMINDA 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ HİSTOGRAM ANALİZİ
Merve Gürsu1, Murat Baykara2, Yaşar Bükte1

1Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Lenfoma immünolojik ve patolojik özelliklerine göre 
pek çok alt tipe ayrılmaktadır. Lenfomadaki histopatolojik heteroje-
nite sadece ana alt tipler arasında değil her alt tipte görülebilen bir 
özelliktir (1). Lenfomanın tanısı ve alt tip tanımlaması genellikle tek 
bir tümör bölgesinden alınan biyopsi örneklemesi ile yapılır ve lenfo-
manın tüm özelliklerinin tanımlanmasını her zaman sağlamayabilir. 
Tüm vücut görüntüleme yöntemleri, şu aşamada tam tanısal olmasa 
da hastanın tek bir inceleme ile daha bütünsel bir yaklaşımla değer-
lendirilmesini sağlar (2). Bu çalışmanın amacı lenfomalı hastalarda 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntülerinin tekstür analizi yapılarak 
hastalığın ana subgruplarının öngörülmesindeki rolünü araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2016 ile Mayıs 2021 tarihleri arasında 
lenfoma ön tanısıyla BT incelemesi yapılan ve sonrasında histopato-
lojik örnekleme ile tanı alan 106 hastanın hastane kayıtları ve görün-
tüleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Çalışmadaki hastaların 
görüntüleri Horos programına aktarılıp, görüntülerde lezyonun en 
geniş olduğu aksiyel kesitten, lezyon sınırlarının çok hafif içerisinden 
yerleştirilen manuel olarak bir Region of Interest (ROI) kullanılarak 
piksel değerleri elde edilmiştir. Lenfadenopati örneklemlerinden elde 
edilen değerlerden, tüm analiz algoritmasını işleyen, MATLAB’da 
(versiyon R2021a; Mathworks, Natick, MA, USA) yazılmış bir prog-
ram kullanılarak tekstür (histogram) analizi yapılmıştır. Histogram 
analizi ile elde olunan parametreler; ortalama (gri düzey), (histog-
ramın) standart deviyasyon(u), medyan, minimum ve maksimum 
intensite değerleri ile varyans, entropi, üniformite, basıklık, çarpık-
lık ve ‘%lower, %mean, %upper size’ değerleridir. Hastaların analiz 
parametreleri ile aralarındaki ilişkiler istatistiksel olarak incelenmiştir.

Bulgular: Çalışmada toplamda 693 lenfadenopati örneklemi 
değerlendirilmiştir. Örneklemlerin 138’i (%19,9) Hodgkin lenfoma 
(HL), 555’i (%80,1) ise Non-Hodgkin lenfoma (NHL) tanılı hastala-
ra ait idi. HL tanılı olgularda 52 (%37,7) kadın, 86 (%62,3) erkek; 
NHL tanılı olgularda ise 254 (%45,8) kadın, 301 (%54,2) erkek ör-
neklemi vardı. HL ve NHL tanılı olgular arasında cinsiyet açısından 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır. Yaş ve 95., 97., 99. 
persentil değerleri arasında HL ve NHL’da istatistiksel olarak anlam-
lı ilişki bulunmuştur (p<0.05, Tablo 1). Mean, median, minimum, 
maximum, varyans, range, size %L, size %U, size %M, kurtosis, 
skewness, entropy, uniformity değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmamıştır. 

Tartışma ve Sonuç: Yapay zeka uygulamalarının hızla haya-
tımıza girmesiyle, veri analizinin medikal verilere ve görüntüleme 
bulgularına uygulanması da kaçınılmaz olmuş, “radiomics” adıyla 
yeni bir çalışma alanı oluşmuştur (3). BT tekstür analizi, kantitatif 
görüntüleme özelliklerini analiz eden ve yorumlayan yeni bir radi-
omics alanıdır. Tekstür analizi lezyonun subjektif görsel yorumlama 
ile mümkün olanın ötesinde, objektif olarak organ heterojenitesi ve 
doku mikroçevresinin değerlendirilmesini sağlar (4). Bu yaklaşımın 
doğrulanmasında histolojik korelasyon kurulması önemli bir adımdır 
(5). Bu çalışmada lenfomaların tanı sürecine yaklaşımda histogram 
analizinin rolü gösterilmiştir. BT tekstür analizinin, lenfoma tanılı 
olgularda kantitatif görüntü analizi ile ek prognostik bilgi sağlaya-
cağı, subgrupları ayırma ve değerlendirmesinde katkı sağlayacağı 
öngörülmektedir.
Anahtar Kelimeler: hodgkin lenfoma, non hodgkin lenfoma, bilgisayarlı 
tomografi, bilgisayar destekli görüntü işleme
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Resim 1. Aksiyel kontrastlı BT imajında, posterior servikal bölgede lenfadenopatiye ROI 
yerleştirilmesi görülmekte.

Resim 2. Aksiyel kontrastlı BT imajında, sol aksiller bölgede lenfadenopatiye ROI yerleştirilmesi 
görülmekte.

Tablo 1. Histogram analizinin kantitatif ve istatistiksel bulguları

Lenfoma Hodgkin Lenfoma Non-Hodgkin Lenfoma p

Mean±SD Mean±SD
Age 21.1±17.6 59.1±21 <0,001
Mean 64.1±21.7 62.9±21.7 0.619
Standard Deviation 20.7±8.2 18.7±6 0.093
Median 64.4±21.7 63.3±21.8 0.654
Minimum 7.5±43.2 -1.8±36.9 0.102
Maximum 129.6±35.4 121.8±29.3 0.063
Variance 500±395.7 387.9±250.7 0.093
Range 137.2±60.9 123.7±45 0.054
Size %L 15.3±1.8 15.4±1.5 0.418
Size %M 69.5±2.8 69.3±2.6 0.161
Size %U 15±1.4 15.2±1.5 0.588
Kurtosis 3.4±1 3.5±1.6 0.474
Skewness -0.1±0.3 -0.01±0.4 0.484
1st Percentile 13.2±33.7 16.8±28.8 0.203
3rd Percentile 24.2±29.7 26.5±26.2 0.311
5th Percentile 29.4±28.4 31.5±25.2 0.332
10th Percentile 37.5±26.4 38.7±24.1 0.563
25th Percentile 50.6±23.7 50.8±22.7 0.798
75th Percentile 77.8±21 75.4±21.6 0.225
90th Percentile 90.1±21.7 86.3±21.9 0.056
95th Percentile 97.5±22.6 92.9±22.5 0.020
97th Percentile 102.5±23.7 97.1±23 0.015
99th Percentile 111.9±26.3 105.1±24 0.012
Entropy 6±0.5 6±0.4 0.323
Uniformity 0.3±0.07 0.3±0.07 0.839

Görüntüleme Bilişimi
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MALİGN MELANOM LENF NODU METASTAZININ 
PET-BT GÖRÜNTÜLEMEDE MAKİNE ÖĞRENMESİ 
ALGORİTMALARI KULLANILARAK BELİRLENMESİ
Esin Korkut1, Okan İnce2, Hakan Ayyıldız1, Şükrü Mehmet Ertürk1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Malign melanom epidermisin tabakasında 
melanositlerden gelişir1. İnsidansı artmakta olup, tüm deri kanse-
ri ölümlerinin %65’inden sorumludur2. Hastalığın prognozu çeşitli 
faktörlere bağlı olmakla birlikte, evre prognozu büyük oranda be-
lirlemektedir3. Lenf nodu metastaz sağkalımı belirleyen en önemli 
faktördür4. Tedavi planlanması için lenf nodu metastazının iyi de-
ğerlendirilmesi esastır5. Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarlı 
Tomografi(PET-BT) görüntülemede yanlış pozitiflik infeksiyon, infla-
masyon gibi nedenlerden dolayı nadir değildir6. Çalışmamızda ama-
cımız malign melanom tanısı almış olgularda non-invaziv lenf nodu 
metastazını saptanması ve tanı-tedavi aşamasının hızlandırılmasıdır.

Materyal-Method: Ocak 2022-Nisan 2022 tarihleri arasında 
İstanbul Tıp Fakültesinde PET-BT’leri bulunan Malign Melanom 
tanısı almış hastalar dahil edildi. Olea yazılımı üzerinden lenf nod-
larının volümetrik segmentasyonları 2 radyolog tarafından yapıldı. 
Görüntüler normalize edilerek, aykırı pikseller +/-3 sigma tekniği 
ile çıkarıldı. Pikseller yeniden şekillendirildi, gri seviyeler diskretize 
edildi. Ayrıca görüntülere sırasıyla 2 mm, 4 mm ve 6mm kerneller 
ile Laplacian of Gaussian filtreleri uygulandı. Olea yazılımında olan 
Pyradiomics tabanlı öznitelikler çıkarıldı. Veriler standardize edildi. 
Öznitelik seçilimi aşamasında, intra-class correlations(ICC) anali-
zi(threshold 0.75) ile tekrarlanabilir öznitelikler seçildi. PET ve BT 
görüntülerinden elde edilen tekrarlanabilir öznitelikler birleştirilerek 
yeni bir kombine grup oluşturuldu. Pearson korelasyon katsayıları-
na göre birbiri ile 0.7’den fazla korelasyon göstermeyen öznitelikler 
üçüncü aşamaya alındı. Son aşamada wrapper tabanlı ardışık özni-
telik seçim algoritması(AÖS) kullanılarak öznitelikler seçildi. Support 
vector machine(SVM) ve Logistic Regression(LR) algoritmaları kulla-
nılarak modeller oluşturuldu. Çift katmanlı çapraz validasyon tekniği 
ile modellerin optimizasyonu sonrasında validasyonu yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya malign melanom tanısı almış, hastalığın ev-
resini belirl emek için lenf nodu metastazını değerlendirmek amacıyla 
PET-BT görüntülemesi yapılan ve histopatolojik olarak verifiye; 44 
hasta dahil edildi (24 malign, 20 benign). Her görüntüden 111 öz-
nitelik (17 shape, 19 first order, 24 GLCM, 16 GLRLM, 16 GLSZM, 
5 NGTDM, 14 GLDM) toplamda 444 öznitelik çıkarıldı. ICC analizi 
sonucunda BT 364, PET 356 öznitelik çıkarıldı. Pearson korelasyonu 
sonrasında AÖS BT, PET ve kombine grupta sırasıyla, 6 ,7 ve 8 öz-
nitelik seçti. BT görüntüleri ile oluşturulan SVM ve LR modellerinin 
doğruluk oranları ikisinin de %81, PET modellerinin sırasıyla %75 
ve %68, kombine modelin ise sırasıyla %84 ve %78 olarak bulundu. 
Wilcoxon testinde SVM modeli kombine ve PET görüntülerde LR 
modeline göre daha başarılı bulundu (p = 0.027, 0.043). LR mo-
delleri Friedman testi ile birbirleriyle kıyaslandığında CT görüntülerle 
oluşturulan model, PET görüntülere göre daha başarılı bulundu (p = 
0.012). SVM modellerinde görüntü setleri arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (p = 0.607)

Tartışma ve Sonuç: Malign melanom tedavi-evrelemesinde lenf 
nodu metastazı önemli bir faktördür. Giesel ve ark. akciğer, prostat, 
nöroendokrin tümör ve malign melanom lenf nodu metastazını BT 
histogram kullanarak PET ile korele etmişlerdir7. Bunun haricinde 
çalışmamız literatürde malign melanomun lenf nodu metastazını ra-
diomics tabanlı değerlendiren tek çalışmadır.
Anahtar Kelimeler: Metastasis, Skin Cancer, CT-PET Scan
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Resim 1. Logistic Regression - BT

Resim 2. Support vector machine - BT

Resim 3. Logistic Regression - PET

Resim 4. Support vector machine - PET

Resim 5. Logistic Regression - Kombine

Resim 6. Support vector machine - Kombine

Tablo 1. 

BT- LR BT- SVM PET- LR PET-SVM Kombine- LR Kombine- SVM

Doğruluk (Test) %81 %81 %68 %75 %76 %84

Doğruluk (Eğitim) %80 %82 %75 %76 %82 %84

AUC (Test) 0.86 0.87 0.69 0.76 0.82 0.85

AUC (Eğitim) 0.88 0.89 0.80 0.80 0.92 0.91

Duyarlılık (Test) %79 %79 %58 %58 %80 %88

Özgüllük (Test) %85 %85 %80 %95 %75 %80
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Tablo 2. Seçilen Öznitelikler

BT PET KOMBİNE

ct_Original Shape Mesh Volume PET_Original Shape Mesh Volume ct_Original Shape Mesh Volume

ct_Original Shape Flatness PET_Original First Order 10th 
Percentile

ct_Original Shape Flatness

ct_Original First Order Entropy PET_Original First Order 90th 
Percentile

ct_Original First Order Minimum

ct_Original First Order Range PET_Original Gray Level Co-
occurrence Matrix Cluster Shade

ct_Original First Order Range

ct_log2_Original Neighboring 
Gray Tone Difference Matrix 
Strength

PET_Original Gray Level Co-
occurrence Matrix Inverse Difference 

Moment Normalized

ct_log4_Original Gray Level 
Co-occurrence Matrix Maximal 

Correlation Coefficient

ct_log4_Original Gray Level 
Co-occurrence Matrix Maximal 
Correlation Coefficient

PET_Original Gray Level Run Length 
Matrix Low Gray Level Run Emphasis

PET_log2_Original First Order 
Skewness

ct_Original Shape Mesh Volume PET_log2_Original First Order Mean PET_log2_Original Gray Level Size 
Zone Matrix Large Area High Gray 

Level Emphasis

ct_Original Shape Flatness PET_Original Shape Mesh Volume PET_log4_Original Gray Level Size 
Zone Matrix Large Area Low Gray 

Level Emphasis

PET_Original First Order 10th 
Percentile

Moleküler Görüntüleme Fiziği ve  
Radyasyondan Korunma

SS-151

ERİŞKİN HASTALARDA MULTİFAZİK ABDOMİNOPELVİK 
BT’LERDE KURUMSAL KLİNİK ENDİKASYON BAZLI 
TANISAL REFERANS DÜZEYLERİ VE BOYUTA SPESİFİK 
DOZ TAHMİNLERİ
Süleyman Filiz, Safiye Gürel, Kamil Gürel
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Bu retrospektif çalışmada, multifazik abdomi-
nopelvik BT’lerin ulusal düzeyde ilk, klinik endikasyon bazlı Tanısal 
Referans Düzeylerini (DRLci) ve Boyuta Spesifik Doz Tahminleri’ni 
(SSDE) hesaplayarak verilerimizi uluslararası değerlerle karşılaştır-
mayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri arasında çekilen 
multifazik karaciğer, renal, pankreas ve mezenter iskemi protokollü 
BT tetkikleri incelendi. CTDIvol ve DLP değerleri kaydedildi, SSDE 
ve etkin doz (ED) değerleri hesaplandı. SSDE için CTDIvol değeri, 
AAPM (Amerikan Tıbbi Fizikçiler Birliği)’nin 220 no’lu raporunda 
suya eşdeğer çap (Dw) değerine karşılık gelen dönüşüm faktörü (f) 
ile çarpıldı (CTDIvol x f) (Tablo 1). Dw değerinin hesaplanması için 
AutoWED (Automatic Calculation of Water-Equivalent Diameter) 
programı kullanıldı (Resim 1).

Bulgular: Toplam hasta sayısı 514 olup değerlendirmeye uygun 
olmayan 46 hasta çalışma dışı bırakıldı. Hastaların boyu ve kilosu 
bilinmediğinden, standart boyutta hasta tanımına uygunluğu arttır-
mak için ICRP (Uluslararası Radyasyondan Korunma Komisyonu) 
135’te önerildiği şekilde her bir protokol için CTDIvol ve DLP de-
ğerleri minimum ve maksimum %5 aralığında olan 42 hasta DRLci 
hesaplanmasına dahil edilmedi (1). Toplam 426 hasta (183 kadın, 
243 erkek; 111 karaciğer, 120 renal, 85 pankreas, 110 mezente-
rik) üzerinden DRLci hesaplandı. Kurumsal DRL için ortalama de-
ğerler verildi. Klinik endikasyonlar hepatosellüler karsinom, renal 
hücreli karsinom, pankreas adenokarsinomu ve mezenter iskemi 
idi. CTDIvol, DLP, SSDE ve ED’lerin ortalama ± SD değerleri sı-
rasıyla karaciğer BT için 8,05±3,62 mGy, 805,45±389,78 mGy.
cm, 9,66±3,43 mGy ve 12,32±5,96 mSv; renal BT için 8,27±2,32 
mGy, 942,25±285,35 mGy.cm, 10,4±2,28 mGy ve 14,41±4,36 
mSv; pankreas BT için 8,42±2,03 mGy, 555,38±161,5 mGy.cm, 

10,63±1,87 mGy ve 8,49±2,47 mSv; mezenterik BT için 9,2±2,67 
mGy, 973,62±305,86 mGy.cm, 12,53±2,86 mGy ve 13,72±4,31 
mSv olarak bulduk. Karaciğer, renal ve pankreas BT gibi yalnızca 
üst abdomenin tarandığı protokollerde kadın ve erkek hastaların Dw 
değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmış olup 
kadınlarda Dw değerleri daha düşüktü (sırasıyla p=0.006, p<0.001, 
p<0.001). Tüm abdominopelvik bölgenin tarandığı mezenterik 
BT’de kadın ve erkek hastaların Dw değerleri arasında istatiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). Uluslararası verilerle kar-
şılaştırıldığında kurumumuzda karaciğer, renal ve pankreas BT’lerin 
DRLci değerleri daha düşüktü, mezenter BT’yi karşılaştırabileceğimiz 
çalışma bulunamadı (Tablo 2) (2-6).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışma, multifazik abdominopelvik BT 
protokollerinde DRLci ve SSDE’yi değerlendiren ulusal ve uluslara-
rası düzeyde ilk çalışmadır. Multifazik BT’ler için standard protokol-
ler kullanılmamakta, bu durum farklı kurumlar ve ülkeler arasında 
DRL’lerde büyük farklılıklara neden olmaktadır. Protokol standardi-
zasyonunun sağlanması, sağlanamadığı durumlarda kullanıcıların 
kendi kurumlarında belli aralıklarla DRL değerlendirmesi yapmaları 
rutin klinik uygulamalarda dozlarda öngörülemeyen sapmaları far-
ketmek ve bunları düzeltecek önlemler almak açısından önerilmek-
tedir. DRL’lerin referans değerlerden daha düşük saptanması duru-
munda görüntü kalitesinin uygunluğu kontrol edilmelidir. Medikal 
iyonlaştırıcı radyasyon maruziyetinde en çok payı olan multifazik ab-
dominopelvik BT incelemelerinin kullanım sıklığı dikkate alındığında 
ulusal ve uluslarası düzeyde daha geniş kapsamlı DRL çalışmalarına 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Çok Kesitli Bilgisayarlı Tomografi, Tanısal Referans 
Düzeyleri, Radyasyon Dozu, Karsinom, Vücut Ölçüsü
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Tablo 1. AAPM 220 Dönüşüm Faktörleri 
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Resim 1. AutoWED’de Dw Ölçümü

Tablo 2. Kurumsal Değerlerin Uluslararası DRL’ler ile Karşılaştırması 

Moleküler Görüntüleme Fiziği ve  
Radyasyondan Korunma

SS-152

MEME KANSERİ HASTAMIZDA PET-BT'DE ORAL 
ANTİDİYABETİK İLAÇ KULLANIMINA BAĞLI BARSAK 
DUVARINDA F-18 FDG TUTULUMUNUN MONTE CARLO 
YÖNTEMİYLE MODELLENMESİ
Sevgi Ünal1, Sıddıka Ersoy1, Ümit Kara1, Özge Kılıçoğlu1, Gülten Sezgin1, 
Gülhan Kaya Altuncı1

1İkçü Eğitim Araştırma Hastanesi 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Koruma ve Radyasyon 
Güvenliği 
3Sdü Sağlık Bilimleri Fakültesi 
4Notre Dame Üniversitesi Radyasyon Laboratuarı Amerika

Giriş-Amaç: PET/BT, kanser evrelemesinde ve takibinde kullanı-
lan duyarlı bir radyolojik görüntüleme tekniğidir. Kanserde FDG PET 
/ BT görüntülemenin faydası, birçok kanserin gelişmiş, insülinden 
bağımsız glikoz alım mekanizmalarına sahip olduğu temel ilkesine 
dayanmaktadır (1,2). Oral antidiabetik ilaçlar (OAD) barsak ansın-
da yanlış pozitif F-18 FDG tutulumuna sebep olabilmektedirler (3). 
Bununla birlikte enterositler barsak duvarında selektif olarak FDG 
alımını artırır. Bu da istenmeyen, genellikle segmental, artmış bağır-
sak duvarı radyoaktivitesine yol açar (4). Diğer nedenleri ise enfeksi-
yöz ve enflamatuar gastrointestinal hastalıkladır. Yüksek oranda gli-
koz duyarlı olan daha fazla sayıda lenfosit içermesi nedeniyle çekum 
ve sağ kolon genellikle bağırsağın geri kalanından daha yüksek FDG 
alımına sahiptir (5). Kolonik lavaj ve antiperistaltik ajanlar, görüntü 
yorumlamasına yardımcı olmak adına önerilmiştir. Meme Ca barsa-
ğa en sık metastaz yapan ikinci kanserdir.(6). Çalişmamızda meme 
ca tanısı konulan hastamızda, PET BT’de barsak ansında diffüz F-18 
FDG tutulumu görülmüştür. Bu hastada OAD kullanımı sorgulan-
mıştır (Şekil-1). OAD ajan olarak metformin içerikli ilaçlar kullanan 
hastalarda bu yanlış pozitif tutulumu azaltmak adına OAD ilaçların 
tutulum açısından fark yaratabileceğini düşünüp ilaç çeşitlerine göre 
PET BT için klinik radyasyon absorbsiyonunu ölçmeyi hedefledik.

PET BT, kanser evrelemede ve takipte duyarlı bir tekniktir. Oral 
antidiabetik ilaçlar (OAD) barsak anslarında yanlış pozitif F-18 FDG 
tutulumuna sebep olabilir(1). Bizim hastamıza meme ca tanısı aldık-
tan sonra neoadjuvan kemoterapi başlanması için PET BT çekimi 
yapıldı. PET BT’de barsak ansında diffüz F-18 FDG tutulumunu gö-
rüp hastanın OAD kullanımını sorguladık(Şekil-1). OAD ajan olarak 
metformin kullanan hastamızda bu yanlış pozitif tutulumu azaltmak 
adına OAD ilaçların tutulum açısından fark yaratabileceğini düşünüp 
ilaç çeşitlerine göre radyasyon absorbsiyonunu ölçmeyi hedefledik.

Çalışmamız hastanemiz etik kurul komitesinden onay alınarak 
(0279;05/2022) yapılmiştir ve yedi farklı OAD örneğiyle çalışilmiştir. 
Rutin tanı protokollerinde foton etkileşim parametrelerini de alarak 
calismada ölçmek için EDX / SEM verilerini kullandık. Tıbbi mater-
yal için yüzey ve içerik morfolojisini karakterize etmede en yararlı 
yöntemler taramalı elektron mikroskobu (SEM) ve Enerji Dağıtıcı 
X-Işını Spektroskopisi (EDS) tekniğidir. EDAX Team Yazılımını kulla-
nan farklı OAD kompoziti için tamamlanmış EDS incelemesi Resim 2 
ve Tablo 1’de gösterilmiştir. OAD örnekleri Resim 3’de gösterimiştir, 
SEM’e göre ayarlanmış ve EDS ile OAD bileşiklerinin form analiz-
leri yapılmıştır. Monte Carlo Simülasyon kodlarında OAD örnekleri 
yeniden tasarlanmış ve radyofarmasötik alımında rutin tanı proto-
kolü için gama ışınları zayıflama faktörleri tasarlanmıştır. Tıbbi gö-
rüntülemede Monte Carlo yönteminin en yararlı tekniklerinden biri, 
Prahl ve arkadaşları tarafından tıbbi görüntüleme için uygulanan fo-
ton paket yöntemidir (7). Bu çalışmada Matlab programı ile Monte 
Carlo Simülasyonunda kütle zayıflama katsayıları analitik olarak 
hesaplanmıştır.

Patolojik tanısı invaziv duktal karsinom olan bir meme kanseri ol-
gumuzda neoadjuvan kemoterapi öncesi PET / BT’de barsak duva-
rında metformin kullanımına bağlı diffüz artmış F18 FDG tutulumu 
izlenmiştir (Resim 1). EDAX analizi ile Resim 2’deki N1-N7 örnekle-
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ri için elde edilen farklı OAD’lerin spektrumları görülebilir. Tablo 1, 
farklı ilaç endüstrisinde ticari olarak elde edilen farklı OAD örnekle-
rinin element konsantrasyonlarını ve yoğunluklarını göstermektedir. 
Resim 3 farklı element konsantrelerine sahip OAD örneklerinin SEM 
görüntülerini gösterir. Tablo 1, incelenen OAD örneklerinin element 
yüzdelerinin farklı olduğunu göstermektedir.

Maligniteyi değerlendirmek için FDG PET / BT çalışmaları planla-
nan tip2 DM’lu hastalarda, eşzamanlı metformin kullanımının malign 
bir lezyonu maskeleyebilir ve yanlış negatif sonuçlara yol açabilir. 
Meme Ca barsağa en sık metastaz yapan ikinci kanserdir. Yanlış po-
zitif FDG tutulumu bazı bağırsak kanserleri veya metastatik bağırsak 
lezyonlarıyla karışabilir, bu da yanlış kanser evrelemesine ve ikinci 
primer kanserleri tespit etmek ve terapötik yanıtları değerlendirmek 
için yetersizliğe neden olabilir.

OAD örneklerinin her birinin radyasyon absorpsiyon seviyeleri 
istatistiksel anlamlılık göstermiştir (Tablo 2). Çalışmamızda SEM gö-
rüntüleri ile desteklenen radyasyon absorpsiyon seviyeleri arasındaki 
farkın element farkından kaynaklandığı varsayılmıştır. Özellikle ilk 3 
MeV değerine maruz kalan numunelerin radyasyon absorpsiyon se-
viyeleri arasındaki fark oldukça önemlidir. (p <0.001).

Çalışmamızda İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Radyoloji Kliniğinde yapılan Meme Ca tanısı alan ve neoadjuvan 
kemoterapi başlamak için PET/BT çekilen hastada tüm kolon seg-
mentinde diffüz artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir. OAD kulla-
nan ve Nükleer tıp kliniğinde Ge marka discovery 710 model cihaz 
ile yapılan görüntülemede sonrasında OAD lerin gama radyasyon 
etkilişimi ile False-Negative Cancer Detection sebeb olduğu ispatı 
Resim 1 de verilmiştir. Suv max çekumda 16.4, ileumda Suv max 
17,9 ölçülmüştür.

Bu çalışmada diyabet tedavisinde kullanılan OAD kompozitlerinin 
klinikte glukoz alımına etkilerini ve F-18 FDG’de yanlış pozitifliğin 
nedenlerini karşılaştırdık. PET / BT’de glukoz, malign hücreler ve 
glukoz taşıyıcılarına duyulan ihtiyaç nedeniyle tümörde glukoz alı-
mının arttığı bilinmektedir (8). Çekim öncesi OAD ilaçların kesilmesi 
yanlış pozitif sonuçları önlemek için önerilmektedir fakat klinisyen, 
yanlış pozitif PET / BT taramalarından kaçınırken rebaund hiper-gli-
semiyi düşünmek mecburiyetindedir. Metformin genellikle IV kont-
rastı olmadan yapılan PET / BT taramalarından 48 saat önce kesilir. 
Rebound etkiyi önlemek adına uygun OAD ilaç seçimi yapılabilir. 
OAD örneklerinin elementel bileşen miktarları firmalar tarafından 
değerlendirilerek PET / BT taramasından önce kullanılan ilacı değiş-
tirme ihtiyacı gözden geçirilebilir.
Anahtar Kelimeler: PET/CT, SEM/EDS,Oral Antidiyabetik
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Resim 1. (A) N1, b) N2, (c) N3, (d) N4 (e) N5, (f) N6 ve (g) N7’nin SEM görüntüleri

Resim 2. (A) N1, b) N2, (c) N3, (d) N4 (e) N5, (f) N6 ve (g) N7’nin enerji dağıtıcı X-ışını spektroskopisi 
(EDX) analizi
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Resim 3. 64y,kadın,sol meme ca, invaziv duktal karsinom, neoadjuvan KT tedaviye yanıtı 
değerlendirme amaçlı F-18 FDG PET/BT yapıldı.Tip2 DM nedeniyle oral antidiyabetik kullanan 
olguda, tüm kolon segmentinde diffüz artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir.

Tablo 1. OAD ilaçlar için Monte Carlo Simülasyonu (Matlab) absorpsiyon seviyesinin 
değerlendirilmesi. (MeV= Mega elektron Volt, Matlab= Programming of simulation, analysis and 
design) (*p<0,001 ** p<0,005) 

Tablo 2. OAD ilaçların, kimyasal bileşimleri, yoğunlukları ve isimleri 

Moleküler Görüntüleme Fiziği ve  
Radyasyondan Korunma

SS-153

RADYASYONUN FARKINDA MIYIZ: TANISAL X-RAY 
MARUZİYETİ GEREKLİLİĞİ ÜZERİNE BİR ÇALIŞMA
Erdal Karavaş1, Bünyamin Ece2, Sonay Aydın1, Mehmet Koçak3,  
Zeliha Coşgun4, Işıl Esen Bostancı5, Mecit Kantarcı1, 6

1Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Kastamonu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
3Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
4Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
5Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
6Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Radyasyon içeren görüntüleme ve tedavi tek-
nikleri, teknolojinin ilerlemesi ve klinisyenlerin daha kolay erişimi 
ile son zamanlarda günlük klinik uygulamada giderek artan sıklık-
la kullanılmaktadır [1]. Bu artış öncelikle artan bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) maruziyetinden kaynaklanmaktadır. Radyasyon içeren 

görüntüleme yöntemlerine bağlı olarak kişinin yaşam boyu kanser 
geliştirme riskinin arttığına dair endişeler belirtilmektedir [2–4]. Bu 
noktada gereksiz radyasyon maruziyetinin önlenmesi kritik hale gel-
mektedir. Bu amaçla Uluslararası Atom Enerjisi Ajansı- International 
Atomic Energy Agency(İAEA) tarafından da gereksiz ve istenmeyen 
radyasyon maruziyetlerinin azaltılması ve hastaların radyasyondan 
korunması için rehberler yayınlanmıştır [5]. Gereksiz maruziyeti 
önlemek için öncelikle bu zorlu süreci anlamak gerekir. Bu nedenle 
bir anket aracılığıyla, klinisyenlerin BT incelemesi talep ederken BT 
konusundaki farkındalıklarını ve BT talep etme nedenlerini belirle-
mek amaçlanmıştır. Ayrıca bu çalışma ile radyasyon farkındalığının 
artırılması ve böylece gereksiz radyasyon maruziyetinin azaltılması 
hedeflenmektedir.

Gereç ve Yöntem: Klinisyenlere yönelik 20 soruluk bir anket 
aracılığıyla yaş, cinsiyet, tıbbi uygulama deneyim yılı gibi demog-
rafik bilgilerin yanı sıra radyasyon konusundaki farkındalıkları, BT 
incelemesi talep etme nedenleri sorgulandı. Ayrıca katılımcılara bir 
ay içinde talep ettikleri BT sayısı, hastaların görüntüleme yöntemi-
ne ilişkin soru ve yaklaşımları, hastaların görüntüleme öyküsünün 
ve radyasyon maruziyetinin mevcut görüntüleme talebine etki edip 
etmediği, talep ettikleri tetkiklerin radyasyon dozları hakkında yeterli 
bilgiye sahip olup olmadıkları, endikasyon olmadan BT isteyip iste-
medikleri sorulmuştur. Anket dört farklı şehirde çeşitli mesleklerden 
klinisyenlere uygulanmıştır.

Bulgular: Ankete 195 klinisyen katıldı. İç hastalıkları uzman-
ları en kalabalık gruptu (38/195, %19,5). Katılımcıların ortalama 
yaşı 33.66±5.92 yıl idi. Ortalama deneyim yılı 9,01±5,96 idi. 
Katılımcıların %81,5’i radyasyon bilgisi konusunda kendilerini ye-
terli hissetmemekteydi. Katılımcıların %60,2-79,5’i radyasyon içeren 
tetkik doz oranlarını normalden düşük tahmin etti. Bir ayda ortalama 
istenen BT sayısı 36,88±5,86 idi. Katılımcıların %91,8’i radyasyon 
içeren tetkik talebinde bulunmadan önce eski tetkikleri gözden geçir-
diğini ve %66,7’si hastane bilgi sistemindeki yüksek doz uyarısından 
etkileneceğini belirtti. BT taleplerinin en yaygın nedenleri; endikas-
yon, tanı koyamama endişesi, malpraktis endişesi, yüksek hasta yo-
ğunluğu ve hasta talebi/ısrarı idi (Tablo 1). 45 (%23,1) katılımcı klinik 
endikasyon olmaksızın BT istediğini belirtti. Teşhisi hızlı bir şekilde 
tamamlama isteği ve malpraktis korkusu, endikasyonsuz BT talebi-
nin en sık nedenleri idi (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: BT incelemesi talep edilmesi, doktorlar ve 
hastalar için hem dahili hem de harici çeşitli faktörlerden etkilenir. 
Çalışmamızın bulgularına göre gereksiz radyasyon maruziyetini önle-
mek için bazı çözümler sunulabilir. Bunlardan ilki hastaların ve klinis-
yenlerin radyasyon farkındalığını ve bilincini artırmak ve Uluslararası 
Atom Enerjisi Ajansı (İAEA) tarafından belirlenen görüntüleme reh-
berlerini de içeren düzenli radyasyon eğitimi seansları planlamaktır. 
Hastanın önceki radyasyon maruziyeti, klinisyenlere hasta bilgi siste-
minde uyarı olarak gösterilirse, gereksiz talep ve muayene tekrarını 
azaltmaya yardımcı olabilir. Hasta yoğunluğunu azaltarak, doktorlar 
bir BT teşhisinde acele etmek yerine hastayla daha fazla zaman ge-
çirebilir ve radyasyona maruz kalma azaltılabilir. Ayrıca radyasyonun 
potansiyel riskleri konusunda hastalara detaylı bilgilendirilmiş onam 
verilmesi ile hastanın radyasyonla muayene konusundaki ısrarı azal-
tılarak gereksiz radyasyon maruziyetinin önüne geçilebilir.

Klinisyenlerin radyasyon farkındalığını ve radyasyon içeren test-
leri isteme nedenlerini değerlendirmeleri için 20 soruluk bir anket 
geliştirdik. Dört farklı şehirdeki çeşitli uzmanlık alanlarından 500 kli-
nisyene ankete katılmaları için çevrimiçi davetiye gönderdik. Davet 
edilenlerden 195’i ankete katıldı. Çalışma tanımlayıcı kesitsel bir ça-
lışma olarak tasarlandı ve bu çalışma için yerel etik kurul onayı alındı. 
Anket içeriği; 20 soruluk anketin ilk dört sorusu klinisyenin uzmanlık-
ları, yaşı, tıbbi uygulamadaki deneyimi ve mesleki unvanı hakkında 
sorulardı. 5. soruda, katılımcıların radyasyon dozları hakkında yeterli 
bilgiye sahip olduklarına inanıp inanmadıklarını sorduk. 6-8 arası so-
rular, katılımcıların radyasyon dozu hakkındaki bilgi düzeylerini tespit 
etmek için tasarlanmıştır. 9. soruda klinisyenlerin bir ay içinde istediği 
BT tarama sayısı soruldu. 10-12 arası sorular, hastanın görüntüleme 
yöntemiyle ilgili sorularını ve yaklaşımlarını değerlendirmek için ta-
sarlanmıştır. 13-16 arasındaki sorular, hastanın önceki görüntüleme 
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geçmişinin mevcut görüntüleme talebi üzerindeki etkisini araştırmak 
için tasarlanmıştır. 17. soruda klinisyenin BT isteğini etkileyebilecek 
faktörler sorgulandı. 18-20. sorular endikasyonsuz yapılan CT iste-
ğine ilişkin analiz amacıyla hazırlanmıştır. İstatistiksel analiz: Veriler, 
Windows 20 yazılımı için Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz edildi. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Normal dağılım gösteren sayısal değişkenler ortala-
ma ± standart sapma (SD) değerleri, normal dağılım göstermeyen 
değişkenler ortanca (minimum-maksimum) değerler, kategorik de-
ğişkenler ise sayı (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmiştir. Katılımcıların 
cinsiyet, unvan, meslek ve deneyim yılına göre verdikleri yanıtların 
farklılığını incelemek için ki-kare testi kullanılmıştır. P < 0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Ankete dört farklı ilden toplam 195 klinisyen katıldı. İç hastalıkları 
uzmanları en kalabalık gruptu (38/195, %19,5). Katılımcıların orta-
lama yaşı 33.66 ± 5.92 yıl idi. Ortalama deneyim yılı 9,01 ± 5,96 
idi. Katılımcıların yaklaşık %64,1’i uzman, %26,2’si araştırma görev-
lisi ve %9,7’si pratisyen hekimdi. Katılımcıların %81,5’i radyasyon 
bilgisi konusunda kendilerini yeterli hissetmemekteydi. Katılımcıların 
%60,2-79,5’i radyasyon içeren tetkik doz oranlarını normalden dü-
şük tahmin etti. Bir ayda ortalama istenen BT sayısı 36,88 ± 5,86 
idi. Katılımcıların %91,8’i radyasyon içeren tetkik talebinde bulun-
madan önce eski tetkikleri gözden geçirdiğini ve %66,7’si hastane 
bilgi sistemindeki yüksek doz uyarısından etkileneceğini belirtti. BT 
taleplerinin en yaygın nedenleri; endikasyon, tanı koyamama endi-
şesi, malpraktis endişesi, yüksek hasta yoğunluğu ve hasta talebi/
ısrarı idi (Tablo 1). 45 (%23,1) katılımcı klinik endikasyon olmaksı-
zın BT istediğini belirtti. Teşhisi hızlı bir şekilde tamamlama isteği ve 
malpraktis korkusu, endikasyonsuz BT talebinin en sık nedenleri idi 
(Tablo 2).

Muayenelerin doz oranlarının tahmin edilmesi, katılımcıların rad-
yasyon konusundaki bilgi ve farkındalıklarını değerlendirmek için 
anket çalışmalarında sıklıkla kullanılan bir tekniktir. Bu amaçla klinik 
pratikte sıklıkla kullanılan posteroanterior akciğer grafisi ve doğada 
karşılaşılan günlük radyasyon dozu esas alınabilir[6]. Bu sayede kli-
nik uygulamada kullanılan tetkiklerin radyasyon dozları hakkında 
katılımcıların görüşlerine ulaşılabilmektedir. Çalışmamıza katılan-
ların çoğu, muayenelerin doz oranlarını hafife almıştır. Literatürde 
Koçyiğit ve ark.[7], katılımcıların %64,9’unun abdomen BT ve 
%58,8’inin abdomen radyografisi dozunu eksik tahmin ettiğini bul-
muşlardır. Ataç ve ark.[8] katılımcıların çoğunluğunun doz değerini 
hafife aldıklarını bulmuşlardır. Çalışmamız ve literatürdeki benzer bu 
bulgular, radyasyonlu tetkiklerin talebini kolaylaştırmada bir etken 
olabilir. Çalışmamızda hastaların %48,2’sinin iyonize radyasyon 
içeren tetkik istemeden önce radyasyon hakkında bilgilendirildiğini 
saptadık. Literatürde klinisyenler ve hastalar arasında radyasyon 
risk bilgisi paylaşımının nadir olduğunu gösteren çalışmalar da mev-
cuttur[9-11]. Bu düşük oranın olası bir açıklaması, hastaya ayrıntılı 
bilgi vermek için yetersiz zamana neden olan yüksek hasta yoğunlu-
ğu olabilir. Ayrıca literatürde klinisyenlerin radyasyon risk bilgilerini 
hastalarla paylaşmaktan rahatsız olduklarını gösteren çalışmalar da 
bulunmaktadır[12]. Çalışmamızda iyonizan radyasyon içeren mu-
ayenede hastaların radyasyon dozu veya olası zararları hakkında 
soru sorma oranı %40 kadar düşük bulunmuştur. Bu sonuç, has-
tanın radyasyona maruz kalma konusundaki farkındalığının düşük 
olduğu şeklinde yorumlanabilir. Hastaları radyasyonun potansiyel 
riskleri hakkında bilgilendirmek birçok hastanede radyoloji birim-
lerine bırakılmıştır. Ancak klinisyen tarafından görüntüleme tetkiki 
istendikten sonra hasta istenilen tetkiki yapmak için radyoloji ünite-
sine gelir, bu nedenle hastanın bir daha konu hakkında düşünmesi 
mümkün olmaz. Klinik muayene sırasında klinisyen doktor ile birlikte 
bilinçli klinik karar vermenin daha etkili olacağı FDA tarafından da 
vurgulanmaktadır[13]. Hastaları görüntüleme yöntemleriyle ilişkili 
radyasyon maruziyeti hakkında bilgilendirerek ve farkındalıklarını 
artırarak, gereksiz ve gereksiz BT taramalarını azaltmak mümkün 
olabilir[14,15]. Literatürde hastaların ve doktorların radyasyonla 
ilgili kurslara katılımıyla radyasyona maruz kalma bilincinin arttığı 
belirtilmektedir[16-18]. 

Çalışmamızda katılımcıların çok büyük bir bölümünün (%91,8) 
radyasyon içerikli tetkik istemeden önce önceki tetkiklerini gözden 
geçirmesi ve önemli bir kısmının (%66,7) hastane sistem kayıtla-
rında yüksek doz uyarısından etkileneceği önemlidir. Bu sonuçlar 
radyasyon içeren tetkiklerin istenmesi konusunda hastane sistemi-
ne entegre yardımcı yöntemler ile hekimlerin dikkatlerinin artırıla-
bileceğinin bir göstergesi olarak kabul edilebilir. Yıldız ve ark.[19] 
acil serviste yaptıkları çalışmada çocukluk çağı kafa travmalarında 
BT’nin sıklıkla kullanıldığını ancak %98,5’inde normal sonuçlar elde 
edildiğini bildirmişlerdir. Dağlar ve ark.[20] çalışmalarında omurga 
ve pelvis değerlendirmesi için yapılan BT incelemelerinin %51.2’sini 
normal BT olarak değerlendirmiştir. Karavas ve arkadaşları [21] 
gereksiz BT isteklerinin radyoloji ünitelerinde iş yükü ve hasta yo-
ğunluğunda artışa ve buna bağlı raporlama sorunlarına ve tanısal 
hatalarda artışa neden olabileceğini belirtmişlerdir. Hekim başına 
düşen hasta sayısını sınırlayarak klinik muayeneye daha fazla zaman 
ayırma olanağının sağlanmasının malpraktis korkusunun azalması-
na, gereksiz BT incelemelerinin önüne geçilmesine yardımcı olaca-
ğını düşünüyoruz. Çalışmamızın bulgularına göre gereksiz radyasyon 
maruziyetini önlemek için bazı çözümler sunulabilir. Bunlardan ilki 
ve en kritik olanı, hastaların ve klinisyenlerin radyasyon farkında-
lığını artırmak ve düzenli eğitim planlamaktır. Hastanın radyasyon 
dozu, klinisyenler talepte bulunmadan önce hasta bilgi sisteminde 
uyarı olarak görüntülenirse, bu gereksiz talep ve muayene tekrarını 
azaltmaya yardımcı olabilir. Hasta yoğunluğunu azaltarak, doktor-
lar bir BT teşhisine acele etmek yerine hastayla daha fazla zaman 
geçirebilir ve radyasyona maruz kalma azaltılabilir. Ayrıca hastaya 
ayrıntılı bilgilendirilmiş onam verilmesi ile hastanın radyasyonla mu-
ayene konusundaki ısrarı azaltılabilir. Çalışmamızın katılımcı sayısı-
nın az olması ve katılan klinisyenlerin farklı branşlardan olması gibi 
bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Katılımcıların uzmanlıklarına ve acil 
veya ayakta tedavi sağlayıp sağlamadıklarına bağlı olarak uygulama-
da farklılıklar olabilir. Bununla birlikte, çalışmanın birincil amacı bu 
farklılıkları analiz etmek değil, iyonlaştırıcı radyasyon farkındalığına 
genel bir bakış sağlamaktı. Ayrıca anketin bir test yöntemi olması ve 
kapalı uçlu sorular içermesi de çalışmanın bir sınırlılığıdır.

Çalışmamızın bulguları sonucunda hem hastaların hem de hekim-
lerin iyonlaştırıcı radyasyon konusunda bilgi ve farkındalık düzeyle-
rinin düşük olduğu görülmektedir. Radyasyon içerikli görüntüleme 
yöntemi talep edilirken öncelikli olarak endikasyon endikasyon olur-
ken, tanı konulamama endişesi, yanlış uygulama yapma endişesi, 
hasta yoğunluğunun fazla olması, hastanın ısrarı gibi diğer husus-
lar da etkendir. Tanıyı çabuk tamamlama isteği ve yanlış uygulama 
korkusu, endikasyonsuz CT talebinin nedenleri olabilir ve iyonlaştı-
rıcı radyasyona maruz kalmayı artırabilir. Günlük pratikte hasta yo-
ğunluğunun azaltılması, muayene sürelerinin uzatılması ve hastane 
sistemlerinin hastanın önceki radyasyon dozlarının ayrıntılı olarak 
belgelenmesine olanak tanıyacak şekilde iyileştirilmesiyle gereksiz 
ve endikasyonsuz iyonlaştırıcı radyasyon maruziyeti azaltılabilir. 
Böylece radyolojik görüntüleme ve iyonize radyasyona maruz kalma 
ile ilişkili hasta için potansiyel riskler en aza indirilebilir.
Anahtar Kelimeler: İyonizan radyasyon; Maruziyet; Bilgisyarlı tomografi; 
Klinisyen; Farkındalık
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Tablo 1. Klinisyenlerin bilgisayarlı tomografi talebini etkileyen faktörler, N(%)

Endikasyon 192 (98.5)

Hasta yaşı 68 (34.9)

Hasta talebi / ısrarı 22 (11.3)

Yüksek hasta yoğunluğu 13 (6.7)

Malpraktis korkusu 70 (35.9)

Doğru tanı koyamama endişesi 82 (42.1)

Tablo 2. Endikasyon olmaksızın bilgisayarlı tomografi isteme nedenleri (n=48,%24.6), N(%)

Hasta talebi / ısrarı 21 (10.8)

Yüksek hasta yoğunluğu 8 (4.1)

Malpraktis korkusu 20 (10.3)

Doğru tanı koyamama endişesi 16 (8.2)

Tanıyı hızlı koyma isteği 23 (11.8)

Ultrason ve Manyetik rezonans görüntüleme randevu süresinin uzaması 14 (7.2)
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Giriş ve Amaç: Kadınlarda en sık görülen kanser meme kan-
seri olmakla birlikte kansere bağlı ölümlerin en sık ikinci nedenidir. 
Aksiller lenf nodu (ALN) metastazı meme kanserli hastalarda genel 
rekürrens ve sağ kalımın en önemli belirteci olup meme kanserinin 
evrelemesinde önemli bir yere sahiptir (1). ALN’a yönelik biyopsi, 
sentinel lenf nodu biyopsisi ve ALN diseksiyonu, ALN metastazını 
teşhis etmek için uygulanan invaziv yöntemler olup intraoperatif ve 
postoperetif komplikasyonlara neden olabilmektedir (2). Doku ana-
lizi doku tiplerini karakterize edebilmek için gerekli bilgilerin çeşitli 
tıbbi görüntülerden elde edilmesidir. Tümör içi heterojeniteyi gös-
termek için kullanılabilir (3). Meme kitlesinden doku analizi yöntemi 
ile elde edilen bulguların meme kitlesinin farklı histopatolojik alt tip-
lerinde, ALN metastazı olan ve olmayan hastalarda farklılık göster-
mektedir. Bu yöntemin meme MRG’de ALN metastazını öngörmek 
için preoperatif ve noninvaziv bir yöntem olarak kullanılabileceği 
düşünülmüştür (4). Bu uygulama ile, lenf nodlarına yönelik yapıla-
bilecek öngörü ile ameliyat süresini ve ameliyata bağlı oluşabilecek 
komplikasyonları engelleyebilir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Ocak 2015 ile Aralık 2020 ta-
rihleri arasında meme tümörü ön tanısıyla MR incelemeleri yapıl-
mış ve histopatolojik tanısı meme kanseri ile uyumlu 115 hastanın 
kayıtları ve görüntüleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Dosya 
kayıtları veya patoloji sonuçları eksik olan, meme dışı kanser tanısı 
olan ve görüntü özellikleri inceleme için elverişli bulunmayan hasta-
lar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya dâhil edilen 86 hastanın gö-
rüntüleri, açık kaynak kodlu LIFEx yazılımına aktarılıp, piksel boyutu 
ayarlanması, gri seviye ayrıklaştırması ve gri seviye normalizasyonu 
işlemleri uygulanmıştır. Ardından lezyonun en geniş olduğu aksiyel 
kesitten ilgili bölge (region of interest – ROI) belirlenerek, bu ROI 
üzerinden her hasta için 38 adet doku özelliği hesaplanmıştır. Doku 
analiz parametrelerinin lenf nodu metastazını öngörmede tanısal 
karar verdirici özellikleri alıcı işletim karakteristiği (ROC) analizi ile 
incelenmiştir. Ayrıca yine bu veriler MATLAB R2020a (Math-Works, 
Natick, Massachusetts) programına aktarılarak makine öğrenmesi 
aracılığıyla modelin doğru tahmin olasılığı değerlendirilmiştir.

DEÜTF GOAEK’dan 2021/26-13 kararı ile etik kurul onayı 
alınmıştır. 

Bulgular: Çalışmada lenf nodu metastaz varlığı ile primer meme 
tümör dokusunun histogram özellikleri arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. Ancak ikinci dereceden istatistik özellikler ve volüm 
özellikleri değerlendirildiğinde 4 özellik (GLRLM_SRLGE, GLRLM_
LRLGE, GLCM_Entropy_log2 ve Shape_Volume_vx) ile ALN me-
tastaz varlığı arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Çoklu lojistik regres-
yon analizi sonrasında SHAPE_Volume_vx anlamlığını korumakla 
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birlikte diğer parametreler anlamlı bulunmamıştır. Bu 4 doku özel-
liği MATLAB R2020a programına aktarılarak Fine Gaussian SVM 
makine öğrenmesi modelinde doğru tahmin olasılığı %72,1’dir. 
(AUC:0.63).

Sonuç: Çalışmada preoperatif meme MRG’den elde edilen doku 
analiz özelliklerinin ALN metastaz varlığı ile istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu saptanmıştır. Meme malign tümörlerinde doku analizi 
yöntemleriyle elde edilen verilerin geçerliliğinin doğrulanabilmesi 
ve referans değerler elde edilebilmesi için çok merkezli, geniş hasta 
gruplarında standardize edilmiş yöntemlerle planlanmış çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, aksiller lenf nodu metastazı, doku analizi, 
manyetik rezonans görüntüleme, preoperatif tahmin
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Resim 1. ALN metastazı saptanmayan olgu örneği

Resim 2. Fine Gaussian SVM makine öğrenme modeline ait ROC eğrisi

Resim 3. ALN metastazı saptanan olgu örneği

Tablo 1. ROC Eğrisi Analiz Sonuçları

Doku Analiz Parametresi Eğri Altında Kalan Alan p Değeri %95nGüven Aralığı

GLRLM_SRLGE 0,653 0,019 0,538-0,768

Shape_Volume_vx 0,697 0,003 0,587-0,807

GLCM_Entropy_log2_JointEntropy 0,660 0,014 0,545-0,775

GLRLM_LRLGE 0,650 0,022 0,523-0,777

Tablo 2. Lenf Nodu Metastaz Varlığını Öngörme İçin Sınır Değerleri

Doku Analiz 
Parametresi

Sınır  
Değeri Sensitivite% Spesifite% Pozitif Prediktif 

Değer %
Negatif Prediktif 

Değer %

GLRLM_SRLGE 1,31E+16 61,8 61,3 73,9 47,5

Shape_Volume_vx 7930 67,3 67,7 78,7 53,8

GLCM_Entropy_log2_
JointEntropy

8,72E+15 61,8 61,3 73,9 47,5

GLRLM_LRLGE 9,64E+15 61,8 61,3 73,9 47,5
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KARACİĞERDE PORTAL VEN VARYASYONLARIN VE 
SEGMENT 4 ARTERİ ORİJİNİNİN KARACİĞER  
HACMİNE ETKİSİ
Afak Durur Karakaya, Hande Özen Atalay, Levent Oğuzkurt
Koç Üniversitesi Hastanesi

Giriş ve Amaç: Karaciğer nakli canlı verici ve kadavradan yapılır. 
Canlı vericiden karaciğer nakli sıklığı, kadavra naklindeki uzun bekle-
me listeleri nedeniyle artmaktadır. Canlı vericiden sağ lob, sol lob, sol 
lateral segment ve monosegment nakli yapılabilmektedir. Sağ lob ka-
raciğer nakli varyasyonların sıklığı nedeniyle zordur ve vericide kalan 
karaciğer hacmi daha küçük olduğu için postoperatif karaciğer yet-
mezliği daha sık görülmektedir [1]. Bu nedenlerle preoperatif değer-
lendirmede sağ ve sol karaciğer hacminin ve vasküler varyasyonların 
doğru değerlendirilmesi son derece önemlidir. Vasküler varyasyonlar 
hepatik arter (HA), portal ven (PV) ve hepatik venlere (HV) ait ola-
bilir. Arteriyel varyasyonların değerlendirmesi sağ, sol ve segment 4 
arteri orijinini içerir. PV tipleri temel olarak 3 grupta incelenir. Tip 1, 
ana portal venin (APV) sağ (RPV) ve sol portal vene (LPV) dallandığı 
klasik anatomidir. APV’nin LPV, sağ ön (RAPV) ve sağ arka portal 
vene (RPPV) trifurkasyonu mevcut ise tip 2, APV’den ayrılan ilk dal 
RPPV ise tip 3 olarak sınıflandırılır. Bu çalışmada karaciğer verici 
adaylarında preoperatif görüntülemelerde PV tiplerinin ve segment 
4 arterinin, sağ/sol lob oranı ve remnant karaciğer hacmine etkisini 
araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada; 2019-2022 arasında sağ lob 
verici adayları incelendi. 293 karaciğer sağ lob verici adayı çalışmaya 
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dahil edildi. Trifazik tüm abdominal tomografi görüntüleri elde edildi. 
Bir çalışma istasyonlarında görüntüler değerlendirildi, karaciğer sağ 
ve sol lob hacimleri hesaplandı (Myrian Pro; Intrasense, Montpellier, 
France). PV varyasyonları tip 1, tip 2, tip 3 ve sınıflamaya uymayan 
gruplar tip 4 olarak not edildi. Segment 4 arterinin orijini belirlendi.

Bulgular: 293 hastadan 219’unda (%74,7) tip 1 PV, 40’ında tip 2 
PV (%13,5), 28’inde tip 3 PV (%9,5) ve 4’ünde (%1,3) tip 4 PV tes-
pit edildi. Hastaların 185’inde (%63,1) segment 4 arterinin LHA’dan, 
93 hastada (%31,8) ise RHA’den kaynaklandığı görüldü. 12 hastada 
(%4,1) segment 4 arteri çölyak trunkustan, 2 hastada (%0,7) hem 
RHA hem LHA’den (dual), 1 hastada (%0,3) ise gastroduodenal ar-
terden kaynaklanmaktaydı. Yapılan değerlendirmeler sonrasında tip 
1 PV’e sahip olgularda sağ/sol lob oranı, tip 2 ve tip 3 PV varyasyon-
larına sahip olgular ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
düşük bulundu. Ayrıca sağ lob vericilerinde tip 3 PV mevcutsa rem-
nant karaciğer hacminin %30’un altında kalma oranı diğer iki gruba 
göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. Segment 4 arter orijininin 
sağ/sol lob oranına ve remnant karaciğer hacmine istatistiksel olarak 
anlamlı etkisi saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda PV tipleme oranları önce-
ki çalışmalar ile benzerdir [2]. PV tipi ile karaciğer sağ lob/sol lob 
hacim oranları değerlendirildiğinde tip 2 ve tip 3 varyasyona sahip 
hastalarda bu oran tip 1 olgulara göre anlamlı yüksek bulunmuştur. 
Çalışmada elde edilen bir başka sonuç ise tip 3 PV’e sahip hastalarda 
remnant karaciğer hacminin %30 altında olma sıklığı %42.8 iken, 
tip 1 ve tip 2 PV’e sahip hastalarda bu oran sırasıyla %24.6 ve %20 
olarak bulunmuştur.

Sonuç olarak sağ/sol lob oranı PV tiplerine göre değişkendir. 
Remnant karaciğer yeterliliği açısından tip 3 PV’e sahip hastaların 
değerlendirmenin daha ayrıntılı yapılması önerilir. Segment 4 arter 
orijininin karaciğerin sağ lob/sol lob oranına etkisi yoktur.
Anahtar Kelimeler: karaciğer nakli, anatomik varyasyonlar, portal ven, canlı 
verici, kontraendikasyon, karaciğer hacmi, karaciğer remnant hacmi
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Resim 1. Tip 1 PV tespit edilen hastada karaciğer sağ lob ve sol lob hacimleri. Sağ lob: 831.5 cm3 
(%66.88), Sol lob: 411.7 cm3 (%33.12).

Resim 2. Tip 1 PV konfigurasyonu (kırmızı ok: sol portal ven, beyaz oklar: sağ anterior portal ven ve 
sağ posterior portal ven)

Resim 3. Tip 2 PV tespit edilen hastada karaciğer sağ lob ve sol lob hacimleri. Sağ lob: 904 cm3 
(%70.72), Sol lob:374 cm3 (%29.28).

Resim 4. Tip 2 PV konfigurasyonu (trifukasyon, kırmızı ok: sol portal ven, beyaz oklar: sağ anterior 
portal ven ve sağ posterior portal ven)

Resim 5. Tip 3 PV tespit edilen hastada karaciğer sağ lob ve sol lob hacimleri. Sağ lob: 752.55 cm3 
(%74.52), Sol lob:257.31 cm3 (%25.48).
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Resim 6. Tip 3 PV konfigurasyonu (kırmızı ok: sol portal ven, beyaz oklar: sağ anterior portal ven ve 
sağ posterior portal ven)

Pediatrik Radyoloji

SS-156

ÇOCUKLARDA ADRENAL BEZ YERLEŞİMLİ 
NÖROBLASTOM VE WİLMS TÜMÖRLERİNİN AYIRICI 
TANISINDA RADİOMİCS KULLANIMI
İlker Özgür Koska1, Nursun Özcan2, Aziz Anıl Tan2, Beyza Beydoğan2, 
Gözde Özer2, Berna Oğuz2, Mithat Haliloğlu2

1Eth Zurich Computer Vision Lab 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Nöroblastom ve Wilms tümörü, çocukluk çağın-
da sık görülen intraabdominal tümörlerindendir. Nöroblastomların 
yaklaşık %35’i adrenal bezlerden orjin almaktadır. Büyük boyutlu ve 
nadiren böbreği invaze eden nöroblastomların, Wilms tümöründen 
ayrımı görüntüleme yöntemleri ile her zaman mümkün olmamak-
tadır (1). Bu çalışmada amacımız, adrenal bez yerleşimli nöroblas-
tomun, Wilms tümörü ile görüntü analiz yöntemlerini kullanarak 
ayrımını yapmaktır (2).

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı ile (GO 21/1282), Ocak 
2005’den Aralık 2021’e kadar hastanemize başvuran nöroblastom 
ve Wilms tümörü tanılı hastaların BT’leri retrospektif olarak değerlen-
dirildi. BT’den önce tedavi alan hastalar çalışmadan çıkarıldı. Bu ön 
çalışmada, 30 Wilms tümörü, 30 nöroblastom tanılı hastanın BT’leri 
görüntü analiz yöntemleri kullanılarak değerlendirildi. BT görüntüleri 
iki farklı kişi tarafından segmente edildi. Özniteliklerin çıkarımı için 
Pyradromics paketi kullanıldı. Orijinal görüntülerle birlikte Wavelet 
ve LoG (laplace of Gaussian) transforme görüntüler de kullanıldı. 
Tekrarlanabilirlik için iki gözlemcinin segmentasyonları arasında ko-
relasyonu >0.9 olan sadeleştirilmesi için birbiri ile korelasyonu <0.8 
olan öznitelikler seçildi. Üç tip öznitelik seçme metodu [Minimum 
Artıklık Maksimum İlgililik (MRMR), Wrapper metodu ve özyinele-
meli olarak öznitelik seçme yöntemi (RFE)] Scikit-learn paketinde 
EkstraTreesClassifer metodu kullanılarak çok sayıda öznitelik arasın-
dan 8 ilişkili öznitelik seçildi (Resim 1). Bu metotların iki tanesinden 
ayrı ayrı seçilen öznitelikleri benzerlik açısından kontrol ederek analiz 
daha da genişletildi. Bunlar, seçilen en az iki metotta ortak olan özni-
teliklerden elde edilen kombine öznitelik kümesi (CFS) ve bu metod-
lardan seçilen özniteliklerin birleştirilmesiyle elde edilen genişletilmiş 
öznitelik kümesi (EFS)’dir. Nöroblastom ve Wilms tümörlerindeki çok 
boyutlu öznitelikler 2 boyuta projekte edilerek görselleştirildi (Resim 
2). Bu projeksiyon, iki grubun lineer şekilde ayrılamayacağını gös-
terdi. Destek vektör makinesi, XGBoost ve Rassal Orman yöntemle-
riyle model eğitimi yapıldı. Nonlineer ayrım yapılabilmesi için destek 
vektör makinesinde radial tabanlı fonksiyon kernel olarak kullanıl-
dı. Rassal orman yöntemi zaten nonlinear bir klasifikasyon yöntemi 
olup overfiti önlemek için derinliği kısa tutuldu.

Bulgular: Destek vektör makinesi modelinin ortalama doğrulu-
ğu tüm özniteliklerde 0.84, standart sapması 0.081 olarak bulundu. 
XGBoost model performansı da yine 5 öznitelikte benzer ve stabil 
bulundu (ortalama doğruluğu 0.82 standart deviasyonu 0.1). Rassal 
orman modelinde ise bu özniteliklerde biraz daha farklı istatistiksel 
değerler elde edilmiş olup MRMR’de ortalama doğruluk 0.83, stan-
dart deviasyon 0.08; RFE’de ortalama doğruluk 0.82, standart devi-
asyon 0.09; WETC’de ortalama doğruluk 0.79, standart deviasyon 
0.07; CFS’de ortalama doğruluk 0.82, standart deviasyon 0.09 ve 
EFS’de ortalama doğruluk 0.79, standart deviasyon 0.1 olarak bu-
lundu. Destek vektör makinesi ile özelliklerde daha yüksek ortalama 
çapraz doğrulama değerleri ve daha az standart sapma, daha stabil 
model çıktıları elde edildi (Resim 3).

Sonuç: Bazı nöroblastom ve Wilms tümörlerinin klasik görüntüle-
me yöntemleriyle ayırt edilmesi zordur ve bu durum hastanın alma-
sı gereken tedaviyi geciktirebilir. Radiomics, adrenal bez yerleşimli, 
nöroblastom ve Wilms tümörü ayrımı yapılamayan kitlelerin görün-
tüleme ile tanı almasında umut vaad etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Radiomics, Wilms Tümörü, Nöroblastom

Kaynaklar
1. Dickson PV, Sims TL, Streck CJ, et al. Avoiding misdiagnosing neuroblastoma 

as Wilms tumor. J Pediatr Surg. 2008;43(6):1159-1163. doi:10.1016/j.
jpedsurg.2008.02.047

2. van Timmeren JE, Cester D, Tanadini-Lang S, Alkadhi H, Baessler B. Radiomics 
in medical imaging-”how-to” guide and critical reflection. Insights Imaging. 
2020;11(1):91. Published 2020 Aug 12. doi:10.1186/s13244-020-00887-2.

Resim 1. 3 farklı metod kullanılarak seçilen yöntemler

Resim 2. SNE yöntemi kullanılarak Nöroblastom ve Wilms tümörlerindeki bu çok boyutlu 
özniteliklerin 2 boyutlu görselleştirilmesi. İki grubun lineer olarak ayrılamadığını göstermekte



SÖZEL BİLDİRİLER

248  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Özniteliklerin farklı modellerde ortalama doğruluğu, standart sapması.

Toraks Radyolojisi

SS-157

PULMONER NODÜLLERİN MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME SEKANSLARIYLA DEĞERLENDİRİLMESİ: 
HANGİ SEKANS BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ’NİN  
YERİNİ ALACAK ?
Yaşar Birişik, Hüseyin Alper Kızıloğlu
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji A.b.d.

Giriş-Amaç: Pulmoner nodül, 3 cm’den küçük çapa sahip, ak-
ciğer parankimi ile çevrelenmiş; atelektazi, lenfadenopati veya pnö-
moni gibi patolojilerin eşlik etmediği, oval ya da yuvarlak cidarlı 
fokal tek lezyonlardır [1-2]. Daha büyük çaplı nodüler lezyonlar ise 
bu tanımlamaya girmez kitle olarak adlandırılırlar, çünkü 3 cm üzeri 
nodüllerin büyük kısmı malign karakterdedir [3-4].

Pulmoner nodüllere neden olabilecek birçok patoloji olsa da en 
sık görülen nedenleri; granülomlar, akciğer kanseri ve hamartom-
lar oluşturmaktadır [5-6]. Nodüllerin radyolojik özelikleri; boyutu, 
kalsifikasyon içerip içermemesi, kalsifikasyonunun nodülün hangi 
kısmında bulunduğu, kontur özelikleri, satellit lezyonların varlığı ve 
en önemlisi takip görüntülerinde boyut ve natür değişikliği saptanıp 
saptanmaması genel olarak sayılabilir. Sayılan bu özelikler bilgisayar-
lı tomografi’yi (BT) akciğer nodüllerini saptamada ve takibinde altın 
standart görüntüleme yöntemi haline getirmiştir. Gelişen teknoloji 
ile birlikte her ne kadar iyonize radyasyon doz maruziyeti azaltılsa 
da sıfırlanamamıştır. Bu nodüllerin saptanması, taranması ve taki-
bi BT ile yapılmaktadır. Bu işlemler hastanın kümülatif radyasyon 
maruziyetine neden olmaktadır bazı durumlarda radyasyon ile ilişkili 
malignite gelişimini bile söz konusu olabilmektedir. Özellikle beyin 
tümörü olmak üzere tüm malignitelerde kanser riski yükselmiştir(7).

Pediatrik grubu içeren bir yayında, 38,5 mGy kümülatif beyin dozu 
maruziyetinde malign ve non-malign beyin tümörlerinde istatistiksel 
anlamlı ilişki gösterilmiştir(p=0,002, 84 vaka)(7).

Biz bu çalışmamızda nodüllerin tespitinde ve takibinde maruz kalı-
nan dozu azaltmak için iyonize radyasyon içermeyen görüntü yönte-
mi olan manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) yerini saptamayı 
amaçladık.Bu bağlamda MRG’nin nodülleri saptamadaki duyarlılığı-
nı tespit etmek amacıyla retrospektif çalışma yapıldı.

Bu çalışmadaki amacımız MRG ile BT arasındaki boyut farkını 
göstermekten ziyade tesbit edilebilirliğini göstermektir.

Gereç ve Yöntemler: Nisan 2014-Ağustos 2021 tarihleri arasın-
da Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesine başvuran nodül-
lerin araştırılması veya başka bir nedenle (kitlelerin toraks duvarı ile 
mediasten invazyonu, mediastinal kitleler, metastaz, romatoid nodül-
ler vb.) akciğer (AC) -mediasten dinamik MRG ve toraks BT incelesi 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Bu hastaların değerlendi-
rilmesinde pulmoner nodül tanımına uyan tarzda 3 cm’den küçük 
oval yuvarlak lezyonlar göz önünde bulundurulmuştur. Çalışma 18 
yaşından büyük hastaları kapsamaktadır. 84 kadın 110 erkek top-
lam 194hasta çalışmaya dahil edilmiştir. BT ve MRG arasında ince-
leme süresi 3 ay ve daha az olan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Nodüllerin taraması retrospektif olarak yapılmıştır. Çalışmamız 8 yıl-
lık deneyimli toraks radyoloğu ve 4 yıllık nonspesifik radyolog ile iki 
okuyucu şeklinde yapılmıştır. Okuyucular BT görüntülerine bakma-
dan değerlendirme yapmıştır ve MRG sekanslarına aynı anda bak-
mıştır. Sonra,MRG görüntülerinin değerlendirilmesinden 1 ay sonra 
8 yıllık deneyimli toraks radyoloğu klavuzluğunda BT görüntülerine 
her iki radyolog da bakmıştır.

Hastaların değerlendirilmesi 128 kesitli BT (GE Optima), 1,5 Tesla 
(Siemens) cihazıyla yapılmıştır. BT görüntüleri kontrastsız YRBT 
(Yüksek Rezolüsyonlu Bilgisayarlı Tomografi), intravenöz kontrastlı 
toraks BT, kontrastsız toraks BT şeklinde elde olunmuştur. BT için 3 
mm kesit kalınlığı alınmıştır.YRBT için 1 mm kesit kalınlığı alınmıştır. 
YRBT için görüntüler kemik algoritmada alınmıştır. Kontrastlı görün-
tüler için iyotlu kontrast madde 1mg/kg dozunda kullanıldı. MRG gö-
rüntüleri, gadolinium ile intravenöz kontrastlı olarak prekontrast T1 
volumetric interpolated breath-hold examination (vibe)three-dimen-
sional(3D) gradient-echo(GRE), T2 ağırlıklı half-Fourier acqusition 
single-shot turbo spin-echo(HASTE) fast-spin-echo(FSE), T2 turbo 
inversion recovery magnitude(tirm), 90.saniyede alınan parankimal 
faz kontrastlı dinamik T1 vibe görüntüleme sekansları olarak kulla-
nıldı. MRG için kontrast olarak godolinium içeren 0,5 mmol/ml ve 1 
mmol/ml solüsyon preparatları kullanıldı. Çalışılan MRG sekansları-
na ait parametreler tablo 1’de verilmiştir.

Çalışmamıza BT için solid dansitede nodüller dahil edildi. Ayrıca 
nodüller bulundukları akciğer loblarına, boyut aralıklarında saptan-
ma oranlarına ve MRG için kontrast madde faktörüne göre de değer-
lendirildi. Nodül boyutlarının ölçülmesinde BT’de aksiyal kesitlerde 
parankim penceresindeki tomografi görüntülerinde toraks uzun ek-
senine paralel en uzun ve en kısa çapın ortalama ölçümleri alındı. 
MRG görüntülerinde prekontrast T1 vibe, parankim fazında kontrast-
lı T1 vibe, T2 AG, T2 tirm, saptanabilen nodüller yine toraks uzun 
eksenine paralel ortalama çap ölçümleri alındı.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programı kulla-
nıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse or-
talama, sapma ve minimum -maksimum olarak özetlendi. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson’s Chi-squared testi kul-
lanıldı. Okuyucular arasındaki uyumluluk düzeyini belirlemede 
Cohen Kappa testine başvuruldu.Okuyucular birbirinden bağımsız 
değerlendirme yapmıştır. Gruplar arasında sürekli ölçümlerin karşı-
laştırılmasında dağılımlar kontrol edilerek ikiden fazla değişkenlerde 
ANOVA analizi uygulandı. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 
0.05 olarak alındı.

Bulgular: Nisan 2014-Ağustos 2021 tarihleri arasında Tokat 
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesine pulmoner nodül araştırma-
sı veya başka bir nedenle başvuran 194 hasta dahil edildi. Hastaların 
84 (%43,3)’i kadın ve 110 (%56,7)’u erkekti. Hastaların yaş aralık-
ları 18-83 arasındaydı. Hastaların ortalama yaş değeri 58,35±15,29 
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olarak hesaplanmıştır. BT’de saptanan nodüllerin ortalama boyutu 
10,67±7,23 mm olarak hesaplanmıştır. 

BT altın standart olarak kabül edildiğinde çalışmaya dahil edilen 
1-30 mm arasındaki tüm natürlerdeki nodüllerde1. okuyucu için; 
prekontrast T1 vibe görüntülerde 135 (%69,5) ,T2 FSE’da 130 
(%67), postkontrast T1 vibe’de 128(%66) ve T2 tirm sekansında 
98 (%50,5) nodül tesbit edilmiştir. 2. okuyucu için; prekontrast T1 
vibe görüntülerde 133 (%68) ,T2 FSE’da 120 (%61,9), postkontrast 
T1 vibe’de 122(%62,9) ve T2 tirm sekansında 99 (%51) nodül tes-
bit edilmiştir. Her iki okuyucu için nodüllerin saptanma yüzdesi en 
fazla prekontrast T1 vibe görüntülerde, en az saptanma yüzdesi ise 
T2 tirm sekansında izlenmiştir.1. ve 2. okuyucu arasında nodülle-
rin tesbitinde kapa uygunluluk düzeyleri incelenmiştir ve prekontrast 
T1 vibe görüntülerde 0,92 T2 FSE’da 0,81, postkontrast T1 vibe’de 
0,93 ve T2 tirm sekansında 0,96 oranlarına ulaşılmıştır. Okuyucu 1 
ile okuyucu 2 arasında prekontrast T1 vibe, T2 FSE ve T2 TRIM se-
kansları arasında uyumlulukları çok iyi düzeydi. Postkontrast T1 vibe 
sekansında ise orta derece uyum olduğu dikkati çekmiştir.

Sekanslar arasında okuyucuların nodülleri saptama yüzdele-
ri ve okuyucular arasındaki kappa uygunluk düzeyleri tablo 2’de 
gösterilmiştir.

194 nodülün takibinde 168(%86.6) nodül stabil boyutta kalması 
nedeniyle invaziv girişim yapılmadı.26(%13.4) nodüle invaziv işlem 
uygulandı.17(%8.7) tanesinin patolojik sonucu benign natürde oldu-
ğu kanıtlandı. 9(%4.6) tanesi malign natürde geldi. Bunların 7(%3.6) 
tanesi metastatik olarak, 2(%1) tanesi primer akciğer adenokanseri 
olarak histopatolojik sonuç aldı.

Tartışma: Pulmoner nodüllerin saptanmasında MRG’nin kulla-
nımı hakkında artan çalışmalar ile sınırlılıklar ve kullanım alanları 
anlaşılmaya başlamıştır. Biz yaptığımız çalışmada hangi MRG se-
kanslarında nodüllerin saptanması daha kolay olduğunu anlama-
yı amaçladık. Bu amaç doğrultusunda nodülleri en çok T1 vibe 
sekansında saptadık. Bu durumu nodüllerin çoğunun solid olması 
nedeniyle pulmoner parankimden anlamlı kontrast farkı oluşturması 
ve T1 vibe görüntülerin kenar keskinliğini çok iyi gösterebilmesine 
bağladık.

MRG inceleme yüksek yumuşak doku çözünürlüğü nedeniyle kit-
lesel lezyonların mediasten, göğüs duvarı ve vasküler invazyonunu 
göstermede rutin kullanıma girmiş durumdadır; ancak pulmoner 
nodüller ve akciğer parankimal hastalıklarındaki yeri hakkında ça-
lışmalar halen daha devam etmektedir. Bununla birlikte pulmoner 
parankimal hastalıklarda ve pulmoner nodüllerde multi-dedektör 
BT tanı ve takipte altın standart modalite olarak tercih edilmekte ve 
kullanılmaktadır. Radyasyon maruziyetinin azaltılması ile ilgili çalış-
malar devam etmektedir. Akciğer-mediasten MRG’nin BT’nin yerini 
aldığı şimdilik sadece birkaç endikasyon bulunmaktadır. Bunlar: to-
raks duvarı ve mediasten patolojileri, vasküler invazyon ve onkolojik 
hastalarda tüm vücut MRG’de evreleme için kullanımı şeklinde sı-
ralanabilir. BT optimal uzaysal çözünürlük sağlarken, sınırlı yumu-
şak doku kontrastı oluşturmaktadır. MRG’nin akciğerde kullanımını 
hareket artefaktı (kardiyak ve solunum kaynaklı), duyarlılık artefaktı 
(multipl hava artefaktı ve ara yüzler nedeniyle) ve düşük proton mik-
tarı sınırlandırmaktadır; ancak yüksek yumuşak doku çözünürlüğü, 
iyonizer ışın bulunmaması, çoğu incelemede kontrast madde gerek-
tirmemesi gibi avantajları da bulunmaktadır [7]. Biz yaptığımız çalış-
mamızda ise öncelikle nodülün saptanabilirliğini boyuttan bağımsız 
olarak MRG’nin daha çok uzaysal ve geometrik çözünürlüğünün de-
recesini ve sekanslar arasındaki farklılığı ile sınırlarını inceledik. En 
yüksek saptama oranının her iki okuyucu için T1 vibe sekansında 
saptadık,bu oranın T1 vibe sekansın uzaysal çözünürlüğünün daha 
fazla olmasına ve bundan dolayı kenar keskinliğini daha net göster-
mesine bağladık. VIBE sekansı 3D volümetrik GRE sekansıdır. Bu 
sekans enterpolasyon ve/veya kısmi Fourier teknikleri kullanarak T1 
ağırlıklı 3D görüntüler üretir.VIBE sekansları 30 saniyelik nefes tutma 
süresinde yüksek çözünürlüklü görüntülemeye izin veren bir sekans-
tır. Semelka ve arkadaşları yaptıkları benzer bir çalışmada 3D-GRE 
MRG sekanslarında 3mm eşik değer olarak nodüllerin saptanabilir 
olduğunu çok yüksek bir oranda ifade etmişler[7]. Çalışmamızda 
her iki okuyucu da en az oranda nodüllerin saptanmasını T2 tirm 

sekansında saptamıştır. Bu durumu biz T2 tirm sekansın akciğer 
dokusunda yüksek oranda arka plan gürültüsüne bağladık. TIRM 
sekansları, longitüdinal magnetizasyon fazına/polaritesine bakılmak-
sızın inversiyon geri kazanım sekansıdır. Ancak T2 ağırlıklı görüntü-
lerin sıvı içeriği fazla olan nodüllerde belirgin hperintens gözlenmesi 
bir avantaj olabilmektedir. Her iki okuyucu için T1 vibe sekansında 
kontrast madde kullanımının nodülleri saptamada istatistiksel anlam-
lı fark oluşturmadığını fark ettik. Akciğer nodülü bulunan onkolojik 
hastalara yönelik bir çalışmada, T2 ağırlıklı PROPELLER sekansının 
10 mm ve üzerindeki nodüllerde yüksek çözünürlüklü BT’den sapta-
mada istatistiksel anlamlı fark olmadığı göstermiştir(7).

Çalışmamızın limitasyonlarını ise; temelde retrospektif taramaya 
sekonder görüntü kalitesinin ve artefaktların optimize edilememesi 
her subgrup için optimal sayıda nodülü olan hastaların çalışmaya 
dahil edilememesi oluşturmaktadır. Ayrıca MRG tetkikinin BT’ye 
göre uzun süre olması özelikle solunum kontrolü konusunda sıkıntı 
yaşayan hastalarda arteraktların artmasına ve çalışmada zorluklar 
çıkarmasına neden olmuştur. Bir diğer limitasyon ise BT ve YRBT 
tekniği ile görüntülerin elde edilmesi nedeniyle nodüllerinin BT bo-
yutlarında da farklılık olabilme ihtimalidir.

Sonuç: Biri deneyimli toraks radyoloğu olmak üzere iki fark-
lı okuyucu ile yaptığımız pulmoner nodüllerin MRG ile saptanma 
çalışmamızda her iki okuyucu da en yüksek oranda saptamayı T1 
vibe sekansında ve en düşük oranda saptamayı T2 tirm sekansında 
saptadı. Ayrıca her iki okuyucu için prekontrast T1 vibe ile T2 tirm 
sekanslarında kappa uyumluluk düzeyleri çok iyiydi.

BT’nin mevcut iyonize radyasyon dozu göz önünde bulundurul-
duğunda nodüller için tercih edilmesi gereken MRG sekansı prekont-
rast T1 vibe olmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Nodül, manyetik rezonans görüntüleme, noniyonize 
radyasyon
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Resim 1. Sağ akciğer üst lob anteterior segmentte bir adet subplevral solid nodül
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Resim 2. Sağ akciğer üst lob anterior segmentte bir adet solid nodül

Tablo 1. MRG Sekanslarına Ait Parametreler

Type TR TE Matrix FOV FA

T2 HASTE 2D FSE 1000 98 256x256 350x400 180

T1 vibe 3D GRE 3.14 1.14 256x256 350x400 25

T1 vibe(postcontrast) 3D GRE 3.14 1.14 256x256 350x400 25

T2 tirm 2D IR 12430 88 256x256 350x400 180

Tablo 2. Sekanslar arasında okuyucuların nodülleri saptama yüzdeleri ve okuyucular arasındaki 
kappa uygunluk düzeyleri

Grup 1 okuyucu Grup 2 okuyucu Kappa

Prekontrast T1 vibe Yok 59 (%30,4) 61 (%31,4) 0,826

Prekontrast T1 vibe Var 135 (%69,6) 133 (%68,6) 0,826

T2 FSE Yok 64 (%33,0) 74 (%38,1) 0,881

T2 FSE Var 130 (%67,0) 120 (%61,9) 0,881

Postkonrast T1 vibe Yok 66 (%34,0) 72 (%37,1) 0,525

Postkonrast T1 vibe Var 128 (%66,0) 122 (%62,9) 0,525

T2 tirm Yok 96 (%49,5) 95 (%49,0) 0,919

T2 tirm Var 98 (%50,5) 99 (%51,0) 0,919

Abdominal Radyoloji

SS-158

NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPİ ALAN REKTUM 
KANSERLİ HASTALARDA TEDAVİ YANITININ VİSSERAL 
YAĞ KANTİFİKASYONU VE SARKOPENİ İLE İLİŞKİSİ
Elçin Aydın1, Furkan Hisoğlu1, Begüm Ergin1, Tayfun Kaya2,  
Mehmet Üstün2

1Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Rektal kanser sık görülen kalın bağırsak kanser-
lerinden olup lokal ileri safhada neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT) 
tedavisi uygulanmaktadır (1,2). KRT’den hasta yararının öngörüle-
bilmesi için radyolojik olarak çeşitli parametreler çalışılmıştır (3). Biz 
bu çalışmada KRT uygulanan orta ve distal rektum kanserli hastalar-
da visseral yağ kantifikasyonu ve sarkopeninin tedavideki önemini 
araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde 2010-2019 tarihleri arasında 
lokal ileri evre, orta ve distal rektum kanseri tanısı alan ve cerrahi 
öncesi KRT uygulanan hastaların torakoabdominal bilgisayarlı to-
mografi (BT) tetkiklerinden subkutan (SYV) ve visseral yağ kanti-
fikasyonu (VYV), mezorektal yağ volümü (MYV) ve sarkopeni (S) 
ölçümleri yapıldı. Araştırma için etik kurul onayı alındı ve retrospektif 

olarak veriler iki ayrı araştırmacı tarafından tarandı. 128 hastadan 
değerlendirmeye uygun olmayanlar çalışmaya alınmadı. Elde edi-
len ölçümler operasyon sonrasında KRT cevabını değerlendirmede 
kullanılan Modifiye Ryan tümör regresyon skoruna göre verilerle kar-
şılaştırıldı. Ki- kare test, Kruskal–Wallis sıralamalı, tek yönlü varyans 
analizi verileri değerlendirmede kullanıldı (p<0.05 değerler anlamlı 
kabul edildi).

Bulgular: Çalışmaya 15 kadın, 28 erkek ortalama yaşları 60±8.5 
(43-82 yaşları arası) olan toplam 43 hasta dahil edildi. Ortalama 
total yağ volümü (TYV) 32,40765±13,55ml (7,910-62,307), SYV 
18.2± 8.5 ml (4.2-39.7 ml), VYV 14.1±6.9 ml (0.4-39.7 ml), MYV 
8,282 ±3,929 ml (2,059-23,189 ml), kas dansitesi (KD) 33.7±6.6 
(17-46), sarkopeni (S) 14.5±4.2 (7.6-33.7) ölçüldü. Hastaların 8 
tanesi KRT’ye tam yanıtlı, 5 tanesi komplete yakın yanıt, 25 tane-
si parsiyel yanıtlı ve 5 tanesi yanıtsız bulundu. Yapılan istatistiksel 
değerlendirmede demografik veriler,TYV, SYV, VYV, MYV, KD,S ve 
KRT yanıtı arasında anlamlı ilişki saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Neoadjuvan KRT sonrasında total mezo-
rektal eksizyon lokal ileri rektal kanser için standart tedavi yaklaşımı 
olarak kabul edilmektedir (1-4). Daha iyi prognoz ve farklı tedavi 
stratejisi neoadjuvan tedavi yanıtının öngörülebilmesinin klinik öne-
mini artırmaktadır (5). Visceral obezite ve sarkopeni kanser hastaları 
için gerek olumsuz prognostik faktör olarak bilinmesi gerekse KRT 
toleransı ve toksisitesiyle bağlantılı olması nedeniyle hastalık tedavi-
sinde önemlidir (3,6). BT gerek vücut yağ dokusu volümü gerekse 
sarkopeni ölçümü açısından altın standart yöntemdir (3). Literatürde 
sadece tek bir çalışmada neoadjuvan KRT cevabının MYV ile ilişkisi 
değerlendirilmiştir ve bu çalışmada MYV ile VYV, SYV arasında po-
zitif korelasyon gözlenirken KRT cevabı ile sadece MYV’nun ilişkili 
olduğu bulunmuştur (7). Bizim çalışmamız devam eden bir çalışma 
olup mevcut bulgularımıza göre KRT cevabının yaptığımız ölçümlerle 
anlamlı korelasyon göstermediği bulunmuştur. Sarkopeni kolorektal 
kanserli hastalarda sağkalım ve hastalıksız sağkalım üzerine,tedavi 
ve cevap yanıtını değerlendirmede önemlidir (8), bu konu hakkında 
rektuma yönelik özellikle tedavi yanıtını değerlendirmede literatür-
de yapılan çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamız rektum kanser-
li hastalarda KRT sonrası yanıtı değerlendirmede gerek vücut yağ 
dokusunun kantifikasyonu gerekse sarkopeninin ilişkilendirilmesi ile 
yapılan ilk çalışmadır. Sonuç olarak lokal ileri rektum kanserli hasta-
larda KRT yanıtının değerlendirilmesinde vücut yağ kantifikasyonu 
ve sarkopeni önemli kriterlerdir. Ölçümlerde BT altın standart incele-
me olup daha büyük hasta gruplarıyla yapılan çalışmalar sonucunda 
hastaların sağlıklı yaşam koşullarının hastalıksız sağkalımdaki önemi 
belirlenebilecektir.

Retrospektif çalışmamızda, rektum kanserli hastalarda kemorad-
yoterapi cevabını öngörmede visceral yağ kantifikasyonu, sarkopeni 
ve sarkopenik obezitenin öneminin araştırılması planlanmıştır.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri;
- 18 yaş üstü kadın ve erkek preoperatif dönemde biyopsi ile tanı 

almış lokal ileri evre rektum kanserli hastalar
- PACS sistemine yüklü uygun kalitede MR ve BT görüntüleri bu-

lunan hastalar
Çalışmadan dışlanma kriterleri;
- MR veya BT görüntüleri yetersiz kalitede olanlar
- Pelvik cerrahi, RT, KRT öyküsü olanlar
- Değerlendirmeyi engelleyebilecek pelvik kitle ve sıvısı olanlar
Araştırmada incelenecek tüm değişkenler;
- Yaş
- Cinsiyet
- Total abdominal yağ hacmi
- Visceral yağ hacmi
- Subkutan yağ hacmi
- Mezorektal yağ hacmi
- Sarkopeni
İstatistiksel yöntemler;
Kruskal–Wallis sıralamalı, tek yönlü varyans analizi verileri değer-

lendirmede kullanıldı. Kalitatif data için Chi Square test
İstatiksel analiz için SPSS Patoloji sonuç analizi için modifiye Ryan 

skorlama sistemi 
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Çalışmaya 15 kadın, 28 erkek ortalama yaşları 60±8.5 (43-82 
yaşları arası) olan toplam 43 hasta dahil edildi. Ortalama total yağ 
volümü (TYV) 32,40765±13,55ml (7,910-62,307), SYV 18.2± 
8.5 ml (4.2-39.7 ml), VYV 14.1±6.9 ml (0.4-39.7 ml), MYV 8,282 
±3,929 ml (2,059-23,189 ml), kas dansitesi (KD) 33.7±6.6 (17-
46), sarkopeni (S) 14.5±4.2 (7.6-33.7) ölçüldü. Hastaların 8 tanesi 
KRT’ye tam yanıtlı, 5 tanesi komplete yakın yanıt, 25 tanesi parsiyel 
yanıtlı ve 5 tanesi yanıtsız bulundu. Yapılan istatistiksel değerlendir-
mede demografik veriler,TYV, SYV, VYV, MYV, KD,S ve KRT yanıtı 
arasında anlamlı ilişki saptanmadı.

Rektal kanser sık görülen kalın bağırsak kanserlerinden olup prog-
noz tanı sırasında kanserin evresi ile ilişkilidir. Mural tümör infiltras-
yonu, lokal lenf nodu tutulumu, ekstranodal yayılım, tümörün mezo-
rektal fasyaya uzaklığı ya da tutulumu hepsi prognozu etkilemektedir 
[1,2,3]. Rektal kanserlerin MR görüntüleri ile lokal evrelemeleri hangi 
ameliyat yönteminin kullanılacağı ya da neoadjuvan kemoradyote-
rapi gerekliliği açısından gereklidir. Orta riskli ve yüksek riskli rektal 
kanserlerde operasyon öncesi kemoradyoterapi uygulanmaktadır. 
Çalışmamızda orta ve distal rektum kanserli hastaların kemoradyo-
terapiye yanıtını değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Visceral obezite, 
sarkopeni kanser hastaları için olumsuz prognostik faktör olarak bi-
linmektedir [4].

Abdominal yağ dokusu temel olarak iki kompartmandan oluş-
maktadır; visceral ve subkutan yağ dokuları. Viscera yağ dokusu ana 
olarak omentum ve mesenterde bulunmaktadır. Hücresel düzeyde, 
vaskülerizasyonda, hormonal cevap başta olmak üzere diğer yağ do-
kularından farklılıklar göstermektedir [5].

Sarkopeni vücutta kas doku ve fonksiyonunda kayıp demektir. 
Primer ve sekonder (aktivitede azalma, yetersiz beslenme, malab-
sorbsiyon, endokrin bozukluklar, nörodejeneratif hastalıklar, kanser 
kaşeksisi) [6, 7] gelişebilir.

Uygulanacak kemoradyoterapiden hasta yararının öngörülebil-
mesi için radyolojik olarak çeşitli parametreler çalışılmıştır. Son yıl-
lara vücut kompozisyonu ve kanser hastalarında prognoz arasındaki 
ilişkiye ilgi artmıştır. Düz kas kitlesi ve yağ dağılımının görüntüleme 
ile kantifkasyonu potansiyel olarak önemli bir araçtır [4]. Biz de bu 
çalışmada kemoradyoterapi uygulanan orta ve distal rektum kanser-
li hastalarda visceral yağ kantifikasyonu, sarkopeni ve sarkopenik 
obezitenin tedavideki önemini araştırdık. Yapılan istatistiksel değer-
lendirmede demografik veriler, TYV, SYV, VYV, MYV, KD,S ve KRT 
yanıtı arasında anlamlı ilişki saptanmadı.

Rektal kanserli olgularda, neoadjuvan kemoradyoterapinin etkisi-
ni görüntüleme yöntemlerini kullanarak öngörebilme son zamanlar-
da önem kazanmıştır [4]. Çünkü bu şekilde kişiye özel tedavi proto-
kolleri uygulanabilmesi daha mümkün olabilecek, olası yan etkiler 
minimal düzeye çekilebilecektir. Bu çalışmada kemoradyoterapi so-
nucu öngörmede kullanılabilecek parametreleri çalıştık. Çalışmamız 
halen devam etmekte olup mevcut bulgulara yansıyan hasta sayısı 
limitasyonumuzdur. Daha büyük serilerle daha anlamlı bulguların 
çıkabileceği tahmin edilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, neoadjuvan kemoradyoterapi, 
sarkopeni, visseral yağ, bilgisayarlı tomografi
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Resim 1.Aksiyel BT imajında visseral yağ dokusu yeşil, subkutan yağ dokusu sarı renkte gösterilmiştir.

Resim 2. L3 vertebra düzeyinden geçen aksiyel BT görüntüsünde sarkopeni ölçümü için kullanılan 
kas dokusu yeşil renkle gösterilmiştir. ra

Tablo 1. İstatistiksel Veriler

Modifiye Ryan Skoru N Mean Rank
total yağ volümü No pathological response 5 24,80

Minimal pathological response 5 27,20
Near-complete pathological response 25 20,76

Complete pathological response 8 20,88
Total 43

subkutan yağ volümü No pathological response 5 24,40
Minimal pathological response 5 24,60

Near-complete pathological response 25 20,96
Complete pathological response 8 22,13

Total 43
visceral yağ volümü No pathological response 5 26,40

Minimal pathological response 5 29,40
Near-complete pathological response 25 20,60

Complete pathological response 8 19,00
Total 43

mezorektal yağ volümü No pathological response 5 20,40
Minimal pathological response 5 26,20

Near-complete pathological response 25 22,24
Complete pathological response 8 19,63

Total 43
sarkopeni No pathological response 5 28,80

Minimal pathological response 5 20,90
Near-complete pathological response 25 18,42

Complete pathological response 8 29,63
Total 43

kas dansite No pathological response 5 25,70
Minimal pathological response 5 18,70

Near-complete pathological response 25 23,04
Complete pathological response 8 18,50

Total 43
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Abdominal Radyoloji

SS-160

ŞİDDETLİ AKUT PANKREATİTİ ÖNGÖRMEDE EREKTÖR 
SPİNA VE PSOAS KAS MİKTARININ ÖNEMİ
Halil Tekdemir, Asiye Sözeri, Bilal Egemen Çifçi, Utku Eren Özkaya
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş Amaç: Akut pankreatit(AP) pankreasın yaygın inflamatuar 
hastalığı olup prognozu kendini sınırlayan hastalıktan, çoklu organ 
yetmezliğine ve önemli ölüm riskine dek değişmektedir. Şiddetli seyir 
gösteren AP hastalarında mortalite oranları %25’lere ulaşmaktadır 
(1). Şiddetli AP olgularının mortalitesinin azaltılması erken agresif te-
davi ve beslenme desteği ile ilişkilidir. Bu nedenle bu grubun erken 
teşhisi oldukça önemlidir. Ancak AP’de mevcut skorlama sistemle-
rinin çoğu hastaneye başvurudan 48-72 saat sonra değerlendirme 
yaparak erken aşamada agresif tedavi başlama şansını geciktirir.Bu 
çalışmanın amacı kontrol BT’sinde komplikasyon gelişen şiddetli AP 
hastaları ile hafif ve orta seyir gösteren AP hastalarının erektör spina, 
psoas kas miktarını ve atenuasyonunu kendi içerisinde karşılaştır-
maktır. İkinci bir amacı da başvuru sırasında çekilen BT’de karşılaş-
tırılan kas parametreleri ile hastalığın şiddetini öngörmek ve hastaya 
erken tedavi başlanmasını sağlamaktır.

Gereç Yöntem: Mart 2021-Eylül 2021 tarihleri arasında hasta-
nemizde klinik ve radyolojik olarak AP tanısı alan 112 hasta, etik 
kurul onayı alındıktan sonra retrospektif olarak çalışmaya dahil edil-
di. Çalışmaya dahil edilen hastaların tümünün tanı aldıktan sonra-
ki bir ay içerisinde en az bir adet kontrol BT görüntüleri mevcuttu. 
Çalışmaya başlarken ölçüm yapılamayacak düzeyde artefaktlı gö-
rüntüsü olan ve duruş pozisyonuna sekonder belirgin kas asimetrisi 
bulunan hastalar çalışmaya dahil edilmeyip dışlandı. Ölçüm yapma-
ya uygun 112 AP hastası modifiye tomografi şiddet indeksi ve revize 
atlanta kriterlerine göre hafif, orta ve şiddetli AP şeklinde sınıflandı-
rıldı (2). Şiddetli seyreden AP hastalarında psoas ve erektör spina kas 
dansiteleri ödem etkisine sekonder zamanla değişip azaldığı için öl-
çümlerde başvuru sırasındaki ilk BT görüntüleri kullanıldı. Radyoloji 
iş istasyonunda hastaların portal venöz fazda çekilen BT görüntüle-
rinden L3 vertebra seviyesinde aksiyel bir kesit seçildi. L3 vertebra 
seviyesindeki kesitte sağ taraftaki psoas ve erektör spina kasları ma-
nuel ROI kullanılarak çizildi. ROI’lerin içindeki alanın dansitesi, kasa 
spesifik olarak −29 ile 150 Hounsfield units(HU) olarak seçildi (3).
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde bağımsız grupların t testi, 
Mann-Whitney testleri ve ROC analizi kullanıldı. P<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 112 hastanın 28(%25)’inde AP 
şiddetli seyir göstermiştir ve bu hastaların kontrol BT’sinde kompli-
kasyon gelişmiştir. Geri kalan 84 (%75) hastada AP hafif yada orta 
şiddette seyredip takiplerde komplikasyon gelişmemiştir. Her iki grup 
arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı istatistiksel fark mevcut 
değildi. Şiddetli AP hastalarında erektör spina ve psoas kas miktarı 
ile kas dansiteleri, hafif-orta şiddetli AP hastalarıyla karşılaştırıldığın-
da daha düşük çıktı (p<0,05) (Tablo 1). Her paremetrenin şiddetli 
AP’yi tahmin gücünü değerlendirmek amacıyla ROC analizi yapıl-
dı (Tablo 2). Tüm paremetrelerin ROC analizi anlamlı çıkıp şiddetli 
akut pankreatiti öngörmede paremetreler için eşik değerlere ulaşıldı. 
Bu değerler içerisinde en yüksek sensitivite (%85.7) ve spesifiteye 
(%84.8) erektör kas miktarı sahipti.

Tartışma ve Sonuç: AP’nin şiddetini sınıflamak için çeşitli skor-
lama sistemleri bulunmasına rağmen AP’nin prognozunu ve mor-
talitesini erken aşamada öngörmede evrensel bir skorlama sistemi 
henüz mevcut değildir (4). Ve mevcut skorlama sistemleri vücut 
kas miktarı ve kas dansitesiyle ilgili parametreler içermemektedir.
Bu nedenle çalışmamızda skorlama sistemlerine katkı sunmak ve 
hastaneye başvuru sırasında AP’in prognozunu öngörebilmek için 
psoas, erektör spina kas miktarı ve dansitesinin ilişkisini araştırdık.  
Çalışmamızda AP’in şiddeti ile kas miktarı ve kas dansitesi arasında 
yakın ilişki olduğunu ve AP şiddetini öngörmede bu parametrelerin 
kullanılabileceği sonucuna ulaştık. Literatürde benzer konuda çalış-

malar mevcuttur (5,6). Ancak bu çalışma diğerlerinden farklı olarak 
şiddetli AP’yi öngörmede erektör spina kas miktarının, psoas kasına 
göre daha değerli olduğunu göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: pankreatit, psoas kası, erektör spina, bilgisayarlı 
tomografi
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Resim 1. L3 seviyesinden geçen kesitte psoas(yeşil) ve erektör spina(sarı) kaslarının BT görüntüsü.

Resim 2. İş istasyonunda Volume Rendering yazılımı kullanılarak L3 vertebra seviyesinde -29 ile 150 
HU değerleri arasındaki kas dokularının tespiti.Manuel olarak çizilen ROI aracılığıyla psoas(beyaz 
oklar) ve erektör spina(mavi oklar) kas alan ölçümü.
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Tablo 1. Şiddetli ve Hafif-Orta Şiddetli Akut Pankreatit Hastaları Arasında Kas Alanı-Dansitesi 
Karşılaştırması

Şiddetli AP Hafif-Orta Şiddetli AP P değeri

Erektör Spina Kas Alanı (mm²) Ort±SS 1738±372 2470±339 <0,001

Psoas Kas Alanı(mm²) Ort±SS 613±247 927±228 <0,001

Erektör Spina Kas Dansitesi(HU) Ort±SS 25±19 42±10 <0,001

Psoas Kas Dansitesi(HU) Ort±SS 37±11 47±6 <0,001

Ort:Ortalama, SS:Standat Sapma

Tablo 2. Paremetrelerin Şiddetli Akut Pankreatiti Öngörmede ROC Analizi

AUC(%95) Cutt-of P Sensitivite Spesifite

Erektör Spina Kas Alanı 0.794 (0.677-0.911) 2165 <0,001 85.7 84.8

Psoas Kas Alanı 0.870 (0.773-0.967) 720.5 <0,001 75 75.7

Erektör Spina Kas Dansitesi(HU) 0.782 (0.664-0.900) 38 <0,001 67.8 69.6

Psoas Kasının Dansitesi(HU) 0.923 (0.857-0.989) 44.5 <0,001 71.4 70

Abdominal Radyoloji

SS-161

PARAKARDİYAL VE SUBKUTAN YAĞ DOKU 
KALINLIĞININ KARACİĞER YAĞLANMASI İLE 
İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Elif Rodoplu Tatar, Fırathan Sarıaltın
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş-Amaç: Kalbi saran iki çeşit yağ doku vardır. Epikardiyal yağ 
doku(EYD) miyokart ve visseral perikart arasında, koroner arterleri 
direk saran, adiponektin gibi biyoaktif moleküller salgılayan önem-
li bir visseral yağdır. Adiponektin, normal şartlarda vaskuler tonusu 
düzenler, kalbi korur (1,4). Fakat EYD’de bir disfonksiyon meydana 
gelirse pro-inflamatuvar sitokin, serbest yağ asidi salgıladığı görül-
müş olup kardıyometabolik bir risk faktörü haline gelir (2,4,5). EYD 
ve abdominal visseral yağ dokunun(AVY) embriyolojik orıjınleri ay-
nıdır (2,4). Perikardıyal yağ doku (PYD) EYD’nin önünde, paryetal 
perikartta yerleşir. Hepatosteatoz dünya çapında bir problem olup 
genel popülasyonun %20-30’unu etkilemektedir(3).

Çalışmamızın amacı epikardial, perikardiyal ve subkutan yağ doku 
kalınlığının hepatosteatoz ile ilişkisini değerlendirmektir.

Yöntem-Gereçler: Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji kliniği iş 
istasyonlarında, 1 Ocak 2021 ve 25 Nisan 2022 tarihleri arasında, 
Karaciğer T2* MRG ve kontrastsız Toraks veya Kardıyak BT tetkikleri 
yapılmış, 18 yaş üstü olgular retrospektif olarak taranarak toplamda 
38 hastaya ulaşıldı. Artefaktlı görüntüler, karaciğer ve kardıyak pato-
lojisi bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hepatosteatoz derecesi 
1.5 T MRG cihazşarda proton dansite fat fraksıyon(PDFF) ölçümü 
kullanılarak yüzde olarak değerlendirildi. Araştırma popülasyonu iki 
gruba ayrılmış olup PDFF < %5’in altında olanlar kontrol grubu ve 
PDFF ≥ %5 olanlar hepatosteatoz açısından pozitif olarak kabul edi-
lip çalışma grubu olarak değerlendirildi (6).

Epikardıyal ve perikardıyal yağ doku kalınlığı T6-7 vertebra se-
viyesinde, Anterıor interventriküler çentik komşuluğundan ölçüldü. 
Yine bu düzeyden sternum onunde orta hattan Subkutan Yağ doku 
kalınlığı ölçüldü. Kontrastsız tetkik üzerinden karaciğer ve dalağa ait 
ortalama dansite HU cinsinden not edildi.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 26.1 (V26.1) prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Sürekli sayısal veriler ortalama±standart 
sapma olarak ifade edildi. Verilerin dağılım profillerinin belirlenmesi 
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapıldı. Normal dağılım gösteren ikili 
grupların analizi student t test, ikiden fazla grupların analizi One-Way 
Anova testi ile yapılacaktır. Post-hoc analizler Tukey testi ile uygula-
nacaktır. Non-parametrik test olarak ikili gruplar için Man-whitney 
U, ikiden fazla gruplar için Kruskal-Wallis H testi kullanıldı. p<0.05 
düzeyindeki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Epikardiyal, perikardiyal yağ doku kalınlığı ile hepatosteatoz ilişkisini 
değerlendirmek için ROC eğri analizi yapıldı.

Bulgular: Araştırma popülasyonunda(n:38); ortalama yaş 
47,18±2,10 olarak bulunmuştur. 17 tanesi kadın, 11 tanesi erkek 
toplam 38 olgunun, 23 tanesinde hepatosteatoz saptanırken 15 ta-
nesınde saptanmadı. Bulgular Tablo 1’de gösterilmiştir.

Kontrol grubu ile çalışma grubu karşılaştırıldığında ortalama yaş, 
cilt altı yağ doku kalınlığı ve dalak dansiteleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Kontrol grubu ile çalışma 
grubu karşılaştırıldığında ortalama EYD kalınlığı, PYD kalınlığı, ka-
raciğer dansitesi, karaciğer ve dalak dansitesi farkı ve ortalama yağ 
fraksiyonu miktarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuş-
tur (p<0,001). ROC analizi bulguları Tablo-2’de gösterilmiş olup 
çalışma grubu ile kontrol grubunu ayırmada EYD kalınlığı %84,9 
ve PYD kalınlığı %81,9 başarılı bulunmuştur. EYD kalınlığı 7,5mm 
üstünde iken hepatosteatozu öngörmede sensitivitesi %69,6 ve spe-
sifitesi %87,7’dir. PYD kalınlığı 9,5mm üstünde iken karaciğer yağ-
lanmasını öngörmede sensitivitesi %73,9 ve spesifitesi %80,0’dir.

Pearson korelasyon analizinde karaciğer yağ fraksiyonu ile epi-
kardial yağ ve perikardial yağ miktarı, karaciğer ve dalak dansite 
farkı arasında pozitif istatistiksel anlamlı korelasyon bulunmuştur 
(p<0,001). Karaciğer dansitesi ile negatif istatistiksel anlamlı kore-
lasyon bulunmuştur (p<0,001).

Subkütan yağ doku kalınlığı ile yaş, EYD ve PYD kalınlığı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon mevcuttur (p<0,05).

Yaş ve subkütan yağ doku kalınlığı ile karaciğer yağ fraksiyonu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmamaktadır.

Tartışma :
• Iacobelli ve arkadaşlarının hepatosteatozu değerlendirmek için US 

ve EYD kalınlığını ölçmek için EKO kullanarak, BMI>30 üzerinde 
olan 62 olgu ile yaptığı çalışmada, epikardıyal yağ doku kalınlığı 
ile hepatosteatozun iyi korele olduğu, BMI, bel çevresi ve KCFT 
değerleri ile karşılaştırmasında ise bakılan diğer parametrelerden 
daha anlamlı olduğu sonucuna varılmıştır (7). Steatoz saptanma-
yan grupta EYD kalınlığı 7.5±1.5 mm olup şiddetli steatoz sapta-
nan grupta 9.7 ± 0.2mm olarak ölçülmüştür. Bizim çalışmamızda 
da bulgular benzer olup steatozu bulunan çalışma grubunda orta-
lama EYD kalınlığı 8,69±0,46mm; Steatoz saptanmayan kontrol 
grubunda 5,80±0,55mm olarak bulundu.

• Meng ve arkadaşlarının genel popülasyondan seçerek 2238 has-
tada yaptığı çalışmada steatoz tanısı için US, EYD volumü için BT 
kullanılmış olup EYD volüm artışının hepatosteatoz ile güçlü ve 
bağımsız bir korelasyonu olduğu bildirilmiştir (8).

• Çolak ve arkadaşlarının 57si bıyopsi ile steatoz tanısı almış 87 
hastada yapmış olduğu çalışmada, EYD kalınlığı EKO ile elde 
olunmuş olup sağlıklı grupta EYD kalınlığı 0.36±0.17 cm, stea-
tozu olan grupta 0.58±0.18 cm bulunmuş olup istatistiksel olarak 
anlamlıdır (9).

• Brouha ve arkadaşlarının 100 Tip2 DM hastası ile, MR ile PDFF 
üzerinden steatoz değerlendirmesi yaptığı ve EKG tetiklemeli 
Kardıyak BT üzerinden EYD volüm ölçümü yaptığı çalışmada 
steatozu bulunan grupta EYD volumu 126.5 ml; steatoz olmayan 
grupta 86.4 ml ölçülmüş olup steatoz olan grupta EYD volumu 
belirgin yüksektir (10).

• Emamat ve arkadaşlarının non-alkolik karaciğer hastalığı (NAFLD) 
ve epikardıyal yağ doku (EYD) arasındaki ilişkinin araştırılması 
için yaptığı, 18 çalışmayı kapsayan meta analizde, EYDnin, KCFT 
yüksekliği,hepatosteatoz ve NAFLD gelişimi ve progresyonu 
ile ilişkisi olduğu gösterilmiştir. Ayrıca EYD kalınlığı ölçümünün 
NAFLD gelişimi için prognostik bir belirteç olabileceği ve yüksek 
olan hastalarda karaciğerin yakın takibinin gerekliliğinden bahse-
dilmiştir (11).
Sonuç: Çalışma sonuçlarımız literatür ile benzer olup değerlendi-

rilen parametreler arasında hepatosteatozu öngörmede sensitivitesi 
ve spesifitesi en yüksek olan epikardiyal yağ doku olarak bulundu. 
Çalışma grubu ile kontrol grubunu ayırmada EYD kalınlığı %84,9 ve 
PYD kalınlığı %81,9 başarılı bulunmuştur.

EYD kalınlığı 7,5mm üstünde iken hepatosteatozu öngörmede 
sensitivitesi %69,6 ve spesifitesi %87,7’dir. PYD kalınlığı 9,5mm üs-
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tünde iken karaciğer yağlanmasını öngörmede sensitivitesi %73,9 ve 
spesifitesi %80,0’dir.

EYD kalınlığı, non-invaziv ve kolay ölçülebilir bir parametre 
olup steatozu saptamada ve hepatik fibrozise gidişte, ileride tanı 
ve progresyon açısından önemli bir belirteç olarak kullanılabilir. 
Çalışmamızdaki bulguların daha geniş örneklem üzeirnden prospek-
tif çalışmalarla desteklenmesi ve uzun dönem takibi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Epikardiyal, Perikardiyal, Parakardiyal, Subkutan, Yağ 
doku, Hepatosteatoz
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non-alcoholic fatty liver disease: A systematic review of existing human studies.” 
EXCLI journal vol. 20 1096-1105. 14 Jun. 2021, doi:10.17179/excli2021-3815

Resim 1. ROC analizi bulguları Tablo-2’de gösterilmiş olup çalışma grubu ile kontrol grubunu 
ayırmada EYD kalınlığı %84,9 ve PYD kalınlığı %81,9 başarılı bulunmuştur.

Resim 2. Epikardiyal yağ doku, perikardiyum, perikardiyal yağ doku gösterimi

Resim 3. Kontrol grubu hastasında EYD:6mm, PYD:8mm (1a), Kontrastsız BT’de KC dansitesi:73 HU, 
dalak dansitesi: 56 HU(1b), PDFF’de hepatosteatoz yüzdesi %4.5 (1c)

Resim 4. Çalışma grubu hastasınde EYD:14mm,PYD:18mm (2a), Kontrastsız BT’de KC dansitesi:33 
HU, dalak dansitesi:43HU (2b), PDFF’de steatoz değeri %21,8 (2c)

Resim 5. Çalışma grubu hastasında EYD:9mm,PYD:13,8mm(3a), Kontrastsız BT’de KC dansitesi:45 
HU,dalak dansitesi:53 HU (3b), PDFF’de steatoz %10,1 (3c)

Tablo 1.

Kontrol Grubu Çalışma Grubu

ORT.YAŞ 46,13 47,86

ORT.YAĞ FRAKSİYONU 3,24 12,47

ORT.EYD KALINLIĞI 5,80 8,69

ORT.PYD KALINLIĞI 8,20 12,17

ORT.SUBKUTAN YAĞ KALINLIĞI 16,53 18,34

ORT.KARACİĞER HU 51,73 47,52

ORT.DALAK HU 51,73 51,65

Tablo 2.

Test Variable Area Under the Curve

EYD KALINLIĞI 0,849

PYD KALINLIĞI 0,819

SUBKUTAN YAĞ KALINLIĞI 0,570

KARACİĞER-DALAK HU FARKI 0,164
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Abdominal Radyoloji

SS-162

METASTATİK KOLOREKTAL KANSER HASTALARINDA 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLİŞKİLİ VÜCUT 
KOMPOZİSYON ÖLÇÜM DEĞİŞİMLERİNİN  
PROGNOSTİK DEĞERİ
Zekai Emre Sevgilioğlu, Şehnaz Evrimler, Gökçe İşcan,  
Erkan Kayıkçıoğlu, Sevim Süreyya Şengül, Bülent Çetin
Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi

Giriş ve Amaç: Metastatik kolorektal kanser (mKRK) hastala-
rında tedavi sonrası vücut kompozisyon ölçüm değişimini araştıran 
çalışma literatürde bildiğimiz kadarıyla bulunmamaktadır. Amacımız; 
bu hasta grubunda Bilgisayarlı Tomografi (BT) ile ölçülen vücut 
kompozisyon ölçüm değişimlerinin genel sağ kalım (GS) açısından 
prognostik değerini araştırmaktır.

Materyal ve Metod: Hastanemizde 2011-2021 arasında mKRK 
tanısıyla takip edilen hastaların Kemoterapi (KT) öncesi (n=71) ve 
6 ay sonra alınan kontrol abdominal BT görüntülerinde (n=52), L3 
vertebra seviyesinde abdominal iskelet kas alanı (İKA)(cm²) (-29 ile 
150 HU arası), iskelet kas dansitesi (İKD)(HU), visseral (-150 ile -50 
HU arası) ve subkutanöz (-190 ile -30 HU arası) yağ dokusu alan-
ları (VAYDA ve SAYDA) OsiriX MD v. 10.0.2(Pixmeo SARL, Swiss) 
kullanılarak otomatik segmentasyon yöntemi ile ölçüldü (Resim 1). 
Abdominal visseral ve subkutanöz yağ doku indeksleri (VAYDİ ve 
SAYDİ) ile iskelet kas indeksi (İKİ) alanların hastanın boyunun (m2) 
karesine bölünmesi ile hesaplandı (1). İskelet kası ölçümü (İKÖ)= 
İKDxİKİ şeklinde hesaplandı, böylece tek değişkenle hem dansite 
hem de miktar açısından değerlendirme yapılabildi (2). Vücut kom-
pozisyon ölçümlerinin ilk ölçümlere göre değişim yüzdesi hesaplan-
dı. Yaş, cinsiyet, tümör yerleşimi (sağ kolon/sol kolon), metastaz yeri 
(karaciğer, karaciğer dışı, ikisi birlikte), Karsinoembrojenik antijen 
(CEA) yüksekliği (3), hipoalbüminemi (4), vücut kitle indeksi (VKİ) 
sınıflaması (normal/fazla kilolu/obez), sarkopeni varlığı (Tablo 1) (5), 
İKÖ, SAYDİ ve VAYDİ değişim yüzdelerinin GS açısından prognos-
tik değerini görmek için Kaplan Meier ve Cox Regresyon analizleri 
yapıldı. 

Bulgular: Hastaların medyan yaş 61 (26-85) olup, 21’i kadın, 
50’si erkektir. Medyan VKİ değeri 27,75 idi (kadın=28,39, er-
kek=26,58). KT öncesi ve sonrası ölçümlere bakıldığında VAYDİ 
(p=0,008) ve İKÖ (p=0,03) arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (Tablo 2). Tedavi sürecinde ölen hastalar ile yaşayan 
hastalar arasında sadece İKÖ değişim yüzdeleri açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,037). ROC analizine göre; 
%27,68 oranında azalma kesme değeri olarak hesaplandı ve İKÖ 
değişimi hasta gruplaması için kullanıldı. KT öncesi ve sonrası hasta-
ların hipoalbüminemi, İKÖ ve CEA değişkenleri için sağkalım açısın-
dan anlamlılık saptandı (sırasıyla p=0,015, p<0,001 ve p=0,019). 
Hipoalbüminemi olan hastaların sağkalımları normal olanlara göre 
azalmış olarak izlendi. CEA değeri yüksek olan gruplarda da normal 
olan gruba göre sağkalımın azalmış olduğu saptandı ve İKÖ azalma 
oranına göre oluşturulan gruplar arasında sağkalım açısından anlam-
lılık saptandı (p <0,001) (Resim 2). Kaplan Meier Log Rank Test 
ve tek değişkenli cox regresyon analizlerinde istatiksel olarak anlamlı 
bulunan albumin, CEA ve İKÖ değişkenleri için çok değişkenli reg-
resyon analizi uygulandı. Hipoalbuminemi (p=0,004) ve İKÖ azal-
masının fazla olması (p<0,001) birlikte anlamlı prognostik faktörler 
olarak saptandı. Buna göre ölüm riskini hipoalbumineminin 3,60 
kat, İKÖ azalmasının ise 14,98 kat artırdığı hesaplandı (Resim 3).

Sonuç: mKRK hastalarının tanı BT’lerindeki vücut ölçümleri ve 
sadece İKİ’ne göre yapılan sarkopeni varlığı GS açısından anlamlılık 
göstermezken, hipoalbuminemi ile tedavi öncesi ve sonrası İKÖ de-
ğerlerindeki azalma anlamlılık gösterdi. Bu nedenle, bu hasta grubu-
nun prognoz tahmininde takip görüntüleri ve İKÖ’deki değişimin de 
değerlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, Sağkalım, Metastatik Kolorektal 
Kanser, Vücut Kompozisyon Ölçümü

Kaynaklar
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Tablo 1. İskelet kası dansitesi (İKD) ve iskelet kası indeksinin (İKİ) vücut kitle indeksine (VKİ) göre 
kesme değerleri.

İKİ(cm²/m²) İKİ(cm²/m²)

VKİ(kg/m²) Erkek Kadın

<20.0 <43 <41

20.0 - 24.9 <43 <41

≥25.0 <53 <41

Tablo 2. Abdominal yağ doku ve kas doku indekslerinin tedavi öncesi ve sonrası değerleri

Değişken
Tedavi öncesi 

(ortalama)±SD
Tedavi sonrası 

(ortalama)±SD

Tedavi 
öncesi-sonrası 

değişim 
yüzdeleri (%)

Tedavi 
öncesi-sonrası 

değişim 
yüzdeleri (%)

Tedavi 
öncesi-sonrası 

değişim 
yüzdeleri (%)

Tedavi 
öncesi-sonrası 

değişim 
yüzdeleri (%)

%95 Güven 
Aralığı

%95 Güven 
Aralığı

Ortalama Alt sınır Üst sınır p

İKÖ 2414±1220,9 2213±1165,66 -%6,33 -%15,80 -%3,16 0,03

SAYDİ 75,09±36,53 71,63±32,61 -%2,05 -%8,11 -%4,02 0,11

VAYDİ 63,15±34,01 54,88±28,61 -%10,01 -%18,14 -%1,87 0,008

Tablo 3. Sağkalım analizi sonuçları
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Tablo 4. Cox regresyon analiz sonuçları 

Resim 1. L3 vertebra düzeyinde iskelet kas alan ve yoğunluk(İKA – İKD) (A), subkutanöz abdominal 
yağlı doku alanı (SAYDA) (B), visseral abdominal yağlı doku alanı (VAYDA) (C) ölçümü

Abdominal Radyoloji

SS-163

PORTAL HİPERTANSİYONDA ULTRASONOGRAFİ 
ELASTOGRAFİ İLE ÖLÇÜLEN KARACİĞER VE DALAK 
SERTLİĞİNİN KLİNİK ÖNEMİ
Zeynep Eskalen, Nuray Haliloğlu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Kronik karaciğer parankim hastalığında portal 
hipertansiyon gelişimi; varis kanaması, asit, hepatik ensefalopati gibi 
sirozun major komplikasyonları ile ilişkilidir (1). Bu nedenle sirotik 
hastalarda portal hipertansiyon gelişiminin saptanması, kompli-
kasyonların zamanında önlenebilmesi açısından çok önemlidir (2). 
Portal hipertansiyon varlığını ve ciddiyetini değerlendiren altın stan-
dart yöntem hepatik venöz basınç gradyanı ölçümü olmakla birlikte, 
US elastografi teknikleri kullanılarak yapılan non-invaziv değerlen-
dirmenin son zamanlardaki gelişimi değerli alternatifler sunmaktadır 
(3). Biz bu çalışmada, kronik karaciğer hastalarında portal hipertansi-
yon varlığının ve ciddiyetinin değerlendirilmesinde, shear wave elas-
tografi ile ölçülen karaciğer ve dalak sertliğinin, klinik ve laboratuvar 
bulgular ile uyumunu ve tanıya katkısını araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Kasım 2018-Haziran 2021 tarihleri arasında 
ünitemizde abdomen US incelemesi yapılan, klinik, laboratuvar veya 
histopatolojik olarak ispatlanmış kronik karaciğer hastalığı ve spleno-
megalisi olan, 18 yaş üstü 50 hastayı değerlendirdik. Sonografik in-
celemelerin tümü aynı radyolog tarafından yapılmış olup shear wave 
elastografi yöntemi ile karaciğer ve dalak parankim sertlikleri ölçüldü 

(Resim 1,2). Her hastada karaciğer ve dalak parankiminde uygun 
kesitlere yerleştirilen ROI ile en az 8 ölçüm yapılarak kPa cinsinden 
ortalama değer belirlendi (Resim 3). Ek olarak dalak boyutları ölçül-
dü, asit varlığı ve varsa miktarı değerlendirildi. Hastalardaki portal 
hipertansiyon varlığını ve ciddiyetini belirleyebilmek amacıyla, kara-
ciğer fonksiyonu hakkında bilgi veren ve US inceleme tarihine en ya-
kın sürede alınmış kan tetkik sonuçları kaydedildi. Elde edilen veriler 
doğrultusunda, elastografide ölçülen karaciğer ve dalak sertliği ile kli-
nikte prognozu değerlendirilmek için kullanılan Child-Pugh ve MELD 
skorları arasında korelasyon olup olmadığı araştırıldı. Karaciğer ile 
dalak parankim sertlik değerleri arasındaki ilişki değerlendirildi ve 
dalak boyutları ile dalak parankim sertlik değerleri arasındaki ilişki 
araştırıldı. İstatistiksel analizlerde Spearman korelasyon testi kullanıl-
dı ve p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 50 hastanın 30’u(%60’ı) kadın, 
20’si (%40’ı) erkekti. Hastaların yaş ortalaması 54(18-79) idi. Kronik 
karaciğer parankim hastalığı etyolojisinde en sık karşılaşılan kronik 
viral hepatitti. Karaciğer ile dalak sertlik değerleri arasında, dalak 
boyutları ile karaciğer ve dalak sertlik değerleri arasında pozitif ko-
relasyon saptandı. Karaciğer ve dalak sertlik değerlerinin Child-Pugh 
skoru ile pozitif korelasyon gösterdiği bulundu. Ayrıca dalak sertliği 
ile Child-Pugh skoru arasındaki korelasyonun, karaciğer sertliği ile 
Child-Pugh skoru arasındaki korelasyondan anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu görüldü. Dalak sertliğinin MELD skoru ile pozitif kore-
lasyon gösterdiği saptandı. Karaciğer sertliği ile MELD skoru arasın-
daki ilişki değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
birlikte p değeri 0.06 bulundu.

Tartışma ve Sonuç: Literatürde shear wave elastografi ile öl-
çülen karaciğer ve dalak sertliğinin, Child-Pugh ve MELD skorları 
ile korele olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (4,5,6). Bizim so-
nuçlarımız da literatür ile büyük oranda uyumludur. Kronik karaciğer 
hastalarında shear wave elastografinin kullanımının yaygınlaştırıl-
ması, standardize edilmesi ve teknik iyileştirmeler ile, elastografi US 
incelemenin vazgeçilmez bir parçası haline gelebilir.
Anahtar Kelimeler: Elastografi, Portal hipertansiyon, Kronik karaciğer 
hastalığı, Child-Pugh skoru, Ultrasonografi

Kaynaklar
1. Takuma Y, Nouso K, Morimoto Y, Tomokuni J, Sahara A, Takabatake H, et 

al. Portal Hypertension in Patients with Liver Cirrhosis: Diagnostic Accuracy of 
Spleen Stiffness. Radiology. 2016;279(2):609-19.

2. Dietrich CF, Bamber J, Berzigotti A, Bota S, Cantisani V, Castera L, et al. 
EFSUMB Guidelines and Recommendations on the Clinical Use of Liver 
Ultrasound Elastography, Update 2017 (Short Version). Ultraschall Med. 
2017;38(4):377-94.

3. Augustin S, Millán L, González A, Martell M, Gelabert A, Segarra A, et al. 
Detection of early portal hypertension with routine data and liver stiffness 
in patients with asymptomatic liver disease: a prospective study. J Hepatol. 
2014;60(3):561-9.

4. Cassinotto C, Charrie A, Mouries A, Lapuyade B, Hiriart JB, Vergniol J, et 
al. Liver and spleen elastography using supersonic shear imaging for the non-
invasive diagnosis of cirrhosis severity and oesophageal varices. Dig Liver Dis. 
2015;47(8):695-701.

5. Trebicka J, Gu W, de Ledinghen V, Aubé C, Krag A, Praktiknjo M, et al. Two-
dimensional shear wave elastography predicts survival in advanced chronic liver 
disease. Gut. 2022;71(2):402-14.

6. Takuma Y, Morimoto Y, Takabatake H, Toshikuni N, Tomokuni J, Sahara A, et al. 
Measurement of Spleen Stiffness With Acoustic Radiation Force Impulse Imaging 
Predicts Mortality and Hepatic Decompensation in Patients With Liver Cirrhosis. 
Clin Gastroenterol Hepatol. 2017;15(11):1782-90.e4.



SÖZEL BİLDİRİLER

257  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 1. Karaciğer için yapılan 2 boyutlu shear wave elastografide ilgili alanın üzerine ROI 
yerleştirilmesi (ölçümlerin büyük damarlardan kaçınılarak yapıldığına dikkat ediniz).

Resim 2. Dalak için yapılan 2 boyutlu shear wave elastografide ilgili alanın üzerine ROI yerleştirilmesi 
(ölçümlerin dalak hilusuna mümkün olan en uzak noktadan yapıldığına dikkat ediniz).

Resim 3. Karaciğer shear wave elastografi ölçümü yapılan olguda, parankimde uygun kesitlere 
yerleştirilen ROI ile toplamda 12 ölçüm yapıldığı ve US cihazı tarafından otamatik olarak hesaplanan 
IQR/M oranının %9.3 olduğu görülüyor.

Abdominal Radyoloji

SS-164

PANKREATİK DUKTAL ADENOKARSİNOM TANISINDA 
MRG-T2A SEKANSLARDA KOLEDOK ÇEVRESİNDE 
HİPOİNTENS RİNG BULGUSU PREVALANSI VE TANI 
DEĞERİ
Özlem Akıncı
Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Giriş-Amaç: Periampüller kanserler pankreas başı, ortak safra 
kanalı, duedonum ve ampulla kaynaklı tümör grubunu içermekte-

dir. Görüntüleme tekniklerindeki gelişmelere rağmen periampüller 
kanserlerin ayırıcı tanısında hala belirli bir görüntüleme kılavuzu bu-
lunmamaktadır (1). Bu çalışmada manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) T2A görüntülemede koledok çevresinde gözlemlenen hipo-
intens ring bulgusunun periampüller tümörler arasında pankreatik 
duktal adenokanser (PDA) tanısı için bir gösterge olup olmadığının 
araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışma için etik kurul onayı alındı (onay 
tarih-karar no:09.05.2022/2022-09-20). Çalışmamıza Ocak 2016-
Mart 2022 tarihleri arasında cerrahi sonrası histopatolojik olarak 
periampüller kanser tanısı alan ve operasyon öncesi MRG inceleme-
si olan 70 hasta dahil edildi. Hastalar PDA ve Non-PDA (patolojik 
tanısı koledok ve ampuller adenokanser olan hastalar) olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. PDA grubunda 43, Non-PDA grubunda ise 27 olgu 
vardı. Tüm hastalarda, 8 yıllık radyoloji uzmanı tarafından MRG 
T1A, T2A ve postkontrast T1A sekansları retrospektif olarak değer-
lendirildi. Lezyonların boyutları, sinyal özellikleri, kontrast paternleri 
ve T2A sekanslarda koledok çevresinde hipointens ring bulgusu in-
celendi (Resim a,b). Bulgular PDA ve Non-PDA grupları arasında 
istatistiksel olarak karşılaştırılarak analiz edildi.

Bulgular: Çalışmadaki hastaların 43’ü erkek, 27’si kadındı ve 
yaş ortalaması 62.2±8.4 yıldı. Tüm olguların ortalama tümör çapı 
24.7±9.4 mm olarak bulundu (Tablo 1). PDA ve Non-PDA arasın-
da koledok distal kenarının düzenli veya düzensiz olması, koledoğun 
distal ucunun ani veya sivrilerek sonlanması, lezyonun duedonum 
ve pankreas parankimine göre T1A sekanslarda sinyal intensite-
si açısından anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). PDA grubunda 
%95.3, Non-PDA grubunda ise %40.7 oranında lezyonlarda hızlı 
kontrastlanma paterni izlendi (p<0.001). PDA grubunda lezyonla-
rın duoedonuma göre ve pankreasa göre T2A sekanslarda hipoin-
tens olanların oranı ampuller adenokanser ve koledok adenokanser 
tanılı hastalara göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla; p:0.010; 
p:0.027). PDA grubunun %74.2’sinde (n:32), Non-PDA grubunun 
ise %11.1’inde (n:3) T2A sekanslarda koledok çevresinde hipointens 
ring bulgusu izlenmiş olup PDA grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde daha yüksekti (p<0.001), (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: Pankreatik duktal adenokarsinom dünyada 
kansere bağlı ölümlerin en sık yedinci nedenidir ve 5 yıllık sağkalım 
oranı %5’in altındadır (2,3). Genel olarak uzun süreli sağ kalım am-
püller ve duedonal kanserlerde pankreatik duktal adenokansere göre 
daha yüksektir. Kötü prognoz ve farklı adjuvan tedavi seçenekleri 
göz önünde bulundurulduğunda pankreatik duktal adenokanserle-
ri diğer periampüller tümörlerden ayırt etmek önem taşımaktadır. 
Konvansiyonel MRG ve MR kolanjiopankreatografinin (MRCP) 
bir arada kullanılması periampüller kitlelerin ayırıcı tanısında bilgi-
sayarlı tomografiden üstündür (4). Literatürde çalışmamızdaki so-
nuçlarla uyumlu şekilde MRG-T2A sekanslarda koledok çevresinde 
hipointens ring bulgusunun PDA olgularında daha yüksek oranda 
görüldüğü bildirilmiştir (5). Sonuç olarak, T2A sekanslarda koledok 
çevresinde hipointens ring bulgusunun varlığı pankreatik duktal ade-
nokanseri diğer periampüller kanserlerden ayırt etmede tamamlayıcı 
bir MRG bulgusu olarak kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: Pankreatik duktal adenokarsinom, Periampüller tümör, 
Manyetik rezonans görüntüleme, Koledok T2A hipointens ring bulgusu
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Resim 1. Pankreatik duktal adenokarsinomda MRG-T2A sekansta koledok çevresinde hipointens ring 
bulgusu

Resim 2. Ampüller adenokarsinomda MRG-T2A sekansta koledok görünümü

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik verileri

n (%)

Cinsiyet (E/K) 43/27 (61.4/38.6)

Yaş* 62.2±8.4

PDA / Non-PDA 43/27 (61.4/38.6)

Koledok max çapı* 11.37±4.50

Wirsung max çapı* 4.99±2.25

Kontrastlanma paterni (Hızlı / Progresif) 18/52 (25.7/74.3)

Tümör çapı (mm)* 24.72±9.44

T2A Koledok hipointens ring bulgusu 35 (50)

Tablo 2. MRG bulgularının iki grup arasında karşılaştırılması

PDA n (%) Non-PDA n (%) p

Koledok çapı (mm)* 10.37±4.23 12.97±4.53 0.033

Wirsung çapı (mm)* 5.40±2.25 4.33±2.12 0.034

Tümör çapı (mm)* 27,15±9,16 20.85±8.68 0.010

Koledoğun distal kenarının şekli (Düz/İrregüler) 22/21 (51.1/ 48.8) 16/11 (59.2/40.7) 0.508

Koledoğun distal Lümeni (Simetrik / Asimetrik) 20/23 (46.5/53.5) 11/16 (40.7/59.2) 0.636

Koledoğun distal ucunun daralması (Sivrilen / Ani) 17/26 (39.5/60.5) 9/18 (33.3/66.6) 0.601

Koledoğun distalinde oval dolum defekti 7 (16.2) 17 (63.0) <0.001

Kontrastlanma paterni (Hızlı / Progresif) 2/41 (4.6/95.3) 16/11 (59.2/40.7) <0.001

Duoedonuma göre T1A (Hiper / Hipo / İzointens) 3/19/21 0/14/13 0.351

Pankreasa göre T1A (Hiper / Hipo / İzointens) 3/23/17 0/20/7 0.141

Duoedonuma göre T2A (Hiper / Hipo / İzointens) 14/15/14 13/1/13 0.010

Pankreasa göre T2A (Hiper / Hipo / İzointens) 17/17/9 13/3/11 0.027

T2A Koledok hipointens ring bulgusu 32 (74.42) 3 (11.11) <0.001

Abdominal Radyoloji

SS-165

TÜRK TOPLUMUNDA ADRENAL BEZ KALINLIKLARININ 
TESPİTİ VE YAŞ, CİNSİYET İLE İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ: 
MULTİDEDEKTÖR BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 
ÇALIŞMASI
Gülsüm Kübra Bahadır, Sercan Şahin
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş-Amaç: Adrenal patolojilerden şüphelenilen hastaları doğ-
ru değerlendirebilmek, gereksiz tanı ve takip prosedürlerinden ka-
çınmak için adrenal bez kalınlıklarının normal değerlerinin bilinmesi 
önem arz etmektedir. Mevcut çalışmada Türk toplumunda kontrastlı 
abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri üzerinden normal 
adrenal bez kalınlıklarının ortaya konması ve yaş, cinsiyet ile ilişkisi-
nin incelenmesi amaçlanmıştır.

Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniğinde, 20/03/2022 - 
16/04/2022 tarihleri arasında kontrastlı abdomen BT tetkiki yapılan 
toplam 1300 hastanın görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bilinen adrenal bez patolojisi olan, 18 yaş altında olan, hareket ar-
tefaktları bulunan, uygun fazda görüntünün elde olunamadığı 476 
hasta çalışma dışı bırakıldı. Aksiyel mültidedektör BT kesitleri üzerin-
den, 824 hastanın görüntüsü, portal fazda adrenal bez gövde, lateral 
ve medial bacak kalınlıkları uzun akslarına dik olacak şekilde en ge-
niş yerlerinden ölçüldü (Resim 1,2). Gövde, medial ve lateral bacak 
kalınlıkları toplanarak her bir taraf için total adrenal bez kalınlıkları 
hesaplandı. Kalınlık değerlerinin sağ ve sol adrenal bezler ve cinsiyet-
ler arasında istatistiksel olarak fark gösterip göstermediği incelendi. 
Ayrıca normal kalınlık değerlerinin persentil aralıkları belirlendi ve 
kalınlıklar ile yaş arasındaki ilişki korelasyon analiz yöntemleri ile in-
celendi. İstatistiksel analizlerde SPSS (SPSS 20, Chicago, IL, ABD) 
programı kullanıldı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

824 hastanın 430’u kadın (%52), 394’ü erkek (%48) olup ortala-
ma yaş 48,7±17,1‘dir. Tüm popülasyonda adrenal beze ait kalınlık-
ların persentil değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Tüm toplumda ve 
cinsiyetlere göre sağ ve sol adrenal bez kalınlıkları arasındaki farkın 
incelenmesine ait istatistiksel analizler Tablo 2’de gösterilmiştir. Buna 
göre tüm popülasyonda ve her iki cinsiyette sol adrenal gland medial 
ve lateral bacak kalınlıkları ve toplam kalınlık, sağa göre istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak daha yüksekken (p <0,001), gövde kalın-
lıkları arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,337). İki cinsiyet 
arasında değerlendirme yapıldığında, erkeklerde sağ ve sol tarafta 
medial ve lateral bacak kalınlıkları ile toplam kalınlıklar, kadınlara 
göre istatistiksel açıdan daha yüksekken, iki cinsiyet arasında gövde 
kalınlıkları arasında anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 3). Tüm po-
pülasyonda adrenal bez kalınlıkları yaş ile pozitif yönlü zayıf düzeyde 
korelasyon göstermektedir (Tablo 4).

Çalışmamız bildiğimiz kadarı ile normal adrenal bez kalınlıklarının 
değerlendirildiği en büyük hasta sayısına sahip çalışmadır. Ayrıca ad-
renal bez kalınlık persentillerinin incelendiği ilk çalışmadır.

Literatürde farklı toplumlar için adrenal bez kalınlıklarının ince-
lendiği çalışmalar bulunmaktadır ve bu çalışmalarda ortaya çıkan 
değerler, Türk toplumundaki değerlerden daha yüksektir (1,2). Türk 
toplumunda adrenal bez kalınlıklarının değerlendirildiği çalışmalar 
mevcut olmakla birlikte hasta sayısı daha azdır (3,4). Ayrıca mevcut 
ileri BT teknolojilerinin olmadığı dönemde, daha az hasta sayıları 
üzerinden yapılan çalışmalarda adrenal bez gövde kalınlığı için üst 
sınır 10 mm olarak bulunmuştur ve günümüzde bu değer birçok rad-
yolog tarafından kabul görmektedir (5,6). Çalışmamızda ise geniş 
hasta popülasyonu, ince kesit kalınlıklı BT ile değerlendirilmiş olup 
kalınlık değerleri bu çalışmalara göre daha düşük bulunmuştur.

Günlük pratikte, çalışmamızda Türk toplumu için belirlenen adre-
nal bez kalınlıkları dikkate alınarak inceleme yapılması, adrenal pato-
lojilerden şüphelenilen hastalara doğru tanı konması ve gereksiz tanı 
- tedavi süreçlerinin engellenmesi açısından faydalı olacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Adrenal bez kalınlığı, Bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Adrenal bez kalınlık ölçümlerinin şematik gösterimi (a: gövde kalınlığı, b ve c: bacakların 
kalınlığı)

Resim 2.Adrenal bez kalınlık ölçümlerinin kontrastlı abdomen bilgisayarlı tomografide aksiyel kesit 
üzerinden elde edilmesi

Tablo 1. Tüm popülasyonda adrenal bez kalınlıklarının persentil değerleri

Persentil değerleri (mm)

5. 10. 25. 50. 75. 90. 95.

Sağ gövde 4,6 5,1 5,8 6,6 7,3 8,1 8,7

Sağ medial bacak 3 3,2 3,6 4,1 4,6 5,1 5,4

Sağ lateral bacak 2,3 2,5 2,8 3,3 3,8 4,2 4,6

Sağ adrenal bez toplam 10,7 11,2 12,6 14 15,5 16,9 17,9

Sol gövde 4,6 5 5,8 6,5 7,5 8,4 9

Sol medial bacak 3,3 3,6 4 4,4 5 5,6 6

Sol lateral bacak 2,4 2,6 3 3,6 4,1 4,8 5,4

Sol adrenal bez toplam 11,3 11,9 13,1 14,7 16,2 17,8 18,7

Tablo 2. Sağ ve sol adrenal bez kalınlıkları arasındaki farkın tüm toplumda ve cinsiyetlere göre 
değerlendirilmesi

Sağ adrenal bez Sol adrenal bez

Ortalama 
(mm)

Standart 
Sapma

%95 Güven 
Aralığı (mm)

Ortalama 
(mm)

Standart 
Sapma (mm)

%95 Güven 
Aralığı (mm)

p 
değeri

Total 
(n=824)

Gövde 6,59 1,21 6,51-6,67 6,64 1,31 6,55-6,73 0,337

Medial 
bacak

4,13 0,75 4,08-4,18 4,50 0,82 4,45-4,56 <0,001

Lateral 
bacak

3,37 0,72 3,32-3,42 3,63 0,87 3,57-3,69 <0,001

Toplam 14,09 2,20 13,94-14,24 14,80 2,33 14,64-14,96 <0,001

Kadın 
(n=430)

Gövde 6,55 1,19 6,44-6,67 6,62 1,31 6,50-6,75 0,407

Medial 
bacak

3,98 0,71 3,91-4,04 4,44 0,79 4,36-4,51 <0,001

Lateral 
bacak

3,28 0,68 3,21-3,34 3,48 0,81 3,40-3,55 <0,001

Toplam 13,82 2,15 13,61-14,02 14,54 2,23 14,33-14,75 <0,001

Erkek 
(n=394)

Gövde 6,63 1,22 6,51-,6,75 6,67 1,31 6,54-6,80 0,600

Medial 
bacak

4,30 0,76 4,22-4,37 4,57 0,85 4,49-4,66 <0,001

Lateral 
bacak

3,46 0,75 3,39-3,54 3,81 0,90 3,72-3,90 <0,001

Toplam 14,39 2,21 14,17-14,61 15,08 2,41 14,84-,15,31 <0,001

Tablo 3. İki cinsiyet arasında adrenal bez kalınlıkları arasındaki farkın değerlendirilmesi

Kadın Erkek

Ortalama 
(mm)

Standart 
Sapma (mm)

%95 güven 
aralığı (mm)

Ortalama 
(mm)

Standart 
Sapma (mm)

%95 güven 
aralığı (mm)

p 
değeri

Sağ gövde 6,55 1,19 6,44-6,67 6,63 1,22 6,51-6,75 0,369

Sağ medial 
bacak

3,98 0,71 3,91-4,04 4,30 0,76 4,22-4,37 <0,001

Sağ lateral 
bacak

3,28 0,68 3,21-3,34 3,46 0,75 3,39-3,54 <0,001

Sağ toplam 13,82 2,15 13,61-14,02 14,39 2,21 14,17-14,61 <0,001

Sol gövde 6,62 1,31 6,50-6,75 6,67 1,31 6,54-6,80 0,569

Sol medial 
bacak

4,44 0,79 4,36-4,51 4,57 0,85 4,49-4,66 0,016

Sol lateral 
bacak

3,48 0,81 3,40-3,55 3,81 0,90 3,72-3,90 <0,001

Sol toplam 14,54 2,23 14,33-14,75 15,08 2,41 14,84-15,31 0,001
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Tablo 4. Tüm popülasyonda adrenal bez kalınlıkları ve yaş arasındaki korelasyon analiz sonuçları

Lokalizasyon Korelasyon katsayısı (r değeri) p değeri

Sağ adrenal bez gövde kalınlığı 0,162 <0,001

Sağ adrenal bez medial bacak kalınlığı 0,206 <0,001

Sağ adrenal bez lateral bacak kalınlığı 0,107 <0,001

Sağ adrenal bez toplam kalınlık 0,201 <0,001

Sol adrenal bez gövde kalınlığı 0,100 0,004

Sol adrenal bez medial bacak kalınlığı 0,071 0,041

Sol adrenal bez lateral bacak kalınlığı 0,173 <0,001

Sol adrenal bez toplam kalınlık 0,155 <0,001

Abdominal Radyoloji

SS-166

CANLI KARACİĞER VERİCİLERİNDE MANUEL VE  
YARI-OTOMATİK BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ 
VOLUMETRİ PROGRAMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ
Hakkı Çelik1, Canan Altay1, Hüseyin Odaman1, Tarkan Ünek2,  
Mücahit Özbilgin2, Tufan Egeli2, Cihan Ağalar2, İbrahim Astarcıoğlu2, 
Funda Barlık1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Canlı vericili karaciğer nakli operasyonu önce-
sinde uygun vericinin seçimi, vericide bırakılacak rezidü karaciğer 
hacminin belirlenmesi ve yeterli greft hacmi elde edilmesi açısından 
verici karaciğerinin bilgisayarlı tomografi (BT) ile hacimsel olarak de-
ğerlendirilmesi son derece önemlidir (1–4). Bu çalışmada canlı kara-
ciğer vericilerinde manuel ve yarı-otomatik BT volumetri programları 
kullanılarak hesaplanan değerlerin intraoperatif olarak ölçülen ger-
çek sağ lob ağırlıkları ile karşılaştırılarak bu iki programın geçerlilikle-
rinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2009 ile Mayıs 2018 tarihleri arasında 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde gerçekleştirilen 
canlıdan karaciğer nakli operasyonlarında verici olan 109 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Hastaların preoperatif değerlendirme amacıyla 
çekilmiş abdomen BT anjiografi incelemelerinin portal venöz faz ak-
siyel kesit görüntüleri üzerinde manuel ve yarı-otomatik BT volumet-
ri programları yardımıyla karaciğer sağ lob (segment V-VI-VII-VIII) 
hacimleri, intraoperatif greft ağırlıklarını bilmeyen birbirinden bağım-
sız iki radyolog tarafından (BT volumetri üzerine biri beş yıl, diğeri on 
beş yıl tecrübeye sahip) hesaplandı (Resim 1 ve 2). İş istasyonlarında 
BT görüntülerinin açılmasından sağ lob hacminin hesaplanmasına 
dek geçen süreler kaydedildi. Karaciğer sağ lob grefti ağırlıkları int-
raoperatif olarak hassas terazi yardımıyla ölçüldü. Literatürde kara-
ciğer dansitesinin 1 gr/cm3 kabul edilmesi (5) nedeniyle greft ağırlığı 
hacime eşit kabul edildi (5). BT volumetrik ve intraoperatif değerler 
karşılaştırıldı. Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 
SPSS 18.0 ve MedCalc programları ile yapıldı. Tekrarlı ölçümlerde-
ki farklılık, Paired Samples t testi ile araştırıldı. Sınıf içi korelasyon 
katsayısı (SKK) ve Bland-Altman analizi ile programlar-arası uyum 
değerlendirildi. İstatistiksel karşılaştırma testlerinde 1. tip hata payı 
α:0,05 olarak belirlendi ve p<0.05 durumunda gruplar arası fark 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Verici karaciğeri sağ loblarının ortalama BT volumetrik 
değeri manuel program ile 893 ± 155 ml, yarı otomatik program ile 
879 ± 143 ml hesaplandı. İntraoperatif ortalama greft ağırlığı 787 ± 
128 gr hesaplandı. Her iki BT volumetri programı sağ lob hacimle-
rini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla tahmin etti (p<0.001) 
(Tablo 1). Sağ lob hacmi hesaplamada yarı-otomatik program ma-
nuel programa kıyasla yaklaşık 4 kat daha hızlı bulundu (manuel 
program: 27.3± 14.2 dk/olgu, yarı otomatik program: 6.8± 1.4 
dk/olgu) (p< 0,001). Manuel ve yarı-otomatik volumetri arasında-
ki uyum Blant-Altman analizine göre 33.9 ± 41.9 cc olup SKK ise 
0.981 bulundu (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: BT volumetri değerlerinin gerçek greft ağır-
lığından anlamlı düzeyde daha fazla bulunmasının temel sebebinin 
greftte intraoperatif koşullarda meydana gelen kan kaybı olduğu dü-
şünülmüştür. Karaciğer greftindeki bu engellenemeyen hacimsel kay-
bın telafi edilebilmesi için preoperatif volumetri hesaplamalarına uy-
gulanacak dönüşüm katsayıları veya formüller geliştirilmesi, gerçek 
greft hacmine daha yakın değerler elde edilmesini sağlayabilir. Yarı 
otomatik volumetri manuel volumetri ile güçlü bir uyum göstermekle 
birlikte hesaplama süresini önemli ölçüde kısaltmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Canlı vericili karaciğer nakli, BT volumetri, manuel 
program, yarı-otomatik program
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Resim 1A. Manuel program ile karaciğer total hacminin ölçülmesi
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Resim 1B. Manuel program ile karaciğer sağ lob hacminin ölçülmesi

Resim 2. Yarı-otomatik program ile karaciğer total ve sağ-sol lob hacimlerinin ölçülmesi

Tablo 1. BT volumetri programları ile hesaplanan ortalama sağ lob hacimleri ile intraoperatif 
ortalama greft ağırlığı arasındaki farkların istatistiksel analizi

BT volumetri Ortalama (ml) BT volumetri- greft ağırlığı (ml) p değeri

Manuel 893 106 .000

Yarı-otomatik 879 92 .000

Tablo 2. Manuel ve yarı-otomatik BT volumetri programları arası uyum analizi

Karşılaştırılan program SKK 95% güven aralığı Bland–Altman (ml) Bias ± 1.96 SS

Manuel & Yarı-otomatik 0.981 0.973 - 0.987 33.9 ± 41.9
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Girişimsel Radyoloji

PS-001

POSTERİOR DOLAŞIM ANEVRİZMALARINDA AKIM 
ÇEVİRİCİ STENTLERİN ETKİNLİĞİ VE GÜVENİRLİĞİ

Mertcan Erdoğan, Celal Çınar, İsmail Oran
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Akım çevirici stentler çoğunlukla anterior sir-
kulasyon anevrizmaları için kabul gören bir tedavi yöntemidir.1 
Posterior sirkulasyon anevrizmalarının (PSA) rüptür riski ve tedavi 
tekniğinden bağımsız olarak tedaviye bağlı komplikasyon riski an-
terior sirkülasyon anevrizmalarına oranla daha fazladır.2 Posterior 
sirkulasyonda akım çevirici kullanımı perforatör infarktı ve iskemik 
inme açısından riskli olduğu düşünülmektedir. Ancak son zaman-
larda yapılan çalışmalar akım çeviricilerin posterior sirkulasyondaki 
etkinliği ve güvenilirliğine dair veriler sunmaktadır.3 Bu çalışmada 
merkezimizdeki akım çevirici stentlerin PSA üzerindeki etkinliği ve 
tedavi sonrası sonuçlarını sunmayı hedefledik.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Ege Üniversitesi Hastanesi’nde 
Mart 2010-Mayıs 2022 arasında PSA’ya yönelik endovasküler akım 
çevirici stent yerleştirilen toplam 69 hasta dahil edildi. Hastalara ait 
klinik özellikler retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmada toplam 69 hastada (39 Kadın, 30 Erkek, 
Ortalama yaş;54,9) 70 adet PSA endovasküler yolla akım çevirici 
stent ile tedavi edilmiştir. Anevrizmaların karakteristikleri Tablo 1’de 
belirtilmiştir.

Hastaların 58’i semptomatik olup, en sık baş ağrısı mevcuttu. 
Başvuru esnasında 22 hastada(%32) intrakranial kanama saptandı. 
Akım çevirici stente ek olarak 20 hastada koil embolizasyonu, 2 has-
tada ise balon anjioplasti uygulandı. Olguların 2’sinde geçirilmiş cer-
rahi öyküsü olup, 1 hastada endovasküler yolla parent vertebral ar-
ter oklüzyonu ve 1 hastada ise koil embolizasyon öyküsü mevcuttu.

Hastaların başvuru ve takip Modifiye Rankin Skoru (MRS) tablo 
2’de belirtilmiş olup, 8 hasta(%13) erken dönemde ex oldu. Bunların 
3’ü anevrizma dışı medikal nedenler, 1’i işlem öncesi anevrizmatik 
kanama ve 1 hasta ise non-anevrizmatik parankimal kanama ne-
deniyle meydana geldi. 2 hastada ise akut luminal tromboza bağlı 
gelişen beyin sapı iskemisi ve 1 hasta ise takipte erken dönemde geli-
şen anevrizmatik kanama nedeniyle ex oldu. Endovasküler tedavi ile 
ilişkili mortalite 4 hastada(%6) oluştu.

Ortalama takip süresi 17 ay olup, 14 hastanın takibi 3 ayın altın-
dadır. 4 vakanın ise son 3 ayda tedavisi olduğundan takibi mevcut 
değildi. Tedavi edilen olguların 63’sında(%91,3) total ve totale yakın 
anevrizmal okluzyon, 6’sında(%8,7) da parsiyel okluzyon sağlandı.

Akım çevirici stent yerleştirilmesine sekonder 24’sinde PICA, 
11’unda AICA, 6’sında SCA, 5’inde PCA, 8’inde talamoperforan 
dallar ve 1’inde anterior spinal arter hapsedilmiş olup, bunların 
5’inde(%10,4) incelme ve 1’inde(%2,1) ise oklüzyon saptandı. Takip 
sürecinde 3 hastada(%4,8) iskemi izlenmiş olup, bu olgularda semp-
tomatik bulgu saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Posterior sirkülasyonda disekan ve fuzi-
form anevrizmalar sık görülmekte olup, tedavilerin daha kompleks 
ve yüksek riskli olmasına nedenle olmaktadır. Bu nedenle özellikle 
kompleks anevrizmalarda akım yönlendirici stentler stabil anevrizmal 
okluzyon sağlayabilmesi nedeniyle giderek daha sıklıkta kullanılmak-
tadır. Çalışmamızdaki akım çevirici stentler ile takipte anevrizmal ok-
luzyon oranları anterior sirkülasyon ile benzer oranda yüksek (%90) 
olduğunu ortaya koymaktadır. Çoğunlukla kompleks yapıda anevriz-
malardan oluşan PSA’larının endovasküler olarak tedavisinde akım 
çevirici stentlerin tedavideki etkinliği oldukça yüksek ve bu kompleks 
yapıdaki tedavileri oldukça zor olan anevrizmalarda nispeten kabul 
edilebilir düzeylerde komplikasyon oranlarına sahiptir. 
Anahtar Kelimeler: Posterior sirkülasyon anevrizmaları, Akım çeviici stent, 
Endovasküler
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Resim 1. Proksimal baziler arter lokalizasyonundaki disekan sakkuler anevrizma endovasküler 
olarak flow diverter stent implantasyonu ve koil embolizasyonu. A.Hastanın işlem öncesi elde edilen 
BTA görüntüsü. B. İşlem öncesi elde edilen DSA görüntü . C.İşlem öncesi elde olunan 3D Render 
DSA görüntüsü. D.Akım çevirici stent yerleştirildikten sonra elde olunan görüntü.(Stent beyaz ok ile 
işaretlenmiştir) E. Vaso CT görüntülerde stent ve coil embolizasyon görüntüsü. F.Stent ve embolizan 
koil sonrası elde olunan grafi görüntüsü.

Resim 2. Vertebral arter V4 düzeyindeki disekan fusiform anevrizmanın parent arter embolizasyonu 
sonrasında akım çevirici stent uygulanması. A. 3D BTA; Sağ V4 düzeyinde parsiyel tromboze anevrizma 
çember içerisinde gösterilmiştir.(Parsiyel tromboze kısım siyah oklar arasında belirtilmiştir.) 
B. DSA; Hastanın ilk işlemi öncesindeki görüntüsü. C. DSA;Parent arter oklüzyonu uygulanan 
hastada sağ vertebral arter V3 segmentindeki embolizasyonu(siyah ok) ve V4 segmentinin distal 
kısmının retrograd doluşu (beyaz ok) gösterilmiştir. D. 3D TOF MRA; Parent arter oklüzyonu sonrası 
1 ay içerisinde elde edilen görüntü. E. DSA; Akım çevirici stent uygulanımı sonrasında elde edilen 
görüntü.(Stent beyaz ok ile gösterilmiştir.) F. 3D TOF MRA; Akım çevirici stent sonrası yapılan kontrol 
incelemede retrograd doluş izlenmemiştir.(beyaz ok)
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Tablo1. Anevrizma karakteristikleri

Parametre Sayı

Lokalizasyon

Baziller 21 (%30.5)

Vertebral 28 (%40,6)

PCA 14 (%20,2)

PICA 6 (%8,7)

Anevrizma tipi

Sakküler 49 (%70)

Fusiform 21 (%30)

Anevrizma boyutu

Küçük(<10 mm) 42 (%60)

Büyük(10-25mm) 17 (%24,3)

Dev(<25mm) 11 (%15,7)

En geniş çaplarının ortalaması : 11,44 mm

Parsiyel tromboze 18 (%25,7)

Kitlesel etki oluşturma 29 (%41.4)

Perianevrizmatik ödem bulgusu 4 (%5,7)

Tablo 2. Modifiye Rankin Skoru Karşılaştırılması

0 31 (%45) 37 (%53,6)

1-2 26 (%37,6) 16 (%23,2)

3-5 12 (%17,4) 8 (%11,6)

6 8 (%11,6)

Girişimsel Radyoloji

PS-002

HEPATİK PLEKSUS BLOKAJI’NIN TAKE İŞLEMİ 
KOMPLİKASYONLARI ÜZERİNDEKİ ETKİNLİĞİ.  
İLK SONUÇLAR
Mehmet Fatih İnecikli, Hilal Zilkar Ali
Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Bursa

Giriş ve Amaç: Hepatik pleksus, çölyak pleksustan kaynaklan-
maktadır ve portal hilus düzeyinde, portal ven ve hepatik arterlerin 
çevresinde bulunmakta olup ekstrahepatik safra yollarına da ulaş-
maktadır. Sempatik ve parasempatik afferent ve efferent lifler içeren 
sinir ağıdır (1-2). Bu çalışmadaki amacımız, lokal anestezi altında, 
ultrasonografi ve skopi eşliğinde, transhepatik yaklaşımla uygulanan 
hepatik pleksus blokajı (HPB) yönteminin, transarteriyel kemoembo-
lizasyon (TAKE) işlemi sırası ve sonrasında gelişebilen komplikasyon-
lar üzerindeki etkilerinin ilk sonuçlarını ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem: TAKE uygulanacak 23 hastada demogra-
fik veriler ve TAKE’de kullanılacak ajanlar kaydedildi. Tüm hasta-
lara hepatik pleksus blokajı uygulandı. Hiçbir hastaya işlem önce-
si ve sırasında ağrı kesici ajan verilmedi. Antiemetik uygulamadı. 
Sedoanaljezi ya da genel anestezi yapılmadı. Portal hilustaki portal 
ven ve hepatik arterlerin etrafındaki hepatik pleksus çevresine uzun 
etkili lokal anestezik ajanın (Bupivakain %5), 22G Chiba iğne ile en-
jekte edilmesi ve mikrokateterin uygun hepatik artere yerleştirilerek 
TAKE işleminin uygulanması, teknik başarı olarak kabul edildi. Ağrı 
oranının Visual Analogue Scale (VAS) skoruna göre 5’in altında ol-
ması ve bulantı kusmanın olmayışı, klinik başarı olarak belirlendi. 
TAKE işlemi yapılmış ancak HPB uygulanmamış 23 hasta grubu ile 
ağrı ve bulantı gelişimi karşılaştırıldı.

Bulgular: 13 Erkek ve 10 kadın hastada ortalama yaş 69.8 idi. 
Kontrol grubunda 11 Erkek ve 12 Kadın hastada ortalama yaş 71.4 
idi. Teknik başarı %100 olarak gerçekleşti. HPB uygulanmış hasta-
ların VAS skorları ortalama 2.73 olup, sadece 3 (%13.1) hastada 

hafif-orta düzeyde ağrı gelişti. HPB uygulanmamış hastalarda ise, 
irinotekan ile TAKE uygulanmışlarda daha fazla olmak üzere VAS 
skoru ortalama 7.3 olarak değerlendirildi. HPB uygulanmış hastalar-
da ağrı azalması anlamlıydı (p<0.05). HPB uygulanmış hastalarda 4 
(%17.3) hastada bulantı, 3 (%13.1) gelişirken, HPB uygulanmamış 
olan grubun %78.2 (18 hasta)’sinde bulantı gözlendi. Klinik başa-
rı oranı %69.5 olarak belirlendi. İşlem sırası ve sonrasında majör 
komplikasyon gelişmedi. Ek bir sedasyon uygulanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Lipiodol ve yüklenebilir partiküllerle, 
Doksorubisin ya da İrinotekan ile yapılan TAKE işlemlerinde genel-
likle ağrı, bulantı, kusma ve ateş gibi post-embolizasyon sendromu 
bulguları sıklıkla görülebilmektedir. Ağrı ve bulantı gibi semptomların 
santral sinir sisteminde algılanmasını sağlayan sinirlerin afferent ve 
efferent lifleri, hepatik pleksus tarafından iletilmektedir. HPB işle-
mi, TAKE işlemi sırasında gelişen bu semptomların azaltılmasında 
etkin bir yöntemdir. TAKE işleminde, hasta ve operatör açısından, 
işlemin daha konforlu uygulanmasını sağlamaktadır. Karaciğere ve 
safra yollarına yönelik diğer girişimsel işlemlerde de katkı yapma ola-
sılığı yüksektir. Girişimsel Radyoloji birimlerinde uygulanma sıklığı 
artırılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Transarteriyel kemoembolizasyon, Hepatik pleksus 
blokajı, Tedavi etkinliği, Girişimsel Radyoloji
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Resim 1. Hepatik Plexus lokalizasyonu, afferent ve efferent lifleri
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Resim 2. HPB işleminde, portal hilusun kontrast verilerek skopi ile gösterilmesi. Yer netleştirildikten 
sonra aynı lokalizasyona Bupivakain uygulanması

Resim 3. Periportal alana Bupivakain uygulaması ile HPB işlemi

Resim 4. HPB işlemi sonrasında TAKE işleminin uygulanması

Abdominal Radyoloji

PS-003

ONKOLOJİK HASTALARDA METASTAZ TARAMASINDA 
VE LENFOMADA TÜM VÜCUT DİFÜZYON AĞIRLIKLI 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME VE PET/BT İLE 
KARŞILAŞTIRMA
Betül Akdal Dölek, Deniz Sözmen Cılız
Ankara Şehir Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Kanserde uygun tedavi planı ve prognozun de-
ğerlendirilmesi için evreleme çok önemlidir. Görüntüleme teknikleri, 
evreleme, metastaz taraması, tedaviye yanıtın izlenmesi ve tümör 
nüksü saptanmasında büyük önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada, tüm vücut difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans 
görüntülemenin (TVDAG) kanser tanısı bulunan olgularda metas-
tazların saptanmasında ve lenfoma tutulumlarının belirlenmesinde 
kullanılabilirliğini, lezyon saptama başarısını, ve sınırlılıklarını PET/
BT bulguları ile karşılaştırarak tartışmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız, prospektif klinik çalışma olup 
etik kurul onayı alınmıştır. Çalışmaya katılan tüm hastalardan görün-
tüleme öncesinde yazılı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 

Görüntüler baş bölgesinden uyluk proksimalini içerecek şekilde 
(PET benzeri) alındı. DAG’da, PET görüntüsüne benzer görünüm 
elde etmek için gri skaladan negatife çevrildi. DAG protokolünden 
sonra lezyonların anatomik yerleşimini kolaylaştırmak için tüm vücut 
STIR sekans alındı. 

Metastatik lezyonların değerlendirilmesi ve yerleşim yerlerinin be-
lirlenmesi için her olgu iskelet sistemi, visseral alanlar ve lenf nodları 
olarak 19 ayrı bölgede değerlendirildi. 

Çalışmanın sonunda elde edilen veriler SPSS programı ile analiz 
edildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 21 olgunun 12’si erkek 
(%57,1), 9’u kadın (%42,9) idi. Olguların yaş ortalaması 58 olarak 
hesaplandı. 

PET/BT ve tüm vücut DAG arasındaki süre ortalama 22,5 gün 
olarak hesaplandı. 

21 olgunun tümünde 399 bölge incelendi. PET/BT ile 68 bölgede 
metastaz saptanmış olup tüm vücut DAG’de bu metastazların 64’ü 
tespit edilebilmiştir (Tablo1).

22 bölgede PET/BT ile kemik metastazı saptanmış olup TVDAG 
ile bu metastazların 21’i gösterilebilmiştir (Resim 1). 

Lenf nodlarının değerlendirilmesinde, boyut (kısa aks>10 mm), 
şekil, kenar düzensizliği ve görsel ADC analizine dayalı DAG sonuç-
ları PET/BT bulguları ile karşılaştırılmıştır. Her iki incelemede de 31 
bölgede lenf nodu tutulumu gösterilmiş olup fark saptanmamıştır 
(Resim 2-3). 

PET/BT’de 3 olguda karaciğer metastazı saptanmış olup TVDAG 
ile 2 olguda tespit edilmiştir.

PET/BT’de 6 hastada akciğer metastazı vardı ve bunların 4’ü 
TVDAG ile gösterilmiştir.

PET/BT’de tespit edilen sürrenal gland ve yumuşak doku metas-
tazlarının tümü TVDAG ile gösterilebilmiştir. 

Tartışma ve Sonuç: DAG, kanserli hastaların tanı ve takibini 
yönlendirmek için güçlü bir klinik araç olarak ortaya çıkmaktadır (1). 
DAG’nin benign-malign vertebral fraktürlerin ayrımında (2), meme, 
baş-boyun bölgesi (3), kas-iskelet sistemi tümörlerinde (4), abdomi-
nal kitlelerde (5) ayırıcı tanıya katkı sağlayıp sağlayamayacağı yö-
nünde çalışmalar yapılmakta MR, PET/BT incelemeleri ve histopato-
lojik sonuçlar ile karşılaştırılmaktadır. 

TVDAG’da lezyonları tespit etme yeteneği, tümörün histolojik 
tipine ve derecesine büyük ölçüde bağlıdır. Bu nedenle, saptama 
yeteneği meme kanserleri, miyelom ve lenfoma ve nöroendokrin tü-
mörler, küçük hücreli kanserler ve birçok çocukluk çağı tümörü gibi 
tümörler için iyidir (6,7). 
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Biz de çalışmamızda metastaz taramasında iki yöntem arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını gösterdik. Vaka çeşitliliğinin 
ve hasta sayısının az olması çalışmamızın kısıtlıklarıydı.

Sonuç olarak, metastaz taramasında ve lenfoma tutulum alanları-
nın belirlenmesinde tüm vücut DAG, PET/BT alternatifi olabilir an-
cak geniş serilerde çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Tüm vücut difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans 
görüntüleme, PET/BT, metastaz.
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Resim 1. Meme kanseri tanılı 62 yaşında kadın olguda; a, b) Koronal invert tüm vücut DAG’de 
vertebralarda multiple metastatik sinyal değişiklikleri izlenmektedir. c) Koronal PET imajda 
vertebralarda patolojik metabolik aktivite görülmektedir.

Resim 2. 62 yaşında parotis bezi adenokanser tanılı erkek olguda; a) Koronal invert tüm vücut DAG 
tetkikinde sol supraklavikuler ve aksiller bölgede patolojik sinyal değişikliği gösteren büyümüş lenf 
nodları izlenmektedir. b,c) PET ve füzyone PET/BT imajlarda sol supraklavikuler ve aksiller bölgedeki 
lenf nodlarında artmış metabolik aktivite tutulumu mevcuttur.

Resim 3. Seminom tanılı 44 yaşında erkek olgunun koronal MPR (a) ve invert (b) tüm vücut DAG 
tetkikinde abdomende sol paraaortik büyümüş lenf nodunda sinyal artışı dikkati çekmektedir. 
Koronal PET (c) görüntülerinde aynı bölgede büyümüş lenf noduna ait yoğun FDG tutulumu 
görülmektedir.

Tablo 1. Metastazların PET/BT ve Tüm Vücut DAG’de dağılımı

Lezyon Lokalizasyonu PET/BT (Hasta sayısı) Tüm Vücut DAG (Hasta sayısı)

Karaciğer Metastazı 3 2

Akciğer Metastazı 6 4

Sürrenal Gland Metaztazı 1 1

Yumuşak Doku Metastazı 5 5

Lenf Nodu Lokalizasyonu

Servikal 5 5

Supraklavikular 3 3

Mediastinal 6 6

Aksiller 5 5

Abdominal 9 9

İnguinal 3 3

TOPLAM 31 31

Kemik Metastazı Lokalizasyonu

Kranial kemik 2 2

Vertebra 5 4

Sternum 2 2

Kosta 5 5

Klavikula 2 2

Skapula 1 1

Pelvik kemikler 3 3

Ekstremite 2 2

TOPLAM 22 21

GENEL TOPLAM 68 64
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Baş-Boyun Radyolojisi

PS-004

KLİVUSA AİT BT TABANLI RADİOMİCS 
ÖZELLİKLERİNDEN MAKİNE ÖĞRENME 
ALGORİTMALARI KULLANILARAK ELDE EDİLEN 
MODELLERİN OSTEOPOROZ TANISINDAKİ YERİ
Candan Güngör, Emrah Akay, Bahar Yanık Keyik, Gülen Demirpolat, 
Erdoğan Bülbül
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Balıkesir

Giriş ve Amaç: Osteoporoz (OP), dünyada yaşlı nüfusun artması 
ile birlikte ciddi bir halk sağlığı sorunudur (1). DEXA, OP tanısında 
altın standart tanı metodu olmasına rağmen bazı sınırlamaları mev-
cuttur. DEXA”nın sınırlılıkları ve maliyeti azaltmak için alternatif tanı 
araçları geliştirilmiş olup doku analiz yöntemleri ve yapay zeka son 
dönemde ön plana çıkmaktadır. Biz çalışmamızda bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) görüntüleri üzerinden klivusun radiomics doku özelliklerini 
makine öğrenme algoritmaları ile eğiterek osteporoz tanısında kul-
lanmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: 2021/249 karar no ile etik kurulu onayı alın-
mıştır. DEXA ve kraniofasial bölgeye BT tetkiki olan 140 hasta ret-
rospektif incelenmiştir. Segmentasyon ve radiomics özelliklerin çıka-
rımı 3D slicer programı ile tek hekim tarafından yapılmıştır. Klivusu 
manuel segmente edilmiş (Resim 1), orijinal, ince- kaba Laplacian 
of Gaussian ve wavelet transform filtreli görüntüler kullanılmış ve 
voksel yeniden örnekleme 1x1x1 mm³ olarak standardize edilmiştir. 
Toplamda 1023 adet radiomics özellik elde edilerek makine öğrenimi 
için Orange Data Mining programı kullanılmıştır.

Bulgular: 124 kadın, 16 erkek, toplam 140 olgu dahil edilmiştir. 
T skorlarına göre 30 osteoporoz, 33 osteopeni ve 77 normal olmak 
üzere üç gruba ayrılmıştır. Erkeklerin ortalama T skorları, kadınla-
rın ortalama T skorlarından anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 
(p=0,024). Vücut kitle endeksi osteoporoz ve normal grup ile ara-
sında anlamlı fark saptanmıştır (p= 0,002) (tablo 1).

BT tabanlı HU değerleri ile T skorları arasında orta düzeyde pozitif 
korelasyon bulundu (r²= 0,45 p<0,001). Kemik mineral yoğunluğu 
(KMY) düşük olanlar ile normal grup arasında HU değerlerde anlam-
lı farklılıklar saptandı (p<0,001).

Sınıflandırma metodlarında ilk olarak hastalar osteoporoz ve oste-

oporoz olmayan olmak üzere iki gruba ayrılmış, Relief metodu ile 
özellik azaltma işlemi uygulanmıştır. Nöral network en başarılı perfor-
mansı gösteren algoritmadır (AUC 0,87).

Düşük KMY ile normal KMY’li grupların sınıflandırmasında, relief 
metodu ile 16 özellik seçilmiştir. SVM en başarılı performansı göste-
ren algoritmadır (AUC 0,82).

Son olarak osteopeni, osteoporoz ve normal hastalar 3 grupta ayrı 
ayrı sınıflandırılmıştır. FCBF metodu ile 7 özellik seçilmiştir. En yük-
sek performansı Naive Bayes algoritması elde etmiştir (AUC 0,9). 
Tüm algoritmalarında hata matriksleri resim 2-3-4’te verilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: HU değerlerinin, KMY anormalliğini doğ-
ru saptadığını düşünüyoruz. 137 HU değeri eşik kabul edildiğinde 
%72 özgüllük, %68 duyarlılık ile düşük KMY’li grubu doğru saptadık. 
Literatürde de benzer sonuçlar elde edilmiştir (2,3).

Kawashima ve ark. klivus, kaput mandibula, sfenoid kemikten 
elde edilen BT tabanlı doku özelliklerinin osteporoz ile yüksek dü-
zeyde ilişkili olduğunu bildirdiler (4). 

DEXA görüntüleri üzerinden yapılan iki adet radiomics ve makine 
öğrenme çalışması mevuttur (5,6). Osteoporoz tanısında çok yüksek 
olmayan performans (AUC 0,5- 0,78) değerleri elde etmişlerdir.

Abdomen BT görüntüleri üzerinden yapılan başka radiomics çalış-
masında femoral osteoporoz tahmin etmede kullanılabileceğini gös-
termişlerdir (7). Bu çalışmada algoritmanın doğruluğunu test etmek 
için 5-katlamalı çapraz validasyon tekniği kullanılmıştır. Biz ise 10 
katlamalı çapraz validasyon kullandık.

Sonuç olarak çalışmamızda klivusun radiomics özelliklerinin ma-
kine öğrenme algoritmaları ile kombine edilerek osteporoz tanısında 
kullanılabileceğini gösterdik.
Anahtar Kelimeler: Klivus, Makine Öğrenimi, Osteoporoz, Radiomics, 
Yapay Zeka
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Resim 1. Korteksin ve dorsum sellanın dahil edilmediği, lateral sınırlarını petrooksipital fissür ve 
hipoglossal kanalın oluşturduğu klivusun segmentasyon işlemi gösterilmektedir.

Resim 2. Osteoporoz ve osteoporoz olmayan ikili sınıflandırmada osteoporozu ayırt etmede Nöral 
network algoritmasının hata matriksi

Resim 3. Düşük KMY ve normal KMY’li gruplar arasında yapılan ikili sınıflandırmada düşük KMY’yi 
saptamada SVM algoritmasının hata matriksi
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Resim 4. Osteoporoz, osteopeni ve normal gruplar arasında yapılan üçlü sınıflandırmada Naive 
Bayes algoritmasının hata matriksi

Tablo 1. hastalara ait demografik veriler

osteoporoz n:30 osteopeni n:33 normal n:77 p değeri

cinsiyet (kadın/erkek) 27/3 32/1 65/12 0,149

yaş (ortalama ± standart sapma) 73 ± 10 69 ± 11 68 ± 12 0,076

VKİ 27 ± 5 28 ± 5 31 ± 6 0,002

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-005

OVERİN MÜSİNÖZ ADENOKARSİNOMLARININ MALİGN 
OLMAYAN MÜSİNÖZ TÜMÖRLERDEN AYRIMINDA 
MRG’NİN ROLÜ
İnci Kızıldağ1, Eda Cingöz2, Ramazan Murdan3, Hamdullah Sözen3, 
Semen Önder4, Seden Küçücük5, Merve Gülbiz Dağoğlu Kartal2

1İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, İstanbul 
4İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
5İstanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş ve Amaç: Müsinöz tümörler tüm ovaryan neoplaziler içeri-
sinde %10-15 lik kesimi oluşturmaktadır. Müsinöz grup kendi içeri-
sinde benign, borderline ve malign gruplara ayrılmaktadır (1). MRG 
nin arada kalınan bir adneksiyal kitlede benign-malign ayrımı başarı-
sının sensitivitesi ve spesifitesi %90’ın üzerindedir (2). Overin müsin 
üreten primer kanserlerinden malign olan müsinöz adenokanserle-
rin, cerrahi öncesi borderline müsinöz/serömüsinöz tümörler (tm) ile 
müsinöz/serömüsinöz kistadenomlardan ayrılması tedavi planlaması 
açısından faydalıdır. Bu lezyonların ayırt edilmesini sağlayan man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) özelliklerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2012-2019 yılları arasında hastanemize baş-
vuran ve MRG tetkikleri ve histopatoloji sonucu bulunan hastalar 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 26 müsinöz adenokarsinom 
(malign grup) ile 12 malign olmayan müsin içeren (6 borderline mü-
sinöz tm, 2 borderline serömüsinöz tm, 3 müsinöz kist adenoma, 1 
serömüsinöz kistadenom) lezyon hasta bazında demografik, klinik 
veri ve MRG özellikleri açısından karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Malign grupta hastaların %38.5’i bilateral, malign 
olmayan grupta %16.7’si bilateraldi. Bilateralite açısından klinik 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0.179) ancak bilateral 
lezyonların %83.3’ü maligndir. 38 hasta için lezyon büyüklükleri 
53-285mm arasında değişmekteydi (ortalama (ort) 144.92±63.48). 
İki grup arasında büyüklük açısından anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0.118). 25 lezyonda solid komponent saptandı. Solid kompo-
nent varlığı açısından iki grup açısından anlamlı fark saptanmadı 
(p=0.097) ancak solid komponent boyutu malign grupta belirgin 
büyüktü (p<0.01). Solid komponent sayısı açısından anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.602). Solid komponent T2 sinyalleri arasında an-
lamlı farklılık saptanmadı (p=0.112). Malign grupta lezyonların 15 
tanesinde T1 ağırlıklı (T1A) serilerde hiperintens alan saptandı. Bu 
sayı non malign grupta 2 taneydi. İki grup arasında anlamlı farklılık 
saptandı (p<0.01). İki grup arasında lezyonların solid-kistik kompo-
nentlerinin oranları açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark sap-

tanmadı (p=0.112). 1 lezyon tamamen solid olup maligndi. En sık 
rastlanan patern malign grup için solid nodül bulunduran multiloküle 
kist iken malign olmayan grupta multiloküle kistti. Malign grupta 11, 
non malign grupta 1 hastada over dışına yayılım saptandı. Iki grup 
arasında anlamlı farklılık izlendi (p<0.01). Patolojik lenf nodu malign 
grupta 2, non malign grupta 0 hastada saptandı. Batın içi serbest sıvı 
malign grupta hastaların 10 tanesinde, non malign grupta 3 hastada 
saptandı. Klinik olarak anlamlı fark izlenmedi(p<0.01). Figür1 de bi-
lateral müsinöz adenokarsinoma ait sinyal özellikleri izlenmektedir. 
Figür2 de sağ over kaynaklı müsinöz adenokarsinom ve Figür 3te 
aynı hastada metastatik lenf nodu görülmektedir.

Tartışma ve Sonuç: Müsinöz adenokarsinomların, malign ol-
mayan müsinöz tümörlerin ayrımında T1A serilerde izlenen hiperin-
tesite ve sistemik yayılım açısından değerlendirme radyolojik ipucu 
sağlayabilmektedir. Bunun dışında MRG özellikleriyle lezyona ma-
lign- malign olmayan ayrımı yapılmasından kaçınılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: müsinöz over tümörü, MRG
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IARC, 2014.
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Resim 1. A) Bilateral müsinöz adenokarsinom tanılı hastada yağ baskısız T2A aksiyel kesitte kistik 
ve solid komponentleri bulunan(beyaz oklar) bilateral over kitlesi izleniyor. B) Yağ baskılı prekontrast 
T1A aksiyel kesitte bu solid komponentlerin hiperintens sinyal özelliği(beyaz oklar) gösterdiği 
izleniyor.

Resim 2. Sağ overde A) Yağ baskısız aksiyel T1A sekansta hipointens(beyaz ok), B) Yağ baskılı T2A 
sekansta heterojen hipo-hiperintens, C) Yağ baskılı kontrastlı aksiyel T1A kesitte periferik ağırlıklı 
kalın ve nodüler kontrastlanma paterni gösteren müsinöz adenokarsinom tanılı kitle lezyon izleniyor.

Resim 3. Resim 2’deki hastanın daha inferiordan geçen aksiyel kesitlerinde A. Yağ baskılı aksiyel 
T2A sekansta, B. Yağ baskısız aksiyel T1A sekansta, C. Yağ baskılı kontrastlı aksiyel T1A kesitte sol 
asetabulum medial komşuluğunda bir adet patolojik lenf nodu izleniyor(beyaz oklar).
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Girişimsel Radyoloji

PS-006

PERKÜTAN AKCİĞER İĞNE BİYOPSİSİ:  
TEKNİK, KOMPLİKASYONLAR VE TANISAL ETKİNLİK
Emrah Akay1, Sergen Mısırlı1, Gülen Demirpolat1, Nurhan Sarıoğlu2, 
Serpil Paksoy3, Erdoğan Bülbül1, Bahar Yanık1

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Balıkesir 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Balıkesir 
3Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı, Balıkesir

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada bölümümüzde yapılan perkütan 
akciğer biyopsilerinin tanısal başarısı, komplikasyonları ve kompli-
kasyon riskini arttırabilecek faktörler araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Seksenyedi hastaya US (Resim 1), 31 has-
taya BT rehberliğinde (Resim 2) perkütan biyopsi yapılmıştır. Bu 
hastaların dosyaları ve radyolojik görüntüleri retrospektif olarak 
taranmıştır. Lezyonların boyutu, BT rehberliğinde yapılan işlemler-
de lezyonların yerleşimi ve işlem sırasında geçilen transparankimal 
mesafe kaydedilmiştir. Kullanılan iğne tipi, gelişen komplikasyonlar 
ve histopatolojik sonuçlar not edilmiştir. US ve BT rehberliğindeki 
işlemler süre ve maliyet açısından değerlendirilmiştir.

Bulgular: Tanısal başarı US rehberliğindeki işlemlerde %91,9, 
BT rehberliğindeki işlemlerde ise %77,41 bulunmuştur. US rehberli-
ğinde ince iğne biyopsisi (İİAB) (n:33) ve kesici iğne biyopsisi (KİB) 
(n:54) yapılan toplam 87 hastanın 85’inde komplikasyon gelişme-
miştir. Bir hastada pnömotoraks, 1 hastada da hematoraks gözlen-
miştir. BT rehberliğinde biyopsi yapılan hastaların 14’ünde pnö-
motoraks, 2’sinde parankimal kanama saptanmıştır. Histopatolojik 
değerlendirme ile 104 (%88,1) lezyona spesifik tanı koyulabilmiştir. 
Komplikasyon gelişimi ile hastaların demografik özellikleri, lezyon 
boyutu, yerleşimi, transparankimal mesafe arasında korelasyon sap-
tanmamıştır. US eşliğinde yapılan biyopsilerde komplikasyon oranla-
rı belirgin düşük bulunmuştur.

Tartışma ve Sonuç: Bizim çalışmamızda lezyon boyutu <2cm, 
2-5cm ve >5cm şeklinde gruplandırılmış ve lezyon boyutu ile tanı-
sal başarı arasında korelasyon saptanmamıştır. Laurent ve ark. da 
lezyonları ≤20 mm ve >20 mm olmak üzere gruplandırmış ve her 
iki grup arasında tanısal doğrulukta anlamlı farklılık olmadığını gös-
termiştir (1). Başka çalışmalarda lezyon boyutu ile tanısal doğruluk 
arasında değişik sonuçlar bildirilmiştir (2,3).

Çalışmamızda kullanılan biyopsi iğnesi ile komplikasyon gelişimi 
arasında korelasyon saptanmamıştır. Guimaraes ve ark. da İİAB ve 
KİB biyopsi yapılan hastalarda komplikasyon oranlarda anlamlı fark-
lılık saptanmazken; pnömotoraksın İİAB, pulmoner kanamanın ise 
KİB yapılan hastalarda anlamlı yüksek olduğunu bildirmişlerdir (4).

Bizim hastalarımızda pnömotoraks (Resim 3) en sık saptanan 
komplikasyon olmuştur (%11). Literatürde pnömotoraksın gelişme 
sıklığı ortalama %20 olmak üzere, %61’e kadar değişik oranlarda 
bildirilmiştir (2,5). Pnömotoraks gelişimi ile lezyon boyutu arasında 
korelasyon saptanmamıştır.

Parankimal kanama (Resim 4) parankim ile çevrili 2 lezyonda 
(%1,7) gözlenmiş olup literatür ile kıyaslandığında daha düşük oran-
da bulunmuştur (4).

Transparankimal mesafe ile komplikasyon gelişimi arasında an-
lamlı korelasyon tespit edilmemiştir.

US eşliğinde yapılan biyopsi işlemlerinde ortalama süre 321-
1882 saniye, BT eşliğinde yapılan işlemlerde ise 556-2712 saniye 
bildirilmiştir (6.7) Bizim çalışmamızda da benzer sürelerde işlemler 
tamamlanmıştır.

Aynı tip biyopsi iğnesi kullanılarak BT rehberliğinde yapılan bi-
yopsilerin, US rehberliğinde yapılanlara göre %31,7 daha maliyetli 
olduğu gözlenmiştir.

Perkütan akciğer biyopsileri tanısal başarısı yüksek, majör komp-
likasyon oranı düşük işlemlerdir. US rehberliğindeki biyopsiler daha 
düşük komplikasyon riski, düşük maliyet ve daha kısa sürede yapı-
labilmesi ayrıca rasyasyon içermemesi nedeniyle uygun sonografik 
pencere varlığında BT rehberliğindeki biyopsilere alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, transtorasik biyopsi, ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. 70 Yaşında erkek hastada 37 mm çapındaki plevral tabanlı kitleye (yıldız) yapılan US 
eşliğinde KİB görüntüsünde iğne ucu (kalın ok), iğne trasesi (ince oklar) ve kotun yarattığı akustik 
gölgelenme (eğri ok) gözleniyor. Patoloji sonucu küçük hücreli dışı akciğer kanseri (Adeno Ca) olarak 
gelmiştir.

Resim 2. 58 Yaşında erkek hastada 15 mm çapındaki spiküler konturlu nodüle yapılan İİAB patoloji 
sonucu küçük hücreli dışı akciğer kanseri (Adeno Ca) olarak gelmiştir.
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Resim 3. 68 yaşında erkek hasta. Sol akciğer superior lingular segmentte 14x7 mm boyutta spiküler 
kontürlü nodüle yönelik BT eşliğinde biyopsi işlemi; iğne giriş yerinin saptanması için kullanılan 
metal grid (oklar) sisteminin uygulaması (a) giriş yeri saptandıktan sonra lokal anestezi uygulaması 
için kullanılan iğne ucu ile açı ve yönlenimin belirlenmesi (b) biyopsi iğnesi konumunun kontrol 
görüntüsü (c) işlem sonrası gelişen pnömotoraks (yıldız)(d).

Resim 4. 70 Yaşında amfizemli erkek hastada spiküler konturlu kitleye yapılan İİAB patoloji sonucu 
sınıflandırılamamış malignite olarak gelmiştir. İşlem sırasında lezyon (yıldız) çevresinde parankimal 
hemoraji (ok) ve minimal pnömotoraks (kavisli ok) bulguları gözlenmiştir.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-007

FLEP YIRTIKLAR VE EŞLİKÇİ MRG BULGULARI
Atilla Hikmet Çilengir2, Ezgi Suat Bayraktar1, Tuğçe Ekici1,  
Fatma Ezgi Can3, Cemal Kazımoğlu4, Özgür Tosun1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı, İzmir 
2İzmir Demokrasi Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Biyoistatistik 
Anabilim Dalı, İzmir 
4İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş: Flep yırtık (FY), menisküsteki horizontal yırtık parçasının 
yer değiştirmesi ile gerçekleşir (1). Yırtık parçasının retansiyonu dizde 
ağrı ve kilitlenmeye yol açabildiğinden cerrahi öncesi yerleşiminin 
bilinmesi önemlidir (2). MR inceleme meniskal yırtığın tanımlanma-
sında, meniskal fragman ve uzanımının saptanmasında güvenilirdir 
(3). Yırtık parçasının uzanabileceği potansiyel yerlerin kontrol edil-
mesi gerekir. Bu alanlar sıklıkla arka çapraz bağ (AÇB) komşuluğu, 
inferior-superior meniskal resesler ve interkondiler bölgedir (2, 4) 
Literatürde FY uzanımlarını konu alan çalışmalar olmakla birlikte 
eşlik edebilecek patolojileri araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 
Çalışmamızın amacı FY yerleri, en sık eşlik edebilecek patolojiler ve 
migrasyon yerine göre bu bulguların sıklığını karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma için etik kurul onayı alındı 
(no:2022-GOKAE-0307). Ocak 2018-Mayıs 2022 tarihleri arasında 
çekilen diz MRG’larda FY saptanan 104 vardı. Diz operasyonu öy-
küsü ve şiddetli osteoartriti olanlar dışlandı (n=15). 89 hasta dahil 
edildi. Yaş, cinsiyet, etkilenen diz, flep olan menisküs, menisküsün 
etkilenen bölgesi, flep uzanım yeri, diğer menisküste yırtık varlığı, 
kıkırdak defekti varlığı, ön çapraz bağ (ÖÇB) yırtığı, AÇB yırtığı, iç-
dış yan bağ yırtıkları, osteofit, kemik ödemi, osteokondral lezyon 
(OKL) varlığı ve yerleşimi, effüzyon varlığı parametrelerinin ilişkileri 
incelendi.

Bulgular: Çalışmada 24 kadın ve 65 erkek hasta mevcuttu (or-
talama yaş: 49.9±13.9). Hastaların 46’sında sağ dizde, 43’ünde ise 
sol dizde FY saptandı. 80 hastada medial menisküste, 9 hastada la-
teral menisküste FY vardı. FY olan menisküste sırayla arka boynuz 
(n=74), gövde (n=10) ve ön boynuz (n=5) etkilenmişti. Flep parça-
sının uzanım bölgesi sırayla inferior meniskal reses (n=58), superior 
meniskal reses (n=16), interkondiler bölge (n=9) ve birden fazla 
yere uzanım (n=6) idi. Medial menisküste FY olan hastalarda infe-
rior meniskal resese uzanım, kıkırdak defekti ve OKL daha fazlaydı 
(sırasıyla p=0.007, p=0.024, p=0.015). Arka boynuz yırtıklarında 
flep parçasının superior ve inferior meniskal reses uzanımı daha sıktı 
(p=0.002). Flep yırtığına eşlik eden ÖÇB yırtığı olan hastalarda flep 
parçasının inferior meniskal resese uzanımı daha sıktı (p=0.001). 
Diğer parametrelerin birbirleri ile ilişkisi saptanmadı.

Sonuç: Flep yırtık uzanımının tanımlanması klinik ve tedavi açı-
sından önemlidir. FY’nin en sık medial menisküste saptandığı, uzanı-
mının superior ve inferior meniskal resese olduğu belirtilmektedir (1, 
2). Çalışmamızda da inferior ve superior meniskal reseslere uzanım 
en sıktır. Ancak AÇB komşuluğu ve inferior meniskal reses uzanımla-
rının da sık olduğu çalışmalar vardır (1, 2). Menisküsün en sık etkile-
nen bölümü medial menisküste gövde, lateral menisküste arka boy-
nuz olarak belirtilmekle birlikte (1), çalışmamızda her iki menisküste 
arka boynuz olarak bulunmuştur. Yırtığa eşik eden kıkırdak kaybının 
ağrı nedeni olabileceği belirtilmektedir (1). Deplase FY önemli lez-
yonlar olup, genellikle cerrahi tedavi gerekir. İnferior meniskal rese-
se uzanım gösteren FY artroskopi esnasında sıklıkla atlanabilir. Bu 
yırtıklar kondromalazi, OKL ve ÖÇB yırtıklarıyla da ilişkili olup, MR 
değerlendirmede inferior meniskal resese uzanım gösteren yırıkların 
tanımlanması oldukça önemlidir. Hastanın kliniği ve cerrahi tedavisi 
açısından FY ve deplase fragmanın eşlikçi tüm bulgularla birlikte de-
ğerlendirilmesi gerekir.
Anahtar Kelimeler: Meniscus, Tibial Meniscus Injuries, Flap Tears



POSTER BİLDİRİLER

271  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Kaynaklar
1. Lance V, Heilmeier UR, Joseph GB, Steinbach L, Ma B, Link TM. MR imaging 

characteristics and clinical symptoms related to displaced meniscal flap tears. 
Skeletal Radiol. 2015 Mar;44(3):375-84. doi: 10.1007/s00256-014-2053-9.

2. Nguyen JC, De Smet AA, Graf BK, Rosas HG. MR imaging-based diagnosis and 
classification of meniscal tears. Radiographics. 2014 Jul-Aug;34(4):981-99. doi: 
10.1148/rg.344125202.

3. Lecas LK, Helms CA, Kosarek FJ, Garret WE. Inferiorly displaced flap tears 
of the medial meniscus: MR appearance and clinical significance. AJR Am J 
Roentgenol. 2000 Jan;174(1):161-4. doi: 10.2214/ajr.174.1.1740161.

4. Vande Berg BC, Malghem J, Poilvache P, Maldague B, Lecouvet FE. Meniscal 
tears with fragments displaced in notch and recesses of knee: MR imaging with 
arthroscopic comparison. Radiology. 2005 Mar;234(3):842-50. doi: 10.1148/
radiol.2343031601.

Resim 1. 61 yaş erkek hastaya ait yağ baskılı proton dansite görüntüler. Medial menisküs arka 
boynuzdan (a’da yuvarlak ok) inferior meniskal resese uzanan flep yırtık (b’de kalın ok) mevcut. 
Medial eklem mesafesinde femoral ve tibial kıkırdaklarda tam kat kayıp (b’de ok başı) ile femur 
medial kondilde osteokondral lezyon (b’de ince ok) izlenmekte.

Resim 2. 33 yaşında erkek hastaya ait yağ baskılı proton dansite görüntüler. Menisküs arka 
boynuzundan (a’da yuvarlak ok) başlayarak superior meniskal resese uzanan flep yırtık (b’de kalın 
ok) mevcut. Superior meniskal reseste meniskal fragman (c’de ince ok) izlenmekte. Eşlikçi ön çapraz 
bağ yırtığı mevcut (d’de oklar).

Kas-İskelet Radyolojisi
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GENÇ YAŞ GRUBUNDA ANORMAL PATELLAR 
YÜKSEKLİĞİN DİZİN KIKIRDAK HASARI İLE İLİŞKİSİ
Musa Atay
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Patella yüksekliğinin dizin kıkırdak hasarı üzerine etkisini 
araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: 18-49 yaş aralığındaki 201 hastanın MR 
görüntüleri incelendi. İnsall Salvati Oranı (İSO) 0.8 in altındakiler 
baja (1), 1.2 nin üzerindekiler alta (2), ara değerdekiler (0) normal 
kabul edildi (Resim 1). Gruplar kıyaslanarak, kıkırdak hasarı (KH) 
yönünden istatistiksel anlamlı farklılık araştırıldı. KH lokalizasyonu 
açısından medial-lateral tibial plato ve medial-lateral femoral kondil 
incelendi. Yine diz eklemi anterior-orta-posterior ve medial-lateral 
kompartmanlar diye sınıflandırıldı. Sagittal T2 TSE, PD FS, T1 SE, 
koronal PD FS ve aksiyel PD FS imajlar elde olundu.

Bulgular: 201 hastanın(110 E, 91 K) 140 ı(69.6 %) normal, 18’i 
baja (8.9%) ve 43 (21.5%)’ü alta idi. KH oranı baja ve alta grubunda 
daha sık olup normal gruba göre ciddi istatistiksel anlamlı farklılık 
izlendi (p<0.01). Normal grupta 17/140 (12.1 %), bajada 8/18 (44.4 
%) ve altada 19/43 (44.2%) saptandı.

Medial femoral kondil orta kesiminde baja ve altada KH normal 
gruba göre daha sık olup istatistiksel anlamlı farklılık izlendi (Resim 
2). Odds ratio baja için 5.4 (95%CI, 1.17- 24.8) alta için 5.25 
((95%CI, 1.57- 17.5) saptandı (Tablo 1). Yine lateral femoral kondil 
posteriorunda sadece altada KH normal gruba göre daha sık olup is-
tatistiksel anlamlı farklılık izlendi. Bu düzeyde KH oranı normal grup-
ta 6/140 (4.2 %), altada 6/43 (13.9 %) idi. Odds ratio 3.62 (95% CI, 
1.10- 11.8) saptandı (p<0.036). Diğer kompartmanlarda istatistiksel 
anlamlı farklılık saptanmadı.

Diz medialinde hem alta ve hem bajada lateralinde ise sadece al-
tada KH oranı normal gruba göre daha sık olup istatistiksel anlamlı 
farklılık izlendi (Tablo 2).Diz anterior ve posteriorunda hem alta hem 
de bajada, ortasında ise sadece altada KH oranı normal gruba göre 
daha sık olup istatistiksel anlamlı farklılık izlendi(Tablo 3).

Tartışma ve Sonuç: İSO patellar tendon uzunluğunun patella 
yüksekliğine oranıdır(1, 2). Anormal patella yüksekliğinin patella ins-
tabiliteyi arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur (3). Lu ve ark. çalış-
masında İSO ile patellar KH arasında ciddi korelasyon saptanmıştır. 
Ayrıca patellar kartilaj hasarı alta ve bajada daha yüksek saptanmştır 
(4). Vampertzis ve ark. çalışmasında anormal patella yüksekliğinin 
menisküs yırtığı ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir (5). Literatürde 
patellar yüksekliğin tibiofemoral KH ile ilişkisi araştırılmamış olup 
anormal patella yüksekliği olan olgularda tibiofemoral kıkırdak hasa-
rının daha yüksek olduğunu saptadık. Anormal patella yüksekliğinin 
KH ile ilişkili olabileceğini düşünüyoruz. Medial femoral kondil orta 
kesimi (hem baja hem altada) ve lateral femoral kondil posterior ke-
siminde(sadece altada) anormal patella yüksekliği ile KH arasında 
ilişki saptadık. Dizin medial ve anterior-posterior kompartmanlarında 
da hem baja hemde altada benzer ilişki saptanmasına karşın orta ve 
lateral kompartmanlarında sadece altada anormal patella yüksekliği 
ile KH arasında ilişki saptadık. Bu durum dizin ağırlık merkezinin al-
tada laterale doğru kaymış olabileceği ile açıklanabilir.

Genç yaşta anormal patella yüksekliği olan, özellikle altalı has-
talarda diz eklemi orta ve lateralinde daha belirgin olmak üzere ti-
biofemoral KH riski artmaktadır. Diz dejenerasyonunun önlenmesi 
açısından yol gösterici olabilir. Daha fazla sayıda hasta popülasyonu 
içeren kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Patella yüksekliği, Kıkırdak hasarı, Osteokondral Defekt, 
İnsall Salvati Oranı
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Resim 1. Sagittal T1 A görüntülerde patella altalı olguda (A) medial femoral kondildeki ostekondral 
defekt izlenmektedir (B, ok).

Resim 2. Sagittal T1 A ve T2 A görüntülerde patella baja (A) ve patella alta (B) izlenmektedir.

Tablo 1. Medial femoral kondil orta kesiminde kıkırdak hasarı dağılımı

Normal Baja Alta p değeri

Kıkırdak hasarı (+) 5 3 (16.6 %) 7 (19.4 %) p<0.05

Kıkırdak hasarı (-) 135 15 (83.4 %) 36 (80.6 %) p<0.05

Toplam 140 18 43

Tablo 2. Diz eklemi medial ve lateralindeki kıkırdak hasarı olan hasta oranları

Normal Baja Alta p değeri

Diz mediali 10/140 (7.1%) 6/18 (33.3%) 11/43 (25.6 %) p<0.05

Diz Laterali 7/140 (5 %) 3/18 (16.7 %) 9/43 (20.9 %) Alta (p:0.003), Baja(p>0.05)

Tablo 3. Diz eklemi Anterior-Orta-Posteriorundaki kıkırdak hasarı olan hasta oranları

Normal Baja Alta p değeri

Diz Anterior 5/140 (3.6 %) 3/18 (16.7 %) 7/43 (16.3 %) p<0.05

Diz Orta 6/140 (4.3 %) 3/18 (16.7 %) 10/43 (23.3 %) Alta (p:0.001), Baja (p>0.05)

Diz Posterior 9/140 (6.4 %) 4/18 (22.2 %) 8/43 (18.6 %) p<0.05

Kas-İskelet Radyolojisi
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RADIOLOGIC ASSESSMENT OF INSTABILITY IN  
STAND-ALONE CERVICAL PEEK CAGE
Berrin Erok
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Prof Dr Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü, 
İstanbul

Background and aim: Cervical degenerative disc diseases 
(CDDD) include various degenerative conditions often associated 
with cervical disc herniations (CDHs) that may result in radiculo-
pathy and/or myelopathy (1). The first line management is conser-
vative.In patients who need surgical management anterior cervical 
discectomy and fusion (ACDF), is the most accepted and widely 
performed spinal fusion procedure (2,3). In this study, we aimed to 
determine the outcomes of single or multilevel ACDF with poliete-
reterketon (PEEK) cages in 152 patients (a total of 237 cages) with 
focus on the cage instability in terms of migration and subsidence 
that may occur in the early postoperative period. 

Materials and method: A total of 176 consecutive patients who 
had undergone single-or multilevel anterior cervical discectomy with 
PEEK cage for CDDH from January 2015 to January 2021 were 
retrospectively evaluated.152 patients (237 PEEK cages) who found 
to be suitable for the study criteria were included.The clinical and 
radiological outcomes were evaluated at 1st and 3rd months.

Results: The age of the patients ranged from 25 to 80 years. 
9 patients were operated from single distance, 56 patients from 2 
distances and 17 patients from 3 distances. The mean follow up was 
7.7 months (Table 1). Discectomy and cage fusion were performed 
in the C3-4 segment in 12 cases, in the C4-5 segment in 48 cases, 
in the C5-6 segment in 113 cases and in the C6-7 segment in 64 
cases (Table 2). PEEK cages that we used ranged from 12 to 14 mm 
in length, from 4 to 7 mm in height and from 12 to 14 mm in width 
(a total of 237 cages in 152 patients) (Table 3). Care was taken to 
place the cages equidistant from vertebral margins, at 2 mm behind 
the anterior margin of the lower vertebra (Figure 1). Postoperatively, 
all patients achieved satisfactory results. Significant pain relief was 
expressed by all patients and confirmed by the VAS scores.The pre-
operative VAS value was 7.67±1.4 for the neck pain and it was 
8.33±1.1 for the forearm pain, which decreased to 1.18±0.7 and 
1.4±2 at the postoperative 3 rd month respectively, which were sta-
tistically significant.

There were no postoperative cage extraction or fracture in any of 
our patients. Cage migration was observed in 15 cages in 12 patients 
without relevant clinical complaint. In 11 patients (11/152; 7.2%) a 
total of 14 cages (14/237, 5.9%) were found to be migrated at least 2 
mm anteriorly up to the margin of the lower vertebra corpus at the 1 
st month (Figure 2, 3, 4). At the 3 rd month no further displacement 
were observed in any of these 14 cages despite the same exercise 
program and not using neck collar. In 1 patient other than these 11 
patients the PEEK cage was migrated inferiorly into the inferior end 
plate (Figure 5). There was no case of superior migration of the cage 
into the superior end plate and no posterior or sideways migration.
Subsidence was not detected in any cage.

Discussion and conclusion: The use of PEEK cages without 
anterior plate instrumentation and without use of postoperative neck 
collar in single level and also multilevel ACDF provide satisfactory 
clinical and radiological results. The cage related complications can 
be avoided by careful clinical examination and appropriate use of 
cages confirmed by preoperative radiological imaging (4-8). In addi-
tion, radiological follow up of the cages is important to detect early 
complications related with the cage position.
Anahtar Kelimeler: ACDF, PEEK cage, radiculopathy, myelopathy
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Figure 1. the normal position of the cage immediatelly after the surgery.

Figure 2. ACDF with PEEK cage at C4-5 A,B) sagittal cervical radiographies; A: (postoperative 
1 st month) showing anterior displacement of the PEEK cage and B: (postoperative 3rd month) 
showing no cage distraction despite the neck exercises. C,D) Sagittal T2w cervical MR images: A: 
(preoperative) showing spinal cord copmpression due to the protruding disc herniation (A, arrow) 
and B: (postoperative 6th month) showing the relief of the spinal cord (B, arrow). No adjacent 
segment disease was observed.

Figure 3. ACDF with PEEK cages at C4-5, C5-6 and C6-7; A: postoperative 1 st month and B: 
postoperative 3rd month showing the anterior displacement of the PEEK cages at the level of C4-5 
and C6-7.

Figure 4. ACDF with PEEK cages at C3-4 and C6-7; A: postoperative 1 st month and B: postoperative 
3rd month showing the anterior displacement of the PEEK cages at the level of C3-4.
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Figure 5. ACDF with PEEK cage at the level of C5-6; A: postoperative 1 st month and B: postoperative 
3rd month showing inferior migration of tha cage without relevant complaint on the 1 st and 3 rd 
month follow up imagings.

Table 1. Distribution of the patients based on age groups

Age group Number of patients Percent (%)

20-29 7 4.6

30-39 44 28.9

40-49 46 30.2

50-59 35 23.0

60-69 12 7.8

70-79 7 4.6

80- 1 0.6

Table 2. Distribution of patients based on cervical levels

Cervical levels

C3-4 12

C4-5 48

C5-6 113

C6-7 64

one level 79

two level 56

three level 17

Table 3. Distribution of patients based on cervical levels

Number of level Cage size (heightXdepth

37 4x12 mm

153 5x12 mm

5 6x12 mm

2 7x12 mm

9 4x13 mm

18 5x13 mm

Kas-İskelet Radyolojisi
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EKSTREMİTE YERLEŞİMLİ SİNOVYAL SARKOMLARIN 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME SPEKTRUMU
İpek Tamsel
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, İzmir

Giriş ve Amaç: Sinovyal sarkomlar, primer yumuşak doku ma-
lign tümörlerinin %10’unu oluşturmaktadır (1). Baş -boyun, retrope-
riton ve mediasten dahil olmak üzere çeşitli lokalizasyonlarda yerle-
şim gösterebilir. Tümörlerin %80-95’i ekstremite yerleşimli olup, üçte 
ikisi alt ekstremitelerde diz çevresi yerleşimlidir. Ekstremite lezyonları 
tipik olarak periartiküler lokalizasyonlarda bursa veya tendon kılıfına 
yakın yerlerde görülür (2). Karakteristik klinik bulguların ve spesifik 
görüntüleme özelliklerinin olmaması sinovyal sarkomlarda tanısal 
zorluklara neden olmaktadır. Bu çalışmada, hastanemizde histopa-
tolojik olarak doğrulanmış 32 sinovyal sarkom olgusu retrospektif 

olarak gözden geçirilmiş, sinovyal sarkomun preoperatif tanı doğru-
luğunu arttırmak ve ayırıcı tanı için manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) bulguları incelenmiştir.

Materyal ve Metod: 2000-2022 tarihleri arasında ekstremite 
yerleşimli, histopatolojik olarak sinovyal sarkom tanılı 32 hastanın 
preoperatif MR, direkt grafi ile mevcut BT görüntüleri retrospektif 
olarak incelendi. Tümörlerin boyut, lokalizasyon, sinyal yoğunluğu 
ve homojenliği, kanama ve kalsifikasyon varlığı değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların 15’i erkek, 17’si kadın 
olup, yaş dağılımı 6- 71 arasında (ortanca yaş 31) idi. Kitle boyutları 
3.5 ile 22 cm arasında değişmekteydi. Kitlelerin %94’ünün boyutu 
5 cm üzerindeydi. Kitleler lobüle konturlu, eklemlerin yakınında ve 
sıklıkla derin yerleşimli idi. Toplam 12 olguda (%34) direkt grafi veya 
BT incelemede tümör içi distrofik kalsifikasyon odakları saptandı. 
Lezyonlar T2 ağırlıklı görüntülerde yüksek, T1 ağırlıklı görüntüler-
de kaslara benzer veya bir miktar yüksek heterojen sinyal özellikleri 
taşımaktaydı. On altı hastada T1 ağırlıklı görüntülerde tümör içi he-
morajiye ait sinyal değişikliği gözlendi. Lezyonların %93’ü miks tipte 
olup içinde kistik (nekrotik ya da miksoid komponente bağlı) ve solid 
alanlar barındırmaktaydı. Sinovyal sarkomlar için MRG de tanımla-
nan’triple sign‘ 19 olguda (%59) gözlendi. Kontrast madde verilmesi 
ardından kitleler heterojen tarzda kontrast parlaklaşması (dinamik 
inceleme yapılanlarda erken arteriyel sinyal artışı) gösterdi.

Tartışma ve Sonuç: Sinovyal sarkomlar genellikle yavaş büyü-
me eğiliminde yumuşak doku kitleleri şeklinde klinik bulgu verirler. 
Yavaş büyüme süreci, nadiren de olsa komşuluğundaki kemikte be-
nign lezyonlara benzer düzgün konturlu erozyonlar oluşturması tanıyı 
geciktiren faktörler arasında yeralır. Olguların %10-25 oranında sıvı 
-sıvı seviyelenmesi ile karakterize kistik “bowl of grapes” görünümde 
olabilir. Sinovyal sarkomların bazı görüntüleme özelliklerinin varlığı 
kötü prognoz göstergesi olarak kabul edilmektedir. Proksimal yerle-
şim ve tanı anında büyük boyutlu kitle kötü prognoz göstermektedir. 
Agresif lezyonlarda perilezyonel ödem, interkompartman yayılım, 
tümör içi kanama ile triple sign varlığı diğer kötü prognoz gösterge-
leri olarak literatürde tanımlanmıştır (3,4,5). Sonuç olarak sinovyal 
sarkomlar, geniş bir görüntüleme görünümü yelpazesine sahip ag-
resif neoplazmlardır. Bu spektrumun bilinmesi doğru tanı konulması 
açısından önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: sinovyal sarkom, yumuşak doku tümörü, manyetik 
rezonans görüntüleme.
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Resim 1. 32 yaşında sol kruriste sinovyal sarkom tanılı kadın hasta (a) Ön arka tibia grafisinde 
medialde yumuşak doku kitlesine ait dansite, kitle içerisinde distrofik kalsifikasyonlar izlenmekte.

Resim 2. (b) Koronal STIR ve (c) T1 ağırlıklı görüntüde kitle’triple sign’[yüksek sinyal: kistik / miksoid 
komponent (ok), ara sinyal: solid komponent, düşük sinyal: kalsifik / fibrotik komponenti (ok başı) 
temsil etmekte] görülmekte.

Resim 3. (b) Koronal STIR ve (c) T1 ağırlıklı görüntüde kitle’triple sign’[yüksek sinyal: kistik / miksoid 
komponent (ok), ara sinyal: solid komponent, düşük sinyal: kalsifik / fibrotik komponenti (ok başı) 
temsil etmekte] görülmekte.

Resim 4. (d) Kontrastlı yağ baskılı koronal T1 görüntüde kitlede heterojen kontrast parlaklaşması 
izlenmektedir.
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Kas-İskelet Radyolojisi

PS-011

DİYABETİK AYAK KOMPLİKASYONLARININ FARKLI 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ AKIM BULGULARI İLE 
İLİŞKİSİNİN KARŞILAŞTIRILMASI
Sunay Sibel Karayol1, Mustafa Sever2, Abdurrahim Dusak1,  
Saime Shermatva1

1Harran Üniversitesi, Şanlıurfa 
2İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir

Giriş ve Amaç: Diyabetes Mellitus’un kronik komplikasyonları 
sonucu oluşan diyabetik ayak yaraları; organ kaybı ile sonuçlanabi-
len bedensel, ruhsal ve sosyo-ekonomik büyük zararlara yol açan bir 
klinik durumdur.

Çalışmanın amacı diyabetik ayak hastalarında farklı yumuşak 
doku ve kemik lezyonlarının farklı görüntüleme yöntemlerine göre 
vasküler akımla ilişkisini ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma geriye dönük, kesitsel ve tanımlayı-
cıdır. Çalışma öncesi yerel etik kurul onayı alındı (No: 28/08/2019-
E.35550). Ocak 2018-Şubat 2020 tarihleri arasında, diyabetik ayak 
tanılı ve radyolojik görüntüleme istenilen erişkin hastalar arasında 
gerçekleştirildi. Ayak MRG, alt ekstremite arteriyal RDUS ve alt eks-
tremite arteriyal BTA görüntülemelerinin her üçü de yapılmış olan 
hastalar çalışmaya alındı.

Bulgular: Çalışmaya 79 hasta dâhil edildi. Hastaların 52’si 
(%65,8) kadındı. Hastaların yaş ortalaması 59,9 ± 8,8 yıl idi. 
Hastalarda en sık rastlanılan bulgu sellülit (n= 57; %72,2) en az rast-
lanılan ise subkondral kistti (n = 14; %17,7).

RDUS bulgularına göre hastaların %24’1’inde akım yoktu, 
%27,8’inde ise monofazikti. RDUS bulgularına göre hastaların 
%51,9’unda (n = 41) vasküler kan akımı yetersiz kabul edildi. BTA 
görüntülemelerinde hastaların %21,5’inde tam tıkanıklık saptanır-
ken, %20,3’ünde %70’in üzerinde darlık tespit edildi. BTA raporları-
na göre gruplandırılan kan akımı durumları ile klinik bulgular arasın-
da anlamlı bir farklılık tespit edilmedi.

Benzer şekilde, RDUS yorumlarında, osteomiyelit tespit edilen 
hastaların %63’ünde, sellülit tespit edilenlerin %61’inde, apse tes-
pit edilen hastaların %34’ünde, tenosinovit tespit edilen hastaların 
%34’ünde, eklem efüzyonu tespit edilen hastaların %29’unda, sub-
kondral kist tespit edilen hastaların ise %17’sinde kan akımının yeter-
siz olduğu tespit edildi. BTA ile kan akımı yetersiz olarak gruplandırı-
lan hastaların %30’unun RDUS bulgularına göre yeterli, BTA ile kan 
akımı yeterli olarak gruplandırılan hastaların ise %39’unun RDUS 
bulgularına göre yetersiz olarak değerlendirildiği saptandı. BTA vas-
küler darlık oranları ile RDUS kan akımı bulguları karşılaştırıldığında 
anlamı bir farklılık tespit edildi (p = 0, 007).

Görüntüleme yöntemlerinin prognoz ile ilişkisi karşılaştırıldı. RDUS 
ve BTA görüntüleme yöntemlerinin her ikisinde de kan akımı yetersiz 
kabul edilen hasta grubunda belirgin olarak daha fazla ampütasyon 
yapıldığı tespit edildi (sırasıyla; p = 0,035 ve p = 0,000). 

Tartışma ve Sonuç: Diyabetik ayakta invaziv olmayan yöntem-
ler kullanılmasının amacı ileri tetkik ve veya tedaviyle ilgili kararların 
temelini oluşturacak temel bilgileri elde etmektir. Vasküler yapıların 
değerlendirilmesinde kateter anjiografi gold standart olmasına rağ-
men oldukça invaziv ve pahalı bir yöntemdir. 

Sonuç olarak çalışmamızda BTA akım bulguları ve klinik tanı iliş-
kileri, daha ucuz ve kolay uygulanabilen RDUS akım bulguları ve 
tanı ilişkileri ile karşılaştırıldığında benzer sonuçlara sahipti. Diyabete 
ikincil gelişen komplikasyonların tanılarının konulmasında ve ampü-
tasyon kararının verilmesinde RDUS ve BTA görüntüleme yöntem-
lerinin her ikisi de değerlidir. MRG, RDUS ve BTA incelemelerinin 
hangisi veya hangilerinin yapılacağına diyabet hastasının kliniği ve 
muayene bulguları göz ardı edilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, BTA,RDUS, MRG

Meme Radyolojisi

PS-013

COVID-19 PANDEMİSİ SIRASINDA MEME KANSERİ 
TANILI ONKOLOJİK HASTALARIN RADYOLOJİK 
GÖRÜNTÜLEME HİZMETLERİ ÜZERİNE ETKİSİ.  
YÜKSEK VOLÜMLÜ TEK MERKEZ DENEYİMİ
Ümmihan Topal, Özlem Akıncı
İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi; İstanbul Bakırköy  
Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Çin’in Wuhan kentinde başlayan tüm dünyada 
ve ülkemizde de hızlı bir şekilde yayılan koronavirüs (COVID-19) 
pandemisi etkisini azalsa da devam etmektedir (1,2). COVID-19 
pandemisi, dünya genelinde kanser tedavisi üzerinde derin bir 
etki yarattı ve tanıda gecikmelere neden oldu. Kanserli hastalarda 
COVID-19 enfeksiyonunun morbidite ve mortalite riskini artırdığı 
gösterildi. Pandeminin ilk dalgası döneminde tanısal meme görün-
tülemenin triyajı ve meme kanseri bakım algoritmalarında aksaklık-
lar meydana geldi (3,4). Bu makalede 3. basamak yüksek hacimli 
tek merkezin deyenimleri sunulmakta ve meme kanserli hastaların 
radyolojik görüntüleme hizmetleri üzerindeki etkisi araştırılmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda hasta verileri hastanemiz 
eletronik kayıtları üzerinden geriye dönük olarak incelendi. Kasım 
2019 -10 Mart 2020 tarihleri arası pre-pandemik dönem, 11 Mart 
2020-Haziran 2020 tarihleri pandemik dönem olarak hastalar 2 
gruba ayrıldı. Her iki dönemde başvuran takipli veya yeni tanı alan 
meme kanserli hasta sayıları, demografik verileri, radyolojik hizmet-
lerden yararlanım çeşitleri, biyopsileri, aksiller incelemeleri kaydedil-
di. Patolojik tanıları benign olan ve verileri eksik olan hastalar ça-
lışmaya alınmadı. Meme görüntülemesi ve biyopsi işlemleri dışında 
kalan görüntülemeler radyoloji diğer hizmetleri olarak adlandırıldı.

Bulgular: Pre-pandemik dönemde 137, pandemik dönemde 60 
hasta olmak üzere toplam 197 meme kanserli hasta çalışmaya dahil 
edildi. Yaş ortalama maksimum-minimum pre-pandemide 56 (32-
92), pandemide 53 (33-81) idi (Tablo 1). Biyopsi ile yeni tanı alan 
hasta sayısı pre-pandemik dönemde 133 (72.26%) pandemik dö-
nemde 43 (71.67%) bulundu (Tablo 2). Biyopsi ile tanı alan ve aksil-
ler incelemesi yapılan pre-pandemik dönemde 58 hastanın 32’sinde 
(55.17%) pandemik dönemde ise 35 hastanın 20’sinde (57.14%) 
aksiller metastaz saptandı (Tablo 3). Her iki dönemde radyoloji hiz-
met çeşitlerinden faydalanım (Tablo 4); pre-pandemik dönemde sı-
rasıyla meme US, MG, meme MRG, radyoloji diğer, meme biyopsisi 
102(74.45%), 82(64.23%), 88(64.23%), 101(73.72%), 99(72.26%) 
ve pandemik dönemde ise sırasıyla 25(41.67%), 8 (13.33%), 
24(40.00%), 49(81.67%), 43(71.67%) bulundu. Histopatopatojik 
tanılar tablo 5 de verilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Bulguları özetlersek pandemik dönemde 
radyolojiye başvuran hasta sayısı prepandemik döneme göre belirgin 
azalmıştır. Pandemik dönemde MG taramalarında belirgin azalma 
yaşanırken, radyoloji diğer hizmetlerinde artış gözlenmiştir. Meme 
biyopsisi her iki dönemde eşite yakın oranda yapılmıştır. Aksiller me-
tastaz pandemik dönemde ılımlı artmıştır. Pandeminin ilk dalgasında 
hastalığın yayılmasını önlemek, hasta bakımını yeniden planlamak 
ve taramaları geciktirmek için stratejiler yayınlanmıştır (4,5). Bu kap-
samda tarama MG hastaları ve meme ameliyatları geçici olarak erte-
lendiğinden çalışmamızda tarama MG’ri radyolojik hizmetlerden en 
çok etkilenen ve sayısı en çok azalan tetkik olmuştur (1,6). Pandemik 
dönemde radyoloji diğer hizmetlerindeki artış radyoloji teknisyen-
lerini enfeksiyon riski yüksek gruba sokmuştur (7). Çalışmamızda 
aksiller metastaz oranının pandemik dönemde artmış olması tarama 
MG’lerinin azalmasına bağlanabilir. Bazı cerrahi dernek ve kuruluşlar 
acil meme ameliyatlarının triajını alt tiplerine göre yapılmasını öner-
mişlerdir. Pandemi sırasında meme kanseri yönetim algoritmasındaki 
değişikliklerin ise uzun vadeli sonuçları hala net değildir (8).
Anahtar Kelimeler: 2019 Novel Coronavirus Disease, Mammography, 
Breast Neoplasms
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Tablo 2. Biyopsi ile yeni tanı alan hasta sayısı 

Tablo 3. Aksiller inceleme 

 Tablo 4. Radyoloji hizmeti 

Tablo 1. Baş vuran hasta sayısı 

Meme Radyolojisi

PS-014

SOMALİ’DE ÜÇÜNCÜ BASAMAK BİR REFERANS 
HASTANESİNDE MEME KANSERİ PATERNLERİ
Ismail Gedi Ibrahim, Ismail Abdullahi Mohamud, Çetin İmamoğlu, 
Mehmet Küsbecı, Mehmet Tahtabaşı, Aburrahman Ahmed Omar
Mogadishu Somali Türkiye Recep Tayyıp Erdogan Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Meme kanseri tüm dünyada kadınlar arasında yaygın bir 
kanserdir ve Doğu Afrika’da insidans oranı 100.000 kişide 19.4’tür 
(1). Meme kanseri, Afrikalı kadınlar arasında en sık görülen malig-
nitedir ve artan yaşam süresi, batılılaşmış bir yaşam tarzı, geçikmiş 
evlilikler, daha kısa emzirme süresi ve daha genç yaşta menarş olma-
sı gibi faktörlerin bir sonucu olarak son otuz yılda insidansı giderek 
artmıştır (2). Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, Somali’deki üçüncü 
basamak bir referans hastanesinde meme kanseri presentasyon mo-
dellerini tanımlamaktır.

Amaç: Somali’deki üçüncü basamak bir referans hastanesinde 
meme kanseri hastalarının presentasyon modellerini tanımlamak.

Yöntemler: Bu çalışmada 1 Şubat 2018-10 Kasım 2021 tarihle-
ri   arasında hastanenin elektronik kayıtlarından geriye dönük olarak 
toplam 363 meme biyopsi raporu elde edilmiştir. Bu retrospektif ça-
lışma için yerel etik kurul onayı   (2.11.2020) 279 sayılı karar ile alındı.

Bulgular: Meme biyopsilerinin 167’si (%46) malign meme lez-
yonu ve 196’sı (%54) benign meme lezyonu olarak raporlandı. 
Çalışmadaki hasta yaş grubu dağılımında çoğunluğun %62,9 ora-
nında 40-59 yaşları arasında olduğunu buldu. İnvaziv duktal karsi-
nom ağırlıklı histolojik tip olarak %78.4 oranında tespit edildi. Bunu 
%18.6 oranı ile invaziv lobüler karsinom izledi (Tablo-1). İnvaziv 
duktal karsinomlu hastaların %90,5’i 40-59 yaşları arasındaydı. 
Olguların çoğunluğu %71,3’ü oranında evre II, diğerleri sırasıyla 
%19,8’i evre III, %7,2’si evre IV ve %1,8’i evre I olarak bulundu 
(Tablo 2). 

Sonuç: Somali’de meme kanseri tanı oranlarının yüksek olduğu 
ve daha çok orta yaş gruplarını etkilediğini gördük. İnvaziv duktal 
karsinom en yaygın histolojik tiptir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri paternleri, invazif duktal karsinoma, 
Somali
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Tablo 1. Meme kanserinin histolojik tiplerinin dağılımı

Sayı Yüzde

İnvasive Duktal Karsinoma 131 78.4%

İnvasive Lobuler Karsinoma 31 18.6%

Karcinoma İn-situ 2 1.2%

Medullar Karsinoma 3 1.8%

Toplam 167 100%

Tablo 2. Meme kanseri evre sunumu (Manchester evrelemesi)

Sayı Yüzde

Evre 1 3 1.8%

Evre 2 119 71.3%

Evre 3 33 19.8%

Evre 4 12 7.2%

Toplam 167 100%

Nöroradyoloji

PS-015

MİGREN HASTALARINDA OPTİK SİNİRİN MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME HİSTOGRAM ANALİZİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ
Turgay Kara, Adil Doğan, Abdullah Enes Berksoy
Sütcü İmam Üniversitesi Tıp Fakultesi, Radyolojı Anabilim Dalı, Kahramanmaraş

Giriş-Amaç: Migren tüm dünyada yaklaşık %15 oranında görü-
len, kronik, paroksismal bir hastalıktır. Sistemik ve serebral dolaşımın 
etkilendiğini gösteren çalişmalar bulunmaktadır. Sıklıkla fizyopatao-
lojisnde endotel disfonksiyonun olduğu bildirilmektedir. Migren ile 
ilgili yapılan bir çok çalışmada beyinde mikrovasküler düzeyde gri 
ve beyaz cevherde değişiklikler tespit edilmiştir. Litaraturde migren 
hastalarında optik sinirin etkilendiğini gösteren elastografi çalışması 
bulunmaktadır. Bu çalışmamızda görsel patoloji izlenmeyen dokular-
daki mikroskobik düzeydeki patoloji tespit edebilen histogram ana-
lizini auralı ve aurasız migren hastalarında konvansiyonel manyetik 
rezonans görüntülerine uygulayarak manyetik rezonans görüntüler-
de normal izlenen optik sinirin etkilenip etkilenmediğini tespit etmeyi 
amaçladık.

Gereçler ve Yöntem: 01.02.2018- 01.01.2020 tarihleri arasın-
da Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi Nöroloji polikliniğine baş ağrısı şikayetleri ile 
başvurup klinik ve laboratuar bulgularına gore Migren öntanısıyla 
Beyin MRG incelemesi yapılan erişkin hastaların MR görüntülerinin 
retrospektif olarak taraması yapıldı. Kontrol grubu olarak herhangi 
bir nedenle beyin MRG çekilen ve patoloji tespit edilmeyen erişkin 
hastalar seçildi. Çocuk hastalar ve MRG’de patoloji tespit edilen eriş-
kinler incelemeye dahil edilmedi. Histogram analizi için optic sinir re-
gion of interest (ROI) ölçümü koronal planda intraorbital segmentte 
sınırları en net seçilebilen kenarlardan, el ile çizim aracı kullanılarak 
MatLab program aracılığıyla tek radyolog tarafından yapıldı.

Bulgular: Toplam 120 migren hastasının 85’i kadın, 35’i erkek; 
120 kontrol grubunun 84’ü kadın ve 36’sı erkekti. Yaşları 17 ile 60 
arasında değişmekteydi. Migren hastalarının yaş ortalaması 37,04 ± 
9,57, kontrol grubunda ise 37,8 ± 10,8 olarak hesaplandı. Histogram 
analizinde hesaplanan 27 farklı parametre iki grup arasında karşılaş-
tırıldı. Kontrol ve migren grupları içinde sağ sol göz arasında anlamlı 
istatistiksel fark bulunmadı. Migren grubu ile kontrol grubu karşılaş-
tırıldığında matrisin ortalama yerel standart sapması, histogramın 5, 
10, 25 ve 75. yüzdeliği, histogramın ortalama-kare düzeyi, histogra-
mın karelerin kökü-toplamı düzeyi, histogramın boyut %M değeri, 
histogramın en sık kullanılan değeri, histogramın medyanı, histogra-
mın ortalaması, piksel ROI sayısı değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.05).

Tartışma ve Sonuç: Histogram analizi, migren hastalarında 
manyetik rezonans görüntülerde görsel olarak normal izlenen optik 
sinirdeki değişiklikleri tespit etmek amacıyla kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: Migren, optik sinir, histogram analizi, Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG)
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Resim 1. Koronal planda T2A görüntülerde optik sinir ROİ ile histogram ölçümü

Nöroradyoloji

PS-016

MEME KANSERLİ HASTALARDA İNTRAKRANİYAL 
PARANKİMAL METASTAZLARIN ADC HİSTOGRAM 
ANALİZLERİ İLE PATOLOJİK ÖZELLİKLERİNİN 
RETROSPEKTİF OLARAK KORELASYONU
Diba Saygılı Öz, Burcu Savran, Nazan Çiledağ, Özkan Ünal,  
Berna Karabulut
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada, meme kanserinin beyin metastaz-
larının ADC(apparent diffusion coefficient) histogram analizlerinden 
elde edilen parametrelerin, primer kitlenin histopatolojik ve immuno-
histokimyasal özellikleriyle ilişkisini araştırmak hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma retrospektif olup Ankara Onkoloji 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’nun (Araştırma 
No. «2021-04/1121» 07.04.2021) onayı alınmıştır.

Ocak 2019-Mart 2020 arasında, 18 yaşından büyük, histopa-
tolojik olarak tanısı meme kanseri olarak doğrulanmış, 1.5 Tesla 
manyetik rezonans(MR) cihazı ile intrakraniyal parankimal metastaz 
saptanmış, inceleme öncesi kranial RT/operasyon öyküsü olmayan, 
difüzyon ağırlıklı görüntülemesi ve ADC haritaları(b=0 ve b=1000 
sn/mm²) bulunan 49 hastanın seçilen 55 lezyonuna yönelik FireVoxel 
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isimli yazılım kullanılarak tüm lezyon hacmine yönelik ADC histog-
ram analizi uygulanmıştır.

Hasta yaşı(<40, ≥40), konvansiyonel MRG bulguları(lokalizas-
yon (supratentoryal/infratentoryal), morfoloji (solid/kistik/semisolid), 
maksimum çap) ve elde edilen ADC histogram parametreleri(voksel 
sayısı, hacim, ADCmin, ADC%10, ADC%25, ADC%50, ADC%75, 
ADC%90, ADCmax, skewness, kurtozis, entropi) ile primer kitle-
lerin histopatolojik(subtip, derece, lenfovasküler invazyon) ve im-
munohistokimyasal verileri(ER/PR/HER-2/ki-67/moleküler subtip) 
karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel değerlendirme için Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, 
independent t testi ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı.

Bulgular ve Tartışma: Lezyonların morfolojisi ile ADC histogram 
parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. Kistik 
ve semisolid lezyonlarda voksel sayısı(p=0,002), hacim(p=0,003), 
ADC%10(p=0,002), diğer ADC persentilleri(p=0,001) ve ADCmax 
değerleri solid lezyonlara göre yüksekti. Bunun nedeni olarak, tü-
mörlerin boyutları arttıkça kistik-nekrotik komponentlerinin artması 
olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca semisolid lezyonların skewnes-
s(p=0,041) ve kurtozis(p=0,022) değerleri kistik lezyonlara göre an-
lamlı olarak yüksekti. Bunun nedeni olarak da semisolid lezyonların 
hem solid hem kistik içerikleri nedeniyle kistik lezyonlara göre daha 
heterojen olması düşünülmüştür.

Ayrıca ER/PR durumu ile ADC histogram parametreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. ER/PR+ olguların tüm ADC 
persentilleri (p<0,01) ve ADCmax değerleri ER/PR- olgulardan dü-
şüktü(p<0,05). Literatürde, yapılan çalışmalar ER/PR’nin yüksek 
selülarite ile ilişkili olduğunu, anjiyogenezi inhibe ederek perfüzyonu 
azalttığını göstermiştir. Her iki faktör de ekstraselüler su miktarının 
azalmasına neden olarak ADC’de düşüşe neden olabiilir. Literatürde 
ER/PR durumu ile meme kanserinin beyin metastazlarının ADC his-
togram parametrelerini karşılaştıran tek çalışmada da bizim çalışma-
mız ile benzer sonuçlar elde edilmiştir.

Bunların yanı sıra, Kİ-67 durumu ile ADC histogram parametreleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. Ki-67+ olguların 
ADC persentilleri(p<0,05) ve ADCmax(p<0,05) değerleri Kİ-67- 
olgulardan daha yüksekti. Bunun nedeni, ROI seçiminde, heteroje-
niteyi yansıtmak amacıyla kistik-nekrotik komponentlerin yok sayıl-
maması olabilir. Yüksek selüler metastazların hızlı büyüyüp nekroza 
giderek kistik-nekrotik komponentleri artmış ve bunun sonucu olarak 
ADC değerleri de yükselmiş olabilir.

ADC persentilleri ile moleküler alt tipler arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki bulundu(p<0,05). Tüm ADC persentilleri, Luminal 
B/HER-2 negatif gruba kıyasla TN grupta daha yüksek bulundu. 
ADC%10, ADC%25, ADC%50 değerleri TN grupta Luminal B/
HER-2 pozitif gruba göre, HER-2’den zengin grupta Luminal B/
HER-2 negatif gruba göre daha yüksek bulundu. Bu bulgular, mo-
leküler alt tiplerin belirlenmesinde kullanılan immünohistokimyasal 
özelliklerin sonuçları ile koreleydi.

Lezyon çapı ile voksel sayısı, hacim, ADC%10, ADC%25, 
ADC%50, ADC%75, ADC%90, ADCmax entropi arasında pozitif 
yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (sırasıyla r=0,961; 
r=0.969; r=0,482; r=0.549; r=0.599; r=0.623; r=0.608, r=0.736; 
r=0.638; p=0,001). Bu sonuç; tümörlerin büyüdükçe kistik-nekrotik 
komponentlerinin ve heterojenitenin artması, hormon reseptör pozi-
tif grubun(ADC’de düşüşe neden olan grup) daha az agresif olması 
nedeniyle daha küçük çapta görülme ihtimali ile açıklanabilir.

Çalışmamızın avantajları olarak ROI seçiminin tüm lezyondan ve 
kistik-nekrotik komponentleri içererek yapılması, çizimin elle ve arte-
faktif vokseller dışarıda bırakılarak yapılması sayılabilir. Çalışmanın 
retrospektif olması, hasta sayısının az olması, kullanılan MR cihazının 
1.5 Tesla ve sadece 2 b değeri kullanılması, biyopsi sonuçlarının bir 
kısmının insizyonel biyopsi olması ise çalışmamızın kısıtlılıklarıdır.

Sonuç: Meme kanserinin beyin metastazlarının ADC histogram 
analizinden elde edilen parametrelerin, metastazın morfolojisini, bü-
yüklüğünü ve primer kitlenin immünohistokimyasal özelliklerini ön-
görebileceği sonucuna ulaşılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme, 
Metastaz.
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Resim 1. ADC parametreleri ile moleküler subtiplerin ilişkisi

Resim 2. ADC parametreleri ile lezyon çapı ilişkisi
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Resim 3. Lezyonun her kesitinden, tüm lezyonu içerecek şekilde çizilen ROI’ler ve histogram analizi. 
ADCmin=0,526x10⁻³ mm²/s ve ADCmax=2,367x10⁻ᶟ mm²/s ölçülmüştür. Grafiğin tepe noktasının 
sola kaymış olduğu, bu nedenle skewness’ın pozitif değer(1,77) aldığı dikkati çekmektedir. Grafiğin 
tepe noktasının sivri olması da kurtozis değerlerinin pozitif(3,27) saptanmasını sağlamıştır. Ayrıca bu 
hastada entropi 3,85 nats olarak hesaplanmıştır.

Resim 4. 55 yaşında kadın hasta, IDK, derece 2, moleküler subtip Luminal B/HER-2 negatif, ki-67: 30. 
Sol oksipital lobda heterojen kitle. T1AG’de korteks ile heterojen izo-hipointens(a), T2AG’de korteks 
ile heterojen izo-hiperintens(b), FLAIR sekansta korteks ile heterojen izo-hiperintens(c), postkontrast 
T1AG’de yoğun heterojen kontrast tutan(d), DAG’da ve ADC haritasında(e ve f) heterojen iç yapıda 
semisolid kitle lezyonu izlenmektedir.

Resim 5. Lezyonun her kesitinden, tüm lezyonu içerecek şekilde çizilen ROI’ler ve histogram analizi. 
ADCmin=0,71x10⁻³ mm²/s ve ADCmax=3,156x10⁻ᶟ mm²/s ölçülmüştür. Grafikte kistik komponenti 
de temsil eden ikinci bir tepe noktası belirmiştir. Grafiğin tepe noktası medyan değerin(1,765x10⁻³ 
mm²/s) hafif solunda yer aldığı, bu nedenle skewness’ın düşük fakat pozitif değer(0,25) aldığı dikkati 
çekmektedir. Grafiğin her iki tepe noktasının da basık olması da kurtozis değerlerinin negatif(-1,37) 
saptanmasını sağlamıştır. Ayrıca bu hastada entropi 4,41 nats olarak hesaplanmıştır.

Resim 6. 52 yaşında kadın hasta, IDK, tümör derecesi 3, moleküler subtip HER-2’den zengin, ki-
67: 45. Sağ oksipital lobda çoğunlukla kistik kitle. T1AG’de korteks ile heterojen izo-hipointens(a), 
T2AG’de korteks ile heterojen izo-hiperintens(b), FLAIR sekansta korteks ile heterojen izo-
hipointens(c), postkontrast T1AG’de periferal kontrast tutan(d), DAG’da ve ADC haritasında(e ve f) 
periferinde ve santralinde bir odakta kısıtlı difüzyon bulgusu gösteren çoğunlukla kistik-nekrotik kitle 
lezyonu izlenmiştir.

Resim 7. ADC parametreleri ile ER durumu ilişkisi

Resim 8. ADC parametreleri ile PR durumu ilişkisi
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Toraks Radyolojisi

PS-017

PRİMER, İKİNCİ PRİMER VE METASTATİK AKCİĞER 
TÜMÖRLERİNİN AYIRICI TANISINDA RADYOLOJİK 
BULGULARIN KARŞILAŞTIRILMASI
Ferit Kırca, Hadi Sasani, Ahmet Kaya, Cihan Özgür,  
Korcan Aysun Gönen
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş ve Amaç: İkinci primer akciğer kanseri (İPAK) tüm ikinci 
primer tümörlerin %25’ini oluşturmakta olup, primer kanser tedavisi 
görmüş hastalarda gelişme riski %1-2 civarındadır [1,2]. İPAK’ların 
sağ kalımları primer akciğer kanserli (PAK) hastalar ile benzer olup, 
tedavi açısından pulmoner metastaz (PM)’lardan ayrımları önemlidir 
[3].

Bu çalışmada PAK, İPAK ve PM ayırıcı tanısında demografik ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) bulgularının retrospektif olarak karşılaştı-
rılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2017- Mart 2022 tarihleri arasında 20-
85 yaş aralığındaki biyopsi sonucu malign olarak bildirilen akciğer 
lezyonlu hastalar çalışmaya dahil edildi.

Toplamda 74 hasta değerlendirilmiş olup, olgular İPAK (n=27), 
PM (n=24) ve PAK (n=23) şeklinde 3 gruba ayrıldı. Tüm hastaların 
transtorasik biyopsi işlemleri, anabilim dalımız girişimsel radyoloji bi-
riminde yapılmıştır.

Lezyonların demografik (yaş, cinsiyet, sigara içme öyküsü, nüks 
durumu) ve morfometrik özellikleri (lob tutulumu, boyutu, sayısı, 
dağılımı, dansitesi, lobulasyonu, spikülasyon ve kenar özellikleri, iç 
yapısı, lenf nodu ve plevral efüzyon varlığı) incelendi.

Cinsiyeti, yaş dahil klinik özellikler, sigara içme öyküsü, ilk tümö-
rün ve akciğer lezyonlarının histopatolojisi, nüks durumu, ikinci lez-
yonun ortaya çıkma süresi ve lezyonların görünümü ele alındı. Üç 
radyolog tarafından veri toplama formları ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntüleri değerlendirilip karara varıldı. Lezyon tipi şu şekilde 
sınıflandırıldı: 1- solid 2- semi-solid 3- buzlu cam tipinde lezyonlar. 
Konuma göre periferik ve santral olarak ayrıldı. Lezyonların dağılımı 
tek akciğerde tek, tek akciğerde multiple ve iki akciğerde multiple ol-
mak üzere sınıflandırıldı. İlgili akciğer lobları, plevral efüzyon, medi-
astinal lenf nodu tutulumu ve dansitesi (hansfield unitesi) kaydedildi. 
Lezyon boyut ölçümü en büyük lezyonun uzun ekseninde ölçümüne 
dayanmaktadır. Hava bronkogramı içerisinde hava dolu bronşlar 
olarak tanımlandı. Vasküler yapıları içermesi, vasküler yapılarla ilişki-
li olması olarak tanımlanmıştır. Spikülasyon nodül kenarında akciğer 
parankimine uzanan ince çizgiler olarak yorumlanmıştır. Lobülasyon 
lezyon sınırının dalgalı olması olarak tanımlanmıştır. Diğer BT özellik-
leri arasında marjini (net veya belirsiz), kontur (düzenli veya düzen-
siz), kalsifikasyon (var veya yok) ayrıca kaydedildi.

Bulgular: İPAK, PM ve PAK gruplarına ait demografik bilgiler 
tablo 1’de, primer tümör orijinleri ve akciğer tümör histopatolojik 
tipleri tablo 2’de verilmiştir. Çalışmamızda bazı özellikler dışında her 
üç gruptaki bulgular benzerdi. Bununla birlikte, ilginç olarak sigara 
ile en az ilişkisi olan grubumuz (13%) PAK idi. PAKlar en çok sağ üst 
lobda (n=6, %26.1), İPAKlar ise en çok sol üst lobda (n=8, %29.6) 
yerleşmişti. PMlerde lobulasyon görülme sıklığı, diğerlerinden belir-
gin olarak daha yüksekdi (n=9,%37.5). Hava bronkogramını en dü-
şük oranda İPAK grubunda tespit ettik (n=2, %7.4). PM grubunda 
plevral efüzyon hiç saptanmadı. Diğerlerinin aksine İPAK grubunda 
bilateral akciğerleri tutan multipl sayıda lezyona rastlanmadı.

Tartışma: Bu çalışmaya İPAK 27, PM 24 ve PAK olarak 23 lez-
yonu dahil ettik ve lezyonun dağılımı, hava bronkogramı, vasküler 
tutulum, lezyonun marjini, lobulasyon, spikülasyon, lokalizasyon, ilk 
primerden ikincisinin tanısına geçen süre, sigara içme öyküsü an-
lamlı ayırt ediciydi. Tipik PM’ler primer tümörün hematojen metas-
tazın neden olduğu her iki akciğere dağılmış oval nodüller şeklinde 
izlenmektedir. Benzer şekilde bizim çalışmamızda da İPAK’LAR ve 
PM’ler arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark vardı. Lezyon mar-
jini PM’lerde çoğunlukla (%66.7) düzenli olmakta, İPAK (%85,2) ve 

PAK (%87,0)’larda ise düzensiz seyretmektedir. Lezyonların dağılımı 
İPAK (%85.2) ve PAK (%87)’larda tek bir nodül olarak izlenmekte 
ancak PM (%45,8)’ler diğerlerine kıyasla daha sıklıkla iki akciğerde 
multiple sayıda izlenmektedir. Hava bronkogramı görünüşü doğru-
dan tümör infiltrasyonu, hava yolu iletimi ve alveolar lenfatik geçişe 
bağlı görülebilir. Hava bronkogramı PAK (%34.8)’larda, İPAK (%7.4) 
ve PM (%16.7)’lere kıyasla anlamlı sayıda fazla görünmekteydi. 
Vasküler tutulum açısından kıyasladığımızda ise PM (%12.5) hasta-
larında, İPAK (%33.3) ve PAK (26.1)’a göre daha az tutulum izlen-
miştir. Spikülasyon görünümü genellikle primer akciğer kanserlerinin 
tümör hücrelerinin invazyonu veya interlobüler pulmoner damarlar 
ve lenfatik kanallardaki fibrozise bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. PM 
(%29.2)’lerde, İPAK (%81.5) ve PAK (%82.6)’a göre daha az sıklıkta 
spikülasyon görülürken, lobulasyon(%37.5) daha fazla görülmüştür. 

Sonuç: PAK, İPAK ve PM ayırıcı tanısında lezyon dağılımı ve lo-
bülasyonu, lokalizasyonu, hava bronkogramı ve plevral efüzyon var-
lığı belirleyici rolü vardır.
Anahtar Kelimeler: Akciğer kanseri, akciğer metastazı, ikinci primer, 
bilgisayarlı tomografi.
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Tablo 1. İkinci primer akciğer kanseri (İPAK), pulmoner metastaz (PM) ve primer akciğer kanseri 
(PAK) gruplarına ait demografik bilgiler

LEZYONLAR

İPAK PM PAK

Cinsiyet - Erkek 20 (%74.1) 17 (%70.8) 16 (%69.6)

Cinsiyet - Kadın 7 (%25.9) 7 (%29.2) 7 (%30.4)

Yaş (ortanca) 66 (aralık:49-73) 66 (aralık: 25-85) 67 (aralık: 51-85)

Sigara içme öyküsü olanlar 10 (%37) 16 (%66,7) 3 (%13)

Sigara sayısı (paket yıl)(ortanca) 40 (aralık: 15-90) 40 (aralık: 24-120) 20 (aralık:20-40)

İlk primerden akciğer kitlesi tanısına kadar geçen 
süre (ay)

32 (aralık:1-238) 5 (aralık: 0-106)

Tedavi durumu - Kür 15 (%55.6) 1 (%4.2)

Tedavi durumu - Reküren 12 (%44.4) 23 (%95.8)

Tablo 2. Primer lezyonları ve histopatolojik tipleri

Primer Tümör Lokalizasyon Histopatolojik Tip

İkinci primer akciğer kanseri 
(İPAK)

Larenks kanseri (n=7, %25.93) Adenokarsinom (n=17, %63)

Mesane (n=4, %14.81) Skuamöz hücreli karsinom (n=9, %33.3)

Cilt (n=3, %11.11) Malign mezenkimal tümör (n=1,%3.7)

Pulmoner metastaz (PM) Kolon kanseri (n=6, %25) Adenokarsinom (n=11, %45.83)

Meme kanseri (n=3, %12.5) Duktal karsinom (n=2, %8.34)

Renal kanseri (n=3, %12.5) Renal hüreli karsinom (n=2, %8.34)

Primer akciğer kanseri (PAK) Akciğer kanseri (n=23, %100) Adenokarsinom (n=12, %52.17)

Skuamöz hücreli karsinom (n=4, %17.4)

Küçük hücreli karsinom (n=3, %13)
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Toraks Radyolojisi

PS-018

NEKROTİZAN SARKOİD GRANÜLOMATOZİS: 
VASKÜLİTİK Mİ? NEKROTİK Mİ?
Aida Taghiyeva, Akın Çinkooğlu, Recep Savaş
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Nekrotizan sarkoid granülomatozis (NSG) ilk kez 
1973 yılında Liebow tarafından pulmoner anjiit granülomatozis spek-
turumda tanımlanan nadir görülen bir hastalıktır (1). Çalışmamızda 
NSG’nin BT bulgularını ve taklit edebilecek diğer patolojilerden ayı-
rımda yardımcı radyolojik özelliklerini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız retrospektif olup kliniğimizde 
2016 - 2022 yılları arasında bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki elde 
olunan ve patolojik inceleme sonucu nekrotizan sarkoid granüloma-
tozis tanısı alan altı hasta çalışmaya dahil edildi. Olguların demogra-
fik ve klinik bilgileri yanı sıra BT’de görülen lezyonların sayısı, şekli, 
dağılımı ile ilgili veriler toplanıp analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen olguların (5 kadın, 1 erkek yaş 
aralığı 21-59) BT görüntüleri değerlendirildiğinde en sık görülen 
bulgu, etrafında milimetrik satellit nodülleri olan solid nodül-kitle 
formasyonunda konsolidasyon alanları idi. Olguların yarısında do-
minant nodüllerde kavitasyon alanları mevcuttu. Klasik sarkoidozun 
aksine mediastinal lenfadenopati (LAP) sık görülen bugular arasında 
değildi. Literatürdeki olgulardan farklı olarak olgularımızda plevral 
kalınlaşma mevcut değildi. Olgularımızda izlenen bulgular Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: NGS, granülomatöz anjiit grubuna ait bir 
hastalık olup bu hastalıkların patolojisinde vaskülit, granülomatöz 
inflamasyon ve parankimal nekroz bulguları izlenir (2). NGS’de 
prognozun ve uygulanan tedavi protokollerinin farklı olması nedeni 
ile bu gruptaki diğer patolojilerden ayrımı önem arz etmektedir (3). 
Nadir bir hastalık olan NGS ile ilgili literatürde az sayıda radyolojik 
çalışma mevcuttur. Yapılan çalışmalarda en sık bulgular arasında su-
bplevral ağırlıklı izlenen alveoler infiltrasyonlar, çapları 4 cm’ye varan 
nodüller raporlanmıştır (4). Klasik sarkoidoz tutulumundan farklı ola-
rak daha az sayıda mediastinal LAP ve nodüler kavitasyon gösteril-
miştir (5). Radyolojik bulguları ele alan, daha büyük hasta grupları 
ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Akciğer, Granülomatozis, Tomografi
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Resim 1. Gece terlemesi, kilo kaybı, halsizlik ve ateş semptomları ile başvuran 51 yaş erkek hastanın 
parankim (a) ve mediasten (b) penceresindeki BT görüntülerinde kaviter nodül (ok) ve konsolidasyon 
sahası (ok başı) izlenmektedir.

Tablo 1. Demografik veriler ve BT bulguları

Yaş/Cinsiyet Lezyon Tipi Dağılım
Mediastinal 

LAP
Plevral 
patoloji

Hasta 1 60/E Satellit nodülleri olan  
kitlesel konsolidasyon

Sol alt lob Yok Yok

Hasta 2 58/E 2.5 cm’ye varan nodül kümesi Sol üst lob Yok Yok

Hasta 3 51/E 5 cm’ye varan kaviter  
kitlesel-nodüler konsolidasyonlar

Sol alt lob Yok Yok

Hasta 4 44/E Satellit nodülleri olan  
kitlesel konsolidasyon

Sağ alt lob Yok Yok

Hasta 5 21/E Çapları 2 cm’ye varan çok sayıda 
solid nodül

Bilateral 
yaygın

Var Yok

Hasta 6 42/K 3 cm’ye varan nodüler konsolidasyon Sağ orta ve 
alt lob

Yok Yok

Pediatrik Radyoloji

PS-019

AKUT APANDİSİT TANILI PEDİATRİK HASTALARDA 
APENDİKOLİT PREVALANSI VE HASTALIK ŞİDDETİ İLE 
İLİŞKİSİ
Cemil Oktay1, Mehmet Göksu2, Sibel Yavuz3

1Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, 
Adıyaman 
2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Cerrahi Anabilim Dalı, Adıyaman 
3Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim 
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Giriş ve Amaç: Akut apandisit(AA), tipik olarak apendiks lüme-
ninin tıkanmasına sekonder gelişir ve tıkanıklık nedenlerinden biri 
de apendikolitlerdir. Bu çalışmanın amacı, patolojik olarak AA ta-
nısı doğrulanmış pediatrik hastalardaki apendikolit prevalansını ve 
apendikolit varlığının radyolojik olarak hastalık şiddeti ile ilişkisini 
belirlemektedir.

Gereç ve Yöntem: Mart2021-Nisan2022 tarihleri arasında, 
AA tanısı patolojik olarak doğrulanan, preoperatif tomografisi(BT) 
bulunan 18 yaş altı hastalar retrospektif olarak tarandı. Hastaların 
BT’lerinde; apendikolit varlığı, var ise aksiyel plan en geniş boyutu 
ve direkt grafide görülebilirliği; apendiks çapı, inflamasyon derecesi 
ve var ise perforasyon varlığı değerlendirildi. Radyolojik olarak infla-
masyon şiddeti 3 puanlık bir ölçekle değerlendirildi (1).

Bulgular: Patolojik olarak AA tanısı doğrulanan 240 hastanın 
77’sinde BT mevcuttu. Hastaların %39(n=30)’u kız olup median yaş 
13 yıldı. BT ile saptanabilen apendikolit prevalansı %32.5 (n=25) ve 
median boyut 6mm bulundu. Direkt grafide apendikolit sadece 1 has-
tada saptanabildi. Apendiks çapı median(IQR) değeri, apendikoliti olan 
grupta 10mm (8.5-12), olmayan grupta 8mm (6-9) olarak bulunmuş 
olup apendikolitli grupta yüksek saptanmıştır (p<0.001). Apendikolit 
boyutu ile apendiks çapı arasında orta düzeyde korelasyon saptandı 
(r=0.407,p=0.043). AA tanısı almış hastaların %10.4 (n=8)’ünde 
perforasyon mevcut olup bu hastaların %25 (n=2)’inde apendikolit 
vardı. Apendikolit varlığı ile perforasyon görülmesi arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı(p=0.485). Periapendiküler inflamasyon derecesi, 
apendikoliti olan grupta 1.52±0.74, olmayan grupta 1.42±0.63 ola-
rak bulunmuş olup anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.591).

Tartışma ve Sonuç: Günümüzde AA tedavisinde apendek-
tomi altın standart tedavi olarak uygulanmaktadır. Literatürde un-
komplike AA’nın antibiyotik ile tedavisinin etkinliğini değerlendiren 
çokça çalışma mevcut olup uygun hasta seçimi ve tedavi başarısı 
açısından çalışmalar arasında konsensus bulunmamaktadır(2,3,4,5). 
Literatürde intralüminal apendikolit varlığının daha yüksek perforas-
yon ve apse oranı da dahil olmak üzere hasta sonuçlarını olumsuz et-
kileyebileceği ve başarısız nonoperatif tedaviyi öngörebileceğine dair 
çalışmalar mevcuttur(4,6,7). Ancak literatürde pediatrik yaş grubun-
da apendikolitlerin prevalansı hakkında sınırlı veri mevcuttur(6,8). 
Bu açıdan çalışmamız literatüre katkı sunmaktadır.
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Ranieri ve ark’larının (1), erişkin hastalarda yaptıkları çalışmada, 
AA tanısı olan hastalarda apendikolit prevalansını %38,7 (96/248) 
bulmuştur. Ayrıca aynı çalışmada apendikoliti olan AA’lı hastalarda, 
olmayanlara göre perforasyon olasılığı ile inflamasyon (1.75vs1.43) 
skoru daha yüksek bulunmuştur. Vons ve ark’larının (4) cerrahi ve 
antibiyotik ile tedavi yöntemlerini karşılaştırdıkları çalışmasında, 
preoperatif BT taramasında apendikolit varlığı, komplike AA riskini 
önemli ölçüde artıran tek faktör olarak bulunmuştur.

Sonuç olarak, AA’lı pediatrik hastalarda, BT ile saptanabilen apen-
dikolit prevalansı %32.5’tir. Ayrıca apendikoliti olan hastalarda, ol-
mayanlara göre daha yüksek inflamasyon skoru ve apendiks çapı 
saptanmıştır. Bu faktörler, antibiyotik ile tedavi edilen hastalardaki 
kötü sonuçların bir nedeni olabilir. Bu nedenle apendikolit prevalan-
sının bilinmesi ve unkomplike AA tanılı hastalarda nonoperatif tedavi 
uygunluğuna karar vermede apendikolit varlığının sorgulanması kli-
nisyene yol gösterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: akut apandisit, apendikolit, prevalans, pediatri
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PEDİATRİK YAŞ GRUBUNDA TANIMLANMAMIŞ 
INFLAMATUAR DURUMLARDA TÜM VÜCUT MRG
Sevinç Kalın
İstanbul Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Tüm vücut manyetik rezonans görüntüle-
me (WBMRI) multisistemik hastalıkları araştırmak için radyasyo-
na maruz kalmadan yapılan bir görüntüleme tekniğidir (Resim 1). 
Çalışmamızın amacı spesifik olmayan kas-iskelet sistemi bulguları ile 
prezente olan ve romatolojik bir hastalıktan şüphelenilen çocuklarda 
WBMRI’nin rolünü ve çekim tekniğini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Spesifik olmayan kas-iskelet sistemi bulgula-
rı olan ve WBMRI yapılan 42 çocuğun klinik başvuru semptomları, 
laboratuvar testleri ve radyolojik verileri geriye dönük olarak analiz 
edildi.

Bulgular: Çalışmaya romatoloji klliniğine başvuran ve WBMRI 
yapılan 17 kız ve 25 erkekten oluşan toplamda 42 hasta dahil edildi. 
Ortalama yaş 10 (1-17 yıl) bulundu. İlk başvuru sırasında 38 (%90) 
hastada yaygın kas ve eklem ağrıları, 15 (%35.7) hastada hareket 
kısıtlılığı, 12 (%28.5) hastada eklem şişliği ve 4 (%9.5) hastada inat-
çı ateş şikayeti mevcuttu. Laboratuvar bulgularında ise 30 hastada 
(%71) sedimentasyon, 20 hastada (47.6) CRP, 9 hastada (21.4) 
laktat dehidrogenez (LDH), 11hastada (%26) anti nükleer antikor 

(ANA), 7 hastada(16.6) human lökosit antijen (HLA-B 27) değerleri 
normalden yüksek olarak bulundu. Tüm hastalar WBMRI’den önce 
röntgen ve ultrason ile değerlendirilmiş ancak net olarak tanı konu-
lamamıştı. WBMRI, semptomların ilk sunumundan 1-4 hafta sonra 
yapıldı. 42 çocuktan 30 hasta (%71) kronik tekrarlayan multifokal 
osteomiyelit (CRMO), 5 hasta (%12) dermatomyozit/polimyozit, 3 
hasta (%7) ALL, 1 (%2.3) hasta AML, 1 hasta(%2.3) Ig G4 ilişkili 
hastalık, 1 hasta (%2.3) kedi tırmığı hastalığı ve 1 hasta(%2.3) kon-
jenital jeneralize lipodistrofi tanııs aldı (Resim 2,3,4,5).

Tartışma ve Sonuç: WBMRI, pediatrik romatolojide, tanımlan-
mamış inflamatuar durumların ayırıcı tanısında yardımcı olan ve 
son zamanlarda daha fazla oranda başvurduğumuz bir görüntüleme 
yöntemidir. Daha az oranda da sistemik inflamatuar, granulomatöz 
ve neoplastik hastalıkların dışlanmasına da yardımcı olmaktadır 
Bizim serimizde olgularımızın büyük bir kısmını CRMO oluşturmak-
tadır. Rutinde kullanılan koronal STIR dışında alınması gereken se-
kanslar için halen tam konsensus sağlanamamış olmakla beraber 
çalışmamızdaki verilere göre WBMRI tetkiki koronal STIR, koronal 
T1A ve sagittal T2 A imajlardan oluşturulduğunda maksimum fayda 
elde edilmektedir.
Anahtar Kelimeler: CRMO, eklem, inflamasyon, romatoloji, MRG,
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Resim 1. Tüm vücut MRG: CRMO tanılı hastadakoronal T1A, koronal STIR, sagittal T2A incelemesi, 
Bilateral femur, tibia ve tarsal kemiklerde tutulum
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Resim 2. CRMO tanılı hastalar, sagittal T2A imajlarda torakal vertebrada kompresyon fraktürüne 
sekonder yüksaeklik kaybı (a), başka bir hastada ise klavikula (b), vertebra (c), sternum (d) ve 
korokoid proses tutulumu

Resim 3. ALL tanısı alan hastada, T2A serilerde sol kalça eklem mesafesinde sıvı, sol femurda 
patolojik sinyal artışları(a), T1A serilerde ise tüm kemiklerde diffüz kemik iliği infiltrasyonuna 
sekonder sinyal kaybı izlenmektedir (b).

Resim 4. Sistemik tutulumu olan kedi tırmığı hastalığı tanısı alan hastada tüm vücut MRG de sağ 
sakroiliit(a), karaciğer ve dalakta multipl nodüler lezyon (b)

Resim 5. Konjenital jeneralize lipodistrofi tanısı olan hastanın T1A serilerde cilt-cilt altı dokuda yağ 
siyalleri seöilememektedir. Sade kemiklerdeki yağ sinyali hiperintenstir. STIR imajlarda ise kemikteki 
yağın baskılandığı izlenmektedr (b)
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VASCULAR IMAGING FINDINGS WITH HIGH-PITCH LOW-
DOSE DUAL-SOURCE CT IN ATYPICAL  
KAWASAKI DISEASE
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Purpose: Determining the presence of aneurysms, thrombosis, 
and stenosis is very important for the diagnosis of atypical Kawasaki 
disease (AKD) and in the follow-up of AKD patients with aneurysms. 
We aimed to demonstrate high-pitch low-dose dual-source compu-
ted tomography (CT) angiography findings in pediatric patients with 
AKD.

Methods: Over a 5-year period, high-pitch low-dose CT angiog-
raphy was performed to determine vascular aneurysms or occlusions 
in 17 patients who had suspected AKD. The patients ranged from 
2 months of age to 11.3 years, with a mean age of 3 years. The 
American Heart Association’s criteria were used to diagnose AKD.

Results: We did not detect any vascular problems in 6 of the 
patients, and they were not included in our study. Arterial aneurysms 
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were present in 11 patients (aged 2 months to 11.3 years; mean age, 
4.2 years; 7 males). In one patient, there was also a thrombus at an 
arterial aneurysm. Coronary artery aneurysms were detected in 7 
patients and systemic artery aneurysms were detected in 7 patients. 
Three patients had both systemic and coronary aneurysms.

Conclusion: Our results suggest that high-pitch low-dose du-
al-source CT can detect all types of aneurysms, stenosis and occlu-
sions of vessels in patients with AKD who were not previously diag-
nosed. This useful, easy, robust and fast technique may be preferred 
to diagnose AKD.
Anahtar Kelimeler: Kawasaki disease, computed tomography

Figure 1. A,B. Left main coronary artery (LMCA) and left anterior descending (LAD) artery 
aneurysms in a 6-month-old male with unexplained fever. Axial MIP CT angiogram (a) shows LMCA 
(white arrow) and LAD (black arrow) aneurysms (Ao, aorta). Anterior 3D volume rendered CT image 
(b) demonstrates an LMCA aneurysm (arrow) (PA, pulmonary artery).

Figure 2. Bilateral renal artery aneurysms in a 4-month-old male with fever and sterile pyuria. 
Coronal MIP CT anglogram shows bilateral renal artery aneurysms (arrows) (Ao, aorta).

Figure 3. Bilateral pulmonary artery aneurysms accompanying a coronary artery aneurysm in an 
8-month-old female with fever, cervical Iymphadenopathy (>1.5 cm) and bilateral conjunctival 
infection. Axial MIP CT angiogram shows bilateral pulmonary artery aneurysms (dashed arrows), 
and an RCA aneurysm (solid arrows) (PA, pulmonary artery).

Pediatrik Radyoloji
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OLGULARLA PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİLERİ
Mehmet Adıgüzel, Tuğba Tumer, Berrin Demir, Şükriye Yılmaz,  
Seda Kaynak Şahap, Suat Fitoz
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Giriş ve Amaç: Pulmoner venöz dönüş anomalisi, pulmoner 
venlerden bir veya daha fazlasının sol atrium dışında herhangi bir 
yere dökülmesi olarak tanımlanır. Normal anatomide her iki tarafta 
birer adet superior ve inferior pulmoner ven ayrı ayrı orifisler ile sol 
atriuma açılır. Superior ve inferior pulmoner venlerin tek bir ostium 
ile sol atriuma açıldığı ortak venler ve ayrı bir orifis ile sol atriuma 
açılan aksesuar venler ise normalin varyantlarını oluşturmaktadır (1).

Total anormal pulmoner venöz bağlantı (TAPVB) pulmoner ven-
lerin tamamının sağ atrium ya da sağ atrium ile ilişkili sistemik venöz 
yapılara döküldüğü konjenital anomalidir. Suprakardiyak, kardiyak, 
infrakardiyak ve mikst olmak üzere 4 tipi mevcuttur (2). 

Parsiyel pulmoner venöz dönüş anomalisinde (PPVDA) pulmo-
ner venlerin bir kısmı normal anatomik açılım gösterirken en az bir 
pulmoner ven sağ atrium, koroner sinüs ya da sistemik vene drene 
olur. Sağ süperior pulmoner venin superior vena kavaya döküldüğü 
durum en sık tipidir (1). Sol superior pulmoner venin brakiosefalik 
vene, sağ ve sol pulmoner venlerin koroner sinüse ve Scimitar send-
romunda izlenen sağ pulmoner venlerin IVC’ya döküldüğü durum 
diğer sık görülen tiplerdir (2). 

Bu bildiride pulmoner venöz dönüş anomalilerinin bilgisayarlı 
tomografi (BT) anjiografi bulgularını olgular üzerinden tartışmayı 
amaçladık.

Olgular:
1. Olgu: Siyanotik bulgular nedeniyle yeni doğan döneminde tet-

kik edilen, venöz dönüş anomalisi ön tanısı ile BT anjiofrafi yapılan 
erkek hastada, her iki tarafta pulmoner venlerin ortak bir trunkus 
ile superior vena kavaya döküldüğü görüldü ve suprakardiyak tip 
TAPVB tanısı konuldu (Resim 1).

2. Olgu: Doğum sonrası solunum sıkıntısı nedeniyle BT anjiografi 
yapılan kız hastada, her iki tarafta superior ve inferior pulmoner 
venleri drene eden anormal venöz yapının patent duktus venozu-
sa döküldüğü görüldü ve infrakardiyak tip TAPVB tanısı konuldu 
(Resim 2).

3. Olgu: Kardiyak üfürüm nedeniyle yapılan ekokardiyografide 
pulmoner venöz dönüş anomalisinden şüphelenilen 1 yaş 6 aylık 
kız hasta, BT anjiografide sağ pulmoner venlerin sağ atriuma, sol 
pulmoner venlerin sol atriuma açıldığı, ayrıca interartrial septumda 
defekt olduğu izlendi. PPVDA ve ASD tanısı konuldu (Resim 3).

4. Olgu: Antenatal ultrasonografide kardiyak anomali tanısı alan 
kız yenidoğanda BT anjiografi incelemesinde pulmoner venlerin 
anormal venöz yapı ile inferior vena kavaya döküldüğü görüldü. 
Ayrıca aortanın interventriküler septum üzerine doğru yer değiştir-
diği izlendi. Hasta Fallot tetralojisi ve TAPVB tanısı aldı (Resim 4).

5. Olgu: Opere anal atrezi. Pulmoner venöz dönüş anomalisinden 
şüphelenilen 1 yaş erkek hastada BT anjiografide, sağ akciğer üst 
lobunu drene eden pulmoner venin inferior vena kavaya döküldüğü 
görüldü. Hastaya Scimitar sendromu tanısı konuldu (Resim 5).

Tartışma ve Sonuç: Total anormal pulmoner venöz bağlantı ye-
nidoğan döneminde bulgu veren ve ciddi sonuçlar doğuran siyanotik 
kalp hastalıklarındandır (2). Bildirimizdeki üç TAPVB olgusu da yeni 
doğan döneminde siyanoz bulguları nedeniyle yapılan araştırma so-
nucunda tanı almıştır. 

Parsiyel anormal dönüş olguları ise anomalinin ciddiyetine göre 
erken dönemde bulgu vermeyebilir. Bizim PPVDA olgularımızın biri 
insidental olarak saptanırken, diğeri kardiyak üfürüm nedeniyle ya-
pılan tetkikler sırasında tanı almıştır.

Çoğu hastada tanısı BT anjiografi ile konulan pulmoner venöz dö-
nüş anomalilerinin tipleri ve radyolojik bulguları uygun cerrahi giri-
şim veya düzeltme operasyonları açısından önem taşır.
Anahtar Kelimeler: BT anjiografi, pulmoner venöz dönüş anomalileri, 
siyanotik kalp hastalığı, anormal venöz bağlantı
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Resim 1. Suprakardiyak tip TAPVB; Reformat görüntülerde her iki tarafta süperior ve inferior 
pulmoner venlerin ortak bir turunkus ile superior vena kavaya döküldüğü görülmekte (a,b). Aksiyel 
görüntüde anormal venöz yapının süperior vena kavaya döküldüğü izlenmekte (c). Üç boyutlu 
görüntüde pulmoner venlerin anormal venöz yapı ile drene olduğu dikkati çekmekte (d).

Resim 2. İnfrakardiyak tip TAPVB; Reformat görüntülerdeher iki tarafta süperior pulmoner venlerin 
aorta anteriorundaki anormal vasküler yapıya drene olduğu görülmekte (a), geniş PDA izlenmekte 
(b), superior pulmoner venleri drene eden vasküler yapının ve bilateral inferior pulmoner venlerin 
geniş bir vasküler yapı ile infrakardiyak düzeyde patent duktus venozusa drene olduğu görülmekte 
(c,d).

Resim 3. PPVDA; Reformat (a) ve üç boyutlu (b) görüntülerde sağda süperior ve inferior pulmoner 
venlerin sağ atriuma, solda ise pulmoner venlerin sol atriuma döküldüğü görülmekte, semiaksiyel 
reformat görüntüde atrial septal defekt izlenmekte (c).

Resim 4. İnfrakardiyak tip TAPVB; Her iki tarafta süperior ve inferior pulmoner venleri drene eden 
anormal venöz yapı izlenmekte (a), anormal venöz yapının hepatik düzeyde daralarak vena kava 
inferiora açıldığı görülmekte (b,c). Arkus aortanın interventriküler septumun üzerine doğru yer 
değiştirdiği dikkati çekmekte (d).

Resim 5. PPDA (Scimitar sendromu); Reformat görüntülerde solda süperior ve inferior pulmoner 
venlerin sol atriuma (a), orta lob ve sağ akciğer alt lob pulmoner veninin de sol atriuma (b) döküldüğü 
görülmekte. Reformat (c) ve üç boyutlu görüntüde (d) sağ akciğer üst lobunu drene eden pulmoner 
venin vena kava inferiora döküldüğü izlenmekte.
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AKCİĞERİN SESSİZ DÜŞMANI : SİLİKOZİS
Azadeh Hayeri, İrem Yaşar, Ceyda Turan Bektaş, İbrahim Taşkın Rakıcı, 
Abdullah Soydan Mahmutoğlu
SBÜ İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Silikozis, kristalin silikon dioksitin(silika) ince 
parçacıklarının inhalasyonuna bağlı gelişen ve akciğerde fibrozis ile 
sonuçlanan mesleksel bir akciğer hastalığıdır. Madenler, taş ocakları, 
kot taşlamacılığı, beton üretimi, diş laboratuarları en temel maruziyet 
alanlarıdır (1). Silikozis radyolojik olarak geniş bir yelpazede bulgu-
larla karşımıza gelebilir. Hastalığın akut ve daha sıklıkla görülen kro-
nik formu vardır. Akut formda radyolojik olarak en sık bulgular mul-
tifokal buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon iken, kronik formda 
sıklıkla geniş opasitler ve eşlik eden amfizem saptanmaktadır. Kronik 
formda parankimal tutuluma eşlik eden mediastinal lenfadenopati 
sık görülür (2). Biz biri akut, diğer ikisi kronik silikozis tanısı alan üç 
hastanın radyolojik görüntülerini inceleyerek silikozisin farklı evreler-
deki radyolojik görünümlerini ortaya koymayı amaçladık.

Olgular: Meslekleri diş teknisyeni, gözlükçü ve inşaat işçisi olan 
üç hastanın ikisi sadece öksürük şikayeti ile, biri öksürük ve sırt ağ-
rısıyla başvurmuştur. Üç hastanın da posteroanterior akciğer grafi-
sinde (PAAC) ağırlıklı olarak üst ve orta zonlarda multipl milimetrik 
noduler opasiteler izlenmiştir. Hastaların bilgisayarlı tomografi (BT) 
incelemesinde iki hastada bilateral apikal ve orta lobda birbiriyle bir-
leşen plevroparankimal kalınlaşmalar ve eşlik eden kalsifik granü-
lomlar izlenmiştir (Olgu 1,3). Bir hastada üst loblarda daha belirgin 
olmak üzere bilateral akciğerde yer yer birleşmeye meyilli, ağırlıklı 
olarak noduler tipte infiltrasyon paterni ve buzlu cam dansiteleri iz-
lenmektedir (Olgu 2). Olgu 1 ve 3’te mediastande çevresel kalsifi-
kasyonları olan, çekintilerin eşlik ettiği multipl lenf nodları (Resim 1) 
izlenmektedir ve bu hastaların patoloji raporunda silikozise tüberkü-
loz eşlik etmektedir. Hastaların biri akut form silikozis (Olgu 2), ikisi 
kronik form silikozis (Olgu 1,3) tanısı almıştır.

Tartışma ve Sonuç: Silikozisin radyolojik bulguları akut ve kro-
nik formda farklılık göstermektedir. Akut formda radyolojik olarak 
multipl bilateral sentrilobular opasiteler, multifokal yama tarzında 
buzlu cam opasiteleri ve buzlu cam görünümü saptanmaktadır (2).
Kronik form vakaların büyük kısmını oluşturur ve radyolojik bulgu-
lara göre basit veya komplike olarak sınıflandırılabilir. Basit silikozis 
genellikle kalsifikasyonun eşlik ettiği küçük, yuvarlak veya düzensiz 
sınırlı opasitelerle karşımıza gelirken komplike silikozis progresif masif 
fibrozise karşılık gelen büyük konglomere opasiteler ve çevresindeki 
amfizematöz alanlar olarak izlenir (2). Konglomere kitleler tipik ola-
rak posterior üst loblarda veya alt lobların superior segmentlerinde 
yerleşirler. Ayrıca silikozisin küçük hiperdens pulmoner nodüller, kal-
sifiye pulmoner opasiteler, kalsifiye mediastinal lenf nodları, yumur-
ta kabuğu kalsifikasyonu gibi çeşitli radyolojik bulguları olabilir (3). 
Silikozis radyolojik olarak saptanabilen plevral efüzyon veya plevral 
kalınlaşma gibi serozal bulgulara da sebep olabilir (4). Ayrıca sili-
kozis hastalarında pulmoner ve ekstrapulmoner tüberküloz görülme 
riskinin normal topluma göre arttığı bilinmektedir (5). Sonuç olarak, 
silikozis mortal komorbiditelere neden olabilen bir meslek hastalığıdır 
ve tanısı konulduğu andan itibaren maruziyetin devamı engellenme-
lidir. Görüntüleme bulguları diğer meslek hastalıkları ve interstisyel 
hastalıklarla örtüşebilir ve tanı için görüntüleme bulgularının iyi bi-
linmesi önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Silikozis, Meslek Hastalıkları, Multipl Pulmoner Noduller, 
Tüberküloz, Lenfadenopati
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Olgu 1. a) PAAC görüntüsü. Her iki akciğerde multipl milimetrik noduler opasiteler ve sağ akciğer 
üst zonda noduler formda radyoopasite (sarı ok) izlenmekte. b) BT, aksiyal kesit. Sağ akciğer üst-orta 
segmentlerde kalsifik granülomlar (sarı ok) ve sol akciğerde plevroparankimal kalınlaşmalar (yeşil 
ok) izlenmekte.

Olgu 2. BT, aksiyal kesit. Bilateral akciğerde yer yer birleşmeye meyilli, ağırlıklı olarak noduler tipte 
infiltrasyon paterni ve buzlu cam dansiteleri (sarı ok) izlenmektedir.

Olgu 3. a) PAAC görüntüsü. Bilateral akciğerde multipl milimetrik noduler opasiteler ve eşlik 
eden hiler dolgunluk (sarı oklar) izlenmektedir. b) BT, aksiyal kesit. Her iki akciğer üst lobda yaygın 
kalsifik noduler dansite artımları ve sağ üst- orta loblarda plevroparankimal kalınlaşmalar (sarı ok) 
izlenmekte.

Resim 1. BT, aksiyal kesit, mediasten penceresi. Olgu 1 (a) ve Olgu 3’te (b) eşlik eden mediastinel - 
hiler kalsifik lenfadenopatiler izlenmekte.
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RESİMLERLE BİR KONU: VERTEBRAL KİTLELERDE 
MRG İNCELEME BULGULARI VE GÜNCEL LİTERATÜR 
BİLGİLERİ IŞIĞINDA ÖRNEK VAKALAR
Sena Bozer, Sena Ünal, Elif Peker, Kazım Burak Karaca,  
Abdürrezzak Duran
1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Giriş ve Amaç: Vertebral kitleler geniş etiyolojik spektruma ve 
oldukça çeşitli görüntüleme bulgularına sahiptir. Genel olarak ver-
tebral kitleleri, non-neoplastik,primer ve metastatik tümörler olarak 
sınıflayabiliriz. Bu çalışmanın amacı,vertebral kitleler ile ilgili litera-
tür bilgileri baz alınarak klinik ve histopatolojik veriler ışığında eti-
yolojik nedenlere göre sınıflanan örnek vakalarda MRG bulgularını 
sergilemektir.

Olgular:
• Hemanjiyoma: Tipik/yağdan zengin, atipik/yağdan fakir ve ag-

resif tip olarak sınıflanır. MRG incelemesinde, T1AG’de tipik heman-
jiyomlar hiperintens sinyalde iken atipik hemanjiyomlar hipointens 
sinyalde izlenir. T2AG’de ise, T1AG’den daha yüksek oranda hipe-
rintens sinyal dikkati çeker. Belirgin kontrastlanma beklenir. Lezyon 
içerisinde kalınlaşmış trabeküllere ait hipointens görünüm karakteris-
tik olup “polka-dot bulgusu” olarak isimlendirilir (Resim 1).

• Anevrizmal kemik kisti: Lezyon içerisinde sıvı-sıvı seviyelenmesi 
görülmesi karakteristiktir. MRG incelemesinde, T1AG ve T2AG’de 
hipointens rim ile çevrili kistik boşluklar olarak izlenir. Septal kont-
rastlanma görülebilir (Resim 2).

• Kist hidatik: Dew/ Braithwaite ve Less anatomik klasifikasyonu-
na göre sınıflanır. MRG incelemesinde, T1AG’de kist içeriği hipoin-
tens ve kist duvarı izo-hipointens, T2AG’de kist içeriği hiperintens ve 
kist duvarı hipointens sinyalde izlenir. Kist duvarında kontrastlanma 
olmayacağı gibi silik kontrastlanma görülebilir (Resim 3).

• Osteoid osteoma: Lusent nidus ve çevresinde osteosklerotik 
reaksiyon görülmesi karakteristiktir (Resim 4). MRG incelemesinde, 
bulgular nonspesifik olabileceği gibi hiperemi ve kemik iliği ödemi 
nedeniyle agresif seyirli lezyonlarla karıştırılabilir.

• Multipl miyeloma: MRG incelemesinde, T1AG’de hipointens, 
T2AG ve STIR sekansta hiperintens sinyade, diffüzyon kısıtlanması 
gösteren lezyonlar olarak izlenir (Resim 5).

• Kordoma: MRG incelemesinde, T1AG’de intratümöral hemoraji 
ve/veya mukus içeriğine ait küçük hiperintens odaklar da içerebi-
len izo-hipointens, T2AG’de ise belirgin hiperintens sinyalde izleni 
(Resim 6). “Bal peteği görünümü” olarak isimlendirilen heterojen 
kontrastlanma beklenir. Gradient eko/SWI sekansta intratümöral he-
morajiye ait blooming artefaktı izlenebilir.

• Kondrosarkoma: MRG incelemesinde, T1AG’de izo-hipointens 
ve T2AG’de belirgin hiperintens sinyalde izlenir (Resim 7). Gradient 
eko/SWI sekansta mineralize-kalsifiye komponente ait blooming ar-
tefaktı görülebilir. Heterojen karakterde orta-yoğun kontrastlanma 
olabileceği gibi rim kontrastlanma da izlenebilir.

• Sklerotik metastaz: MRG incelemesinde, tüm sekanslarda hipo-
intens sinyalde izlenir (Resim 8).

• Litik metaztaz: MRG incelemesinde, T1AG’de hipointens, 
T2AG’de izo-hiperintens ve STIR sekansta hiperintens sinyalde izle-
nir. Kontrast tutulumu beklenir (Resim 9).

• Lenfoma: MRG incelemesinde, T1AG’de hipointens, T2AG ve 
STIR sekansta hiperintens sinyalde izlenir. Kontrast tutulumu bekle-
nir (Resim 10).

Tartışma ve Sonuç: Vertebral kitlelerin klinik ve görüntüleme 
bulguları ile doğru tanıya ulaşmak zor olabilir. Sık karşılaşılan ver-
tebral kitlelerin görüntüleme bulgularına ait bilgiye sahip olunması, 
gereksiz tetkikleri önleyerebilir. Bizim çalışmamızda histopatolojik ta-
nıyla doğrulanan vakalara ait MRG incelemelerinde karşılaştığımız 
görüntüleme bulguları, lezyonların çoğu için literatürde belirtilen bul-
gularla benzer nitelikteydi.
Anahtar Kelimeler: Bone Neoplasms, Bone Marrow Neoplasms, Spinal 
Neoplasms

Kaynaklar
1. Haaga JR, Boll D. CT and MRI of the whole body. 6th ed 2009.
2. Dickman CA, Fehlings M, Gokaslan ZL. Spinal cord and spinal column tumors, 

principles and practice. Thieme Medical Pub. 1st ed 2006
3. Guillevin R, Vallee JN, Lafitte F et al. Spine metastasis imaging: review of the 

literature. J Neuroradiol. 2007;34: 311-21.
4. Rodallec MH, Feydy A, Larousserie F et al. Diagnostic imaging of solitary tumors 

of the spine: what to do and say. Radiographics. 28: 1019-41.

Resim 1. 62 yaş kadın hasta, bel ve sağ bacak ağrısı nedeniyle lober disk hernisi ön tanısıyla 
gerçekleştirilen Lomber MRG incelemesinde; en büyükleri L2 vertebra korpusunu hemen tümüyle 
dolduran lezyon olmak üzere, T1AG ve T2AG’de hiperintens, yağ baskılı sekansta izo-hipointens sinyal 
özelliğinde, içerisinde kalınlaşmış trabeküllere ait hipointens odaklar seçilen, tipik hemanjiyoma ile 
uyumlu multipl lezyonlar dikkati çekmektedir.

Resim 2. 18 yaş kadın hasta, sırtta ele gelen şişlik ve ağrı nedeniyle gerçekleştirilen Torakal MRG 
incelemesinde; T10-11 düzeyinde posterior elemanlarda yerleşim göstererek spinal kanala uzanan, 
posterior epidural mesafe ile spinal kordu basılayan lezyon dikkati çekmektedir. Lezyon T2AG’de 
hipointens rim ile çevrili, sıvı-sıvı seviyelenmesi gösteren hiperintens sinyal özelliğinde kistik alanlar 
içermekte olup post-kontrast görüntüde septal kontrastlanma söz konusudur. Bulgular anevrizmal 
kemik kisti ile uyumludur.
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Resim 3. 38 yaş erkek, daha önce spinal kist hidatik nedeniyle 3 kez operasyon öyküsü mevcut 
hastada, yeni gelişimli sırt ağrısı nedeniyle gerçekleştirilen Torakal MRG incelemesinde, T12 
vertebra korpusu posterior komşuluğunda, anterior epidural mesafede, spinal kordu basılayan, 
T2AG’de duvarı hipointens ve lezyon içeriği hiperintens sinyal özelliğinde, post-kontrast görüntüde 
kontrastlanmayan, nüks kist hidatik ile uyumlu lezyon dikkati çekmektedir.

Resim 4. 12 yaş erkek hasta, 1 senedir ağrı kesici ile azalan kalça ağrısı nedeniyle gerçekleştirilen 
Sakral MRG incelemesinde, S3 vertebra korpusu sağ yarıda, çevresi tüm sekanslarda skleroz ile 
uyumlu hipointens sinyal özelliğinde, santrali T2AG’de nispi hiperintens ve pos-kontrast görüntüde 
kontrastlanan, osteoid osteoma ile uyumlu lezyon dikkati çekmektedir. S2-3-4 düzeylerinde kemik 
iliğinde ve perinöral yumuşak dokuda eşlik eden ödem söz konusudur.

Resim 5. 67 kadın bilinen multipl myeloma hastası, yeni gelişimli alt ekstremitede güçsüzlük ve 
sırt ağrısı nedeniyle gerçekleştirilen Torakal MRG incelemesinde, vertebralarda primer patolojinin 
dissemine form tutulumu ile uyumlu multipl litik-punched out lezyonlar dikkati çekmektedir. 
İncelemede primer patoloji ilişkili amiloidoz ve renal yetmezlik nedeniyle intravenöz kontrast madde 
kullanılamamıştır.

Resim 6. 37 yaş erkek hasta, miksiyon güçlüğü ve gaita inkontinansı şikayetleri üzerine etiyoloji 
araştırılması amacıyla gerçekleştirilen Sakral MRG incelemesinde, sakrumu hemen tümüyle tutarak 
presakral alanda uzanım gösteren, T1AG’de içerisinde intratümöral hemoraji/mukus ile uyumlu 
hiperintens fokuslar seçilen, T2AG’de heterojen belirgin hiperintens sinyal özelliğinde, post-kontrast 
görüntüde heterojen kontrastlanan, kordoma ile uyumlu kitle lezyonu dikkati çekmektedir.
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Resim 7. 50 yaş erkek hasta, sırt ağrısı ve elen gelen şişlik nedeniyle gerçekleştirilen Torakal MRG 
incelemesinde, T5-10 düzeyleri arasında subkutanöz yağ doku ve paraspinöz kas planlarından 
posterior elemanlar aracılığı ile spinal kanalla uzanım gösteren, T1AG’de hipointens ve T2AG’de 
belirgin hiperintens sinyal özelliğinde, post-kontrast görüntüde septal kontrastlanan, kondrosarkoma 
ile uyumlu multiloküle kitle lezyonları dikkati çekmektedir.

Resim 8. 72 yaş erkek bilinen prostat adenokarsinomu nedeniyle takipli hasta, yeni gelişimli sırt 
ağrısı nedeniyle gerçekleştirilen Torakal MRG incelemesinde, T3,T9 VE T12 vertebra korpsularında 
tüm sekanslarda hipointens sinyal özelliğinde nodüler lezyonlar dikkati çekmektedir. Hastanın daha 
eski tarihli Torakal MRG incelemesinde bu lezyonların mevcut olmaması ve bilinen primer malignitesi 
bulunması nedeniyle bulgular sklerotik metastaz lehine değerlendirilmiştir.

Resim 9. 57 yaş bilinen akciğer küçük hücreli dışı akciğer kanseri nedeniyle takipli hasta, yeni 
gelişimli sırt ağrısı nedeniyle gerçekleştirilen Torakal MRG incelemesinde, en büyük boyutlusu T12 
düzeyinde olmak üzere, hemen tüm vertebralarda, T1AG’de hipointens ve STIR sekansta hiperintens 
sinyal özelliğinde, post-kontrast görüntüde kontrastlanan, multipl litik metastatik lezyonlar dikkati 
çekmektedir.

Resim 10. 42 yaş kadın bilinen diffüz büyük B hücreli lenfoma nedeniyle takipli, bilateral alt 
ekstremitede güçsüzlük ve duyu kaybı nedeniyle gerçekleştirilen Servikal MRG incelemesinde, 
vertebralarda T1AG’de hipointens ve STIR sekansta hiperintens sinyal özelliğinde, post-kontrast 
görüntüde kontrastlanan, primer patoloji tutulumu ile uyumlu multipl lezyonlar dikkati çekmektedir 
(oklar). Ayrıca T1AG’de kemik iliği intensitesinde radyoterapi ilişkili yağlı sinyal değişiklikleri 
izlenmektedir (ok başları).

Meme Radyolojisi

PS-026

MAKROKALSİFİKASYONLA PRESENTE OLAN 2 ADET 
MEME KARSİNOMU OLGUSU
Yusuf Aksu
Nevşehir Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Nevşehir

Giriş: Meme karsinomu kadınlar arasında görülen en sık kanser 
türlerinden biri olup önemli oranda morbidite mortaliteye neden 
olmaktadır. Bu nedenle hastalığın erken teşhis ve tedavisi klinik gi-
diş açısından önem arz etmektedir. Ülkemizde 40 Yaş üzeri tarama 
mammografisinin rutin tetkikler arasına eklenmesi ve şüpheli has-
talarda Meme ultrason tetkikinin kullanılması sayesinde erken evre 
teşhis ve tedavide çığır açılmıştır. Tüm bunların yanısıra tecrübeli 
radyoloji hekimleri ve teknisyenlerinin teşhis ve erken tedavideki 
rolü yadsınamaz. Bu hastalığın mamografideki presentasyonu fokal 
asimetri, global asimetri, yeni gelişen asimetri ve spiküle konturlu yer 
kaplayıcı lezyon şeklinde olabileceği gibi ductal karsinoma insitu ve 
lobüler karsinomu insitu gibi erken aşamalarda grup yapmış mikro-
kalsifikasyon, iyi çizgisel dallanan mikrokalsifikasyon, amorf mikro-
kalsifikasyon, barut tanesi şeklinde saçılmış mikrokalsifikasyon gibi 
farklı kalsifkasyon paternleri gösterebilir. Makrokalsifikasyonla giden 
meme karsinomu literatürde daha önce hiç bildirilmemiş olup bu 
bulgu genellikle benignite kriteridir. Bizde bu nedenle 2 olguluk seri-
mizde tarama-tanısal mamografisinde BIRADS kategori 5 tanısı alan 
makrokalsifikasyonla presente olan hastalarımızı sunmayı amaçladık 

Olgu 1: 65 yaşındaki olgu hastanemiz genel cerrahi polikliniğe 
sol meme 3 aydır olan sertlik ve ele gelen kitle şikayetiyle başvu-
ruyor. Tanısal mammografi tetkiki radyoloji kliniğimizde yapılıyor. 
Mamografide sol meme orta alt kadranda 2 adet spiküle konturlu 
yaygın makrokalsifikasyon alanları içeren 2 adet yer kaplayıcı olu-
şum mevcuttu. Ayrıca ek odak tespiti için hastaya meme ultrason 
MRG tetkiki yaptık Ultrasonda 2 adet spiküle konturlu yoğun makro-
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kalsifikasyon alanları içeren kitlesel lezyon tespit ettik. Meme MRG 
de benzer lokalizasyonlarda yoğun patolojik kontrastlanma gösteren 
spiküle konturlu kitlesel lezyonlar saptadık. Olguya trucut biyopsi ile 
patolojik teşhis konmuş olup invazif duktal karsinom tanısı almıştır. 

Olgu 2: 57 yaşındaki belirgin şikayeti olmayan olgu rutin tara-
ma mamografisi için kliniğimize başvuruyor. Hastada sol meme de 
orta alt kadranda spiküle konturlu makrokalsifikasyon alanları içeren 
BIRADS kategori 5 lezyon tespit ediliyor. Ek odak tespiti ve kitlenin 
uzanımını tespit etmek için meme ultrasonu ve MRG tetkiki yaptık. 
Ultrasonda sol meme saat 6 hizasında düzensiz spiküle konturlu 
makrokalsifikasyon alanları içeren BIRADS kategori 5 lezyon verifiye 
edilmiş olup ek odak saptanmamıştır. Patolojik tanı bu hastada da 
invaziv ductal karsinom çıkmıştır.

Tartışma: Mamografide meme karsinomu değişik görüntüleme 
paternleri oluşturmaktadır. Bunların başında spiküle konturlu kitle 
lezyonu gelmektedir. Kitle lezyonu içerisinde bazı hastalarda pato-
lojik mikrokalsifikasyon gözlenebilmektedir. Aynı zamanda asimetri 
fokal asimetri, yeni gelişen asimetri şeklindede prezente olabilmek-
tedir. Ancak bazı vakalarda asimetri ve kitlesel lezyon olmadan pa-
tolojik mikrokalsifikasyon şeklindede gözlenebilmektedir. Patolojik 
mikrokalsifikasyon paternleri iyi çizgisel dallanan mikrokalsifikas-
yon, amorf mikrokalsifikasyon, barut tanesi şeklinde saçılmış mik-
rokalsifikasyon şeklindedir. iyi çizgisel dallanan mikrokalsifikasyonu, 
genellikle yüksek grade ductal karsinoma insitu ile ilişkili olup diğer 
kalsifikasyonlar düşük grade ductal karsinoma insitu ile ilişkilidir. 
Literatürde makrokalsifikasyonun eşlik ettiği meme karsinomu bildi-
rilmemiş olup bizim vakalarımızda meme de BIRADS 5 lezyona eşlik 
eden makrokalsifikasyon alanları mevcuttur
Anahtar Kelimeler: meme karsinomu, makrokalsifİkasyon, 
mikrokalsifikasyon, BIRADS, mammografi
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Olgu 1. Makrokalsifikasyon içeren BIRADS 5 lezyon

Olgu 2. Makrokalsifikasyon içeren farklı bir olguda BIRADS 5 lezyon

Meme Radyolojisi

PS-027

AQUAFİLLİNG DOLGU MATERYALİ İLE  
MEME AUGMENTASYONU: MULTİMODALİTE 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Medine Böge1, Mine Sorkun1, Sevtap Durmaz2, Arda Kayhan1

1Koç Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı, İstnabul 
2Amerikan Hastanesi Radyoloji Bölümü, İstnabul

Giriş ve Amaç: Aquafilling vücut dolgu materyali olup meme 
augmentasyonunda Türkiye’nin de içinde olduğu birçok ülkede gi-
derek daha fazla uygulanmaktadır. Aquafilling materyali ile meme 
augmentasyonu uygulanmış 9 vakaya ait multimodalite radyo-
loji görüntüleme bulgularını farkındalığı artırmak için paylaşmayı 
amaçladık.

Olgular: Ekim 2016 ve Kasım 2020 tarihleri arasında tara-
ma ve tanısal tetkik amacıyla kurumumuza başvuran, daha önce 
Aquafilling dolgu materyali ile meme augmentasyonu uygulanmış 
30-49 yaş aralığında 9 olguya ait radyolojik görüntüleme bulguları 
değerlendirildi.

Aquafilling uygulamasından sonra geçen süre 6 ay ile 7 yıl arasın-
da değişmekteydi.

Toplam 9 olgunun 2 tanesinin meme MRG ve meme US, 1 ol-
gunun sadece meme MRG ve 6 olgunun ise mamografi ve meme 
US ile değerlendirildiği saptandı. 2 olgunun takip görüntülemeleri, 2 
olgunun ise Aquafilling uygulaması öncesi radyoloji tetkikleri görün-
tüleme arşivinde mevcuttu.

Mamografide Aquafilling dolgu materyali retroglandüler alanlarda 
dens opasiteler şeklinde izlendi (Resim2).

Meme US tetkiklerinde materyale ait heterojen iç yapıda geniş kis-
tik görünümleri izlendi (Resim1).

Meme MRG’nin dolgu materyalinin dağılımını en iyi gösteren mo-
dalite olduğu görüldü. Aquafilling T2-ağırlıklı serilerde hiperintens 
olarak izlendi ve dinamik serilerde kontrastlanma saptanmadı (Resim 
3).

5 yıl önce Aquafilling ile augmentasyonu uygulanan 39 yaşındaki 
olguda meme MRG’de dolgu materyali her iki tarafta retroglandüler 
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alan ile birlikte retropektoral alanlarda ve sol memede glandüler do-
kuya migre olarak görüldü (Resim 4)

Tartışma ve Sonuç: Meme augmentasyonu amacı ile kullanılan 
enjekte edilebilir doku dolgu malzemesi olan %98 sodyum klorür 
(%0.9) ve %2 katyon poliamidden oluşan Aquafilling hidrofilik jel 
2005 yılında geliştirilmiştir. Yaklaşık 8-10 yıl boyunca stabil kalabilir 
(1). ABD Gıda ve İlaç İdaresi tarafından onaylanmamış olmasına 
rağmen, bu materyal Türkiye gibi birçok ülkede giderek daha fazla 
uygulanmaktadır (2).

Teknik olarak dolgu materyal memedeki retroglandüler bölgeye 
uygulanmalıdır (3).

Aquafilling ile augmentasyon yapılan hastalar rutin taramaya ge-
lebilecekleri gibi bu olgulardan bazılarının çeşitli komplikasyonlarla 
başvurdukları literatürde bildirilmiştir. Komplikasyon olarak, dolgu 
materyali olan Aquafilling jel komşu yumuşak dokuya, subpektoral 
alana, kas içine ya da damar içine sızabilir (3,4).

Tüm radyolojik görüntüleme yöntemlerinin augmentasyon tipi ve 
kullanılan materyale özgü bulguları vardır. MRG memeye uygulanan 
diğer materyaller gibi Aquafilling dolgu materyalini ve meme içi da-
ğılımı doğrulukla göstermektedir.

Aquafilling dolgu materyalinin radyolojik görüntüleme bulguları-
nın yanı sıra olası komplikasyonların bilinmesi, doğru tanı ve uygun 
hasta yönetimi açısından günlük pratikte gerekli olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Aquafilling, meme augmentasyonu, radyolojik 
görüntüleme
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Resim 1. 1 yıl önce Aquafilling ile augmentasyon uygulanan 37 yaşında kadın olgunun meme 
ultrasonografisinde retroglandüler bölgede iyi sınırlı kompleks kistik görünüm-sıvı lokülayonu 
izleniyor.

Resim 2. 43 yaşında kadın olguda bilateral MLO grafilerde retroglandüler dens meme dolgu 
materyali ile augmentasyon izleniyor.

Resim 3. 32 yaşında kadın olguda T1A’da hipointens (a), T2A ve difüzyon incemede hiperintens (b ve 
d) retroglandüler dolgu materyalinin dinamik serilere ait subtrakte görüntülerde kontrastlanmadığı 
(c) görülüyor

Resim 4. 39 yaşında 5 yıl önce Aquafilling ile augmentasyon uygulanan olgunun meme MRG’sinin 
T2-ağırlıklı görüntülerinde bilateral retropektoral (a ve c oklar) ile sol memede galndüler dokuya ait 
materyal (b, ok) izleniyor.
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Abdominal Radyoloji

PS-028

3 SİGMOİD VOLVULUS VAKASINDA KLİNİK VE 
RADYOLOJİK Bulgular
Kemal Furkan Kaldırımoğlu, İbrahim Taşkın Rakıcı, Ceyda Turan Bektaş, 
Emine Meltem, Abdullah Soydan Mahmutoğlu
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstnabul

Giriş ve Amaç: Sigmoid volvulus, sigmoid kolonun kendi me-
zenteri etrafında dönmesi ile oluşur. Bu durum kolonda tıkanıklığa 
sebep olur. Genellikle yatalak, yaşlı erkek hastalarda (ortalama 70 
yaş) kronik konstipasyon öyküsüyle birlikte görülür. Sigmoid volvu-
lus en sık görülen volvulus nedenidir. Hastalar genelde iştah kaybı, 
abdominal distansiyon, gaz gayta çıkaramama ve konstipasyon ile 
başvururlar. Kusma çoğunlukla ağrıdan birkaç gün sonra başlar. Sinsi 
başlangıç nedeniyle hastaneye başvurular genelde üç ila dört gün 
sonra olur (1,2).

Olguların %80‘inde sigmoid volvulus çekilen düz karın röntgeni ile 
tespit edilebilir. Kahve çekirdeği bulgusu klasik bulgudur. Düz karın 
röntgeni tanısal değilse, opaklı lavman denenebilir. BT‘de ise girdap 
bulgusu ve iskemiye ait bulgular görülebilir. İskemiye ait bulgular; 
bağırsak duvarında kalınlaşma, bağırsak dilatasyonu, intramural 
gaz, mezenterik ve portal venöz gaz şeklinde görülebilir. Perforasyon 
durumunda batın içi serbest hava izlenir (3). Uzun ve distandü bir 
transvers kolon, çekal volvulus ve psödoobstrüksiyon gibi durumlar 
sigmoid volvulusu taklit edebilir. 

Sigmoid volvulusun radyolojik bulguları karakteristiktir. Erken tanı 
ve tedavi önemlidir. Yazımızda, sigmoid volvulusun radyolojik bul-
guları hakkında çeşitli olgu örnekleriyle bilgi vermeyi ve bu konuda 
farkındalığı arttırmayı amaçladık.

Olgular: Her 3 olguda yapılan direkt röntgen ve batın BT incele-
melerinde ileri derecede dilate kolon segmentleri ve hava-sıvı sevi-
yeleri saptanmıştır.

Olgu 1: 85 Y kadın olgu. Bilinen demans ve kronik konstipasyon 
mevcut. Acile 2 gündür karında şişlik, bulantı kusmayla başvurmuş.

Çekilen ADBG sinde klasik kahve çekirdeği görünümünde dila-
te bağırsak ansları izlenmektedir. Apeksinin sağ üst kadrana doğru 
uzandığı izlenmektedir (Resim 1).

Olgu 2: Bilinen demans, Parkinson tanılı, 75 yaşında, erkek yata-
lak olgu. Beş gündür gaz gayta deşarjı yokmuş, 2 gün süren abdomi-
nal distansiyon sonrasında kusması olmuş.

Hastanın çekilen BT sinde mezenter ve vasküler yapıların dönü-
şünü gösteren Whirl sign (girdap bulgusu) izlenmektedir (Resim 2).

Yapılan kolonoskopisinde rektosigmoid bileşkede 90 derecelik dö-
nüş saptanmıştır.

Olgu 3: Kronik konstipasyon öyküsü olan 68 Y erkek olguda, 
4 gündür olan kabızlık ve buna bağlı batın distandü görünümde 
izlenmiştir.

Başvuru ADBG sinde hava sıvı seviyelenmeleri, dilate bağırsak 
ansları izlenmiştir (Resim 3). BT sinde girdap bulgusu dikkati çek-
mektedir (Resim 4).

Olgunun kolonoskopi öncesinde batın distansiyonunda gerileme 
izlenmiş, çekilen ADBG de volvulusun kaybolmuş olduğu görülmek-
tedir (Resim 5).

Tartışma ve Sonuç: Kahve çekirdeği bulgusu sigmoid volvulu-
sun klasik röntgen bulgusudur. İlk olgumuzda kahve çekirdeği bul-
gusu gösterilmiştir. Karın distansiyonu ve ağrısı olan ve düz karın 
grafisinde nonspesifik dilate bağırsak ansları görünümü izlenen has-
talarda BT endikasyonu vardır (4). İkinci ve üçüncü olgularımızda 
BT‘de girdap bulgusu olarak adlandırılan dönmüş mezenter ve vas-
küler yapılar ve iskemiye sekonder BT bulguları gösterilmiştir. 

Sigmoid volvulus hızla teşhis ve tedavi edilmesi gereken önemli bir 
durumdur, tanıda ve tedavide gecikme morbidite ve mortaliteyi arttı-
rır (5). Acil dekompresyon ve sonrasında bağırsak temizliği yapılarak 
elektif olarak sigmoidektomi uygulanması en az mortalite oranına 
sahip tedavi yaklaşımıdır (6).
Anahtar Kelimeler: Sigmoid volvulus, yetişkin, akut abdomen, bt
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Resim 1. Olgu 1’de Kahve çekirdeği bulgusu

Resim 2. Olgu 2’de Girdap bulgusu
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Resim 3. Olgu 3’ün geliş ADBG si

Resim 4. Olgu 3’de Girdap bulgusu

Resim 5. Olgu 3’ün takip ADBG si

Abdominal Radyoloji

PS-029

GASTROİNTESTİNAL STROMAL TÜMÖRLERİN ÇEŞİTLİ 
GÖRÜNTÜ MODELLERİNİN RESİMLİ İNCELEMESİ
Ali Kamil Gurbet, Korcan Aysun Gönen, Hadi Sasani
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş ve Amaç: Gastrointestinal stromal tümörler (GIST), gast-
rointestinal sistemin en sık görülen mezenkimal tümörleridir (1). 
GIST’lerin, düz kasın peristalsis ve segmentasyonuna yol açan bağır-
sak kalp pili hücreleri olan Cajal’ın interstisyel hücrelerinden kaynak-
landığı düşünülmektedir (3). Yemek borusundan rektuma kadar GI 
yolu boyunca herhangi bir yerde ortaya çıkabilirler, mide en yaygın 
yerleşim yeridir ve bunu ince bağırsak takip eder (4). Tipik olarak 
iyi sınırlı tümörlerdir ve genellikle gastrointestinal sistemin musku-
laris propriasından kaynaklanırlar (5). Tümörlerin boyutu oldukça 
değişkendir, birkaç milimetreden 30 cm’ye kadar değişir; yüksek risk-
li olarak kabul edilenler için medyan tümör boyutu 8,9 cm olarak 
bildirilmektedir (5). Çoğu hastada lokalize hastalık vardır (%79.4), 
ancak başvuru anında yaklaşık %11,4’ünde bölgesel/uzak metasta-
tik hastalık vardır (7). GIST metastazları lokal invazyon eğilimi ne-
deniyle daha sık olarak karaciğer ve peritoneal yüzeyleri tutar (8). 
En sık olarak midede (yaklaşık %60) ortaya çıkarlar, bunu jejunum/
ileum (%30), duodenum (%5), kolon (%4) ve özofagus veya apen-
diks (%1) takip eder (5). Spesifik olmayan semptomlarla birlikte çok 
çeşitli klinik sunumlar tanıda zorluk oluşturabilir. Bilgisayarlı tomog-
rafi (BT), tanı ve evrelemede birincil görüntüleme yöntemidir, an-
cak endoskopi genellikle klinik şikayete bağlı olarak ilk görüntüleme 
yöntemidir (9). Tanı anında büyük nekroz ve hava imajları içermesi 
nedeniyle abse olarak tanı alabilir (10). Kitle etkisine bağlı bası semp-
tomları görülebilir. Ayrıca primer kitlenin perofrasyonu ile apse ve 
peritonit görüntüleme bulgularına neden olabilir (11).

Tartışma ve Sonuç: GIST’ler, GI yolunun en sık görülen me-
zenkimal tümörleridir. En yaygın olarak midede, ardından ince ba-
ğırsakta yerleşseler de, GI yolu boyunca hemen hemen her yerde 
oluşabilirler. GIST’lerin çok çeşitli klinik sunumları ve görüntüleme 
görünümleri vardır. Radyologlar, bu yaygın tümörün lokasyon, ge-



POSTER BİLDİRİLER

295  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

liştirme paterni ve nekroz veya kavitasyon gibi ek görüntüleme özel-
likleriyle ilgili değişkenliğini anlayarak zamanında ve doğru tanıda 
önemli bir rol oynayabilirler.
Anahtar Kelimeler: GIST, Mezenterik kitle
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Resim 1. 67 Y, erkek hasta A)aksiyel b)koronal kesit İV kontrastlı BT incelemede mide antrum 
düzeyinde içerisinde nekroz alanları içeren belirgin kontrastlanmayan endolüminal uzanımlı 
heterojen kitle

Resim 2. 70 Y, kadın hasta A)aksiyel B)koronal kesit İV kontrastlı BT incelemesinde terminal ileum 
düzeyinde içerisinde nekroz alanları içeren heterojen kontrastlanan egzofitik kitle (sarı oklar).

Resim 3. 54 Y, kadın hasta A)aksiyel B)koronal kesit İV+oral kontrastlı BT İncelemesinde mide korpus 
düzeyinden egzofitik uzanımlı belirgin kontrastlanması izlenmeyen düzgün sınırlı kitle (sarı oklar).

Resim 4. 64Y, erkek hasta oral+ İV kontrastlı BT incelemesinde A) Mezenterik yerleşimli büyük 
boyutlu kalın cidarlı hava imajları ve nekroz alanları içeren kitlesel lezyon(sarı oklar), b) ayrıca çok 
sayıda gıst olduğu kanıtlanan düzgün sınırlı izodens nodüler lezyonlar(mavi oklar).

Resim 5. 63Y, kadın hasta A) aksiyel B) koronal kesit oral+İV kontrastlı BT incelemesinde mide 
korpusundan lümene uzanım gösteren düzgün konturlu kontrastlanmayan hipodens kitle (sarı 
oklar).

Resim 6. 65Y, Erkek hasta A)aksiyel B) koronal kesit iv konrastlı BT incelemesinde distal ileal ans 
düzeyinde egzofitik uzanımlı minimal kontrastlanması seçilen nispeten düzgün konturlu izodens 
kitle (sarı oklar).

Resim 7. 51Y, erkek hasta A)aksiyel B) koronal kesit oral+İV kontrastlı BT incelemsinde terminal 
ileumu çepeçevre saran intramural- egozifitik uzanımları bulunan belirgin kontrastlanması 
bulunmayan büyük boyutlu kitle lezyon (sarı oklar).
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Resim 8. 51Y, Erkek hasta A) aksiyel B) koronal kesit oral kontrastlı BT incelemesinde rektum 
anteromedialinde egozfitik uzanımlı minimal kontrastlanması seçilen düzgün konturlu izodens kitle

Resim 9. 64 Y, kadın hasta A) aksiyel B) koronal kesit kontrastsız BT incelemesinde mesane, rektum 
ve uterus arasındaki yağlı planların silindiği heterojen net sınır vermeyen dansite artımları

Resim 10. 73Y, kadın hasta A) aksiyel B) koronal kesit kontrastlı BT incelemesinde terminal ileumda 
heterojen kontrastlanan egzofitik kitle(sarı ok başlarI), koronal kesitte karaciğerde metastatik 
lezyon(kırmızı ok başı).

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-030

RESİMLERLE BİR KONU: KARDİYAK METASTAZLARDA 
MRG BULGULARI
Eda Cingöz1, Rana Günöz Cömert2, Zeynep Nur Akyol Sarı1,  
Memduh Dursun1

1İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2Tokat Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

Giriş ve Amaç: Metastatik kardiyak tümörler, vücudun kalp 
dışındaki bölgelerinden kaynaklanan tümör hücrelerinin peri-, epi, 
miyo- ve endokardiyum dahil kalbin herhangi bir tabakasına ya-
yılması olarak tanımlanır (1,2). Metastatik kardiyak tümörlerin pri-
mer tümörlere göre 30 kat daha yaygın olduğu bilinmektedir (3). 

Metastatik tümörlerin insidansı, kalbin primer tümörlerinden çok 
daha yüksek olmasına rağmen, kanser hastalarında otopsilerde 
%1.5-2’lik bir insidans ile hala oldukça nadirdir(4). Kalbe metastaz 
herhangi bir malign tümör lezyonundan kaynaklanabilse de, kalbi di-
ğer tümörlere göre daha sık tutan tümörler akciğer, meme, melanom 
ve lenfomadır (5). Kardiyak metastazların %36-39’u primer akciğer 
kanserinden kaynaklanır, bunu %10-12 ile meme kanseri ve %10-21 
ile hematolojik maligniteler izlemektedir (1,4). Yüzdeler, popülasyon-
daki bu malignitelerin nispeten yüksek prevalansını yansıtmaktadır, 
ancak melanom gibi tümörlerin, yaklaşık %50’lik bir yüzdeyle kalbi 
tutma eğilimi çok daha yüksektir(1,6). 

Olgular: Mevcut çalışma, tek bir akademik merkezden 14-98 
yaşları arasında 22 hastayı içermektedir. Çalışma etik kurul tara-
fından onaylanmıştır (Dosya numarası: 2022/709). Ocak 2016 ile 
Mart 2022 tarihleri   arasında kurumumuzda gerçekleştirilen kardiyak 
manyetik rezonans görüntüleme çalışmaları incelendi. Kalbi tutan 
22 metastaz vakası tespit edildi. Hastaların demografik özellikleri ile 
lezyonların özellikleri ve lokalizasyonları kaydedildi. 22 hasta içerisin-
deki en demonstratif 10 hastanın görüntüleri figür olarak verilmiştir 
(Resim 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). Hastalar ve tutulumları hakkındaki ay-
rıntılı bilgi şekil altı yazılarında yer almaktadır.

Tartışma ve Sonuç: Tüm görüntüleri yirmi yıllık deneyime sahip 
kardiyak radyolog tarafından değerlendirildi. Kalbe metastaz yapan 
tüm tümörler incelendiğinde, primer tümörlerin kökenleri azalan sı-
rayla; akciğer kanseri(n=3, %14), renal hücreli karsinom(n=3, %14), 
timoma(n=2, %9), mide kanseri(n=2, %9), hepatosellüler karsi-
nom(n=9, %5), leiomyosarkomlar(n=2, %9), lenfoma(n=1, %5), 
lösemi(n=1, %5), nazofarenks karsinomu(n=1, %5), melanom(n= 
1, %5), mediastinal teratom(n=1, %5), tiroid karsinomu(n=1, %5), 
nöroblastom(n=1, %5) ve primer hepatik sarkom(n=1, %5). Beş 
hastada (%24) sol ventrikül, üç hastada (%14) sağ ventrikül tutul-
muştu. Yedi hastada (%32) sağ atriyum, iki hastada (%9) sol atriyum 
tutulmuştu. On hastada (%45) perikard metastaz yaptı. Bir hastada 
(%5) epikardiyal yağ dokusu tutuldu. On üç hastada (%59) miyo-
kard metastaz yaptı. Altı hastada (%27) endokardiyal tutulum gö-
rüldü. Cinsiyet tutulumu her iki cins için de eşit olup 11 hasta erkek, 
11 hasta kadındı. Hastaların yaşları 14 ile 98 (58.5 ± 21.1) arasında 
değişmekteydi. Kardiyak metastazlar düşünülenden çok daha yaygın 
olup kardiyak semptomla başvuran onkolojik hastalarda akla gelme-
lidir. Ekokardiyografi, nispeten kolay erişilebilirliği ve bulunabilirliği 
nedeniyle tercih edilen ilk tanı yöntemi olmasına rağmen, kardiyak 
MR hem kardiyak hem de ekstrakardiyak tutulumun kapsamlı bir 
tasvirini sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: heart, metastasis, magnetic resonance imaging
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Resim 1. Mediastinal lenfoma tanılı 74 yaşında kadın hasta(a, beyaz ok)). Kardiyak MRG, RCA 
ve dalları çevresinde lenfoma infiltrasyonunu göstermektedir(b,c,d, siyah oklar). Perikardiyal ve 
bilateral plevral efüzyon da ayrıca dikkat çekmektedir.

Resim 2. A,B. Kardiyak semptomu olmayan bir hastada sol ventrikülün en dış kısmında normal 
miyokardiyal sinyalin kaybolmasına neden olan geniş tabanlı bir şekilde kalbe doğrudan invazyon 
gösteren santral akciğer kitlesi(ok) görülmektedir.

Resim 3. Bilinen intraabdominal nöroblastomlu 15 yaşında kadın hasta. Sağ hemitorakstaki dev 
kitlenin sağ atriyumu invaze eden nöroblastom metastazı olduğu ortaya koyuldu.

Resim 4. Karaciğerin sol lobundan kaynaklanan primer hepatik sarkom tanısı konan 57 yaşında kadın 
hasta. Sagital(a) ve koronal(b) düzlemlerde elde edilen kardiyak MRI ve iki odacık(c) görüntüleri, 
atriyal, ventriküler ve vasküler tutulum dahil olmak üzere kalpte ileri derecede invazyona neden olan 
devasa kitleyi göstermektedir.

Resim 5. Sağ kalp yetmezliği yakınmaları ile hastaneye sevk edilen mide kanseri olduğu bilinen 
66 yaşında erkek hasta. Kardiyak MRG, mide kanseri metastazı olduğu kanıtlanan sağ ventrikül 
kitlesini göstermektedir. İki odacıklı(a), black blood dört odacıklı(b), pre-kontrast dört odacıklı(c) 
ve post-kontrast dört odacıklı(d) görüntülerde kitlenin sadece sağ ventrikül boşluğunun büyük bir 
kısmını doldurduğu değil; aynı zamanda apikal ve orta antero-inferoseptal segment seviyelerinde 
interventriküler septumda infiltrasyonu da göstermektedir.

Resim 6. Lösemili bir hastada sol ventrikül miyokard infiltrasyonunu (beyaz oklar) gösteren dört 
odacıklı görüntüler.

Resim 7. A,B. Sol hemitoraksın büyük bir kısmını kaplayan mediastinal teratom(ok) tanılı 14 yaşında 
erkek hasta. Kitle, mid-lateral ve mid-miyokardiyal segmentler düzeyinde sol ventrikül perikardını 
invaze etmektedir. Bu segmentlerde muhtemel miyokard invazyonu mevcuttur.
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Resim 8. Bilinen renal hücreli karsinom tanılı 77 yaşındaki bir erkek hastanın üç odacıklı kardiyak 
MRI görüntüsü en dışta hafif miyokard invazyonunu gösteren sol ventrikülün mid-lateral segment 
seviyesinde perikardiyal kitleyi (ok) göstermektedir. Kitle sol ventrikül myokardına invazedir.

Resim 9. A. Bilinen uterin leiomyosarkom tanılı 52 yaşındaki kadın hastada kardiyak MRG’nin 2 
odacıklı görüntüsü. Kitle sağ ventrikül duvarında yer almaktadır(siyah ok) ve ventrikül duvarını 
lezyondan ayırt etmek mümkün değildir. B. 4 odacıklı görüntü sağ ventrikülde metastazla uyumlu 
lezyonu(siyah ok) gösterilmektedir. Hastanın çok sayıda metastatik mevcut olup bunlardan ikisi sağ 
akciğerde net olarak izlenmekteydi(beyaz oklar).

Resim 10. İnvaziv timoma tanılı 74 yaşında erkek hasta. Koronal(a) ve sagital(b) görüntülerde 
tümörün(ok) vena kava superior aracılığı ile sağ atriyuma ulaştığı görülüyor.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-031

YETİŞKİNLERDE KARDİYAK KİTLELERİN MRG 
BULGULARI
Abdürrezzak Duran, Elif Peker, Çağlar Uzun, Sena Bozer, Sena Ünal, 
Kazım Burak Karaca
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Giriş ve Amaç: Kardiyak kitleler primer ve sekonder tümör-
lerden, trombüs ve varyasyonel anatomik yapılardan oluşurlar. 
Kardiyak tümörler nadir görülmekle ve çoğu benign natürde olmakla 
birlikte ciddi komplikasyonlara sebep olabilmesi nedeniyle önemli-
dir. Bu bildiride sık görülen primer ve sekonder kardiyak tümörleri 
özetlemeyi amaçladık.

OLGULAR:
Miksoma: En sık benign kardiyak tümördür. MRG’de myokarda 

göre T1 ağırlıklı görüntülerde (AG) hipointens, T2AG hiperintens ve 
sıklıkla heterojen sinyal özelliğinde, büyük boyutlu, düzgün sınırlı, 
ovoid şekilli kitlelerdir. Postkontrast serilerde kontrastlanması trom-
büsten ayrımda önemlidir (Resim 1).

Papiller fibroelastom: İkinci en sık primer benign kardiyak 
tümördür. Yaşlı erkeklerde sık görülür. MRG’de genellikle T1AG’de 
izo-hipointens, T2AG’de izo-hiperintenstir (Resim 2).

Lipom: Sık görülen bening tümörlerdendir. MRG’de T1 ve 
T2AG’de mediastinal yağ ile izointens sinyal özelliğinde, yağ baskılı 
serilerde baskılanma gösteren, kontrastlanmayan lezyon şeklinde iz-
lenir (Resim 3).

Teratom: Perikard kökenli nadir tümörlerdendir. Multilobüle, 
solid-kistik vasıfta, T1AG’de izo-hipointens, T2AG’de hiperintens 
sinyal özelliğinde heterojen lezyonlardır. Yağın ve kalsifikasyonun 
gösterilmesi tanıda yardımcı olabilir (Resim 4).

Kist hidatik: Kistik kardiyak lezyonların ayırıcı tanısında bulunur. 
Görüntüleme bulguları evresine göre değişkenlik gösterir. T1AG’de 
hipointens, T2AG’de hiperintens, oval şekilli, kontrastlanmayan lez-
yon olarak görülebilir. Kalsifikasyon görülmesi spesifikasyonunda 
yardımcıdır (Resim 5).

Anjiosarkom: Primer en sık malign tümördür. Sağ atrium sık 
yerleşim yeridir. 3.-5. dekad erkeklerde sıktır. MRG’de T2AG’de he-
terojen hiperintens sinyal özelliğinde, heterojen kontrastlanan, kötü 
sınırlı, büyük, invaziv kitle olarak görülür (Resim 6).

Lenfoma: Primer kardiyak lenfoma nadir olup genelde sekonder 
tutulum görülür. MRG’de T1AG’de izointens, T2AG’de heterojen hi-
perintens sinyal özelliği gösterirler. Kontrastlı incelemede heterojen 
hafif kontrast tutulumu gösterir (Resim 7).

Metastaz: Kalbin en sık malign tümörleridir. Erişkinlerde en sık 
akciğer, meme kanseri, malign melanom ve lösemi-lenfoma kay-
naklıdır. MRG’de T1AG’de hipointens, T2AG’de hiperintens sinyal 
özelliğinde olup belirgin heterojen kontrastlanma izlenir (Resim 8).

Trombüs: En sık kardiyak kitledir. Trombüsün evresine göre MRG 
bulguları farklılık gösterir. Akut dönemde T1 ve T2AG’de izointens, 
subakut dönemde T1AG’de hipointens; T2AG’de hiperintenstir. 
Organize trombüs T1 ve T2AG’de hipointens izlenir (Resim 9 ve 10).

Tartışma ve Sonuç: Kardiyak tümörler primer ve sekonder ola-
rak ikiye ayrılır. Kalbin en sık tümörleri sekonder tümörlerdir. Primer 
tümörler ise nadir olup sıklıkla benign natürdedir. Benign tümörler 
aritmiye veya obstrüksiyona neden olarak tanı alabileceği gibi başka 
nedenlerle yapılan görüntülemelerde insidental olarak saptanabi-
lir. Malign tümörler ise genelde metastatik olduğundan ve geç tanı 
aldığından kötü prognozludur. Tanıda kullanılan en yaygın teknik 
EKO’dur. BT’de kitlenin kalsifikasyonu ve kontrastlanma paterni de-
ğerlendirilebilir. MRG ise kitlenin özelliklerini, anatomik yerleşimini, 
kardiyak fonksiyonlara etkisini en başarılı şekilde ortaya koyan tek-
niktir. Bu özelikleriyle kardiyak MRG, diğer görüntüleme yöntemle-
riyle saptanan kitlelerin değerlendirmesinde ve karakterizasyonunda 
kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Heart Neoplasms, Magnetic Resonance Imaging, 
Cardiac Papillary Fibroelastoma, Myxoma, Lymphoma.
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Resim 1. Göğüs ağrısıyla başvuran 52 yaşındaki erkek hastada yapılan kardiyak BT incelemesinde sol 
atriumda kitle görülmesi üzerine yapılan MRG’de; sol atriyumda interatriyal septuma yapışık, mitral 
kapağın açılmasıyla sol ventrikül içerisine doğru uzanımı olan (1a ve 1b), geç kontrastlı serilerde 
kontrastlanan (1c), miksoma ile uyumlu kitle görülmektedir.

Resim 2. 68 yaş erkek hastada EKO’da sol ventrikülde lezyon görülmesi üzerine yapılan MRG’de; sol 
ventrikül lateral duvarında papiller kaslar arasında yerleşimli (2a), poskontrast serilerde homojen 
kontrastlanma gösteren (2b ve 2c) lezyon izlenmektedir. Patoloji sonucu papiller fibroelastom olarak 
raporlanmıştır.

Resim 3. Dispne ve öksürük yakınmasıyla başvuran 35 yaş erkek hastada EKO’da görülen lezyonun 
değerlendirilmesi için gerçekleştirilen MRG’de; sol ventrikül apeksinde papiller kas komşuluğunda 
yerleşimli, prekontrast T1AG hiperintens (3b), postkontrast serilerde kontrastlanmayan (3c) lezyon 
izlenmektedir. Lezyonun periferinde kimyasal şift artefaktına ait hipointens rim görülmektedir (3a ve 
3c-ok başları). Yapılan BT incelemesinde lezyonun yağ dansitesinde olduğu (3d) görülmüş ve lezyon 
lipom olarak değerlendirilmiştir.

Resim 4. Bypass için preoperatif değerlendirilen 58 yaş erkek hastada EKO’da farkedilen lezyonun 
MRG ile değerlendirilmesinde; sağ atriyum komşuluğunda, sağ atriyumu basılayan (4a), T1 ve T2 
AG’de ara sinyal intensitesinde (4b ve 4c), içerisinde milimetrik boyutlu yağ intensitesi seçilen (4a ve 
4b-ok başları), teratom ile uyumlu lezyon görülmektedir.

Resim 5. 47 yaşında kist hidatik operasyon öyküsü mevcut erkek hastanın, EKO’sunda kistik lezyon 
görülmesi nedeniyle yapılan MRG incelemesinde; sol ventrikül bazal kesiminde, mitral kapak 
inferiorunda yerleşimli (5a), içinde milimetrik kistik alanlardan şüphelenilen (5b), poskontrast 
serilerde kontrastlanmayan lezyon görülmektedir. Patoloji sonucu kist hidatik olarak raporlanmıştır.

Resim 6. Göğüs ağrısı nedeniyle başvuran 31 yaş kadın hastada BT incelemesinde lezyon görülmesi 
üzerine yapılan MRG’de; pulmoner trunkustan sol ana pulmoner artere doğru lümen içi uzanım 
gösteren, T1AG’de hipointens (6a), T2AG’de hafif hiperintens (6b), difüzyon ağırlıklı görüntüde hafif 
hiperintens sinyal özelliğinde (6c ve 6d), poskontrast serilerde persistan kontrastlanan (6e ve 6f) 
düzensiz sınırlı anjiosarkom ile uyumlu lezyon izlenmektedir. Pulmoner trunkus sol lateral ve sol 
ana pulmoner arter sol lateral duvarlarında kontrastlanan alanlar dikkat çekmektedir (Wall eclipsing 
sign-6f-ok başı).
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Resim 7. Hodgkin lenfoma tanılı 61 yaş erkek hastada EKO’da görülen şüpheli lezyon nedeniyle 
yapılan MRG’de her iki atrium duvarlarında, sağ atrioventriküler bileşkede, interatrial septumda (7a 
ve 7b), T2 AG’de myokarda göre hafif hiperintens (7b), diffüzyon ağırlıklı görüntülerde kısıtlanma 
izlenen (7c ve 7d), lenfomanın kardiyak tutulumu ile uyumlu kitle lezyonları izlenmektedir. 
Perikardiyal ve bilateral plevral efüzyon da eşlik etmektedir (7a ok başları).

Resim 8. Sakral kordoma tanılı, spinal metastazları bulunan 33 yaş kadın hastada BT’de görülen 
lezyonlar nedeniyle yapılan MRG’de sağ ventrikül içerisinde, sinyal intensitesi spinal kanalda 
yerleşimli lezyon (8b) ile benzer intensitede (8a ve 8b), post-kontrast serilerde kontrastlanan (8c) 
kitle ve kitleye yapışık görünümde, post-kontrast serilerde kontrastlanmayan trombüs materyalleri 
(8a-ok başları) izlenmektedir.

Resim 9. Atrial fibrilasyon tanılı 71 yaş erkek hastada EKO’da görülen lezyon nedeniyle yapılan 
MRG’de; sol ventrikül apeksinde anevrizmatik görünüm (9a) ve erken postkontrast serilerde 
kontrastlanmayan (9c), trombüs ile uyumlu oluşum mevcuttur.

Resim 10. Metastatik HCC tanılı 63 yaş erkek hastada EKO’da görülen lezyon üzerine yapılan MRG’de; 
sol atriyumda sol inferior pulmoner vene de uzanımı olan, hareketli (10a ve 10b), kontrastlanan (10c) 
malign trombüs ile uyumlu kitle görülmektedir. Mediastende metastatik lenf nodları ve akciğerde 
metastatik kitleler de eşlik etmektedir (10 c-ok başları).

Girişimsel Radyoloji

PS-032

ÜRETERO-RENOSKOPİK TAŞ KIRMA SONRASI GELİŞEN 
RENAL ARTER PSÖDOANEVRİZMASI VE ÜRETERAL 
YARALANMA İLE TEDAVİLERİ
Mehmet Gür
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Üretero-renoskopik taş kırma (URS), anestezi al-
tında (genel veya spinal anestezi) ve vücutta hiçbir kesi yapılmadan 
tamamen doğal yollardan yapılır. Önce üretradan endoskoplar ile 
kamera ile görülerek içeri doğru ilerlenir ve mesaneye ulaşılır. Daha 
sonra üreter orifisi görülür ve buraya bir kılavuz tel gönderilerek üre-
ter içine girilir. Böbrek içindeki taşlara ise fleksibl uretero-renoskop 
ile ulaşılır. Böbrek içindeki kalikslerde bulunan taşlara bu cihazla 
rahatlıkla ulaşılıp kırma işlemi yapılabilir. Bu olgu sunumunda URS 
işlemi ile gelişen renal arter dalında psödoanevrizma ve üreter prok-
simalinin de yaralanması ve radyolojik görüntüleme yöntemleri ile 
bu komplikasyonların tanısı, akabinde girişimsel radyoloji eşliğinde 
tedavisi sunulmaktadır.

Olgu Sunumu: 63 yaşındaki erkek hasta, bulunduğu yükseklik-
ten yüzüstü düşme şikayeti sonrası başlayan makroskopik hematüri 
nedeniyle dış merkez acile başvurmuş, burada yapılan bilgisayarlı 
batın tomografisinde (BT), sol ureteropelvik bileşkede yaklaşık 1 cm 
boyutunda kalkül görülmesi üzerine 2 gün sonra mesanede biriken 
hematomun boşaltılması+ URS ve sonrası double J katater yerleş-
tirilmesi işlemi yapılmıştır. İşlem sonrası yatak istirahinde takibe alı-
nan hastanın artan makroskopik hematürisi ve 6 Ü ES ihtiyacına 
rağmen laboratuvar testlerinde hemoglobin değerlendirinde yaşa-
nan düşme sonrası İstanbul Tıp Fakültesi Üroloji Acil Servise 112 
tarafından transferi yapılmıştır. Fizik muaynesinde hastanın genel 
durumu iyi, koopere, bilinci açık idi. Laboratuvar incelemelerinde 
diğer kan parametrelerinde doğal olmasına rağmen hemoglobin sa-
yımı ES takviyesine rağmen 6.3 g/dL (13.6-17.2) ve C-reaktif protein 
düzeyinin 45 mg/L (0-5) değerleriyle normal sınır değerlerinde değil-
di. Çekilen kontrol tüm batın Bt’sinde; sol renal pelviste renal arter 
dalında psodoanevrizma odağı, sol böbrek pelvikaliksiyel sistemde 
grade 3-4 hidronefroz ve takılmış olunan DJ kataterinin ise proksi-
mal üreterde perforasyona neden olduğu izlenmiş olup eşlik eden 
mesane lümeninde 3 cm hematom gözlemlenmekteydi. Girişimsel 
radyoloji tarafından işlem planlanmış olup aynı seansta sol böbreğe 
koil ile anjioembolizasyon+ sol nefrostomi yerleştirilmesi+ perforas-
yona neden olan double j kataterinin snare yardımıyla nefrostomi 
aracılığıyla dışarı alınması ve yeniden double j katateri yerleştirilmesi 
işlemi yapılmıştır. İşlem sonrası makroskopik hematürisinin gerilediği 
ve hemogram kontrollerinde düşmenin ve kan transfüzyon ihtiyacı 
olmadığı izlenmesi üzerine birkaç gün sonra taburcu edildi. 

Tartışma ve Sonuç: URS üreter ve böbrek içerisine kameralı ince 
endoskoplar ile girilerek taşların parçalanması işlemidir. URS sırasın-
da oluşan komplikasyonların sıklığı az olmakla birlikte işlem sırasın-
da renovasküler yaralanmalar oluşabilir. Psödoanevrizma tanısı için 
BT anjio ile vasküler yaralanmayı göstermek mümkündür. Selektif 
renal embolizasyon, renovasküler komplikasyonların tedavisinde 
%80 başarı ve düşük komplikasyon oranları ile en uygun yöntem-
dir ve psödoanevrizma, fistülöz bölgeden kalıcı bir embolizan ajanla 
kapatılmalıdır. Cerrahi tedavinin aksine anjiografi minimal invaziv 
bir işlemdir ve pek çok hastada böbreğin korunmasını sağlar. Çünkü 
yapılacak olan açık cerrahi genellikle parsiyel nefrektomi veya total 
nefrektomi ile sonuçlanmaktadır. Perkütan nefrolitotomi sonrası per-
sistan kanamaların ayırıcı tanısında renal arter psödoanevrizması ve 
renal arteriovenöz fistül göz önünde bulundurulmalı ve gerek tanıda 
gerekse tedavide renal arter selektif anjiografi ve embolizasyonu ilk 
basamak tanı ve tedavi yöntemi olarak kullanılmalıdır. Bizim olgu-
muzda da radyolojik görüntüleme yöntemleri ile URS ve sonrasında 
double j katater takma işlemine sekonder gelişen komplikasyonların 
tanısı konulmuş tedaviside bu yönde girişimsel radyoloji tarafından 
sol böbreğe yönelik koil ile anjioembolizasyonu sonrası sol nefros-
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tomi yerleştirilmesi, perforasyona neden olan double j kataterinin 
snare yardımıyla nefrostomi aracılığıyla dışarı alınması ve yeniden 
double j katateri yerleştirilmesi işlemlerinin tek seansta başarı ile ger-
çekleştirilerek hastanın komplikasyonsuz taburcu olması sağlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: üretero-renoskopik taş kırma,anjioembolizasyon, double 
j katater revizyonu
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Resim 2. Üretero-renoskopik taş kırma (URS) sonrası iyatrojenik proksimal ürter yaralanmasıan 
neden olan ve anterior perirenal boşluğa uzanan D-J katater izlenmektedir

Resim 1. Sol böbrek pelvikalisiyel yapılarda grade 3-4 üriner sistem dilatasyonu ve büyüğü yaklaşık 
12 mm çok sayıda ekojen kalkül imajı mevcuttur. Parankim kalınlığı belirgin incelmiştir. Pelvikalisiyel 
sistemde seviyelenme gösteren hemorajik mayi mevcuttur.

Resim 3. Sol böbrek renal düzeyde izlenen 10x9 mm boyutunda psodoanevrizma imajı izlenmektedir.

Resim 4. Sol böbrek renal düzeyde selektif olarak anjiografi ile kolere edilen psodoanevrizma imajı 
gösterilmektedir.

Resim 5. Mikrokateter eşliğinde psödoanevrizma selektif olarak coil embolizasyon yapılmış ve 
yeniden dolum izlenmemiştir.
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Resim 6. Sol nefrostomi sonrası macrosnare ile üreter yaralanmasına neden olan malpoze durumdaki 
D-J kateter yakalanıp renal pelvise çekilip dışarı alındı.

Resim 7. Üreter yaralanmasına sekonder ürinom gelişmemesi için antegrad yeni D-J katater 
yerleştirildikten sonra hematom kontrolü açısından nefrotosmi katateri geçici olarak bırakıldı. İşlem 
komplikasyonsuz sona erdi. Kontrol nefrografi çekiminde böbrek pelvise verilen kontrastın mesane 
lümeninde geçişi izlendi.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-033

NADİR BİR OLGU: TESADÜFEN RASTLANAN VENA CAVA 
İNFERİOR AGENEZİSİ VE EŞLİK EDEN ANOMALİLER
Mehmet Gür
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Vena kava inferiorun konjenital anomalileri ol-
dukça nadir görünmekte olup prevelansının %0,07 ile %8,7 arasında 
olduğu tahmin edilmektedir. IVC agenezisi daha az yaygın olan var-
yantlardan biridir ve yaklaşık insidansı %0,005 ila %1 arasındadır. 
Bu malformasyonlar izole olabildiği gibi situs inversus, dekstrokardi 
veya polispleni ve aspleni gibi diğer anormallikler ile ilişkili olabilir. 
Bu antitelerin ayırıcı tanısı, tedavi protokolünün belirlenmesinde çok 
önemli olmasından dolayı, bu olguyu sunmaya değer bulduk.

Olgu Sunumu: 49 yaşında erkek hastada ocak 2019 tarihinde 
sağ testiste şişlik şikayetiyle başvurmuş, hastanın yapılan skrotal ult-
rason ve sonrasında çekilen skrotal MR tetkikinde sağ testiste kitle lez-
yon saptanmış operasyon planlanmıştır. Mart 2109 patoloji sonucu 
seminom olarak raporlanmıştır. Operasyon sonucu tümör evreleme 
nedeniyle çekilen BT tetkikinde tesadüfen vena kava inferioru izlen-
meyen hastada başlıca olarak bilateral iliak venler ve renal venlerin 
lumbal venlere dökülmekte olduğu ve sol paravertebral yerleşimli ve 
kalibrasyonu artmış izlenen vena azygos aracılığı ile sola malpozis-
yonlu izlenen vena kava süperiora aktarıldığı izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Vena kava inferiorun agenezisi oldukça 
nadir olmak ile beraber derin ven trombozu veya pulmoner emboli 
gibi trombotik belirtiler bu hastalarda en sık görülen klinik durumdur 
ancak genellikle bu durum tamamen asemptomatiktir. Tanı genellikle 
başka bir nedenle yapılan radyolojik araştırma ya da abdominal cer-
rahi sırasında sırasında tesadüfen saptanır. Hastamızda da asemto-
matik klinik seyir ile devam eden, ancak testis kanseri nedeniyle olası 
uzak metastaz saptama amacıyla yapılan görüntüleme tetkiki ile de 
tesadüfen keşfedilen vena kava inferior agezisi incelenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Vena kava inferior agenezisi, trombozis, anomali
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Resim 1. Vena kava inferior agenezisi ile uyumlu VCI seyri boyunca lojunda izlenmemektedir.
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Resim 2. Dalak malrote görünümde izlenmektedir.

Resim 3. Çekum ile appandiks yapılarının sol alt kadrana yerleştikleri izlenmektedir.

Resim 4. Her iki brakiosefalik ven birleştikten sonra vena kava superior sol taraftan ilerleyerek sağ 
atriuma açılmaktadır

Resim 5. Her iki renal ven bilateral iliak venler gibi lumbal ven sistemine açılarak toplayıcı sisteme 
dahil olmaktadır

Abdominal Radyoloji

PS-034

CARNEY TRİADI: OLGU SUNUMU
Onur Paşa, Ramazan Pamukçu, Saliha Çıracı
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sakarya

Giriş ve Amaç: Carney triadı, ilk olarak 1977’de JA Carney 
tarafından tanımlanan, midenin gastrointenstinal stromal tümörü 
(GİST), pulmoner kondrom, ekstra-adrenal paragangliom birlikte-
liğinden oluşan nadir bir sendromdur (1). Tipik olarak gençleri ve 
kadınları etkiler (2). Tanı anında %98 oranında 3 tümörden sadece 
2’si bulunur ve bunlar en sık pulmoner kondrom ve mide GİST kom-
binasyonudur (1-2).

Olgu: 18 yaş kadın hasta nefes darlığı şikayetiyle acil servise baş-
vurdu. Yapılan fizik muayenede akciğer seslerinde belirgin değişiklik 
bulunmayan hastaya PA akciğer grafisi çekildi (Resim 1). Grafide her 
iki akciğerde multiple kitlesel lezyonlar izlenen hastaya yapılan BT 
tetkikinde bilateral akciğerlerde çoğunlukla periferal kalsifikasyonları 
bulunan multiple kitlesel lezyonlar ve mide küçük kurvaturunda kitle-
sel lezyonlar görüldü. Yapılan MR incelemede midede kontrastlanan 
kitlesel lezyonlar ve akciğerlerde kontrast tutmayan kitlesel lezyonlar 
izlendi.
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Tartışma ve Sonuç: Carney triadı ile ilgili yapılan ilk çalışma-
lar, midenin gastrointestinal stromal tümörleri (GİST’ler), pulmoner 
kondromlar ve ekstra adrenal paragangliomların birlikteliğini ta-
nımlamıştır; bununla birlikte, orijinal serideki hastaların %2’sinden 
azında tanı anında üç tümörün tamamı birliktelik göstermektedir 
(3). Carney triadı, çoğunlukla genç kadınları etkileyen, SDHC ge-
ninin hipermetilasyonuna bağlı süksinat dehidrojenaz eksikliğinden 
kaynaklanan nadir bir durumdur (4). Bir triad olarak adlandırılsa 
da, adrenokortikal tümörler ve özofagus leiomyomları dahil olmak 
üzere en az beş farklı tümör birlikteliğinden oluşabilir (5). Sporadik 
yetişkin formuna kıyasla patofizyolojik mekanizmalardaki farklılıklar 
nedeniyle hastalar GIST için tipik tedaviye (tirozin kinaz inhibitörleri) 
yanıt vermez (6). GİST’ler metastaz yapabilir ve bu durum prognozu 
olumsuz etkileyebilirse de genellikle uzun süreli sağkalım beklenir (7).
Anahtar Kelimeler: Chondroma, Paraganglioma, Extra-Adrenal
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Resim 1. PA Akciğer Grafisi, bilateral akciğer alanlarında düzgün sınırlı, bazılarında kalsifiye 
opasiteler bulunan multiple sayıda kitlesel lezyonlar(oklar).

Resim 2. Kontrastlı BT, aksiyel (a-b) ve koronal (c) kesitlerde, bilateral akciğerlerde bazılarında 
periferal kalsifikasyonlar bulunan multiple hipodens lezyonlar (ince oklar) ve mide küçük kurtavurdan 
lümene protrüzyon oluşturan hiperdens lezyonlar (kalın oklar).

Resim 3. a. Koronal T2A MR’da mide küçük kurvaturda yuvarlak şekilli, tesbih tanesi şeklinde yan 
yana dizilmiş görünümde izo-hiperintens kitlesel lezyonlar izlenmekte olup postkontrast serilerde (b) 
homojen kontrastlanma gösteremekte (kalın oklar), bilateral akciğerlerde postkontrast incelemede 
kontrast tutulumu göstermeyen heterojen hiperintens kitlesel lezyonlar (ince oklar) mevcut.

Resim 4. Faz kontrast MR, midedeki lezyonlarda ilerleyen fazlarda (a-d) kontrast tutulumunda artış 
izleniyor (oklar).
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Abdominal Radyoloji

PS-035

HIV ENFEKTE OLGUDA MİKOBAKTERİUM AVİUM 
İNTRASELULARE İLİŞKİLİ İNTRAABDOMİNAL 
LENFADENİT
Kemal Durmuş1, Uluç Özkızıltan1, Ezgi Güler1, Mine Hekimgil2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaçlar: Mycobacterium avium kompleksi (MAC), 
tüberküloz olmayan iki mikobakteriyel türden birinin, M. avium 
veya M. intracellulare’nin neden olduğu enfeksiyonları içermektedir. 
Mycobacterium avium kompleks (MAC) enfeksiyonu, geç evre HIV-1 
enfeksiyonunun sık görülen bir komplikasyonudur. Yüksek düzeyde 
aktif antiretroviral tedavinin (HAART) ortaya çıkmasından bu yana, 
MAC enfeksiyonu oranı önemli ölçüde azalmıştır, ancak CD4 hücre 
sayısı düşük olan hastalar bu enfeksiyon için risk altındadır. İlerlemiş 
HIV enfeksiyonu olan hastalar arasında, MAC enfeksiyonu oranının 
1996 yılından sonra %4›e düştüğü ve şu anki oranın yılda %1›den az 
olduğu bildirilmiştir [1].

HIV ile enfekte olgular arasında, MAC enfeksiyonu en yaygın ola-
rak CD4 sayısı 50 hücre/microL altında olanlarda görülür ve bu ol-
gularda MAC enfeksiyonunun iki temel formu dissemine hastalık ve 
fokal lenfadenittir [2-4].

Biz bu olgu sunumu ile HIV ile enfekte olguda Mycobacterium 
avium intracellulare ile ilişkili intraabdominal lenfadenit saptanan 
hastanın görüntüleme bulgularını ve klinik özelliklerini gözden ge-
çirmeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: 32 yaşında erkek bilinen HIV enfeksiyonu tanılı 
olgu hastanemize 2.5 ay önce başlayan ateş, kilo kaybı şikayetleri 
ile başvurdu. Hastanın tanı aldığından itibaren antiretroviral tedavi 
almadığı öğrenildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla hastanemize 
yatırıldı. Fizik muayenesinde inguinal, supraklavikuler ve aksiller len-
fadenopatileri mevcuttu. Orofarengeal bakıda kandida plakları sap-
tandı. Hastanın yapılan tetkiklerinde CD4 lenfosit sayısı 12 hücre/
mikroL olarak saptandı. Hastaya ileri inceleme için kontrastlı tüm 
batın bilgisayarlı tomografi tetkiki elde olundu. Görüntülerinde retro-
peritoneal sahada ve mezenter kökünde multipl en büyüğünün kısa 
aksı yaklaşık olarak 2.5 cm’ye ulaşan lenfadenopatiler izlenmiş olup 
mezenter kökünde lenfadenopatilerin komşuluğunda çevre yağ plan-
larında kirlenme, mezenterde sisli görünüm ve periton yapraklarında 
kalınlık artışı saptandı (Resim 1-2-3-4). Ayırıcı tanıda lenfoproliferatif 
hastalıklar ve enfeksiyöz lenfadenit düşünüldü. Hasta histopatolojik 
tanı amacıyla ince barsak mezosundaki multipl lenfadenopatilerden 
eksizyonel biyopsi uygulandı. Patoloji sonucu Mycobacterium avium 
intracellulare enfeksiyonu ile uyumlu bulundu.

Tartışma ve Sonuç: Mycobacterium avium kompleksi (MAC) 
enfeksiyonu özellikle CD4 sayısı düşük ve antiretroviral tedavi al-
mayan HIV/AIDS hastalarında geç dönemde ortaya çıkmakta olup 
mortalitenin bağımsız bir göstergesidir [3].

Bu olgular bizim olgumuzda da görüldüğü üzere sıklıkla kilo kaybı 
ve ateş gibi sistemik semptomlar ile prezente olurlar. Mycobacterium 
avium kompleksi (MAC) enfeksiyonunun hem radyolojik hem de 
klinik bulguları geniş bir ayırıcı tanı yelpazesine sahip olup bunlar 
arasında lenfoproliferatif hastalıklar, granülamatöz patolojiler ve di-
ğer enfeksiyöz patolojiler yer almaktadır..Bu nedenle doğru tanının 
konulabilmesi için multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir. HIV ile 
enfekte hastalarda, özellikle hastalığın geç döneminde ve uygun te-
davi kullanmayan olgularda mezenterde ve retroperitonda görülen 
lenfadenopatiler MAC enfeksiyonu açısından uyarıcı olmalıdır. Biz 
de bu olgumuzda HIV pozitif olgularda MAC tanısında multiplanar 
bilgisayarlı tomografinin yönlendirici rolünü vurgulamak istedik.
Anahtar Kelimeler: Mikobakter, Mikobakt Avium, AIDS Virüs, Adenit
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Resim 1. Portal venöz faz aksiyel görüntüde mezenter kökünde ve retroperitonda çok sayıda 
lenfadenopatiler ve mezenterde kirli görünüm(Kırmızı oklar).

Resim 2. Portal venöz faz koronal görüntüde paraaortik homojen atenüasyonlu irelmiş lenf 
bezleri(Kırmızı oklar).
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Resim 3. Portal venöz faz sagittal görüntüde retroepritoneal ve mezenterik lenfadenopatiler ve 
mezenterik planlarda kirlenme(Kırmızı oklar).

Resim 4. Portal venöz faz iliak bifurkasyon düzeyinden geçen aksiyel görüntüde mezenter içerisinde 
lenfadenopatiler ve mezenterde sisli görünüm(Kırmızı oklar).

Abdominal Radyoloji

PS-036

NADİR OLMAYAN ANCAK SIKLIKLA TANISI ATLANAN 
BİR LEZYON: MOREL-LAVALLEE LEZYONU (NOT A RARE 
BUT OFTEN MISSED DIAGNOSIS LESION:  
MOREL-LAVALLEE LESION)
Esra Akçiçek1, Muşturay Karçaaltıncaba1, Devrim Akıncı1,  
Kaya Yorgancı2

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara

Giriş-Amaç: Morel-Lavallée lezyonu nadir görülmeyen ancak 
sıklıkla tanısı atlanan ya da yanlış tanı konulan bir travma sonrası lez-
yon olarak bilinmektedir (1). Bu lezyon travma sonrası cilt ve cilt altı 
yağ dokusunun alttaki fasyadan ayrılması sonucu oluşan yumuşak 
doku yaralanması olarak bilinmektedir. Bu lezyon ilk olarak Fransız 
doktor Maurice Morel-Lavallée tarafından 1953 yılında tanımlanmış-
tır. Altın standart tanı yöntemi MRG olarak bilinmektedir (2). Bu ol-

guda geçirilmiş travmadan sonra Morel-Lavallée lezyonu tanısı alan 
hastanın BT ve MRG görüntüleri sunulmuştur.

Olgu: Bilinen dahili bir hastalığı olmayan ve tanı anından 10 yıl 
önce trafik kazası geçiren hasta, sağ kalça ağrısı nedeniyle hastane-
mize başvurdu. Daha önce dış merkeze başvurusunda sağ pelvik 
alanda cilt altı dokuda abse olarak değerlendirilen, perkütan drenaj 
ve antibiyotik tedavisine rağmen şikayetleri gerilemeyen hastaya ta-
rafımızca BT ve MRG görüntüleri ile Morel-Lavallée lezyonu tanısı 
konuldu. Tarafımızca hastaya perkütan transkateter skleroterapi ya-
pıldı. Tedavi sonrasında hasta ağrısının tamamen geçtiğini belirtti. 
Olgunun BT ve MRG görüntüleri sunuluyor (Resim A-E).

Tartışma ve Sonuç: Morel-Lavallée lezyonu travma sonrası or-
taya çıkan, makaslama kuvveti ile cilt-cilt altı yağ dokusu ve alttaki 
kas fasyası arasındaki vasküler yapıların hasara uğraması sonucu 
oluşan potansiyel boşluğa hemolenfatik sıvının dolması ile oluşan 
bir lezyondur (3). Sıklığı tam olarak bilinmese de sıklıkla bildirilen; 
ancak çoğu zaman tanısı atlanan ya da yanlış tanı konulan bir lez-
yondur. Bu lezyon sıklıkla trokanterik bölge ve femur proksimalin-
de kırık sonrası görülürken kırık olmadan da görülebilmektedir. Bu 
lezyonlara akut dönemde tanı konulabilmekte ve enfeksiyonu önle-
mek için bu dönemde cerrahi tedavi gerektirebilmektedir. Ancak tanı 
konmadan uzun süre geçebilmekte ve uzun süre sonra hastalar ağrı 
ile başvurduklarında yumuşak doku tümörü ile karıştırılabilmektedir 
(3). Bu lezyonlarun US görüntülemesinde hipodermis ve kas planları 
arasında anekoik ya da izoekoik, basit ya da kompleks koleksiyon 
görülebilmektedir. BT görüntülemede kapsülü olan ya da olmayan 
ve içerisinde hematokrit etkisine ikincil sıvı-sıvı seviyelenmesi gö-
rülebilmektedir. MRG altın standard görüntüleme olmakla beraber 
lezyonun kronisitesine göre görüntüleme bulguları değişebilmektedir. 
Genellikle T1 ağırlıklı görüntülerde homojen hipointens, T2 ağırlık-
lı görüntülerde homojen hiperintens olarak karşımıza çıkar. Lezyon 
içerisinde sıvı-sıvı seviyesi ya da yağ lobülleri görülebilmektedir. 
Methemoglobin içerikli koleksiyonda T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
hiperintensite görülebilmektedir. Ayrıca yine lezyon içeriğinin yaşı-
na göre, hemosiderin ve fibröz dokunun varlığına göre T1 ve T2 
görüntülerde periferal rim hipointensitesi görülebilmektedir. Kontrast 
sonrası görüntülerde lezyon içeriği ya da kapsülü yamasal contrast 
tutulumu gösterebilmektedir (2,3). Lezyon içerisindeki yağ lobülleri-
ni göstermek açısından özellikle MRG büyük bir öneme sahiptir (4). 
Bu lezyonun standard bir tedavisi bulunmamakla beraber akut dö-
nemde genellikle enfeksiyonu önlemek için cerrahi tedavi yapılabil-
mektedir. Bunun yanıda perkütan aspirasyon, kompresyon bandajı 
kullanma, takip ya da doksisiklin ya da bizim olgumuzda da olduğu 
gibi skleroterapi uygulanabilmektedir (1).
Anahtar Kelimeler: Travma, abdominal duvar, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme.
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Resim 1. İntravenöz ve oral kontrastlı uygulanan abdominal BT incelemede, aksiyel kesitte sağ 
lomber bölgede cilt-cilt altı yağ dokusu ile lomber bölge kas fasyası arasında kalın duvarlı koleksiyon 
görülüyor (oklar).

Resim 2. Abdominal MRG, aksiyel T2 ağırlıklı görüntülerde homojen hiperintens içerikli koleksiyona 
periferal rim hipointensitesi de eşlik etmektedir(ok).

Resim 3. Abdominal MRG, koronal T1 ağırlıklı görüntülerde homojen hipointens içerikli koleksiyona 
periferal rim hipointensitesi de eşlik etmektedir(ok).

Resim 4. Abdominal MRG, difüzyon ağırlıklı görüntülerde sağ lomber bölgede hiperintens lezyon 
izlenmektedir(oklar).

Resim 5. Abdominal MRG, ADC haritasında hiperintens izlenen lezyonun difüzyon kısıtlamadığı 
görülüyor(oklar).

Abdominal Radyoloji

PS-037

ABDOMİNAL DUVAR YERLEŞİMLİ NÜKS EPİTELOİD 
SARKOM: OLGU SUNUMU
Ferit Kırca, Cihan Özgür, Ahmet Kaya, Hadi Sasani,  
Korcan Aysun Gönen
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş: Epiteloid sarkomlar (ES) çok yönlü farklılaşma gösteren, 
genellikle yavaş büyüyen mezenkimal tümörlerdir. Klasik ve proksi-
mal alt tipleri vardır. ES’ler nadirdir ve yumuşak doku sarkomlarının 
%1’inden azını oluşturur [1,2]. Çocuklarda ve yetişkinlerde geniş 
bir yaş aralığında bulunmakla birlikte klasik alt tip ergenlik ve genç 
erişkinlerde en yüksek insidansa sahiptir [1]. Erkeklerde daha sık 
görülmektedir. 

Olgu: Elli dört yaşında kadın hasta karında şişlik ve ele gelen kitle 
şikayetiyle polikliniğe başvurdu. Kontrastlı batın bilgisayarlı tomog-
rafi (BT)’de abdominal ön duvarda 130x75x90 mm boyutlarında, 
bilobule konturlu, periferik kontrastlanan, yumuşak doku kitlesi iz-
lenmiştir [Resim 1]. Kitle eksizyonu uygulanan olguda patoloji sonu-
cu epiteloid tip sarkom ile uyumlu bulunmuştur.

İki ay sonra hasta tekrar karında şişlik şikayetiyle genel cerrahi 
polikliniğine başvurdu. Kontrastlı pelvis BT incelemesinde batın ön 
duvarda ciltaltı yerleşimli en büyüğü 125x80 mm boyutunda perife-
rik kontrastlanan kistik-nekrotik kitleler görüldü [Resim 2]. Kontrastlı 
alt batın manyetik rezonans görüntülemede (MRG) T1 ağırlıklı seri-
lerde hipointens T2 ağırlıklı serilerde hiperintens karakterde multipl 
sayıda kistik kitleler izlenmiştir [Resim 4]. Kitlelerin bazılarında kısıt-
lanmış difüzyon izlendi [Resim 3]. Ayrıca sağ gluteus maksimus kası 
içerisinde de benzer yapıda bir kitle lezyon daha geliştiği saptandı. 
Lezyonlara örnekleme yapılmış olup nüks olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma: Epiteloid sarkomlar genellikle tek veya çok sayıda sert, 
yavaş büyüyen, çoğunlukla ağrısız nodüller olarak ortaya çıkar [1]. 
Bizim olgumuzda tek dev kitle olarak başvurdu. Tedavi sonrası ise 
multiple sayıda nodüler kitleler olarak nüks etti.

ES’ler tipik patolojik özelliklerine göre tanı almaktadırlar [1]. Klasik 
alt tip genellikle ekstremitelerin distallerinde bulunur ve daha çok el 
ve parmakların volar yüzeylerini etkiler. Proksimal ekstremiteler ve 
gövde daha az sıklıkta görülür [1]. Proksimal tip ise daha çok pelvik 
derin yumuşak dokularda, perineal, genital ve inguinal bölgelerde ve 
ayrıca kalçada yerleşim gösterir. Tendon kılıfları ve fasyalar boyun-
ca uzanabilir [1]. Bizim olgumuzda kitleler abdomen ön duvarında 
lokalizeydi.

ES’ler radyolojik olarak nodüler veya multinodüler bir form ile ka-
rakterize edilmiştir ve tümör sınırları değişkenlik gösterir [3,4]. Renkli 
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doppler ultrasonografi orta derecede internal vaskülariteye sahip lo-
büle hipoekoik lezyon olarak tanımlanmıştır [5]. ES’lerin BT’de lobü-
le veya multilobüle konturlar gösterdiği ve bazı tümörlerin periferik 
kalsifikasyonlar içerdiği tarif edilmiştir [3]. Olgumuzda lobule kon-
turlu, düzgün sınırlı, periferik kontrastlanan kitle lezyonlar izlenmiştir 
ancak kalsifikasyon saptanmamıştır.

 Epiteloid sarkomların MRG özellikleri spesifik değildir ve değiş-
ken miktarlarda nekroz, kanama ve granülomatöz alanlar nedeniyle 
değişken paternler içerir. MRG’de T1 ağırlıklı sekanslarda değişken, 
T2’de ise kas ile karşılaştırıldığında izointens veya hiperintes sinyal 
özelliği gösterirler. Kontrastlı sekanslarda heterojen kontrastlanma 
gösterirler [3,6]. Bizim olgumuzda multipl sayıda, bir kısmında peri-
feral kontrastlanma, bir kısmında ise diffüz homojen kontrastlanma 
izlenen, difüzyon kısıtlayan, multipl kitle lezyonlar izlenmekteydi.

Sonuç: Batın ön duvar yerleşimli yumuşak doku kitlelerinin ayırı-
cı tanısında ES düşünülmelidir. Postop süreçte nüks tanısında radyo-
lojik görüntüleme yöntemleri önemli yer tutmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Epiteloid sarkom, bilgisayarlı tomografi, manyetik 
rezonans görüntüleme.
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Resim 1. İntravenöz kontrastlı batın bilgisayarlı tomografi görüntülerinde batın sağ üst kadranda 
cilt altı yağlı dokuda 135x65 mm boyutunda, bilobüle konturlu, yer yer heterojen yer yer periferik 
kontrastlanan kitle lezyon izlenmiştir (ok).

Resim 2. Batın ön duvarında cilt altı yağlı dokuda en büyüğü 125x80 mm boyutlarında periferik 
kontrastlanan, çevre yağlı planlarda çizgisel dansitelerin eşlik ettiği çok sayıda kitle lezyon izlenmiştir 
(ok).

Resim 3. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede (A) hiperintens, ADC haritasında (B) hipointens sinyal 
özelliği gösteren nüks kitle lezyonlar izlenmektedir (ok).

Resim 4. Kitleler, yağ baskısız T1 ağırlıklı manyetik rezonans görüntüde (A) hipointens, postkontrast 
yağ baskılı T1 ağırlıklı görüntülerde (B, C) periferik kontrastlanan santrali hipointens, yağ baskılı T2 
ağırlıklı görüntüde (D) ise hiperintens sinyal özelliği göstermektedir (ok).

Abdominal Radyoloji

PS-038

ÇOK NADİR BİR PANKREAS LEZYONU: ALVEOLAR 
EKİNOKOKKOZİS
Mustafa Koç
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş ve Amaç: Alveolar ekinokokkosis, etkeni Echinococcus 
multilocularis olan paraziter bir hastalıktır. Karaciğerdeki tüm ekino-
kok lezyonlarının %3’ünden sorumludur (1). Pankreasta ise oldukça 
nadir görülür (2). Progresyonu yavaştır. Maligniteyi taklit ederek diğer 
malign lezyonlar ile sık karışır. İnfiltratif bir yayılım gösterir. Olguların 
çoğunda tanı geç koyulmakta olup tanı sırasında yaygın lezyonlar 
bulunabilir. Hastalığın erken dönem teşhisi, tedavi açısından oldukça 
önemlidir (3). İmmünolojik testler ve biyopsi tanıda yardımcı olmak-
la birlikte, radyolojik bulguların hastalığın tanısında önemli bir yeri 
ve katkısı vardır. Bu bildiride pankreas başında yerleşimli alveolar 
ekinokokkosis tanısı alan olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: 37 yaşında kadın olgu, uzun süredir devam eden 
karın ağrısı şikâyeti ile hastanemiz gastroenteroloji kliniğine başvur-
du. Karın fizik muayenesinde herhangi bir anormallik görülmedi. 
Özgeçmişinde pankreatit veya pankreas kanseri öyküsü yoktu. Rutin 
kan tetkikleri, tümör belirteçleri dâhil diğer kan değerleri normaldi. 
Batın ultrasonografi (US) incelemesinde, pankreas başı yerleşimli, 
9x7 cm boyutta, solid, kistik ve kalsifik alanlar içeren, lobüle kon-
turlu, hipoekoik lezyon izlendi (Resim 1). Doppler US incelemede 
lezyonda belirgin kanlanma saptanmadı (Resim 2). Olgunun çekilen 
kontrastlı batın bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde ise, pank-
reas başında yerleşimli, çevre vasküler yapılara bası oluşturan, dou-
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denumu komprese eden, komşu karaciğer parankimi ile ara planları 
net seçilemeyen, kontrast tutulumu izlenmeyen, solid, kistik ve kalsi-
fik komponentleri olan hipodens lezyon alanı izlendi (Resim 3a, b). 
Cerrahi tarafından opere edilen olguda, histopatolojik tanı alveolar 
ekinokokkus ile uyumlu değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Pankreatik alveolar ekinokokkus son de-
rece nadir görülen bir hastalıktır (3,4). Geniş lokal doku yıkımı ile 
karakterizedir. Lezyonların klinik görünümü, farklı boyut, anatomik 
yerleşim ve komşu organlarla ilişkiye sekonder değişebilmektedir. 
Bazı pankreatik alveolar ekinokokkus vakaları, tıkanma sarılığı, ko-
lanjit, tekrarlayan akut pankreatit, pankreas apsesi, pankreas fistülü 
veya duodenal obstrüksiyon ile başvurabilir (4). Ayırıcı tanıda primer 
pankreas kanserleri, metastaz, tüberküloma düşünülmelidir. BT ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) radyolojik tanıda kullanıl-
makta olup, MRG inceleme lezyonların sinyal özelliği (T2 hipointen-
sitesi), kontrast tutmaması ve alveolar yapıyı daha iyi göstermesi açı-
sından BT’den üstün olabilir (5). Tedavide uygun vakalarda radikal 
cerrahi işlem yapılmaktadır. Bunu takiben bir süre medikal tedaviye 
devam edilmektedir (2).
Anahtar Kelimeler: Alveolar ekinokokkosis, bilgisayarlı tomografi, pankreas, 
ultrasonografi

Kaynaklar
1. Farrokh D, Zandi B, Pezeshki Rad M, et al. Hepatic alveolar echinococcosis. 

Arch Iran Med 2015;18:199-202.
2. Bozda_g AD, Nazh O, Peker Y, et al. Alveolar echinococcosis of the pancreas. 

Surgery 2000;128:109-10.
3. Zhou et al. Alveolar echinococcosis in the head of pancreas A case report 

Medicine (2018) 97:11.
4. Ahmed Z, Chhabra S, Massey A, et al. Primary hydatid cyst of pancreas: case 

report and review of literature. Int J Surg Case Rep 2016;27: 74-7.
5. Koc M. The investigation of clinical and radiological findings of hepatic alveolar 

cyst hydatid disease. Annals of Medical Research 2018;25(4)768-71.

Resim 1. Batın US incelemede; hiperekojen kalsifikasyon alanları içeren (yıldız), heterojen hipoekoik, 
düzensiz sınırlı, büyük boyutlu lezyon izlenmekte (oklar).

Resim 2. Renkli Doppler US değerlendirmede; lezyondan vasküler akım alınamamakta (oklar).

Resim 3. Kontrastlı aksiyel batın BT’de; pankreas başında yerleşimli kalsifik (uzun oklar), kistik (kısa 
oklar) ve solid alanlar (ince oklar) içeren heterojen lezyon alanı izlemekte.

Resim 4. Koronal kesit batın BT’de; pankreas başında, çevre vasküler yapılara bası oluşturan, komşu 
karaciğer parankimi ile ara planları net seçilemeyen, kitle lezyonu izlenmekte (oklar).
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PS-039

FASCIOLA HEPATİCA GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Esat Kaba1, Gülen Burakgazi1, Ünsal Bağın2, Alperen Özsarıoğlu1, 
Hüseyin Er1, Lütfullah Sağır1

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Rize 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Rize

Giriş: Fasciolosis, Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica’nın 
neden olduğu, insanlara genellikle su bitkilerinde bulunan metaser-
karyaların yutulmasıyla bulaşan bir zoonozdur. Gelişmekte olan ül-
kelerde daha sık görülen Fasciola, yaşam döngüsünde son konakçı 
insan olmak üzere iki konakçıya ihtiyaç duyar (1). Enfeksiyonun er-
ken evrelerinde, klinik ve laboratuvar bulguları ile tanınması zor olan 
fasciolanın görüntüleme bulgularının bilinmesi tedavi ve prognoz 
açısından önemlidir (2). Ultrasonografik bulgular erken dönemde 
nonspesifik iken bilgisayarlı tomografi’de (BT) subkapsüler hipodens 
alan olarak görülür. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), üstün 
yumuşak doku rezolüsyonu nedeniyle tanı için en iyi görüntüleme 
aracıdır. Bu olguda fasciola hepaticanın MRG bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu sunumu: 38 yaşında splenomegali nedeniyle hematoloji 
tarafından takip edilen kadın hasta sağ yan ağrısı ile hastaneye baş-
vurdu. Abdominal ultrasonografide karaciğer segment 6’da yaklaşık 
40x31x23 mm boyutlarında belirgin hipoekoik solid lezyon saptandı. 
Bunun üzerine alınan abdominal MRG’de karaciğer segment 6’da 
36x16 mm boyutlarında T1A izo-hipointens, T2A hiperintens, kont-
rast sonrası periferik kontrastlanma gösteren multilobüle lezyon sap-
tandı. Difüzyon ağırlıklı imajlarda hafif difüzyon kısıtlaması izlendi 
(Resim 1,2,3). Fasciola hepatica ön tanısı ile alınan indirekt hemag-
lütinasyon testinin 1/640 titrede pozitif çıkması üzerine fasciola tanısı 
konuldu ve’Triclabendazole’tedavisi başlandı. Tedavi sonrası 1. yılda 
çekilen kontrol MRG’de lezyon boyutunda gerileme gözlendi (Resim 
4).

Tartışma-Sonuç: Fasciola hepatica, su teresi gibi su bitkilerinin 
yenmesi ile insanlara bulaşan bir zoonozdur. Su bitkilerinin yutulma-
sıyla duedonuma yerleşen metaserkaryalar önce peritona, ardından 
Glisson kapsülü yoluyla karaciğere ulaşır. Larvalar safra kanalına göç 
ettikten sonra olgunlaşır ve yumurta bırakmaya başlarlar. Bu süre 
insanlarda yaklaşık 3-4 aydır. Nihai yerleşim yeri büyük safra kanal-
ları olan parazitler, karaciğerden geçerken küçük boşluklar oluştu-
rup apse, mikro kanama, nekroz ve granülasyonlara neden olurlar. 
Nadiren kronik dönemde kalsifikasyona neden olurlar (3). MRG’de 
parazitin karaciğerden geçtiği parankimal fazda T2 hiperintens T1 
hipointens kontrast sonrası görüntülerde ise periferik kontrast tutulu-
mu gözlenir (4). Parazitin safra yollarına göç ettiği geç evrede, hafif 
genişlemiş safra yollarında orta düzeyde sinyal yoğunluğuna sahip 
parazitler görülebilir. (5)

Fasciola hepatica enfeksiyonu akut kolanjit, kolesistit, subkapsüler 
kanama ve hematom gibi komplikasyonlara neden olabilir. Ayırıcı 
tanılar arasında ise amibik karaciğer apsesi, kist hidatik ve piyojenik 
karaciğer apsesi bulunur (6,7).
Anahtar Kelimeler: Fasciola, Safra Yolları, Manyetik Rezonans Görüntüleme

Kaynaklar
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González-Gallego J, et al. Diagnostic imaging in sheep hepatic fascioliasis: 
Ultrasound, computer tomography and magnetic resonance findings. Parasitol 
Res. 2003;90:359–64
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al. Diagnostic imaging in the study of human hepatobiliary fascioliasis. Radiol 
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6. Koç Z, Ulusan S, Tokmak N. Hepatobiliary fascioliasis: Imaging characteristics 
with a new finding. Diagn Interv Radiol. 2009;15:247–51

7. Mortelé KJ, Segatto E, Ros PR. The infected liver: Radiologic-pathologic 
correlation. Radiographics. 2004;24:937–55

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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Resim 4.

Abdominal Radyoloji

PS-040

ERİŞKİNDE MECKEL DİVERTİKÜLÜ VE 
İNVAJİNASYONUN NADİR KOMBİNASYONU:  
OLGU SUNUMU
Aygün Katmerlikaya1, Tuğba Öztürk1, Sezen Karaca Özkısacık2, 
Alparslan Ünsal1, Ersen Ertekin1

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı Tıp Fakültesi 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı

GİRİŞ-Amaç: Meckel Divertikülü, gastrointestinal sistemin en 
sık görülen konjenital anomalisidir. Genel popülasyonda %1-3 ora-
nında görülür (1). Meckel Divertikülü genellikle asemptomatiktir, 
rastlantısal olarak saptanabileceği gibi yaşamı tehdit eden çok ağır 
komplikasyonlara da neden olabilir. Bunlar; kanama, perforas-
yon, obstrüksiyon gibi komplikasyonlardır (2). Yetişkinlerde Meckel 
Divertikülü’ne bağlı komplikasyonlar oldukça nadir görülür. Çocuk 
hastalarda invajinasyon, akut apandisitten sonra ikinci en sık akut 
karın sebebidir. Erişkinlerdeki invajinasyon olgularının %2’si Meckel 
Divertikülü’ne bağlı gelişir (3). Meckel Divertikülü; ince barsak in-
vajinasyonunun nadir bir nedeni olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu 
vaka sunumunun amacı; 16 yaşında erkek hastada gelişen Meckel 
Divertikülü’ne bağlı invajinasyon olgusunu sunmaktır.

Olgu Sunumu: 16 yaş erkek hasta, son 48 saattir devam eden 
şiddetli karın ağrısı, bulantı-kusma, karında şişlik, gaz ve gaita çıkara-
mama şikayetleri ile acil servisimize başvurdu. Öyküsünden ara ara 
kanlı dışkılama şikayetinin olduğu öğrenildi. Herhangi bir ek hastalığı 
ve ilaç kullanım öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde; karın distandü, 
özellikle sağ alt kadranda ve umblikus bölgesinde hassasiyet, defans 
mevcuttu. Yapılan Abdomen Ultrasonografi incelemesinde; sağ alt 
kadranda 10 cm’lik segmentte, 5 cm çapta invajinasyon ile uyumlu 
iç içe geçmiş bağırsak ansları izlendi (Resim1a, 1b). Bunun üzerine 
yapılan kontrastlı Abdomen Bilgisayarlı Tomografi (BT) tetkikinde; 
sağ alt kadranda distal ileal segmentlerde invajinasyon (Resim 2a, 
2b) ile uyumlu görünüm izlendi. Hasta; öyküsü, klinik ve radyolojik 
incelemeleri göz önüne alınarak ameliyata alındı. Cerrahi eksploras-
yonda; Meckel Divertikülü orijinli, ileo-ileal ve ileo-kolik invajinas-
yon saptandı. Yapılan histopatolojik incelemede; Meckel Divertikülü 
içerisinde ektopik mide mukozası izlendi.

Tartışma-Sonuç: Meckel Divertikülü en sık 10 yaş altı, erken ço-
cukluk döneminde semptom ve komplikasyon oluşturur. Erişkinlerde 
çoğunlukla asemptomatiktir. Genellikle yol açtığı klinik tablo ile ken-
dini gösterir (4). Olgumuzda Meckel Divertikülü’ne bağlı, ileo-ileal 
ve ileo-kolik invajinasyon tespit edilmiştir. Meckel Divertikülü’nde, 
divertikül büyüklüğü ile komplikasyon oranları arasında bir ilişki 

olduğu görülmüştür, 2 cm’den uzun divertiküllerde komplikasyon 
oranı daha fazladır (5). Tanıda anamnez ve fizik muayenenin yanın-
da ultrasonografi, tomografi, sintigrafi gibi görüntüleme yöntemleri 
önem kazanmıştır. Bilgisayarlı Tomografi; invajinasyon tanısı için 
altın standart olarak kabul edilmektedir (6). Tanının hızlı bir şekil-
de konabilmesi, akut dönemde cerrahinin planlanabilmesi olguların 
prognozunu olumlu etkilemektedir. Meckel Divertikülü’nün yetişkin 
hastalarda nadir de olsa invajinasyon ve akut karın nedeni olabile-
ceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Meckel Divertikülü, İnvajinasyon
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5. Bani-Hani KH, Shatnawi NJ. Meckel’s Diverticulum: Comparison of Incidental 
and Symptomatic Cases. World J Surg 2004;28:917-920.
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Resim 1. A,B: Ultrasonografi incelemesinde invajınasyon ile uyumlu iç içe geçmiş bağırsak anları 
izlenmektedir.

Resim 2. A, B: Aksiyal (2A) ve Koronal (2B) abdomene ait kontrastlı BT kesitlerinde, invajinasyon ile 
uyumlu sarmal yapı (oklar) izlenmektedir.

Resim 3. A, B: Aksiyal kontrastlı abdomen BT kesitlerinde (3A), invajinasyon ile uyumlu sarmal yapı 
(oklar) izlenmektedir. Cerrahi eksplorasyon materyalinde Meckel Divertikülü (3B) görülmektedir.
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PS-041

KONJENİTAL PERİTONEAL ENKAPSÜLASYON:  
NADİR BİR OLGU
Yeliz Gül1, Zeynep Özkan2

1Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Elazığ 
2Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Uşak

Giriş ve Amaç: Konjenital Peritoneal Enkapsülasyon (KPE), ince 
bağırsağın tamamı veya bir kısmının omentum ve mezokolon arasın-
da, ince bir aksesuar peritoneal membran tarafından çevrelendiği na-
dir bir durumdur. Sıklıkla asemptomatiktir (1-4). Ancak semptomatik 
hastada preoperatif bilgisayarlı tomografide ince peritoneal memb-
ran ile kaplı dilate ince bağırsak ansları (helix patern) izlenebilir(5-8).

Amacımız, ince barsak obstrüksiyonu ile gelen KPE olgumuzda, 
radyolojik bulgulara ve ayırıcı tanıya dikkat çekmekti.

Olgu: 43 yaşında, erkek hasta, yaklaşık 12 saat önce başlayan ve 
giderek artan karın ağrısı ve bulantı şikayeti ile acil servise başvur-
muş. Fizik muayenede batında yaygın hassasiyet, distansiyon, de-
fans mevcuttu. Hastanın özgeçmişinde özellik yoktu. Laboratuvarda 
lökosit (WBC) 12.7x109/L, mutlak nötrofil (NEU) 10,34x109 yük-
sekliği dışında özellik yoktu.

Ayakta direkt batın grafisinde çoğu sol üst kadrana lokalize hava 
sıvı seviyesi mevcuttu (Resim 1). Hastaya yapılan batın BT de je-
junoileal barsak anslarında belirgin dilatasyon ve yaygın hava-sıvı 
seviyeleri izlendi. Ayrıca batın sol üst kadranda mezenter ile birleşim 
gösteren dilate ince bağırsak anslarını çevreleyen, yer yer daha belir-
gin izlenen ince zarımsı yapı mevcuttu (Resim 2a, 2b, 2c).

Eksplorasyonda ince bağırsakların neredeyse hepsini içine alan 
batın sağ kolon mezosuna yer yer yapışıklık gösteren zarımsı kese 
(Resim 3a,3b) ve kesenin özellikle sağ taraftaki yapışıklık yerinde 
ince bağırsaklarda daralmaya sebep olduğu görüldü. Bu yapışıklıklar 
diseke edildi, barsaklar serbestleşince zarımsı yapı sol batın duvarı ve 
omentumdaki başlangıç yerine kadar takip edilerek tamamen eksize 
edildi.

Tartışma ve Sonuç: Peritoneal enkapsülasyon terimi; Konjenital 
peritoneal enkapsulasyon (KPE), İdiopatik skleroze enkapsüle peri-
tonit (abdominal cocoon sendromu) ve Sekonder skleroze enkapsüle 
peritonit, olarak bilinen üç ayrı patolojiden oluşmaktadır (3) (Tablo 
1).

KPE, gestasyonun 12. haftasında barsak anslarının fizyolojik her-
niasyonu sonrasında, transvers mezokolonu oluşturan dorsal yolk 
kesesi mezenteriyle sarılmasıyla gelişen konjenital anatomik bir ano-
malidir. Peritoneal kese Trietz ligamanından ileokolik bölgeye kadar 
bağırsağın tamamı veya bir kısmını çevreler. KPE olgularının çoğu 
asemptomatik veya tekrarlayan karın ağrıları tarifler (1-4). İnce ba-
ğırsak obstrüksiyonu nadirdir. Karında palpasyon veya peristaltizm 
ile değişmeyen asimetrik distansiyon, olguların yaklaşık %10 unda 
mevcuttur (3,4). Direkt grafide obstrüksiyon ile ilgili nonspesifik bul-
gular mevcuttur. Radyografik çalışmalar genellikle normal veya intes-
tinal obstrüksiyonun nonspesifik bulgularını gösterir. Bilgisayarlı to-
mografide özellikle batın sol üst kadranda,’Helix Sign’olarak bilinen 
ince bir zar içerisine hapsolmuş sarmal yapmış ince bağırsak ansları 
enkapsülasyonu düşündürmelidir (5-8).

Skleroze peritoneal enkapsülasyon (SPE), sitokin ve hücre aracı-
lı inflamasyon süreci ile peritoneal membranlarda skarlaşmaya ve 
fibrozise yol açan inflamatuvar bir süreçtir. SPE, KPE’ye göre daha 
semptomatik ve morbiditesi yüksektir. SPE, primer (idiyopatik- ab-
dominal cocoon sendromu) ve sekonder enkapsüle peritoneal skle-
rozis olmak üzere 2’ye ayrılır. KPE ve SPE klinik, morfolojik ve histo-
lojik olarak birbirinden farklıdır (7-9) (Tablo 2).

Sonuç olarak bu üç patolojik antiteyi radyolojik olarak ayırt etmek 
zor olsada hastanın hikayesi ve tomografide helix sign bulgusu bize 
peritoneal enkapsülasyonu düşündürmelidir.
Anahtar Kelimeler: enkapsülasyon, periton, ileus, Bilgisayarlı Tomografi, 
helix sign
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Resim 1. Ayakda Direkt Batın Grafisi, Sol üst kadranda lokalize hava sıvı seviyeleri.
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Resim 2A. Koronal BT, ok başları ince peritoneal zarı göstermektedir.

Resim 2B. Koronal BT, ok başları ince peritoneal zarı göstermektedir.’Helix sign’dilate ansların 
kıvrımlı sarmalı.

Resim 2C. Koronal BT, ok başları ince peritoneal zarı göstermektedir.’Helix sign’dilate ansların 
kıvrımlı sarmalı.

Resim 3A. İnce peritoneal zarın çevrelediği dilate anslar

Resim 3B. Peritoneal zara ait görünüm
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Tablo 1. Enkapsülasyon Sendromlarının Karşılaştırılması

Konjenital Peritoneal 
Enkapsülasyon

Diopatik Skleroze Enkapsüle 
Peritonit (Abdominal Cocoon 

Sendromu)
Sekonder Skleroze 

Enkapsüle Peritonit

Epidemiyoloji *Nedeni bilinmiyor, 
herhangi bir yaşda 

görülebilir.

** E>K, tropikal/subtropikal 
bölgelerde adelosan kadınlarda 

daha sık.

*** Predispozan faktörler 
Abdominal Cocoon sendromuna 

göre daha fazladır.

Etiyoloji *Konjenital: Aksesuar 
peritoneal zar

** İdiyopatik peritoneal 
inflamasyon (retrograd 

mentruasyona sekonder olduğu 
düşünülmektedir.)

*** Edinilmiş: Peritoneal 
diyaliz, abdominal tüberküloz, 

ventriküloperitoneal şant, 
Praktolol kullanımı gibi 

nedenlere bağlı sekonder 
peritoneal inflamasyon

Anatomik 
bulgular

* Mezotel ile kaplı ince 
aksesuar membran, ince 

bağırsak anlarının bir 
kısmı veya tamamını 

çevreler. *Bağırsak anları 
birbirine yapışık değil.

** Dens fibrokollajenöz membran 
bağırsak ve/veya solid organları 

çevreler. **Bağırsak ansları 
birbirine yapışık.

*** Dens fibrokollajenöz 
membran bağırsak ve/veya solid 
organları çevreler. *** Bağırsak 

ansları birbirine yapışık.

Tedavi Peritonektomi, adezyolizis ** Kortikosteroidler, tamoksifen, 
peritonektomi

*** Kortikosteroidler, 
tamoksifen, peritonektomi

Prognoz Mükemmel, semptomlar 
tamamen düzelir.

** Morbiditesi yüksektir. *** Mortalite %50’nin 
üzerindedir.

Abdominal Radyoloji

PS-042

SPLENEKTOMİ SONRASI ANTİKOAGULAN 
KULLANIMINA BAĞLI GELİŞEN SAFRA KESESI 
HEMATOMU
Fatma Burcu Yetimoglu1, Nilay Akhun2

1Koc Üniversitesi Hastanesi 
2Amerikan Hastanesi

Giriş ve Amaç: Splenektomili hastada operasyon sonrası oral 
antikoagulan kullanımaktadir. Ancak antikoagulan kullanımı sonrası 
spontan kanama major komplikasyondur. Antikoagulan kullanımı 
sonrası spontan safra kesesi hematomu nadir görülen bir kompli-
kasyondur. Bu olgumuzda medikal tedaviye direncli otoimmun he-
molitik anemili hastada splenektomi sonrası spontan safra kesesi he-
matomu gelişen hastanın klinik ve görüntüleme özelliklerini sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Steroide refrakter otoimmun hemolitik anemi ne-
deniyle kuratif splenektomi yapılan hasta, ameliyattan 10 gun sonra 
sonra acil servise tansiyon düşüklüğü ve dikis yerinden kanama sika-
yeti ile basvurdu. Yapilan USG incelemesinde safra kesesi distandü 
görünümde olup lümeni tamamen dolduran, suprahepatik mesafeye 
doğru uzanım gösteren, suprahepatik mesafede en derin yerinde 50 
mm’ye ulaşan heterojen hiperekoik hematom ile uyumlu görünüm 
izlendi. Yapilan abdomen BT incelemesinde portal hilus düzeyinde 
ve safra kesesi içerisinde hemorajik mayii izlenmiştir ve safra kesesi 
distandü görünümdedir. Perikolesistik alanda en geniş yerinde 4.5 
cm’ye ulaşan, safra kesesinin içindeki benzer şekilde hemorajik vasıf-
ta mayi izlendi. Splenektomize hastada dalak lojunda en derin yerin-
de 38 mm’ye ulaşan yogun içerikli hemarojik sıvı izlendi.

Bulgular splenektomi sonrası eliquis (oral antikoagulan) tedavisi 
uygulanan hastada antikoagulana sekonder safra kesesi hematomu 
ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Bizim olgumuzda konservativ tedavi sonrasi gelisen safra kesesi 
perforasyonu sonrası kolesistektomi yapıldı.

Sonuç: Postsplenektomi döneminde antikoagulan tedavisi son-
rası gelişen safra kesesi hematomu oldukca nadir bir bulgudur. 
Radyolojik tanı yöntemleri ultrasonografi ve sonrasında tomografi-
dir. Bizim olgumuzda safra kesesi hematomu USG de heterojen hi-
perekoik, BT de heterojen hiperdens olarak izlenmekteydi.

Konservativ tedavi intramural hematomda genellikle yeteridir 
ancak bizim hastamizda sonrasında perforasyon gelişmesi üzerine 

kolesistektomi yapılmıştır.Anahtar Kelimeler: safra kesesi, hematom, 
splenektomi

Kaynaklar
1. Intramural gallbladder hematoma mimicking gallbladder neoplasm in a 55-year-

old male patient Yu Min Jung, Byoung Kwan Son,corresponding author Sang 
Bong Ahn, Dong Hee Kim,1 and Eun Kyung Kim2

2. Gallbladder hemorrhage during orally administered edoxaban therapy: a case 
report Hideya Itagaki* and Suzuki Katuhiko

Resim 1. USG incelemesinde safra kesesi distandü görünümde olup lümeni tamamen dolduran 
heterojen hiperekoik hematom mevcuttu.

Resim 2.
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Resim 3. BT incelemesinde safra kesesi lümeninde heterojen hiperdens hematom mevcuttu.

Abdominal Radyoloji

PS-043

NADİR BİR OLGU: İZOLE ÇÖLYAK ARTER VASKÜLİTİ
Aygün Katmerlikaya1, Tuğba Öztürk1, Gökhan Sargın2, Alparslan Ünsal1

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Aydın 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Romatoloji Bilim Dalı, Aydın

Giriş ve Amaç: Vaskülit; kan damarlarında kanama, iskemi gibi 
çeşitli olaylarla damarların iltihaplanmasına neden olan bir grup 
hastalığı tanımlamak için kullanılan terimdir. Vücudun herhangi 
bir organ sistemini etkileyebilir ve tutulan damarlarla ilişkili olarak 
semptomlara neden olur. Vaskülit etyolojisinde rol oynayan faktörler 
oldukça geniş çerçeve içerisinde yer almalarına karşın, klinik ve his-
topatolojik bulguların etyolojiye spesifik değişiklikler göstermemesi 
vaskülitlerin sınıflandırılmasında zorluklara neden olmaktadır (1,2). 
Vaskülitler arteryel ve/veya venöz sistemin küçük, orta ve büyük 
çaplı damarlarını etkileyerek sınıflandırılır (3,4). İzole çölyak arter 
vasküliti literatürde nadiren bildirilen bir hastalıktır (5,6). Bu vaka 
raporunda, spesifik olmayan karın ağrısı ile başvuran ve çölyak arter 
vasküliti teşhisi konan 68 yaşında bir erkek hastayı tanımlayarak far-
kındalığı arttırmayı amaçlıyoruz.

Olgu Sunumu: 68 yaşında erkek hasta tarafımıza birkaç gündür 
devam eden ve geçmeyen spesifik olmayan karın ağrısı şikayeti ile 
başvurdu. Hastadan alınan anamnezde bu ağrının bazen sırta vurdu-
ğu ve eşlik eden bulantı-kusma gibi semptomların olmadığı öğrenildi. 
Hastanın biyokimya değerlerinde ve ultrasonografi tetkikinde bu du-
rumu açıklayabilecek spesifik ölçüm saptanmadı. Şikayetleri devam 
eden hastaya ileri görüntüleme olarak Kontrastlı Tüm Abdomen BT 
tetkiki yapıldı. Yapılan Abdomen BT tetkikinde; süperior mezenterik 
arter ve çölyak trunkusda, aort çıkım düzeyinde, arter duvarlarında 
kalınlaşma, çevre mezenterik yağlı dokuda dansite artışlarının eşlik 
ettiği kirlenme ve heterojenite izlendi. Bu düzeylerde arter lümenle-
rinde minimal daralma dikkati çekti. Vaskülitik patolojiler açısından 
hastanın değerlendirilmesi uygun görüldü. Hasta, Romatoloji kliniği 
tarafından eşlik eden ek patolojiler açısından takibe alındı ve tedavi 
planı oluşturuldu.

Tartışma-Sonuç: Gastrointestinal sistem (GI) vaskülitleri lokalize 
veya yaygın olabilir, bu da ülserler, kanama, ileus, bağırsak tıkanık-
lığı, mezenterik iskemi ve perforasyon gibi patolojilerle sonuçlanan 
oldukça değişken bir klinik spektruma yol açar. Lokalize gastrointes-
tinal vaskülit, batı literatüründe bildirilen nadir bir durumdur ve sık-
lıkla görüntüleme veya biyopside tesadüfi bir bulgu olarak keşfedilir. 
Vaskülitli 62 hastanın retrospektif analizinde Pagnoux ve ark. 2005’te 
sadece 1 hastada sadece GI bulguları vardı, GI sistemin lokalize vas-

külitinin son derece nadir bir durum olduğunu düşündürmektedir. 
Ayrıca; aynı çalışma, GI vasküliti olan hastaların %97’sinin karın ağ-
rısı ile başvurduğunu gözlemlemiştir. Batı literatüründe bu tip vakala-
ra nadiren rastlanırken, Orta Doğu ve Asya’da nonspesifik vaskülit ve 
aortit nadir değildir. Mezenterik damarların lokalize, spesifik olmayan 
vasküliti, bu hastada görüldüğü gibi, gizli gastrointestinal kanama ol-
sun veya olmasın karın ağrısı ile ortaya çıkabilir (7). Çölyak arterinin 
non-spesifik vasküliti, ayaktan tedavi ile kısa bir oral kortikosteroid 
kürü ile konservatif olarak tedavi edilebilir bir durumdur.
Anahtar Kelimeler: Vaskülit, Trunkus Çölyakus

Kaynaklar
1. Barnhill RL, Nousari CH, Xu X, Barksdale SK: Vascular diseases. Lever’s 

histopathology of the skin. Eds: Elder DE Elenitsas R, Johnson BL, Murphy 
GF, Xu X. Wolters Kluwer/ Lippincott Willi- ams-Wilkins London, Philadelphia 
2009;205-324.

2. Chung L, Kea B, Fiorentino DF: Cutaneous vasculitis. Dermato- logy. Eds. 
Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. Spain, Elsevier, 2008;347-67.

3. Jennette JC, Falk RJ: Necrotizing Arteritis and Small Vessel Vas- culitis. The 
Autoimmune Diseases Eds. Rose N, Mackay I. Acade- mic Press 2006;899-920.

4. Jennette JC, Falk RJ: Small-vessel vasculitis. N Engl J Med 1997;337:1512-23.
5. Chait J, Pavalonis A, Rajaee S, Hingorani A, Ascher E. Celiac Artery 

Vasculitis. Ann Vasc Surg. 2019 Apr;56:354.e17-354.e19. doi: 10.1016/j.
avsg.2018.08.106. Epub 2018 Nov 27. PMID: 30500651.

6. Celiac Artery Vasculitis Chait, Jesse et al.Annals of Vascular Surgery, Volume 56, 
354.e17 - 354.e19

7. Hokama, A. (2012). Endoscopic and radiographic features of gastrointestinal 
involvement in vasculitis. World Journal of Gastrointestinal Endoscopy, 4(3), 
50-56

Resim 1. A,B: Aksiyel Abdomen BT’de; Çölyak Trunkusta darlık ve çevresinde dansite artışlarının eşlik 
ettiği heterojen görünüm izleniyor (kırmızı ok başları).

Resim 2. A,B: Sagital Abdomen BT’de; Çölyak Trunkusta darlık ve çevresinde dansite artışlarının eşlik 
ettiği heterojen görünüm izleniyor (kırmızı ok başları).
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Abdominal Radyoloji

PS-044

PERİVEZİKAL YELEŞİMLİ SOLİTER FİBRÖZ TÜMÖR
Gökay Gedik1, Emre Ruhat Avcı1, Canan Altay1, Ozan Bozkurt2,  
Işıl Başara Akın1, Emine Burçin Tuna3, Kutsal Yörükoğlu3, Mustafa Seçil1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Üroloji Anabilim Dalı, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş Ve Amaç: Soliter fibröz tümör (SFT) mezenkimal hücreler-
den gelişen nadir görülen bir yumuşak doku sarkomudur (1). Soliter 
fibröz tümörler en sık (%30) plevral kavitede görülmektedir. Daha az 
sıklıkla sırasıyla meninkslerde, karın boşluğunda, abdominal organ-
larda, gövde ve ekstremitelerde ve baş-boyunda izlenmektedir (2,3). 
Soliter fibröz tümörler makroskopik olarak keskin kenarlı, multilobule 
sert kitleler olarak görülmektedir. Mikroskopik özellikleri klasik olarak 
pleomorfik iğsi hücre dizileri oluşturan kollajen bir matriksten oluş-
maktadır. İçerisindeki kan damarları’’geyik boynuzu’’şeklindedir (4). 
Yüksek dereceli tümörlerde kanama, kalsifikasyon, vaskülarite artışı, 
hücresel atipi ve hiperselülarite izlenebilir (5,6). İmmunhistokimyasal 
olarak en spesifik belirteç ise NAB2-STAT6 gen füzyonunun işaretçisi 
olan STAT6 nükleer boyanmasıdır (3). Bu olgu sunumunda karın 
ağrısı ile başvuran bir hastada saptanan soliter fibröz tümörün rad-
yolojik görüntüleme bulguları paylaşılacaktır.

Olgu Sunumu: Kırkdokuz yaşında, özgeçmişinde taş öyküsü 
olan erkek hasta, karın ağrısı şikayetiyle üroloji polikliniğine başvur-
muştur. Fizik muayenesinde ek bulgu saptanmamıştır.

Yapılan dış merkez batın ultrasonografi incelemede mesane kom-
şuluğunda kitle izlenen hastaya gerçekleştirilen bilgisayarlı tomografi 
incelemelerinde, mesane solunda, 55 x 33 x 50 mm boyutlarında, iyi 
sınırlı, çevre dokulara invazyon göstermeyen, solid yer kaplayıcı olu-
şum izlenmiştir (Resim 1). Daha sonra yapılan MRG incelemede ise 
mesane solunda T1 ağırlıklı görüntülemelerde (T1AG) hipointens, 
T2 ağırlıklı görüntülemelerde (T2AG) hiperintens alanlar da içeren, 
kontrastlı serilerde yoğun kontrastlanan, iyi sınırlı yer kaplayıcı lez-
yon saptanmıştır (Resim 2).

Tanımlanan lezyon laparoskopik cerrahi yöntemi ile çıkartılmış, 
histopatolojik tanısı soliter fibröz tümör olarak saptanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Soliter fibröz tümör nadir görülen bir yumu-
şak doku sarkomudur (1). Radyolojik olarak bilgisayarlı tomografide 
iyi sınırlı, solid yumuşak doku kitlesi olarak saptanır. Küçük lezyonlar 
daha homojen dansitelerde olma eğilimindedir. Ancak daha büyük 
lezyonlar merkezinde kistik ve nekrotik alanlar içermesiyle daha he-
terojen dansitelerde izlenmektedir. MRG incelemede ise T1AG ve 
T2AG’de iskelet kasına göre daha düşük veya eş sinyal özelliklerine 
sahiptir. Lezyon içerisinde kanama odakları, kistik/nekrotik dejene-
rasyonlarda daha heterojen intensitelerde izlenebilirler (2).
Anahtar Kelimeler: Abdominal Radyoloji, Genitoüriner Radyoloji, Soliter 
Fibröz Tümör, Perivezikal Kitleler, Pelvik Kitleler
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Resim 1. A-B: Mesane solunda, perivezikal alanda homojen dansitede, iyi sınırlı solid kitlesel lezyon

  

Resim 2. a-b-c: T1AG VE T2AG’de hipointens, kontrastlı serilerde belirgin yoğun kontrastlanan, iyi 
sınırlı kitlesel lezyon

Abdominal Radyoloji

PS-045

AKUT BATIN BULGULARI İLE BAŞVURAN VE PSİKOLOJİK 
HASTALIĞI OLAN TRİKOBEZOAR OLGUSU
Özlem Suiçmez1, Hadi Sasani1, Yasin Duran2, Ahmet Kaya1,  
Cihan Özgür1, Korcan Aysun Gönen1

1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ 
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Tekirdağ

Amaç- Giriş: Bezoar, gastrointestinal sistemde sindirilemeyen 
materyalin birikmesi sonucu oluşan intraluminal kitle olup; trikobe-
zoar (saç), fitobezoar (sebze), laktobezoar (süt) ve farmakobezoar 
(ilaç) veya bunların kombinasyonu türleri mevcuttur [1].

Bu bildiride akut abdominal semptomları olan genç yaşta trikobe-
zoar olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Akut karın ağrısı ve kusma şikayetleri ile acil ser-
vise başvuran 22 yaşında kadın hastanın fizik muayenesinde ele ge-
len şişlik ve müphem tahta karın bulguları mevcuttu. Hastanın psi-
kolojik hastalığı olduğu ve başında saç kayıplarının olduğu öğrenildi. 
Laboratuvar testlerinde beyaz küre 18600/uL, AST 63 IU/L, ALT: 115 
IU/L, GGT: 81 IU/L olarak saptandı. PA akciğer ve ayakta direkt batın 
grafilerinde mide fundusundan L4 vertebra düzeyine kadar uzanan ve 
fundus düzeyinde etrafında hava imajlarının olduğu opasite (Resim 
1) izlenmesi üzerine yapılan abdominal bilgisayarlı tomografide (BT), 
mideyi tamamen doldurarak pilora kadar uzanan 88x72x265 mm 
boyutlarında, çevresinde ve içerisinde hava imajları olan heterojen iç 
yapıda trikobezoar lehine değerlendirilen dansite saptandı (Resim 2). 
Hasta opere edilerek lezyon eksize edildi (Resim 3).

Tartışma: Trikobezoar, bezoarların %55’ini oluşturmakta olup, 
genellikle 30 yaşın altında uzun saçlı ve psikiyatrik problemleri olan 
kadın hastalarda görülür [2,3].

Klinik belirtiler spesifik olmamakla birlikte, karın ağrısı, bulantı, ka-
bızlık olabilir. İntestinal obstrüksiyon, kanama veya perforasyon ise 
komplikasyonları arasındadır [3]. Gastrik piloru tutan ve obstrüksi-
yon yapan formu ise Rapunzel sendromu olarak bilinmektedir.

Trikobezoar tanısında altın standart üst gastrointestinal endoskopi 
[4] olmakla birlikte, radyolojik yöntemler (direkt grafi, ultrasonogra-



POSTER BİLDİRİLER

317  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

fi-USG, BT) kullanılabilmektedir. USG’de akustik gölgeli hiperekoik 
yay benzeri oluşum izlenirken [5], BT’de kontrastlanmayan, iyi sınır-
lı, hava ve yiyecek artıklarını içeren heterojen ve benekli kitle olarak 
görünür [6,7]. Direkt grafide barsak anslarının periferik yer değiş-
tirmesi, aşırı derecede büyümüş bir mide ve intestinal obstrüksiyon 
bulgularını gösterebilir [8,9].

Sonuç: Akut karın ağrısı ile başvuran psikolojik problemleri olan ol-
guların ayırıcı tanısında bezoarlar düşünülmelidir. Trikobezoar tanısın-
da BT, non-invazif olarak tanıda rol oynamaktadır.Anahtar Kelimeler: 
Bilgisayarlı tomografi, Direkt grafi, Karın ağrısı, Trikobezoar.
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Resim 1. PA akciğer grafisi (A) ve ayakta direkt batın grafisinde (B) mide fundusundan başlayarak L4 
vertebra düzeyine kadar devamlılığı bulunan ve kaudalde medial seyir gösteren, fundusta çevresinde 
hava imajlarının olduğu opasite (oklar).

Resim 2. Aksiyel (A-C) ve koronal (D-F) kesit Abdominal BT görüntülerinde mide fundusundan 
pilor düzeyine kadar devam eden, mideyi tamamen dolduran ve çevresinde hava dansitelerinin 
bulunduğu heterojen iç yapıda trikobezoar (oklar).

Resim 3. Ameliyat sonrası eksize edilen trikobezoar.

Abdominal Radyoloji

PS-046

GENÇ HASTADA DEV DİVERTİKÜL BENZERİ  
DUODENAL GİST OLGUSU
Gülsüm Kılıçkap
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü, Ankara

Giriş ve Amaç: Gastrointestinal stromal tümörler (GİST), gastro-
intestinal traktın nadir tümörleridir ve gastrointestinal neoplasmların 
%1-2’sini oluştururlar. GİST’lerin yaklaşık %1-5’i duodenumda gö-
rülür (1). Abdominal ağrı, rahatsızlık veya gastrointestinal kanama, 
barsak obstrüksiyonu gibi ciddi semptomlarla prezente olabilirler. 
Özellikle büyük duodenal GİST’lerde barsak duvarında ülserasyon 
olabilir (2). Biz de genç erkek hastada, duodenum 2. Kısma fistülize 
olmuş, dev divertikül benzeri duodenal GIST olgusunun Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: Uzun süredir bulunan karın ağrısı şikayeti ile genel cerra-
hi polikliniğine başvuran 24 yaşında erkek hastanın daha önceden 
gastrik ülser öyküsü bulunmaktaydı. Aynı zamanda yemeklerden 
sonra bulantı ve kusma ve 1 ayda 8-10 kilo kaybı şikayetleri vardı. 
Üç fazlı dinamik abdominopelvik BT‘de (Resim 1-4) mide ve post-
pilorik duedonum 1. ve 2. Kısım dilate görünümde olup (Resim 5) 
bu düzeyde, duodenum duvarı ile ara yağ planları seçilemeyen, in-
feriorda ileoçekal bölgeye dek uzanan, 81x70x45 mm boyutların-
da, santralinde oral opak madde ve hava değerleri bulunan, periferi 
heterojen yoğun kontrastlanan kitle lezyonu tanımlandı. Eşlik eden 
inflamasyon bulgusu, lenfadenopati yoktu. Genel cerrahi tarafın-
dan akut karın bulguları olmaması nedeniyle elektif cerrahi önerildi. 
Patolojik tanı Gastrointestinal stromal tümör (Miettinen-Lasota-AFİP 
verilerine göre ilerleyici hastalık riski yüksek, Prognostik Grup 3a) 
olarak tanı aldı.

Tartışma ve Sonuç: GİST’ler M. Azur ve Clark tarafından 1983 
de mezenkimal tümörlerin bir alt grubu olarak tanımlanmışlardır (3). 
Gastrointestinal trakt yapılarının duvarında, düz kas tabakası arasın-
da bulunan Cajal interstisyel hücrelerin öncülerinden köken aldıkları 
anlaşılmıştır (4). Tirozin kinaz ve, PDGFR-alfa reseptöründe (KIT) 
meydana gelen onkogen mutasyonu nedeniyle malign potansiye-
le sahiptirler (5). Prognostik faktörlere göre çok düşük, düşük, orta 
ve yüksek risk grubu olarak 4 risk grubu belirlenmiştir. Bu grupların 
belirlenmesinde özellikle tümörün uzun çapı, 50 büyütmedeki mitoz 
sayısı, tümör lokalizasyonu ve tümör rüptürü esas alınmaktadır (6). 
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Bu sınıflama, NIH konsensus sınıflama sistemine göre yapılmakta-
dır. Evreleme ve takipte kontrastlı BT tercih edilir. Büyük tümörler, 
irregüler konturlu olabilir, santral nekroz ile kavitasyon içerebilir ve 
heterojen kontrastlanma paternine sahiptirler (7). Özellikle duode-
nal GİST’lerde ülserasyon ve gaz rölatif olarak sık bir bulgudur (8). 
Duodenal GİST ayırıcı tanıda duodenum ve pankreas başı kökenli 
tümörler ile karışabilir. Ayrıca bu bölgedeki komşu arterlerden kay-
naklanan anevrizmalar, duodenal divertikül diğer akla gelebilecek 
lezyonlardır (9) Olgumuzun genç hasta olması, lezyon boyutlarının 
büyüklüğü ve hızlı büyümeyi destekleyebilecek heterojen kontrast-
lanma paterni, olguyu ilgi çekici kılmakta olup ayırıcı tanıda GİST’in 
göz önünde bulundurulmasını hatırlatması bakımından önemli 
bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Duodenal Gastrointestinal Stromal Tümör, GİST, 
Bilgisayarlı Tomografi
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Resim 1. Kitlenin aksiyal geç faz görünümü

Resim 2. Kitlenin aksiyal portal faz görünümü (kırmızı yıldız)

Resim 3. Koronal kesit

Resim 4. Kitlenin aksiyal arteriyel faz görünümü

Resim 5. Postpilorik darlığa sekonder mide distansiyonunun koronal kesitte görünümü
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Abdominal Radyoloji

PS-047

ERİŞKİN HASTADA REKTUM KARSİNOMU NEDENİYLE 
GELİŞEN REKTAL İNVAJİNASYONUN BULGULARI
Mehmet Gür
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Yetişkinlerde intusepsiyon çok nadir bir durum 
olup tüm vakaların ancak %5’ini oluşturur. Benign sebepler, adenö-
matöz polip ve lipomlardan meckel divertikülü gibi yapısal bozukluk-
lara kadar çeşitli sebepler olabilmektedir. Malign sebepler arasında 
adenokarsinoma, lenfoma ve metastatik hadiseler yer almaktadır. 
Yetişkin invajinasyonlarının tümör kaynaklı olanlarında özellikle 
kalın barsak lokalizasyonunda %84 den fazlasını adenokarsinom 
oluşturmaktadır. Bu çalışmada, rektum kaynaklı malign karakterde 
bir polibin neden olduğu erişkin invajinasyon vakası literatür bilgileri 
eşliğinde değerlendirilmiştir.

Olgu Sunumu: 75 yaşındaki erkek hastada, 6 aydır olan ve son 
zamanlarda da şiddeti artan ishal ve kabızlık atakları ile giden tuva-
let alışkanlığında değişiklik ve eşlik eden dışkıladıktan bir süre sonra 
tekrar tuvalet çıkma ihtiyacı şikayetleri ile dış merkezde acil cerrahiye 
başvurmuştur. Yapılan ultrasonografi sonucunda hastanın rektumda 
tümöral kitle tespit edilmiş, bunun sonucunda planlanan ve yapılan 
mayıs 2022 tarihli kolonoskopik biyopsinin patoloji sonucu, neoplaz-
ma içermeyen villöz adenom şeklinde gelmiştir. Hastanın şikayetleri-
nin daha da şiddetlenmesi sonrası İstanbul Tıp Fakültesi Acil Cerrahi 
Polikliniğe başvurmuştur. Fizik muayenesinde genel durumunun 
iyi,hastanın koopere bilincinin açık olduğu izlenmiştir. Laboratuvar 
incelemelerinde tetkik parametrelerinin normal sınırlarda olduğu iz-
lendi. Hastayı yeniden değerlendirmek için tüm batın manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) yapılmıştır. MRG sonucunda proksimal 
rektumun distal rektuma doğru invagine olduğu ve douglasa doğru 
ittiği, 7 cm uzunluğunda tümöral kalınlık artışının mezorektal yağlı 
planlara uzanım gösterdiği izlenmiş ve eşlik eden presakral alanda 
büyüğü 23x17 mm boyutunda olmak üzere çok sayıda patolojik lenf 
varlığı ve karaciğerde büyüğü segment 6 düzeyinde yaklaşık 23 x20 
mm olmak üzere metastaz ile uyumlu çok sayıda lezyon olduğu ra-
porlanmıştır. Hastaya segmenter kolon rezeksiyonu planlanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: İntestinal invajinasyonlar yetiskinlerde nadir 
olup sıklıkla çocuklarda ve özellikle de 2 yas altında görülür. Erişkinde 
invajinasyon %55 ince barsak, %45 kalın barsakta meydana gel-
mektedir. İnce bağırsakta invajinasyona yol açan patolojiler genelde 
benign iken, kalın bağırsak patolojileri bizim olgumuzda olduğu gibi 
genellikle maligndir. Yetişkinlerde görülen invajinasyon vakalarının 
sadece %2’sinden azında kusma, rektal kanama ve karın ağrısından 
oluşan klasik triad görülmektedir. Çoğu çalışmada en sık bulgu karın 
ağrısı ve buna eşlik eden bulantı, kusma ve konstipasyondur. Bu ağrı 
sıklıkla subakut ya da kroniktir ve bir yıl ya da sonrasında obstrük-
tif semptomlar gelişmektedir. Olgumuzda da operasyon esnasında 
kolon anslarının dilate olduğu ancak obstrüksiyona sekonder perfo-
rasyon olmadığı görüldü. Mevcut olan tümöral kitlenin ise kolon tam 
obstrüksiyona yol açmamış olup invajinasyon sonrası obstrüksiyon 
geliştiği düşünüldü.

Sonuç olarak erişkinde invajinasyon; çocuk yaş grubuna göre 
daha az görülmesine karşın, geniş bir etiyolojik yelpazesi ve değiş-
ken klinik tablosu olduğundan, özellikle akut karın tablosuyla karşı-
laşan her hekim ayırıcı tanıda invajinasyon tanısını da göz önünde 
bulundurmalıdır. Yetişkinlerde invajinasyon düşünüldüğünde bunun 
habis bir tümöre bağlı olabileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle ope-
rasyonda yapılacak rezeksiyonunda onkolojik prensiplere uygun ya-
pılması önerilir.
Anahtar Kelimeler: rektum karsinomu, invajinasyon, karaciğer metastaz
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Resim 1. Anorektal bileşkeden 5 cm proksimalde proksimal rektumun içerisine invagine olduğu ve 
douglasa doğru ittiği 7 cm uzunluğunda tümöral kalınlık artışı ve mezorektal yağlı planlara şüpheli 
uzanım mevcuttur. Ayıca rektum distansiyonuna sekonder mezorektal yağlı planlarda bası dikkat 
çekmektedir.

Resim 2. Presakral alanda büyüğü 23x17 mm boyutunda olmak üzere çok sayıda ovosferik lenf nodu 
izlenmiştir.

Resim 3. Karaciğerde büyüğü segment 6 düzeyinde yaklaşık 23x20 mm boyutunda olmak 
üzere t2 hiperintens, t1 hipointens, dinamik mr incelemede periferal ve internal septal tarzda 
kontrastlanmalar gösteren ve diffüzyon kısıtlayan öncelikle metastatik sürece sekonder olabilecek 
lezyonları dikkati çekmektedir
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Abdominal Radyoloji

PS-048

DİSSEMİNE KİST HİDATİK
Ayşe Arı, Abidin Kılınçer
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Konya

Giriş: Kist hidatik, ekinokokus granülozusun neden olduğu pa-
raziter bir enfeksiyondur (1). Kist hidatik hastalığı Türkiye de dahil 
olmak üzere Orta Doğu, Doğu Avrupa, Güney Amerika, Avustralya 
da endemik bir sorundur (2). Kist hidatik en sık karaciğeri takiben 
akciğeri etkiler, ancak nadiren hemen hemen her organda buluna-
bilir (3). Biz bu olguda karaciğer, dalak, böbrek, kardiyak, vasküler, 
kas –yumuşak doku ve beyin tutulumu bulunan dissemine hidatidoz 
olgusunu sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu: 54 yaşında over ve endometrium kanseri nede-
niyle takipli kadın hasta dış merkeze sol taraflı uyuşma, kasılma ve 
nöbet şikayetiyle başvurdu. Dış merkezde yapılan görüntülemelerin-
de beyinde kitle, abse ön tanılarıyla tarafımıza yönlendirildi. Çekilen 
beyin tomografisinde (BT) sağ supraventriküler bölgede BOS ile izo-
dens kistik lezyon mevcuttu (Resim 1). Abse –metastaz ayırıcı tanısıy-
la hastaya kontrastlı kranial manyetik rezonans(MR) incelemesi ya-
pıldı. Kranial MRG‘de sağ supraventriküler alanda tüm sekanslarda 
BOS ile izointens, minimal perilezyonel ödemin eşlik ettiği kistik lez-
yon izlendi. Lezyonda abse lehine difüzyon kısıtlanması saptanma-
dı. Ayrıca sağ paryetal bölgede ekstradural yerleşimli benzer sinyal 
özellikleri gösteren ikinci bir lezyon izlendi (Resim 2). Lezyon görün-
tüleme özellikleri nedeniyle kist hidatik lehine değerlendirildi. Diğer 
organ tutulumları açısından yapılan abdomen BT‘sinde karaciğerde 
multipl sayıda kist hidatik lezyonu izlendi. Sol böbrekte, dalakta, sağ 
paravertebral kasta, sol ana iliak arter lümeninde yerleşimli kistik 
lezyonlar mevcuttu (Resim 3,4). Toraks BT’sinde akciğerde multipl 
sayıda, kalpte sol atrium ve sol ventrikül yerleşimli kist hidatik lehine 
değerlendirilen kistik lezyonlar izlendi (Resim 5). Dissemine kist hida-
tik lehine değerlendirilen olguda intrakranial lezyon nedeniyle opere 
edilen hastada tanı patolojik olarak doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Kist hidatikte erişkinde en sık karaciğer tu-
tulumu görülürken çocukta en sık tutulum erişkinde ikinci sırada yer 
alan akciğerdir. Dalak tulumu kist hidatikte nadirdir, genellikle siste-
mik disseminasyon ya da intraperitoneal kist rüptürü sonucu gelişir. 
Kist hidatikte kardiyak tutulum oldukça nadirdir ve en sık sol ventrikül 
tutulumu gözlenir. Kist hidatikte beyin tutulumu endemik bölgelerde 
bile oldukça nadirdir. Çoğu kist supratentoryal yerleşir ve en sık par-
yetal lob tutulumu izlenir (4,5). Kist hidatik vücutta kan dolaşımının 
ulaştığı herhangi bir yerde ortaya çıkabilir. Görüntüleme bulgularına 
aşinalık özellikle bu hastalığın endemik olduğu ülkelerde yaşayan 
hastalarda tanı koymada önemli avantaj sağlar. Karakteristik görün-
tüleme bulgularına rağmen, kist hidatikte nadir anatomik yerleşimler, 
endemik bölgelerde bile ayırıcı tanıyı zorlaştırabilir (4).
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, beyin, dissemine
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Resim 1. Kontrastsız aksiyel beyin BT’de sağ supraventriküler bölgede BOS ile izodens görünümde 
kistik lezyon (mavi ok).

Resim 2. Kontrastlı kranial MRG’de pre kontrast aksiyel T1 ağırlıklı görüntülerde (a) hipointens, 
aksiyel FLAIR’de(b) minimal çevresel ödemin eşlik ettiği hipointens BOS ile benzer sinyalde kistik 
lezyon. Postkontrast aksiyel T1 ağırlıklı seride (c) kontrast tutmayan, solid komponent içermeyen 
difüzyon ağırlıklı seride (d) difüzyon artışı gösteren kist hidatikle uyumlu lezyon.
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Resim 3. Kontrastsız abdomen BT koronal kesitte karaciğerde bazılarında septa izlenen multipl 
hipodens kistik lezyon (mavi ok), sol ana iliak arter lümeninde hipodens kist hidatik lehine 
değerlendirilen lezyon .

Resim 4. Kontrastsız abdomen BT aksiyel kesitte dalakta (mavi ok), karaciğerde (sarı ok) ve sağ 
paravertebral kas planları arasında(yeşil ok) yerleşimli hipodens kistik dansitede lezyonlar.

Resim 5. Kontrastlı abdomen BT aksiyel kesitte sol böbrek üst kesimde (mavi ok), sağ paravertebral 
kasta yerleşimli (yeşil ok) kistik lezyonlar. Ayrıca karaciğer parankiminde multipl kistik lezyonlar 
izlenmekte .

Resim 6. Kontrastsız toraks BT mediasten penceresinde sol atrium ve ventrikülde boşluklarında kist 
lezyon (mavi ok), akciğer parankiminde her iki akciğer alt lobta kistik dansitede lezyonlar izlenmekte 
(yeşil ok).

Abdominal Radyoloji

PS-049

PRİMER PERİTONEAL MALİGN MEZOTELYOMA:  
NADİR BİR MALİGNİTE
İrem Yaşar, Azadeh Hayeri, Ceyda Turan Bektaş, İbrahim Taşkın Rakıcı, 
Abdullah Soydan Mahmutoğlu
SBÜ İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Malign mezotelyoma en sık plevradan ve daha 
az sıklıkta periton, perikard, tunika vaginalis testis gibi diğer seröz 
membranlardan kaynaklanan nadir bir malignitedir. Malign perito-
neal mezotelyoma (MPM), tüm malign mezotelyomaların %7-30’unu 
oluşturmaktadır (1). Diğer malign mezotelyomalar gibi etyolojide ilk 
sırada asbest maruziyeti gelmektedir. MPM’de en sık görülen geliş 
şikayetleri abdominal distansiyon ve karın ağrısı olup semptomlar 
genelde non-spesifiktir ve bu nedenle tanı gecikebilmektedir (1,2). 
Asbest maruziyeti öyküsü olan hastalarda assit ve kas kütlesinde ka-
yıp gibi MPM düşündürebilecek bulguların varlığında görüntüleme 
modalitesi olarak öncelikle BT tercih edilmelidir (1). Klinik olarak 
MPM şüphesi olan hastalarda tipik BT bulgularının bilinmesi tanı için 
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önem arz etmektedir. Primer peritoneal malign mezotelyoma tanısı 
alan bir olguyu görüntüleme bulguları ile sunarak BT bulgularına 
dikkat çekmeyi amaçlıyoruz.

OLGU SUNUMU: 69 yaşında kadın hasta 2 aydır mevcut olan 
sağ yan ağrısı ve sağ üst kadran ağrısı şikayetiyle hastanemizin acil 
birimine başvurdu. Acil hepatobilier ultrasonografik görüntülemede 
(USG) belirgin patoloji izlenmedi. Bir ay sonra kilo kaybı (10 kg) ve 
abdominal distansiyon şikayetiyle tekrar hastanemize başvuran has-
taya yapılan manyetik rezonans görüntülemede (MRG) karaciğerde 
en büyüğü subsegment 7 düzeyinde kapsüler-subkapsüler yerleşimli 
aksiyel planda yaklaşık 9x5 cm boyutlarında ölçülen, postkontrast 
serilerde geç fazda minimal çepersel kontrastlanma gösteren T1 ve 
T2 ağırlıklı serilerde hipointens birkaç adet lezyon izlendi(Resim 1-2). 
Ayırıcı tanıda ilk planda mezotelyoma, tüberküloz ve metastaz dü-
şünüldü ve lezyon tanısı için USG eşliğinde iğne biyopsisi yapıldı. 
Biyopsi sonucu desmoplastik/sarkomatoid malign mezotelyoma olan 
hastaya evreleme için batın bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. BT 
incelemede karaciğer sağ lob subkapsüler yerleşimli 12 cm çapında 
solid lobüle konturlu lezyon izlenmiş olup boyutlarında artış dikkati 
çekmiştir (Resim 3). Ayrıca 3 ay önce yapılan MRG incelemede iz-
lenmeyen batın içi yaygın serbest sıvı ve peritonda düzensiz noduler 
alanlar görüldü (Resim 3-4). Yakın takipte (1 ay sonra) çekilen BT’de 
intraabdominal sıvıda minimal artış izlenmiştir (Resim 5).

Tartışma ve Sonuç: BT, MPM şüphesi olan hastalarda tercih 
edilen ilk görüntüleme yöntemi olup genellikle tanı veya evreleme 
için ek görüntüleme modalitelerine ihtiyaç olmamaktadır. Diffüzyon 
ağırlıklı MRG veya pozitron emisyon tomografi (PET) incelemeleri de 
kullanılmakla birlikte tanı ve evrelemedeki yerleri tartışmalıdır (1,2). 
MPM’nin tipik BT bulguları düzensiz 1 mm’yi geçen kalınlıkta perito-
neal kalınlaşma, periton ve abdominal organlarda yaygın nodüller, 
assit ve vakaların bir kısmında eşlik eden plevral effüzyon ve plevral 
kalınlaşma olarak sıralanabilir (2). BT’de belirgin bir indeks lezyon 
olmaması, abdominal kavitede diffüz dağılım ve lenf nodu metastazı 
veya uzak metastaz olmaması MPM’nin diğer intraabdominal malig-
nitelerden ayrımında yol gösterici olabilir (3). Tanı sonrasında has-
taların cerrahi tedaviye uygunluğunun değerlendirilmesinde de gö-
rüntüleme modalitesi olarak BT kullanılmaktadır (4). Sonuç olarak, 
BT görüntüleme, MPM şüphesi olan hastalarda tanı ve sonrasında 
tedavi sürecinde önemli bir yere sahiptir. Bu süreçlerde yol gösterici 
olması açısından hastalığın tipik BT görünümleri akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Malign Mezotelyoma, Peritoneal Neoplaziler, Peritoneal 
Karsinomatozis
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Resim 1. MRG, postkontrast görüntü, aksiyal plan. Karaciğerde kapsüler-subkapsüler yerleşimli solid 
kitle (sarı ok) izlenmekte.

Resim 2. MRG, T2A sekans, aksiyal plan. Karaciğerde kapsüler-subkapsüler yerleşimli hipodens solid 
kitle (sarı ok) izlenmekte.

Resim 3. Kontrastlı BT, aksiyal (a) ve koronal (b) plan. Karaciğerde kapsüler-subkapsüler yerleşimli 
hipodens solid kitle (sarı ok) ve perihepatik-perisplenik sıvı (mavi oklar) izlenmekte.

Resim 4. Kontrastlı BT, aksiyal plan. Omentum düzensiz ve kalın görünümdedir(yeşil ok). Mezenterik 
yağlı dokuda heterojenite (sarı ok) izlenmektedir.
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Resim 5. Kontrastlı BT, aksiyal plan. 1 ay arayla yapılan iki incelemede Douglas boşluğunda ve 
intraabdominal sıvıda artış öncesi (a) ve sonrası (b) olarak izlenmekte.

Abdominal Radyoloji

PS-050

İLEOÇEKAL ANJİOLİPOM; NADİR OLGU SUNUMU
Suat Kamil Süt1, Mustafa Koç2

1Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Adıyaman 
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Elazığ

Amaç: Anjiolipom, gastrointestinal traktın oldukça nadir görülen 
benign tümörüdür (1). Biz bu yazıda ileoçekal yerleşimli anjiolipom 
olgusunun abdomen Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntülerini sun-
mayı amaçladık.

OLGU: 70 yaş kadın hasta, alt kadranlarda daha belirgin olan 
karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri ile gastroenteroloji poliklini-
ğine başvurdu. Kolonoskopi incelemesinde çıkan kolon ve çekumda 
kitle saptanması üzerine abdomen BT incelenmesi için tarafımıza 
yönlendirildi. Kontrastlı BT incelemesinde, batın sağ alt kadranda, 
ileumdan çekuma ve çıkan kolona doğru uzanım gösteren, intussep-
siyona bağlı olarak mezenterik yağ doku ve vasküler yapıların eşlik 
ettiği, kontrastlanma gösteren kitle lezyonu saptandı (Resim 1,2,3). 
Kitle lezyonu cerrahi olarak rezeke edildi ve histopatolojik olarak an-
jiolipom tanısı ile sonuçlandı.

Tartışma: Anjiolipom, genellikle gövde ve ekstremitelerde cilt 
altında görülen, vasküler ve adipoz yapıda benign tümördür (2). 
Gastointestinal traktusta oldukça nadir olup, çoğunlukla ileum ve 
kolondan kaynaklandığı görülmüştür. Orta yaş ve yaşlı popülas-
yonda daha sık görülürler. Klinik olarak kanama, karın ağrısı ve 
obstrüksiyon bulguları ile kendilerini gösterebilirler. Baryumlu grafi, 
BT, MRG, abdominal ve endoskopik ultrason preoperatif tanıda yar-
dımcı olmaktadır. BT’de lezyonun vasküler ve lipomatöz komponenti 
gösterilebilir (1). Lipomatöz anjiolipomlar kontrastlı BT’de çoğunluk-
la kontrastlanma göstermezler ve genellikle lipom lehine değerlen-
dirilirler. Anjiomatöz anjiolipomlar, Kontrastlı BT’de ağırlıklı olarak 
küçük yuvarlak şekilde kontrastlanmalar gösterirler. Görüldüğü gibi 
BT bulguları spesifik olmadığından dolayı, BT ile anjiolipomları di-
ğer lezyonlardan ayırmak oldukça zordur (3,4). Ancak görüntüleme, 
benign ve malign ayrımında, çevre dokularla ilişkisini değerlendir-
mede katkı sağlayabilmektedir. Endoskopi ve kolonoskopi ile alınan 
biyopsilerde yanlış sonuçlar alınabilmekte olup tanıda altın standart 
postoperatif histopatolojik değerlendirmedir (5,6).

Sonuç: Abdominal BT incelemelerinde, gastrointestinal traktus-
ta oldukça nadir görülen anjiolipom göz önünde bulundurulmalıdır. 
Görüntüleme yöntemleri lezyonların benign ve malign ayrımında, 
çevre dokular ile ilişkisini değerlendirmede oldukça yararlıdır.
Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal tract, Angiolipoma, CT

Kaynaklar
1. Sun J, Kang W, Zeng Z, Zhang Z, Wang X. Rare localization of 

angiolipoma in the gastrointestinal tract: a case series. J Int Med Res. 2020 
Sep;48(9):300060520938589.

2. Punia RS, Jain P, Amanjit, et al. Subcutaneous angiolipomas: a clinicopathological 
study of 12 cases. Indian J Pathol Microbiol 2005; 48: 197–198.

3. Manner M, Scholz E, Wehrmann M, et al. [Invagination caused by angiolipoma 
of the small intestine–a rare cause of occult gastrointestinal hemorrhage]. 
Chirurg 2001; 72: 305–307.

4. Biondetti PR, Fiore D, Perin B, et al. Infiltrative angiolipoma of the 
thoracoabdominal wall. J Comput Assist Tomogr 1982; 6: 847.

5. Ferrozzi F, Tognini G, Bova D, et al. Lipomatous tumors of the stomach: CT 
findings and differential diagnosis. J Comput Assist Tomogr 2000; 24: 854–858.

6. Okuyama T, Yoshida M, Watanabe M, et al. Angiolipoma of the colon diagnosed 
after endoscopic resection. Gastrointest Endosc 2002; 55: 748–750.

Resim 1. İleoçekal Anjiolipom aksiyel BT görüntüsü (kırmızı ok)

Resim 2. İleoçekal Anjiolipom koronal BT görüntüsü (kırmızı ok)



POSTER BİLDİRİLER

324  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. İleoçekal Anjiolipom sagittal BT görüntüsü (kırmızı ok)

Abdominal Radyoloji

PS-051

APENDİKSİN MÜSİNÖZ NEOPLAZMI TANISI ALAN  
DEV APENDİKS MUKOSELİ: OLGU SUNUMU
Yeşim Yekta Yürük , Mehmet Simsar, Hilal Şahin , Elçin Aydın 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Apendiks mukoseli, neoplastik veya nonneop-
lastik orijinli olabilen apendiks lümeninin mukus ile dolmasından 
kaynaklı oluşan nadir bir kliniktir. Uygulanan tüm apendektomilerin 
%0.2-%0.3’ü ve tüm apendiks tümörlerinin %8-10’u arasında bir 
insidansa sahiptir. Asemptomatik olabilir, apandisit kliniğiyle ortaya 
çıkabilir veya insidental olarak tespit edilebilir. Müsinöz apendiks 
tümörlerinin spontan veya iyatrojenik rüptürü, jelatinli bir materyal 
olarak periton ve iç organlara yayılmaya yol açarak psödomiksoma 
peritonei olarak bilinen bir duruma neden olur. Psödomiksoma pe-
ritonei, uzun süreli morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. Bu bildiride, 
nadir görülen dev apendiks mukoseli olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Uzun süreli sağ alt kadran ağrısı öyküsü olan 
51 yaşında erkek hasta, 3-4 gündür olan bulantı kusma şikayetleri 
nedeniyle acil servise başvurdu. Hastaya yapılan kontrastsız Batın 
BT’de; apendiksi saran, bilateral alt kadranları ve pelvisi dolduran, 
santralinde ve duvarında kaba kalsifikasyonlar izlenen (Resim 1-2-
3), sağ inguinal kanala uzanan (Resim 2-3), 26x25 cm boyutlarında, 
apendiksten kaynaklanan yoğun içerikli kistik kitlesel lezyon izlendi. 
Mezenterde paraaortik, prekaval ve interaortakaval alanda en büyü-
ğü 11x19 mm boyutlu çok sayıda lenf nodu mevcuttu. Perihepatik 
alanda izlenen yoğun içerikli sıvı lokulasyonları ile birlikte değerlen-
dirildiğinde dev apendiks mukoseli ve apendiksin müsinöz tümörü 
düşünüldü. Hastaya yapılan cerrahi işlemde; batın sağ alt, sağ üst 
ve orta kadranın tamamını kaplayan, kapsüllü mukotik içeriği olan, 

apendiksten köken alan kitle mevcuttu. Apendiks kökünün perfore 
olduğu görüldü. Kitleden yapılan biyopside histopatolojik ve immun-
histokimyasal bulgular düşük ve yüksek dereceli müsinöz neoplasm 
zemininde gelişen müsinöz karsinom ile uyumlu idi. 

Tartışma ve Sonuç: Apendiks mukoseli nadir görülen bir du-
rumdur. Klinik tablo genellikle spesifik değildir ve uzun süreli sağ alt 
kadran ağrısı, adneksiyal kitleler ve akut apandisit tablosu ile baş-
vuran hastalarda ayırıcı tanıda apendiks mukoseli de düşünülmesi 
gerekir. Çoğu zaman apendiksin müsinöz tümörleri, görüntüleme 
veya cerrahi işlem sırasında insidental saptanır. Bu olguda apendiks 
müsinöz tümörlerinin dev boyutlara ulaşabileceği ve ayırıcı tanıda 
apendiks kökeninin gösterilmesinin önemi vurgulanmıştır.
Anahtar Kelimeler: apendiks, mukosel, müsinöz, neoplazm
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Resim 1. Aksiyal planda kontrastsız Batın BT’de beyaz ok ile gösterilen, santralinde kaba 
kalsifikasyonlar izlenen apendiksten kaynaklanan yoğun içerikli dev kistik kitlesel lezyon
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Resim 2. Koronal planda kontrastsız Batın BT’de; apendiksi saran, bilateral alt kadranları ve pelvisi 
dolduran, santralinde ve duvarında kaba kalsifikasyonlar izlenen (beyaz ok), sağ inguinal kanala 
uzanan (sarı ok), apendiksten kaynaklanan yoğun içerikli dev kistik kitlesel lezyon

Resim 3. Sagital planda kontrastsız Batın BT’de; apendiksi saran, bilateral alt kadranları ve pelvisi 
dolduran, santralinde ve duvarında kaba kalsifikasyonlar izlenen (beyaz ok), sağ inguinal kanala 
uzanan (sarı ok), apendiksten kaynaklanan yoğun içerikli dev kistik kitlesel lezyon

Resim 4. Sagital planda kontrastsız Batın BT’de; çekum (pembe ok) ve apendiks (yeşil oklar) 
lokalizasyonları

Abdominal Radyoloji

PS-052

ÜLSERATİF KOLİT TANILI HASTADA AKUT MECKEL 
DİVERTİKÜLİTİ OLGUSU
Dilan Acar Yenipınar, Gizem Çalışkan, Esra Özgül
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi, Afyonkarahisar

Giriş ve Amaç: Ülseratif kolit kolonun kronik inflamatuar bir 
hastalığıdır. Tipik olarak rektumdan başlar ancak sıklıkla kolonun 
değişken uzunlukta segmentini tutabilir. Meckel divertikülü toplu-
mun %2’sinden azında görülmektedir. Fetal midgut ve yolk kesesini 
birleştiren vitello-intestinal duktusun kalıntısını temsil eder ve genel-
likle çekumun 60 cm proksimalinde bulunur1. Divertikül, terminal 
ileumun antimezenterik yüzünden kaynaklanır ve genellikle superior 
mezenterik arterin ileal dallarından çıkan vitellointestinal arter tara-
fından beslenir.2

Olgu Sunumu: 4 yıl önce Ülseratif Kolit tanısı alan 41 yaşındaki 
kadın hasta hastanemiz acil servisine son birkaç gündür şiddetlenen 
karın ağrısı, kanlı ishal ve sağ alt kadran hassasiyeti ile başvurdu. 
Laboratuvar bulgularında hemoglobin:11.5 g/dl CRP:79.18 mg/L 
ölçülmüş olup bunun dışında referans aralığı dışında parametre 
saptanmadı.

Çekimler Aquilion PRIME 160 Series TOSHIBA CT sistemi ile 
gerçekleştirildi.

BT Bulguları: Terminal ileumdan yaklaşık 40 cm proksimalde, 
barsak duvarından kaynaklanıp anteriorda duvar dışına doğru eg-
zofitik uzanım gösteren, 22x20 mm boyutlarında kalın duvarlı kis-
tik görünüm izlenmiştir. Barsak lümeni ile ilişkili olduğu izlenmiştir. 
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Etrafında yağlı dokuda inflamasyon ile uyumlu dansite artışları 
mevcuttur.

Çıkan kolon ve transvers kolon başlangıç kesiminde uzun seg-
mentte diffüz duvar kalınlaşması izlenmiş olup perikolonik yağ do-
kuda inflamasyon ile uyumlu dansite artışları ve vasküler engorjman 
izlenmiştir. Ayrıca distal ileal segmentlerde terminal ileumu da içine 
alan diffüz duvar kalınlaşması ve mukozal ödem izlenmiştir. Ülseratif 
kolit tanısı bilinen hastada bulguların aktif hastalık ve eşlik eden 
Backwash ileite ait olduğu düşünülmüştür.

Tartışma-Sonuç: Ülseratif kolit ve Meckel divertiküliti birlikteliği 
nadir bir durumdur ve literatürde sadece birkaç vaka raporlanmıştır. 
Meckel divertikülü gastrointestinal sistemin en sık görülen konjenital 
anomalisidir ve sıklıkla gastrointestinal kanama, invajinasyon, bağır-
sak tıkanıklığı ve divertikülit gibi sıklıkla yanlış teşhis edilen kompli-
kasyonlarla kendini gösterir. Meckel divertikülü ve komplikasyonları, 
çeşitli görüntüleme modalitelerinde sayısız sunum ve görünüme sa-
hiptir. Görüntüleme, bu durumların erken teşhisinde ve karakterizas-
yonunda önemli bir rol oynar ve karar vermede çok yardımcı olur. 
2 Hastamızda operasyon sonucu ön tanımızı doğrulamakla birlikte 
ayırıcı tanıda akla divertikülit ve kapalı perforasyon da gelmektedir.
Anahtar Kelimeler: ülseratif kolit, meckel divertikülü, divertikülit, 
inflamatuar barsak hastalığı
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Resim 1. koronal reformat görüntülerde meckel divertiküliti

Resim 2. meckel divertiküliti

Resim 3. koronal reformat görüntülerde çıkan kolon inflamasyonu

Abdominal Radyoloji

PS-053

SAFRA KESESİ KARSİNOMUNU TAKLİT EDEN BİR OLGU: 
KSANTOGRANÜLOMATÖZ KOLESİSTİT
Celal Yazıcı, Elif Gündoğdu
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Eskişehir

Giriş ve Amaç: Ksantogranülomatöz kolesistit (KGK), safra kesesi 
duvarının şiddetli proliferatif fibrozisi ve duvarda lipid-yüklü makro-
faj birikimiyle karakterize nadir görülen inflamasyonudur. Kadınlarda 
8-10 kat daha fazla görülmektedir (1). Patogenez net bilinmemekle 
birlikte intralüminal basınç artışına bağlı olarak Rokitansky-Aschoff 
sinüslerinin kese duvarına rüptürü ve makrofaj yanıtına bağlı ger-
çekleştiği düşünülmektedir. KGK sıklıkla safra kesesi karsinomuyla 
(SKK) karışmaktadır. Bu olgu sunumuyla KGK’nin genel radyolojik 
bulgularının ve SKK’dan ayrımında yardımcı olabilecek MR ve BT 
bulgularının gösterilmesi amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Bulantı kusma şikayeti nedeniyle acil servise 
başvuran 55 yaşında kadın hastanın beyaz küresinde(WBC:15300/
uL) ve CRP yüksekliği(155mg/L)saptandı. Batın ultrasonografi (US) 
tetkikinde safra kesesinde diffüz duvar kalınlık ve ekojenite artışı,ke-
se lümende multipl taşlar ve kese duvarından sınırları ayırt edileme-
yen segment 4 ve 5’e uzanan düzensiz sınırlı heterojen ekojenitede 
11x6.5 cm boyutunda kitle saptandı.
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Kontrastlı abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde saf-
ra kesesi mukozasında kontrastlanma ve diffüz duvar kalınlık artışı 
ile yer yer duvar düzensizlikleri izlendi. Ayrıca duvar içerisinde mul-
tipl hipodens, yağ dansitesinde nodüller dikkati çekmekteydi (Resim 
1,2).

Manyetik rezonans kolanjipankreotografi (MRKP) incelemesinde 
T2AG’lerde kese duvarından komşu parankime uzanan düzensiz 
sınırlı hiperintens kitle (Resim 3) ve lümende multipl taş(Resim 4)
izlendi.

Tartışma ve Sonuç: KGK, nadir görülen bir kolesistit tipi ol-
makla beraber semptomları diğer safra hastalıkları ile örtüşmektedir.
Görüntülemede ilk modalite US olup diffüz duvar kalınlık artışı, safra 
çamuru-taşı gözlenir. Duvar ekojenitesi karaciğere göre daha hipere-
kojen izlenmektedir (2).

BT bulguları US bulgularına benzer olmakla beraber kese du-
varında intramural hipoekoik nodüller ayırıcı tanıda yardımcıdır. 
Literatürde bu bulgunun %85 oranında görülmekte olup (3) bizim 
vakamızda da yağ dansitesinde intramural nodüller izlenmekteydi.
Fokal duvar kalınlık artışı KGK’da nadir olup SKK’dan ayırımda 
yardımcıdır.

MR ve MRKP kese taşlarını ve komplikasyonları göstermede BT’ye 
üstündür. Perikolesistik yağlı doku ve karaciğer parankiminde fibro-
zise sekonder T2AG heterojen-hiperintens alan KGK vakalarında 
izlenebilen bir bulgudur. T1AG dış faz görüntülerde intramural yağ 
birikimine bağlı sinyal kaybı görülebilmektedir (3), bu bulgu tanıya 
yardımcıdır.

KGK bazı vakalarda çok şiddetli olabilir,bu durumda karaciğer,ba-
ğırsak gibi komşu yapılara invazyon olabilir, buna bağlı yapışıklıklar 
gelişebilir. Bu durum hem ameliyat sırasında preop görüntülemede 
kolaylıkla SKK ile karıştırılmasına neden olabilir. Klinik bulgular da 
nonspesifik olup KGK hastalarında tümör marker yüksekliği görüle-
bilmektedir (4).

KGK ve SKK ayırımında bazı radyolojik bulgular yardımcı olabilir.
Bu bulgular diffüz duvar kalınlık artışı, mukozal devamlılık, intrahe-
patik safra yollarında dilatasyon yokluğu,makroskopik hepatik invaz-
yon yokluğu ve intramural hipoatenüe nodüllerdir (5). Bu bulgular-
dan 4’ü bizim vakamızda da mevcuttu.

Sistik kanal ve kese boyunun kitle ile obstrüksiyona sekonder SK 
ile KGK birlikte görülebilmektedir. Radyolojik olarak bu bölgelerin 
dikkatli incelenmesi önemlidir.

Sonuç olarak KGK’nın, SKK’dan ayırımında çoğu zaman histopa-
tolojik analize ihtiyaç duyulmakla birlikte BT ve MR’daki karakteristik 
bulguların farkındalığı doğru preoperatif tanıya yardımcı olabilir
Anahtar Kelimeler: ksantogranülomatöz, kolesistit, safra kesesi karsinomu
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Resim 1. Aksiyel kesit BT görüntülerinde safra kesesi duvarında kalınlaşma ve yağ dansitesinde 
hipodens nodüller (siyah ok) ve perikolesistik yağlı dokuda kirlenme (beyaz yıldız) izlenmekte.

Resim 2. Koronal planda BT görüntülerinde safra kesesi duvarında diffüz kalınlık artışı (siyah ok) ve 
mukozada devamlılık (beyaz ok başı) görülmekte.

Resim 3. Aksiyel ve Koronal plan T2AG’lerde keseden sınırları ayırt edilemeyen hiperintens düzensiz 
sınırlı kitlesel lezyon (beyaz ok) ve lümende taşların (beyaz ok başı) varlığı izlenmekte.
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Resim 3. Aksiyel ve Koronal plan T2AG’lerde keseden sınırları ayırt edilemeyen hiperintens düzensiz 
sınırlı kitlesel lezyon (beyaz ok) ve lümende taşların (beyaz ok başı) varlığı izlenmekte.

Abdominal Radyoloji

PS-054

SAFRA YOLLARIYLA İLİŞKİLİ KİST HİDATİK OLGUSU, 
HEPATOSİT SPESİFİK AJANLA MRG BULGULARI
Selman Mert, Emine Uysal, Abidin Kılınçer
Selçuk Üniverstesi Tıp Fakültesi, Konya

Giriş ve Amaç: Kist hidatik(KH) hastalığı, bir sestod olan ekino-
koklardan en sık E.granulosusa bağlı olarak gelişen,insanların ara ko-
nak olduğu bir hastalıktır (1). Kistler hastaların %62’sinde karaciğeri, 
%20’sinde akciğeri tutarken santral sinir sistemi,kas iskelet sistemi 
vb. her doku ve organ tutulabilir (2). Dünyanın bazı bölgelerinde en-
demik olan hastalığın ülkemizde prevelansı 50-400/100.000 insidan-
sı ise 3,4/100.000 olup bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır (3). 
Bu bildiride safra yollarıyla ilişkisi hepatosit spesifik ajan kullanılarak 
gösterilmiş karaciğer KH vakasının radyolojik bulguları sunulacaktır.

OLGU SUNUMU: 20 yaşında kadın hasta karaciğerinde sapta-
nan yaklaşık 10 cm’lik Gharbi tip 1 KH sebebiyle tarafımıza yönlendi-
rildi. Puncture (kiste giriş), Aspiration (içeriğin boşaltılması), Injection 
(sklerozan madde verilmesi), Reaspiration (kist içeriğinin tamamen 
boşaltılması) (PAİR) tedavisi için girişimsel işlem yapıldığında, dre-
naj sırasında safra içeriği gelmesi sonucu işlem iptal edilerek, drenaja 
bırakıldı. İşlem esnasında alınan kistogramda kontrast madde kaçışı 
izlenmedi (görüntü 1). Hastanın KH lezyonunun safra yollarıyla ilişki-
sinin araştırılması için hepatosit spesifik ajan (Primovist) ile elde olu-
nan manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de hastanın karaciğer 
sağ lobunda yaklaşık 9 cm çaplı membranlarına ayrışmış KH lezyo-
nunun içerisine 20. ve 40. dakikalarda kontrast madde geçişi (görün-
tü 2) izlenmiş olup safra yollarıyla bağlantı açısından anlamlı olduğu 
düşünüldü. Hasta, Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi 
(ERCP) ile safra yolu stentlenmesi ve KH için operasyonun ardından 
taburcu edildi.

Tartışma ve Sonuç: Genellikle asemptomatik olan karaciğer kist 
hidatiği belirli bir boyutun üzerine ulaştığında bası nedeniyle semp-
tomlara neden olabilmekte, ayrıca enfeksiyon,anaflaksi ile intraabdo-
minal ve biliyer rüptür gibi komplikasyonlara yol açabilmektedir(4).

KH tanısında seroloji teknikleri de kullanılmakla birlikte temel tanı 
yöntemi görüntülemedir. Görüntülemede ilk sırada yer alan yöntem 
ultrasonografi(US) olup, KH tipine göre gergin duvarlı uniloküle kist-
ten, membranlarına ayrışmış, kız veziküller içeren multiloküle kist-
lere ve kalsifikasyon içeren solid görünümde lezyonlara dek birçok 
farklı görüntüleme özelliği mevcuttur (5). Bazı hastalarda ayırıcı tanı 
açısından manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı to-
mografi (BT) yardımcı yöntem olarak kullanılabilmektedir. Gharbi 

sınıflamasında; tip 1 KH US’de basit karaciğer kistine benzer görü-
nümde ince duvarlı hipoekoik saf kistik lezyon olarak izlenir. Tip 2 
KH’de ise laminer membran perikistten ayrılmıştır ve kist duvarının 
katmanları arasında sıvı lokülasyonu izlenir (nilüfer yaprağı görünü-
mü). Tip 3 KH’de ise kist içerisinde bal peteğini andıran çok sayıda 
septalar izlenir ve görünüm multikistik bir lezyon şeklindedir. Tip 4 
kist hidatik US’de hipoekoik ve hiperekoik alanlar barındıran hete-
rojen psödosolid bir lezyon görünümündedir. Tip 5 KH ise belirgin 
kalsifikasyon gösteren katılaşmış lezyon olarak görülür.

KH hastalığının güncel tedavi yaklaşımı aktif kistler olan Gharbi tip 
1,2 ve 3’e müdahale etmeyi, tip 4 ve tip 5 kistleri ise takibi içermek-
tedir(6). Tedavide PAİR yöntemi cerrahiye benzer başarı göstermesi 
ve komplikasyon riskinin düşük olması sebebiyle tercih edilmektedir.

PAİR yönteminde sklerozan ajanlar kullanılmakta olup en sık alkol 
tercih edilmektedir. Ancak safra yollarıyla ilişkili kist hidatiklerde alkol 
kullanımı sklerozan kolanjit tablosuna neden olduğundan tedavi es-
nasında ve öncesinde bu bağlantıyı saptamak oldukça önemlidir (7). 
İşlem esnasında kist içerisine kontrast verilerek alınan kistogramla 
safra yolu bağlantısı değerlendirilirken son yıllarda hepatosit spesifik 
kontrast maddelerin de bu amaçla kullanılabileceği düşünülmektedir.

Hepatosit spesifik kontrast maddeler temel olarak kitle içerisindeki 
hücrelerin ne kadar dediferansiye olduklarını değerlendirerek kara-
ciğer kitlelerinde ayırıcı tanıda kullanılmaktadır (8). Ayrıca safra yol-
larına sekresyonları ile safra yolu anatomisi değerlendirilimesinde,o-
perasyon sonrası kaçak saptanmasında ve KH ile safra yolu ilişkisi 
araştırılmasında kullanılabilirler.

Sonuç olarak ülkemiz gibi KH açısından endemik bölgelerde KH 
tanısı,olası komplikasyonları ve tedavisinde görüntüleme bulguları-
nın bilinmesi elzemdir.
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, hepatosit spesifik ajan, kistogram
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Resim 1. PAİR işlemi sırasında drenaj esnasında safralı geleni olan hastaya yapılan AP(A) ve 45 
derece oblik(B) kistogram görüntüsünde kontrast madde kaçışı mevcut değil.
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Resim 2. Hepatosit spesifik ajanla elde olunmuş, koronal yağ baskılı T1 ağırlıklı MRG görüntülerde 
mavi yıldızla membranlarına ayrışmış kist hidatik lezyonu izlenmekte.Kontrastsız(A) 20. Dakika(B) 
ve 40. dakika(C) görüntülerde kist içerisinde kontrast maddenin giderek artan şekilde geçişi 
görülmekte(sarı ve kırmızı oklar).

Abdominal Radyoloji

PS-055

BATIN İÇİ NADİR BİR KİTLE NEDENİ OLARAK İDİOPATİK 
TÜMEFAKTİF FİBROENFLAMATUAR LEZYON:  
OLGU SUNUMU
Begüm Ergin1, Hilal Şahin1, Özge Coşkun1, Yeliz Pekçevik1,  
Birsen Gizem Özamrak2, Gülen Gül2, Mustafa Ufuk Uylaş3

1SBÜ. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü, İzmir 
2SBÜ. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Bölümü, İzmir 
3SBÜ. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, İzmir

Giriş ve Amaç: İdiopatik tümefaktif fibroenflamatuar lezyon-
lar oldukça nadir görülen, klinik agresif gidişat gösteren, radyolojik 
olarak maligniteyi taklit eden, histopatolojik olarak benign natürde 
lezyonlardır. Yerleştiği vücut kompartmanına ve orijin gösterdiği or-
gana göre değişik semptomlar ile karşımıza çıkabilir (1). Bu lezyon-
lar histopatolojik hiçbir hastalık kriterini net karşılamamakla birlikte, 
genellikle neoplastik olmayan fibroinflamatuar proliferasyonlar al-
tında kategorize edilmektedir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte, kro-
nik enfeksiyonlardan kaynaklanan abartılı bir immün yanıt olduğu 
düşünülmektedir. Sıklıkla baş ve boyun bölgesinde görülürler (1,2). 
Benzer klinik ve histopatolojik bulgular, IgG4 ile ilişkili hastalıkta da 
mevcuttur fakat IgG4 ile ilişkili hastalıkların tanısal kriterlerini tam 
olarak karşılamamaktadır (3). Dünya literatüründe yalnızca sınırlı 
sayıda vaka bildirilmiştir. Posterimizde retroperitoneal alanda me-
zenterik yerleşimli agresif kitle ile prezente olan bu vakayı sunmayı 
amaçlamaktayız.

Olgu Sunumu: 57 yaş kadın hasta hastanemize karın ağrısı, 
kabızlık, kötü kokulu gaita ve agresif kilo kaybı ile başvurdu. Fizik 
muayene bulgularında batın distansiyonu dışında anlamlı bir bulgu 
saptanmadı. Hipertansiyon, diyabet, guatr ve hipopitüitarizm nede-
niyle ilaç kullanımının olduğu öğrenildi. Ayrıca kraniofarenjiyom, 
akut kolesistit ve batın içi kitle nedeniyle operasyon öyküsü mev-
cuttu. Laboratuar bulgularında AST değeri 87 U/L, ALT değeri 87 
U/L olarak hafif yüksek, hemoglobin değeri 10.5 gr/dl ile normalden 
düşük, CA-125 değeri 352.5 U/mL ve CEA değeri 11.39 μg/L olarak 
sonuçlanmış olup normalden yüksek olduğu görüldü.

Yapılan radyolojik incelemesinde mezenterde vasküler yapıları 
saran ve damar duvar düzensizliği oluşturan kitle, portal konfluens-
te daralma, SMV oklüzyonu, assit ve portal hipertansiyon bulguları 
görüldü (Resim 1-2). Mevcut hastaneye başvurudan 1 yıl önce batın 
içerisinde kitle nedeniyle operasyon öyküsü olan hastanın anamnezi 
daha da genişletilerek eski görüntülemeleri ile birlikte tekrar değer-
lendirildi. Bu görüntülerde ise SMA distal komşuluğunda mezente-
rik bir kitlenin olduğu ve operasyon ile bu kitlenin rezeke edildiği 
öğrenildi (Resim 3). Kitlenin histopatolojik olarak benign natürde 
raporlandığı görüldü. Takip esnasında rezidü kitlenin agresif şekilde 
büyüdüğü ve portal hipertansiyona sebep olduğu anlaşıldı. Son ola-
rak patolojik spesimenlerin 3 ayrı merkezde tekrar değerlendirilmesi 
sonucu hasta idiyopatik tümefaktif fibroenflamatuvar lezyon tanısı 
aldı (Resim 4-5).

Tartışma: İdiopatik tümefaktif fibroenflamatuar lezyonlar, rad-
yolojik görüntüleme özellikleri itibariyle mezenterik benign agresif 
tümörler ve malign tümörlerle sıkça karışmaktadır. Ayırıcı tanıda 
benign agresif tümörlerden mezenterik desmoid, inflamatuar miyo-
fibroblastik tümör, sklerozan mezenterit, IgG4 ilişkili hastalık yer alır-
ken; malign tümörlerden lenfoma, karsinoid tümör, primer malign 
mezenterik mezotelyoma ve diğer primer malign kitlelerin mezentere 
uzanımı akılda tutulmalıdır (3,4,5,6) (Resim 6-7).

Sonuç: İdiopatik tümefaktif fibroenflamatuar lezyon histopatolo-
jik bir terim olmakla birlikte radyolojik olarak henüz karşılığı bulun-
mamaktadır. Bu fibroproliferatif lezyonlar, radyolojik görüntüleme 
özellikleri ile malign süreçlerle karışmaktadır ve histopatolojik tanı 
büyük önem taşımaktadır. Multidisipliner bir yaklaşım gerektiren bu 
hasta grubunda tedavi stratejisi henüz belirlenmemiş olup cerrahi, 
radyoterapi ve kemoterapötik ajanlar kullanılabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: benign neoplazm, fibrozis, kitle, karın ağrısı
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Resim 1. Aksiyel (A) ve Koronal (B) planda mezenter kökünde SMA’yı çevreleyen kitlesel lezyon(yeşil 
oklar), batın içi assit, venöz yapılarda belirginleşme, portal hipertansiyon bulguları; Aksiyel planda 
(C) portal vene direk açılım gösteren venöz yapı(turuncu ok)

Resim 2. Koronal (A) ve Aksiyel (B) planda MIP görüntülerde kitlenin neden olduğu vasküler 
düzensizlik(yeşil oklar)
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Resim 3. Aksiyel (A) ve Koronal (B) planda kontrastlı BT incelemesinde SMA distalini saran kitlesel 
lezyon(turuncu oklar); Aksiyel T2A (C) görüntülerde düşük sinyal özelliği ve postkontrast T1A (D) 
görüntülerde aynı kitlenin hafif kontrastlandığı görülmekte(yeşil oklar).

Resim 4. Mezenterik kitle patoloji spesimeni

Resim 5. Mezenterik kitle patoloji spesimeninde IgG ve IgG4 immünohistokimyasal inceleme

Resim 6. Mezenterik kitle ayırıcı tanı 1

Resim 7. Mezenterik kitle ayırıcı tanı 2

Abdominal Radyoloji

PS-056

RASTLANTISAL BİR OLGU: DUODENO-JEJUNAL GEÇİCİ 
İNVAJİNASYON BT BULGULARI
Yasin Özdemir, Şahap Törenek, Hasan Aydın
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş: İnvajinasyon proksimal barsak segmentinin distal segment 
içerisine girmesi ile karakterize bir klinik tablodur (1). Erişkinlerde, 
bağırsak invajinasyonu nadirdir ve tüm invajinasyonların %5’ini ve 
tüm bağırsak tıkanıklıklarının %1’ini oluşturur (2). Transient(Geçici) 
invajinasyon hem yetişkinlerde hem de çocuklarda meydana gelir ve 
BT‘nin yaygın olarak kullanılmasıyla daha sık tanı alır (3).

Bu olguda malignite araştırması yapılan erişkin hastada rastlantısal 
olarak bulunan duodeno-jejunal invajinasyon vakası sunulmuştur.

Vaka: Diabetüs mellitus ve hipertansiyon tanılı 70 yaşında kadın 
hasta halsizlik, iştahsızlık ve karında şişlik şikayeti ile hastanemize 
başvurdu. Fizik muayenede önemli bir özelliği bulunmayan hastanın 
kan tahlillerinde KCFT yüksekliği, anemi(Hgb:8) ve CA 125 yüksek-
liği bulunması üzerine hastaya primer malignensi araştırılması için 
kontrastlı abdomen ve toraks BT istendi.

Abdomen BT görüntülerinde duodenum 4. parçasının proksimal 
jejunal anslara yaklaşık 6 cm’lik bir segmentte invajinasyonu vardı 
(Resim 1). Pelviste barsak ansları arasında serbest sıvı beraberinde 
peri hepatik sıvama tarzı sıvı mevcut olup batın içi ek patoloji iz-
lenmedi. Bunun üzerine iki hafta sonra hastaya yapılan endoskopik 
muayenede postbulber gastrit tanısı konup tanımlanan bölgede inva-
jinasyon bulgusuna rastlanmadı.

Tartışma: Geçici invajinasyon vakalarının çoğu idiyopatik olmak-
la birlikte, çölyak ve Crohn hastalığı olan erişkinlerde bildirilmiştir, 
ilginç bir şekilde hiperglisemi, metabolik asidoz ve hiperkalemiye 
sekonder endokrinolojik komplikasyonlar, intestinal dismotilite ve 
invajinasyon ile ilişkilendirilmiştir (4,5). İnvajinasyonlarda lezyonun 
bulunduğu anatomik lokalizasyona göre sınıflandırılmaktadır.

Erişkin hastalarda transient invajinasyon daha çok subakut veya 
kronik bir tablo olarak ortaya çıkmaktadır. Bu hastalarda klinik 
nonspesifiktir.

İnvajinasyon tanısı ancak preoperatif radyolojik yöntemlerle veya 
cerrahi esnasında konulur. Ultrasonografi, hem çocuklarda hem de 
yetişkinlerde invajinasyon tanısı için ilk tercih edilcek tanısal araç-
tır(5). Abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) yüksek tanısal doğruluk 
oranıyla invajinasyonu doğrulamak için en hassas radyolojik yöntem 
olarak kabuledilmektedir (6). Görüntüleme tekniklerinin artan kulla-
nımı ve BT taramalarının aşırı kullanımı ile idiyopatik ve asempto-
matik invajinasyon daha sık teşhis edilmeye başlanmıştır.

İnvajinasyon, altta yatan bir patolojik durumla ile ilişkili olduğun-
da sıklıkla cerrahi uygulansa da, transient invajinasyonlarda cerrahi 
uygulanması şüphelidir. Tutulum uzunluğunun 3,5 cm’den az olduğu 
invajinasyon durumlarında, invajinasyonun kendiliğinden düzelme 
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eğilimi olduğu gözlenmiştir (7). Bu durumlarda, invajinasyon her-
hangi bir spesifik tedavi olmaksızın düzelebilir. Bu hastalarda invaji-
nasyonun düzelme durumunu izlemek için barsak istirahati, IV sıvı-
lar, ve takip görüntüleme çalışmaları ile konservatif takip edilebilir.

Sonuç: Geçici invajinasyon tanısı konan ve herhangi bir fiziksel 
bulgusu olmayan hastaya konservatif yaklaşımda bulunuldu, cerrahi 
işlem ya da redüktasyon yapılmadı. Hasta rutin takipte izlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Adult intussusception, CT, Transient intussusception
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Resim 1.

Abdominal Radyoloji

PS-057

VENA KAVA İNFERİORUN LEİYOMYOSARKOMU
Gökay Gedik1, Canan Altay1, Işıl Başara Akın1, Özgül Sağol2, Oğuz Dicle1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: İnferior vena kava(İVK) leiyomyosarkomları ret-
roperitonun en sık leiyomyosarkom tipidir. İVK’nın leiyomyosarko-
mu çok nadir görülen bir tümörüdür ancak en sık görülen primer İVK 
neoplazmıdır (1). Vakaların %75’i genellikle 40-60 yaş arası kadın-
larda görülmektedir (2). Bu tümörler genellikle retroperitonda yavaş 
büyüme paternine sahiptir (3). Bu nedenle semptomlar çok spesifik 
değildir. En sık klinik bulgular karın ağrısı ve karın şişkinliğidir. Bazı 
hastalarda da derin ven trombozu gelişebilir. Klinik bulgular kitlenin 
orijinine (ekstralüminal veya intralüminal) ve büyüme paternine göre 
değişkenlik gösterir(4,5). İVK leiyomyosarkomları geliştiği vena kava 
segmentlerine göre sınıflandırılabilir (3,6). Sıklık sırasına göre renal 
ve supraneral, infrarenal, hepatik yerleşimli olarak sınıflandırılmış-
tır. Metastazlar en yaygın olarak karaciğer ve akciğere olur (5,7). 
Radyolojik olarak İVK leiyomyosarkomları, İVK duvarları ile sınırlı ve 
damar çapını genişleten kitle şeklinde görülür. Kontrastlı bilgisayarlı 
tomografilerde(BT), heterojen kontrastlanma gösteren, dolum defek-
ti şeklinde görülür(8). Manyetik Rezonans Görüntülemelerde(MRG) 
ise T1 Ağırlıklı görüntülerde(T1AG) düşük sinyal intensitesinde, T2 
Ağırlıklı görüntülerde(T2AG) ise yüksek sinyal intensitesinde görü-

lür(3) Ekstralüminal bileşeni olan tümörlerde ise BT eşliğinde iğne 
biyopsisi ile kesin doku tanısı ortaya konabilir. 

Bu olgu sunumunda karın ağrısı ile başvuran hastada saptanan 
IVK leiyomyosarkomu olgusunun radyolojik görüntüleme bulguları 
paylaşılacaktır.

Olgu SunumU: Karın ağrısı ile dış merkeze başvuran kırk iki 
yaşındaki kadın hasta yapılan batın ultrasonografisinde karaciğerde 
hipoekoik 75 x 54 mm boyutlarında lobule konturlu kitlesel lezyon 
görülmesi üzerinde tarafımıza başvurdu. Ağrı 6-7 aydır devam et-
mekte ve ara ara kıvrandırıcı karakter göstermekteydi.

Özgeçmişinde hiperlipidemi ve hipotroidi mevcuttu. 20paket/yıl 
sigara kullanmaktaydı. Düzenli olarak Levotroksin ve Pitavastatin 
kullanmaktaydı. Laboratuvar bulgularında ise hepatit markerları ne-
gatifti, AFP, CEA, CA 19-9, CA-125 değerleri normaldi. 

Hastaya yapılan bilgisayarlı tomografide retrohepatik ve suprera-
nal vena cava inferoru genişleten, lümende dolum defekti oluşturan, 
komşu karaciğere invaze görünümde, 71x 67 x 88 mm boyutların-
da heterojen kontrastlanan kistlesel lezyon izlenmiştir (Resim 1). Bu 
kitlesel lezyon sol renal ven içerisine doğru uzanmaktadır ve inferior 
vena kava tromboze görünümdedir (Resim 2).

Girişimsel radyoloji tarafından karaciğerdeki komponentinden alı-
nan biyopsi sonucunda leiyomyosarkom tanısı konuşmuştur. 

Tartışma ve Sonuç: Retroperitonun leiyomyosarkomlarının en 
sık görüleni İVK leiyomyosarkomlarıdır. Oldukça nadir görülmekte-
dir. Görüntüleme bulguları IVK’da genişlemeye neden olan kitlesel 
lezyonlar olarak kendini gösterir. Öncelikle lümen içi trombüsün 
ekartasyonu gereklidir. Kontrastlı BT görüntülemede lümen içinde, 
vena kava inferioru genişleten, heterojen kontrastlanan, dolum de-
fekti yaratan kitlesel lezyon olarak görülmektedir. Manyetik Rezonans 
Görüntülemelerde ise T1AG’de hipointens, T2AG’de hiperintens 
olarak görülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Vena Kava, Leiyomyosarkom, Retroperiton Kitleleri
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Resim 1. Retrohepatik vena kava inferiorda lümende genişlemeye neden olan 71 x 67 mm 
boyutlarında, heterojen kontrastlanan, komşu karaciğere invaze görünümde kitlesel lezyon

Resim 2. Retrohepatik ve suprarenal inferior vena kava içerisinde lümende genişlemeye yol açan, 
sol renal vene uzanım gösteren, komşu karaciğere invaze görünümde, inferior vena kavada dolum 
defekti yaratan heterojen kontrastlanan kitlesel lezyon. Ayrıca infrarenal inferior vena kava lümeni 
içerisinde trombüs materyali

Abdominal Radyoloji

PS-058

OLGU SUNUMU: NADİR BİR MEKANİK İNTESTİNAL 
OBSTRUKSİYON NEDENİ-SAFRA TAŞI İLEUSU
Melike Yeşildal, Fatma Sibel Bayramoğlu, Hakan Mutlu,  
Zafer Ünsal Coşkun
SBÜ Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Safra taşı ileusu, mekanik intestinal obstrüksiyo-
nun nadir bir nedeni olup safra taşının, safra kesesi ile ince barsak 
arasında oluşan fistülden intestinal anslara geçerek obstrüksiyona yol 
açmasıdır (1). Bu nadir durum ortalama 70’li yaşlarda ve kadınlarda 
erkeklerden 5 kat daha fazla görülmektedir (2,3). Safra taşı ileusun-
da, Rigler’s triadı olarak da bilinen radyolojik klasik üçlü bulguya 
rastlanmaktadır: pnömobilia, ektopik safra taşı ve ince barsak tıka-
nıklığı (4,5). Olguların genelde ileri yaşta görülmesi, tanının geç ko-
yulması gibi sebeplerle yüksek mortalite oranına sahiptir (2,6,7). Biz 
bu olgu sunumumuzda karın ağrısı şikayeti ile başvuran 79 yaşında 
kadın hastada safra taşı ileusunun görüntüleme bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Yetmiş dokuz yaşında kadın hasta gaz-gayta çı-
karamama ve şiddetli karın ağrısı şikayetleri ile başvurdu. Fizik mu-

ayenesinde batında defans-rebound mevcuttu. Ayakta direkt batın 
grafisinde(ADBG) hava-sıvı seviyelenmesi, dilate barsak ansları ve 
distandü mide görünümü izlendi (Resim 1). Bilgisayarlı tomogra-
fide(BT) safra yollarında yaygın hava dansiteleri, ince barsaklarda 
ileus ile uyumlu belirgin kalibrasyon artışı ve ileal anslar düzeyinde 
lokalize ektopik safra taşı mevcuttu (Resim 2A, 2B, 2C). Ayrıca safra 
kesesi ile duodenum arasında meydana gelen enterobilyer fistül iz-
lendi (Resim 3). Hasta acil olarak operasyona alındı. Kolesistektomi, 
impakte kalkülün çıkarılması ve fistül onarımı yapıldı (Resim 4).

Tartışma ve Sonuç: Safra taşı ileusu rekürren taşlı kolesistitin 
nadir bir komplikasyonudur (8,9). Tekrarlayan kolesistit ataklarından 
sonra kese duvarının erozyonu ve perforasyonu sonucu enterobil-
yer fistül oluşur ve bu fistülden safra taşları intestinal sisteme mig-
re olur (10). Safra taşı genellikle ileum (%60) ve jejenumu (%16) 
etkilemekle birlikte mide, kolon ve duodenumda da tıkanıklığa yol 
açabilir (7). Safra taşı ileusu tüm mekanik ileus vakalarının yakla-
şık %1’ini oluşturmaktadır. BT, ADBG ve USG’ye kıyasla %93 daha 
fazla duyarlılığa sahiptir. Rigler‘s triadı olarak da bilinen pnömobilia, 
intestinal obstrüksiyon ve ektopik safra taşı bulguları ADBG’de vaka-
ların yalnızca %35’inde tespit edilebilmektedir. BT, kalsifiye ektopik 
safra taşı, safra yollarında hava varlığı, ikinci bir ektopik taş varlığı ve 
kolesistoduodenal fistül varlığını göstermede çok daha başarılıdır (8, 
9). Yaşlı popülasyonda görülmesi dolayısıyla komorbiditelerin fazla 
olması, tanının geç koyulması ve geç tedavi edilmesi gibi nedenlerle 
%12-27 gibi yüksek mortaliteye sahiptir (2,8). 

Özetle safra taşı ileusu, rekürren taşlı kolesistitin nadir bir kompli-
kasyonu olup hızla tanı konularak tedavi edilmelidir. Akut batın ile 
başvuran hastalarda BT kullanımının artması ile safra taşı ileusunda 
tanımlanan Rigler’s triadının farkedilebilirliği artmıştır. Böylece daha 
hızlı tanı konulup tedavi uygulanabilmekte ve karşılaşılan mortalite 
oranının düşmesi sağlanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: intestinal, obstrüksiyon, safra taşı, ileus
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Resim 1. Ayakta direkt batın grafisinde ince barsaklarda kalibrasyon artışı ve hava sıvı seviyelenmesi 
(ok), midede distandü görünüm izlendi. Pnömobilia ve ektopik safra taşı ayırt edilememektedir.

Resim 2A. Safra taşı ileusu bulunan 79 yaşında kadın hasta. A Kontrastsız abdominal BT axial kesitte 
intrahepatik safra yollarında hava izlenmektedir.

Resim 2B. Kontrastsız abdominal BT koronal kesitte ince barsaklar düzeyinde belirgin kalibrasyon 
artışı izlendi (beyaz ok). Ayrıca sağ alt kadranda ileal anslar düzeyinde ektopik safra taşı (siyah ok) ve 
safra kesesi düzeyinde safra taşı izlenmektedir (ok başı).

Resim 2C. Kontrastsız abdominal BT axial kesitte sağ alt kadranda ileal anslar düzeyinde lokalize 
parsiyel kalsifiye ektopik safra taşı izlenmektedir (ok).

Resim 3. Kontrastsız abdominal BT koronal kesitte safra kesesi ile duodenum arasında gelişen 
kolesistoduodenal fistül izlenmektedir (ok).

Resim 4. İntraoperatif, ileusa neden olan lümende taş ve safra taşlarının makroskopik görüntüsü.
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Abdominal Radyoloji

PS-059

MİDGUT VOLVULUS OLGU SUNUMU
Özlem Ezmeci, Hatice Tayar, Ayşegül Cansu
Karadeniz Teknik Üniversitesi, Trabzon

Giriş ve Amaç: Midgut volvulus, büyük bir kısmı yenidoğan dö-
neminde olmak üzere çoğunlukla çocukluk yaş grubunda görülen 
nadir bir patolojidir (1). Bununla birlikte, acil servislerde BT kulla-
nımı arttıkça, yetişkinlerde midgut volvulus giderek daha fazla tanın-
maktadır (2).

Bu olgu sunumunda midgut volvulus tanılı hastalarımızın görüntü-
leme bulgularının açıklanmasını amaçladık.

Olgu Sunumu:
Olgu 1: Özefagus korozyonu nedeniyle opere 9 yaşında erkek 

hasta özellikle epigastrium bölgesinde hassasiyet ve şiddetli ağrı şi-
kayeti nedeniyle başvurdu. Yapılan abdominal intravenöz (iv) kont-
rastlı BT incelemesinde superior mezenterik ven (SMV), superior me-
zenterik arter (SMA) ve ince bağırsak anslarının batın orta hattında 
girdap işareti oluşturduğu görüldü,tariflenen bulgu midgut volvulus 
ile uyumlu bulundu. Ancak proksimal bağırsak anslarında dilatasyon 
görülmedi. SMV, SMA’nın solunda izlendi, bu bulgu malrotasyonla 
uyumlu olarak değerlendirildi. (Resim 1A,B,C)

Hasta operasyona alındı ve operasyonda bağırsak mezosunun 
kendi etrafında 2 tam tur döndüğü ve mezonun dar olduğu görüldü. 
Volvulus düzeltildi. (Resim 2)

Olgu 2: Tarafımıza bulantı-kusma semptomlarıyla başvuran 
obstrüksiyon ve kitle açısından araştırılan 44 yaşında kadın hasta-
ya yapılan abdominal iv kontrastlı BT incelemesinde çıkan kolon ve 
çekum batın sol yan kesiminde, ince bağırsak ansları sağ kesiminde 
izlendi; SMV’nin, SMA’yı anteriordan çarprazladığı görüldü ve SMA 
sağda, SMV solda izlendi. Bulgular intestinal malrotasyonla uyumlu 
olarak değerlendirildi. Ayrıca SMA, SMV ve ince bağırsak anslarının 
batın orta hattında girdap işareti oluşturduğu görüldü, tariflenen bul-
gu midgut volvulus ile uyumlu bulundu.(Video)

Tartışma ve Sonuç: Midgut volvulusta pek çok hastanın nons-
pesifik semptomlarla başvurması ve ilk önce kesitsel görüntüleme 
ile değerlendirilmesi nedeniyle radyoloğun bu konudaki deneyi-
mi önem kazanmaktadır (2). Abdomen BT bulguları; kapalı loop 
obstrüksiyonu veya bağırsaklarda hava dolu dilatasyon olarak izle-
nen ince bağırsak obstrüksiyonu bulguları, volvulusun patognomo-
nik bulgusu olan girdap işareti (SMA’yı saat yönünde çevreleyen me-
zenter ve SMV) ve bağırsak duvarında kalınlaşma veya hava, portal 
vende hava dansitesi ve serbest mayi varlığı olarak görülebilen bağır-
sak iskemi bulgularıdır (3,4,5). 

Midgut volvulus en sık çocuklarda görülmekle birlikte bizim de ol-
gularımızda deneyimlediğimiz üzere her yaşta ortaya çıkabilir (1,2). 
Midgut volvulus için en önemli predispozan faktör ince bağırsağın 
malrotasyonudur (2) ve yaştan bağımsız bir şekilde tanı konan her 
hastada değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Intestinal Volvulus, Intestinal Obstruction, Tomography
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Resim 1A,B,C. IV kontrastlı aksiyal abdomen BT tetkikinde çeşitli seviyelerde izlenen girdap işareti 
oluşturan SMA, SMV ve ince bağırsak segmentleri (oklar)

Resim 2. İntraoperatif görüntüde birbirleri çevresinde dönen(kıvrık ok) SMA (Ok), SMV, (Ok başı) ve 
ince bağırsak segmentleri (yıldız)

Abdominal Radyoloji

PS-060

PSOAS KASI AGENEZİSİYLE KARIŞABİLECEK 
POLİOMYELİT SEKELİ: OLGU SUNUMU
Enes Esen, Bilge Öztoprak
Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Çanakkale

Giriş ve Amaç: Psoas kasının konjenital hipoplazisi çok nadir 
bir durumdur. Literatürde hipoplazi izlenen birkaç vaka mevcuttur 
(1,2,3). Konjenital agenezi olgusu ise hiç bildirilmemiştir. Biz de bu 
olgu sunumuyla birlikte erken çocukluk döneminde geçirdiği poliom-
yelit nedeniyle sağ psoas kasında ageneziyle karışabilecek derecede 
yağlı atrofisi bulunan vakayı tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Hastanemiz beyin cerrahisi kliniğine son birkaç 
aydır gittikçe şiddetini artıran bel ağrısı şikayeti nedeniyle başvuran 
53 yaş erkek olguya olası disk patolojilerin tanısı açısından lom-
ber MRG (manyetik rezonans görüntüleme) tetkiki gerçekleştirildi. 
Lomber MR görüntülerinde vertebral kolonda dejeneratif değişik-
likler ve L5-S1 diskinde hafif bulging görünümü izlendi. Görüntüler 
değerlendirilirken L1 vertebra düzeyinden L5 seviyesine kadar sağ 
psoas kası izlenmedi (Resim 1). Ayrıca sağ iliopsoas ve iliakus kas-
larında belirgin atrofi ve sağ taraf gluteal kas hacimlerinde de sola 
oranla azalma saptandı (Resim 2). Sağda posterior paravertebral kas 
grupları simetriğine göre hafif hacimli görünümdeydi ve kompansat-
ris hipertrofi olarak değerlendirildi (Resim 3). Tanımlı radyolojik bul-
guların görülmesinin ardından olgunun kliniği ayrıntılı olarak tekrar 
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sorgulandı. Olgunun erken çocukluk döneminde poliomyelit geçirme 
öyküsüne sahip olduğu öğrenildi. Ayrıca olguda, sağ alt ekstremitede 
güçsüzlük ile yürüme güçlüğü ve sola oranla hacim kaybı olduğu 
tespit edildi. Bu nedenle olgunun MRG tetkikinde izlenen sağ taraf 
psoas, iliakus ve gluteal kas gruplarındaki atrofik görünümler postpo-
lio atrofi olarak yorumlandı.

Tartışma ve Sonuç: Ülkemizde’’çocuk felci’’olarak da adlandı-
rılan, literatürde daha eski ismiyle Heine-Medin hastalığı olarak bili-
nen poliomyelit, poliovirüsün sebep olduğu 19. yüzyılda epidemiye 
neden olan, günümüzde ise aşılama sayesinde nadir olarak görülen 
bir hastalıktır. Poliomyelitin temelde paralitik ve nonparalitik olmak 
üzere iki formu vardır. Olguların çok büyük kısmı nonparalitik olarak 
aseptik menenjit, grip benzeri tablolarla ortaya çıkmaktadır. Ancak 
yaklaşık %1’lik kısmında paralitik form izlenmekte olup özellikle alt 
ekstremitenin etkilendiği bilinmektedir (4,5,6). Bizim olgumuzda da 
erken çocukluk döneminde paralitik poliomyelit geçirme öyküsü ve 
buna bağlı olarak sağ bacakta güçsüzlük vardı. Olgumuzda literatür-
de bildirilen ya da günlük pratiğimizde karşımıza çıkan diğer psoas 
kası atrofilerinden farklı olarak psoas kasında izlenen atrofi çok be-
lirgindi ve kas kütlesinde total kayıp mevcuttu (Resim 4). Sağ psoas 
kası lojunda izlenen yağ doku içerisinde ayrıca kas lifi seçilemedi. 
İlk bakışta yağlı doku içerisinde seyir gösteren birkaç adet kas fibrili 
lehine yorumlanabilecek kas ile izointens ince 2-3 adet lineer yapı-
nın, takip edildiğinde sağ nöral foramenden lomber spinal kanala 
uzanan spinal sinirlere ait olduğu anlaşıldı (Resim 5). Kasın total yok-
luğu öncelikle ageneziyi düşündürdü ancak öykü derinleştirildiğinde 
çocukluk çağında aynı taraflı alt ekstremite tutulumu olması poli-
omyelite sekonder şiddetli atrofinin bu görünüme neden olduğunu 
düşündürdü.

Psoas kas atrofileri alt ekstremite güçsüzlüğüne neden olabilecek 
kalça veya diz artroplasti ameliyatlarından sonra, inme hastalarında, 
ileri derecede disk dejenerasyonları ve buna bağlı spinal sinir hasar-
larında ve alt ekstremitenin her türlü ağrılı durumlarında görülebil-
mektedir. Olgumuz poliomyelite sekonder psoas atrofisi olması bakı-
mından nadir bir örnektir. Patofizyolojik olarak temelde kullanmama 
atrofisi olarak bilinmektedir. Ancak bizim olgumuzda kas kütlesinin 
tamamen kaybı, kullanmama atrofisine, erken çocukluk döneminde 
oluşan sekel nedeniyle gelişimsel hipoplazinin de eşlik edebileceğini 
düşündürdü.
Anahtar Kelimeler: psoas kas agenezi, poliomyelit sekeli, psoas kas atrofisi
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Resim 1. Birbirini takip eden (kraniyokaudal sırasıyla A, B, C) aksiyel T2 sekans görüntülerde sol 
psoas kası (kırmızı halka içerisinde’P’) normal görünümde olmakla birlikte sağ psoas kası lojunda 
izlenmiyor.

Resim 2. Aksiyel T2 sekans görüntülerde sağ gluteal kas (siyah ok) hacminin sola (beyaz ok) oranla 
azaldığı izleniyor. Ayrıca sağ iliakus kas lojunda (yıldız) belirgin atrofi mevcut.

Resim 3. Aksiyel T2 sekans görüntülerde sağ taraf paraspinal kaslarda (kırmızı halka) sol tarafa (mavi 
halka) oranla kompansatris hipertrofi dikkati çekti.

Resim 4. Koronal BT görüntüde sol taraf psoas kası lojunda normal izlenmekle birlikte sağ psoas kası 
görülmüyor (kırmızı halka).
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Resim 5. Sağ psoas kası lojunda izlenen tübüler yapıların (beyaz oklar), aksiyel T2 sekans görüntüler 
(kraniyokaudal sırasıyla A-B-C-D) değerlendirildiğinde, nöral foramenden çıkan sinirlere ait olduğu 
görüldü.

Abdominal Radyoloji

PS-061

NADİR KİST HİDATİK YERLEŞİMİ ÖRNEKLERİ: 
PARASTERNAL VE İZOLE SPLENİK-İKİ OLGU SUNUMU
Rana Günöz Cömert1, Sevda Özdemir Al1, Eda Cingöz2

1Turhal Devlet Hastanesi, Tokat 
2İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş: Kist hidatik hastalığı, Echinococcus parazitinin larval for-
munun rastlantısal ara konak olarak insanda oluşturduğu zoonotik 
enfestasyondur. E. Granülosus’un yol açtığı hidatik kist hastalığı 
en sık karaciğer, daha sonra akciğer parankiminde yerleşim göste-
rir. Abdominal duvar, toraks duvarı, mediasten, peritoneal kavite/
retroperiton, dalak, böbrek, miyokard, beyin, spinal kanal, skro-
tum, intramüsküler, aksilla gibi yerleşim yerleri ile nadir olarak 
karşılaşılmaktadır.1

Olgu 1: 72 yaşında kadın hasta, sternal bölgede ele gelen şişlik şi-
kayeti ile hastaneye başvurdu. Öyküsünde hipertansiyon, gonartroz 
ve vertigo tanıları mevcuttu. Ultrasonografi (US) incelemesinde sağ 
parasternal bölgede 26x51 mm ve sternum anteriorunda 17x31 mm 
boyutunda benzer natürde içerisinde multikistik kompartmanlar izle-
nen, bilobüle, Doppler US incelemede internal vaskülarizasyon sap-
tanmayan lezyon izlenmiştir. Tanımlanan lezyonda interkostal aralığa 
doğru yaklaşık 1 cm boyutunda küçük bir lobülasyon izlenmekte-
dir. WHO grade 3b kist hidatik ile uyumlu olarak değerlendirimiştir. 
İnterkostal uzanımını değerlendirme için yapılan MRG incelemede 
T1A incelemede hipointens, yağ baskısız T2A incelemede kalın ci-
darlı ve hipointens septalı, STIR incelemede içerinde hipointens line-
er septaların daha belirgin izlendiği lobule konturlu hiperintens kistik 
lezyon komşuluğundaki interkostal aralığa uzanım göstermekteydi; 
plevra ile doğrudan ilişkisi izlenmedi. Sistemik değerlendirme için 
yapılan abdomen US’de karaciğerde kist izlenmedi. Toraks BT tet-
kikinde ise sol akciğer apeksinde ve alt zon posterobazal segmentte 
içinde sıvı dansitesinde komponent bulunan mikst yumuşak doku 
lezyonları kist hidatik ile uyumlu olarak değerlendirildi. Albendazol 
ile medikal tedaviye başlanndı. Parasternal bölgedeki kistik lezyon 
eksize edildi. Patolojik incelemede kutikula ile çevrili, protoskoleks 

içeren kistik boşluklar Echinococcus granulosus paraziter enfeksiyo-
nu olarak konfirme edildi.

Olgu 2: 75 yaşında erkek hasta, koroner stent, diyabet öyküsü 
mevcut. Dalakta 30 yıldır kist takibi yapıldığı, kistle ilgili herhangi bir 
medikal tedavi almadığı, aralıklı sol üst kadran ağrısı anamnezi ile 
yapılan abdomen USG’de dalak orta zondan inferomediale doğru 
parsiyel ekzofitik uzanım gösteren 15x17 cm boyutunda, Doppler US 
incelemede içerisinde vasküler kodlanma saptanmayan, periferinde 
anekoik yapıda kistik komponentler bulunan, santralinde ayrışmış 
membranlar ile uyumlu hipoekoik lineer bantlar izlenen WHO grade 
4 kist hidatik ile uyumlu mikst lezyon izlenmiştir. Karaciğer US’de 
paraziter kist saptanmadı. Daha önceden yapılan torakoabdominal 
BT’lerde dalak içinde yerleşimli periferinde kesintili kalsifikasyonu 
ve daha hipodens görünümde komponentleri ve ayrışmış hiperdens 
membranların izlendiği kompleks kistik lezyon saptanırlen; eski yıl-
lara ait tüm görüntülemeleri (US, BT) retrospektif incelendiğinde 
dalak dışında lezyon izlenmedi. Olgu izole splenik kist hidatik olarak 
değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Ekinokok zoonotik enfeksiyon olup 
Türkiye’de insidansı yaklaşık 1/2000 olarak bildirilmektedir.2 En sık 
görüleni E.Granülosus olup tipik görüntüleme bulgularına sahipken, 
E.Multilokülaris nadir görülen formudur ve invaziv etkisi ile kitle ayı-
rıcı tanısına girmektedir.

Kist hidatik olgularının yaklaşık %75’inde en sık tutulum yeri 
kontamine gıda aracılı bulaş, barsak duvarından portal vene ulaşım 
yolunu izleyerek karaciğer olmaktadır (%80 sağ lob, %20 sol lob); 
safra yoluna, peritona, toraksa rüptür ile enfeksiyon, anaflaksi, sepsis 
gibi hayatı tehdit edebilen komplikasyonlara yol açabilmektedir1,3. 
Olguların yaklaşık %15‘ini oluşturan ikinci en sık tutulum yeri ak-
ciğerdir. Dalak karaciğer ve akciğerden sonra en sık 3. tutulum yeri 
olmakla birlikte; karaciğerde olmaksızın,’primer’splenik kist hidatik 
hastalığı nadirdir.4,5 Dalakta görülen kistik lezyonların ayırıcı tanısın-
da travmatik, neoplastik, kavernöz hemanjiyom ve lenfanjiyom gibi 
patolojiler bulunmaktadır. Dalak kist hidatiği genellikle asemtomatik 
olup insidental görüntülemeler ile tanı almaktadır ancak süperenfek-
siyon, peritoneal kaviteye rüptür ile kanamaya yol açarak komplike 
olabilmektedir.

Nadir anatomik lokalizasyonda US’de kalın cidarlı, multiseptalı 
kist içi kist, ayrışmış membranlar görüldüğünde özellikle endemik 
bölgelerde E. Granulosus enfeksiyonu ayırıcı tanıda düşünülmeli-
dir. Kız vezikül-ayrışmış membran ya da cidar kalsifikasyonu olma-
yan pür kistlerde sadece radyolojik bulgular tanısal olmayabilir ve 
tanıda patolojik konfirmasyon gerekebilir.5 Sıvı içeriğini kaybetmiş 
semisolid- solid (evre 4) ya da süperenfeksiyon gelişmiş lezyonlar 
tanısal zorluk oluşturabilir; US’de vaskülarite izlenmemesi, BT’de 
cidar kalsifikasyonu, MRG’de hipointens serpentinöz membran 
görünümü ve kontrast tutulumunun olmayışı tanısal ipuçlarıdır.3 
İmmünhemaglütinasyon testleri duyarlılığı yüksek serolojik testlerdir. 
Tedavide etkin olan albendazol tedavisi başlandıktan sonra tam cer-
rahi eksizyondur.1

Anahtar Kelimeler: Hidatik Kist, Ekinokokus Granülozus, Primer Dalak 
Kist Hidatiği, Parasternal Kist Hidatik, Manyetik Rezonans Görüntüleme, 
Bilgisayarlı Tomografi, Ultrasonografi
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Resim 1. A-B. Parasternal şişlik tariflenen bölgeye 12 MHz yüksek frekanslı lineer prob ile 
yapılan incelemede kız veziküller olarak adlandırılan solid matriks içinde multipl anekoik kistler 
izlenmektedir.

Resim 1 C,E,D. Olgu 1. (C) İnterkostal uzanımını değerlendirmek için yapılan kontrastsız MRG 
tetkikinde sagital T1A incelemede hipointens, (D) yağ baskısız T2A incelemede içinde lineer 
hipointens bantları (ok), (E) aksiyel STIR incelemede içindeki serpentinöz septalar ve interkostal 
uzanımı (ok başı) izlenmektedir.

 
Resim 1FG. (F) Sol akciğer üst lobda medasten penceresinde içinde sıvı dansitesinde alan izlenen 
yumuşak doku lezyonu gösterilmektedir. (G) Parasternal lezyonun solid matriks içindeki kistik 
komponentlerin BT’de heterojen görünümü (ok) gösterilmekte.

Resim 2A. Olgu 2. Abdominal US’de dalakta izlenen semi-solid görünümde lezyon içinde lineer 
hipointens bant benzeri yapılar ayrışmış membranları temsil etmektedir (evre 4 lezyon).

Resim 2B. Olgu 2. Kontrastsız abdominal BT incelemede sferik kalın cidarlı kistin duvarındaki 
kalsifikasyonlar (ok başı) kist hidatik için tanısal önemli ipucu, ayrıca periferdeki kistlerde dansite 
farklılığı (yıldız) seçilebilmekte.

Abdominal Radyoloji

PS-062

SPONTAN HEMOPERİTONYUM İLE TANI ALAN 
PEDİNKÜLE HEPATOSELÜLER KARSİNOM OLGUSU VE 
GİRİŞİMSEL RADYOLOJİK YÖNTEMLERLE TEDAVİSİ
Behlül Atalay1, Erdem Birgi1, Azad Hekimoğlu1, Onur Ergun2,  
Ünsal Han3, Baki Hekimoğlu1

1SBÜ Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Lokman Hekim Üniversitesi Ankara Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
3SBÜ Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Bölümü, Ankara

Giriş-Amaç: Pedinküle hepatoselüler karsinom (P-HSK) nadir 
görülen ve genellikle sporadik olarak tanı alan bir hepatoselüler kar-
sinom türüdür. Tümörün karaciğerden ekzofitik uzanım göstererek 
komşu organlarla sınırlarının net değerlendirilememesi genellikle 
önemli tanısal zorluğa neden olur (1). Kesitsel görüntüleme yöntem-
lerinin kullanılması tümörün varlığını gösterebilse de, tümörün köke-
ninin belirsizliği nedeniyle doğru tanı koymak genellikle zordur (2). 

Bu bildiride, hemorajik şok kliniği ile acile başvuran olguda P-HSK 
tanı alma süreci ve uygulanan endovasküler tedavinin sunulması 
amaçlandı.
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OLGU SUNUMU: 76 yaşında bilinen koroner arter hastalığı 
öyküsü bulunan erkek olgu genel durum bozukluğu ve karın ağrısı 
şikayeti ile hastanemize başvurdu. Hemorajik şok tablosunda olan 
olgunun kontrastlı abdomen bilgisayarlı tomografi(BT) tetkikinde; 
sol üst kadranı dolduran, sınırları mide korpus kesimi, dalak, splenik 
fleksura ve karaciğer sol lobundan net ayırt edilemeyen, 108x125 
mm boyutunda, kistik alanlar içeren heterojen kontrastlanan solid 
lezyon ile batın içerisinde yaygın yoğun içerikli serbest sıvı dansiteleri 
izlendi (Resim 1-2). Tanısal laparotomide; batın içi 500 cc hemorajik 
mayi ve sol üst kadranda 15 cm çapında kanamalı kitle izlenmiş olup 
kitlenin splenik fleksura, dalak ve mideyi içine aldığının görülmesi 
üzerine kitle anrezektabl kabul edildi. Laparoskopik olarak hemos-
taz sağlanamayan olgu selektif arter embolizasyonu için Girişimsel 
Radyoloji kliniğimize danışıldı. Tanısal anjiyografi görüntülerinde, 
çölyak arterin hemen süperiorunda abdominal aortadan çıkan rep-
lase sol hepatik arterden aldığı dallar ile beslenen, sol üst kadran 
yerleşimli yaklaşık 12x10 cm boyutlarında kitle boyanması izlendi 
(Resim 3). Mikrotel ve mikrokateter manipülasyonları ile kitle bo-
yanmasına neden olan replase sol hepatik arter dalı süperselektif 
kateterize edilerek PVA (polivinil alkol) ile embolizasyon uygulandı. 
Kontrol görüntülerde ilgili dalda doluşun ve kitle düzeyinde boyan-
manın kaybolduğu görüldü (Resim 4). İşlem sonrasında takipte ol-
gunun hemodinamik olarak stabil hale gelmesi üzerine US eşliğinde 
18G tam otomatik iğne ile gerçekleştirilen tru-cut biyopsi sonucu pa-
toloji tarafından “Pedinküle Hepatoselüler karsinom, iyi diferansiye” 
olarak raporlandı.

Tartışma-Sonuç: Spontan hemoperitonyum (SP), periton boş-
luğunda travma olmaksızın kan varlığı olarak tanımlanır. SP için çok 
çeşitli etiyolojiler olmasına rağmen, primer hepatosellüler karsinom 
ve hepatik adenom en yaygın nedenler olarak kabul edilir; ancak 
P-HSK ile ilişkili SP literatürde bildirilmemiştir. 

P-HSK, karaciğerden ekzofitik uzanarak karın içine doğru büyür 
ve zamanında rezeke edilirlerse küratif rezeksiyona uygundur (3). 
Olgumuz geç tanı alan bir P-HSK hastasıydı ve acil servise hemorajik 
şok tablosu ile başvurdu. Acil laparotomi sırasında hemostazın sağ-
lanamaması nedeniyle transarteriyel embolizasyon (TAE) tekniği uy-
gulandı. TAE, hemostazı sağlama bakımından %53-%100 gibi yük-
sek bir başarı oranına sahiptir (4). Olgumuzda, kitlenin anjiyografi ile 
replase sol hepatik arterden köken aldığının gösterdik ve uygulanan 
embolizasyon ile hemostazı sağlamada başarılı olduk.

Sonuç olarak; P-HSK rüptürüne bağlı SP tablosunun gelişebile-
ceğini, bu tür hastalarda tümörün doğasına sekonder görüntüleme 
yöntemlerinin tümörün kaynağını belirlemede yetersiz kalabileceği-
ni ve besleyici arterin tanı-tedavide yol gösterici olduğunu göster-
miş olduk.Anahtar Kelimeler: embolizasyon, hepatoselüler kanser, 
hemoperitonyum
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Resim 1. Aksiyal BT görüntüsünde bir pedinkül ile karaciğer sol loba bağlı kitle lezyonu(ok) ile 
perihepatik ve perisplenik alandaki hemorajik vasıftaki serbest sıvı(ok başı) izleniyor.

Resim 2. Aksiyal BT görüntüsünde kitlenin(ok) sol üst kadranı doldurduğu, mide korpus kesimi ve 
dalak ile sınırlarının net ayırt edilemediği görülüyor.

Resim 3. Replase sol hepatik arterden(ok başı) beslenen kitlenin(ok) geç faz anjiografik görüntüsü.
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Resim 4. Embolizasyon işlemi sonrasında elde olunan görüntülerde kitle boyanmasının kaybolduğu 
görülmektedir.

Abdominal Radyoloji

PS-063

İNTRAABDOMİNAL GOSSYPİBOMA OLGUSU
Selman Mert, Abdi Gürhan, Abidin Kılınçer
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Konya

Giriş ve Amaç: Gossypiboma terimi, Latince “gossypium” 
(pamuk) ve Swahili dilindeki “boma” (gizlenme yeri) kelimelerinin 
birleşiminden türetilmiştir (1). Gossypiboma; cerrahi sonrası spanç 
materyalinin operasyon lojunda unutulması sonucu, spanç ile çev-
resindeki yabancı cisim reaksiyonundan oluşan kitle benzeri lezyonu 
tanımlar. Tıbbi ve hukuki kaygılar sonucu raporlama oranının düşük 
olması sebebiyle gossypiboma insidansını tahmin etmek zordur (2).
İntraabdominal operasyonlarda oranın 1/1000-1500 olduğu tahmin 
edilmektedir (3). Sıklıkla abdomen (%56), pelvis(%18) ve toraksta 
(%11) görülür (4). Bu bildiride, koledokojejunostomi öyküsü olan 
hastada karaciğer anterior komşuluğunda saptanan gossypiboma 
olgusu sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Sarılık şikayeti ile başvuran 66 yaş erkek hasta,-
kolestaz etiyolojisi için araştırıldığında pankreas baş kesiminde kitle 
lezyonu saptanıyor. Histopatolojik tanısı pankreas adenokanseri olan 
ve unrezektabl olarak değerlendirilen hastaya koledokojejunostomi 
uygulanıyor. Takiplerinde abdomen bilgisayarlı tomografide karaci-
ğer sağ lob anterior komşuluğunda, 102x55 mm boyutlu kalın du-
varlı içerisinde hava dansiteleri barındıran yoğun içerikli kistik lezyon 
saptanıyor ve ön planda abse lehine değerlendiriliyor. Takiplerinde 
lezyonun medikal ve girişimsel tedavilerle gerilememesi ve seri gö-
rüntülemelerde sebat etmesi üzerine, gossypiboma düşünülüyor ve 
cerrahi operasyon ile gossypiboma doğrulanıyor.

Tartışma: Gossypiboma asemptomatik olabileceği gibi;ağrı ve 
kitle başta olmak üzere yerleşim yerine göre farklı semptomlarla or-
taya çıkabilir; ayrıca adezyon, abse,fistül vb. komplikasyonlara da 
neden olabilir (5). Gossypibomaya vücudun cevabı hastaya göre 
değişmekle birlikte, genelde iki farklı şekilde olmaktadır. Birincisinde 
granülomatöz formasyon, fibrinöz-kapsüler değişim ile aseptik bir şe-
kilde kendini sınırlar ve yıllarca asemptomatik kalabilir. İkinci senar-
yoda ise, bakteriyel kontaminasyon sonucu semptomatik hale gelir 
(6). Radyolojik görüntüleme yöntemleri ultrasonografi (US), manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG), bilgisayarlı tomografi (BT) gossy-
piboma tanısında değerli bilgiler verebilir. BT’de gossypiboma için 
en karakteristik bulgu gazlı bezin lifleri arasında hapsolmuş, hava ka-
barcıklarının oluşturduğu mesh benzeri kitlesel görünümdür. Ayrıca 
kontrastlı BT’de kontrastlanan ince veya kalın kapsüllü hipodens 

kistik kitle diğer BT bulgusudur. US’de operasyon öyküsü olan has-
tada batın içinde akustik gölgelenme veren hiperekoik kıvrımlı yapı-
lar içeren kistik kitle görüldüğünde ve direkt grafi ile bu hiperekoik 
yapıların kalsifikasyon olmadığı kanıtlandığında, doppler ile belirgin 
vaskülarite saptanmadığında akla ilk olarak yabancı cisim gelmeli ve 
kontrastlı BT önerilmelidir. MRG görünümleri T1A ve T2A görün-
tülerde değişken olabilmektedir. Yabancı cisim içinde bulunabilen 
radyoopak işaretleyicinin manyetik ve paramanyetik etkilerinden 
dolayı tanıda güçlüklere neden olabilmektedir. Genel olarak T1A gö-
rüntülerde yabancı cisme ve içinde hapsolmuş hava ve sıvı içeriğine 
bağlı büyük oranda heterojen hipointens, T2A görüntülerde yabancı 
cisim ve hava imajlarına bağlı hipointens, sıvı içeriğine bağlı olarak 
hiperintens alanlar içeren heterojen intensitede lezyon olarak izlenir. 
Cisme ait kıvrıntılı görünümler T1A ve T2A görüntülerde hipointens 
yapılar olarak seçilebilir. Ayrıca kontrastlı T1A görüntülerde kontrast 
tutan kapsül görüntülenebilir (7).
Anahtar Kelimeler: Gossipiboma, tekstiloma, abse
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Resim 1. Hastanın süreç içerisindeki tetkikleri: A: Operasyon öncesi dönemde elde olunmuş T2 ağırlıklı 
aksiyel MRG görüntüsü. B,C,D: Süreç içerisinde elde olunmuş aksiyel kontrastlı BT görüntülerinde 
içerisinde hava dansiteleri olan(mavi ok) loküle sıvıdan, homojen hiperdens görünüme(kırmızı ok) 
değişim E: Aksiyel kontrastlı BT görüntüsünde tekstil maddesinin katmanları izlenmekte(yeşil ok) F: 
Aksiyel yağ baskılı T2 ağırlıklı MRG’de lezyonun içerisindeki sıvı intensiteleri ve cerrahi materyalinin 
katmanlı görünümü izlenmekte

Abdominal Radyoloji
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İNTRAABDOMİNAL GOSSİPİBOMA VE EŞLİK EDEN 
İNSİDENTAL NÖROENDOKRİN TÜMÖR:  
NADİR BİR OLGU SUNUMU
Veysel Kaplanoğlu1, Serap Gençer1, Hatice Kaplanoğlu3, Doğan Öztürk2, 
Gülçin Şimşek4, Selma Uysal Ramadan1

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, 
Ankara 
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Giriş: Gossipiboma terimi, ameliyattan sonra unutulan cerrahi 
bezleri tanımlamak için kullanılır ve medikolegal sonuçları nedeniy-
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le nadiren bildirilen fakat ciddi bir komplikasyondur (1). En sık ra-
por edildiği yer abdominal kavitedir (2,3). Hastalar asepmtomatik 
olabildiği gibi karın ağrısı, bulantı, kusma, anoreksi ve kilo kaybı ile 
başvurabilir (4). Gossipibomaların teşhisi zordur çünkü karın ve pel-
viste benign veya malign yumuşak doku tümörlerini taklit edebilir 
(5). Gossipiboma tipik olarak direkt grafide genellikle radyoopak, ult-
rasonografide (US) posterior akustik gölgelenme gösteren ekojenik 
kitle, bilgisayarlı tomografide (BT) kalsifikasyon, hava kabarcıkları 
içerebilen, hafif kontrastlanan düzgün kapsülü olan, girdapvari gö-
rünümde kitle ve manyetik rezonans görünütlemede genellikle T1ag 
de heterojen hipointens, T2ag de hipointens ve hiperintens alanlar 
içeren heterojen intensitede, hafif kontrastlanan kalın iyi sınırlı kap-
sülü olan kıvrımlı kitle şeklinde görülür. Tedavisi cerrahidir (6,7,8).

Radyolojik görüntülemeler sırasında insidental saptanan gastro-
intestinal nöroendokrin tümör (NET) tanısı alan nadir gossipiboma 
olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 57 yaşında erkek, spesifik olmayan karın ağrıları ve yemek 
sonrası şişlik şikayetleri nedeniyle genel cerrahi kliniğine başvurdu. 
20 yıl önce başka bir merkezde mide perforasyonu nedeniyle lapa-
rotomi operasyonu olduğunu, 40 yıldır sigara içtiğini ve KOAH ne-
deniyle takipli olduğunu belirten hastanın fizik muayenesinde sol üst 
kadranda hassasiyet ve bilateral solunum seslerinde azalma dışında 
anlamlı bulgu saptanmamıştır. Laboratuvar testlerinde CEA yüksek-
liği (6.61 ng\ml) dışında anormallik yoktu.

Abdomen ultrasonografisinde sol hipokondriyak alanda 140x75 
mm boyutlarında, gossipiboma ile uyumlu, kanlanması olmayan, 
yoğun posterior akustik gölgelenme veren, anterior kesimde laminer 
yapıda hiperekoik lezyon izlendi. Ayrıca hepatogastrik alanda büyü-
ğü 7.5x3 cm boyutlarında olan birkaç adet, santral vaskülarizasyon 
gösteren, lobule konturlu heterojen kitle lezyonu izlendi (Resim 1). 
Kontrastlı abdominal BT’sinde batında sol üst kadranda kalsifikas-
yonlar ve sıvı dansitesinde alanlar içeren, hafif kontrastlanan düzgün 
kalın duvarı olan, laminer görünümde hiperdens kitle lezyonu (gos-
sipiboma) izlendi. Hepatogastrik bölgede 25x17 mm ve peripankre-
atik, sağ parakaval bölgede 147x80x16 mm boyutlarında heterojen 
kontrastlanan, nekrotik alanlar barındıran, lobule konturlu solid kitle 
lezyonları saptandı (Resim 2).

Hastaya laparotomi yapıldı. Mide lateral komşuluğundaki yabancı 
cisim ve transvers kolon mezenterinde yerleşimli yumuşak doku kit-
lesi çıkarıldı. Patolojik değerlendirme; gossipiboma tanısını doğruladı 
ve eşlik eden kitle lezyonlarının ise transvers kolon mukozasından 
köken alan gastrointestinal NET’e ait olduğunu ortaya koydu (Resim 
3). Primer tümör araştırılması amacıyla dış merkezde gerçekleşirilen 
intravenöz kontrastlı toraks BT’sinde sol akciğer alt lob süperior seg-
mentte 20x15 mm boyutlarında, spiküle konturlu kitle lezyonu tespit 
edildi (Resim 4). Kitle, biyopsi sonrası patolojik incelemesinde küçük 
hücreli dışı akciğer karsinomu olarak yorumlandı. Hastaya cyberkni-
fe tedavisi uygulandı.

Tartışma ve Sonuç: Operasyon öyküsü olan hastalarda gossipi-
boma olasılığı akılda tutulmalıdır. Radyolog tarafından tipik radyo-
lojik görünümlerinin bilinmesi, gossipiboma tanısı için kritik öneme 
sahiptir. Gossipibomaya eşlik edebilecek insidental neoplazmların da 
olabileceği unutulmamalıdır.
Anahtar Kelimeler: Gossipiboma, nöroendokrin tümör, nadir, radyolojik 
görüntüleme
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Resim 1. B mod ve SMI Doppler US görüntüleri: Karaciğer (ok), mide (ok ucu), gossipiboma (yıldız) 
(A,B), SMI ve monokrom görüntüde kanlanması olan, lobule konturlu solid kitle (NET) lezyonu (C,D,E).

Resim 2. Kontrastlı BT görüntüleri (aksiyel (A), koronal (B)); gossipiboma (yıldız), solid kitle (NET) 
lezyonu (ok).

Resim 3. Operasyon materyallerinin görüntüsü: Abdominal kompres (A), kalan eksize edilen kist 
dokusu (B), transvers kolon mezosuna gömülü solid kitle lezyonu (C).

Resim 4. Kontrastlı Toraks BT aksiyel görüntüleri (A,B): Sol akciğer alt lob süperior segmentte, 
spiküle konturlu kitle lezyonu (küçük hücreli dışı akciğer karsinomu)
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Abdominal Radyoloji
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ATİPİK GÖRÜNTÜLEME BULGULARI OLAN MALİGN 
MELANOM METASTAZLARI
Bilge Öztoprak, Koray Öz, Şule Özer
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Çanakkale

Giriş: Malign melanom metastazları Manyetik rezonans görüntü-
lemede T1A görüntülerde hiperintens, T2A görüntülerde hipointens 
oluşları, yoğun kontrastlanma ve difüzyon kısıtlılığı göstermeleri ve 
genellikle önceden bilinen bir cilt lezyonunu takiben ortaya çıkmaları 
nedeniyle kolay tanınır (1).

Biz bu çalışmada tipik görüntüleme bulguları olmayan metastatik 
malign melanom olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu sunumu: 52 yaşında erkek hasta dış merkezli kontrast-
sız BT tetkikiknde karaciğerde nodüler lezyonlar görülmesi üzeri-
ne hastanemize başvurdu. Ferritin yüksekliği de bulunan hastada 
hemakromatozis ve karacğer lezyonlarının araştırlması amacıyla 
Dinamik kontrastlı üst abdomen BT çekildi. Kontrastsız BT’de ka-
raciğerde ve dalakta çok sayıda hiperdens nodüler lezyon mevcut-
tu. Dinamik incelemede ise lezyonlarda kontrastlanma ayırt edile-
medi. Bunun üzerine hastaya dinamik MR inceleme yapıldı. T1 ve 
T2 ağırlıklı görüntülemede karaciğer ve dalak lezyonları hiperintens 
idi. Lezyonların bir kısmında kistik/nekrotik alanlar bulunmaktaydı. 
Kontrastlı dinamik serilerde ve substrakte görüntülerde lezyonlarda 
bariz kontrastlanma izlenmedi. Ayrıca vertebral kolon ve bilateral ili-
ak kemiklerde T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens izlenen çok 
sayıda lezyon mevcuttu. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede karaciğer 
lezyonlarının büyük çoğunluğu difüzyon kısıtlaması göstermezken 
karaciğer lezyonlarının birkaç tanesi ve dalak lezyonlarının büyük 
çoğunluğu difüzyon kısıtlaması göstermekteydi. Kemik lezyonları da 
DAG’de hiperintens izlendi. Lezyonların ayırıcı tanısında ilk sırada 
malign melanom metastazları düşünüldü ve karaciğer lezyonlarından 
yapılan tru-cut biopsi ile tanı doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Manyetik resonans görüntülemede lezyon-
ların yüksek T1 sinyali hemoraji, melanin, demir, bakır, yağ, methe-
moglobin veya protein içeriğini düşündürür. Bunun nedeni sayılan 
maddelerin T1 süresini kısaltmasıdır (2). Malign melanomlarda T2 
sinyalinin melanin ve ekstrasellüler methemoglobin içeriğine bağlı 
olarak düşük olması beklenir. Ancak bizim olgumuzda lezyonlar T2A 
görüntülerde de hiperintens idi. Malign melanom dışında T1A gö-
rüntülerde hiperintens izlenen metastatik lezyonlar kolon adenokar-
sinomu başta olmak üzere hemorajik metastazlar, over karsinomları, 
pankreatik müsinöz kistadenokarsinomlar ve myelom olarak özetle-
nebilir (3). Karaciğer metastazları genelde periferik kontrastlanan ve 
DAG’de difüzyon kısıtlaması gösteren kitlelerdir ve malign melanom 
ve over kanseri dışındakilerin dalak metastazı yapması nadirdir (4). 
T1-hiperintens dalak metastazı erkek olguda ayırıcı tanı listesini da-
raltmaktaydı. Olgumuzda tanıya en çok katkısı bulunan görüntüleme 
bulgusunun T1-hiperintens sinyal özelliği olduğunu düşünüyoruz, 
zira lezyonlar hipovasküler olup karaciğer lezyonlarının büyük kısmı 
difüzyon kısıtlaması göstermiyordu ve bu bakımdan olgumuz mevcut 
literatürden farklılık gösteriyordu.

Sonuç olarak, malign melanom metastazları hipovasküler, T2-
hiperintens ve difüzyon kısıtlaması göstermeyen lezyonlar şeklinde 
karşımıza çıkabilir ve bu bulgular olmaksızın da T1-hiperintens fokal 
karaciğer lezyonlarının ayırıcı tanısında akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: malign melanoma, metastatik malign melanoma, T1 
hiperintens lezyonlar, T2 hiperintens melanom metastazı
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Resim 1. Dinamik kontrastlı üst abdomen BT incelemede; prekontrast koronal kesitte (a) karaciğerde 
ve dalakta çok sayıda hiperdens nodüler lezyon mevcuttu. Postkontrast dinamik serilerde, arteryel (b) 
ve portal (c) fazlarda lezyonların kontrastlanma göstermediği izlendi.

Resim 2. Aksiyel (a) ve koronal (b) T2 ağırlıklı FİESTA görüntülerde; karaciğer ve dalak lezyonları 
çoğunlukla hiperintens görünümde olup lezyonların bir kısmında kistik/nekrotik alanlar izlendi. DWI 
görüntülerde karaciğer lezyonlarının büyük çoğunluğu difüzyon kısıtlaması göstermezken (b) birkaç 
tanesinde (d) ve difüzyon kısıtlaması izlendi. Ayrıca dalak lezyonlarının büyük çoğunluğunda (c ve 
d) difüzyon kısıtlaması mevcuttu (ADC sekansta belirgin hipointens görünüm burada gösterilmedi).

Resim 3. Kontrastlı dinamik MRG incelemede; prekontrast T1 ağırlıklı görüntüde (a) karaciğer ve 
dalak lezyonları çoğunlukla hiperintens görünümdedir. Ancak postkontrast arteryel (a), portal (b) 
ve geç (c) fazlarda lezyonlarda bariz kontrastlanma izlenmedi. Ayrıca vertebral kolonda metastazlara 
ait lezyonlar mevcuttu.
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Abdominal Radyoloji

PS-066

SUBİLEUSA NEDEN OLAN ÇIKAN KOLONDA 
İNTRALUMİNAL LİPOM OLGUSU
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Giriş: Lipomlar mezenşimal orijinli benign tümörlerdir. 
Gastrointestinal sistemde nadiren görülürler. Kolonun benign tümör-
leri arasında adenomatöz poliplerden sonra ikinci sıklıkta rastlanmak-
ta ve en çok çıkan kolon ile çekumda görülmektedirler. Çoğunlukla 
submukozal yerleşimli olmakla birlikte nadiren subserozal yerleşim 
de gösterebilirler (1,2). Büyüklükleri değişken olup, pediküllü veya 
sesil olabilirler. Cerrahi girişim gerektiren lipomların preoperatif ta-
nıları kolonun diğer patolojileri ile karıştırılabildiklerinden genellikle 
güçtür (3,4). Komplikasyona neden olmuş veya büyük lipomlar ise 
cerrahi yolla çıkarılmalıdır (5).

Olgu: Altmış sekiz yaşında kadın hasta on gün önce başlayan 
sağ alt ve üst kadranda kolik tarzında karın ağrısı, distansiyon ya-
kınmasıyla kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Yapılan batın muayenesinde karın hafif distandü idi. 
Palpasyonda karın sağ üst kadranda daha fazla olmak üzere hassa-
siyet olduğu görüldü. Karın ultrasonografisi ve laboratuvar bulguları 
normal olarak değerlendirildi. Bilgisayarlı tomografide (BT) çıkan 
kolonda intraluminal yerleşimli, bu düzeyde ans lümeninde daral-
maya neden olan, yaklaşık 48x18 mm boyutlarında yağ dansitesin-
de düzgün lobule konturlu hipodens lezyon izlenmiştir (Resim 1). 
Subileus nedeniyle laparotomi yapılan hastada çekum ve çıkan ko-
londa geniş tabanlı lümeni tıkayan, bu yapılara fiske kitleler gözlendi. 
Hastaya sağ hemikolektomi ve ileokolik anastomoz yapıldı. Patolojik 
incelemede hepatik fleksurada 5x2x2 cm ve çekumda 2.5x2x1 cm 
boyutlarında iki adet lipom ve 5 adet bölgesel reaktif lenf nodu rapor 
edildi.

Tartışma: Gastrointestinal sistemde kolona ait lipomlar nadir gö-
rülürler. Kolonik lipomlar en sık çekum ve çıkan kolon kaynaklı olup, 
genellikle submukozal yerleşimli ve tektirler. Saplı veya sapsız olabi-
lirler (1). Kolonik lipomlar, çoğunlukla semptom vermezler. Lipom 2 
cm.den büyük ise, gastrointestinal kanama nedeniyle anemi, barsak 
obstrüksiyonu, karın ağrısı, şişkinlik, barsak alışkanlıklarında değişik-
likler, kilo kaybı, bulantı, kusma ve abdominal distansiyona neden 
olabilir. Lipom çapı 3 cm’nin üzerinde ise, semptomatik olmaya baş-
larlar. Büyük veya saplı olanlar, lümeni tıkayarak veya invaginasyo-
na neden olarak kolonik obstrüksiyon yapabilirler (2). Lipomların 
tanıları genellikle preoperatif dönemde konulabilir. Lipoma bağlı 
komplikasyon gelişen olguların bir kısmında ise, ameliyat esnasında 
tanı konulabilir (1,2). Baryumlu kolon grafisinde düzgün yüzeyli, lü-
meni daraltan kitle görüntüsü saptanırken, kolonoskopide genellikle 
sağlam mukoza yüzeyine sahip kitle görülür (3). Bilgisayarlı tomog-
rafi kitlelerin karakteristik yağ dansitesi görünümünleri nedeniyle ko-
lonik lipomların tanısında önemli bir yer tutmaktadır. Lipoma bağlı 
invajinasyon durumunda gelişen nekroz ve infarktlar malignite ile ka-
rıştırılmalarına neden olabilir (4). Büyük veya komplikasyona neden 
olmuş lipomlar cerrahi yolla çıkarılmalıdır (6). Kolonik lipomların 
cerrahi tedavisinde; laparatomi ile segmental kolon rezeksiyonun-
dan, kolonoskopi ile lipomun enükliasyonuna kadar olan yelpazede 
birçok yöntem tanımlanmıştır (6).

Sonuç: Kolon lipomları ile malignitelerinin radyolojik ve endos-
kopik özellikleri de birbirine benzerdir. Kolon lipomlarının klinik, rad-
yolojik ve endoskopik özelliklerini çok iyi bilerek preoperatif dönem-
de kolon kanserinden ayrımını yapmak olasıdır.
Anahtar Kelimeler: Lipom, kolon, BT, tedavi
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Resim 1. Kontrastlı abdomen BT aksiyel (a), sagital (b), koronal (c) görüntüler; transvers kolon 
proksimal kesiminde intraluminal yerleşimli yağ dansitesinde (ortalama:-47,95 HU) lipom ile 
uyumlu düzgün lobule konturlu hipodens lezyon.

Resim 2. Lipomun (ok) operasyon materyali görüntüsü (a), patolojik makroskobik görüntüsü (b).
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Giriş- Amaç: Primer pankreas lenfoma sıklığı %0.1, ileri evre 
non-Hodgkin lenfomalı olguların ise %30 unda pankreasın sekonder 
tutulumu bildirilmiştir [1]. Bu olgular %10 oranda akut pankreatit ile 
başvurabilir [2].

Bu bildiride akut pankreatit (AP) ve obstruktif sarılık bulgularıyla 
prezente olan, pankreatik lenfomalı bir olgunun radyolojik bulguları 
sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Epigastrik ağrı nedeniyle başvuran 79 yaşında 
erkek hastanın laboratuvar testlerinde amilaz 221 U/L, lipaz 728 U/L 
ve CRP 290 mg/L artmıştı. Total bilirubin, direkt bilirubin, ALP ve 
GGT (sırasıyla 14,4 mg/dL, 12,7 mg/dL, 918 U/L ve 281 U/L) değer-
leri de yüksekti. Hastada AP ön tanısıyla intravenöz kontrastlı abdo-
men bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki yapıldı. Pankreas başında lo-
kalize, en geniş yerinde 81x55 mm boyutunda, portal hiler ve çölyak 
vasküler yapıları çepeçevre saran ve koledoğu oblitere eden inhomo-
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jen solid kitle izlendi (Resim 1). Pankreatik kanal ile intrahepatik safra 
yollarında dilatasyon görüldü. Ayrıca çevre yağlı planlarda dansite 
artımları ve paraaortokaval, peripankreatik en büyüğü 25x19 mm 
olan multipl patolojik lenf nodları mevcuttu. BT’de başka ek bir pa-
toloji ve batın içi sıvı izlenmedi. Üst abdomen manyetik rezonans gö-
rüntülemede (MRG) pankreas kitlesi, T1’de hipointens, T2’de diffüz 
homojen orta sinyal intensitesinde olup, yağ baskılı T2’de kitle etra-
fında akut pankreatiti düşündürecek peripankreatik intensite artışları 
izlendi. Ayrıca karaciğerde en büyüğü subsegment 4A lokalizasyo-
nunda 13 mm çapında olmak üzere multipl, silik sınırlı, T1’de hipo-
intens, T2 izo-hiperintens, post-kontrast tetkiklerde karaciğere göre 
hipointens lezyonlar saptandı. İntrahepatik safra yolları, koledok ve 
Wirsung kanalında dilatasyon izlenmekte olup, koledok distalde kitle 
basısına bağlı obliteredir (Resim 2). Pankreatik tümör ve karaciğer 
metastazı ön tanılarıyla girişimsel radyoloji ünitemizde pankreas ba-
şındaki kitleden Tru-cut biyopsi yapıldı. Histopatoloji sonucu diffüz 
büyük B hücreli lenfoma olarak bildirildi.

Tartışma: Pankreatik lenfomanın ortalama görüldüğü yaş 
55 olarak bildirilmektedir. Morfolojik olarak fokal tip vakaların 
%80‘inde baş bölgesinde lokalize olup, ortalama boyutu 8 cm’dir 
[2]. Pankreatik kanserli (adenokarsinom, duktal neoplaziler, lenfo-
ma vb.) olguların akut pankreatit ile prezente olma sıklığı %10-12 
olarak bildirilmiştir [3]. Pankreasın duktal kanserleri de pankreatik 
kanal obstrüksiyonu aracılığıyla AP’ye neden olabilmektedir, ancak 
lenfomanın aksine izole pankreas tutulumu adenokanserlerde daha 
sık görülmektedir [4].

Pankreatik lenfomanın pankreas adenokarsinomundan ayrımında 
bazı karakteristik özellikler lenfomayı düşündürmektedir. Bunlar ara-
sında komşu majör vasküler yapıların korunması, infrarenal düzeyde 
patolojik lenf nodu tutulumu, anatomik sınırları aşarak komşu organ-
lara yayılım göstermesi sayılabilir [2]. 

Pankreatik lenfomanın fokal ve diffüz formları mevcut olup, fokal 
formu T1A düşük, T2A hafif-orta sinyal ve zayıf kontrastlanma gös-
terir. Diffüz formda T1A ve T2A düşük sinyal yoğunluğu ve homojen 
kontrast artışı vardır [2]. Literatürde diffüzyon ağırlıklı görüntüleme 
özellikleri iyi tanımlanmamakla birlikte, lezyonda heterojen diffüzyon 
kısıtlanması bildirilmiştir [5,6].

Sonuç: AP ile başvuran pankreatik kitlesi bulunan olgularda ve 
eşlik eden perilezyonel ve özellikle de infrarenal multipl patolojik lenf 
nodlarının varlığında, ayırıcı tanıda lenfoma mutlaka düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, karın ağrısı, lenfoma, manyetik 
rezonans görüntüleme, pankreatit.

Kaynaklar
1. Shnitser A, Halegoua-DeMarzio D, Loren DE. Primary Pancreatic Lymphoma 

Presenting as Acute Pancreatitis. Gastroenterol Hepatol (N Y). 2016;12(7):456-
8.

2. Low G, Panu A, Millo N, et al. Multimodality imaging of neoplastic and 
nonneoplastic solid lesions of the pancreas. Radiographics. 31 (4): 993-1015.

3. Kirkegard J, Cronin-Fenton D, Heide-Jorgensen U. Acute pancreatitis and 
pancreatic cancer risk: a nationwide matched-cohort study in Denmark, 
Gastroenterology. 2018;154:1729-36

4. Li S, Tian B. Acute pancreatitis in patients with pancreatic cancer: Timing of 
surgery and survival duration. Medicine (Baltimore). 2017;96(3):e5908

5. Cagle BA, Holbert BL, Wolanin S, Tappouni R, Lalwani N. Knife wielding 
radiologist: A case report of primary pancreatic lymphoma. Eur J Radiol Open. 
2018;5:141-6.

6. Fujinaga Y, Lall C, Patel A, Matsushita T, Sanyal R, Kadoya M. MR features of 
primary and secondary malignant lymphoma of the pancreas: a pictorial review. 
Insights Imaging. 2013;4(3):321-9.

Resim 1. İ.V. kontrastlı tüm batın bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesi. (A-C) aksiyel plan BT 
kesitlerde pankreas başında minimal heterojenite, çevre yağlı planlarda inflamatuvar dansite 
artışları (beyaz ok) ve ekspansiyon (yıldız); (B-D) aksiyel ve koronal kesitlerde infrarenal patolojik 
lenf nodları (sarı oklar); (C) intrahepatik safra yollarında dilatasyon (mavi ok) ve vasküler yapıların 
kalibrasyonunda korunma.

Resim 2. Kontrastlı tüm batın MRG. (A-E) Pankreas başında ekspansiyon (yıldız) ve minimal 
heterojenite, çevre yağlı planlarda inflamatuvar sinyal değişiklikleri; (D) vasküler yapıların 
kalibrasyonunda azalmanın olmaması; (A-E) infrarenal patolojik lenf nodları; (C) koronal plan 
postkontrastlı görüntüde karaciğerde mutiple hipointens lezyonlar (sarı oklar); (F) İntrahepatik safra 
yolları, koledok ve Wirsung kanalında dilatasyon, koledok distalinde kitle basısına bağlı obliterasyon 
(mavi oklar).
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Giriş ve Amaç: Kronik pankreatit, geri dönüşü olmayan morfo-
lojik değişiklikler ile kalıcı endokrin ve ekzokrin pankreas disfonksi-
yonuna neden olan pankreasın enflamatuar ve fibrotik uzun süreli 
etkilenim sürecinin nihai sonucu (1) olup vakalarının %10 kadarında 
psödoanevrizma oluşumu meydana gelebilir. Bu vakalarda en sık 
etkilenen damarlar bizim olgumuzdaki gibi splenik arter ya da gast-
roduodenal arterlerdir (2). Ayrıca rüptürle ilişkili yüksek ölüm oranı 
göz önüne alındığında, erken teşhis ve tedavi çok önemlidir (3). Bu 



POSTER BİLDİRİLER

344  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

nedenle burada nonspesifik şikayetlerle başvuran olguda tesadüfi 
saptanan pankreatik psödoanevrizmayı sunuyor ve tanısal anlamda 
RDUS incelemenin değerini tartışmayı amaçlıyoruz. 

Olgu sunumu: Dispeptik yakınmaları ve melena öyküsü nede-
niyle merkezimize başvuran, bilinen tip 2 DM tanılı 71 yaş erkek 
olgunun fizik muayenesinde özellik saptandı. Biyokimyasal tetkikle-
rinde; açlık kan şekeri, CRP ve GGT yükseklikleri dışında anlamlı 
anormallik yoktu(amilaz ve lipaz tetkikleri bakılmamış). Olguya GİS 
malignitesi tarama amacıyla endoskopik ve kolonoskopik inceleme 
ile oral ve İV kontrastlı abdomen BT inceleme planlandı. Abdomen 
BT incelemede (Resim 1,2,3); pankreas parankimi atrofik görünüm-
de ve ana pankreatik kanal belirgin diffüz dilate olup pankreas baş 
kesiminde kaba kalsifikasyonlar mevcuttu. Ayrıca pankreas kuyruk 
kesimine uyan lokalizasyonda yaklaşık 5x5 cm boyutlarında hipo-
dens lezyon ve lezyon içerisinde vasküler yapılar ile benzer dansitede 
yaklaşık 3x1,5 cm boyutta, orjini net olarak gösterilemeyen noduler 
kontrastlanma izlendi. Sonrasında yapılan RDUS inceleme (Resim 
4,5) ile içerisinde yin-yang görünümü izlenen psödoanvrizma ve or-
jin aldığı splenik arter net olarak gösterildi. Bulgular kronik kalsifiye 
pankreatite eşlike eden psödokist ve psödoanevrizma ile uyumlu 
değerlendirildi. 

Tartışma ve Sonuç: Pankreas psödokistleri, akut pankreatit veya 
kronik pankreatitin sık görülen sekelleri ve pankreasın en sık görülen 
kistik lezyonudur. Hem yönetim açısından hem de bu bölgedeki di-
ğer kistik süreçlerden veya kitlelerden farklılaşması açısından önemli-
dirler (4). Kronik pankreatitli hastalarda psödokist prevalansı yaklaşık 
%20-40; ancak, revize Atlanta sınıflandırmasındaki peripankreatik 
sıvı koleksiyonlarının adlandırılmasındaki değişiklikler nedeniyle 
daha fazla olduğu da tahmin edilebilir (5). Kronik pankreatitli hasta-
lardaki diğer bir komplikasyon ise intestinal damarların psödoanev-
rizmalarıdır ve kanadığında %30-50 mortaliteye neden olan nadir 
fakat hayatı tehdit eden bir komplikasyondur (6). Psödoanevrizma 
rüptürü ile ilişkili yüksek ölüm oranı göz önüne alındığında, erken 
teşhis ve tedavi çok önemli (3) olup dedike MDBT veya MR anjiyog-
rafi, psödoanevrizmayı, donör arterden kaynaklanan iyi sınırlı yuvar-
lak bir yapı olarak gösterebilir. Konvansiyonel anjiyografi ise referans 
tanısal tetkiktir ve endovasküler tedavi seçeneği de sağlamaktadır 
(2). Ancak olgumuzda da gösterdiğimiz gibi RDUS inceleme ise yin-
yang görünümü ile psödoanevrizmanın tanınmasında ve orjin aldığı 
arterin ortaya konmasında yüksek tanısal değer taşımaktadır. Ayrıca 
radyasyon içermemesi ve kolay uygulanabilir olması ise diğer önemli 
avantajları olup tanının kesinleştirilmesi aşamasında RDUS kullanı-
mını da önermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: kronik pakreatit, kronik kalsifiye pankreatit, pankreatik 
psödokist, peripankreatik psödoanevrizma
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Resim 1. Kontrastlı aksiyel BT incelemede pankreas parankimi atrofik ve ana pankreatik kanal (beyaz 
oklar) belirgin dilate görünümde. Pankreas kuyruk kesimi komşuluğunda ayrıca 5x5 cm boyutlarında 
psödokiste ait hipodens lezyon (beyaz yıldız) mevcut.

Resim 2. Farklı seviyelerden geçen kontrastlı aksiyel BT incelemede; pankreas baş kesiminde kaba 
kalsifikasyonlar izlenmekte (a ve b; beyaz oklar). Ayrıca pankreas kuyruk kesimi komşuluğundaki 
psödokiste ait görünüm (a; beyaz yıldız).

Resim 3. Kontrastlı aksiyel BT incelemede psödokistte ait hipodens lezyon (beyaz ok) içerisinde orjini 
net gösterilemeyen 3x1,5 cm boyutta, aort ile benzer dansite nodüler lezyon (kırmızı ok) izlenmekte.
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Resim 4. Pankreas kuyruk kesimine yönelik yapılan RDUS incelemede; içerisinde yin-yang görünümü 
izlenen psödoanevrizma (beyaz ok) ile orjin aldığı splenik arter (kırmızı ok) izlenmekte.

Abdominal Radyoloji

PS-069

NADİR GÖRÜLEN BİR VAKA: HEPATODUODENAL 
ŞIVANNOM
Ceren Yayla, Duygu Erkal Tonkaz, Gökhan Öngen, Gürsel Savcı
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Bursa

Giriş ve Amaç: Şıvannomlar tipik olarak yavaş büyüyen, kap-
süllü iyi huylu neoplazmlardır. Visseral şıvannomlar nadirdir ve ileri 
görüntüleme çalışmalarında bile sıklıkla diğer neoplazmlarla karıştırıl-
dıkları için preoperatif tanı zordur. Patoloji “altın standart” olduğun-
dan, kesin tanı koymak için genellikle cerrahi eksizyon gerekir (1).

Şıvannomların çoğu iyi huyludur ve iyi huylu yumuşak doku tü-
mörlerinin yaklaşık %5’ini oluştururlar. En sık baş, boyun ve ekstremi-
telerde görülmekle birlikte vücudun herhangi bir yerinde oluşabilirler 
(2). Biz de bu olguda 51 yaş erkek hastanın radyolojik görüntüleri 
üzerinden hepatoduodenal şıvannomu tartışmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Hastaya departmanımızca ultrasonografi (USG), 
trifazik bilgisayarlı tomografi (BT) ve multiparametrik üst abdomen 
manyetik rezonans (MR) tetkikleri yapıldı.

Bulgular: Hasta, dış merkezde yapılan USG’de insidental int-
raabdominal kitle saptanması üzerine tarafımıza sevk edilmişti. 
Departmanımızda yapılan USG’de, glisson kapsülünün dışında 
hepatoduodenal ligamanda düzgün sınırlı, hipoekoik görünümde, 
doppler incelemede belirgin vaskülarite kodlamayan solid lezyon 
izlendi.

Noniyonik iyotlu kontrast maddenin IV yolla enjeksiyonundan 
sonra arteriyel fazda ve portal venöz faz görüntüler elde olundu. BT 
incelemede hepatoduodenal ligaman düzeyinde 27*23 mm geç ar-
teriyel ve portal venöz fazda boyanma gösteren solid lezyon izlendi. 
Lezyonun karaciğer kapsülü ile olan ilişkisinin anatomik detayının 
belirlenmesi ve preoperatif cerrahi yol gösterici olması amacıyla MR 
uygulandı.

Hepatospesifik kontrast madde kullanılarak yapılan MR inceleme-
de T2A imajlarda hiperintens, difüzyon ağırlıklı incelemede yüksek B 
değerlerinde hiperintens,difüzyon kısıtlamayan, dinamik incelemede 
arteriyel fazdan başlayarak portal venöz faz ve geçiş fazında boyan-
maya devam eden solid lezyon izlendi. Eksizyonel biyopsi ile kitlenin 
hepatoduodenal ligament şıvannomu olduğu doğrulandı.

Tartışma-Sonuç: Şıvannomlar, sinir kılıflarının schwann hücrele-
rinden kaynaklanan neoplazmalardır. Şıvannomların %90’ından faz-
lası iyi huyludur ve iyi huylu yumuşak doku neoplazmalarının sadece 
yaklaşık %5’ini oluşturur. Şıvannomlar, cinsiyet farkı olmaksızın her-
hangi bir yaştaki hastalarda ortaya çıkabilir, ancak en yaygın olarak 
20 ile 50 yaş arasındaki hastalarda bulunur. 

Şıvannomlar spesifik klinik bulgu ve radyolojik bulgu vermemesi 
nedeniyle, preoperatif tanınması rutin radyoloji pratiğinde güç olabil-
mektedir. Kesin tanı ancak cerrahi örneklerin histopatolojik ve immü-
nohistokimyasal incelemeleri ile belirlenebilir (2).

Sonuç olarak hepatoduodenal ligamentte şıvannom nadirdir. 
Birden fazla görüntüleme yöntemi kullanılsa da, ameliyattan önce 
yerini belirlemek ve kesin bir teşhis elde etmek zordur. Tam tümör 

eksizyonunu takiben, benign şıvannomlu hastalar genellikle iyi prog-
noza sahiptir (2).
Anahtar Kelimeler: Şıvannom, Bilgisayarlı Tomografi

Kaynaklar
1. Lee, N. J., Hruban, R. H., & Fishman, E. K. (2017). Abdominal schwannomas: 

review of imaging findings and pathology. Abdominal Radiology, 42(7), 1864–
1870.

2. World J Gastroenterol. 2016 Dec 14; 22(46): 10260–10266.

Resim 1. Hastanın USG görüntüsü. Safra kesesi komşuluğunda düzgün sınırlı hipoekoik solid lezyon 
mevcut.

Resim 2. Hastaya yapılan trifazik BT görüntülerde lezyonda prekontrast görüntülerle (a) 
karşılaştırıldığında geç arteriyel (b) ve portal venöz fazda (c) boyanma gösteren solid lezyon. Lezyon 
prekontrast görüntülerde 21 HU, geç arteriyel fazda 29 HU ve portal venöz fazda 35 HU ölçülüyor.

Resim 3. MRG incelemede koronal T2A (a) ve yağ baskılı aksiyel T2A (b) imajlarda lezyonun 
hiperintens olduğu izleniyor.
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Resim 4. Hepatosit spesifik kontrast ajanla yapılan görüntülemede prekontrast görüntülerle (a) 
karşılaştırıldığında arteriyel fazdan (b) başlayarak portal venöz faz (c) ve geçiş fazında (d) boyanmaya 
devam eden solid lezyon. Lezyon prekontrast görüntülerde 24 HU, arteriyel fazda 36 HU, portal venöz 
fazda 41 HU ve geçiş fazında 54 HU olarak ölçülüyor.

Abdominal Radyoloji

PS-070

NADİR BİR POSTHEPATİK SAFRA YOLU TIKANIKLIĞI: 
DUODENAL DİVERTİKÜL İÇERİSİNDEKİ BEZOARA 
SEKONDER GELİŞEN PARSİYEL KOLEDOK TIKANIKLIĞI
Turay Cesur1, Şeref Barbaros Arık2

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara 
2Medical Park Hospital, Ankara

Giriş ve Amaç: Safra yolu tıkanıklarının birçok sebebi olup en sık 
izlenenler: koledokolitiazis, benign biliyer striktürler, pankreatobiliyer 
maligniteler ve metastatik hastalıklardır. 

Bezoarlar bu düzeyde obstrüksiyonla karşımıza nadir olarak çık-
makta olup özefagustan kolona kadar gastrointestinal sistemdeki di-
ğer kesimlerde de tıkanıklıklara sebep olabilirler. Bu olgu ile duode-
nal divertikül içerisindeki bezoara sekonder parsiyel koledok kanalı 
tıkanıklığını sunmayı hedefledik. 

Olgu Sunumu: 84 yaşında erkek hasta üç günlük karın ağrısı 
ile acil servise başvurdu. Hasta anamnezinde daha önce de benzer 
karın ağrısı atakları olduğunu belirtmekteydi. 

Sağ üst kadran ağrısı sebebiyle yapılan fizik muayene sonucun-
da bu düzeyde hassasiyet ve defans gözlendi. Laboratuar bulgu-
larında da ALP-GGT artışı sebebiyle ileri tetkik olarak Abdominal 
Ultrasonografi işlemi gerçekleştirildi. İntrahepatik safra yollarında ve 
koledokta genişleme izlendi ve olası distal obstrüksiyon sebebinin 
araştırılması amacıyla Kontrastlı Abdominal BT çekildi. 

Elde olunan aksiyel (Resim 1) ve koronal (Resim 2) görüntülerde 
duodenum içinde bezoar(beyaz ok) bulunan duodenal divertikül; 
koronal MPR görüntülerde (Resim 3,4) 8 mm ölçülen geniş koledok 
kanalı(imleç), divertikül içerisindeki bezoar (yeşil oklar) ve hidropik 
safra kesesi (43 mm) izlenmektedir. 

Klinik, laboratuar ve radyolojik bilgiler dahilinde cerrahi tedavi ka-
rarlaştırıldı. Duodenal enterotomi işlemiyle radyolojik bulgular doğ-
rulandı ve bezoar çıkarıldı. Postoperatif periyotta hasta kliniğinde ve 
laboratuar değerlerinde iyileşme gözlendi. 

Tartışma: Duodenal bezoar biliyer obstrüksiyon sebebi olarak 
nadir olarak karşımıza çıkmaktadır. Literatürdeki benzer vaka su-

numlarının ve derlemelerin bir araştırılması yapılmış olup tarafımızca 
yalnızca 5 adet benzer olgu sunumu saptanabilmiştir. 

Duodenal bezoar tanısı neredeyse yalnızca radyolojik görüntüle-
melerle konulabilmekte olup ayırıcı tanılarının da ekarte edilebilmesi 
için IV Kontrastlı Abdominal BT kullanılması önerilir. Enterotomi ise 
tercih edilen tedavi yöntemidir. 

Sonuç: Safra yolu tıkanıklığı ayırıcı tanısında duodenal bezoarın 
da olduğunun bilinmesi tanı koyma sürecini kolaylaştıracaktır. Ayrıca 
erken cerrahi fırsatı sebebiyle hasta morbiditesini azaltacaktır. 
Anahtar Kelimeler: duodenal bezoar, duodenal diverticula, bile duct 
obstruction

Kaynaklar
1. Wang L, Yu W-F, Obstructive jaundice and perioperative managements, 
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5. Bala M, Appelbaum L, Almogy G. Unexpected cause of large bowel obstruction: 
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8. Ben-Porat T, Dagan SS, Goldenshluger A, Yuval JB, Elazary R. Gastrointestinal 
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Resim 1. 

Resim 2. 
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Resim 3. 

Resim 4. 

Abdominal Radyoloji

PS-071

İNTESTİNAL OBSTRÜKSİYONA NEDEN OLAN MECKEL 
DİVERTİKÜLİTİ
İbrahim Hacı Ekinci, Sevda Yılmaz, Selçuk Başer, Enes Nusret Çelik, 
Mehmet Emir Çevik
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kırıkkale

Giriş ve Amaç: Meckel divertikülü gastrointestinal sistemin en sık 
görülen doğumsal anomalisidir. Toplumun %2’sinde görülür ve om-
falomezenterik kanalın gerilememesinden kaynaklanır. Meckel diver-
tikülünün bağırsağa bağlanma noktası değişiklik gösterir. Meckel di-
vertiküllerinin çoğu (%75) ileoçekal valvin 100 cm içinde bulunur [1].

Meckel divertikülü her iki cinsiyette de eşit sıklıkta görülür, ancak 
komplikasyonlardan kaynaklanan semptomlar erkek hastalarda 
daha sık görülür. Meckel divertikülü tipik olarak asemptomatiktir ve 
genellikle tesadüfen bulunur ve ömür boyu komplikasyon riski %4-
40 olarak bildirilir. Heterotopik mide ve pankreas mukozası histolojik 
olarak semptomatik hastaların divertikülünde sıklıkla bulunur [2]. 
En sık görülen komplikasyonlar peptik ülserasyondan kaynaklanan 
kanama, ince bağırsak tıkanıklığı ve divertikülittir [3]. Bu bildiride 
pediatrik yaş grubunda gelişen intestinal obstrüksiyonun nadir ne-
denlerinden meckel divertikülü olgusunu sunmayı amaçladık

Olgu Sunumu: 17 yaş erkek hasta acil servise karın ağrısı şikaye-
ti ile başvurdu. Laboratuvarında WBC yüksekliği mevcuttu. Çekilen 
ADBG’de hava-sıvı seviyelenmeleri izlendi (Resim 1). İleus şüphesi 

nedeniyle çekilen kontrastlı abdomen BT tetkikinde; ileojejunal bar-
sak anslarında ileus ile uyumlu 38mm’ye varan çap artışı, yer yer 
hava-sıvı seviyelenmeleri izlendi (Resim 2). Distal ileal barsak ans-
ları düzeyinde kısa bir segmentte duvarda kalınlık artışı izlenmiş ve 
bu segment proksimalinde obstrüksiyonu düşündüren feçes sign ile 
uyumlu görünüm izlendi (Resim 3-4). Reformat BT görüntüde bu 
düzey komşuluğunda sağ yarıda duvarı kalın, çevre yağlı dokuda 
kirlenmenin izlendiği, meckel divertiküliti ile uyumlu görünüm izlendi 
(Resim 5 -6). Apendiks normal olarak görüldü (Resim 7). Mevcut 
bulgularla ayırıcı tanıda öncelikle meckel divertikülitine bağlı yapı-
şıklıklara ikincil obstrüksiyon ve buna bağlı ileus düşünüldü. Hastaya 
yapılan cerrahi işlemde, enflame meckel ve komşu yapılarda yapışık-
lar, bu yapışıklıklara bağlı oluşan obstrüksiyon görüldü. 

Tartışma ve Sonuç: İnce barsak obstrüksiyonlarının tedavisi, 
obstrüksiyonun etiyolojisine ve barsak strangülasyonunun varlığına 
kuvvetle bağlıdır. Bu nedenle hızlı doğru teşhis çok önemlidir. Meckel 
divertikülü ince barsak obstrüksiyonunun nadir bir nedeni olmasına 
rağmen cerrahi tedavi endikasyonu olmasından dolayı asla unutul-
mamalıdır. Meckel divertikülünün bir sonucu olarak ortaya çıkan in-
testinal obstrüksiyon, başvuran olguların %20-25’inden sorumludur 
[4]. Mevcut raporlarda da görülebileceği üzere meckel divertikülü-
nün en kullanışlı tanı aracı BT taramasıdır [5-6]. Ameliyatta gecikme, 
bağırsak nekrozu ve peritonit riski taşır. Bu nedenle ileus kliniği ile 
başvuran çocuk yaş grubu hastalarında meckel divertikülü ve buna 
bağlı komplikasyonları mutlaka akılda tutulması gerekir
Anahtar Kelimeler: Meckel, Divertikül, İleus
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Resim 1. ADBG’de hava-sıvı seviyelenmeleri görülmektedir.
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Resim 2. BT’de ince barsak anslarında ileus ile uyumlu çap artışı görülmekte

Resim 3. İleal ans duvarında kalınlık artışı görülmektedir.

Resim 4. Yukarıdaki ok ile meckel divertikülü gösterilmekte ve komşu ileal ans düzeyinde geçiş zonu 
görülmektedir.

Resim 5. İleal ans duvarında kalınlık artışı ve bu düzey proksimalinde feçes bulgusu görülmektedir.

Resim 6. Reformat BT’de çevre yağlı dokuda kirlenmenin izlendiği kalın duvarlı meckel divertikülü 
görülmekte
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Resim 7. Normal appendiks görülmekte

Abdominal Radyoloji

PS-072

KARACİĞERDE DEV HEMANJİYOMA EŞLİK EDEN DİFFÜZ 
HEPATİK HEMANJİYOMATOZİS OLGUSU
Zeycan Kübra Cevval1, Baki Hekimoğlu1, Taner Bostancı2, Aynur Turan1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Ankara

Giriş: Hemanjiyomlar karaciğerin en sık görülen benign tümörleri 
olup prevalansı %5-20’dir (1). Hemanjiyomlar genellikle asempto-
matik olmalarına rağmen günümüzde görüntüleme yöntemlerinin 
sık kullanılması nedeni ile sık saptanan insidental lezyonlardır (2). 
Dev hepatik hemanjiyomlar atipik hemanjiyomlar grubunda yer alan 
büyük boyutlu lezyonlar(>10 cm) olup tipik hemanjiyomların aksi-
ne nadir görülürler (3). Diffüz hepatik hemanjiyomatozis(DHH) ise 
karaciğer parankiminin hemanjiyomatöz lezyonlarla diffüz tutulumu 
ile karakterize nadir görülen benign bir patolojidir. DHH sıklıkla ye-
nidoğanlarda, Rendu-Osler-Weber Sendromu ve skeletal hemanji-
yomatozis gibi sendromlarla ilişkili olarak görülür. İzole DHH ise çok 
nadirdir ve yetişkinlerde rastlanmaktadır. Karaciğerde dev hemanji-
yom ile DHH arasında güçlü ilişki mevcut olup çeşitli yayınlarda bu 
birliktelikten bahsedilmiştir (2,4).

Manyetik rezonans görüntüleme(MRG) hemanjiyomların tanısın-
da önemli yer tutmaktadır. Dev hepatik hemanjiyomlar büyük boyut-
ta ve içerdiği enfarkt, tromboz, hemoraji, fibrozis komponentlerine 
bağlı T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen görünümdedirler (5). DHH 
ise dev hemanjiyom komşuluğunda karaciğer parankiminde belirsiz 
sınırlı nodüler ve diffüz T2 hiperintensiteleri olarak görülür ve hete-
rojen kontrastlanma gösterir (4, 6). Bu olguda karaciğerde insidental 
olarak saptanan dev hemanjiyom ve eşlik eden diffüz hemanjiyoma-
tozise ait görüntüler sunulacaktır.

Olgu Sunumu: 57 yaşında erkek hasta, travma nedeniyle dış 
merkeze başvurmuş ve çekilen bilgisayarlı tomografide (BT) karaci-
ğerde insidental olarak dev kitle saptanmıştı. Bunun üzerine Genel 
Cerrahi bölümüne yönlendirilen hastaya dinamik kontrastlı MRG 
yapıldı. Çekilen MRG’de karaciğerde 15x10x10 cm boyutlarında, sol 
lobu tamamen dolduran ve ekstrahepatik uzanım gösteren, keskin 
kenarlı lobule konturlu, T2 ağırlıklı görüntülerde(AG) ara sinyalde, 
T1AG’de hipointens, santralinde’kleft’bulgusu olarak adlandırılan 
kistik dejeneratif alanlar bulunan dev kitle izlendi. Dinamik kontrast-
lı serilerde lezyonun periferal sentripedal tarzda kontrastlanması ve 
boyutu nedeniyle dev hepatik hemanjiyom tanısı konuldu (Resim 
1). Ayrıca bu dev kitle komşuluğunda karaciğer parankiminde ka-
masal tarzda, belirsiz sınırlı, yer yer noduler ve diffüz T2AG’de hi-
perintensiteler ve postkontrast serilerde bu alanda özellikle arteryel 
fazda daha belirgin heterojen kontrastlanma artışı izlendi (Resim 2). 

Dev hemanjiyom ve komşuluğundaki DHH alanı da difüzyon kısıtla-
ması göstermekteydi (Resim 3). Tüm bu bulgulara göre hastada dev 
hemanjiyoma eşlik eden DHH tanısı konuldu. Genel cerrahi tarafın-
dan dev hemanjiyom eksize edildi (Resim 4), ancak komşuluğundaki 
DHH alanına belirsiz sınırlı olması ve kanama riski nedeniyle doku-
nulmadı. Patoloji sonucu kavernöz hemanjiyom olarak raporlandı.

Tartışma: Hemanjiyomlar karaciğerin en sık görülen benign 
tümörleri olup sıklığı %20’lere ulaşmaktadır. Güncel literatürde 10 
cm üzerindeki hemanjiyomlar dev atipik hemanjiyom olarak de-
ğerlendirilmiştir (3). Dev hemanjiyomlar büyük boyutlu, lobule ve 
keskin konturlu, intrahepatik vasküler yapılara, safra yollarına ve 
komşu organlara bası etkisi oluşturabilen kitlelerdir. MRG’de tipik 
hemanjiyom karakteristiğinden farklı olarak içerdikleri kleft benzeri 
kistik dejenerasyon, fibrozis, hemoraji, enfarkt ve tromboz alanlarına 
bağlı T2AG’de heterojen yapıdadırlar (5,8). DHH ise genellikle dev 
hemanjiyomların komşuluğunda karaciğer parankiminde T2AG’de 
hiperintens, BT’de hipodens yer yer nodüler ve diffüz belirsiz sınırlı 
milimetrik kavernöz hemanjiyomlar ile karakterizedir. Postkontrast 
serilerde heterojen kontrastlanması, tipik hemanjiyomların aksine 
belirli sınır vermemesi ve dev hemanjiyomun hemen komşuluğun-
da yer alması DHH tanısını güçlendirir (4,6). DHH yenidoğanlarda 
çeşitli sendromlarla daha sık görülmekle birlikte, ekstrahepatik tutu-
lumu olmayan izole formuna çok nadir rastlanır. Dev hemanjiyom ile 
DHH arasında güçlü bir ilişki söz konusudur ve dev hemanjiyomlu 
41 olgunun incelendiği bir yayında DHH ile birliktelikleri %44 olarak 
bulunmuştur (4). Hemanjiyomatozis ve dev hemanjiyom arasında 
ilişki bulunmasına rağmen her ikisi de nadir lezyonlardır ve beraber 
görülmeleri de nadiren karşımıza çıkar (7). 

Dev hemanjiyomlar ve eşlik eden DHH semptomatik veya asemp-
tomatik olabilirler. Günümüzde görüntüleme yöntemlerinin gelişmesi 
ve kolay ulaşılabilir olması nedeniyle genellikle asemptomatik hasta-
larda insidental olarak saptanmaktadır (2). Tanıda ultrason, kontrast-
lı tomografi yardımcı olabilir ancak ayırıcı tanıda en iyi görüntüleme 
yöntemi dinamik kontrastlı MRG’dir.

Tedavide dev hemanjiyomlar takip edilebildiği gibi bu kitlelere cer-
rahi olarak basit enükleasyon veya lobektomi uygulanabilir. Ancak 
DHH’nin eşlik etmesi operasyon tercihini değiştirmektedir. Klinisyen 
dev hemanjiyom komşuluğunda hemanjiyomatozis alanı olduğu ko-
nusunda uyarılmalıdır (2,4).
Anahtar Kelimeler: hemanjiyom, diffüz hepatik hemanjiyomatozis, dev 
hemanjiyom, manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. MRG’de T2A(a), pre-kontrast T1A(b), post-kontrast T1A arteryel faz(c) ve geç faz(d) aksiyal 
görüntülerde karaciğer sol lobu tamamen dolduran, batın orta hatta egzofitik uzanım gösteren, 
santralinde kistik dejenerasyona bağlı T2AG’de’kleft’bulgusu (yıldızlar) bulunan, post-kontrast 
serilerde periferal sentripedal tarzda kontrastlanan dev hepatik hemanjiyom izlenmektedir.

Resim 2. MRG’de T2A yağ baskılı(a), pre- kontrast T1A (b), post-kontrast T1A arteryel(c) ve geç 
faz(d) görüntülerde dev hemanjiyom komşuluğunda karaciğer parankiminde kamasal, belirsiz sınırlı, 
milimetrik nodüler ve diffüz tarzda, özellikle arteryel fazda belirgin kontrastlanan diffüz hepatik 
hemanjiyomatozis alanı(oklar) izlenmektedir.

Resim 3. Difüzyon ağrılıklı görüntülerde ise dev hemanjiyom ve komşuluğundaki diffüz 
hemanjiyomatozis alanında difüzyon kısıtlaması mevcuttur.

Resim 4. Genel Cerrahi tarafından eksize edilen dev hepatik hemanjiyoma ait makroskobik görüntü 
izlenmektedir.

Abdominal Radyoloji

PS-073

BİRT-HOGG-DUBé SENDROMU OLGU SUNUMU
Ömer Faruk Simitcioğlu, Fatma Hazal Temiz, Doğukan Altuntaş,  
Furkan Aksoy, Rabia Nur Tok, Yunus Sorgu, Latif Bashirov, Canan Çimşit
Marmara Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş ve Amaç: Birt-Hogg-Dube sendromu (BHDS) klinik olarak 
fibrofoliküloma, trikodiskoma, akciğer kistleri, spontan pnömotoraks 
ve böbrek tümörleri ile karakterize otozomal dominant bir sendrom-
dur. Bu sendroma follikülin (FLCN) genindeki mutasyonlar neden 
olur. Biz bu olgumuzda Birt-Hogg-Dubé sendromlu 68 yaşında erkek 
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Altmış sekiz yaşında erkek hasta dermatolo-
ji polikliniğine yüzde ve boyunda yağ bezesi şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın özgeçmişinde bilinen parkinson ve hipertansion tanı-
larının olduğu öğrenildi. Soygeçmişinde bir özelliğe rastlanmadı. 
Dermatolojik muayenesinde özellikle boyunda çok sayıda, yanak-
larda ve alında daha az sayıda olmak üzere yaygın beyazımsı, kubbe 
şeklinde birkaç milimetre çaplarında makulopapüler lezyonlar görül-
dü. Hastanın yapılan sistemik muayenesi, hemogram, biyokimya, 
tam idrar ve gaita tetkikleri doğaldı. Hasta ek olarak idrar yapmada 
zorluk şikayeti bulunması üzeine batın görünülemesi gerçekleştirildi. 
Hastanın yapılan tetkiklerinde abdominal BT’sinde bilateral böbrek-
lerinde hipervasküler kitleler izlenmiştir (Resim 1a,b). Gerçekleşirilen 
üro-onkoloji konseyinde sağ nefrektomi kararı alınan olgunun bi-
yopsi sonucu onkositom olarak gelmiştir. Sol böbrekteki hipervas-
küler lezonlar takip edilmektedir. Olgunun ayrıca elde olunan toraks 
BT’sinde düzensiz şekilli ve dağınınk yerleşimli çok sayıda kist görül-
müşür (Resim -2a,b). Bu bilgiler eşliğinde olgumuz Birt-Hogg-Dube 
sendomu tanısı almıştır.

Tartışma: 1977 yılında ilk olarak Birt ve ark. (1) tarafından ta-
nımlanan Birt-Hogg-Dubé sendromu(BHDS) otozomal dominant 
kalıtım gösterir. Bu sendroma 17. kromozomun p11.2 bölgesinin 14. 
ekzonunda yer alan follikülin (FLCN) geninde meydana gelen çok-
lu mutasyonların neden olduğu saptanmıştır. Follikülin proteininin 
tümör supresor fonksiyonunu olduğu tahmin edilmektedir ancak he-
nüz doğrulanmamıştır. Klinik olarak görülen tümörler bunu destekler 
niteliktedir. Sendromun tanısının çoğu zaman konulamadığı tahmin 
edilmekte olup bu nedenle insidansı belirlenememiştir. BHDS’de deri 
tutulumunun klasik triadı fibrofolikülomalar, trikodiskoma ve akro-
kordonları içerir. Bunların dışında her zaman olmamakla beraber an-
jiyofibromlar, lipomlar, anjiyolipomlar, oral polipler ve kollojenoma 
gibi deri tümörleri de görülebilmektedir (4). BHDS’nin diğer sık gö-
rülen deri dışı klinik bulguları akciğer kistleri, spontan pnömotoraks 
ve böbrek tümörleridir (4). Hastaların yaklaşık %80’ninde izlenen 
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karakteristik deri lezyonları olan trikodiskoma ve fibrofoliküloma ge-
nellikle 35 yaşından sonra ortaya çıkar ve sendromun en önemli ipu-
cudur (9). Asemptomatik seyirli, deri renginde kubbe şeklinde olan, 
baş boyun ve gövdenin üst kısmını sıklıkla tutan bu lezyonlar başka 
birçok tümörle karışabilmektedir. Mikst ektodermal ve mezodermal 
orjinli bu tümörlerin ayırıcı tanısında multipl fasyal papüllerin görül-
düğü diğer kalıtsal hastalıklar ön plandadır. Bu epitelyal lezyonlar tri-
kilemmomaların görüldüğü Cowden sendromu, trikoepitelyomaların 
görüldüğü Brooke-Spiegler sendromu ve Rombo sendromu, baza-
loid foliküler hamartomların görüldüğü bazaloid foliküler hamartom 
sendromu ve anjiofibromların görüldüğü tüberosklerozdur (9,10).
Anahtar Kelimeler: Birt-Hogg-Dubé Sendromu, Böbrek kisti, Pnömotoraks
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Resim 1. AB) IV kontrastlı sagital ve koronal BT kesitlerde sağ nefrektomize olguda, sol böbrek alt 
polde yoğun kontrastlanan lezyonlar görülüyor (ok).

 
Resim 2. IV kontrastlı aksiyel ve koronal BT kesitlerde bilateral akciğerde, alt zonlarda ağırlıklı olmak 
üzere şekilsiz ve dağınık yerleşimli kistler izleniyor (ok).

Abdominal Radyoloji

PS-074

ABDOMİNAL SPLENOZİS: UNUTULMAMASI 
GEREKENLERDEN...
Yeliz Gül, Gülhan Kılıçarslan
Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Elazığ

Giriş ve Amaç: Splenozis, dalak yaralanması veya splenektomi 
sonrası dalak dokusunun başka bir anatomik bölgeye heterotopik 
otoimplantasyonudur (1). Çoğunlukla asemptomatiktir, tek veya 
multipl, farklı boyut ve şekillerde olabilir. Görülme sıklığı tam olarak 
bilinmemekle birlikte dalak rüptürü olan hastaların yaklaşık %67’sin-
de splenozis rapor edilmiştir (2,4).

Amacımız abdominal splenozis olgusunda bilgisayarlı tomografi 
(BT) bulgularını sunmak ve splenozisin önemini vurgulamaktı.

Olgu: 24 yaşında erkek hasta. Karın ağrısı nedeni ile acil servi-
se başvurmuş. Laboratuvarda özellik yok. Özgeçmişinde 5 yıl önce 
trafik kazası nedeni ile splenektomi öyküsü mevcut. Batın USG’de 
epigastrik bölgede ve subhepatik alanda büyüğü yaklaşık 3x5 cm 
boyutunda düzgün kontürlü homojen ekojenitede solid lezyon-
lar saptandı. Hastaya çekilen batın BT’de karaciğer segment 8’de, 
epigastrik, subhepatik, mezenterik, pelvik bölgede ve dalak lojunda 
büyüğü 5 cm boyutunda karaciğer ile izo-hafif hiperdens olacak şe-
kilde kontrast tutulumu izlenen multipl sayıda solid lezyonlar izlendi 
(Resim 1-6). Splenektomi öyküsü olan hastada lezyonlar splenozis ile 
uyumlu değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Splenozis, sıklıkla abdominal ve pelvik böl-
gede izlenir. İntrahepatik, perihepatik, diafragma yaralanmalarının 
eşlik ettiği durumlarda torasik splenozis olguları nadir de olsa izle-
nebilir (1,2,3).

Görüntüleme bulgularıyla benign ve malign birçok patolojiyi taklit 
edebileceğinden bu durumların ekartasyonu önemlidir. Splenozisin 
ayırıcı tanıları arasında endometriozis, peritoneal mezotelyoma, 
abdominal lenfomalar, hepatik adenomlar ve peritoneal metastatik 
implantlar yer alır (4,5)

BT ve MRG’de dalak ile benzer kontrast tutulumu gösteren yuvar-
lak solid lezyonlar şeklindedir. Diffüzyon MRG de splenozis odakları 
belirgin hiperintens izlenir (1,4,6). Splenozisin kesin tanısı için günü-
müzde Tc99m-DRBC sintigrafi (Tc99m labelled heat-denatured red 
blood cells) non-invaziv yöntem olarak tercih edilmektedir (7).

Sonuç olarak, dalak rüptürü veya splenektomi öyküsü bilinen 
asemptomatik olgularda, batın veya toraks içerisinde tek veya mul-
tipl nodüler lezyon varlığında ayırıcı tanıda splenozis düşünülmesi 
gereksiz biyopsi ve cerrahi müdahaleyi önleneceğinden oldukça 
önemlidir.
Anahtar Kelimeler: splenektomi, splenozis, tomografi
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Resim 1. Epigastrik bölgede splenozis (ok)

Resim 2. Dalak lojunda splenozis (ok)

Resim 3. İntrahepatik splenozis (oklar)

Resim 4. Pelvik, pararektal multipl splenozis (oklar)

Resim 5. Subhepatik ve pelvik splenozis (oklar)

Resim 6. Mezenterik alanda splenozis (ok)
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NADİR BİR OLGU:SARKOİDOZ KARACİĞER 
TUTULUMUNUN METASTAZ OLARAK RAPORLANMASI
Mehmet Gür
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Sarkoidoz; birçok organı tutan non-kazeifiye gra-
nülomlar ile karakterli inflamatuar bir hastalıktır. En çok akciğer ve 
hiler lenf nodlarında izlenmekle birlikte, akciğer dışı organlarda da 
tutulum saptanmaktadır. Sarkoidozun karaciğer tutulumu yaklaşık 
%40-70 oranında görülmektedir. Bu durum klinik ve histopatolojik 
olarak enfeksiyöz veya neoplastik durumları taklit ederek gereksiz 
morbiditeye neden olabilir. Bu antitelerin ayırıcı tanısı, tedavi proto-
kolünün belirlenmesinde çok önemli olmasından dolayı, bu olguyu 
sunmaya değer bulduk.

Olgu Sunumu: 42 yaşında kadın hasta, anormal uterin kanama 
sonrası jinekolojik onkoloji kliniğince yapılan tetkikler sonucu - kü-
retaj patoloji sonucu endometrioid karsinom saptanmış; mart 2021 
tarihinde operasyon sonrası brakioterapi almıştır. Ara ara olan öksü-
rük şikayeti nedeniyle de eş zamanlı tetkik edilen hastanın sarkoidoz 
ekartasyon amaçlı nisan 2021 tarihinde bronkus ve tükürük bezin-
den yapılan biyopsinin patoloji sonucu, klinik ön tanıda bildirilen 
sarkoidoz hastalığını destekler nitelikte olarak raporlanmıştır. Eylül 
2021 tarihinde çekilen manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetki-
kinde karaciğerde en büyükleri sağ lob anterior segmentte 13x10mm 
boyutunda olmak üzere T1 hipointens, T2 hiperintens, kontrastlı ke-
sitlerde periferal kontrast tutulumu gösteren multipl kitle lezyonlar ve 
paraortokaval alanda konglomere yapıda lenfadenopatiler ifadesi 
üzerine olası malignite metastazı ekartasyonu açısından karaciğer 
biyopsisi yapılmıştır. Ekim 2021 tarihli karaciğer biyopsi patoloji 
sonucu neoplastik lezyon bulgusu yoktur, bir alanda nonnekrotizan 
granülom yapısı izlenmiştir şeklinde raporlanmıştır. Mart 2022 tarihli 
kontrol MRG tetkikinde de Eylül 2021 MRG tetkiki ile kıyaslandığın-
da karaciğerde tariflenen lezyonların benzer boyut ve görünümde 
olduğu izlenmiş hatta steroid tedavisi altına olan hastada paraaorto-
kaval alanda önceki tetkikinde tariflenen lenf nodlarının boyutların-
da anlamlı regresyon izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen, granüloma-
töz inflamasyon ile karakterize bir hastalık olup, batın içerisinde en 
çok etkilenen organlar; karaciğer, dalak ve lenf nodlarıdır. Karaciğer 
en sık tutulan üçüncü organdır. Karaciğerde granülomların biraraya 
gelmesinden oluşan, çok sayıda nodüler görünüm izlenir. Hepatik 
tutulumlu olguların çoğunda klinik sinsidir ve granülomlar sarkoidoz-
da ana histolojik özelliktir. Karaciğer biopsilerinde sarkoidozlu hasta-
ların %60-80’inde granülomlar görülmüştür. Buna karşın hastaların 
ancak %20-30’unda izole palpabl hepatomegali ve/veya karaciğer 
tutulumunun laboratuvar bulguları saptanır. Nadiren hepatik tutulum 
hastaların tek göstergesi olabilir. Sarkoidozun karaciğer tutulumu; 
görüntülemedeki ayırıcı tanısında metastazları, lenfoma tutulumunu 
ve Candida, Staphylococcus ve Aspergillus enfeksiyonlarında görü-
lenler yaygın karaciğer mikroapselerini taklit edebilir. Hastamızda da 
endometrium ca ve sarkoidoz tanısını yakın zamanda almış, karaci-
ğerde diffüzyon kısıtlayan multıple noduler lezyon alanları önce me-
tastaz lehine değerlendirilmiştir. Yapılan karaciğer biyopsisi sonucu 
ve takiplerinde stabil seyretmesi sonucunda ön planda sarkoidozun 
hepatik tutulumu lehine değerlendirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, metastaz, sarkoidoz tutulumu
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Resim 1. Eylül 2021 mr tetkikinde T1 hipointens, T2 hiperintens, kontrastlı kesitlerde periferal 
kontrast tutulumu gösteren, diffüzyon kısıtlayan multipl kitle lezyonları

Resim 2. Mart 2022 tarihli mr tetkiki, eski mr tetkiki ile kıyaslandığında benzer boyut ve görünümde 
lezyonların stabil oldukları izlenmektedir.

Resim 3. Eylül 2021 tarihli mr tedavisinde mevcut paraaortakaval konglomere yapıda lenf nodları 
izlenmektedir.
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Resim 4. Mart 2022 tarihli mr tetkikinde izlenen lenf nod boyutlarının eski mr tetkiki ile 
kıyaslandığında sarkoidoz tedavisi altında anlamlı regresyonu izlenmektedir

Abdominal Radyoloji
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İLEUS VE PERFORASYON BULGULARI İLE  
BAŞVURAN KORYOKARSİNOM İZOLE İNCE BARSAK 
METASTAZI OLGUSU
Berkan Arda Gül, Mustafa Faraşat, Gökhan Pekindil
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Manisa

Giriş ve Amaç: Koryokarsinom, karakteristik olarak hemato-
jen yolla yayılan, malign bir gestasyonal troblastik hastalıktır. İnce 
bağırsak metastazı çok nadirdir ve ince bağırsağa az sayıda koryo-
karsinom metastazı vakası bildirilmiştir (1). Koryokarsinom sıklıkla 
uterustan kaynaklanır ancak bazı grup hastalarda uterusta lezyon 
gösterilemez. Bu şekilde prezente olan hastalar metastazlara bağlı 
semptomlar ile tanı alırlar. Bizim olgumuzda nadir bir tutulum olarak 
izole jejunum metastazı ve buna baglı hastada ileus ve akut batın 
bulguları mevcut idi.

Olgu Sunumu: 24 yaşında kadın hasta şiddetli karın ağrısı ve 
10 gündür gaz-gaita çıkaramama şikayetleri ile dış merkeze başvuru-
yor. Dış merkezde yapılan tetkiklerinde akut faz reaktanlarında artış 
ve B-HCG degerlerinde 20000 mIU/mL bulan yükseklik mevcuttu. 
Hasta ektopik gebelik ve ileus ön tanılarıyla hastanemize sevk edildi. 
Hastanemizde yapılan kontrastlı tomografi tetkikinde jejunal barsak 
anslarında 2 farklı bölgede mukozal kontrast tutulumu (Resim 1 ve 
2), suprapubik bölgede jejunal anslarda barsak duvarında perforas-
yona baglı devamsızlık ve abse ile uyumlu sıvı koleksiyonu (Resim 
3), batın içerisinde yaygın serbest sıvı ve ince barsak anslarında ileus 
bulguları saptanmıştır (Resim 4). Mevcut labaratuvar tetkikleri ile 
beraber degerlendirildiğinde hastada ince barsaklarda HCG üretimi 
olan tümör metastazı ve buna bağlı olarak gelişen ileus ve perfo-
rasyon bulguları oldugu düşünüldü ve hasta cerrahiye yönlendirildi. 
Yapılan operasyon sonucu hastanın patoloji sonucu koryokarsinom 
metastazı olarak geldi.

Tartışma ve Sonuç: Koryokarsinom agresif malign bir tümör-
dür.Karakteristik olarak akciğere, vajinaya,santral sinir sistemine 
ve gastrointestinal sisteme hematojen yolla metastaz yapmaktadır. 
Gastrointestinal sisteme metastazı olan koryokarsinom hastalarının 
yüzde 5 inde ince barsak tutulumu izlenir (2). Hastalığın en önemli 
iki risk faktörü anne yaşı ve geçirilmiş gestasyonel gebelik öyküsüdür 
(3). 20 yaşın altı ve 35 yaş üstü anne yaşı belirgin risk faktörüdür (4). 
Bizim olgumuzda hastamız 24 yaşındaydı ve geçmişinde herhangibir 
gestasyonel gebelik öyküsü yoktu. Koryokarsinom kaynaklı bağırsak 

metastazları olan hastalar tipik olarak gastrointestinal kanama, inatçı 
anemi, ileus ve perforasyon gibi nedenlerle gelirler (5 ve 6). Bizim 
olgumuzda hastamız barsak tıkanıklıgı ve gastrointestinal perforas-
yon ile tarafımıza başvurmuştu. Sonuç olarak intestinal metastazı 
olan koryokarsinom, belirtilen risk faktörleride göz önüne alındıgın-
da HCG yüksekliği ile beraber akut batın bulguları olan dogurganlık 
cagındaki hastalarımızda ektopik gebeligin yanında ayırıcı tanılar 
arasında düşünülmesi gereken nadir bir hastalıktır.
Anahtar Kelimeler: koryokarsinom, ince bagırsak, metastaz, ileus
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Resim 1. jejunum proksimal kesimde koryokarsinom metastazı ile uyumlu mukozal kontastlanma

Resim 2. Distal jejejumda koryokarsinom metastazı ile uyumlu mukozal kontrastlanma

Resim 3. İnce barsak duvarında devamsızlık ve abse lokülasyonu
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Resim 4. İnce barsak anslarında çap artışları ve yaygın serbest sıvılar+distal jejenumda metastatik 
mukozal kontrastlanma

Abdominal Radyoloji

PS-077

NADİR İLEUS NEDENİ: PERFORE OBTURATOR  
HERNİ OLGUSU
Uluhan Eryürük1, Alptekin Tosun1, Serdar Aslan1, Tümay Bekçi1,  
İsmet Miraç Çakır1, Erdem Yüzüak1, Emrah Sülün1,  
Ramazan Orkun Önder1, Merve Nur Taşdemir1, İsmail Aydın2

1Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Giresun 
2Giresun Üniversitesi Tıf Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı,Giresun

Giriş ve Amaç: Obturator herni, tüm hernilerin %0,5-1,4’ünü 
oluşturan nadir bir pelvik herni tipidir (1). Bu bildiride ince barsak 
obstruksiyonuna neden olan perfore obturator herni olgumuzun bil-
gisayarlı tomografi (BT) görüntülerini sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 94 yaşında bilinen kronik böbrek yetmezliği olan 
kaşektik görünümde kadın hasta bulantı, kusma ve karın ağrısı şi-
kayetleriyle acil servisimize başvurdu. Hastaya çekilen kontrastsız 
abdominopelvik bilgisayarlı tomografide ileal ve jejunal anslarda 4.5 
cm çapa ulaşan dilatasyon ve sol obturator herni görünümü (Resim 
1 ve 2) izlendi. Hasta obturator herniye bağlı ileus tanısıyla ameliyata 
alındı. Laparotomide herniye olan ince barsak segmentinde kapalı 
perforasyon geliştiği görüldü (Resim 3).

Tartışma – Sonuç: Obturator herni sıklıkla ileri yaşta, zayıf ve 
multipar kadınlarda görülür. Bu nedenle “küçük yaşlı kadın fıtığı” 
olarak da adlandırılır (2). Herni kesesi genellikle ince barsak, nadiren 
apendiks, kolon, Meckel divertikülü veya omentum içerir (3).

Abdominopelvik BT, ince barsak tıkanıklığı ile başvuran yaşlılarda 
obturator herni için yüksek tanısal değere sahiptir (4). Semptomların 

ortaya çıkmasından cerrahi düzeltmeye kadar geçen süre ne kadar 
kısaysa morbidite ve mortalite oranları o kadar azalmaktadır (5).

Sonuç olarak klinisyenler ve radyologlar, özellikle zayıf yaşlı kadın 
hastalarda, ince barsak obstruksiyonun nedeni olarak obturator her-
niyi mutlaka akılda bulundurmalıdır.
Anahtar Kelimeler: obturator, herni, ileus, perforasyon
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Resim 1. Aksiyel kesitte sol obturator foramenden herniye olmuş ince barsak ansları (oklar) görüldü.

Resim 2. Sagittal kesitte sol obturator foramenden herniye olmuş ince barsak ansları (oklar) görüldü.
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Resim 3. Laparotomi sırasında herni kesesinden çıkarılan barsak anslarının perfore olduğu görüldü.

Abdominal Radyoloji

PS-078

KOLEDOKOLİTİYAZİSE SEKONDER AKUT  
HEPATİT OLGUSU
Rabia Nur Tok, Furkan Aksoy, Ömer Faruk Simitçioğlu,  
Fatma Hazal Temiz, Canan Çimsit
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş-Amaç: Hepatobiliyer sistem patolojilerinde hepatosit hasa-
rına neden olan durumlarda ön planda AST/ALT artışı beklenirken, 
safra kesesi ve safra yolları patolojilerinde ön planda GGT/ALP ar-
tışı beklenir. Akut hepatit tablosunun en sık enfeksiyöz nedeni viral 
hepatitlerdir. Nonenfeksiyöz sık nedenler ilaç-toksin ilişkili hepatit,o-
toimmün hepatit,alkolik hepatitlerdir. Bilgisayarlı tomografi ince-
lemesinde periportal ödem, hepatomegali, parankim dansitesinde 
azalma, perikolesistik serbest sıvı beklenen bulgulardır. Bu olguda 
akut hepatitin nadir bir nedeni olan koledokolitiyazise sekonder akut 
hepatit tartışılmıştır.

Olgu Sunumu: Bulantı, kusma,epigastrik karın ağrısı şikayet-
leri ile başvuran 36 yaşındaki kadın hastanın fizik muayenesinde 
batında yaygın hassasiyet mevcut olup, Murphy bulgusu negatiftir. 
Hastanın başvurusunda AST:447U/L, ALT:423U/L, ALP:187U/L, 
GGT:258U/L, Total bilirubin:1.55 mg/dL, Direkt bilirubin:1.25 mg/
dL saptanması üzerine IV kontrastlı batın BT incelemesi ve takibin-
de MRCP incelemesi elde edilmiştir. Akut hepatit ön tanısı ile yatışı 
yapılan hastanın takibinde hepatitik ve biliyer parametrelerinde; he-
patitik parametrelerde daha belirgin olmak üzere artış görülmüştür 
(AST: 868 U/L ALT:964 U/L GGT:311 U/L ALP:210 U/L). Anti-HBC, 
HCV, HEV, EBV, CMV, HIV IgM düzeyleri negatif ve IgM, IgG, IgA 
düzeyleri normal sınırlarda saptanmıştır. Viral ve otoimmün hepatit 

markerları negatif olduğu görülen olguda alkol, toksin, ilaç maruzi-
yeti bulunmamaktadır. 

Tartışma-Sonuç: Olgumuzda akut hepatitin en sık enfeksiyöz ve 
non enfeksiyöz sebepleri,anamnez ve laboratuar tetkikleri ile ekarte 
edilmiştir. Laboratuar ve görüntüleme bulguları ile akut hepatit tablo-
sunun koledokolitiyazise sekonder biliyer obstrüksiyona bağlı ortaya 
çıktığı görülmektedir. Tetkiklerde AST, ALT, ALP, GGT yükseklikleri 
ile dereceleri patolojinin hepatitik veya biliyer olduğu konusunda yol 
göstericidir. Özellikle belirgin ALT artışı hepatosit hasarı göstergesi 
olarak kabul edilmektedir. Bu hasara sebep olabilecek durumlardan 
viral, otoimmün,iskemik ve toksik nedenler ilk planda düşünülebi-
lir (1). Hastamızın IV kontrastlı batın BT incelemesinde karaciğer 
boyutları ve parankim dansitesi normal olup, periportal ödem ile 
uyumlu görünüm mevcuttur (Resim 1). Karaciğerde periportal ödem 
nonspesifik bir görüntüleme bulgusudur. Bu olguda otoimmün ve 
viral nedenlere bağlı karaciğer parankim hastalığı ve radyolojik ola-
rak periportal ödeme neden olan diğer durumlar ekarte edilmiştir. 
İntrahepatik safra yollarında santralde belirgin olmak üzere dilatas-
yon izlenmektedir. Takibinde MRCP incelemesinde perikolesistik ser-
best sıvı, koledokta dilatasyon(9 mm), koledok distal uçta 4.6 mm taş 
izlenmektedir (Resim 2-3). Anamnez,laboratuar tetkikleri ve görüntü-
lemeler birlikte değerlendirildiğinde hastamızın yüksek transaminaz 
düzeyleri biliyer sistem obstrüksiyonuna sekonder olarak düşünül-
müştür. İleri sürülen mekanizmalar ise şu şekildedir: Biliyer sistem 
taşı ile safra kanalında artan basınç karaciğer enzimlerinin hepatik 
sinuzoidlere geri kaçışına, transaminaz üretiminde ve salınımında ar-
tışa sebep olmaktadır (2). Safra asit radikalleri hepatosit nekrozuna 
sebep olan hücre ölümü mekanizmalarını başlatmaktadır (3).
Anahtar Kelimeler: Hepatit, koledokolitiyazis, safra yolları
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Resim 1. IV Kontrastlı batın BT aksiyal kesitlerinde karaciğerde periportal ödem izlenmektedir. 
Karaciğer parankim dansitesi, boyutları, konturleri normal olup, parankim homojen izlenmektedir.
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Resim 2. MRCP incelemesinde ok ile gösterilen koledok distal uçta 4.6 mm boyutlarında taş 
izlenmektedir. Koledok çapı 9 mm olup, artmıştır.

Resim 3. MRCP incelemesinde ok ile gösterilen alanda intrahepatik safra yolları santralde 
belirgin olmak üzere dilatedir. Perikolesistik alanda ve periportal alanda sinyal intensite artışları 
görülmektedir.

Abdominal Radyoloji

PS-079

ABDOMİNAL BT: HİPOPERFÜZYON KOMPLEKSİ
Lütfullah Sağır, Esat Kaba, Sümeyye Sekmen, Ahmet Taha Kayaoğlu
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Giriş: BT hipoperifüyon kompleksi sıklıkla travmaya bağlı olmak-
la birlikte sepsis,kardiak arrest, bakteriyel endokardit ve diyabetik ke-
toasidoz ile birlikte de görülebilen hipovolemik şok ile ilişkili bulgular 
kompleksidir. Önceleri şok barsak olarak tariflenen bu durum altta 
yatan etyolojiye bakılmaksızın hipotansiyon ile başvuran hastalarda 
görülebilir (1).

Vena cava inferior düzleşmesi, Aorta’da kalbirasyon kaybı, pank-
reatik kontrastlanma artışı, peripankreatik sıvı, İnce barsak duvarla-
rında kalınlık ve kontrastlanma artışı, dalak ve karaciğerde hipoa-
tenüasyon ve dalak hacminin azalması önemli batın içi bulgulardır.

OLGU: Araç içi trafik kazası geçiren 52 yaşında kadın hastanın 
acile başvuru anındaki tansiyonu 70/40 mm Hg, nabızı 100 atım /
dk ölçülmüştür. Oral kontrast verilmeden yapılan İV kontrastlı ab-
domen BT incelemesinde abdominal aort çapı, renal ater orjin dü-
zeyinin 2 cm hem alt hemde üstünden yapılan ölçümlerde <13mm 
ölçüldü. Vena kava inferior kollabe görünümdedir (<9mm). Jejunal 
anslarda duvar kalınlığı (>3mm) ve kontrastlanması artmıştır. 
Pankreas. böbrek parankiminin ve adrenal bezlerin kontrastlanması 

artmıştır. Dalakta hipoperfüzyon izlennmiştir. Batın içi serbest mayi 
izlenmektedir.

Tartışma: Hipovolemik şok kompleksi, künt travma hastalarında 
görülebilmekle birlikte farklı etyolojilere de sahip olabilen hem vaskü-
ler hem de viseral BT bulgularının bütünüdür. Bulgular; Abdominal 
aort çaının 13 mm’den az olması,Vena Cava İnferior AP çapının 9 
mm altına düşmesi ve VCİ çevresini saran hipodens sıvı, vasküler işa-
retlerden olup hipovolemiye bağlı gelişmektedir. Hipovolemi sonucu 
sempatik splanklik uyarıma sekonder gelişen bulguları ise Jejunal 
anslarda daha fazla olmak üzere barsak duvar kalınlaşması ve kont-
rastlanma artışı, Pankreatik kontrastlanma artışı, dalak ve karaciğerin 
hipoatenüasyonu, bilateral adrenal bezlerde belirgin kontrastlanma 
artışı, böbreklerde uzamış nefrogramdır. Ayrıca tiroid bezinde kont-
rastlanma artışı ve batın içi serbest mayi görülebilen diğer bulgular-
dandır (2,3).

Sonuç: BT hipoperfüzyon kompleksinin görüntülemede tanınma-
sı, gereksiz laparotomiden kaçınmak, yanlış tanıyı önlemek ve altta 
yatan hipovolemi konusunda klinisyeni uyarmak için önemlidir (3).
Anahtar Kelimeler: Hipoperfüzyon kompleks, BT, şok
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Resim 1. aksiyel bt incelemede pankreas,surrenal bezler ve jejunal ans duvarlarında kontrastlanma 
artışı, aort çapında azalma

Resim 2. vena kava inferiorda kollaps
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Resim 3. Dalakta hipoperfüzyon

Abdominal Radyoloji

PS-080

RETROPERİTONEAL DİSGERMİNOM: OLGU SUNUMU
Mehmet Simsar, Yeşim Yekta Yürük, Özge Coşkun, Yeliz Pekçevik,  
Hilal Şahin
SBÜ, Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü, İzmir

Giriş ve Amaç: Over disgerminomu nadir görülen bir germ hüc-
reli tümördür (1). Vakaların çoğu ikinci ve üçüncü dekatta ortaya 
çıkar ve olguların yaklaşık yarısı 20 yaşın altındadır. Hastaların çoğu 
tanı anında tek taraflı ve evre IA’dır (2). Disgerminoma, metastatik 
ve lokal yayılım yapabilen malign bir neoplazmdır. Nüks oranı yak-
laşık %10-20’dir. Nüksler genellikle tanıdan sonraki 2 yıl içinde or-
taya çıkar ve nükslerin %75’ten fazlasının ilk yıl içinde ortaya çıktığı 
gösterilmiştir (1,2,3). Bugüne kadar literatürde birkaç geç rekürrens 
vaka bildirilmiştir.

Olgu Sunumu: 50 yıl önce sağ overde disgerminom nedeniyle 
operasyon öyküsü olan 69 yaşında kadın hasta sağ bacak ağrısı ve 
kilo kaybı şikayetiyle hastanemize başvurdu. Yapılan batın BT in-
celemesinde, sağ retroperitoneal alanda 17x18x15 cm boyutlu kitle 
saptandı. Kitle solid heterojen iç yapıda, lobüle konturlu, düşük ve 
orta dansiteli alanlar barındırmaktaydı (Resim 1,2). Ayrıca sağ iliak 
bifurkasyon düzeyinde yerleşimli olup, arteriyal yapıları yaylandır-
makta, eksternal ve internal iliak arterin arasına oturarak mesafesini 
açmaktaydı (Resim 1,3). Sağ eksternal iliak arter belirgin derecede 
ince olup kitle içerisinde kalmaktaydı, sağ internal iliak arter kitlenin 
posteriorunda kitleye yapışık olarak seyretmekteydi (Resim 1,4). MR 
incelemede de benzer bulgular mevcut olup kitle T2 ağırlıklı görüntü-
lerde belirgin heterojen sinyal özelliğindeydi (Resim 4). Bu bulgularla 
primer retroperitoneal malign tümörlerden (malign mezenkimal kay-
naklı tümörler) şüphelenildi. Hastaya retroperitoneal malign tümör 
ön tanısıyla cerrahi rezeksiyon yapıldı ve kitle total olarak çıkartıldı. 
Histopatolojik inceleme, retroperiton kaynaklı disgerminom olarak 
sonuçlandı. Hasta ameliyat sonrası takiplerde DİK(dissemine intra-
vasküler koagülopati) tablosu gelişmesi sonucu kaybedildi.

Tartışma ve Sonuç: Retroperitondaki yumuşak doku kitlelerinin 
ayırıcı tanısı metastatik karsinom, lenfoma ve yumuşak doku sar-
komlarını içerir. Ancak kesin tanı cerrahi sonrası konulabilir. Bizim 
olgumuz, histopatolojik inceleme sonrası retroperitoneal disgermi-
nom tanısı almıştır. Literatürde primer retroperitoneal disgerminoma 
ile ilgili sadece birkaç olgu sunumu mevcuttur. Disgerminomların geç 
rekürrensleri ise oldukça nadir olarak bildirilmiştir. Bu vaka, disger-
minomlu tüm hastaların uzun süreli takibinin gerekli olduğunu gös-
termektedir (1).
Anahtar Kelimeler: disgerminom, metastaz, retroperitoneal tümor
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overin saf disgerminoma: tek bir kurumsal deneyim. Jinekolojik Onkoloji. 2010; 
117 (1):23–26. doi: 10.1016/j.ygyno.2009.12.024.

Resim 1. Aksiyel BT görüntüsünde retroperitoneal alanı dolduran heterojen dansitede kitle izleniyor

Resim 2. Koronal reformat BT görüntüsünde kitlenin mesaneye bası oluşturduğu ve sağ kolonu 
kraniale ittiği izleniyor
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Resim 3. Sagital oblik kalın MIP görüntüde kitlenin sağ eksternal (sarı ok) ve internal (mavi ok) iliak 
arteri ayırdığı ve yaylandırdığı izleniyor

Resim 4. Aksiyel T2-ağırlıklı MR görüntüsünde kitle içi heterojen sinyal ve kitle içinde kalan incelmiş 
sağ eksternal iliak arter izleniyor (sarı ok)

Abdominal Radyoloji

PS-081

AKSİLLADA KİST HİDATİK OLGUSU
Şeyma Babaoğlu, Pınar Diydem Yılmaz, Necdet Poyraz
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Konya

Giriş ve Amaç: Kist hidatik hastalığı Ekinokok Granulosus’un 
neden olduğu, en sık karaciğer ve akciğerde görülen paraziter bir 
hastalıktır. Nadir görülen organlardaki radyolojik bulgularının bilin-
mesi doğru tanı ve tedaviye olanak sağlar [1–4]. Bu yazımızda nadir 
görülen aksiller kist hidatik olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu: 29 yaşında erkek hasta 2 aydır olan sol aksillada 
ağrısız şişlik şikayetiyle başvurdu. Ultrasonda kız veziküllerle uyumlu 
multipl kistik lezyon içeren düzgün sınırlı lezyon görüldü. BT’de ba-
tındaki tipik kist hidatik lezyonlarıyla beraber kist hidatik tanısı des-
teklendi. Laboratuvar bulgularıyla da tanı doğrulandı.

 Tartışma ve Sonuç: Kist hidatik hastalığı Türkiye’de endemik 
olarak görülmektedir. Komplikasyonlara yol açabilmesi nedeniyle te-
davisi önemlidir [1–4]. Bu nedenle atipik lokalizasyonlardaki kistik 
lezyonlarda kist hidatik tanısı düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: Hydatid Cyst, Axilla, Computed Tomography, 
Ultrasonography

Kaynaklar
1. Yagmur Y, Akbulut S. Unusual location of hydatid cysts: A case report and 

literature review. Int Surg 2012;97:23–6. https://doi.org/10.9738/CC85.1.
2. Ünalp HR, Kamer E, Rezanko T, Kiliç Ö, Tunakan M, Önal MA. Primary hydatid 

cyst of the axillary region: A case report. Balkan Med J 2011;28:209–11. https://
doi.org/10.5174/tutfd.2009.02663.2.

3. Salamone G, Licari L, Randisi B, Falco N, Tutino R, Vaglica A, et al. Uncommon 
localizations of hydatid cyst. Review of the literature. G Di Chir 2016;37:180–5. 
https://doi.org/10.11138/gchir/2016.37.4.180.

4. Karadeniz E, Yur M, Akçay MN, Atamanalp SS. Primary hydatid cyst in the 
axillary region: A case report. Iran J Parasitol 2018;13:328–30.

Resim 1. Sol aksillaya yönelik yapılan ultrasonografide kız veziküllerle uyumlu multipl kistler içeren 
düzgün sınırlı lezyon görülüyor.

Resim 2. Koronal Toraks BT’de sol aksillayı dolduran kontrast tutulumu olmayan düzgün sınırlı kistik 
dansitede hipodens lezyon izleniyor.



POSTER BİLDİRİLER

360  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Aksiyel Kontratlı BT’de karaciğer ve pankreasta, kistik dansitede veziküllerin izlendiği kist 
hidatik lezyonları görülüyor.

Abdominal Radyoloji

PS-082

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI İLE PİKA SENDROMUNDA 
İZLENEN TAŞ İLE DOLU REKTUM.
Meltem Yıldırım Erol
Çankırı Devlet Hastanesi, Çankırı

Giriş ve Amaç: Pika, hastaların yiyecek olmayan maddeleri 
istemli ve tekrarlı şekilde tükettiği psikiyatrik bozukluğu ifade eder. 
Tüketilen maddeler arasında toprak, kil, alçı, boya parçaları, ip, saç, 
hayvan dışkısı ya da taşlar olabilir (1). Bu yeme bozukluğu varolan 
diğer mental bozukluk, otizm spektrumu ya da gebelik gibi başka 
bir medikal durumun eşlikçisi olabilir (2). Bu olguda otizm ve orta 
zeka geriliği ile takipli Pika sendromlu hastanın görüntüleme bulgu-
ları sunulacaktır.

Olgu Sunumu: 17 yaşında otizm ve orta zeka geriliği ile takipli 
kız hastanın 2 senedir mevcut olan taş yeme öyküsü ile tekrarlı acil 
servise başvuruları olmuştur. Karın ağrısı ve kabızlık şikayetleri olan 
hasta ADBG ve bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilmiş olup has-
tanın özellikle rektumu taşlarla dolu distandü görünümdedir. Hasta 
endoskopik müdahele için gastroenteroloji kliniğine sevk edilmiştir. 

Tartışma: Pica sendromunda gıda dışı çeşitli maddeleri tüketen 
hastalar görüntüleme ile değerlendirilmektedir. Obstrüksiyon/per-
forasyon ya da yabancı cisimin lokalizasyonun tanımlanması için 
ADBG ve bilgisayarlı tomografi faydalı olacaktır.

Sonuç: Bu olgu sunumu Pica sendromuna ait gastrointestinal sis-
temde izlenen sayısız taşlara ait nadir bir örnektir.
Anahtar Kelimeler: Pica syndrome, computed tomography, eating disorders

Kaynaklar
1. Hartmann A, Poulain T, Vogel M, Hiemisch A, Kiess W, Hilbert A. Prevalence 

of Pica and Rumination Behaviors in German Children Aged 7–14 and Their 
Associations with Feeding, Eating, and General Psychopathology: A Population-
Based Study. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2018;27(11):1499-508

2. Call C, Walsh BT, Attia E. From DSM-IV to DSM-5: changes to eating disorder 
diagnoses. (2013) Current opinion in psychiatry. 26 (6): 532-6.

Resim 1. ADBG’de kolon anslarında rektumda daha fazla sayıda izlenen taşa ait opasiteler

Resim 2. Aksiyel BT kesitinde taş ile dolu rektum

Resim 3. Aksiyel BT kesitinde mide lümeninde taşa ait dansiteler
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Abdominal Radyoloji

PS-083

NADİR BİR OLGU: İNCE BAĞIRSAK OBSTRÜKSİYONUNA 
NEDEN OLAN KALSİFİYE MYOM
Aybüke Uçgun, Yeliz Aktürk, Baki Hekimoğlu
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş-Amaç: İnce barsakların en sık cerrahi gerektiren hastalığı 
ince barsak obstrüksiyonudur. İnce bağırsak obstrüksiyonunun en 
sık nedenleri daha önceki operasyonlara bağlı adezyonlar, herniler 
ve intestinal kitlelerdir. Biz bu olgumuzda ince bağırsak obstrüksiyo-
nunun nadir bir nedeni olan kalsifiye myomlu olgumuzu sunacağız.

OLGU SUNUMU: 72 yaşındaki kadın hasta acil servisimize 2 
gündür olan karın ağrısı, karında şişlik, bulantı ve kusma şikayetiyle 
başvurdu. Hastanın yapılan fizik muayenesinde batında hassasiyet, 
defans ve rebound saptanmış olup acil şartlarda ayakta direkt batın 
grafisi (ADBG) ile değerlendirildi (Resim 1). ADBG’de ince bağır-
sak anslarında hava-sıvı seviyeleri ve pelvik sağ yarıda radyopoasite 
izlenmesi üzerine kontrastsız abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) 
çekildi. BT incelemede uterus korpus sağ kesiminden orta hatta uza-
nan, 18x52x44 mm boyutta lobüle konturlu düzensiz görünümde, 
periferi kalsifik, santrali hipodens lezyon mevcuttu. Bu düzey prok-
simalinde ise ince barsak anslarında dilatasyon ve multipl hava-sıvı 
seviyelenmeleri vardı (Resim 2 ve 3). Ayrırıcı tanıda öncelikle kal-
sifiye myom ve ince bağırsak obstrüksiyonu düşündük. Hasta acil 
opere edildi. Operasyon sırasında pelvik bölgedeki yaklaşık 6x4 cm 
boyutunda kitlesel oluşum ve kitleye bağlı ince barsak ansında inter-
nal herniasyon olduğu görüldü. İnce bağırsak anslarının beslenmesi 
normaldi. Kitle total olarak eksize edildi. Elde edilen materyalin pato-
loji raporu; heterotopik ossifikasyon alanları içeren hyalinize kalsifiye 
nitelikte tubaovaryan doku şeklinde raporlandı.

Tartışma-Sonuç: İntestinal obstrüksiyon, intestinal içeriğin gast-
rointestinal sistem içinde distale doğru olan geçişinin, parsiyel ya da 
tam olarak engellenmesidir (1). Mekanik ince bağırsak obstrüksi-
yonun nedenleri; eksternal kompresyon, intralüminal obstrüksiyon 
ve luminal duvar ilişkili patolojiler olarak 3 grupta incelenmektedir 
(2). Eksternal kompresyon obstrüksiyona yol açan en sık neden 
olup adezyonlar(%75 sıklıkta), herniler ve bağırsak duvarı dışında 
kompresyona neden olan sebepler sayılabilir. Daha önce geçirilmiş 
abdominal cerrahi öyküsü olmayan bizim olgumuzda da kitle, ince 
bağırsak anslarında kompresyona yol açarak obstrüksiyona neden 
olmuştu. Myomlar, ince bağırsak obstrüksiyonunun çok nadir neden-
leri arasında olup literatürde çok az sayıda vaka bildirilmiştir (3,4). 
Myomlar, dev veya saplı myomların eksternal kompresyonu sonucu 
veya dev myoma bağlı gelişen adezyonlar sonucu obstrüksiyon ya-
pabilmektedir (2).

İnce barsak obstruksiyonlarının toplam mortalitesi %3 civarında 
olmakla birlikte ileri yaşlarda bu oran artmaktadır (5). Strangülasyon 
ile komplike olduğunda mortalite %30’lara ulaşabilmektedir (6). İnce 
barsak obstruksiyonlarının tedavisi tıkanıklık sebebiyle oluşan pato-
fizyolojik bozuklukların düzeltilmesi, bağırsak istirahati ve obstrüksi-
yon nedeninin giderilmesidir (7).

Sonuç olarak; myomlar, ince bağırsak obstrüksiyonu etyolojisinde 
yer alan nadir sebepler arasındadır. BT tetkiki doğru tanının erken 
konmasında ve komplikasyonların erken tespitinde önemli role sa-
hiptir. Cerrahi eksizyon sonrası prognoz oldukça iyidir.
Anahtar Kelimeler: kalsifiye myom, ince bağırsak obstrüksiyonu

Kaynaklar
1. AKTÜRK, O., AKTÜRK, Y., & AYDOĞAN, İ. İnce Barsak Tıkanıklıklarında Teşhis 

ve Tedavi. Bozok Tıp Dergisi, 5(3), 51-54.
2. Sas, D., Yang, F. J., Agbayani, N., & Li, S. F. (2021). Small bowel obstruction 

caused by massive fibroids. The American Journal of Emergency Medicine, 41, 
263-e1.

3. Fontana, R., & Kamel, P. L. (1990). Small bowel obstruction associated with 
a leiomyomatous uterus. A case report and review of the literature. Journal of 
clinical gastroenterology, 12(6), 690-692.

4. Fletcher, H. M., & Wharfe, G. (2008). Intestinal obstruction and thromboembolism 
in a postmenopausal woman with large calcified fibroids. Journal of Obstetrics 
and Gynaecology, 28(7), 754-755.

5. Bizer LS, Leibling RW, Delany HM, Gliedman ML. Smallbowel obstruction: the 
role of nonoperative treatment in simple intestinal obstruction and predictive 
criteria for strangulation obstruction. Surgery. 1981;89(4):407–13

6. Ellis H. The clinical significance of adhesions: focus on intestinal obstruction. Eur 
J Surg. 1997;(577):163:5.

7. Jackson PG, Raiji MT. Evaluation and management of intestinal obstruction. Am 
Fam Physician. 2011;83(2):159- 65

Resim 1. ADBG’de bağırsak anslarında hava-sıvı seviyeleri ve pelvik sağ yarıda radyopoasite(siyah 
ok).

Resim 2. Kontrastsız BT’de ince bağırsak anslarında hava-sıvı seviyelenmeleri ve dilatasyon (beyaz 
ok)

Resim 3. Kontrastsız Bt’de uterus korpus sağ kesiminden orta hatta uzanan, lobüle konturlu, periferi 
kalsifik, santrali hipodens lezyon (beyaz ok)
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Abdominal Radyoloji
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PARAAORTİK KİTLE; RETROPERİTONEAL MATÜR KİSTİK 
TERATOM OLGU SUNUMU
Sinem Aydemir, Remzi Yiğitcan Noyan, Taha Oğuz Keklikoğlu,  
Harun Kılıç, Rahmi Eren Özkan, Deniz Suzan Önol, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Teratomlar, pluripotent embriyonal germ hüc-
relerinin anormal gelişiminden kaynaklanan nonseminomatöz germ 
hücreli tümörlerdir (1). Retroperitoneal alan bu neoplaziler için nadir 
bir lokalizasyondur (%4). Bu olgu sunumunda sol paraortik alanda 
insidental saptanan retroperitoneal matür kistik teratom olgusunu 
görüntüleme bulguları eşliğinde sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Bel ağrısı şikayeti ile hastanemiz fizik tedavi ve 
rehabilitasyon polikliniğine başvuran 53 yaş erkek hastanın çekilen 
lomber manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) sol paraaortik 
alanda insidental olarak 7 cm çaplı minimal yağ komponenti içeren 
T2 AG’de hiperintens lezyon saptandı. Ultrason incelemesinde sol alt 
kadranda abdominal aorta distal kesimi ve sol ana iliak arterden sı-
nırları net ayırt edilemeyen çeperi kalsifik hipoekoik lezyon olarak iz-
lendi. Kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde çeperi rim 
tarzında kalsifiye, yağ-sıvı seviyelenmesi veren, yoğun içerikli kistik 
lezyon şeklinde yorumlandı. Lezyon içerisinde kontrastlanma göste-
ren solid komponent saptanmadı. Görüntüleme bulguları ile matür 
kistik teratom lehine değerlendirilmiş olup histopatolojik inceleme ile 
ön tanımız doğrulanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Dermoid kist olarak da bilinen matür kistik 
teratom, üç germ tabakasının en az ikisinden meydana gelen doku-
lardan oluşan neoplazilerdir. Bu tümörler en yaygın olarak over ve 
testislerde bulunur. Ekstragonadal olarak ise intrakraniyal, sakrokok-
sigeal, mediastinel ve retroperitoneal yerleşim gösterebilir (2).

Yetişkinlerde nadir olup çocuklarda daha sık görülür. Vakalar 
genellikle erken bebeklik döneminde veya genç kadınlarda bildiril-
miştir. Bebeklerde en sık sakrokoksigeal bölge, erişkinlerde ise sol 
suprarenal bölgedir (1). Malignite riski yaş, erkek cinsiyet, immatür 
dokular ve solid bileşenler varlığına bağlı olarak %6,8 ila %36.3 ara-
sında değişmektedir (1).

Alfa-fetoprotein (AFP), karsinoembriyonik antijen (CEA), CA19-
9 ve CA125 gibi tümör belirteçleri teratom şüphesi olan hastalarda 
rutin olarak değerlendirilir. Ancak bu serum belirteçleri teratomlara 
özgü olmayıp diğer germ hücreli tümörleri dışlamak ve nüksü sap-
tamak için postoperatif takiplerde kullanılır. Yapılan çalışmalarda 
immatür teratomların %50’sinde ve matür teratomların ise %6’sın-
da yüksek alfa-fetoprotein seviyeleri bulunduğu rapor edilmiştir (4). 
Bizim olgumuzda serum belirteçleri normal sınırlardaydı.

Retroperitonda teratomlar büyük boyutlara ulaşıp kitle etkisiyle 
kompresyon bulgularına yol açana dek asemptomatik seyreder. Kist 
rüptürüne bağlı kimyasal peritonit ile de kendini gösterebilir (3).

Ultrason, solid ve kistik bileşenleri ayırt edebildiği ve kalsifikasyonu, 
diş- kemiği dokusunu saptayabildiği için yararlı bir ilk inceleme olabilir. 
Tanıda yüksek duyarlılığa sahip olmasından dolayı BT görüntülemeye 
ihtiyaç vardır. Genellikle yağ dokusu ve kalsifikasyon içeren, iyi sınırlı 
bir sıvı bileşeni olan kitle olarak ortaya çıkar. Kist içinde hipoatenüe 
yağ varlığının yüksek oranda kistik teratomu düşündürdüğü kabul edi-
lir. Kist duvarında kalsifikasyonların varlığı yine kistik teratom lehine 
bulgulardandır. Komşu organ invazyonunu ve teratomu yüksek oran-
da düşündüren yağ içeriğini göstermede MRG’nin rolü olabilir (1).

Önemli morbidite ve mortaliteye sahip bu neoplazmaların teda-
visinde birincil yöntem bizim olgumuzda olduğu gibi kitlenin cerrahi 
rezeksiyonudur (3).

Sonuç olarak batın içi, özellikle yağ komponeneti bulunan kitleler-
de teratom için nadir bir lokasyon olsa da ayrıcı tanıda akılda tutul-
madır. Tanıda en duryarlı görüntüleme yöntemi BT olmakla birlikte; 
MRG lezyonun komşu organ invazyonunu, lokasyonunu ve karakte-
rizasyonunu belirlemede oldukça yardımcıdır.
Anahtar Kelimeler: retroperitoneal, matür, kistik, teratom

Kaynaklar
1. Tiu, Andrew & Sovani, Vinayak & Khan, Nasir & Hooda, Shveta. (2017). 

Primary retroperitoneal mature cystic teratoma (dermoid cyst) in a 51-year-old 
male:Case report and historical literature review. SAGE Open Medical Case 
Reports. 5. 2050313X1770074. 10.1177/2050313X17700745.

2. Singh, Yardesh & Shamir, Cawich & Kuruvilla, Thivy & Mohammed, 
Sidiyq & Arra, Ammiel. (2018). Mature Cystic Teratoma Hiding in the 
Retroperitoneum of an Adult. Case Reports in Oncological Medicine. 2018. 1-3. 
10.1155/2018/8313261.

3. Al-Mendalawi, Mahmood. (2019). Retroperitoneal Mature Cystic Teratoma in 
a 3-month-old Infant: A Case Report and Literature Review. Indian Journal of 
Medical and Paediatric Oncology. 40. 304. 10.4103/ijmpo.ijmpo_34_18.

4. Billmire, Deborah & Grosfeld, Jay. (1986). Teratomas in childhood: Analysis 
of 142 cases. Journal of pediatric surgery. 21. 548-51. 10.1016/S0022-
3468(86)80231-7.

Resim 1. Hastanın lomber MRG’sinde yağ baskısız sagittal T2 ağırlıklı görüntülerinde inceleme 
alanına giren ve insidental saptanan yağ içeriği bulunan(ok başı) kitlesel lezyonu (ok)

Resim 2. Kontrastlı aksiyal (A) ve koronal (B) BT görüntülerde çepersel kalsifikasyonu (ok), yağ-sıvı 
seviyelenmesi (ok başı) izlenen, abdominal aorta ve ana iliak arteri sağa doğru yaylandıran kist 
dansitesinde lezyon

Abdominal Radyoloji

PS-085

NADİR BİR OLGU; MOBİL ÇEKUM
Esat Kaba, Gülen Burakgazi, Hüseyin Er, Ahmet Taha Kayaoğlu, 
Sümeyye Sekmen
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Giriş: Mobil çekum kronik sağ alt kadran ağrısına neden olabilen 
nadir bir konjenital anormallik olup terminal ileum ve çıkan kolo-
nun posterior parietal duvara yapışmaması sonucu görülmektedir. 
Genellikle insidental saptanmakla birlikte çok nadiren semptom ve-
rirler. (1)
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Olgu Sunumu: 59 yaşında bilinen meme kanseri olan hasta me-
tastaz taraması için çekilen batın bilgisayarlı tomografide (BT) çekum 
sağ alt kadran yerleşimlidir. İleoçekal valv ve apendiks vermiformis 
sağ alt kadranda, çekumdan orjin almaktadır. (Resim 1,2) Hastaya 
yaklaşık 3 yıl sonra çekilen batın BT’de çekum sol alt kadrana yer 
değiştirmiş olup ileoçekal valv ve apendiks vermiformis sol alt kad-
randa izlenmektedir. (Resim 3,4,5) Hastamız asemptomatik olup in-
sidental olarak mobil çekum saptanmıştır.

Tartışma-Sonuç: Kronik tekrarlayan karın ağrısının nadir bir 
nedeni olan mobil çekum embriyolojik olarak çekum ve çıkan ko-
lonun posterior parietal peritona kaynaşamaması sonucu oluşur (2). 
İnsidental saptanmakla birlikte bazen de apandisit ile prezente olan 
hastalarda tanı almaktadır. İleus ve çekal volvulus ve gibi daha fatal 
seyredebilecek klinik tablolara da zemin hazırlama riski bulunduğun-
dan bu durumun tanınması önemlidir. Tedavide özellikle volvulus gibi 
ciddi patolojileri önlemek amacıyla çekopeksi uygulanmaktadır(3).
Anahtar Kelimeler: Mobil çekum, apendiks vermiformis, ileoçekal valv

Kaynaklar
1. Rogers RL, Harford FJ. Mobile caecum syndrome. Dis Colon Rectum. 

1984;27:399–402. doi: 10.1007/BF02553011.
2. Makama JG, Ahmed A. Mobile caecum and ascending colon syndrome in 

a Nigerian adult. Ann Afr Med. 2009;8(2):133–135. doi: 10.4103/1596-
3519.56243

3. Garude, Kirti & Rao, Sandeep. (2013). Mobile Cecum: An Incidental Finding. 
Indian Journal of Surgery. 75. 10.1007/s12262-012-0529-1.

Resim 1. Kırmızı ok: Sağ alt kadran yerleşimli çekum. Yeşil ok: Sağ alt kadranda çekumdan orjin alan 
apendiks vermiformis

Resim 2. Sağ alt kadranda ileoçekal valv

Resim 3. Üç yıl sonra çekilen BT’de sol alt kadrana yer değiştirmiş apendiks vermiformis

Resim 4. Üç yıl sonra çekilen BT’de sol alt kadrana yer değiştirmiş çekum

Resim 5. Sol alt kadranda çekumdan orjin alan apendiks vermiformis
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Abdominal Radyoloji

PS-086

GENÇ BİR KADINDA MULTİSEPTALI SAFRA KESESİ: 
OLGU SUNUMU
Mete Özdikici, Ömer Aksoydan, Şemsi Güliz Yılmaz, Aysel Bayram, 
Özlem Türkoğlu
İstanbul Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Safra kesesinin konjenital malformasyonla-
rı anormal şekil, anormal pozisyon ve agenezi olarak sınıflandırılır. 
Multiseptalı safra kesesi, ilk kez 1963 yılında Simon ve Tandon ta-
rafından tanımlanmış, nadir görülen bir konjenital anomalidir (1,2). 
Safra kesesi lümeninde petek benzeri bir görünüm veren çok sayıda 
ince septasyon ile karakterizedir. 1963 ile Haziran 2021 arasında 
İngilizce literatürde sadece 57 vaka bildirilmiştir (3).

İnsidental olarak tanı koyduğumuz bu nadir safra kesesi anomali-
sini ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) görünümleri 
ile sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 25 yaşında kadın hastaya demir eksikliği anemisi 
ön tanısıyla USG ve BT yapılmıştı. Görüntülemede safra kesesinde 
çok sayıda septanın varlığı görüldü. Safra kesesi duvarının kalınlığı 
normaldi, lümende taş yoktu. İntrahepatik ve ekstrahepatik safra ka-
nallarında safra taşı veya dilatasyon izlenmedi (Resim 1,2).

Tartışma ve Sonuç: Multiseptalı safra kesesinin embriyogenetik 
mekanizması net olmamakla birlikte, konjenital bir malformasyon 
olduğu düşünülmektedir (1). Septalarda kas tabakası yoktur (3). 
Ayırıcı tanıda hiperplastik kolesistozis de düşünülmelidir (4,5).

Multiseptalı safra kesesi olan hastalar genellikle sağ üst karın ağrısı, 
bulantı, kusma ve gastrointestinal şikayetler gibi abdominal semp-
tomlarla başvururlar. Kolelityazis nadiren multiseptalı safra kesesi ile 
ilişkilidir. Septalar, safra kesesinin bozulmuş motilitesinin sebebidir ve 
safra akımında staza neden olur. Bu durum tekrarlayan karın ağrıları-
nı açıklar gibi görünmektedir (2,3). Ağrının mekanizması tam olarak 
anlaşılamamıştır, ancak ortak görüş, yavaş safra akımının ve artan 
intraluminal basıncın ağrı hissine yol açtığıdır (3).

Olgumuzda görüldüğü üzere, multiseptalı safra kesesi olan hasta-
lar asemptomatik de olabilir ve USG incelemesi sırasında tesadüfen 
tanı konulabilir (3).

Semptomlar ortaya çıktığında ya kolesistektomi ile tedavi edilebilir 
ya da düzenli takip ile yetinilir (3).

Sonuç olarak, multiseptalı safra kesesi nadir görülen bir doğumsal 
anomalidir ve USG ile kolayca tanısı konabilir.
Anahtar Kelimeler: Multiseptalı safra kesesi, konjenital malformasyon, 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Abdominal USG’de duvar kalınlığı normal olan multiseptalı safra kesesi.

Resim 2. Kontrastlı üst abdomen BT’de safra kesesinin septalarında minimal kontrast tutulumu 
görülmekte.

Abdominal Radyoloji
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NADİR BİR OLGU: PRİMER OMENTAL KİST 
HİDATİK HASTASININ OVER KARSİNOMU OLARAK 
OPERASYONU
Mehmet Gür
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Kist hidatik hastalığı echinococcus granulosusun 
neden olduğu tüm toplumlarda görülebilen parazitik bir hastalıktır. 
Türkiye’de prevalansı 100 binde 50, insidansı ise 100 binde 2 ola-
rak bildirilmiştir. İnsanda enfeksiyon, helmint yumurtaları ile kon-
tamine yiyeceklerin ağızdan alınması sonucu ortaya çıkar. Bunlar 
bağırsak duvarından sistemik dolaşıma geçer ve en sık karaciğere 
(%60- 70), bazen de akciğerlere (%20-25) ve diğer organlara (%10) 
ulaşır. Periton boşluğu ve ilgili organları (omentum ve mezenter) tu-
tan kist hidatik insidansı yaklaşık %2’dir ve bu organlarda önemli 
ölçüde morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Türkiye kist hidatik 
için endemik bir ülke olduğundan, vücudun herhangibir organında 
olağandışı görünüm ve yerleşimde, kist veya kistik kitle ile başvuran 
hastalarda bu hastalık düşünülmelidir. Bu antitelerin ayırıcı tanısı, te-
davi protokolünün belirlenmesinde çok önemli olmasından dolayı, 
bu olguyu sunmaya değer bulduk.

Olgu Sunumu: 66 yaşında kadın hastada müphem uzun süreli 
karın ağrısı nedeniyle yapılan ultrason tetkikinde bilateral adneksiyal 
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kistik kitle izlenmesi sonrası manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
tetkiki çekilmiştir. Mart 2022 tarihli MRG tetkikinde;’’Pelvik alanda 
orta hat sağında içerisinde yer yer hemorajik alanlar barındıran kalın 
duvarlı lezyon izlenmiş olup lezyon içinde çok sayıda büyüğü 34 mm 
çaplı kistik lezyon mevcuttur. Bu lezyon sol superolateral komşulu-
ğunda 71x90 mm boyutunda hemorajik alan izlenen kistin içinde 
kist görünümü mevcut olup duvarında kontrastlanma izlenmektedir. 
Sol kommon iliak zincirde 18x12 mm, uterus sol posterolateralinde 
22x20 mm boyutunda olmak üzere çok sayıda solid lezyon izlenmiş 
olup ön planda ovosferik konfugrasyonda lenf nodu lehine değer-
lendirildi’’şeklinde raporlanmıştır. Jinekoloji onkoloji konseyinde 
kistik over kanseri ön tanısı ile operasyon planlanmış, mayıs 2022 
tarihli patoloji sonucu ise dejenere kist hidatik ile uyumlu olarak 
raporlanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Karaciğer ve akciğer tutulumu olmayan 
primer omental kist hidatik nadirdir. İntraperitoneal hidatik hastalık 
hastaların yaklaşık %3.9-12.5’inde görülür. Primer omental hidatik 
olma olasılığı için öne sürülen teorilerden biri karaciğerin rüptüre kist 
hidatik ekimidir ve karaciğere sekonder geliştiğini kanıtlamak zordur. 
İkinci teori ise lenfatik sistem aracılığıyla onkosferlerin doğrudan ba-
ğırsaktan mezenterik bölgeye ekilmesinin, karın içi kist gelişiminde 
rolü gösterilmiştir. Primer omental hidatik kist asemptomatik olabilir 
ve bizim olgumuzda olduğu gibi tesadüfen tanı konulabilir. Ayrıca 
karında kitle veya çevredeki iç organların basısına bağlı semptomlar 
şeklinde de ortaya çıkabilir. Omentumdan kaynaklanan karın içi kis-
tik lezyonların ayırıcı tanısında mezenterik kist, gastrointestinal dup-
likasyon kisti, overyal kistadenom ve lenfanjiyom yer alır. Türkiye 
gibi endemik bölgelerde kist hidatik mutlaka ayırıcı tanısında daima 
akılda tutulmalıdır. Karaciğer ve akciğer tutulumu izlenmeyen ancak 
pelvik alanda mevcut olan kistik lezyonlar nedeniyle kistik over kan-
ser tanısı ile opere edilmiş hastamızda, patoloji sonucu dejenere kist 
hidatik olarak raporlanmış, buna yönelik medikal tedavisi düzenlen-
miştir.Anahtar Kelimeler: Ovaryal kist karsinom, kist hidatik, omental 
ve mezenterik kist
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Resim 1. Pelvik alanda orta hat sağında içerisinde yer yer hemorajik alanlar barındıran kalın duvarlı 
lezyon izlenmiş olup lezyon içinde çok sayıda büyüğü 34 mm çaplı kistik lezyon mevcuttur. Bu lezyon 
sol superolateral komşuluğunda 71x90 mm boyutunda hemorajik alan izlenen kistin içinde kist 
görünümü izlenmektedir.

Resim 2. Sol kommon iliak zincirde 18x12 mm, uterus sol posterolateralinde 22x20 mm boyutunda 
olmak üzere çok sayıda solid lezyon izlenmiş olup ön planda ovosferik konfugrasyonda lenf nodu 
lehine değerlendirildi

Abdominal Radyoloji
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İZOLE SUBMUKOZAL APPENDİKS LİPOMATOZİSİ
Bilge Öztoprak, Koray Öz, Fırat Dindar
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Çanakkale

Giriş ve Amaç: Lipomatozis barsak submukozal tabakasında yağ 
infiltrasyonunun artması olarak tanımlanan ve etiyolojisi bilinmeyen, 
kapsüllü olmaması nedeniyle lipomdan ayrılan, %0.2’lik bir preva-
lansa sahip nadir bir durumdur (1). Gastrointestinal lipomatozisin en 
sık görüldüğü yerler kolon, ileum ve jejunumdur (2).

İzole submukozal appendiks lipomatozis (SAL) formu ise, ilk defa 
1956›da Antoci tarafından histopatolojik olarak rapor edilmiş (3) 
olup bildiğimiz kadarıyla ingilizce literatürde izole SAL radyolojik 
bulgularını tartışan ilk vaka 2015 yılında yayınlanmıştır (4).

Burada tekrarlayıcı sağ alt kadran ağrısı olan olguda saptadığımız 
nadir bir izole SAL olgusunu sunuyoruz.

Olgu sunumu: Ara sıra olan sağ alt kadran ağrısı ve barsak alış-
kanlıklarında değişiklik dışındaki dönemlerde asemptomatik olan 
61 yaşındaki kadın hastanın özgeçmişinde endokardit, 2 kez mitral 
kapak replasmanı ve kolesistektomi öyküsü mevcuttu. Coumadin 
kullanan hastanın INR yüksekliği dışında labratuvar testlerinde 
anormallik saptanmadı. Yapılan İV ve oral kontrastlı abdomen BT 
incelemesinde appendiks çapı 6 mm ile normalin üst sınırında olup 
yaygın submukozal yağ depozisyonu ile uyumlu hipodens görünüm 
mevcuttu (Resim 1,2). Periappendisiyel yağlı planlarda inflamasyon 
bulgusu saptanmadı. Daha sonra sağ alt kadran hassasiyet şikayeti 
ile semptomatik dönemde tarafımıza tekrar yönlendirilen olguda sağ 
alt kadrana yönelik yapılan US incelemede appendiks orta ve distal 
kesiminde submukozal yağ deposzisyonunu düşündürür diffüz hipe-
rekoik görünüm izlendi (Resim 3). Ancak prob basısıyla hassasiyet ya 
da defans-rebound saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Lipomatozisin diffüz formları intestinal 
sub oklüzyon, kanama veya ishale yol açabilse de, lokalize formlar 
genellikle asemptomatik olma eğilimindedir (5). Ancak literatürde 
bildirilen tüm olgular akut apandisit kliniği nedeniyle opere edilmiş 
vakalardır (4). Ayrıca Börekci ve ark. kolonik lipomatozis ile akut 
apandisit sıklığı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir (6). 
Bizim vakamızda ise sonografi esnasında sağ alt kadranda hassasiyet 
ya da defans-rebound yoktu ve izole submukozal appendiks lipoma-
tozisi (SAL) insidental bir bulgu olarak değerlendirildi.

Lipomatozis; BT görüntülemede genellikle -80 ile -120 HU ara-
sında dansite değerleri olan intramural hipodens alan olarak kolayca 
tanımlanabilir (7). USG ise düşük maliyetli olması ve radyasyon içer-
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memesi ile özellikle gebe kadınlarda ve iyi tanısal doğruluğu ile acil 
serviste en yaygın olarak kullanılan modalitedir (8). Bununla birlikte 
ekojenik mezenterik yağ dokusu içinde yağ depozisyonu olan appen-
diksi görüntülemek bizim vakamızda da olduğu üzere güç olabilir. 
İnsidental saptanan izole SAL’ın klinik önemi ise henüz belirsizdir.
Anahtar Kelimeler: kolonik lipomatozis, appendiks lipomatozisi
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Resim 1. Ardışık seviyelerden alınan kontrastlı koronal BT kesitlerinde; appendiks proksimal 
kesiminde (a) lümen içi oral kontrast ve normal duvar yapısı seçilir iken (kırmızı ok), orta (b) ve distal 
(c) kesiminde submukozal diffüz yağ depozisyonuna ait hipodens görünüm (kırmızı oklar), aksiyel 
kesitlerde (d ve e) ise submukozal yağ dansitesini gösteren (-60 HU) – (-70 HU) gibi dansite değerleri 
izlenmekte.

Resim 2. Kontrastlı BT alt abdominal seviyeden geçen aksiyel kesitte; proksimal normal appendiks 
(kızmızı ok) ve distal kesiminde submukozal yağ depozisyonuna ait hipodens görünüm izlenmekte 
(kırmızı halka).
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Resim 3. Sağ alt kadrana yönelik yapılan yüzeyel USG incelemede, (a) appendiks submukozal 
tabakada diffüz yağ depozisyonuna ait hiperekojenite (beyaz oklar) ve (b) müsküler tabakaya ait 
hipoekojenite (beyaz oklar) izlenmekte.

Abdominal Radyoloji

PS-089

POSTPARTUM KANAMANIN BİR NEDENİ: PLASENTA 
RETANSİYONU
Emre Ruhat Avcı1, Gökay Gedik1, Aslı Akdöner2, Canan Altay1,  
Işıl Başara Akın1, Mustafa Seçil1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Postpartum kanama maternal mortalitenin en 
önemli sebeplerinden birisidir. Bu durumun olan en sık sebepleri 
uterin atoni, servikal ve vajinal laserasyon, koagülopati ve plasenta 
retansiyonudur. Plasenta doğumun üçüncü aşamasında uterustan 
ayrılır ve doğum sonrası 30-60 dakika içinde ayrılmazsa bu durum 
plasenta retansiyonu olarak değerlendirilir (1,2). Plasenta oldukça 
vasküler bir organ olduğu için doğum sonrasında plasentanın uterus-
ta kalması oldukça mortal olabilir. Plasenta retansiyonunun kanama 
dışında diğer bulguları ise karın ağrısı, ateş, persistan dilate servikstir. 
Ayrıca bu durum endometriosis ya da intrauterin adezif durumlara 
sebep olabilir (3). Plasenta retansiyonunu diğer uterin kanama se-
beplerinden ayırmak güç olabilir. Ultrasonografi, bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ve magnetik rezonans görüntüleme (MRG) bu tanıyı koy-
makta oldukça yardımcıdır (4). Bu olgu sunumunda doğum sonra 
uterin kanama sebebiyle acil servise başvuran bir hastada radyolojik 
olarak saptanan plasentanın uterusta retansiyonuna ait görüntüleme 
bulguları paylaşılacaktır.

Olgu sunumu: Yaklaşık kırk beş gün önce sezaryen ile doğum 
yapan otuz beş yaşında kadın hasta, kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniğine doğumdan beri devam eden vajinal kanama şikâyeti 
ile başvurmuştur. Hastanın özgeçmişinde sezaryen, endometrioma 
eksizyonu ve appendektomi operasyonları mevcuttur, başkaca bili-
nen bir hastalığı ve düzenli kullandığı bir ilaç yoktur. Başvurusunda 
bilinci açık ve genel durumu iyi olan hastanın yapılan kan testlerinde 
yaklaşık 1 g/dL hemoglobin düşüşü saptanmıştır. Diğer laboratuvar 
testlerinde anlamlı bir bulgu saptanmamıştır. Kadın hastalıkları ve 
doğum polikliniğinde yapılan transvajinal ultrasıonografi tetkikinde 
endometrial kavite hafif heterojen izlenmiştir. Bunun üzerine hasta 
ileri tetkik ve tedavi amacı ile interne edilmiştir. Hastanın yatışı sı-
rasında gerçekleştirilen BT incelemesinde uterusta endometrial ka-
vitede 12 mm boyutta hiperdens polipoid bir lezyon izlenmiş olup 
hastaya MRG önerilmiştir (Resim 1). Yapılan MRG incelemede ise 
fundus düzeyinde T1 ağırlıklı görüntülerde hemorajik nitelikte, endo-
metrial kaviteye protrüde, en geniş çapı 13 mm boyutlu kanamaya 
bağlı manyetik duyarlılık etkisine neden olan kalıntı plasental doku 
ile uyumlu polipoid bir lezyon izlenmiştir. Bu alana komşu myomet-
rium içerisinde genişlemiş vasküler yapılar ve myometrium içerisinde 
fokal bir sinyal değişikliği bulgulara eşlik etmektedir (Resim 2). Hasta 
görüntüleme bulguları ile değerlendirilerek histeroskopiye alınmıştır. 
Yapılan histeroskopide Uterus fundus anteriorda rest plasenta ile 
uyumlu görünüm izlenmiş olup plasental doku eksize edilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Postpartum dönemdeki vajinal kanama 
maternal mortalitenin önemli sebeplerinden biri olup bu durumun 
ayırıcı tanılarından birisi de plasentanın uterusta retansiyonudur (1). 
Plasenta oldukça vasküler bir organ olduğu için doğum sonrasında 
plasentanın uterusta kalması oldukça mortal olabilir (3). Plasenta re-
tansiyonunu diğer uterin kanama sebeplerinden ayırmak güç olabi-
lir. Ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve magnetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bu tanıyı koymakta oldukça yardımcıdır ve ult-
rasonografik incelemenin yeterli olmadığı durumlarda kesitsel incele-
melerden kaçınılmamalıdır (4).
Anahtar Kelimeler: Abdominal Radyoloji, Acil Radyoloji, Postpartum 
Kanama
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Jeffrey, Jr, and Aya Kamaya RadioGraphics 2013 33:3, 781-796

Resim 1. A – B: Aksiyel ve sagital BT görüntülerinde uterusta endometrial kavitede 12 mm boyutta 
hiperdens polipoid lezyon görülmekte.

Resim 2. T2 ağırlıklı sagital reformal görüntüde kalıntı plasenta ile uyumlu görünüm.
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Abdominal Radyoloji

PS-090

PERİAMPÜLLER KİTLE ETKİSİ YAPAN DUODENAL 
DİVERTİKÜL
Hacı İbrahim Ekinci, Sevda Yılmaz, Alper Göncüoğlu, Selçuk Başer, 
Mehmet Emir Çevik
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kırıkkale

Giriş ve Amaç: Periampüller duodenal divertikül %1-27 insi-
dansı ile Lemmel sendromunun en sık nedenidir. Ampulla vateriden 
2-3 cm yarıçap içinde ortaya çıkar. Genelde asemptomatiktir. Ancak 
vakaların %5’inde sağ üst kadran ağrısı, yüksek bilirubin, KCFT ve 
amilaz/lipaz yüksekliği ile başvurabilir [1]. Tıkanma sarılığı, lemmel 
sendromunda koledokolitiyazis olmadan periampüller divertiküllere 
bağlı gelişir [2]. Gastrointestinal divertikül, gastrointestinal sistemin 
herhangi bir yerinde oluşabilen ve en sık kolonda ve ardından du-
odenumda bulunan bağırsak duvarının çepleşmesidir. Duodenal 
divertiküller bulundukları yere göre sınıflandırılır. Farklı duodenal di-
vertikül türleri arasında, periampuller duodenal divertikül en yaygın 
olanıdır [3]. Bu bildiride, periampüller bölgede, duodenal divertikül 
olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 63 yaşında kadın hasta, polikliniğe yaklaşık bir 
yıldır olan sağ üst kadran ağrısı ile başvurdu. Bilinen akromegali, 
DM, ve HT öyküsü mevcut. Laboratuvar bulgularında sınırda GGT 
yüksekliği dışında belirgin anomali yoktu. Hastaya yapılan abdomen 
USG sonucu koledok ve ana panreatik kanalda genişleme sebebi ile 
çekilen abdomen BT tetkikinde; intrahepatik safra yollarında dilatas-
yon izlendi (Resim 1). Koledok çapı 12.5 mm, ana pankreatik kanal 
çapı 3.5 mm ölçülmüş olup geniş izlenmiştir. Hastanın kolesistektomi 
öyküsü yoktu. Ayrıca bu düzeyde koledok, duodenum 2. kıta düze-
yinde bulunan yaklaşık 33x23 mm boyutlu divertikül ile basılanmış 
görünümde izlendi (Resim 2-3-4).

Tartışma ve Sonuç: Lemmel sendromunu doğru bir şekilde 
tanımlamak ve teşhis etmek için görüntüleme çok önemlidir ve bu 
durumun farkında olmak yanlış yönetimi önleyebilir. Bazen bu di-
vertiküller sıvı ile doldurulabilir ve pankreas apsesi, pankreas başında 
kistik neoplazm veya metastatik lenf nodu olarak yanlış teşhis edile-
bilir [4]. BT taraması ve MRCP kullanılarak, periampuller divertikül, 
duodenumun ikinci bölümünün medial duvarında ince duvarlı kavi-
ter lezyonlar olarak görünebilir. Olgumuzda BT ile içerisinde hava, 
sıvı ve yumuşak doku bulunan görünümün duodenum ile bağlantısı 
gözlendiğinden divertikül tanısı koyuldu. Ancak bazı olgularda tanı 
için baryumlu çalışmalar gerekebilir. Baryum çalışmaları, bu duru-
mu, inen duodenumun medial tarafından ortaya çıkan kontrast dolu 
dışa cepleşmeler olarak gösterebilir [5]. Pankreas apsesi ve pankreas 
başında kistik neoplazm da BT incelemede benzer görünüme neden 
olabileceğinden ek görüntüleme gerekebilir. Sonuç olarak Lemmel 
sendromu biliyer obstrüksiyonun nadir bir nedenir. Tıkanma sa-
rılığında koledokolitiyazis yokluğunda akılda tutulması gereken bir 
patolojidir.
Anahtar Kelimeler: lemmel, duodenum, divertikül

Kaynaklar
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2. The clinical significance of the duodenal diverticulum. (Die klinische bedeutung 
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3. Report of a case of duodenal diverticulum containing gallstones. Chomel JB. 
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Resim 1. İntrahepatik safra yolları dilatasyonu görülmekte

Resim 2. Koledok ve pankreatik kanal dilatasyonu görülmekte

Resim 3. Koledoğun divertikül tarafından basısı görülmekte
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Resim 4. Duodenum 2. kesim düzeyinde divertikül görülmekte

Abdominal Radyoloji

PS-091

GEBELİK SONRASI EDİNSEL GEZİCİ DALAK OLGUSU
Burak Yangöz, Alpaslan Yavuz, İclal Erdem Toslak
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Antalya

Giriş ve Amaç: Ektopik ya da gezgin dalak, abdominal ligamen-
töz laksatitenin dalağı normal sol üst kadran lojunda fikse edememe-
sinden kaynaklanan bir hastalıktır. Sıklıkla doğumsal olmakla birlikte 
edinsel vakalar da mevcuttur. Bu hastalar genellikle asemptomatik 
olsa da, kimi zaman abdominal ağrı, bulantı, kabızlık gibi non-spe-
sifik semptomlar ile de başvurabilmektedirler. Bu durum hastalığın 
klinik tanısını zorlaştırmaktadır. Bu nedenle gerçek insidansı bilinme-
mektedir. Fiksasyon yetersizliği nedeni ile oluşan vasküler pedinkül 
elongasyonu dalağı torsiyona ve buna sekonder iskemiye yatkın hale 
getirir. Akut torsiyonunda enfarkt ve peritonit tablosu gelişebilir. Tanı 
yalnızca görüntüleme ile mümkün olduğundan, radyoloji tanıda et-
kin bir yol oynamaktadır. Bu olguda edinsel Gezgin Dalak hastalığı-
nın bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 24 yaş C/S ile 3500 gr doğum öyküsü olan hasta, 
Gebelik sürecinde takiplerinde karın ağrısı ve Lipaz yüksekliği nedeni 
ile akut pankreatit ön tanısına yönelik gerçekleştirilen US inceleme-
lerinde Dalak uzun aks boyutu 14 cm’nin üzerinde ve normal lokali-
zasyonda izlenmiştir. Akut pankreatit bulgusuna ise rastlanmamıştır. 
Hasta karın ağrısı şikâyet ile acil servise başvurmuş ve US incele-
mede Dalağın orta hattın solunda pelvik alanda olduğu uzun aks 
boyututun ise 13 cm olduğuna dikkat çekilmiştir. Hasta genel cerrahi 
kliniğine yönlendirilmiş ve kontrastlı BT incelemesinde dalağın lo-
junda lokalize olmadığı, iliak bifurkasyon düzeyinde batın orta hat 
sağ paramedian eksende transvers uzanım gösteren, 145x65x95 mm 
boyutlarında, hilusu süperoposteriora malrote görünümde, düzgün 
konturlu, dinamik seride patolojik bulgu saptanmayan, anormal lo-
kalizasyonda normal dalak imajı göze çarpmıştır. Vasküler yapılarda 
elongasyon ve 180 derecelik kısmi torsiyone görünüm izlenmektedir. 
Ayrıca pankreas kuyruk kesimi elongasyon gösteren splenik veni ta-
kip ederek batın orta hat inferoanteriora deviasyon göstermekte ve 

adeta kendi üzerine katlanarak splenik vasküler yapıları sarmaktadır. 
Kolonik anslarda 5 cmye ulaşan hava distansiyonu izlenmektedir. 
Her ne kadar kesin kanıt olmasa da hastanın post op dönemdeki 
akut pankeatit düşündüren karın ağrısı kliniği ve hafif düzeyde amilaz 
lipaz yüksekliği, hamilelik sonrası gelişen gezgin dalak hastalığı ile 
ilişkili olarak değerlendiribilir.

Tartışma ve Sonuç: Genellikle asemptomatik seyrettiğinden 
gerçek insidansı bilinmede de literatürde 20-40 yaş kadın hasta pre-
dominansı mevcut olup bizim hastamız literatür bilgisini destekler 
niteliktedir. Literatürde genellikle doğumsal olduğu ve asemptomatik 
seyrettiği insidantel tanı aldığı belirtilse de bizim hastamızda edinsel 
olarak hamilelik sonrasında gelişen ve karın ağrısı, hafif amilaz li-
paz yüksekliği ile seyreden bir tablo sonucunda teşhis koyulmuştur. 
Literatürde belirtildiği gibi radyoloji tanıda etkin bir rol oynamıştır. 
Her ne kadar US ile tespit edilebilse de, daha etkin lokalize edile-
bilmesi, ek patolojiler ve torsiyon bulguları açısından en etkili tetkik 
kontrastlı BT en etkili yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır.

Atipik karın ağrısı etyolojisinde nadir bir hastalık olan gezgin da-
lak, asemptomatik dönemde ve semptomatik süreçte tanısı yalnızla 
görüntüleme ile koyulabilecek bir hastalık olarak göze çarpmaktadır. 
Bu nedenle radyolojistin bu konudaki farkındalığı önemlidir. Tanı 
koyulduktan sonra klinik gerekliliğe göre takip ya da cerrahi tedavi 
seçenekleri(splenektomi, splenopeksi) değerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gezici Dalak, Edinsel Gezici Dalak, Gebelik sonrası 
gezici dalak olgusu
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Resim 1. İnce kesit dinamik kontrastlı BT incelemesinde aksial planda 148x68 mm ölçülen batın 
orta hat iliak bifurkasyon düzeyinde uzun aksı transvers planda hilusu posterior deviye görünümde 
anormal lokalizasyonda dalak görünümü izlenmektedir. Ayrıca dinamik kontrastlı görüntülerde 
torsiyon bulgusu ya da çevre intestinal yapılarda bası bulgusu saptanmamıştır.
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Resim 2. İnce kesit post contrast MIP aksiyel görüntüde, pancreas kuyruk ve kısmen korpus 
kesiminin splenik vasküler yapıları takip ederek anteromediale deplase görünümde tortiyoze 
seyirli olduğu gözlenmektedir. Hastanın karın ağrısı ve hafif amilaz lipaz yüksekliği olması her ne 
kadar görüntüleme bulguları oluşturmasada gezici dalağın pankreasta yarattığı deplasman nedeni 
ile olabileceğini düşündürmektedir. Koronal planda ise atipik yerleşimli dalak nedeni ile distandü 
görünümde mide ve inen kolon ansları izlenmektedir.

Resim 3. 3D BT anjio rekonstrüksiyon görüntülerde 270 derece rotasyona uğramış splenik arter 
izlenmektedir. Splenik arterde torsiyona seconder arteryel yetmezlik bulgusu izlenmedi.

Abdominal Radyoloji

PS-092

NADİR BİR OLGU: KÜÇÜK HÜCRELİ AKCİĞER 
KARSİNOMU TANISI OLAN KARACİĞER SİROZLU 
OLGUDA HEPATİK PERİVASKÜLER EPİTELOİD  
HÜCRELİ TÜMÖR (PECOMA)
Halilibrahim Öztürk, Banu Alıcıoğlu
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Zonguldak

Giriş-Amaç: 2013 yılında, Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 
PEComa (Perivasküler epiteloid hücreli tümör)’ları kan damarı du-
varları ile fokal bir ilişki gösteren, genellikle melanositik ve düz kas 
belirteçlerini eksprese eden farklı hücrelerden oluşan mezenkimal tü-
mörler olarak tanımlamıştır (1). PEComa; anjiyomiyolipom (AML), 
akciğerin berrak hücreli tümörü, lenfanjiyoleiomyomatozis (LAM), 
primer ekstrapulmoner berrak hücreli tümörü, berrak hücreli miyo-
melanositik tümör ile perivasküler epiteloidin abdominopelvik sar-
komunu içeren bir grup histolojik ve immünofenotipik olarak benzer 
tümörleri içerir. Çeşitli yumuşak doku ve visseral bölgelerde ortaya 
çıkan PEComa’lar geniş bir anatomik dağılım gösterir, ancak çoğu 
retroperiton, abdominopelvik bölge, uterus ve gastrointestinal sis-
temde ortaya çıkar (2). Hepatik PEComa’lar çok nadirdir (3).

Sirotik karaciğer zemininde özellikle hepatoselüler karsinom (HSK) 
açısından dikkatli olunmalıdır. Nadir de olsa sirotik karaciğer zemi-
ninde metastazların veya diğer neoplazilerin görülebileceğine dikkat 
çekmek istedik.

Olgu Sunumu: Bilinen karaciğer sirozu ve küçük hücreli akciğer 
karsinomu tanıları mevcut olan 79 yaşında 60 paket/yıl smoker er-
kek olgunun, karaciğer sirozu takibi amacıyla hepatospesifik kontrast 
ajan gadoksetik asit disodyum kullanılarak elde olununan karaciğer 
dinamik manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’sinde segment 7-8 
düzeyinde 2 cm çapında, diffüzyon kısıtlayan, heterojen kontastla-
nan, T2 ağırlıklı görüntülerde hafif hiperintens, düzensiz konturlu 
kitle (Resim 1,2) izlenmesi üzerine HSK ve metastaz ayırıcı tanısı açı-
sından biyopsiye yönlendirildi. Olgunun önceki medikal hikayesinde 
karaciğerde kitle öyküsü yoktu. Yapılan karaciğer tru-cut biyopsi-
sinde kitlede histopatolojik olarak PEComa tespit edildi. Olgumuz 
histopatolojik tanıdan yaklaşık 6 ay sonra kardiyopulmoner arrest 
sebebiyle ex oldu.

Tartışma: AML ve LAM dışındaki PEComalar nadirdir ve ka-
dınlarda erkeklere göre belirgin şekilde daha sıktır (kadın-erkek 
oranı, 6:1). AML ve LAM dışındaki çoğu PEComa sporadiktir ve 
PEComa’ların küçük bir kısmı tüberoskleroz kompleksi (TSC) ile ya-
kından ilişkilidir, bu da PEComa’ların bir TSC2 olarak onkogenezini 
düşündürür (4). Çoğu hasta asemptomatiktir veya spesifik olmayan 
gastrointestinal semptomlara sahiptir ve tümörler tesadüfen bulu-
nur. Büyük lezyonlar epigastrik ağrıya neden olur ve nadiren büyük 
subkapsüler tümörlerde hemoperiton ile rüptür oluşur (5). Mevcut 
olgumuz 79 yaşında erkek olup bilinen idiopatik kronik hepatit ve 
küçük hücreli akciğer kanseri teşhisleri mevcuttu. Bilinen tüberosk-
leroz tanısı yoktu.

Hepatik PEComa’lar için görüntüleme bulguları, HSK ile benzer-
dir. Maebayashi ve arkadaşları, tümör içinde lekeli vasküler patern 
mevcut olduğunda, tümör içinde herhangi bir kanama belirtisi olma-
dığında, arka plan parankiminde herhangi bir anormallik bulunma-
dığında ve hepatit virüsü belirteçlerinin sonuçları negatif olduğunda 
PEComa’nın yine de düşünülmesi gerektiğini öne sürdüler (3). Bizim 
olgumuz idiopatik kronik karaciğer sirozu idi ve arka plan karaciğer 
parankiminde erken sirotik değişiklikler vardı. 

Tanısal görüntüleme çalışmaları kullanılarak tanımlama için altın 
bir standart yoktur ve bunun yerine hepatik PEComa tanısı HMB45 
ve Melan A için pozitif immünohistokimyasal boyama temelinde ya-
pılır. Tümör hücrelerinin epiteloid morfolojisi ve trabeküler patern, 
HSK’nın hatalı teşhisine sebep olabilir. Çekirdek çevresinde eozino-
filik yoğuşma olan büyük berrak hücrelerin veya büyük hücrelerin 
gözlemlenmesi, patologları bir PEComa olasılığına karşı uyarır (6). 
Anahtar Kelimeler: Hepatik siroz, PEComa, Hepatoselüler karsinom
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Resim 1. (a) Diffüzyon ağırlıklı görüntüde(DAG) hiperintens lezyonun, (b) Görünür difüzyon katsayısı 
(ADC) haritasında hipointens olduğu görülmektedir.

Resim 2. Karaciğer dinamik MRG’de aksiyel kesitlerde; (a)kontratsız yağ baskılı T1AG’de segment 7-8 
düzeyindeki lezyon hafif hipointensitede seçilirken, (b) arteriyel fazda kontrastlanıp (c) venöz fazda 
wash-out yapmıştır. (d) 20. Dakikada alınan hepatobilier faz görüntüsünde lezyon hipointens olarak 
izlenmektedir.

Abdominal Radyoloji

PS-093

PNÖMATOZİS İNTESTİNALİSİN BENİGN BİR 
NEDENİ:SKLERODERMA İNTESTİNAL TUTULUM
Enis Bilek1, Aygül Elmalı1, Zülbiye Eda Tezel1, Gökhan Cengiz1,  
Merve Çağla Korkmaz2, Süleyman Metin Çubuk1

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya

Giriş - Amaç: Pnömatozis intestinalis (Pİ); barsak duvarında 
gaz bulunması halidir. Pİ’ye neden olabilecek benign nedenlerden, 
hayatı tehdit eden nedenlere kadar geniş bir etyoloji spektrumu 
mevcuttur. Pİ’nin tespitinde en duyarlı yöntem bilgisayarlı tomografi 
(BT)’dir (1,2).

Günümüzde Pİ’nin tespiti BT’nin yaygın kullanımı ile artmıştır. 
Ayrıca değişen medikasyonlar ve yeni cerrahi prosedürler de Pİ insi-
dansını artıran faktörler olarak yerini almaktadır. 

Pİ’nin benign mi hayatı tehdit edici durumlara mı bağlı olduğu-
nu anlamada en önemli göstergeler klinik ve laboratuvar bulgular-
dır. Görüntüleme özellikleri bu ayrımda fazla yardımcı olmayabilir. 
Ancak portal vende ve dallarında gaz saptanması, SMA embolisi 
ciddi nedenleri ve kötü prognozu işaret eder.

Olgu Sunumu: 61 yaşında kadın hasta yaklaşık 1 yıl önce po-
likliniğe parmak uçlarında morarma, ağız ve göz kuruluğu ve eklem 
ağrıları ile başvurdu. Yapılan muayenede ağız-göz kuruluğu, sabah 
tutukluğu, inflamatuar eklem ağrıları, sklerodaktili görünümü doğru-
lanan hastada, laboratuvar incelemelerin de sonucunda skleroder-
ma tanısı kondu. Tedavisi düzenlenerek poliklinik kontrolüne çağrı-
lan hasta, kontrollerine gelmedi. Tanıdan yaklaşık 8 ay sonra hasta 
polikliniğe son 6 ayda 22 kilo verme ve yutma güçlük şikayeti ile 
yeniden başvurdu. İlaçlarını kullanmadığı öğrenildi. Hastaya malig-
nite tarama amaçlı yapılan PET BT’de yaygın pnömomediastinum, 
pnömatozis intestinalis ve pnömoperitoneum görüldü. Hastada akut 
batın tablosu mevcut değildi ve nonspesifik hafif abdominal rahatsız-
lık hissi tariflemekteydi. Oral ve intravenöz kontrast madde verilmesi 
sonrası yapılan abdomen BT’de yaygın mediastinal ve peritoneal 

hava dansiteleri ile Pİ görünümü doğrulandı (Resim 1,2,3). Ayrıca 
vasküler dolumların doğal olduğu görüldü (Resim 4). Portovenöz 
hava dansitesi saptanmadı. Mezenterik yağ planları atenüasyonu ve 
barsak duvar kalınlıkları doğaldı.

Genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi. Bu arada skleroder-
maya yönelik medikasyonu yeniden düzenlendi.Yaklaşık 3 ay sonra 
yapılan kontrol abdomen BT’de pnömomediastinum, pnömatozis 
intestinalis ve pnömoperitoneum bulgularının tamamen regrese ol-
duğu görüldü (Resim 5). 

Sonuç: Pİ patogenezinde muhtemel olarak bakteri kolonizasyo-
nunun artmasıyla lümende gaz distansiyonu oluşur ve buna bağlı 
mukozal yırtıklardan luminal gaz barsak duvarına geçer (3).

Klinik ve laboratuvar özellikler Pİ etyolojisinin değerlendirilmesin-
de çok önemlidir. Asidoz, amilazemi, serum bikarbonat düzeyinin 
düşmesi, laktik asit düzeyinin artması hayatı tehdit edici durumları 
düşündürür (4).

BT’de volümetrik görüntülerde multiplanar inceleme artefaktların 
ayrımında ve Pİ tespitinde avantaj sağlar. Ayrıca akciğer parankim 
penceresinde yapılan değerlendirme hava dansitelerinin tespitini ko-
laylaştırır (Resim 1).

Barsak duvar kalınlık artışı, mukozal enhansmanın olmaması ya 
da yoğun olması, dilate barsaklar, arteriyal ya da venöz oklüzyon, 
asit, portomezenterik gaz Pİ’nin hayatı tehdit eden durumlara bağlı 
olma olasılığını artırır. Spesifik bir vasküler traseye uyan Pİ de iskemi 
düşündürür (5,6).

Karaciğerde portal venöz hava daha periferal yerleşimli iken, saf-
ra yollarındaki hava ise daha santral yerleşimlidir. Böylelikle ayırt 
edilebilir. 

İntraperitoneal ya da retroperitoneal serbest hava serozal ya da 
subserozal kistlerin rüptürüne bağlı benign ya da hayatı tehdit eden 
durumlarda görülebilir (2).

Pİ’nin benign nedenleri arasında pulmoner nedenler (kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, astım, kistik fibrozis, akciğer transplan-
tasyonu sonrası), ilaç ilişkili nedenler (en sık steroid tedavisine bağlı, 
ayrıca bazı kemoterapötikler, barsak gaz distansiyonuna ve peristal-
tizmde azalmaya neden olan ilaçlar), kollajen vasküler hastalıklar 
(özellikle skleroderma), AİDS, iyatrojenik nedenler (jejunostomi tüpü 
takılması, baryum enema, cerrahi sonrası), intestinal nedenler (pilor 
stenozu, intestinal psödoobstrüksiyon, enterit, divertikülit, inflamatu-
ar barsak hastalıkları, peptik ülser) yer alır (1).

Bu olguda benign bir Pİ nedeni olarak karşımıza çıkan sklero-
derma ciltte, damarlarında, kaslarda ve iç organlarda değişikliklere 
neden olabilen bir otoimmün hastalıktır. Hastalık deride lokalize ola-
bileceği gibi diğer organları da tutabilir. Semptomlar; ciltte sertlik, 
yorgunluk hissi ve soğuğa maruz kalma ile parmaklarda morarmayı 
içerebilir. İnterstisyel akciğer hastalığı, pulmoner hipertansiyon, özo-
fagusta dilatasyon ve gastroözofageal reflü, böbrek yetmezliği iç or-
gan tutulumlarının başında sayılabilir.

Pİ’nin hayatı tehdit eden nedenleri arasında intestinal iskemi, in-
testinal obstrüksiyon (özellikle strangülasyon), ciddi enterit, kolitler, 
toksik megakolon, bazı kollagen vasküler hastalıklar yer alır (1). 

Pİ’nin hayatı tehdit eden nedenlerinin ve benign nedenlerinin gö-
rüntüleme bulguları benzer olabilir. Ancak portovenöz sistemde gaz 
tespit edilmesi barsak iskemisi açısından güçlü bir prediktördür (1).
Anahtar Kelimeler: BT, bilgisayarlı tomografi, gastrointestinal hastalıklar, 
pnömatozis intestinalis, skleroderma
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Resim 1A,B. Hastanın transvers infraumblikal düzeyde abdomen BT kesitleri mevcuttur. Yumuşak 
doku penceresinde (A) ve akciğer penceresinde (B) mezenterde yaygın serbest hava dansiteleri 
görülmektedir (yıldızlar). Akciğer penceresinde hava dansitelerinin lokalizasyonu açısından 
değerlendirmenin daha ayrıntılı yapılabildiği görülmektedir ve barsak duvarında çepeçevre 
yerleşimli intramural hava dansitesi seçilmektedir (ok).

Resim 2A,B. Transvers kesitlerde akciğer parankim penceresinde retroperitoenal perirenal alanlarda 
(mavi yıldızlar), mezenterik alanda (kırmızı yıldızlar) serbest hava dansiteleri (pnömoperitoneum) 
izlenmektedir. Mediastende anterior perikardiyak alanda ve distal paraözefageal alanda (sarı 
yıldızlar) da pnömomediastineum izlenmektedir. Ayrıca kırmızı oklar ile transvers kolon duvarındaki 
Pİ görünümü işaret edilmiştir.

Resim 3. Koronal planda akciğer penceresinde hastanın mezenterik alanda (yıldızlar) ve barsak 
duvarlarında (kırmızı oklar) yaygın hava dansiteleri izlenmektedir. Resim 4: Koronal planda MPR 
görüntüde SMA, SMV ve dallarının normal kontrastlanmaları görülmektedir (SMA mor ok ile 
gösterilmiştir).

Resim 5A,B. Hastanın 3 ay sonra yapılan görüntülemesinde pnömatozis intestinalis, 
pnömoperitoneum, pnömomediastinum bulgularının tamamen regrese olduğu görülmüştür, 
normal sınırlarda bulgular izlenmektedir.

Abdominal Radyoloji

PS-094

NADİR GÖRÜLEN DEV MEZENTERİK LİPOM VAKASI
Hande Ertürk, Sevda Yılmaz, Enes Nusret Çelik, Emine Ayten Aksoy
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kırıkkale

Giriş ve Amaç: İnsan vücudunda sık görülen benign tümörler-
den biri olan lipomun mezenterik yerleşimi oldukça nadir görülür. 
Lipom yavaş büyüyen, genellikle asemptomatik ve zor tanı konan 
bir tümördür (1). Genellikle bası etkisine bağlı belirti oluşturur ve ağrı 
sık görülen bir semptomdur (2). Lipomlar BT ve MRG’de kontrast 
tutmayan, ince fibröz kapsül tarafından sınırlandırılmış, homojen, 
adipoz doku şeklinde görülüp kolaylıkla tanısı konabilir. Mezenterik 
lipomların ayırıcı tanısında fibrolipom, anjiolipom, lipomatozis, iyi 
diferansiye liposarkom, teratom gibi kompleks lipom histotipleri var-
dır (3).

Büyük boyuttaki lipomların, malign lezyonlardan ayrımının yapıla-
bilmesi için patolojik değerlendirme gerekebilir ve radyolojik görün-
tüleme yöntemleri biyopsi işlemleri için büyük kolaylık sağlamaktadır.

Biz bu olguda karın ağrısı ve şişkinlik şikayetleri ile başvuran ve 
dev mezenterik lipom tanısı alan vakayı literatür ışığında incelemeyi 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Karın ağrısı ve şişkinlik şikayetleri ile acil servise 
başvuran 72 yaşındaki kadın hastaya yapılan fizik muayenede batın 
orta hatta ele gelen kitle tespit edildi. Bunun üzerine yapılan abdo-
men BT incelemede 208x137x195 mm boyutlarında yağ dansite-
sinde (ortalama -109 HU) intraabdominal yapıları karşı tarafa doğ-
ru basılayan kitle lezyonu saptandı (Resim 1,2,3). Yapılan cerrahi 
operasyonla kitle eksize edildi. Patolojik incelemede dev mezenterik 
lipom tanısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: Lipomlar; mediasten, ekstremiteler, pelvis 
ve retroperitonda görülebilmesine rağmen nadiren mezenterik yer-
leşim de gösterebilirler. Lipomlar genellikle lobüle olmayan, çevre 
organlara penetrasyon göstermeyen yumuşak mobil kitleler olup 
yavaş büyürler ve bu yüzden genellikle asemptomatiktirler (4,5). 
Olgumuzda da lipom dev boyutlara ulaşmasına rağmen şimdiye 
kadar belirgin semptom vermemiştir. Ayrıca görüntüleme bulgula-
rında çevre intraabdominal yapıları basılamasına rağmen invazyon 
izlenmemektedir. Ancak lokalizasyonuna ve büyük boyuta ulaşma-
sına bağlı olarak bazen hastalar ağrı, konstipasyon, distansiyon gibi 
semptomlar ile başvurabilirler. (3,4,6). Olgumuzda son zamanlarda 
belirginleşen bası belirtileriyle uyumlu karın ağrısı ve şişkinlik semp-
tomları başvuru anında mevcuttu. Benign natürüne rağmen (ileus, 
volvulus gibi durumlar olsun veya olmasın) devam eden karın ağrısı 
olması durumunda mezenterik lipomların cerrahi yaklaşımla total ek-
sizyonu düşünülmelidir (4). Bizim olgumuzda da aralıklı devam eden 
karın ağrısı,distansiyon gibi bası bulguları olması nedeniyle kitle total 
olarak çıkarıldı.

Bu olguda etyolojisi tam olarak tespit edilemeyen karın ağrılarının 
ayırıcı tanısında mezenterik lipomların da düşünülmesi gerektiği vur-
gulanmak istenmiştir.
Anahtar Kelimeler: mezenterik, kitle, karın ağrısı

Kaynaklar
1. Ozel SK, Apak S, Ozercan IH, Kazez A. Giant mesenteric lipoma as a rare cause 

of ileus in a child: report of a case. Surg Today 2004;34(5):470-2.
2. Beşir FH, Gül M, Koçak E, Karakaya K, Özdemir H, Gündoğdu S. Karın ağrısına 

neden olan dev mezenterik lipom: iki olgu sunumu. J Clin Exp Invest 2011; 
2(1):95-7.

3. Sheen AJ, Drake I, George PP. A small bowel volvulus caused by a mesenteric 
lipoma: report of a case. Surg Today 2003;33:617-619.

4. Cha JM, Lee JI, Joo KR, et al. Giant mesenteric lipoma as an unusual cause of 
abdominal pain: A case Report and a review of the literature. J Korean Med Sci 
2009;24:333- 336.

5. Ozel SK, Apak S, Ozercan IH, et al. Giant mesenteric lipoma as a rare cause of 
ileus in a child report of a case. Surg Today 2004;34:470-472.

6. Yıldırım A, Başok E, Gülpınar T, Zemheri E, Tokuç R. A giant retroperitoneal 
lipoma: a case report. Marmara Med J 2005;18:140-142.



POSTER BİLDİRİLER

373  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

 
Resim 2. a-b. Abdomen BT transvers kesit görüntülerinde kontrast tutulumu göstermeyen, yağ 
dansitesinde, düzgün sınırlı dev kitle lezyonu izlendi.

Resim 3. Abdomen BT koronal kesitte gastrohepatik alandan umbliculus düzeyine kadar uzanım 
gösteren dev boyutlu, ortalama -109 HU dansitede kitle lezyonu izlendi.

Abdominal Radyoloji
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BUDD-CHİARİ SENDROMU OLGU SUNUMU
Vasfiye Nihan Bürcek, Hasan Erdoğan, Merve Cesur,  
Sefika Bengi Cilasın, Kübra Nalbant
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kayseri

Giriş ve Amaç: Hepatik venöz outflow obstrüksiyonu olarak da 
bilinen Budd-Chiari sendromu(BCS), nedenine bakılmaksızın hepa-
tik venlerden inferior vena cava ve sağ atriyum bileşkesine kadar 
herhangi bir seviyedeki obstrüksiyonun klinik belirtileri için kullanılır 
[1,2]. Hiperkoagülabiliteden malignitelere kadar BCS’ye yol açan 
bir dizi hastalık vardır. BCS teşhisi, klinik ve görüntüleme özellikleri-
nin bir kombinasyonuna dayanır. Bu sunumda BCS’nin Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) bulgularını tanımlamayı amaçlıyoruz.

Olgu: Karın ağrısı ve karında şişlik şikayetiyle hastenmize başvu-
ran 44 yaşında kadın hastaya yapılan kontrastlı tüm batın BT incele-
mede hepatik venler seçilememekteydi. Karaciğer parankimi hetero-
jen görünümde olup kaudat lob hipertrofik görünümdeydi. Kaudat 
lob periferal karaciğer alanlarına kıyasla erken kontrastlanmaktaydı. 
Batında yaygın assit mayi mevcuttu.

Tartışma ve Sonuç: BCS hepatik venöz çıkışın oklüzyonu ile 
karakterize, nadir görülen bir hastalıktır. BCS önemli bir sendrom-
dur çünkü hematolojik veya malign hastalıklar gibi birçok bozukluk 
BCS ile birlikte olabilir. BCS, dünya çapında genel nüfusun 1/100 
000’inde görülür [2]. BCS her yaşta ortaya çıkabilir ve kadınlarda 
daha sık görülür. Hastalar karın ağrısı, asit ve hepatomegali gibi akut 
belirti ve semptomlarla veya uzun süredir devam eden portal hiper-
tansiyona bağlı daha kronik semptomlarla başvurabilirler. BCS’nin 
erken teşhisi, uygun tedavi için önemlidir. Karaciğerde hastalığın ho-
mojen olmayan dağılımı nedeniyle normal biyopsi bulguları kesin 
tanı için yeterli değildir [1]. Bu nedenle, klinik bilgiyle birleştirilmiş 
görüntüleme çalışmaları, kesin bir tanıya ulaşmak için sıklıkla gerek-
lidir. Etiyoloji karışık ve çeşitlidir. Vakaların çoğu hepatik venlerdeki 
trombozdan kaynaklanır. Ancak %25’i obstrüksiyona neden olan dış 
basıdan kaynaklanır. Görüntüleme özellikleri akut ve kronik evreye 
göre değişkenlik gösterebilir. Ultrason incelemede hepatik venler ve 
inferior vena kava da trombüs izlenebilir. Akut evrede hepatosple-
nomegali ve heterojen karaciğer eko paterni izlenir. Kronik evrede 
ise hipertrofik kaudat lob, etkilenen bölgelerde periferal atrofi, Fokal 
Nodüler Hiperplazi benzeri multipl-3 cmden küçük rejeneratif no-
düller, safra kesesi duvar kalınlaşması ve assit görülebilir (3). Renkli 
Doppler Ultrason incelemede hepatik venlerde ve inferior vena cava-
da akım yokluğu veya ters akım, intra ve ekstrahepatik kollateraller, 
portal vende hepatofugal akım, artan hepatik arter rezistif indeksi: 
>0.75 izlenebilir [4]. BT’de akut evrede kaudat lob ve infeior vena 
cava etrafındaki santral karaciğerde erken kontrastlanma, gecikmiş 
periferal parankimal kontrastlanma ve eşlik eden santral düşük dan-
site(flip-flop görünümü), heterojen karaciğer dansitesi, heptik venle-
rin tanımlanamaması ve ters portal venöz akım nedeniyle periferal 
parankimal hipoatenüasyon görülebilir. Kronik fazda, kaudat lob 
hipertrofisi ve etkilenen bölgelerde periferik karaciğerde atrofi vardır 
[5-6]. BCS teşhisi, klinik ve radyolojik korelasyona dayanır. BCS’nin 
erken teşhisi, uygun tedavi için önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Budd-Chıarı, Hepatik Venöz Obstrüksiyon
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Resim 1. a. Kontrastlı aksiyel batın BT kesitinde hepatik venler izlenemiyor (beyaz ok). Ayrıca 
karaciğer parankimi heterojen olup eşlik eden assit (kırmızı ok) izleniyor. b. Alt seviyeden geçen 
kesitte kaudat lob hipertrofisi (mavi yıldız) ve kaudat lobda etkilenen periferal karaciğer alanlarına 
göre erken kontrastlanma izleniyor.
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TAKİPLERDE SPONTAN PROGRESİF KANAMA İZLENEN 
ADRENAL ADENOM
Salih Uyanık, Erdem Yusuf Çamırcı, Yasin Sarıkaya
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Afyonkarahisar

Giriş ve Amaç: Adrenal adenomlar en sık görülen adrenal lez-
yonlardır. Genellikle başka bir nedenden dolayı yapılan görüntü-
lemelerde insidental olarak saptanırlar. Tüm vakalarda ve özellikle 
bilinen mevcut veya önceki malignite durumunda, adrenal adenom-
ların adrenal metastazlardan veya diğer adrenal malignitelerden ayırt 
edilmesi gerekir (1). Adrenal adenomlar tipik ve atipik görünüme sa-
hip olanlar olmak üzere ikiye ayrılabilir. Tipik adenomlar; 3 cm’den 
küçük, düşük dansiteli, düzgün sınırlı, yuvarlak veya ovoid homojen 
lezyonlardır (2). Atipik özellikler arasında hemoraji, kalsifikasyon, 
nekroz, yağ dokusunun azlığı ve 3 cm’den büyük olması vardır (3). 
Fonksiyonel olmayan, benign ve 4 cm altındaki kitlelerde periyodik 
olarak takip önerilir (4,5). Spontan adrenal kanama sıklıkla bilateral, 
ancak tek taraflı da olabilen nadir ve acil bir durumdur (6). Adrenal 
kanama genellikle cerrahi stres, sepsis, sistemik hastalıklar, travma, 
antikoagülan tedavisinden sonra görülür (7,8). Bilateral adrenal ka-
nama klinik olarak ciddi adrenal yetmezliğe ve ölüme neden olabilir. 
Tek taraflı adrenal kanama ise adrenal yetmezliğe neden olmazsa 
tanısı gecikebilir (9).

Bu yazıda tek taraflı adrenal adenom içine zaman içerisinde spon-
tan kanaması olan, insidental olarak tanı konan bir vakayı sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 62 yaşında kadın hastanın karın ağrısı şikayetiyle 
çekilen batın BT’sinde sağ adrenal bezde ve perinefrik alanda böb-
reği anteriora iten lezyon izlendi. Retrospektif değerlendirildiğinde; 
lezyonun hastanın önceki toraks BT tetkiklerindeki görüntü alanına 
dahil üst batın serilerinde de izlendiği ve zaman içerisinde kanamış 
adrenal adenom ile uyumlu olduğu görüldü. Hastanın antikoagülan 
ilaç kullanımı mevcuttu. Takiplerinde hemoglobin değerlerinde azal-
ma saptandı (13 g/dL’den 11 g/dL’ye). Hastanın adrenal hemorajisi 
ilerleme eğiliminde olduğundan hastaya sağ adrenalektomi ve sağ 
nefrektomi yapıldı. Sürrenalektomi sonrası histopatolojik tanısı düz-
gün sınırlı kanamalı adrenal adenom olarak raporlandı.

Tartışma ve Sonuç: Adrenal hemoraji travmatik ya da non-trav-
matik nedenlere bağlı olarak oluşabilir. Sürrenal glandların üç arter-
den sağlanan fazla kan akımının olası kanamaya eğilimi arttırdığı dü-
şünülmektedir (10). Travmatik olmayan adrenal kanama nedenleri 
arasında; hemorajik diyatez, koagülopati, altta yatan tümörler, yeni-
doğan stresi ve idiyopatik durumlar yer alır (9,10). Adrenal kanama-
da klinik belirtiler kanama miktarı, bilateral/unilateral oluşu, adrenal 
korteksin etkilenme derecesine bağlı olarak büyük ölçüde değişe-
bilir. Bilateral adrenal kanama olan ciddi olgularda adrenokortikal 
yetmezlik bulguları ön plandayken, tek taraflı kanamalarda adrenal 
yetmezlik daha nadir görülür. Kanamanın miktarına bağlı olarak ka-
rın ağrısı ya da sırt ağrısı şikayetleri daha belirgindir. Cerrahi bazı 
durumlarda önlenebilir olabileceğinden, öncelikle konservatif tedavi 
tercih edilen tedavidir. Kanamanın çözülmesinden sonra yapılacak 
ileri araştırmalar, klinisyenin fonksiyonel durumu belirlemesine ve 
lezyonu görüntülemede yeniden değerlendirmesine olanak sağlaya-
caktır (11).
Anahtar Kelimeler: Adrenal adenom, spontan kanama
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11. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6234242/

Resim 1. T1 ağırlıklı in phase (a.) ve out of phase (b.) sekansları karşılaştırıldığında sinyal 
baskılanması olan sağ adrenal bezdeki adrenal adenom görülüyor.

Resim 2. Sağ adrenal bezdeki adrenal adenom içinde kanama alanı görülüyor (ok).
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Resim 3. Kanamada spontan progresyon görülüyor (ok).

Resim 4. Kanamada spontan progresyon görülüyor (ok).

Resim 5. Kanamada spontan progresyon görülüyor (ok).

Resim 6. Kanayan adrenal adenoma bağlı sağ perinefrik alanda böbreği anteriora itmiş hematom 
görülüyor (ok).

Resim 7. Kanayan adrenal adenom (sagittal görüntü)
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Resim 8. Kanayan adreanal adenom (koronal görüntü)

Abdominal Radyoloji

PS-097

DESMOİD TÜMORÜ TAKLİT EDEN SOLİD MEZENTERİK 
HEMANJİYOM VAKASI
Gülnar Aghayeva1, Perviz Samedov1, Günel Rehimova1, Duygu İmre2

1Bonadea İnternational Hospital 
2Midyat Devlet Hastanesi

Giriş: Mezenter, hemanjiyomlar için nadir bir lokalizasyondur. 
Mezenterik hemanjiyomlar çevre normal dokuları invaze etmeyen, 
çoğu zaman insidental saptanan iyi huylu vasküler tümörlerdir. 
Ancak nadiren büyük hemanjiyomlar hemoperitoneum ve ileus şek-
linde prezente olabilir (1,2). Gelişmiş görüntü inceleme tekniklerine 
rağmen, atipik lokalizasyondakı hemanjiyomları diger mezenkimal 
orijinli neoplazilerden ayırt etmek mümkün olmayabilir (3). 35 ya-
şında kadın hasta dış merkez ultrasonda sol kadranda saptanan şüp-
heli kitle sebebiyle hastanemize yönlendirildi. Dinamik abdominal 
BT müayinesinde abdomen sol yarısında mezenter kökünde interlup 
yerleşimli, ince bağırsak anslarını invaze etmeden kenara iten, lo-
bule konturlu tüm fazlarda benzer şekilde homojen kontrast tutan 
ve venoz fazda yıkanma göstermeyen 48x32 mm boyutunda solid 
kitle lezyonu saptandı. Kitle çevresinde aşikar spikulasyon, desmoid 
reaksiyon düşündürecek görünüm, flebolit-kalsifikasyon izlenmedi. 
Toraks taraması da eklenen bahsettiğimiz bu olguda torakoabdomi-
nal BT’de başka bir patolojik radyolojik bulgu saptanmadı. Ayırıcı 
tanıda lenfoma, desmoid tümor, nöroendokrin, mezenkimal stromal 
orijinli patolojiler bildirildi ve histopatolojik verifikasyon önerildi (3). 
Cerrahi eksizyon sonrası hemanjiyom teşhisi doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Hemanjiomlar unipotent anjioblastik emb-
riyonik kalıntılardan kaynaklanan iyi huylu tümorlerdir (2). En sık 
karaciyer ve ciltte olmakla beraber, karın içinde farklı, bazen atipik 
(adrenal, mezenter, karın divarı, ligaman içi, perirenal, intestinal, lenf 
nodu, ureter, mesane, apendiks) lokalizasyonlarda saptanabilir (4,5). 
Literatürde bizim vakaya benzer primer mezenter kökenli olub, ba-
ğırsak duvarıyla ilişkisi olmayan pür solid mezenterik hemangioma 
vakası nadirdir (1). Atipik lokalizasyondakı hemanjiyomlar sentrope-
dal boyanma gibi patognomonik karakterik bulgulara sahip olmadığı 
için cerrahi biyopsi ve doku tanısı kaçınılmaz olabilir (6).
Anahtar Kelimeler: mezenterik hemanjiyom, mezenterik desmoid tümor, 
mezenterik tümör
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Resim 1. Aksıyel Kesit IV kontrastlı venoz faza görüntülerde solda mezenter kökünde homogen 
kontrast tutulumu gösteren solid lezyon

Resim 2. Koronel Iv kontrastli venoz faz goruntulerde solid mezenterik kitle
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Abdominal Radyoloji

PS-098

NADİR BİR VAKA: İZOLE REKTUS KILIF KİST HİDATİĞİ 
RADYOLOJİK BULGULARI
Abdi Gürhan, Alaaddin Nayman
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya

Giriş ve Amaç: Kist hidatik en sık olarak ekinokokkus granulo-
zus’un neden olduğu, insanların kazaren ara konak olarak parazitin 
yumurtalarına maruz kalması sonucu oluşan bir protozoal hastalıktır 
(1). Hastalık en sık olarak karaciğeri (%62) ve akciğeri (%20) tut-
makla birlikte böbrekler, kalp, dalak, santral sinir sistemi ve kas iske-
let sistemi gibi birçok farklı organ tutulabilir (2). Kist hidatik hastalığı 
Türkiye gibi bölgelerde endemik olarak daha yaygın olup bir halk 
sağlığı sorunu olarak değerlendirilebilir. Türkiyedeki prevelansı 40-
50/100.000 olarak bildirilmiştir (3). Bu bildiride izole rektus kılıf kist 
hidatiği tanısı alan bir vakanın radyolojik bulguları sunulacaktır.

Olgu Sunumu: 46 yaşında bilinen bir hastalığı ve travma öyküsü 
bulunmayan erkek hasta hastanemize batın sol yarısında 2 senedir 
artan şişlik şikayetiyle başvurdu. Hastanın yapılan sonografik incele-
mesinde batın sol yarısında rektus kılıfı içerisinde yerleşimli yaklaşık 
12 cm çapında kistik lezyon izlendi (Resim 1). Lezyonun batın içi 
dokularla ilişkisinin incelenmesi için yapılan abdomen manyetik re-
zonans görüntülemesinde (MRG) sol rektus kası içerisinde yerleşimli 
12 cm çapında intraabdominal alanla ilişkisi bulunmayan ve solid 
komponent içermeyen gergin duvarlı kistik lezyon saptandı (Resim 
2). Lezyon girişimsel radyoloji ünitesinde boşaltıldığında içeriğinin 
kaya suyu berraklığında olduğu görüldü. Sitolojik incelemenin kist 
hidatik ile uyumlu olması üzerine hasta sklerozan madde ile tedavi 
edilerek sağlıkla taburcu edildi.

Tartışma ve Sonuç: Zoonotik bir hastalık olan kist hidatik va-
kaların sadece %4’ünde kas iskelet sistemini tutmaktadır (4). Rektus 
abdominis gibi abdomen duvarı kaslarının tutulumu genelde siste-
mik hastalığı hematojen yolla yayılımıyla olmakla birlikte kum saati 
görünümü verecek şekilde karaciğer kist hidatiğinin küçük bir orifis-
ten geçerek duvarı invaze etmesi şekliyle ya da izole primer tutulum 
olarak görülebilir (5). Literatürde abdomen duvarı kaslarının izole 
tutulduğu yaklaşık 10 vaka mevcuttur.

Kist hidatik hastalığının kliniği lezyon lokalizasyonu ve boyutuna 
bağlı olarak oldukça heterojen olabilmektedir. Kas-iskelet sistemi kist 
hidatikleri genellikle ağrısız yavaş büyüyen şişlik şikayetiyle başvur-
maktadırlar. Tanı karaciğer ve akciğer kist hidatiğine göre daha nadir 
görülmeleri nedeniyle daha geç olmaktadır. Tanıda görüntüleme tek-
nikleri, seroloji ve sitolojik incelemeler kullanılmakla birlikte ultraso-
nografi major yer tutmakta olup kist hidatiğinin tipik duvar yapısı, 
gergin görünümü, ayrışmış membranın ve kız veziküllerin tespiti ve 
kalsifikasyon varlığı ayırıcı tanıda ön planda kist hidatik düşündür-
mesi gereken bulgulardır (6,7). Hastalığın evresine bağlı olarak bt gö-
rünümü değişken olmakla birlikte BT kemik tutulumunun değerlen-
dirmesinde tercih edilen yöntemdir. Manyetik rezonans görüntüleme 
tümör benzeri altta yatabilecek diğer patolojilerin değerlendirilmesin-
de kas iskelet kist hidatiği tanısında önemli yer tutar ve kist hidatiğin 
karakteristik özelliklerini gösterebilmesi açısından önemlidir (8).

Sonuç olarak kas-iskelet sisteminin kistik lezyonlarının ayırıcı tanı-
sında kist hidatik de akılda tutulmalı, hastalar karakteristik görünü-
münün tanıya katkısı nedeniyle gereklilik halinde ultrasonografi ile 
değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Rektus kılıfı, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. Batın ön duvarında rektus kası içerisinde yerleşimli yaklaşık 10 cm çaplı gergin duvarlı kistik 
lezyon izlenmekte.

Resim 2. Aksiyel yağ baskısız T2 ağırlıklı(A) ve Aksiyel yağ baskılı kontrastlı T1 ağırlıklı(B) MRG 
görüntülerinde sol rektus kası(beyaz oklar) içerisinde yerleşimli gergin duvarlı kist hidatik(mavi 
yıldız) lezyonu) izlenmekte.Sağ rektus kası kırmızı yıldız ile gösterilmekte.

Abdominal Radyoloji
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RETROPERİTONEAL METASTAZI TAKLİT EDEN 
SPLENOZİS OLGUSU
İbrahim Meral1, Mustafa Koplay2

1Özel Selçuklu Hastanesi, Karaman 
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Konya

Giriş ve Amaç: Splenozis, splenik travma ya da cerrahiye se-
konder otoimplantasyon sonucu ektopik dalak dokusu izlenmesidir. 
Sonradan kazanılmış, benign bir durumdur (1). Bu yazıda splenekto-
mili olguda retroperitoneal metastazı taklit eden splenozis olgusuna 
ait Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulguları sunuldu.

Olgu Sunumu: Pankreas CA nedeniyle distal pankreektomi ve 
splenektomi operasyonları geçiren 48 yaşında kadın hastaya ult-
rasonografi incelemesinde sol üst kadranda rapor edilen, metastaz 
şüphesi uyandıran solid lezyonlar nedeniyle kontrastlı tüm abdomen 
BT incelemesi yapıldı. Dalak lojunda ve sol üst kadranda en büyüğü 
21x15mm boyutlu, dalak parankimine benzer dansitede birkaç adet 



POSTER BİLDİRİLER

378  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

nodüler lezyon rapor edildi (Resim 1, 2, 3). Lezyonların splenozis ile 
uyumlu olduğu düşünüldü.

Tartışma ve Sonuç: Splenozis çoğunlukla insidental tanı alır, va-
kalar genellikle asemptomatiktir. Splenozis dokuları intraperitoneal 
ve ekstraperitoneal lokalizasyonlarda; incebağırsak, kalınbağırsak, 
omentum, perikard, mide, karaciğer, diafram, mediasten, sürrenal 
bezler, uterus, beyin, cilt yerleşimli olabilir (2,3). Semptomatik va-
kalarda semptomlar, ektopik dalak dokusunun yerleştiği lokalizas-
yona ve implant dokusunun boyutuna göre farklılık gösterir. Sınırlı 
vaskülarite nedeniyle lezyonlar çoğunlukla 3cm’den küçüktür (4). 
Yerleşim yerine bağlı spesifik semptomlardan farklı olarak splenozis 
dokusunda gelişen iskemi ve torsiyona bağlı olarak ta akut ağrıya 
sebep olabilirler (5).

Sintigrafi splenozis tanısında konvansiyonel yöntemlere göre daha 
yüksek spesifiteye sahiptir. Tc-99m sülfür kolloid, Tc-99m işaretli kır-
mızı kan hücresi ya da In-111 işaretli trombosit kulanılarak yapılan 
sintigrafik incelemelerle splenozis teşhisi kesinleştirilir (6).

Splenozis benign bir patoloji olmakla birlikte iyi ya da kötü huylu 
neoplazmları taklit ederek teşhiste zorluklara ve gereksiz invaziv iş-
lemlere neden olabilir (7). Bu nedenle ayrıcı tanıda mutlaka akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Splenozis, Bilgisayarlı Tomografi.

Kaynaklar
1. Gupta K, Ahluwalia A, Jain T, Saggar K. Abdominal splenosis mimicking 

peritoneal deposits- a case report. Pan Afr Med J. 2014;17:1–4.
2. Ksiadzyna D. A case report of abdominal splenosis - a practical mini-review for 

a gastroenterologist. J. Gastrointest. Liver Dis. 2011;20(3):321–324.
3. Rickert C.H., Maasjosthusmann U., Probst-Cousin S. A unique case of cerebral 

spleen. Am J Surg Pathol. 1998;22:894–896.
4. Papakonstantinou E, Kalles V, Papapanagiotou I, et al. Subcutaneous splenosis 

of the abdominal wall: Report of a case and review of the literature. Case Rep 
Surg.2013;2013:454321.

5. Lemos AA, Crespi S, Costa S, Marini A. Splenosis of the abdomen and pelvis 
complicated by torsion of a splenic implant clinically mimicking an acute bowel 
ischemia. BJR Case Rep. 2018;4(4):20180024.

6. Gheonea IA, Săndulescu SM, Firulescu SC, Tudoraşcu DR, Ciobanu MO, 
Badea O, Gheonea DI, Săndulescu DL. A rare case of ovarian splenosis. Rom J 
Morphol Embryol. 2016;57(2 Suppl):811-816.

7. Al Dandan O, Hassan A, Alsaif HS, Altalaq S, Al-Othman A, Aljawad B, et al. 
Splenosis of the mesoappendix with acute appendicitis: A Case Report. Am J 
Case Rep. 2020;21:e921685.

Resim 1. Batın sol üst kadranda subdiafragmatik yerleşimde düz oklar ile gösterilen dalak odakları.

Resim 2. Batın sol üst kadranda subdiafragmatik yerleşimde düz oklar ile gösterilen dalak odakları 
ve kesik ok ile gösterilen sütür materyali.

Resim 3. Batın sol üst kadranda subdiafragmatik yerleşimde düz oklar ile gösterilen dalak odakları 
ve kesik ok ile gösterilen sütür materyali.

Abdominal Radyoloji
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NADİR BİR OLGU: WARFARİN KULLANAN HASTADA 
SPONTAN İNTESTİNAL İNTRAMURAL HEMATOM
Muhammed Kaya, Ahmet Taha Kayaoğlu
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Olgu: Oral antikoagülanlar tromboemboli riskini azaltmak ama-
cı ile yaygın olarak kullanılmaktadır. Karaciğerde K vitaminine bağlı 
pıhtılaşma faktörlerini (Faktör II, VII, IX ve X) inhibe ederek etkisini 
gösteren warfarin sıklıkla kullanılan oral antikoagülandır. İntramural 
intestinal hematom oral antikoagülan kullanan hastalarda 1:3000 
oranında görülen nadir bir komplikasyondur. Bu olgumuzda war-
farin kullanımına bağlı intestinal intramural hematom görülen has-
tamızı inceledik.

Yöntem-Gereçler: 77 yaş hipertansiyon ve koagülasyon bozuk-
luğu tanıları olan kadın hastaya batın Ultrasonografi ve kontrastlı ba-
tın BT incelemeleri yapıldı.

Bulgular: 77 yaş kadın hasta 3 gündür devam eden karın ağrısı, 
bulantı şikayetleriye acil servise başvurdu. Özgeçmişinde warfarin 
(coumadin) kullandığı öğrenildi. Vital bulgularında hipotansiyon 
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mevcuttu. Batın muayenesi yapan genel cerrah hekimi tarafından 
batında hassasiyet +,defans -, rebound-olduğu belirtildi. Laboratuar 
bulgularında hgb:10.2 g/dl İNR :3,2 ölçüldü. Hastaya batın ultra-
sonografi yapıldığında pelviste serbest mai ve gaz artefaktına rağ-
men ileumda 18 cm’lik bir segmentte 15 mm kalınlığa ulaşan du-
var kalınlık artışı ve çevre mezenter yağlı dokuda ekojenite artışı ve 
ödemli görünüm göze çarptı. Bunun üzerine BT inceleme yapıldı. 
Bilgisayarlı tomografi (BT)’de ileumda 1,7 cm kalınlığa ulaşan diffüz 
duvar kalınlaşması ile duvarda intravenöz kontrast madde(IVKM) en-
jeksiyonu sonrası kontrast tutulumu dikkati çekmekteydi. Bu görüntü 
spontan intestinal intramural hematom(SİİH) lehine yorumlandı (bkz 
Resimler). Ayrıca pelviste yüksek dansiteli serbest sıvı mevcuttu. 

Tartışma: SİİH en sık nedeni warfarin kullanımı olmasına rağmen 
antikoagülan kullanımı dışında hemofili, idiopatik trombositik pur-
pura, lösemi, lenfoma gibi hastalıklarda, kemoterapi alan hastalarda 
kemik iliği baskılanmasına sekonder özellikle trombosit düşüklüğüne 
bağlı oluşabilir. Antikoagülan kullanımına bağlı nadir görülen komp-
likasyon olan SİİH gastrointestinal sitemde en sık jejenum ve ileum-
da görülmektedir. Ultrasonografide ince barsak duvar kalınlığında 
artış, kompresyona yanıt vermeyen ince barsak segmenti görülebilir. 
Fakat kesin tanı için yeterli değildir. BT’de görülen barsak duvarın-
da kalınlaşma, lümenin daralması ve intestinal obstrüksiyon oldukça 
karakteristiktir. Hematom yaygın değilse, basıya bağlı tam obstrük-
siyon oluşturmamışsa, iskemi bulguları yoksa genellikle bu hastalar 
konservatif tedavi ile takip edilebilir. Akut batın kliniği olan, periton 
irritasyon bulguları ve obstrüksiyon gelişen hastalarda cerrahi girişim 
gerekli olmaktadır. Genelde laparaskopi tercih edilmektedir.

Sonuç: Spontan intestinal intramural hematom sık kullanılan 
antikoagülanların nadir bir komplikasyonu olarak karşımıza çıka-
bilmektedir. Klinik ve laboratuar verileriyle birlikte görüntüleme tanı 
koymada çok değerlidir. Özellikle batın ultrasonografi ve Kontrastlı 
batın BT kullanılmaktadır. Tedavide kliniğe bağlı olarak konservatif 
veya cerrahi yapılabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Spontan İntramural Hematom, Warfarin, Kontrastlı 
Batın BT, Hematom, Mezenter Yağ Doku
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Resim 1. Genel cerrahi servisi tarafından SİİH düşünülen ve konservatif tedavi uygulanan 
konsultasyon notu

Resim 2. Axial kontrastlı batın BT:İleumda duvar kalınlık artışı (yeşil ok)

Resim 3. Axial kontrastlı BT: İleumda 1,7 cm kalınlığa ulaşan diffüz duvar kalınlaşması ile duvarda 
intravenöz kontrast madde(IVKM) enjeksiyonu sonrası kontrast tutulumu(yeşil ok)

Resim 5. Axial kontrastlı batın BT:Pelviste sıvı dansitesinde serbest sıvı(yeşil ok)
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PORTAL VENİN SEPTİK TROMBOFLEBİTİ:  
AKUT APANDİSİTİN NADİR BİR KOMPLİKASYONU
Muhammet İkbal Işık, Ferhat Cüce, Mustafa Taşar
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Portal venin septik tromboflebiti, Akut 
Apandisitin oldukça nadir ancak ölümcül olabilen bir komplikas-
yonudur. Biz bu olguda nadir bir komplikasyon olan Portal Venin 
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Septik Tromboflebiti’nin görüntüleme bulgularını sunmayı ve tanısal 
yaklaşımda farkındalığının arttırılmasını amaçladık.

Olgu Sunumu: 46 yaşında, ek bir hastalığı olmayan erkek hasta 
uzun süredir devam eden karın ağrısı şikayetiyle hastanemiz acil ser-
visine başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde batın sağ alt kadranda 
defans ve rebaundu mevcuttu. US incelemesinde batın sağ alt kad-
randa yağlı planlarda ekojenite artışı ve heterojen görünüm izlendi. 
Doppler US incelemede ise SMV’de, ana portal vende ve sol portal 
vende lümende tromboze görünüm dikkati çekti. Hastanın KCFT de-
ğerlerinde bozulma ve akut faz reaktanlarında artış görüldü. Hastaya 
Oral-IV Kontrastlı Tüm Batın BT inceleme planlandı. Yapılan BT 
incelemede batın sağ alt kadranda periapendikuler yağlı planlarda 
abse formasyonu ile uyumlu olarak değerlendirilen heterojen alan iz-
lendi. Ayrıca SMV’den konfluens ve ana portal ven boyunca uzanımı 
görülen, ek olarak sol portal vende de benzer görünümün izlendiği 
lümende tromboz ile uyumlu olarak kontrast madde dolum defekti 
izlendi. Bulgular perforen apandisitin neden olduğu abse formasyo-
nuna ikincil portal venin septik tromboflebiti ile uyumluydu. Hastaya 
antibiyotik tedavisi başlandı ve cerrahi operasyon plandı. Operasyon 
sonrası uzun süren hastane yatışı sonrası hasta antibiyoterapi ile ta-
burcu edildi.

Tartışma ve Sonuç: Portal Venin Septik Tromboflebiti ya da bi-
linen diğer isimleri ile Septik Tromboflebit veya Pilefilebit, nonsemp-
tomatik seyredebilmesi nedeniyle gözden kaçabilen ancak hayatı 
tehdit edebilen sonuçları nedeniyle de tanının önemli olduğu komp-
likasyonlardan biridir. Sıklıkla portal ven ve dallarının drenajını sağ-
ladığı intraabdominal bir enfeksiyon odağını sebebiyle gelişir. En sık 
enfeksiyon odağı önceleri Divertikülit olarak bildirilmiştir. En sık izo-
le edilen patojenler Escherichia coli, Proteus Mirabilis, Bacteroides 
Fragilis ve aerobik streptokoklar’dır. 2000’li yıllardan önce özellikle 
çocuklarda progresif sepsise yol açabilmesi %50’ye dek varan mor-
talite oranlarına neden olmuştur. Günümüzde modern tanısal tek-
nikler ile geniş spektrumlu antibiyoterapinin etkin ve hızlı bir şekilde 
başlanması mortalite oranlarını düşmüştür. Nadir olması, progresif 
seyir göstermeesi ve ölümcül sonuçlara yol açabilmesi nedeniyle, 
radyologlar tarafından tanınırlığının artması önem arzetmektedir.
Anahtar Kelimeler: portal vein, phlebitis, thrombophlebitis
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Resim 1. Kontrastlı Koronal Üst Abdomen BT görüntüsünde SMV’den ana portal vene uzanım 
gösteren tromboze görünüm izlenmektedir (Kırmızı Halka)

Resim 2. Kontrastlı Aksial Üst Abdomen BT görüntüsünde portal vende tromboze görünüm 
izlenmektedir (Kırmızı Halka)

Resim 3. Kontrastlı Aksial Alt Abdomen BT görüntüsünde batın sağ alt kadranda periapendiküler 
heterojen alan izlenmekte olup periferal silik sınırlı kontrastlanması görülmektedir. Apendiks 
perforasyonuna ikincil abse formasyonu olarak değerlendirildi (Kırmızı Ok).
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KARACİĞER’İN NADİR GÖRÜLEN BENİGN TÜMÖRÜ: 
TİPİK BULGULARI İLE ANJİOMYOLİPOM
Muhammed Osman Ay, İsa Sencer Kaya, Özkan Özen,  
Hatice Lakadamyalı
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Radyoloji Bölümü, Alanya

Giriş ve Amaç: Karaciğerde benign ve malign lezyonlara sık rast-
lanmaktadır. Karaciğerin en sık görülen benign lezyonu hemanjiom 
iken, adenom ve fokal nodüler hiperplazi de sıklıkla görülmektedir. 
Anjiomyolipomlar (AML) ise daha nadir görülen benign lezyonlardır 
(1). Malign hepatik AML olguları nadir olsa da bildirilmiştir (2).

AML’ler en sık lokalizasyon olarak böbreklerde ortaya çıkan me-
zenkimal kökenli tümörlerdir (3). Böbrek dışında görüldüğü en sık 
organ karaciğerdir (3). Tuberoskleroz (TS) ile birlikteliği mevcut olup, 
TS olgularının yaklaşık %10’unda HAML bildirilmiştir. Bu oran re-
nal AML’de daha yüksek olup %50’dir (3). AML’ler heterojen yapı-
da tümörler olup düz kas dokusu, yağ dokusu, kan damarları içerir 
(4,5). Bu olguda nadir görülen tipik izole karaciğer AML’nin kontrastlı 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulgularını sunmayı amaçladık.
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Olgu Sunumu: Yetmiş yaşındaki kadın hasta rutin kontrol için 
dahiliye polikliniğine başvurdu. Yapılan tüm batın Ultrasonografik 
Görüntüleme (USG) tetkikinde rastlantısal olarak karaciğer sağ lob 
segment 6 düzeyinde yaklaşık 6 cm çapında hiperekojen düzgün 
sınırlı kitle saptandı. Hastanın laboratuvar bulgularında Alfa-feto 
Protein (AFP) düzeyi 3.2 ng/mL (referans aralık: 0.0 – 8.2) olup diğer 
laboratuvar değerleri normal sınırlarda idi. Çekilen kontrastlı BT’de 
karaciğer sağ lob segment 6’da 60x58 mm boyutlarında içerisinde 
ince fibriler septalar bulunan yağ dansitesinde, Hounsfield Unit (HU) 
değeri -80 olan kitle izlendi (Resim a,b,c). Bu bilgiler ışığında radyo-
lojik tanı Hepatik AML olarak konuldu. Hastanın belirgin şikayetleri 
olmadığı için operasyon kararı verilmedi ve takibe alındı.

Tartışma ve Sonuç: Karaciğerde benign ve malign lezyonlara sık 
rastlanmaktadır. Hepatik AML izole nadir görülmekle birlikte TS’ye 
eşlik edebilir. Daha sık olarak AML karaciğer sağ lobda, tek lezyon ve 
düzgün konturlu izlenir (1,6,7). Lezyon tipik olarak USG’de hipere-
koik görünür (9). Karaciğer lezyonları için bu durum spesifik değildir. 
Özellikle en sık görülen hepatik hemanjiom da USG’de hiperekoik 
görülür ancak yağ içermez. Hepatik AML’deki yağ oranı ise %5’ten 
%90’a kadar değişiklik göstermektedir (10). Makroskopik yağ içeren 
karaciğer lezyonları; AML, lipom, liposarkom, teratom, metastaz vb. 
sayılabilir (6). Hepatosellüler karsinom(HCC) ise mikroskopik olarak 
yağ içerir.

AML BT’de belirgin hipodens olup HU değeri -20’den düşüktür 
(9). Belirgin kontrast madde tutmaması, heterojen, düzgün sınırlı ve 
yağ dansitesinde olması nedeni ile yağdan zengin diğer karaciğer kit-
lelerinden ayrılabilir. Ayırıcı tanı özellikle HCC ve teratom ile yapıl-
malıdır. Bizim olgumuzda tümör markerlarının negatif olması, kronik 
karaciğer zemininin olmaması nedeni ile maligniteden uzaklaştık.

Karaciğerde benign ve malign lezyonları ayırt etmek tedavi plan-
lanması açısından oldukça önemlidir. Benign lezyonları yakın takip 
etmek ve konservatif olarak yaklaşmak en uygun seçenektir. Ayırıcı 
tanının yapılamadığı durumlarda ise tek efektif yöntem hepatektomi 
olarak bildirilmektedir (8). AML’lerin nadir olarak karaciğerde karşı-
mıza çıkabileceği, tipik bulguları ile kolay tanınabileceği akılda bu-
lundurulmalı, gereksiz operasyonlardan kaçınılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Anjiomyolipom, Bilgisayarlı Tomografi, Karaciğer
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Resim 1. Kontrastlı aksiyel reformat BT görüntülerinde karaciğer segment 6’da içerisinde ince fibriler 
septalar bulunan yağ dansitesinde düzgün konturlu lezyon (oklar arasında)

Resim 2. Kontrastlı koronal reformat BT görüntülerinde karaciğer segment 6’da içerisinde ince 
fibriler septalar bulunan yağ dansitesinde düzgün konturlu lezyon (oklar arasında)

Resim 3. Kontrastlı sagittal reformat BT görüntülerinde karaciğer segment 6’da içerisinde ince 
fibriler septalar bulunan yağ dansitesinde düzgün konturlu lezyon (oklar arasında)
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NADİR BİR OLGU: SOLİD PSÖDOPAPİLLER EPİTELYAL 
NEOPLAZİ VE OVARYAN TERATOM BİRLİKTELİĞİ
Maide Müreva, Muhammed Fergan Bol, Mustafa Orhan Nalbant,  
Ercan İnci
İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, İstanbul

Giriş- Amaç: Solid psödopapiller epitelyal neoplazi (SPEN) genç 
yaş kadınlarda ortaya çıkan pankreas neoplazisidir 1. Asemptomatik 
olgularda insidental olarak tanı alır 1,2.

Teratom en sık görülen ovaryan germ hücreli tümördür 6. Çoğu 
benign karakterdedir 4. Her üç germ yaprağından köken alır 7. 
Genellikle asemptomatik seyreder 4.

SPEN ve teratom tanısında USG (Ultrasonografi), BT (Bilgisayarlı 
Tomografi), MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme) kullanılabilir. 
SPEN ve teratomun birlikte görüldüğü bu olgu sunumunda lezyonla-
rın radyolojik özelliklerinden bahsedilecektir. 

OLGU: 17 yaş kadın olgu dört gündür devam eden pelvik ağrı 
şikayetiyle acil servise başvurdu. US incelemede sağ overde 60x50 
mm boyutlu, kalsifikasyon içeren heterojen hiperekoik solid lezyon 
izlenmiş olup teratom lehine değerlendirildi. İnsidental olarak pank-
reas baş kesiminde 80 mm çapında kalın cidarlı heterojen ekoda 
solid lezyon (Resim 1) saptanması üzerine kontrastlı BT incelemesi 
gerçekleştirildi.

BT tetkikinde sağ overde 60x50 mm boyutlu, yağ dansitesinde, 
kalsifikasyonlar bulunduran, ön planda teratomla uyumlu lezyon; 
pankreas baş kesiminde, 85x75 mm boyutlu, periferal kontrastlanan, 
solid komponent içeren kistik lezyon izlendi (Resim 2). Olgunun yaşı, 
klinik bulguları ve lezyonun radyolojik özellikleriyle birlikte değerlen-
dirildiğinde SPEN lehine yorumlandı.

Olgunun çekilen Kontrastlı Batın MRG’sinde BT tetkikine benzer 
şekilde sağ overde yağ baskılı sekanslarda baskılanan, kalsifikasyon-
lar içeren lezyon (Resim 3) ile pankreas başında kontrastlanan ve 
diffüzyon kısıtlayan periferal solid komponentleri bulunan yoğun içe-
rikli kistik lezyon (Resim 4) saptandı.

Pre-operatif kan tetkiklerinde tümör markerları normal sınırlarda 
izlenen olguda, whipple ve kistektomi operasyonu sonucu pankre-
as başı kitlesinin SPEN, ovaryan kitlenin de matür kistik teratom ile 
uyumlu olduğu doğrulandı.

Tartışma: SPEN’ler kistik, solid ya da mikst karakterde olup 
pankreas baş kesiminde yerleşirler 3. Ultrasonda iyi sınırlı, solid ve 
kistik komponentlere bağlı heterojen görünümde izlenirken; BT’de 
periferik kontrastlanan, santral kistik açıklıkları bulunan, kalsifikas-
yon içerebilen lezyon şeklinde görülebilir. MRG’de ise saf solid kom-
ponent barındıran, sıklıkla T1A sekanslarda heterojen hipointens, 
T2A sekanslarda heterojen hiperintens, heterojen kontrastlanan sin-
yal karakterinde izlenir 3. 

Teratom en sık görülen ovaryan germ hücreli tümördür 6 ve çoğu 
benign karakterdedir 4. Teratomu oluşturan dokular farklı diferan-
siyasyon gösterebilir. Matür teratom vakaların %10-15’inde bilate-
raldir 4. Semptomlar lezyonun boyutuna bağlı olup genelde olgular 
asemptomatiktir 4. Olguların %0,2-2’sinde malign transformasyon 
görülebilir. Teratomlar yavaş büyüyen lezyonlardır5. Tedavi ge-
nellikle cerrahidir. Olguda tarif edilen patolojiler insidental olarak 
saptanmıştır.

US incelemesinde sıklıkla adneksiyel bölgede mural komponent 
içeren uniloküle kistik lezyon olarak izlenir. Renkli Doppler inceleme-
de vaskülaritenin izlenmesi malign transformasyonu düşündürebilir. 
BT ve MRG ile yağ içeriği, invaziv komponent varlığı değerlendirile-
bilir ve lokal evrelemede kullanılabilir. 

Sonuç: Pankreatik lezyonlarda olgunun demografik bilgileri göz 
önüne alınarak özellikle genç yaş kadın hastalarda tanıda ön planda 
SPEN düşünülmelidir. Ayırıcı tanıda nöroendokrin tümör ve pankre-
asın diğer kistik neoplazileri akılda tutulmalıdır.

Yağ içeriği belirgin olan adneksiyel lezyonlarda ilk olarak tera-
tom akla gelmelidir. Ayırıcı tanıda ovaryan lipom ve lipoleiyomyom 
düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: matür kistik teratom, overyan neoplazi, pankreatik kistik 
neoplazi, solid psödopapiller epitelyal neoplazi, whipple operasyonu
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Resim 1. USG incelemesinde pankreas baş kesiminde periferal solid komponentleri olan (ok) yoğun 
kistik lezyon mevcuttur. (KC=karaciğer B=böbrek)

Resim 2. Kontrastlı BT tetkikinde aksiyel görüntülerde sağ adneksiyal bölgede yağ dansitesinde, 
kalsifikasyonlar içeren(ok) teratomla uyumlu lezyon (a) ve pankreas başında IVKM sonrası kontrast 
tutulumu gösteren periferik solid komponentleri bulunan SPEN ile uyumlu lezyon (b) izlenmektedir.
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Resim3. Kontrastlı MR tetkikinde sağ adneksiyel alanda koronal T2 ağırlıklı (a) ve aksiyel T1 ağırlıklı 
(b) görüntülerde heterojen hiperintens, yağ baskılamalı T1 ağırlıklı sekanslarda baskılanan (c) ve 
belirgin kontrast tutulumu izlenmeyen (d) lezyon mevcuttur.

Resim 4. Kontrastlı MRG’de pankreas başı düzeyinde koronal T2 ağırlıklı (a) ve aksiyel yağ baskılı 
T1 ağırlıklı (b) görüntülerde heterojen intensitede lezyon izlenmektedir. Lezyonun periferal solid 
komponentlerinde diffüzyon ağırlıklı görüntülemede (c) kısıtlanma (kısa oklar), kontrastlı serilerde 
(d) kontrast tutulumu (ok başı) izlenmektedir.

Abdominal Radyoloji
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İLERİ YAŞTA İNSİDENTAL SAPTANAN BİR SİTUS 
İNVERSUS TOTALİS VAKASI
Hande Ertürk, Sevda Yılmaz, Selçuk Başer, Emine Ayten Aksoy
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kırıkkale

Giriş ve Amaç: Situs inversus totalis (SIT), torakal ve abdomi-
nal organların normal pozisyonlarının ayna görüntüsü şeklinde yer 
değiştirdiği, otozomal resesif geçiş gösteren konjenital bir anomali-
dir. Dağılım her iki cinsiyet için aynıdır. İnsidansı 1/4.000–1/20.000 
arasındadır (1,2). İnsanda ve omurgalılarda anatomik asimetri emb-
riyogenez sırasında oluşur (3,4). Kartagener sendromu da eşlik ede-
bileceğinden, iyi bir anamnezle bu durum dışlanmalıdır. Kartagener 
sendromu; situs inversus, kronik sinüzit ve bronşektazi üçlemesiyle 

karşımıza çıkan otozomal resesif geçişli bir sendromdur (5). Bir kişide 
situs inversus totalis tanısının konulması, olabilecek hastalıklardaki 
belirtileri yorumlamak ve herhangi bir istenmeyen klinik ve cerrahi 
komplikasyonu önlemek için önemlidir.

Bu olguda SIT tanısı alan hastanın radyolojik görüntüleme bulgu-
larını sunmak amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Acil servise sağ yan ağrısı şikayetiyle başvuran 
49 yaşında erkek hastanın yapılan muayenesinde sağ kostovertabral 
açı hassasiyeti mevcuttu. İlgili klinikte yapılan değerlendirme sonrası 
taş şüphesi ile çekilen kontrastsız BT incelemede dekstrokardi ve ba-
tın içi solid organların normal konumuna göre ters yerleşimli olduğu 
izlendi (Resim 1,2).

Tartışma ve Sonuç: Situs inversus totalis hastalarında, acil du-
rumlarda tanı zorlaşabilir. Organların zıt pozisyonundan dolayı akut 
miyokard infarktüsü dahil birçok acil vakada tanı koymak zorlaşa-
cak, morbidite artacaktır. Situs inversusun tanınması, böbrek-safra 
taşı veya apandisit gibi durumlarda komplikasyonları önlemek için 
önemlidir. Tanı kolayca direkt grafi veya ultrasonografi ile konula-
bilir. Ancak bilgisayarlı tomografi, tanı için tercih edilen bir tetkik-
tir. Genellikle, situs inversus tanılı hastalar asemptomatiktir (6). 
Olgumuzda da bu zamana kadar asemptomatik olan hastada insi-
dental olarak SIT saptanmıştır.

Bu olguda gerek ön tanı ile uyumsuz fizik muayene bulguları ge-
rekse ultrason gibi görüntüleme yöntemlerindeki anormal organ yer-
leşimlerinde SIT gibi nadir görülen bir tanının akılda bulundurulması 
gerektiğinin acil durumlar ve oluşabilecek komplikasyonlar açısından 
önemi vurgulanmak istenmiştir.
Anahtar Kelimeler: situs, kartagener, dekstrokardi
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Resim 1. Üst abdomen BT transvers kesitte sol yerleşimli karaciğer,mide ve pankreas başı izlendi.
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Resim 2. Üst abdomen BT koronal kesitte situs inversus totalis ile uyumlu görünüm izlendi.

Resim 3. Abdomen BT scout görüntüde dekstrokardi izlendi.

Resim 4. Abdomen BT transvers kesitlerde sırasıyla sol yerleşimli çekum ve apendiks izlendi.

Resim 5. Abdomen BT transvers kesitlerde sırasıyla sol yerleşimli çekum ve apendiks izlendi.

Abdominal Radyoloji

PS-105

RETROPERİTONEAL FETİFORM TERATOM
Onur Subaşı, Ayşe Keven
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya

Giriş ve Amaç: Fetiform teratom (homonculus olarak da bili-
nir), matür kistik teratomun nadir bir alt tipidir. Yüksek derecede 
farklılaşmanın sonucunda fetiform teratomlar malforme görünümde 
bir fetüsü andırırlar (1,2). Fetiform teratom, fetüs-in-fetünün aksine 
vertebral akstan ve aks dağılımı boyunca gelişen organlardan yok-
sundur (3).

Bu olguda 13 aylık bir erkek infantta nadir görülen retroperitoneal 
yerleşimli fetiform teratom olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 13 aylık erkek hasta ebeveyni tarafından fark 
edilen 1 aydır bulunan karında şişlik nedeniyle hastaneye başvur-
du. Fizik muayanesinde sağ hipokondriyumda dolgunluk saptandı. 
Abdominopelvik bilgisayarlı tomografi görüntülemede intraabdomi-
nal alanı kaplayan, bağırsak anslarını anteriora ve laterale deplase 
eden retroperitoneal kaynaklı olduğu düşünülen en geniş boyutları 
14x15x8,5 cm ölçülen ağırlıklı olarak kistik ancak içerisinde makros-
kopik yağ dansiteleri ve makroskopik kemik dokusu ile uyumlu gö-
rünümler barındıran sınırları nispeten düzgün heterojen kitle lezyonu 
izlendi (Resim 1,2,3).
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Yapılan laboratuvar tetkikleri sonucunda anemi saptandı (Hb:8,6 
g/dl). Alfa feto-protein seviyesi 33 ng/ml ile normalden yüksek 
bulundu.

Tanısal ve terapötik amaçlı operasyon planlandı. Operasyon sonu-
cunda eksize edilen retroperitoneal kitlenin patolojik tanısı fetiform 
teratom olarak raporlandı.

Tartışma ve Sonuç: Homonculus olarak da bilinen fetiform 
teratom, yüksek düzeyde organize dokular oluşturan, malforme bir 
fetüse benzeyen ancak aksiyel iskeleti olmayan matür teratomların 
nadir bir türüdür (4,5,6).

Fetiform teratomda değişken derecede ekstremite oluşumu vardır, 
ancak visseral organ ve iskelet kasları yoktur (4,7).

Fetiform teratomdan ayırt edilmesi gereken bir diğer nadir durum 
fetüs-in-fetüdür. Daha önceden fetiform teratom ve fetüs-in-fetü ayrı 
klinik antiteler olarak tanımlanmış olsa da son güncel çalışmalar ışı-
ğında bu iki klinik tablonun aynı patolojik kökenden farklı differansi-
asyonla geliştiği hipotezi popülerdir. Klinik olarak fetiform teratom en 
sık üreme çağındaki kadınların overlerinde görülürken, fetüs-in-fetü 
ise retroperitonda lokalizedir. Cinsiyet olarak bakıldığında fetüs-in-fe-
tü erkeklerde, fetiform teratom kadınlarda daha sık görülmektedir 
(8). Ayrıca fetiform teratom 9-65 yaş grubunda daha sık iken fe-
tüs-in-fetü yenidoğan döneminde görülür. Prognoz olarak fetüs-in-fe-
tü her zaman benigndir, oysa fetiform teratom malign transformas-
yon gösterebilir (9).

Bizim olgumuz literatürdeki diğer fetiform teratomlardan aksine 
daha erken yaşta, erkek cinsiyette ve retroperitoneal alanda görül-
mesi açısından oldukça farklıydı.
Anahtar Kelimeler: Fetiform teratom, fetüs-in fetü
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Resim 1. Transvers kesitlerde batının büyük bir kısmını dolduran kemik yapı,yağ ve yumuşak doku 
dansitesinde komponentler barındıran geniş heterojen kitle lezyonu izleniyor.

Resim 2. Kemik doku penceresinde kitle içerisinde bulunan kemik doku komponenti kırmızı ok ile 
gösterilmiştir.

Resim 3. Sagital görüntüde retroperitoneal yerleşimli kitle lezyonunun sarı yıldız ile sınırları 
gösterilmektedir.
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Abdominal Radyoloji

PS-106

NADİR GÖRÜLEN KİST HİDATİK GİS VE  
PERİTONEAL TUTULUM
Furkan Aksoy, Rabia Nur Tok, Ömer Faruk Simitçioğlu,  
Fatma Hazal Temiz, Canan Çimşit
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş: Hidatik kist, Echinococcus larva formlarının yaptığı parazi-
ter bir hastalıktır. Çoğunlukla karaciğer ve akciğerde görülür. Nadir 
olarak dalak, böbrek, pankreas ve peritonda görülebilir (1). Larvalar 
portal dolaşıma girerek karaciğere ulaşır ve çoğunluğu karaciğerde 
yerleşir (%60). Geri kalanlar akciğerlere (%30) ve diğer organlara 
yerleşim gösterebilir (2). Bu yazıda nadir görülen periton ve apendiks 
yerleşimli kist hidatik lezyonları olan olgunun görüntüleme bulgula-
rını tartıştık.

Olgu Sunumu: Hepatik kist hidatik nedeni ile operasyon öyküsü 
bulunan sirotik 53 yaş kadın hasta acil servise üşüme, ateş şikayetleri 
nedeni ile başvurmuş. Çekilen kontrastlı batın bilgisayarlı tomografi 
incelemesinde(BT) karaciğerde en büyüğü 73 mm çaplı bazılarında 
kalsifikasyon ve septasyon izlenen kistik dominant kitleler izlenmiştir. 
(Resim -1-2-3) Portal hilus düzeyindeki lezyonlar portal veni oblite-
re etmekte olup portal hilusta kavernöz transformasyon izlenmiştir. 
Splenogastrik alanda, sol retroperitoneal alanda, özefagus alt uçta 
yaygın kollateral vasküler yapılar izlenmiştir. Splenogastrik mesafe-
de peritonda 44 mm ve 42 mm boyutlu heterojen kistik dominant 
lezyonlar izlenmekteydi (Resim 1-2-3). Ayrıca apendiks lümeninde 
ekspansil karakterde kalsifiye lezyon izlenmişti (Resim -4-5). Hepatik 
kist hidatik ile takipli olguda peritoneal kistik lezyonların da karaci-
ğerdeki lezyonlar ile benzer karakterde olması nedeni ile ve apen-
dikste izlenen kalsifiye ekspansil lezyonu da kist hidatik tutulumu 
olarak değerlendirdik.

Tartışma-Sonuç: Hidatik kist, Echinococcusgranulosus ve 
Echinococcusmultiocularis’in larva formlarının yaptığı paraziter bir 
hastalıktır. Tip I kistler ultrasonografide spesifik olmayan anekoik kist 
gibi görünürler. BT incelemesinde ise hipodens iyi tanımlanmış, yu-
varlak veya oval bir kistik lezyon olarak görünürler.

Manyetik rezonans görüntülemede ise T1 ağırlıklı görüntülerde hi-
pointens ve T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens lezyonlar olarak gö-
rülür. Tip II kist hidatik,ana kist içinde birçok yavru kist ve/veya mat-
riks izlenmektedir. Canlılığı gösteren kız vezikülleri BT taramalarında 
ana kistlerden daha düşük dansite değerine sahiptir. MRG’de yavru 
kistler, T1 ağırlıklı görüntülerde maternal matrikse göre hafif hipoin-
tens veya izointens ve T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens görünebi-
lir. Yüzen membranlar, hem T1 hem de T2 ağırlıklı görüntülerde kist 
içinde düşük sinyal yoğunluklu lineer yapılar olarak görülür (5,6). 
Karaciğer, kist hidatiğin en sık tutulum yeridir. Peritoneal tutulum 
çoğu vakada karaciğer tutulumuna sekonder olarak izlenmektedir.

Karaciğer tutulumu olan olgularda peritoneal tutulum sıklığı yak-
laşık %13’tür. Peritoneal tutulum hepatik kistlerin periton boşluğuna 
spontan rüptürleri şeklinde olabileceği gibi daha sıklıkla önceden ge-
çirilmiş hepatik kist hidatik ameliyatı ile ilişkilidir. Bilgisayarlı tomog-
rafi tercih edilen görüntüleme yöntemidir.

Sonuç olarak hepatik kist hidatikli olgularda %13 oranında perito-
neal tutulum olabilmektedir. Peritonda kistik lezyon ayırıcı tanısında 
peritoneal inklüzyon kistleri, lenfatik malformasyon, ürinoma, psödo-
miksoma peritonei, hidatik kist düşünülmelidir. Bu olguda karaciğer-
de kist hidatik lezyonlarının olması ve peritondaki kistik lezyonların 
kist hidatik ile uyumlu hepatik lezyonlara benzer karakterde olması 
nedeni ile ön planda kist hidatiği desteklemektedir. Appendikste kal-
sifikasyonun eşlik ettiği hipodens ekspansil lezyonunda özellikleri ön 
planda kist hidatiği düşündürmüştür.
Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, ekstrahepatik hidatik kist, peritoneal kist 
hidatik
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Resim 1. 57 yaş kadın hasta bilinen hepatik kist hidatik nedeni ile takipli konstrastlı batın BT 
aksiyel kesitlerinde karaciğerde çok sayıda bazıları kalsifiyemultiokulehipodenskistik lezyonlar 
izlenmektedir. Ayrıca splenogastrik mesafede peritoneal yüzeyde benzer karakterde kistik lezyonlar 
izlenmektedir.

Resim 2. 57 yaş kadın hasta bilinen hepatik kist hidatik nedeni ile takipli konstrastlı batın BT 
koroner kesitlerinde karaciğerde çok sayıda bazıları kalsifiye multiokule hipodens kistik lezyonlar 
izlenmektedir. Ayrıca splenogastrik mesafede peritoneal yüzeyde benzer karakterde kistik lezyonlar 
izlenmektedir.
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Resim 3. 57 yaş kadın hasta bilinen hepatik kist hidatik nedeni ile takipli konstrastlı batın BT 
aksiyel kesitlerinde karaciğerde çok sayıda bazıları kalsifiye multiokule hipodens kistik lezyonlar 
izlenmektedir. Ayrıca splenogastrik mesafede peritoneal yüzeyde benzer karakterde kistik lezyonlar 
izlenmektedir.

Resim 4. Hastanın apendiksten geçen aksiyel kontrastlı batın BT incelemesinde apendiks lümeninde 
ekspansil karakterde kalsifikasyon içeren yumuşak doku lezyonu izlenmektedir. Ayrıca karaciğerde 
çok sayıda bazıları kalsifiye kistik lezyonlar izlenmektedir.

Resim 5. Hastanın apendiksten geçen koroner kontrastlı batın BT incelemesinde apendiks 
lümeninde ekspansil karakterde kalsifikasyon içeren yumuşak doku lezyonu izlenmektedir. Ayrıca 
karaciğerde çok sayıda bazıları kalsifiye kistik lezyonlar izlenmektedir.

Abdominal Radyoloji

PS-107

BATIN ÖN DUVARINDA KAS İÇİ KİST HİDATİK
Ömür Daşcı, Muhammet Furkan Battal, Eda Albayrak, Sakine Sarman
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tokat

Giriş-Amaç: Kist hidatik hastalığı, Ekinokokkus cinsinin küçük 
tenyaları ile enfeksiyona neden olan paraziter bir hastalıktır. Ana 
rezervuarı köpekler olmak üzere koyun, sığır, keçilerde bulunabilen 
bir tenya olan ekinokokkus granulosus’un larva evresi ile enfeksiyo-
nundan kaynaklanır. İnsanlardaki enfeksiyonun çoğu asemptomatik 
olmasına rağmen karaciğerde, akciğerlerde, kas dokusunda ve diğer 
organlarda sıklıkla fark edilmeyen ve yıllarca ihmal edilen zararlı, ya-
vaş büyüyen kistlere neden olur. Bu olgumuzda kas içerisinde kist 
hidatiği bulunan hastayı inceledik.

Olgu: Bir senedir devam eden batın sol üst kadranda 10x5 cm 
boyutlarında palpasyonla ele gelen cilt altı şişliği olan 35 yaşında 
erkek hasta hastanemiz genel cerrahi kliniğine başvurdu. Travma öy-
küsü olmayan hastanın yapılan fizik muayenede ağrı, ısı artışı yoktu 
hastanın kan tetkikleri normaldi. Radyoloji kliniğimize ultrason ince-
lemesi için gönderilen hastanın kas planları arasına yerleşim göste-
ren yaklaşık 12x5 cm boyutlarında multiseptalı kistik lezyon izlendi 
(Resim 1-3). RDUS incelemede tariflenen kistik lezyonda belirgin 
vaskülarizasyon saptanmadı. Lezyonun radyolojik özellikleri Tip 2 
kist hidatik ile uyumlu olduğu düşünüldü. Hastaya yapılan cerrahi 
eksizyonda lezyon çıkarıldı ve patoloji sonucu tip 2 kist hidatik olarak 
sonuçlandı.

Tartışma: Kist hidatik insan vücudunun çeşitli yerlerinde ortaya 
çıkabilir. Genelde asemptomatik olmasına karşın hayati organlarda 
mevcut olan kist hidatik hastada morbidite ve mortaliteye sebep ola-
bilir. Kist hidatik hastalığı farklı görüntüleme teknikleri ile farklı bulgu 
ve sınıflamalarla incelenip tanısı koyulabilmektedir. Günümüzde ult-
rason incelemede kist hidatik sınıflaması için sık kullanılan sınıflama 
Gharbi sınıflaması olup 5 alt tipi bulunmaktadır.

Tip 1: homojen hipoekojenik kistik ince duvarlı lezyon 
Tip 2: septalı kistik lezyon 
Tip 3: kız lezyonlu kistik lezyon
Tip 4: yalancı tümör lezyonu 
Tip 5: kalsifiye veya kısmen kalsifiye lezyon (inaktif kist)
Usg ile hızlı bir şekilde sınıflanıp tanısı koyulabilen kist hidatik lez-

yonlarının ek görüntülemeye gerek kalmadan çeşitli tedavi yöntem-
leri ile tedavisi yapılabilmektedir (1-5).
Anahtar Kelimeler: kist, hidatik, kas, batın, duvar
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ABDOMİNAL VE TORAKAL BULGULARIN EŞLİK ETTİĞİ 
TUBEROSKLEROZ OLGUSU
Hatice Tayar, Özlem Ezmeci, Ayşegül Cansu
Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Trabzon

Giriş ve Amaç: Tuberoskleroz (TS) otozomal dominant geçişli 
çeşitli organlarda hamartomatöz lezyonlarla karakterize nörokutanöz 
bir sendromdur. Klinik bulguları klasik olarak çocukluk çağında orta-
ya çıkan Vogt triadı ile tanımlanmıştır. Triad epilepsi, zeka geriliği ve 
fasiyal adenoma sebaseum lezyonlarından oluşmaktadır. TS her iki 
cinsiyeti ve tüm etnik grupları etkileyebilir. Görülme sıklığı 1/ 6000-
12000’dir. Vakaların 2/3’ü sporadiktir. Tanı fizik muayene ve radyo-
lojik bulgularla birlikte konur (1). TS, çeşitli organları etkileyen kistler 
ve hamartomatöz lezyonlar dahil olmak üzere çok sayıda ektoder-
mal (beyin ve cilt) ve mezodermal (böbrek, kalp, akciğer ve kemik) 
anormallikler ile kendini gösterir (2). Tuberosklerozun pulmoner tu-
tulumu lenfanjioleiomyomatozis (LAM) ve multifokal mikronodüler 
pnömosit hiperplazisidir. Pulmoner bulgular TS hastalarının yaklaşık 
%1-2.3’ünde görülür, ancak son raporlar pulmoner LAM’nin TS’li 
kadın hastaların %26-39’unda radyolojik olarak bulunabileceğini 
göstermektedir. Pulmoner LAM neredeyse sadece kadınları etkileyen 
pulmoner parankimde yaygın kistik değişikliklerin görüldüğü etyolo-
jisi bilinmeyen nadir bir durumdur (1).

TS en sık santral sinir sistemini(SSS) etkiler. SSS’de en sık ha-
martamatöz lezyonlar görülür. En sık tutulan abdominal organ ise 
vakaların %80’inde etkilenen böbrektir. Bu vakalarda en sık görülen 
renal lezyon anjiyomiyolipomdur. Diğer abdominal bulgular renal 
kistler, renal hücreli karsinom, hepatik anjiomiyolipom ve nadirde 
olsa pankreatik nöroendokrin tümördür (3-4). Fasiyal anjiyofibrom-
lar, adenoma sebaseum, periungual fibromlar,fibröz sefalik plaklar, 
hipopigmente maküller ve shagreen lekeleri TS’da görülebilen cilt 
lezyonlarıdır (2).

Bu olgu sunumunda tuberoskleroz tanısı alan hastanın klinik ve 
radyolojik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Kırk dokuz yaşında kadın hasta dispne nedeni ile 
başvurduğu dış merkezde çekilen toraks BT ile tarafımıza yönlendiril-
di. Hastada eforla olan dispne ve kuru öksürük şikayetleri mevcuttu. 
Fizik muayene bulgularında azalmış solunum sesleri, tırnak deformit-
leri (periungal fibrom), yüzde adenoma sebaseum, sırtta shagreen 
lekeleri, vücutta hipopigmente maküller mevcuttu. Toraks BT incele-
mede her iki akciğer parankiminde LAM ile uyumlu değerlendirilen 
yaygın multipl düzgün sınırlı, ince kistik lezyonlar mevcuttu (Resim 
1).

TS ile uyumlu cilt lezyonları olan ve toraks BT’si LAM ile uyumlu 
olarak değerlendirilen hastaya tanısal testlerin yapılması planlandı.
Yapılan TSC1 gen analizi negatif geldi.

Üriner sistem USG’sinde her iki böbrekte anjiomiyolipom lehine 
değerlendirilen multiple hiperekojen düzgün sınırlı lezyonlar izlendi. 
Abdomen BT’de her iki böbrekte çok sayıda içerisinde yağ dansite-
sinde alanlar barındıran anjiomyolipom ile uyumlu lezyonlar ve renal 
kistler izlendi (Resim 2 ve 3). Vertebralarda, iliak kemiklerde ve sak-
rumda yaygın sklerotik lezyonlar mevcuttu (Resim 4 ve 5).

Beyin MRG’de tüberoskleroz ile uyumlu değerlendirilen bilateral 
serebral parankimde multipl tüberler, subependimal hamartomlar 
izlendi (Resim 6)

Klinik ve radyolojik bulgularla birlikte değerlendirildiğinde hasta 
tuberoskleroz tanısı aldı.

Tartışma ve Sonuç: TS çok çeşitli klinik ve radyolojik bulgulara 
sahip multisistemik bir hastalıktır. Tanı multidisipliner bir yaklaşım 
ile radyolojik ve klinik bulgular eşliğinde konulur. Sık görülen SSS 
bulguları dışında pulmoner ve abdominal bulguların bilinmesi TS 
tanısında ve takibinde önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Tuberoskleroz, nörokutanöz sendromlar, 
anjiomyolipom, lenfanjioleiomyomatozis
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Resim 1. Aksiyal toraks BT’de her iki akciğer parankiminde yaygın multiple düzgün sınırlı kistik 
lezyonlar

 
Resim 2-3. Aksiyal ve koronal kontrastlı BT’de her iki böbrekte çok sayıda içerisinde yağ dansitesinde 
alanlar barındıran anjiomyolipom ile uyumlu lezyonlar

 
Resim 4 - 5. Koronal ve aksiyal BT görüntülerinde kemik yapılarda yaygın sklerotik lezyonlar

Resim 6. Aksiyal FLAİR MR görüntülemede kortikal ve sukortikal tuberler

Resim 7. T1 ve T2* aksiyal MR görüntülerde lateral ventriküllerde subependimal hamartomlar
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PANKREATİT KOMPLİKASYONU; OLGU SUNUMU
Yunus Emre Tokyürek, Enes Nusret Çelik, Hacı İbrahim Ekinci,  
Sevda Yılmaz, Mustafa Konakçı
Kırıkkale Ünivesitesi Tıp Fakültesi, Kırıkkale

Giriş: Duvar ile sınırlandırılmış pankreatik nekroz(DSN) akut 
pankreatitin geç komplikasyonudur. “Duvarla çevrili pankreas nekro-
zu” terimi Connor ve ark. tarafından 2005 yılında kullanılmıştır (1). 
DSN genellikle akut pankreatit atağından dört hafta sonra ortaya çı-
kar. Bu zamandan önce akut nekrotik koleksiyon olarak adlandırılır. 
Klasik olarak abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları; duvarla 
çevrili, içerisinde heterojen atenüasyon (nekrotik) alanlar barındıran 
pankreas parankiminde veya peri-pankreatik koleksiyon alanı olarak 
görülmektedir (2).

Olgu Sunumu: DSN tanısı ile gastroenteroloji kliniği tarafından 
takip edilen, abdomen orta hatta kuşak tarzında devam eden karın 
ağrı şikayetleri olan 52 yaşındaki erkek hastanın IVKM verilerek ya-
pılan abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde; ağırlıklı olarak 
pankreas gövde kuyruk kesiminde parankimin yaklaşık %50-70 ora-
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nında tutan, içerisinde yağ dansiteleri barındıran, duvar ile sınırlan-
dırılmış nekroz ile perikolesistik mezenterde retiküler densite artımları 
ve kese lümeninde milimetrik ebatlı çamur/taş ile uyumlu densiteler 
görüldü (Resim 1,2). DSN’sine yönelik girişimsel işlem yapılmadan, 
kontrol tetkiki öncesi kolesistektomi geçiren hastanın takip IVKM ve-
rilerek yapılan abdomen BT tetkikinde nekrotizan koleksiyon boyu-
tunda regresyon olduğu izlendi (Resim 3,4).

Tartışma Sonuç: DSN tedavisi, hastanın kliniği, semptomlarına 
ve enfeksiyon gibi komplikasyon gelişmesine bağlıdır. Pankreatit geç 
komplikasyonları DSN ve psödokistlerin %40’ı spontan olarak dü-
zeldiğinden asemptomatik hastalarda konservatif tedavi uygun ol-
maktadır (4).

DSN mortalitesi yüksektir, ancak enfekte DSN daha mortal sey-
retmektedir. DSN li hastaların %10’unda enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlar geliştiğinden, semptomatik hastalarda son yıllarda cerrahi 
drenajın yerini alan perkütan kateter drenajı ve ERCP ile drenaj (+/- 
nekrozektomi) yapılmaktadır (1,5).

Bu poster sunumu ile pankreatitin geç komplikasyonu olan DSN 
vaka takibi ve tedavi planına yön vermek açısından multidisipliner 
yaklaşımın önemi vurgulanmak istenmiştir.
Anahtar Kelimeler: pankreatit, nekroz, BT
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Resim 1. Aksiyel planda Abdomen BT tetkikinde, pankreasda ağırlıklı gövde kuyruk kesiminde 
parankimini büyük oranda tutan içerisinde yağ dansiteleri barındıran DSN ile perikolesistik 
mezenterde retiküler densite artımları ve kese lümeninde milimetrik ebatlı çamur/taş ile uyumlu 
densiteler görüldü.

Resim 2. Aksiyel planda Abdomen BT tetkikinde, pankreasda ağırlıklı gövde kuyruk kesiminde 
parankimi büyük oranda tutan içerisinde yağ dansiteleri barındıran DSN görüldü.

Resim 3. Aksiyel planda takip kontrol Abdomen BT tetkikinde, DSN boyutunda regresyon izlenmiştir.

Resim 4. Aksiyel planda takip kontrol Abdomen BT tetkikinde, DSN boyutunda regresyon izlenmiştir.
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SAĞ ÜST KADRAN AĞRISI İLE DEĞERLENDİRİLEN 
HASTADA NADİR BİR TANI: İZOLE SAFRA KESESİ 
AGENEZİSİ
Hüseyin Akkaya1, Ömer Kaya2, Okan Dilek3, Bozkurt Gülek1

1SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Adana 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Adana 
3Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Gaziantep

Giriş ve Amaç: Safra kesesi agenezisi 100.000’de 10 insidansı 
olan nadir bir konjenital anomali olup kadınlarda 3 kat daha sık gö-
rülmektedir.1 Tipik semptomlar arasında sağ üst kadran ağrısı, yağlı 
gıda intoleransı, mide bulantısı, sarılık bulunur ve sıklıkla kronik ko-
lesistit ve safra koliği ile karışmasına neden olur 1,2.

Olgu Sunumu: Yirmi bir yaşında kadın hasta sağ üst kadran 
ağrısı ile dahiliye polikliniğine başvuruyor. Tarafımıza kolesistopati 
ön tanısı ile abdomen ultrasonografi (USG) tetkiki için gönderilen 
hastanın yapılan USG tetkikinde safra kesesi izlenmeyen hasta, daha 
önce aynı semptomları nedeniyle elde olunan abdomen BT tetkikin-
de de safra kesesinin izlenmediği görülüyor. Önceki değerlendirmede 
vizualize olmayan safra kesesi nedeniyle kronik kontrakte kolesistit 
açısından takibe alındığı öğrenilen hastaya yapılan manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi (MRKP) tetkikinde de safra kesesinin 
olmadığı ancak intrahepatik safra yollarının (İHSY) ve koledoğun ise 
normal olduğu teyid edildi.

Tartışma: Safra kesesi agenezisinin kesin etiyolojisi bilinmemekle 
birlikte kistik tomurcuğun oluşamamasından ya da vakuolasyon ek-
sikliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir 2. Safra kesesi agenezisi 
sıklıkla birkaç başka anomali ile ilişkilidir. Bunlar Klippel Feil sendro-
mu, malrotasyon anomalileri, atnalı böbrek, aberran sol pulmoner 
arter, anterior abdominal duvar defekti, heterotaksi sendromudur. 
Hastamız ek anomali açısından tarandığında bu anomalilere rast-
lanmadı 2,3. Ayrıca bu hastalarda sarılık ve dilate koledok mevcut 
olabilir. Koledokolitiazis insidansı yüksektir. Bazı biliyer kolik vakala-
rında küçük bir safra kesesi açısından şüpheli sonografik bulgular be-
lirtilen hastaların safra kesesi agenezisini değerlendirmek ve gereksiz 
cerrahiyi engellemek için MRKP gerekebilir 4.

Sonuç: Safra kesesi agenezisi olan hastalara dikkatli bir sonogra-
fik değerlendirme yapılmazsa kronik kolesistit ile karıştırılabilir. USG 
tetkikinde veya kesitsel incelemesinde safra kesesi ayırt edilemeyen 
hastalarda eşlik eden ek patoloji olmadan izole safra kesesi agenezisi 
olabileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: safra kesesi agenezisi, MRKP, sağ üst kadran ağrısı
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Resim 1. Aksiyel (a,b) ve koronal (c) kesitleri içeren kontrastlı abdomen BT tetkikinde safra kesesi 
izlenmiyor.

Resim 2. MRCP tetkikinde safra kesesinin olmadığı, koledok ve İHSY’nin normal kalibrasyonunda 
olduğu görülüyor.
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NADİR BİR OLGU SUNUMU: MEDİAN ARKUAT  
LİGAMAN SENDROMU
Taha Oğuz Keklikoğlu, Sinem Aydemir, Remzi Yiğitcan Noyan,  
Suzan Önol, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Median arkuat ligaman sendromu (Dunbar 
Sendromu); çölyak arterin, aortik hiatusa şeklini veren ve diafrag-
ma kruslarını birbirine bağlayan fibröz yapıdaki median arkuat liga-
manın çölyak artere basısı ve klinik semptomlarını tanımlamaktadır 
[1,3]. Bu yazıda median arkuat ligaman sendromu kliniğine sahip bir 
olgunun kontrastlı BT/Anjiyografi bulguları sunulmuştur.

Olgu: Bilinen BPH ve HT tanıları mevcut 70 yaşında erkek hasta; 
hastanemiz acil servisine, özellikle yemeklerden sonra ara ara gelen 
karın ağrısı, iştahsızlık, oral alım bozukluğu ve bacaklarda ağrı şika-
yetleri ile başvurdu. Laboratuvarında ılımlı CRP yüksekliği dışında 
özellik yoktu. Bacaklarda kladikasyo da tarifleyen hastaya kontrastlı 
batın BT ve BT Anjio çekildi. Kontrastlı batın BT’de aksiyel ve sagital 
planlarda çölyak arter proksimalinde aterosklerotik plak formasyonu 
izlenmeksizin darlık ve post stenotik dilatasyon seçilmekteydi (Resim 
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1A,1B). BT anjiyografi MIP görüntülerde; sagital planda aortik hia-
tus inferiorunda çölyak arter proksimalinde median arkuat ligamanın 
kanca şeklinde basısının neden olduğu %50 altında darlık ve dis-
talinde post stenotik genişleme net olarak görüldü (Resim 2A,2B). 
Olgumuzda, kronik dönem ve ileri stenozu bulunan vakalarda gö-
rülen peri-pankreatik arteryel kollateraller mevcut değildi (Resim 3). 
Klinik özellikler ve tomografi bulguları ile median arkuat ligaman 
sendromu tanısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: Median arkuat ligaman sendromu (MALS) 
çölyak arterin median arkuat ligaman tarafından ekstrinsek basısı 
sonucu oluşan nadir (2/100.000) bir tablodur, kadınlarda daha sık 
görülür [3,6]. Klasik klinik triadı post prandial karın ağrısı, kilo kaybı 
ve bazen barsak seslerinde artıştır [4]. Kliniğin oluşmasında kabul 
görmüş ana teori; ekspirasyon sırasında median arkuat ligamanın 
kaudal hareketi ile çölyak trunkusa oluşturduğu basıdır, inspiras-
yonda diafragma hareketine sekonder ligamanın kranial hareketi 
ile oluşan basıncın kalktığı veya hafiflediği öne sürülmüştür [1,2,3]. 
Ayrıca çölyak trunkusun varyatif yüksek yerleşimi de etyolojide ta-
nımlanmaktadır [1]. Spesifik olmayan kliniğine bağlı olarak MALS 
genellikle dışlama tanısıdır. Tanıda bilgisayarlı tomografi, çölyak ar-
terde atrosklerozis nedenli olmayan kanca formundaki daralmayı 
göstermesiyle önemlidir [1,7]. Ancak tanıda altın standart, daralma-
nın derecesini ve muhtemel kollateral vaskülarizyonu da gösterme-
siyle BTA’dır, manyetik rezonans anjiografi ve USG de tanıda önemli 
bilgiler verebilir [3,5]. Doppler incelemede proksimal çölyak arter-
de darlık düzeyinde tirbülan akım ile peak sistolik ve end-diyastolik 
hızlarda artış önemli bulgulardır ve inspirasyonda bu hızlarda dü-
şüş beklenen bir bulgudur. Literatürde ultrason bulguları açısından 
farklı sonuç ve öneriler bulunmaktadır. Gruber ve ark., maksimum 
ekspirasyon sırasında peak akım hızının 350cm/s üzerinde olması ve 
çölyak trunkus ile aorta arasındaki defleksiyon açısının 50° üzerin-
de ölçülmesini güvenilir bir gösterge olarak sunmuşlardır [8]. Römer 
ve ark. yaptıkları çalışmada solunum hareketlerinin akım hızında 
değişime neden olmasını göz önünde bulundurarak inspirasyon ve 
ekspirasyon sırasında ölçülen peak akım hızlarının kombinasyonunu 
içeren bir formülizasyon belirtmişlerdir. Ayrıca inceleme yapılırken; 
derin inspirasyonla ve/veya ayakta pozisyonda akım hızındaki veya 
defleksiyon açısındaki artış normal değerlere dönebilir, bu durumlar 
tanıyı dışlamamaktadır [9]. MALS tanısı kolay olmamakla birlikte; 
kilo kaybı, post prandial ağrı ve başkaca gastrointestinal semptom-
ları bulunan kronik karın ağrılı olgularda akılda bulundurulmalı ve 
çölyak trunkus bu ve benzeri vasküler patolojiler açısından dikkatli 
değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Celiac artery,Diaphragm,Median Arcuate Ligament 
Syndrome,CT Angiography

Kaynaklar
1. Iqbal S, Chaudhary M. Median arcuate ligament syndrome (Dunbar syndrome). 

Cardiovasc Diagn Ther. 2021;11(5):1172-1176. doi:10.21037/cdt-20-846
2. Smereczyński, Andrzej et al. “New perspective on median arcuate ligament 

syndrome. Case reports.” Journal of ultrasonography vol. 21,86 (2021): 
e234-e236. doi:10.15557/JoU.2021.0037

3. Iobst, Taylor P et al. “Median Arcuate Ligament Syndrome.” Cureus vol. 14,2 
e22106. 10 Feb. 2022, doi:10.7759/cureus.22106

4. Mandzhieva B, Zafar H, Jain A, Manoucheri M. Median arcuate ligament 
syndrome: Incidental finding or real problem? Cleve Clin J Med. 2021 Mar 
1;88(3):140-142. doi: 10.3949/ccjm.88a.20052.

5. Ozel A, Toksoy G, Ozdogan O, et al. Ultrasonographic diagnosis of median 
arcuate ligament syndrome: a report of two cases. Med Ultrason 2012; 14:154.

6. Median arcuate ligament syndrome: vascular surgical therapy and follow-up of 
18 patients. Grotemeyer D, Duran M, Iskandar F. J Vasc Surg. 2010;51:1063–
1064.

7. Horton KM, Talamini MA, Fishman EK. Median arcuate ligament syndrome: 
evaluation with CT angiography. Radiographics 2005; 25:1177.

8. Gruber H, Loizides A, Peer S, Gruber I. Ultrasound of the median arcuate 
ligament syndrome: a new approach to diagnosis. Med Ultrason. 2012 
Mar;14(1):5-9.

9. Römer C, Fischer T, Haase O, Möckel M, Hamm B, Lerchbaumer MH. 
Assessment of celiac artery compression using color-coded duplex sonography. 
Clin Hemorheol Microcirc. 2020;76(3):413-423. doi: 10.3233/CH-200903.

 
Resim 1. A,B: Kontrastlı üst batın BT´de aksiyel (a) ve sagital (b) planlarda aortik hiatus inferioru 
düzeyinde çölyak arter proksimalinde, plak formasyonu izlenmeksizin daralma ve post stenotik 
dilatasyon.

 
Resim 2. A,B: BT anjiografi MIP görüntülerde sagital planlarda median arkuat ligamanın neden 
olduğu kanca formunda darlık ve darlık distalinde dilatasyon.

Resim 3. BT anjiografi (MIP), koronal planda peripankreatik alanda kronik ve/veya ileri darlığı 
düşündürecek belirgin bir arteriyel kollateralizasyon izlenmemekte. *: Çölyak trunkus
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Abdominal Radyoloji

PS-112

NADİR BİR OLGU: RETROPERİTONEAL SCHWANNOMA
Sümeyye Sekmen, Kemal Panç, Hande Melike Bülbül, Lütfullah Sağır
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rizr

Giriş ve Amaç: Schwannomalar, periferik siniri kaplayan mi-
yelin kılıfı üreten schwann hücrelerinden oluşan iyi huylu yumuşak 
doku tümörleridir (1). Nadiren malign transformasyon gösterirler (2). 
Retroperitoneal yerleşim nadirdir (2,3).

Biz olgumuzda sağ alt kadran ağrısı ile başvuran hastada retrope-
ritoneal alanda yer alan kitlesel lezyonun görüntüleme özelliklerini 
sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 58 yaşında bilinen ek hastalığı olmayan erkek 
hasta sağ alt kadran ağrısı şikayeti ile hastanemiz acil servisine baş-
vurdu. Laboratuvar incelemede hafif lökosit yüksekliği olan hastaya 
akut apandisit ön tanısı ile kontrastlı batın bilgisayarlı tomografi (BT) 
çekildi. BT incelemede apendiks normal olarak izlendi. Devam eden 
kesitlerde sağ iliak fossada, psoas kası lateralinde yaklaşık 50x43 mm 
ebatlı kistik alanlar içeren heterojen kontrastlanan düzgün sınırlı kit-
lesel lezyon saptandı (Resim 1). Koronal planda lezyon inferiorunda 
kuyruk şeklinde devamlılık gösteren, sinir teması lehine değerlendiri-
len görünüm mevcuttu (Resim 2). Öncelikli olarak sinir kılıfı tümörü 
olarak yorumlandı. Daha sonra planlanan manyetik rezonans görün-
tülemede (MRG); lezyon T2A da kistik dejenere alanlar içeren hipe-
rintens, T1A da kas ile izointens, kontrast madde sonrası ise yoğun 
kontrast tutulumu göstermekteydi (Resim 3,4,5). Bulgularla birlikte 
schwannoma olarak değerlendirilen lezyon histopatolojik olarak 
doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Schwannomalar iyi huylu periferik sinir 
kılıfı tümörleridir. Tüm iyi huylu yumuşak doku tümörlerinin yak-
laşık %5’ini oluştururlar (2,3). Genellikle baş ve boyun bölgeleri ile 
üst ve alt ekstremitelerde yerleşim gösterirler. Retroperitoneal yerle-
şim, tüm schwannomaların yaklaşık %0,3 -%3,2’si ile nadirdir (1). 
Retroperitonda da genellikle paravertebral alanda, böbreklere yakın 
veya presakral yerleşimlidir (1,4). 

Schwannomalar genellikle kapsüllü olmakla birlikte dejenerasyona 
bağlı hemoraji, kalsifikasyon ve kistik değişiklikler gösterebilir (4,5). 
MRG’de tümörler, çevre kasa göre T1 ağırlıklı görüntülerde izointens 
ve T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintenstir. Kontrastlı incelemelerde 
yoğun kontrast tutulumu gösterirler (1,2,5).

Sinirin anatomik lokalizasyonu tanıya oldukça yardımcıdır. Split-
fat sign, target sign, tail sign ve innerve edilen kasta atrofi gibi MR 
işaretleri ayırıcı tanıya gitmede yardımcıdır (2,3,5)

Retroperitoneal schwannomalar genellikle asemptomatik seyirli ve 
nadir görülen tümörlerdir (6). Görüntüleme, tanıya katkı sağlayacak 
olan bazı önemli ipuçları içerebilir. Bunlar klinik ile birlikte değerlen-
dirildiğinde, histolojik doğrulamadan önce tanıya yardımcı olabilir.
Anahtar Kelimeler: retroperiton, schwannoma, MRG
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Resim 1. Aksiyel BT incelemede sağ ilyak fossada heterojen kontrastlanan düzgün sınırlı lezyon

Resim 2. Koronal BT incelemede lezyon inferiorunda sinir ile ilişkili olduğunu düşündüren’tail sign‘ 
görünümü

Resim 3. T2A görüntüde hiperintens lezyon
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Resim 4. Aksiyel T1A incelemede kas ile izointens olarak izleniyor

Resim 5. Koronal kontrastlı T1 incelemede lezyonda yoğun heterojen kontrast tutulumu 
izlenmektedir.

Abdominal Radyoloji

PS-113

MEDİAN ARKUAT LİGAMAN SENDROMU
Fatih Mehmet Tezcan, Hediye Pınar Günbey
TCSB Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: Median arkuat ligaman sağ ve sol diyaframdan 
kaynaklanan fibrömuskuler bir bant olup çölyak arter orijini üst kıs-
mından geçerek posterıor diyaframa doğru ilerler. Popülasyonun 
%10-24 ünde normalden aşağı yerleşimli olup çölyak arter proksi-
malinde indentasyon oluşturur. Olguların az bir kısmında sempto-
matik olabilecek düzeyde bası oluşur (1). Median arkuat ligaman 
sendromu ilk defa 1963 de Harjola tarafından tanımlanmıştır (2). 
Etyolojisi net bilinmemektedir. Klinik triadı kronik postprandial ağrı, 
epigastrik hassasiyet ve kilo kaybıdır. Hastaların çoğunluğu asempto-
matiktir. Tanı klinik ve radyolojik bulgularla konur.

Bu olgu sunumunda amaç özellikle rutin abdominal BT inceleme-
lerde çölyak arteryel sistemin olası darlık veya bası sebepleri açısın-
dan dikkatle irdelenmesinin gerekliliğini vurgulamaktır.

Olgu Sunumu: 54 yaşında erkek hasta hastanemiz bilgisayar-
lı tomografi ünitesine karın ağrısı şikayeti üzerine abdomen tetkiki 
yapılması için gönderilmiştir. Olguya supin pozisyonda kontrastlı 
abdomen tetkiki yapılmıştır. İnceleme portal venöz fazda yapıla-
rak görüntüler iş istasyonunda koronal ve sagittal kesitlerle birlik-
te incelenmiştir. Solid organlar ve barsakların değerlendirilmesi ile 
karın ağrısını açıklayacak bulgu gözlenmemiştir. Çölyak trunkus 
proksimal kesiminde fokal kısa segment daralma izlenmiştir (Resim 
1). Ayrıca median arkuat ligaman indentasyonuna bağlı’hooked 
appearance’olarak bilinen görünüm izlenmiştir (Resim 2). Darlık 
sonrasında ise poststenotik hafif dilatasyon gözlenmiştir (Resim 3). 
Çölyak arterde aterosklerotik plak gözlenmemiştir. Bu bulgularla be-
raber bulgular median arkuat ligaman sendromu ile uyumlu olarak 
değerlendirilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Güncel klinik pratikte Median arkuat li-
gaman sendromu karın ağrısının ayırıcı tanısında nadir sebepler 
arasında sayılmaktadır. Populasyondaki insidans pek bilinmemekle 
beraber 30-50 yaş arası kadınlar ile zayıf vücutlu insanlarda daha 
sık görüldüğü bildirilmektedir (3). Postprandial ağrı, epigastrik hassa-
siyet ve kilo kaybı ile presentasyon gözlenmektedir (4). Sendromun 
median arkuat ligaman kompresyonu antitesinden ayrımı yapılma-
lıdır. Populasyonun %10-25’inde görülen median arkuat ligaman 
kompresyonu asemptomatik bir durumdur. Median arkuat ligaman 
sendromu olgularında ağrının sebebinin çölyak trunkus düzeyini çev-
releyen sinir pleksusu basısı olduğuna inanılır. Tanı doppler ile hız ar-
tımı gösterilerek konulabileceği gibi BT anjıografi veya MR anjıografi 
ile de konabilir. Sendromun tanısı diğer klinik durumlar ekarte edile-
rek koyulur. Tedavi genel olarak dekompresyon metodları ile yapılır.

Medikal tedaviye dirençli postprandiyal epigastrik ağrı şikayeti 
olan hastalarda çölyak arterlerin doppler veya anjıografi ile median 
arkuat ligaman kompresyonu açısından detaylı irdelenmesi yararlı 
olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Vasküler, kompresyon, diyafram, epigastrik ağrı, çölyak 
aks
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Resim 1. Aksiyel BT kesitinde çölyak arter orijininde kısa segment daralma gözlenmektedir (Ok)
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Resim 2. Sagittal BT reformat imajda Median arkuat ligaman indentasyonuna bağlı hooked 
appearance (Ok)

Resim 3. Aksiyel BT kesitinde Median arkuat ligaman bası sonrası çölyak arterde hafif dilatasyon 
izlenmekte.

Abdominal Radyoloji

PS-114

NADİR BİR OLGU: KARACİĞER ANJİOMYOLİPOMU
Numan İlteriş Çevik1, Betül Akdal Dölek2

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Karaciğerde makroskopik yağ içeren lezyonla-
rın başında lipom, teratom, anjiomyolipom(AML), liposarkom, kist 
hidatik ve metastaz gibi lezyonlar sayılabilir (1). Hepatik AML nadir 
görülen, iyi huylu, mezenkimal bir tümördür (2). Bu olgu sunumun-
da her iki böbrekte çok sayıda AML bulunan Tuberoskleroz(TS) tanılı 

hastada eşlik eden karaciğer AML’nin radyolojik görüntüleme bulgu-
larının sunulması amaçlandı.

Olgu sunumu: 42 yaşında tuberoskleroz tanısı bulunan kadın 
hasta hastanemize kontrol amaçlı başvurdu. Hastanın kontrastlı 
üst abdomen tomografi tetkikinde büyüğü karaciğer segment 2 de, 
70x54 mm boyutlarında, içerisinde makroskopik yağ değerleri ba-
rındıran, postkontrast serilerde heterojen zayıf kontrastlanan, lobüle 
konturlu, egzofitik uzanımlı heterojen iç yapıda solid kitle lezyonları 
izlendi (Resim 1,2). Ayrıca hastanın her iki böbrek boyutu artmış ve 
konturları yer yer seçilememekte idi (Resim 3). Bilateral böbreklerde 
büyüğü sol böbrek orta kesimde 90x65 mm boyutlarında, içerisinde 
yer yer septasyonlar içeren, yağ dansitesinde, görüntüleme bulguları 
AML ile uyumlu, multipl solid heterojen kitleler mevcuttu (Resim 4). 
Hastanın Beyin MRG’sinde her iki serebral hemisferde kortikal-su-
bkortikal mesafede, çok sayıda fokal T2 hiperintens tüber oluşum-
ları ve lateral ventriküllerin gövde kesimlerinde milimetrik boyutlu 
subepandimal nodüller izlenmekte idi (Resim 5). Hastanın primer 
TS tanısı göz önüne alındığında, karaciğer lezyonunun böbreklerde 
saptanan lezyonlar ile aynı tipik radyolojik özelliklere sahip olması, 
Beyin MRG›sinde TS’u destekleyen radyolojik bulgular olması ne-
deni ile abdomen BT›de saptanan lezyonlar öncelikle hepatik AML 
lehine değerlendirildi. Hasta takip programına alındı.

Tartışma: AML, en sık böbrekte görülen, renal korteks ya da 
medulladan köken alan iyi huylu mezenkimal yumuşak doku ne-
oplazmdır. AML üç farklı doku bileşeni içermektedir; kan damarları, 
düz kaslar ve yağ dokusu (3). Genç yaşta hem karaciğerde hem de 
böbreklerde insidental olarak AML tespit edilir ise mutlaka TS akla 
gelmelidir. Nadiren sporadik olarak da görülebilirler (3,4). AML’ler 
genellikle asemptomatiktir ve rastlantısal olarak tespit edilirler ancak 
hastaların %87’sinde karın ağrısı, palpe edilebilir kitle, hematüri ve 
büyük boyutlara ulaşırsa kanama, hipotansiyon gibi belirtilere neden 
olabilirler (4). Hepatik AML’nin görüntüleme bulguları lezyonun içer-
diği histopatolojik özellikleri ile koreledir. Çoğu AML tüç farklı doku 
bileşeninin tamamını içerse de bazı hepatik AML atipik özellik gös-
termekte ve liposit hücrelerini az içermekte ya da hiç içermemektedir. 
Bunun ile birlikte bazı AML yoğun vaskülarite göstermeleri sebebi 
ile hipervasküler tümörler ile ayırıcı tanıda yer alabilirler.Hepatik 
AML’nin, primer karaciğer tümörleri ve sıklıkla HCC ile ayırıcı tanı-
sı yapılmalı ve histopatolojik örnekleme elde olunmalıdır. Hepatik 
AML genellikle iyi huyludur ancak bazı epitheloid tip hepatik AML 
nadiren malign seyir gösterebilmekte ve rekürrens ile metastaza yol 
açabilmektedir. Bu nedenle görüntüleme bulgularında sadece hepa-
tik AML saptanan ve biyopsi ile doğrulanan hastalarda yakın takip 
gerekebilir. Biyopsi ile sonuca varılamayan, ilerleyici semptomu bu-
lunan ve boyut artışı gösteren lezyonlarda rezeksiyon düşünülebilir. 
Cerrahi rezeksiyon, hepatik AML’nin küratif tedavisini sağlar (5).

Sonuç: Hepatik AML nadir görülen genellikle makroskopik yağ 
içeren, sporadik veya tuberosklerozlu hastalarda saptanabilen bir 
lezyondur.
Anahtar Kelimeler: Tuberoskleroz, anjiomyolipom, karaciğer
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Resim 1. Aksiyal abdomen BT tetkikinde büyüğü karaciğer segment 2’de çok sayıda yağ dansitesinde 
lobule konturlu lezyonlar

Resim 2. Koronal abdomen BT tetkikinde sol böbrek boyutu belirgin artmış ve konturları yer yer 
seçilememekte

Resim 3. Aksiyal abdomen BT tetkikinde sol böbrekte içerisinde septasyonlar içeren makroskopik 
yağ dansiteleri

Resim 4. Koronal abdomen BT tetkikinde her iki böbrekte çok sayıda AML

Resim 5. Beyin MRG tetkikinde kortikal-subkortikal fokal T2 hiperintens tüber oluşumları ve lateral 
ventriküllerde subepandimal nodüller

Abdominal Radyoloji

PS-115

NADİR BİR KOMPLİKASYON : ÜLSERATİF KOLİT İLE 
BİRLİKTELİK GÖSTEREN KARACİĞER APSESİ
Remzi Yiğitcan Noyan, Sinem Aydemir, Taha Oğuz Keklikoğlu,  
Deniz Suzan Önol, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği, İstanbul

Giriş ve Amaç: İnflamatuar barsak hastalıklarının hepatobiliyer 
komplikasyonları arasında kolelitiazis, karaciğer yağlanması, primer 
sklerozan kolanjit, kronik aktif hepatit, granülomatöz hepatit, ami-
loidoz, biliyer karsinom yer alır. Karaciğer apsesi İBH’nın nadir bir 



POSTER BİLDİRİLER

397  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

komplikasyonu olarak görülebilse de ülseratif kolit(ÜK) ile birlikteliği 
Crohn hastalığına kıyasla daha nadirdir. Biz de bu olgu sunumunda 
ülseratif kolite eşlik eden hepatik apsenin görüntüleme bulgularını 
sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 57 yaşında erkek hasta sağ üst kadran ağrısı, 
ateş, titreme ve 3-4 gündür devam eden ishal ile hastanemiz acil ser-
visine başvurdu. Fizik muayenesinde akut batın bulguları saptanma-
yan olgunun yapılan biyokimya ve hemogram incelemesinde direkt 
ve indirekt bilirubin değerlerinde, karaciğer enzimlerinde ve enfektif 
parametrelerde artış izlendi.

Acil serviste yapılan sonografik incelemede karaciğerde hafif yo-
ğun içerikli kistik lezyon saptanması üzerine yapılan intravenöz ve 
oral kontrastlı batın BT incelemede; karaciğer kaudat lobda yaklaşık 
4,5x4,5 cm boyutlarda abse lehine değerlendirilen kistik dansitede 
hipodens nodüler lezyon izlendi (Resim 1). Takip edilebilen tüm ko-
lon segmentlerinde submukozal ödem ile uyumlu görünüm mevcut-
tur (Resim 2). Çıkan kolon seviyesinde ve hepatik fleksura düzeyinde 
plikalarda belirginleşme ve bu düzeyde çevre mezenterik yağlı plan-
larda belirgin kirlenme (Resim 3), transvers kolondan itibaren rest 
kolonik segmentlerde haustra kaybı (kurşun boru manzarası) izlen-
mektedir (Resim 4). Tüm kolon segmentlerinin tutulması sebebiyle 
ÜK açısından klinik değerlendirme önerildi. Anamnezinde birbirini 
takip eden ishal ve kabızlık atakları olduğu öğrenilen hastanın kolo-
noskopik incelemesinde tanı doğrulandı. Kaudat lobda tarif edilen 
apse direne edildi, mikrobiyolojik çalışma ve uygun antibiyotik seçi-
mi için örnek gönderildi.

Tartışma ve Sonuç: Karaciğer apseleri, İBH’nın nadir bir hepa-
tobiliyer komplikasyonudur, ve bunların çoğu Crohn hastalığı olan 
hastalarda görülür (1). Klinik belirtileri ateş, titreme, yeme bzouk-
luğu, kilo kaybı ve sağ üst kadran ağrısını içerebilir. Yüksek akut faz 
reaktanları ile birlikte lökositoz laboratuvar bulguları arasındadır (1). 
Artmış serum alkalin fosfataz(ALP) düzeyi karaciğer apsesi için en 
güvenilir laboratuvar anormalliğidir, ancak özgüllüğü ve duyarlılığı 
sınırlıdır (2,3). Dolayısıyla, karaciğer apsesinin erken teşhisi için gö-
rüntüleme teknikleri gereklidir.

Ülserasyon ve normal mukozal bütünlüğün kaybı, ÜK olan hasta-
larda portal bakteriyemi insidansında artışa sebep olduğu öne sürül-
müştür ve bu da dolaylı olarak aktif kolitli hastalarda aktif olmayan 
durumdaki hastalara kıyasla hepatik apse sıklığının fazlalığını açıkla-
maktadır (4).

Sonuç olarak, karaciğer apsesi ÜK hastalarının nadir görülen bir 
komplikasyonu olmakla birlikte klinik olarak sinsi bir gidiş sergile-
yebilir. Aktif kolitli hastalarda uygun klinik prezentasyon ile birlikte 
akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: hepatik apse, ülseratif kolit, tomografi

Kaynaklar
1. Margalit M. Elinav H. Ilan Y. Shalit M. Liver abscess in inflammatory 

bowel disease: report of two cases and review of the literature Journal of 
Gastroenterology and Hepatology 19 2004 1338–1342

2. Song J. Swekla M. Colorado P. Reddy R. Hoffmann S. Fine S. Liver abscess and 
diarrhea as initial manifestations of ulcerative colitis: case report and review of 
the literature Dig Dis Sci 48 2003 417–421

3. Jeong-Seon J. Hyung –Keun K. Sung-Soo K. Young-Seok C. Hiun –Suk C. 
Chang-Wook K.et al. Combined hepatic and splenic abscesses in a patient with 
ulcerative colitis J Korean Med Sci 22 2007 750–753

4. Brooke B.N. Slaney G. Portal bacteremia in ulcerative colitis Lancet 1 1958 
1206–1207

Resim 1. Kaudat lobda 4,5x4,5cm boyutlarda apse ile uyumlu hipodens kistik dansitede lezyon ve 
kaudat lob lateralinde ödem ile uyumlu dansite kaybı

Resim 2. Takip edilebilen tüm kolon segmentlerinde submukozada ödem ile uyumlu dansite kaybı

Resim 3. Çıkan kolonda ve hepatik fleksura seviyesinde plakalarda belirginleşme ve çevre mezenterik 
yağlı planlarda kirlenme
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Resim 4. Transvers kolondan itibaren rest koloni segmentlerde haustra kaybı- kurşun boru manzarası

Abdominal Radyoloji

PS-116

INTERNAL İLİAK ARTERİ ÇEVRELEYEN 
RETROPERİTONEAL FİBROZİS OLGUSU
Nilufar Gasimli, Şükrü Mehmet Ertürk
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Retroperitoneal fibrozis, retroperitoneal dokuda 
progresif bağ doku proliferasyonu ve kronik enflamasyonla karakte-
rize oldukça nadir gözlenen bir hastalıktır. 

Olgu sunumu: Bilinen hipertansiyon dışında ek hastalığı olma-
yan 60 yaş kadın hasta, sol alt kadran ve sol yan ağrısı mevcuttur. 
Yapılan BT görüntülemeinde sol internal iliak arteri saran, sol üreteri 
çevrelen, sol böbrekte hidronefroza neden olan hipodens yumuşak 
doku kitlesi saptandı. Pelvik MRG tetkikinde T1a ve T2a hipoin-
tens olup, diffüzyon ağırlıklı incelemede diffüzyon kısıtlamaktaydı. 
Yapılan PET/CT incelemede belirgin FDG tutulumu yoktu. Hastaya 
sol üreteral stent takılmış olup, kitleye yapılan biyopsi sonucu retro-
peritoneal fibrozis şeklinde raporlandı.

Sonuç ve Tartışma: Retroperitoneal fibrozis, retroperitoneal 
dokuda progresif bağ doku proliferasyonu ve kronik inflamasyon-
la karakterize oldukça nadir gözlenen bir hastalıktır. Retroperitoneal 
fibrozisin sekonder nedenleri arasında ilaç kullanımı, neoplazmlar, 
IgG4 ilişkili ve otoimmun hastalıklar, enfeksiyon, radyasyon terapisi, 
abdominal cerrahi ve geçirilmiş retroperitoneal hemoraji öyküsü yer 
almaktadır (1-2).

Retroperitoneal fibrozisin kliniğinde genellikle alt kadran ağrısı,kilo 
kaybı gibi non-spesifik şikayetler gözlenmektedir. Hastaların büyük 
kısmında her iki üreter tutulumuna bağlı bilateral hidronefroz geliş-
mektedir. Bunun dışında renal vasküler yapıların tutulumu sonucu 
hipertansiyon, retroperitoneal lenfatiklerin ve venlerin basısına bağlı 
alt ekstremitede ödem, skrotal şişlik ve varikosel de gelişebilmek-
tedir. Laboratuvar bulgularında da sedimentasyon hızı ve CRP de 
yükselme saptanabilmektedir. Ayrıca idiopatik retroperitoneal fibro-
zisli hastalarda literatürde ANA (anti-nükleer antikor) pozifiliği de 
bildirilmiştir.

Retroperitoneal fibrozi tanısında kesitsel inceleme yöntemleri tanı-
da anahtar rol oynamaktadır. Kesin tanı ise ultrasonografi ya da bil-
gisayarlı tomografi eşliğinde biyopsi ve histopatolojik değerlendirme 
sonucunda yapılmaktadır.

Tedavide anlamlı üreter basısı olan hastalarda ilk olarak obstrüksi-
yonu ortadan kaldırmaya yönelik perkütan nefrostomi katateri ya da 
DJ (double-j) kateter yerleştirilmesi uygulanmaktadır. Üriner diver-
siyon gerçekleştirildikten sonra retroperitoneal fibrozis tedavisinde 
medikal tedavi en sık kullanılan steroid tedavisidir. Medikal tedaviye 
cevapsız hastalarda ise cerrahi olarak üreterolizis yapılabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal fibrozis

Kaynaklar
1. Amis ES Jr: Retroperitoneal fibrosis. AJR Am J Roentgenol 1991;157:321–329. 

2- 
2. Vaglio A, Salvarani C, Buzio C: Retroperitoneal fibrosis. Lancet 2006;367:241–

251.
3. Corradi D, Maestri R, Palmisano A, et al. Idiopathic retroperitoneal fibrosis: 

clinicopathologic features and differential diagnosis. Kidney Int. 2007;72(6):742- 
753

Resim 1. BT incelemede sol üreter komşuluğunda kitle (ok işareti) coronal inceleme

Resim 2. BT incelemede sol üreter komşuluğunda kitle (ok işareti) Aksiyal kesit
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Resim 3. BT incelemede sol üreter komşuluğunda kitle (ok işareti) Sagittal kesit

Resim 4. Pelvik MRG incelemede diffüzyon ağırlıklı incelemede lezyon diffüzyon kısıtlamakta (ok 
işareti)

Resim 5. Pelvik MRG incelemede T2a hipointens lezyon (ok işareti)

Resim 6. Pelvik MRG incelemede T1a hipointens lezyon (ok işareti)

Abdominal Radyoloji

PS-117

INTRAABDOMİNAL DEV BOYUTTA RETROPERITONEAL 
LİPOSARKOM OLGUSU
Yasin Özdemir, Şahap Törenek, Hasan Aydın
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş: Retroperitoneal liposarkomların erken semptom verme 
olasığı düşüktür.Bu nedenle, tanı anında genellikle çok büyüktürler. 
Lezyonun sağlam cerrahi sınır ile çıkartılması prognozu büyük öl-
çüde etkilediğinden, tanısal görüntüleme ve intraoperatif bulgulara 
dayalı olarak rezeksiyon kapsamının belirlenmesi önemlidir (1).

Bu olguda dev boyutlu bir liposarkom vakasının BT imajlar eşli-
ginde yayılımını tartışacagız.

Vaka: 45 yaşında erkek hasta sol yan ağrısı ve karında şişlik şi-
kayeti ile başvurdu. Hiperprolaktinemi tedavisi alan hastanın kan 
sonuçlarında önemli bir özellik yoktu.

Şikayetleri üzerine istenen abdomen USG’de batın sol alt kadran-
da heterojen iç yapıda solid ve kistik komponentler içeren dev bo-
yutlu kitle görülmüş.

Lezyon karakterizasyonu açısından istenen kontrastlı abdomen 
BT’de intraabdominal organları yer yer sağa iten heterojen iç yapı-
da, solid alanlar, yaygın makroyağ ve kalsifikasyon icerikli dev bo-
yutlu kitle görüldü.

Kitle inferiorda sol inguinal kanala, superiorda özefagus distaline 
ve orta hatta toraks girimine kadar uzanım göstermekteydi. Kitle ba-
sısına baglı sol bobrek inferiora ve mediale deplase görünümdeydi.
Kitlenin mide posterior duvarına ve pankreasa uzanımı görüldü. Ana 
vasküler yapılarda belirgin bası bulgusu gözlenmedi (Resim 1).

Tartışma: Liposarkom, mezenkimal hücrelerden köken alır ve 
esas olarak yağ hücrelerinden oluşur (2).

Esas olarak 60 ila 70 yaşları arasındaki hastalarda ortaya çıkan 
retroperitoneal liposarkomlar(PRPLS), nadirdir ve erken evrede be-
lirgin semptomlar göstermez. PRPLS tedavisi için doğru tanı ve tam 
rezeksiyon hayati önem taşımaktadır. 

Ultrasonografi, BT ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ta-
nıda özellikle önemlidir çünkü liposarkomun erken klinik belirtileri 
belirgin değildir. Ultrasonografi esas olarak tümörlerin boyutunu ve 
sayısını belirlemek için kullanılır ve non-invazivlik ve düşük mali-
yet avantajlarına sahiptir. BT genellikle PRPLS için ilk tanı aracıdır. 
BT’nin PRPLS’nin patolojik tipini ve malign derecesini değerlen-
dirmede belirli bir değeri vardır, ancak bu özelliklerin doğrulanması 
esas olarak tümörün histolojik bileşenlerine bağlıdır (3,4). BT’deki 
son gelişmeler, liposarkomların boyutunu, yerini ve bunların çevre 
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organlarla ilişkisini gösteren daha yüksek çözünürlüklü ve net görün-
tülere yol açmıştır. 

Negatif sınırlarla tam cerrahi rezeksiyon, PRPLS’nin ana teda-
visidir. İleri evrede tümörü tamamen çıkarmak zorsa yine de bası 
semptomlarını azaltmak, yaşam süresini uzatmak ve yaşam kalitesini 
yükseltmek için tümör küçültme ameliyatı yapılmalıdır (5) 

Sonuç: US eşliğinde true-cut biyopsi sonucu atipik iğsi hücreli de-
diferansiye liposarkom gelen hastaya geniş rezeksiyonlu debulking 
cerrahi işlemi uygulanmış olup post operatif kontrol BT’de batın içi 
rezidü kitle bulgusu saptanmadı. Hasta hastanemizde adjuvan KT 
tedavisi takip sürecinde alacaktır.
Anahtar Kelimeler: dev liposarkom, BT, retroperiton

Kaynaklar
1. Shoji S, Uchida T, Yamashita E, Nakano M, Nagata Y, Usui Y, Terachi T. 

[Retroperitoneal mixed-type liposarcoma detected by health examination]. 
Hinyokika Kiyo. 2009 Sep;55(9):555-7.

2. Yang L, Chen S, Luo P, et al. Liposarcoma: advances in cellular and molecular 
genetics alterations and corresponding clinical treatment. J Cancer 2020; 11: 
100–107.

3. Kanthala L, Ray S, Aurobindo Prasad Das S, et al. Recurrent giant retroperitoneal 
liposarcoma: Review of literature and a rare case report. Ann Med Surg (Lond). 
2021; 65: 102329.

4. Erzen D Sencar M andNovak J.. Retroperitoneal sarcoma: 25 years of experience 
with aggressive surgical treatment at the Institute of Oncology, Ljubljana. J Surg 
Oncol 2005; 91: 1–9.

5. Gronchi A, Ferrari S, Quagliuolo V, et al. Histotype-tailored neoadjuvant 
chemotherapy versus standard chemotherapy in patients with high-risk soft-
tissue sarcomas (ISG-STS 1001): an international, open-label, randomised, 
controlled, phase 3, multicentre trial. Lancet Oncol 2017; 18: 812–822.

Resim 1. Retroperitoneal yerleşimli heterojen iç yapıda intaabdominal organları sağa iten(A) 
inferiorda sol inguinal kanala uzanım gösteren(B) orta hatta osefagus distali-toraks girimine(C), 
ventralde mide posterioruna uzanımı olan(D) dev liposarkom.

Abdominal Radyoloji

PS-118

ABSE-İLEUS-PERFORASYON-FİSTÜL İLE BİRLİKTE 
SEYREDEN NÜX REKTAL TÜMÖR; BT BULGULARI
Hasan Aydin1, Yasin Özdemir2, Hatice Çisel Yazgan2

1SBU Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara 
2SB. Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Rektum kanseri ve cerrahisi-fournier gangreni 
ve debridmanı anamnezi bulunan 63 yaşında erkek hasta operasyon 
lojunda şişlik, hassasiyet, kızarıklık ve ateş şikayeti ile acil servise baş-

vurmuş olup ilk muayenesinin ardından Acil Batın BT için ünitemize 
refere edilmiştir.

Olgu sunumu: Hastanın akut faz reaktanları özellikle CRP yük-
sek olup belirgin lökositoz laboratuar bulgusu olarak dikkat çek-
mekteydi. IV ve oral opaksız acil non-elektif şartlarda elde olunan 
Abdomino-pelvik BT.de: Bilateral renal toplayıcı sistem dilatasyonu 
izlenmiş olup Her iki böbrek ve mesane uzanımlı double-J kateterler 
görülmekte olup pelvis orta hatta insizyon skarı, drenaj kateteri, sol 
alt kadranda kolostomi loju izlenmekteydi. Batın içi kolonik anslarda 
subakut ileus ile uyumlu multipl hava-sıvı seviyeleri görüldü. Rektum 
distalinde kelepçe tarzı cerrahi materyaller mevcut olup inferiorda 
presakral mesafeyi dolduran operasyon loju superiorunda rektosig-
moid bileşke-sigmoid ve inen kolon distaline uzanan yaklaşık 98x87 
mm çapında kitle lezyonu gözlendi. Lezyonun santrali hipodens 
nekrotik görünümde olup mesaneyi ventrale deviye etmekteydi, kit-
lenin sağda mezenterik yağ dokusuna doğru ve bilateral seminal ve-
ziküllere doğru yayılımı dikkat çekiciydi. Kitlenin sağ iliopsoas kom-
şuluğunda sınırları net ayırt edilemeyen en geniş yerinde 78x43 mm 
çapında hava-sıvı seviyesi gösteren abse formasyonu gözlendi. Kitle-
abse komplexinin sağ yanında, beraberinde sağda diafram altında 
muhtemel perforasyona bağlı yaygın kolonik serbest hava değerleri 
gözlenirken,sağ iliak alanda posterior duvara doğru, orta hatta drene 
doğru fistülizasyonu izlenmekteydi. Pelvik bölgede büyüğü sol para-
iliak alanda 2.5x 2 cm çapında olmak üzere lenf nodları mevcuttu. 

Tartışma ve Sonuç: Nüks rektal tümör-pararektal abse, berabe-
rinde kapalı perforasyon ve fistül gelişimi oldukça nadir olup KT ve 
cerrahi tedavi sonrası takipleri özellikle BT ile yapılmaktadır.

Perkütan abse drenajı ve kombine antibiotik tedavisinin ardından 
yapılan biyopsi sonucu Nüx rektum tümörü gelen hastaya neoadju-
van Kemoterapi ve sonrasında cerrahi eksplorasyon planlanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Nüks-rektal-tümör-BT-iLEUS

Kaynaklar
1. Olson CH.Current Status of the Management of Stage I Rectal Cancer.Curr 

Oncol Rep. 2020 Apr 2;22(4):40. doi: 10.1007/s11912-020-00905-y.
2. Zolfaghari S, Williams LJ, Moloo H, Boushey RP. Rectal cancer: current surgical 

management.Minerva Chir. 2010 Apr;65(2):197-211.
3. Chen EY, Kardosh A, Nabavizadeh N, Lopez CD. Evolving Treatment Options 

and Future Directions for Locally Advanced Rectal Cancer. Clin Colorectal 
Cancer. 2019 Dec;18(4):231-237.

Resim 1. Non-opak aksial BT kesitinde;Subakut ileus.a ait multipl kolonik hava-sıvı seviyelenmeleri
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Resim 2. Pre-sakral alanda ve sağ parailiak kesimde kitle-abse komplexi,sağ alt kadran cilt altına 
doğru fistülizasyon.

Resim 3. Pelvik taban sağ yarı, mesane tabanı,prostat ve sağ seminal veziküle yayılımı olan nüks 
rektal kitle.

Resim 5. Bilateral böbrek-mesane uzanımlı double-J kateterler ve pelvik bölgede kitle-abse 
komplexi.

Resim 4. Sağ diafram altı ve prehepatik alanda kolonik perforasyona sekonder yaygın serbest hava 
fragmanları

Abdominal Radyoloji

PS-119

İZOLE SUPERİOR MEZENTERİK VEN TROMBOZU;  
OLGU SUNUMU
Aydan Arslan1, Şuayip Aslan1, Bahadır Balkanlı2, Zakir Sakcı1,  
Yaşar Bükte1

1SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
2SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: İzole superior mezenterik ven trombozu olduk-
ça nadirdir, pankreas neoplazmları, erken post-operatif dönemde ve 
intraabdominal enfeksiyon durumlarında görülmektedir. Bağırsak in-
farktı gibi fatal komplikasyonlara neden olması nedeniyle erken tanı 
konması oldukça önemlidir. 

Olgu Sunumu: İlioçekal rezeksiyon nedeniyle opere olan 61 
yaşındaki erkek olgu, post-operatif 1. haftada kliniğe ateş ve karın 
ağrısı nedeniyle başvurdu. Özgeçmişinde inflamatuar barsak has-
talığı dışında özellik saptanmayan olguda; yapılan kontrastlı batın 
BT incelemesinde; izole superior mezenterik ven trombozu izlenmiş 
olup; splenik ven ve portal ven açık görünümdedir. Periçekal bölge-
de 54x40mm boyutunda içerisinde hava dansitesi görülen abse ile 
uyumlu koleksiyon izlendi. Hastaya antibiyoterapi ve antikoagülan 
tedavi başlanarak abse drenajı planlandı. 

Tartışma ve Sonuç: Literatür taraması yapıldığında superior 
mezenterik ven trombozu, esas olarak belirsiz semptomlarla baş-
vuran orta yaşlı hastalarda görülür. Tanısında kontrastlı Bilgisayarlı 
Tomografi ya da Manyetik Rezonans Görüntüleme incelemesinden 
yaralanılır. Ayrıca barsak iskemisi açısından mutlak değerlendirilme-
lidir. Zamanında teşhis veya tedavi edilmediği takdirde hayatı tehdit 
eden komplikasyonlara yol açan ölümcül bir durumdur.
Anahtar Kelimeler: İzole superior mezenterik ven trombozu, BT anjografi

Kaynaklar
1. Essrani, R., Mehershahi, S., Sudhakaran, A. M., & Mehmood, A. (2020). 

Isolated thrombosis of the superior mesenteric vein. Cureus, 12(3).
2. Na, B. S., John, B. M., Kim, K. B., Lee, J. S., Jo, H. W., Seock, C. H., ... 

& Lee, K. S. (2011). Spontaneous dissolution of isolated superior mesenteric 
vein thrombosis in acute pancreatitis. The Korean Journal of Gastroenterology, 
57(1), 38-41.

3. Kumar, S., Sarr, M. G., & Kamath, P. S. (2001). Mesenteric venous thrombosis. 
New England Journal of Medicine, 345(23), 1683-1688.
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4. Choudhary, A. M., Grayer, D., Nelson, A., & Roberts, I. (2000). Mesenteric 
venous thrombosis: a diagnosis not to be missed!. Journal of clinical 
gastroenterology, 31(2), 179-182.

5. Yang, S., Fan, X., Ding, W., Liu, B., Meng, J., Xu, D., ... & Li, J. (2015). 
Multidisciplinary stepwise management strategy for acute superior mesenteric 
venous thrombosis: an intestinal stroke center experience. Thrombosis Research, 
135(1), 36-45.

Resim 1. İzole superior mesenteric ven trombozu (Mavi ok)

Resim 2. Portal fazda kontrastlı batın BT inceleme; portal ven ve splenik ven açık görünüyor.

Resim 3. İzole superior mesenteric ven trombozu (sarı ok)

Resim 4. Superior mesenteric arter ve splenik ven açık görünmektedir.

Resim 5. Periçekal bölgede içerisinde hava dansitesi izlenen abse ile uyumlu koleksiyon mevcuttur.

Abdominal Radyoloji

PS-120

AKUT HEPATİT: OLGU SUNUMU
Hasan Erdoğan, Sefika Bengi Cilasın, Ahmet Savranlar,  
İsmail Furkan Şimşek, Vasfiye Nihan Bürcek
Kayseri Şehir Hastanesi, Kayseri

Giriş ve Amaç: Akut hepatit başta virüsler olmak üzere çok çeşitli 
etkenlere bağlı oluşabilen bir hastalıktır (1). Bu sunumda akut hepa-
tit tanısı konulan 5 yaşındaki kız olgunun tipik abdomen bilgisayarlı 
tomografi (BT) bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 5 yaşındaki kız hasta 1 gündür olan ateş ve şiddetli karın 
ağrısı ile hastanemize başvurdu. Kan tahlillerinde sedimentasyon, 
CRP, AST, ALT, GGT ve billirubin değerleri yüksek saptandı. Yapılan 
ultrasonografi (USG)’de akut hepatit ile uyumlu olarak karaciğer 
normalden büyüktü ve parankimi hipoekoik görünümdeydi. Acil 
serviste yapılmış olan BT’de karaciğer normalden büyük olup, portal 
ven çevresinde periportal ödem ile uyumlu dansite kaybı ve safra 
kesesinde duvar kalınlık artışı saptandı (Resim 1). Bunun üzerine ba-
kılan Hepatit A immünglobulin M (Anti-HAV IgM) değerinin yüksek 
bulunması ile hastaya akut hepatit tanısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: Akut hepatitli hastalar sıklıkla ateş, karın ağ-
rısı ve sarılık ile başvururlar (2). Başta AST, ALT ve GGT olmak üze-
re çok sayıda laboratuvar değeri yükselir. Hepatit viral enfeksiyona 
bağlıysa, spesifik serum immünolojik belirteçleri pozitif olabilir (3). 
Akut hepatit aslında klinik bir tanı olup normal radyolojik bulgular 
akut hepatiti dışlamaz. Fakat radyolojik bulgusu olan hastalarda ge-
nellikle hepatomegali, USG’de hipoekoik parankim nedeniyle yıldızlı 
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gökyüzü manzarası, safra kesesi duvarında kalınlaşma ve periportal 
ödem görülebilir (2). Tedavi akut hepatitin etiyolojisine bağlıdır (3).
Anahtar Kelimeler: Akut hepatit, hepatit A, USG, BT.

Kaynaklar
1. Joshi G, Crawford K, Hanna T, Herr K, Dahiya N, Menias C. US of Right Upper 

Quadrant Pain in the Emergency Department: Diagnosing Beyond Gallbladder 
and Biliary Disease. Radiographics. 2018;38(3):766-93.

2. Heller M & Tublin M. The Role of Ultrasonography in the Evaluation of Diffuse 
Liver Disease. Radiol Clin North Am. 2014;52(6):1163-75.

3. Giorgio, A., Amoroso, P., Fico, P., Lettieri, G., Finelli, L., de Stefano, C., 
Pesce, G., Scala, V., Pierri, P. and Pierri, G. (1986), Ultrasound evaluation of 
uncomplicated and complicated acute viral hepatitis. J. Clin. Ultrasound, 1986; 
14: 675-679.

Resim 1. Abdomen BT’de karaciğer yaşa göre normalden büyük olup (a), portal venler çevresinde 
periportal ödem ile uyumlu dansite kaybı (b) ve safra kesesinde duvar kalınlık artışı (c) görülüyor.

Acil Radyoloji

PS-121

YÜKSEK ENERJİLİ TRAVMADA ATİPİK PREZENTASYON; 
MEZENTERİK RÜPTÜR OLGU SUNUMU
Merve Tuna1, Burak Günay1, Derya Karabulut1, Mustafa Düzenli2

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Edirne 
2Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Edirne

Giriş ve Amaç: Künt batın travmalarında mezenterik yaralanma-
lar, solid organ yaralanmalarına göre az sıklıkta rastlanmakta olup, 
hastaların %3-5’inde görülmektedir (1). Klinik semptomlar, subklinik 
seyir göstermesi nedeniyle teşhisi zor olabilmekte ve tedavide gecik-
melere neden olabilmektedir. Künt batın travmalı olguların yaklaşık 
%70-90’ında, mezenterik yaralanma yüksek enerjili travmalar sonu-
cunda ortaya çıkmaktadır (1,2). Bu bildiride, yüksek enerjili travma 
nedeniyle mezenterik rüptür gelişen olguda preoperatif radyolojik 
bulguları ile perioperatif görüntülerinin sunulması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Araç içi trafik kazası sonrası, batın sağ alt kadran-
da karın ağrısı semptomu ile acil polikliniğe başvuran 59 yaşındaki 
erkek hastanın yapılan fizik muayenesinde batında yaygın hassasiyet 
saptanmış olup, ileri tetkik amaçlı toraks ve batına yönelik Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) tetkiki istendi. BT görüntülemesinde; sternum korpu-
sunda deplase fraktür hattı, batında serbest gaz izlenmeksizin perihe-
patik, perisplenik ve alt kadranlarda hemoperitoneum ile uyumlu, 
dansitesi yüksek serbest sıvı alanları görüldü. Bunun yanı sıra; batın 
alt kadran mezenterik yağlı dokuda orta hat ve sağ laterale doğru 
uzanım gösteren, ekstravazasyon ile uyumlu kontrast madde dan-
sitesinde alanlar izlendi (Resim 1,2). Portal venöz fazda yapılan BT 
incelemede; ekstravazasyonun vasküler orijini net olarak ayırt edi-
lememekle birlikte, mezenterik vasküler yapılardan kaynaklı olduğu 
düşünüldü. Hastanın acil eksploratif laparotomiye alınması sonucun-
da, mezenterde birkaç alanda rüptür olduğu görüldü (Resim 3A,B). 
Mezenterik rüptür sonucu komşu intestinal anslara giden vasküler 
yapılarda devaskülarizasyon gelişmesi üzerine, Treitz ligamanının 
30-40 cm distalinden itibaren ince bağırsak rezeksiyonu yapılarak 
operasyon sonlandırıldı.

Tartışma ve Sonuç: Künt batın travmalarında intestinal ve me-
zenterik yaralanma, solid organ yaralanmalarından daha az sıklıkla 
görülmektedir (1). Travmatik olgularda BT gibi radyolojik moda-
litelerin özgüllüğü, duyarlılığı; özellikle de aktif kanama veya akut 
dönemde travma komplikasyonlarının saptanmasında yüksektir (3). 
Mezenterik yaralanmayı düşündüren görüntüleme bulguları olarak; 

kontrast madde ekstravazasyonu, mezenterik yağlı dokuda infiltras-
yon veya hematom, intraperitoneal veya retroperitoneal serbest sıvı 
görülebilmektedir (4,5). Mezenterik yaralanma, intestinal segmentin 
devaskülarizasyonu sonucu intestinal iskemiye neden olarak sekon-
der perforasyona da sebebiyet verebilir. Travma serilerinde intestinal 
ve mezenterik yaralanmalarda mortalite oranı %10-23 arasındadır. 
Prognoz, yaralanma zamanı ile terapötik müdahale zamanı arasın-
daki gecikme ile ilişkilidir (6). Sonuç olarak; yüksek enerjili trafik ka-
zası olgularında, hayatı tehdit edici bir durum olması nedeniyle me-
zenterik rüptür tanısı akılda tutulmalıdır.Anahtar Kelimeler: Travma, 
Mezenter, Rüptür, Laparotomi
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Resim 1. Aksiyal plan batın BT görüntülemede; batın sağ alt kadranda hemoperitoneum ile uyumlu 
dansitesi yüksek serbest sıvı alanları ve kontrast madde ekstravazasyonu (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Koronal plan batın BT görüntülemede; perihepatik ve sağ kadranda hemoperitoneum ile 
uyumlu dansitesi yüksek serbest sıvı alanları (ok başları) ve mezenterik yağlı dokuda orta hat ve sağ 
laterale doğru uzanım gösteren kontrast madde ekstravazasyonu (ok) izlenmektedir.
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Resim 3. (A,B). Laparotomi esnasında mezenterde birçok alanda izlenen rüptüre ait görüntüler

Acil Radyoloji
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ENDER GÖRÜLEN BİR KOMPLİKASYON:  
GÜDÜK APANDİSİT
Muhammed Osman Ay, İsa Sencer Kaya, Hatice Lakadamyalı,  
Özkan Özen
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Alanya

Giriş ve Amaç: Akut apandisit cerrahi gerektiren en sık akut ba-
tın nedenlerinden biridir. Yaşam boyunca akut apandisite yakalanma 
ihtimali yaklaşık %6-8’dir (1). Postoperatif komplikasyonlar arasında 
yara yeri enfeksiyonu, postoperatif brid ileus, intraabdominal apse, 
apendiks güdüğünden kaçak ve benzeri patolojiler sayılabilir (2). 
Ancak güdük apandisit ise çok daha nadir görülen bir komplikas-
yondur. Sağ alt kadran ağrısında ayırıcı tanıda akut apandisit, çekal 
divertikülit, mezenterik lenfadenit ve terminal ileit gibi hastalıklar 
göz önünde bulundurulmalıdır (1). Ancak apendektomili olgularda 
güdük apandisit muhakkak akılda tutulması gereken bir durumdur. 
Bu bildiride çok nadir görülen tipik apandisit bulgularına benzer gü-
dük apandisitin Ultrasonografik Görüntüleme (USG) ve Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) bulguları tartışılmıştır.

Olgu Sunumu: Acil servise 48 yaşında erkek hasta sağ alt kad-
randa ağrı şikayeti ile başvurdu. Hastanın özgeçmişinde bir yıl önce 
aynı bölgede ağrısı olduğu ve apendektomi ameliyatı geçirdiği öğre-
nildi. Yapılan USG incelemede, sağ alt kadranda basmakla kollabe 
olmayan, non-peristaltik, tubuler yapıda, en kalın yerinde çapı 7.8 
mm’ye ulaşan barsak segmenti (Resim 1A,B), komşu mezenterde 
ödem-inflamasyona bağlı ekojenite artışları ve minimal interloop ser-
best sıvı görüldü. Bu bulgulardan sonra hastaya kontrastlı abdominal 
BT tetkiki yapıldı. BT’de kör sonlanan apandisit (Resim 2C,D) ile 
uyumlu görünüm saptandı. Apendektomili olguda bu bulgu güdük 
apandisit lehine değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Güdük apandisit, apendektomi sonrası çok 
nadir görülen bir komplikasyondur. Özellikle laparoskopik operas-
yonlar sonrası, dokunun yeterli çıkarılamamasına bağlı olarak sıklığı 
artmaktadır (3). Bizim olgumuzda ise hastanın açık cerrahi teknikle 
opere edilmesi, daha da nadir olabilecek bir komplikasyona yol aç-
maktadır. Akut batın kliniği ile başvuran hastaların ayırıcı tanısında, 
bulguları daha çok sağ alt kadrana lokalize olan çekal divertikülit, 

mezenterik lenfadenit ve terminal ileit gibi hastalıklar göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Öyküsünde apendektomi olan hastalarda ise güdük 
apandisit muhakkak akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Apandisit, Bilgisayarlı Tomografi, Güdük, Ultrasonografi

Kaynaklar
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Resim 1. A-B) USG görüntüsünde çapı artmış inflame güdük apandisit (oklar arasında)

 
Resim 2. C-D) Kontrastlı aksiyel kesit BT görüntüsünde çevre yağ planlarında inflamasyon bulguları 
olan güdük apandisit (oklar arasında)

Acil Radyoloji

PS-123

PENİL MONDOR HASTALIĞI: OLGU SUNUMU
Oğuzhan Tokur, Pınar Nercis Koşar
SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Penil Mondor hastalığı, nadir görülen penil yü-
zeyel dorsal veninin tromboflebittir. Klinik ve fizik muayene ile tanı 
konabilse de ayırıcı tanıda ultrasonografi yardımcı bir görüntüleme 
yöntemidir. Olgumuzda 24 yaşında penil dorsumda şidddetli ağrı ile 
acil servise gelen ve penil mondor hastalığı tanısı konan hastada ult-
rasonografi bulgularını göstermeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: Acil servise penil dorsumunda ele gelen tübüler 
şişlik ve özellikle ereksiyon sırasında daha da şiddetlenen ağrı şikâ-
yetleri ile başvuran 24 yaşında hastanın anamnezinde, bilinen ek 
hastalığının ya da herhangi bir ilaç kullanımının olmadığı belirtildi. 
Herhangi bir travma öyküsü de tariflemeyen hasta, ultrasonografik 
görüntüleme amaçlı kliniğimize yönlendirildi.

İnspeksiyonda, penis dorsumunda tübüler seyirli kızarıklık ve şişlik 
dikkati çekmekteydi. Ultrasonografik incelemede, bu düzeyde yüze-
yel dorsal vende seyri boyunca RDUS incelemede akım izlenmedi 
ve prob ile kompresyona yanıt alınamadı (Resim 1-3). Penil mondor 
hastalığı tanısı konulan hastanın medikal tedavisi planlandı ve öne-
rilerde bulunarak 2 hafta sonra ultrasonografi kontrolüne çağrıldı.
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Tartışma: Yüzeyel ven trombozu ilk olarak 1930’larda torakoe-
pigastrik bölgedeki venler için Mondor tarafından tarfilenmiştir. Penil 
yüzeyel ven trombozu ise izole olarak ilk kez 1958 yılında Helm ve 
Hodge tarafından gösterilmiştir. Araştırmalarda insidansı %1.39 ola-
rak bildirilmektedir (1).

Patofizyolojisi hala net olmamakla birlikte trombofili, malignite, 
travma, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve sert cinsel ilişki bunlardan 
birkaçıdır.

Hastalar, özellikle ereksiyonda artan şiddetli ağrı ve penis dorsu-
munda tübüler ele gelen şişlik ile hastaneye başvurmaktadır. Klinik 
ve fizik muayene ile tanısı konabilse de ultrasonografi tanıda primer 
görüntüleme yöntemi olarak kullanılabilmektedir. Literatürde MRG 
ile tanı konulan olgular da bulunmaktadır (2-3).

Ayırıcı tanıda sklerozan lenfanjitis ve peyroni plağı yer almakta-
dır. Sklerozan lenfanjitis, kalın dilate ve dağınık lenfatik damarlarla 
karakterizedir. Peyroni Hastalığında ise tunica albugineada fibrozis 
ve peniste anormal açılanma gözlenir. İkisinden de ayrımda doppler 
inceleme kullanılır. Her iki hastalıkta da yüzeyel dorsal vende kan 
akımının gözlenmesi ayrımı sağlar.

Penil Mondor Hastalığının tedavisi sıklıkla konservatif olup benign 
bir patolojidir. Tedavi protokolü üzerine net bir konsensus olmamak-
la birlikte genellikle antiplatelet ve antikoagülan tedavi ile cinsel ak-
tiviteden kaçınma yer almaktadır. Dirençli vakalarıda tromboektomi 
düşünülebilir. Semptomların süresi literatürde 1 ile 24 hafta arasında 
değişmekle birlikte genelde 4-6 hafta içerisinde düzelir (4). Prognozu 
iyidir ve uygun tedavi sonrası sekel değişiklik bildirilmemiştir. 

Sonuç: Penil ağrı ile başvuran hastalarda mondor hastalığı ayırıcı 
tanıda düşünülmelidir. Ultrasonografik bulgular tanıya önemli katkı 
sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: penil, mondor hastalığı, cinsel aktivite, doppler, ultrason
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Resim 1. Oblik Koronal US; penil dorsumda içerisinde trombüse ait ekojenitesinin izlendiği yüzeyel 
dorsal ven (mavi ok) izlenmekte. İnferiorundaki korpus kavernosum (beyaz ok) ve derin dorsal ven 
(sarı ok) gösterilmekte.

Resim 2. Oblik Sagittal RDUS; yüzeyel dorsal vende doppler inceleme ile kanlanma sinyali 
izlenmemekte (mavi ok). Hemen inferiorundaki derin dorsal vendeki (sarı ok) ve dorsal arterdeki 
(yeşil ok) kanlanma sinyali gösterilmekte.

Resim 3. Oblik Sagittal RDUS; dorsal vende kanlanma sinyali izlenmemekte ve duvar kalınlık artışı 
görülmekte (mavi ok). Korpus kavernosum (beyaz ok) ve korpus spongiosum (siyah ok) resimde 
işaretlenmiştir.

Acil Radyoloji
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COVID-19 PANDEMİSİ DÖNEMİNDE NADİR BİR 
KARIN AĞRISI NEDENİ SPONTAN SPLENİK ARTER 
PSÖDOANEVRİZMASI RÜPTÜRÜ OLGUSU
Özlem Bilen, Ayşegül Cansu
Karadeniz Teknik Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Trabzon

Giriş ve Amaç: Splenik arter psödoanevrizması (SAP), rüptür 
riski yüksek, nadir ve hayatı tehdit eden bir tanıdır 1. Bu olgu sunu-
munda acile karın ağrısı şikâyeti ile başvuran 51 yaşında kadın has-
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tada spontan SAP rüptürü bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgularını 
göstermeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: 51 yaşındaki kadın hasta, dış merkez acil servi-
sine 3 gündür süren karın ağrısı, halsizlik ve ara ara kusma şikâyeti 
ile başvurdu. İleri tanı ve tedavi için merkezimize yönlendirildi. Hasta 
gelişinde hipotansif, taşikardikti.

Hastaya kontrastsız toraks BT ile kontrastsız, arteriyel ve portal ve-
nöz fazı da içeren abdomen BT çekildi. Toraks BT’si COVID-19 pnö-
monisi açısından belirsiz kategoride olarak değerlendirildi. Abdomen 
BT kesitlerinde düzgün sınırlı, heterojen dansitede, arteriyel fazda 
splenik arter ile ilişkili olduğu anlaşılan ve duvarında ona eş dansi-
tede fokal kontrastlanan bileşen izlenen, aksiyal planda 41x38 mm 
boyutlarında lezyon, hemoperitoneum ve dalakta infarktla uyumlu 
geniş hipodens alanlar görüldü.

Hastanın yapılan laboratuvar testlerinde anemi (hemoglobin 9.7 
g/dl), hafif lökositoz (11.610 lökosit) saptandı, koagülasyon testleri 
normaldi. SARS-CoV-2 için polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitifti. 
Hasta acil lapatomiye alındı ve splenektomi yapıldı.

Tartışma: SAP en yaygın olarak akut veya kronik pankreatit, 
travma, peptik ülser hastalığı veya intraoperatif yaralanmalardan 
kaynaklanır2. Kesin mekanizması net olmamakla birlikte, media 
tabakasının elastik liflerine ve düz kasına zarar veren herhangi bir 
sürecin arter bütünlüğünü tehlikeye atacağı ve psödoanevrizmalara 
yol açabileceği bilinir1. Bizim hastamızın da 4 yıl önce endoskopik 
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) sonrası geçirilmiş pankre-
atit öyküsü mevcuttu ancak bilinen SAP tanısı yoktu.

Splenik arter gerçek anevrizmalarının aksine, SAP hemen hemen 
her zaman semptomlarla ortaya çıkar3. SAP dahil olmak üzere vis-
seral psödoanevrizmalar, ince duvarları nedeniyle spontan rüptür 
açısından daha yüksek risk altındadır4.

Splenik arter anevrizması en iyi arteriyel faz BT görüntülerinde 
değerlendirilir5. Kontrastlı BT’de iyi sınırlı, homojen lezyonlar olarak 
görülebilir3. Mural trombüs ve sık olarak da periferal kalsifikasyon iz-
lenebilir3. SAP ise düşük dansiteli pankreatik psödokist içindeki fokal 
kontrastlanan alan olarak izlenebilir3. Peripankreatik psödoanevriz-
malar kontrastsız BT’de artmış atenüsyon gösterebilir bu durumda 
kontrast madde enjeksiyonu sonrası perfüze olan kısmın atenüasyo-
nu güçlü bir şekilde artacaktır3. Güçlü bir şekilde kontrastlanan bu 
bileşen trombüs veya hematom ile çevrili olabilir3.

Literatürde akut COVID-19 enfeksiyonu esnasında bildirilmiş 
SAP rüptürü olgusu yoktur. Ancak COVID-19 enfeksiyonu esna-
sında veya aşısı sonrası bildirilmiş sağ gastroepiploik arter, inferior 
pankreatikoduodenal arter gibi diğer visseral arter psödoanevrizması 
rüptürü olguları ve kraniyal, aortik arter anevrizma rüptürü olguları 
mevcuttur. Enfeksiyon esnasında ya da aşı sonrasında görülen kan 
hiperviskozitesinin anevrizma rüptürü dahil olmak üzere vasküler 
problemler için tetikleyici bir faktör olabileceği belirtilmiştir6.

SAP tedavisinde geleneksel yaklaşım cerrahi olmuştur7.
Sonuç: COVID-19 enfeksiyonu anevrizma rüptürü dahil olmak 

üzere vasküler problemler için tetikleyici bir faktör olabileceği belirtil-
miş olup hemorajik şokla başvuran hastalarda hemodinamik stabilite 
sağlandıktan sonra çekilen BT tanıda önemli bir yere sahiptir.
Anahtar Kelimeler: psödoanevrizma, hemoraji, hemoperitoneum, splenik 
arter psödoanevrizması, splenik arter anevrizması

Kaynaklar
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haematosuccus pancreaticus.” BMJ case reports vol. 14,3 e239485. 4 Mar. 
2021, doi:10.1136/bcr-2020-239485

2. Tessier, Deron J et al. “Clinical features and management of splenic artery 
pseudoaneurysm: case series and cumulative review of literature.” Journal of 
vascular surgery vol. 38,5 (2003): 969-74. doi:10.1016/s0741-5214(03)00710-
9

3. Agrawal, Gautam A et al. “Splenic artery aneurysms and pseudoaneurysms: 
clinical distinctions and CT appearances.” AJR. American journal of 
roentgenology vol. 188,4 (2007): 992-9. doi:10.2214/AJR.06.0794

4. Montrief, Tim et al. “Spontaneous Splenic Artery Pseudoaneurysm Rupture 
Causing Hemorrhagic Shock.” Cureus vol. 12,5 e8286. 26 May. 2020, 
doi:10.7759/cureus.8286

5. Unal, Emre et al. “Imaging findings of splenic emergencies: a pictorial review.” 
Insights into imaging vol. 7,2 (2016): 215-22. doi:10.1007/s13244-016-0467-8

6. Sookaromdee, Pathum, and Viroj Wiwanitkit. “Spontaneous visceral 
pseudoaneurysm rupture and COVID-19 vaccination.” ANZ journal of surgery 
vol. 91,12 (2021): 2853-2854. doi:10.1111/ans.17224

7. El Aidaoui, Karim et al. “Hemorrhagic Shock Revealing Rupture of Splenic 
Artery Pseudoaneurysm Three Years After Post-Traumatic Pancreatitis.” Cureus 
vol. 13,6 e15678. 16 Jun. 2021, doi:10.7759/cureus.15678

Resim 1. Sol akciğer üst lob apikoposterior, sağ akciğer üst lob apikal segmentte etrafında buzlu cam 
opasiteleri bulunan düzensiz sınırlı COVID-19 pnömonisi açısından belirsiz kategoride BT bulgularıyla 
uyumlu konsolidasyonlar (ok ve okbaşı)

Resim 2. kontrastsız BT kesitlerinde perihepatik ve perisplenik hemorajik mayi (ok), pankreas 
kuyruğu anterior - mide büyük kurvatur komşuluğunda 41x38 mm boyutlarında yuvarlak 
konfigürasyonda hiperdens lezyon(okbaşı)



POSTER BİLDİRİLER

407  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Arteriyel faz BT kesitlerinde pankreas kuyruğu anterior -mide büyük kurvatur komşuluğunda 
splenik arter ile ilişkili olduğu anlaşılan ve duvarında ona eş dansitede fokal kontrastlanan bileşen 
izlenen hematomla çevrili SAP ile uyumlu lezyon (okbaşı)

Resim 4. Pelviste hemorajik serbest mayi (ok)

Resim 5. Dalakta geniş hipodens dalak infartı ile uyumlu alanlar ve perisplenik hemorajik serbest 
mayi (ok)

Acil Radyoloji

PS-125

PEDİATRİK POSTTRAVMATİK İZOLE SPİNAL  
KORD TRANSEKSİYONU
Zeynep Can, Salih Hattapoğlu, Rukan Matsar
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Diyarbakır

Giriş ve Amaç: Travmatik spinal kord transeksiyonları sık karşı-
laşmadığımız acil radyolojik durumlardan biridir. Bu travmalarda spi-
nal kord yaralanmasını göstermede manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) esastır. T2 ağırlıklı MRG’de aralarında beyin omurilik sıvısı 
bulunan ayrışmış kord görünümü izlenir (1).

Bu olgumuzla trafik kazası sonrası servikal spinal kord transeksiyo-
nu gelişen 3 yaşındaki hastamızın radyolojik görüntüleme bulgularını 
sunmayı amaçladık.

Olgu: 3 yaşındaki erkek hasta araç içi trafik kazası nedeniyle acil 
servisimize getirildi. Yapılan fizik muayenede hastanın genel durumu 
kötü, şuuru kapalıydı. Hastanın beyin bilgisayarlı tomografisinde pa-
toloji saptanmadı. Yatış sonrası 6. haftada bilinç durumu değişmeyen 
ve solunum sıkıntısı devam eden hastanın beyin ve spinal manyetik 
rezonans görüntülemelerinde servikal düzeyde spinal kordun total 
transeksiyonu tespit edildi (Resim 1,2 ve 3).

Tartışma ve Sonuç: Spinal kord yaralanmaları travmatik ve 
nontravmatik etiyolojilere bağlı olabilir. Travmatik yaralanmalar mo-
torlu araç yaralanmaları, spor yaralanmaları gibi eksternal faktörle-
re bağlı olarak; nontravmatik yaralanmalar ise tümör, infeksiyon ve 
dejeneratif disk hastalıklarına bağlı olarak meydana gelir. Travmatik 
yaralanmalarda ilk 48 saat akut faz; 48 saat- 2 hafta arası subakut 
faz; 2 hafta-6 ay arası ara(intermediate) faz; 6 aydan sonrası kronik 
faz olarak adlandırılır. Genellikle mekanik disrüpsiyon veya vertebral 
kolon dislokasyonuna bağlı olarak kompresyon ya da spinal kord 
transeksiyonu görülür (2). Erişkinlerde fraktür ve dislokasyon olmak-
sızın spinal kord transeksiyonu raporlanmamıştır (3). Bizim olgumuz-
da vertebral kemik yapılarda patolojik bulgu izlenmemiş olup spinal 
kord bulguları izoledir.

MRG spinal kord yaralanmalarında önemli rol oynamaktadır. 
Spinal kordda ödem, hemoraji, kord kompresyonu ve transeksiyonu 
tespit edilebilecek patolojik bulgulardır. T2 ağırlıklı MRG’de kordda 
ödeme bağlı sinyal artışları, akut hemorajiye işaret eden çevresin-
de ince halkasal sinyal artışı bulunan hipointens alanlar izlenebilir. 
Transeksiyonda T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde spinal kordda de-
vamsızlık izlenir (4). Bizim olgumuzda da medulla spinalis C2-4 seg-
mentleri arasında devamsızlık vardı.

Yüksek şiddetli travmalar sonrası kliniğinde düzelme saptanma-
yan hastalarda bilgisayarlı tomografide patolojik bulgu saptanmasa 
dahi manyetik rezonans görüntüleme ile izole kord yaralanmalarının 
ortaya konabileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle travma öyküsü 
bulunan olgularda manyetik rezonans görüntülemenin düşünülenin 
aksine kilit rol oynayabileceği unutulmamalıdır.
Anahtar Kelimeler: spinal kord yaralanması, spinal kord transeksiyonu
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Clinical predictors of neurological outcome within 72 h after traumatic cervical 
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Resim 1. Sagittal kesit T2A spinal MRG’de spinal kordta devamsızlık

Resim 2. Sagittal kesit T2A beyin MRG’de spinal kordta devamsızlık

Resim 3. Sagittal kesit T2A beyin MRG’de spinal kordta devamsızlık

Acil Radyoloji
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NADİR BİR AKUT KARIN SEBEBİ YABANCI CİSİME BAĞLI 
PERFORASYON
Mehmet Gür
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Yabancı bir cisim yutulması nadir görülen bir 
olay değildir; çoğu yabancı madde gastroözofageal bileşkeyi geçtik-
ten sonra fekal yolla atılabilmektedir. Bunlardan sadece %1’i sıklıkla 
ileum düzeyinde olmak üzere sindirim sisteminde perforasyona ne-
den olur. Cerrahi tedavi gerektiren, perforasyona bağlı akut batına 
gidişi çok nadir görülmekle birlikte; yabancı cismin çoğu zaman int-
raoperatif tanımlanabilir. Bu yazıda, farkında olmadan yutulan ya-
bancı cisime bağlı gelişen ince bağırsak perforasyonu ve bu nadir 
duruma yaklaşım tartışıldı.

Olgu Sunumu: 56 yaşındaki kadın hasta, bir gündür devam 
eden, giderek şiddeti artan, karında göbekte sağ yanda ve sağ kasık-
ta olan ağrı ve eşlik eden bulantı ve kusma yakınmaları ile İstanbul 
Tıp Fakültesi Acil Cerrahi birimine başvurdu. Fizik muyanesinde 
hastanın genel durumu iyi, koopere, bilinci açık idi. Karın muaye-
nesinde ise periumblikal bölge ve sağ paraumblikal bölgede ve sağ 
inguinal bölgede hassasiyet, defans saptanmış olup bağırsak sesle-
ri hipoaktif izlenmiştir. Laboratuvar incelemelerinde lökosit sayımı 
13.1x103 /μL (4.1-11.2) ve C-reaktif protein düzeyinin 13.5 mg/L 
(0-5) değerleriyle normalden yüksekti. Diğer kan parametrelerinde 
doğaldı. Çekilen ayakta direkt karın grafisinde sağ alt kadranda bir 
kaç adet hava-sıvı seviyesi mevcut olup karın içi serbest hava sap-
tanmadı. Akut appandisit ön tanısı ile servise yatışı yapılan hastanın 
operasyon öncesi çekilen tüm abdomen bilgisayarlı tomografisinde; 
sağ alt kadranda çevre yağ dokuda şüpheli dansite artışlarına eşlik 
eden ektraluminal noktasal hava imajları izlenmiş olup terminal ileal 
düzeyde ektralüminal uzanan lineer hiperdens yabancı cisim mev-
cudiyeti gözlemlenmiştir. Bu bulgular, göz önünde bulundurularak 
hastada yabancı cisime bağlı gelişen ince bağırsak perforasyonu ola-
bileceği düşünüldü. Hasta, acil ameliyata alındı. Yapılan inceleme-
de pelvik bölgede terminal ileum çekum komşuluğunda bir miktar 
püy ve terminal ileumda serozayı aşmış yabancı cisim tespit edil-
di. Operasyonda enterotomi ile yabancı cisim mukozadan çıkarılıp 
primer tamir uygulandı. Ameliyat sonrası dönem sorunsuz seyreden 
hasta, altı gün sonra rejim tolere eder şekilde sorunsuz taburcu edil-
di. Hastanın yeme öyküsü sorgulandığında ise iki gün önce kemikli 
kırmızı et tükettiği öğrenildi.

Tartışma ve Sonuç: Yabancı bir cismin barsak perforasyonu gün-
lük cerrahi pratikte karşılaşılan nadir bir durumdur. Tavuk kemiği, balık 
kılçığı veya kürdan gibi yabancı cisimler ilk düşünülmesi gerekenlerdir. 
Çoğu hastada yemek esnasında kemiğin yutulması farkında olmadan 
olmakta ve hastalar bu maruziyeti hatırlamamaktadır. Tanı en sık bilgi-
sayarlı tomografisi ile veya intraoperatif olarak yapılır. En sık perforas-
yonun olabileceği alanlar; dar lümen alanları ve terminal ileum, rekto-
sigmoid bileşke gibi yüksek açılı bölgelerdir. Acil şartlarda yapılan bu 
vaka örneğinde olduğu gibi, akut batının nadir sebeplerinden biri olan 
yabancı cisimlerin yol açabileceği perforasyonlar akılda tutulmalıdır. 
Hastaların öyküleri derinleştirilmeli ve detaylandırılmalıdır. Ameliyat 
veya perforasyon yoksa da yakın takip edilme kararları hızlı verilmeli 
ve gerekli müdahale erken dönemde yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: akut appandisit, yabancı cisim, ileal ans perforasyonu
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Resim 1. terminal ileal düzeyde ektraluminal noktasal hava imajları ve intra-ektralüminal uzanan 
lineer hiperdens yabancı cisim mevcudiyeti

Acil Radyoloji

PS-127

DİYAFRAM HERNİSİNE SEKONDER İZLENEN KOLONİK 
OBSTRÜKSİYON
Cenkgazi Karabıyıkoğlu, Ömer Koçak, Pınar Nercis Koşar
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Kalın bağırsak obstrüksiyon nedenlerinin yak-
laşık %90’ını sigmoid kolon kanseri ve akut divertikülit oluşturur. 
Herniye sekonder kalın bağırsak obstrüksiyonu çok nadir görülür. 
Kalın bağırsak obstrükte olan segment düzeyinde kadar distandü 
izlenir.Distansiyon çekum harici herhangi bir kolonik ans çapının 6 
cm’nin üzerinde ve çekumun 9’nin üzerinde olması durumudur.1

Olgu Sunumu: 25 yasında erkek hasta karın ağrısı, kabızlık şika-
yetleriyle acil servise başvuruyor. Çekilen ADBG sinde kolonik anslar-
da hava-sıvı seviyesi ve distansiyon izlenen hasta (Resim 1) ileri tanı 
ve tedavi için IVKM Torakoabdomen BT çekiliyor. Torakoabdomen 
BT kesitlerinde (Resim 2) sağ hemidiyaframdaki yaklaşık 22 mm’lik 
defektten sol hemitoraksa uzanan intraabdominal yağ planları ve 
splenik fleksura düzeyindeki kolonik anslar izleniyor. Bu düzeyden 
itibaren çekuma kadar olan kolonik segmentlerde 6 cm’ye ulaşan 
dilatasyon ve kolon lümeninde hava-sıvı seviyelenmeleri dikkati çe-
kiyor. Geçiş zonu olarak değerlendirilen diafram düzeyindeki herni-
ye splenik fleksura düzeyi distalinden itibaren kolonik anslar normal 
kalibrede görülüyor. Hasta diyafram hernisine sekonder kolonik 
obstrüksiyon olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Kolonik obstrüksiyon genellikle yaşlı hasta-
larda görülür ve altta yatan malign patolojiler ve enfeksiyoz süreçler 
açısından hasta dikkatlice değerlendirilmelidir. Genç hastalarda ise 
kolonik obstrüksiyon durumlarında yaş ile insidansı artan malign ve 
enfeksiyoz süreçlerin yanında nadir sebep olan patolojiler de akla 
gelmelidir.

Konjenital diyafragma hernisinin iki ana tipi vardır, bunlar na-
dir fakat belirgin oluşumlardır ve genellikle diyaframın sol tara-
fında (%80) oluşur. İlk olarak Bochdalek hernisi, konjenital her-
nilerin en yaygınıdır (%95). Posterolateral yerleşimli ve genellikle 
bebeklik döneminde izlenir. Diğer bir konjential diyafram hernisi 
ise Morgagni hernisidir. Bu herni tipi ise daha küçük boyutta, 
yaşamın ilerleyen dönemlerinde sternokostal düzeyden ortaya 
çıkar.2-3

Edinilmiş diyafram hernileri için genellikle yetişkinlikte ortaya 
çıkan çeşitli etiyolojiler vardır, ilk akla gelen alt tipi, penetran veya 
künt yaralanma yoluyla travmatik diyafram yırtılması, ikinci ola-
rak hiatus hernisi ve son olarak ise iyatrojenik durumdur.2-3

Defektin yeri ve boyutuna bağlı olarak retroperitoneal veya 
karın içi organ ve dokular negatif intratorasik basınç nedeniyle 
göğüs boşluğuna sarkabilir, fakat torasik organ herniasyonu karın 
boşluğuna girmesi çok nadirdir.2-3

Anahtar Kelimeler: Ileus, Diaphragm, Hernia
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Resim 1. Hastanın çekilen ADBG’sinde siyah okla da gösterilen düzeyde kolonik anslarda hava-sıvı 
seviyelenmesi ve distansiyon mevcuttur.

Resim 2. Hastanın sagital oblik abdomen BT kesitlerinde siyah ok ile gösterilen diyafram defekti, ve 
kıvrık beyaz ok ile gösterilen herniye kolonik anslar izleniyor.

Resim 3. Hastanın sagital oblik abdomen BT kesitinde herniye ansların proksimalindeki anslarda 
(beyaz ok) hava-sıvı seviyelenmesi ve distansiyon izlenirken distali (siyah ok) normal kalibrasyonda 
görülüyor.

Resim 4. Hastanın koronal Torakoabdomen BT kesitlerinde tanımlı diyafram defekti ve herniye 
kolonik ans yapıları ve intraabdominal yağ planları izleniyor.

Resim 5. Hastanın retrospektif olarak PAAG değerlendirildiğinde sol hemidiyaframdaki düzensizlik 
ve bu seviyedeki lümeni hava dolu ans yapıları (siyah ok) seçilmektedir.

Acil Radyoloji

PS-128

DİFFÜZ AKSONAL YARALANMA GÖZDEN KAÇMASIN
Fatih Ateş, Abdussamet Batur, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Konya

Giriş ve Amaç: Diffüz aksonal yaralanmanın (DAI) en önemli 
nedeni trafik kazalarıdır. Trafik kazalarında özellikle araçtaki yolcu-
larda başın ani açısal dönmesi meydana gelir (1). Serebral hemis-
ferlerdeki, korpus kallozumdaki, beyin sapı ve bazen de beyincikteki 
aksonlarda yaygın bir yaralanma olarak tanımlanır. Beyaz ve gri cev-
herin birleştiği yerde izole veya çoklu kanamalar şeklinde erken dö-
nemde görülebilen kapiller düzeyde damar yaralanması vardır (2). 
Bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
ve diğer görüntüleme modalitelerinden daha erişilebilir ve daha hızlı 
olduğu için akut fazda tercih edilen incelemedir. BT ile DAI tanısı, 
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beyaz ve gri cevher arasındaki bağlantı alanlarında küçük genişle-
meyen hemorajik lezyonların varlığı, intraventriküler boşlukta kan 
varlığı ve nihayetinde jeneralize beyin ödemi ile düşündürür (3). Bu 
olguda trafik kazalarının sık görülmesi nedeniyle bir olguda DAI’yi ve 
BT özelliklerini hatırlatmayı amaçladık.

Olgu sunumu: 58 yaşında erkek hasta trafik kazası nedeniyle 
çoklu travma şikayeti ile kliniğe başvurdu. Yolcu koltuğunda olduğu-
nu söyleyen ve kemer takıp takmadığını hatırlayamadığını söyleyen 
hastada, kaza sonrası nöbet, kusma, baş ağrısı veya senkop bulguları 
izlenmedi. Kafasında herhangi bir travma olmadığını söyleyen has-
taya BT çekildi. Singulat girus seviyesinde milimetrik hiperdens gö-
rünümler gözlendi. Ayrıca sağ frontal lob presantral girus düzeyinde 
beyaz cevherde 1 cm çapında hiperdens görünüm ve komşuluğunda 
ödem ile uyumlu hipodens görünüm mevcuttu (Resim).

Tartışma ve Sonuç: Kafa travması ile başvuran hastalarda 
beynin kontrastsız BT’si rutindir. Ancak, ince diffüz aksonal hasa-
ra duyarlı değildir ve bu nedenle, nispeten normal BT taramaları 
olan bazı hastalarda açıklanamayan önemli nörolojik defisit olabilir 
(1,4). Görünüm, lezyonların aşırı hemorajik olup olmadığına bağlı-
dır. Hemorajik lezyonlar hiperdens olacak ve çapları birkaç milimetre 
ile birkaç santimetre arasında değişecektir. Hemorajik olmayan lez-
yonlar hipodenstir (5,6). BT duyarlı olmasa da travma hastalarını 
değerlendiren başta radyologlar ve acil servislerde çalışan doktor-
lar olmak üzere her doktor DAI’nin BT özelliklerini bilmelidir ya da 
şüphelenmelidir. 

Trafik kazalarının yüksek olması nedeniyle Radyologlar ve özellikle 
acil serviste çalışan doktorlar her zaman DAI ile karşılaşacaktır. BT 
travma koşullarında daha hızlıdır. MRG de kullanılabilir. Travmanın 
erken evrelerinde MRG daha duyarlı olabilir, ancak travma koşulla-
rında yavaş ve artefaktlara duyarlıdır.
Anahtar Kelimeler: Diffüz aksonal yaralanma, Bilgisayarlı tomografi, 
Travma, İntrakranyal hemoraji

Kaynaklar
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Resim 1. Sag frontal lob presantral girusa yakın yerleşimli 1 cm çapında hiperdens hemorajik alan 
izlenmektedir (a), singulat girus düzeyinde de milimetrik hiperdens görünümler mevcuttur (b), 
lateral ventrikül posterior hornlarında da seviye veren hemorajik dansite izlenmektedir (c), bazal 
ganglionlar düzeyinde, derin beyaz cevherde ve sentrum semiovala düzeyinde milimetrik hipodens 
alanlar izlenmektedir.

Acil Radyoloji

PS-129

ANTİHİPERTANSİF İLE SUİCİD GİRİŞİMİ SONRASI 
GELİŞEN AKUT MESENTER İSKEMİ
Mehmet Simsar, Yeşim Yekta Yürük, Elçin Aydın
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik Eğiim Araştırma Hastanesi, İzmir

Giriş ve Amaç: Mezenterik iskemi, abdominal organlara yetersiz 
kan akışı sonucu gelişen hem akut hem de kronik varyasyonları olan 
genel bir terimdir. Akut mezenterik iskemi (AMI), sıklıkla karın ağrısı 
ile kendini gösteren hayatı tehdit eden bir durumdur (1). Nedenleri 
arasında arteriyel emboli, arteriyel tromboz, venöz tromboz ve tıka-
yıcı olmayan mezenterik iskemi yer alır. Arteriyal nedenler daha sık 
izlenir. Ölüm oranı %50-69 kadar yüksektir (1). Yüksek ölüm oranı, 
büyük ölçüde erken teşhisin zorluğundan ve uygun tedavide gecik-
melerden kaynaklanmaktadır (2). Semptomlar ve laboratuvar test-
lerinin sonuçları spesifik olmadığından, mezenterik iskemi tanısında 
görüntüleme çalışmaları önemli bir rol oynamaktadır (1,3).

Olgu Sunumu: Diabetes mellitus, ritim bozukluğu ve hipertan-
siyon öyküsü olan 66 yaşındaki erkek hasta ACE inhibitörü ve kal-
siyum kanal blokeri içeren ilacı ile suicid girişiminde bulunup acil 
servise başvurmuştur. Hasta takibi sırasında hipotansif seyretmesi 
sebebiyle anestezi yoğun bakımında izlem ve tedavi altına alınmıştır. 
Yoğun bakım ünitesindeki 2. gününde bulantı, kusma, karın ağrısı, 
defans, rebound gelişmesi sebebiyle mesenter iskemiden şüphele-
nilmiştir ancak böbrek fonksiyon bozukluğundan dolayı kontrastsız 
batın BT incelemesi gerçekleştirilmiştir. Görüntülerde, sigmoid ko-
londa barsak anslarının çapları 7cm’ye kadar ulaşmakta olup dilate 
görünümdeydi, kağıt inceliğinde duvar kalınlığı bulgusu gözlendi, 
içlerinde gaz distansiyonu ve hava-sıvı seviyeleri adinamik ileus ile 
uyumlu olarak izlendi. Etkilenen kolon ansları yanısıra distal ve orta 
ileal ansların duvarlarında da pnömotozis intestinalis ile uyumlu ola-
rak hava dansiteleri izlendi (Resim 1 ve 2). Karaciğer parankiminin 
periferinde ve anteriorunda belirgin olmak üzere portal venöz yapı-
lar içinde ayrıca ana portal ven, SMV ve mezenterik distal venlerin 
içinde hava dansiteleri görüldü (Resim 1 ve 4). Hastanın abdominal 
aortasında yaygın aterosklerotik plaklar mevcuttu (Resim 3).

Hasta bu bulgularla nekroza ilerlemiş akut mesenter iskemi ön ta-
nısı ile operasyona alındı.
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Sonuç: Bifazik kontrastlı (arteriyel+venöz) batın BT, AMI için 
en hassas ve spesifik tanı aracıdır ve AMI’den şüphelenildiğinde ilk 
seçenek görüntüleme yöntemi olmalıdır (1,2). Çok dedektörlü BT 
ayrıca akut karın ağrısının diğer nedenlerinin dışlanmasına izin ve-
rir ve mezenterik iskemi için tanı aracı olarak kateter anjiyografinin 
yerini almıştır. BT bulgularının insidansı, AMI’li hastalarda nedene, 
patofizyolojiye ve her birinin klinik önemine bağlı olarak değişkenlik 
gösterir.
Anahtar Kelimeler: Mesenter iskemi, pnömotozis intestinalis, intestinal 
enfarkt
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Resim 1. Kırmızı ok ile dilate kolon ansının duvarında pnömotozis intestnalis ile uyumlu hava 
danstesi, adinamik ileus ile uyumlu olarak hava sıvı seviyesi ve kağıt inceliğinde duvar kalınlığı 
izlenmekte. Yeşil ok ile hava sıvı seviyesi gözükmekte. Sarı ok ile SMV lümeni içinde hava dansitesi 
izlenmekte.

Resim 2. Kırmızı ok ile distal mesenterik venlerden birinde hava dansitesi izlenmekte. Sarı ok ile 
dilate kolon ansının duvarında pnömotozis intestnalis ile uyumlu hava danstesi, adinamik ileus ile 
uyumlu olarak hava sıvı seviyesi ve kâğıt inceliğinde duvar kalınlığı izlenmekte. Mor ok ile abdominal 
aortanın bifurkasyon noktasında aterosklerotik plaklar izlenmekte

Resim 3. Kırmızı ok ile karaciğer parankimindeki anterior ve periferik yerleşimli portal venlerde hava 
dansiteleri izlenmekte. Sarı ok ile superior mezenterik vende havadansitesi izlenmekte. Yeşil ok ile 
ileal anslarının duvarındaki hava izlenmekte.

Resim 4. Kırmızı ok ileal anslar duvarında pnömotozis intestinalis ile uyumlu gaz dansiteleri 
izlenmekte. Mavi oklar ile karaciğer parankimindeki anterior ve periferik yerleşimli portal venlerde 
hava dansiteleri izlenmekte.
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COVID-19 PANDEMİSİ DÖNEMİNDE KARIN AĞRISI 
NEDENİ OLARAK SPLENİK ARTER TROMBOZU VE 
DALAK İNFARKTI İLE EŞ ZAMANLI SPLENİK VEN 
TROMBOZU OLGUSU
Özlem Bilen, Ayşegül Cansu
Karadeniz Teknik Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Trabzon

Giriş ve Amaç: SARS-CoV-2 (COVID-19) enfeksiyonu, yüksek 
arteriyel ve venöz trombotik komplikasyon insidansı ile ilişkilendiril-
miştir1. Bu olgu sunumunda acile karın ağrısı şikayeti ile başvuran 
54 yaşında erkek hastada splenik arter trombozu ve dalak infarktı ile 
eş zamanlı splenik ven trombozu bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgu-
larını göstermeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: 54 yaşındaki erkek hasta, acil servisimize karın 
ağrısı şikayeti ile başvurdu. Hastanın 12 gün önce testlerinde SARS-
CoV-2 için polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitifliği olduğu ilaç 
tedavisinin başlandığı ve evde izolasyon sürecinde olduğu, ara ara 
titreme, ateş ve 2 gün önce başlayan karın ağrısı şikayetleri olduğu 
öğrenildi.

Hastaya kontrastlı toraks ile arteriyel ve portal venöz fazı içeren 
kontrastlı abdomen BT çekildi. Arteriyel fazda splenik arterde, portal 
venöz fazda ise splenik vende dolum defektine yol açan trombüs sap-
tandı. Dalakta totale yakın infarkt izlendi. Yapılan laboratuvar testlerin-
de lökositoz (22.840 lökosit, 21.536 nötrofil), kan gazında respiratuvar 
alkaloz saptandı, C-reaktif protein değeri 244 olup yüksekti, koagülas-
yon testleri normaldi. Hasta konservatif tedaviyle takip edildi.

Tartışma: Dalak infarktı etyolojisinde kardiyak kökenli emboli, 
hematolojik hastalıklar, lenfoproliferatif bozukluklar, portal hiper-
tansiyon, pankreatit gibi pek çok neden bulunabilir2. Etiyoloji ne 
olursa olsun ana neden çoğunlukla splenik arter yaralanması veya 
oklüzyonundan kaynaklanan perfüzyon kusurudur3. Dalak infarktı 
olgularının yaklaşık yarısı asemptomatiktir ve tesadüfen teşhis edi-
lir2. Semptomatik olanların ise sol üst kadran ağrısı, ateş, titreme, 
yaygın karın ağrısı gibi şikayetleri olabilir2. Olayın akut fazında, peri-
ferik yerleşimli, genellikle kama şeklinde hipoeatenüe zayıf kontrast-
lanan alan izlenir. Subakut fazda keskin sınırlara sahip olur ve boyutu 
giderek azalır. Kronik fazda fibrozise uğrar ve fokal parankimal hacim 
kaybı ile kendini gösterebilir2.

Splenik arter en iyi arteriyel faz BT görüntülerinde değerlendirilir3. 
Splenik arter oklüzyonu nadir görülen bir antite olup BT’de splenik 
kapsül kontrastlanmasının korunduğu total dalak infarktı ile ortaya 
çıkar3. Kapsül kontrastlanmasının korunmasının sebebi kapsül per-
füzyonunın kısa gastrik arterlerden karşılanmasıdır ve bu nedenle 
dalak infarktında rüptür pek olası değildir3. İnfarkt apse oluşumu, 
kanama ve rüptür ile komplike olabilir3. Komplikasyon durumunda 
tedavi seçeneği olarak splenektomi düşünülebilir3. 

Splenik ven trombozu, klinikte nispeten yaygın görülen bir antite 
olup en sık olarak akut veya kronik pankreatit ve pankreas malignite-
sinden kaynaklanır3. Uygun tedavi verilmezse portal hipertansiyon, 
splenomegali ve gastrik varisler başta olmak üzere çeşitli sekellerle 
sonuçlanabilir2. Nadiren spontan dalak rüptürü ile de sonuçlanabi-
lir2. Portal venöz faz BT görüntülerinde ana splenik ven veya int-
rasplenik segmental dallar içinde parsiyal veya total oklüzyona yol 
açan trombüs tespit edilebilir2.

COVID-19 hiperkoagülabilite ve sistemik enfeksiyon nedeniyle 
özellikle hastalığın ilk haftasında derin ven trombozu, pulmoner em-
boli, akut koroner sendromlar ve iskemik inmeler gibi olaylar dahil 
olmak üzere hem arteriyel hem de venöz trombotik komplikasyon in-
sidansını artırmakla güçlü bir şekilde ilişkilendirilmiştir1. Literatürde 
de olgu sunumu olarak bizim vakamıza benzer vakalar bildirilmiştir.

Sonuç: Pandemi döneminde arteriyel ve venöz trombozun birlik-
te görülebileceği göz önüne alınmalıdır.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, trombotik komplikasyon, dalak infarktı, 
splenik ven trombozu, splenik arter trombozu
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Resim 1. Akciğer parankiminde ağırlıklı periferal yerleşimli COVİD-19 pnömonisi tipik BT bulgularıyla 
uyumlu multifokal konsolidasyon ve buzlu cam opasifikasyonları (ok)

Resim 2. Arteriyel fazda splenik arterde total oklüzyona yol açan trombüs (okbaşı)

Resim 3. Portal venöz fazda splenik veni doldurup genişleten hipodens trombüs (okbaşı), dalakta 
kapsüler kontrastlanmanın korunduğu totale yakın infarktla uyumlu geniş hipodens alanlar (ok)
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NADİR BİR CERRAHİ KOMPLİKASYON: GOSSİPİBOMA
Elif Rodoplu Tatar, Fırathan Sarıaltın
Ankara Şehir Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Latince gossypium (pamuk) ve boma (gizlenen) 
kelimelerinden oluşan gossipiboma, cerrahi operasyonlar sırasında 
unutulmuş cerrahi gazlı bez ve çevresinde oluşan granülomatöz reak-
siyonu tanımlar. Cerrahinin oldukça nadir görülen ancak önlenebilir 
önemli bir komplikasyonudur. Hastalar asemptomatik olabilecekleri 
gibi non-spesifik semptomlar veya ciddi komplikasyonlar ile başvura-
bilirler. Kaynaklara göre 1/1000-1500 oranında görülmektedir[1,2].

Çalışmanın amacı non-spesifik semptomlar ile başvuran, operas-
yon öyküsü bulunan hastalarda ayırıcı tanıda gossipibomanın akılda 
tutulması gerektiğini vurgulamaktır.

Olgu: Bir hafta önce dış merkezde sezaryen öyküsü mevcut olan 
20 yaş kadın hasta, karın ağrısı, batında yaygın defans ve ateş şi-
kayetleriyle acil servise başvurdu. Batın içi patoloji, apse açısından 
kontrastlı tüm abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. Batında 
yaygın serbest mayi ve serbest hava izlendi. Periton yapraklarında 
kalınlaşma dikkat çekti. Sol alt kadranda 11x8 cm boyutta, düzgün 
kontürlü, içerisinde milimetrik hava dansitesi bulunan ve lineer hi-
perdens metalik dansite içeren süngerimsi kitle izlendi. Olgu, gossipi-
boma ve yaygın hava değerleri nedeniyle perforasyonun dışlanama-
ması nedeniyle acil ameliyata alındı. Ameliyat sonrası gossipiboma 
tanısı doğrulandı. Perforasyon saptanmadı.

Tartışma: Gossipibomalar genellikle geçirilmiş abdominal cerrahi 
ile ilişkilidir. Cerrahi operasyonlar sırasında vücut içinde unutulan en 
sık yabancı cisim gazlı bezlerdir. Gossipibomanın engellenmesi daha 
önemlidir. Çoğu olguda gazlı bez sayımı normal olmasına karşın or-
taya çıkmaktadır. Bu riski azaltmak için cerrahi operasyonlarda kulla-
nılan malzemelerin sayımı, gazlı bez içerisine radyoopak markerların 
konulması ve şüphe halinde direk grafi ile tarama önerilmektedir

Şüphe halinde ilk tercih edilmesi gereken görüntüleme yöntemi 
direk grafidir. Gazlı bezde radyoopak marker mevcut ise gossipibo-
ma saptama sensitivitesi yaklaşık %90’dır [3]. Gazlı bezin kendisi di-
rek grafide zorlukla seçilirken içerisinde marker kıvrımlı, ince bir tel 
şeklinde net olarak seçilir [5]. Absorbe olabilen hemostatik bezlerde 
radyoopak marker bulunmaz ve bu durumda tanı için kesitsel ince-
leme gereklidir.

Ultrasonografi(US) tanıda kullanılabilir. Gossipiboma tanısında 
sensitivite %95-98 arasında değişir [3]. Bulgular, vaskülarizasyon iz-
lenmeyen, posterıor akustik gölge veren hiperekojen kıvrımlı yapılar 
içeren, kistik alanları bulunan, kompleks görünümde, iyi sınırlı, hipo-
ekojen kitle şeklindedir [4,5,6].

En iyi görüntüleme yöntemi ise BT’dir. Sensitivite %100e yakındır 
[3]. Cerrahi sonrası geçen süre görünüm açısından önemlidir. Erken 
dönemde apse, hematom ve seroma ile; geç dönemde ise kronik 
enfeksiyöz-granülomatöz durumlar, neoplazi ile karışabilmektedir. 
BT’de en karakteristik bulgu, gazlı bez içerisinde hapsolmuş hava 
kabarcıklarının oluşturduğu süngerimsi-kitlesel görünümdür [4,5,6]. 
Düzgün sınırlı, kapsülü kontrast tutan, hipodens yumuşak doku dan-
sitesinde kitlesel lezyon ve içerisindeki radyoopak markera ait kıvrım-
lı hiperdens görünüm de diğer tipik bulgulardır [4,5,6].

Sonuç: Non-spesifik semptomlar ile başvuran, operasyon öyküsü 
bulunan hastalarda ve abdominal kitle benzeri görünüm izleniyorsa 
ayırıcı tanıda gossipiboma düşünülmelidir. Yasal, medikal ve diğer 
nedenlerden dolayı raporlanan olgu sayısı az olup ve hastada yeni-
den operasyon gerekliliği doğurabilmesi nedeniyle önemlidir. Şüphe 
halinde ilk tercih edilecek yöntem direk grafidir. Tanısında en iyi gö-
rüntüleme yöntemi BT olup tipik görüntüleme özelliklerinin bilinmesi 
radyolog tarafından kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: yabancı cisim, gossipiboma, tekstiloma
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Resim 1. Koronal BT görüntülemede, batın sol alt kadranda, kalın kapsüllü, düzgün sınırlı, abse-kitle 
benzeri süngerimsi alan(sarı oklar) izlenmekte

Resim 2. Aksiyel BT görüntülemede,radyoopak markera ait dansiteler(kırmızı ok başı), 
gossipibomaya ait süngerimsi alan (sarı ok) izlenmekte
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Resim 3. ADBG’de sol alt kadranda radyo-opak markera ait kıvrımlı dansite(kırmızı ok başları) 
izlenmekte. Ayrıca grafisinde her iki subdiyafragmatik serbest gaz mevcut olup operasyon ile 
perforasyon olmadığı gösterildi.

Resim 4. Cerrahi gazlı bez içerisindeki radyo-opak marker (siyah ok)

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-132

RİNOPLASTİ SONRASI İATROJENİK NAZOFARİNGEAL 
ORTA KONKA
Gülşah Burgazdere, Serdar Solak, Nermin Tunçbilek
Trakya Üniversitesi, Edirne

Giriş ve Amaç: Nazal konkalar, lateral nazal duvardan nazal 
kaviteye uzanan anatomik yapılardır. Üst, orta ve alt konka, burun 
boşluğunu hava geçişini sağlayan bölümlere ayırır. Alt konka en bü-
yük konkadır ve burun yoluyla solunan havanın hava akış yönü-
nün, nemlendirilmesinin, ısıtılmasının ve filtrelenmesinin çoğundan 
sorumludur. Orta konka küçüktür, maksiller ve etmoid sinüslerin 
açıklıkları üzerinden aşağı doğru çıkıntı yapar ve sinüsleri basınçlı 
nazal hava akımından korumak için tampon görevi görür. Alt konka 

en küçük olandır, orta konkalara sinir uçlarıyla bağlanır ve koku sini-
rini korumaya yarar (1). Konkaların gelişim sürecinde bazı anatomik 
varyasyonlar meydana gelebilir ve bu varyasyonların tanımlanma-
sı fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi durumunda önemlidir ve 
bazılarının kronik rinosinüzit gelişimi ile ilişkili olduğundan şüphe-
lenilmektedir. En sık görülen anatomik varyasyon orta nazal kon-
kanın pnömatizasyonudur (2,3). Nazofaringeal orta konka ise çok 
nadir görülen bir anatomik varyasyon olup biz yazımızda rinoplasti 
sonrası iatrojenik olarak oluşan nazofaringeal orta konka olgusunu 
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 30 yaşında kadın hasta, 1 yıl önce sağ nazal 
tıkanıklık şikayeti ile kulak burun boğaz polikliniğine başvurdu. 
Paranazal bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemesinde nazal septum 
deviasyonu saptanan olgunun istemi üzerine rinoplasti işlemi yapıl-
dı. Burun tıkanıklığı ve postnazal akıntı şikayetlerinin devam etmesi 
üzerine tekrar başvuran olgunun muayenesinde sağ orta konka gö-
rülmedi ancak lateral nazal duvardan nazofaringeal boşluğa uzanan 
saplı üzeri nazal mukoza ile kaplı alan görüldü. Kontrol paranazal 
BT görüntülemesinde sağ maksiller sinüsün medial kemik duvarın-
dan nazofaringeal boşluğa uzanan uzun saplı kemik ve mukozal yapı 
saptandı (Resim 1,2,3). 1 yıl önceki muayene ve BT bulgularında 
(Resim 4,5) normal olan sağ orta konkanın hem klinik bulgulara hem 
de BT taramasına göre iatrojenik olarak oluşan anormal bir nazofa-
ringeal orta konka olduğu düşünüldü.

Tartışma ve Sonuç: Nazal konkalar fetal yaşamın 8. ve 10. 
haftaları arasında ortaya çıkan etmoturbinal ve maksilloturbinal ya-
pılardan gelişir. Maksilloturbinal, alt nazal konkayı oluştururken et-
moturbinal, unsinat prosese, orta konkaya ve üst konkaya dönüşür 
(4). Embriyolojik gelişim sırasında burun konkaları, paranazal ya-
pıların geri kalanı gibi bazı anatomik varyasyonlar gösterir. En sık 
olan varyasyon orta nazal konkanın pnömatizasyonudur (konka bül-
loza). Diğer anatomik varyasyonları arasında paradoksal orta kon-
ka, bifid veya trifid orta konka, orta konka hipogenezi veya agenezi 
bulunur (2,3). Özellikle, orta konkanın yapısı ve boyutları, normal 
nazal fizyolojinin korunması için çok önemlidir. Nazal ve paranazal 
sinüs mukozası tarafından üretilen salgılar, nazofarenkse ulaşmak 
için orta konka yüzeyleri boyunca posteriora taşınır. Bu nedenle 
anatomik anomaliler bu süreci bozabilir ve sinüzit ile sonuçlanabilir. 
Fizyolojik önemine ek olarak, orta konka endoskopik sinüs cerrahisi 
sırasında sıklıkla bir referans noktası olarak kullanılır (5). Bu neden-
le orta konkanın anatomik anomalilerinin bilinmesi, nazal ve para-
nazal sinüs hastalığı olan hastaları değerlendirmede çok önemlidir. 
Nazofaringeal orta konka çok nadir bir varyasyon olup literatürde 
bildirilmiş birkaç vaka mevcuttur (6,7). Bizim olgumuzda olduğu gibi 
rinoplasti sonrası nazofaringeal orta konka vakası literatürde daha 
önce tanımlanmamıştır.
Anahtar Kelimeler: Nazofaringeal orta konka, rinoplasti
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Resim 1. Koronal BT görüntülemede sağ orta konka izlenmedi.

Resim 2. Sagital BT görüntülemede sağ maksiller sinüsün medial kemik duvarından nazofaringeal 
boşluğa uzanan uzun saplı kemik ve mukozal yapı

Resim 3. Aksiyel BT görüntülemede nazofaringeal alanda sağ orta konka izlendi.

Resim 4. Koronal BT görüntülemede normal sağ orta konka

Resim 5. Sagital BT görüntülemede normal sağ orta konka

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-133

ORBİTANIN SOLİTER FİBRÖZ TÜMÖRÜ:  
RADYOLOJİK BULGULAR
Mustafa Koç
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş ve Amaç: Soliter fibröz tümörler, sıklıkla plevradan kay-
naklanan mezenkimal orijinli, nadir görülen iğsi hücreli tümörlerdir. 
Genellikle akciğer, mediasten, perikard, periton, retroperitoneal boş-
luk, pelvis gibi bölgelerde ortaya çıkar (1). Orbital soliter fibröz tümör 
ise nadirdir. Bu tümörler, ekstraplevral organlarda nadir gözükmeleri 
ve diğer iğsi hücreli tümörlere histolojik benzerlikleri nedeniyle, geç-
mişte yetersiz teşhis edilmiş olabilirler. Ancak yeni immünohistokim-
yasal yöntemlerin gelişmesi nedeniyle, bildirilen vaka sayısı artmak-
tadır (2). Bu yazıda 61 yaşında erkek hastada, sol orbita yerleşimli 
soliter fibröz tümör olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu: Son birkaç aydır sol gözünde şişlik şikâyeti ile 
kliniğine başvuran hastanın oftalmolojik muayenesinde, sol gözün 
lateralinde belirgin şişlik saptandı. Hastanın travma hikayesi yoktu 
ve genel tıbbi öyküsünde özellik mevcut değildi. Orbital kontrastlı 
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bilgisayarlı tomografi taramasında, sol globda ekzoftalmus görünü-
mü, retroorbital alanda ekstrakonal ve premaksiller alana, posteri-
orda sol temporal fossaya ve sol maksiller sinüse uzanım gösteren, 
komşu kemik yapılarda destürüksiyona neden olan, içerisinde mili-
metrik kalsifikasyonlar içeren, en geniş yerinde 58x45 mm boyutta, 
lobüle konturlu, heterojen kontrastlanan, ekspansil kitle lezyonu iz-
lendi (Resim 1A-C). Lezyon cerrahi olarak eksize edildi ve histopa-
tolojik bulgular soliter fibröz tümör ile uyumlu değerlendirildi (Resim 
2). 1 yıl sonra yapılan kontrol kontrastlı orbita Manyetik Rezonans 
Görüntülemede (MRG), nüks tümör ile uyumlu geniş kitlesel lezyon 
alanı izlendi (Resim 3A-C).

Tartışma ve Sonuç: Orbital soliter fibröz tümör genellikle yavaş 
seyirli olmasına rağmen, hızlı büyüyen ve tekrarlayan, kemiğin yıkı-
mına yol açan formları vardır (3). Görüntüleme bulguları orbitanın 
yumuşak doku tümörleri için spesifik değildir ve diğer lezyonlardan 
net olarak ayırt edilemeyebilirler. Ayırıcı tanısı hemanjiyomlar, fibröz 
histiyositomlar, sinir kılıfı meningiomları, schwannomlar ve heman-
jiyoperisitomlar gibi diğer tümörleri içerir (4). BT ve MRG lezyon 
karakterizasyonu ve ayırıcı tanı açısından tercih edilecek radyolojik 
görüntüleme yöntemleridir.
Anahtar Kelimeler: Soliter fibröz tümör, Orbita, Bilgisayarlı Tomografi, 
Manyetik Rezonas Görüntüleme
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Resim 1A. Aksiyel kontrastlı orbita BT incelemede; sol globda ekzoftalmus görünümü, retroorbital 
alanda, ekstrakonal alana ve sol temporal fossaya uzanım gösteren ekspansil kitle lezyonu 
izlenmekte (Oklar).

Resim 1B. Sagital kontrastlı orbita BT incelemede; sol maksiller sinüse uzanım gösteren, komşu 
kemik yapılarda destrüksiyona neden olan, lobüle konturlu, heterojen kontrastlanan, solid kitle 
lezyonu izlenmekte (Oklar).

Resim 1C. Koronal BT incelemede; içerisinde hiperdens milimetrik kalsifikasyonlar içeren kitlenin 
görünümü (Oklar).
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Resim 2. Histopatolojik inceleme soliter fibröz tümör ile uyumlu.

Resim 3A. Aksiyel orbita T2A MRG görüntülerde, heterojen hipointens sinyal özelliğinde nüks kitle 
lezyonu görülmekte (Oklar).

Resim 3B. Sagital T2A MRG görüntülerde, büyük boyutlu, lobüle konturlu, hipointens nüks kitle 
lezyonu (Oklar).

Resim 3C. Kontrastlı koronal kesit MRG imajda, tanımlanan nüks kitlenin yoğun heterojen 
kontrastlandığı görülmekte.

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-134

IGG4 İLİŞKİLİ HASTALIKTA BAŞ-BOYUN BULGULARI: 
OLGU SUNUMU
Serhat Başaran, Meltem Nass Duce, Anıl Özgür, Ali Danyal Cömert
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Mersin

Giriş: İmmünglobulin-G4 ilişkili hastalık (IgG4-İH), IgG4+ plaz-
ma hücrelerinin infiltrasyonu sonucu fibro-inflamatuar lezyonlarla 
karakterize, birçok sistemi etkileyebilen bir durumdur. Klinik ve rad-
yolojik olarak birçok malignite, enfeksiyöz-inflamatuar süreci taklit 
edebilmesi tanıda zorluklara sebep olmaktadır. Bu olguda orbital 
kitle ön tanısıyla araştırılan bir hastada IgG4-İH’nin baş-boyun bul-
gularını tanımlamayı amaçladık.

Olgu: Sol gözde şişlik ve görme bulanıklığı olan 44 yaşında erkek 
hastanın fizik muayenesinde sol periorbital şişlik, kızarıklık ve pro-
pitozis mevcuttu. Ultrasonografi (US)’de tiroid bezinde heterojenite 
ve vaskülarite artışı (Resim 1A), her iki submandibular ve parotis 
bezlerde büyük görünüm ve heterojenite gözlendi. Orbital US’de 
solda retrobulber alanda optik sinir çevresinde heterojen ekojeniteli 
yumuşak doku lezyonu saptandı (Resim 1B). Bilgisayarlı tomografi 
(BT)’de sol pteryopalatin fossa (PPF)’de (Resim 2A), sol foramen 
rotundum ve vidian kanalda (Resim 2B ve 2C) genişleme izlendi. 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de sol PPF’de T2 hipoin-
tens, güçlü kontrastlanan yumuşak doku lezyonu dikkati çekti (Resim 
3A). Tanımlanan lezyonun inferior orbital fissür aracılığıyla intrako-
nal mesafeye de uzandığı gösterildi (Resim 3B). PPF’den yapılan bi-
yopsi sonucu yoğun lenfoplazmositer inflamasyon olarak raporlandı.

Tartışma: IgG4-İH, patogenezi net bilinmeyen bir veya daha faz-
la organda IgG4+ plazma hücreleri ve lenfositlerin infiltrasyonu so-
nucu tümör benzeri tümefaktif lezyonlar ve fibrozis ile karakterizedir 
(1,2,3). Baş-boyun tutulumu herhangi bir yerde olabilmekle birlikte 
en sık tükürük bezleri, lenf nodları, lakrimal bezler, orbita, tiroid bezi, 
sinonazal kavite etkilenir (1,2).

Bilateral lakrimal ve tükürük bezlerde ağrısız büyüme ile karakteri-
ze Mikulicz hastalığı ve submandibular bezin sklerozan sialadeniti ola-
rak bilinen Kuttner tümörü sık görülen prezentasyon şeklidir(1,2,3). 
Bu iki antite önceden Sjögren sendromu ile ilişkilendirilmekle birlikte 
artık IgG4-İH’nin komponenti olarak görülmektedir ve görüntüleme 
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bulguları benzerdir. US’de bezlerde büyüme, parankimal heterojeni-
te ve vaskülarite artışı saptanabilir. MRG’de ek olarak T2 sekanslar-
da düşük-orta sinyal özellikleri ve postkontrast görüntülerde belirgin 
kontrastlanma izlenebilir.

Oftalmik hastalıkta en sık lakrimal bezler etkilenir (2). İdiyopatik 
orbital inflamasyon da IgG4-İH’nin önemli bir tutulum şeklidir. Klinik 
prezentasyon sıklıkla tek taraflı propitozis ve diplopidir. Retrobulber 
yumuşak doku, ekstraoküler kaslar, optik sinir tutulumları izlenebilir. 
BT ekstraoküler kaslarda kalınlaşmayı, homojen kontrastlanan int-
rakonal/ekstrakonal yumuşak doku lezyonlarını gösterebilir. MRG’de 
etkilenen alanlarda T2 hipointensite tipiktir (1,3). Orbita tutulumun-
da dikkat çekici bir bulgu özellikle trigeminal sinir dallarıyla gerçek-
leşen perinöral yayılımdır (4). MRG, IgG4 ilişkili perinöral hastalıkta 
sinir traselerinde iyi sınırlı, T2 hipointens, belirgin kontrastlanan, 
ilişkili foramen/fissür/kanalları genellikle destrüksiyona yol açmadan 
genişleten yumuşak doku lezyonunu gösterir (2,3,4).

Sonuç: IgG4 ilişkili hastalık enfeksiyöz ve malign süreçlerle karı-
şabilen, fibrozis ile karakterize, birçok sistemi etkileyebilen kronik inf-
lamatuar bir durumdur. Fibrozisin karakteristiği T2 hipointens görü-
nüm ayırıcı tanıda dikkat edilmesi gereken bir bulgudur. Baş-boyun 
bulguları sık ve çeşitli olmakla birlikte perinöral hastalık önemli ve 
farkında olunması gereken bir tutulum şeklidir.
Anahtar Kelimeler: IgG4 ilişkili hastalık, perinöral yayılım, idiyopatik orbital 
inflamasyon, fibrozis
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Resim 1A. Sonografik incelemede tiroid bez parankiminde heterojenite ve vaskülarite artışı 
izlenmektedir.

Resim 1B. Orbital sonografide sol optik siniri çevreleyen heterojen ekojeniteli yumuşak doku 
lezyonu dikkati çekmiştir.

Resim 2A. Maksillofasiyal aksiyel BT’de sağ (mavi ok) ile karşılaştırıldığında sol pterigopalatin 
fossada (yeşil ok) asimetrik genişleme görülmektedir.

Resim 2B. Koronal reformat BT’de sol foramen rotundumda çevre kemiklerde erozyon/destrüksiyon 
gözlenmeksizin asimetrik genişleme (yeşil ok) saptanmıştır.

Resim 2C. Koronal reformat BT’de sol vidian kanalda da benzer şekilde asimetrik geniş görünüm 
(yeşil ok) seçilmektedir
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Resim 3A. Aksiyel görüntülerde T2A MRG’de sol pterigopalatin fossayı dolduran, hipointens sinyalle 
karakterize, T1A yağ baskılı kontrastlı MRG’de belirgin kontrastlanan yumuşak doku lezyonu (mavi 
ok) görülmektedir

Resim 3B. Pterigopalatin fossada izlenen lezyonun inferior orbital fissür yoluyla solda retroorbital 
alana uzandığı ve sol optik siniri çevrelediği izlenmiştir

Baş-Boyun Radyolojisi
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YAYGIN SİNONAZAL KEMİK DESTRÜKSİYONU İLE 
SEYREDEN GRANÜLOMATOZ POLİANJİTİS OLGUSU
Sena Yılmaz1, Şerife Gamze Gemicioğlu1, Erdoğan Bülbül1,  
Bahar Yanık Keyik1, Ömer Hızlı2

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Balıkesir 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Balıkesir

Giriş-Amaç: Granülomatöz Polianjitis(GP) etyolojisi net bilin-
meyen otoimmun bir hastalıktır. Patolojisinde granülomatöz inf-
lamasyon ile küçük-orta büyüklükteki damarları tutan vaskülit yer 
almaktadır (1-5). Sinonazal tutulum, en erken başlangıçlı tutulum 
olup hastaların çoğunda görülür. Sıklıkla kemik erozyonları, kronik 
rinosinüzit ve semer burun deformiteleri izlenir (3-7). Klinik, patoloji 
ve laboratuvar bulgularının yanında radyoloji hastalık tanısına, akti-
vitesine, yayılımına ışık tutmaktadır (4). Bu olgu ile GP’nin sinonazal 
tutulumuna ait radyolojik bulguları sunmak istedik. 

Olgu Sunumu: GP tanılı, 27 yaşında kadın hasta, 1 aydır sağ 
kulakta dolgunluk şikayeti ile hastanemize başvurdu. Daha önce her 
iki kulağa ventilasyon tüpü uygulanan hasta, 3 yıldır işitme cihazı 
kullanmaktaydı. Muayenede; nazal septum ve konkaların izlenmedi-
ği, nazal mukozada krutlanma olduğu saptandı. Bu bölgeye yönelik 
bir operasyon öyküsü belirtilmedi. İlaç bağımlılığı ve başka bir has-
talık öyküsü yoktu. Tarif edilen şikayet ve bulguları aydınlatmak için 
paranazal sinüs ve yüksek rezolüsyonlu temporal kemik bilgisayarlı 

tomografi(BT) istendi. BT’de nazal septum, her iki konka izlenmedi 
(Resim A 1, 2). Bilateral ethmoid sinüs, maksiller sinüslerin medi-
al duvarları, lamina papirasea, nazolakrimal kanal duvarları ve sol 
lamina kribrosa erodeydi, nazal kavite tek bir boşluk şeklindeydi 
(Resim A 1, 2 ve B 1). Bilateral paranazal sinüs kemik duvarlarında 
kalınlaşma-skleroz görüldü (Resim A2 ve B 2, 3). Her iki timpanik 
ve mastoid kavitede havalanma kaybı oluşturan dansiteler izlendi. 
Bu değişikliklerin ayırıcı tanısı için istenilen kulak manyetik rezonans 
görüntüleme(MRG) tetkiki; bilateral otomastoiditi desteklemekteydi 
(Resim C 1, 2). Aksial T2 ağırlıklı görüntüde(AG); nazal konkaların 
ve septumun izlenmediği görüldü (Resim C 2). Olgumuza bilateral 
ventilasyon tüpü uygulanarak medikal tedavi ve takip önerildi.

Tartışma ve Sonuç: GP sıklıkla nekrotizan glomerülonefritin 
eşlik ettiği, üst-alt solunum yollarının granülomatöz inflamasyonu 
olup küçük-orta büyüklükteki damarların sistemik vasküliti olarak 
tanımlanır. Hastalığın etyolojisi net değildir. Ortalama başlangıç yaşı 
40 olup erkek/kadın oranı 3:2’dir. Oldukça nadir bir hastalık olan 
GP’nin insidansı 3/100.000’dir (1-5).

GP genellikle üst solunum yollarında başlar, tedavi edilmezse sis-
temik vaskülit ve pulmoner-renal tutulum ile ilerleyebilir. GP hastala-
rının yaklaşık %95’i baş-boyun bölgesinde bulgu gösterir. Sinonazal 
bölge GP hastalarının %60-90’ında tutulur. Yaygın belirtiler arasın-
da sinüzit, burun kabuklanmaları, septal perforasyon, semer burun 
gelişimi bulunur. Orta ve iç kulak semptomları eşlik edebilir. Kronik 
sinüzit, GP için karakteristiktir (3-7).

Olgumuzun BT’sinde, GP sinonazal tutulumunu gösteren kemik 
erozyonu, kronik rinosinüzit ve neoosteogenezise ait kemik yapılar-
da kalınlaşma-skleroz izlenmiştir. Ayırıcı tanıda kronik rinosinüzitli bir 
olguda ameliyat sonrası değişiklikler, kokain kullanımı ve nadiren si-
nonazal sarkoidoz düşünülebilir (8,9). 

GP tanısı klinik, laboratuvar, patolojik bulgular eşliğinde konul-
makta olup radyolojik bulgular tanıyı desteklemektedir. Ayrıca rad-
yoloji, hastalığın yayılım ve aktivitesini belirlemekte, antikor negatif 
hastaların tespit edilmesinde yardımcı olmaktadır (4). Radyolojik 
özelliklerinin bilinmesi en erken tutulum olan sinonazal tutulumun 
tanınması, hastalığın erken tanı ve tedavisinin yapılması açısından 
önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Granülomatöz Polianjitis, kronik rinosinüzit, bilgisayarlı 
tomografi
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Resim A1. Koronal ve 2. aksiyel plan paranazal sinüs BT tetkikinde, nazal septum ve bilateral konkalar 
izlenmedi(mavi ok). Ethmoid sinüsler(kırmızı ok) ve maksiller sinüslerin medial duvarları(sarı ok) 
erodedir. Sol maksiller sinüs lateral duvarında kalınlaşma, skleroz görüldü (yeşil ok).

Resim B 1,2. Koronal ve 3. aksiyel plan paranazal sinüs BT tetkikinde; bilateral lamina papirasea ve 
nazolakrimal kanallarda (kırmızı ok), sol lamina kribrozada(mavi ok) erozyon, maksiller (yeşil ok) ve 
sfenoid sinüs(sarı ok) duvarlarında kalınlaşma ve skleroz izlenmiştir.

Resim C1. Aksiyel plan temporal kemik BT ve 2. aksial plan T2 AG kranial MRG tetkiklerinde; Bilateral 
orta kulak ve mastoid selülerde havalanma kaybı oluşturan dansiteler(mavi ok) ve inflamatuar sinyal 
değişiklikleri(yeşil ok) izlenmiştir. Kranial MRG tetkikinde nazal septumun ve bilateral konkaların 
izlenmediği görülmüştür(kırmızı ok).

Baş-Boyun Radyolojisi
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KONJENİTAL BİLATERAL OPTİK SİNİR KOLOBOMU: 
OLGU SUNUMU
Aygün Katmerlikaya, Tuğba Öztürk, Ersen Ertekin
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Aydın

Giriş-Amaç: Kolobom; retina, koroid, iris, optik sinir, lens, siliyer 
cisim veya sklerada konjenital defekt bulunmasıdır. Özellikle bebek-
ler için tanı ve tedavisi açısından önemli bir sağlık problemidir. Sıklığı 
her 10 bin doğumda %0.5-0.7’dir (1). Beraberinde mikroftalmi ve 
retrooküler kolobomatöz kist görülebilir. Mikroftalmik gözde normal 
intraoküler içerik bulunabileceği gibi, yapısı bozulmuş bulbus oküli 
de görülebilir (2,3). Gözün konjenital bir anomalisi olan optik si-
nir kolobomu görmeyi önemli ölçüde bozabilmesi yanında, birlikte 
bulunabilecek oküler ve sistemik anomalilerin tanınması açısından 
da önem taşır. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile optik si-
nir kolobomunun gösterilmesi mümkündür. Biz de bu olgumuzda 
bilateral optik sinir kolobomunun radyolojik görüntülerini sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Annesinde VACTERL sendromu tanısı olan; 8 
aylık kız bebek kontrol amaçlı hastanemize getirildi. Yapılan oftal-

molojik incelemede; mikroftalmi saptanması ve aile öyküsü pozitif-
liği nedeniyle eşlik edebilecek ek patolojiler açısından ileri inceleme 
amacıyla hastaya Orbita ve Beyin MRG tetkikleri yapıldı. Elde edilen 
Aksiyel T2 ve T1 ağırlıklı Orbita MRG’de (Resim 1A,B); bilateral glob 
posteriorlarında defekt ile birlikte vitreus herniasyonu, eşlik eden bi-
lateral mikroftalmi ve retrobulbar kistler saptandı. Tetkikleri devam 
etmekte olan olgumuza henüz bir sendrom tanısı konmadı.

TARTIŞMA-Sonuç: Oküler kolobom embriyonik optik yarığın 
kapanma defekti sonucunda oluşan nadir bir malformasyondur. İris, 
koroid, retina, optik sinir ve siliyer cismi tutabilir. Kolobomun etkileri 
hastalığın şiddetine ve problemin yerine bağlı olarak değişir. Sistemik 
bulgular %40 oranında eşlik edebilir (yüz, kafatası, beyin anomalileri 
v.b) (4). Sebebi açıklanamayan tüm doğumsal anomalilerde olduğu 
gibi, ailevi risk olup olmadığı dikkatlice araştırılmalıdır. MRG; yapısı 
bozulmuş oküler bulbusu, globların defektini, posteriora veya late-
rale doğru protrüde olduklarını, beraberinde bulunabilecek mikrof-
talmi ve retrobulbar kisti gösterebilir. Ayrıca eşlik edebilecek diğer 
sistem anomalilerinin saptanması açısından da yararlıdır.
Anahtar Kelimeler: Optik sinir, Kolobom, Manyetik Rezonans Görüntüleme

Kaynaklar
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in children with coloboma clinical features and a new phenotypic classification 
system. Ophthalmology 2000;107:511-20.

2. Osborne DR, Foulks GN. Computed tomographic analysis of deformity and 
dimensional changes in the eyeball. Radiology 1984;153:669-74.

3. Kaufman LM, Villablanca JP, Mafee MF. Diagnostic imaging of cystic lesions in 
the child’s orbit. Radiol Clin North Am 1998;36:1149-63.

4. Avunduk AM, Aslan Y, Kapicioğlu Z, Elmas R. High myopia, hypertelorism, iris 
coloboma, exomphalos, absent corpus callosum, and sensorineural deafness: 
Report of a case and further evidence for autosomal recessive inheritance. Acta 
Ophthalmol Scand 2000;78:221-2.

Resim 1. A,B: Aksiyel T2 (1a), Aksiyel T1 (1b) ağırlıklı Orbita MRG; bilateral glob posteriorlarında 
defekt ile birlikte vitreus herniasyonu, eşlik eden bilateral mikroftalmi ve retrobulbar kistler izleniyor 
(Oklar).

Resim 2. A,B: Sagital T2 (2a), Koronal T2 (2b) ağırlıklı Orbita MR Görüntüleri

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-137

İNKOMPLET PARTİSYON TİP-2
Mustafa Konakçı, Alper Göncüoğlu, Enes Nusret Çelik, Sevda Yılmaz
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kırıkkale

Giriş: Koklear inkomplet partisyon malformasyonları sensörinöral 
işitme kaybına neden olan iç kulak anomalilerindendir. İnkomplet 
partisyon malformasyonları, kokleovestibüler malformasyonların 
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nispeten sık karşılaşılan bir grubudur. Derece ve özelliklerine göre, 
tip I, tip II ve tip III olmak üzere 3 sınıfa ayrılmaktadır (1).

İnkomplet partisyon tip II malformasyonu (IP-II) kokleada kis-
tik apeks ile karakterizedir. Kokleanın tabanında modiolus kısmen 
gelişmiş olup apeks düzeyinde interskalar defekt izlenir. Koklea ve 
vestibülün boyutları normal sınırlardadır. Koklea 1,5 tur dönüş ya-
par. Mondini malformasyonu; IP-II ile birlikte dilate vestibül ve geniş 
vestibüler akuaduktun bulunduğu anomalidir (2).

Olgu Sunumu: Sağ kulakta sensörinöral işitme kaybı nedeniyle 
kulak burun boğaz hastalıkları polikliniğine başvuran 12 yaşındaki 
kız çocuk hastaya temporal BT tetkiki yapıldı.

Sağ kokleada apeks düzeyinde interskalar defekte bağlı kistik görü-
nüm ve kokleanın 1,5 tur dünüşü izlendi (Resim 1). Tanıda Mondini 
malformasyonunu dışlamak açısından önemli bir bulgu olan vestibu-
lar akuaduktusun sağda normal olduğu görüldü. Ayrıca oksipital ke-
mikte füzyon defekti izlendi (Resim 2). Olgumuzda sağ semisirküler 
kanallarda aplazi mevcuttu (Resim 3). Servikal düzeyden geçen ke-
sitlerde, tariflenen bulgulara ilaveten görüntüleme alanına giren ser-
vikal vertebra posteriorlarında füzyon defektleri izlendi (Resim 4, 5).

Tartışma ve Sonuç: İç kulak malformasyonları sensörinöral 
işitme kaybının önemli bir nedeni olup genetik nedenlerin %20’sini 
oluşturmaktadır (3). İşitme kayıplarının derecesi malformasyonların 
derece ve özelliklerine bağlıdır. İnkomplet partisyon malformas-
yonlarında işitme kaybının derecesi ve tipine göre farklı odyolojik 
müdahale seçenekleri belirlenir. Rezidüel koklear fonksiyonun de-
recesine göre işitme cihazı veya koklear implantasyon önerilir. Bu 
olgunun iç kulak malformasyonları üzerinde farkındalığın artmasına 
ve inkomplet partisyon tip-II anomalisinin bulgularının ve eşlik ede-
bilecek diğer malformasyonların hatırlanmasına katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: inkomplet, partisyon, koklea, bt, kulak

Kaynaklar
1. Sennaroglu, L, Ozkan, HB, Aslan, F. (2013). Impact of Cochleovestibular 

Malformations in Treating Children with Hearing Loss [Bildiri].Audiology and 
Neurotology.

2. Sennaroğlu, L. (2010) Cochlear Implantation In Inner Ear Malformations-a 
review article. Cochlear Implants Internationals, 11 (1), 4-41.

3. Zarandy MM and Rutka, J. (2010). Anomalies of the Inner Ear. Diseases of the 
Inner Ear: A Clinical, Radiologic, and Pathologic Atlas. USA: Springer

Resim 1. Koronal planda temporal BT görüntüsünde sağ kokleada apeks düzeyinde interskalar 
defekte bağlı kistik görünüm ve kokleanın 1,5 tur dünüşü izlenmekte (ok).

Resim 2. Vestibular akuaduktusun sağda normal olduğu görülmektedir (ok). Ayrıca oksipital 
kemikte füzyon defekti izlenmekte (ok başı).

Resim 3. Sağ semisirküler kanallarda aplazi mevcut (ok).

Resim 4. Servikal düzeyden geçen kesitlerde görüntüleme alanına giren servikal vertebra 
posteriorlarında füzyon defektleri izlenmekte (ok).
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Resim 5. Servikal düzeyden geçen kesitlerde görüntüleme alanına giren servikal vertebra 
posteriorlarında füzyon defektleri izlenmekte (ok).

Baş-Boyun Radyolojisi
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İZOLE ORBİTAL LANGERHANS HÜCRELİ HİSTİYOSİTOZ 
OLGUSU: LİTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ
Sergen Mısırlı1, Candan Güngör1, Bahar Yanık Keyik1,  
Gülen Demirpolat1, Haşmet Yazıcı2

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Balıkesir 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Balıkesir

Giriş Amaç: Langerhans Hücreli Histiyositoz (LHH) etiyolojisi iyi 
bilinmeyen, nadir görülen multi sistemik bir hastalıktır. Farklı neden-
lerle uyarılıp aktive olmuş histiyositlerin dokuda birikimi ile karekte-
rizedir.Daha çok çoçukluk çağında izlenir. Lokalize LHH (eozinofilik 
granülom), kronik tekrarlayıcı LHH (Hand-Schuller-Christian hasta-
lığı) ve akut yayılmış LHH (Letterer-Siwe hastalığı) arasında değişen 
üç farklı klinik tanımlanmıştır. Lokalize LHH kliniğine sahip ve izole 
orbital tutulumu ile gelen hastanın görüntüleme bulgularını, kliniğini 
ve eşlik edebilecek olası diğer anomalileri literatür ışığında gözden 
geçirerek sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Yirmi bir yaşında erkek hasta sağ göz kapağı dış 
kesimi düzeyinde üç aydır devam eden ağrı şikayeti ile başvurdu. Ek 
bir hastalığı yoktu. Fiziki muayenede, palpasyon ile ele gelen hafif 
hassas kitle saptandı. Hastanın görmesi normaldi. Tam kan ve biyo-
kimyasal parametreleri normaldi. Bilgisayarlı tomografide (BT), sağ 
orbita tavanının lateralinde frontal kemik içerisinde diploik mesafeyi 
dolduran solid hipodens lezyon izlendi (Resim 1). Bu düzeyde inter-
nal tabula ve orbita tavanında kortikal devamsızlık izlendi. Manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) sağ orbita superolateral duvarında 
düzensiz kenarları olan 2,5x2x2,5 cm boyutunda egzofitik infiltratif 
bir kitle görüldü. Ekstraoküler kaslarda infiltrasyon izlenmedi (Resim 
2). Bu kitle T2 ağrılıklı görüntülerde (AG) heterojen hiperintens, T1 
AG’de kasa göre izointensti (Resim 3). Postkontrast serilerde lezyon-
da heterojen, periferal ağırlıklı kontrastlanma ve intrakranial alanda 
sağ frontotemporal bölgede reaktif leptomeningeal kontrastlanma 
görüldü (Resim 4). Lezyonperiferinde minimal difüzyon kısıtlaması 
izlendi (Resim 5). Frontal sinüs duvarından yapılan insizyonel biyop-
si sonucunda CD1a, S100 ve CD68 pozitif LHH ile uyumlu histopa-
tolojik bulgular saptandı.Hasta LHH tanısıyla takibe alındı.

Tartışma Sonuç: LHH, mononükleer fagositlerin ve dendritik 
hücrelerin nadir görülen bozukluklarının bir kolleksiyonudur. LHH’nin 
insidansı, 15 yaş ve altındaki 1 milyon çocukta 2-10 vaka olarak tah-
min edilmektedir (1). Ağırlıklı olarak erkeklerde görülür (erkek: kadın 
oranı 2:1) (2). Pediatrik yaş grubunda orbitanın LHH tarafından tutu-
lumu, tüm orbita tümörlerinin %1 ila %3’ünü oluşturur (3).

Prognoz, izole hastalık olan ve 2 yaşın üzerindeki grupta iyidir. 
Multifokal veya sistemik tutulum iki yaş altında daha fazla görülür. 
LHH’ninorbital tutulumu çoğunlukla izole tek odaklı hastalığı temsil 
eder, ancak ilk inceleme negatif olsa bile sonraki çoklu organ tutulu-
munun tespiti için bunların düzenli olarak gözlenmesi önerilmektedir 
(4).

LHH’nin tanısı klinik görünüm, radyolojik görüntüleme ve patolo-
jik incelemelere dayanır. LHH lezyonlarının MRG sinyali değişkenlik 
gösterebilir (5,6). Yapılan çalışmalarda, orbita kaynaklı LHH lezyon-
larının sıklıkla orbitanınlateral duvarında görüldüğü saptanmıştır (7). 
Kötü sınırlı ve üçgen şekilli morfolojide, hemoraji ve nekroza bağlı 
heterojen iç yapıda olabilirler. Kontrastlı incelemelerde lezyonun pe-
riferal alanlarının daha belirgin kontrast tuttuğu bildirilmektedir (8).

Sonuç olarak orbital LHH az görülen bir LHH formudur. MRG 
bulgular değişkenlik gösterebilir. Çoğu zaman biyopsi ile kesin tanı 
konulur. Nadiren orbital lezyon sonrası multisistem tutulum göstere-
bilme olasılığı nedeniyle tanı ve takiplerde multidisipliner yaklaşım 
önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Histiyositoz, Langerhans Hücresi, Orbita, Eozinofilik 
Granülom
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Resim 1. Kontrastlı sagitalve koronelkemik penceresinde (1) ve sagital ve koronal yumuşak doku 
penceresinde (2) BT görüntülerinde sağ orbita tavanında, süperolateral yerleşimli, frontal kemik 
diploik mesafesini dolduran, kemik korteksinde devamsızlığa neden olan 13x14x14 mm boyutlarında 
lobülekonturlu heterojen hiperdenskontrastlanan, ekspansilsolid lezyon görülmektedir (ok). Orbita 
içerisinde ekstrakonal mesafeyi uzanmaktadır.
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Resim 2. T1 (1) ve T2 (2) ağırlıklı koronal MRG görüntülerinde, sağ orbitasüperolateralde, frontal 
kemik içerisinde, T1 AG’deizointens, T2 AG’de heterojen hafif hiperintens alanların izlendiği 
solid lezyon görülmüştür (içi boş ok). Ekstrakonal yağ planlarında kirlenme görülmüştür. 
Lateralrektuskasında invazyonyoktur (beyaz ok).

Resim 3. T1 (1) ve T2 (2)ağırlıklı axial görüntülerde düzensiz kenarlı heterojen sinyal intensite 
değişikliğinde lezyon görüldü (ok).

Resim 4. Kontrastlı yağ baskılı aksial T1 AG’de periferalağılıklı heterojen kontrast tutulumunun 
görüldüğü, düzensiz sınırlı kitle görülmektedir (içi boş ok). Kitle komşuluğunda dural yüzlerde reaktif 
ince kontrastlanmalar dikkati çekmektedir (içi dolu ok).

Resim 5. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde minimal periferal difüzyon kısıtlaması görüldü.

Baş-Boyun Radyolojisi
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NADİR BİR BAŞ BOYUN KİTLESİ:  
OKSİPİTAL LİPOBLASTOM
Oğuzhan Oruç1, Fatih Düzgün1, Cüneyt Temiz3, Peyker Temiz2,  
Gülgün Yılmaz Ovalı1
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3Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı, Manisa

Giriş: Lipoblastom infantlarda ve erken çocukluk döneminde gö-
rülen embriyonel beyaz yağ hücrelerinin nadir ve benign neoplazmı-
dır. Semptomlar yerleşim yerine göre değişmekle birlikte karşımıza 
sıklıkla asemptomatik, hızlı büyüyen ve ağrısız yumuşak doku şişliği 
şikayeti ile gelir. Tüm vücut bölgelerinde görülebilen lezyonun en sık 
yerleşim yeri ekstremitelerdir 1. Baş boyun bölgesinde yerleşim son 
derece nadir tanımlanmıştır.

Görüntüleme bulguları lezyonun yağ içeriğine göre ve miksoid 
stroma içeriğine göre değişmektedir. Yağ komponenti subkutanöz 
yağlı doku ile benzer görüntüleme özellikleri göstermektedir. Miksoid 
stroma yüksek su içeriğine bağlı olarak ultrasonografide hipoekoik, 
bilgisayarlı tomografide hipodens, manyetik rezonans görüntüleme-
de T1 ağırlıklı sekanslarda hipointens ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
hiperintens izlenmektedir. 1Kontrastlı serilerde miksoid stromada he-
terojen tarzda kontrast tutulumu izlenir.2

Bu sunumda nadir yerleşim yerlerinden biri olan oksipital bölgeyi 
tutan lipoblastom vakası sunarak bu tanının farkındalığını artırmak 
istedik.

Olgu: Dört aylık kız hasta oksipital bölgede ele gelen ağrısız şişlik 
yakınması ile başvurdu. Herhangi bir travma, enfeksiyon, ense sert-
liği veya gelişim geriliği mevcut değildi. Fizik muayenede lezyonun 
yumuşak ve mobil olduğu saptandı. Bu dönemde çekilen bilgisayarlı 
tomografi görüntülerinde 39x26x10 mm boyutunda, kapsüllü, cilt 
altı yağ ile eş dansitede ve daha yüksek dansitede alanlar içeren 
heterojen iç yapıda yer kaplayan oluşum izlendi. Oksipital kemikte 
defekt alanı veya intrakranial yapılar ile ilişki saptanmadı [Resim 1] 
Olgu takibe alındı.

Altı ay sonra hasta lezyonun belirgin büyümesi şikayeti ile başvur-
du. MR kesitlerinde 50x85x105 mm boyutunda, yağ komponenti cilt 
altı yağ ile eş intensitede, miksoid stroma komponenti ise T1 ağırlıklı 
serilerde hipointens T2 ağırlıklı serilerde hiperintens olarak izlenen 
lezyon saptandı. İntrakranial yapılar ile ilişki saptanmadı [Resim 2]. 
Kontrast uygulanması sonrası miksoid stromada heterojen tarzda 
kontrast tutulumu izlendi [Resim 3].

Sonuç: Lipoblastom immatür beyaz yağ hücrelerinin nadir gö-
rülen benign bir tümörüdür. Kalsifikasyon ve kistik komponent gö-
rülmez. Nadiren küçük nekroz alanları eşlik edebilir. Çoğu lipoblas-
tom iyi sınırlanmış, kapsüllü yapıda ve cilt altı yağlı dokuya sınırlıdır. 
Ancak diffüz yayılım gösteren, derin yumuşak dokuları ve genellikle 
komşu kas yapılarını invaze eden formuna lipoblastomatozis denir.3

Ayırıcı tanılar arasında bulunan lipomdan içerdiği miksoid stroma 
ile ayrılır. Hibernom kahverengi yağ hücrelerinin benign neoplazmı 
olup yağ komponenti cilt altı yağlı dokuya kıyasla T1 serilerde hi-
pointens olması nedeniyle lipoblastomdan ayrılır. En güçlü ayırıcı 
tanıyı liposarkom oluşturur. Liposarkom %10 ile %32 arasında kalsi-
fiye olmakta ve bu özelliğiyle lipoblastomdan ayrılmaktadır. Sadece 
görüntüleme bulguları ile miksoid liposarkomdan ayrım yapılamaz. 
Ancak liposarkom on yaşından küçük bireylerde çok nadir görülür. 
Bu nedenle on yaş altı bireylerde büyük yumuşak doku komponente 
sahip yağ içeren tümörler genellikle lipoblastomdur.4
Anahtar Kelimeler: Lipoblastom
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Resim 1. Kontrastsız bilgisayarlı tomografi aksiyel (sol) ve sagittal (sağ) görüntülerinde 39x26x10 
mm boyutunda, kapsüllü, cilt altı yağ ile eş dansitede ve daha yüksek dansitede alanlar içeren 
heterojen iç yapıda yer kaplayan oluşum izlendi. Oksipital kemikte defekt alanı veya intrakranial 
yapılar ile ilişki saptanmadı.

Resim 2. Aksiyel MR kesitlerinde T1 ağırlıklı görüntülerde (sol) ve T2 ağırlıklı (sağ) görüntülerde 
yağ komponent subkutanöz yağ ile eş intensitede izleniyor. Miksoid stroma yüksek su içeriğine bağlı 
olarak T1 görüntülerde hipointens, T2 görüntülerde hiperintens izleniyor.

Resim 3. Kontrastlı T1 ağırlıklı aksiyel görüntülerde miksoid stromada heterojen tarzda kontrast 
tutulumu izleniyor.
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BOYUNDA ŞİŞMENİN ENFLAMATUAR OLMAYAN NADİR 
BİR NEDENİ: SPONTAN RETROFARİNGEAL HEMATOM
Hasan Sermet, Emre Karaçay, Hanife Gülden Düzkalır
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul

Özet: Retrofaringeal hematom nadir görülen hayatı tehtid eden 
ve erken tanı konması gereken bir durumdur. Genellikle travmatik bir 
durum sonrası meydana gelir. Biz de acil servisimize kusma sonrası 
yüzünün sol yarısında gelişen şişlik şikayeti ile başvuran, radyolojik 
görüntülemelerde spontan retrofarengeal hematom tespit ettiğimiz 
59 yaşında erkek hastayı klinik ve görüntüleme bulguları ile sunmayı 
amaçladık.

Giriş: Retrofarengeal hematom nadir görülen hayatı tehtid eden 
ve erken tanı konulması gereken bir durumdur. Etiolojisinde künt 
travmalar, whiplash yaralanmaları, yabancı cisim gibi faktörler bulu-
nur. Tanısında ön planda radyolojik tetkikler yer alır

Vaka sunumu: 59 yaşında erkek hasta kusma sonrası yüzü-
nün sol yarısında gelişen şişlik şikayeti ile acil servisimize başvurdu. 
Kusma sonrasında herhangi bir solunum sıkıntısı yaşamamaktaydı. 
İnspeksiyonda şişlik belirtilen alanlarda ciltte renk değişikliğine ne-
den olmayan yumuşak kıvamlı şişlik palpe edildi. Yapılan laboratu-
var testlerinde Kreatin 1,28mg/dl, BUN 22mg/dL,Üre 48mg/dl, CRP 
1 mg/L, WBC 8,03 10000/uL,HGB 12,6g/dL. İdi. Takibinde hemog-
lobin değerinde düşme görülen hastanın görüntülemeleri istendi. 
Yapılan acil US değerlendirmesinde; boyun sol yarımında derine 
uzanımlı ağırlıklı hipoekoik heterojen içerikli, cilt ve cilt altı ödemin 
eşlik ettiği organize olmamış alan mevcuttu. BT‘de servikal 1. ver-
tebradan torakal 4. vertebraya dek uzanımlı retrofaringeal yerleşimli, 
posterior farengeal duvarda itilmeye neden olan, sol tiroid lobu ile 
larenks komşuluğunda (Resim 1) visceral alana uzanım gösteren, 
hava yolunu daraltan, cilt altı retikülasyonların eşlik ettiği kitlesel alan 
saptandı (Resim 2a- 2b). Olgunun bir gün sonrasında gerçekleştirilen 
MR ve MRA incelemesinde T2A hiperintens T1A izointens, difüzyon 
ağırlıklı serilerde diffüzyon kısıtlaması gösteren (Resim 3), sol visceral 
boşluğa uzanımlı, bir gün önceki BT incelemesine göre boyutlarında 
azalmanın izlendiği hematom ile uyumlu görünüm izlendi (Resim 4a-
4b). Spontan retrofarengeal hematom tanısı alan olgu erken tanı ve 
tedavi ile herhangi bir obstrüktif hava yolu komplikasyonu olmadan 
konservatif tedavi ile taburcu edildi.

Tartışma: Retrofarengeal hematom, koagülopatik durumlar, trav-
ma, karotid arter rüptürü, paraözofageal venlerden kanama, enfek-
siyon, paratiroid adenom rüptürü, metastaz, anjiyografik prosedürler 
ve yabancı cisim yutulması bağlamında meydana gelebilir (1-4).

Nadir görülmesi ve olguların çoğunda objektif bulguların ve tanısal 
laboratuvar verilerinin olmaması nedeniyle tanı sıklıkla gecikir (1-3). 
Orta derecede retrofarengeal hematom vakalarında klinik belirtiler 
hava yolu kompresyonu ile ilişkilidir ve subkutan morarma olmaksı-
zın dispne ve üst solunum yetmezliğine ilerleyebilen disfaji ve disfoni-
yi içerir (3). Kusma ve valsalva manevrası, sağlıklı bireylerde spontan 
veya altta yatan koşullarla ilişkili olarak servikal bölgede kanamayı 
tetikleyen predispozan faktörlerdir (1-6). Kusma ve valsalva manev-
rası ile ilişkili görülen bir diğer intratorasik basınç artışı ile juguler 
vende basınç artıını yansıması olarak köprü venlerinin yırtılmasıdır 
(7). Ayrıca şiddetli öksürme veya hapşırma sırasında oluşan arteriyel 
avulsiyonu takiben de gelişebilir (8).

Sonuç olarak spontan retrofarengeal hematomda MR görüntüle-
mede hematomun evresine göre sinyal özelliklerinin değişebileceği-
nin bilinmesi olgularda klinikle korele dikkatli değerlendirme yapıl-
ması erken tanı için önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: retrofarengeal hematom kusma spontan
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Resim . Retrofaringeal alanda posterior farengeal duvarda itilmeye neden olan, larenks 
komşuluğunda visceral alana uzanım gösteren, hava yolunu hafif daraltan, cilt altı retikülasyonların 
eşlik ettiği koleksiyon alanı

Resim . Saggital planda C1- T4 vertebraları arası uzanım gösteren, posterior farengeal duvarda 
itilmeye neden olan, özefagustan sınırları net olarak ayırt edilemeyen, hava yolunu daraltan, 
retrofarengeal alana lokalize koleksiyon alanı

Resim . Takip incelemelerde (Ponksiyon sonrası) axial planda T1 A görüntülerde bir önceki BT 
incelemeye göre regresyon gösteren retrofaringeal koleksiyon, posterior farengeal duvar ve hava 
kolonunda minimal bası

Resim . Takip incelemelerde (Ponksiyon sonrası)sagital planda T1A görüntülerde bir önceki BT 
incelemeye göre regresyon gösteren retrofaringeal koleksiyon, posterior farengeal duvar ve hava 
kolonunda minimal bası
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Resim . Axial DAG serilerde retrofaringeal alanda sinyal artışı

Resim . Aksiyel planda retrofaringeal alanda lokalize hava kolonuna bası uygulayan koleksiyon alanı

Baş-Boyun Radyolojisi
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LARİNKSİN NADİR BİR TÜMÖRÜ: LARİNGEAL 
KONDROSARKOM VE GÖRÜNTÜLEME ÖZELLİKLERİ
İrfan Durmuş, Baki Hekimoğlu
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Laringeal kondrosarkomlar çok nadir görülen bir 
tümör çeşidi olup laringeal tümörlerin %0.2’sini oluşturur. Larinkste 
en sık görülen tümör skuamöz hücreli karsinom olup ikinci sırada 
adenokarsinom, üçüncü sırada ise kondrosarkom yer alır. Larinks 
kondrosarkomunun köken aldığı oluşumlar sırasıyla krikoid, tiroid, 
aritenoid kıkırdak ve epiglottistir. Konrdosarkomlar histopatolojik 
olarak grade 1,2 ve 3 olarak ayrılır. Grade 1 tümörler en sık görü-
len tip olup iyi diferansiyedir. Ayrıca dediferansiye, miksoid ve şeffaf 
hücreli alt tipleri de bulunmaktadır (1).

Kondrosarkomların tanısı için günümüzde en sık kullanı-
lan radyolojik görüntüleme yöntemleri kontrastlı BT ve MR’dır. 
Kondrosarkomlar sıklıkla iyi sınırlı, köken aldığı kıkırdakta ekspan-
siyona neden olan, BT’de düşük dansiteli lezyonlar olarak karşımıza 
çıkar. Lezyon içerisinde kaba,granüler ve lineer tipte kalsifikasyonlar 
görülür. Kontrastlı BT’de homojen hafif kontrastlanırlar. MR incele-
mede T2AG’de yüksek sinyal ve T1AG’de düşük sinyal özellikleri 
gösterirler. Postkontrast T1AG’de heterojen hafif kontrastlanırlar.
DAG’de genellikle difüzyon kısıtlamazlar ve ADC değerleri yüksektir.
Boyunda eşlik eden patolojik lenf nodu çoğunlukla yoktur (1).

Biz bu yazıda hastanemizde tanı alan ve tedavi edilen, radyoloji 
pratiğinde karşımıza çıkabilecek nadir bir tümör olan larinks kond-
rosarkomu olgusunun görüntüleme özelliklerini sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu: Altmış dört yaşında erkek hasta nefes darlığı ve 
ses kısıklığı şikayetiyle hastanemiz acil servisine başvurdu. Kontrastlı 
boyun BT’de larinks düzeyinde krikoid kıkırdaktan köken aldığı dü-
şünülen, sol piriform sinüsü dolduran, hava sütununu tama yakın 
kapatan, glottik-subglottik ve supraglottik alana uzanım gösteren, 
yaklaşık 5x4x3.5 cm boyutunda, içerisinde kaba ve granüler kalsifi-
kasyon odakları bulunan, strep kaslara göre hipodens, iyi sınırlı solid 
kitle lezyonu izlenmiştir (Resim 1 ve Resim 2). Hastanın kontrastlı 
MR görüntüleri değerlendirildiğinde; T1AG’de hafif hipointens-izoin-
tens, T2AG’de hiperintens, T2AG’de içerisinde kaba kalsifikasyon ile 
uyumlu dağınık hipointens odaklar bulunan, yağ baskılı postkontrast 
T1AG’de heterojen kontrastlanan, DAG’de hafif hiperintens ve ADC 
haritada hiperintens solid lezyon izlenmiştir (Resim 3 ve Resim 4). 
Tüm bu bulgular ile lezyon kondrosarkom olarak değerlendirilmiş-
tir. KBB tarafından yapılan fleksibl endoskopide sol piriform sinü-
sü tamamen dolduran sol hemifarinksi sağa iten ve vokal kordların 
görünmesini engelleyen üzeri normal mukoza ile kaplı lezyon izlen-
miştir. Hastaya yapılan punch biyopsi sonucu düşük dereceli kond-
rosarkom olarak raporlanmıştır. KBB konseyi ve hasta kararı ile has-
taya total larenjiektomi yapılmıştır. Total larenjiektomi materyalinin 
patolojik incelemesi kondosarkom/iyi derecede diferansiye şeklinde 
raporlanmıştır. Tümörün tiroid ve krikoid kıkırdaktan köken aldığı,p-
södokapsüle olduğu, vokal kordların anatomisinin korunduğu ve 
cerrahi kenarda tümör olmadığı raporda not edilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Larinks kondrosarkomu genellikle 40 
ile 70 yaşları arasında görülür. Erkek/kadın oranı yaklaşık 3/1’dir.
Etiyolojisinde radyasyon, anormal kartilaj ossifikasyonu ve kronik 
inflamasyona bağlı kondroplazi yer almaktadır. Mohajeri ve arkadaş-
ları tiroidektomi sonrası 3700 MBq üzerinde radyoaktif iyot tedavisi 
alan hastalarda trakeal kondrosarkom görüldüğünü raporlamıştır (2).

Larinks kondrosarkomonun ayırıcı tanısında ilk sırada larinks 
kondromu yer almaktadır. Larinks kondromları BT’de düşük dansi-
teli, iyi sınırlı, kaba ve granüler kalsifikasyon odakları içeren lezyonlar 
olarak izlenirler. Genellikle genç bireylerde görülürler ve 2 cm’nin 
altındadırlar. Her iki lezyonun görüntüleme özellikleri birbirine çok 
benzediğinden lezyonları ayırt etmek her zaman mümkün olmaya-
bilir (1).
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Larinks kondromları klinik pratikte genellikle asemptomatiktir ve 
nonspesifik bir nodül olarak karşımıza çıkmaktadır. Larinks kondro-
sarkomunda klinikte en sık görülen semptomlar arasında ses kısıklığı, 
dispne ve ele gelen boyun şişliği yer almaktadır. Tedavisinde cerrahi 
eksizyon tercih edilmektedir. Cerrahiyi kaldıramayacak hastalarda 
radyoterapi ve kemoterapi kullanılmaktadır (3). Bu olguda bahset-
tiğimiz larinks kondrosarkomu epidemiyolojik, radyolojik ve klinik 
olarak hastalığın tipik özelliklerine iyi bir örnektir ve birçok açıdan 
mevcut literatür ile benzerdir.
Anahtar Kelimeler: Larinks, kondrosarkom, larinks kanseri, laringeal 
kondrosarkom
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Resim 1. Larinks kondrosarkomunun kontrastlı boyun BT görüntüleri; A)Krikoid kartilaj düzeyinden 
geçen aksiyel kesitlerde strep kaslara göre hipodens, kaba kalsifikasyon alanları içeren, krikoid 
kartilajda ve tiroid kartilajda destrüksiyona neden olan, larinks hava sütununu belirgin daraltan 
solid kitle izlenmektedir(kırmızı oklar). B)Tanımlanan lezyon kemik pencere ile değerlendirildiğinde 
içerisindeki kalsifikasyon odakları ve kartilaj ilişkisi daha net değerlendirilebiliyor.

Resim 2. Larinks kondrosarkomunun kontrastlı boyun BT görüntüleri; A),B) Koronal ve sagital 
kesitlerde lezyonun boyutları ve uzanımları daha net değerlendirilebiliyor (kırmızı oklar).

Resim 3. Larinks kondrosarkomunun kontrastlı MR görüntüleri; A),B) Krikoid kartilaj düzeyinden 
geçen aksiyel T1 ve yağ baskılı aksiyel T1 ağırlıklı görüntülerde lezyon hafif hipointens-izointens 
sinyal özellikleri göstermektedir. C)Aynı seviyeden geçen aksiyel T2 ağırlıklı görüntülerde lezyon 
hiperintens sinyal özellikleri göstermekte. Lezyon içerisinde T2 ağırlıklı görüntülede hipointens 
kalsifikasyon odakları dikkati çekmektedir. D)Aksiyel yağ baskılı postkontrast T1 ağırlıklı görüntülerde 
lezyonda heterojen kontrastlanma izlenmekte(kırmızı oklar).

Resim 4. Larinks kondrosarkomunun kontrastlı MR görüntüleri; A),B) Koronal T1 ağırlıklı yağ baskılı 
prekontrast ve postkontrast görüntülerde lezyon uzanımı ve heterojen kontrastlanma izlenmektedir. 
Post kontrast serilerde kalsifikasyon odakları nedeniyle heterojenite dikkati çekmektedir. C),D) 
Aksiyel DAG ve ADC görüntülerde lezyonda difüzyon kısıtlaması izlenmiyor (kırmızı oklar).
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NADİR BİR OLGU: İNTERNAL AKUSTİK KANAL LİPOMU
Serap Doğan1, Emre Çapar1, Aslıhan Oflaz Çapar2, Burak Öztürk1, 
Mehmet İlhan Şahin2

1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Kayseri 
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı, Kayseri

Giriş ve Amaç: İntrakraniyal lipomlar serebellopontin köşe(SPK) 
ve internal akustik kanal(İAK) tümörlerinin sadece %1’ini oluşturur-
lar (1,2). Preoperatif tedavi yaklaşımında görüntüleme yöntemleri ile 
tanının konulması önem kazanmaktadır. Bu sunumda işitme kaybı 
şikayeti ile gelen ve internal akustik kanal lipomu saptanan olgunun 
radyolojik görüntüleme özellikleri sunuldu.

Olgu Sunumu: 68 yaşında erkek hasta; bilinen sol taraflı işit-
me kaybı olup sağ kulakta giderek artan işitme kaybı ile başvurdu. 
Yapılan saf ses odyometrisinde solda total sensörinöral işitme kay-
bı, sağda ileri derece sensörinöral işitme kaybı gözlemlendi (Resim 
1). Radyolojik incelemelerinde; kontrastsız temporal Bilgisayarlı 
Tomografi(BT) incelemesinde sol internal akustik kanalda yağ doku 
dansitesinde düzgün konturlu lezyon izlendi (Resim 2). Manyetik 
Rezonans Görüntülemesinde(MRG) ise lezyonun prekontrast yağ 
baskısız T1A ve T2A imajlarda hiperintens görünmesi (Resim 3), 
yağ baskılı imajlarda sinyal kaybı göstermesi (Resim 4) ve kontrast 
madde enjeksiyonu sonrasında kontrastlanmaması (Resim 5) nede-
niyle lipom lehine değerlendirildi. İntrakraniyal lipomların benign ka-
rakterde olmaları nedeniyle konservatif yaklaşım ile takibe alınması 
kararlaştırıldı.

Tartışma: Lipomlar, intrakranial tümörlerin %0.5’inden azını 
oluşturur (3). SPK ve İAK tümörlerin büyük çoğunluğunu akustik nö-
rinomlar ve menenjiomlar oluşturur. Daha az sıklıkla araknoid kist, 
hemanjiom, epidermoid/dermoid gibi lezyonlar bulunur. Bu bölge 
neoplazilerinin yaklaşık %1 kadar az bir kısmını lipomlar oluşturur 
(4). Lipomların, embriyonik nöral krestin mezenkimal türevi olan 
meninks primitiva kalıntısının lipomatöz involüsyonuna sekonder 
olarak oluşan ektopik yağ olduğu ileri sürülmektedir (5).

İntrakranial lipomlar, komşuluğunda kraniyal sinirlerin basısına 
bağlı tek taraflı işitme kaybı, tinnitus, vertigo, trigeminal nevralji, fa-
siyal paralizi, his kaybı gibi semptomlara neden olabilir (6). Posterior 
fossa lipomları benign natürlü olmalarına rağmen nörovasküler yapı-
ları çevreleme eğilimindedir (5). Yavaş büyüme paternleri nedeniyle 
agresif cerrahi yaklaşımdan ziyade semptomatik olgularda subtotal 
cerrahi yaklaşım önerilmektedir.

Klinik muayene ve odyolojik değerlendirme; diğer İAK ve SPK 
tümörlerinin lipom ile ayırıcı tanısında fayda sağlamazken görüntü-
leme yöntemleri tanısal değere sahiptir. BT incelemesinde yağ dansi-
tesinde homojen kitle şeklinde görülür. MRG’de prekontrast yağ bas-
kısız T1A hiperintens, T2A değişken sinyal intensitesinde, yağ baskılı 
serilerde sinyal kaybı gösteren ve postkontrast serilerde belirgin kont-
rastlanmayan kitleler şeklinde görülürler. Özellikle yağ baskılı seriler-
de sinyal kaybının görülmesi karakteristik özellikleridir. Sunduğumuz 
olguda görüntüleme özellikleri lipom için karakteristikti. Akustik nö-
rinom ve menenjiomların T1A imajlarda izo-hipointens olmaları ve 
kontrast madde enjeksiyonu sonrasında belirgin kontrastlanmaları; 
epidermoid tümörlerin diffüzyon ağırlıklı görüntülerde yüksek sinyal 
özelliğinde olmaları; dermoid tümörlerin yağ ve su içeriğine bağ-
lı T1A imajlarda heterojen iç yapıda olmaları ve araknoid kistlerin 
tüm sekanslarda beyin omurilik sıvısı ile benzer sinyalde olmaları gibi 
görüntüleme özellikleri ile lipomlardan ayırımları yapılabilmektedir.

Sonuç: İnternal akustik kanal lipomları nadir görülmekle birlikte 
karakteristik MRG özellikleri sayesinde kolaylıkla tanınabilir. İAK ve 
SPK tümörlerinin ayırıcı tanısında lipomlar akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: İnternal akustik kanal, Serebellopontin köşe, Lipom, 
Manyetik Rezonans Görüntüleme.
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Resim 1. Saf ses odyometrisinde solda total sensörinöral işitme kaybı (99/70 dB), sağda ise ileri 
derece sensörinöral işitme kaybı (85/70dB) izleniyor.

Resim 2. Sol internal akustik kanalda (-50 HU) yağ doku dansitesinde oval şekilli yer kaplayıcı lezyon.

Resim 3. Koronal (A)ve aksiyel (B) yağ baskısız T2A imajlarda sol internal akustik kanalda hiperintens 
oval şekilli düzgün konturlu yer kaplayıcı lezyon (ok).
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Resim 4. Aksiyel prekontrast yağ baskısız T1A imajda (A) izlenen sol internal akustik kanalda 
yerleşimli hiperintens oval şekilli lezyon (ok) prekontrast yağ baskılı T1A imajda (B) homojen sinyal 
kaybı göstermektedir.

Resim 5. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasında T1A yağ baskılı aksiyel imajda sol internal akustik 
kanaldaki lezyonun (ok) kontrastlanmadığı izleniyor.

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-143

FENESTRAL VE RETROFENESTRAL TUTULUMUN 
BİRLİKTE GÖRÜLDÜĞÜ OTOSKLEROZ OLGUSU
Sezer Nil Yılmazer, Melahat Kul
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara

GİRİŞ-Amaç: Otoskleroz genellikle 2-4.dekadda ortaya çıkan, 
otik kapsülün primer osteodistrofisidir. Enkondral kemiğin yeri-
ni daha vasküler spongiöz kemiğin almasıyla oluşur. Başlangıçta 
yavaş ilerleyen iletim tipi ve mikst tip işitme kaybı ile prezente ol-
makla birlikte hastalık ilerledikçe sensorinöral işitme kaybı ve tinni-
tus gibi semptomlar ortaya çıkar. Fizik muayene bulguları progresif 
iletim tipi işitme kaybı, stapes refleksi kaybı, timpanik membranın 
normal olması ve orta kulak inflamasyonu bulgusu olmamasıdır. 
Otoskleroz fenestral ve retrofenestral/kohlear olmak üzere ikiye ay-
rılır. Retrofenestral otoskleroz fenestral komponenti olmadan na-
diren görülür, bu nedenle birbirlerinin devamı gibi kabul edilebilir 
(1,2). Biz de fenestral ve retrofenestral tutulumun birlikte görüldüğü 
bir otoskleroz olgusunun bilgisayarlı tomografi bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 36 yaş erkek hasta az duyma şikayetiyle KBB 
polikliniğine başvuruyor. Fizik muayene sonucu solda hafif iletim tipi, 

sağda hafif mikst tip işitme kaybı saptanması sonucu temporal BT in-
celemesi için tarafımıza yönlendiriliyor. İnce kesit temporal BT ince-
lemesinde bilateral oval pencere ve fissula ante fenestram çevresinde 
belirgin olmak üzere, kohlea, vestibül ve semisirküler kanal çevresine 
yayılan kemik kaybı ve deminerilizasyon alanları ve otik kapsül ka-
lınlaşması görünüyor. Her iki dış kulak yolu, orta kulak boşlukları ve 
kemikçikler ile mastoid hücre aerasyonu doğal izleniyor.

Tartışma-Sonuç: Otik kapsül dış periosteal tabaka, orta intra-
kondral ve endokondral kemik ile iç endosteal kemikten oluşan üç 
tabakaya sahiptir. Otoskleroz endokondral kemiğin yerini vasküla-
ritesi yüksek süngerimsi kemik dokunun almasıdır. Olguların %80-
90’ında oval pencerenin anteriorundaki fissula ante fenestramda 
izlenirken, %30-50’sinde yuvarlak pencere nişinin kenarında izlenir. 
Nadiren diffüz olarak otik kapsülü tutabilir veya kemikçiklerde, karo-
tid kanalda ve tegmende bulunabilir (3). Fenestral olanlar otik kapsü-
lün lateralinde lokalize olup oval ve yuvarlak pencereyi, promontor-
yumu ve fallop tüpünün timpanik segmentini içerirler. Retrofenestral 
olanlar ise perikohlear alanı, semisirküler kanalları,internal akustik 
meatusu, vestibül ve kohleayı içerirler (2).

Aktif spongiöz lezyonlar olan demineralize odaklar ince kesitli 
BT’de hipodens olarak izlenirler. İnaktif otosklerotik odaklar ise çev-
re kemiklerle benzer dansitede olduğunda ayırt edilmeleri zorlaşır ve 
kemik konturda bozulmaya yol açmadıkları sürece yanlış negatif so-
nuçlara neden olabililer (1,2).

Otoskleroz için birkaç farklı BT sınıflandırması yapılmıştır. Symons/
Fanning’in yaptığı BT sınıflandırmasına göre otoskleroz 3 kategoriye 
ayrılır. Grade I, spongiöz veya sklerotik olması farketmeksizin sadece 
fenestral, grade II fenestral tutulum eşlik etsin veya etmesin yamasal 
kohlear odaklar ve grade III fenestral odaklar eşlik etsin veya etmesin 
diffüz konfluen kohlear tutulumu içerir. Grade II kendi içinde üçe 
ayrılır; grade IIA bazal kohlear kıvrımı, grade IIB orta/apikal kohlear 
kıvrımı, grade IIC ise hem bazal hem orta/apikal kıvrımı içerir (4). 
Bizim hastamız da bilateral fenestral tutulumun eşlik ettiği yamasal 
kohlear odaklar ile karakterize Symons/Fanning tip IIC kategorisi ile 
uyumlu olarak değerlendirildi.

Fenestral otoskleroz tedavisi primer olarak cerrahi olup stapedek-
tomi ve stapez protezi yerleştirilmesidir. Kohlear otosklerozlu hastalar 
genelde aktif fokusların ilerlemesini durduran florid tedavisi alırlar.
Ancak bilateral belirgin sensörinöral işitme kaybı olan hastalar kohle-
ar implant tedavisinden de fayda görebilirler (1).
Anahtar Kelimeler: fenestral otoskleroz, retrofenestral otoskleroz, iletim tipi 
işitme kaybı, mikst tip işitme kaybı
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Resim 1. (A, B). 36 yaş erkek hastanın aksiyel (A) ve koronal (b) temporal kemik BT görüntüsünde 
bilateral kohlea bazal (ince siyah ok), orta (kalın siyah ok) ve apikal kıvrımı (ince beyaz ok) 
komşuluğunda, kohleariform proçese (kalın beyaz ok) uzanan attenüasyon kaybı izlenmektedir.

Resim 2. Aynı hastanın sağ temporal kemik aksiyel BT görüntüsünde oval pencere anteriorunda 
fissula ante fenestram seviyesinde kohleariform proçesi (ince beyaz ok) de ilgilendiren, kohlea 
apikal ve bazal kıvrımı anterioruna (kalın beyaz ok) kadar uzanan attenüasyon kaybı izlenmektedir. 
Bulgular fenestral-retrofenstral tip otoskleroz ile uyumludur.

Resim 3. Aynı hastanın sağ temporal kemik aksiyel BT görüntüsünde ayrıca posterior semisirküler 
kanal (ok) anterolaterali komşuluğunda da attenüasyon kaybı (kalın oklar) dikkati çekmektedir

Resim 4. (A, B) Aynı hastanın sağ kulak temporal kemik aksiyel BT görüntülerinde yuvarlak 
pencerede darlık (ok) ve oval pencere anterior kenarına uzanan kohleariform proçes (yıldız) dikkati 
çekmektedir. Bulgular otik kapsül kalınlaşmasını düşündürmektedir.

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-144

DEV ÖZEFAGUS LİPOMU: NADİR BİR OLGU
Yeliz Gül, Gülhan Kılıçarslan
Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Elazığ

Giriş ve Amaç: Lipomlar, sindirim sisteminin tüm segmentlerin-
de (%4.1) izlenebilen benign tümörlerdir. En sıklıkla kolon ve azalan 
sırayla ince bağırsak, mide ve özefagus gelir. Özefagus lipomları yal-
nızca %0.4 ünü oluşturur (1,3).

Bu sunumda amacımız benign ve nadir de olsa, hayati tehlike ya-
ratabilecek dev özefagus lipom olgusunun ultrasonografi ve tomog-
rafi bulgularına dikkat çekmekti.

Olgu: 67 yaşında kadın hasta, sigmoid kolon Ca ve polipozis koli 
tanısı ile total kolektomi- ileorektal anastomoz uygulandıktan 4 ay 
sonra yutma güçlüğü şikayeti ile başvurdu. Yapılan boyun USG’de 
özefagus lümeninde 2x3x4,5 cm (ön-arka x transvers x uzunluk) bo-
yutunda düzgün kontürlü, içerisinde vasküler akımın izlenmediği, yağ 
doku ile izoekoik lezyon izlendi (Resim 1A,1B,1C). Hastanın çekilen 
toraks BT sinde proksimal özefagus lümeninde distale doğru uzanan 
2x3.5x11 cm boyutunda, kontrast tutulumu izlenmeyen, kontüründe 
ince mukozanın devamlılığının izlendiği düzgün kontürlü, homojen 
yağ dansitesinde (-87-110 HÜ) submukozal lipom ile uyumlu lezyon 
saptandı (Resim 2A, 2B, 2C). Paraözefagial yağ planları, özefagus 
duvar kalınlığı normaldi ve lenf nodu izlenmedi.

Hasta endoskopi ve lezyonun cerrahi olarak çıkarılmasını reddetti.
Tartışma ve Sonuç: Özefagus lipomları oldukça nadir, çoğun-

lukla tek, küçük ve yavaş büyüyen benign tümörlerdir (4). Ortalama 
50 yaşında tanı alır. Erkeklerde daha sık izlenir (1,4).

Klinik, lokalizasyon ve boyuta bağlı olarak değişir. Genellikle servi-
kal ve proksimal özefagusda görülür (2). Sıklıkla küçük ve asempto-
matiktir, insidental saptanır (3,4). 4 cm üzerindeki lezyonlarda özefa-
gus veya trakeadan prolapsusu nedeniyle disfaji, yabancı cisim hissi, 
supine pozisyonunda ani geçici dispne atakları yaşayabilirler. Daha 
şiddetli semptomlar kardiyopulmoner bozukluklar ile karışabilmek-
tedir (5,6).

Etiyolojisi belirsizdir. Çoklu endokrin neoplazi tip 1 (MEN1) ve ad-
renal lipomlar ile birliktelik gösterebilirler. Malign dejenerasyonu son 
derece nadirdir (7-9). 

Tanı için dikkatli bir öykü, üst GİS endoskopisi ve radyolojik incele-
me önemlidir. Endoskopide lipomlar sarı renkli, esnek ve düzgün yü-
zeye sahiptir (3). Özefagografide, intraluminal düzgün dolum defekti 
gösterirler. Endoskopik ultrasonda lipomlar düzgün sınırlı, homojen 
hiperekoik lezyonlar olarak izlenir. BT de homojen yağ dansitesinde 
iyi sınırlı lezyon tanısaldır (3,10). MRG de T1A ve T2A da hiperintens 
ve yağ baskılı imajlarda belirgin hipointens izlenir. Homojen, düzgün 
kontür, kontrastlanma izlenmemesi ve T2A da sinyal farklılıkları ile 
leiomyom ve liposarkomdan ayırt edilirler (3,11).

Asemptomatik lezyonlarda cerrahi zorunlu değildir. Tümör boyut 
ve lokalizasyonuna göre servikal özefagotomi, mini-torakotomi veya 
endoskopik olarak eksize edilebilirler (2,4).
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Sonuç olarak, özefagus lipomları tekrarlayan dispne veya disfaji 
şikayeti ile gelen hastalarda ayırıcı tanı listesinde yer almalıdır.
Anahtar Kelimeler: Özefagus, lipom, Ultrason, Tomografi
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Resim 1A. USG’de özefagus lümeninde yağ doku ekojenitesinde lezyon.

Resim 1B. Doppler USG’de özefagus düzeyinde vasküler akım izlenmeyen lezyon.

Resim 1C. USG’de lezyonun vertikal uzanımı.

Resim 2A. Aksiyel BT kesitinde özefagus lümeninde -94HÜ, homojen dansitede lipom.

Resim 2B. Koronal BT kesitinde özefagusda lipom.
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Resim 2C. Sagital BT kesitinde dev lipoma ait görünüm.

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-145

ORBİTAL KAVERNÖZ VENÖZ MALFORMASYON
Turgay Kara, Mehmet Cihan Karacaoglu, Nursel Yurttutan
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi,  Radyoloji Anabilim Dalı, Kahramanmaraş

Giriş ve Amaç: Olgu sunumun amacı diplopi şikayeti ie göz po-
likliniğine başvuran 53 yaşında bayan hastada görüntüleme bulgula-
rıyla intraorbital kavernöz hemanjiomu tariflemektir.

Olgu sunumu: 53 yaşındakı kadın hasta yaklaşık bir yıldır süren 
diplopi şikayetiyle göz polilkliniğine başvurdu. Klinik muayenede be-
lirgin proptozis yoktu ancak görme alanında sağda kısıtlılık mevcuttu. 
Hastanın sistemdeki eski görüntülemeleri incelendiğinde 10 yıl önce 
çekilen beyin BT’de sağda lateral rektus kasının medialinde retroor-
bital yağ doku içinde yaklaşık 8 mm çapında nodüler yumuşak doku 
kitlesi tespit edildi. Ayırıcı tanıya yönelik orbital kontratslı MRG çekil-
di. Sağ intrakonal alanda medial ve lateral rektus kası-sağ optik sinir 
arasında yerleşim gösteren düzgün ve keskin sınırlı 11x11x13mm 
boyutlarında T1A hipointens, T2A ara sinyal intensitesinde, FLAIR 
görüntüde hiperintens, yağ baskılı sekanslarda baskılanmayan nodü-
ler lezyon izlendi. Kontrast sonrası elde olunmuş üç farklı zamandaki 
seride periferden granuler tarzda başlayan ve giderek artan kontrast 
tutulumu mevcuttu. Retroorbital yağlı dokuda ekstraoküler kaslar-
da kontrast tutulum izlenmedi. Bu bulgularla vakada orbital kaver-
nöz hemanjiom (yeni sınıflandırmadaki adıyla Orbital Yavaş Akımlı 
Venöz Malformasyon) düşünüldü. Semptomatik olması ve boyutun-
daki artış nedeniyle total eksize edilerek cerrahi uygulanan hastada 
patolojik olarak tanı konfirme edildi. 

Tartışma ve Sonuç: Kavernöz hemanjiyomlar erişkinlerde orbi-
tanın en sık görülen vasküler lezyonlarıdır ve tüm orbita tümörlerinin 
%5-7’sini oluşturur (1). Genelikle 30-50 yaş arasında ve kadınlarda 
daha sık görülür. Yeni terminolojiye göre’yavaş akışlı venöz malfor-
masyonlar’olarak adlandırılır. Klinik prezentasyon genellikle prop-
tozis ile sonuçlanan yavaş büyüyen bir orbital kitledir. Optik sinir 
kompresyonuna bağlı diplopi ve görme alanı kusurları da oluşabilir. 
Yüzde 80 intrakonal yerleşimlidir (2). BT‘de oval nodüler yumuşak 
doku kitlesi şeklinde görünür MRG’de T1A, Kas ile izointens (trom-

boz alanları hiperintens görülebilir). T2A, kasa göre hiperintens, 
septasyon olabilir, psödokapsül düşük intensitededir. Yavaş irregüler 
kontrast tutulumu görülür (3). DSA’da okkülttür. Geç fazda boyanma 
olabilir.Lezyon tesadüfen bulunmuşsa, ekzoftalmi veya görsel komp-
likasyon yoksa, periyodik MRG görüntüleme ile konservatif tedavi 
önerilir. Semptomatik olgularda veya takip görüntülemede lezyonun 
büyümesinin gösterildiği durumlarda, cerrahi olarak eksizyon gerekir.
Anahtar Kelimeler: Orbital kitle, Orbital kavernöz hemanjioma,Venöz 
malformasyon, BT, MRG.
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Resim 1. A: Sağ intrakonal alanda lateral rektus kası-sağ optik sinir arasında yerleşim gösteren 
düzgün ve keskin sınırlı 11*11*13mm boyutlarında T1A hipointens, FLAIR görüntüde hiperintens, 
T2A ara sinyal intensitesinde, yağ baskılı sekanslarda baskılanmayan nodüler lezyon izlendi.  
B: Kontrast sonrası elde olunmuş üç farklı zamandaki seride periferden granuler tarzda başlayan ve 
giderek artan kontrast tutulumu mevcuttu. Retroorbital yağlı dokuda ekstraoküler kaslarda kontrast 
tutulumu izlenmedi.

Resim 2. On yıl önceki Beyin BT Sağ intrakonal nodüler lezyon
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BİR OLGU: NADİR İNTRAOSSEÖZ (EN PLAQUE) 
MENİNJİYOM
Selva Güneş, Murat Baykara
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş ve Amaç: Meninjiyom santral sinir sisteminde en sık görü-
len gliyal olmayan tümör olup tüm intrakraniyal tümörlerin yaklaşık 
%16-20’sini oluşturur. Optik sinir kılıfından kauda ekinaya kadar 
hemen her yerde ortaya çıkabilir. İnsidansı yaşa bağlıdır ve kadınlar-
da 2 kat daha sık görülmektedir (1,2). Meninjiyom genellikle yavaş 
büyüyen ve non-infiltratif özellikte olup semptomu bulunduğu yere 
göre değişkendir (3). En plak meninjiyom, kemik konturunu takip 
ederek duramater boyunca devam eden yaprak benzeri büyüme pa-
terni gösteren nadir bir meninjiyom türüdür. Tüm meninjiyomların 
yaklaşık %2-9’unu oluşturur ve genelde sfenoid kanatta yerleşimlidir. 
Çoğunlukla grade II veya III lezyonlar olarak tanımlanmıştır (4).

Olgu Sunumu: Elli iki yaşındaki kadın olgu uzun süredir devam 
eden baş ağrısı yakınması ile hastaneye başvurdu. Yapılan kontrast-
sız bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde sol paryetal kemik ante-
roinferiyorunda koronal süturu geçerek frontal kemiğin konturu bo-
yunca uzanan, komşu internal tabulada hiperosteozis ve düzensizlik 
oluşturan ve diploe’de genişleme yapan, heterojen hiperdens lezyon 
izlendi (Resim 1). Ardından yapılan kontrastlı manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) incelemesinde lezyonda, duramaterde ve internal 
tabulada kontrastlanma ve kalınlık artışı izlendi (Resim 2). Difüzyon 
kısıtlanması izlenmemiş olup komşu yumuşak dokularda ve intrapa-
rankimal alanda ekstra patoloji saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: En plak meninjiyom nadir görülen bir me-
ninjiyom türüdür. BT ve MRG en plak meninjiyom tanısını koymak, 
ekstradural ve kalvaryal tutulumun derecesini belirlemek için önemli-
dir. Bu tümörler genellikle sfenoid kanat, kalvaryum ve spinal bölge-
de görülür (5). En plak meninjiyomlar sıklıkla belirgin hiperosteozis 
ve/veya kemik invazyonu gösterir. İntraparankimal uzanımları olabi-
lir veya duramater-kemik ile sınırlı kalabilir. Bu özelliklerinden dolayı 
bu tümörler sıklıkla intraosseöz meninjiyomlar olarak da adlandırılır. 
Literatürde bazı kaynaklarda, lezyonun intrapankimal uzanımı varsa 
en plak meninjiyom; yok ise intraosseoz meninjiyom teriminin kul-
lanıldığı görülmektedir. En plak meninjiyomlar bulunduğu yere göre 
semptom oluşturan eğer semptomatik olduğunda geniş cerrahi re-
zeksiyonla sağaltılan nadir bir meninjiyom türüdür (6).

Sunulan olguda klasik literatür ile uyumlu bulgular izlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meninjiyom, İntraosseoz meninjiyom, Duramater
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Resim 1. Lezyonun aksiyal ve koronal BT görüntüleri

Resim 2. Lezyonun aksiyal T2A, FLAIR, T1A ve Postkontrast T1A görüntüleri
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NADİR BİR OLGU: SUBMANDİBULAR BEZİN 
PNÖMOSİALEDENİTİ
Ali Kamil Gurbet, Cihan Özgür, Ahmet Kaya, Hadi Sasani,  
Korcan Aysun Gönen
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş ve Amaç: Pnömosialodenit, genellikle yanlış teşhis edilen 
ve bu nedenle yanlış tedavi edilen nadir bir tükrük bezi hastalığıdır. 
Genellikle bu durum ağız içindeki basınç artışına bağlı olarak tükrük 
bezine ve kanala hava geçişi nedeni ile ortaya çıkar.

Olgu Sunumu: İki gün önce diş çekimi öyküsü bulunan 26 yaşın-
da erkek hasta, giderek artan sol mandibular düzeyde ağrı, hassasi-
yet ve ateş nedeni ile acil servise başvurdu. Ağız açıklığında ve boyun 
hareketlerinde kısıtlılık mevcuttu. İntravenöz kontrastlı boyun bilgisa-
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yarlı tomografide sol submandibular gland boyutlarında artış, gland-
da kontrastlanma artışı, gland içerisinde ve gland duktusunda hava 
imajları izlendi (Resim 1). Ayrıca gland çevresinde, sol parafarengeal 
yağlı boşlukta inflamatuar dansite artışları izlenmiş olup farengeal 
hava kolonu sağa deplase görünümde değerlendirildi (Resim 2). 
Retrofarengeal alanda hafif dereceli ödem bulgusu mevcuttu. Ayrıca 
submandibular alanda ve sol servikal zincir boyunca eşlik eden çok 
sayıda lenf nodları izlendi (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: Pnöomosialedenit oldukça nadir görülen 
genellikle parotis bezde izlenen bir durumdur. Submandibular gland 
lokalizasyonunda pnömosialadenit oldukça nadir olarak bildirilmiş-
tir. Hastalar genellikle bezde şişkinlik nedeniyle başvurur. Tek taraflı 
ya da bilateral olabilir (1). Yüz travması, pnömomediasten sonra-
sı fasyal planlar boyunca havanın diseksiyonu, enfeksiyon, travma 
veya diş prosedürü sonrası dişlerdeki defektten hava girişi etyolojik 
faktörlerdir. Ağız şişirme, üflemeli çalgı çalma sonrası da meydana 
gelebilir (2). Olası diğer sebepler arasında buksinatör kas zayıflığı ve 
stenon kanalının anormal dilatasyonu düşünülmüştür. Olgumuzda 
etyolojide yakın zamanda diş çekimi öyküsü bulunmaktaydı. 
Submandibular seviyede olası nedenlerin anatomik varyasyon veya 
travmaya sekonder kanal dilatasyonu olabileceğinden şüphelenil-
mektedir (3). Gland içerisindeki hava ekstravaze olarak çevre komşu 
planlara uzanabilir. Pnömotoraks, pnömomediastinuma neden ola-
bilir (4). Tipik olarak kendini sınırlar ancak bizim olgumuzda oldu-
ğu gibi oral floranın kontaminasyonu yoluyla enflamasyona neden 
olabilir (5). Tedavisi oldukça değişkendir ancak enflamasyon gelişen 
hastalarda antibiyotik tedavisi önerilmektedir. Tekrarlayan hastalar-
da cerrahi olarak kanalın revizyonu hatta etkilenen glandın eksizyo-
nu gerekebilir (4).
Anahtar Kelimeler: Sialadenit, tükürük bezi, submandibular gland
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Resim 1. Aksiyel kontrastlı bilgisayarlı tomografi kesitinde sol submandibular bez boyutlarında 
artış ve kontrastlanma, gland içerisinde ve submandibular kanal trasesi boyunca hava dansiteleri 
görülüyor. Ayrıca farengeal hava kolonu ve sağa doğru yer değiştirmiş ve kısmen basılanmış 
görünümdedir.

Resim 2. Koronal kontrastlı bilgisayarlı tomografi kesitinde submandibular gland çevresinde yaygın 
enflamatuar dansite artışları ve hava kolonunun deplase görünümü izlenmektedir.

Resim 3. Aksiyel kontrastlı bilgisayarlı tomografi kesitinde her iki submandibular zincir ve düzey 2 
yerleşimli reaktif morfolojide lenfadenopatiler izlenmektedir.
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NON HODGKİN LENFOMA HASTALIĞINDA NADİR BİR 
PREZENTASYON : PAROTİS GLAND VE SKALP TUTULUM 
BİRLİKTELİĞİ
Burak Günay1, Büşra Özdemir2, Serdar Solak1, Nermin Tunçbilek1

1Trakya Üniversite Tıp Fakültesi, Radyoloji Bilim Dalı, Edirne 
2Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Bilim Dalı, Edirne

Giriş: Primer Non Hodgkin Lenfomanın (NHL) en sık tiplerinden 
biri olan diffüz büyük B hücreli lenfomanın tükrük bezi ve skalp tu-
tulumunun birlikteliği literatürde çok nadir bir bulgu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Tükrük bezi tutulumu tüm extranodal NHL hastalarında 
%5 olarak karşımıza çıkmaktadır. Kranial kemik yapıları ile beraber 
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menenjiomu taklit eder tarzda intra ve ekstrakranial alanda ekspan-
sil görünüme neden olan skalp tutulumu ise literatürde %3-4 olarak 
bildirilmiştir.

Vaka sunumu: Bilinen B hücreli lenfoma tanılı 65 yaş kadın has-
ta son birkaç aydır olan başının sağ üst yarımında her geçen gün 
artan şişlik şikayetinin yanı sıra sağ kulak arkasında şişlik ve ağrı ta-
riflemekteydi. Poliklinik muayenesinde sağ temporal bölgede ve inf-
raaurikuler alanda şişlik farkedilmesi ve baş ağrısı sebebiyle öncelikle 
kontrastsız kranial BT çekildi. BT görüntülemesinde sağ temporal 
bölgede kemik yapıda dekstrüksiyona ve incelmeye neden olarak 
epidural aralıkta ekstraaksiyel plana uzanımı bulunan, homojen na-
türde, beyin parankimine göre izo-hiperdens görünümde kitlesel lez-
yon izlendi (Resim 1). İntrakranial ekstraaksiyel kitle görülmesi, kom-
şu beyin parankiminde bası etkisi oluşturması nedeniyle kontrastlı 
kranial MRG ile ileri tetkike başvuruldu. MRG’sinde sağ temporal 
kas ve komşu temporal kemik yapısında destrüksiyona ve incelmeye 
neden olarak epidural aralıkta ekstraaksiyel alanda uzanımı bulunan 
ve beyin parankimini iten, kitlesel lezyon izlendi (Resim 2,3,4). Daha 
sonrasında B hücreli lenfoma tanısının olması ve muayenesinde sağ 
servikal zincirde ele gelen lenfadenomegali görülmesi üzerine PET-
BT ile ileri tetkike başvuruldu. PET-BT’sinde sağ frontal, parietal ve 
temporal kemikleri destrükte ederek intrakranial uzanımı bulunan, 
parotis gland ile devamlılık sergileyen kitle lezyonda artmış FDG tu-
tulumu izlendi. Bunun yanı sıra sağ üst derin juguler, servikal, su-
bmandibular bölgede lenf nodlarında artmış FDG tutulumu izlendi 
(Resim 5). Görüntüleme bulgularından sonra olguda sağ temporal 
bölgeden biyopsi yapıldı. Biyopsi sonucunda parotis gland ve sağ 
temporal bölgede izlenen yumuşak dokuda yüksek dereceli B hüceli 
Non Hodgkin Hücreli lenfoma infiltrasyonu ile uyumlu geldi.

Tartışma: Lenfoma hastalarında tükrük bezi ve kemik tutulumu 
nadir olmakla birlikte ikisinin aynı vakada görülmesi literatürde %1 
olarak izlenmektedir. Ortalama yaş grubu 60 yaş üzeri olarak bildi-
rilmiştir. Klinik semptomlar arasında ağrısız şişlik, baş ağrısı ve ba-
zen meninks irritasyonuna bağlı nöbet gibi bulgular ortaya çıkabilir. 
Görüntüleme bulgularında menenjiom gibi kitlesel lezyonlar ile karı-
şabilir. Menengiom görüntüleme bulguları ile lenfomada ayırd edi-
lebilecek özelliklere sahiptir. Primer tükrük bezi lenfomalarının çoğu 
B marjinal zon lenfoma ile ilişkilidir. Görüntüleme bulguları sjogren 
sendromu gibi otoimmün hastalıkları ile karışabilir. Aynı zamanda 
sjogren hastalarında her yıl %6 olarak lenfoma prezentasyonu geliş-
mektedir. NHL ile ortaya çıkan B hücresinin monoklonal lenfoepitel-
yal proliferasyonuna bağlı tükrük bezi tutulumu ortaya çıkmaktadır. 
%75 oranında en sık olarak parotis gland ile prezente olmaktadır.

Sonuç: NHL olgusunda nadir olarak tutulan parotis ve verteks se-
viyesi temporal kemik düzeyinde skalp tutulumunun birlikteliği litera-
türde çok nadir olarak izlenmektedir. Özellikle diffüz büyük b hücreli 
lenfoma tanılı olguda semptom ve muayene bulguları eşliğinde atipik 
görüntüleme bulguları ve tutulum yerleri akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Lymphoma, Parotid Gland, Scalp
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Resim 1. A,B: Sağ temporal bölgede kemik yapıda destrüksiyona ve incelmeye neden olarak epidural 
aralıkta ekstraaksiyel plana uzanımı bulunan, nispeten homojen natürde, beyin parankimine göre 
izo-hiperdens görünümde kitlesel lezyonun Kontrastsız Kranial Bilgisayarlı Tomografi görüntüsü

Resim 2. A,B: Kitlesel lezyonun T2 Flair ve kontrastlı T1 ağırlıklı görüntülemesi

Resim 3. A,B: Parotis gland tutulumunun yağ baskılı T2 ve yağ baskısız kontrastsız T1 ağırlıklı 
görüntülemeleri

Resim 4. A,B: Parotis gland tutulumunun yağ baskılı kontrastsız ve kontrastlı T1 ağırlıklı 
görüntülemeleri
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Resim 5. A,B,C: Parotis gland ve skalp tutulumu ile sağ servikal zincirde izlenen multiple 
lenfadenomegali (SUVmax: 20,5) PET-BT görüntüleri
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SİNONASAL KÜÇÜK HÜCRELİ NÖROENDOKRİN 
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Giriş ve Amaç: Sinonasal traktus(SNT) çok farklı spektrumda 
maligniteye ev sahipliği yapmaktadır. Bunlardan en sık görüleni sku-
amöz hücreli kanser olmakla beraber adenokarsinom, malign lenfo-
ma, sino-nasal andiferansiye karsinom, malign melanom gibi farklı 
histopatolojik özellik taşıyan patolojileri kapsamaktadır [1].

Malign SNT tümörleri çok nadir görülen antiteler olmakla beraber 
üst solunum sistemi malignitelerinin %3’ünden azını oluşturmaktadır 
[2]. Nöroendokrin karsinomlar (NEK) ise söz konusu tümörler içinde 
de nadir görülmektedir. NEK histolojik olarak geniş bir spektruma 
sahip olup genel olarak iyi-diferansiye (tipik karsinoid), orta düzey 
diferansiye(atipik karsinoid) ve kötü diferansiye (küçük ve küçük 
olmayan) olarak ayrılmaktadır. Kötü diferansiye NEK tablosunda 
multimodel tedaviye rağmen yüksek nüks ve uzak metastaz riski 
yüksektir [3]. Size histopatolojik sonucu küçük hücreli nöroendokrin 
karsinom çıkan bir vakayı sunacağız.

Olgu Sunumu: 51 yaşında kadın hasta uzun süredir devam eden 
baş ağrısı, epistaksis ve sol gözde dışa bakış kısıtlılığı semptomları için 
hastanemize başvurmuştur. İntrakranial kitle ekartasyonu amacıyla 
çekilen MRG incelemesinde ethmoid hücreleri infiltre eden, kribri-
form laminadan ekstra-aksiyal mesafe, olfaktor kanala oturan ve 
sol frontal loba invaze heterojen bir kitle izlenmektedir (Resim 1,2). 
Kitlenin ethmoidal komponentinde sinüs reseslerinde obliterasyon 
yaptığı, sol lamina papyricea düzeyinden ekstrakonal yağlı planlara 
invaze olduğu ve medial rektus kasına bası yaptığı izlenmiştir (Resim 
3). Post-kontrast serilerde belirgin kontrastlanma (Resim 4,5) saptan-
mıştır. Radyolojik bakıda sinonazal karsinom, olfaktör nöroblastom 
gibi ayırıcı tanılara değinilmiş olup post-operatif patolojik tanısı kü-
çük hücreli nöroendokrin karsinom olarak gelmiştir. Hasta taburcu 
edilmiş olup takibi devam etmektedir.

Tartışma-Sonuç: Sinonasal Küçük hücreli nöroendokrin karsi-
nom (KHNK) ilk olarak Silva ve arkadaşları tarafından 1982 yılında 
tanımlanmıştır [4]. Ortalama yaş aralığı 50 olarak tespit edilmiştir. 
Sinonasal KHNK en sık nasal kaviteden orijin alır ve komşu (maksil-
ler veya ethmoid) sinüslere doğru uzanım gösterir. Ayrıca kafa taba-
nı, orbita ve beyine de invazyon gösterebilmektedir [5].

Kontrastsız Bilgisayarlı Tomografide (BT) söz konusu lezyon izo-
dens görünmekte, post-kontrastlı incelemelerde ise hafif-orta kont-
rastlanma paterni içermektedir. BT görüntüleme lezyonun çevresin-
deki kemik anatomisini tanımlamada ve absorbsiyon-erozyon gibi 
kemik tutulumu göstermede de faydalı olmaktadır [6].

Manyetik Rezonans(MRG) modalitesi tümör sınırlarını ve çevre 
yumuşak dokulara invazyonunu değerlendirmek için ideal bir tetkik-
tir. İncelemede lezyonlar genellikle silik sınırlı, heterojen sinyalli veya 
T2 hiperintens olmakla birlikte kistik değişiklikler barındırmaktadır. 

Gadolinyumlu incelemelerde belirgin kontrastlanma paterni göster-
mektedir. Ayrıca özellikle ethmoid sinüs tutulumu gösteren lezyonlar-
da coğrafik kontrastlanma paterni saptanmıştır. Bu görünüm histo-
patolojik olarak tümör hücreleri etrafında dağınık yerleşimli nekrotik 
hücrelerden kaynaklandığı düşünülmektedir [7].

Sinonasal KHNK tanısı zor olmakla birlikte preoperatif inceleme-
de ve evrelemede önem arz etmektedir. Tanıda ön planda yardımcı 
olabilecek parametreler özellikle ethmoid hücre tutulumu, heterojen- 
coğrafik kontrastlanma paterni ve çevre yumuşak dokulara invazyon 
derecesi olarak düşünülmektedir. Tanıda altın standart ise histopato-
lojik değerlendirmedir.
Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin Tümörler, Paranasal Sinüs, Manyetik 
Rezonans
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Journal of Computer Assisted Tomography, 45(1), 135.

Resim 1-2. Yağ baskılı T2 koronal ve sagittal planlarda ethmoid hücreleri infiltre eden(kırmızı oklar), 
kranial kesimde ise beyin parankimini invaze eden komponenti bulunan(yeşil oklar) heterojen yer 
kaplayıcı oluşum izlenmektedir.



POSTER BİLDİRİLER

438  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. T1 aksiyal planda sol lamina papyricea’dan ekstrakonal yağlı planlara invaze olup medial 
rektus kasına bası yapan yer kaplayıcı oluşum izlenmektedir.

Resim 4-5. Post-kontrast T1 inversion recovery sekansı koronal ve sagittal planlarda intrakranial ve 
ethmoid düzeyde kontrastlanan solid komponentler(kırmızı oklar) ile kontrastlanmayan nekrotik 
komponentler(yeşil oklar) barındıran heterojen yer kaplayıcı oluşum izlenmektedir.

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-150

PAROTİS BEZ YERLEŞİMLİ ASİNİK HÜCRELİ  
KARSİNOM OLGUSU: US VE MR BULGULARI
Volkan Tascı, Goksel Tuzcu
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Aydın

 Giriş ve Amaç: Asinik hücreli karsinom (AHK), yavaş büyü-
me hızına sahip, düşük dereceli malign tükrük bezi neoplazisidir. En 
sık parotiste saptanmakta olup minör tükürük bezi yerleşimi nadir-
dir (1,2). Erişkin tükrük bezi kanserleri içinde en sık görülen üçüncü 
epitelyal kanserdir (3). Daha çok kadınlarda görülmektedir. Parotid 
bölgede yavaş büyüyen kitle öyküsü en sık görülen semptomdur (4). 

Bu sunumda, nadir görülen parotis gland yerleşimli AHK’lu olgu-
yu radyolojik bulguları eşliğinde sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 57 yaşındaki kadın olgu 2 ay önce farketti-
ği ve geçmeyen ağrısız şişlik yakınmasıyla hastanemize başvurdu. 
Olgunun herhangi bir sistemik bir rahatsızlığı olmayıp sol parotis 
bezde ele gelen fikse lezyon vardı. Hastaya görüntüleme için ultraso-
nografi (US) ve sonrasında manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
yapıldı. US’de sol parotis yüzeyel lob yerleşimli, yaklaşık 12x7 mm 

boyutta, iyi sınırlı, küçük kistik bileşene sahip olmakla birlikte büyük 
oranda solid yapıda, belirgin vaskülarizasyon göstermeyen kitle sap-
tandı (Resim 1, 2). MRG’de ise sol parotid gland yüzeyel parçada; 
T1 AG de hipointens, T2 AG de santrali hipointens periferik kesi-
mi hiperintens, difüzyon kısıtlaması gösteren, heterojen iç yapıda, 
kontrastlı serilerde yoğun kontrastlanan kitle izlendi (Resim 4,5,6,7). 
İ.v kontrastlı dinamik görüntülerden oluşturulan Kontrast - zaman 
grafiğinde tip 3 (wash out) tarzda kontrastlanma paterni dikkati çekti 
(Resim 8). Ogumuzun ADC değeri 1221 olarak ölçüldü (Resim 3) 
MRG bulguları malign potansiyel açısından kuvvetli bulgular taşıdı-
ğından doku tanısı önerildi. Yapılan sol parotidektomi sonrasında 
doku tanısı parotis bezinin AHK olarak geldi.

Tartışma ve Sonuç: İyi diferansiye AHK’lar solid, mikrokistik, 
papiller-kistik, duktuler, asiner, foliküler patern gösterebilir. Aynı ol-
guda birden çok patern görülebilir ancak tümör dominant paterne 
göre isimlendirilir (5). AHK prognozu iyi olup erken evre olgularda 
cerrahi işlem tedavi için yeterlidir (6). Ancak vasküler, perinöral in-
vazyon, multipl lenf nodları, pozitif cerrahi sınır varlığında radyotera-
pi gerekebilir. Olgumuzda cerrahi tedavi sonrası patolojiden negatif 
cerrahi sınır gelmesiyle ek bir tedaviye gerek kalmamıştır. AHK tanıs 
radyolojik olarak benign tümörlere olan benzerliği nedeniyle zordur. 
AHK’ler Whartin tümör gibi hızlı yıkanan tümörlerdendir. Whartin 
tümörleri ile ayırmada, AHK’lerde düşük sellülerite nedeni ile ADC 
değeri daha yüksek olması yardımcıdır (1).
Anahtar Kelimeler: Asinik hücreli karsinom, parotis bezi, tükrük bezi 
tümörleri
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Resim 1. Doppler incelemede belirgin vaskülarizasyon olmayan kitle ve parotis gland içerisindeki 
akım (ok).
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Resim 2. US de hipoekoik, minimal kistik bileşene sahip, büyük oranda solid yapıda kitle (ok).

Resim 3. Aksiyel ADC görüntüde yüksek ADC değeri (ok).

Resim 4. Aksiyel T1 AG de hipointens kitle izlenmektedir (ok).

Resim 5. İ. v. kontrast madde enjeksiyonu sonrası alınan aksiyel T1 AG de yoğun kontrastlanma 
izlenmektedir (ok).

Resim 6. DAG de difuzyon kısıtlaması izlenmektedir (ok).
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Resim 7. Akisyel T2 FLEX görüntüde periferik kısmı hiperintens, santrali hipointens izlenmektedir 
(ok).

Resim 8. Kontrast - Zaman grafiğinde erken fazda yoğun kontrastlanma ve hızlı yıkanma 
izlenmektedir (Tip 3 wash out).

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-151

TEK TARAFLI PAROTİS AGENEZİSİ
Meral Gizem Akbaş, Fatma Aktaş, Zafer Özmen, Hüseyin Alper Kızıloğlu
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tokat

Giriş ve Amaç: Parotis bezinin yokluğu son derece nadirdir. 
Parotis agenezisi kısmi veya tam, tek taraflı veya bilateral olabilir. 
Parotis agenezisine, diğer tükrük bezlerinin agenezisi de eşlik ede-
bilir (1-3). Tek taraflı parotis bezi agenezisi sıklıkla asemptomatiktir 
(4). Çünkü tükrük, çoğunlukla diğer büyük ve küçük tükrük bezleri 
tarafından üretilir, xerostomia oluşmaz. Bu yüzden hastaların çoğu 
parotis bezi yokluğunu farketmez (5). Bu olgu sunumunda baş ağ-

rısı şikayeti ile gelen ve çekilen beyin manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) de tek taraflı parotis agenezisi saptanan vakayı sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Otuz bir yaşında kadın hasta baş ağrısı şikayeti ile 
nöroloji polikliniğine başvurdu. Hastanın yapılan nörolojik muaye-
nesi normaldi. Hastadan baş ağrısı etyolojisini araştırmak için beyin 
MRG istendi. Hastanın yapılan beyin MRG tetkikinde kraniyal pato-
loji saptanmazken solda parotis bezinin görünmediği dikkati çekmiş-
tir (Resim 1-3). Sağ parotis bezi normal görünümdedir.

Tartışma ve Sonuç: Literatürde parotis bezinin tek taraflı yok-
luğu nadir görülen bir durumdur. Tek taraflı parotis bezi yokluğu 
asemtomatik seyirli olup genelde hastalar tarafından farkedilmez. 
Bu yüzden vakalar genellikle raslantısal olarak tespit edilir (2). Bizim 
hastamız da asemptomatik seyirli olup baş ağrısı etyolojisi açısından 
çekilen beyin MRG tetkikinde parotis bezi yokluğu raslantısal olarak 
saptandı. Ancak bazı hastalar karşı taraftaki parotis bezinin kom-
pansatuar hipertrofiye bağlı daha belirgin olması nedeniyle yüzde 
asimetri şikayeti ile başvurabilirler (2). Bu gibi durumlarda normal 
parotis bezi olan tarafta tümör varmış gibi düşünülebilir. Parotis age-
nezisinin kesin tanısı için radyolojik görüntüleme gereklidir. Parotis 
bezi en sık ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve MRG 
ile değerlendirilir (1). İlk olarak her iki tarafa da USG yapılmalı. BT 
ve MRG daha hassas olup her iki tarafın karşılaştırılmasına izin verir, 
rezidü veya ektopik glandular doku kolayca tanınabilir (2,3).
Anahtar Kelimeler: 1. Parotis bezi agenezisi 2. Tek taraflı 3. Asemptomatik
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Resim 1. Beyin MRG de Axial T1 AG de sol tarafta parotis bezi yokluğu görülmektedir.
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Resim 2. Beyin MRG de Axial T2 AG de sol tarafta parotis bezi yokluğu görülmektedir.

Resim 3. Beyin MRG de Koronal FLAIR de sol tarafta parotis bezi yokluğu görülmektedir.

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-152

DİŞ ÇEKİMİ SONRASI İNFRATEMPORAL 
LOKALİZASYONDA DEPLASE MAKSİLLER ÜÇÜNCÜ 
MOLAR DİŞ
Ougkour Chousein, Hadi Sasani, Ahmet Kaya, Cihan Özgür,  
Korcan Aysun Gönen
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş- Amaç: Molar dişler inflamatuar, enfeksiyöz, neoplastik 
bazı patolojik durumlar ile ilişkili olup, özellikle de üçüncü molar dişe 
yönelik girişimsel işlemler (örneğin diş çekimi) esnasında kompli-
kasyonlar görülebilir [1,2]. Üçüncü molar diş en distal yerleşimli diş 
olup, 18-25 yaşları arasında çıkmaktadır [3].

Üçüncü molar diş impaksiyon açısından prevalansı en yüksek 
(%24,4) olan diş olup, kadınlarda ve en sık mandibulada görülmek-
tedir. İmpakte diş, yer darlığı, başka bir diş tarafından bası, malpo-
zisyon veya başka bir engel nedeniyle gelişen bir patolojidir [4]. Diş 
çekimine bağlı 3. molar diş komplikasyonu %3,5-14,8 olup, en sık 

mandibulada görülmektedir [2,5]. Komplikasyon olarak en sık en-
feksiyon görülmekle birlikte, mandibular veya maksiller fraktür, ka-
nama, sinir hasarı ve molar dişin komşu boşluklara (parafaringeal, 
maksiller sinüslere) yer değişikliği görülebilir [6-8].

Bu bildiride, diş çekimi sonrası infratemporal boşluğa yer değiş-
tiren maksiller 3. molar dişin bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları 
sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Dış merkezde diş çekimi gerçekleşen, ancak çeki-
len dişin oral kavitede bulunamaması üzerine hastanemize başvuran 
37 yaşında kadın hastaya paranazal BT yapıldı. Sağ 3. molar dişin 
yerinde olmadığı, maksillada molar diş lokalizasyonunda lateral kor-
teksin destrükte olduğu; molar dişin sağ infratemporal boşluğa yer 
değiştirdiği saptandı (Resim 1,2). Ayrıca sol 3.molar diş köklerinin sol 
maksiller sinüse protrüde olduğu gözlendi (Resim 2).

Tartışma: Maksiller üçüncü molarların infratemporal fossaya yer 
değiştirmesi nadir olup; genellikle yanlış bir çekim tekniği, distolin-
gual açılı diş, cerrahi çıkarma sırasında azalmış görüş veya üçüncü 
molar distalinde sınırlı kemik gibi durumlarla ilişkilidir. Molar diş in-
fratemporal fossaya, lateral pterygoid plate komşuluğu yoluyla ve 
lateral pterygoid kasın alt kısmından geçerek ulaşır [9].

Panaromik ve lateral grafiler kullananılabilmekle beraber, BT kesin 
lokalizasyon ve cerrahi yaklaşım açısından daha etkilidir [9].

Olgumuzda deplase molar sağ maksiller tarafta olup, 37 yaş kadın 
hasta idi.

Sonuç: Özellikle distal dişlerin çekimi gibi girişimsel işlemleri taki-
ben gelişen komplikasyonların belirlenmesinde görüntüleme yönte-
mi olarak BT’nin kullanılması değerlidir.
Anahtar Kelimeler: Diş çekimi, İnfratemporal fossa, Molar diş.
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Resim 1. Multiplan BT (A-C) ve 3D reformat (D) görüntülerde sağ infratemporal fossaya diş çekimi 
sonrasında deplase 3. molar diş (oklar, pembe renk ile işaretlı alan). Çekim işlemi bölgesinde 
maksillada kortikal destrüksiyon ve milimetrik kemik fragmanları mevcuttur.

Resim 2. Sol 3.molar diş köklerinin sol maksiller sinüse protrüzyonu (A,B); Diş çekimi olan sağ tarafta 
kortikal destrüksiyon izlenmektedir.

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-153

OSTEOKONDROM İÇİN ATİPİK BİR LOKALİZASYON: 
MAKSİLLER SİNÜS
Sercan Şahin, Muhammed Said Beşler, İzzet Selçuk Parlak
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Osteokondrom (OK), en yaygın benign kemik 
tümörü olup sıklıkla uzun kemiklerin metafizer bölgelerinde lokali-
zedir [1,2]. Genellikle asemptomatik olup vakaların yaklaşık %80’i 
21 yaş ve altında görülmektedir [3]. OK vakalarında hafif bir erkek 
cinsiyet predominansisi söz konusudur [1]. Baş boyun bölgesinde 
OK ile nadir karşılaşılmakla birlikte bu bölgede özellikle mandibula-
nın kondil ve koronoid prosesinde lokalize olma eğilimi gösterir [4]. 
Olgumuzda, oldukça nadir karşılaşılan maksiller sinüs osteokondro-
munu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 22 yaşında erkek hasta, baş ağrısı şikâyeti nede-
niyle acil servise başvuruyor. Yaşadığı ağrıyı, hayatındaki en şiddet-
li baş ağrısı olarak tariflemesi üzerine kontrastsız beyin bilgisayarlı 
tomografisine (BT) yönlendiriliyor. Yapılan incelemede, intrakranyal 
alanda herhangi bir patolojik bulgu saptanmıyor. İnceleme esnasın-
da, sağ maksiller sinüs içerisinde (Resim 1), sağ maksiller sinüs late-
ral duvarından orijin alan (Resim 2,3), düzgün konturlu, 27x21x16 
mm (anteroposterior x transvers x kraniyokaudal) boyutlarda, orijin 
aldığı kemik ile kortikal ve medüller devamlılığı BT kemik pencerede 
seçilebilen (Resim 2,3), OK ile uyumlu kemik protüberans (Resim 
1,2,3) dikkati çekiyor. İnsidental olarak saptanan lezyonun, şu aşa-
mada malignite açısından kuşkulu görüntüleme bulguları taşımaması 
ve hastada patolojik herhangi bir muayene bulgusuna sebep olma-

ması nedeniyle girişimsel bir işleme gerek görülmeden malign trans-
formasyon kontrolü için manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
değerlendirilmesine karar veriliyor.

Tartışma ve Sonuç: OK, benign kemik tümörlerinin %20-50’sini, 
tüm kemik tümörlerinin ise %10-15’ini oluşturan yaygın bir benign 
kemik lezyonudur. Soliter lezyon veya herediter multiple ekzostozlu 
hastalarda birden çok lezyon şeklinde karşımıza çıkabilirler. Vakaların 
yaklaşık %85’lik kısmı soliter olup çoğunlukla asemptomatiktir [1,2].

OK, herhangi bir kemikten köken alabilmekle birlikte sıklıkla dis-
tal femur, proksimal tibia, proksimal humerus gibi uzun kemiklerin 
metafizer bölgelerinde lokalizedir [2]. Baş boyun bölgesinde nadiren 
prezente olup bu lokalizasyonda mandibulanın koronoid proses ve 
kondilini tercih etmektedir [4]. Maksiller sinus osteokondromu ise 
oldukça nadir bir antite olup şu ana kadar yalnızca birkaç vaka bil-
dirilmiştir [3,5].

OK, hiyalin kıkırdak şapkayla kaplı, hem medüller hem de kortikal 
kemikten oluşan benign bir tümördür. Köken aldığı kemik ile kortikal 
ve medüller devamlılığın gösterilmesi radyolojik olarak tanısaldır [6].

Komplikasyonlara yol açan, malign transformasyon riski taşıyan, 
ağrıya sebep olan semptomatik OK vakalarında cerrahi rezeksiyon 
yapılmaktadır [7]. Olgumuzda olduğu gibi asemptomatik vakalarda 
ise radyolojik izlem tercih edilmektedir [8]. Cerrahi rezeksiyon ardın-
dan soliter osteokondrom vakalarında survey oldukça tatmin edici 
olup rekürrens riski %2 dolaylarındadır [9].

Sonuç olarak, atipik yerleşimli osteokondromların tanınması, hem 
gereksiz girişimsel işlemlerin önüne geçilmesi, hem de malign trans-
formasyon takibinin yapılması açısından önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: osteokondrom, maksiller sinüs, bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Kontrastsız beyin BT, yumuşak doku penceresi, aksiyal kesit. Sağ maksiller sinüs içerisinde, 
maksiller sinüs lateral duvarından orijin alan kemik protüberans (ok).

Resim 2. Kontrastsız beyin BT, kemik pencere, aksiyal kesitler. Sağ maksiller sinüs içerisinde, 
maksiller sinüs lateral duvarından orijin alan, orijin aldığı kemik yapı ile kortikal ve medüller 
bütünlüğün izlendiği, düzgün konturlu, osteokondrom ile uyumlu kemik protüberans (oklar).

Resim 3. Kontrastsız beyin BT, kemik pencere, koronal ve sagittal kesitler. Sağ maksiller sinüs 
içerisinde, maksiller sinüs lateral duvarından orijin alan, orijin aldığı kemik yapı ile kortikal ve 
medüller bütünlüğün izlendiği, düzgün konturlu, osteokondrom ile uyumlu kemik protüberans 
(oklar).
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NADİR BİR ÇENE TÜMÖRÜ OLAN  
AMELOBLASTOM OLGUSU
Selva Güneş, Yeşim Eroğlu
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş ve Amaç: Ameloblastomlar ektodermal orijinli nadir bir 
odontojenik tümördür. Benign, lokal invaziv bir neoplazmdır. Tüm 
çene tümörlerin yaklaşık %1’ini oluştururken en yaygın 2. odontoje-
nik tümördür (1,2). Ameloblastomlar geniş bir yaş aralığında bulunur, 
çoğu vaka yaşamın 3-5. dekadında teşhis edilir. Ameloblastomların 
yaklaşık %80’i mandibulada görülür, %70’i molar bölgede ve man-
dibular ramusta, %20’si premolar bölgededir. Yaklaşık %20’si mak-
sillada, çoğunlukla molar bölgede görülür ve maksiller antrumu da 
içine alacak şekilde uzayabilir (2). Tümör yavaş büyür ve en erken 
evrelerinde asemptomatik olabilir ve insidental keşfedilebilir. Ancak 
tümör büyüdüğünde hastalar ağrı, yüz ve çene kemiklerinin genişle-
mesi gibi semptomlara sahip olmaya başlar. En sık görülen tip multi-
kistiktir ve tüm olguların yaklaşık %75-86’sını oluşturur. Radyografik 
olarak, ameloblastom multiloküler veya uniloküler radyolüsens ola-
rak ortaya çıkabilir, en sık bal peteği veya sabun köpüğü görünümü 
şekli ile presente olurlar (3,4). Bu olgu sunumunda 4 yaşında unikis-
tik mandibular ameloblastom olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 4 yaşında erkek hasta sağ yanakta şişlik ve 
son zamanlarda bu şişlikte ağrı şikayetiyle hastanemize başvurdu. 
Çekilen BT’sinde sağ mandibula ramusunu oblitere eden, kemik 
kortekste belirgin incelmeye yol açan ekspansil, büyük boyutlarda 
yumuşak doku lezyonu izlendi (Resim 1). Ardından yapılan kontrastlı 
MRG tetkikinde sağ mandibulada geniş boyutlarda heterojen iç ya-
pıda uniloküle heterojen kontrastlanan kistik lezyon izlendi (Resim 2 
ve 3). Semptomatik olan olguda enükleasyon cerrahi tedavisi yapıldı 
ve histopatolojik olarak unikistik ameloblastom tanısı aldı. 3 yıl sonra 
yapılan kontrol BT görüntülemesinde sağ mandibulada rezidü lez-
yon izlenmedi ve normal bir anatomik kemik yapı mevcuttu (Resim 
olarak gösterilmedi).

Tartışma ve Sonuç: Ameloblastomlar benign lezyon olmakla bir-
likte yavaş büyüyen, lokal invaziv tümörlerdir. Yavaş büyüdüğü için 
genelde yaşamın 3-5. dekadında tanı alırlar. Literatürde multikistik 
tipler daha sık görülmektedir. Ancak bu olguda olduğu gibi unikistik 
ameloblastom tipi daha erken yaşlarda tanı alabilir. Olgudaki gibi en 
sık mandibulada molar bölgede yerleşim gösterirler. Şüphenilen ol-
gularda BT şiddetle önerilirken komşu yumuşak dokular ile ilişkisini 
değerlendirmek için MRG yapılabilir (5). Tedavisi cerrahi olup enük-
leasyondan rezeksiyona kadar değişebilir. Bu olguda cerrahi enükle-
asyon yapıldı. Enükleasyon yapılan olgularda nüks, rezeksiyon yapı-
lan olgulara göre daha fazladır (6). Takip edilen olguda kontrol 3 yıl 
sonrası nüks izlenmedi. Ancak olgular süresiz takip edilmelidir. 10-20 
yıl sonrasında bile nüks gelişebilmektedir (4).
Anahtar Kelimeler: Ameloblastom, Odontojenik tümör, Çene tümörü
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Resim 1. Aksiyel ve koronal kemik ile parankim pencere görüntülerinde sağ mandibula ramusundaki 
litik espansil hipodens lezyon

Resim 2. STIR sekansında sağ mandibuladaki heterojen uniloküle kistik lezyon

Resim 3. Prekontrast T1A ve postkontrast T1A sekanslarında heterojen kontrastlanma gösteren 
heterojen iç yapıdaki kistik lezyon
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IGG4 RELATED ORBITAL/OPHTALMIC DISEASE  
(IGG4-ROD) IN COVID-19 AFTER IMPROVING FROM 
CRITICAL PNEUMONIA
Berrin Erok, Hakan Önder
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Prof Dr Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, İstanbul

Inroduction and aim: COVID-19 (coronavirus disease 2019) is 
emerged as a primarily respiratory tract infection, however extrapul-
monary manifestations are increasingly recognized. During the on-
going pandemic, it was well documented in various studies that the 
orbits are affected in many patients and orbital conjunctivitis was 
reported as the most common orbital manifestation, which can be an 
early and even the only manifestation of the disease (1). With time, 
various orbital and neuroophtalmologic complications have been 
recognized including multiple cranial nerve palsies, orbital celluli-
tis, acute dacyoadenitis, optic neuritis, rhino-orbital and/or cerebral 
mucormycosis, orbital inflammatory disease (orbital pseudotumor), 
orbital apex syndrome and retinopathy in patients with Covid-19 
(2). As of our knowlege, there is no reported case of IgG4 related 
orbital/ophtalmic disease (IgG4- ROD) in association with Covid-19 
until now.

Case presentation: A 49 year old male patient with painless left 
orbital swelling without impairment in visual acuity in his left eye one 
month after his admission to intensive care unit (ICU) due to critical 
Covid-19 pneumonia. There was no history of trauma. CRP was 5.8 
with normal hemogram findings except mildly decreased hemoto-
crit level. MRI of the brain and the orbit revealed a 30x25x23 mm 
sized left orbital mass with preseptal extention located at the outer 
lower quadrant occupying both the intraconal space between the 
lateral and inferior rectus muscles and the extraconal space (Figure 
1-2). IgG4 related disease and infectious processes was suggeted.
Extensive testing for infectious etiologies were negative. The serum 
IgG levels were evaluated and the diagnosis of IgG4 ROD was con-
sidered. with the support of elevated serum IgG4 titer (Table 1). On 
follow up the lesion has showed marked regression following medical 
treatment (Figure 3). 

Discussion and conclusion: IgG4-related systemic disease 
(IgG4-RSD) is a recently recognized fibroinflammatory disease as-
sociated with diffuse or tumefactive mass forming fibro-inflamma-
tory lesions characterized by lymphoplasmacytic infiltrates rich in 
IgG4 positive plasma cells, fibrosclerosis, possible eosinophil infil-
trations and in some organs obliterative phlebitis. IgG4-RSD was 
first described in patients with autoimmune pancreatitis (AIP) and 
was referred to as IgG4 related sclerosing pancreatitis. It was soon 
after recognized that extrapancreatic fibroinflammatory lesions rich 
in IgG4 + plasma cells were also present in wide variety of other 
tissues and organs in these patients (3). The elevated serum titer of 
IgG4 antibodies which is a marker of the disease is conserned in the 
pathogenesis. In our patient the differential diagnoses on imaging 
include orbital pseudotumor and lymphoma. Orbital pseudotumor 
is characterized with extraocular muscle enlargement which is more 
commonly unilateral, but more often affects the medial rectus mus-
cle with usual involvement of the anterior tendon which is expect-
ed to be spared in IgG4-ROD (4). In our patient, PET-CT revealed 
moderate- diffuse FDG uptake by the lesion which can not exclude 
lymphomas with low FDG affinty. Therefore, histopathological eval-
uation was performed and excluded both orbital pseudotumor and 
lymphoma.With the exclusion of infections by extensive laboratory 
and clinical evaluations the histopathological diagnosis was support-
ive for IgG-ROD, which was later supported by the elevated serum 
titer of IgG4. All radiologists should pay attention to the orbits in 
Covid-19 patients, especially who are critically ill with COVID-19 
and admitted to the ICU.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, orbital inflammation, IgG4 related disease, 
orbital pseudotumor, orbital lymphoma
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Figure 1. Sagittal T2w (A), axial T1w (B) and axial (C) and coronal (D) postcontrast T1w MR 
images show the left orbital lesion located at the left lower outher quadrant which is isointense 
to extraocular muscles on T2w (A, arrow) & T1w (B, arrow) images, enhancing homogenously 
following contrast administartion (C, D, red arrows). The preseptal extention of the inflammatory 
lesion is shown (C, white arrow). The thickening and enhancement of the inferior oblique muscle is 
demonstrated (D, white arrow) with the spared lateral rectus (D, black arrow) and the inferior rectus 
(D, black arrow head).

Figure 2. Histologic (A) and immunophenotypic (B-D) features of the lesion. lymphopcytes, 
eosinophils and intensely observed reactive nature plasma cells with IgG4 positivity on 
immunohistochemistery are seen which are more prominent at the perivascular regions (A, the black 
rectangle) with accompanying focal areas of vascular endothelial proliferations at the background 
of sclerotic connective (A, black arrow). All the dark brown stained cells indicate the plasma cells (B, 
black arrow). IgG (C, black arrows) and IgG4 (D, black arrow) are shown around vessels in the form 
of dark spots.

Figure 3. 6 months after follow up coronal postcontrast T1w MR image shows obvious regression of 
the left orbital lesion following medical treatment (arrow)

Table 1. 

Serum IgG titer g/L Serum IgG titer g/L

Referance range g/L IgG total: 21.7

Serum IgG titer g/L Referance range g/L

IgG total: 21.7 7,67-15,9
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YETİŞKİN HASTADA BİLATERAL OTOSKLEROZ OLGUSU
Zafer Yumak, Fatma Dilek Gökharman, Taner Yumak, Pınar Nercis Koşar
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş-Amaç: Otoskleroz orta kulakta ve iç kulakta anormal kemik 
yapımı sonucu ortaya çıkan bir hastalıktır. Genellikle yetişkin popü-
lasyonda ortaya çıkmaktadır ve kadınlarda görülme oranı erkeklere 
göre daha yüksektir. Bizim amacımız yetişkin bir erkekte bilateral 
otoskleroz olgusunu göstermektir.

Olgu: Kırk iki yaş erkek hasta, her iki kulakta işitme kaybı ve 
tinnitus şikayeti ile başvuruyor. Sonrasında Yüksek Rezolüsyonlu 
Temporal Kemik Bilgisayarlı Tomografi(BT) çekilen hastada (Resim 
1 A-B) ve (Resim 1C-D) bilateral oval pencere anterior ve posterio-
runda,bilateral kohlear kapsülde ve vestibül çevresinde fenestral ve 
retrofenestral otoskleroz ile uyumlu yaygın birbiri ile birleşme eğilim-
linde spongioform demineralizasyon alanları kaydedilmiştir

Tartışma: Otoskleroz etiyolojisi net olarak bilinmeyen genellikle 
yaşamın 3. ila 4. dekatlarında görülen bir hastalıktır. Labirent kapsü-
lün odaklar halinde yeni kemik oluşumuyla ve anormal rezorbsiyo-
nu ile karakterize hastalığıdır. Otoskleroz, fenestral ve retrofenestral 
olmak üzere iki tipe ayrılır. Otoskleroz genellikle iletim tipi sağırlığa 
neden olur. Ancak kemik labirentindeki tutulum odaklarına bağlı 
olarak otoskleroz asemptomatik olabilir veya nörosensöryal kayıp 
olarak ortaya çıkabilir. BT de bulgular hastalığın evresine ve tutulum 
yerine göre değişkenlik göstermektedir Klasik olarak otoskleroz, ak-
tif otosponjiotik faz ve inaktif matür otosklerotik faz olmak üzere iki 
fazda tanımlanır.
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Otospongiotik fazda en erken ve en sık yerleşim yeri, stapes taba-
nının önünde fissula ante fenestram (oval pencere önü) adı verilen 
yerdir. İnaktif otosklerotik fazda bulguların değerlendirilmesi daha 
zor olabilir. Sklerozun derecesi değişken olabilir Aktif ve inaktif hasta-
lık sıklıkla bir arada bulunsa da, BT’nin inaktif otosklerotik hastalığın 
değerlendirilmesinde daha az duyarlı olduğu gösterilmiştir. MRG’nin 
sınırlı bir rolü vardır. Retrofenestral otosklerozda, perikohlear ve peri-
labirentin T1 AG’de kontrast tutan yumuşak doku yoğunluğu sinyali 
gösterilebilir. T2 görüntülerde hiperintensitede de gözlenebilir. 

Sonuç: Otoskleroz genellikle bilateral ve iletim tipi sağırlıkla or-
taya çıkan sıklıkla yetişkinlerde görülen bir durumdur. Histopatoloji 
kesin tanı olmakla beraber,temporal kemik YRBT incelemesi değer-
lendirmede en değerli radyolojik yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Otoskleroz,demineralizasyon
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Resim 1. A-B: Aksiyel BT kesiti, Resim C-D: Koronal BT kesitinde oklarla gösterilen kısımlarda; 
bilateral oval pencere anterior ve posteriorunda, bilateral kohlear kapsülde ve vestibül çevresinde 
fenestral ve retrofenestral otoskleroz ile uyumlu yaygın birbiri ile birleşme eğilimlinde spongioform 
demineralizasyon alanları kaydedilmiştir
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LAKRİMAL GLANDIN ADENOİD KİSTİK KARSİNOMU
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Korcan Aysun Gönen1, Tansu Gönen2
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Giriş ve Amaç: Adenoid kistik karsinom (AKK) lakrimal glandın 
en sık görülen malign epitelyal tümörüdür ve tüm epitelyal tümörle-
rin %25-40’ını oluşturur (1). Bunun yanında tüm orbita tümörlerinin 
%1.6’sını oluşturan oldukça nadir bir hastalıktır (2).

Olgu: 57 yaşında kadın hasta 10 yıldır devam eden sağ gözde bü-
yüme şikayeti ile polikliniğe başvurdu. Meme kanseri öyküsü bulun-
maktaydı. Muayenede sağda proptozis mevcut olup göz hareketleri 
her yöne doğru doğaldı. Olguya kontrastlı orbita manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) yapıldı. Sağ lakrimal gland lojunda 30x24x22 
mm boyutlarında çevresel kontrastlanan santrali kistik nekrotik ka-
rakterde, T2 ağırlıklı serilerde heterojen sinyal özelliği gösteren, pos-
teriorunda sfenoid kanada infiltrasyon oluşturan, superior ve lateral 
rektus kası ile aralarındaki yağlı planların silindiği ve kasları deplase 
eden ekstrakonal intraorbital yerleşimli kitle lezyon izlendi (Resim 1). 

Hastaya eksizyonel biyopsi uygulandı. Histopatolojik olarak lakrimal 
glandın adenoid kistik karsinomu (AKK) saptandı. Nükleer derecesi 
yüksekti. Ki 67 %20 olarak saptandı. Hastanın takiplerinin beşinci 
ayında kontrastlı kranyal MRG ve kontrastlı kranyal bilgisayarlı to-
mografi (BT) yapıldı. Kontrastlı kranyal MRG (Resim 2,3) ve BT’de 
(Resim 4) sağ lakrimal gland lojunda 25x20x22 mm boyutlarında 
nüks-rezidü kitle lezyon görüldü. Lezyonun süperior ve lateral rek-
tus kaslarına ayrıca temporal kemik sukamöz arkına, zigomatik ve 
sfenoid kemiğe invazyonu ve destrüksiyonu, infratemporal fossaya,-
temporal kasa invazyon bulguları oluşturduğu görüldü. Komşu beyin 
parankiminde ve durada kontrastlanma saptandı. Lezyonun kranial 
fossaya uzanımı ve beyin parankim invazyonu olduğu görüldü.

Tartışma: AKK, hastalık progresyonu ve ölümün en yaygın ne-
deni olan lokorejyonel rekürrensi olan malign bir neoplazmdır (3). 
Lakrimal bez AKK’si agresif bir davranışa sahiptir, ciddi morbidite ve 
mortalite ile ilişkilidir (4). Sık kemik invazyonu, perinöral invazyon ve 
ekstraorbital yayılım ile karakterizedir. Tükürük bezi AKK’den daha 
kötü bir prognoz ile ilişkili olduğu bilinmektedir (1). Geniş cerrahi ve 
postoperatif radyasyon tedavisine rağmen 10 yıllık sağkalım oranı 
%20’dir (5).

BT bulguları karakteristik olarak düzensiz lobüle konturlu, hiper-
dens, homojen kontrastlanan, kalsifikasyon içeren, perinöral invaz-
yon ve kemik erozyonu oluşturan kitle lezyon şeklindedir (6).

MRG’de T1A görüntülerde orbita kaslarına göre homojen izoin-
tens, T2A heterojen sinyal intensitesinde (hipo-,izo- ve hiperintens), 
intravenöz kontrastlı serilerde kistik değişiklikleri temsil eden kont-
rastlanmayan alanlar içeren iyi sınırlı oval şekilli kitleler şeklindedir 
(7). Tümörün lokal agresif doğası nedeniyle rekürrens şüphesinde, 
hastalığın lokal radikal kontrolünde seri MRG takipleri yapılmalıdır. 
AKK’nin ayırıcı tanısında pleomorfik adenom, karsinoma ex pleo-
morfik adenom, malign epitelyal tümörler (primer adenokarsinom, 
mukoepidermoid karsinom), enflamatuar durumlar (Sjögren hastalı-
ğı, sarkoidoz, kronik dakriyoadenit, reaktif lenfoid hiperplazi, dakri-
yops) ve lenfoma düşünülmelidir (8).

Sonuç: Radyolojik görüntüleme lakrimal gland kitlelerinde be-
nign malign ayrımında, kitle karakterizasyonunda, komşu anatomik 
yapılarla ilişkisini göstermede, invazyon derinliğini saptamada, nüks 
varlığını göstermede oldukça önemli yer tutmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Adenoid kistik karsinom, lakrimal gland, orbital 
neoplazi, orbital hastalık, beyin metastazı
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Resim 1. Sagittal yağ baskılı T2 ağırlıklı (A) ve koronal intravenöz kontrastlı T1 ağırlıklı orbita MRG’de 
heterojen iç yapıda ve yoğun heterojen kontrastlanma gösteren intraorbital ekstrakonal yerleşimli 
kitle lezyon görülmektedir (ok).

Resim 2. Sagittal (A) ve aksiyel (B) intravenöz kontrastlı T1 ağırlıklı MRG’de nüks-rezidü kitle lezyon 
izlenmektedir (kırmızı ok)

Resim 3. Koronal intravenöz kontrastlı T1 ağırlıklı orbita MRG’de dura tabanlı kitlesel kontrastlanma 
(A) (ok), aksiyel FLAIR sekansında kitle komşuluğundaki beyin parankiminde vazojenik ödem ile 
uyumlu sinyal artışı görülmektedir (B) (yıldız).

Resim 4. Koronal orbita BT’de orbital kitle lezyonun oluşturduğu kemik erozyonu görülmektedir (ok).

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-158

SUBMANDİBULER TÜKÜRÜK BEZİ KANALINDA  
DEV TAŞ OLGUSU
Halis Harun Öztürk
Kırklareli Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kırklareli

Giriş ve Amaç: Sialolitiazis, tükürük bezi kanallarında taş oluşu-
mudur ve en sık görülen tükürük bezi hastalığıdır (1). Sialolitiazisten 
en sık etkilenen bez, submandibuler bezdir. Sialolitiazis görülme sık-
lığı 1000’de 12 olarak bildirilmiştir (1). Erkeklerde kadınlara göre 
daha sık görülür (1). Submandibuler bez salgısı daha alkalidir, kalsi-
yum-fosfat içeriği daha fazladır (2). Bu yüzden submandibuler bezde 
taş daha sık görülür.

Bu vakada boyunda şişlik şikayeti ile gelen hastada saptanan sub-
mandibuler sialolitiazis olgusunu sunacağız

Olgu Sunumu: 38 yaş erkek hasta hastanemiz Kulak-Burun-
Boğaz polikliniğine sol çene altında şişlik şikayeti ile başvurmuştur. 
Şikayetleri 3 aydır devam etmektedir. Şişlik zaman zaman büyüyüp 
küçülmektedir. Hasta yemek yerken şişlik ve ağrısının arttığını tarifle-
miştir. Yapılan muayane sonucu hasta submandibuler sialolitiazis ön 
tanısı ile radyoloji bölümüne boyun ultrasonografisiyle(USG) değer-
lendirilmesi için yönlendirilmiştir.

Yapılan boyun USG incelemesinde sol submandibuler bez boyu-
tu artmıştır ve parankimi heterojen görünümdedir. Submandibuler 
bez kanalları dilate görünümdedir. Dilate kanallar takip edildiğinde 
Wharton kanalında 17 mm çapında taş saptanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Sialolitiazisin en sık görüldüğü bez, subman-
dibuler bezdir (1). Submandibuler bez salgısı daha alkali olduğundan 
kalsiyum-fosfat çökme olasılığını arttırır (2). Ayrıca submandibuler 
bez kanalında salgı yerçekimi tersi yönünde hareket ettiği için salgı 
akışı daha yavaştır.

Sialolitiazisli hastalar genelde boyunda artıp azalan şişlik, ağrı şi-
kayetleri ile başvururlar. Şikayetler özellikle yemek sırasında ve çiğ-
neme ile artış gösterir (1).
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Tükürük bezinde saptanan taş 15 mm’den büyük boyutlu ise dev 
taş olarak değerlendirilir (3).

Sialolitiazis tanısında altın standart sialografidir. Sialografide opak 
madde verilir ve taşın kanaldaki yeri net olarak saptanır. Enfeksiyon 
varlığında kontraendike olduğundan günümüzde daha çok non-in-
vaziv yöntemler olan USG ve bilgisayarlı tomografiden (BT) 
faydalanılmaktadır.

Taşa bağlı akut tıkanıklıkta USG ve BT’de bezde boyut artışı ve 
ödem görülür (4). Bez içi kanallar geniştir. 2 mm’ye kadar boyutlu 
taşlar USG ile saptanabilir. Tıkanıklık devam ederse ve kronikleşirse 
bez zamanla atrofiye gider, boyutu azalır (4).

Sialolitiazis tedavisi, cerrahi olarak taşın çıkarılmasıdır.
Anahtar Kelimeler: Submandibuler, sialolitiazis, baş, boyun

Kaynaklar
1. Oteri G, Procopio RM, Cicciu M. Giant salivary gland calculi (GSGC): Report of 
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2. Raveenthiran V, Hayavadana Rao PV. Giant calculus in the submandibuler 

salivary duct: Report of the fi rst prepubertal patient. Pediatr Surg Int 
2004;20:163–4.

3. Bodner L. Giant salivary gland calculi: Diagnostic imaging and surgical 
management. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002;94:320–
3.

4. Raksin SZ, Gould SM, William AC. Submandibuler gland sialolith of unusual size 
and shape. J Oral Surg 1975;33:142–5.

Resim 1. Submandibüler bez kanalında taş(ok)

Resim 2. Submandibüler bezde boyut artışı ve heterojen parankim

Resim 3. Tükürük bezi kanalı, vasküler yapı ayrımı için RDUS inceleme, dilate submandibüler bez 
kanalı(ok)

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-159

PAROTİS GLANDININ FASİAL PROÇESİNDEN GELİŞEN 
PLEOMORFİK ADENOM OLGUSU
Mehtap Balaban1, Mehmet Kutlu2, Erdem Özkan2

1Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara 
2Ankara Şehir Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Parotis bezinin iki tip anterior uzantısı vardır. 
Biri doğrudan ana glanda bağlı olan fasial proçes (FP) diğeri ise ana 
glanddan tamamen ayrılmış olan aksesuar parotis glandıdır (APG). 
Ayrıca APG’lerin ve FP’lerin histolojik özellikleri, ana parotis bezinin 
özelliklerinden farklı olabilir. Öyle ki APG veya FP’den kaynaklanan 
tümörler, ana parotis bezinin tümörlerinden farklı biyolojik davranış-
lar gösterebilir. Bu yazıda bukkal bölgede parotis glandının anteriora 
uzanan fasial proçesinden gelişen pleomorfik adenom olgusunun 
ultrasonografi (USG) bulguları sunuldu.

Olgu Sunumu: 60 yaşında kadın hasta, sağ bukkal bölgede ya-
vaş büyüyen kitle şikayetiyle kulak-burun-boğaz kliniğine başvurdu. 
Yapılan fizik muayenede sağ bukkal bölgede yaklaşık 2x2 cm boyut-
larda mobil kitle palpe edildi. USG incelemesinde sağ bukkal bölge-
de sağ parotis bezinden kaynaklanan, preauriküler alandan anteriora 
doğru uzanan, fasial proçesle ilişkili 27x17 mm boyutlarda, cilt altı 
doku içerisinde, kistik nekrotik alanları bulunan, hipoekoik hetero-
jen, düzgün sınırlı, yoğun vaskülarizasyonu bulunan ve posterior 
akustik güçlenmesi izlenen, öncelikle pleomorfik adenom ile uyumlu 
olabileceği düşünülen solid lezyon izlendi (Resim 1-7). Lezyona yö-
nelik histopatolojik korelasyon önerildi. Hastaya ince iğne aspiras-
yon biyopsisi yapıldı ve patoloji sonucu pleomorfik adenom olarak 
raporlandı. Sonrasında kitle eksizyonu yapılarak hastanın tedavisi 
tamamlandı.

Tartışma ve Sonuç: APG ve FP hakkında klinik şüphe ve far-
kındalık, total parotidektomi sonucu kalabilecek rezidü gland doku-
sundan kaynaklanabilecek sorunları engellemek açısından önem arz 
etmektedir (1,2). APG ve FP’den gelişen pleomorfik adenomlar ana 
parotis bezinden gelişen pleomorfik adenomlara radyolojik olarak 
benzerlik göstermektedir. Fakat APG’lerin ve FP’lerin histolojik özel-
likleri, ana parotis bezinin özelliklerinden farklı olabilir. Öyle ki APG 
veya FP’den kaynaklanan tümörler, ana parotis bezinin tümörlerin-
den farklı biyolojik davranışlar gösterebilir. APG’den kaynaklanan 
tümörler, tüm parotis bezi tümörlerinin sadece %1-8’ini temsil etse 
de, tüm APG tümörlerinin %26-52’si maligndir. Bu, ana parotis bezi 
tümörleri için <%20’lik malignite oranına kıyasla çok daha yüksek 
bir orandır (1,3). Klinik yönetim ve tedavi teknikleri değişiklik göster-
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diği için parotisin anterior uzantılarından gelişebilen pleomorfik ade-
nom, warthin tümörü ve mukoepidermoid karsinomlar gibi parotisin 
kitlesel lezyonlarının bukkal bölgeden gelişen epidermoid kist, lipom, 
hemanjiyom ve lenfanjiyom gibi diğer yumuşak doku kitlelerinin ayı-
rıcı tanısında mutlaka akılda tutulması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aksesuar parotis gland, Fasial proçes, Ultrasonografi

Kaynaklar
1. Newberry, T. R., Kaufmann, C. R., & Miller, F. R. (2014). Review of accessory 
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2. Klotz, D. A., & Coniglio, J. U. (2000). Prudent management of the mid‐cheek 
mass: revisiting the accessory parotid gland tumor. The Laryngoscope, 110(10), 
1627-1632.

3. Yang, X., Ji, T., Wang, L. Z., Yang, W. J., Hu, Y. J., Zhong, L. P., ... & Zhang, 
Z. Y. (2011). Clinical management of masses arising from the accessory parotid 
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Resim 1. Sağ bukkal bölgede şişlik şikayeti ile gelen hasta

Resim 2. Sağ bukkal bölgede 27x17 milimetre boyutlarında cilt altı doku içerisinde kistik nekrotik 
alanları bulunan,hipoekoik, heterojen, düzgün sınırlı lezyon

Resim 3. Lezyonun posterior akustik güçlenmesi daha net olarak görülüyor.

Resim 4. Parotis bezinin anteriora uzanan fasial proçesi(sarı ok), fasial proçes ile ilişkili pleomorfik 
adenom(ok başı).

Resim 5. B-flow’da lezyonun yoğun vaskülarizasyonu izleniyor.

Resim 6. Lezyon içerisinde spektral incelemede arteriyal akıma ait sinyaller
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Baş-Boyun Radyolojisi

PS-160

PROSTAT ADENOKARSİNOMUNDA NADİR METASTAZ 
BÖLGESİ: MANDİBULA
Ömer Faruk Sevinç, Ahmet Burak Kara, Onur Taydaş, Ömer Faruk Ateş, 
Gürkan Danışan, Mustafa Özdemir, Mehmet Halil Öztürk
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Sakarya

Giriş: Prostat kanseri, erkeklerde en sık görülen kutanöz olmayan 
neoplazidir (1). İskelet sistemi, prostat kanseri hastalarında metastaz 
için en yaygın bölgedir ve ileri evre vakaların %80’inden fazlasında 
görülür. Kemik metastazları prostat kanserli hastaların yaşam kali-
tesini etkileyen önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (2). Bu 
olgu sunumundaki amacımız prostat kanserinin nadir bir metastaz 
yeri olan mandibula tutulumunu sunmaktır.

Olgu sunumu: 2020 yılında tanı konulan hastada tanı anında 
yapılan prostat spesifik membran antijeni (PSMA) PET/BT’de en 
belirgini T3 vertebra düzeyinde olmak üzere vertebralarda multip-
le metastatik odaklar izlendi. 6 kür KT sonrası yapılan PSMA PET/
BT’de parsiyel yanıt izlendi. Daha sonra tekrar 6 kür KT sonrası 
yapılan PSMA PET/BT’de primer lezyonda parsiyel yanıt vertebral 
metastazlarda tam metabolik yanıt izlendi. 2022 Mart ayında PSA 
değerlerinde hafif progresyon izlenmesi üzerine tekrar PSMA PET/
BT çekilen hastada rezidü lezyonun stabil devam ettiği ve vertebra-
larda yeni gelişen metastatik odak olmadığı gözlendi. Bununla bera-
ber sol kaput mandibulada yoğun artmış Ga-68 PSMA(SUVmaks: 
8.3) ekspresyonu gösteren hafif sklerotik yeni gelişen lezyon izlendi 
(Resim 1) ve metastaz ekartasyonu açısından hastanın manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) ile değerlendirilmesi önerildi. Çekilen 
MRG incelemede sol kaput mandibulada difüzyon ağırlıklı görüntü-
lerde düşük ADC değerlerine sahip (Resim 2), T1A ve T2A serilerde 
izo-hipointens, postkontrast serilerde hafif periferik kontrast tutulumu 
gösteren metastaz ile uyumlu görünüm izlendi (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: Mandibula metastazı son derece nadirdir ve 
tüm malign baş boyun tümörlerinin %1’ini temsil eder. Mandibulaya 
en sık metastaz yapan tümörler meme, prostat, akciğer, tiroid ve 
böbrektir. Ancak prostat ve böbrek kitlelerinin mandibula metastazı 
son derece derece nadir olarak kabul edilir (3). Ağız boşluğunu et-
kileyen kemik metastazları arasında adenokarsinom en sık görülen 
histolojik tiptir. Metastatik lezyonlarda prognoz hastalığın evresi ve 
histolojik derecesi ile ilişkilidir (4). Sonuç olarak prostat kanserli has-
talarda kemik metastazlarının nadir lokasyonlarda da olabileceğini 
bilmek hasta yönetimi açısından önemlidir.
Anahtar Kelimeler: prostat, adenokarsinom, mandibula, metastaz

Kaynaklar
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Resim 1. Aksiyel kontrastsız BT (A) ve PSMA PET/BT (B) görüntülerinde sol kaput mandibulada 
tutulum gösteren lezyon izleniyor (ok).

Resim 2. b=1000 difüzyon ağırlıklı (A) ve ADC haritalamasında (B) sol kaput mandibulada difüzyon 
kısıtlaması gösteren lezyon izleniyor (ok).

Resim 3. Koronal T2 (A), prekontrast T1(B) ve postkontrast T1A (C) görüntülerde sol kaput 
mandibuladaki lezyon izleniyor (ok).

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-161

NADİR BİR DİSFAJİ NEDENİ: KOMMERELL DİVERTİKÜLÜ
Emrah Sülün, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, Serdar Aslan,  
İsmet Miraç Çakır, Erdem Yüzüak, Uluhan Eryürük,  
Ramazan Orkun Önder, Merve Nur Taşdemir
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Giresun

Giriş-Amaç: Aberran sol subklavyen arterin sağ aortik ark-
tan köken alması nadir görülen bir konjenital vasküler anomalidir. 
Embriyonik gelişim esnasında dördüncü primitif aortik arkın erileme-
sinde oluşan anormalliğin, subklavyen arterin böyle bir köken alma-
sına yol açtığı düşünülmektedir. Kommerell divertikülü ise bu aber-
ran sublavian arterin aortadan çıkış noktasına yakın proksimalde 
kalan segmentin dilatasyonu ile karakterize bir durumdur. Bu ano-
maliyi tespit edebilmek; trakea veya özafagusta bası semptomlarına, 
anevrizma oluşumuna yahut bu anevrizmanın rüptürüne neden ola-
bilmesi sebebiyle klinik açıdan önemli ve özellikli bir durumdur1. Bu 
bildiride disfaji şikayetiyle başvuran hastanın Bilgisayarlı Tomografi 
(BT) bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 40 yaşında erkek hasta boğaz ağrısı ve disfaji şikayetleri 
ile hastanemize başvurmuş ve yapılan flexible endoskop muayene-
sinde sağda epiglot anteriorunda dolgunluk görülmüştür. Hasta ileri 
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inceleme açısından intravenöz (İV) kontrastlı boyun bt tetkiki ile de-
ğerlendirilmiştir. Boyun BT’de; arkus aortanın sağ tarafta yerleşimli 
olduğu, retrotrakeal ve retroözofagial bölgeden uzanan kommerell 
divertikülü ile devamlılığında aberran sol subklavian arter görülmek-
tedir (Resim 1). Trakea ve özofagusa bası görülmekte olup özafagus 
inferior kesiminde sol anteriora deplasedir (Resim 2 ve 3).

Tartışma: Sağda yerleşimli arkus aorta ile kommerell divertikü-
lü ve eşlik eden aberran sol subklavyen arter oldukça nadir görü-
len konjenital bir anomalidir. İlk kez 1936 yılında Alman Radyolog 
Burkhard Friedrich Kommerell tarafından üç tip aortik ark divertikülü 
tanımlanmıştır 2,3.

Tip 1. Sol tarafta yerleşimli aortik arkta divertikül ve eşlik eden 
aberran sağ subklavyen arter

Tip 2. Sağ tarafta yerleşimli aortik arkta divertikül ve eşlik eden 
aberran sol subklavyen arter Tip 3. Aorta duktal bileşkede divertikül

Ayrıca Edwards sınıflamasında sağda yerleşimli aortik arkın kendi 
içerisinde üç tipi tanımlanmıştır. Olgumuzun yukarıda tanımlanan sı-
nıflamaya göre Tip 2 olduğu görülmektedir.

Aberran sol subklavyen arter vakaların çoğunda özafagusun arka-
sında seyretmektedir. Bu durum asemptomatik olabileceği gibi öza-
fagus veya trakeaya kile etkisi gibi bası yapıp semptomlara neden 
olabilir. Semptomlar daha çok disfaji, öksürük, hırıltılı solunum, alt 
solunum yolu enfeksiyonları veya göğüs ağrısı şeklinde olup genel-
de kırk yaşından sonra aort duvarında aterosklerotik değişiklikler ile 
duvarın daha rijit hale geldiği durumlarda ortaya çıkar. Hastalarda 
tekrarlayan pnömoniler, obstrüktif amfizem gibi komplikasyonlar gö-
rülebileceği gibi ölümcül seyreden aort diseksiyonu ile sonuçlanabi-
lecek anevrizma rüptürleri meydana gelebilir.Tedavisi cerrahidir ve 
kesin yaklaşım, eşlik eden torasik aort anevrizmasının anatomisine, 
boyutuna ve varlığına bağlıdır.

Sonuç: Kommerell divertikülü ile sağ taraf yerleşimli aortik ark 
nadir görülen konjenital vasküler anomali olup bazen semptomatik 
bazende asemptomatik olabilir. Bu anomalinin ve varyantlarının bi-
linmesi; hastanın şikayetlerinin nedenini açıklama ve olası kompli-
kasyonları öngörme açısından yarar sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: Disfaji, Kommerell, Divertikül, Sağ aortik ark, Aberran 
sol subklaviyen arter
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Resim 1. Aksiyel BT; Sağ arkus aorta (sarı ok), kommerell divertikülü (kırmızı ok) ve sol subklaviyen 
arter (beyaz ok)

Resim 2. Koronal BT; Kommerell divertikülü (kırmızı ok). Sol subklaviyen arter (beyaz ok)

Resim 3. Sagital BT; Kommerell divertikülü ve özfagus basısı (kırmızı yıldız). Özofagus (yeşil ok)

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-162

EKTOPİK SUBLİNGUAL TİROİDDE MULTİNODULER 
GUATR ULTRASONOGRAFİ VE MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME ÖZELLİKLERİ
Nurullah Özdemir, Mehmet Sedat Durmaz, Eltan Mammadaliyev
Selçuk Üniversitesi, Konya

Giriş ve Amaç: Ektopik tiroid sublingual yerleşimi nadirdir. En 
sık lingual bölgede (%90) görülmektedir. Ektopik tiroid prevalansı 
yaklaşık olarak 1/100.000-1/300.000’dir (1). Kadınlarda oran daha 
yüksektir (2). Bu sunumda nadir görülen sublingual yerleşimi tiroid 
dokusunda gelişmiş olan multinoduler guatrlı (MNG) olgunun ultra-
sonografi (USG) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgula-
rını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Boyun orta hat sol kesimde ele gelen şişlik nede-
niyle başvuran 74 yaşındaki kadın hastaya, boyun ultrasonografi ve 
kontrastlı boyun MRG tetkikleri yapıldı.

Ultrasonografide sol submandibular alandan, submental alana ve 
sublingual alana uzanan, heterojen iç yapıda, içerisinde hipoekoik 
nodüller izlenen, dopplerde kanlanması artmış 45x28 mm solid lez-
yon mevcuttu. Söz konusu lezyonun içerisinde kistik ve solid karak-
terde birkaç adet nodül saptandı. Normal tiroid bezi lojunda tiroid 
bezi ile uyumlu olabilecek görünüm izlememiş ve bu kesimde yağ 
ekojeniteleri ile uyumlu görünüm mevcuttu (Resim 1 ve 2).
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Cerrahi öncesi ektopik tiroid bezinin uzanımı, komşuluklarının ay-
rıntılı değerlendirilmesi açısından yapılan MRG’de dil inferior kom-
şuluğunda submental alanı dolduran submandibular alana uzanım 
gösteren T1A sekanslarda heterojen hipointens sinyal özelliğinde, 
T2A sekanslarda hetereojen hiperintens sinyal özelliğinde, kontrastlı 
sekanslarda tiroid dokusu gibi kontrast tutulumu gösteren yumu-
şak doku kitlesi mevcuttu. Normal tiroid bezi lojunda tiroid bezi ile 
uyumlu olabilecek görünüm izlememiş olup bu kesimde yağ intensi-
teleri ile uyumlu görünüm mevcuttu (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: Sonuç olarak ektopik tiroid dokusunda da 
normal tiroid dokusunda olduğu gibi multinodüler guatr gelişebilece-
ği akılda tutulmalıdır. İlk inceleme yöntemi olarak USG kullanılabilir. 
USG ile tiroid bezi lojunda normal tiroid bezinin izlenmediği, bo-
yunda özellikle orta hatta ekojen kitle saptanan durumlarda ektopik 
tiroid bezi düşünülmelidir. MRG lezyonun iç yapısını, yayılımını ve 
çevre dokularla ilişkisini göstererek cerrahi tedavi öncesinde en etkili 
tanı yöntemi olarak ön plana çıkmaktadır.
Anahtar Kelimeler: sublingual, ektopik, tiroid, ultrasonografi, manyetik 
rezonans görüntüleme
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Resim 1. USG görüntüsünde boyun orta hatta aksiyel planda beyaz oklarla gösterilen alan normal 
tiroid bezi loju olup tiroid bezi izlenmemektedir.

Resim 2. USG görüntüsünde aksiyel planda sol servikal bölge 1b’de yer alan heterojen iç yapıda, 
içerisinde hipoekoik nodüller (b) izlenen,power doppler USG’de (c) kanlanması artmış solid lezyon 
izlenmektedir (ektopik tiroid dokusu).

Resim 3. Dil inferior komşuluğunda kırmızı oklarla gösterilen submental alanı dolduran sol 
submandibular alana uzanım gösteren (a) T1A sekanslarda heterojen hipointens sinyal özelliğinde, 
(d, e) T2A sekanslarda hetereojen hiperintens sinyal özelliğinde kitle lezyonu mevcuttur. Tariflenen 
kitle lezyonunda yoğun heterojen kontrast (c, f ) tutulumu izlenmektedir. (a: aksiyel T1A sekans, b: 
aksiyel yağ baskılı T1A sekansı, c: aksiyel kontrastlı yağ baskılı T1A sekansı, d: sagital T2A sekansı, e : 
aksiyel T2A sekansı, f: koronal kontrastlı yağ baskılı T1A sekansı)

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-163

TRAVMA HASTASINDA KIRIĞI TAKLİT EDEN OS 
ODONTOİDEUM
Fatih Ateş, Abdussamet Batur, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Konya

Giriş: Odontoid proses, kraniovertebral bağlantının merkezi dire-
ğidir. Bu küçük yapının görüntülenmesi, karmaşık kemik ve bağ ana-
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tomisi nedeniyle radyologlar için bir zorluk olmaya devam etmekte-
dir (1). Odontoidin çok çeşitli gelişimsel ve kazanılmış anormallikleri 
tanımlanmıştır. Farklı lezyonların belirgin şekilde farklı klinik seyri, 
hasta yönetimi ve prognozu olduğundan, doğru radyolojik değer-
lendirilmeleri önemlidir (2). Bu yazıda travmalı bir olguda radyolojik 
olarak os odontoideum değerlendirilmesini sunmayı amaçladık.

Vaka: Kırk yaşında erkek hasta trafik kazası sonrası kliniğe baş-
vurdu. Nörolojik muayenesi normaldi. Travma nedeniyle beyin BT 
çekildi. C2 vertebra dens aksisinin üst kısmına komşu os odontoi-
deum ile uyumlu bir görünüm izlendi (Resim 1). Servikal kemiklerde 
kırık gözlenmedi. Omuriliği değerlendirmek için servikal MRI yapıldı. 
C2 vertebrada os odontoideum ile uyumlu görünüm izlendi. Bu se-
viyede hafif bir posterior angulasyon mevcuttu. Atlantodental eklem 
mesafesi ~4.5 mm olarak ölçüldü. Bu seviyede omurilikte indentas-
yon not edildi ve T2 ağırlıklı görüntülerde ~9 mm’lik bası bölgesinde 
omurilik kalınlığında (atrofi) ~%50 azalma ve sinyalde (miyelomala-
zi) artış olduğu görüldü (Resim 2).

Tartışma: Erişkinlerde dens ile aksis gövdesi arasında düzgün 
radyolusent bir defekt gözlenerek os odontoideum tanısı önerilmek-
tedir (3). İlişkili çapraz bağ yetmezliği ve atlantoaksiyel instabilite sık 
görülür. Mevcut olduğunda, instabilite spinal kanalın önemli ölçüde 
daralmasına ve C1 düzeyinde kord kompresyonuna neden olabilir 
(4). Bir os odontoideum ile bir lateral radyografide tip 2 odontoid 
kırığı arasındaki ayrım problemli olabilir. Bu durum çoklu travması 
olan hastalarda büyük önem kazanmaktadır (5) Persistan ossiculum 
terminale ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken bir diğer anomalidir 
(6). Os odontoideum, ortotopik ve distopik olmak üzere iki anatomik 
tipte sınıflandırılmıştır. Minör travma, distopik os serbest kaldığında 
ve C1 arkının önüne sublukse çıktığında semptomlar üretebilir (7).

Sonuç: Os odontoideum potansiyel olarak mekanik olarak stabil 
olmayan bir durumdur ve minör travma durumlarında ciddi omuri-
lik yaralanmasına neden olabilir. Radyologlar travmatik hastalarda 
os odontoideum’u ayırıcı tanıda düşünmelidir ve akla gelmelidir. Bu 
varyasyon mevcutsa omurilik daha dikkatli değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Os odontoideum, Bilgisayarlı tomografi, Spinal kord, 
Manyetik Rezonans Görüntüleme
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Resim 1. Sagittal yumuşak doku (a) ve kemik pencere (b)BT görüntülerde Os odontoideum 
izlenebilmektedir. Dens düzeyinde de spinal korda incelme dikkati çekmektedir.

Resim 2. Sagittal T2 (a) ve sagittal T1 (b) ağırlıklı görüntülerde os odontoideum izlenmektedir (mavi 
ok). T2 ağırlıklı görüntüde meyelomalazik alan spinal kordda izlenmektedir (sarı ok). Bu düzeyde 
spinal kordda atrofi de izlenmektedir.

Baş-Boyun Radyolojisi
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MAKSİLLER SİNÜS YERLEŞİMLİ DEV HÜCRELİ 
GRANÜLOM OLGUSU: BT BULGULARI
Tuğba Öztürk, Aygün Katmerlikaya, Göksel Tuzcu
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Aydın

Giriş ve Amaç: Dev hücreli tümörler genellikle uzun kemikle-
rin epifizlerinde izlenirler. Daha nadir olarak da baş boyun bölge-
sinde görülebilirler. Maksiller bölgede görülen dev hücreli lezyonlar 
arasında; brown tümörleri, dev hücreli tümörler, santral veya peri-
feral yerleşimli dev hücreli granülomalar sayılabilir (1). Dev Hücreli 
Granülom (DHG); baş boyun bölgesinde farklı yerleşim yerlerinde 
görülebilmekle birlikte çoğunlukla maksilla ve mandibulayı tutan be-
nign karakterli tümörlerdir. Bu tümörler, kitle etkisi yaparak ve defor-
mite oluşturarak belirti verirler (2). Bu vakamızda, maksilla yerleşimli 
DHG olgusunun radyolojik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 32 yaşındaki erkek hasta; 6 aydır yüz sol yarı-
mında giderek büyüyen ağrılı şişlik, burun tıkanıklığı ve son günlerde 
eşlik eden sol gözde yanma, yukarı kayma yakınmalarıyla hastane-
mize başvurdu. Olgunun yapılan fizik muayenesinde; sol maksiller 
sinuste ele gelen sert fikse lezyon mevcuttu. Sol nazal kavite kitle 
ile tamamen doluydu. Sert damak erode görünümde olup lezyon 
oral kaviteden palpe edilmekteydi. Hastaya ileri görüntüleme amaçlı 
Paranazal Sinüs Bilgisayarlı Tomografi (BT) tetkiki yapıldı. Paranazal 
Sinüs BT’de; sol maksiller sinüsü tamamen doldurup ekspansiyon 
oluşturan, kemikte bütünlük kaybına neden olmuş, makrolobule 
konturlu dev kitle lezyonu saptandı. Lezyonun molar diş kökü kay-
naklı olduğu, bu alandan büyüyerek maksiller sinüse uzandığı görül-
dü. Lezyonun makrokistik yapısı ve ekspansil görünümü nedeniyle 
ön tanıda öncelikle DHG düşünüldü. Yapılan patolojik inceleme ile 
ön tanımız doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Dev hücreli tümörlerin etyolojisi oldukça 
tartışmalıdır. Travmaya bağlı intramedüller kanama ve sonrasında 
oluşan enflamasyon suçlanan etkenlerden yalnızca biridir. Batsakis 
bu tümörlerin esasen odontojenik mezenşim, dental kese ve peri-
odontal membranın zedelenmesine bağlı olabileceğini belirtmiştir. 
Bu tümörlerin gerçek nedeni bilinmemesine rağmen, birçok araş-
tırmacı bunların reaktif olduğunu düşünmektedir (3,4). Santral dev 
hücreli tümörler çoğunlukla çocuklarda ve genç erişkinlerde görülür. 
Kadınlarda erkeklere oranla daha sık görülmektedir (5). Paranazal 
Sinüs BT tanı için genellikle yeterli olmaktadır. Lezyonun uzanımı, 
kemik yapılarıyla ilişkisi, dekstrüksiyon gibi bulgular BT ile belirle-
nebilir. Lezyonun içeriği ve diğer yumuşak doku planlarından ayrımı 
için Manyetik Rezonans Görüntüleme’den faydalanılabilir. Özellikle 
ilk 3 dekatta, baş ve boyun bölgesinde travmayı takiben gelişen ağrı-
sız ve sert bir kitle saptandığında, DHG akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: Granülom, Maksiller sinüs, Molar diş
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Resim 1. A,B: Koronal ve Sagital BT kesitlerinde; molar diş kökünden kaynaklandığı düşünülen, 
maksiller sinüsü doldurup çevre yumuşak dokulara uzanmış ekspansil kitle görülüyor.

Resim 2. Aksiyel BT kesitlerinde; iç yapısı heterojen kistik yapıda olan ekspansil kitlenin, çevre kemik 
yapılarda oluşturduğu destrüksiyon izleniyor.

Baş-Boyun Radyolojisi
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FASİYAL PARALİZİNİN NADİR BİR NEDENİ;  
BİLATERAL İNTERNAL AKUSTİK KANAL EKZOSİTOZU
Alper Göncüoğlu, Yunus Emre Tokyürek, Selçuk Başer,  
Enes Nusret Çelik, Sevda Yılmaz
Kırıkkale Tıp Fakültesi, Kırıkkale

Giriş: İnternal akustik kanalın ekzostozları çok nadirdir ve bazen 
sadece otopsilerde tanı almaktadır. Bu ekzostozlar timpanik kemi-
ğin herhangi bir yerinde bulunan geniş tabanlı çıkıntılar olup timpa-
no-skuamöz suturdan kaynaklanan, yavaş büyüyen tümörler olan 
eksternal akustik kanal osteomları ile karıştırılmamalıdır.[1] Kulak 
burun boğaz kliniklerinde kolaylıkla karşılaşılan eksternal akustik ka-
nalın ekzostozlarına kıyasla daha az görülürler[5]. Nadir olmalarına 
rağmen, ortaya çıktıklarında, 7. ve 8. kraniyal sinir kompleksinin sı-
kışması ile ilgili ciddi semptomlarla tanı alabilirler. Bu semptomlar, 
işitme kaybı, kulak çınlaması ve baş dönmesini içerir[3]. Bu olgu 

sunumunda, bilateral internal akustik kanal ekzostozu olan hastanın 
radyolojik görüntülerini sunmak amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Sağ tarafta daha belirgin olmak üzere bilateral 
periferal fasyal paralizi semptomlarıyla polikliniğe başvuran 36 ya-
şındaki erkek hastada, fasyal paralizi etyolojisini saptamak amacıyla 
yapılan Temporal BT’de bilateral internal akustik kanalı daraltan ke-
mik dansitesinde lezyonlar saptanıp bilateral ekzositoz tanısı konul-
muştur (Resim 1,2,3,4). 

Tartışma ve Sonuç: İnternal akustik kanal ekzostozları literatüre 
göre çok nadir olup altında yatan neden henüz net anlaşılamamış-
tır.[2] Tanı alması gecikebilir ve KBB veya beyin cerrahisinde daha 
sık görülen diğer patolojilerle, genellikle de internal akustik kanalın 
osteomları ile karıştırılabilir[4]. Yavaş büyüyen kemik tümörleri olan 
osteomlar tipik olarak internal akustik kanala uzanan soliter, saplı lez-
yonlar olarak ortaya çıkar.[6] Öte yandan, ekzostozlar kanala doğru 
uzanan düzgün sınırlı, geniş tabanlı bir büyüme gösterir. İkisinden 
birinin tanısında ameliyat sırasında elde edilen doku tanısı yardımcı 
olabilir ancak gerekli değildir. İnternal akustik kanalın ekzostozları-
nın tedavisi, semptomların ciddiyetine ve kraniyal sinir sıkışmasının 
derecesine bağlıdır. Bazı hafif vakalarda, sinir sıkışmasının gelişimini 
izlemek için hastalar gözlemlenebilir ve ekzostozları takip edilebilir. 
Ekzostozların dekompresyona yönelik cerrahi tedavisi, ciddi vakalar-
da ve nörolojik defisiti olan hastalarda gereklidir. Bu nedenle, fasyal 
paralizi semptomları olan hastalarda özellikle ince kesitli temporal 
BT ile görüntüleme, doğru tanı konulup ve uygun tedavi yapılması 
için esastır.
Anahtar Kelimeler: ekzositoz, bilateral, internal akustik kanal, temporal, 
bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Aksiyel temporal BT tetkikinde bilateral akustik kanalı daraltan ekzositoz
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Resim 2. Aksiyel temporal BT tetkikinde bilateral akustik kanalı daraltan ekzositoz

Resim 3. Koronal temporal BT tetkikinde bilateral akustik kanalı daraltan ekzositoz

Resim 4. Sagittal görüntüde ekzositozun internal akustik kanalı belirgin daralttığı görülmekte

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-166

NADİR GÖRÜLEN BİR ENSEFALOSEL OLGUSU; 
İNTRASFENOİDAL ENSEFALOSEL
Şahap Törenek, Yasin Özdemir, Zeynel Yoloğlu
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş: Ensefalosel, dura ve kalvaryumdaki defekt yoluyla intrak-
raniyal içeriğin herniasyonu anlamına gelir. Ensefalosel olguları ile 
günlük pratikte nadir karşılaşmaktayız (1). Etyolojide genetik öneli 
pay sahibi olmakla birlikte literatürde travma sonrası, cerrahi son-
rası (iyatrojenik), enfeksiyon/tümör kaynaklı erozyona bağlı veya 
idiyopatik (spontan) olarak bildirilen vakalar mevcuttur. En yaygın 

yerleşimi oksipital olup bunu frontal ve bazal ensefaloseller takip et-
mektedir (1,5,6).

Bizde nadir görülen intrasphenoidal ensefalosel olgusunun bulgu-
larını sunmayı amaçladık.

Vaka: 44 yaş kadın hasta parotis bezinde ele gelen şişlik şikayeti ile 
yüz MRG istemi ile kliniğimize başvurdu.. Sağda parotis bezi yüzeyel 
lobunda 8 mm çapında T1ağırlıklı sekanslarda izointens, T2 ağırlıklı 
sekanslarda kısmi artmış intensitede, İVKM sonrası heterojen artmış 
kontrast madde tutulumu gösteren lezyon izlenmekteydi. Bununla 
birlikte sağda temporal lob medial kesimde sfenoid sinüs içerisine 
doğru büyüme gösteren, sfenoid sinüs içerisinde en geniş yerinde 
aksiyel planda 23x19 mm boyutlara ulaşan sfenoidal ensefalosel ile 
uyumlu görünüm dikkati çekmişti. Hastaya yapılan maksillofasial 
BT incelemesinde sağ sfenoid sinüs lateral duvarında yaklaşık 8 mm 
çapında kemik defekti mevcut olup temporal lob medial kesiminin 
sfenoid sinüs içerisine herniasyonu mevcuttu

Asemptomatik insidental sfenoidal ensefalosel tanısı konulan has-
ta kliniğimizde rutin takiplerine devam etmektedir.

Tartışma Sonuç: İntrasfenoidal ensefaloseller, sfenoid sinü-
se uzanan ancak tabanıyla sınırlı olan ensefaloselleri temsil eder 
(2). İntrasfenoidal ensefalosel nadir görülen bir klinik durumdur. 
Konjenital ensefalosel insidansı yaklaşık 3000-5000 canlı doğumda 
1 iken intrasphenoidal ensefalosel tahmini insidansı 700.000 canlı 
doğumda 1’dir (3). Hastalar genellikle spontan BOS rinore şikayeti 
ile başvurmaktadır.

İntrasfenoidal ensefaloseller medial perisellar ve lateral sfenoid 
ensefalosel olarak ikiye ayrılır (3). Medial perisellar ensefaloseller 
daha sık görülürken lateral sfenoid ensefaloseller nadirdir. Genellikle 
sfenoid sinüsün lateral girintisindeki araknoid çukurlar aracılığıyla 
intrakraniyal hipertansiyon, edinilmiş spontan BOS kaçaklarının ve 
lateral intrasfenoidal ensefalosellerin başlıca nedenidir 5,6). Sağlam 
duraya sahip olan ve BOS sızıntısı olmayan intrasfenoidal ensefa-
loseller genellikle diğer nedenlerle yapılan görüntüleme çalışmaları 
sırasında insidental saptanır (1-6). Bizim olgumuzda parotiste kitle 
ön tanısıyla tetkiki esnasında insidental olarak saptandı. 

Ensefalosel olgularında MRI (manyetik rezonans görüntüleme), 
görüntülemede ilk tercih edilmesi gereken modalitedir. MRG, ense-
faloselin yerini belirlemeye, fıtık kesesini karakterize etmeye (boyu-
tu, içeriği ve fıtık nöroparankiminin durumuna göre) ve ayrıca ilişkili 
diğer intrakraniyal malformasyonları tanımlamaya yardımcı olur. 
Bununla birlikte BOS kaçağından şüphelenilen olgularda MR sis-
ternografi eklenmelidir. Kemik defektin değerlendirilmesi ve cerrahi 
planlama için bilgisayarlı tomografi(BT) tercih edilmelidir (5,6).

İntrasfenoidal ensefalosel olgularında görüntüleme bulguları tanı 
ve tedavinin belirlenmesinde çok önemlidir. Hastanın kliniği ile bir-
likte uygun modalitelerle görüntüleme yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Ensefalosel, sfenoidal sinüs, manyetik rezonans
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Resim 1. sağda temporal lob medial kesimde sfenoid sinüs içerisine doğru büyüme gösteren, sfenoid 
sinüs içerisinde en geniş yerinde aksiyel planda 23x19 mm boyutlara ulaşan sfenoidal ensefalosel ile 
uyumlu görünüm

Resim 2. Sağ sfenoid sinüs lateral duvarında 8 mm çapında kemik defekti eşlik eden temporal lob 
medial kesiminin sfenoid sinüs içerisine herniasyonu

Baş-Boyun Radyolojisi
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GRAVES HASTALIĞINDA NADİR GÖRÜLEN UNİLATERAL 
OFTALMOPATİ OLGUSU
Mehmet Emir Çevik, Sevda Yılmaz, Hacı İbrahim Ekinci, Selçuk Başer, 
Yunus Emre Tokyürek
Kırıkkale Ünivesitesi Tıp Fakültesi, Kırıkkale

Giriş ve Amaç: Tiroid oftalmopati(TO), sıklıkla tiroid fonksiyon 
bozukluğuyla birlikte bulunan bir göz hastalığı tablosudur ve Graves 
hastalığının en sık görülen ekstratiroidal tutulumudur. Graves hasta-
lığı, hipertiroidizm, diffüz guatr, oftalmopati ve nadiren dermopati ile 
karakterize otoimmün bir hastalıktır. Graves hastalığı, hipertiroidinin 
en sık nedenidir (1). Kadınlarda erkeklerden yaklaşık 6-7 kat daha 
sık görülür. En sık görülme yaşı 3. ve 4. dekadlardır (2). TO, genel-
likle Graves hastalığı olan kişilerde görülebilen bir patoloji olmakla 
birlikte (%80) otoimmün bir hipotiroidi olan Hashimoto tiroiditi ve 
tiroid kanserleri (%10) ile hiçbir tiroid hastalığı olmayan kişilerde de 
(%10) görülebilir (3). Görüntülemede, ekstraoküler kasları genellikle 
bilateral ve simetrik büyümesi ile karakterizedir (4). Bu olgu sunu-
munda Graves hastalığının radyolojik olarak orbitopati bulgularını 
sunulması amaçlanmıştır.

Olgu sunumu: Graves hastalığı ile takipli 67 yaşında erkek has-
tada orbitopati şikayetleri mevcuttu. Yapılan laboratuar incelemede 
TSH 0.024 mg/dl, T3: 5 mg/dl olarak tespit edildi. Orbita BT’sinde 
sol superior, medial ve inferior rektus kaslarında tendon kesimlerinin 
korunduğu kalınlaşmalar ve sol gözde ekzoftalmus izlendi(Resim a, 
b, c).

Tartışma ve Sonuç: Tiroid oftalmopati, Graves hastalığının en 
sık görülen ekstratiroidal tutulumudur. TO’nun patogenezi halen tam 
olarak anlaşılamasa da otoimmmün bir bozukluk olduğu, otoimmü-
nitenin tiroid bezi ve orbitada ortak olan bir antijene karşı geliştiği 
kabul edilir (5). Olgumuzda literatüre benzer şekilde ekstraoküler kas 
kalınlaşmaları izlenmiş olup tiroid orbitopatisi açısından anlamlıdır. 
Tiroid orbitopatisi genellikle bilateral görülmesine rağmen olgumuz-
da olduğu gibi unilateral tutulumu da akılda tutulmalıdır. Tek taraflı 

orbitopati ile karşımıza çıkabilen myositik orbital psödotümör ve or-
bital lenfoma ile ayırıcı tanısı yapılırken tendon kesimleri korunan 
ekstraokuler kas tutulumlarının bizi tiroid ilişkili orbitopati tanısına 
yakınlaştırdığını unutmamalıyız.
Anahtar Kelimeler: tiroid,graves,oftalmopati,orbitopati,otoimmünite
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Resim 1. Aksiyel planda interzigomatik hatta göre sol gözde ekzoftalmus izlenmektedir.

Resim 2. Koronal planda sol medial, inferior ve superior rektus kaslarında kalınlaşmalar izlenmekte,
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Resim 3. Aksiyel planda sol superior rektus kasında diffüz kalınlaşma izlenmektedir.

Baş-Boyun Radyolojisi
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UNİLATERAL OLARAK GÖRÜLEN WHARTİN TM MR VE 
USG BULGULARI
Muhammed Kaya, Ahmet Taha Kayaoğlu
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Olgu: Parotis bezi benign tümörlerinin en sık rastlanan formu 
“pleomorfik adenom” dur. En sık rastlanan ikinci benign tümö-
rü ise Warthin tümörüdür. Whartin tm(tümör) düzgün sınırlı, fasial 
paraliziye neden olmayan, genellikle hastanın elinin altında hareket 
edebilen bir yumru olarak hissedilir ve ağrı yapmaz. En sık bilate-
ral olma özelliği olan tümördür. Tanısında, ince iğne aspirasyon bi-
yopsisi (İİAB), ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri kullanılmaktadır. 
Tedavisi cerrahidir. Biz bu yazımızda parotis bezi lezyonlarında bila-
teral olma ihtimali en yüksek olan fakat unilateral olarak saptadığımız 
“Warthin tümörü” tanılı olgumuzun MR ve USG bulgularını tartışma-
yı amaçladık.

Yöntem ve Gereçler: 62 yaş erkek hastaya yüzeyel ultrasonog-
rafi ve T1, T2, DWI sekansları içeren kontrastlı boyun MR inceleme-
leri yapıldı.

Bulgular: Daha önceden bilinen Diabetes mellitus tanısı haricin-
de ek hastalığı olmayan hastanın boynunun sol tarafında ağrısız şişlik 
oluşması üzerine ilk önce yüzeyel ultrasonografi ile değerlendirme 
yapıldı ve sol parotis bezi orta pol lateralinde 26 x20 mm ebatlı he-
terojen görünümlü RDUS incelemede belirgin vaskülarite gösteren 
düzgün sınırlı hipoekoik lezyon saptanması üzerine kontrastlı MR in-
celeme yapıldı. MR incelemede sol parotis bezi orta pol lateralinde 
26x20 mm ebatlı T1’de düşük sinyal, T2’de yüksek sinyal, DWI (di-
füzyon)’da kısıtlama gösteren ve kontrastlı T1 MR da kontrast tutan 
lezyon izlendi.Hastaya yapılan histolopatolojik değerlendirme sonu-
cu lezyon Whartin tm olarak raporlandı.

Tartışma: Warthin tümörü, sıklıkla orta yaş erkeklerde görülür. 
Bazı vakalarda tümörün progesteron reseptörü içermesi hormonal 
faktörlerin tümör gelişiminde önemli olduğunu düşündürmektedir. 
Warthin tümörü tanısında, İİAB, USG, BT ve MRG yöntemleri kul-
lanılmaktadır. USG ucuz, non invaziv olması ve yüksek duyarlılığı 
sebebiyle tanıda ilk basamak olarak tercih edilmektedir. Kitlenin çev-
re dokular ve anatomik yapıyla ilişkisi hakkında daha detaylı bilgi 
almak ve özellikle cerrahi planlama yapmak için MRG veya BT tercih 
edilmelidir.

Warthin tümöründe tedavi cerrahidir. Cerrahi tercihi tümörün yer-
leşimine göre yüzeyel parotidektomi veya ekstrakapsüler diseksiyon 
olarak yapılabilir.

Sonuçlar: Parotis kitlelerinde Warthin tümörü ayırıcı tanıda akıl-
da tutulmalıdır. Bilateral olma ihtimali diğer parotis kitlelerine oranla 
daha fazladır. Genelde ağrısız şişlik olarak karşımıza çıkar. Tanı koy-
mada görüntüleme (USG, BT, MR)yöntemleri çok önemlidir. Kesin 
tanı histopatolojik olarak konulur ve tedavide cerrahi yapılmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Whartin TM, Parotis, Fasial Paralizi, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, Diabetes Mellitus
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Resim 1. T2 MRI Koronal kesit:Sol parotis bezi orta pol lateralinde 26 x20 mm çapında yüksek sinyal 
gösteren lezyon (sarı ok)
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Resim 2. T1 MRI dixon koronal kesit:Sol parotis bezi orta pol lateralinde 26 x20 mm çapında düşük 
sinyal gösteren lezyon (sarı oklar)

Resim 3. T2 MRI axial kesit:Sol parotis bezi orta pol lateralinde 26 x20 mm çapında yüksek sinyal 
gösteren hafif heterojen görünümlü lezyon (sarı oklar)

Resim 4. DWI MRI axial kesit: Sol parotis bezi orta pol lateralinde 26 x20 mm çapında difüzyon 
kıstlaması gösteren lezyon (sarı ok)

Resim 5. T1 kontrastlı MRI axial kesit: Sol parotis bezi orta pol lateralinde 26 x20 mm çapında periferi 
daha yoğun olmak üzere kontrast tutan lezyon(sarı oklar)

Resim 6. Yüzeyel USG:Sol parotis bezi orta pol lateralinde 26 x20 mm çapında, heterojen görünümlü 
RDUS incelemede belirgin vaskülarite gösteren düzgün sınırlı hipoekoik lezyon (kırmızı oklar)
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SAĞ ÜST NAZAL KAVİTE KİTLESİ, SİNONAZAL 
LEİOMYOM
Hasan Aydın1, Yasin Özdemir2, Şahap Törenek2, Muazzez Bengü Akyol2

1SBU Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara 
2SB Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: 63 yaşında erkek hasta KBB polikliniğine nazal 
dolgunluk, burundan nefes alamama ve hapşırık şikayeti ile başvur-
muş olup, hastanın radyasyon almak istememesi üzerine Paranasal 
BT yerine Yüz MRG ile değerlendirilmesine karar verilmiş ve ünite-
mize refere edilmiştir.

Olgu sunumu: Yüz MRG.de; Sağ nazal kavite superior kesimde 
yaklaşık 22x16 mm’lik düzgün konturlu T2A sekanslarda hiperin-
tens, yüksek yoğunlukta kontrastlanan nodüler kitle lezyonu saptan-
dı. Sağda orta nazal konka kitle etkisine bağlı defektif ve distorte 
görünümde olup histopatolojik değerlendirme önerildi. Sağ nazal 
kaviteye yönelik yapılan punch biyopside, Sinonazal Leiomyom 
histopatoloji sonucu geldi, sonrasında yapılan cerrahi eksizyonel bi-
yopsi işleminin sonucunda nazal kavite kitlesi’’ Yüksek grade displazi 
içeren Anjioleiomyom’’histopatolojik tanısı aldı.

Tartışma ve Sonuç: Leiomyomlar benign düz kas kaynaklı tü-
mörler olup sıklıkla boşaltım sistemi, uterus, deri ve subkutan dokuda 
görülür (1,2). Üst solunum yolunda oldukça nadir olarak izlenen le-
iomyomlar nazal kavite ve paranazal sinüslerde de nadiren gözlenir-
ler (3-5). Oral, ösefageal, gastrik ve duodenal, skrotal, mediastinal, 
oküler, kardiak, intraventriküler ve intrakaval Leiomyomlar literatür-
de bildirilmiştir (1-7).

Hastamızda sag nazal kavitede izlenen kitlenin ayırıcı tanısında, 
Angiofibrom, papillom, kapiller hemanjiom, nasal fibrom gibi benign 
patolojiler ön planda düşünülürken; Yassı hücreli karsinom, lenfoma 
ve adenokarsinom gibi malign patolojilerde daha az ihtimalle göz 
önünde bulundurulmuştur (6,7). Bu bölgede izlenen kitleler de be-
nign grupta Angiofibromlar, malign olarak da yassı hücreli karsinom 
en sık görülen tümöral lezyonlardır (7).

Ek terapötik yaklaşım uygulanmayan hastanın takipleri Paranazal 
Sinüs BT ve Yüz MRG ile yapılmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Leiomyom, nazal, MRG,kavite,displazi
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Resim 1. Koronal T1A kesitlerde hipointens sağ üst nazal kitle izlenmekte.

Resim 2. Axial T1A imajlarda hipointens nazal kitle görünümü

Resim 3. T2A axial serilerde sağ üst nazal kitle homojen hiperintens görünümde
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Resim 4. Koronal kontrastlı MR imajlarda sağ nazal kitlede homojen kontrast tutulumu

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-170

SOL PTERİGOİD KASLARDA ATİPİK MALİGN  
MELANOM NÜKSÜ
Hasan Aydin1, Ezel Yaltırık Bilgin2, Mustafa Hulusi Hulusi Kurt2,  
Muazzez Bengü Akyol2, Yasin Özdemir2

1SBU Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara 
2SB. Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Malign melanom derinin primer tümörü olup se-
konder olarak Akciğer-Beyin-Bağırsaklar-Mezenter-Retroperiton-Kas-
Kemik-Paranazal sinüs vb. tutulumları literatürde bildirilmiştir (1,2).
Tüm kutanöz malign melanomların yaklaşık %15’i baş ve boyun 
bölgesinde gelişir, mukozal melanomlar nadirdir ve tüm melanom-
ların sadece %1’ini temsil eder, ancak en sık olarak bunlar burun, 
paranazal sinüsler ve ağız boşluğunda bulunur (1-5). Lenfatik veya 
hematojen yayılma riski, artan tümör kalınlığı ve primer tümörün 
ülserasyonu veya tümör içinde mitoz varlığı kötü prognostik faktörler 
olarak dikkat çekmektedir (1,2,6).

Olgu Sunumu: Bizim olgumuz 47 yaşında Malign melanom 
hikayesi, beraberinde sol maksiller sinüs ve sol maksiller kemikten 
operasyon geçirmiş bir kadın hasta olup primer patolojisine yönelik 
takipleri Paranasal Sinüs BT ve Boyun-Yüz MRG ile yapılmaktadır. 
Paranazal sinüs BT’de Sol pterigoid kaslarda şüpheli hiperdens no-
düler lezyonlar gözlenmesi üzerine Kontrastlı Yüz MRG tetkiki elde 
olundu. Sol maksiller sinüs ve maksiller kemikte yaygın post. operatif 
defektler beraberinde mandibula kondilde kemik defektleri mevcut 
olup masseter ve pterigoid kaslarda intramüsküler ödem alanları 
gözlendi.

Sol pterigoid kaslarda 1.5 cm ve 2.5 cm’lik iki adet, nazal kavite in-
feroposterior kesimine ve sol bukkomasseterik alana uzanan, düşük 
yoğunlukta kontrastlanan hemorajik vasıflı T1A serilerde hiperintens 
T2A sekanslarda düşük sinyalde melanin komponent içerikli nodü-
ler lezyonlar gözlenmekte idi. Eş zamanlı sol temporal bölgede otite 
bağlı effüzyon görülmektedir. Takip Yüz MRG çekimlerde sebat eden 
ve diffüzyon kısıtlaması göstermeyen bu lezyonlara yönelik eksizyo-
nel biyopsi işlemi uygulanmış olup histopatolojik olarak nüks malign 
melanom tanısı elde olundu.

Tartışma ve Sonuç: Olgumuzda tariflediğimiz pterigoid kas tu-
tulumu lokalizasyon açısından oldukça atipik olup literatürde benzer 
olgu görülmemektedir. Baş ve boyundaki primer mukozal melanom-
lar esas olarak nazal kavite ve paranazal sinüslerde ortaya çıkan, 

sonrasında oral kavitede gözlenen nadir malignitelerdir (1,3-5,7). 
Tedavinin temeli, yüksek risk özelliklerine sahip seçilmiş hastalarda 
radikal cerrahi rezeksiyon ve ardından adjuvan radyoterapidir, Oral 
mukozal malign melanomlarda elektif boyun diseksiyonu öneril-
mekte olup sistemik tedavi sadece metastatik veya rezeke edileme-
yen lokal hastalığı olan hastalarda düşünülmelidir (1,6,7). Cerrahi, 
radyoterapi ve sistemik tedavi alanındaki gelişmelere rağmen, baş 
boyun yerleşimli primer malign mukozal melanomlar hala yüksek lo-
kal-bölgesel nüks ve uzak metastaz oranlarıyla olumsuz bir prognoz 
göstermektedir (5 yıllık hastalıksız sağkalım <%20) (6,7).

Malign melanom tanılı hastamızın baş boyun bölgesine yönelik 
özellikle kontrastlı MRG ile rutin takibi devam etmektedir.
Anahtar Kelimeler: malign, melanom, pterigoid, kas, nüx, MRG
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Resim 1. Axial kontrastlı serilerde sol pterigoid kaslarda kontrastlanan nüx lezyonlar görülmekte
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Resim 2. T1A axial kesitlerde sol pterygoid kas gruplarında hiperintens nodüler melanom odakları 
izlenmekte.

Resim 3. Kontrastlı T1 axial sekanslarda her iki lezyonda aktif kontrast tutulumu izlenmekte.

Resim 4. T2A axial planda lezyonlar belirgin hipointens görünümde, eşlik eden kas içi diffüz ödem 
ve sol temporal otite bağlı effüzyon.

Baş-Boyun Radyolojisi

PS-171

NADİR GÖRÜLEN MASTOİD KEMİK YERLEŞİMLİ 
OSTEOM OLGUSU
Merve Nur Taşdemir, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, Serdar Aslan,  
İsmet Miraç Çakır, Erdem Yüzüak, Uluhan Eryürük, Emrah Sülün, 
Ramazan Orkun Önder
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Giresun

Giriş-Amaç: Baş ve boyun bölgesindeki osteomlar genellik-
le frontoetmoid bölgede bulunan iyi huylu kemik neoplazmlarıdır. 
Temporal kemik osteomu ise nadir görülen bir durumdur (1), genel-
likle en sık genç ve orta yaşlı erkeklerde asemptomatik olarak tanı 
koyulmaktadır (2).

Biz de bu bildirimizde oldukça nadir görülen mastoid kemik yerle-
şimli osteomu bulunan hastamızı ve Bilgisayarlı Tomografi(BT) bul-
gularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 71 yaşında sol kulakta işitme azlığı şikayetiyle 
başvuran erkek hastaya çekilen Paranazal BT’de sol temporalde 
mastoid kemikte dış kulak yolu ön kesiminde lümene doğru uzanım 
gösteren kemik doku lezyonu görülmüştür (Resim 1, 2, ve 3). Eksize 
edilen olguda bulgular osteom ile uyumlu gelmiştir.

Tartışma: Osteomlar, etiyolojisi bilinmeyen yavaş büyüyen bir 
neoplazmlardır (3). Bunların içinde orta kulaktan kaynaklanan os-
teoma nadir görülürken mastoid yerleşimli olanlar daha nadir izlen-
mektedir. Hastalar genellikle asemptomatik olup insidental olarak 
saptanırlar. Ayırıcı tanıda diğer benign lezyonlar olan osteoid oste-
om, osteoblastom ve osteokondromlar da unutulmamalıdır (4).

Sonuç: Nadir olarak mastoid kemik yerleşimi gösteren osteom-
lar büyük boyutlara ulaşmadıkça bulgu vermeyebilirler ve insidental 
olarak saptanırlar. Tanıda ve eğer yapılacaksa cerrahi girişim yerinin 
saptanmasında Temporal BT oldukça faydalıdır. Kozmetik deformi-
telere neden olabildikleri için erken teşhisleri önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Mastoid, Temporal, Osteom, BT
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Resim 1. BT’de aksiyel kesitte sol mastoid kemikte dış kulak yolu ön kesiminde lümene doğru uzanım 
gösteren kemik doku(beyaz ok) izlenmiştir.
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Resim 2. BT’de coronal kesitte sol mastoid kemikte dış kulak yolu ön kesiminde lümene doğru 
uzanım gösteren kemik doku(kırmızı ok) izlenmiştir.

Resim 3. BT’de sagittal kesitte sol mastoid kemikte dış kulak yolu ön kesiminde lümene doğru 
uzanım gösteren kemik doku(kırmızı ok) izlenmiştir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-172

NADİR BİR OLGU: TESADÜFEN RASTLANAN  
PROSTAT MÜSİNÖZ KİSTADENOMU
Mehmet Gür
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Multiloküler prostat kistadenomu, prostat bezi-
nin çok nadir görülen iyi huylu bir tümörüdür. Fibröz bir stroma-
da ağırlıklı olarak kistik büyümüş prostat bezlerinden oluşur. Klinik 
prezentasyon; düşük debili, aralıklı, ıkınmanın eşlik ettiği ve tam ol-
mayan boşalma hissi gibi obstrüktif işeme semptomlarını ve ayrıca 
boyut artışına bağlı alt gastrointestinal sistemin kompresyonundan 
kaynaklanan defekasyon semptomlarını içerir. Bu lezyonlar komşu 
yapıları invaze etmez veya herhangi bir malign özellik göstermez-
ler. Görüntüleme modaliteleri lezyonların kistik yapısını tanımlamak 
ve komşu organlarla ilişkilerini göstermek için kullanılabilir. Burada 
nadir görülen prostatın bening lezyonu olan müsinöz kistadenomu 
anlatan vakayı sunuyoruz

Olgu Sunumu: 55 yaşında erkek hasta, ocak 2022 tarihinde 3 
gündür olan makroskobik hematüri şikayeti ile üroloji acile başvur-
muş. Nokturi ve alt üriner sistem semptomları anamnezi veren has-
tada rektal tuşe muayanesinde prostatta mevcut olan iki taraflı sert 
kıvamda lezyonlar tariflenmiştir. Çekilen ultrason tetkikinde ise pros-
tat parankiminde kistik açıklıklar ve heterojen odaklar izlenmiş olup 
volümü 90cc olarak ölçülmüştür şeklinde raporlanmıştır. Sonrasında 
sistoskopik değerlendirme planlanan hastada; prostatik üretrada ve-
rumontanum sol yan kenarında kistlik lezyon izlenmiş, mesanede tü-
möral oluşuma rastlanılmamıştır. Hastaya tanı amacıyla şubat 2022 
tarihinde multiparametrik prostat manyetik rezonans tetkiki yapılmış, 
sonucunda transizyonel zon içerisindeki 62x45x53 mm boyutunda 
ıvkm sonrası kontrastlı serilerde kontrastlanan multıple sayıda sep-
tasyona sahip kistik lezyon izlenmiş ve PIRADS 3 olarak kategorize 
edilmiştir. Psa değeri 2.54 ng/ml olan hastada biyopsi ile histopato-
lojik tanı elde edilmek istenmiş ve mart 2022 tarihli patoloji sonucu 
skuamoz metaplazi içeren bening müsinöz kist adenom olarak gelmiş 
ve hastaya robotik kist eksizyonu yapılması planlanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Prostat kistadenomu, prostat bezinden kay-
naklanan nadir, iyi huylu bir neoplazmdır. Tüm hastalarda klinik pre-
zentasyon benign prostat hiperplazisine benzerdir ve obstrüktif işeme 
semptomlarını ve palpabl abdominal kitle olsun veya olmasın akut 
üriner retansiyonu içerir. Literatürde hastaların yaşları 28 ile 80 ara-
sında değişmektedir. Prostatın büyümesi tipik olarak dijital rektal mu-
ayene ile görülür. Görüntüleme tekniklerinin geliştirilmesinden önce, 
bu klinik semptomları olan hastalara yanlışlıkla benign prostat hi-
perplazisi teşhisi konulabilirdi. Kapsamlı radyolojik değerlendirmeye 
(transabdominal ve transrektal ultrason, BT ve pelvis MRI) rağmen 
direk tanı koymak zordur. Ancak görüntüleme çalışmaları lezyonun 
yaygınlığını ve invazivliğini belirlemede faydalıdır.
Anahtar Kelimeler: müsinöz kistadenom, bening prostat hiperplazisi, 
prostatın kistik lezyonları
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Resim 1. Prostat boyutları75x62x58 mm olup prostat dansitesi 0.02ng/ml/cc olarak hesaplanmıştır.
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İZOLE İNTRASKROTAL EKSTRATESTİKÜLER 
SCHWANNOMA OLGUSU: US VE MRG BULGULARI
Uluhan Eryürük, Alptekin Tosun, Serdar Aslan, Tümay Bekçi,  
İsmet Miraç Çakır, Erdem Yüzüak, Emrah Sülün, Ramazan Orkun Önder, 
Merve Nur Taşdemir
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Giresun

Giriş ve Amaç: Nörinoma olarak da bilinen schwannoma, peri-
ferik sinirlerin en sık görülen tümörüdür. Klinik prezentasyon tümö-
rün lokalizasyonuna bağlıdır, semptomlar genellikle kitle etkisine ve 
eşlik sinir disfonksiyonuna bağlıdır. Schwannomatosis ve nörofibro-
matozis ile ilişkili olmayan izole intraskrotal ekstratestiküler schwan-
nom çok nadir bir antitedir ve literatürde az sayıda vaka bildirilmiştir. 
Bu bildiride skrotum yerleşimli schwannoma olgumuzun ultraso-
nografi (US) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını 
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 22 yaşında erkek hasta sol skrotumda ağrısız şiş-
lik şikayeti ile başvurdu. Skrotal ultrasonda, skrotum içinde yerleşimli 
lobüle konturlu ekstra testiküler heterojen hipoekoik lezyon görül-
dü (Resim 1a). Doppler incelemede lezyonda ılımlı vaskülarizasyon 
saptandı (Resim 1b). Hem testislerin hem de epididimin parankim 
ve boyutları normal sınırlarda izlendi. Multiparametrik MRG’de T1 
ağırlıklı görüntülerde (T1-AG) testis parankimi ile karşılaştırıldığında 
izointens (Resim 2a), T2 ağırlıklı görüntülerde (T2-AG) heterojen hi-
pointens ekstratestiküler lezyon görüldü (Resim 2b). Difüzyon ağırlık-
lı görüntülerde (DAG) belirgin difüzyon kısıtlaması izlenmedi (Resim 
3a). Dinamik kontrastlı görüntülerde lezyonda venöz ve geç fazlarda 
kontrastlanma görüldü (Resim 3b). Lezyon cerrahlar tarafından tes-
tis korunarak eksize edildi ve tanı histopatolojik olarak schwannoma 
olarak belirlendi.

Tartışma – Sonuç: Schwannoma, sporadik olarak veya nöro-
fibromatozis 2 ve schwannomatozis gibi ailesel tümör sendromları ile 
birlikte ortaya çıkabilen farklılaşmış schwann hücrelerinden kaynak-
lanan iyi huylu sinir kılıfı tümörleridir. Herhangi bir yaşta saptanması-
na rağmen, en sık yaşamın ilk kırk yılında görülür ve her iki cinsiyette 
de eşit derecede yaygındır. En sık baş, boyun ve ekstremiteleri tutar. 
Daha az yaygın olan diğer bölgeler posterior mediasten, retroperiton, 
posterior spinal kökler, kemik ve gastrointestinal sistemdir (1). İzole 
intraskrotal ekstratestiküler schwannoma çok nadir bir antitedir ve 
literatürde ondan az olgu bildirilmiştir (2).

Klinik ve radyolojik bulgular tanıda ve özellikle cerrahi tedavinin 
yönetiminde çok önemlidir. Klinisyenler ve radyologlar ekstratestikü-
ler kitlelerin ayırıcı tanısında schwannomayı mutlaka düşünmelidir.
Anahtar Kelimeler: schwannoma, intraskrotal, ekstratestiküler, mrg
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Resim 1. A. Gri skala ultrasonografide ekstra testiküler heterojen hipoekoik lezyon görüldü. B. 
Doppler incelemede lezyonda ılımlı vaskülarizasyon saptandı.

Resim 2. T1 ağırlıklı görüntülerde (A) testis parankimi ile karşılaştırıldığında izointens, T2 ağırlıklı 
görüntülerde (B) heterojen hipointens ekstratestiküler lezyon görüldü.

Resim 3. A. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde (DAG) belirgin difüzyon kısıtlaması izlenmedi . b. 
Kontrastlı yağ baskılı T1AG’de lezyonun kontrastlandığı görüldü.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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RENAL KİTLELERİN AYIRICI TANISINDA NADİR BİR 
TUTULUM : ROSAİ DORFMAN HASTALIĞI
Canberk Orundaş, Hasan Jamammadov, Nesrin Gündüz, Başak Atalay, 
Gülnur Erdem
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Prof Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Rosai-Dorfman hastalığı (RDD) veya sinüs histi-
yositoz, nadir görülen benign bir hastalıktır. Enfeksiyöz veya kronik 
inflamatuar bir neden olduğu düşünülse de etiyolojisi bilinmemekte-
dir. Klasik olarak ateş, lökositoz, poliklonal gamopati ve yüksek erit-
rosit sedimantasyon hızı ile ilişkili, başlıca servikal bölgede lenfade-
nopati ile karakterize bir hastalıktır1. Bazı durumlarda lenf düğümleri 
dışında vücudun diğer bölgelerinde (ekstranodal) anormal histiyosit 
birikimi meydana gelebilir. Ekstranodal hastalık %43 oranında bildi-
rilmiştir. Bu alanlar cilt, merkezi sinir sistemi (MSS), böbrek ve gastro-
intestinal sistemi içerir. Vakaların çoğu birinci ve ikinci dekadlardaki 
hastaları içerir, ancak tüm yaş grupları etkilenebilir.2

Olgu: 49 yaşında erkek hastaya lenfoma ön tanısı ve servikal lenf 
nodları nedeni ile 4 Ekim 2021 tarihinde kontrastlı boyun Manyetik 
Rezonans tetkiki istenmiştir. Çekilen boyun MR’ında solda seviye 5 
düzeyinde büyüğü 4x3 cm boyutlu olmak üzere multipl konglome-
re görünümde LAP’lar saptanmıştır. Hastanın bir hafta sonra çeki-
len PET-BT tetkikinde yaygın LAP’lar ve her iki böbrekte belirgin 
FDG tutulumu göstermeyen lezyonlar saptanmıştır. İzlenen servikal 
LAP eksizyonel olarak çıkarılmış olup patoloji sonucu masif lenfade-
nopatili sinüs histiyositoz ile uyumlu histopatolojik bulgular (Rosai 
Dorfman Hastalığı) olarak gelmiştir. PET-BT tetkikinde tariflenen 
böbrekteki lezyonlar için 12 Mart 2022 tarihinde yapılan dinamik üst 
batın kontrastlı MR tetkikinde sağ böbrekte pelvisi dolduran ve sol 
böbrekte üst pol posteriorda kortikal yerleşimli T2A serilerde hipoin-
tens (Resim 4), IVKM enjeksiyonu sonrası kontrast tutulumu gösteren 
solid lezyonlar izlenmektedir (Resim 3). Difüzyon tetkikinde tarifle-
nen lezyonlarda belirgin difüzyon kısıtlanması izlenmektedir (Resim 
1 ve 2). Radyolojik olarak ayırıcı tanıda papiller RCC bulunmakla 
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birlikte lezyonların bilateral olması ve hastanın mevcut tanısı nedeni 
ile ön planda Rosai Dorfman Hastalığı’nın renal tutulumu lehine dü-
şünülmüştür. Yapılan biyopsi sonucu tanımızı desteklemiştir.

Tartışma: Rosai-Dorfman hastalığı non-neoplastik bir histiyosi-
tik bozukluk olarak sınıflandırılan ve klasik olarak, genelde servikal 
bölgede lenf nodu sinüslerinin histiyositler tarafından infiltrasyonu 
ve büyümesine sekonder masif lenfadenopati ile ortaya çıkan bir 
hastalıktır 3. Böbrek tutulumu çok nadirdir ve bu nedenle sinüs histi-
ositozu infiltratif renal kitlenin ayırıcı tanısında sıklıkla düşünülmez4. 
Hemen hemen her organ tutulumu tanımlanmış olmasına rağmen, 
böbrek hastalığı olan hastalarda en sık etkilenen ekstranodal böl-
geler göz kapakları, orbitalar ve MSS’dir. Genel olarak RDD kendi 
kendini sınırlar ve iyi bir prognoza sahiptir; ancak böbrek tutulumu 
olan hastalarda mortalite oranı %40’lara kadar çıkabilmektedir. FDG 
PET taraması ile birlikte renal ultrason, abdominopelvik Bilgisayarlı 
Tomografi ve MR, görüntü kılavuzluğunda biyopsi gibi yöntemler 
lezyonun tanımlanması, hastalığın yaygınlığının değerlendirilmesi ve 
hatta hastalık aktivitesinin ve tedaviye yanıtın izlenmesi için kullanı-
labilir araçlardır5.

Sonuç: Renal RDD’nin görüntüleme bulguları, Erdheim-Chester 
hastalığı, renal hücreli karsinom, lenfoma, lösemi, multipl miyelom, 
melanom veya akciğer kanserinden metastaz gibi önemli ayırıcı tanı-
ların bulgularını taklit edebilir, bu nedenle, potansiyel olarak yaşamı 
tehdit eden bu hastalıkların olasılığını dışlamak esastır5. Böbreklerin 
Rosai-Dorfman hastalığı nadir görülmesine rağmen bilateral renal 
kitlelerde ayırıcı tanıda düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: Rosai Dorfman, renal hücreli kanser, böbrek kitlesi
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Resim 1. A) Sol böbrek kortikal yerleşimli kitle difüzyon serilerde belirgin hiperintens B) ADC 
serilerde belirgin hipointens olup difüzyon kısıtlanması göstermektedir.

Resim 2. A) Sağ renal pelvisi dolduran kitle difüzyon serilerde belirgin hiperintens B) ADC serilerde 
belirgin hipointens olup difüzyon kısıtlanması göstermektedir.

Resim 3. A) IVKM enjeksiyonu sonrası venöz fazda sağda renal pelvisi dolduran B) solda kortikal 
yerleşimli kitlelerde kontrast tutulumu izlenmektedir.

Resim 4. A) T2A görüntülerde sağ renal pelvisi dolduran hipointens lezyon izlenmektedir. B) T2A 
görüntülerde sol böbrek orta kesim posteriorda kortikal yerleşmli hipointens lezyon mevcuttur.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-175

ÜRETERE UZANAN ÜRETRAL YERLEŞİMLİ  
KATATER OLGUSU
Oğuzhan Tokur, Pınar Nercis Koşar
SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Üriner katater yerleştirilmesi sık kullanılan üro-
lojik yöntemlerden birisi olup uygulamada suprapubik ya da üretral 
olmak üzere 2 farklı yöntem kullanılmaktadır. Katater ucu ve son-
da balonu mesane lümeninde kalacak şekilde yerleştirilir. Kataterin 
üreter içerisine uzanması nadir görülmekle birlikte üreter rüptürüne 
kadar uzanan ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Bu çalışma 
ile amacımız üriner kataterin nadir de olsa üretere yeleşebileceğini 
göstermek ve farkındalık oluşturmaktır.

Olgu Sunumu: 46 yaşında kadın hasta kasık ağrısı ve idrar yapa-
mama ve idrarda kan görme şikâyeti ile acil servise başvurdu. Klinik 
öyküsünde de benzer şikayetler ile hastaneye birkaç defa başvuru 
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öyküsü mevcuttu. Önceki incelemeler sonrasında nörojenik mesa-
ne düşünülen hastanın ayrıca eşlik eden diyabeti de bulunmaktay-
dı. Acil başvurusunda, üretral yolla üriner katater uygulama sonrası 
ağrısının artması ve idrar akımının azalması dolayısı ile ultrason için 
tarafımıza yönlendirildi. Ultrasonda sağ böbrekte genişleme ve top-
layıcı sistemde grade II hidronefroz varlığının görülmesinin ardından 
tomografiye yönlendirilen hastada ultrason bulgularına ek olarak 
(Resim 1) ek olarak sağ üreter distaline uzanan üriner katater gözlen-
di (Resim 1 ve 2). Rüptür bulgusunun görülmemesi üzerine katater 
değişimi yapılan ve takipte kliniği düzelen hasta kontrole çağrılarak 
taburcu edildi.

Tartışma: Üriner katater uygulaması günlük pratikte çok sık kulla-
nılmakla birlikte nadiren komplikasyonlar görülmektedir. Bunlardan 
bazıları; üriner sistem enfeksiyonlar, üretral striktür, mesanede taş 
oluşumu, travmatik hasarlanma, iritasyona bağlı muhtemel karsinom 
gelişimi ve nadiren üreter uzanımı sonucunda, hidronefroz, üreteral 
striktür ve üreter rüptürüdür. Komplikasyonlar hem suprapubik hem 
de üretral yolla oluşabilir [1,2]. İngiliz literatüründe şimdiye kadar 
toplamda 26 olgu tariflenmiş olup 18 tanesi üretral yolla gerçekleş-
miştir [1-4]

Üriner kataterin üretere uzanımı kadınlarda daha sık gözlenmek-
te olup uzun dönem katater kulanımı, düzenli katater değişiminin 
yapılmaması ve nörojenik mesane gibi çeşitli risk faktörleri bulun-
maktadır [2,3]. Literatürdeki olguların büyük çoğunluğu uzun süreli 
katater kullanan nörolojik mesaneli hastalar oluşturmaktadır [1-3]. 
Bu hastalarda ağrı görülmeyebilir. Zamanında fark edilmemesi üreter 
rüptürü ile sonuçlanabilmektedir [4].

Uygulama sırasında ya da sonrasında klinik olarak flank bölgede 
ağrı ve idrar akımının durması görülebilmektedir. Ultrason kataterin 
ve sondanın konumu belirlemek için kullanılabilir [2,3] Komplikasyon 
varlığını göstermede ise tomografik inceleme kullanılabilir.

Tedavide üreter hasarı gelişmemişse konservatif tedavi yapılması, 
kataterin değiştirilmesi ve enfeksiyona karşı antibiyotik tedavisi ye-
terlidir. Üreter rüptürü durumunda ise stent yerleştirilmesi, nefrosto-
mi ya da cerrahi onarıma gerek duyulabilmektedir [1].

Sonuç: Üriner katater yerleştirilmesi günlük pratikte sık uygu-
lanmaktadır. Radyolojik incelemelerde lokalizasyonunun belirtilme-
si ve olası komplikasyonlarının farkında olunması tanı ve tedavide 
önemlidir.
Anahtar Kelimeler: üriner, katater, üreter, hidronefroz, malpozisyon
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Resim 1. Kontrastsız koronal BT incelemesinde, üretradan sağ üreter distaline kadar uzanan üriner 
katater görülmekte (mavi ok). İpsilateral toplayıcı sistemde grade II hidroüreteronefroz (yeşil ok) ile 
sağ böbrekte boyut artışı ve perirenal yağ planlarında heterojenite mevcut (turuncu ok)

Resim 2. Aksiyel kontrastsız BT incelemesinde sağ üreter içerisinde ilerleyen üriner katater 
görülmektedir (mavi ok).

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-176

MESANE LÜMENİNE MİGRASYON GÖSTEREN  
RİA OLGUSU
Büşra Ak, Serdar Karaköse
Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, Konya

Giriş ve Amaç: Rahim içi araç(RİA) özellikle gelişmekte olan ül-
kelerde uzun yıllardır doğum kontrol yöntemi olarak kullanılmakta-
dır. 50 yıldan uzun geçmişi olsa da kullanımı hala kabul görmektedir 
(1). Etkinliği yüksek, kullanım kolaylığı olsa da RİA’nın kanama, ağrı, 
enfeksiyon(pelvik inflamatuvar hastalık), gebelik, uterus perforasyo-
nu ve migrasyon gibi komplikasyonları bulunmaktadır. Enfeksiyon, 
ağrı ve kanama gibi şikayetler sık görülse de migrasyon nadir karşıla-
şılan bir komplikasyondur (2). Mesane yakın komşuluk nedeniyle en 
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sık migrasyon gösterdiği organdır. Bu olgu sunumumuzda mesaneye 
migrasyon gösteren bir RİA olgusunu sunmaktayız.

Olgu Sunumu: 30 yaşında kadın hasta dahiliye polikliniğe uzun 
süredir olan karın ağrısı, bulantı şikayetleri ile başvurdu. Öyküsünde 
ek hastalığı ve doğumları dışında geçirdiği ek ameliyat bulunma-
maktaydı. Laboratuvarında kan ve idrar tahlilleri normaldi. Hastaya 
Kontrastlı Batın BT görüntülemesi yapıldı. Görüntülemelerinde me-
sane lümeninde RİA saptanınca hasta jinekoloji polikliniğine yönlen-
dirildi. Hastaya yapılan USG’de RİA intrauterin kavitede görülemedi. 
Bunun üzerine hastaya girişim planlanarak, RİA endoskopik yolla 
mesane dışına alındı. 

Tartışma ve Sonuç: RİA komplikasyonları bazen çok gürültülü 
olsa da bazen de nonspesifik karın ağrısı ile gelip diğer ön tanılar 
ile karışabilmektedir (3). Bu aşamada görüntüleme oldukça fayda 
sağlamaktadır. RİA migrasyonu nadir bir komplikasyon olsa da kayıp 
RİA olguları omentum, rektosigmoid bölge, periton, mesane, apen-
diks, iliak ven gibi anatomik bölgelere migrasyon olgu düzeyinde 
bildirilmiştir. Uzun süre migre olduğu alanda kalırsa Aktinomiçes en-
feksiyonları, sekonder kalsifikasyon ile taşlaşarak karşımıza çıkabilir 
ve kafa karıştırıcı olabileceği akılda tutulmalıdır (4).
Anahtar Kelimeler: rahim içi araç, migrasyon, mesane
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Resim 1. Topogram görüntüsünde RİA görülmektedir.

Resim 2. Alt Abdomen BT aksiyal kesitlerde mesane lümeninde RİA’ya ait görünüm.

Resim 3. Koronal kesit BT imajlarında RİA tam olarak görüntülenebilmiştir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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TEKRARLAYAN ÜRİNER ENFEKSİYONDA NADİR BİR 
ETİOLOJİ: MESANE DUVARINA RAHİM İÇİ ARAÇ (RİA) 
MİGRASYONU
Neriman Fıstıkçıoğlu, Hanife Gülden Düzkalır, Günay Rona,  
Özge Adıgüzel Karaoysal, Suna Şahin Ediz
Kartal Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Radyoloji, İstanbul

Giriş ve Amaç: Rahim içi araç (RİA) sık olarak başvurulan kontra-
sepsiyon yöntemlerinden biridir. Uterus perforasyonu ve sonrasında 
gelişen RİA migrasyonu nadir görülen bir komplikasyondur. RİA’nın 
dislokasyon yada migrasyon gösterdiği yere göre farklı semptom ve 
bulgularla hasta klinik gösterebilir. Kliniğimize sık idrar yolu enfeksi-
yonu geçirme şikayeti ile gelen olgunun anamnezinde, RİA sonrası 
bir abort ve bir sezaryen (C/S) öyküsü bulunmamaktadır. Fark edil-
meyen RİA migrasyonu sonrası hastamıza uzun dönem tekrarlayıcı 
idrar yolu enfeksiyonu tedavisi uygulanmış ve sebebi bulunamamış-
tı. Yapılan muayenesinde RİA migrasyon şüphesinin olması üzerine 
tarafımıza yönlendirilmişti. Kronik idrar yolu enfeksiyonun nadir bir 
sebebi olan RİA mesane migrasyonu tespit ettiğimiz olgumuzu klinik 
ve görüntüleme bulguları ile sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 44 yaşında kadın olgu sık idrar yolu enfeksiyo-
nu geçirmesi üzerine kliniğimize başvurdu. 15 yıl önce dış merkezde 
RİA takılmış olup RİA sonrası düzenli kontrollerini yaptırmayan olgu-
nun, RİA+ C/S ve RİA+ abort öyküsü mevcuttu. Yapılan jinekolojik 
muayenesinde aktif vajinal kanama saptanmadı. Genel durumu iyi, 
batında defans – rebaund yoktu. Kadın doğum kliniği tarafınca ya-
pılan transvajinal ultrasonografide uterin kavitede RİA izlenmemesi 
üzerine kontrastsız batın tomografisi (BT) istenmişti. Batın BT’de me-
sane posteriorunda duvardan lümene doğru uzanımlı hiperdens yapı 
gözlendi. Kılavuz (scout) ve koronal reformat görüntülerde tipik RİA 
ile uyumlu’T’konfigurasyonda hiperdens yabancı cisim tespit edildi. 
Hastanın üroloji tarafından cerrahi tedavisi yapıldı. 

Tartışma ve Sonuç: RİA’nın uzun yıllar kullanımı ile sık görü-
len endometrial enfeksiyon ve dislokasyon komplikasyonları ya-
nında pelvik abse, pelvik inflamatuar hastalık, batın içi adezyonlar 
gibi komplikasyonlar da gelişebilmektedir. RİA’nın nadir ama ciddi 
komplikasyonlarından olan uterus perforasyonu ise 1000 olguda 1-3 
sıklıkla nadir olarak görülür (1). RİA migrasyonu özellikle RİA takılı 
iken doğum yapan kadınlarda, hastamızda da olduğu gibi daha sık 
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görülmektedir. Postpartum ve laktasyon döneminde uterus boyutun-
da azalma ve hipoöstrojenemi sonucu, uterin duvardaki incelmeye 
bağlı olarak uterusun perforasyona daha hassas hale geldiği bildiril-
mektedir (2,3,4). 

Literatürde kayıp RİA’lı olguların tedavisi tartışmalıdır. Genel kanı; 
ağrı, enfeksiyon, komşu organ hasarı, batın içi yapışıklıklar, hatta sep-
sis ve intestinal obstruksiyon gibi ölümcül komplikasyonlara sebep 
olabileceği için tedavi gerektirdiği yönündedir (2,5,6,7,8). RİA’nın 
abdominal kavite içerisine migrasyonunda altın standart laparoskopi 
(9) olarak belirtilmekle birlikte radyolojik görüntüleme non-invaziv 
olması ile kıymetli hale gelmektedir. 

Mesane içerisine migrasyon gösteren RİA’nın kronik tekrarlayıcı 
enfeksiyonlara sekonder epitel irritasyonu, hematüri, taş gibi üriner 
komplikasyonlar oluşturabileceğinden mutlak tedavi gerektirdiği bil-
dirilmektedir (6,7).

Uzun yıllar RİA kullanım öyküsü olan takipsiz olgularda, ısrarcı üri-
ner semptomlar varlığında RİA migrasyonu da akılda bulundurulmalı 
ve buna yönelik radyolojik görüntüleme yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: RİA, migrasyon, mesane, enfeksiyon

Kaynaklar
1. Dede FS, Dilbaz B, Sahin D, Dilbaz S: Vesical calculus formation around a 

migrated copper-T 380-A. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2006; 11: 50-
52.

2. Hoşcan MB, Koşar A, Gümüştaş U, Güney M. Intravesical migration of 
intrauterine device resulting in pregnancy. Int J Urol 2006; 13:301–2.

3 Güvel S, Tekin MI, Kilinç F, Peskircioglu L, Ozkardeş H. Bladder stones around a 
migrated and missed intrauterine contraceptive device. Int J Urol 2001; 8:78–9.

4. Singh I. Intravesical Cu-T emigration: an atypical and infrequent cause of vesical 
calculus. Int Urol Nephrol. 2007;39(2):457-9.

5. Ozçelik B, Serin IS, Basbug M, Aygen E, Ekmekçioglu O. Differential diagnosis 
of intra-uterine device migrating to bladder using radiographic image of calculus 
formation and review of literature. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2003; 
108:94–6.

6. Atakan H, Kaplan M, Erturk E. Intravesical migration of intrauterine device 
resulting in stone formation. Urology 2002; 60:911.

7. Ozgür A, Sişmanoğlu A, Yazici C, Coşar E, Tezen D, Ilker Y. Intravesical stone 
formation on intrauterine contraceptive device. Int Urol Nephrol 2004; 36:345–
8.

8. Hick EJ, Hernández J, Yordán R, Morey AF, Avilés R, García CR. Bladder 
calculus resulting from the migration of an intrauterine contraceptive device. J 
Urol. 2004 Nov;172(5 Pt 1):1903

9. Soderstrom RM. Trailing and treating the wandering IUD. Am J Gynecol Health 
1989 ;3 (3-S): 33-5.

Resim 1. Koronal reformat BT görüntüsü

Resim 2. Sagital reformat BT görüntüsü
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Resim 3. Aksiyel BT görüntüsü

Resim 4. Kılavuz(scout) görüntüsü

Resim 5. Reformat görüntüleri

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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NADİR VULVA TÜMÖRÜ, FİBROEPİTELYAL STROMAL 
POLİP: OLGU SUNUMU
Mustafa Koç
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş ve Amaç: Fibroepitelyal stromal polipler, premenopozal 
kadınlarda, yaygın olarak vulvovajinal bölgede bulunan, mezenki-
mal nadir lezyonlardır. Bu poliplerin çapı genellikle 5 cm’den küçük-
tür. Büyük boyutlara ulaşım nadirdir (1). Genellikle rutin jinekolojik 
muayene sırasında teşhis edilirler. Stromal polip iyi huylu olmasına 
rağmen, ayırıcı tanısı bazı malign vulva lezyonlarını içerir ve bu da 
doğru patolojik tanı konulmasını kritik hale getirir. Bu yazıda 13 x9 
cm boyuta ulaşan, vulva yerleşimli fibroepitelyal stromal polip tanısı 
alan hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: 34 yaşında kadın hasta, vulvar bölgede şişlik ve 
ağrı şikâyeti ile kliniğe başvurdu. Hasta kitleyi 1 yıl önce fark etmiş 
olup, giderek boyut artışı olduğunu ifade etti. Özgeçmiş ve labora-
tuvar verilerinde anlamlı bir özellik yoktu. Kitle değerlendirmesi için 
Ultrasonografi (US) incelemesi yapıldı. Kitleyi total gösteren panaro-
mik US görüntülemede, sağ labium majustan kaynaklanan, inguinal 
bölgeye uzanan, 13 x9 cm boyuta ulaşan, düzgün sınırlı, heterojen 
hafif hiperekoik, solid kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Doppler US 
görüntülemede, yer yer venöz vasküler akım elde edildi (Resim 2). 
Bilgisayarlı tomografi (BT) incelemede, vulvar bölgede, homojen za-
yıf kontrastlanan, hipodens solid lezyon izlenmiş olup, ek pelvik veya 
abdominal patoloji izlenmedi (Resim 3). Hastaya cerrahi rezeksiyon 
yapıldı. Kitle total çıkarıldı. Histopatolojik tanı fibroepitelyal stromal 
polip ile uyumlu değerlendirildi (Resim 4).

Tartışma ve Sonuç: Fibroepitelyal stromal polip tanısında ma-
lignite dışlanmalıdır. Sarkomlar görünüşte fibroepitelyal stromal po-
liplere benzer olabilir ve bu nedenle mikroskobik inceleme kesin tanı 
için kritik öneme sahiptir (2). Mikroskobik olarak anjiyofibrom, an-
jiyomiyofibroblastom, miyofibroblastom, anjiyomiksoma ve agresif 
anjiyomiksoma ile ayırıcı tanı yapılmalıdır (2,3). Jinekolojik neop-
lazmların teşhisinde, US inceleme ilk basamak görüntüleme yöntemi 
olup, Manyetik Rezonans Görüntüleme ve BT ileri aşama için tercih 
edilirler (4).
Anahtar Kelimeler: Polip, vulva, ultrasonografi
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Resim 1. Panaromik US incelemede; Düzgün sınırlı, heterojen ekoda, büyük boyutlu solid görünüm 
(yıldız).
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Resim 2. Doppler US de lezyondan yer yer venöz akım elde edilmekte.

Resim 3. Abdomen BT incelemede; Vulvar bölgede hipodens solid görünüm (oklar).

Resim 4. Histopatolojik incelemede; Miksoid stroma, vasküler ektazik yapılar ve iğsi hücreler 
izlenmekte.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-179

EPİDİDİM ABSESİ: B-MOD VE DOPPLER  
USG BULGULARI
Yeliz Gül
Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Elazığ

Giriş ve Amaç: Genitoüriner abseler, erkeklerde idrar yolu enfek-
siyonunun nadir görülen ciddi bir komplikasyonudur (1). Erkeklerde 
genitoüriner enfeksiyonun patojenleri yaşa ve enfeksiyonun kayna-
ğına göre değişkenlik gösterir (1,2). Gelişebilecek absenin kısa süre-
de tespiti ve ampirik de olsa tedaviye başlanması oluşabilecek ciddi 
komplikasyonları engelleyecektir.

Amacımız, B-mod ve Doppler Ultrasonografinin epididim abse 
tanı ve tedavisindeki önemini vurgulamaktı.

Olgu: 29 yaşında erkek hasta, 10 gündür skrotal ağrı, kızarık-
lık, şişlik şikayeti ile üroloji polikliniğine başvurdu. Sedimantasyon 
↑(52 mm/h), WBC üst sınırda (10.4x109/L), mutlak nötrofil (NEU) 
↑(8.02x109/L), Albumin ↓(32 g/L), T. Protein alt sınırda (64 g/L), 
CRP ↑(37,7 mg/L), ASO normal. İdrar mikroskopisinde bol lökosit 
mevcuttu. Özgeçmişinde 3 yıl önce trafik kazası sonrası femur başı ve 
boynuna metalik fiksatör yerleştirilmiş olduğu öğrenildi. Daha sonra 
2 kez aynı bölgeden operasyon ve kronik osteomyelit nedeni ile an-
tibiyoterapi öyküsü mevcuttu.

Skrotal B-Mod ve Renkli Doppler USG de sağ testis posterior 
komşuluğunda epididim kuyruk kesiminde 2.5x3 cm boyutunda pe-
riferal ve septal yoğun vaskülarizasyon izlenen nekrotik görünümde 
hipoekoik alanlar içeren epididim absesi ile uyumlu lezyon mevcuttu 
(Resiml 1A,1B). Sağ testis vaskülarizasyonunda artış (orşit), skrotal 
ciltte ödem ve skrotal kesede hafif mayii artışı izlendi (Resim 1C). 5 
gün IV ve sonrasında oral antibiyotik tedavisi verilen hastanın 15 
gün sonra yapılan kontrolünde semptomlarda belirgin gerileme, 
USG de lezyon boyutunda ve vaskülarizasyonda hafif derecede azal-
ma izlendi, Lezyondan USG eşliğinde lokal abse drenajı ile 10 cc 
kadar pü drene edildi (Resim 2). Antibiyoterapi verilerek 1 ay sonra 
kontrol önerildi.

Tartışma ve Sonuç: Epididim absesi, ciddi veya tedavi edilmeyen 
epididimitin nadir görülen bir komplikasyonudur (3,4). Genitoüriner 
abselerde 35 yaş altı genç erkeklerde C. trachomatis ve N. gonorrho-
eae, 35 yaş üstünde E.coli ve Proteus mirabilis sık görülen organiz-
malardır (3). Ayrıca obstrüktif üriner hastalık, üriner sistem cerrahisi, 
farklı bölgelere yerleştirilen enstrümantasyonlar gibi birçok nedene 
bağlı farklı mikrobiyal ajanlar da neden olabilmektedir (2). 

Genellikle skrotumda eşlik eden ağrı, kızarıklık ve şişlik abseyi, 
malign lezyonlardan ayırt etmemize yardımcıdır (3). Absenin B-Mod 
USG de iyi sınırlı, anekoik ve hipoekoik alanlar şeklinde izlenme-
si kitle ile benzerdir (5,8). Ancak Doppler USG de lezyonda artmış 
çevresel vaskülaritenin varlığı bize enflamatuvar bir sürecin varlığını 
gösterir(6,8).

B-Mod ve Doppler USG, aynı zamanda abseye bağlı gelişebile-
cek komplikasyonları da saptamamızda önemli yere sahiptir. Abse 
komplikasyonları arasında rüptür, sinüs oluşumu, skrotal duvara fis-
tül oluşumu, duktuslar boyunca yayılım ile sperm granülomu, vaskü-
ler kompresyon ile testis infarktı yer alır (7,8).

Tedavi absenin cerrahi drenajından testisin çıkarılmasına kadar 
gidebilir (8).

Sonuç olarak; B-Mod ve Doppler USG, testis malignitelerinin 
ekarte edilmesinde genitoüriner enfeksiyonlarda abse oluşumunun 
erken tanısında ve absenin drenajında prognoza büyük katkıları olan 
non-invaziv, ucuz ve tekrarlanabilir olması ile önemli bir yere sahiptir.
Anahtar Kelimeler: epididim, abse, malignite, Doppler USG
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Resim 1A. Epididim kuyruk kesiminde hipoekoik nekrotik alanlar içeren epididim absesi.

Resim 1B. Epididim absesinde belirgin periferal vaskülarizasyon artışı.

Resim 1C. Testisde vaskülarizasyon artışı (orşit)

Resim 2. 15 günlük tedavi ve lokal abse drenajı sonrası izlenen epididim absesi.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-180

DEV PAPİLLER RENAL HÜCRELİ KARSİNOM
Burak Günay, Gülşah Burgazdere, Gülşah Özdemir, Canan Büşra Akbaş, 
Nermin Tunçbilek 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Bilim Dalı, Edirne

Giriş: Papiller renal hücreli karsinom (pRCC) en sık ikinci RCC 
tipidir (1). Görüntüleme bulguları ile klasik RCC den ayrılmaktadır 
(1,2). Tipik görüntüleme bulguları arasında kistik hemorajik alanlar 
barındırmasının yanı sıra normalin aksine boyutları belirgin atmış, 
histopatolojik olarak tanı alan dev pRCC bulgusunu atipik görüntü-
leme bulguları ile sunmayı amaçladık.

Olgu sunumu: Bilinen sistemik hastalığı bulunmayan 63 yaş er-
kek hasta karın sağ yarımında progresif olarak şişlik oluşması üzerine 
polikliniğe başvurdu. Klinik muayanesinde batın sağ orta üst kadran-
da immobil sert kitle izlenmesi üzerine tetkik amaçlı öncelikle batın 
ultrasonografisi (US) istendi. Batın US’unda kistik nekrotik alanları 
barındıran orjini net olarak seçilemeyen batın sağ kadranı belirgin 
kaplayan çevre yapılara belirgin bası etki oluşturan yumuşak doku 
ekojenitesinde kitlesel lezyon izlendi (Resim 1 A, B). Daha sonra-
sında ileri tetkik amaçlı çekilen bilgisayar tomografisinde (BT)’de 
heterojen natürde, içerisinde düzensiz kalın cidarlı septasyon alan-
larının ve periferinde kontrast tutulum alanlarının izlendiği, polipoid, 
düzgün konturlu ve kapsülü bulunan, içerisinde kalsifikasyon alan-
ların izlendiği kitlesel lezyon izlendi (Resim 2 A,B). Lezyon ayırıcı 
tanısı açısından çekilen batın manyetik rezonanslı görüntülemesinde 
(MRG), retroperitoneal alana dek uzanımlı, çevre yapılarda belirgin 
bası etkisine neden olan, içerisinde düzensiz kalın cidarlı septasyon 
alanlarının mevcut olduğu, postkontrast serilerde periferinde papil-
ler projeksiyon lehine polipoid düzensiz kontrast tutulum alanlarının 
izlendiği, kitlesel lezyon izlendi (Resim 3,4,5; A,B). Olgunun görün-
tüleme bulgularının radyolojik olarak malignite ile uyumlu olarak 
değerlendirilmesi üzerine cerrahi kararı alındı. Operasyon sonrası 
histopatolojik tanısı papiller renal hücreli karsinom ile uyumlu olarak 
geldi.

Tartışma ve Sonuç: RCC tüm solid tümörlerin %3’ünü oluştur-
maktadır (1). pRCC tüm RCC tiplerinin %13-15’ini oluşturmaktadır. 
Genellikle 7.-8. dekatlarda görülmektedir. Hastalar genellikle ağrı, 
gross hematüri, palpabl yumuşak doku kitlesi ile prezente olurlar 
(1,3). Bizim olgumuzda ağrı ve hematüri görülmezken progresif şişlik 
şikayeti ile başvurdu. Renal tümörler 20 cm çapının üzerinde na-
dir olarak görülmektedir (4). Bizim hastamızda sağ böbrek kaynaklı 
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tümörü yaklaşık 23 cm olarak ölçüldü. pRCC’nin papiller, tubuler 
ve papillotubuler olarak 3 gelişim paterni bulunmaktadır (1). Klasik 
RCC tipine göre kitle içi vaskülarizasyonu nadir olarak görülmekte-
dir. Ancak iç yapısında hemoraji ve nekroz gelişimi özellikle kitle 3 
cm’nin üzerindeyken daha sık olarak izlenmektedir (2,3). Bazı olgu-
larda boyutu ve iç yapısındaki hemoraji alanları nedeniyle hematom 
benzeri görünüm oluşturmaktadır. Görüntüleme bulguları içerisinde 
büyümeye meyilli, heterojen görünümde, kontrastlanma paterninin 
klasik tip RCC’nin aksine daha az olarak izlendiği kitlesel lezyonlar 
olarak bilinmektedir (1,4). MRG’sinde hemorajik komponentlerinin 
dışında hematom ve benzeri benign lezyonlarda ayrımında difüzyon 
ağırlıklı seriler faydalı olabilir. pRCC lezyonlarının metastaz olasılığı 
ve invazyon etkisi klasik RCC ye göre daha azdır.Tedavisinde radikal 
nefrektomi yapılmaktadır.Sonuç olarak pRCC nin radyolojik olarak 
klasik tipte RCC’den farklarını bilmek ve alışılagelmişin dışında dev 
boyutlarda ve diğer lezyonlar ile karşabilecek atipik görüntüleme bul-
guları ile prezente olabileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Papillary Renal Cell Carcinoma, Magnetic Resonance, 
Computed tomography, Ultrasonography
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Resim 1. A,B: Batın sağ kadranı tümüyle kaplayan kistik nekrotik komponentlerinin bulunduğu 
yumuşak doku ekojenitesinde kitlesel lezyon US görüntüsü

Resim 2. A,B: Koronal ve sagittal bilgisayarlı tomografi görüntülemesinde kitlesel lezyonun 
böbrekten kaynaklandığını gösteren pençe bulgusu görünümü

Resim 3. A,B: Koronal ve aksiyel T2 ağırlıklı serilerde kitlesel lezyon görüntüleme bulguları

Resim 4. A,B: Aksiyel yağ baskılı T1 ağırlıklı kontrastsız ve kontrastlı görüntülemelerde papiller 
kontrastlanma bulgusu

Resim 5. A,B: Difüzyon ağırlıklı görüntülemelerde kitle lezyon septalarında izlenen difüzyon 
kısıtlanması
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İZOLE MEDİASTİNAL LENFADENOPATİYLE PREZENTE 
OLAN RENAL HÜCRELİ KARSİNOM
Ahmet Selef Şentürk1, Çisel Yazgan1, Ayşenaz Taşkın2

1SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara 
2Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş: Renal hücreli karsinom (RHK) böbreğin en sık malign tü-
mörüdür. En sık görülen alt tipi berrak hücreli karsinomken bunu 
%10-15 oranla papiller hücreli karsinom takip eder (1). Akciğer, ke-
mik, karaciğer, lenf nodları ve beyin RHK’nın en sık metastaz yeri 
olmakla birlikte histolojik alt tiplere göre metastaz dağılımı değişebilir 
(2). Mediastinal lenf nodu tutulumu RHK’da özellikle de papiller tipte 
nadir değildir. Ancak akciğer parankim tutulumu olmadan izole me-
diastinal lenf nodu tutulumu nadirdir (3). Ayrıca literatürde RHK’nın 
bizim olgumuzda olduğu gibi mediastinal lenfadenopatiyle prezen-
tasyonu bildirilmemiştir. Bu bildiride tanı anında akciğer parankimin-
de tutulum olmayan, izole mediastinal lenfadenopati ile RHK tanısı-
na giden nadir bir olguyu sunmayı amaçladık.

Olgu: 58 yaşında erkek hasta nefes darlığı, öksürük ve ara ara 
karın ağrısı şikayeti ile göğüs hastalıklarına başvurdu. Hastanın la-
boratuar tetkikleri CRP yüksekliği (50 mg/L) dışında normaldi. 
Kontrastlı toraks BT incelemesinde bir kısmı konglomere görünüm-
de çok sayıda mediastinal ve hiler lenfadenopatiler saptandı (Resim 
1). Endobronşiyal ultrasonografi ile mediastinal lenfadenopatilerden 
yapılan ince iğne biyopsi sonucu papiller hücreli kanser olarak yo-
rumlandı. Biyopsi sonrası elde edilen kontrastlı tüm abdomen BT 
incelemesinde sağ böbrek alt polde 21x16 mm boyutlarında, 80HU 
dansitesinde, kontrastlanan hipodens lezyon izlendi (Resim 2). Renal 
ven ve vena cava inferiorda invazyon saptanmadı. Mediastinal lenf 
nodları dışında akciğer parankiminde ve diğer uzak organlarda me-
tastaza rastlanmadı. Hasta halen sunitib tedavisiyle hastanemizde 
takip edilmektedir.

Tartışma: RHK’nın lenf nodu metastazı %30 dur ve tümör bo-
yutları artışıyla sıklığı artar (4). En sık tutulan lenf nodları renal hi-
ler, paraaortik ve parakaval lenf nodlarıdır (5). İzole mediastinal lenf 
nodu metastazı nadir olarak bildirilmiştir. Literatürde rapor edilen 
vakalarda mediastinal lenf nodu tutulumu nefrektomi sonrası geliş-
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miştir. Olgumuzda ise diğer lenf nodlarına ve uzak organlara yayılım 
olmadan mediastinal lenfadenopatiler ilk prezentasyon şekliydi.

Renal hücreli karsinomun mediastinal lenf nodu yayılımı için farklı 
görüşler bildirilmiştir. Mc.Loud ve arkadaşları metastaz yolunun to-
rasik kanalla yakından ilişkili olduğunu, abdominal lenfatik kanallar 
boyunca kanser hücrelerinin bronkomediastinal lenfatik kanallara 
retrograd olarak yayıldığını iddia etmişlerdir (6). Wright ve arkadaş-
ları ise kanser hücrelerinin genellikle retroperitoneal lenf damarlar 
boyunca alt pulmoner ligamente ilerlediği ve sonunda mediastinal 
lenf nodlarına ulaştığı başka bir metastaz yolu tanımlamışlardır (7).

En sık intratorasik lenf nodu metastazı yapan tümörler testis 
(%29.4) ve böbrek (%21.4) tümörleridir (6). Olgumuzda olduğu gibi 
mediastinal lenf nodu tutulumunun izole ve ilk prezantasyon şekli 
olması sarkoidoz, lenfoma gibi primer nedenleri akla getirmektedir. 
Ancak nadir de olsa izole mediastinal lenfadenopatilerin ayırıcı tanı-
sında renal hücreli karsinom da düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: renal hücreli karsinom, mediastinal lenfadenopati, 
papiller hücreli karsinom, izole mediastinal lenfadenopati
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Resim 2. Aksiyel kesitte sağ böbrek alt polde solid lezyon (beyaz ok)

 

Resim 1. Aksiyel (A,B) ve koronal (C) kesitlerde mediastinal ve hiler lenfadenopatiler

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-182

OLGU SUNUMU: RENAL PAPİLLER NEKROZ TANISINDA 
BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ BULGULARI
Büşra Yavuz Sarsam, Kemal Murat Haberal, Altan Garaylı
Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi, Ankara

Giriş ve Amaç: Renal papiller nekroz (RPN) sıklıkla altta yatan 
analjezik kullanımı veya diyabet varlığında ortaya çıkan ve medulla-
daki papillaların iskemik nekrozu ile karakterize klinik bir tanıdır [1]. 
Tanıda radyolojik görüntüleme aracı olarak ultrasonografi (USG) ve 
IV Ürografi tercih edilmekle beraber günlük pratikte daha sık tercih 
edilmesi, eşlik eden diğer bulguları da göstermesi nedeniyle bilgi-
sayarlı tomografi (BT) de ön plana çıkmaktadır [2]. Radyolojik gö-
rüntüleme bulgularından özellikle BT bulgularının iyi anlaşılması ile 
RPN’nin erken tanı ve tedavisi, ayrıca prognozu iyileştirmek ve mor-
biditeyi azaltmak amaçlanmaktadır. 

Olgu Sunumu: Bilinen hipertansiyon ve diyabet öyküsü bulu-
nan 42 yaşında kadın hasta sol flank ağrısı, hematüri, urgency ve 
pollaküri yakınmaları ile Acil Servis’e başvurmuştur. Başvuru anın-
daki kan değerlerinde bir anormallik saptanmamıştır. Yatarak Direk 
Batın Grafisi ve Renal USG tetkikleri normal olarak değerlendirilen 
hastada, hematüri etyolojisini aydınlatmak amacıyla IV kontrast 
madde enjeksiyonu öncesinde ve sonrası arteriyel, parenkim fazı 
ve geç fazda BT görüntüleri elde olunmuştur. Prekontrast seride taş 
veya obstruksiyon bulgusu saptanmamıştır. Parenkim fazında mili-
metrik paraaortik lenf nodları dışında patolojik bulgu saptanmamıştır 
(Resim 1). Geç faz görüntülerde her iki böbrek kalikslerinde multiple 
sayıda irreguler dolum defektleri, papillalarda küntleşme izlenmekte 
olup Şekil 2’de normal hasta ile karşılaştırmalı olarak gösterilmiştir. 
Ayrıca koronal MIP thick görüntüde papillalarda nekroze olmuş epi-
tel hücelerin neden olduğu düşünülen milimetrik göllenmeler ve sağ 
böbrek orta kesimde kalikseal fornikslerden meduller piramise doğru 
uzanan kleft mevcuttur (Resim 3). Bulgular hastanın kliniği ile birlikte 
değerlendirildiğinde RPN lehine değerlendirilmiştir.
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Tartışma ve Sonuç: Renal medulladaki papillaların iskemik 
nekrozu olarak adlandırılan RPN’nin kendi başına patolojik bir tanısı 
bulunmamaktadır [1]. Analjezik nefropatisi, diabetes melilitus (DM), 
üriner obstruksiyon, pyelonefrit, tüberküloz ve orak hücreli anemi 
gibi renal papiller nekroza yol açtığı bilinen birçok etyolojik faktör bu-
lunmaktadır. Genellikle tanımlanan predispozan faktörleri bulunan 
hastalar kliniğe flank ağrısı, ateş, halsizlik, hematüri ve nadiren akut 
böbrek yetmezliği tablosu ile başvurmaktadır [3].

Renal papilla, medüller piramidin ucudur. Medullar piramislerin 
beslenmesi vasa recta adı verilen damar demetleri ile gerçekleşir. 
Vasa rectalar, medüller piramidin tabanında geniş ve bol damar de-
metleri oluştururken apeks ve papillaya doğru incelir, marjinal kan 
beslemesi halini alır. Bu durum sağlıklı hastalarda bile iskemi için 
predispozan faktör oluşturur [1].

RPN akut veya kronik formlarda erken veya ileri aşamalarda kar-
şımıza çıkabilir. Erken evrede medulladaki iskemik değişiklikler BT 
Ürografi ile IV Ürografiye kıyasla daha doğru bir şekilde tanımlanır 
ve erken tanı ve tedavi için faydalıdır [2]. RPN’nin BT bulguları; ka-
likslerde papiller nekroz ve dökülme, geç fazda kalikslerde küntleş-
me ve dolum defektleri ile kalikseal fornikslerden meduller piramise 
doğru uzanan ve kontrast doluşu gösteren kleftlerdir [4]. Olgumuzda 
bulguların tamamı gösterilmektedir.

RPN tedavisi genellikle altta yatan etyolojik nedenin düzeltilmesi-
ne yöneliktir. Nekrotik papilla ensekfiyöz etkenler için uygun ortam 
oluşturduğundan hastalar pyelonefrit, apse veya sepsis gibi kompli-
kasyonlar açısından takip edilmelidir [4].
Anahtar Kelimeler: Kidney Papillary Necrosis, Multidetector Computed 
Tomography
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Resim 1. Prekontrast (a) ve IV kontrast madde enjeksiyonu sonrası parenkim (b) fazında alınan 
koronal BT görüntülerinin normal olduğu; taş veya üriner obstrüksiyon izlenmediği gösterilmektedir.

Resim 2. Normal bir hastada (a) ve renal papiller nekroz olgumuzda (b) gez faz koronal BT kesitleri 
gösterilmiştir. RPN olgusunda (b) kalikslerdeki dolum defektleri (beyaz oklar) dikkati çekmektedir.

Resim 3. Renal papiller nekroz olgumuzda (a) ve normal bir hastada (b) geç fazda alından 
koronal MIP BT kesitleri gösterilmiştir. Normal hastanın aksine renal papiller nekroz olgusunda (a) 
kalikslerde küntleşme (beyaz ok), sağ böbrek orta kesimde kalikseal fornikslerden meduller piramise 
doğru uzanan ve kontrast dolumu gösteren kleft (siyah ok) mevcuttur. Ayrıca RPN olgusunda her 
iki böbrekte nekroze papillaların dökülmesi sonucu oluştuğu düşünülen milimetrik kontrast 
göllenmeleri (asteriksler) izlenmektedir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-183

BARTOLİN GLANDINA YERLEŞEN ENDOMETRİOZİS: 
OLGU SUNUMU
Oğuzhan Tokur, Hasan Yiğit
SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Endometriozis, endometriyal dokunun uterin 
kavite dışında yerleşmesi ile ortaya çıkar. En sık pelvik bölgede rast-
lanılmasına rağmen vücudun başka bölgelerine de görülebilmek-
tedir. Vulvar bölgeye yerleşim oldukça nadir olarak izlenmektedir. 
Çalışmamızda Bartolin glandına yerleşimli endometriozis olgusunun 
ultrason (US) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) özelliklerini 
göstermeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: Periyodik karın ağrısı şikâyeti ile acil servise baş-
vuran 43 yaşında kadın hastanın klinik öyküsünde, daha önce 3 kere 
endometriomadan opere olduğu belirtilmekte ve sağ labial düzeyde 
normal vajinal doğumdan 6-8 hafta sonra oluşan, menstrual döneme 
göre boyutları değişen ve ağrı oluşturan yumuşak bir şişlikten bah-
sedilmektedir. Fizik muayene bulgusu olarak sağ labiumda üstü hafif 
koyu renkli yumuşak, hareketli bir şişlik olduğu belirtildi. Suprapubik 
US’de her iki adneksiyal lojda birkaç adet yoğun içerikli komplike 
vasıfta kistik lezyon izlendi. Ayrıca sağ labium minusta benzer şekilde 
bilobüle yoğun içerikli kistik lezyon görüldü (Resim 1). MRG’de yön-
lendirilen hastanın, her iki overde ve sağ tuba uterinada endometri-
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oma lehine yağ baskılı (YB) T1 ağırlıklı görüntüler (AG)’lerde hipe-
rintens, YB T2AG’lerde nispi hiperintens görünüm mevcut olup ve 
kontrastlı incelemede belirgin solid komponent gözlenmedi (Resim 
2). Ayrıca labium minör düzeyinde kistik lezyonun sinyal özellikle-
rinin adnekslerdeki lezyonlar ile benzer olduğu görüldü (Resim 3). 
Hastanın klinik bilgileri ile birlikte değerlendirildiğinde Bartolin kisti 
içerisinde yerleşmiş endometriozis olarak değerlendirildi.

Tartışma: Bartolin bezleri, labium minörlerde simetrik olarak 
yerleşimlidir ve lumbrikasyonu sağlar. Bu bölge patolojileri arasında 
retansiyon kistleri, kronik masif ksantomatöz Bartolinitis, endometri-
oma ile benign ve malign lezyonlar da yer almaktadır [1].

Endometrioma; endometriyal gland ve stromanın uterin kavite 
dışında yerleşmesi ile ortaya çıkar. Popülasyonun %1-7’sini etkile-
mektedir [2-5]. En çok pelvik yerleşim göstermekle birlikte plevral, 
akciğer, kas, karın ön duvarı, skar dokusu gibi geniş bir ekstrapelvik 
tutulum gösterebilmektedir [6,7].

Bartolin glandına yerleşimli endometrioma nadir olup en sık epiz-
yotomi gibi cerrahi işlemler sonrasında görülmektedir [8,9]. Bununla 
birlikte literatürde, vajinal doğum gerçekleştirmediği halde Bartolin 
glandı içine yerleşimli endometriozis tanısı konan 7 olgu tanımlan-
mıştır [1,2,5,8].

Vajinal doğum öyküsü olan hastalarda, doğum sırasında direk 
implantasyon yoluyla endometiomanın glanda yerleştiği düşünül-
mektedir. Spontan olgularda ise lenfovasküler yayılım sonucu oluş-
tuğu varsayılmaktadır ancak mekanizma hala tam olarak ortaya ko-
namamıştır [9].

Hastalar klinik olarak, menstruel siklus ile uyumlu olarak hassasi-
yet, ağrı, şişlik, ciltte lezyon düzeyinde koyulaşma gibi semptomlar 
gösterir [2,8,9]. Ultrasonda düzgün sınırlı yoğun içerikli kistik lezyon 
gözlenir. MRG, lezyonun posterior uzanımını, adhezyon varlığını ve 
kist içeriğindeki hemosiderini gösterebildiğinden tanıda önemlidir. 
Hasta kliniği ve görüntüleme bulguları ile tanı konabilmektedir ancak 
kesin tanı histopatolojik değerlendirme ile mümkündür [1,5].

Tedavide, ekstragonadal yerleşimli endometrioma olgularında 
malign transformasyon gelişebildiğinden geniş cerrahi ekzisyon öne-
rilmektedir [1,7].

Sonuç: Bartolin bezlerine ait çok sayıda patoloji tanımlanmıştır. 
Değerlendirirken nadir görülmekle birlikte endometrioma da ayırıcı 
tanıda bulunmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Bartolin bezi,Vulva, Endometriozis, MRG
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Resim 1. Yüzeyel US incelemesinde sağ labium minörde bilobüle yoğun içerikli kistik lezyon 
görülmekte.

Resim 2. Her iki overde (mavi oklar) ve sağ tuba uterinada (turuncu oklar) endometriozis. A; YB T1 
AG’de her iki overde ve sağ tuba uterinada hiperintens lezyonlar izlenmekte. B; YB T2 AG’de sağdaki 
lezyon nispi hiperintens iken soldaki heterojen intensitede görülmekte. C; postkontrast yağ baskılı 
T1AG’de ince cidarsal kontrastlanma dışında kontrastlanma izlenmemekte. D; yağ baskısız T2AG’da 
lezyonların sağda düşük sinyal intensitesinde, solda heterojen intensitede olduğu görülmekte.

Resim 3. Sağ labia minör düzeyinde Bartolin gland içi endometrioma. A; yağ baskılı T1AG’de 
hiperintens, B; postkontrast yağ baskılı T1AG’de kontrastlanma göstermeyen, C; yağ baskılı T2AG’de 
kas dokusuna göre nispi hiperintens görünümde, D; yağ baskısız ince kesit T2AG’de kas planlarına 
göre daha yüksek sinyal intensitesinde E,F; diffüzyon kısıtlaması gösteren, bilobüle görünümlü 
endometrioma izlenmekte (oklar).
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Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-184

PROSTATİK ÜRETRAYA AÇILAN EKTOPİK  
ÜRETER OLGUSU
Berk Akyazı, Cihan Özgür, Ahmet Kaya, Hadi Sasani,  
Korcan Aysun Gönen
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş–Amaç: Ektopik üreter, üreterin normal anatomik pozisyo-
nunun dışında bir noktaya açılan üreter olarak tanımlanan ve genel 
popülasyonda yaklaşık 1/2000-4000 oranında görülen nadir bir üri-
ner sistem anomalisidir. Kadınlarda erkeklere kıyasla yaklaşık 5 kat 
daha sık görülür ve sıklıkla çift toplayıcı sistem ile birliktelik gösterir. 
(1) Bu anomali üreterin açıldığı yere bağlı olarak farklı klinik özellik-
lerle karşımıza çıkabilmektedir. Bu çalışmada nadir bir patoloji olan 
çift toplayıcı sistemi olan hastada prostatik üretraya açılan ektopik 
üreter olgusu sunulacaktır.

Olgu: Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu öyküsü bulunan 29 
yaşındaki erkek olgu, 3 gündür devam eden karın ağrısı ve idrarda 
yanma şikayeti ile acil servise başvurdu. Fizik muayenede sol alt kad-
randa hassasiyet ve rebound tespit edildi. Batın bilgisayarlı tomografi 
(BT) tetkikinde sol böbrek toplayıcı sisteminde genişleme ve üst pol-
de kortikal incelme izlendi (Resim 1). Ayrıca sol böbrekte çift toplayı-
cı sistem ve üst polü drene eden üreterde ektazi tespit edildi (Resim 
2). Manyetik rezonans görütüleme (MRG) tetkikinde sol böbrekten 
prostatik üretra düzeyine uzanım gösteren, prostat parankimi içeri-
sindeki komponentinde fokal darlık alanlarının eşlik ettiği ektopik 
üreter izlendi (Resim 4). Üreterorenoskopik incelemede mesanede 
ektopik üretere ait orifise rastlanmadı. Opere edilen olguda prostatik 
üretraya açılan ektopik üreter varlığı doğrulandı.

Tartışma: Weigert Meyer kuralına göre bir çift toplayıcı sistemde 
alt kutbu boşaltan üreter mesanede lateral ve kranyale, üst kutbu 
boşaltan üreter ise mesanede medial ve kaudale, mesane boynuna 
yakın bir yere açılır. (2,3) Kadınlarda ektopik üreter eksternal sfink-
terin aşağısındaki bir noktaya açıldığından üriner inkontinans en sık 
başvuru sebebidir. Erkeklerde ise ektopik üreter her zaman eksternal 
sfinkterin üstüne açıldığından inkontinans görülmez; ancak hidro-
nefroz veya üriner sistem enfeksiyonları ile prezente olabilirler.

Günümüzde bu anomaliler sıklıkla çocukluk çağında tanı alıp cer-
rahi olarak tedavi edildiğinden yetişkin yaşta bir hastada çift toplayı-
cı sistem ve ektopik üreter görülmesi oldukça nadirdir. Klinik olarak 
şüphelenilen olgularda ultrason ile çift toplayıcı sistem ve hidronefroz 
varlığı gösterilebilir (Resim 3). Ektopik üreterin uzanımı ve açıldığı 
noktanın tespiti için BT ve MRG tercih edilen modalitelerdir. MRG’de 
T2 ağırlıklı görünüleme ile üreterin seyri görüntülenebilir. MR ürog-
rafi BT’ye ek olarak radyasyon maruziyeti olmaksızın böbrek eks-
kresyonu ile ilgili de bilgi sunmaktadır. İntravenöz pyelografi ektopik 
üreterin açıldığı seviye ve eşlik edebilecek renal anomaliler hakkında 
bilgi verir. Çift toplayıcı sistemlerde alt polü drene eden üreterde ve-
zikoüreteral reflü sık görüldüğünden voiding sistroüretrografi ile reflü 
varlığı gösterilebilir ve evrelemesi yapılabilir.

Sonuç: Bu çalışmada sunulan olgu, çift toplayıcı sistem ve ektopik 
üreter vakalarında radyolojik görüntülemenin önemini vurgulama-
yı amaçlamaktadır. Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu hikayesi 
olan hastalarda sonografik incelemede çift toplayıcı sistem varlığı 
gösterilebilir. Kesitsel görüntüleme yöntemleri ektopik üreter varlığı, 
anatomisi ve köken aldığı böbreğin durumu hakkında yol gösterici-
dir. Radyolojik yöntemler ile erken tanı böbrek fonksiyonunu koru-
yucu tedavilerin uygulanabilmesi açısından önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Üreter, Ürogenital Sistem, Ürogenital Anomaliler, 
Konjenital Anomaliler, Prostat, Böbrek, Hidronefroz
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Resim 1.  Kontrastlı tüm batın BT incelemesinde genişlemiş sol renal pelvis (ok başı), sol böbrek üst 
polü drene eden ektopik üreter (yıldız), üst polde incelmiş korteks (ok) izlenmektedir.

Resim 2.  Kontrastlı tüm batın BT incelemesinde genişlemiş ektopik üreter (yıldız), ve prostat (ok) 
izlenmektedir.
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Resim 3.  Gri skala ultrasonografide genişlemiş sol renal pelvis (ok) ve üst polü drene eden ektopik 
üreter (yıldız) görülmektedir.

Resim 4.  Aksiyel ve sagittal T2 ağırlıklı alt batın manyetik rezonans görüntülmede genişlemiş 
ektopik üreterin seyri (yıldızlar) ve prostat gland içerisine uzanımı (ok) görülmektedir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-185

PARSİYEL NEFREKTOMİ SONRASI NÜKS KİTLE İLE 
KARIŞAN PSÖDOANEVRİZMA OLGUSU
Çağın Hüryol, Mustafa Orhan Nalbant, Ercan İnci
İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Renal psödoanevrizma, böbrekte arteriyel hasarın sınırlı 
kanamaya yol açması sonucu ortaya çıkan nadir bir vasküler lezyon-
dur. Unstabil psödoanevrizmalar rüptür sonucu hayatı tehdit eden 
kanamaya yol açabilir. Tanısında farklı radyolojik görüntüleme yön-
temleri kullanılabilmektedir (1).

USG (Ultrasonografi) ve RDUS (Renkli Doppler Ultrasonografi) 
incelemelerinde; renal arter düzeyinde fokal dilatasyonla Ying Yang 
bulgusu saptanabilir. MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme)’de 
T2A serilerde hipointens, kontrastlı serilerde arteriyel vasküler ya-
pılar ile eş kontrastlanan lezyon olarak izlenebilir. DSA (Digital 
Subtraksiyon Anjiyografisi) incelemesinde renal arter dallarında sak-
küler dolum fazlalığı şeklinde görülebilir (2).

Olgu Sunumu: Berrak Hücreli RCC (Renal Cell Carcinom) ne-
deniyle parsiyel nefrektomize 68 yaşında kadın hasta sol yan ağrısı 
şikayetiyle kliniğimize yönlendirilmiş olup yapılan USG incelemesin-
de sol böbrek alt pol posteriorda 21 mm çapında kontur lobülas-
yonuna yol açan parankime kıyasla heterojen hiperekojen lezyon 
saptanmıştır.

Hastanın çekilen kontrastsız BT incelemesinde sol böbrek alt polde 
renal pelvise uzanım gösteren 20 mm çapında hipodens lezyon ve 
perirenal bölgede eşlik eden heterojen dansite artışları izlenmiş olup 
ayırıcı tanıda nüks kitle düşünülmüştür (Resim1). Bunun üzerine ya-

pılan kontrastlı MRG’sinde sol böbrekte operasyon loju düzeyinde 
20x19 mm boyutlarında T2 ağırlıklı sekanslarda hipointens (Resim2),  
kontrastlı serilerde arteriyel vasküler yapılar ile benzer kontrastlanan 
lezyon izlenmiştir (Resim 3). T2 sinyalinin belirgin hipointens olması 
nedeniyle ön planda psödoanevrizma lehine değerlendirilmiştir.

Lezyon boyutunun küçük olması ve hastada eşlik eden komplikas-
yonların bulunmaması nedeniyle hasta takibe alındı.

Tartışma: Nefron korucu cerrahi/parsiyel nefrektomi küçük bo-
yutlu böbrek kitlelerinin rezeksiyonundan standart bir tedavi şeklini 
almıştır. Renal arter psödoanevrizması parsiyel nefrektomi sonrası 
dökümante edilmiş oldukça nadir sıklıkla rastlanan komplikasyonlar 
arasındadır.

Genellikle semptomsuz seyir göstermek ile birlikte rüptür, distal 
dallarda embolizasyon ya da arteriyel tromboz sonucu hematüri, di-
rençli hipertansiyon, yan ağrısı ve renal yetmezlik gibi semptomlarla 
seyir gösterebilmektedir (3).

Bu hastalarda tanı sıklıkla hematüri, yan ağrısı gibi semptomlar 
sonrası ya da asemptomatik hastalarda rutin kontroller sırasında 
yapılan ileri görüntüleme yöntemleri sonucunda koyulabilmektedir. 
Yapılan kontrastsız görüntülemelerde ve eş zamanlı kontrastlı incele-
melerde erken arteriyel fazda boyanan ve geç fazda wash-out gös-
teren bir lezyon olarak yorumlanabilmekte ve vakamızda da olduğu 
gibi nüks böbrek kitleleri lehine değerlendirilebilmektedir. Nüks kitle 
ve psödoanevrizma ayrımında ise özellikle DAG ve ADC serilerde 
hipointens sinyal intensitesi ve diffüzyon kısıtlanmaması psödoanev-
rizma ile uyumlu olduğunu desteklemektedir (Resim 2).

Hipertansiyon, diseksiyon veya rüptür, hematüri, karın ağrısı, ge-
nişleyen anevrizma, tek böbrek ve eşlik eden renal arter stenozu du-
rumlarında anevrizma tedavi edilmelidir. Tedavi seçenekleri arasında 
medikal izlem, cerrahi (total veya parsiyel nefrektomi) ve endovaskü-
ler girişim yer almaktadır (3,4).

Sonuç: Renal arter psödoanevrizmaları özellikle yapılan kontrast-
sız konvansiyel görüntülemelerde ve kontrastlı incelemelerde arteri-
yel fazda yoğun kontrastlanan ve geç faz serilerde wash-out gösteren 
lezyon olarak değerlendirilip nüks ya da rezidü böbrek kitleleri ile 
karıştırılabilmektedir. Bu sebeple travma ya da iyatrojenik renal gi-
rişimler sonrası bu tür nadir komplikasyonları akılda tutmak yanlış 
raporlamaların önüne geçilmesinde faydalı olacaktır.
Anahtar Kelimeler: renal arter psödoanevrizma, parsiyel nefrektomi, berrak 
hücreli rcc, wash-out, Ying Yang bulgusu
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Resim 1.  Kontrastsız Tüm Batın BT(Bilgisayarlı Tomografi) koronal (a) ve aksiyel (b) görüntülemelerde 
izodens lezyon izlenmektedir(sarı ok). Ayrıca perirenal alanlarda heterojen dansite artışları ve 
perinefritik kirli görünümler mevcuttur(sarı yıldız).
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Resim 2.  T2 ağırlıklı aksiyel (a) ve koronal (b) görüntülerde hipointens lezyon izlenmektedir (beyaz 
ok). Diffüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) (c) ve apparent diffusion coefficient (ADC) serilerde (d) 
sinyal intensitesinin psödoanevrizma ile uyumlu olarak belirgin hipointens olduğu görülmektedir 
(beyaz ok).

Resim 3.  Aksiyel görüntülerde kontrastsız yağ baskılı T1 ağırlıklı sekansta (a) heterojen intensitede 
(beyaz ok); kontrastlı arteriyel (b), portal (c), geç faz (d) serilerde arteriyel vasküler yapılarla benzer 
kontrastlanan lezyon izlenmektedir (beyaz ok).

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-186

KADINLARDA NADİR BİR İNGUİNAL ŞİŞLİK NEDENİ; 
NUCK KANAL KİSTİ
Sümeyye Sekmen, Gülen Burakgazi, Hüseyin Er, Ahmet Taha Kayaoğlu
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Giriş: Nuck kanalı, uterusun round ligamentinin önünden labia 
majora uzanan peritonun boşluğudur (1). Erkeklerdeki pocessus 
vaginalisin karşılığıdır. Prosesus vaginalis normalde kadınlarda ya-
şamın ilk yılında kapanır (2). Bu kanalın inkomplet obliterasyonu 
(patent processus vaginalis) inguinal herni veya hidrosel ile sonuç-
lanabilir (2,3). Kadınlarda hidrosel terimi,  nuck kanal kisti yerine 
kullanılabilmektedir.

Biz bu olgumuzda sağ inguinal bölgede şişlik ile başvuran hastanın 
görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 35 yaşında bilinen ek hastalığı olmayan kadın hasta sağ in-
guinal bölgede 2 yıldır olan şişlik şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Yapılan US incelemede sağ inguinal bölgeden labium majöra doğru 
uzanan yaklaşık 10 cm lik segmentte 1 cm kalınlığa ulaşan septalı 
lobule konturlu kistik naturde lezyon izlendi (Resim 1). Hasta geriye 
dönük değerlendirildiğinde başka bir nedenle daha önce çekilmiş Alt 
abdomene yönelik manyetik rezonans görüntülemede; sağ inguinal 
kanal boyunca uzanan T1A da hipointens,  T2 A da hiperintens,  
kontrast madde sonrası çevresel kontrastlanan kistik lezyon saptandı 
(Resim 2,3,4,5) Hastaya cerrahi eksizyon yapıldı. Kist cerrahi olarak 
eksize edildi, operasyon sırasında inguinal halkadaki defekt onarıldı. 
Patolojik sonucu nuck kanal kisti olarak sonuçlandı.

Tartışma ve Sonuç: Nuck kanal kisti prosesus vaginalisin kapan-
maması sonucu inguinal bölgede oluşan kistik bir patolojidir (1). Nuck 
kanalının hidroseli, erkeklerdeki kord hidroselinin karşılığıdır (4).

Kadınlarda inguinal şişliğin nadir bir nedenidir. Klinik olarak ingui-
nal bölgede ağrısız ya da hafif ağrılı şişlik olarak gelir (2).

İnguinal herniler ayırıcı tanıda öncelikle yer almaktadır (2,3). 
Ultrasonografik inceleme esnasında hastanın Valsalva manevrası 
yaptırılarak değerlendirilmesi, Nuck kanalı hidroselini inguinal her-
niden ayırt etmede yardımcıdır (2,4). Ayrıca büyümüş lenf nodları,  
tümörler, anevrizmalar da ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır (3,5).

Tercih edilen tedavi seçeneği kitlenin cerrahi olarak çıkarılması ve 
inguinal halkanın kapatılmasıdır (4,5).
Anahtar Kelimeler: nuck kanalı, hidrosel, MRG, inguinal şişlik
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Resim 1.  İnguinal bölgeye yönelik yapılan USG incelemede saptalı lobule konturlu kistik lezyon 
izlenmektedir.
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Resim 2. Yağ baskılı aksiyel T2A incelemede hiperintens lezyon

Resim 3. Yağ baskılı aksiyel T1A görüntüde inguinal kanal düzeyde izlenen lezyon

Resim 5. Kontrastlı koronal incelemede kistin çevresel kontrastlandığı ve labia majora uzanımı 
izlenmektedir

Resim 4.  Sagittal T2A da lezyonun inguinal kanal boyunca uzanımı izlenmektedir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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ÜRİNER VE FEKAL INKONTİNANS BİRLİKTELİĞİNİN 
NADİR NEDENİ: PELVİK ORGANLARIN MASİF 
PROLAPSUSU
Hüseyin Akkaya1, Ömer Kaya2, Okan Dilek3, Cenk Parlatan1,  
Bozkurt Gülek1

1SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
3Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Pelvik organ prolapsusu, çeşitli pelvik organ ya-
pılarının perine içine veya perineden inferiora doğru herniasyonunu 
ifade eder. Gelişmekte olan ülkelerde pelvik organ prolapsusu preva-
lansı %19,7, üriner inkontinans %28,7 ve fekal inkontinans %7’dir.1 
Hastaların kliniği herniye olan organa ve herniasyonun şiddetine 
göre çeşitlilik gösterir. Bu vakada mesane ve ileal ansların da eşlik 
ettiği uterin prolapsus olgusu sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Elli altı yaşında kadın hasta idrar, gayta kaçırma 
ve perine bölgesinde şişlik nedeni ile kadın hastalıkları ve doğum kli-
niğine başvuruyor. Yapılan muayanesinde prolapsus ön tanısı ile pel-
vik MR tetkiki ile tarafımıza konsulte edildi. Pelvik MR tetkikinde me-
sane, uterus ve ileal ansların perineden herniye olduğu görülmüştür.

Tartışma ve Sonuç: Prolapsus genellikle pelvik organları des-
tekleyen çeşitli bağların, fasyaların, kasların zayıflaması ve bütünlü-
ğünün bozulmasına bağlı pelvik taban yetmezliğinden kaynaklanır. 
Pelvik taban zayıflığı yaygın olup etkilediği kişilerin yaşam kalitesini 
önemli ölçüde azaltır. Bu durum mesaneyi (sistosel), vajinayı (vajinal 
prolapsus), uterusu (uterin prolapsusu), mezenterik yağı (peritoneo-
sel), ince bağırsağı veya sigmoid kolonu (sigmoidoseli) içerebilmek-
tedir.1,2 Pelvik taban zayıflığı birçok kadın için yaşam kalitesini belir-
gin bozan önemli bir sorundur. Prolapsusu tespit etmek ve şiddetini 
değerlendirmek için kadın pelvik tabanının anatomisini iyi bilmek 
gerekir. Pelvik taban zayıflığı prolapsusla birlikte veya prolapsus ol-
madan ortaya çıkabilir ancak sıklıkla birden fazla kompartman içerir 
ve cerrahi tedavi gerektirebilir. Cerrahi onarım düşünülmeden önce 
pelvisin tam incelemesi gereklidir.

MR görüntüleme, pelvik tabanın noninvaziv değerlendirmesi için 
ideal bir yöntemdir.3 İnce kesitli MR görüntüleme, bağların ve kas-
ların dikkatli bir şekilde değerlendirilmesini sağlar ve özellikle dina-
mik görüntüleme fonksiyonel bozuklukların değerlendirilmesinde 
tamamlayıcı bir rol oynayabilir.
Anahtar Kelimeler: inkontinans, pelvik prolapsus, MRG
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Resim 1.  Sagittal T2A görüntülerde perineden herniye olan mesane (yıldız ile işaretli), uterus (ok ile 
işaretli) ve aradaki ileal anslar izlenmiştir.

Resim 2.  Koronal yağ baskılı T2A görüntülerde prolapsus olmuş ileal anslar (ok ile işaretli).

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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NADİR BİR OLGU: VULVAR DERMATOFİBROSARKOM 
PROTUBERANSIN GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Ali Çağlar Turgut, Javid İslamlı, Ezgi Güler
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) dü-
şük-orta dereceli dermal orijinli sarkomdur [1,2]. İnsidansı tüm kan-
serler içerisinde %0.1, ve tüm yumuşak doku sarkomları içerisinde 
%1 olmakla birlikte nadiren vulvada gözlenmektedir [1,3]. Lokal re-
kürrens oranının yüksek olması nedeniyle cerrahi tercih edilen tedavi 
yöntemidir. Erken tanı, erken evrede yeterli eksizyonu takiben prog-
nozun oldukça iyi olmasından dolayı oldukça önem taşımaktadır. [3]. 
Bu bildiride vulvar dermatofibrosarkom protuberans tanısı alan olgu-

nun, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve pozitron emisyon 
tomografi-BT (PET-BT) bulgularının sunulması amaçlanmaktadır.

Olgu Sunumu: 67 yaş kadın hasta 8 ay önce vulva-perine bölge-
sinde ortaya çıkan ve yavaş büyüyen, ağrısız nodüler kitle nedeniyle 
başvurdu. Fizik muayenede yaklaşık 7x5 cm boyutunda eritematöz 
lezyon izlenmiştir. Kitleye yönelik alt abdomen MRG incelemesinde 
vulvar kitle lezyonu T1A görüntülerde hipointens (Resim 2a), T2A 
(Resim 3a) ve yağ baskılı T2A (Resim 1) görüntülerde hiperintens 
izlendi. Post-kontrast T1A görüntülerde kitlenin heterojen kontrast-
landığı (Resim 2b- Resim 3b) gözlendi. Tariflenen kitle lezyonunun 
histopatolojik incelemesinde storiform patern oluşturan ve CD34 
pozitif boyanan iğsi hücreler saptanmış olup vulvar dermatofibro-
sarkom protuberans tanısı konuldu. Evrelemeye yönelik elde olunan 
PET-BT incelemesinde, sağ labium majustan başlayarak perineye 
egzofitik uzanım gösteren, bilobule görünümde, heterojen dansiteli, 
periferik hipermetabolik kitle lezyonu (Resim 4) saptandı.

Tartışma ve Sonuç: DFSP, nadir görülen düşük dereceli yumu-
şak doku malignitesidir. Lokal invazyon ve rekürrens ile karakterize-
dir [4]. Tüm yaşlarda görülebilmesine rağmen en sık genç-orta yaş 
bireylerde görülmektedir [5]. Vücutta herhangi bir bölgeyi etkileye-
bilmekle birlikte en sık gövdede (%42–62),  ekstremitelerde (%16 
- 30), baş-boyun (%10-16) bölgesinde görülmekte olup vulva tutulu-
mu oldukça nadirdir [4,6]. DFSP, MRG’de sıklıkla T1A görüntülerde 
izointens ya da hipointens, T2A görüntülerde izointens - hiperintens 
görünümde olup lezyon sınırları en iyi yağ baskılı sekanslarda belir-
lenmektedir. Postkontrast görüntülerde lezyonda hemoraji, miksoid 
değişiklikler ve tümör nekrozu sebebiyle heterojen kontrastlanma 
izlenmektedir [4,7].

Dermatofibrosarkom protuberansın vulva tutulumu oldukça nadir 
olmakla birlikte özellikle vulvar lezyon nedeniyle alt abdomen MRG 
elde olunan olguların ayırıcı tanısında akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarkom protuberans, vulvar lezyon, MRG, 
PET-BT
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Resim 1. Aksiyel T2 yağ baskılı MRG görüntüde vulvar bölgede perineye uzanımı izlenen hiperintens 
heterojen solid kitle lezyonu (sarı ok) izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel T1A görüntüde vulvar-perineal hipointens kitle lezyonu (a) izlenmekte olup 
postkontrast T1 görüntüde heterojen kontrastlanma (b) özelliği göstermektedir.

Resim 3. Sagittal T2A sekanslarda izo-hafif hiperintens heterojen kitle lezyonu (Resim 3a) 
izlenmiş olup postkontrast sagittal T1A görüntüde heterojen kontrastlanma (Resim 3b) özelliği 
göstermektedir.

Resim 4. Aksiyel PET-BT görüntülerde(a-b) sağ labium majustan başlayarak perineye egzofitik 
uzanım gösteren, bilobule görünümde, heterojen dansiteli, periferik hipermetabolik kitle lezyon 
gözlenmektedir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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NADİR SKROTAL TÜMÖR, KAVERNÖZ HEMANJİYOM: 
OLGU SUNUMU
Mustafa Koç
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Paratestiküler neoplazmlar skrotal patolojiler ara-
sında nadiren görülürler. Kavernöz hemanjiyom, benign konjenital 
vasküler tümör olup, radyolojik özellikleri tanısal değildir ve kesin 
tanı için histopatolojik doğrulama gerektirir (1,2). Bu yazıda skrotal 
şişlik nedeni ile başvuran ve kavernöz hemanjiyom tanısı alan hasta 
sunuldu.

Olgu Sunumu: 30 yaşında erkek hasta, sol tarafta giderek artan 
skrotal şişlik şikâyeti ile kliniğe başvurdu. Muayenesinde skrotal ke-
sede kıvamı sert, hassas olmayan kitle saptandı. Her iki testis serbest 
hareketli idi. Geçmişinde önemli bir travma veya başka bir hastalık 
öyküsü yoktu. Hasta radyolojik ve rutin laboratuvar tetkikleri için 
sevk edildi. Kan rutini normal sınırlardaydı. Ultrasonografide (US), 
sol skrotal kese içerisinde, ekstratestiküler yerleşimli, 3x2x3 cm bo-
yutta, lobüle konturlu, düzgün sınırlı, içerisinde milimetrik kalsifikas-
yon ve kistik alanlar içeren, hipoekoik lezyon izlendi (Resim 1-2). 
Doppler US incelemede lezyonda belirgin vaskülarite saptanmadı 
(Resim 3). Hasta kitle ön tanısı ile ameliyata alındı. Ameliyat sıra-
sında, vasküler bir kitle total eksize edildi. Histopatolojik inceleme 
kavernöz hemanjiyom ile uyumlu rapor edildi (Resim 4).

Tartışma ve Sonuç: Skrotumun kavernöz hemanjiyomu ge-
nellikle çocukluk çağında görülür. İnguinal herniyi taklit edebilir ve 
böylece teşhis ve tedavide karışıklığa neden olabilir (1,3). Radyolojik 
görüntüleme, ilişkili anormallikleri tespit etmenin yanı sıra, heman-
jiyomun boyutunun değerlendirilmesine yardımcı olabilir. En tipik 
bulgu milimetrik kalsifikasyon içeren bir yumuşak doku kitlesi varlı-
ğıdır (4). Kalsifikasyonlar Bilgisayarlı Tomografi taramalarında daha 
iyi gösterilebilir. Renkli Doppler US bu lezyonlarda kan akışını gös-
terebilir, ancak akışın olmaması hemanjiyom varlığını ekarte etmez 
(5). Gereklilikte Manyetik Rezonans Görüntüleme ile kontrastlanma 
paterni ortaya konabilir. Kesin tanı için cerrahi önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Skrotum, hemanjiyom, ultrasonografi
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Resim 1. Ultrasonografide; lobüle konturlu, milimetrik kalsifikasyon içeren (Ok), kitlesel görünüm 
izlenmekte.
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Resim 2. Lezyon düzgün sınırlı olup, sol testis (yıldız) lateralinde heterojen eko yapısında izleniyor.

Resim 3. Doppler US incelemede, lezyonda belirgin vasküler akım kodlanmadı.

Resim 4. Histopatolojik incelemede; geniş ve yaygın vasküler proliferasyon mevcut.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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ENDOMETRİAL ARTERİO-VENÖZ FİSTÜL OLGUSU
Özlem Suiçmez, Cihan Özgür, Ahmet Kaya, Hadi Sasani,  
Korcan Aysun Gönen
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş ve Amaç: Endometrial arteriovenöz fistül (AVF) intramu-
ral arterial bir dal ile myometrial venöz pleksus arasında vasküler 
bağlantı ile karakterizedir. AVF’ler pelvik travma, tekrarlayan küre-
taj, sezeryan gibi postravmatik işlemelere sekonder edinsel olarak 
gelişmektedir [1]. Gelişimi nadir görülmekte olup, genç doğurganlık 
çağındaki kadınlarda intermittant menometroraji ile birlikte hayatı 
tehdit eden kanamalara neden olabilmektedir.

Olgu Sunumu: Acil servise başvuran 31 yaşında hastanın tek-
rarlayan vajinal kanama şikayeti tariflemekteydi. Anamnezinde daha 
önceden ikiz gebeliği olduğunu ancak bir fetusun gelişmemesi ve 
ilerleyen zamanda ikinci fetusta anomali saptanması nedeniyle iki 

kez bir hafta arayla küretaj geçirdiğini belirtti. Hasta küretaj sonrası 2 
aydır aralıklı olarak devam eden leke tarzında tekrarlayan vajinal ka-
namaları olduğunu ve birkaç kez bu sebeple acil servise başvurduğu-
nu bildirmiştir. Histeroskopik muayenede uterin kavite sol kesiminde 
anteriorda hemorajik alan saptandı. Transvajinal ultrasonografide 
(US) uterus komşuluğunda 6x4,5 cm boyutlarında kompleks iç yapı-
da lezyon saptanması üzerine olguya bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiki gerçekleştirildi (Resim 
1, 2). Görüntüleme bulguları uterin AVF ile uyumlu bulunan olgu 
endovasküler tedaviyi kabul etmediğinden total laparoskopik histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandı. Laparoskopik ba-
kıda sol parauterin alanda uterus ile ilişkili pulsasyon izlenen yoğun 
damarlanma artışının olduğu kitle izlendi.

Tartışma ve Sonuç: Uterin AVF’ler her ne kadar nadir olarak 
görülse de doğurganlık çağındaki kadınlarda hayatı tehdit eden tek-
rarlayan vajinal kanama potansiyeli taşıması nedeniyle uygun kli-
nik öykü durumunda tanıda akılda tutulması gereken bir antitedir. 
Yapılan çalışmalar sezeryan ve küretaj sonrası AVF gibi vasküler 
lezyonların vaka sayılarında artış olduğunu bildirmektedir. Uterin 
vasküler malformasyonlar çoğunlukla doğumdan veya küretajdan 
sonraki ilk iki günde tanı alır. Takip sırasında vasküler lezyonların 
çoğunluğunun kendiliğinden düzeldiği bildirilmiştir [2]. Özellikle se-
zeryan, küretaj gibi girişimsel işlem öyküsü tarif eden hastada AVF 
gelişmiş olabileceği ihtimalini göz ardı etmemek ve tanıya yaklaşım 
amaçlı US tercih edilmesi gereken öncelikli görüntüleme yöntemidir 
[3]. US diğer jinekolojik patolojilerden ayrım sağlar ve hızlı bir şekil-
de tanıya yönlendirir. Renkli doppler ve spektral doppler ile gerçek 
zamanlı arteriyel ve venöz akımı karakterize eder. Özellikle BT ve 
MRG ile değerlendirme yapılamayacak hemodinamik anstabil hasta-
larda zaman kaybı olmadan hasta başı değerlendirme sağlar.

Gri skala US’de anekoik tubuler yapılar görülebilir. Renkli doppler 
US ile de tubuler yapılarda yüksek hızda düşük resistans gösteren 
kan akımı izlenebilir. BT ve MRG ise erken arteriyel fazda elde edilen 
görüntülerde AV fistülün arteryel kaynağını, venöz komponente hızlı 
kontrast geçişini gösterebilir [1]. Pelvik anjiografi tanıda altın standart 
görüntüleme yöntemidir [4]. Tedavide, fertilitesini korumak isteyen 
genç kadınlarda histerektomi yöntemi terk edilmiş olup, endovaskü-
ler transkateter uterin arter embolizasyonu daha güvenilir ve popüler 
tedavi yöntemi haline gelmiştir [1]. Uterin AVF ve malformasyonlar 
nadir gözüken ve hayatı tehdit edici vajinal kanamaya neden olabi-
lecek vasküler patolojilerdir. Radyolojik değerlendirme tanıda önemli 
rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Arteriovenöz fistül, Arteriovenöz malformasyon, Uterus.
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Resim 1. (A) T2 ağırlıklı sagittal manyetik rezonans görüntülemede uterin korpus anteriorunda 
myometriumda fokal incelme, konturda lobulasyon ve istmosel benzeri defekt izlenmektedir (B) 
Kontrastlı T1 ağırlıklı görüntülerde bilgisayarlı tomografide izlenen kontrastlı tubuler yapıların, sol 
parametrial alandaki çevresel kontrastlanan kitle lezyon içerisinde seyir gösterdiği izlenmektedir 
(oklar).

Resim 2. Arteryel faz bilgisayarlı tomografi görüntülerinde A) sol parauterin alanda arteryel fazda 
tubüler kontrastlanan uterin arter ile beslenen hipervasküler kitle B, C) kitle sağ myometrial venöz 
peksusa drene olmaktadır (sarı oklar).

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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İNGUİNAL ŞİŞLİK İLE BAŞVURAN HASTADA NADİR BİR 
VAKA: ‘ROUND LİGAMENT VARİKOSELİ’
Halis Harun Öztürk
Kırklareli Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: ‘Round ligament’ varikoseli nadir görülen bir 
durumdur [1]. Literatürdeki tanımlı vakaların tamamına yakını gebe 
hastalardan oluşmaktadır. Klinik bulgu olarak karşımıza genellikle 
kasık bölgesinde tek veya iki taraflı ağrı ile gelir. Ayırıcı tanısında 
bulunan inguinal herni ile klinik bulgularla ayrımı zordur [2]. Gebe 
bir hastada kasık bölgesinde ağrılı şişlik olduğunda strangüle herni 
olasılığı da yüksektir. Gebe hastada gereksiz cerrahinin önüne geçile-
bilmesi için iki hastalığın ayrımı net olarak ortaya konmalıdır. ‘Round 
ligament’ varikoseli ve inguinal herni ayrımında en önemli yöntem 
ultrasonografik değerlendirmedir [3]. Bu vakamızda 32. haftalık 
gebe hastada ultrasonografik incelemede saptanan ‘round ligament’ 
varikoseli sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 31 yaşında, 32 haftalık gebe kadın hasta sol kasık 
bölgesinde şişlik ile hastanemiz genel cerrahi polikliniğe başvurmuş-
tur. Hastanın ilk gebeliğidir. Yapılan fizik muayenesinde sol inguinal 
bölgede 3x1 cm boyutunda hafif ağrılı, şişlik saptanmıştır. Genel cer-
rahi polikliniğinden inguinal herni ön tanısı ile ultrasonografi değer-
lendirmesi için hasta tarafımıza yönlendirilmiştir.

Ultrasonografi Samsung RS 85 cihaz ile 15 Mhz’lik transduser kul-
lanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan ultrason incelemesinde hastanın 
şişlik tarif ettiği alanda çok sayıda anekoik tübüler yapı izlenmiştir 
(Resim 1). Tanımlı tübüler yapılar inguinal kanal hattı boyunca de-
vamlılık göstermektedir. Renkli doppler ultrasonografi incelemesinde 
tübüler anekoik yapılarda vasküler akım görülmüştür (Resim 2-3).

Valsalva manevrası ile herniye abdominal yağ doku veya barsak 
ansı saptanmamıştır. Sonografik bulgular ‘round ligament’ varikoseli 
ile uyumlu bulunmuştur.

Tartışma ve Sonuç: Round ligament varikoseli inguinal bölgede 
şişlik ve ağrının nadir bir nedenidir. Round ligament varikoselinin 
gerçek sıklığı literatürde net olarak belirtilmemiştir [4]. Literatürde 
bildirilen vakaların biri dışında tüm vakalar gebelik sırasında mey-
dana gelmiştir [5]. Mckenna ve ark. 2008 yılında 3816 doğumda 
beş vaka bildirmiştir [2]. Genellikle tek taraflı ve daha çok sağ tarafta 
görülür. %30 oranında bilateral görüldüğü bildirilmiştir [6,7]. Bizim 
vaka raporumuzda sol taraftadır.

Fizik muayenede inguinal bölgede ağrı ve şişlik görülür. Valsalva 
manevrası ile venöz yapılarda genişleme görüldüğünden inguinal 
herni ile kolaylıkla karıştırılabilir.

Round ligament varikoseli inguinal herniden ayırt edip doğru 
tanısını koyabilmenin yolu renkli doppler ultrasonografidir [9]. Gri 
skalada inguinal bölgede tortioze anekoik tübüler kanallar görülür 
[2,10]. Renkli doppler ultrasonografide tübüler kanallarda venöz 
akımı mevcuttur (1). Valsalva manevrası ile renkli doppler ultra-
sonografide akım alınamayan yavaş akım alanları da saptanabilir. 
Tübüler vasküler kanallar inguinal kanal boyunca, parametriuma 
kadar uzanabilir [9]. Round ligament varikoselinin ayırıcı tanısı ingu-
inal herni, lipom, lenfadenopati, endometriozis, lenfanjiyom, Nuck 
kanal hidroseli, apse veya hematomdur [11]. Kasık fıtığı, gebelikte 
kasık kitlesinin en sık nedenidir. Round ligamanet varikoseli nadir 
olup 1000-3000 gebe kadında sadece 1 vaka olarak rapor edilmiş 
çalışmalar mevcuttur[6].
Anahtar Kelimeler: inguinal, herni, varikosel, round ligament

Kaynaklar
1. Cheng, D., H. Lam, and C. Lam, Round ligament varices in pregnancy 

mimicking inguinal hernia: an ultrasound diagnosis. Ultrasound in Obstetrics 
and Gynecology: The Official Journal of the International Society of Ultrasound 
in Obstetrics and Gynecology, 1997. 9(3): p. 198-199.

2. McKenna, D., et al., Round ligament varices: sonographic appearance in 
pregnancy. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology: The Official Journal of the 
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 2008. 31(3): 
p. 355-357.



POSTER BİLDİRİLER

483  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

3. Leung, J., Round ligament varicosities: a rare cause of groin swelling in 
pregnancy. Hong Kong Medical Journal= Xianggang yi xue za zhi, 2012. 18(3): 
p. 256-257.

4. Jung, S.C., et al., Unusual causes of varicose veins in the lower extremities: CT 
venographic and Doppler US findings. Radiographics, 2009. 29(2): p. 525-536.

5. Ryu, K.H. and J.-H. Yoon, Ultrasonographic diagnosis of round ligament 
varicosities mimicking inguinal hernia: report of two cases with literature review. 
Ultrasonography, 2014. 33(3): p. 216.

6. IJpma, F., et al., Bilateral round ligament varicosities mimicking inguinal hernia 
during pregnancy. Hernia, 2009. 13(1): p. 85-88.

7. Bulbul, E., et al., Rare cause of bilateral groin swelling: round ligament 
varicosities. Pakistan journal of medical sciences, 2015. 31(4): p. 1012.

Resim 1.

Resim 2. İnguinal bölgede genişlemiş vasküler yapılarda RDUS incelemede venöz akım

Resim 3. Valsalva manevrası ile venöz akımda belirgileşmeılarda venöz akım

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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NONİNVAZİV VE İNVAZİV MOL OLGULARINDA 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Hazal Temiz, Canan Cimşit, Rabia Nur Tok, Furkan Aksoy,  
Ömer Faruk Simitçioğlu
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Patolojik olarak gestasyonel trofoblastik hasta-
lıklar (GTD) kategorisinde benign olarak değerlendirilen komplet 

mol, plasentayı oluşturan koryonik villöz trofoblastların stromal sıvı 
ile dolarak hidropik hale gelmesiyle karakterize bir hastalıktır (1).
Ödemli koryonik villuslar makroskopik olarak üzüm salkımına ben-
zetilmiştir. İnvaziv mol ise aynı kategoride ‘Gestasyonel Trofoblastik 
Neoplazi’ grubunda değerlendirilmektedir. Olguları hazırlama ama-
cımız Manyetik Rezonans Görüntülemede sırasıyla komplet mol hi-
datiform ve invaziv mole ait bulguları gözden geçirmek ve sunmaktır.

Olgu sunumu 1: Pelvik ağrı, adet gecikmesi ve ara ara düzen-
siz vaginal kanama şikayetleriyle jinekoloji polikliniğine başvuran 43 
yaşında kadın hastanın son adet tarihinden itibaren 9 hafta geçtiği 
öğrenildi. Beta-HCG değeri 162.567 olarak saptandı. Jinekoloji kli-
niğinde TVUS incelemesinde uterus boyutlarında artış ve kavitede 
heterojen lezyon olduğu tespit edilerek pelvik MRG ile tarafımıza kon-
sulte edildi. Pelvik MRG’de endometrial kavitede yaklaşık 70x61x64 
mm çaplı T2 A incelemelerde yer yer hiperintens milimetrik kistik 
komponentler ve T2A‘da hipointens T1A’da hiperintens hemorajik 
komponentler (Resim 1A-B) bulunduran, sağ endomyometrial zon-
da minimal düzensizliğin eşlik ettiği İVKM sonrası heterojen yoğun 
kontrastlanan kitlesel lezyon (Resim1C-D) izlendi. Lab değerleriyle 
de desteklenerek öncelikle mol gebelik düşünüldü. Tanımlanan T2 
hiperintens kistik komponentlerin patolojik olarak hidropik koryonik 
villusları temsil ettiği kanıtlanmıştır. Ayrıca cerrahi küretaj sonrası pa-
tolojik ve genetik olarak komplet mol hidatiform tanısı aldı. İnvazyon 
saptanmadı.

Olgu sunumu 2:Son adet tarihinden 2 sene sonra 1 aydır mev-
cut olan vajinal lekelenme şikayetleriyle obstetri kliniğine başvuran 
51 yaşında kadın hastanın fizik muayenesinde özellik yoktu. Yapılan 
TVUS incelemede uterus normalden büyük olarak saptandı,kar yağdı 
manzarası ve uterin kavitede sıvı koleksiyonu görüldü. Laboratuvar 
tetkiklerinde beta HCG değeri 137.553 olarak saptandı. Tarafımıza 
pelvik MRG ile danışıldı. MRG bulguları (Resim 2,3) yukarda tanım-
lanan komplet mol tanısı alan hasta ile benzer sinyal ve kontrast-
lanma özelliklerinde olup sağda T2A incelemelerde endomyometrial 
zonda kesintiye neden olan lezyonlar myometriuma doğru uzanım 
göstermekteydi. İnceleme İnvaziv mol ile uyumlu olarak raporlandı.
Hastaya evakuasyon işlemi uygulandıktan sonra invaziv mol tanısı 
patolojik olarak kanıtlandı. Ardından 4 doz metotrexate tedavisi aldı.

Tartışma-Sonuç: Komplet hidatiform mol,en sık olarak boş ovu-
mun tek spermle (23,X) döllenip kromozom duplikasyonuna uğra-
masıyla gelişir ve 46 XX karyotipe sahip olur. %10 oranında ise boş 
ovumun iki sperm tarafından döllenmesiyle gelişir ve 46XY karyoti-
pe sahip olabilir (3). Fetuse ait hiçbir yapı bulunmamasıyla parsiyel 
molden ayrılır. Noninvaziv komplet hidatiform mol olguları yaklaşık 
%15-20 oranında invaziv gestasyonel neoplazilere transforme olur 
(2,3). Bu durumda metastatik hastalık olabilir. Komplet mol ve in-
vaziv mol MRG bulguları olgu sunumlarında tanımlanmıştır. İnvaziv 
molün görüntülemedeki farkı myometriuma invazyon bulguları olan 
T2A hipointens endomyometrial geçiş zonunun bozulması ve myo-
metriumda kitle kontrastlanması görmektir. Tedavide dilatasyon kü-
retaj en sık kullanılan yöntemdir. Gebelik isteği olmayan ve masif 
kanama ile gelen kadınlarda histerektomi yöntemi kullanılır. İnvaziv 
mol neoplastik hastalık olduğundan tedaviye kemoterapi de eklenir. 
Anahtar Kelimeler: gestasyonel trofoblastik hastalık, invaziv mol, komplet 
hidatiform mol
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Resim 1. (A-B): Komplet mol hidatiform tanılı 43 yaşında kadın hastanın aksiyel (A) ve sagittal (B) 
T2A görüntülerinde kavitede yer yer heterojen sinyalli milimetrik hiperintens lezyonlar içeren kitle 
görülüyor. Sagittal (C) ve aksiyel (D) T1A kontrastlı görüntülerinde endometrial kavitede heterojen 
yoğun kontrastlanan lezyon izleniyor. Okla gösterilen bölgede endomyometrial geçiş zonunun 
incelmiş olması nedeniyle şüpheli invazyon tariflendi ancak patolojik olarak invazyon saptanmadı.

Resim 2. (A-B): İnvaziv mol tanılı 51 yaşında kadın hastanın sagittal (A) ve aksiyel (B) T2A 
görüntülerinde heterojen sinyalli kitle izleniyor. Sagittal kesitte sarı ok ile gösterilen bölge kitlenin 
hemorajik komponentini temsil etmekte. Aksiyel kesitte ise sarı ok ile hidropik koryonik villusları 
temsil eden multiple milimetrik hiperintens lezyonlar izleniyor. Aksiyel kontrastsız T1 (C) resminde 
sarı okla kitlenin T1 hiperintens hemorajik komponenti görülüyor. (D) resmindeki çıkartma 
görüntüsünde, yeşil ok kitlenin myometriuma invaze kistik hidropik koryonik villuslardan oluşan 
komponentini temsil ediyor. Mavi ok sağlam myometrial zonu temsil etmekte.

Resim 3. (A-b): İnvaziv mol tanılı 51 yaşında kadın hastanın aksiyel T2A (A) ve sagittal T1 (B) kontrastlı 
görüntüleri izleniyor. A resminde uterin kavite sağ yarıda sarı ok ile hipointens endomyometrial geçiş 
zonunun bozulduğu invazyon lehine değerlendirilen bulgu temsil ediliyor.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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SPİNNİNG TOP ÜRETRA
Mustafa Konakçı, Selçuk Başer, Yunus Emre Tokyürek, Sevda Yılmaz
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Spinning top üretra, üretranın müsküler segmentinin be-
lirgin dilatasyonu olarak tanımlanmaktadır (1). İşeme sırasında me-
sanede tekrarlayan yüksek basınç değerleri, müsküler segmentteki 
tonusun azalmasına ve dilatasyona neden olmaktadır (2). Daha 
önceleri distal üretral stenozun bir göstergesi olarak düşünülse de 
günümüzde işeme disfonksiyonu ya da mesane instabilitesine bağ-
lı olduğu düşünülmektedir (3). Kadınlarda daha sık görülmektedir. 
Bunun nedeni sfinkter mekanizmasının kadınlarda daha zayıf olma-
sına bağlanmıştır (1).

Olgu Sunumu: Bilinen kronik hastalığı olmayan, Pediatri 
Polikliniğine idrarda yanma ve sık idrara çıkma yakınması ile baş-
vuran 9 yaşında kız çocuk hastaya voiding sistoüretrografi yapıldı. 
Elde edilen görüntülerde posterior üretrada ‘spinning top üretra’ ile 
uyumlu dilatasyon (Resim 1), mesanede çok sayıda divertikül (Resim 
2) ve solda grade 3 vezikoüreteral reflü (Resim 3) izlendi.

Tartışma ve Sonuç: Spinning top üretra, genellikle kadın cin-
siyette ve çocuk yaş grubunda karşımıza çıkmaktadır. Klinik olarak; 
en sık enürezis, tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları ve inkonti-
nans görülmektedir. Bunların yanında daha ciddi fonksiyonel üriner 
obstrüksiyona da neden olabilmektedir. Spinning top üretra bulunan 
hastalarda mesane kapasitesi, post-void rezidü, vezikoüreteral reflü, 
mesane trabekülasyonları ve divertikülleri açısından da değerlendir-
me yapılmalıdır. Tedavide sık ve rahat işeme gibi davranışsal deği-
şiklikler önerilmektedir (3). Bu olgunun spinning top üretra üzerinde 
farkındalığın artmasına ve eşlik edebilecek diğer bulguların hatırlan-
masına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: üretra, spinning, voiding
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Resim 1. Posterior üretrada ‘spinning top üretra’ ile uyumlu dilatasyon (ok)

Resim 2. Mesanede milimetrik ebatlı divertiküller (ok başı)

Resim 3. Sol toplayıcı sistemde evre 3 vezikoüreteral reflü (ok)

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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HIZLI BÜYÜYEN MYOM:LEİMYOSARKOM
Serhat Kaya1, Leyla Karaca2, Zeynep Özdemir1,  
Ayşegül Sağır Kahraman1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü 
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Bölümü

Giriş: Uterin sarkomlar kadın genital sistem tümörlerinin %1’ini 
uterin tümörlerin ise %3-7’sini oluşturur 1,2). Leimyosarkomu olan 
kadınlarda en sık görülen semptomlar: anormal uterin kanama, ele 
gelen pelvik kitle, büyümüş uterus ve pelvik ağrıdır 3). Bu semptom-
lar leimyom gibi benign durumlarda da görüldüğü için klinisyenler 
bazen leiomyom leiomyosarkom ayrımı yapmakda zorlanmaktadır.
Biz de vakamızda TV USG ile görülüp ileri inceleme istenen olgumu-
zu paylaşmak istedik.

Vaka: 48 yaşında kadın hasta vajinal kanama ve pelvik bölge ağ-
rısı ve ele gelen kitle nedeniyle kadın doğum polikliniğine başvurdu. 
Yapılan TV USG de 50x48 mm ebatlı içerisinde kistik alanlar içeren 
solid lezyon izlendi. Hasta bu kitlenin eline geldiğini zamanla büyü-
düğünü farketiğini ama pandemi nedeniyle hastaneye başvurmak 
istemediğini anlattı. Hastanın vajinal kanaması ise gün geçtikçe art-
mıştı. Hastanın hikayesinde farkettiği lezyonun zamanla büyüdüğü 
ve şikayetlerinin artması nedeniyle batın CT ve MRG çekildi. Batın 
BT de uterusda 48x42 mm ebatlı içerisinde nekroze alanlar barındı-
ran kitlesel görünüm izlendi. Çekilen batın MRG de içerisinde kistik 
açıklıklar barındıran difüzyon serilerde yer yer difüzyon kısıtlayan 
postkontrast serilerde yer yer kontrast tutulumu olan T1 serilerde hi-
perintens alanlar içeren lezyon izlendi. Hastanın kliniğinde lezyonun 
kısa sürede hızlı büyüdüğü ve MRG de maligniteye yönlendirecek 
bulgular olunca leiomyosarkom ön tanısı belirtildi. Hasta opere edil-
di. Patoloji sonucu leiomyosarkom olarak onaylandı.

Sonuç ve Tartışma: Myometrial patolojilerin saptanmasında ilk 
tanı yöntemi USG dir. TVUSG obez hastalarda, mesane distansiyo-
nun yetersiz olan hastalarda ve retrovert uterusda iyi görüntüleme 
yöntemi sağladığından ilk olarak kullanılan tanı yöntemidir. Büyük 
leiomyomların değerlendirilmesinde ise TAUSG kullanılır (4). BT 
myometrial lezyonların tanısında ve lokal evrelemesinde sınırlı rol 
oynar. Lezyonda kalisifikasyonları göstermede mükemmeldir (5). BT 
akut karın ağrısı ile başvuran hastalarda ve torsiyone olan subserozal 
myomların ayırıcı tanısından önemli rol oynar (6,7).

MRG de leiomyomlar düzgün sınırlı, değişen boyutlarda içerdi-
ği düz kas nedeniyle T1 ve T2 serilerde düşük sinyalli görülür (8). 
Kaganov ve arkadaşları yaptığı çalışmada T1 sinyali arttıkça istatik-
sel olarak leimyosarkom olasılığında artış olduğunu söylemiştir (9). 
Tomassin-Naggara ve arakadaşları ise ADC değerleri, B1000 sinyal 
intesnsitesi ve T2 özelliklerini birleştirerek uterin sarkomların tanısın-
da %92.4’lük bir doğruluk payı elde etmişlerdir (10).

Sonuç olarak leiomyom-leiomyosarkom kafa karışıklığı yaratan 
olgularda MRG bize yol gösterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: Leiomyom, leiomyosarkom, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme
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Resim 1. ADC serilerde düşük sinyalli alanlar içeren lezyon

Resim 2. BT de uterus içerisinde nekroze alanlar barındıran kitlesel lezyon izleniyor.

Resim 3. T1 serilerde içerisinde muhtemlene hemorajiye sekonder hiperintens alanlar içeren lezyon

Resim 4. T2 serilerde heterojen yer yer hiperintens alanlar barındıran lezyon

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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MEME KANSERİNİN 17 YIL SONRA ENDOMETRİYAL 
POLİPE METASTAZI: OLGU SUNUMU
Yeşim Yekta Yürük, Mehmet Simsar, Özge Coşkun, Yeliz Pekçevik,  
Hilal Şahin
Sbü. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Meme kanserinin birçok organ bölgesine me-
tastaz yapabildiği bilinmesine rağmen uterusa metastaz nadirdir ve 
genellikle yaygın metastatik hastalık sırasında ortaya çıkar (1, 2, 3). 
Uterus metastazının ana semptomları anatomik tutulum bölgesine 
bağlıdır. Anormal uterin kanama en önemli semptomdur (3). Bu bil-
diride, istisnai olan meme karsinomunun endometriyal polipe metas-
taz olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 69 yaşında kadın hasta metroraji ve kollumdan 
protrüde olan yaklaşık 4 cm’lik kitle ile başvurdu. Hastanın 17 yıl 
önce meme kanseri tanısı ve sonrasında radyoterapi öyküsü mev-
cuttu. Hastaya yapılan tüm abdomen MRG tetkikinde endomet-
riyal kaviteyi dolduran ve genişleten, servikal kanalı genişleten ve 
vajen lümenine protrüde olan 60x25 mm boyutlu polipoid lezyon 
izlendi (Resim 1, 2, 3, 4). İç yapısında mikrokistik alanlar mevcuttu. 
Difüzyon kısıtlaması ayırt edilmedi. Heterojen yoğun kontrastlanma 
göstermekte idi (Resim 4). Myometriyal invazyon ayırt edilmedi. 
Bulgular dev endometriyal polip lehine değerlendirildi. Kitleden ya-
pılan biyopside histopatolojik ve immunhistokimyasal bulgular ade-
nokarsinom metastazı ile uyumlu idi. Olgunun primer odak açısın-
dan meme taraması önerildi. Hasta bu bulgularla meme kanserinin 
endometriyal polipe metastazı olarak değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Nadir olmasına rağmen, meme tümörleri 
diğer yayılımların yokluğunda bile endometriyal polip metastazı ya-
pabilir (1). Bilinen meme kanseri öyküsü olan bir hastada anormal 
vajinal kanama, metastazın ilk belirtisi olabilir (3). Rutin jinekolojik 
takipte herhangi bir anormallik saptandığında, tanının doğrulanma-
sı için hızlı bir endometriyal örnekleme yapılmalıdır (4). Bu olguda 
meme kanserli hastaların uzun dönem jinekolojik takibinin önemi 
vurgulanmıştır.
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, endometriyal polip, metastaz
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Resim 1. Sagittal T2AG’de endometriyal kavitede polipoid kitle izleniyor (pembe oklar)

Resim 2. Koronal T2AG’de endometriyal kavitede polipoid kitle izleniyor (pembe oklar)

Resim 3. Aksiyel T2AG’de endometriyal kavitede polipoid kitle izleniyor (pembe ok)

Resim 4. Sagittal T1 postkontrast görüntüde endometriyal kavitedeki polipoid kitlede heterojen 
kontrastlanma izleniyor (pembe oklar)

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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ÜRETERAL İNTUSSEPSİYON, NADİR BİR 
KOMPLİKASYON
Fatih Ateş, Abidin Kılınçer, Halil Özer
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: İnce bağırsak invajinasyonu iyi tanımlanmış ol-
makla birlikte, üreteral invajinasyon oldukça nadirdir. Üreteral inva-
jinasyon, kitle peristalsim ve idrar akışı ile antegrad itildiğinden ve 
kitlenin ön kenarı distal lümende sabitlendiğinden, sıklıkla üreteral 
neoplazma ile ilişkilidir (1). Bununla birlikte literatürde taş ile ilişkili 
bildirilmiş intussepsiyon olguları da mevcuttur. Yine de üreteral in-
tussepsiyon olguları nadir bildirilmektedir (2). Biz de bu olgumuzda 
üreteral intussepsiyon MRG bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 65 yaşında erkek hasta üreter malign neoplaz-
mı sebebiyle takip edilmekte olup, sağ yan ağrısı şikayeti ile başvur-
du. Üreter malign neoplazmı sağ üreter distal kesimde idi. Çekilen 
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ultrasonda sag böbrek pelvikaliksiyel sisteminde majör kalikslerde 
küntleşmeye yol açan dilatasyon mevcuttu. Hastaya MR ürografi 
ile üreterden geçiş olup olmadığı değerlendirildi. Üreter orta – distal 
kesimde, yaklaşık 4,5 cm lik bir segmentte hedef tahtası görünümü 
ve intussepsiyona ait eksternal üreter ve intussepsiyon olan internal 
üreter kısımları izlendi (Resim 1,2,3,4).

Tartışma ve Sonuç: Üreteral invajinasyon, üreter tümörlerinin 
nadir görülen bir komplikasyonudur. Mevcut düşünce, invajinas-
yonun, üreterin peristaltik aktivitesi, idrar akışı ve yerçekiminin bir 
kombinasyonu ile üreterden aşağı çekilen yavaş büyüyen bir kitle ile 
ilişkili olduğunu ileri sürmektedir. Tipik olarak, hastalar yan ağrısı ve 
hematüri ile başvurur, ancak bu evrensel değildir (3,4,5). Bizim olgu-
muzda laboratuvar değerinde hematüri izlenmemişti. Bu tip vakalar 
genellikle nefroüreterektomi ile tedavi edilmekte. Tedavi sonrasında 
da intussepsiyo olmuş segment patolojik olarak değerlendirilmek-
tedir (6). Bizim olgumuz da opere edildiğinde belirtilen segmentte 
tümör infiltrasyonu olduğu rapor edilmişti.

Üreter karsinom sebebiyle takip edilen hastalarda tümör infiltras-
yonuna bağlı üreter obstrüksiyonu gelişebileceği gibi, tümörün se-
konder etkisine bağlı intussepsiyon da gelişebileceği akılda tutulmalı-
dır. Fakat üreter intussepsiyonu nadir görülmektedir (7). Bu sebeple 
radyologlar tarafından akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Üreteral intussepsiyon, Ureteral karsinom, Manyetik 
rezonans ürografi, Obstruksiyon
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Resim 1. Aksiyel T2 ağırlıklı görüntüde, sağ böbrekte pelvikalisiyel sistemde belirgin dilatasyon 
mevcuttur. Korteks incelmiştir, kaliksler küntleşmiştir.

Resim 2. Koronal T2 ağırlıklı görüntüde, oklarla gösterildiği üzere invajine segment izlenmektedir.

Resim 3. Aksiyel görüntüde, üreterde iç ve dış çift duvar görünüm ve hedef tahtası görünüm 
izlenmektedir.

Resim 4. İntussepsiyon olmuş segment belirgin bir şekilde seçilebilmektedir.
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KİSTİK RENAL ANJİOMİYOLİPOM: NADİR BİR OLGU
Sinem Aydemir, Remzi Yiğitcan Noyan, Deniz Suzan Önol, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Renal anjiomiyolipom (AML) çeşitli oranlarda 
matur adipoz doku, düz kas ve perivasküler epiteloid hücrelerinden 
derive vasküler doku ihtiva eden mezenşim kaynaklı neoplaziler olup 
böbreğin en sık benign solid lezyonlarıdır (1). Bu olgu sunumunda 
kistik anjiomyolipom olgusunu görüntüleme bulguları eşliğinde sun-
mayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Karın ağrısı şikayeti ile başvuran 48 yaş erkek 
hastanın tüm batın bilgisayarlı tomografisinde (BT) insidental ola-
rak sağ böbrek alt polde egzofitik uzanımlı 3 cm çaplı yağ dansitesi 
barındıran yoğun içerikli kistik lezyon saptandı. Manyetik rezonans 
görüntünlerinde (MRG) out of phase sekansta sinyal düşüklüğü gös-
teren yağ komponenti içeren, postkontrastlı serilerde ince periferik 
kontrast tutulumu gösteren kistik lezyon gözlendi. İnferior vena kava 
veya renal vende trombüs izlenmedi. Görüntüleme bulguları ışığında 
ilk planda kistik anjiomiyolipom lehine değerlendirilmiş olup biyopsi 
ile tanımız doğrulanmıştır. 

Tartışma ve Sonuç: Renal anjiomiyolipomlar (AML), farklı 
oranlarda vasküler, düz kas ve adiopoz doku komponentleri içeren 
benign solid renal lezyonlardır. Anjiyomiyolipomların çoğu sporadik-
tir (%80) ve kadınlarda daha sıktır. Öte yandan %20’si en sık tu-
beroskleroz olmak üzere fakomatozlar ile ilişkili olarak olabilir. Bu 
tip durumlarda, daha erken ortaya çıkarlar, daha büyük boyutlarda 
olma eğilimindedir (1).

Vakaların çoğu asemptomatiktir ve insidantel saptanır. Lezyon 
çapı 4 cm ve üzerine ulaştığı durumlarda %68- 80 oranında sempto-
matik hale gelir. Genellikle kendini spontan retroperitoneal hemoraji 
ile gösterir ve ölümcül olabilir. Rüptürden kaynaklanan şiddetli kana-
maya bağlı şok Wunderlich sendromu olarak tanımlanır (2). 

Anjiyomiyolipomlar genellikle karakteristik radyografik görünüm-
lere sahiptir. Ultrasonda genellikle posterior akustik gölgelenmesi 
izlenen hiperekojen, BT‘de ise korteks yerleşimli makroskopik yağ 
içeren lezyonlardır. MRG yağ içerikli lezyonların incelenmesinde 
oldukça yardımcı bir modalitedir. T1 ve T2 AG’de yağdan zengin 
AML, renal parankime kıyasla genellikle hiperintenstir ancak yağ 
miktarına göre çeşitli sinyal yoğunlukları içerir. Yağ baskılı sekanslar-
da ve out of phase sekansta sinyal kaybı göstermektedir (2). Renal 
hücreli karsinomların (RHK) da makroskopik yağ içerebileceği akıl-
da tutulmalıdır (1). Bununla birlikte literatürde nadirde olsa kistik 
RHK’ları taklit eden yağdan fakir kistik renal AML olguları da bil-
dirilmiştir (3,4). Bizim olgumuzda RHK’yı düşündürücü nekroz, he-
moraji, kalsifikasyon, irregular marjin veya yağ doku dışında belirgin 
solid komponent bulunmadığından ilk planda renal anjiomiyolipom 
lehine değerlendirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: kistik, renal, anjiomiyolipom
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Resim 1. Kontrastsız koronal BT görüntüde makroskopik yağ(ok) içeren yoğun içerikli kist 
dansitesinde lezyon

Resim 2. Koronal yağ baskısız T2 AG’de(A) hiperintens, aksiyel yağ baskılı T2 AG’de (B)baskılanan 
hipointens görünümde adipoz komponent(ok) ve kistik lezyon

Resim 3. İn phase görüntü (A) ve out of phase (B) sekansta izlenen sinyal düşüklüğü (ok)

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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KONTRALATERAL ÜRETEROPELVİKALİSİYEL SİSTEMDE 
HİDROÜRETERONEFROZA NEDEN OLAN MEGAÜRETER: 
OLGU SUNUMU
Yeliz Ateş, Derya Karabulut, Nermin Tunçbilek
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Megaüreter terimi reflü, atoni veya gelişme ge-
riliğine neden olabilen obstrüksiyon sonucu genişlemiş ve kıvrımlı 
üreteri tanımlar (1). Genellikle antenatal ultrason ile tespit edilir ve 
doğum sonrası sonografi ile takip edilir (2).

Sağ megaüreter ve buna sekonder sol hidroüreteronefroz gelişen 
olguda, sağ nefroüreterektomi sonrası, kontralateral hidroüretero-
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nefroz bulgularında gerileme saptanmış olup bu yazımızda olgunun 
radyolojik bulgularını literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

Olgu-Bulgular: Sekiz yaşında, sağ böbrekte antenatal hidronefroz 
tanılı erkek hasta kontrol amacı ile tarafımıza başvurdu. Son 6 yıldır 
takipsiz olgunun sonografik incelemesinde sağda megaüreter, solda 
grade 2 hidroüreteronefroz ile uyumlu bulgular saptanması üzerinde 
tanısal aşamaya işeme sistoüretrografi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans (MR) ürografi eklendi. IV kontrastsız BT görüntü-
lerde sağ üreter dilate tortiyoze görünümde olup hipodens kistik dila-
tasyonlar şeklinde izlendi ve solda ise sağ megaüreterin oluşturduğu 
basıya bağlı gelişen grade 2 hidroüreteronefroz saptandı (Resim 1). 
MR ürografi T2 ağırlıklı serilerde ve rekonstrükte görüntülerde sağ 
üreterde en belirgin yerinde 8 cm genişliğe ulaşan hiperintens kistik 
görünüm ve sol üriner sistemde grade 2 hidroüreteronefroz izlendi 
(Resim 2 ve 3). Olguda sağ üreteronefrektomi sonrası alınan kontrol 
kontrastlı BT görüntülerde, sol üriner sistemde izlenen hidroüretero-
nefroz bulgularında regresyon saptandı (Resim 4).

Tartışma: Megaüreter, ürolojik değerlendirme için pediatrik üro-
loğa yönlendirilen çocuklarda sık görülen bir tanıdır (3). Megaüreter 
Smith ve arkadaşlarının oluşturduğu sınıflamaya göre obstrüktif, 
reflünün eşlik ettiği, obstrüksiyon ve reflünün eşlik ettiği ve ref-
lü-obstrüksiyonun eşlik etmediği grup şeklinde sınıflanır. İdrar yolu 
obstrüksiyonu olan çocukların %23’ünü temsil eder. Erkek çocuklar-
da ve sol tarafta daha yaygındır. Vakaların %25’inde bilateral olabilir 
ve kontralateral böbrek vakaların %10-15’inde yoktur veya displas-
tiktir (3).

Bazı vakalar klinik olarak çocukluk döneminde karın ağrısı, hema-
türi ve/veya idrar yolu enfeksiyonu ile ortaya çıkar. Megaüreter ya-
şamın ilerleyen dönemlerinde görüntüleme çalışmalarında tesadüfen 
keşfedilebilir. Nadiren böbrek yetmezliğine yol açar (1).

Tanı ve takipte radyolojik izlem önem taşımaktadır. Antenatal so-
nografi ile tanı alan olgularda postnatal ürolojik değerlendirmede 
böbrek boyutu, parankim kalınlığı ve ekojenitesi, renal pelvis ve üre-
ter dilatasyonu ve mesane duvar kalınlığı hakkında bilgi veren böb-
rek ve mesane ultrasonu yapılmalıdır. Ultrasonografide renal pelvis 
veya üreteral dilatasyon görülürse reflü ekartasyonu amacıyla işeme 
sistoüretrogramı yapılır. Renal fonksiyon belirlemede renal sintigrafi 
kullanılır. Bunun yanında renal obstrüksiyonun saptanmasında ve 
glomerüler filtrasyon hızı tahmininin hesaplanmasında MR ürografi-
nin, renal sintigrafi kadar etkili olabileceği gösterilmiştir (3).

Sonuç: Antenatal hidronefroz tanısı alan olgularda, tanı sonra-
sı klinik ve radyolojik olarak takipsiz kalmış olgumuzda megaüreter 
bası etkisi ile kontralateral üreteropelvikalisiyel sistemde dilatasyon 
oluşturduğu göz önüne alındığında, hastaların takiplerinde radyolo-
jik incelemenin önemi anlaşılmaktadır.

Megaüreter saptanan olgularda kontralateral hidroüreteronefroz 
saptandığı takdirde bunun bası etkisine sekonder olabileceği akılda 
bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Megaüreter, Kontralateral hidroüreteronefroz, Pediatrik 
dönem
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Resim 1. (A-B): Koronal planda alınan IV kontrastsız BT görüntüde sağ üreteropelvikalisiyel sistemde 
dilate tortiyoze kistik dilate megaüreter (beyaz ok) ve sol böbrekte grade 2 hidroüreteronefroz (sarı 
ok) izlenmektedir.

Resim 2. Koronal planda alınan MR ürografi görüntülerinde T2 ağrlıklı serilerde sağ 
üreteropelvikalisiyel sistemde dilate tortiyoze kistik dilate megaüreter ile uyumlu görünüm (beyaz 
ok) izlenmektedir.
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Resim 3. Koronal planda alınan MR ürografi rekonstrükte görüntülerde sağda megaüreter ile uyumlu 
kistik görünüm (beyaz ok) ve solda grade 2 hidroüreteronefroz (sarı ok) ile uyumlu genişlemeler 
izlenmektedir.

Resim 4. Koronal planda alınan IV kontrastlı BT görüntülerde sağ üreteronefrektomi sonrası sol 
üreteropelvikalisiyel sistemde hidroüreteronefroz bulgularında gerileme (beyaz ok) izlenmektedir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-199

ÇİFT TOPLAYICI SİSTEM VE EKTOPİK VAJİNAL ÜRETER: 
OLGU SUNUMU
Gülhan Kılıçarslan, Yeliz Gül
Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Ektopik üreter, normal anatomik konumuna açıl-
mayan üreter olarak tanımlanır. Genel popülasyonda 1/2000-4000 
oranında izlenir. K/E, 2-6/1’dir. %80-85 çift toplayıcı sistem ile birlik-
tedir (1,2). Kadınlarda ektopik üreter yerleşim yerleri sırasıyla, mesa-
ne boynu ve üst üretra (%33), üretra ile vajinal açıklık arası (%33), 
vajina (%25) ve daha az sıklıkla serviks ve uterustur (<%5) (1,3,4).

Bu olguda, çift toplayıcı sistemi bulunan vajen distal kesime açılan 
ektopik üreterli hastayı sunduk

Olgu: 56 yaşında, evli, evde normal spontan vajinal yolla 2 canlı 
doğumu olan kadın hasta, sık geçirilen idrar yolu enfeksiyonu (İYE) 
ve sağ yan ağrısı şikayeti ile acil polikliniğine başvurdu. Batın USG’de 
sağ böbrek üst polde kaliksiyel yapıların dilate olduğu ve parankimin 
ileri derecede inceldiği izlendi (Resim 1). Pelvik bölgeye kadar devam 
eden 2 cm çaplı dilate üreterin distal kesimi mesane dolumu optimal 
olmadığından izlenemedi. Hastanın özgeçmişinde çocukluğundan 
beri vajinal akıntısı ve sık geçirilen İYE mevcuttu. Hastaya kontrast-
sız batın Bilgisayarlı Tomografi (BT) tetkiki yapıldı. Tomografide sağ 
böbrek üst polünü drene eden, sağ labium majusa kadar devam edip 
vajina distal kesim duvarına açılan (Resim 3,5) ve böbreğin orta-alt 
polünü drene edip mesanede normal yerine açılan iki toplayıcı sis-
tem izlendi (Resim 4). Tomografi bulguları eşliğinde hastanın genital 
bölgesi yüzeyel doku USG ile değerlendirildi. Sağ labium majus dü-
zeyinde cilt altına kadar uzanan, 2 cm çapında, yoğun içerikli sıvı 
ekosu bulunduran, düzgün sınırlı üretere ait görünüm izlendi. Cilde 
doğru ve vajina girişine uzanan, içerisinde hava değerleri bulunan 
ince hipoekoik bir fistül traktı mevcuttu (Resim 6).

Tartışma ve Sonuç: Ektopik üreter, üreter orifisinin mesane 
boynuna veya trigon dışında bir noktaya açılmasıdır. Üreteral orifis 
normale göre daha lateralden açılıyorsa lateral ektopi, daha medi-
alde veya mesane boynunun alt kısımlarında üretraya yakın bir po-
zisyonda açılıyorsa medial veya kaudal ektopi adını alır (4). Böbrek 
displazisi ve nongenitoüriner anomaliler (konjenital kalp hastalığı, 
omurilik malformasyonları, anorektal malformasyonlar vb.) eşlik 
edebilir (1,5).

Ektopik üreter doğuştan bir anomali olsa da yetersiz anamnez ve 
değerlendirme nedeniyle tanısı genellikle ileri yaşlara kadar konama-
yabilir. Hasta yaşlandıkça, diğer idrar tutamama nedenleri (detrüsör 
hareketsizliği, mesane tıkanıklığı, nörolojik bozukluklar, ürogenital 
fistül, üretral divertikül vb.) ile ilişkili geniş ayırıcı tanı nedeniyle teşhi-
si zordur. Üreter ektopisini gösterecek pozitif görüntüleme yöntemleri 
azdır. Bu nedenle, teşhisler ne yazık ki yaşamın ilerleyen zamanların-
da konur (3).

Ultrasonografi (USG) idrar yolu malformasyonları için ilk görün-
tüleme yöntemidir. Ancak çift toplayıcı sistemi ve ektopik üreteri tam 
olarak değerlendirmek zor olabilir. BT ya da MR ürografi çift toplayı-
cı sistem ve ektopik üreteri değerlendirmede başarıyla kullanılmıştır, 
bununla birlikte MR ürografi daha üstün olarak kabul edilir (1,2,4,6).

Hastamız acil polikliniğinde MR ürografi-kontrastlı BT tetkikleri 
çekilmedi. Biz de yüzeyel doku USG ile kontrastsız BT bulgularını 
desteklemeye çalıştık.

Sonuç olarak, inkontinans ve sık tekrarlayan İYE nedenleri araş-
tırılırken ayırıcı tanıda hastanın yaşı ne olursa olsun ektopik üreter 
akılda tutulmalıdır.

MR ürografi, çift toplayıcı sistem ve ektopik üreter anormallikleri 
araştırılırken tercih edilen görüntüleme yöntemi olmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Ektopik üreter, Çift toplayıcı sistem, Ultrasonografi, 
Tomografi
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Resim 1. Üst polde dilate toplayıcı sistem (sarı ok) ve orta- alt polde normal böbrek (yeşil ok), USG

Resim 2. Dilate üst kutup üreteri (sarı ok),  normal böbrek (yeşil ok),  USG

Resim 3. Dilate üst pol ve normal alt pol toplayıcı sistem, aksiyel BT

Resim 4. Dilate ve normal çift toplayıcı sistem, koronal BT

Resim 5. Vajina duvarına uzanan ektopik üreter, koronal BT
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Resim 6. Labium majus düzeyi (sarı oklar),  dilate üreter distal uç (yeşil oklar). Ektpik üreterin cilde 
açılma düzeyinde yer alan hava ekoları (kırmızı oklar), USG
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NADİR BİR İNGUİNAL KİTLE: ROUND LİGAMENT 
LEİYOMYOMU
Hamdullah Erk, Rahmi Eren Özkan, Melisa Yalçın Erk, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş: Leiyomyomlar nadir de olsa inguinal kanal yerleşimli olup 
inguinal herni ve inguinal lenfadenopatileri taklit edebilmektedirler(1).

Bu olgu sunumunda inguinal kanalda round ligaman yerleşimli 
leiyomyomu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Sağ kasıkta şişlik şikayeti ile başvuran 51 yaşında 
kadın hasta, şişliğin zamanla büyüme gösterdiğini ve zaman zaman 
hafif ağrıya neden olduğunu belirtmekteydi. Fizik muayenede valsal-
va manevrası ile boyutsal veya şekilsel değişiklik göstermeyen şişlik 
izlenmiş olup inguinal herni ve lenfadenopati ön tanısı ile değerlen-
dirme için tarafımıza yönlendirilmiştir. USG’de sağ inguinal bölgede 
yaklaşık 4x3 cm boyutunda hipoekoik kitlesel lezyon izlenmiş olup, 
belirgin vaskularizasyon seçilmemektedir. Bu bulgular eşliğinde ya-
pılan kontrastlı pelvik manyetik rezonans görüntülemede(MRG) T2 
ağırlıklı görütüntülerde (AG) heterojen hiperintens, T1AG’de ise hi-
pointens görünümde, kontrast enjeksiyonu sonrası kontrastlanma 
gösteren kitlesel lezyon izlenmektedir (Resim 1,2). Ayrıca, uterus 
korpus sağ lateralinde subserozal yerleşimli 4 cm çapında bir adet 
leiyomyom izlendi (Resim 3). Olgunun tümör markerları normal de-
ğer aralıklarındaydı. Histopatolojik tanı açısından lezyondan yapılan 
tru-cut biyopsi leiyomyom olarak sonuçlandı. Tanısı inguinal kanal 
yerleşimli intraligamentöz round ligaman leiyomyomu olarak sonuç-
lananan hasta, eksizyon için cerrahiye yönlendirildi.

Tartışma: En sık görülen round ligaman tümörleri leiomyomlar-
dır (2). Round ligaman leiyomyomları oldukça nadir olup sıklıkla in-
guinal herni ve lenfadenopatiler ile karışmaktadır (1).

Bizim olgumuzda da olduğu gibi, round ligaman leiyomyomu sap-
tanan hastaların %50’sinde uterusta da leiyomyom izlenmektedir(3).

Round ligaman leiyomyomları, sağda daha sık görülmekte olup 
sıklıkla ligamanın ekstraperitoneal uç kesiminden kaynaklanır (3).

Leiomyom oluşumunda, düz kasların somatik mutasyonu ile seks 
steroidleri ve büyüme faktörleri arasındaki etkileşimin etkili olduğu 
düşünülmektedir (4).

Östrojen, büyümenin ana destekleyici faktörü olup, progestero-
nun rolü hala belirsizdir (5,6).

Görüntüleme bulguları uterus yerleşimli leiyomyomlar ile benzer 
olup ayırıcı tanıda benzer sinyal özellikleri taşıyan inguinal kanal yer-
leşimli kitlesel lezyonlar da akılda tutulmalıdır. Bilgisayarlı tomografi 
incelemede, round ligaman leiyomyomlarının kalsifikasyonlar içere-
bildiği bildirilmiştir (7).

Sonuç: Round ligaman leiyomyomu, inkarsere herni veya ingu-
inal lenfadenopatiyi taklit edebilen nadir bir durumdur. Kadınlarda 
kasık şişliklerinin ayırıcı tanısında round ligaman leiomyomu da akıl-
da tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: round ligament, leiyomyoma
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Resim 1. Aksiyel MRG kesitlerinde sağ inguinalde T2AG(A)’de heterojen sinyalde, T1AG(B)’de ise 
homojen hipointens lezyon izlenmekte olup, kontrastlı yağ baskılı T1AG(C)’de ise kontrastlanan 
kitlesel lezyon izlenmektedir.

Resim 2. Koronal MR kesitlerinde sağ inguinal bölgede T2AG(A)’de heterojen sinyalde olan lezyon 
kontrastlı yağ baskılı T1AG(B)’de kontrast tutulumu göstermektedir.

Resim 3. Koronal MR kesitlerinde(A,B),  uterus korpus sağ lateralinde subserozal yerleşimli 
leiyomyom izlenmektedir.
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PRİMER GLUTEAL KAS YERLEŞİMLİ EWİNG SARKOMU: 
OLGU SUNUMU
Mustafa Koç
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Ewing sarkomu (ES), çoğunlukla çocukların ve 
genç erişkinlerin kemik ve yumuşak dokularında meydana gelen ag-
resif neoplazmdır. ES rezeksiyon sonrası nüks eğilimi ve erken me-
tastaz yapma özelliği yüksek olan nadir bir tümördür. En yüksek in-
sidansı 10-15 yaşlarında olup, genellikle erkekleri kadınlardan daha 
fazla etkiler ve özellikle 40 yaş üzerindeki erişkinlerde nadiren görülür 
(1). Bu yazıda, 63 yaşında primer gluteal kas yerleşimli ES tanısı alan 
kadın hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: 63 yaşında kadın hasta, sol gluteal bölgede şişlik 
ve ağrı şikâyeti ile kliniğe başvurdu. Hasta kitleyi 6 ay önce fark etmiş 
olup, hızlıca boyut artışı olduğunu ifade etti. Özgeçmiş ve laboratu-
var verilerinde anlamlı bir özellik yoktu. Kitle değerlendirmesi için 
radyolojik olarak öncelikle Ultrasonografi (US) incelemesi yapıldı. 
Sol kalça yüzeyel US görüntülemede, gluteal kas içerisinde yerleşim-
li, 8x9 cm boyuta ulaşan, düzgün sınırlı, heterojen, belirgin hipokoik, 
solid kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Doppler US görüntülemede, 
yer yer arteryel vasküler akım elde edildi. Kontrastlı Bilgisayarlı to-
mografi (BT) incelemede, sol gluteal maksimus kas yapıda ekspan-
siyona yol açan, kas doku ile izodens kontrastlanan, yer yer nekroz 
ile uyumlu olabilecek düşük dansiteli alanlar içeren, hipodens solid 
lezyon ve çevre yağlı dokularda belirgin heterojenite izlendi (Resim 
2A,B). Kemik doku ile ilişki veya ek pelvik patoloji izlenmedi. Kitleye 
tru-cut biyopsi yapıldı. Histopatolojik tanı ES ile uyumlu değerlendi-
rildi (Resim 3). Kitle cerrahi olarak total çıkarıldı ve hasta kemoterapi 
programına alındı.

Tartışma ve Sonuç: ES, malign küçük yuvarlak hücreli neop-
lazmlar grubundan bir tümördür. Kemik dışında yumuşak dokudan 
gelişen lezyonlar (%6-47) ekstraskeletal ES adını alır ve tüm malign 
yumuşak doku tümörlerinin %1.1’ini oluşturur (2). Ekstraskeletal 
tümörler, genellikle alt ekstremitenin derin yumuşak dokuların-
da ve paravertebral bölgede yerleşir (3). BT ve Manyetik Rezonas 
Görüntüleme (MRG) lezyonları lokalize etmede, ayırıcı tanıda, nüks 
ve rezidü lezyonların ve metastazların takibinde faydalıdır (4). 
Anahtar Kelimeler: Gluteus maksimus, Ewing Sarkomu, Bilgisayarlı 
Tomografi

Kaynaklar
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3. DeLaney TF, Hornicek FJ. Clinical presentation, staging, and prognostic factors 
of the Ewing sarcoma family of tumors. In S. Shah (Ed.), UpToDate 2018.
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Aydıngöz Ü. Diffusion-weighted imaging for the differentiation of Ewing sarcoma 
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Resim 1. Kalça US’de, gluteal kas içerisinde, düzgün sınırlı, heterojen hipokoik, solid kitle lezyonu 
izlenmekte (yıldız).

Resim 2A. Kontrastlı BT incelemede, sol gluteal maksimus kasında, kas doku ile izodens 
kontrastlanan solid lezyon ve lateralde yağlı dokularda belirgin heterojenite izlenmekte (Oklar).

Resim 2B. Koronal BT kesitlerinde lezyonun görünümü (yıldız).
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Resim 3. Histopatolojik incelemede; Ewing Sarkomu ile uyumlu küçük mavi yuvarlak hücreli tümör 
kümeleri izlenmekte (H&E, x100).

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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SIK RASTLANAN VE ATLANAN BİR JİNEKOLOJİK ACİL: 
EKTOPİK GEBELİK
Esra Öztorun, Taylan Kara, Barış Ten, Serhat Başaran
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Ektopik gebelik gestasyonel kesenin endometriyal kavite 
dışında gelişmesi olarak tanımlanır. Ultrason (US) görüntüsü genel-
likle değişken ve belirsiz olup bu durum radyologlar için tanısal zor-
luğa neden olabilir. Erken teşhis ve tedavi anne ölümlerini azaltmak 
ve fertiliteyi korumak adına oldukça önemlidir. Bu olguda kadınlarda 
akut pelvik ağrı nedenlerinden tubal ektopik gebeliğin klinik ve rad-
yolojik bulgularının sunulması amaçlandı.

Olgu: Karın ağrısı, vajinal kanama ile başvuran 39 yaşında ka-
dın hasta human koryonik gonodotropin (hCG) yüksekliği nedeniyle 
ektopik gebelik şüphesi ile bölümümüze sevk edildi. US’de, endo-
metriyal kavite normal izlenirken (Resim 2) sol adneksiyal lojda over-
den ayrı seçilen gebelik kesesi ve embriyonal pol izlendi (Resim1,3). 
Doppler US’de fetal kardiyak aktivite saptandı (Resim 4).

Tartışma: Ektopik gebelik bir blastokistin uterus endometriyumu-
nun dışına implantasyonu sonucu gelişir. Tüm gebeliklerin %2’sini 
oluşturur. Yardımcı üreme yöntemlerinin yaygınlaşması nedeniyle 
sıklığı artmaktadır. Diğer risk faktörleri arasında anormal tubal ana-
tomi, pelvik inflamatuar hastalık, geçirilmiş cerrahi, geçirilmiş ekto-
pik gebelik, tüp ligasyonu, rahim içi araç kullanımı yer alır. İlk tri-
mesterde gebelik ile ilişkili ölümlerin en sık nedeni olup son yıllarda 
US’deki teknolojik gelişmeler, erken sonografik görüntüleme, hassas 
hCG testleri, laparoskopik inceleme ve metotreksat tedavisine bağlı 
ölüm oranı azalmıştır.

Spesifik olmamakla birlikte klasik klinik triadı; pelvik ağrı, vajinal 
kanama ve adneksiyel kitledir. Bu semptomlarla başvuran hastalarda 
hormonal değerlendirme ve US inceleme yapılmalıdır. Ektopik gebe-
lik %95 tuba uterinada yerleşim göstermekte olup ampulla (%70) en 
sık görülen bölgedir. Bunu sırasıyla isthmus, fimbria ve interstisyel 
segment takip eder. Diğer ektopik gebelik türleri arasında interstisyel, 
kornual, over, servikal, skar, intraabdominal ve heterotopik gebelik 
bulunur. Primer tanı yöntemi US’dir. US’de overden ayrı kistik ya da 
solid görünümde adneksiyel kitle tubal gebeliğin en sık bulgusudur. 
İkinci en yaygın bulgu tubada yerleşmiş kalın ve ekojen duvarlı kistik 
lezyonu ifade eden tubal halkadır. Renkli Doppler US’de ateş çem-
beri işareti olarak isimlendirilen düşük dirençli ve yüksek hızlı akım 
mevcut olup halkasal tarzda periferik belirgin vaskülarite artışı izlenir. 
Bu bulgu nonspesifik olup, follikül veya korpus luteum kistinde de 

görülebilir. Ekstrauterin fetal kardiyak aktivite %100 spesifik olmakla 
birlikte vakaların çok azında bulunur. Ektopik gebelik büyükse rüptür 
riski artar. Pelvik ağrının şiddeti ektopik gebeliğin boyutuyla korele 
olmamakla birlikte rüptür durumunda ağrı azalabilir veya tamamen 
kaybolabilir. Hipovolemik şok, diyafragma irritasyonuna bağlı omuz 
ağrısı rüptüre ektopik gebeliğin ikincil belirtileridir. Bilgisayarlı to-
mografide ektopik gebelik, adneksiyel bölgede yer alan heterojen, 
intravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası kontrastlanan lezyon 
şeklinde izlenir. Manyetik rezonans görüntüleme kliniği stabil hasta-
larda US sonuçsuz kaldığında ve doğru terapötik seçeneği belirlemek 
için ektopik gebelik hakkında ayrıntılı bilgiye ihtiyaç duyulduğunda 
yapılır.

Sonuç: Ektopik gebelik hayatı tehdit eden jinekolojik bir acil olup 
ilk trimesterda maternal morbidite ve mortalitenin en önemli neden-
lerindendir. Bu nedenle ektopik gebeliğin erken teşhisi önemlidir. 
Karın ağrısı ve vajinal kanamayla acile gelen kadın hastalarda ayırıcı 
tanıda akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: ektopik gebelik, tubal gebelik, pelvik ağrı, ultrason
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Resim 1. Sol adnekste over lojunda izlenen gebelik kavitesi

Resim 2. İçerisinde gebelik kesesi izlenmeyen normal uterin kavite
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Resim 3. Gebelik kesesi (beyaz ok) ve içerisinde izlenen embriyo (mavi ok)

Resim 4. Doppler incelemede izlenen fetal kardiyak aktivite

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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NADİR BİR OLGU: TRANSPLANT BÖBREKTE RENAL 
SİNÜS LİPOMATOZUNUN GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Agit Cenan, Kaan Ballı, Ezgi Güler, Sadık Tamsel
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Renal sinüs lipomatozu, sinüs yağının ve perire-
nal yağın anormal proliferasyonunun olduğu nadir bir durum olup 
genellikle benign seyirlidir ve böbrek fonksiyonunda herhangi bir bo-
zulmaya neden olmaz. Etiyolojisinde uzun süreli steroid uygulaması, 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, yaşlanma, böbrek taşı, obezite 
vb. gibi çeşitli faktörlerin olduğu varsayılmıştır ancak kesin patogene-
zi henüz aydınlatılamamıştır (1). Transplant böbreklerde nadir görü-
len bir komplikasyon olduğu bildirilmiştir (2).

Böbreğin diğer yağ içeren tümörlerinden ayırt edilmesi tanıda 
önem taşımaktadır (1). Tanıda ultrasonografi, manyetik rezonans ve 
bilgisayarlı tomografi yol göstericidir (2). Bununla birlikte, aşırı proli-
ferasyon durumunda normal böbrek parankiminin yerini alabileceği 
ve böbrek fonksiyonunu bozabileceği için yakın takip önemlidir (1).

Biz bu olgu sunumu ile transplant böbrekte oldukça nadir görülen 
renal sinüs lipomatozu bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 2006 yılında kronik renal parankim hastalığı 
nedeniyle canlıdan renal transplant yapılan 63 yaşında erkek hasta 
polikliniğe kreatin progresyonu ve akut böbrek yetmezliği tablosun-
da başvurdu. Fizik muayenede belirgin özellik saptanmadı. Yapılan 

renal Doppler US incelemede, renal parankim kalınlığınde azalma ve 
parankimal atrofi bulguları ile renal sinüsü tamamen dolduran ve re-
nal sinüsten hilusa doğru uzanan çevre vasküler yapılarda yaylanma-
ya neden olan yağ ekojenitesi izlendi (Resim 4-5). Renal pelviste bası 
görünümü ve kaliksiyel yapılarda buna sekonder dilatasyon mev-
cuttu (Resim 6-7). Yapılan MR-Ürografi incelemesinde, renal sinüste 
aşırı yağ proliferasyonunu ortaya koyan T2A sekansında homojen 
hiperintensite ve yağ baskılı serilerde makroskopik yağ varlığını gös-
teren sinyal kaybı izlendi (Resim 1-2-3).

Sonuç ve Tartışma: Renal sinüs lipomatozu,  transplant böb-
rekte son derece nadir görülen bir durumdur. Renal sinüs lipomato-
zunda bilinmeyen nedenlerle gelişmiş sinüs yağının proliferasyonu 
mevcuttur. Genellikle olgular asemptomatiktir ve böbrek fonksiyonu-
nunda bozulma beklenmez. Bununla birlikte, şiddetli formu, böbrek 
parankiminin yerini alarak böbrek fonksiyonunda ciddi şekilde bo-
zulmaya neden olabilir (1-2).

Bu antitenin böbreği etkileyen diğer yağ içeren tümörlerden ayırt 
edilmesi gerekir. Lipom, kapsüllü şekliyle ayırt edilebilir. Liposarkom, 
daha periferik yerleşimli, renal parankimde distorsiyona neden ol-
mayan, solid nodül veya septasyon gösteren heterojen yapıda yağ 
içeren malign bir tümördür. Anjiyomiyolipom makroskopik yağ içe-
ren heterojen vasküler bir tümördür (1-2).

Bu antitenin nedenleri arasında gösterilen steroid tedavisi; böbrek 
transplant hastalarında uygulanmakla beraber bu gruptaki hastaların 
sadece bir kısmında renal sinüs lipomatozu gelişmiştir (1,2).

Daha önce yayımlanan vaka raporlarında, steroid tedavisinin ve-
rilmesinden sonra böbrek fonksiyonunda ve hidronefrozda iyileşme 
olduğu bildirilmiştir. Bazı inflamatuar tetikleyicilere yanıt olarak yağ 
proliferasyonunun meydana geldiği varsayılmış olup steroid uygula-
ması inflamatuar süreci çözdüğü için böbrek fonksiyonunda iyileşme 
olduğu düşünülmüştür (1,2).

Nadir görülen bu antiteye doğru tanı koymak ve biyopsi ihtiya-
cını ortadan kaldırmak için bu durum hakkında bilgi sahibi olmak 
gerekir. Bununla birlikte, durum böbrek fonksiyonunu ciddi şekilde 
bozabilen renal replasman lipomatozuna dönüşebileceğinden yakın 
takip gerektiğini bu olgu sunumuyla bir kez daha vurgulamak istedik.
Anahtar Kelimeler: transplant, böbrek, lipomatozis
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Resim 1. MRG T2 aksiyel görüntüde; sağ iliak fossaya yerleştirilmiş transplant böbrekte renal sinüste 
artmış yağ doku ile uyumlu volümatöz görünüm izlenmiştir.(beyaz oklar.)
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Resim 2. MRG T2 sagital görüntüde; transplant böbrekte renal sinüste artmış yağ doku ile uyumlu 
volümatöz görünüm izlenmiştir.(beyaz oklar.)

Resim 3. MR T2 yağ baskılı aksiyel görüntülerde; renal sinüs lipomatozunu destekleyen makroskopik 
yağ varlığı ile uyumlu sinyal kaybı izlenmiştir.(beyaz ok)

Resim 4. US görüntülerinde transplant böbrekte renal sinüs yağında artış(yıldız) ve eşlik eden 
parankimal kalınlıkta azalma (beyaz ok) izlenmiştir.

Resim 5. Renal sinüs lipomatozu nedeniyle renal arter ve vende yaylanma izlenmiştir (beyaz ok).

Resim 6. Renal sinüs lipomatozu nedeniyle renal pelviste bası görünümü izlenmiştir(yıldız).

Resim 7. Renal pelviste basıya sekonder kalikste dilatasyon (yıldız) izlenmiştir.
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GENİTAL HEMANJİOM: NADİR BİR OLGU
Leyla Karaca, Zeynep Maraş Özdemir
İnönü Üniversitesi

Giriş ve Amaç: Hemanjiomlar anormal bening epitelial hücreler 
ile genişlemiş vasküler yapılardan oluşan bening kitlelerdir. Genital 
hemanjiomlar nadir görülür ve tüm hemanjiomların %1’i oluşturur 
(1). Hemanjiomların çoğu çocukluk yaşlarda görülür ve zamanla bü-
yüme eğilimindedirler. Genital bölgede izlenen diffüz kavernöz he-
manjiomlar zamanla büyüyebilir ve rektuma ve paravaginal planlara 
uzayabilir. Biz bu olguda nadir görülen genital hemanjiom olgusu-
nun MR bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 30 yaşında virgin kadın hasta perine ve labium majus lo-
kalizasyonunda şişlik şikayeti ile jinekoloji polikliniğinden refere edi-
lerek manyetik rezonans görüntüleme yapıldı. Mr incelemede perine 
lokalizasyonundan başlayıp sağda daha bariz inferiorda paraüretral 
ve perianal bölgeye doğru uzanım gösteren, T1 hipointens, T2 de 
hiperintens, IV Gd enjeksiyonu sonrası çevresel ve septasyonlarda 
kontrast tutulumu izlenen düzgün sınırlı, yer yer kistik natürde lezyon 
alanı tespit edildi (Resim 1A-B-C-D). Olgunun yapılan Doppler so-
nografik incelemesinde perine lokalizasyonunda içinde sıvı sıvı sevi-
lelenmelerinin ve yer yer solid komponentlerin izlendiği yer kaplayıcı 
görünüm tespit edildi. Olgunun 2016 ve 2022 tarihli Mr görüntüleri 
mevcut olup lezyon boyutunda ılımlı artış izlendi. Elde edilen bulgu-
lar eşliğinde olguya perineal hemanjiom tanısı konuldu.

Tartışma: Hemanjiomlar çocuklarda en sık görülen bening tü-
mörler olmasına genital bölgede görülmeleri oldukça nadir olarak 
rastlanmaktadır. Literatürde adult yaşta bildirilen genital hemanjiom-
ların çoğu erkeklerde bildirilmiştir(2). Görüntüleme hemanjiomun ta-
nısında önemli bir yere sahiptir ve lezyonu uzanımı hakkında değerli 
bilgiler verir. Ultrason hemanjiomun içeriğine göre hipoekoik yada 
hiperekoik görünebilir. Ancak ultrason lezyonun yayılımı açısından 
yanıltıcı olabileceği için MR görüntüleme mutlaka yapılmalıdır. MR 
inceleme özellikle operasyon planlanan hastalarda preoperatif de-
ğerlendirme açısından önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, MRI, Genital bölge
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Resim 1. 30 yaşında kadın hastanın T2 ağırlıklı sagittal ve yağ baskılı aksiyel(a,b) ve kontrastsız 
ve kontrastlı yağ baskılı T1 ağırlıklı görüntülerinde perine lokalizasyonunda hemanjiom ile uyumlu 
görünüm izlenmektedir.
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UTERUS DIŞI EK KONJENİTAL ANOMALİLERİN EŞLİK 
ETMEDİĞİ NADİR BİR DİDELFİS OLGUSU
Şahikanur Alemdağ1, Sibel Aydın Aksu1, Murat Baykara2

1Sbu Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Uterus Didelfis (UD), müllerian kanalların embriyogenetik 
olarak füzyone olmadığı, uterusun çift organ olarak mevcut olduğu 
nadir bir doğumsal anomalidir (1). UD, genellikle renala genezi ile iliş-
kilidir. Obstruktif vagina, hematometrokolpos, hematosalpinksile bir-
likteliği görülebilir (2). Çoğu hasta asempotomatiktir (3). Hastalarda 
şiddetli dismenore, alt karın ağrısı, paravajinal kitle, aşırı kötü kokulu 
mukopürülan akıntı, intermenstrüel kanama gibi çeşitli klinik semp-
tomlar görülebilir (4). Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tanı 
için yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir (%100, %83-100) (4).

Olgu: Yirmi dört yaşında kadın hasta, 1 yıldır korunmasız cin-
sel ilişkiye rağmen gebe kalamama yakınması ile başvurduğu Kadın 
Hastalıkları ve Doğum polikliniğindeki fizik bakısında tek taraflı sol 
derin stenotik hemivajina gözlendi. Olgunun transvajinal ultraso-
nografisinde bikornuat uterus ve uterus didelfis ön tanısı konularak 
abdominopelvik MRG’ye yönlendirildi. Olgunun MRG incelemesin-
de çift uterus, çift serviks ve longitudunal komplet vajinal septum 
gözlendi. Her iki vajinal boşlukta ve proksimallerinde dilatasyon ya 
da konjenital başka anomali saptanmadı (Resim 1). Düzeltme ope-
rasyonu önerilen olgu tedaviyi reddetti.

Tartışma: Uterus Didelfis, Buttram ve Gibbons sınıflandırmasın-
da tanımlanan diğer Müllerian anomalilere kıyasla çok daha nadir bir 
anomalidir (3). Müllerian kanal füzyonunun tamamen ya da kısmen 
yokluğu sonucu farklı tiplerde (hemivajinalseptum, bikornuatuterus, 
septat uterus gibi) oluşur (4). UD, çoğunluka asemptomatik olmakla 
birlikte menarştan kısa süre sonra başlayan ilerleyici ve tekrarlayan 
pelvik ağrı şeklinde prezente olabilir (5). Şiddetli dismenore, parava-
jinal kitle, aşırı kötü kokulu mukopürülan akıntı, intermenstrüel kana-
ma gibi çeşitli klinik semptomlar da görülebilir. Tanıda fizik bakı ya-
nında transvajinal ultrasonografi ve MRG kullanışlıdır. MRG, uterus 
morfolojisini değerlendirmede, vajina ve uterus lümeni arasındaki 
ilişkiyi saptamada, sıvı içeriğini karakterize etmede, ilişkili konjeni-
tal anomalileri görüntülemede, endometriozis gibi komplikasyonları 
saptamada çok planlı görüntüleme yeteneği ile özellikle preoperatif 
planlama açısından gold standarttır (6). Transvajinal ultrasonografi; 
radyasyon maruziyetinin olmaması, düşük maliyet ve kolay uygu-
lanımı nedeniyle sık kullanılmakta olmakla birlikte üç boyutlu (3B) 
oryantasyon yeteneği zayıftır.

Olgumuzun başkaca konjenital anomalisi saptanmadı. Bu durum 
beklenenin aksine literatürde nadirdir. Neredeyse tam duplikasyon 
gösteren genital organlar da benzer şekilde nadirdir. Radyoloji pra-
tiğinde sık karşılaşılmayan bu durumun değerlendirilmesinin değeri 
ve önemi vardır.

Tedavi, yaygın kullanılan konvansiyonel yöntem olan septumun 
transvajinal rezeksiyonudur (4).

Sonuç: Uterus Didelfis, yeterli sıklıkta prezente olmadığından 
ve radyoloji açısından ön tanılı olarak değerlendirildiğinden radyo-
loglar için sık karşılaşılan bir tanı değildir. MRG, olgumuzda sağla-
dığı yüksek konforlu bilgi ve 3B oryantasyon nedeniyle altın stan-
dart görüntüleme yöntemi olarak kullanılmaya devam edeceğini 
düşündürtmektedir.
Anahtar Kelimeler: Mullerian Ducts, Congenital Abnormalities, Magnetic 
Resonance Imaging
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Resim 1. a) Sagittal T2 ağırlıklı (A) ve b) koronal yağ baskılı T2A imajlarda çift uterus, c) aksiyel T2A 
imajlarda longitudunal komplet vajinal septum görünümleri izlenmektedir.
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KALİSİYEL DİVERTİKÜL OLGUSU VE BT BULGULARI
Serhat Kaya1, Leyla Karaca2, Zeynep Özdemir2,  
Ayşegül Sağır Kahraman2

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü 
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Kalisiyel divertikül minör kaliskten gelişen id-
rar dolu bir kavite olup transizyonel hücreli epitel ile döşelidir (1). 
Genellikle asemptomatik olup lomber ağrı,hematüri, kalkül oluşumu 
gibi semptomlara yol açabilir (2). Biz kendi vakamızda USG de kist 
diye tariflenen ancak çekilen BT de içerisinde taş barındıran kalisiyel 
divertikül olduğu anlaşılan vakayı sunmayı amaçladık.

Olgu: 28 yaşında kadın hasta üroloji polikliniğine sağ yan ağrısı 
şikayeti ile başvurdu. Hastaya ürolojik patolojiler açısından üriner 
USG istendi. Yapılan USG de sağ böbrekte 20x20 mm ebatlı anekoik 
kistik görünüm ve içerisinde 15 mm ye varan hiperekojen distale 
akustik gölgelenme veren taş izlendi. Hastaya abdomen BT çekil-
di. Kontrasız BT de sağ böbrekte 24x24 mm ebatlı kistik görünüm 
ve içerisinde taşa ait hiperdens görünüm izlendi. Kontrastlı serilerde 
seviyelenme veren kistik görünüm izlendi. Alınan geç görüntülerde 
hastanın vasküler yapılarındaki kontrast madde temizlenmiş olması-
na rağmen böbrekteki kistik yapı içerisindeki kontrast madde seviye-
lenmesi izlendi. USG de kist diye tariflenen alanın kalisiyel divertikül 
olduğu anlaşıldı ve hastaya bu tanı kondu.

Tartışma ve Sonuç: Kalisiyel divertikulum USG ve BT ile pa-
rapelvik kist ile karıştırılabilir (3). Divertikül dar bir boyunla topla-
yıcı sisteme bağlı olduğundan dolayı kontrastlı BT de ve ürografide 
kontrast dolumu hemen olmaz (4). Alınan geç görüntülerde bu alana 
kontrast geçişi izlenir (5). Bu yüzden ayırıcı tanıda kalisiyel divertikül 
düşünülen olgularda BT de geç seriler alınırsa tanı açısından daha 
yararlı olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı Tomografi, Kalisiyel divertikül
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Resim 1. Arteryal faz BT de kistik görünüm ve içerisinde hafif seviyelenme izleniyor.

Resim 2. Geç faz kontrastlı görüntülerde kistik yapı içerisinde kontrast madde seviyelenmesinin 
arttığı görünüyor.



POSTER BİLDİRİLER

500  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Kontratsız BT de kistik görünüm ve içerisindeki hiperdens taş izleniyor.
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İNGUİNAL KANALDA DAVETSİZ BİR MİSAFİR:  
OVARYAN HERNİ
İrem Yaşar, Azadeh Hayeri, Ceyda Turan Bektaş, İbrahim Taşkın Rakıcı, 
Abdullah Soydan Mahmutoğlu
SBÜ İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: İnguinal herni erkeklerde daha sık görülen ve 
genellikle omentum veya ince bağırsak anslarını içeren bir herni ti-
pidir (1). Genital organları içeren inguinal herni vakaları oldukça az 
sıklıkta olup çoğu genitoüriner sistemin konjenital anomalileri ile iliş-
kili olarak pediatrik yaş grubunda bildirilmiştir. Reproduktif çağdaki 
kadınlarda görülen inguinal hernilere overin dahil olması oldukça 
nadirdir (2). Bu hastalarda ultrasonografi tanıda önem kazanmak-
tadır. Yetişkin kadınlarda nadir görülen bir ovaryan herni vakasını 
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 61 yaşında kadın hasta sağ yan ağrısı, kabızlık ve 
dispepsi şikayetleriyle hastanemizin acil birimine başvurdu. Tüm ba-
tına yönelik ultrasonografik görüntüleme (USG) sonucunda belirgin 
patoloji izlenmedi. Şikayetlerin devamı üzerine bir hafta sonra yapı-
lan bilgisayarlı tomografi (BT) incelemede uterus sola deviye görü-
nümde ve sol inguinal herni mevcut olup inguinal kanalda salpenks 
ile devamlılığı izlenen 19x25 mm boyutta ovoid yapıda lezyon izlen-
di (Resim 1,2). Abdominal kavitede sol over izlenmedi. Herni içeriği-
ni değerlendirmek için tekrar USG yapılmasına karar verildi. USG’de 
sol inguinal kanalda valsalva manevrası ile hareketi izlenen salpenks 
ile devamlılığı saptanan 19x25 mm boyutunda ovoid formda visseral 
yapı izlenmiş olup over lehine değerlendirilmiştir (Resim 3,4). Renkli 
Doppler Ultrasonografi (RDUS) incelemede overde kan akımı patent 
olarak izlendi, torsiyon düşünülmedi. Hasta ovaryan inguinal herni 
tanısıyla Genel Cerrahi ve Jinekoloji birimlerine refere edildi.

Tartışma ve Sonuç: İç genital organların inguinal herni kesesi 
içerisinde görülmesi sık karşılaşılan bir durum değildir. Literatürde 
bu birlikteliği farklı nedenlere bağlayan teoriler mevcuttur. Müllerian 
kanalların yetersiz füzyonu sonucu overlerin mobilitesinin artması 
ve herniasyonunun kolaylaşması bu teorilerden biridir (3). Bir diğer 
teori ise overin asıcı ligamanlarının uzun olması veya zayıflığı sonu-
cu overlerin daha kolay herniye olmasıdır (4). Yetişkin kadınlarda 
görülen ovaryan inguinal hernilerde öncelikle genitoüriner anomali 
varlığı araştırılmalıdır (5).

Ovaryan herni olgularında over torsiyonunu önlemek açısından 
erken tanı önemlidir. USG inceleme ile herni kesesinin içeriğininin 
tespit edilmesi ve solid-kistik ayrımı yapılmasının yanı sıra RDUS in-
celeme ile herni kesesindeki overin kan akımı değerlendirilerek torsi-
yon ekartasyonu da yapılabilmektedir (6). Bu nedenle diğer inguinal 

hernilerde olduğu gibi ovaryan inguinal hernilerde de herni şüphesi 
durumunda USG ile değerlendirme yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Herni,  İnguinal Herni,  İndirekt Herni, Over
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Resim 1. BT inceleme, koronal plan. Sol inguinal kanalda herni kesesi ve içerisinde salpenks ile 
devamlılık gösteren yumuşak doku lezyonu (beyaz ok) izlenmektedir.

Resim 2. BT inceleme, aksiyal plan. Sol inguinal kanalda herni kesesi ve içerisinde salpenks ile 
devamlılık gösteren yumuşak doku lezyonu (beyaz ok) izlenmektedir.
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Resim 3. USG inceleme. Sol inguinal kanalda herni kesesi ve kese içerisinde salpenks ile devamlılığı 
izlenen, over ile uyumlu ovoid formda, korteksi seçilebilen hipoekoik yapı (beyaz ok) izlenmektedir.

Resim 4. USG inceleme. Sol inguinal kanalda herni kesesi ve kese içerisinde salpenks ile devamlılığı 
izlenen, over ile uyumlu ovoid formda hipoekoik yapı (beyaz ok) izlenmektedir.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-208

SEGMENTAL TESTİS ENFARKTI
Veysel Kaplanoğlu1, Hatice Kaplanoğlu2, Fahri Erkan Sadioğlu3,  
Cansu Öztürk1, Baki Hekimoğlu2

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği 
3Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Testis enfarktı genellikle global olarak gözlenirken 
en sık etkeni testis torsiyonudur. Ayırıcı tanılar arasında: testis ekle-
rinin torsiyonu ve akut epididimit ya da epididimo-orşit sayılabilir. 
Strangüle inguinal herni, segmental testiküler enfarkt, testiküler tü-
mör ve idiyopatik skrotal ödem,akut skrotumun daha nadir nedenle-
rindendir. Global enfarkt ürolojik acillerdendir. Segmental enfakt na-
dir görülen bir durumdur ve yaşımın ikinci ve dördüncü dekadında 
rastlanılmaktadır. Başlangıçta kliniği testis torsiyonuna benzemekle 
beraber akut evre sonrası ve radyolojik görünüm testis tümörleri ile 
karışmaktadır. Bu durumda radikal girişimlere neden olabilmektedir. 
Erken dönemde belirsiz sınırlı heterojen hipoekoik odak şeklinde iz-
lenir. Enfeksiyon, travma, tümörler, kanama, iatrojenik nedenler ve 
torsiyon etyolojiden sorumludur (1).
Olgu: 45 yaşında erkek, sol testiste iki gündür olan giderek şid-

detlenen ağrı, hassasiyet şikayetleri ile üroloji kliniğine başvuruyor. 
Fizik muayenesinde sol testis üst kesiminde hassasiyet ve hafif şişlik 
mevcuttu. Laboratuvar bulguları normaldi. Yapılan skrotal ultrason 
(US) incelemede sol testis üst anterior kesimde yaklaşık 25x10 mm 
boyutlarında RDUS de vaskülarizasyon göstermeyen sınırları belirsiz 
heterojen hiperekoik alan izlenmiştir. Bu alan dışında testis paranki-
mi ekojenitesi ve kanlanması normaldır. RDUS incelemede panpini-

form pleksus venleri (PPV) tortioze ve dilate görünümdedir. Spektral 
incelemede PPV’lerinde spontan-fazik akım kaybı mevcut olup dü-
şük hızlı reflü akım paterni mevcuttu. Arterlerde düşük hızlı ve düşük 
dirençli akım paterni mevcuttu. Ancak torsiyon ile uyumlu görünüm 
saptanmamıştı. 4 saat sonra hastanın şikayetleri artması üzerine ya-
pılan US incelemede sol testisteki lezyon boyutu hafif artmış, sınır-
ları belirginleşmiş ve ekosu azalmıştır (Resim 1). Sonrasında yapılan 
varikoselektomi operasyonunda testisin torsiyone olmadığı görüldü. 
Hasta taburcu edildi. Bir gün sonra hastanın şikayetlerinin dahada 
şiddetlenmesi üzerinde yapılan US’de sol testis üst kesimde yaklaşık 
31x23 mm boyutlarında RDUS de kanlanması olmayan, strain elas-
tografide yumuşak iyi sınırlı nekrotik alan izlendi (Resim 2). Ardından 
hastaya sol testis orşiektomi operasyonu yapıldı. Patolojik inceleme-
de sol testiste nekroz, konjesyon, hemoraji tanısı doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Segmental enfarktüsler nadir görülmektedir 
(2). Global olarak testiste veya bir segmentinde hemorajik enfarkt 
oluşabilmesinin sebebi, segmental bölgelerin işlevsel uç organlar ol-
duklarının kabul edilmesinden kaynaklanmaktadır (3). Arteryel en-
farktlar testisin üst polünde daha sık görülür (4). Dopplerde dairesel 
patern daha sıkılıkla epididimite ve germ cell tümöre sekonder venöz 
enfarktla ilişkilidir (5). Radyoloji görüntülemelerde görünüm testis 
tm’leri ile karışabilmektedir. MRI da zaman zaman tanıya yardımcı 
olabilmektedir. Daha çok lezyonun sınırlarını göstermede etkilidir 
(6). Manyetik rezonansta tümör ve nekrotik doku ayırımı her zaman 
mümkün olmamaktadır. Ulaşılabilir görüntü modalitelerine rağmen 
segmental enfarkt tanısı tartışmalıdır. Radyolojik ve patolojik korelas-
yon birçok vakada suboptimal olmakta ve kesin tanı orşiektomi ile 
konmaktadır (7,8).

Sonuç olarak radyolojik görüntülemede dopplerde üçgen şeklinde 
hipoekoik kanlanmayan alan tanı koymaya yardımcı olacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Enfarkt, segmental, testis, US
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Resim 1. Operasyon öncesi US görüntüleri, B mod US (A,B), RDUS (C,D); sol testis üst anterior 
kesimde RDUS de vaskülarizasyon göstermeyen sınırları belirsiz heterojen hiperekoik alan (A,C), 
dilate PPV leri (B), düşük hızlı ve düşük dirençli arteryel akım paterni (D)
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Resim 2. Varikoselektomi operasyonu sonrası US görüntüleri, B mod US (A), RDUS (B), strain 
elastografi (C,D); sol testis üst-orta kesimde RDUS de kanlanması olmayan, strain elastografide 
yumuşak iyi sınırlı nekroz alanı.

Genitoüriner Sistem Radyolojisi
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PENİL FRAKTÜR TANISININ DESTEKLENMESİNDE 
SONOGRAFİK DEĞERLENDİRME
Merve Balci, Fatma Zeynep Arslan, Elif Bulut, Fadime Köse
İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Penil fraktür, tunika albuginea ve corpora ca-
vernosum’lardan birinin veya her ikisinin yırtılması olarak tanımla-
nır. Penil fraktür tanısı esas olarak klinik özelliklere dayanmaktadır. 
Sonografik inceleme, tunikadaki defektin boyutunu değerlendirir ve 
tanıyı doğrular (1).

Olgu Sunumu: 39 yaşında erkek hasta peniste ağrı, şişlik ve 
eğrilik şikayetleri ile acil servisimize başvurdu. Muayenesinde penis 
ventral yüzünde akut dorsal açılanmaya neden olan ekimozlu şişlik 
mevcuttu. Anamnez ve fizik muayene bulguları ile penil fraktür ta-
nısı konuldu. Sonografik muayenesinde, sol corpora cavernosa’nın 
medial duvarında ventral olarak takip eden ve corpora spongioza’yı 
diğer tarafa kaydıran hematom ile fokal bir yırtık mevcuttu (Resim 
1 ve 2).

Yöntem-Gereç: Tanının desteklenmesinde sonografik inceleme 
yardımcı olmaktadır.

Bulgular: İnspeksiyon muayene bulgusu olarak peniste şişlik ve 
ekimoz ile birlikte dorsal penil açılanma mevcuttu.

Yapılan USG’sinde penis orta şaftta sol corpus cavernosum medial 
duvarı komşuluğunda hematom (kırmızı ok) ve 5.5 mm ölçülen fokal 
defekt (kısa beyaz ok) mevcuttu (Resim 1 ve 2). RDUS incelemede 
dorsal penil arter akımı olağan olarak izlendi. USG bulgularını, penil 
fraktür klinik tanısı açısından anlamlı olarak değerlendirdik.

Tartışma: Penil fraktürün tipik anamnez ve muayene bulguları 
mevcut olup rezidüel penil açılanma, ağrılı ereksiyonlar veya erektil 
disfonksiyonu önlemek için en erken zamanda tanımlanmalı ve te-
davi edilmelidir (2). Tanı genellikle kliniktir ve acil cerrahi müdahale 
gerektirir (3). Dorsal penil arter ve venlerin rüptürü, ayırıcı tanıda yer 
almaktadır ve ultrason muayenesi ile ekarte edilebilir (4).

Ultrason bulguları klinik tanının doğrulanmasında yardımcı olur ve 
diğer ayırıcı tanıları dışlar.

Preoperatif sonografik değerlendirme, defektin tam yerinin belir-
lenmesinde ve olası komplikasyonların yönetiminde yardımcıdır (5).

Sonuç: Klinik pratikte penil fraktür tanısının desteklenmesi ve 
diğer ayırıcı tanıların ekarte edilmesinde ultrasonografik değerlen-
dirme yardımcı olmaktadır. Erken tanı, akut semptomların tedavi 
edilmesi ve uzun vadede gelişebilecek sekellerin önlenmesi açısın-
dan önemlidir.
Anahtar Kelimeler: penil fraktür, ultrason, sonografi

Kaynaklar
1. Sg, K., & Kulkarni, D. S. (2011). Ultrasound evaluation of penile fractures. 

Biomed Imaging Interv J, 7(4), 27-29.
2. Gamal, W. M., Osman, M. M., Hammady, A., Aldahshoury, M. Z., Hussein, 

M. M., & Saleem, M. (2011). Penile fracture: long-term results of surgical and 
conservative management. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 71(2), 
491-493.

3. Koifman, L., Cavalcanti, A. G., Manes, C. H., R Filho, D., & Favorito, L. A. 
(2003). Penile fracture: experience in 56 cases. International braz j urol, 29(1), 
35-39.

4. Kervancioglu, S., Ozkur, A., & Bayram, M. M. (2005). Color Doppler sonographic 
findings in penile fracture. Journal of Clinical Ultrasound, 33(1), 38-42.

5. Zare Mehrjardi, M., Darabi, M., Bagheri, S. M., Kamali, K., & Bijan, B. (2017). 
The role of ultrasound (US) and magnetic resonance imaging (MRI) in penile 
fracture mapping for modified surgical repair. International urology and 
nephrology, 49(6), 937-945.

 
Resim 1.  A ve 1.B Ultrason görüntülerinde penis orta şaftta sol corpus cavernosum medial duvarında 
ventral izlenen hematom (kırmızı ok) ve 5.5 mm ölçülen fokal defekt (kısa beyaz ok).

Resim 2. Longitüdinal ultrason görüntüsünde sol corpus cavernosum medial duvarında hematom 
(kırmızı ok)

Genitoüriner Sistem Radyolojisi

PS-210

HUTCH DİVERTİKÜLÜ
Mustafa Konakçı, Alper Göncüoğlu, Selçuk Başer , Sevda Yılmaz
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Konjenital periüreterik divertikül, mesane detrüsör tabaka-
sının zayıflığı nedeniyle üreterovezikal bileşke komşuluğunda orta-
ya çıkan doğumsal divertiküllerdir. Klasik olarak Hutch divertikülü 
olarak adlandırılmaktadır. Görülme sıklığı %1,7’dir. Posterior üretral 
valv ve nörojenik mesane gibi intravezikal basıncı artıran nedenlerle 
oluşan divertiküllerden daha az sıklıkla görülmektedir. Üreterin me-
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sane duvarındaki normal oblik seyri de bozulduğundan genellikle 
vezikoüreteral reflü eşlik etmektedir. Ayrıca tekrarlayan üriner sistem 
enfeksiyonu, inkontinans gibi komplikasyonlar görülebilmektedir (1).

Olgu Sunumu: Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu nedeniy-
le pediatri polikliniğine başvuran 12 yaşındaki erkek çocuk hastaya 
etiyolojiye yönelik voiding sistoüretrografi tetkiki yapıldı. Miksiyon 
sırasında alınan görüntüde sağ üreterovezikal bileşke düzeyinde me-
sane konturundan egzofitik uzanan yuvarlak kontrast dolumu izlendi 
(Resim 1). Eşlik eden sağ toplayıcı sistemde Grade 2 vezikoüreteral 
reflü izlendi (Resim 2). Miksiyon sonrasında alınan görüntüde sağ 
üreterin vezikoüreterik bileşke düzeyindeki Hutch divertikülü ile ara 
planı mevcuttu (Resim 3). Miksiyon sonrasında alınan oblik görüntü-
de üreter distali ile divertikülün süperpoze olduğu izlendi (Resim 4).

Tartışma ve Sonuç: Hutch divertikülleri sıklıkla vezikoüreteral 
reflüyle birlikte görülmesi ve tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonla-
rına neden olması nedeniyle önemli bir patolojidir. Voiding sistoüret-
rografide çift taraflı olduğunda ‘Mickey Mouse görünümü’ olarak da 
adlandırılan, vezikoüreterik bileşke düzeyinde kontrast dolumu gös-
teren divertikül izlenir (2). İnsidental saptanan divertiküller genellikle 
tedavi gerektirmezler. Eşlik eden vezikoüreteral reflü, rekürren üriner 
sistem enfeksiyonları veya obstrüksiyon gibi durumlarda cerrahi te-
davi yapılmaktadır. Cerrahi yönetimi divertikülektomi ve gereğinde 
üreter implantasyonunu içermektedir (3). Bu olgunun Hutch diverti-
külü üzerinde farkındalığın artmasına ve voiding sistoüretrografi gö-
rüntülemede tanınmasına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: hutch, divertikül, mesane, voiding
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Resim 1. Miksiyon sırasında alınan voiding sistoüretrorafi görüntüsünde sağ üreterovezikal bileşke 
düzeyinde mesane konturundan egzofitik uzanan yuvarlak kontrast dolumu izlenmektedir (ok).

Resim 2. Sağ toplayıcı sistemde Grade 2 vezikoüreteral reflü izlenmektedir (ok).

Resim 3. Miksiyon sonrasında alınan görüntüde sağ üreterin vezikoüreterik bileşke düzeyindeki 
Hutch divertikülü ile ara planı seçilmektedir (ok).

Resim 4. Miksiyon sonrasında alınan oblik görüntüde üreter distali ile divertikülün süperpoze 
olduğu izlenmektedir (ok).
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Girişimsel Radyoloji

PS-211

RÜPTÜRE KAVERNÖZ ICA ANEVRİZMASI: 
KAROTİKOKAVERNÖZ FİSTÜL
Ecem Ege, Merve Tuna, Yeliz Ateş, Aykut Alkan, Osman Kula
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Karotikokavernöz fistül (KKF) genellikle internal 
karotis arter(ICA) ile kavernöz sinüs arasında spontan veya çeşitli ne-
denlerle oluşabilen patolojik bağlantıdır (1). Bu bağlantı ayrıca ICA 
veya eksternal karotis arterin dural dalları ile kavernoz sinüs arasın-
da da olabilir. Etkilenen tarafta kavernöz sinüste akım artışına bağlı 
olarak oftalmik vende basınç artışı ve bu sebeple oftalmik şikayetler 
gelişebilir. Bu bildiride amacımız anevrizma rüptürü sonucu gelişen 
KKF’li olgunun endovasküler tedavisini sunmaktır.

Olgu Sunumu: Bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus ve ge-
çirilmiş serebrovasküler hastalık öyküleri olan 69 yaş kadın hasta, 
son 3 haftadır ani başlayan ve şiddeti giderek artan sol taraflı baş 
ağrısı, sol göz kapağında şişlik ve kızarıklık şikayetleri ile başvurdu. 
Fizik muayenesinde sol gözde piroptozis ve oskültasyonda üfürüm 
mevcuttu. Yapılan tanısal anjiografide sol ICA kavernöz segmentinde 
geniş boyunlu yaklaşık 14 mm çapında rüptüre olduğu düşünülen 
sakküler anevrizma ve bu anevrizma ile iştirakli görünümde, supe-
rior oftalmik ven ve pterigoid venlere olan yüksek debili karotiko-
kavernöz fistül dikkati çekti (Resim 1). Ayrıca superior oftalmik ven 
kalibrasyonunun belirgin arttığı görüldü (Resim 2). Bunun üzerine 
gerekli hazırlıkların ardından tedavi işlemine başlandı. Genel anes-
tezi altında arteriyel ponksiyon sonrası sol ICA kavernöz anevrizma 
içerisinden venöz tarafa geçildi. Venöz taraftan başlanarak anevriz-
ma kesesi içerisine koil embolizasyon tedavisi yapıldı. Alınan kontrol 
anjiyogramlarda anevrizmatik dolum ve KKF’nin tümüyle kapatıldığı 
görüldü (Resim 3). İşlem sonrası 1. günde ödem ve üfürümün geri-
lediği gözlendi. Takip eden günlerde göz kapağında ödem ve kıza-
rıklığın hızlı bir şekilde düzeldiği ve üfürümün kaybolduğu görüldü.

Tartışma ve Sonuç: KKF’ler çeşitli yaklaşımlarla tedavi edilebi-
len kompleks lezyonlardır (2). Koil ile embolizasyon genellikle sadece 
sinüsü kapatmak gereken hastalarda kontrollü embolizasyon sağla-
yan ve transvenöz yolla yapılan bir yöntemdir (3). Biz hastamızda 
transarteriyel yaklaşımın uygun olduğuna karar vererek rüptüre 
anevrizma kesesinden venöz tarafa ulaştık. Rüptüre anevrizma kese-
sini venöz tarafından başlayarak koilleme yöntemi ile kapattık.

KKF’ler çeşitli şekillerde sınıflandırılmakla birlikte en sık yapılan 
sınıflandırma direkt ve indirekt olarak sınıflandırılmasıdır. Direkt tip 
KKF de ICA’nın kavernöz segmenti ile kavernöz sinüs arasında direkt 
bağlantı vardır. İndirekt tip KKF de ise internal veya eksternal karo-
tis arterlerin dural dalları ile kavernoz sinüs arasında bağlantı vardır 
(4). Bizim olgumuzda anevrizma rüptürü sonucu gelişen direkt tip 
KKF mevcuttu. KKF hastalarında en uygun yaklaşım seçilerek yapı-
lan endovasküler tedavinin güvenli ve kür sağlayabilen bir yöntem 
olabileceğini düşünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: karotikokavernöz sinüs fistül, rüptüre anevrizma, 
intrakranial anevrizma
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Resim 1. Beyaz ok: Rüptüre olmuş anevrizma

Resim 2. Beyaz ok: Kalibrasyonu artmış superior oftalmik ven

Resim 3. Beyaz ok: Koilleme sonrasında tamamen embolize edilen anevrizma ve fistül
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Girişimsel Radyoloji
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UMBLİKAL VENÖZ KATETER MALPOZİSYONU OLAN 
HASTADA VASKÜLER SNARE KULLANARAK KATETERİN 
YAKALANIP ÇIKARILMASI
Nevzat Herdem, Zeynel Erdem Sarı, Güven Kahriman
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Santral venöz kateterler genellikle ilaç tedavisi, diyaliz/afe-
rez işlemleri, total parenteral nütrisyon ve periferik damar yolu bulu-
namayan hastalarda intravasküler giriş yolu olarak kullanılmaktadır 
(1). Kateterin olması gereken yerden ayrılması, istenmeyen bir nok-
tada konumlanması (malpozisyon) hem bu tedavi süreçlerini aksata-
cak hem de komplikasyonlara yol açacaktır. Biz de bu yazıda umb-
likal vendeki kateteri malpoze olan bir olguyu sunmayı amaçlıyoruz.

Olgu Sunumu: 2 aylık erkek bebek yoğun bakımda tedavisi sü-
rerken umblikal yoldan takılan kateterin vücut dışında kalan proksi-
mal kısmının koptuğu ve distal parçasının endovasküler alana doğru 
mobilize olduğu farkediliyor. Kontrol amaçlı toraks ve batın bölgesini 
içerisine alan grafi çekiliyor. Çekilen grafide kateterin inferior vena 
cavadan süperior vena cavaya, buradan da innominat ven proksi-
maline doğru ilerlediği ve tamamının endovasküler alanda olduğu 
görülüyor (Resim 1). Hasta kateterin çıkarılması amacıyla tarafımıza 
yönlendirildi. Sağ femoral venden seldinger yöntemiyle giriş yapıl-
dıktan sonra uygun çaptaki vasküler kılıf yerleştirildi. Daha sonra 
vasküler kılıf içerisinden vasküler kement (snare) kateteri ile tamamı 
intavasküler alanda olan umblikal kataterin komşuluğuna ulaşıldı. 
Snare yardımıyla kateterin alt ucundan yakalanarak (Resim 2,3) vas-
küler kılıf içerisinden dış ortama alındı (Resim 5). Kontrol grafi ile 
hasta değerlendirildi (Resim 4). Endovasküler alanda herhangi bir 
kateter parçası kalmadığı görülerek işlem sonlandırıldı.

Tartışma: Santral venöz kateterler için sıklıkla internal juguler 
ven girişi tercih edilir. Düz yapısı, direkt sağ kalbe ulaşması ve dü-
şük tromboz/stenoz riski bu seçimde etkendir (2). Kateterin normal 
sonlanım lokalizasyonu süperior vena cava’nın distal kesimi ile atrio-
kaval bileşke seviyesidir (3). Umblikal venöz kateterlerde yenidoğan 
döneminde özellikle yoğun bakım şartlarında tedavi amaçlı sıklıkla 
kullanılmaktadır. Malpozisyon sonucu bu kateterler intravasküler 
alanda istenmeyen yerlere gidebileceği gibi (vena cava, kalp, beyin-
de dural sinüs yapıları gibi) ekstravasküler alana çıkarak mediasten, 
plevra, perikard, özefagus ve trakea gibi anatomik yapılar içerisine 
doğruda mobilize olabilir. Bu durumda ciddi komplikasyonlar ortaya 
çıkabilmektedir (4). Kateter yerleştirme işlemlerinin ultrason rehber-
liğinde yapılması bu komplikasyonları büyük ölçüde azaltacaktır (5). 
Kateter malpozisyonu yaklaşık %5 oranında görülür ve kateterlerin 
sık görülen komplikasyonlarındandır. Malpozisyon sebepleri arasın-
da; işlem esnasında operatörün yanlış metod kullanması, venöz ya-
pılardaki varyasyonlar ve venlerin kıvrak yapısı ile akut açılanmaları 
gösterilmektedir (6). Klinik olarak malpozisyon şüphesinde grafi ile 
kateterin yeri kontrol edilebilir. Eğer istenmeyen bir konumda sonla-
nıyor ise endovasküler tekniklerle revizyon yapılarak kateter olması 
gereken ve normal fonksiyon gösterdiği anatomik lokalizasyona ge-
tirilir. Kateterin giriş yerinden ayrılarak intravasküler alanda serbest 
hale geldiği ya da koptuğu durumlarda ise çıkarılması amacıyla yine 
endovasküler yaklaşım tercih edilir ve vasküler snare kullanılarak bu 
kateterler yakalanır daha sonrasında ise dış ortama alınır (7).

Sonuç: Kateter malpozisyonu, hem hastanın tedavisini engelle-
mesi hem de yol açabileceği komplikasyonlar nedeniyle önemli bir 
klinik durumdur. Kateter yerinden ayrılarak vasküler alanda serbest 
hale geldiğinde ya da kopan bir parça varlığında grafi ile yeri sap-
tanabilir. Endovasküler yolla gönderilen snare yardımıyla kateterin 
kendisi veya ayrılmış parçaları yakalanıp çıkarılabilir.
Anahtar Kelimeler: Catheters, Central Venous Catheters, Umbilical Veins, 
Radiography, Interventional
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Resim 1. İnferior vena cava’dan süperior vena cavaya ve buradan da innominat ven proksimal 
seviyesine uzanan malpoze umblikal venöz kateter.

Resim 2. Snare, kateterin alt ucundan geçiriliyor.
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Resim 3. Snare yardımıyla kateter alt ucundan yakalanıyor.

Resim 4. Kontrol grafide kateterin çıkarıldığı görülüyor.

Resim 5. Snare ile yakalanıp dışarı alınan umblikal venöz kateter.

Girişimsel Radyoloji

PS-213

SPİNAL DURAL ARTERİYOVENÖZ FİSTÜLLERDE ETİL 
VİNİL ALKOL (ONYX) İLE ENDOVASKÜLER TEDAVİDE 
ÇİFT LÜMENLİ BALON KATETER KULLANIMI
Ahmet Kasım Karabulut1, Celal Çınar1, Muhammet Arslan2, İsmail Oran1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Spinal dural arteriyovenöz fistüller (SDAVF) bir 
radikülopial arter ile radiküler ven arasında direkt bağlantı sonucu 
gelişir. Bu durum perimedüller retrograd drenaja yol açarak spinal 
kordda venöz konjesyona neden olur.1 Spinal arteriyovenöz fistül-
lerin (AVF) %70’ini oluşturur. En sık ileri yaş erkeklerde ve torako-
lomber bölgede izlenir.2 Dural arteryel ağdaki kollateralizasyon ne-
deniyle tedavide besleyici arterin distali ile drenajı sağlayan radiküler 
venin proksimali kapatılmalıdır.1 Endovasküler tedavide kullanılan 
n-bütil siyanoakrilat (NBCA) ile %25-75 başarı oranı bildirilmiştir, 
cerrahi tedavide ise %96’ya varan başarı mevcuttur. 3 Kranial du-
ral fistül embolizasyonlarında kullanılan etil vinil alkol (Onyx) son 
yıllarda SDAVF’lerin tedavisinde de kullanılmaya başlanmıştır, ama 
kranial lezyonlardaki başarı burada Onyx ile fistül proksimal venine 
penetrasyonun ytersizliği nedeniyle yakalanamamıştır.2,3

Bu çalışmada Onyx embolizasyonu için çift lümenli balon kateter 
(Scepter) kullanılan 5 olgu sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Bu çalışmada Scepter ile tedavi edilen 47 ila 71 
yaş aralığında erkek olgular sunulmuştur. Tüm hastalarda bacaklarda 
kronik güçsüzlük ve bazılarında idrar yapamama şikâyeti mevcuttu. 
Lezyonların tümü torakolomber yerleşimliydi. Üç vakada segmenter 
arterden besleyici arter ile birlikte köken alan distal diğer dallara koil 
embolizasyon yapıldı (Tablo 1). İşlem öncesi anjiogramlarda anterior 
spinal arterin korunması için olası anastomozlar araştırıldı ve olma-
dığı gösterildi (Resim 1 ve 3). Genel anestezi altında besleyici arter 
selektif kateterize edilip gerekli ise distal embolizasyon yapıldı ve ba-
lon şişirilip kateter lümeninden Onyx enjekte edildi. Tüm vakalarda 
Onyx’in drenaj venine penetrasyonu izlendi, kontrol anjiyogramda 
fistülün dolmadığı gösterildi (Resim 2 ve 4). Hiçbir vakada komp-
likasyon gelişmedi. Kontrol MR görüntülerinde işlem öncesi kordda 
izlenen ödem bulgularında kısmi regresyon gösterildi (Resim 5).
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Tartışma ve Sonuç: SDAVF’lerin cerrahisinde fistülöz nokta-
da intradural ven kapatılırken endovasküler tedavide besleyici ar-
terin kateterizasyonu sonrası sıvı embolizan enjeksiyonu yapılır. 4 
Endovasküler tedavide dural kollateralizasyon ile rekürrensin önlen-
mesi için besleyici arter distali ile drenaj ven proksimalinin emboli-
zasyonu gerekir.1

Endovasküler tedavide proksimal oklüzyona yol açmamak için sıvı 
embolizan ajanlar kullanılmaktadır. Proksimal reflü ve venöz penet-
rasyonun sağlanamaması en önemli problemlerdir.2,6,7 Scepter ile 
daha az visköz bir ajan olan Onyx tek seferde daha fazla ve stabil 
olarak enjekte edilebilir.4

Arteryel tarafından fistülöz noktasına yeterince yaklaşılamayan 
uzun ve tortiyöz besleyici arter içeren lezyonlarda proksimalin balon 
ile oklüzyonu ile Onyx daha etkili ve güvenli bir şekilde reflü ve mig-
rasyon olmadan proksimal venöz tarafa dek verilebilir. İntrakranial 
lezyonlarda başarılı sonuçlar bildirilmiştir.5

Literatürde bu teknikle yapılmış 9 vaka bildirilmiştir ve değişik lo-
kalizasyonlardaki SDAVF’lerde başarılı sonuçlar bildirilmiştir.2,3,6,7 
Merkezimizdeki 5 olguda Scepter aracılı Onyx embolizasyonu komp-
likasyon gelişmeden başarılı sonuçlar vermiştir.

Ama bu teknikte anterior spinal arter anastomozu olup olmadığına 
dikkat edilmelidir. Bu durumda cerrahi tedavi ilk seçenektir.1

SDAVF’lerin tedavisinde çift lümenli balon kateter aracılı Onyx 
embolizasyonu potansiyel vaat eden bir teknik olup bu vaka serisin-
de başarılı sonuçlar izlendi.
Anahtar Kelimeler: embolizasyon, spinal dural arteriyoveöz fistül, 
endovasküler, Girişimsel Radyoloji
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Resim 1. Olgu 4. 63 yaşında, son 6 aydır giderek daha da belirginleşen her iki bacakta güçsüzlük hissi 
ve son zamanlarda idrar yapmada güçlük tarifleyen erkek olguda elde olunan dijital substraksiyon 
anjiyografi (DSA) görüntülerinde; a) Solda internal iliak arterin (beyaz ok başı) lateral sakral arter 
dalından (beyaz kalın oklar) beslenen ve perimedüller venlere drene olan (beyaz ince oklar) sakral 
spinal dural AVF izlenmektedir. b) Superselektif DSA görüntüsünde fistüloz nokta (siyah ok başı) ve 
drenaj veni (beyaz ince oklar) görülmektedir.

Resim 2. Olgu 4. a) Fistülöz noktanın yakınına getirilen çift lümenli balon kateter izlenen 
olguda balonun kontrast madde içeren sıvı ile şişirildiği görülmektedir. (beyaz ok başı) b) 
Onyx enjeksiyonundan hemen sonra elde olunan görüntüde drenaj veni içerisinde Onyx cast’ı 
görülebilmektedir. (beyaz kalın oklar) c) Embolizasyon sonrası elde olunan görüntüde AVF’nin total 
embolize olduğu izlenmektedir. Drenaj veninde doluş izlenmemiştir. (beyaz ince oklar)

Resim 3. Olgu 3. 45 yaşında, son 6 aydır bacaklarda güçsüzlük şikayeti tarifleyen erkek olguda 
elde olunan DSA görüntülerinde; a) Sol T6 interkostal arterinden (beyaz ok başı) beslenen, uzun ve 
tortiyöz besleyici arteri izlenen (beyaz ince oklar) ve perimedüller venlere drene olan (siyah ince ok) 
spinal dural AVF izlenmektedir. Paraspinal yumuşak dokuları besleyen distal dallar gösterilmiştir. 
(beyaz kalın oklar) b) Distal dallar koil ile embolize edilmiştir. (siyah ok başları)

Resim 4. Olgu 3. a) Balonu kontrast madde içeren sıvı ile şişirilmiş çift lümenli balon kateter 
izlenmektedir. (beyaz kalın ok) b) Onyx enjeksiyonundan hemen sonra elde olunan görüntüde 
besleyici arter ve drenaj veni lümeninde Onyx cast’ı izlenmektedir. (siyah kalın oklar) C) Kontrol DSA 
görüntüsünde AVF’nin total embolize olduğu anlaşılmaktadır.

Resim 5. Olgu 4. a) İşlem öncesi elde olunmuş sagittal CISS MR görüntüsünde alt torakal düzeyde 
kordda santral T2A sinyal artışı dikkat çekmektedir. B) İşlem sonrası 3. ayda elde olunan sagittal 
CISS MR görüntüsünde bu düzeyde kordda izlenen ödem bulgularında parsiyel regresyon geliştiği 
anlaşılmıştır.
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Tablo 1. Olguların demografik, klinik ve radyolojik özellikleri

Yaş Cinsiyet Şikayet Süresi Lezyon Seviyesi Distal Embolizasyon

Olgu 1 47 Erkek 1 yıl Sol L4 Hayır

Olgu 2 71 Erkek 1 yıl Sol T7 Evet

Olgu 3 45 Erkek 6 ay Sol T6 Evet

Olgu 4 63 Erkek 6 ay Sol lateral sakral arter Hayır

Olgu 5 62 Erkek 1 yıl Sol T7 Evet

Girişimsel Radyoloji

PS-214

SANTRAL KATETER BİR YOL BULUR
Muhammet Batuhan Gökhan1,2

1Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Santral venöz kateterizasyon(SVK) acil servis-
lerden yoğun bakım ünitelerine, diyaliz merkezlerinden ameliyatha-
nelere kadar geniş bir spektrumda farklı klinik branşlar tarafından 
günlük pratikte sıkça uygulanmaktadır (1). Ultrasonografiye ulaşı-
mın kolaylaşması ile birlikte birçok hekim giriş yeri lokalizasyonu-
nun belirlemek için görüntülemeyi kullanmaktadır (2). Santral venöz 
kateterizasyonda vasküler giriş kadar kateterin uzanımının da görül-
mesi gerek efektif kullanım gerekse de komplikasyonların önlenme-
si açısından önemlidir (3). Bu olgu ile sadece giriş yeri için sağla-
nacak görüntüleme desteğinin olası başka komplikasyonlara sebep 
olabileceği skopi altında kateterizasyonun öneminin gösterilmesi 
amaçlanmaktadır.

Olgu Sunumu: Bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner 
arter hastalığı ve kronik böbrek yetmezliği olan fistülden rutin diyalize 
giren 74 yaşındaki kadın hasta COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile 
hastanemizde hospitalize edilmişti. Hastanın fistülinden efektif diya-
liz sağlanamaması nedeni ile yattığı serviste klinik ekip tarafından 
ultrasonografi eşliğinde takılan sağ yaklaşımlı transjuguler kateteri-
nin efektif çalışmaması üzerinde kliniğimizde çekilen direkt grafisi ve 
toraks bilgisayarlı tomografi değerlendirildi. Hastanın santral katete-
rinin sağ internal juguler venden girişli olup burdan ilerleyerek sağ 
intermammarian vene uzanım gösterdiği görüldü (Resim 1-4). 

Tartışma ve Sonuç: SVK malpozisyonunu literatürde yaklaşık 
%10 olarak belirtilmekte olup görüntüleme kılavuzluğu olmadığında 
%3-32 seviyelerinde gerçekleşebilirken görüntüleme kılavuzluğunda 
%0-4 düzeylerinde görülmektedir (4,5). Sık malpozisyone olan ven-
ler azigos ven, interkostal venler, kontralateral subklavian ve aksiller 
venler olarak belirtilmektedir (6). Malpozisyon çoğunlukla damar 
duvarında minor zedelenmeye yol açmakla birlikte, duvar perforas-
yonu en sık karşılaşılan ağır komplikasyondur. Bu durum hemoto-
raks, pnömotoraks ve mediastinal hematoma yol açabilmektedir (7). 
Göğüs ön duvarının sağ yarısı sağ intermammarian(internal torasik) 
ven tarafından direne edilmektedir. Bu ven anterior interkostal ven-
leri toplamakta ve abdominal duvarın venleri ile anastomoz yapmak-
tadır. Orifisi vena kava süperior orjinine yakın olup hem sağ hem de 
sol yaklaşıklı SVK larda kateter ucu buraya yönlenebilir (8). Santral 
venöz kateterizasyonda girişi yerini belirlemek kadar kateter ucunun 
doğru konumlandığını teyit etmek de önemlidir. American College of 
Radiology floroskopi olmaksızın yapılan SVK işlemi sonrası kateter 
lokalizasyonunun teyidi için direkt grafiyi rutin olarak önermektedir 
(8). Her ne kadar günümüzde sonografiyi SVK’da giriş yeri için tüm 
branşlar tarafından sıkça kullanılsa da kateter ucunun pozisyonunun 
net tespit edilmesi olası komplikasyonların önüne geçmek için önem 
arz etmektedir. Radyolog tarafından takılmamış olsa da kateter ucu-
nun doğru pozisyonda olduğunun tayini için radyologlara önemli bir 
rol düşmekte olup muhtemel yanlış pozisyonların farkında olmak, 
kesitsel görüntülemeye ulaşılamayan yerlerde direkt grafi ile kateterin 
pozisyonundan emin olmak komplikasyonların önüne geçmek için 
önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: santral venöz kateter, inter mamarian ven, 
ultrasonografi, floroskopi
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Resim 1. Aksiyel kesitlerde kateterin(ok) seyri ve internal jugüler ven(mavi halka)

Resim 2. Aksiyel kesitlerde kateterin(ok) seyri ve intermamarian ven(sarı halka) ve intermamarian 
arter(kırmızı halka)
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Resim 3. Santral kateterin(ok) sagital(A) ve koronal(B) planda seyri

Resim 4. Çekilen akciğer grafiğinde kateterin seyri(oklar)

Girişimsel Radyoloji
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RUPTURE ANTERİOR İNFERİOR SEREBELLAR ARTER 
ANEVRİZMASI ENDOVASKÜLER TEDAVİSİ
Muhammed Şamil Aydın, İzzet Ökçesiz, Halil Dönmez
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Anterior inferior serebellar arter (AİKA) anevriz-
maları tüm intrakranyal anevrizmaların %0.025-0.5 ini oluşturmak-
tadır (1). Bu anevrizmalar sıklıkla, internal akustik kanaldan geçen 
kranyal sinir palsilerinin eşlik ettiği subaraknoid kanama şeklinde 
prezente olur. Bu anevrizmaların tedavisinde cerrahi veya endovas-
küler tedavi uygulanabilir (2). Bu yazıda, endovasküler yolla tedavi 
edilmiş bir rupture meatal anterior inferior serebellar arter anevriz-
ması olgusunu sunmak amaçlanmıştır.

Olgu: Şiddetli baş ağrısı şikayetiyle başvuran 27 yaşında kadın 
hastanın, kranial bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde interpe-
dinküler sisternada daha belirgin olmak üzere subaraknoid kanama 
ve hidrosefali saptanmıştır (Resim 1).

Acil şartlarda yapılan dijital substraksiyon anjiyografide (DSA) sol 
AİKA meatal segmentte 2 mm çapta anevrizma ile uyumlu görünüm 
izlenmesi üzerine (Resim 2), sağ vertebral arter yoluyla baziller arter 
midservikal düzeyine 5-French (F) distal akses kateteri (NavienTM 
Intracranial support catheter, Medtronic, Irvine, USA) konumlan-
dırılmıştır. Uygun mikroguide (ASAHI neurovascular guide wire, 
Medtronic, Irvine, USA) ve mikrokateter (Echelon™10, Medtronic, 
Irvine, USA) yardımıyla anevrizma lümenine ulaşılıp, anevrizma 
lümeni multiple mikrokoiller ile embolize edilmiştir. İşlem sonrası 
alınan kontrol anjiyogramlarda anevrizma lümeninde doluş izlenme-

miş olmakla birlikte, koil yumağının (coil-pack) parent artere minimal 
protrüzyon gösterdiği ve AİKA akımının normal olduğu izlenmiştir 
(Resim 3).

1.ay kontrolünde, çift görme, dengesizlik ve sol kulakta hipera-
kuzi şikayetleri olan olgunun, 6.ay kontrolünde bu şikayetlerinin 
azaldığı ve aktif şikayetinin olmadığı kaydedilmiştir. Olgunun man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemelerinde iskemik lezyon 
izlenmemiştir. Olgunun 3.ay DSA ve 1. yıl manyetik rezonans anjiog-
rafi (MRA) kontrollerinde (Resim 4) AİKA oklüde görünümde izlen-
miş olup, koillenmiş anevrizma lümeninde rekanalizasyon bulgusu 
saptanmamıştır.

Tartışma: Anterior inferior serebellar arter (AİKA) anevrizmaları 
oldukça nadir intrakranial anevrizmalar olup, anevrizma lokalizas-
yonuna göre meatal, proksimal ve distal olmak üzere üç grupta in-
celenmektedir. AİKA anevrizmaları en sık proksimal segmente loka-
lizedir (2). Endovasküler yaklaşımda geleneksel yöntem parent arter 
oklüzyonudur.

 Literatürde parent AİKA korunarak endosakküler koil emboli-
zasyonu yapılan sınırlı sayıda AİKA anevrizması bildirilmiş olup, bu 
olguların takibinde parent arter akımının normal izlenebileceği gibi 
(5,6,7) anevrizmal rerüptür (3,4) ile de karşılaşılabileceği bildirilmiş-
tir. Londhe ve ark, rüptüre AİKA anevrizmasının endovasküler te-
davisini, parent AİKA’yı koruyarak gerçekleştirmiş olmakla birlikte7; 
disseksiyon zemininde gelişen rekanalizasyon nedeniyle anevrizmal 
rerüptür ile karşılaşıldığı, bu nedenle dissekan AİKA anevrizmalarının 
tedavisinde tercih edilmesi gereken yöntemin parent arter oklüzyonu 
olduğu üzerinde durulmaktadır (3).

Olgunun semptomlarının gerilemesinde posterior inferior serebel-
lar arter (PİKA) ve superior serebellar arter (SCA) kaynaklı pial kolla-
terallerin faydalı olabileceği düşünülmektedir (8).

Sonuç: Anterior inferior serebellar arter (AİKA) anevrizmaları-
nın endovasküler tedavisinde uygun hastalarda endosakküler koil 
embolizasyonu tercih edilebilecek bir yöntemdir. Rüptüre dissekan 
AİKA anevrizmalarında parent arter oklüzyonu önerilen endovaskü-
ler yaklaşımdır.
Anahtar Kelimeler: Ruptured Aneurysm, Endovascular Procedures, 
Subarachnoid Hemorrhage
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Resim 1. Aksiyel beyin BT incelemesinde interpedinküler sisternde subaraknoid hemoraji(yıldız) ve 
hidrosefali(ok)

Resim 2. DSA görüntüsünde meatal segment AİKA anevrizması(ok) görülmekte

Resim 3. Endosakküler embolizasyon sonrası alınan DSA görüntüleri, Koillenmiş AİKA anevrizması 
(ok), parent AİKA’nın korunduğu görülmekte (ok başı)

Resim 4. kontrol 3 boyutlu MR angiografi incelemesinde AİKA olması gereken konumda 
seçilememekte (ok)

Girişimsel Radyoloji
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SPLENİK ARTERDE İKİ ADET SAKKÜLER ANEVRİZMASI 
OLAN OLGUNUN TRANSARTERİAL ENDOVASKÜLER 
EMBOLİZASYONU
Çağın Hüryol, Çağlayan Çakır
İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr.sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Visseral arter anevrizmalarının %80’ini oluşturan sple-
nik ve hepatik arter lezyonları oldukça nadir olarak görülmektedir. 
SAA(splenik arter anevrizmaları) asemptomatik olup insidental ola-
rak yapılan görüntülemeler sonrası saptanmaktadırlar. Rüptür riski 
ve sonrasında mortaliteye yol açabilen komplikasyonları nedeni ile 
vakit kaybedilmeden tedavi edilmelidir (1-4).

Tanı için radyolojik görüntüleme yöntemlerinden ultrasonografi ve 
doppler gibi hızlı, ucuz duyarlılığı düşük yöntemler kullanılabildiği 
gibi BTA ve MRA gibi kesitsel yöntemler kullanılabilmektedir. Altın 
standart tanıda ise yüksek rezolüsyonlu DSA (Dijital substraksiyon 
anjiyografi) kullanılmaktadır (4).

Günümüzde uygulanan başarılı transkateterik embolizasyonlar, 
geçmişte açık cerrahi prosedürlere göre SAA’ları için daha güvenli 
alternatif tedavi yöntemidir.

Bu çalışmamızda, iki adet SAA bulunan ve endovasküler tedavi 
uygulanan bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: 44 yaşında over kanseri sebepli Total Abdominal 
Histerektomi-Bilateral Salpingooferektomi geçiren hastamız rutin 
kontrolleri sırasında yapılan ultrasonografi raporunda: Portal hi-
lus düzeyinde 18x8 mm boyutlarında ovoid şekilli vaskuler dolum 
saptandı.

Kontrastlı Bilgisayarlı Tomografi incelemesinde: Arteriyal fazda 
splenik arterde vasküler yapılar ile izodens proksimalde 27x19 mm, 
distalde 19x14 mm boyutlarında iki adet sakküler anevrizma izlendi 
(Resim 1-2-3).

Hasta kliniğimize devralınarak uygulanacak işlem hakkında bilgi 
verildi, onayı alındı. İlk seansta iki adet splenik arter anevrizması 
(proksimal ve distalde sırasıyla 28x18 mm ve 18x15 mm boyutunda 
2 adet sakküler anevrizma) için lokal anestezi altında, sağ femoral 
arterden girilerek endovasküler koil embolizasyon işlemi uygulandı 
(Resim 4). Embolizasyon sonrası yapılan kontrol anjiografilerde pa-
tolojik boyanmalar ortadan kalktı (Resim 5).
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Hastanın işlemden iki gün sonra yapılan kontrol Tüm Batın BT in-
celemesinde: SAA’ında hiperdens koile ait imajlar ile dalak inferiorda 
subkapsüler kama şeklinde hipodens fokal infakt alanları saptandı 
(Resim 6).

Tartışma: Güncel yaklaşımlarda endovasküler yöntemler; cerra-
hi işlemlere göre daha az invazif, morbidite ve mortalite oranlarına 
sahip olmasıyla birincil tedavi yöntemleri olarak kabul edilmektedir. 
Anevrizma çapının 2 cm’den büyük olduğu durumlarda tedavi en-
dikedir (1,2,3).

Bizim vakamızda olduğu gibi koil ile embolizasyon kısa sürede 
etkili sonuç vermektedir. Olgumuzda biri distalde, bir diğeri prok-
simalde toplam iki adet anevrizma tesadüfen tespit edilmiş ve teda-
vi seçenekleri arasında transkateter embolizasyon, ilaç kaplı stent 
greft uygulanması veya perkutan koil veya trombin enjeksiyonu gibi 
perkutan girişimsel tekniklerle tedavileri uygulanabilmektedir (3,5). 
Bizim vakamızda her ne kadar distaldeki SAA’sı 2 cm’den küçük de 
olsa proksimaldeki anevrizmanın koil ile embolizasyonu sonrasında 
tedavi olanağı kalmayacağından aynı seansta tedavi edilmiştir.

Endovasküler tedavi genellikle 2 cm’den büyük anevrizmalarda 
veya yılda 0,5 cm’den fazla boyut artışı gösteren anevrizmalarda en-
dikedir (3,4,5).

Sonuçlar: Splenik arter anevrizmaları oldukça nadir, insidental 
olarak saptalanan lezyonlar olup olası rüptür durumlarında morta-
lite ve morbite açısından hızla tedavi edilmesi gereken önemli vas-
küler lezyonlardır. Tedavilerinde koil embolizasyonu gibi minimal 
invazif yöntemler birincil tedavi yöntemleri kabul edilmekte olup 
buna bağlı nadir olarak splenik enfarktüsler gibi komplikasyonlar 
saptanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Splenik Arter Anevrizması, Sakküler, Koil 
embolizasyonu, DSA(Dijital substraksiyon anjiyografi), Splenik Enfarktüs
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Resim 1. Kontrastlı Tüm Batın Bt aksiyel kesitlerde arteriyel fazda (A)splenik arter proksimalinde 
27x19 mm boyutlarında ve (B)distalinde,  hilus komşuluğunda 19x14 mm boyutlarıda iki adet 
splenik arter anevrizma mevcuttur(sarı ok).

Resim 2. Kontrastlı Tüm Batın Bt-sagital görüntülerde arteriyal fazda splenik arter proksimalinde 
lokalize 27x19 mm boyutlu SSA(sarı ok).

Resim 3. Kontrastlı Tüm Batın Bt-koronal görüntülerde arteriyal fazda splenik arter proksimalinde 
lokalize 27x19 mm boyutlu SSA(sarı ok).
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Resim 4. Anjiografide splenik arterde proksimal ve distalde iki adet sakküler anevrizma 
izlenmektedir (siyah yıldız ile işaretli).

Resim 5. Transarteriel embolizasyon sonrası anjiografide embolizan ajan olarak koil ile endovasküler 
tedavi sonrası kontrol imaj.

Resim 6. Embolizasyon sonrası yapılan kontrol kontrastlı Tüm Batın BT’de SAA ‘de yer alan koil 
imajlarına bağlı oluşan artefakt ve saçılımlar(beyaz ok).Dalak distalinde postembolizasyon gelişen 
kama şeklinde hipodens fokal infakt alanı(kırmızı ok).

Girişimsel Radyoloji

PS-217

KESİCİ ALET YARALANMASINA BAĞLI DERİN FEMORAL 
ARTER PSÖDOANEVRİZMASININ PERKÜTAN TEDAVİSİ
Mehmet Ali Durmuş, Onur Paşa, Onur Taydaş, Gürkan Danışan,  
Ömer Faruk Ateş, Mustafa Özdemir, Mehmet Halil Öztürk
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Periferal psödoanevrizma, sıklıkla iyatrojenik olarak veya 
travma sonucunda arter duvarının harabiyetini takiben yetersiz he-
mostaz sonucunda gelişmektedir. Damar dışına çıkan kan, çevre 
dokuların oluşturduğu fibröz kapsülce çevrelenmekte ve anevrizma 
görünümü kazanmaktadır (1). Fizik muayenede arterin trasesi bo-
yunca pulsatil kitle hissedilir ve sistolik üfürüm duyulur. Ayrıca psö-
doanevrizma nedeniyle gelişen kitle belirgin doku yıkımına neden 
olabildiği gibi nöropati, venöz dönüşün engellenmesi ve venöz trom-
boz gelişimine yol açabilir. Dahası tedavi edilmeden kalırsa rüptür 
ile birlikte masif hemoraji, enfeksiyon ve kompartman sendromuna 
neden olabilir (2). Bu olgu sunumunda 45 yaş erkek hastada kesici 
alet yaralanması sonrası gelişen derin femoral arter ile ilişkili psödoa-
nevrizmanın perkütan trombin enjeksiyonu ile tedavisi sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 45 yaş erkek hasta, hastanemize kesici alet yara-
lanması sonrası sağ uyluğunda artan ağrı ile başvurdu. Fizik muaye-
nede hassasiyet ve derin palpasyonda sistolik üfürüm hissedilmek-
teydi. Yapılan renkli doppler ultrasonografide (RDUS) incelemede 
derin femoral arter ile ilişkili 7x5cm boyutlu psödoanevrizma ve 
içerisinde ‘’Yin Yang’’ paterninde renkle dolum izlendi (Resim 1 ve 
2). Çekilen bilgisayarlı tomografi anjiyografide (BTA) derin femoral 
arter trasesinde, femur diafiz komşuluğunda lümeni hafif kontrastla-
nan psödoanevrizmatik görünüm izlendi (Resim 3). Psödoanevrizma 
boynunun dar olması sebebiyle perkütan tedaviye uygun bulundu. 
Standart steril şartlar sağlandıktan sonra, premedikasyonu takiben, 
ultrasonografi (US) eşliğinde sağ derin femoral arterden gelişmiş psö-
doanevrizmaya 22 gauge chiba iğne ile perkütan yolla girildi (Resim 
4). Lezyon içine trombin enjeksiyonu ile trombüs oluşumu gerçek-
leştirildi. Kontrol doppler incelemede lezyona kan girişinin ortadan 
kalktığı görüldü (Resim 5).

Tartışma ve Sonuç: Değişik embolizan ajanlarla gerçekleştirilen 
direkt perkütan embolizasyon, kolay uygulanabilen ve daha kısa sü-
rede sonuç alınabilen bir tedavi yöntemi olarak psödoanevrizmaların 
tedavisinde son yıllarda giderek artan bir sıklıkta kullanılmaktadır. 
Embolizan ajanlar içerisinde en popüler olanı trombin olmakla bera-
ber diğer sıvı embolizan ajanlar ve koiller de bu amaçla kullanılabil-
mektedir (4). Psödoanevrizmaların tedavisinde ultrasonografi (US) 
eşliğinde trombin enjeksiyonunda teknik başarı %100, klinik başarı 
%90,4 olarak bildirilmiştir. Klinik başarının olmadığı hastalarda da 2. 
işlemden sonra tüm psödoanevrizma keselerinin tromboze olduğu 
görülmüştür (5). Enjeksiyonun anevrizma boynuna veya yakınına 
yapılması, hem kullanılan embolizan ajan miktarını hem de enjek-
siyon sayısını azaltmaktadır. Ayrıca literatürde trombin kullanımının 
düşük ihtimal olsa bile arteriyel emboli ve alerji gibi ciddi komplikas-
yonlara neden olabileceği bildirilmiştir. Ancak enjeksiyon yapılırken 
US probu ile anevrizma boynuna uygulanacak kompresyon ile distal 
embolizasyon riski ortadan kaldırılarak anevrizma oklüzyonu gerçek-
leştirilebilmektedir (6). Sonuç olarak, farklı etyoloji ve yerleşimli psö-
doanevrizmaların tedavisinde, US kılavuzluğunda direkt perkütan 
embolizan ajan enjeksiyonu, kolay uygulanabilen, etkili bir tedavi 
yöntemidir.
Anahtar Kelimeler: psödoanevrizma, derin femoral arter, perkütan tedavi
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Resim 1. Psödoanevrizmanın gri skala ultrasonografi görünümü.

Resim 2. Psödoanevrizmanın renkli doppler ultrasonografi görünümü ve ‘’Yin Yang’’ paterni.

Resim 3. Koronal (A) ve aksiyel (B) bilgisayarlı tomografi anjiyografi görüntülerinde derin femoral 
arter ile ilişkili (ok) psödoanevrizma (yıldız) izleniyor.

Resim 4. 22G chiba iğne ile ultrasonografi kılavuzluğunda psödoanevrimaya perkütan giriş.

Resim 5. Trombin enjeksiyonu sonrası psödoanevrizmanın ultrasonografide tromboze görünümü.

Girişimsel Radyoloji

PS-218

PORT KATETERİN NADİR GÖRÜLEN KOMPLİKASYONU: 
PORT KOPMASI, İKİ OLGU
Ecem Ege, Canan Büşra Akbaş, Melike Şevval Cerrah, Gülşah Özdemir, 
Osman Kula
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Port kateterler; kemoterapi veya diğer uzun sü-
reli parenteral tedaviler amaçlı sık olarak kullanılmaktadırlar (1). Port 
kateterlerle ilgili olarak tromboz, kaçak, enfeksiyon, kopma ve yer 
değiştirme gibi birçok komplikasyon rapor edilmiştir (2,3). Kateter 
kopmaları ve yer değiştirmeler literatürde oldukça nadir oranda gö-
rülen komplikasyonlardandır (4).

Olgu Sunumu 1: Osteosarkom tanılı 17 yaşında erkek olguda 
kemoterapi uygulanması amacıyla çocuk cerrahisi tarafından port 
kateter takılmıştı. Kateter takılmasından yaklaşık 5 ay sonra sağ ju-
guler bölgede ponksiyon yerinde ciltte kızarıklık ve şişlik oluşması 
üzerine kontrast verilerek çekilen akciğer grafisinde bu bölgede kont-
rast kaçağı izlendi (Resim 1). Bunun üzerine hasta cerrahi tarafından 
ameliyata alındı. Hastada cerrahi sırasında kateterin hazne ucunda 
olmadığı saptanması üzerine tarafımıza danışıldı. Tarafımızca alınan 
görüntülerde kopan kateterin bir ucunun sağ ventirkül içerisinde, bü-
yük bir ksımının ise sol pulmoner arter ana dalı içerisinde olduğu 
görüldü (Resim 2). Kaudalden yaklaşımın bu hasta üzerinde daha 
uygun olduğu düşünülerek femoral venden ponksiyon yapıldı. 5F 
vertebral kateter ile önce sağ ventriküle ve oradan da pulmoner ar-
ter sol ana dalına ulaşıldı. Tanısal kateter içerisinden gönderilen 10 
mm’lik tek looplu Snare kateter kullanılarak pulmoner arter sol ana 
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dalındaki port parçasının ucu yakalanarak kontrollü bir şekilde femo-
ral venden çıkarıldı (Resim 3, 4).

Olgu Sunumu 2: Mezenter iskemi nedeniyle operasyon öyküsü 
olan 42 yaş kadın hastada kısa barsak sendromu gelişmişti. Hastaya 
parenteral nütrisyon amaçlı göğüs cerrahisi tarafından port kateter 
takıldı. Kateter takılmasından yaklaşık 2,5 ay sonra hastanın kan kül-
türlerinde kandida üremesi sebebiyle göğüs cerrahisi hekimlerince 
takılan kateterin çıkarılmasına karar verildi. Ameliyat sırasında por-
tun haznesi çıkarılıp kateterin ucunun bulunamadığı belirtildi. Bunun 
üzerine alınan akciğer grafisinde kateterin Vena Cava Superior‘da 
(VCS) görülmesi üzerine hasta girişimsel radyolojiye yönlendiril-
di (Resim 5). Tarafımızca alınan görüntülerde kateterin alt ucunun 
VCI‘de ve üst ucunun sağ atriumda olduğu görüldü (Resim 6). 
Kaudalden yaklaşımın bu hastada uygun olduğuna karar verildi. Sağ 
femoral ven ponksiyonunun ardından 5F vertebral kateter ile VCI’ye 
ulaşıldı. Tanısal kateter içerisinden gönderilen 10 mm’lik tek loop 
Snare yardımı ile kopan kateter yakalandı ve kontrollü bir şekilde 
femoral venden çıkarıldı (Resim 7,8).

Tartışma ve Sonuç: Port kateter kopması nadir görülen ancak 
ciddi bir komplikasyondur. Pulmoner sirkülasyonda okülüzyona, ar-
timilere, pulmoner tromboemboliye, pulmoner hipertansiyon veya 
sağ ventrikül yetmezliğine kadar bir çok soruna yol açabilir (5). Bu 
nedenle güvenli bir şekilde ve mümkün olan en kısa sürede kopan 
kateterin çıkarılması gerekir. Biz hastalarımızda kopan kateterlerin 
yerleşimleri nedeniyle kaudalden yaklaşımın daha hızlı ve güvenli 
olduğunu düşünerek femoral venden ulaşmayı tercih ettik. Böylece 
her iki hastamızda da kopan port kateterlerini çok hızlı ve komplikas-
yonsuz bir şekilde çıkardık. Nadir görülen bir komplikasyon olmasına 
rağmen hayatı tehdit eden sonuçlara yol açabilen kateter kopmala-
rının tedavisinin endovasküler olarak yapılmasının daha basit, hızlı 
ve daha az risk taşıyan bir yöntem olması sebebiyle hayat kurtarıcı 
olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: port kateter, vasküler kateter, komplikasyon, kateter 
ilişkili komplikasyon
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Resim 1. Siyah ok: Kontrast ekstravazasyonu

Resim 2. Siyah ok: Pulmoner arterde izlenen port kateter ucu

Resim 3. Siyah ok: Snare kateter yardımıyla yakalanan kateter

Resim 4. Siyah ok: Yakalanan kateterin femoral venden çıkmak üzere olduğu görülüyor
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Resim 5. Siyah oklar: VCS’de görülen ayrışmış kateter ucu

Resim 6. Beyaz ok: Sağ atriuma yerleşim gösteren kateterin proksimal ucu, Siyah ok: VCI yerleşimli 
kateterin distal ucu

Resim 7. Siyah ok: Snare yardımı ile yakalanan kateter

Resim 8. Siyah ok: Yakalanan kateterin femoral venden çıkmak üzere olduğu görülüyor
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Girişimsel Radyoloji

PS-219

LENFANJİOLEİOMYOMATOZİS OLGUSUNDA 
DİRENÇLİ ŞİLOTORAKS TEDAVİSİNDE PERKUTANÖZ 
SKLEROTERAPİ
Berke Aksüt, Orkhan Aghamirzayev, Celal Çınar
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş/Amaç: Lenfanjioleimyomatozis (LAM) çoğunlukla pre-
menopozal kadınları etkileyen multisistemik bir hastalık olup kistik 
akciğer tutulumu, kistik lenfatik lezyonlar (Ör.lenfanjioleiomyom-
lar) ve abdominal tümörler(Ör.renal anjiomyolipomlar) ile ilişkilidir. 
Genellikle dispne, tekrarlayıcı pnömotoraks, lenfanjioleiomyom-
lar, anjiomyolipomlar ve şilöz efüzyonlar ile prezante olur. Şilöz 
efüzyonlar bu hastalarda genellikle dirençli ve rekürren özellikte 
olmaktadır(2,4).

LAM hastalarında sık rastlanılan bir komplikasyon olan şilotorak-
sın henüz optimal bir tedavi yöntemi tanımlanmamıştır.(1) Biz de 
duktus ligasyonu uygulanmasına rağmen dirençli şilotoraksı olan 
LAM olgumuzda retroperitoneal lenfanjioleiomyomlara yönelik cer-
rahi tedaviye göre komplikasyon oranı daha az olan görüntüleme 
eşliğinde bleomisin ile perkutan skleroterapinin alternatif ve etkili bir 
yöntem olabileceğini vurgulamayı amaçladık.(2,5)

Olgu: Dirençli öksürük ve nefes darlığı ile kliniğimize başvuran 
35 yaş kadın hastada akciğer grafisinde plevral efüzyon saptanması 
üzerine yapılan BT tekikinde sağ taraflı plevral efüzyon, pnömoto-
raks, multifokal uniform akciğer kistleri ve multipl retroperitoneal 
kistik lenfatik lezyonlar izlendi. (Resim 1A,B,C,D) Ayırıcı tanıda LAM 
düşünülmüş olup yapılan torasentezle elde edilen plevral sıvının bi-
yokimyası şilotoraksla uyumlu saptanmıştır. Bunun üzerine yapılan 
akciğer wedge rezeksiyonu ve batın içi retroperitoneal kistik lezyon-
ların örneklemelerinin patoloji sonuçları lenfanjioleiomyomatozis ile 
uyumlu sonuçlanmıştır. Olguda şilotoraks tedavisi amaçlı yapılan 
duktus ligasyon operasyonuna rağmen şilöz getireninin devam etme-
si üzerine US ve skopi eşliğinde bilateral inguinal lenfanjioleiomyom-
lara bleomisin ve lipiodolün perkutan enjeksiyonu ile tanısal ve te-
daviye yönelik lenfanjiografi yapıldı. (Resim 2) Bir ay sonra yapılan 
kontrol BT tetkikinde bilateral inguinal, iliak ve infrarenal paraaortik 
kistik lenfatik lezyonların skleroterapiye sekonder boyutsal regrese ol-
duğu ve verilen lipiodol maddesinin lenfatik drenaj ile kraniale doğru 
ilerlediği izlendi. (Resim 3) Perirenal alana sklerotik ajanın ulaşama-
ması sonucu bu düzeye batın duvarından ikinci bir girişim yapıldı.
(Resim A,B) Hasta bunun üzerine medikal tedavi ile taburcu edilip 
takibe alındı ve takipte tekrarlayan şilöz efüzyonu saptanmamıştır.

Tartışma: LAM hastalarının yaklaşık %10’unda şilotoraks komp-
likasyonu gelişmektedir.(1) Şilotoraks tedavisinde konservatif teda-
vilerin yanında torasentez, plörodez, plöroperitoneal şant ya da en 
sık olarak uygulanan torasik duktus ligasyonu gibi çok sayıda cer-
rahi tedavi yöntemi olmasına rağmen günümüzde altın standart bir 
yöntem olmadığı için tedavi yaklaşımı tartışmalıdır.(1,5) Araştırmalar 
şilotoraks tedavisinde daha yaygın yapılan bir girişimsel radyolojik 
işlem olan torasik duktus embolizasyonunun %50-70’e kadar etkili 
olabildiğini göstermesine rağmen LAM hastalarındaki etkinliği üze-
rine yeterli veri bulunmamaktadır.(3,6) Bizim olgumuz ise aberran 
lenfatik sisteme yönelik uygulanan perkutan skleroterapinin de LAM 
hastalarında rekürren şilotoraksın tedavisinde uygun bir seçenek ola-
bileceğini göstermektedir.

Sonuç: LAM hastalarında şilotoraks sık rastlanılan bir komplikas-
yondur. Günümüzde mevcut olan konservatif ve cerrahi tedavilere 
rağmen rekürrens gösterebilmektedir. Perkutanöz skleroterapi gibi 
girişimsel radyolojik tedaviler bu komplikasyonun tedavisinde etkili 
olabileceği gibi kısıtlı sayıda merkezde uygulanabilmektedir.(5)
Anahtar Kelimeler: lymphangioleiomyomatosis, chylothorax, percutaneous, 
sclerotherapy, bleomycin
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Resim 1. Bunun üzerine çekilen kontrastlı BT aksiyel görüntülerinde akciğer penceresinde her iki 
akciğerde diffüz dağılımlı ince duvarlı milimetrik uniform kistler, sağ taraflı pnömotoraks ve minimal 
plevral efüzyon izlenmektedir.(a) Batın kesitlerinde aksiyel ve koronal reformat görüntülerde 
bilateral inguinal,iliak ve infrarenal paraaortik düzeylerde retroperitoneal yerleşimli yumuşak kistik 
görünümde multipl lenfanjioleiomyom mevcuttur.(b,c)(oklar)

Resim 1D. Dispne ile başvuran hastada çekilen akciğer grafisinde bilateral akciğer volümlerinde 
artış ve yaygın dağılımlı küçük kistler mevcuttur. Ayrıca sağ hemitoraksta plevral efüzyon (ok başı) ve 
pnömotoraks (oklar) saptanmıştır.
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Resim 2. Bilateral inguinal lenfanjioleiomyomlara yönelik görüntüleme eşliğinde yapılan perkutan 
bleomisin ve lipiodol enjeksiyonu ile elde olunan lenfografi görüntüleri izlenmektedir.

Resim 3. Hastanın kontrol kontrastsız BT tetkikinde elde olunan koronal reformat ve klavuz 
görüntülerinde hiperdens ve radyoopak görünümdeki lipiodol maddesinin lenfatik drenaj ile renal 
paraoartik bölgeye kadar ilerlediği izlenmektedir.(a,b)

Resim 4. Sol perirenal bölgedeki kistik lenfatik lezyonlara yönelik uygulanan perkutan enjeksiyon 
işlemi sonucu elde olunan lenfografi görüntüleri izlenmektedir.(a) Klavuz görüntüde verilen 
radyoopak lipiodol maddesinin sol perirenal alandaki lenfatik yapılara dağılımı izlenmektedir.(b)

Girişimsel Radyoloji

PS-220

PULMONER ARTERİYOVENÖZ MALFORMASYON: 
TOMOGRAFİ VE DİJİTAL SUBSTRAKSİYON ANJİOGRAFİ 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI, VASKÜLER TIKAÇ İLE 
TEDAVİ SÜRECİ
Nevzat Herdem, Zeynel Erdem Sarı, Güven Kahriman
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Pulmoner arteriyovenöz malformasyon (AVM) besleyici 
arter, nidus ve drenaj veninden oluşan bir vasküler patoloji olup (1) 
tanı ve tedavisinde girişimsel radyologların etkin rol oynadığı bir kli-
nik durumdur. Bu yazıda dijital substraksiyon anjiografi (DSA) eşli-
ğinde tanı ve tedavi sürecini yönettiğimiz bir pulmoner AVM olgusu-
nu sunmayı amaçlıyoruz.

Olgu Sunumu: 28 yaşında erkek hasta beyin apsesi nedeniy-
le cerrahi servisine yatırılmış olup preoperatif hazırlıkları esnasında 
COVID-19 enfeksiyonu için çekilen akciğere yönelik bilgisayarlı 
tomografide (BT) sol akciğer alt lobta 54x44 mm ölçülerinde ho-
mojen kontrast tutulumu gösteren düzgün konturlu lezyon izlenmiş-
tir (Resim 1). Kontrastlı imajlarda lezyonun besleyici arteri ve geniş 
drenaj veni izlenebilmektedir (Resim 2,3). Pulmoner AVM olarak 
değerlendirdiğimiz hasta tanı ve tedavi amaçlı DSA işlemi için tara-
fımıza yönlendiriliyor. Sol alt lobar pulmoner arterden selektif olarak 
aldığımız görüntülerde besleyici arteri ve geniş drenaj veni bulunan 
AVM ile uyumlu lezyon izlendi (Resim 4). Lezyonun besleyici lobar 
pulmoner arteri selektif kateterize edildikten sonra bu seviyeye ‘vas-
küler tıkaç’ yerleştirme işlemi yapıldı (Resim 5). Alınan kontrol gö-
rüntülerde AVM içerisine kontrast geçişi tamamen kesilmiş olup işlem 
başarılı şekilde sonlandırılmıştır (Resim 6).

Tartışma: Pulmoner AVM yol açabileceği klinik durumlar nede-
niyle (beyin apsesi, inme ve masif pulmoner hemoraji) tedavi edilme-
si gereken bir patolojidir. Embriyolojik dönemde pulmoner vasküler 
yapıların gelişim evrelerindeki bir aksama AVM ile sonuçlanmaktadır. 
Genel popülasyonda görülme sıklığı 4-5/10.000’dir. Tüm vakaların 
%80’i ‘Herediter Hemorajik Telenjiektazi’ ile ilişkilidir (2). Bizim ol-
gumuzda ise bu sendromik patoloji söz konusu olmayıp ön planda 
Behçet hastalığı gibi vaskülitler düşünülmektedir. Basit tip pulmoner 
AVM de bizim vakamızda da olduğu gibi tek besleyi arter ve drenaj 
veni mevcuttur. Ancak multipl besleyici arterlerin olduğu daha nadir 
görülen kompleks tipte görülebilmektedir.

Tanıda ilk yaklaşım hem lezyonunun nidus yapısını hemde vaskü-
ler bileşenlerini gösterebilmesi nedeniyle kontrastlı BT’dir (3). Altın 
standart görüntüleme yöntemi ise tedavi sürecinde de yönetimi sağ-
layan DSA’dır (3).

Tedavide temel yöntem endovasküler yaklaşımdır. DSA ile teknik 
olarak gösterilebilen bir besleyici arteri ve nidus yapısının olması, ta-
kiplerde AVM de ölçülebilir boyut artışı olması ve hastada paradok-
sal emboli veya hipoksemi varlığında tedavi endikasyonu mevcuttur 
(4). Tedavi sürecinde besleyici arter uygun miktorel ve kateter yardı-
mıyla selektif olarak kateterize edilir. Daha sonrasında çeşitli embo-
lizan ajanlar özellikle vasküler tıkaç ve koiller besleyici arteri oklüde 
etmek için kullanılır (4). İşleme bağlı en sık görülen komplikasyon ilk 
2 günde ortaya çıkan ve genellikle kendiliğinden kaybolan plöretik 
göğüs ağrısıdır (5). Tedavi için başarı kriteri ise hastanın rutin takip 
BT’lerinde nidus ve drenaj venine olan doluşun tamamen kesilmesi 
veya drenaj veni çapında en az %70 küçülmedir (6). Bizde kendi 
olgumuzun tedavi sürecinde vasküler tıkacı tercih ettik ve kontrol gö-
rüntülerinde hem nidusa hemde venöz komponente olan kontrast 
geçişinin tamamen kesildiğini gördük.

Sonuç: Pulmoner AVM neden olabileceği klinik durumlar nede-
niyle hayatı tehdit edebilecek bir patolojidir ve tedavisi gerekmekte-
dir. Tanıda BT anjiografi ve DSA, tedavide ise transkateter emboli-
zasyon tercih edilmesi gereken yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Aneurysm, Arteriovenous malformations, Embolization 
Diagnosis, Lung, Radiology, Interventional
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Resim 1. Kontrastlı toraks tomografide sol akciğerde diffüz homojen kontrastlanan lezyon.

Resim 2. Ok ile gösterilen genişlemiş drenaj veni.

Resim 3. Ok ile gösterilen lezyonun besleyici pulmoner arteri.

Resim 4. Besleyici arter (kısa beyaz ok), drenaj veni (kısa siyah ok) ve AVM (uzun beyaz oklar).

Resim 5. Besleyici arter içerisine yerleştirilen vasküler tıkaç.

Resim 6. Tedavi sonrası kontrol görüntülerde lezyon içerisine kontrast doluşu tamamen kesildi. 
Yerleştirilen vasküler tıkaç siyah oklar ile gösterilmektedir.
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PARATİROİD ADENOMU İŞARETLEMEDE ALTERNATİF 
METOD: TEL İLE İŞARETLEME VE METİLEN MAVİSİ 
ENJEKSİYONU
Ahmet Burak Kara1, Ömer Faruk Sevinç1, Onur Taydaş1,  
Ömer Faruk Ateş1, Gürkan Danışan1, Mustafa Özdemir1, Adem Şentürk2, 
Mehmet Halil Öztürk1

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Cerrahi Onkoloji Bilim 
Dalı

Giriş: Paratiroid glandın proliferatif hastalıkları hiperplazi, ade-
nomlar ve karsinomlarıdır. Normal paratiroid glandlarının görüntüle-
mesi boyutları itibariyle zordur. Proliferasyon ile boyutları arttığında 
tespiti nispeten kolaylaşır. Ancak intraoperatif lezyon tespiti sürekli ve 
güncel bir cerrahi sorundur. Preoperatif veya intraoperatif işaretleme 
cerrahiyi önemli ölçüde kolaylaştırabilir. Bu olgu sunumunda az kul-
lanılan bir preoperatif işaretleme yöntemi olan tel ile işaretlediğimiz 
paratiroid adenomundan bahsedeceğiz.

Olgu Sunumu: 65 yaş kadın hasta yaygın ağrı ve kas zayıflığı 
şikâyeti ile hastaneye başvurdu. Yapılan kan biyokimyası tetkikinde 
serum kalsiyum düzeyi 14 mg/dl saptanması üzerine boyun US ya-
pıldı. US incelemede tiroid bezi inferolateralinde yaklaşık 6x5 mm 
boyutlu hipoekoik nodüler lezyon saptandı (Resim 1). Bu lezyon 
dışında şüpheli bölge izlenmedi. Cerrahi tedavi kararının ardından 
cerrahın talebiyle tespit edilen lezyon ultrason eşliğinde lokal anestezi 
altında tel ile işaretlendi. İşlem girişimsel radyoloji ünitesinde boyun 
antisepsisini takiben steril şartlarda lokal anestezi altında gerçekleşti-
rildi. US ile tespit edilen adenom 20G ince tümör işaretleme iğnesi ile 
işaretlendi (Resim 2). İşlem esnasında telin büyük vasküler yapılar-
dan geçmemesine dikkat edildi. Daha sonra lezyon içerisine peruk-
tan olarak metilen mavisi enjeksiyonu yapıldı (Resim 3). İşaretleme 
sonrası hasta ameliyathaneye nakledildi.

İşlem esnasında telin cilde girişten itibaren kat ettiği mesafe, ciltten 
lezyona dik derinlik ve lezyon ölçüleri ayrıntılı şekilde cerraha iletildi. 
Operasyon esnasında telin ucu lezyon içinde rahatlıkla görüldüğü ve 
cerrahi işlemi kolaylaştırdığı değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Paratiroid adenomlarının preoperatif ve/
veya intraoperatif işaretlenmesi cerrahi işlemin başarısını ve işlem 
kolaylığını artırmakta ve ikincil cerrahi oranlarını azaltmaktadır. 
Daha kolay bulunan adenomlar cerrahi süresini azaltmakta ve cerra-
hi riskleri nispeten düşürmektedir. Bu konuda yıllar içinde çok farklı 
yöntemler geliştirilmiştir. Bunlar: Karbon nanopartikül enjeksiyonu, 
teknesyum sestamibi(99mTc-MIBI), Raman spektroskopi, Metilen 
mavisi uygulamasıdır. Bu teknikler bazıların ek cihaz ihtiyacı nede-
niyle işlem maliyetleri artarken metilen mavisi uygulanmasında doza 
bağlı kütanöz yan etkiler görülebilmektedir. Tel ile işaretleme işlemi 
tecrübeli ellerde oldukça düşük riskli ve yüksek başarı ile uygulana-
bilmektedir. Olası komplikasyonlar kanama ve enfeksiyondur. Major 
komplikasyon beklenmemektedir.

Görüntüleme eşliğinde preoperatif tel ile işaretleme ve metilen ma-
visi enjeksiyonu çok çeşitli lokalizasyonlardaki intraoperatif tespiti zor 
tümörlerin tespitinde yaygın olarak kullanılmaktadır. En sık kullanı-
mı meme cerrahisinde non palpabl primer tümörlerin ve öncesinde 
klips ile işaretlenmiş patolojik aksiller lenf nodlarının tespitindedir. Bu 
konuda tecrübenin fazla olmasına karşın paratiroid patolojilerinde 
kullanımı son derece nadirdir. Paratiroid adenomlarının preoperatif 
tespitinde bu yöntemin yaygın kullanımı cerrah ve hasta açısından 
faydalı olabilir.

Ultrason eşliğinde tel ile işaretleme ile birlikte metilen mavisi enjek-
siyonunun maliyet etkin ve düşük riskli olması nedeniyle paratiroid 
adenomlarında kullanımının bilinmesinin ve yaygınlaşmasının fay-
dalı olacağını düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: paratiroid, adenom, tel ile işaretleme, metilen mavisi
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Resim 1. Gri skala ultrasonografi görüntüsünde tiroid bezi sol lob posterolateralde yaklaşık 6x5 mm 
boyutunda hipoekoik paratiroid adenomu izleniyor.

Resim 2. Gri skala ultrasonografi görüntüsünde paratiroid adenomuna (yıldız) işaretleme teli (ok) 
konulması işlemi izleniyor.

Resim 3. Gri skala ultrasonografi görüntüsünde paratiroid adenomuna (yıldız) metilen mavisi 
enjeksiyonu (ok) işlemi izleniyor.
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PERSİSTAN TRİGEMİNAL ARTER: NADİR BİR 
KAROTİKOVERTEBROBAZİLLER VASKÜLER 
ANASTOMOZ
Merve Gökçeoğlu, Onur Başdemirci, Hamza Özer
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Otik, hipoglossal ve proatlantal intersegmental arterler ve 
persistan trigeminal arter (PTA), bilinen dört primitif karotikover-
tebrobaziler anastomozdur. Bunlardan en sık görüleni trigeminal 
arterdir [1]. Serebral konvansiyonel anjiyografide (DSA) insidental 
saptanma oranı %0,58’dir [2]. PTA, internal karotid arterin (ICA) 
karvenöz segmenti ile baziller arter arasında bağlantı oluşturur. 
Genellikle ipsilateral olarak hipoplastik vertebral arter ile birlikte bu-
lunur [3].

Hastalar genellikle asemptomatik olduğundan, sıklıkla insidental 
olarak tanı almaktadır. Ancak kranial sinir (CN) paralizilerine, anev-
rizmalara, vasküler anomalilere ve hemifasiyal spazma eşlik edebi-
leceği bildirilmiştir [4-6]. Ayrıca intrasellar veya transhipofizer seyir 
gösterebilmesi nedeniyle, olası infundibulum basısı sonucu hipopi-
tüitarizme de neden olabilmektedir [7-8]. 

PTA, DSA, manyetik rezonans görüntüleme (MRG), MR 
anjiyografi (MRA) veya kontrastlı BT anjiyografi (BTA) ile 
görüntülenebilmektedir.

Bildirimizde MRA, BTA ve DSA bulgularıyla nadir görülen persis-
tan trigeminal arter hakkında farkındalığı artırmayı amaçladık.

Olgu 1: 80 yaş kadın hastanın transkateter aortik kapak implan-
tasyonu (TAVİ) operasyonu sonrası takiplerinde bilinç bulanıklığı ge-
lişmesi nedeniyle çekilen Difüzyon MRG tetkikinde her iki talamusta 
akut infarkt saptanmış olup Percheron arter oklüzyonu açısından an-
lamlı olarak yorumlanmıştır (Resim 1). Hastanın MRA tetkikinde sağ 
PTA saptanmış olup vertebral arterlerin ve baziller arter proksimali-
nin hipoplazik olduğu görüldü (Resim 2-4). İleri tetkik amaçlı yapılan 
DSA tetkikinde sağ PTA tanısı doğrulandı (Resim 5). Baziller tepe, 
süperior serebellar arterin (SCA) ve posterior serebral arterin (PCA) 
PTA ile dolum gösterdiği, vertebral arterlerin ve proksimal baziller 
arterin ise hipoplazik olduğu saptanmıştır.

Olgu 2: Sağ tarafta güçsüzlük nedeniyle acil servise başvuran 79 
yaş kadın hastanın çekilen Difüzyon MRG tetkikinde sağ anterior se-
rebral arter (ACA) sulama alanında akut infarkt saptanmıştır (Resim 
1). BTA ve DSA görüntülerinde insidental olarak saptanan sol PTA 
izlenmiştir (Resim 2-4).

Tartışma: PTA, intrauterin dönemde trigeminal arter ve sinire 
paralel seyretmekte olup posterior dolaşımın gelişmediği dönemde 
baziller arteri beslemektedir. Prenatal dönemde trigeminal arterin 
regrese olmaması durumu PTA olarak isimlendirilir [2].

Saltzman sınıflamasına göre iki tip PTA tanımlanmıştır. Saltzman 
tip 1’de, PTA distal baziler artere süperior serebellar arter ve anterior 
inferior serebellar arter (AİCA) orijinleri arasından bağlanmaktadır. 
Bu tipte posterior komünikan arter (PCoA) ve proksimal baziler arter 
hipoplazik olabilmektedir. Saltzman tip 2’de ise, PTA baziller arte-
re SCA orijini üzerinden bağlanmaktadır. Bu tipte PCA’lar PCoA’lar 
aracılığıyla dolum göstermektedir [9-10].

Radyolojik görüntüleme yöntemlerinde PTA, ICA kavernöz seg-
mentinden orijin alıp baziler artere doğru uzanan anormal vasküler 
yapı olarak görülmektedir. Sagittal görüntülerde ICA’nın yatay ve 
dikey bölümleriyle birlikte PTA’nın konfigürasyonu, Yunan sembolü 
Tau’ya benzediğinden Tau işareti veya trident (üç oklu mızrak) işareti 
olarak isimlendirilmektedir [11].

Sonuç: PTA, persistan karotikovertebrobaziler anastomozların en 
yaygın görülen tipidir. Vakaların çoğu insidental saptanmakta olup 
nadiren de olsa hastalar CN paralizisi, serebral anevrizma veya pos-
terior sirkülasyon inme semptomları ile başvurabildiğinden PTA’yı 
tanımak önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Persistan Trigeminal Arter, Primitif Karotikobaziller 
Anastomozlar, Vasküler Anomaliler
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Resim 1. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde her iki talamusta akut infarkt ile uyumlu difüzyon 
kısıtlılıkları (oklar) izlenmekte olup Percheron arter oklüzyonu açısından anlamlıdır.

Resim 2. 3D TOF MRA ve aksiyel T2A görüntülerde, sağ ICA kavernöz segmenti ile baziller arter distali 
arasında persistant trigeminal arter ile uyumlu vasküler yapı (ok) izlenmiştir.

Resim 3. Sagittal ve aksiyel MRA MIP görüntülerde persistant trigeminal arter (ok) izlenmektedir.
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Resim 4. Sagittal oblik MRA MIP görüntüde, sağ ICA dikey (kırmızı ok) ve yatay (mavi ok) kesimleri 
ile persistan trigeminal arterin (sarı ok) oluşturduğu tau veya trident (üç oklu mızrak) işareti 
izlenmektedir.

Resim 5. A-B: Sırasıyla AP ve sagittal projeksiyonda DSA görüntülerde sağ persitant trigeminal arter 
(ok) izlenmektedir.

Resim 6. A-B: Sırasıyla sağ ve sol vertebral arterden AP projeksiyonda elde olunan DSA görüntüleri

Resim 7. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde sol ACA sulama alanında süperior frontal girusta akut 
infarkt ile uyumlu difüzyon kısıtlılığı izlenmektedir.

Resim 8. Aksiyel BTA görüntülarde solda ICA kavernöz segmentinden (sarı ok), distal baziller artere 
(yeşil ok) uzanan persistant trigeminal artere (mavi ok) ait vasküler yapı izlenmiştir. Proksimal 
baziller arterin hipoplazik (kırmızı ok) olduğu görülmektedir.

Resim 9. A-B-C. Sırasıyla sağ (A) ve sol (B) ICA kateterizasyonu sonrası AP projeksiyonda ve sol ICA 
kateterizasyonu sonrası sagittal oblik projeksiyonda (C) elde olunan DSA görüntülerde sol persistant 
trigeminal artere ait vaskiler yapı (ok) izlenmektedir.

Resim 10 A-B. Sırasıyla lateral ve AP projeksiyonda sol vertebral arter kateterizasyonu sonrası elde 
olunan DSA görüntüleri

Girişimsel Radyoloji

PS-223

PERİKARDİYAL EFÜZYON DRENAJI SONRASI GELİŞEN 
NADİR BİR KOMPLİKASYON: PNÖMOPERİKARDİYUM
Alaaddin Ateş1, Dilek Cansu Özenç1, Mehmet Fatih Kaya1,  
Mustafa Yılmaz2, Okan Gürkan1

1Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi- Radyoloji 
2Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi- Kardiyoloji

Giriş ve Amaç: Pnömoperikardiyum; perikardiyal boşluk içeri-
sinde kendiliğinden veya altta yatan bir nedene bağlı gelişen, serbest 
hava imajlarının oluşturduğu, nadir karşılaşılan bir klinik durumdur. 
Çoğu zaman travma veya girişimsel işlemlere bağlı olup nadiren 
spontan olarak da gelişebilir. Kardiyak tamponada neden olabilme-
si ve mortal seyredebilmesi nedeniyle yakın takip edilmesi gerekir. 
Basit pnömoperikardiyum dolaşım sisteminde klinik bulguya neden 
olmaz; ancak tansiyon pnömoperikardiyum gelişirse hızla kardiyo-
vasküler sistem ve dolaşım sistemi bozukluklarına neden olabilir. 
Hızlı, efektif drenaj gerçekleştirmede başarısız olunması halinde kar-
diak arrest meydana gelebilir. Bu olgu bildirisinde acil müdahalede 
bulunulan Covid-19 PCR testi pozitif, pnömoperikardiyum tanılı bir 
vakanın sunulmasını ve gelişen komplikasyon sonrası müdahalenin 
önemine vurgu yapmayı amaçladık.
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Olgu Sunumu: Bilinen skleroderma ve periferik arter hastalı-
ğı mevcut olan 65 yaşında erkek hasta Covid-19 PCR testi pozitif 
çıkması ve semptomları olması nedeniyle izolasyon servisinde takip 
edilmektedir. Serviste takipleri sırasında taşikardi ve nefes darlığı ge-
lişmesi üzerine çekilen toraks BT’sinde 3 cm kalınlığında perikardiyal 
efüzyon izlenmiştir (Resim 1). Yapılan Ekokardiyografi’de tampo-
nad açısından sağ kalp diastolik kollapsı izlenmemiş; ancak mitral 
ve triküspit akımlarının tamponad bulgularını içerdiği gözlenmiştir. 
Hastaya girişimsel radyoloji tarafından US eşliğinde Seldinger yön-
temi ile 8F drenaj kateteri takılmıştır. İşlem sonrası yaklaşık 4. saatte 
hastanın kliniğinde ani bozulma meydana gelmiştir. Göğüs ağrısı, 
dispne şikayetleri artan hastanın fizik muayenesinde sinüs taşikardisi, 
takipne ve hipotansiyon gözlenmiştir. Anamnezi detaylandırıldığında 
mobilizasyonu sırasında kataterinin bir yere takıldığı ve bir kısmının 
dışarı çıktığı ifade edilmiştir. Bunun üzerine çekilen kontrol BT’de, 
kateter geriye doğru gelip deliklerin bir kısmının ciltten dışarı doğru 
uzandığı ve bu nedenle perikard yaprakları arasında hava (tansiyon 
pnömoperikardiyum) tespit edilmiştir (Resim 2). Bunun üzerine acil 
olarak BT eşliğinde pnömoperikardiyuma yönelik Seldinger yöntemi 
ile 8F kateter yerleştirilmiştir. İşlem sırasında görüntülemede pnömo-
perikardiyum hızlıca gerilemiş (Resim 3) olup hastanın kliniği hızlı bir 
şekilde toparlamıştır.

Tartışma ve Sonuç: Pnömoperikardiyum, perikardiyal boş-
lukta hava bulunması olarak tanımlanır. Pnömoperikardiyum 
klinik şüphesi varsa EKO veya BT gibi ileri inceleme gerektirir. 
Pnömoperikardiyum tanısı düz grafiler ile konulabilse de perikardiyal 
alanı değerlendirmede yararlanımı sınırlıdır. Pnömomediastinum ve 
medial pnömotoraksın direkt grafilerde pnömoperikardiyumdan ay-
rılması güçtür. BT, pnömoperikardiyum ve eşlik eden patolojileri de-
ğerlendirmede oldukça hassastır. Pnömoperikardiyum görüntüleme-
de kalbin çevresini saran sıvılı ya da sıvısız hava şeklinde gözlenir ve 
etrafında perikardı içeren yumuşak doku dansitesi mevcuttur. Basit 
pnömoperikardiyum belirgin klinik bulguya neden olmaz. Tansiyon 
pnömoperikardiyum, kardiyak instabiliteye neden olur. Vakaların 
%37’sinde; basit pnömoperikardiyumun, tansiyon pnömoperikardi-
yuma ilerlediği rapor edilmiştir. Basit pnömoperikardiyum tedavisi 
konservatif olabilir; ancak tansiyon pnömoperikardiyum perkütan 
veya açık drenaj ile dekomprese edilmelidir. Vakamızda drenaj son-
rası şikayetleri azalan ve pnömoperikardiyumu gerileyen hastada 
olduğu gibi tansiyon pnömoperikardiyuma erken müdahale büyük 
önem taşır ve işlem sonrası klinikte dramatik şekilde toparlamaya 
neden olur.
Anahtar Kelimeler: Pneumopericardium, Pericardial Effusion, Pericard, 
İnterventional Radiology

Kaynaklar
1. Macgoey P., Schamm M., & Degiannis E. (2010). Tension pneumopericardium: 

case report. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, 16(5), 477-9.
2. Üzmezoğlu B., Edis E. Ç., Hatipoğlu O. N., Serez B., Karamustafaoğlu Y. A., 

Aktöz M., Ünlü E. Spontan Pnömoperıkardıyum: Olgu Sunumu. İzmir Göğüs 
Hastanesi Dergisi. 2010; 24(1): 55-58.

3. Levin S, Maldonado I, Rehm C, Ross S, Weiss RL. Cardiac tamponade without 
pericardial effusion after blunt chest trauma. Am Heart J 1996; 131:198-200.

4. Zeytin A. T., Patlakoğlu M. S., Sirek N., Alan K., Aydın T., Case of Post 
Traumatic Pneumopericardium, Subcutaneous Emphysema, Pneumothorax 
and Pneumomediastinum, Acil Tıp, Causapedia, 2014; 2147-2181

Resim 1. Kontrastsız BT- Perikardiyal Efüzyon; Covid-19 PCR testi pozitif çıkması ve semptomları 
olması nedeniyle izolasyon servisinde takip hastanın çekilen toraks BT’sinde 3 cm kalınlığında 
perikardiyal efüzyon (kırmızı oklar) izlenmiştir.

Resim 2. Kontrastsız BT- Perikardiyal efüzyon nedeniyle kateter yerleştirilen olgunun kontrol 
BT’sinde kateter geriye doğru gelip deliklerin bir kısmının ciltten dışarı doğru uzandığı (mavi daire) 
ve bu nedenle tamponada yol açan perikard yaprakları arasında hava (pnömoperikardiyum ‘kırmızı 
ok’) tespit edilmiştir.

Resim 3. BT eşliğinde Kateter Yerleştirilmesi- Pnömoperikardiyuma yönelik kateter (mavi daire) 
yerleştirilmesinden hemen sonra alınan BT görüntülerinde pnömoperikardiyumda (kırmızı oklar) 
belirgin gerileme olmuştur.
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Girişimsel Radyoloji

PS-224

DELİCİ KESİCİ ALET YARALANMASI: DERİN FEMORAL 
ARTER PSÖDOANEVRİZMASI VE A-V FİSTÜL 
TEDAVİSİNDE VASKÜLER TIKAÇ KULLANIMI
Nevzat Herdem, Zeynel Erdem Sarı, Güven Kahriman
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Delici ve kesici alet yaralanmasına bağlı vasküler yapılarda 
psödoanevrizma, arteriyovenöz (A-V) fistül ve damar duvar bütün-
lüğünün kaybı gibi yaralanma şekilleri ortaya çıkabilmektedir (1). 
Bu yazıda, sağ uyluğu hedef alan bıçak yarası sonrası derin femo-
ral arterde yaralanmaya sekonder görüntüleme bulgularını ve dijital 
substraksiyon anjiografi (DSA) eşliğindeki tedavi sürecini sunmayı 
hedefliyoruz.

Olgu Sunumu: 24 yaşında erkek hasta hastanemiz acil servisine 
sağ uyluk posteriorundaki bıçak yarası nedeniyle başvurdu. Çekilen 
bilgisayarlı tomografi (BT) anjiografide derin femoral arter distal dalı 
ile ilişkili 17 mm çapında psödoanevrizma ve aktif kontrast mad-
de ekstravazasyonu izlendi (Resim 1). Cerrahi operasyona alınan 
hastada eksplorasyon sonrası damar yapıları normal olarak değer-
lendirilmiş olup BT anjiografi bulguları ve hemoglobin düşüklüğü 
sebebiyle tarafımıza DSA için yönlendiriliyor. Yapılan DSA da sağ 
derin femoral arter ile ilişkili psödoanevrizma ve hemen distali kom-
şuluğunda A-V fistül hattı izlendi (Resim 2). Daha sonrasında tedavi 
aşamasına geçilmiş olup mikrotel ve kateterler yardımıyla anevrizma 
ve fistül seviyesi selektif olarak kateterize edildi. Fistül hattı boyunca 
anevrizmayıda kapsayacak şekilde ‘vasküler tıkaç’ yerleştirme işlemi 
yapıldı (Resim 3). Alınan kontrol görüntülerde A-V fistülün tamamen 
kapandığı görülmüş olup psödoanevrizma lümenine olan kontrast 
doluşuda kesilmiştir (Resim 4,5).

Tartışma: Delici ve kesici aletler ile olan travmalar vasküler ya-
pılarda psödoanevrizmaya, A-V fistül oluşumuna ve bazen de da-
mar bütünlüğünün tamamen bozulmasına yol açabilmektedir (1). 
Toplumda %5-15 oranında görülen bu yaralanma şeklinde erkek 
cinsiyet dominansı mevcuttur (2).

Aktif kanama, aniden büyüyen hematom alanı, trill veren palpabl 
lezyon ve ekstremite iskemisini düşündüren bulgular bu hastalarda 
ortaya çıkabilecek semptom ve muayene bulgularıdır (3). Acil teda-
vi endikasyonunu belirlemede bu bulgular dikkate alınmakta olup 
bizim hastamızda da eksternal aktif kanama ve hızlı büyüyen hema-
tom alanına bağlı hemoglobin düşüklüğü nedeniyle ilk olarak cerrahi 
yaklaşım düşünülmüştür.

Delici ve kesici alet yaralanmasında görüntüleme yöntemi olarak 
ilk tercih BT anjiografidir (4). DSA ise altın standart tanı yöntemidir.

Tedavide, bizim olgumuzda da olduğu gibi acil operasyon endi-
kasyonu mevcut ise öncelikle cerrahi eksplorasyon tercih edilmekte-
dir (5). Son yıllarda birçok merkezde yapılan çalışmalar hem cerrahi 
yöntem ile ulaşılamayan derin ve distal dallarda selektif olarak işlem 
yapma olanağı sunması hem de cerrahi yöntemlere bağlı oluşabilecek 
komplikasyonları engellemesi nedeniyle endovasküler tedavi prose-
dürlerinin kullanım sıklığının arttığını göstermiştir (6). Yaralanmaya 
bağlı fistül ve psödoanevrizma oluşumu mevcut ise tercih edilmesi 
gereken öncelikli tedavi prosedürü endovasküler yöntemlerdir. Bu 
yöntemde sıklıkla vasküler tıkaç, coil veya greft kaplı stentler kullanıl-
maktadır (7). Aktif kanaması olan hastalarda ise endovasküler yön-
temde kanamayı gösteren kontrast kaçışının olduğu seviye selektif 
olarak kateterize edilir. Daha sonrasında bu seviye vasküler tıkaç, koil 
veya polivinil alkol (PVA) partikülleri yardımıyla kapatılır.

Sonuç: Delici ve kesici aletlere bağlı vasküler travmalarda temel 
görüntüleme yöntemi BT anjiografi ve DSA’dır. Tedavide ise endo-
vasküler yöntemler tüm otoriteler tarafından birincil tedavi yaklaşımı 
olarak benimsenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Radiology, Interventional, Wounds, Stab, Embolization
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Resim 1. BT anjiografide derin femoral arter distal dalı ile ilişkili psödoanevrizma ve komşuluğundaki 
kontrast ekstravazasyonu.

Resim 2. Dijital substraksiyon anjiografide derin femoral arter (beyaz uzun ok), psödoanevrizma 
(kısa beyaz oklar) ve A-V fistül hattı (siyah ok) gösterilmektedir.
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Resim 3. Psödoanevrizma düzeyine yerleştirdiğimiz vasküler tıkacın görüntüsü.

Resim 4. Kontrol görüntülerde psödoanevrizma doluşu tamamen kesilmiştir.

Resim 5. Tedavi sonrası psödoanevrizma ve A-V fistül hattına kontrast geçişi tamamen kesildi.

Girişimsel Radyoloji

PS-225

BAŞ DÖNMESİ İLE ORTAYA ÇIKAN SOL SUBKLAVYEN 
ÇALMA SENDROMU
Ahmet Topak1, İlkin Hasanov1, Berat Acu1, Mürsel Serçek1,  
Lütfullah Sağır2, Hüseyin Er2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Subklavyen Çalma Sendromu; subklavyen veya 
innominate arterin proksimal oklüzyonu veya darlığına bağlı olarak 
ortaya çıkan nadir bir vasküler sendromdur. Üst ekstremite kanlan-
masını kompanse etmek için ipsilateral vertebral arterde retrograd 
akım meydana gelir. Genellikle asemptomatik olsa da bazı hastalar-
da üst ekstremite iskemisi veya vertebrobaziller yetmezlik ile ortaya 
çıkabilir1. Bu sunumda baş dönmesi şikayeti olan bir hasta üzerin-
den Subklavyen Çalma Sendromu’nun görüntüleme bulgularını an-
latmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Uzun süredir olan baş dönmesi şikayeti olan 75 
yaşında erkek hasta, Karotis-Vertebral Arter Doppler US istemi ile kli-
niğimize başvurdu. Sağ vertebral arterde; ortak karotis arter ile aynı 
yönde, kraniale doğru akımı gösteren renk kodlaması ve spektral dal-
ga formu izlendi (Resim 1). Sol vertebral arterde ise internal juguler 
ven ile aynı yönde, santrale doğru akımı gösteren renk kodlaması ve 
spektral dalga formu izlendi (Resim 2). Sol subklavyen arter proksi-
malini değerlendirmek amacıyla BT anjiografi tetkiki çalışıldı. Sol su-
bklavyen arterin proksimalden tıkalı olduğu görüldü (Resim 3 ve 4). 
Hastaya girişimsel tedavi planlamak için DSA yapıldı. Sol subklav-
yen arterin proksimalde güdük şeklinde sonlandığı görüldü (Resim 
5). Sağ vertebral artere verilen opak maddenin, sol vertebral arter 
ve sol subklavyen arteri doldurduğu görüldü (Resim 6). Hastaya bir 
sonraki işlemde sol subklavyen arterdeki tıkanıklık düzeyinin açılması 
planlandı.
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Tartışma: Subklavyen Çalma Sendromu sıklıkla asemptomatiktir. 
Hastaların %5,3’ünde nörolojik semptomlar bildirilmiştir2. Sıklıkla 
ateroskleroza bağlı geliştiği için erkeklerde 2 kat sık görülür. Direkt 
arkus aortadan köken alması nedeniyle artmış türbülan kan akımına 
bağlı sol subklavyen arterde daha hızlı ateroskleroz geliştiği için daha 
çok solda görülür3.

Subklavyen Çalma Sendromu, Doppler US bulgularına göre 3 de-
receye ayrılır4: En hafif formu gizli çalma (presteal) olup vertebral 
arterde sistol sırasındaki antegrad akımda azalma görülür. Spektral 
Doppler US’de bu azalma sonucunda oluşan görünüm tavşana ben-
zediği için “bunny waveform” olarak adlandırılır5. Kısmi çalmada 
sistol sırasında retrograd akım, diyastol sırasında antegrad akım gö-
rülür. Tam çalmada ise hem sistolde hem diyastolde retrograd akım 
olur. Bizim olgumuzda tam çalma ile uyumlu dalga formu mevcuttu.

RDUS’de anormallik saptanması durumunda subklavyen arterleri 
değerlendirmek için MRA veya BTA tetkikleri kullanılır. Endovasküler 
tedavi planlamak ve uygulamak için ise DSA kullanılır.

Asemptomatik hastalar sadece medikal tedavi ile takip edilebilir. 
Semptomatik hastalara tedavi amaçlı ve asemtomatik hastalara prof-
laktik amaçlı cerrahi veya endovasküler tedavi uygulanabilir6. Balon 
anjiyoplasti ve stentleme günümüzde öncelikle tercih edilen girişim-
sel tedavi yöntemidir7.

Ayırıcı tanıda öncelikle üst ekstremite periferik arter hastalığı ve 
posterior sirkülasyonu etkileyen inme yer alır. RDUS bulguları, di-
füzyon MR ve BTA/MRA ayırıcı tanıda yardımcı olur. Senkop öyküsü 
olan hastalarda aort darlığı gibi kardiyak patolojiler de akılda bulun-
durulmalı ve gerekirse hasta ekokardiyografi ile değerlendirilmelidir8.

Sonuç: Subklavyen Çalma Sendromu; ateroskleroza bağlı geli-
şen, sıklıkla asemptomatik olan ve tedavi edilebilen benign bir du-
rumdur. Tanı koymada Doppler US incelemenin rolü büyük olup 
Doppler bulgularını ve sınıflandırmasını bilmek önemlidir.
Anahtar Kelimeler: subklavyen çalma sendromu, subklavyen arter, 
vertebral arter
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Resim 1. Doppler US incelemede sağ vertebral arterde ortak karotis arter ile aynı yönlü renk 
kodlaması ve sağdaki resimde spektral incelemede antegrad akımı gösteren dalga formu izleniyor.

Resim 2. Doppler US incelemede sol vertebral arterde ortak karotis arter ile ters, internal juguler 
ven ile aynı yönlü renk kodlaması ve sağdaki resimde spektral incelemede retrograd akımı gösteren 
dalga formu izleniyor.

Resim 3. BTA tetkiki aksiyel kesit ve sagittal kesit MIP görüntülerde sol subklavyen arterin 
proksimalden oklüde olduğu görülüyor.

Resim 4. BTA tetkiki 3D MIP ve Volume Rendering görüntülerde sol subklavyen arter proksimaldeki 
tıkalı olan segment görülüyor. (Devamlı kesitlerde sağ subklavyen arterde kontrast doluşu normal 
olup 3D görüntülerde yalancı bir tıkalı segment görünümü oluşmuş.)
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Resim 5. Arkus aortografide sol subklavyen arterin orijininden hemen sonra oklüde olduğu ve güdük 
şekilde sonlandığı görülüyor.

Resim 6. Sağ subklavyen artere opak madde verilerek yapılan görüntülemede soldaki resimde erken 
dönemde sağ vertebral arterde kontrast doluşu izlenirken sağdaki resimde geç dönemde kontrast 
maddenin sol vertebral arteri ve sol subklavyen arteri boyadığı görülüyor.

Girişimsel Radyoloji

PS-226

AKUT SÜPERİOR MEZENTERİK ARTER TROMBOZU: 
DİJİTAL SUBSTRAKSİYON ANJİOGRAFİ REHBERLİĞİNDE 
GÖRÜNTÜLEME VE MEKANİK TROMBEKTOMİ TEDAVİSİ
Nevzat Herdem, Zeynel Erdem Sarı, Güven Kahriman
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Süperior mezenterik arter (SMA) akut oklüzyonu müdaha-
lede geç kalındığı taktirde ince bağırsaklarda ve çıkan kolonda is-
kemiye neden olan fatal seyirli bir klinik durumdur (1). Biz de bu 
yazıda, akut SMA oklüzyonu ile tarafımıza yönlendirilen hastada 
dijital substraksiyon anjiografi (DSA) eşliğinde trombektomi tedavi 
sürecinden bahsetmeyi amaçlıyoruz. 

Olgu Sunumu: Epigastrik bölgede ani başlayan karın ağrısı ne-
deniyle acil servise başvuran 58 yaşındaki erkek hastada çekilen 
kontrastlı bilgisayarlı tomografide (BT) SMA proksimal kesiminden 
itibaren lümeni tamamen oklüde eden hipodens trombüs izlenmek-
tedir (Resim 1). Daha sonrasında hasta tarafımıza tedavi amacıyla 
yönlendirildi. Yapılan DSA’da aortagrafi görüntülerinin ardından 

uygun kateter yardımıyla SMA selektif olarak kateterize edildi ve 
kontrast enjeksiyonu sonrasında görüntüler alındı. Proksimaldeki 
total oklüzyon nedeniyle distale kontrast geçişi izlenmedi (Resim 2). 
Ardından uygun çaptaki aspirasyon kateteri trombüs seviyesine ko-
numlandırıldı ve tekrarlayan aspirasyon işlemleri yapıldı (Resim 3). 
Trombektomi sonrası alınan kontrol görüntülerde SMA ve distal dal-
larına kontrast doluşu normal olarak izlendi (Resim 4). 15 gün sora 
çekilen kontrol BT’de de SMA tamamen açık olarak değerlendirildi 
(Resim 5,6).

Tartışma: Akut SMA trombozu vasküler yapıyı primer olarak 
etkileyen ateroskleroz sebebiyle ya da daha uzak mesafeden (sık-
lıkla kalpten) embolik olay nedeniyle gerçekleşmektedir (2). En sık 
emboli atriyal fibrilasyon kaynaklı olmaktadır. Genel popülasyonda 
12/100.000 oranında görülmektedir (3). Sıklıkla ileri yaşta ve kadın 
hastalarda ortaya çıkar. En önemli risk faktörleri ateroskleroz ve arit-
milerdir (4).

En belirgin semptom bizim olgumuzda da olduğu gibi fizik mua-
yene ile orantısız çok şiddetli karın ağrısıdır. Ayrıca hastalarda daha 
az sıklıkla da olsa mide bulantısı, kusma, diyare ve rektal kanama da 
görülebilmektedir (5). Tanı için tercih edilmesi gereken görüntüleme 
yöntemi bizim olgumuzda da olduğu gibi BT anjiografidir. Tedavi 
sürecinin yönetimi ise DSA eşliğinde olmaktadır (8).

İlk 24 saatte tanı konulabilen ve tedavi sürecine başlanan hasta-
larda mortalite %50 civarındadır. Ancak tanı sürecinin 24 saati aştı-
ğı hastalarda ise mortalite %70’e çıkmaktadır (6). Bu nedenle me-
zenterik arter trombozu teşhisi konulduğunda, hızlı ve kesin tedavi 
esastır. Sıvı replasmanı ve intravenöz antikoagülan medikal tedavi 
basamaklarıdır. Peritoneal irritasyon bulguları mevcut ise bağırsak is-
kemisi şüphesi olduğundan laparatomi endikasyonu mevcuttur. Eğer 
hastanın vital bulguları stabil ise ve bağırsaklarda iskemiyi düşün-
düren muayene bulgusu yoksa bu hasta grubu endovasküler tedavi 
prosedürü için uygun olarak kabul edilir. Nitekim bizim olgumuzda 
bu grupta yer almaktadır. Endovasküler tedavide mekanik trom-
bektomi ya da SMA’nın selektif kateterizasyonu sonrası trombolitik 
(TPA) infüzyonu tercih edilmektedir (7,8). Yapılan birçok çalışmada 
bu yaklaşımın oldukça başarılı olduğunu gösterilmiştir. İnfüzyon te-
davisinin süresi yaklaşık 12-24 saat arasında olup trombektomi ile 
birlikte kullanıldığında tedavi süresini kısalttığına dair literatür bilgileri 
mevcuttur (8).

Sonuç: Akut SMA trombozu yüksek morbidite ve mortalite se-
bebiyle tanıda ve tedavi sürecinde hızlı olmayı gerektirmektedir. BT 
anjiografi ile tanısı konan hastaların klinik durumu stabil ise endovas-
küler tedavi prosedürleri tercih edilir. Bu amaçla TPA infüzyonu ve/
veya mekanik trombektomi, tedavi yöntemi olarak öne çıkmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Mesenteric Artery, Superior, Thrombectomy, Radiology, 
Interventional
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Resim 1. BT anjiografide SMA proksimal kesiminde lümeni tamamen oklüde eden hipodens trombüs 
izlenmektedir.

Resim 2. SMA selektif kateterizasyonu sonrası alınan görüntüde SMA ve dallarına kontrast geçişi 
izlenmedi.

Resim 3. Aspirasyon sonrası SMA proksimalinden çok sayıda trombüs çıkarıldı.

Resim 4. Trombektomi sonrası kontrol görüntüde SMA ve dallarına kontrast doluşu normal olarak 
izlendi.

Resim 5. 15 gün sonra yapılan kontrol BT anjiografi.

Resim 6. 15 gün sonra yapılan kontrol BT anjiografide SMA sagittal görüntüsü.
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Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-227

DİSTAL TROMBOEMBOLİZM İLE KOMPLİKE OLAN 
TORASİK OUTLET SENDROMU OLGUSU
Osman Üdürgücü, Kaan Esen, Barış Ten, Ali Danyal Cömert
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi

Giriş ve Amaç: Torasik çıkışta brakiyal pleksus veya subklavyan 
damarların kompresyonuna sekonder gelişen klinik tablo torasik out-
let sendromu (TOS) olarak bilinmektedir. Arteryel TOS torasik outlet 
sendromunun en nadir görülen formudur. Bir olgu örneği ile arteryel 
TOS’un görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu: Sol el ve parmaklarda ağrı, soğukluk ve morarma 
şikayetleri gelişen 35 yaşında erkek hastaya yapılan BT anjiyografi 
incelemede solda 1 ve 2. kostada psödoartikülasyon bulunduğu, bu 
düzeyde psödoartikülasyon ile klavikula arasında sol subklavyan ar-
terin kompresyona bağlı belirgin daraldığı, darlık sonrası segmentte 
poststenotik anevrizmatik dilatasyonun geliştiği görülmüştür (Resim 
1). Anevrizmatik segment içerisinde trombüs ile uyumlu dolum de-
fekti izlenmiştir. Fossa kübiti düzeyinde distal brakiyal arterde trom-
büs ile uyumlu dolum defektleri izlenmiştir (Resim 2). 

Tartışma ve Sonuç: Torasik outlet sendromu, etkilenen yapıya 
göre nörojenik TOS, venöz TOS ve arteriyel TOS olarak üç ayrı alt 
tipte sınıflandırılmaktadır. Torasik outlet sendromunda izlenen klinik 
bulgular da etkilenen yapılarla ilişkili olarak değişkenlik göstermek-
tedir. Servikal kosta, 1. kosta/klavikula anormallikleri, elonge c7 
transvers prosesi gibi kemik anormallikleri ve fibröz bantlar ile kas 
hipertrofileri etiyolojide yer almaktadır. Arteriyel TOS, en nadir gö-
rülen alt tip olup vakaların yaklaşık %1’ini oluşturmaktadır. Arteriyel 
TOS genellikle tromboembolizm gelişmediği sürece asemptomatiktir. 
Semptomatik olduğunda ağrı, soğukluk, solukluk, kladikasyo ve ge-
cikmiş kapiller dolum gibi iskemi semptom ve bulguları ile prezente 
olur. Bizim olgumuzda da izlendiği şekilde darlığa bağlı anevrizma 
ve distal tromboemboli ile komplike hale gelen vakalar bildirilmiştir. 
Torasik outlet sendromu tanısı esas olarak anamnez ve fizik muaye-
neye dayanmakla birlikte, altta yatan nedeni belirlemede ve tanıyı 
desteklemede görüntülemenin önemi büyüktür. Bu nedenle ve özel-
likle tromboembolizm ile komplike olan hastalarda morbidite riski 
bulunmasından dolayı TOS’un görüntüleme özelliklerinin bilinmesi 
önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Torasik Outlet Sendromu
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Resim 1. Koronal MIP BT Anjiyografi tetkikinde sol subklavyan arterin klavikula ile psödoartikülasyon 
arasında sıkıştığı izlenmiştir. Darlık distalinde fokal genişleme ve parsiyel trombüs mevcuttur.

Resim 2. Oblik MIP BT Anjiyografi tetkikinde solda fossa kübiti düzeyinde brakiyal arter distalinden 
radyal ve ulnar arter orifisine uzanan dolum defektine neden olmuş trombüs mevcuttur.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-228

UMBLİKAL ARTERİN KALPTE SOL VENTRİKÜL İLE 
ANORMAL VASKÜLER BAĞLANTISI: VAKA SUNUMU
Mehmet Kadıoğlu, Ali Fuat Tekin, Aytül Hande Yardımcı
T.C. Sağlık Bakanlığı Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Bu yazıda sol ventrikül apeksinden köken alan 
divertiküler yapının cilt altından ilerleyip umblikal damarlar ile anor-
mal bir vasküler bağlantı oluşturmasını derledik. Bu olgu literatürdeki 
ikinci olgudur.

Olgu Sunumu: 26 yaşında bir kadının ilk gebeliğinden normal 
vajinal yolla dünyaya gelen 39 haftalık 3500 gr ağırlığındaki has-
ta, ailesi tarafından postnatal 3. Günde abdominal distansiyon ve 
epigastrik bölgede belirgin nabız atımı nedeniyle hastaneye getirildi. 
Fizik muayenede epigastrik bölgede belirgin nabız pulsasyonu izlendi. 
Oskültasyon ile kalpte 1/6 dereceli üfürüm tespit edildi. Transtorasik 
ekokardiyografide 5 mm çapında sekundum tip ASD, mitral kapakta 
hafif regürjitasyon, aort ile pulmoner arter arasında soldan sağa şant 
ile duktus arteriyozus ve sol ventrikül apeksinden köken alıp inferio-
ra doğru genişleyen divertiküler yapı saptandı (Resim 1). Divertikül 
yapısının uzantısının daha net görüntülenmesi ve eşlik eden aort ve 
pulmoner arter anomalileri için düşük doz kontrastlı torasik bilgisa-
yarlı tomografi (BT) anjiyografi yapıldı. Torasik BT anjiyografi’de sol 
ventrikül apeksinden köken alan, kaudal olarak uzanan ve umblikal 
korda bağlanan kalın duvarlı, kontrastla dolan bir yapı olarak izlendi. 
Sternumda, diyafram veya ön karın duvarı kaslarında herhangi bir 
kusur gözlenmedi (Resim 2A-B).

Eşlik eden kraniyal ve abdominal anomalileri ekarte etmek için 
yapılan Transfontanel Ultrasonografi’de anomali izlenmedi. Yapılan 
Abdominal Ultrasonografi’de kalbin sol ve sağ ventrikül apeksinden 
umblikusa bağlanan bu yapı, yüzeyel olarak epigastriumun anteri-
orunda gözlendi. (Resim 3A,B,C,D)Operasyon ile sağ ventrikülden 
uzanan divertiküler yapı kapatıldı. Sol ventrikülden çıkan yapı 3 mm 
kalınlığındaydı ve cilt altından inferiora ulaşıp umblikal artere bağla-
nıyordu. Umblikusta bu umblikal vasküler yapılar klemplendi.

Tartışma: Umblikal kord, feto-maternal arayüz seviyesinde, fetus 
ve plasenta arasında bağlantı oluşturan bir yapıdır. Umblikal kord 
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anomalileri, plasenta yerleşimi-morfolojisi, vasküler yapıların sayıları 
diğer fetal anomaliler ile ilişkili olabilir. Bu vakada anomalinin patofiz-
yolojisi belirli olmamakla birlikte bir çok hastalık açısından şüphelidir. 
Sol ventrikülden kaynaklanan parmak benzeri bir çıkıntı, konjenital 
sol ventrikül divertikülünün bir sonucu olabilir [2]. Sol ventrikül di-
vertikülleri ventrikülden çıkıntı yapan ve ventrikül ile senkron kasılma 
gösteren parmak benzeri uzantılardır ve histolojik olarak ventriküler 
duvarın üç tabakasını da (endokard, miyokard ve perikard) içerir 
[3]. Fetal ve postnatal ekokardiyografi, konjenital ventrikül diverti-
külü için tanısaldır [4]. Bu anomalinin Fallot tetralojisi, Ventirküler 
Septal Defekt ve Triküspit Atrezisi ile ilişkili olabileceği raporlanmıştır. 
Tanı sıklıkla konjenital kalp hastalıklarının cerrahi onarımından önce 
kardiyak kateterizasyon sırasında konur [5].

Sol ventrikül apikal divertikülü ve umblikus arasında anormal ilişki 
bulunan literatürdeki ilk vaka Yo Han ve arkadaşları tarafından ya-
yınlanmıştır. O çalışmada divertiküler yapının sol ventrikül apeksin-
den köken alıp epigastrik bölgede cilt ve kas yapıları boyunca seyre-
derek ince bir membran ile umblikusa bağlandığı ifade edilmiştir [1].

Sonuç: Toraks BT anjiyografi, Ekokardiyografi ve Doppler ultra-
sonografi sol ventrikül divertikülü açısından şüpheli olguların teşhisi 
için yararlı görüntüleme yöntemleridir.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik, Kardiovasküler, Umbilikus, Ultrasonografi, 
Bilgisayarlı tomografi,
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Resim 1. Transtorasik Ekokardiyografi görüntüleri apikal divertikülün proksimal kesimini 
göstermektedir. (Beyaz ok) RV: Sağ Ventrikül, LV: Sol Ventrikül, RA: Sağ Atrium, LA: Sol Atrium, Ao: Aort

 
Resim 2. A-B: Torasik BT anjiyografi’de sol ventrikül apeksinden köken alan, umblikal korda bağlanan 
ve uzun-kalın duvarlı, kontrastla dolan yaptı. (kırmızı ok)

 
Resim 3. A-B: Abdominal USG’de transternal oblik görüntü ile sağ ve sol ventrikülün görünümü 
(Beyaz ok: Sağ Ventrikül, Kırmızı ok: Sol ventrikül)

 
Resim 3. C-D: Abdominal USG’de oblik epigastrik bakıda anormal apikal divertikül. Divertiküller sağ 
ve sol ventrikülden kaynaklanmaktadır. Sağ ventrikül apikal divertikül sonlanıyor ve sol ventrikül 
apikal divertikül umblikal arter ile bağlanıyor. (Beyaz ok: Anormal sağ ventrikül divertikülü, Kırmızı 
ok: Anormal Sol Apikal divertikül.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-229

NADİR BİR OLGU: TÜBEROSKLEROZDA MİYOKARDİAL 
YAĞ ODAKLARI VE GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Hilal Bolat Çiftler1, Kaan Esen1, Anıl Özgür1, Şükrü Hakan Kaleağası2

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nöroloji Anabilim Dalı

Giriş: Tüberoskleroz (TS), multipl organ tutulumu gösteren, or-
ganlarda benign hamartomatöz tümörler dahil olmak üzere çeşitli 
anormallikler ile karakterize otozomal dominant bir nörokutanöz 
sendromdur. TS, Tip 1 Nörofibromatozis’ten sonra en sık görülen 
ikinci fakomatozdur. Bu sunumda serebral, renal ve kardiyak tutulu-
mu olan bir TS olgusunu görüntüleme bulgularıyla değerlendirmeyi 
amaçladık.

Olgu: Yirmi sekiz yaş erkek hasta, epilepsi kliniği sebebiyle çe-
kilen Serebral Manyetik Rezonans Görüntülemede (MRG) kortikal 
tüber ve subependimal nodüllerin görülmesiyle TS tanısı aldı (Resim 
1,2,3). Abdominal ultrasonografi ve Dinamik MRG’de her iki böb-
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rekte kortikal kistler ve sol böbrekte anjiyomyolipomu düşündüren 
lezyon saptandı (Resim 4). Senkop kliniğinin gelişmesi üzerine yapı-
lan Kardiyak MRG tetkikinde, sol ventrikül lateral duvarda subendo-
kardiyal alanda miyokardiyal yağ odakları (MYO) ile uyumlu alanlar 
izlendi (Resim 5,6).

Tartışma: Tüberoskleroz; beyin, göz, böbrek, kalp, deri ve akciğer 
gibi birçok organı, hamartom adı verilen benign tümörler geliştirerek 
etkileyen multisistemik bir hastalık olup, 1/6000-1/12000 canlı do-
ğumda bir görülen otozomal dominant geçişli bir sendromdur (1). 
TSC1 ve TSC2 genindeki mutasyonlardan kaynaklanır.

Hastaların %90’dan fazlasında nörolojik semptomlar gelişir. Zeka 
geriliği, konvülziyon ve fasiyal anjiyofibrom TS’nin klasik triadını 
oluşturmaktadır.

Tüberosklerozun santral sinir sistemi bulguları arasında sube-
pendimal nodüller, kortikal-subkortikal tüberler, subependimal dev 
hücreli astrositomlar ve beyaz cevherde radyal bantlar bulunur. Bu 
bulgular TS’de en sık morbidite ve mortalite nedenidir (2).

Tüberoskleroz, abdomende en sık böbrekleri etkiler. Böbrek tu-
tulumu, renal anjiyomyolipom (AML), renal kistler ve renal hücreli 
karsinomu içerir. En sık renal AML, ikinci sıklıkta böbrek kistleri kar-
şımıza çıkar (3).

Tüberosklerozun yaygın kardiyak bulgusu, benign bir çizgili kas 
tümörü olan rabdomyomlardır. Bu tümörlerin %80’i asemptomatik 
olup bazıları ventriküler çıkış obstrüksiyonuna veya aritmilere neden 
olabilir (4). TS’li bazı hastalarda, rabdomyom varlığı ile birlikte veya 
izole, miyokardiyal yağ odakları (MYO) birikimi tarif edilmiştir (5,6).

Tüberosklerozlu hastalarda, MYO ve lipomların, rabdomyomdan 
ayırt edilmesi çok önemlidir. Kardiyak rabdomyomlar, TS’li hasta-
larda en sık görülen kalp tümörleridir ve ekokardiyografide genel-
likle multipl veya bazen tek, büyük hiperekoik ventriküler lezyonlar 
olarak değişen büyüklüklerde ortaya çıkar (7). TS ile ilişkili MYO ve 
lipomlar da ekokardiyografide iyi sınırlı hiperekoik lezyonlar olarak 
izlenir (8,9).

Kardiyak MRG’de rabdomyomlar, T1 ağırlıklı (T1A) görüntüler-
de genellikle miyokardla izointens, T2 ağırlıklı (T2A) görüntülerde 
hiperintenstirler ve kontrastlı görüntülerde miyokarda göre daha az 
kontrast tutulumu gösterirler. Buna karşılık MYO, rabdomyomlarda 
bulunmayan bir kimyasal kayma artefaktı ile kolayca ayırt edilebilen, 
iyi sınırlı yağ odaklarıdır. MYO, T1A ve T2A hiperintens olup kont-
rast tutmazlar ve yağ baskılı sekanslarda sinyal kaybederler. Benzer 
şekilde, kardiyak lipomlar, kalp odacığına veya perikardiyal boşluğa 
doğru uzanabilen, kontrast tutmayan, T1A ve T2A hiperintens ho-
mojen kapsüllü kitleler olarak görünür.

Sonuç: Tüberoskleroz hastalarında özellikle kardiyak tutulumda, 
kitle-yağ odakları ayrımında ve lezyonların takibinde yüksek yumu-
şak doku kontrast rezolüsyonu nedeniyle Kardiyak MRG önemli bir 
role sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Tüberoskleroz, Miyokardiyal Yağ Odakları, Kardiyak 
MRG
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Resim 1. Serebral MRG’de T2A incelemede sentrum semiovale düzeyinde, sağ parietal bölgede 
kortikal-subkortikal yerleşimli, kortikal tüber ile uyumlu lezyon(kırmızı ok)

Resim 2. Serebral MRG’de Flair sekansında sentrum semiovale düzeyinde, sağ parietal, sol frontal 
ve sol parietal bölgede kortikal-subkortikal yerleşimli hiperintens, kortikal tüber ile uyumlu 
lezyonlar(turkuaz oklar)
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Resim 3. Serebral MRG’de her iki lateral ventrikül komşuluğunda subependimal lokalizasyonda T2A 
izo-hipointens sinyalli, subependimal nodül ile uyumlu lezyonlar(sarı oklar)

Resim 4. Abdominal MRG’de her iki böbrekte multipl milimetrik kortikal kistleri olan hastada sol 
böbrek üst pol-orta kesimde kortikal kist (mavi ok)

Resim 5. Kardiyak MRG’de T1A ve T2A incelemede hiperintens sinyalli miyokardiyal yağ odakları(yeşil 
oklar)

Resim 6. Kardiyak MRG’de Steady State Gradient Echo sekansında miyokardiyal yağ odakları 
çevresinde kimyasal kayma artefaktı(turuncu oklar)

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-230

NADİR BİR OLGU: BÜYÜK ARTERLERİN 
TRANSPOZİSYONU İLE KESİNTİLİ ARKUS AORTA 
BİRLİKTELİĞİ
Koray Öz, Şenay Bengin Ertem
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Ventriküller ve büyük arterler arasındaki uyum-
suz bağlantılarla karakterize olan büyük arterler transpozisyonunun 
(BAT) en sık görülen tipi dekstro transpozisyon(D-BAT) olarak da 
bilinen atrioventriküler konkordans ve ventriküloarteriyel diskordan-
sın olduğu tiptir (1). Kesintili arkus aorta(KAA) ise çıkan ve inen aort 
arasında devamsızlığın olduğu, nadir görülen konjenital kardiyovas-
küler anomali olup, doğuştan kalp hastalığı olan hastaların yaklaşık 
%1.3’ünde görülür. KAA ve D-BAT birlikteliği ise daha da nadir olup 
yaklaşık %6’dır (2). Bu sunumda konjenital siyanozu olan yenidoğa-
nın toraks BT’sinde saptadığımız nadir görülen KAA ve D-BAT birlik-
teliği ile eşlik eden anomalilerini tartışmayı hedefledik.

Olgu Sunumu: 38 haftalık, düşük APGAR skoru ve solunum sı-
kıntısı ile doğan erkek bebeğin oksijen desteğine rağmen siyanozu-
nun düzelmemesi üzerine etiyolojiye yönelik yapılan kontrastlı toraks 
BT incelemede (Resim 1,2,3,4) sağ ve sol atriumlar ve ventriküllerin 
normal lokalizasyonda olduğu, ancak aortun sağ ventrikülden, pul-
moner arterin sol ventrikülden çıktığı ve geniş bir ASD’nin olduğu 
izlendi. Ayrıca arkus aortanın kör sonlandığı, inen aortun ince bir 
duktus ile ana pulmoner arterden ayrıldığı, arkus aortadan ayrılması 
gereken brakiosefalik dalların ise çıkan aortadan ayrıldığı görüldür. 
Bu bulgularla olguya D-BAT ve Tip A kesintili arkus aorta tanısı ko-
nularak pediatrik kardiyolojiye sevk edildi.

Tartışma ve Sonuç: Büyük arterlerin transpozisyonu(BAT); ya-
şamın ilk 24 saatinde siyanoza neden olan en yaygın konjenital siya-
notik kardiyak anomalidir (3). Bu olguların doğum sonrası hayatta 
kalabilmeleri için patent foramen ovale(PFO), patent duktus arteri-
osus(PDA), ventriküler septal defekt(VSD) ya da olgumuzda da gö-
rülen atrial septal defekt(ASD) gibi şantların olması gerekir (4). Daha 
yaygın görülen tip atriyoventriküler uyumun olduğu büyük arterlerin 
dekstro-transpozisyonu(D-BAT) embriyonel dönemde aortopulmo-
ner septumun spiral hareketinin başarısızlığından kaynaklanır ve nor-
mal bir konfigürasyon yerine aort ve pulmoner arterin(PA) birbirine 
paralel olmasıyla sonuçlanır. Aort sağ ventrikülden(RV) kaynaklanır 
ve sol ventrikülden(LV) kaynaklanan PA’nın önünde bulunur (4). 
Böylece sistemik dolaşım sırasında, superior vena kava ve inferior 
vena kavadan gelen düşük oksijenize kan sağ atrium ve sağ ventrikül 
yoluyla aorta akarken, pulmoner dolaşım sırasında pulmoner ven-
lerdeki oksijenli kan sol atrium ve sol ventrikül yoluyla PA’ya akar. 
Kesintili arkus aorta(KAA) ise çıkan ve inen aort arasında bir ayrımın 
olduğu, nadir görülen bir konjenital kardiyovasküler anomali olup, 
eşlik eden VSD ve/veya PDA sıklıkla mevcuttur (5). Celoria-Patton 
sınıflamasına göre, KAA anomalinin konumuna göre üç tipte ayrıl-
mış olup bizim olgumuzda görülen, kesintinin sol subklavyen arter 
orijin distalinde yer aldığı ikinci en yaygın tip olan tip A’dır. Tip B, 
en yaygın tip olup sol ortak karotis ve sol subklavyen arter orijinleri 
arasında kesinti vardır. Tip C ise en nadir tiptir ve kesinti sol ortak ka-
rotid arteriyel orijin proksimalinde meydana gelir (6). Düzeltilmeyen 
izole KAA’nın prognozu çok kötüdür ve olgular birkaç gün gibi kısa 
bir sürede kaybedilirler (5).

Sonuç olarak siyanotik bebeklerde konotrunkal anomalilerin akla 
gelmesi ve görüntüleme ile ortaya konması, eşlik edebilecek ek kar-
diyak anomalilerin araştırılması ve erken tedavisi hayati önem arz 
etmektedir.
Anahtar Kelimeler: büyük arterlerin transpozisyonu, büyük arterlerin 
dekstro transpozisyonu, kesintili arkus aorta
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Resim 1. Kontrastlı aksiyel toraks BT kesitinde; inferior ve süperior vena kavanın drene olduğu 
normal lokalizasyondaki sağ atrium (RA) ve pulmoner venlerin drene olduğu normal lokalizasyondaki 
sol atrium (LA) ile moderatör bandı (kırmızı ok) barındıran sağ ventrikül (RV) ve sol ventrikülün (LV) 
normal lokalizasyonları izlenmektedir. Ayrıca geniş bir ASD (siyah ok) mevcuttur.

Resim 2. Kontrastlı aksiyel toraks BT kesitinde; sağ ventrikülden çıkan asenden aort (Ao), sol 
ventrikülden çıkan pulmoner arterin (PA) anteriorunda yer almaktadır. Ayrıca her iki akciğer 
parankimindeki kosolidasyonlara ait dansiteler izlenmektedir.

Resim 3. Kontrastlı aksiyel toraks BT kesitinde; pulmoner arterin(PA) anteriorunda yer alan asenden 
aort(Ao) ile ana pulmoner arterden ince bir duktus (siyah ok) ile ayrılan desenden aort (kırmızı ok) 
izlenmektedir.

Resim 4. A-B: Farklı seviyelerden geçen kontrastlı koronal toraks BT kesitlerinde; sağ atrium(RA), 
sol ventrikülden(LV) çıkan pulmoner arter(PA) ve asenden aortadan(Ao) ayrılan brakiosefalik dallar 
(kırmızı oklar) izlenmektedir.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-231

AKUT AORTİK SENDROM: AYNI OLGUDA ÜÇ 
KOMPONENTİN BT ANJİOGRAFİ BULGULARI
Ayşe Gül Ağırman, Sinan Şahin
Sbü Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Akut aortik sendrom aortanın non travmatik, 
hayati tehdit eden acil süreçleri olarak tanımlanır. Akut aortik send-
romun üç kompnenti vardır bunlar; aort disseksiyonu, intramural 
hematom ve penetre aort ülseridir (1,2). Akut aortik sendrom tanısı 
BT anjiografi (BTA) ile hızlı birşekilde konulur (2). Ayrıca akut aortik 
sendromun aortik rüptür, perikardiyal tamponad, plevral efüzyon, 
visseral organ iskemi/infarktı gibi komplikasyonları da BTA ile gös-
terilir (2). Bu açıdan BTA’nın tedavinin (cerrahi, endovaskuler greft-
leme veya konservatif) kararında rolü büyüktür (1,2). Bu birbileri ile 
ilişkili patolojik süreçlerin bir arada görüldüğü olgular muhakkak ki 
vardır, ancak literatürü taradığımız kadarıyla vaka olarak sunulmuş 
üç komponentin de bizim vakamızda olduğu gibi kısa bir segmen-
te lokalize olduğu akut aortik sendrom olgusuna rastlamadık. Akut 
aortik sendromun tüm komponentlerinin ve rüptür komplikasyonun 
izlendiği bu eğitici olgunun preop BTA ve postop kontrastsız BT bul-
gularını paylaşmayı amaçladık.

Olgu: 59 yaşında, ani başlayan nefes darlığı ve göğüs ağrısı şi-
kayetleri ile hastanemiz acil kardiyoloji kliniğine başvuran erkek 
hastada, acil şartlarda yapılan ekokardiyografi incelemesinde tam-
ponada neden olan perikardiyal efüzyon izlenmesi üzerine, BTA is-
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temiyle kliniğimize yönlendirilmiştir. Yapılan BTA’de asendan aorta 
kapak seviyesinden itibaren proksimal 5 cmlik segmentinde yüksek 
dansiteli intamural hematom (Resim 1), devamındaki 2 cm’lik seg-
mentinde arkus aorta proksimaline kadar devam eden disseksiyon 
flebi, yalancı lümen anterior duvarda rüptürü düşündüren kontür dü-
zensizlikleri izlenmiştir (Resim 2). Flebin sonlandığı seviyede, trunkus 
brakiosefalikus çıkımından önce, arkus aorta proksimal sol anterola-
teral duvarda penetre ülser ile uyumlu duvar içine kontrast dolumu 
(out pouching) izlenmiştir (Resim 3-4). Ek olarak rüptürü destekle-
yen yüksek dansiteli perikardiyal effüzyon (Resim 5) ve daha düşük 
dansiteli bilateral plevral effuzyon mevcuttur. Bulgular akut aortik 
senrom ile uyumlu değerlendirilerek hasta KVC’ye yönlendirilmiştir. 
Asendan aort tutulumu ve rüptür bulguları BTA ile net olarak değer-
lendirilen hastaya yapay aort kapaklı konduit ile Bentall prosedürü 
uygulanmıştır. Postop 5.günde yapılan kontrastsız BT incelemesinde 
kapaklı konduit komşuluğunda yada perikardiyal aralıkta pseudoa-
nevrizma yada rüptür lehine değerlendirilebilecek yüksek dansiteli 
efüzyon izlenmemiştir (Resim 6). Postop 20. günde hasta şifa ile ta-
burcu edilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Akut aortik sendrom; aort disseksiyonu, int-
ramural hematom ve penetre aort ülseri için kullanılan hayati tehdit 
eden aortayı ilgilendiren acil süreçler olarak tanımlanır. BTA bu sürecin 
tanınmasında yüksek sensitivite, spesifitesi olan ve tedaviye yol göste-
ren, üç boyutlu olarak tüm aortayı incelememize olanak sağlayan, acil 
şartlarda kolay ulaşılabilen,hızlı bir görüntüleme yöntemidir (2).
Anahtar Kelimeler: akut aortik sendrom, penetre aort ülseri, intramural 
hematom
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Resim 1. Toraks BT anjiografi, aksiyle kesit.Asendan aortada intramural hematom

Resim 2. Toraks BT anjiografi, aksiyle kesit. Asendan aortada disseksiyon, kesikli oklar rüptür ile 
uyumlu kontur düzensizlikleri

Resim 3. Toraks BT anjiografi, aksiyle kesit. Arkus aorta proksimalinde penetre ülser

Resim 4. Toraks BT anjiografi, VRT görüntüleri.Arkus aorta proksimalinde penetre ülser, kesikli ok 
asendan aortada tüptür ile uyumlu kontur düzensizlikleri



POSTER BİLDİRİLER

534  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 5. Toraks BT anjiografi, aksiyel kesit. Yüksek dansiteli perikardiyal effüzyon

Resim 6. Kontrastsız Toraks BT koronal reformat görüntü. Asendan aoartada kapak seviyesi 
sonrasından başlayarak arkus aorta proksimalinde kadar uzanan konduit (oklar)

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-232

MİTRAL KAPAĞIN İNTRAKARDİYAK KİTLEYİ TAKLİT 
EDEN KAZEÖZ KALSİFİKASYONU
Enes Esen, Şenay Bengin Ertem, Koray Öz
Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Mitral anüler kalsifikasyon mitral kapağın anü-
ler fibrozasında kalsiyum ve beraberinde lipid birikimi ile karakteri-
ze kalsifikasyonudur (1). Mitral anülüsün kazeöz kalsifikasyonu ise 
mitral anüler kalsifikasyonun nadir bir varyantı olup intrakardiyak 
kitle ayırıcı tanısında karışıklıklara neden olabilmektedir (2). Biz de 
bu olgu sunumuyla birlikte bu konuya dikkat çekmeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: KOAH, atriyal fibrilasyon, kronik iskemik kalp 
hastalığı ve hipertansiyon tanıları nedeniyle takip edilen 73 yaşında 
kadın hasta dış merkezde yapılan transtorasik ekokardiyografi ince-
lemesi sonrası tarafımıza intrakardiyak kitle ön tanısıyla yönlendirildi. 
Kliniğimizde kardiyak MR inceleme gerçekleştirildi. Olgunun MR gö-
rüntülemesinde posterior mitral anülüs tabanlı sol ventrikül bazisine 
doğru uzanım gösteren, T1 hafif hiperintens, T2 belirgin hipointens, 
geç faz kontrastlı serilerde silik cidarsal kontrastlanması bulunan kit-
le lezyonu izlendi (Resim 1). Tipik anatomik lokalizasyonu ve MRG 
sinyal özellikleri göz önünde bulundurulduğunda tarafımızca ilk plan-
da mitral anülüsün kazeöz kalsifikasyonu düşünüldü. Olgunun daha 
önce gerçekleştirilen toraks BT görüntüleri (Resim 2) de değerlendi-
rildiğinde kalsifikasyon tanısı doğrulanmış oldu.

Tartışma ve Sonuç: Mitral kapağın kazeöz kalsifikasyonu, mit-
ral anüler kalsifikasyonun nadir bir formu olup tipik olarak poste-
rior anulus lokalizasyonunda izlenenen dejeneratif süreçlerle ilişkili 
bir hastalıktır. Bizim olgumuzda da olduğu gibi daha sıklıkla yaşlı 
populasyonda ve kadınlarda izlenmektedir (3). Hipertansiyon, hi-
perkolesterolemi ve atriyal fibrilasyonla ilişkili bulunmuş olup bizim 
olgumuz da hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon tanılarıyla takipliydi. 
Klinik semptomlar nonspesifik olup çarpıntı, dispne ve nadiren sen-
kop bildirilmektedir. Tanı çoğunlukla insidental olarak konulmaktadır 
(4). Mitral kapağın kazeöz kalsifikasyonu benign bir hadise olmak-
la birlikte kardiyak kaynaklı embolilere, mitral kapak yetmezliğine 
veya stenozuna ve aritmilere sebep olabilmesi nedeniyle klinik ola-
rak önem arz etmektedir (2,3). Görüntüleme bulguları olarak eko-
kardiyografide mitral anulusta, posteriorunda akustik gölgelenmesi 
bulunan, yuvarlak ya da oval şekilli hiperekojen yumuşak doku 
kitlesi izlenir. MRG’de SSFP ve T2 sekanslarda düşük, T1 sekansta 
ise düşük ya da orta sinyal özelliklerinde izlenir. Perfüzyon görüntü-
lerde kontrast madde geçişi izlenmemekle birlikte geç faz kontrastlı 
görüntülerde periferal boyanma görülebilmektedir (2). BT inceleme 
mitral kapağın kazeöz kalsifikasyonunu en net gösteren tetkik olup 
ekokardiyografi ve MR incelemelerde arada kalınan vakalarda sorun 
çözücü olarak kullanılabilmektedir. Ayrıca bu gibi olguların görüntü-
lemeleri raporlanırken lezyonunun mitral kapağa göre lokalizasyonu, 
yayılımı ve olguda mitral kapak yetmezliliğinin eşlik edip etmediği 
raporda özellikle belirtilmelidir.
Anahtar Kelimeler: mitral kapak kazeöz kalsifikasyon, intrakardiyak kitle
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Resim 1. A. T1 ağırlıklı, B. T2 ağırlıklı, C. T1 MDE (kontrastlı) görüntüler
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Resim 2. BT görüntüler

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-233

ABDOMİNAL AORT ANEVRİZMASINDA ENDOVASKÜLER 
STENTE AİT NADİR BİR KOMPLİKASYON: ENDOLEAK VE 
AORTOKAVAL FİSTÜL
Selman Mert, Abdi Gürhan, Abidin Kılınçer
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Abdominal aort anevrizması riski 60 yaşından 
sonra artar ve 55 ila 64 yaş arasındaki erkeklerin yaklaşık %1’inde bu-
lunur ve prevalansı her on yılda bir %2 ila %4 artar (1,2). Abdominal 
aort anevrizmaları erkeklerde kadınlara göre dört ila altı kat daha 
yaygındır (3). Abdominal aort anevrizmasının cerrahi tedavisi ge-
nellikle endovasküler veya açık cerrahi onarımdır. Endovasküler 
anevrizma onarımı (EVAR), abdominal aort anevrizmalarını onar-
mak için açık anevrizma onarımına alternatif olarak ortaya çıkan 
minimal invaziv bir tekniktir (4). EVAR, esasen kan akışını yeniden 
yönlendiren ve bir anevrizmayı daha fazla genişlemeden etkin bir şe-
kilde dışlayan bir greftin, aort lümenine yerleştirilmesini içerir. Ancak 
EVAR,hastaların %20 ila %25’inde endoleak ile komplike hale gelir 
(5,6). Bu bildiride, EVAR ökyüsü olan ve stent materyal bütünlüğü 
bozulmuş bir hastada endoleak ve inferior vena kavaya fistül gelişimi 
ile komplike olan olgu sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Bulantı, kusma,oral alımda bozulma şikayeti ile 
başvuran 75 yaş erkek hasta, tetkik edilerek ürosepsis ön tanısı ile 
yoğun bakım ünitesine alınıyor. 2 yıl önce abdominal aort anevriz-
ması sebebiyle EVAR öyküsü olan hastanın, medikal tedavi ile klinik 
durumunda düzelme izlenmemesi ve takiplerinde sırt ağrısı gelişme-
si üzerine aort diseksiyonu şüphesi ile ileri inceleme yapılıyor. Elde 
olunan bilgisayarlı tomografi (BT) anjiografi görüntülerinde, abdo-
minal aortada infrarenal düzeyde stent bütünlüğünde kayıp sonucu 
tip 3 endoleak ile birlikte inferior vena kavaya fistül geliştiği görüldü 
(Resim 1). Aortokaval fistüle sekonder yüklenme bulguları (Resim 2) 
izlendi. Endovasküler girişim ihtiyacı olan hasta uygun bir merkeze 
sevk edildi.

Tartışma: EVAR, hastaların yaklaşık %20 ila %25’inde endoleak 
ile komplike hale gelir (2,3). Beş farklı endoleak türü vardır. Tip I en-
doleak, proksimal veya distal bağlantı bölgelerindeki sızıntılardır. Tip 
II endoleak, kollateral damarlardan anevrizma kesesine doğru ret-
rograd akım nedeni ile olur. Tip III endoleak, stent bütünlüğünün bo-
zulması sonucu meydana gelir. Tip 4 endoleak, stent materyalindeki 

porlardan (mikrogözeneklerden) sızıntı olmasıdır. Tip 5 endoleak ise 
kaçak kaynağı gösterilemediği halde seri görüntülerde anevrizma ke-
sesinin büyümesidir (7).

Tanıda radyolojik tetkikler ön planda olup BT anjiografi ile stent 
bütünlüğü ve endoleak değerlendirilebilirken konvansiyonel anjiog-
rafi ile hem tanı hem de tedavi mümkündür.

Sonuç: EVAR, açık cerrahiye göre belirli avantajlar sunsa da, en-
doleak dahil olmak üzere bir dizi olası komplikasyon vardır.
Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Endoleak, Aortokaval fistül
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Resim 1. A: Oblik MPR reformat görüntüde Y şekilli(pantolon) greftin sağ bacağındaki kırılma(beyaz 
ok) izlenmekte. B: Oblik MPR reformat görüntüde aortadaki anevrizmatik dilatasyon(beyaz yıldız), 
ile inferior vena cava(kırmızı yıldız) arasındaki fistül traktı izlenmekte(sarı ok). C: aksiyel kontrastlı bt 
görüntüsünde aortadaki dilarasyon ve komşuluğundaki İVC izlenmekte.

Resim 2. Aksiyel kontrastlı bt görüntüsünde yüklenmeye sekonder bilateral plevral efüzyon(mavi 
oklar) izlenmekte.
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HEMİTRUNKUS ARTERİOZUS ÇOK KESİTLİ BİLGİSAYARLI 
TOMOGRAFİ ANJİOGRAFİ BULGULARI
İbrahim Meral1, Mustafa Koplay2

1Özel Selçuklu Hastanesi 
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Hemitrunkus arteriozus sağ veya sol pulmoner 
arterin asenden aortadan köken almasıyla karakterize nadir görülen, 
kardiovasküler konjenital bir anomalidir (1). Bu yazıda asenden aor-
tadan köken alan sağ hemitrunkus arterioruz olgusuna ait çok kesitli 
bilgisayarlı tomografi (BT) anjiografi bulguları sunuldu.

Olgu Sunumu: 21 yaşında kadın hastaya, öksürük ve ara ara 
olan nefes darlığı şikayeti nedeniyle BT anjiografi ve 3 boyutlu kar-
diak BT incelemesi yapıldı. Sağ pulmoner arter asenden aortadan 
çıkarken sol pulmoner arterin ana pulmoner arterin devamı şeklin-
de olduğu görüldü (Resim 1,2,3). Ayrıca patent duktus arteriozus 
ve arkus aortada minimal hipoplazi bulguları izlendi (Resim 2,3). 
Bulguların sağ hemitrunkus arteriozus ile uyumlu olduğu düşünül-
dü. Kardiak diğer anatomik oluşumlarda ve ana vasküler çıkışlarda 
major patolojik bulgu izlenmedi.

Tartışma ve Sonuç: Hemitrunkus arteriozus vakaları sağ veya 
sol pulmoner arter anomalisi şeklinde izlenmekle birlikte sağ pulmo-
ner arter vakaları çok daha yaygındır (2). En sık patent duktus arte-
riozus olmakla birlikte fallot tetralojisi, atrial-ventriküler septal defekt, 
aort koarktasyonu gibi kardiak anomaliler sürece eşlik edebilir (3). 
Vakalar çoğunlukla bebeklik döneminde tanı alır. Yetişkin vaka bil-
dirimi son derece nadirdir. Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonları, 
efor intoleransı, gelişme geriliği gibi semptomlar izlenir (4). Pulmoner 
vasküler sistemde oluşan hacim, basınç artışı nedeniyle pulmoner 
hipertansiyon, kalp yetmezliği gelişir ve hasta kaybedilir (5). Tedavi 
cerrahidir ve acil planlanmalıdır. Çünkü cerrahi yapılmayan vakalar-
da mortalite oranı 6. aydan önce %70’lere ulaşmaktadır (6).

Bilgisayarlı tomografi, hemitrunkus arteriozusun teşhisinde, eşlik 
edebilecek ek kardiak anomalilerin tespitinde ve mortal seyirli bu 
anomalinin tedavisinin planlanmasında etkili, noninvaziv bir görün-
tüleme yöntemidir.
Anahtar Kelimeler: Hemitrunkus arteriozus, bilgisayarlı tomografi anjiografi.
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Resim 1. Ana pulmoner arterden köken alan sol pulmoner arter (düz ok), asenden aortadan köken 
alan sağ pulmoner arter (kesikli ok).

Resim 2. Hipoplastik arkus aorta (düz ok), asenden aortadan köken alan sağ pulmoner arter (kesikli 
ok).

Resim 3. Patent duktus arteriozus (düz ok), ana pulmoner arterden köken alan sol pulmoner arter 
(kesikli ok).
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PSÖDOANEVRİZMA VE KAPAK RÜPTÜRÜYLE  
KOMPLİKE OLMUŞ İNFEKTİF ENDOKARDİT OLGUSU, 
BTA BULGULARI
Sercan Tosun1, Uğur Dönmez1, Erdoğan Bülbül1, Gülen Demirpolat1, 
Tarık Yıldırım2

1Balıkesir Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Balıkesir Üniversitesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: İnfektif endokardit(İE) yüksek mortalite ve 
morbidite riski taşıyan bir patolojidir. Hızlı tanı ve komplikas-
yonları doğru tanımlanması etkili tedavi açısından önemlidir (1). 
Komplikasyonların tanımlanması açısından ilk planda ekokardiyog-
rafi yer almakla beraber hem vasküler traselerin anatomisi hem de 
komplikasyonların anatomik uzanımı ile derecesini ayırt edebilmek 
için Koroner Bilgisayarlı Tomografi Anjiografi(BTA) önemli bir yere 
sahiptir. Bu olguda infektif endokarditin nadir bir komplikasyonu 
olan aort kapak rüptürü ve psödoanevrizmanın Koroner(BTA) bul-
gularını sizinle paylaşmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen dilate kardiyomyopati ve enfektif endo-
kardit tanılı 30 yaş erkek hasta hastanemizin acil servisine bulantı, 
kusma ve non-spesifik karın ağrısı ile başvurmuştur. Koroner yoğun 
bakıma alınan hastada cerrahi ön hazırlığı ve koroner anatomik 
yapıların değerlendirilmesi için koroner BT anjiografi(BTA) çekil-
miştir. Yapılan tetkikte aortik küspislerde düzensizlik ve non-koro-
ner küspis düzeyinde fokal devamsızlık izlenmiştir (Resim 1). Ayrıca 
non-koroner sinüsün kranial komşulunda anteriora doğru uzanım 
gösteren fokal bir psödoanevrizma saptanmıştır (Resim 2,3). Ek 
olarak periaortik ve perikardiyal düzeyde yoğun içerik vasfında sıvı 
lokulasyonları mevcuttur (Resim 4,5). Bulgular bir bütün olarak 
değerlendirildiğinde enfektif endokarditin komplikasyonları olarak 
düşünülmüştür. 

Tartışma ve Sonuç: İE endokardın enfeksiyonu olarak tanımlan-
lanmaktadır. Genellikle kapak ve korda tendineaları etkilerken protez 
kapakların ve implante kardiyak cihazların yüzeylerini de etkileyebil-
mektedir (2).

İE’nin tahmini prevalansı 3-9/100.000 olmakla birlikte intravenöz 
uyuşturucu kullananlarda 1/1000 oranına kadar düşmektedir. Genel 
olarak ise 65 yaş üstü bireyleri daha sık etkilemekte ve erkeklerde 
kadınlara göre daha sık görülmektedir (3).

Transtorasik Ekokoardiyografi (TTE) ve Transözefageal 
Ekokardiyografi (TEE) İE’li hastaların tanı ve prognoz değerlendir-
mesinde anahtar rol oynamaktadır. Vejetasyon, apse, psödoanevriz-
ma, fistül, perforasyon, kapak anevrizması ve prostetik kapak dehis-
sansı gibi majör Duke kriterleri ekokardiyografik incelemelerle tespit 
edilebilmektedir. İE’den şüphelenilen her hastada Ekokardiyografik 
inceleme öncelik ihtiva etmektedir (4).

Koroner BTA İE tanısında ekokardiyografiyi tamamlayıcı role sa-
hiptir. Anatomiyi göstermedeki başarısıyla birlikte kalsifikasyonlar ya 
da protez kapaklar nedeniyle Ekokardiyografi incelemeleri yetersiz 
olan hastalarda da önem arz etmektedir. 

Psödoanevrizma ekokardiyografide kardiyovasküler lümen ile di-
rekt bağlantılı pulsatil perivalvüler anekoik bir alan olarak görülebilir 
(5). Koroner BTA’da ise aortik kök ya da kardiyak odacıklarla doğ-
rudan bağlantısı görülen perivalvüler kontrast madde dolumu içeren 
bir kavite olarak izlenebilmektedir (6).

Kapak perforasyonu İE’nin yaygın bir komplikasyonu olmakla bir-
likte Ekokardiyografide renkli Doppler incelemede yaprakçık doku 
defekti ve defektin içinden kan akımının görülmesiyle anlaşılabilir 
(5). Koroner BTA’da ise farklı planlarda kuspislerde fokal devamsızlık 
şeklinde görülebilmektedir (6).

Sonuç olarak İE morbidite ve mortalitesi yüksek bir patolojidir. 
Erken tanı ve tedavi morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve kompli-
kasyon gelişiminin engellenmesi açısından önemlidir. Koroner BTA 
modalitesi de yüksek anatomik çözünürlüğü sayesinde komplikas-
yonların tanımlanmasında önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: İnfektif Endokardit, Koroner Bilgisayarlı Tomografik 
Anjiografi, Perforasyon, Psödoanevrizma
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Resim 1. Koronal planda alınmış koroner BTA incelemesinde posterior kuspiste defekt ile uyumlu 
fokal devamsızlık izlenmektedir(siyah ok).

Resim 2 ve 3. Aksiyal ve curved reforme planda alınan koroner BTA incelemede non-koroner sinüsün 
anterior ve kranial komşuluğunda(kırmızı oklar) yer alan fokal bir psödoanevrizma izlenmektedir.

Resim 4 ve 5. Koroner BTA incelemede aksiyal planda periaortik(kırmızı ok) ve koronal planda 
perikardiyal(yeşil ok) effüzyon ile uyumlu sıvı dansiteleri izlenmektedir.
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İNTRAVASKÜLER LEİOMYOMATOZİS OLGUSU
Özlem Ezmeci, Hatice Tayar, Selçuk Akkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Düz kas tümörleri benign leimyomdan malign 
leiomyosarkoma uzanan geniş bir spektrumdan oluşmaktadır (1). 
Ayrıca bu tümör grubu parazitik leiomyoma, intravenöz leiomyoma-
tozis (IVL), yaygın peritoneal leiomyomatozis ve iyi huylu metastaz 
yapan leiomyomu içeren varyant tümörleri içermektedir. Varyant tü-
mörlerin atipik yerleşimi ve agresif büyümesi tanısal ikilem oluşturur. 
(2) Bu olgu sunumunda intravasküler leiomyomatozis tanılı hastamı-
zın görüntüleme bulgularının açıklanmasını amaçladık.

Olgu Sunumu: 37 yaşında kadın hastanın total histerektomi ve 
sağ unilateral ooferektomi öyküsü mevcuttu. Patolojik tanısı kotiledo-
noid tip leiomyom ile uyumlu olarak raporlandı. Bilinen başka dahili 
hastalığı olmayan hasta tarafımıza üç yıl sonra karın ağrısı, bilateral 
alt ekstremitede şişlik ve ağrı şikayeti ile başvurdu. Yapılan torakoab-
dominal kontrastlı BT tetkikinde sağ internal iliak ven, sağ eksternal 
iliak ven proksimali ve sağ ana iliak venden başlayarak vena kava 
inferioru (VKI) dolduran, sağ atriuma ve sağ ventrikül lümenine uza-
nan prekontrast görüntülerde hipodens (Resim 1), arteriyal fazda be-
lirgin kontrastlanmayan (Resim 2), venöz fazda kontrast tutan (Resim 
3,4,5) kitle izlendi. Öykü ile birlikte değerlendirildiğinde radyolojik 
bulgular intravenöz leiomyomatozis ile uyumlu olarak değerlendiril-
di. Yapılan cerrahi sonucu patolojik tanısı intravenöz leiomyomatozis 
ile uyumlu sonuçlandı.

Tartışma ve Sonuç: Leiomyom premenapozal kadınlarda en sık 
görülen benign neoplazmlardandır ve pek çok varyantı bulunmakta-
dır (1). IVL, venöz sistemde büyüyen nadir bir uterin miyom türüdür 
(3). Atipik yerleşimi ve bazen agresif büyüme paterni nedeniyle int-
ravenöz leiomyomatozis maligniteyi taklit edebilir (1). İntravasküler 
leiomyomatozis ilk olarak 1896’da Birch-Hirschfeld tarafından bir 
otopsi vakasında tanımlanmıştır (4)

Tümör hormon duyarlı olduğundan, hastaların çoğu premeno-
pozal orta yaş kadınlardır ve hastalarda sıklıkla histerektomi veya 
senkron uterin leiomyom öyküsü vardır (5,6).

Nadir görülmesi ve klinik bulguların değişken ve spesifik olmaması 
nedeniyle, preoperatif tanı genellikle zordur (3,8). IVL genellikle ute-
rus myomu, myomektomi veya histerektomi öyküsü olan 21-80 yaş 
aralığındaki kadınları etkiler (5,6,8).

Daha önce uterin leiomyom nedeni ile operasyon öyküsü olan 
genç kadınlarda kardiyak semptomların olması, görüntüleme yön-
temlerinde intravenöz yerleşim gösteren sağ kalp boşluklarına uza-
nan kitle saptanması durumunda ayırıcı tanıda akla intravenöz lei-
omyomatozis gelmelidir.

BT ve MR görüntüleme, intravenöz leiomyomatozisin değerlen-
dirilmesinde en yararlı görüntüleme yöntemleridir. Tipik radyolojik 
bulgular, pelvik ve intravenöz yerleşimli, heterojen kontrastlanma 
gösteren kitlelerdir (6,7,9). 
Anahtar Kelimeler: Angiomyoma, Leiomyoma, Leiomyomatosis, 
Tomography
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Resim 1. Aksiyal BT görüntülerinde sağ atriuma ve sağ ventrikül lümenine uzanan prekontrast 
görüntülerde hipodens (a), arteriyal fazda belirgin kontrastlanmayan (b), venöz fazda kontrast tutan 
(c) kitle (oklar).

Resim 2. Koronal (a) ve sagittal (b) venöz faz görüntülerde sağ ana iliak venden başlayarak vena 
kava inferioru tama yakın dolduran, sağ atriuma ve sağ ventrikül lümenine uzanan kitle (oklar).

Kardiyovasküler Görüntüleme
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TROMBOZE SOL VENTRİKÜLER PSÖDOANEVRİZMA 
OLGUSU
Merve Nur Taşdemir, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, Serdar Aslan,  
İsmet Miraç Çakır, Erdem Yüzüak, Uluhan Eryürük, Emrah Sülün, 
Ramazan Orkun Önder
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Miyokard infarktüsü(MI) sonrası gelişen sol vent-
riküler psödoanevrizma, tüm hastaların %0,1’inden azında bildirilen 
nadir bir komplikasyondur. Psödoanevrizma kalp duvarının tümünü 
içeren gerçek anevrizmanın aksine duvarında miyokard dokusunun 
olmaması ile karakterize bir durumdur (1).

Biz de bu bildirimizde sol ventriküler psödoanevrizması olan has-
tamızın Kardiyak Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulgularını sunmak 
istedik.

Olgu Sunumu: Göğüs ağrısı şikayetiyle başvuran ve koroner ar-
ter hastalığı hikayesi olan 82 yaşındaki kadın hastaya yapılan eko-
kardiyografide sol ventrikül lateralinde anevrizmatik dilatasyon sap-
tanması üzerine Kardiyak BT çekilmiştir. Sol ventrikül inferior lateral 
kesim duvarı ileri derecede incelmiş ve bu seviyede rüptüre meyilli 
psödoanevrizma izlenmiştir (Resim 1,2,3). Yaklaşık 20x12 mm bo-
yutunda hematom görülmekte olup, tromboze divertikül epikardı 
laterale doğru ekspanse etmektedir. 

Tartışma: Miyokard infarktüsü (MI) sonrası sol ventrikülün gerçek 
anevrizmalarına sıkça rastlanmakla birlikte, ventrikül duvarının rüp-
türü, çevre dokuların ve perikardiyal yapışıklıkların sınırlamasından 
dolayı kalbin posteroinferiorunda meydana gelen psödoanevrizma-
lar ve özellikle bunların sağ ventrikül orijinli olanları nadiren görül-
mektedir (2).

Psödoanevrizması olan hastaların klinik prezentasyonu spesifik 
değildir. Miyokard infarktüsü veya kalp yetmezliğini taklit edebi-
lir. Hastalar asemptomatik (%12) olabilir; ağrı (%30), nefes darlığı 
(%25) veya nonspesifik baş dönmesi veya zihinsel durum değişikliği 
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gibi semptomlarla hastaneye başvurabilirler. Vakaların %3ünde ise 
ani ölüm bildirilmiştir (3).

Psödoanevrizmaların yüksek rüptür riski olduğu için acil cerrahi 
rezeksiyon gerektirirken gerçek anevrizmalar genellikle medikal te-
daviyle takip edilirler. Bu yüzden ikisinin ayrımı oldukça önemlidir. 
Ama ne yazık ki farklı görüntüleme modaliteleri tarafından yakala-
nan iki durumun da özellikleri birbirine çok benzerdir (4).

Sonuç: Ventriküler psödoanevrizma olan hastaların çoğunlukla 
asemptomatik olması ya da spesifik semptomlara sahip olmaması 
nedeniyle bu tür hastalara tanı koyulması oldukça zordur. Yüksek 
mortaliteye sahip bu durum için özellikle noninvaziv modalitelerin 
kullanımı erken teşhiste önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Psödoanevrizma, BT, Ventrikül

Kaynaklar
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Resim 1. BT’de aksiyel kesitte sol ventrikül inferior lateral duvarda rüptüre meyilli 
psödoanevrizma(beyaz ok) izlenmiştir.

Resim 2. BT’de coronal kesitte sol ventrikül inferior lateral duvarda rüptüre meyilli 
psödoanevrizma(kırmızı ok) izlenmiştir.

Resim 3. BT’de sagittal kesitte sol ventrikül inferior lateral duvarda rüptüre meyilli psödoanevrizma 
(kırmızı ok) izlenmiştir.

Kardiyovasküler Görüntüleme
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NADİR BİR KONJENİTAL KALP HASTALIĞI: 
AORTOPULMONER SEPTAL DEFEKT
Abdullah Emre Sarıoğlu, Samet Genez
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Aortopulmoner septal defekt (APSD) veya diğer adıyla 
aortopulmoner pencere (APW), ilk kez 1930’lu yıllarda, embriyonik 
aortopulmoner foramenin kapanmaması nedeniyle oluşan aort ile 
ana pulmoner arter arasındaki anormal bağlantı olarak tanımlanır.1 
APSD, tüm kardiyak malformasyonların yaklaşık %0,2 ila %0,6’sını 
temsil eden nadir bir kardiyak anomalidir.2,3 Şu anda literatürde 
izole bir lezyon olarak aortopulmoner pencerenin yer aldığı, yaklaşık 
300 vaka bildirilmiştir.4

Olgu: Masif hemoptizi şikayetiyle acil servise başvuran 22 ya-
şındaki kadın hastanın çekilen BT anjiografisinde çıkan aort ile ana 
pulmoner arter arasında 29 mm çapında geniş bir bağlantı olduğu 
görüldü (Resim 1). Parankim penceresinde, her iki akciğerde alveo-
lar hemoraji ile uyumlu sentrilobüler buzlu cam dansitesinde alanlar 
izlendi (Resim 2 ve 3).

Tartışma: APSD, izole bir lezyon olarak veya VSD, fallot tetra-
lojisi, interrupted aortik ark gibi diğer konjenital kardiyak anomali-
lerle birlikte ortaya çıkabilen, ortak arteriyal trunkustaki inkomplet 
ayrılmaya sekonder gelişen nadir bir defekttir.4 Cerrahi düzeltme 
olmadan, hastaların %40-50’si yaşamın ilk yılında pulmoner hiper-
tansiyon ya da konjestif kalp yetmezliği nedeniyle hayatlarını kaybet-
mektedir.5 Konjestif kalp yetmezliğini ve pulmoner hipertansiyonu 
önlemek için tanı konur konmaz erken cerrahi kapatma endikedir.6
Anahtar Kelimeler: Aortopulmonary septal defect, Hemoptysis, CT 
Angiography
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Resim 1. Sarı ok: Çıkan aort ile ana pulmoner arter arasında 29 mm genişliğinde bağlantı

Resim 2. Sarı ok: Sol akciğer üst lob apikoposterior segmentte buzlu cam dansitesinde alveolar 
hemoraji alanları

Resim 3. Sarı ok: Sağ akciğer orta lob medial segmentte buzlu cam dansitesinde alveolar hemoraji 
alanları

Resim 4. Mavi ok: Çıkan aorta, Sarı ok: APW,  Yeşil ok: Pulmoner trunkus

Kardiyovasküler Görüntüleme
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TRUNCUS ARTERIOSUS TİP -1 RADYOLOJİK 
GÖRÜNTÜLEME ÖZELLİKLERİ
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz,  
Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Trunkus arteriozus (TA), ayrı bir aort ve pulmoner gövde 
yerine tek bir gövdenin hem pulmoner hem de sistemik dolaşımı 
sağladığı, konotrunkal anomali olarak sınıflandırılan siyanotik do-
ğuştan kalp anomalisidir. Hastalar genellikle siyanoz veya konjestif 
kalp yetmezliği bulguları ile başvurur (1). Sınıflandırma için Collett ve 
Edwards sistemi ve Van Praagh sistemleri kullanılabilir (2-4). TA ile 
tanı ve tedavide farklılıklara yol açan birkaç farklı anormallik tanım-
lanmıştır. Aort arkının kesintiye uğraması, gövde kapağındaki yapısal 
anormallikler, koroner arter anormallikleri, sağ aortik ark, çift aortik 
ark, sol superior vena kava, sekundum atriyal septal defekt (ASD), 
aberran subklavian arter ve tam atriyoventriküler gibi anomalilerdir 
(1). Bu olguda 4 aylık erkek bebekte tip-1 TA’nın tomografik özellik-
lerini sunmayı amaçladık.

Olgu: 21 yaşındaki ikinci gebeliği olan anneden 3530 g ağırlı-
ğında normal spontan vajinal yolla doğan bebekte doğduğunda 
siyanoz veya solunum sıkıntısı yoktu. 4 aylık erkek bebek, emzirir-
ken morarma ve oskültasyonda üfürüm gelişmesi nedeniyle kalp 
anomalisi şüphesiyle başvurdu. Ekokardiyografik değerlendirmede 
interventriküler septumda VSD izlendi ve kalpten çıkan tek büyük 
damar olduğu belirtildi. hastaya bilgisayarlı tomografi (BT) çok de-
dektörlü koroner anjiyografi uygulandı. Atriyal septum seviyesinde 
yaklaşık 5.5 mm çapında sekundum tipi ASD izlendi (Resim-1). Tek 
bir gövde şeklinde kalpten kaynaklanan bir damar yapısı ve,  daha 
belirgin olarak sağ lateral ventrikülden daha belirgin olmak üzere 
kan her iki ventrikülden sağlanmaktaydı. TA çapı yaklaşık 18,5 mm 
idi ve normalden önemli ölçüde geniş olduğu gözlendi. Proksimal 
ark çapının 15.6 mm ile geniş olduğu gözlendi. Distal ark çapı 3.3 
mm idi ve hipoplazik görünümde izlendi. İnen aorta proksimalinde 
9 mm, diyafram seviyesinde ise 6.4 mm çapında izlendi (Resim-2). 
Ana pulmoner arter kısa bir seyirden sonra gövdenin posteriorundan 
köken almakta ve daha sonra sağ ve sol pulmoner arter dallarına 
doğru yükselmekteydi. Sağ pulmoner arter çapı 9.9 mm, sol pulmo-
ner arter çapı 8.3 mm idi. Kısa seyirli ana pulmoner arter çapı 10.4 
mm idi (Resim-3).

Tartışma: TA tanısında göğüs radyografisi, kardiyomegali ve art-
mış pulmoner vasküler işaretleri gösteren ilk en basit teknik olabilir. 
Ancak genellikle ayrıntılı tanı sağlamaz. Ekokardiyografi, trunkus 
arteriozus tanısı için temel, hızlı, radyasyon yaymayan ve invazif 
olmayan bir yöntemdir. Hemodinamik yapı belirlenebilir. Ancak, 
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küçük bir görüş alanı (FOV) ve akustik bir pencere gibi bazı sınır-
lamaları vardır. Ayrıca anormal vasküler anatominin, TA’nın orijini 
ve dallanmasının, TA ile ilişkili diğer anomalilerin ve ekstra kardiyak 
yapıların görüntülenmesi için de yetersizdir (5). Kalp kateterizasyo-
nu ve anjiyografi gibi girişimsel işlemler, invaziv yöntemler olmala-
rı ve sedasyon veya genel anestezi gerektirmeleri nedeniyle tanıda 
daha az sıklıkla kullanılmaktadır. BT, TA’nın mükemmel morfolojik 
değerlendirmesini sağlar. 3D BT anjiyografi anormal anatomik de-
tay, anormal orijin, TA’nın dallanması, kardiyak ve ekstra kardiyak 
anormallikler hakkında daha fazla bilgi sağlar (5,6).

Sonuç: Radyologların kardiyovasküler anatomi, fizyoloji ve cer-
rahi teknikler hakkında kapsamlı bilgiye sahip olmaları önemlidir. 
Klinisyene yol gösterecek çeşitli konjenital kardiyak malformasyon-
ların BT görünümleri hakkında bilgi sahibi olmalıdırlar.
Anahtar Kelimeler: Trunkus arteriosus, Bi,lgisayarlı tomografi, Siyanoz, 
Atriyal septal defekt, Ventriküler septal defekt
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Resim 1. Tek bir gövde şeklinde (a), 18,5 mm çapında (b) vasküler yapı kalpten derive olmaktadır. 
Distal ark uzunluğu 3,3 mm ile hipoplastik olarak değerlendirilidi (c). Desenden aort proksimalinde 
çapı 9 mm ölçüldü. 3D görüntüde (e) TA (yıldız) ve hipoplastik distal ark gösterilmi, ştir (oklar). 
Koronal reformat görüntüde, VSD üçgen şekli ile gösterildi (f).

Resim 2. Trunkustan orjin alan ana pulmoner arter kısa bir seyirle izlenmektedir ve sonra sağ ve 
sol pulmoner arter dallarını vermektedir (sarı oklar). Sağ pulmoner arter (yeşil ok) çapı 9,9 mm, sol 
pulmoner arter (mavi ok) çapı 8,3 mm ölçüldü. Kısa seyirli ana pulmoner arter çapı 10,4 mm ölçüldü 
(sarı ok).

Resim 3. Sekundum tip ASD, interatriyal septumda izlenebilmektedir.

Kardiyovasküler Görüntüleme
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İDİYOPATİK DİLATE KARDİYOMİYOPATİ HASTASINDA 
KARDİYAK MRG BULGULARI
Nurullah Özdemir, Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi

Giriş ve Amaç: Kardiyomiyopatiler, altta yatan koraner arter 
hastalığı, hipertansiyon, kalp kapak hastalığı ve konjenital kalp has-
talığı olmaksızın miyokardı etkileyen yıkıcı ve nadir kardiyovasküler 
rahatsızlıklardan biridir (1). Dilate kardiyomiyopati (DKM) prevalansı 
2500 kişide 1 olup primer kardiyomiyopatiler arasında en yaygın 
olanıdır (2). DKM anormal yüklenme koşullarının yokluğunda sol 
ventrikül anormal dilatasyonu ve sistolik disfonksiyon varlığı olarak 
açıklanır (3). DKM’nin etiyolojisi vakaların çoğunda bilinmemek-
le birlikte, DKM vakalarının yaklaşık %30-40’ı ailesel olup geri ka-
lan %60-70’i açık genetik temeli olmayan idiyopatik DKM olarak 
sınıflandırılır.

Tanı, klinik değerlendirme, göğüs grafisi, elektrokardiyogram 
(EKG) ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) bulgularına dayanır. 
Multidedektör bilgisayarlı tomografi (BT) ve kardiyak manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) tanı, tedavi ve prognoz değerlendirmesin-
de oldukça sık kullanılmaktadır.
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Burada DKM hastasında kardiyak MRG bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Daha önce bilinen ek hastalığı olmayan 39 ya-
şında erkek hasta epigastrik ağrı, çabuk yorulma, eforla artan nefes 
darlığı ile hastanemiz kardiyoloji polikliniğine başvurdu. Hastanın 
ritm holterinde 10000 adet ventriküler ekstrasistol saptanmış ve ya-
pılan TTE’sinde sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %28 ve sol 
ventrikül boyutları artmış olarak izlenmiş. Hastaya ileri değerlendir-
me amacıyla çekilen MRG anjiyografide morfolojik incelemede sol 
ventrikül kavite genişliği 96x64 mm ile geniş ölçülmüştür (Resim 1). 
Sol ventrikülde midduvar seviyesinde geç kontrastlanma artışı mev-
cuttu (Resim 2). Sol ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesinde 
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %33, enddiastolik volüm 282 ml olarak 
hesaplanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: DKM başlangıç yaşı yenidoğandan geç eriş-
kinliğe kadar değişebilir, ancak tanı yaşı çoğunlukla 10 ila 30 yaş 
arasındadır. Tanı sonrası DKM’nin 5 yıllık sağkalım oranı %77 iken 
10 yıllık sağkalım %70’dir (4). Patogenezden sorumlu mekanizma-
lar, anormal hücresel yapı ve anormal işlevlere neden olan genetik 
mutasyonlar, hatalı sinyal yollarıdır. Tedavi daha çok sol ventrikül 
yetmezliğinin neden olduğu konjestif kalp yetmezliği semptomlarının 
azaltılmasına yöneliktir.

Erken tanı, genetik danışmalık verilmesi ve prognoz açısından 
önemlidir. EF, DKM’de ventriküler aritmi ve akut kardiyak ölüm 
için tek risk faktörü olarak bilinmektedir. Ancak yapılan çalışmalar 
MRG’de geç ventiküler kontrastlanma(GVK) gibi bazı parametrelerin 
ventriküler aritmiler ve ani kardiyak ölüm ile güçlü bir ilişkisi oldu-
ğunu göstermiştir (5). MRG kalbin tam bir yapısal ve fonksiyonel 
analizine olanak sağlar. MRG’de görülen GVK alanları miyokardiyal 
fibrozisi göstermekle birlikte, histolojik olarak bu alanların pleksiform 
fibrozise karşılık geldiği gösterilmiştir (6).

Sonuçta olarak MRG tanıda ve olası risklerin belirlenmesinde 
önemlidir, kliniği açıklayabilecek faydalı bilgiler sağlar ve hastalığın 
kliniğinin yönetiminde yol göstericidir.
Anahtar Kelimeler: Dilate kardiyomiyopati, geç ventriküler kontraslanma, 
kardiyak manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Aksiyal (a) ve sagital (b) kardiyak MRG görüntülerinde sol ventrikül enddiyastolik kavite 
genişliğindeki artış izlenmektedir. Sol ventrikül boyutları aksiyal planda 96x64 mm ölçülmüştür.

Resim 2. Sagital (a) ve aksiyal (b) kardiyak MRG görüntülerinde sol ventrikül midduvar seviyesinde 
fokal geç venriküler kontrastlanma (mavi oklar) artışları saptanıyor.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-242

İSKEMİK İNME İLE GELEN YETİŞKİN HASTADA ÇİFT 
AORTİK ARK
Sakine Sarman1, Zekiye Ruken Yüksekkaya Çelikyay1, Fatih Çelikyay1, 
Fatih Ersay Deniz2

1Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Çift aortik ark anomalisi vasküler halka görünü-
münün en sık nedenini oluşturan nadir bir varyasyondur. Özefagus 
ve trakea basısı oluşturması nedeniyle çoğunlukla infant-erken ço-
cukluk döneminde tanı alır. Embriyolojik olarak 4. brankial arkın 
bilateral kalıcı olması nedeniyle oluşur (1). Genellikle sağ ark do-
minanttır ve her iki subklavyen arter ile ana karotis arterler kendi 
arkından çıkar. Çift aortik ark iki ana grupta sınıflandırılır. I. grup 
her iki arkın patent olduğu tiptir. II. grup bir arkın patent diğer arkın 
değişik seviyelerde atrezik olduğu tip olup atrezi seviyesine göre su-
btiplere ayrılır. Atrezik segment sol duktus arteriozus ile inen aorta 
arasında ise subtip I, sol subklavyen arter ve sol duktus arteriozus 
arasında ise subtip II, sol ana karotis ve sol subklavyen arter arasında 
ise subtip III, sol ana karotis arter proksimalinde ise subtip IV olarak 
tanımlanır (4).

Olgu Sunumu: 52 yaşında bilinen hipertansiyon ve diabetes 
mellitus tanıları olan kadın hasta, sağ hemipleji ve konuşma bozuk-
luğu şikayetleri ile acil servise başvurdu. Diffüzyon manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) incelemede; sol oksipital lob ve her iki 
serebellar hemisferde akut-subakut süreçte iskemi alanları saptandı. 
Konvansiyel serebral anjiografide sol vertebral arter orijini ayırt edi-
lememiş olup boyun ve torasik aorta bilgisayarlı tomografi anjiografi 
(BTA) planlandı.

Bulgular: Torasik aorta BTA’da sağ aortik arkın dominant oldu-
ğu çift aortik ark anomalisi görüldü. Sol ark ince kalibrede olmakla 
birlikte atrezik segment saptanmadı. Her iki ana karotis arter ortak 
orijinle sağ arktan köken almaktaydı. Trunkus brakiosefalikus ayırt 
edilemedi, sağ subklavyen arter tek başına sağ arktan köken almak-
taydı. Sol arktan ise yalnızca sol subklavyen arter köken almaktaydı.

Tartışma: Her iki arkın patent olduğu tip I ark modelinde her 
iki ana karotis ve subklavyen arter kendi arkından çıkış göstermekte 
olup bu olguda trunkus brakiosefalikus olmaması, ana karotis arter-
lerin ortak orijinli olması, sol karotis arterin sağ arktan köken alması 
nedeniyle tip I ark modeline uymamaktadır. Tip II ark modeline ise 
atrezik segment olmaması nedeniyle uymamaktadır. Ancak ana ka-
rotis ve subklavyen arter orijinleri tip II arkın subtip III’üne benzer 
şekildeydi. Bu nedenle bu olgunun tip II subtip III arkın tamamen 
atreziye uğramayan hipoplazik formu veya yeni bir ark tipi olduğunu 
düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Çift aortik ark, Aortik ark anomalisi
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Resim 1. Trakeayı çepeçevre saran sağ ark (kalın ok) ve sol ark (ince ok) görülmektedir.

Resim 2. Sağ ark (kalın yatay ok) ve sağ arktan aynı orijinden köken alan sağ (eğik ince ok) ve sol 
(yatay ince ok) ana karotis arterler görülmektedir.

Resim 3. Sağ ark (kalın ok), sağ arktan köken alan sağ subklavyen arter (eğik uzun ok) ve sol ark 
(yatay ince ok) ile sol arktan köken alan sol subklavyen arter (eğik kısa ok) görülmektedir.

Resim 4. Çıkan aorta (yıldız), sağ ark (ince eğik ok), sağ arktan köken alan sağ subklavyen arter 
(dikey ok), her iki karotis arterin ortak orijini (kalın eğik ok) ve sol ark (yatay ok) ile sol subklavyen 
arter (eğri ok) görülmektedir.
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Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-243

SUBKLAVYEN STENT OKLUZYONU SONRASI TANI ALAN 
TORASİK OUTLET SENDROMU: 2 OLGU
Ayşe Gül Ağırman, Sinan Şahin, Hakan Barutça
SBÜ Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Torasik outlet sendromu (TOS) üst torasik 
aperturada brakial pleksus ve/veya subklavyen vaskuler yapıların, 
edinsel veya konjenital nedenlerle semptomatik olarak sıkışmasıdır. 
Nörojenik TOS en sık görülen tipidir (1). İkinci sıklıkla venöz TOS 
görülür (2). Subklavyen vende tromboz ile birlikte olanı Paget- 
Schrötter sendromu, tromboz olmayanı McCleery sendromu venöz 
TOS subtipleridir (3,4). Arteryal TOS en az görülen subtip olup is-
kemi semptomlarına neden olur. Genelde birinci kot basısı ve distal 
embolik fenomen ile birliktedir (2). Akciğer grafisi, BT, MR basıya ne-
den anatomik anormalliği ortaya koymaya yarayan güvenli nonin-
vaviz görüntüleme yöntemleridir. TOS sonucu oluşan anerizma-psö-
doanevrizma, emboli, darlık-kollateral, trombüs gibi oluşan vaskuler 
hasarı görüntülemek için invaziv/noninvaziv anjiografik incelemeler 
yapılmalıdır (5). 

Olgu 1: 32 yaşında erkek,4 yıl önce sağ subklavyen vende darlık 
nedeniyel subklavyen vene stentleme yapılmış. Semptomlarının tek-
rarlaması nedeniyle kliniğimize yönlendirilmiş. Üst ekstremite BT an-
jiografi incelemesinde subklavyen ven kostoklavikuler aralıkta sıkış-
mış görünümdedir (Resim 1). Subklavyen ven orta kesimde kollabe,  
frakture metalik stent izlenmiştir. Stent rekanalizasyonu planlanmış-
tır.İlk olarak el sırtından venöz yol sağlanarak venografi incelemesi 
yapılmıştır (Resim 2). Stent seviyesinde aksiller ven ve subklavyen 
ven distali arasında yaygın venöz kollateraller izlenmiştir (Resim 3). 
Stent sonrasında subklavyen ven, innominat ven ve vena cava supe-
rior dolum ve konturleri, sağ atriuma drenaj hızı tabiidir (Resim 3). 
Çeşitli klavuz tellerle denenmiş ancak stent rekanalize edilememiştir. 
Devamında sağ femoral venden sağ subklavyene ulaşılmış çeşitli kla-
vuz teller denenmiş ancak stent rekanalize edilememiştir (Resim 4).

Olgu 2: 22yaşında kadın,sol kolda iskemi semtomları üzerine 
subklavyen artere dış merkezde stentleme yapılmış. Kliniğimize sol 
kolda ani başlayan soğukluk parmak uçlarında morarma semptom-
ları ile BT anjiografi için yönlendiriilmiştir. Yapılan BT anjiografi in-
celemesinde sol subklavyen arter servikal kot ve subklavyen arasında 
sıkışmış görünümde olup stentte ve sonrasında subklavyen arter kısa 
segmentte dolum izlenmemiştir (Resim 6,7,8). Sol aksiller ve braki-
al arterde parsiyel embolik dolum defektleri izlenmiştir (Resim 9). 
Hastane konseyinde alınan karar doğrultusunda olgu cerrahi de-
kompresyon ve arteryal by-pass için cerrahi’ye yönlendirilmiştir. 

Tartışma ve Sonuç: OS’da sıkışma üç anatomik bölgede olur 
bunlar en içten dışa doğru skalen üçgen, kostoklavikuler alan ve ret-
ropektoralis minör aralığıdır. Subklavyen ven skalen üçgen önünden 
geçtiği için bu lokalizasyonda sıkışma olmaz. TOS nedenleri arasın-
da; anterior skalen kasın 1.kota anormal insersiyonu, servikal kot 
(Resim 5), 1. kot veya klavikuldaki kemik anormalikleri, uzun C7 
transvers proçes, kas hipertrofileri, supraklavikuler kitleler olarak sa-
yılabilir. Vaskuler stentleme öncesinde görüntüleme ile nedeni araş-
tırılmayan iki TOS olgusu bulguları paylaşıldı. Olgu 1’de kostoklavi-
kuler alanda sıkışan subklavyen ven; Olgu 2’de servikal kotun neden 
olduğu arteryal TOS olgusu bulguları paylaşılmıştır. İki olguda da 
subklavyen vaskuler darlık nedeni olan bası araştırılmamış, dekom-
presyon yapılmadan stentleme yapılmıştır. Bu durumlarda stentlerin 
okluzyonu kaçınılmazdır; sonrasında agresif vaskuler cerrahi girişim-
ler ve dekompresyon gerektirmektedir. Üst ekstremite semptomatik 
vaskuler darlıklarında TOS, BT/MR ile araştırılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: TOS, arterial TOS, Venöz TOS, stent fraktürü
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Resim 1. Olgu 1: BT Anijografi aksiyle görüntüler, sağda kostoklavikuler alanda sıkışmış fraktüre 
görünümde venöz stent

Resim 2. Olgu 1. Sağ el sırtından kontrast madde verilmesini takiben venografi görüntüsü ok: oklude 
stent.

Resim 3. Olgu 1. Sağ el sırtından kontrast madde verilmesini takiben DSA görüntüsü ok: Patent 
innominat ven ve vena kava superior
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Resim 4. Olgu 1. Sağ femoral venden kontrast madde verilmesini takiben alınan venografi görüntü, 
ok: oklude subklavyen ven distali

Resim 5. Olgu 2. PA Akciğer Grafisi bilateral servikal kot

Resim 6. Olgu 2. Bt anjiografi, aksiyel görüntüler, oklude metalik stent (mavi ok başı), servikal kot 
(siyah ok)

Resim 7. Olgu 2. VRT görüntüsü, servikal kot(mavi kot), kompresyon seviyesi (siyah ok), oklude 
subklavyen arter distali(yeşil ok)

Resim 8. Olgu 2. BT Anjiografi incelemesi, koronal reformat görüntü, subklavyen arterde oklude 
metalik stent
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Resim 9. Olgu 2. BT Anjiografi incelemesi, Koronal reformat görüntü, sol aksiller ve brakial arterde 
parsiyel embolik dolum efektleri

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-244

İNGUİNAL HERNİYİ TAKLİT EDEN ROUND 
LİGAMAN VARİSLERİ: TANIDA RENKLİ DOPPLER 
ULTRASONOGRAFİNİN ÖNEMİ
Serap Gençer, Cansu Öztürk, Selma Uysal Ramadan
Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Kadınlarda inguinal kitleler yaygın değildir. 
İnguinal kitlelerin ayırıcı tanısında herni, lenfadenopati, mezotelyal 
kist, kistik lenfanjiom, endometriozis ve varisler yer alır (1,2). Round 
ligaman varisleri (RLV) nispeten nadir görülen bir durumdur (3). Bu 
antite, ağrılı veya ağrısız tek veya çift taraflı inguinal kitle olarak kar-
şımıza çıkar ve inguinal herni ile karışabilir (4). Bu posterde RLV’nin 
önemini belirtmeyi, anatomisini aktarmayı, klinik ve sonografik gö-
rünümlerini gözden geçirmeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: 38 yaşında, parite 2, son doğumunu 1.5 yıl önce 
gerçekleştirmiş olan kadın hasta 2 aydır devam eden sağ kasıkta ele 
gelen kitle ve ağrı şikayeti ile hastanemize başvurdu. Sağ inguinal 
bölgeye yönelik yapılan gri skala ultrasonografide (US)’de dilate, 
anekoik, tübüler kanallardan oluşan bir fuziform kitle görüldü. Renkli 
Doppler US (RDUS)’de kitlenin Valsalva manevrası sırasında daha 
belirgin hale gelen hipervaskülariteye sahip multipl dilate venlerden 
oluştuğu tespit edildi. Herniye intestinal ans veya patolojik lenfade-
nopatiye ait kanıt yoktu. Bu sonografik bulgular ile hastaya RLV ta-
nısı konuldu ve hasta konservatif olarak tedavi edildi.

Tartışma: Anatomik olarak round ligaman, uterusun lateralinden 
labium majore uzanım gösteren, arterleri, venleri, lenfatikleri ve sinir-
leri içeren bir bağdır. RLV ise round ligamanda belirginleşmiş venler-
dir ve gebelikte artmış venöz akım, artmış kan akımı, azalmış venöz 
tonus bu venlerin genişlemesine neden olur. (4, 5).

RLV, inguinal bölgede öksürük veya Valsalva manevrası durumun-
da artan karın basıncı ile genişleyebilen şişlik ve hassasiyet ile ortaya 
çıkabilir. Bu tablo inguinal herniden farksızdır. Hem RLV hem de in-
guinal herni gebeliğin ikinci trimesterinde ortaya çıkabilir; bu nedenle, 
RLV kolaylıkla obstrükte bir herni olarak yanlış tanı alabilir (6). RLV 
tanısı US ile konulabilir. Ultrasonografi ile başlangıçta hasta sırtüstü 
pozisyondayken ve ayakta iken, redükte herni olup olmadığını değer-

lendirmek için gri skala US’de ek Valsalva manevraları ile gerçekleş-
tirilir. Vasküler yapıyı doğrulamak için RDUS kullanılır. Karakteristik 
ultrasonografik bulgular, renkli Doppler görüntüsünde eşlik eden di-
late venlerin ve daha küçük varislerin tipik “solucan torbası” görünü-
münü içeren belirgin bir venöz pleksus izlenir. Hasta yatar pozisyonda 
ve ayakta iken muayene sırasında, istirahatte ve Valsalva manevrası 
sırasında kistik kitlelerin şeklindeki değişiklik de karakteristiktir (2,6). 
RLV’ye tanı koyabilmek için kullanılabilecek ultrasonografi kriterleri 
şunları içerir: inguinal kanaldan geçen multipl dilate venlerin görül-
mesi, inguinal kitlede intestinal ans veya lenf nodlarının yokluğu ve 
venlerin inferior epigastrik vene drene olması (3).

RLV konservatif olarak tedavi edilir, tromboz ve rüptür riski nede-
niyle yakın takip gerektirir (1).

Sonuç: RLV, kadınlarda (özellikle gebelik sırasında)inguinal kitle-
lerin ayırıcı tanısının bir parçası olarak düşünülmelidir. İnguinal herni 
ile sıklıkla karışabilen RLV’yi atlamamak için inguinal bölgede şişlik 
ile gelen tüm olgularda renkli Doppler sonografik inceleme öneri-
lir. Deneyimlerimizi paylaşarak, radyologları ve klinisyenleri, US’nin 
RLV’yi doğru bir şekilde tanımak ve gereksiz cerrahi girişimi önlemek 
için kullanılabileceği konusunda bilinçlendirmeyi umuyoruz.
Anahtar Kelimeler: Round ligaman varisleri, renkli Doppler ultrasonografi
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Resim 1. US’de gri skalada longitudinal planda sağ inguinal bölgede tubuler anekoik kanallara ait 
görünüm.
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Resim 2. istirahat fazında kanalların renk dolumu mevcut (B) lezyonun AP boyutunda valsalva artışı 
ve renk reflüsü görülüyor.

Resim 3. Renkli Doppler görüntülemede Valsalva manevrası sırasında round ligaman varislerinin AP 
boyutunda artış ve reflüye ait görünüm.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-245

SAĞ KORONER SİNÜS ORİJİNLİ TEK KORONER ARTER 
İLE TRANSSEPTAL SEYİRLİ SOL ANA KORONER ARTER 
BİRLİKTELİĞİ
Melisa Yalçın Erk, Tanju Kisbet, Eyüp Kaya, Serkan Arıbal
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Tek koroner arter (SCA), genellikle insidental 
saptanan ve rutin koroner arter kateterizasyonu yapılan hastalarda 
sadece %0.024–0.06 oranında görülen nadir bir konjenital anato-
mik anomalidir [1]. Bu posterde; sağ sinüs valsalvadan orijinlenen 
tek koroner arter ve ardından transeptal seyirli sol ana koroner arter 
(LMCA) olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Hiperlipidemi ve tip II diabetes mellitus tanılı ve 
sigara içme öyküsü olan 72 yaşındaki erkek hasta, yeni başlayan 
göğüs ağrısı nedeniyle hastanemize başvurdu. Başvuru anında hasta 
hemodinamik olarak stabildi, kardiyovasküler oskültasyon dahil fizik 
muayenesinde özellik yoktu. Miyokardiyal perfüzyon sintigrafisinde 
(MPS) geri dönüşümlü apikal ve anteroseptal perfüzyon defektleri 
saptandı. Koroner bilgisayarlı tomografi anjiyografide (KBTA) sağ 
(RCA) ve sol ana koroner arterlerin (LMCA) sağ sinüs valsalvadan 
orijinlenen tek koroner arterden kaynakladığı izlendi. RCA, sağ at-
riyoventriküler olukta tipik bir seyir izlerken; LMCA, orijini sonrası 
anterior interventriküler (İV) oluğa doğru yaklaşık 35 mm’lik bir seg-
ment boyunca septal miyokard içerisinde “transseptal” seyir göste-
rerek İV olukta sol ön inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (LCX) 
dallarını oluşturmaktadır.

Tartışma ve Sonuç: SCA sıklıkla asemptomatiktir, ancak göğüs 
ağrısı, aritmi, dispne, çarpıntı, senkop, ani ölüm veya kalp krizine 

neden olabilir [2,3]. Olgumuzda geçirilmiş kalp krizi ya da senkop 
öyküsü yoktu, substernal yeni gelişimli göğüs ağrısı tariflemekteydi.

SCA olarak karşı sinüsten anormal orijine sahip bir koroner arterin 
kendi miyokardiyal sulama alanına ulaşması için beş potansiyel yol 
vardır: interarteriyel (aort ve pulmoner arter arasında), transseptal, 
retroaortik ve prepulmonik [4].

Transseptal seyirde (subpulmonik, intraseptal, intramiyokardiyal 
olarak da adlandırılır) aberran arter pulmoner kapak düzleminin al-
tından septal miyokarddan geçerek epikardiyal pozisyonuna ulaşır [5].

Ostiumun konumu, anatomik dağılımı ve dallarının seyrine bağlı 
olarak Lipton ve ark. [14] SCA’yı orijine göre (sağ veya sol sinüs 
valsalva) sağ (R) ve sol (L) tip olarak iki ana kategoriye ayırmıştır. 
Bunlar anormal dalların aorta ve pulmoner trunkusa göre seyrine 
göre 3 alt tipe (Grup I, II ve III) ayrılır. 1990 yılında Yamanaka ve ark. 
[15] sınıflandırmayı modifiye ettiler. Daha yakın zamanda, 2016’da 
Villa ve ark. iskemik anomaliler, iskemik olmayan anomaliler ve epi-
zodik iskemik anomaliler olarak yeni bir fonksiyonel sınıflandırma 
sistemi önerdi [7].

İnvaziv koroner anjiyografi,  koroner arterlerin değerlendirilmesin-
de altın standart yöntemdir, ancak koroner arter anomalilerini ana-
tomik değerlendirmede sınırlı bir yeteneğe sahiptir. Aksine, KBTA 
noninvaziv bir testtir ve multiplanar özelliği ile anormal damarların 
orijin ve seyrini göstermede anjiografiye kıyasla üstündür [5].
Anahtar Kelimeler: Koroner arter, bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. KBTA MPR görüntülerde sağ koroner sinüs orijinli tek koroner arter (asterisk) ve dalları 
izleniyor (RCA= sarı ok,  LMCA= kırmızı ok).
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Resim 2. KBTA MPR görüntüde LMCA’nın yaklaşık 35 mm’lik bir segment boyunca septal miyokardda 
“transseptal” seyri

Resim 3. KBTA VR rekonstrüksiyon görüntüde LMCA’nın transseptal seyrinden sonra LAD (sarı ok) ve 
LCX (kırmızı ok) olarak dallandığı görülüyor.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-246

TEK BİR HASTADA PERSİSTAN SOL SUPERİOR VENA 
KAVA, SİNUS VENOZUS TİPİ ATRİYAL SEPTAL DEFEKT 
VE PARSİYEL ANORMAL PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ 
ANOMALİSİ BİRLİKTELİĞİ
Melisa Yalçın Erk, Eyüp Kaya, Tanju Kisbet, Serkan Arıbal
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: En yaygın torasik venöz anormali, insidansı 
%0,5’ten az olan persistan sol superior vena kavadır (PSSVC). Tüm 
konjenital kardiyak anomaliler arasında sinüs venozus tipi atriyal 
septal defekt (ASD) en yaygın olarak PSSVC ile ilişkilidir [1]. Çok 
dedektörlü bilgisayarlı tomografi (BT) bu tür kardiyak anomalileri ve 
eşlik eden diğer anormalileri göstermede oldukça etkindir. Bu pos-
terde, tek bir hastada PSSVC, sinus venozus tipi ASD ve parsiyel 
anormal pulmoner venöz dönüş (PAPVD) anomalisi birlikteliğini BT 
görüntüleri eşliğinde sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen astım ve yeni tanılı hipertansiyon tanısı 
olan 48 yaşında kadın hasta 3 aydır özellikle egzersiz ile artan subs-
ternal ağrı şikayeti ile Kardioloji Kliniğine başvurdu. Fizik muaye-
nesinde ve laboratuvar tetkiklerinde özellik saptanmayan hastanın 
prospektif EKG tetikli kardiyak BT incelemede sol-sağ kontrast mad-

de geçisi ve 13 mm çaplı sinus venozus tipi ASD izlendi. Sağ superior 
pulmoner ven atriokaval bileşke düzeyinde sağ superior vena kava 
ile konfluens oluşturarak parsiyel anormal pulmoner venöz dönüş 
(PAPVD) anomalisi ile uyumlu drene olmaktaydı. PSSVC mediasten 
boyunca devam ederek dilate koroner sinüs aracılığıyla sağ atriuma 
drene olmaktaydı. Olgu konservatif tedavi ile takibe alındı.

Tartışma ve Sonuç: PSSVC, normal fetal gelişim sırasında sol 
ön kardinal venin oblitere olmaması sonucu oluşur. Sol subklavian 
ve internal juguler venlerin birleştiği yerde başlar, sol mediasten bo-
yunca arkus aorta komşuluğunda seyreder ve olgumuzdaki gibi ge-
nellikle genişlemiş koroner sinüs aracılığı ile sağ atriuma drene olur 
[2]. PSSVC çoğunlukla asemptomatiktir, insidental saptanır ancak 
diğer anomalilere eşlik edebilir ve aritmi gibi önemli sorunlara yol 
açabilir [3].

Sol üst ekstremiteden intravenöz kontrast madde verimi sonrası 
belirgin kontrast içeren dilate koroner sinüs, akciğer grafisinde aort 
topuzunun solunda fokal mediastinal genişleme ve intravenöz ka-
teterin sol koldan sol atriyuma anormal seyri gibi radyolojik ipuçlar 
PSSVC’yı düşündürebilir [4].

Sinus venozus tipi ASD, normal olarak superior vena kava ile sağ 
pulmoner venler arasındaki bölgede yer alan ve iki atriyumu ayıran 
atriyal kıvrımın yokluğu veya yanlış gelişmesi nedeniyle gelişir. Bu, 
olgumuzda da olduğu gibi SV tipi ASD’nin sağ PAPVD anomalisine 
en sık eşlik eden kardiyak anomali olmasını da açıklamaktadır [5].

PAPVD’nin en yaygın şekli, sağ superior pulmoner venin superior 
vena kava içine sıklıkla sağ atrium ile birleştiği yerde anormal dre-
najıdır. PAPVD anomalisinde sol-sağ şant mevcut olup klinik önemi 
şantın boyutuyla doğrudan ilişkilidir. Tek lobdan PAPVD anomalisi 
olan hastalar genellikle asemptomatiktir [6].
Anahtar Kelimeler: süperior vena cava, atriyal septal defekt

Kaynaklar
1. Disha, Bansal & Prakashini, Koteshwara & Shetty, Ranjan. (2014). Persistent left 

superior vena cava in association with sinus venosus defect type of atrial septal 
defect and partial pulmonary venous return on 64-MDCT. BMJ case reports. 
2014. 10.1136/bcr-2013-202999.

2. Perles Z, Nir A, Gavri S et al (2013) Prevalence of persistent superior vena cava 
and association with congenital heart anomalies. Am J Cardiol 112(8):1214–
1218.

3. Tyrak KW, Holda J, Holda MK, Koziej M, Piatek K, Klimek-Piotrowska W (2017) 
Persistent left superior vena cava. Cardiovasc J Afr 28(3):e1–e4.

4. Demos TC, Posniak HV, Pierce KL, Olson MC, Muscato M. Venous anomalies of 
the thorax. AJR Am J Roentgenol 2004;182:1139–50.

5. Ammash NM, Seward JB, Warnes CA, Connolly HM, O’Leary PW, Danielson 
GK. Partial anomalous pulmonary venous connection: diagnosis by 
transesophageal echocardiography. J Am Coll Cardiol. 1997;29(6):1351–8.

6. Snellen H. A, van Ingen HC, Hoefsmit EC. Patterns of anomalous pulmonary 
venous drainage. Circulation. 1968;38(1):45–63.

Resim 1. Aksiyel (A) ve koronal (B) BT görüntülerde sağ (sarı oklar) ve sol persistan(kırmızı oklar) 
superior vena kava izleniyor. PSSVC, dilate koroner sinus (KS, B) aracılığıyla sağ atriuma drene 
olmaktadır.
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Resim 2. Koronal BT görüntüde sağ superior pulmoner ven atriokaval bileşke düzeyinde sağ superior 
vena kava ile konfluens oluşturarak (asteriks) parsiyel anormal pulmoner venöz dönüş (PAPVD) 
anomalisi ile uyumlu drene olmaktadır.

Resim 3. Aksiyel BT görüntüde 13 mm çaplı; sağ SVC, sağ superior pulmoner ven ve sol atrium arası 
bağlantı oluşturan sinüs venozus tipi ASD (asteriks) izlenmektedir.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-247

SAĞ BÖBREKTE AKSESUAR POLAR RENAL VEN:  
NADİR BİR ANOMALİ
İsa Sencer Kaya, Muhammed Osman Ay, Özkan Özen,  
Hatice Lakadamyalı
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Renal venler iki ya da üç parankimal venin renal 
sinusta birleşmesiyle oluşur [1]. İntrauterin 8. haftada parankimal 
venlerin birleşimindeki yetersizlik sebebiyle aksesuar ve ek venöz 
varyasyonlar ortaya çıkabilir [2]. Böbrekteki venöz varyasyonlar nor-
mal popülasyonda %0.8-6 oranında görülür ve sağ böbrekte daha 
sıktır [3,4].

Renal ven anomalileri 3 alt gruba ayrılır: çoklu renal venler,  ret-
roaortik renal venler, sirkumaortik renal venler [5]. Eğer bir tarafta 
birden fazla renal ven mevcutsa,  aksesuar, çoklu ya da ek renal ven 
olarak adlandırılırlar [6].

Bizim olgumuzda böbrek alt pol posteriorunda renal korteks çıkışlı 
aksesuar renal venöz dal izlendi.

Diğer renal venöz varyasyonların aksine renal sinustan çıkmama-
sı ve direkt inferior vena cavaya drene olması nedeniyle bu olguyu 
tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Kırk dokuz yaşında erkek hasta polikliniğe ka-
rın ağrısı şikayetiyle başvurdu. Tüm abdomen US tetkikinde belirgin 
özellik saptanmadı. Hastanın şikayetinin devam etmesi nedeniyle 
kontrastlı tüm abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki yapıldı. 
Kontrastlı BT’de insidental olarak sağ böbrek alt polün arka yüzünde 
renal korteksten köken alan L2-L3 seviyesinde inferior vena kavaya 
drene olan aksesuar venöz yapı izlendi (Resim a, b, c).

Tartışma ve Sonuç: Böbrekteki venöz varyasyonlar normal 
popülasyonda %0.8-6 oranında görülür ve sağ böbrekte daha sıktır 
[3,4].

Renal ven anomalileri 3 alt gruba ayrılır: çoklu renal venler,  ret-
roaortik renal venler, sirkumaortik renal venler [5]. Ayrıca eğer bir 
tarafta birden fazla renal ven mevcutsa,  aksesuar, çoklu ya da ek 
renal ven olarak adlandırlırlar [6].

Bir başka çalışmada ise böbrekteki renal venlerden ayrı köken alıp 
bağımsız bir şekilde inferior vena kavaya drene olan venlere ek renal 
ven denmektedir [7].

Bizim olgumuzda da kontrastlı BT’de ana renal ven ve dallarıyla 
bağlantısı bulunmayan ve direkt inferior vena kavaya açılan ek re-
nal ven varyasyonu bulunmaktadır ancak olgumuzdaki ek renal ven 
genelde sık rastlanılan renal sinus veya komşuluğundan değil fark-
lı olarak böbrek alt pol posterior parankiminden köken almaktadır. 
Bu nedenle olgumuzla benzer nitelikteki bir çalışmada [2] kullanı-
lan aksesuar polar renal ven tanımının kullanılmasını uygun gördük. 
Olgumuzdaki varyasyona ek başka herhangi bir vasküler veya renal 
anormallik saptanmadı. Yapılan klinik ve radyolojik değerlendirme 
sonrası hastanın şikayetlerinin renal venöz anomaliye bağlı olmadığı 
düşünüldü.

Olgumuzda da görüldüğü üzere renal venler olağandışı anatomik 
varyasyonlarla ortaya çıkabilmektedir. Renal arter varyasyonları 
hakkında çok sayıda araştırma ve üzerinde uzlaşı sağlanan tıbbi ta-
nımlamalar yapılmışken renal ven anomalileri gözardı edilmiştir. Bu 
nedenle bu varyasyonların radyolojik olarak atlanması çeşitli retro-
peritoneal cerrahi işlemlerde komplikasyonlara yol açabilir. Bu se-
beple radyologların daha dikkatli olması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anjiografi, Aksesuar, Böbrek, Ven
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Resim 1. Kontrastlı aksiyel kesit BT görüntüsünde sağ böbrek alt polünden çıkan aksesuar polar renal 
ven (ok).

Resim 2. Koronal reformat 3D MIP BT görüntüsünde sağ böbrek alt polünden çıkan aksesuar polar 
renal ven (ok).

Resim 3. Koronal reformat 3D MIP BT görüntüsünde aksesuar polar renal venin vena kava inferiora 
uzanımı (ok).

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-248

ENDER BİR OLGU: ARCAPA SENDROMU
İclal Erdem Toslak, İsmet Duman, Alpaslan Yavuz
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastahanesi

Giriş: Konjenital koroner arter anomalileri nadir olup, toplumda 
%1 oranında prevalansa sahiptir. Çoğunlukla asemptomatik olduk-
larından rastlantısal karşılaşılan bu olgularda; ani kardiyak ölüm ve 
miyokard iskemisi ile doğrudan ilişkileri nedeniyle anomalilerin er-
ken tanınması ve tedavisi önemlidir. Genç erişkinlerde nontravmatik 
ani ölümlerin %60 ında altta yatan sebep koroner arter anomali-
sidir. Koroner arter anomalileri kendi içerisinde farklı sınıflandıma-
larla hemodinamik problem yaratanlar ve yaratmayanlar şeklinde 2 
veya köken, sonlanım ve seyir anomalileri olarak üç sınıfa ayrılabilir. 
Anormal şekilde pulmoner arterden en sık köken alan koroner ar-
ter LMCA olup, genellikle erken bebeklik döneminde kalp yetmez-
liği bulgularıyla ortaya çıkar. Pulmoner arterden kaynaklanan RCA, 
LAD ve LCx arter daha nadir görülmektedir. Bu olguda pulmoner 
arterden köken alan RCA (ARCAPA) anomalisi sunulmaktadır.

Olgu Sunumu: 60 yaşında kadın olgu; bir süredir devam eden 
göğüs ağrısı ve çarpıntı ile hastanemize başvurdu. Tetkiklerinde ekg 
ve eko bulguları normal olan olgunun özgeçmişinde Tip 2 DM ve hi-
potiroidi olması nedeniyle ileri tetkik amacıyla koroner BT anjiografi 
ve sintigrafik görüntüleme istendi. BT görüntülerde RCA anormal 
olarak pulmoner trunkustan orjin almaktaydı ve pulmoner trunkus ile 
asendan aorta arasında seyretmekteydi. Ayrıca LAD’den çıkıp kalbin 
inferior yüzüne uzanan kollateral vasküler yapılar vardı. Sol koroner 
arterin orijini normaldi. Görünüm ARCAPA sendromu ile uyumlu 
bulundu. RCA kontrastlanması distale dek doğaldı. Olgu kardiyoloji 
ve kardiyotorasik cerrahi konseyinde görüşülüp genel durumunun 
stabil seyretmesi nedeniyle konzervatif tedaviyle izleme alınmasına 
kara verildi. Olgu halen takip sürecindedir.

Tartışma: Genç erişkinlerde, nontravmatik ani ölümlerin yaklaşık 
yarısında neden kardiyak anomalilerdir. Bunların 2/3’ünde altta ya-
tan sebep koroner arter anomalisidir. Prevalansının genel popülasyo-
nun %1-2’si olduğu bildirilmiştir. Çoğunlukla asemptomatik olmaları 
nedeniyle rastlantısal olarak saptanmaktadırlar. ARCAPA sendromu 
ALCAPA’dan daha nadir olup, 100 000’de 2 prevalansa sahiptir. 
Klinik tablo oldukça değişken olup göğüs ağrısı, kalp yetmezliği, akut 
MI, çarpıntı veya siyanoz,  respiratuar distres ve kardiyak arrest gibi 
oldukça geniş bir spektrum içerisindedir. Olguların yarısına yakınında 
eşlik eden diğer kardiyak anomaliler bulunur (fallot tetrolojisi, VSD, 
ASD, aort koarktasyonu, PDA, pulmoner stenoz gibi). Ektopik RCA 
ince duvarlı ve dilate olabilir ve rüptür için risk oluşturur. Olguların 
prognozu ektopik ve normal koroner arterler arasındaki kollateral 
sirkülasyonun gelişime bağlıdır.Kardiyak BT’deki teknolojik ilerleme-
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lerin öncesinde konvansiyonel anjiyografi ilk akla gelen görüntüleme 
yöntemiydi. Ancak yapılan çalışmalar, koroner arter anomalilerini 
saptamada kardiyak BT’nin konvansiyonel anjiyografiye göre daha 
üstün olduğunu göstermiştir. Bu nedenle ileride daha da artması 
beklenen koroner arterlere yönelik radyolojik incelemelerde koroner 
arter anomalilerinin tanınması konusunda radyoloji hekimlerine bü-
yük iş düşmektedir.

Sonuç: Çarpıntı ve göğüs ağrısı gibi süreğen kardiyak semptom-
ları bulunup efor testleri normal bulunan olgularda koroner anomali 
olasılığı akla gelmelidir. ARCAPA anomalisinde kolllateral sirkülas-
yon ve koroner dilatasyon dikkatlice araştırılmalıdır. Koroner BT 
anjiyografi, koroner arter anomalilerini saptamada oldukça etkin bir 
görüntüleme yöntemidir.
Anahtar Kelimeler: ARCAPA sendromu,koroner arter anomalileri
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Resim 1. RCA’nın ana pulmoner arterden dallanması

Resim 2. RCA’nın seyri

Resim 3. RCA’nın seyri
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Resim 4. RCA’nın seyri

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-249

YÜKSEK ÇIKIMLI KORONER ARTERLER VE MALİGN 
SEYİRLİ SAĞ KORONER ARTER OLGUSU
Nurullah Özdemir, Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi

Giriş ve Amaç: Koroner arter hastalığı kardiyovasküler nedenli 
ölümlerin en sık nedenidir. Koroner arter hastalıklarının tanısında in-
vazif ve invazif olmayan birçok yöntem mevcuttur. Yapılan çalışma-
larda koroner arter anomalileri (KAA) koroner bilgisayarlı tomografi 
(BT) anjiyografi serilerinde %1-6 arasında ve konvansiyonel anji-
yografide %1 olarak bildirilmektedir. Bu farklılığın nedeni, koroner 
arter anomalilerinin anjiyografide görüntülenmesinin çok zor olması 
ve tanınsa bile seyrinin yanlış yorumlanması olarak düşünülebilir (1). 
KAA’ların genellikle klinik önemi yoktur. Bazı anormallikler aralıklı 
veya kronik olarak miyokard perfüzyonunu azaltabilir ve bu da mi-
yokard enfarktüsü, anjina, konjestif kalp yetmezliği, ventriküler anev-
rizmalar veya ani kadiyak ölüm gibi gibi sonuçlara neden olabilir (1). 
Bu olgu sunumunda kurumumuzda görüntülemesi yapılan yüksek 
çıkımlı koroner arterler ve eşlik eden malign seyirli RCA anomalisi 
olgusu değerlendirilmektedir.

Olgu Sunumu: Sırtına doğru yayılan batıcı vasıfta göğüs ağrısı 
olan ve bu nedenle koroner BT anjiyografi tetkiki yapılan 40 ya-
şındaki erkek hastada RCA’nın sol sinüs valsalva süperior komşu-
luğunda asenden aorta seviyesinden çıktığı gözlenmiştir. LMCA da 
hemen komşuluğundan yine yüksek çıkımlı olarak çıkan aortadan 
çıkmaktaydı (Resim 1). RCA ince kalibrasyonlu olup interarteryel 
seyretmekteydi (malign seyir).

Tartışma ve Sonuç: Koroner arter anomalileri, çok sayıda var-
yantı bulunmakta ve kardiyovasküler semptomlara neden olmakta-
dır. Koraner arter anomalileri kardiyak hastalıkların yaygın olmayan 
bir kategorisi olsa da miyokart iskemisine ve ani ölüme yol açabil-
me potansiyelleri nedeniyle erken tanı önemlidir. Genç erişkinlerde, 
nontravmatik ani ölümlerin yaklaşık yarısında neden kardiyak ano-
malilerdir. Bunların 2/3’ünde altta yatan sebep koroner arter ano-
malisidir (2).

İnterarteriyel varyant, ani kardiyak ölüm ile sıklıkla ilişkilidir (2) 
ve tedavisi eğer hipoplazi eşlik etmiyorsa cerrahidir. İnterarteriyal 
seyirde koroner arter, aorta ile pulmoner arter arasında lokalizedir. 
İnterarteriyal haricindeki diğer seyir varyasyonlarında (prepulmo-

nik, transseptal veya retroaortik) intrinsik hemodinamik değişiklik-
ler olmazken, interarteriyal seyirde ani kardiyak ölüm ile birliktelik 
izlenebilir (3). Bu nedenle bu anomali malign olarak tanımlanır. 
İnterarteriyal seyir anomalisi en ciddi olan koroner arter anomalisi 
olarak bilinir (4). İnterarteriyal seyrin ani kardiyak ölüme nasıl neden 
olduğu konusunda birkaç neden düşünülmüştür. Bunlardan birisi 
İnterarteriyal koroner arterler sıklıkla yarık benzeri (slit-like) orifise 
sahiptir ve oklüde olabilme eğilimi bulunmaktadır (5). Bir diğeri özel-
likle egzersiz sırasında interarteriyal koroner arterlerin aorta ile pul-
moner arter arasında sıkışabileceğini düşündürmektedir (6).

Yüksek çıkım gösteren koroner arter ise, koroner arterin sinotübü-
ler bileşkeden 1 cm veya daha üstten çıkışı olarak tanımlanır genellik-
le klinik bulgu vermezler ancak invaziv anjiografide kateterizasyonu 
güçleştirir. Literatürde sağ koroner arter(RCA) yüksek çıkımı, sol ana 
koraner arter(LMCA)’den daha sık olarak belirtilmiştir (7).

Sonuç olarak koroner arter anomalilerinin BT görünümlerinin bi-
linmesi ve bu anomalilerin klinik öneminin anlaşılması, doğru tanı ve 
uygun hasta tedavisi için önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalileri, yüksek çıkış, malign seyir, 
koroner BT anjiyografi
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Resim 1. a) Curved MPR görüntüde pulmoner arter (*) ve aorta arasında seyreden (malign seyir) 
ince kalibrasyonlu sağ koroner arter (ok başı) izleniyor. b) Koroner BTA görüntüsünde sol ana koroner 
arter (beyaz ok) yüksek çıkımlı olarak izlenmektedir. c) VRT görüntüsünde malign seyirli RCA (ok 
başı), yüksek çıkımlı LMCA (beyaz ok) görülmektedir.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-250

AKUT SÜPERFİSİYAL VENÖZ TROMBOZDA 
NEOVASKÜLARİZASYON: Olgu Sunumu
Serap Gençer, Öznur Ünal, Emin Çakmakçı
Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Alt ekstremitede akut venöz trombozdan sonra 
venlerin rekanalize edilmesi ve venöz trombüsün remodelingi doğal 
evriminin bir parçasıdır. Bu remodeling, trombüsün damar duvarına 
adezyonu, trombüsün organizasyonuna ve ardından kontraksiyonu-
na yol açan damar duvarının inflamatuar yanıtı, neovaskülarizas-
yonu ve trombüs içindeki alanların spontan lizisini içerir.Rekanalize 
tromboze venlerde spontan arteriyel akımın meydana gelmesi neo-
vaskülarizasyona sekonder olarak tanımlanmıştır ve renkli Doppler 
ultrasonografi (RDUS) ile tanımlanabilen arteriyovenöz fistül (AVF) 
karakteristiği olan akım paternlerinin gelişimi ile karakterize edilir (1). 
Bu posterin amacı venöz trombüste arteriovenöz fistül (AVF) oluşu-
mu fenomenine dikkat çekmektir.

Olgu Sunumu: 52 yaşındaki kadın hasta, 2 haftadır devam eden 
sağ uyluk medialinde damar trasesine uyan yerleşimde şişlik, kıza-
rıklık, ağrı şikayetleri ile hastanemize başvurdu. Sağ alt ekstremiteye 
akut derin venöz tromboz (DVT) ön tanısı ile RDUS ile değerlen-
dirme yapıldı.Hastanın sağ alt ekstremitede derin venöz yapılarında 
tromboz bulgusuna rastlanmadı. Ancak büyük safen vende uyluk 
distal yarıda yaklaşık 10 cm’lik bir segmentte fokal dilatasyon, lü-
mende trombüse ait görünüm tespit edildi ve rekanalizasyonu değer-
lendirmek için RDUS ile yapılan incelemede trombüs içinde dikkati 
çeken pulsatilitenin spektral incelemede spontan arteriyalize akımla-
ra bağlı olduğu fark edildi. Tromboze venin lümeninde tespit edilen 

bu pulsatil akımın pik sistolik hızı 27 cm/sn, diastol sonu hızı 12 cm/
sn, rezistif indeks (RI) değeri 0.54 ölçüldü. Artmış diastol sonu hız ve 
düşük RI değerleri ile bu akım özellikleri bir AVF ile uyumlu bulundu. 
Ancak AVF’nin besleyicisi olabilecek küçük perivenöz arterler vizu-
alize edilemedi. 

Tartışma: Yüzeyel ve derin venlerin trombüslerinde AVF akımı-
na neden olan neovaskülarizasyon oldukça az sayıda çalışmada ta-
nımlanmıştır. Bu damarların uzunlukları değişkendir ve bir kısmında 
perivenöz arterlerden gelen akımlar gösterilebilmiştir. Komşu ana ar-
terlerde akımda etkilenme yoktur veeşlik eden herhangi bir sistemik 
semptom saptanmamıştır. Bu fenomenin kesin etyolojisi ve doğal 
seyri bilinmemektedir ve klinik önemi belirsizdir (2).

Wakefield ve ark. bir trombüsün organizasyonu sürecinde neoan-
jiyogenezin meydana geldiğini ve oklude venlerin rekanalizasyonu 
ile sonuçlandığını öne süren deneysel bir çalışma sunmuştur (3). 
Labropulos ve ark. baldırdaki venlerde trombüsün uzunluk, lokasyon 
ve lizis paternlerinin remodeling sürecini etkileyen faktörler olduğunu 
bildirmişlerdir (4). Ayrıca, Labropoulos ve ark. ile Barros ve ark. akut 
DVT epizodlarından sonra neovaskülarizasyonun bir parçası olarak 
trombüs içindeki AVF profiline uyan akım paternleri gözlemlemiş-
lerdir (2,5). Akut trombozdan sonraki ilk haftalarda tromboze vende 
RDUS ile tanımlanabilen spontan arteriyal akımlar, bir trombüsün 
remodelingi sırasında meydana gelen inflamasyon ve neovaskülari-
zasyona sekonder gibi görünmektedir (2). Bir trombüsün içinde yada 
bitişiğinde pulsatil akım, RDUS’de alisingin görülmesi ile tanınabilir; 
yüksek diastol sonu hız ve düşük RI değerine sahip spektral eğri AVF 
paternini gösterir.

Sonuç: Venöz trombozun doğal seyrinde rekanalizasyonun taki-
binde RDUS ile neovaskülarizasyonu temsil eden AVF akım paterni-
nin daha dikkatli bir şekilde araştırılması faydalı olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Venöz tromboz, Doppler ultrasonografi, 
neovaskülarizasyon
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Resim 1. Gri mod US’de akut tromboze VSM’de çap artışı ve lümende trombüse ait görünüm.

Resim 2. RDUS ile tromboze VSM lümeninde pulsatil rekanalize akımın neden olduğu alisinge ait 
görünüm.

Resim 3. Tromboze venin içindeki pulsatil akım spektral incelemede artmış diyastol sonu hız, düşük 
rezistif indeks sergilemekteydi. Bu akım özellikleri AVF ile uyumludur.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-251

SAĞ SİNÜS VALSALVADAN KÖKEN ALAN SOL 
ANTERİOR DESENDAN ARTER VE SOL SİRKÜMFLEKS 
ARTER ANOMALİSİ
Ali Danyal Cömert, Osman Üdürgücü, Hasan Hüsnü Yüksek, Kaan Esen
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Tüm koroner arterlerin tek sinus valsalvadan köken alması 
nadir bir konjenital anomalidir. Konvansiyonel koroner anjiografi al-
tın standart olmasına rağmen günümüzde koroner arter bilgisayarlı 
tomografi (BT) anjiografi tetkikiyle de koroner arterler değerlendiri-
lebilmekte ve koroner anatomideki anomaliler ve varyasyonlar gös-
terilebilmektedir [1]. Sol anterior desendan arter ve sol sirkumfleks 
arterin sağ sinus valsalvadan orijin aldığı bu anomaliyi koroner BT 
anjiografi tetkiki ile birlikte göstermek ve klinik önemini tartışmayı 
amaçladık.

Olgu: 38 yaş kadın hasta göğüs ağrısı nedeniyle hastanemize baş-
vurdu. Yapılan koroner arter BT anjiografi tetkikinde tüm koroner 
dolaşımın sağ sinus valsalvadan köken aldığı ancak tek bir kök halin-
de olmadığı ve orifislerinin yakın komşulukta olduğu izlendi (Resim 
1,4). Sol anterior desendan arterin pulmoner konus ve aorta arasın-
dan interarteriyal seyir gösterdiği (Resim 2 ve 3) ve kısa bir segment-
te intramiyokardiyal olarak uzandığı tespit edildi.

Tartışma: Tüm koroner arterlerin tek sinus valsalvadan orijin al-
ması genellikle asemptomatik olup prevalansı yaklaşık %0,1-0,3’tür 
[1]. Bazı çalışmalarda sol koroner arterlerin sağ sinus valsalvadan 
ayrı veya birlikte köken alma prevalansı %0,09-0,11 arasında belir-
tilmiştir. Karşı sinus valsalvadan köken alan koroner arterler aorta ve 
pulmoner trunkus ile ilişkisine bağlı olarak dört şekilde seyir göstere-
bilir: interarteriyal, retroaortik, prepulmonik ve septal. İnterarteriyal 
seyir sıklığı bu anomaliler içinde %75’e kadar çıkmaktadır [2,3].

Çoğu hasta asemptomatik olmakla birlikte bazı hastalarda anjina, 
senkop ve efor dispnesi gibi semptomlar olabilir. Bazı hastalar miyo-
kard enfarktüsü ve ani kardiyak ölümle presente olabilir. Ani ölüm 
riski, interarteriyal seyir gösteren tipinde daha sıktır. Tam mekanizma 
bilinmemekle birlikte egzersiz sırasında dilate olan aorta ve pulmo-
ner arterin interarteriyal seyir gösteren koroner artere bası uyguladığı 
düşünülmektedir [3].

Tüm koroner arterlerin tek sinus valsalvadan orijin alması konvan-
siyonel koroner anijografi, koroner arter BT anijografi ve kardiyak 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi görüntüleme tetkikleriyle 
gösterilebilmektedir. Altın standart konvansiyonel koroner anjiografi 
olmasına rağmen invaziv bir işlem olması ve olası komplikasyonlar 
nedeniyle günümüzde koroner arter BT anjiografi ve kardiyak MRG 
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gibi non-invaziv yöntemler sık kullanılmaktadır. Günümüzde koroner 
arter BT anjiografi, konvansiyonel koroner anjiografinin yerine artan 
sıklıkla tercih edilmektedir [3]. Koroner arter BT anjiografi tetkikinin 
konvansiyonel koroner anjiografiye diğer bir üstünlüğü de katateri-
zasyonu zor olan varyate damar orifislerini göstermedeki başarısıdır.

Tüm koroner arterlerin tek sinus valsalvadan köken alması, tek 
koroner arter anomalisi ile yakın benzerlik göstermekle birlikte tek 
koroner arter anomalisinden en önemli farkı koroner arterlerin birbi-
rine yakın yerleşimli ayrı ostiumlardan köken almasıdır.

Sonuç: Tüm koroner arterlerin tek sinus valsalvadan köken al-
ması son derece nadir görülen, genellikle semptoma neden olmayan 
bir konjenital anomalidir. Günümüzde artan non-invaziv tetkikler ile 
bu anomali ile karşılaşma olasılığı artmış olup özellikle interarteriyal 
seyir gösteren ve karşı sağ sinüs valsalvadan köken alan sol koroner 
arterler olduğunda miyokard enfarktüsü ve ani ölüm riskinin arttığı 
akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: koroner anjiografi, koroner arterler, anormal sol koroner 
arter
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Resim 1. Maximum intensity projection (MIP) koroner BT anjiografi görüntülerinde tüm koroner 
arterlerin sağ sinus valsalvadan ayrı orifislerle ve yakın komşulukta köken aldığı izleniyor.

Resim 2. Oblik sagital kesit koroner BT anjiografi incelemesinde pulmoner konus ve asendan aorta 
arasında seyreden sol anterior desendan arter görülüyor (ok işareti).

Resim 3. Maximum intensity projection (MIP) koroner BT anjiografi incelemesinde pulmoner konus 
ve asendan aorta arasında seyreden sol anterior desendan arter görülüyor (ok işareti).

Resim 4. Volume rendering koroner BT anjiografi görüntülerinde tüm koroner arterlerin sağ sinus 
valsalvadan ayrı orifislerle ve yakın komşulukta köken aldığı izleniyor.
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Kardiyovasküler Görüntüleme
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COVID-19 PANDEMİSİ DÖNEMİNDE NADİR 
AMA DİKKAT ÇEKEN BİR PATOLOJİ: AŞI İLİŞKİLİ 
MİYOKARDİTLERDE KARDİAK MRG BULGULARI
Sena Bozer, Elif Peker, Sena Ünal, Sezer Nil Yılmazer,  
Ruhi Erdem Ergüden, Arda Ayhan Hekimoğlu
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Aralık 2019’dan itibaren SARS-CoV-2 virüsünün 
neden olduğu COVID-19 pandemisi, tüm dünyada milyonlarca has-
tayı etkilemektedir. Virüsün başlıca solunum yolu hastalıklarına ne-
den olduğu bilinmekle birlikte ekstra-pulmoner manifestasyonlar da 
sıklıkla bildirilmektedir. Miyokardit, özellikle geliştirilen aşıların tüm 
dünyada yaygın olarak uygulanmasını takiben, insidansı nadir ol-
masına rağmen hastaların bir kısmında bildirilen miyokardiyal hasar 
nedeniyle, son zamanlarda artarak ilgi gören bir patolojidir. Bu olgu 
sunumunda, SARS-CoV-2 virüsüne yönelik geliştirilen aşılara ikin-
cil miyokardit gelişen 4 hastanın kardiyak MRG bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: SARS-CoV-2 virüsüne yönelik geliştirilen aşılar 
ile immünizasyon sonrası göğüs ağrısı şikayeti ile hastanemize baş-
vuran 4 ayrı hastada, laboratuar testlerinde Troponin seviyelerinde 
yükseklik, ekokardiyografi incelemelerinde kalp boşluklarında dila-
tasyon, kapak açılmalarında veya sol ventrikül duvar hareketlerinde 
anlamlı bozukluk saptanmamıştı. Ancak hastalar klinik semptomların 
varlığı nedeniyle, kardiak MRG ile ileri tetkik amacıyla merkezimi-
ze yönlendirildi. Hastalara ait aşı doz sayısı,son doz aşı tipi ve son 
aşıdan sonra geçen süre ile ilgili bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur. 2 
hastanın geçmiş tarihli SARS-CoV-2 PCR pozitifliği olmakla birlikte 
enfeksiyon döneminde veya sonrasında benzer semptomları mev-
cut değildi. İncelemeler 1.5 T MRG cihazında gerçekleştirildi (Aera, 
Siemens). Sol ventrikül fonksiyonları; ejeksiyon fraksiyonu (EF), sis-
tol sonu hacim indeksi (ESVi), diastol sonu hacim indeksi (EDVi), 
strok volüm indeksi (SVi) ve kardiak output indeksi (COi) normal 
sınırlar içerisinde bulundu (Tablo 2). Sol ventrikül duvar hareketlerin-
de anlamlı bozukluk saptanmadı. Geç kontrastlı görüntülerin değer-
lendirilmesinde, 2 hastada perikardial yüzde,1 hastada sol ventrikül 
lateral duvarında epikardial yüzde kontrastlanma kaydedildi (Resim 
1). T1 haritalama görüntüleri modified Look-Locker Inversion 
Recovery (MOLLI), T2 haritalama görüntüleri True FISP yöntemleri 
ile elde edildi. T1 ve T2 haritalama ölçümleri, bazal kesitte kısa aks 
görüntülerden, American Heart Association(AHA) tarafından belir-
lenen sol ventrikül miyokardial segmentlerine yönelik olarak 6 ayrı 
segmentte gerçekleştirildi (Resim 2 ve 3). Nativ T1 ve T2 değerlerine 
ilişkin veriler Tablo 3’te sunulmuştur.

Tartışma-Sonuç: Miyokardit, çok çeşitli nedenlere bağlı gelişe-
bilen, sıklıkla göğüs ağısı,nefes darlığı ve aritmi ile prezente olan, 
non-iskemik inflamatuar bir hastalıktır. Patolojik süreç,viral etkenin 
miyokarda doğrudan etkisi ile gelişebileceği gibi sıklıkla konağın im-
mün yanıtının aracılık ettiği inflamasyon ve miyosit hasarına bağlı 
ortaya çıkmaktadır. Günümüzde COVID-19 pandemisi ile birlikte 
tüm dünyada yaygın olarak kullanılan aşılara karşı gelişen miyokar-
dit,insidansı nadir olmakla birlikte göz önünde bulundurulması gere-
ken bir patolojidir. Kardiak MRG, akut non-iskemik miyokart hasarı 
olan vakalarda başlıca tercih edilen tanı aracıdır. Günümüzde miyo-
kardit en sık görülen endikasyonlardan biri haline gelmiş olup klinik 
ve laboratuar bulguların şüpheli olduğu vakalarda problem çözücü 
olabilmektedir. Kardiak MRG, miyokarditte görülebilen inflamatuar 
hiperemi/ödem, kontraktil disfonksiyon, geç dönem fibrozis, perikar-
dial effüzyon gibi ek bulguların değerlendirilmesine olanak tanır.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, myocarditis, vaccines
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Resim 1. Kalbin kısa aks geç kontrastlı görüntülerinde bazal kesitte, sol ventrikül lateral duvarında 
epikardial yüzde (Resim A) ve perikardial yüzde (Resim B) kontrastlanma (kırmızı oklar) izleniyor.

Resim 2. Nativ T1 haritalama (MOLLI) sekansında, kalbin kısa aks bazal kesitinde 6 segmentten 
gerçekleştirilen ölçümler gösterilmektedir. T1 relaksasyon sürelerinde artış olan segmentler kırmızı 
kutu ile işaretlenmiştir.

Resim 3. T2 haritalama (TrueFISP) sekansında, kalbin kısa aks bazal kesitinde 6 segmentten 
gerçekleştirilen ölçümler gösterilmektedir. T2 relaksasyon sürelerinde artış olan segmentler kırmızı 
kutu ile işaretlenmiştir.
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Tablo 1. Hastalara ait aşı doz sayısı, son doz aşı tipi ve son aşıdan sonra geçen süre ile ilgili bilgiler 

Tablo 2. Hastaların kardiak MRG’de sol ventriküle ait fonksiyonel parametreleri 

Tablo 3. Hastalara ait kardiak MRG nativ T1 ve T2 değerleri (Kırmızı ile yazılan değerler relaksasyon 
sürelerinde artış olan segmentleri göstermektedir.) 

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-253

PARSİYEL ANORMAL PULMONER VENÖZ DRENAJ VE 
SÜPERİOR SİNÜS VENOZUS ATRİYAL SEPTAL DEFEKT 
BİRLİKTELİĞİ GÖRÜLEN OLGUDA BT BULGULARI
Abidin Kılınçer1, Hüseyin Kasap2, Mustafa Koplay1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Konya 
2Görele Devlet Hastanesi, Radyoloji, Giresun

Giriş ve Amaç: Atriyal septal defektler yetişkinlikte ortaya çıkan 
en yaygın konjenital kalp defektlerinden birisidir. Sinüs venozus (SV) 
tipi atrial septal defektler (ASD) tüm ASD’lerin yaklaşık %2-10’unu 
temsil eder (1). Kalan kısım ostium sekundum (%70), ostium pri-
mum (%20) ve çatısız koroner sinüs (<%1) defektlerinden oluşur. 
Sinüs venozus defektlerinin (SVD) yaklaşık %90’ı parsiyel anormal 
pulmoner venöz dönüş (PAPVD) ile birliktelik gösterir (2). Superior 
SV (SSV) varyantında, süperior vena kava, sağ atriyal bileşke ve sol 
atriyum arasında bağlantı mevcuttur ve sağ akciğer üst lobun venöz 
drenajı sistemik dolaşıma karışmaktadır. İnferior SVD’ler daha na-
dirdir ve her iki atrium ve inferior vena kava (IVC) birleşim anoma-
lisidir (1). Sinüs venozusun ASD’si ile ilişkili olarak SVC’ye anormal 
pulmoner venöz dönüş en sık görülen PAPVD tipidir. SVC’yi sağ üst 
pulmoner venden ayıran septumda bir defekt mevcuttur (1).

Bu olgu sunumunda süperior sinus venozus ASD ve PAPVD ano-
malileri olan bir hasta ele alınmıştır.

Olgu Sunumu: On yıldır çarpıntı şikayeti nedeniyle izlemde olan 
51 yaşında erkek hastada EKG’de atriyal fibrilasyon saptanmış ve 
bu nedenle pulmoner ven kriyoablasyonu planlanmıştı. Hasta hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, diyabet, hipertiroidi nedeniyle takipte olup 
beta blokör kullanmaktaydı. Çekilen Koroner BT anjiografisinde ko-
roner arterlerde çıkış ve seyir anomalisi izlenmedi. Sağ ventrikül ve 
her iki atrium dilate görünümdeydi, kalp boşlukları içerisinde dolum 
defekti izlenmedi. Ana pulmoner arter çapı 35 mm, sağ pulmoner 
arter çapı 36 mm, sol pulmoner arter çapı 29 mm idi. Bulgular pul-
moner hipertansiyon lehine değerlendirildi. Bilateral iki adet pulmo-
ner ven izlendi. Sağ süperior pulmoner ven süperior vena kava ile 
birleşmekteydi ve her iki atriumu birleştiren 15 mm çaplı süperior 
sinüs venozus ASD izlendi (Resim 1). Diğer venler sol atriuma açılım 
göstermekteydi. Sol atrial apendiks doğaldı. Sonuç olarak parsiyel 
anormal pulmoner venöz dönüş anomalisi ve süperior sinüs venozus 
ASD bulguları saptandı.

Tartışma: Sinus venozus ASD (SVASD), parsiyel anormal pul-
moner venöz dönüş ile ilişkilidir. Ekokardiyografide SVASD tanısı 
çok zor olabilir. Klinisyenler, bu hastaları olası nadir ASD varyant-
ları için daha dikkatli bir şekilde değerlendirmeli ve kardiyak BT 
için yönlendirmelidir. BTA, kardiyak anatominin doğru bir şekilde 
tanımlanmasını sağlar. Doğru teşhis ve zamanında cerrahi onarım, 
tedavi edilmemiş SVASD’den kaynaklanan uzun süreli sekelleri önler 
ve hastalığın seyrini önemli ölçüde belirlemektedir. Sinus venosus 
ASD’lerde geç dönemde sağ ventrikülde aşırı volüm yüklenmesi, sağ 
ventrikülde yüksek basınç gelişmesi ve müteakip soldan sağa şant 
izlenebilir. PAPVD’li hastaların çoğu başvuru sırasında nispeten daha 
ileri yaştadır ve siyanozları yoktur (1). Sağ kalp yetmezliği ve aritmi 
olgularında akla gelmeli ve dikkatle araştırılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Parsiyel anormal pulmoner venöz dönüş, atriyal septal 
defekt, Kardiyak BTA, Sinüs venozus

Kaynaklar
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2. Vella S, Reichmuth L, Eynaud SM, Manche A. Superior sinus venosus atrial 
septal defect with anomalous pulmonary venous drainage. BMJ case reports. 
2018;11(1).
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Resim 1. a) Aksiyel kardiyak BTA görüntüsünde süperior sinüs venozus ASD (*) ve süperior vena 
kavaya dökülen sağ üst pulmoner ven (beyaz ok) izleniyor. b) Koronal kardiyak BTA görüntüsünde 
süperior vena kavaya (mavi ok) dökülen sağ üst pulmoner ven (beyaz ok) görülüyor. c) VRT 
görüntüsünde süperior vena kavaya (mavi ok) dökülen sağ üst pulmoner ven (beyaz ok) demonstre 
edilmiştir.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-254

BİATRİYAL KALSİFİYE AMORF TÜMÖR
Nurullah Töken, Selçuk Akkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Kardiyak amorf tümörler, nadir görülen intra-
kaviter psödoneoplastik kitlelerdendir. Bu vaka sunumumunun 
amacı bilateral atriyal kalsifiye amorf tümör olgusunun Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) bulgularını tartışmaktır.

Olgu Sunumu: Hastanemize atriyumda kitle tanısı ile yönlendiri-
len hastaya kontrastsız Toraks BT çekildi. Hastanın hikayesinde mul-
tipl myelom, hipertansiyon, hiperlipidemi ve atrial fibrilasyon tanıları 
bulunmaktadır. Hastanın Toraks BT görüntülerinde sağ atriyumda 
ve sol atriyumda atriyal appendikse uzanan kalsifiye kitleler (Resim 
1,2,3 ve 4) izlendi.

Tartışma ve Sonuç: Kardiyak amorf tümörler, intrakaviter psö-
doneoplastik kitlelerdendir. Ayırıcı tanıda osteosarkom ve kalsifiye 
miksoma yer alır. Makroskobik olarak parçalanma eğiliminde olan, 
kümelenmiş kırmızı-kahverengi, kuru, pıhtı benzeri malzemeden 
meydana gelir. Mikroskobik olarak dejenere fibrin zemininde değiş-
ken,genellikle merkezi yerleşimli nodüler kalsiyum depozitleri görü-
lür. Kalbin 4 odacığında da ortaya çıkabilir [1-3].

Hastalar emboli, dispne, ortopne gibi çok çeşitli semptom ve bul-
gularla başvurabileeği gibi asemptomatik de olabilir. Malignite şüp-
hesi veya obstrüktif-embolik komplikasyonların bulunması halinde 
cerrahi rezeksiyon yapılmaktadır[2]. 

Kalbin 4 odacığında da gelişebilen kardiyak kalsifiye amorf tümör-
ler nadir görülen, benign kitlelerdir. Atriyumda kalsifik kitle saptan-
ması durumunda ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: kalsifik amorf tümör, atriyal tümör

Kaynaklar
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2. D. v Miller and H. D. Tazelaar, “Cardiovascular Pseudoneoplasms,” 2010.
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Resim 1. Sağ atriyumda kalsifiye kitle (ok)

Resim 2. Sol atriyumda atriyal appendikse uzanan kalsifiye kitle (ok)

Resim 3. Sol atriyumda atriyal appendikse uzanan kalsifiye kitle (ok)
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Resim 4. Sağ atriyumda kalsifiye kitle (ok)

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-255

KORONER SİNÜSE AÇILAN PERSİSTAN SOL SÜPERİOR 
VENA KAVA OLGUSUNUN TOMOGRAFİK GÖRÜNÜMÜ
Fatih Ateş, Abidin Kılınçer, Ömer Faruk Topaloğlu,  
Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Genel popülasyonda persistan sol superior vena kava 
(PLSVC) insidansı nadirdir. Ancak sistemik venöz sistem anomalileri 
arasında sık görülmektedir (1). PLSVC genellikle koroner sinüs yo-
luyla sağ atriyuma drene olur. Ancak bazı durumlarda doğrudan sol 
atriyuma veya sağ atriyuma boşalabilir. Sol atriyuma boşaldığında 
sağ-sol şanta neden olabilir. PLSVC genellikle klinik semptomlar ol-
maksızın tesadüfen teşhis edilir (2). Bu olguda COVID-19 enfeksiyo-
nu şüphesi ile kliniğe başvuran, kolon kanseri sebebiyle takipte olan 
hastada tesadüfen tanı alan PLSVC’nin bilgisayarlı tomografi (BT) 
bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 74 yaşında bayan hasta halsizlik, çarpıntı ve baş ağrısı şika-
yetleri ile başvurdu. Aynı evde yaşayan bir akrabasında COVID-19 
enfeksiyonu tanısı konulması üzerine toraks BT çekildi. Akciğer 
parankiminde pnömonik ve infiltratif lezyon saptanmadı. Hastanın 
COVID-19 PCR testi negatif çıktı. PLSVC tesadüfen teşhis edildi 
(Resim).

Tartışma: PLSVC’nin doğrudan görülmesi genellikle pek müm-
kün olmamaktadır. Ancak bir kateter ile veya aynı koldan verilen 
kontrast madde ile tesadufen saptanabilir. Kontrastlı BT, anormal da-
marı (3,4) başarılı bir şekilde gösterebilmektedir. Olgumuzda sol kol-
dan verilen kontrast madde ile PLSVC mükemmel görüntülendi. Sağ 
ve sol vena cava sistemleri her iki tarafta bir arada bulunabilirken, 
nadiren sağ superior vena cava atrezisi oluşabilir. İzole edildiğinde ve 
koroner sinüse açıldığında sıklıkla asemptomatiktir (5,6). PLSVC ile 
ilişkili olabilecek konjenital kardiyovasküler defektler arasında fallot 
tetralojisi, Eisenmenger sendromu, aort koarktasyonu, atriyal septal 
defekt ve ventriküler septal defekt sayılabilir (7).

Sonuç: Başka bir amaçla çekilen radyolojik görüntüleme ile eşlik 
eden insidenta kardiyak ve vasküler patolojilerin saptanması müm-
kündür. Bu olguların çoğu asemptomatik olmakla birlikte santral 
venöz kateter yerleştirilmesi veya kardiyak girişimler sırasında ta-
nının bilinmesi olası komplikasyonların önlenmesinde ve girişimsel 
işlemlerin başarısında önemlidir. Bu sebeple radyologlar tarafından 
tanınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, Persistan sol süperior vena kava, 
Koroner sinüs, Atrium
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7. Ibrahim Gökşin, ve ark. Sol atriyoventriküler oluktaki ekojenik dairesel yapılar 
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Resim 1. Sagital reformat (a,b) ve koronal reformat görüntülerinde (c,d); PLSVC mavi oklarla 
gösterildi. Sol koldan kontrast madde verildiği için lümeninde kontrastlanma izlendi. Superior vena 
cava’nın normal görünümü sarı okla gösterildi. Superior vena cava’da kontrast yoktur.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-256

BİR OLGUDA DI-GEORGE SENDROMUNUN KARDİYAK 
BT BULGULARI
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz,  
Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: DiGeorge sendromu, 22q11 delesyonu içeren sendromlar 
grubunun bir fenotipidir (1). Gebeliğin 4-7. haftalarında ortaya çıkan 
3. ve 4. faringeal ark komplekslerinin tutulumuna bağlı konjenital 
anomalilerle karakterizedir (2,3). Kardiyovasküler, özellikle konot-
runkal defektler genellikle bu hastalarda görülen ilk görüntüleme 
anormalliğidir. Fallot tetralojisi, kesintili aortik ark, trunkus arteriyo-
zus, ventriküler septal defekt (VSD), atriyal septal defekt (ASD) ve 
büyük arter transpozisyonu gibi kardiyak anomaliler sık   saptanan 
anormalliklerdir (4,5). Sağ aortik ark, vasküler halka, subklavyen ar-
terin aberran orijini ve sol superior vena kava DiGeorge sendromu-
na eşlik edebilen vasküler anomalilerdir (5). Eşlik edebilecek tüm bu 
anomaliler nedeniyle; Aberran anatomiyi tanımlamak için DiGeorge 
sendromunun radyolojik olarak değerlendirmesi gereklidir. Bu olgu-



POSTER BİLDİRİLER

560  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

da 7 aylık kız bebekte hastada DiGeorge sendromunun kardiyak bil-
gisayarlı tomografi (BT) bulgularını sunmayı amaçladık. 

Olgu: DiGeorge sendromu nedeniyle takip edilen 7 aylık kız 
bebek büyüme geriliği, sık enfeksiyon şikayetleri ile başvurdu. 
Özgeçmişinde ailenin ilk bebeği olarak normal spontan vajinal yolla 
doğduğu ve annesinin doğuştan kalp anomalisi nedeniyle ameliyat 
olduğu öğrenildi. Multidetektör koroner BT anjiyografi uygulandı. 
Situs solitus görünümü doğrulandı. Sağa göre sol atriyum ve sol 
ventrikül boşluğunda hafif genişleme izlendi. İnterventriküler septu-
mun perimembranöz bölgesinde yaklaşık 1 cm çapında VSD izlen-
di (Resim 1). Pulmoner venöz dönüş anomalisi lehine bir görünüm 
gözlenmedi. Ana pulmoner arter sağ ventrikülden çıkmış olup, ana 
pulmoner arter çapı 18 mm, sağ pulmoner arter çapı 10.2 mm, sol 
pulmoner arter çapı 9.8 mm idi (Resim 2). Aortun kapak seviyesin-
deki çapı 10 mm, sinüs valsalva seviyesindeki çapı 12,2 mm, sinoto-
büler bileşkedeki çapı ise 9,9 mm idi (Resim 3). Çıkan aort 10 mm 
ile normal sınırlardaydı. Aortik ark, retrotrakeal ve retroözofageal se-
yirli transvers bir seyir izlemiştir (Resim 4). Sol subklavian arter orijin 
bölgesinde yaklaşık 1 cm’lik genişleme commerel divertikül lehine 
değerlendirildi (Resim 5).

Tartışma: Kardiyak BT, hem ameliyat öncesi hem de ameliyat son-
rası karmaşık kardiyovasküler anatomiyi değerlendirmek ve komp-
likasyonların doğru tasviri için kullanılabilir (6). Ekokardiyografi ve 
kateter kılavuzluğunda kardiyak anjiyografi, genellikle KKH’nin de-
ğerlendirilmesinde birincil görüntüleme teknikleri olarak kabul edilir, 
ancak BT önemli bir tamamlayıcı tanı aracıdır (7). Ekokardiyografi 
operatöre bağlı olması ve akustik pencere sınırlamaları nedeniyle 
ekstrakardiyak vasküler yapıları değerlendirmek yeterli olmayabilir 
(7,8). BT ile karşılaştırıldığında, kalp kateterizasyonu invaziv doğası 
nedeniyle daha yüksek bir komplikasyon oranına sahiptir. Genellikle 
genel anestezi gerektirir. bu nedenle komplikasyonlar sıklıkla görüle-
bilmektedir (9,10). Multidedektörlü BT ve daha yeni tarayıcılar daha 
iyi zamansal ve uzaysal çözünürlük sağlar. Ayrıca, daha az intravas-
küler kontrast madde hacmi ile daha tutarlı geliştirme, rotasyon ba-
şına daha fazla anatomik kapsama ile daha yüksek kaliteli 2D ve 3D 
rekonstrüksiyon olanakları sağlar.

Sonuç: Radyologların kardiyovasküler anatomi, fizyoloji ve cer-
rahi teknikler hakkında kapsamlı bilgiye sahip olmaları önemlidir. 
DiGeorge sendromu gibi klinisyene rehberlik edecek çeşitli konjenital 
kardiyak malformasyonların BT görünümleri hakkında bilgi sahibi 
olmalıdırlar.
Anahtar Kelimeler: DiGeorge sendromu, Bilgisayarlı tomografi, 
Kardiyovasküler malformasyon, Anjiyografi
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Resim 1. Sol atriyum ve sol ventrikülde hafif genişleme izlenmektedir (yıldız işaretleri), yaklaşık 1 
cm genişlikte VSD izlenebilmektedir.

Resim 2. Ana pulmoner arter 18 mm, sağ pulmoner arter 10,2 mm çapta ölçülmüştür.

Resim 3. Aort çapı kapak düzeyinde, 10 mm, sinüs valsalva düzeyinde 12,2 mm, sinotubuler bileşke 
düzeyinde 9,9 mm ölçülmüştür.
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Resim 4. Aortik ark koronal ve aksiyel seri imajlarda, retrotrakeal ve retroözefageal seyir 
göstermektedir (yıldız imleci: trakea).

Resim 5. Sol subklavyan arter orjininde 1 cm’lik genişleme kommeral divertikul olarak 
değerlendirildi.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-257

NADİR BİR ANORMALİ: ÇİFT ÇIKIŞLI SAĞ VENTRİKÜL 
VAKASI GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Abdi Gürhan, Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Yeni doğan döneminde ciddi bir mortalite ve morbidite 
sebebi olan konjenital kalp hastalıkları her 100 canlı doğumda yak-
laşık 1 tane olarak görülmektedirler (1). Aorta ve pulmoner arterin 
morfolojik sağ ventrikülden çıkmasıyla karakterize olan çift çıkışlı 
sağ ventrikül anomalisi(ÇÇSV) ise bütün konjenital kalp hastalıkla-
rının yaklaışık %’2sini oluşturmakta olan nadir bir anomalidir (2). 
Konotrunkal anomaliler başlığı altında sınıflanan ÇÇSV, siyanotik bir 
kalp hastalığı olup neredeyse bütün olgulara ventriküler septal defek-
t(VSD) eşlik etmektedir. Bu bildiride kardiyak bilgisayarlı tomogra-

fi(BT) ile tanı almış bir çift çıkışlı sağ ventrikül olgusunun radyolojik 
bulguları sunulacaktır.

Olgu Sunumu: 25 yaşındaki annenin ilk gebeliğinden prenatal 
dönemde konjenital kalp hastalığı şüphesi olması nedeniyle C/S 
ile 34. haftada doğan erkek bebek doğumda siyanotik olması ve 
APGAR skorunun 7 olması nedeniyle hastanemizde değerlendirme-
ye alında. Hastaya yapılan ekokardiyografide geniş VSD ve aortanın 
sağ ventrikülden çıkışı görünümü izlenmesi üzerine hastaya kardiyak 
BT incelemesi yapıldı. BT incelemesinde hastanın 9 mm çaplı pe-
rimembranöz tipte ventriküler septal defekti (VSD) ve 10 mm çaplı 
sekundum tipte atriyal septal defekti izlendi (Resim 1). Ayrıca biküs-
pit aortik kapağın yani aortanın tamamının sağ ventrikülden köken 
aldığı ve pulmoner arterin de morfolojik sağ ventrikülden çıktığı an-
laşıldı (Resim 2). Ayrıca hastada bilateral süperior vena cava mev-
cuttu. Vaka ÇÇSV olarak değerlendirilip cerrahi amaçlı dış merkeze 
yönlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Nadir bir anomali olan ÇÇSV, vasküler 
yapıların birbirine göre konumu ve eşlik eden VSD tipine göre sı-
nıflandırılmaktadır. Aorta ve pulmoner arter bizim vakamızdaki 
gibi normal pozisyonda olabileceği gibi sağ taraflı ya da sol taraflı 
malpozisyon(transpozisyon) da vakalara eşlik edebilir (4). VSD ise 
iki kapaktan birisine ya da her ikisine yakın yerleşimli olabileceği gibi 
bizim hastamızdaki gibi ‘sessiz‘ tipte de olabilir (5). Klinik de VSD ve 
vasküler yapıların yerleşimine bağlı olarak VSD’yi, Fallot tetralojisini 
veya büyük arter transpozisyonunu taklit edebilir.

Hastalığın tanısı genel olarak prenatal usg ile mümkün olsa da 
post-natal dönemde ekokardiyografi genellikle defekti tanımlamakta 
yeterli olmaktadır. Ancak eşlik edebilecek ek anomaliker ve sınıflama 
açısından radyolojik yöntemler de gittikçe artan şekilde kullanılmak-
tadır. Konjenital kalp hastalıklarının görüntülenmesinde kardiyak BT 
daha sık kullanılmakadır. Kardiyak manyetik rezonans görüntüle-
me(MRG) de bu amaçla kullanılmasına rağmen anatomik detaylar 
kardiyak bt ile daha net vizüelize edilebilmektedir. Ayruca MRG in-
celemesi daha uzun zaman gerektirmesi ve pediatrik yaş aralığında 
anestezi ihtiyacı yaratması nedeniyle dezavantajlı durumdadır (6).
Tedavide ÇÇSV’nin farklı tipleri olması nedeniyle tek bir yaklaşım 
olmayıp tipe göre cerrahi planlanmaktadır.

Sonuç olarak birçok farklı tipte anatomik görünüme sahip olan 
ÇÇSV tanısı ve yönetiminde radyoloji kritik öneme sahip olmakta 
olup başarılı cerrahi karar mekanizması için görüntüleme elzemdir.
Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastalığı, kardiyak görüntüleme, çift 
çıkışlı sağ ventrikül
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Resim 1. Oblik multiplanar reformat(MPR)kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerinde A: 
Genişlemiş sağ atrium (RA) ve sol atrium (LA) arasındaki yaklaşık 1 cm çaplı sekundum tipi atrial 
septal defekt gösterilmekte(kırmızı ok). B: Sağ ventrikül (RV) ve son ventrikül (LV) arasındaki 
perimembranöz ventriküler septal defekt (mavi ok) gösterilmekte.

Resim 2. Oblik MPR kontrastlı bt görüntülerinde A: aorta ve pulmoner arterin (PA) sağ ventrikülden 
(RV) çıktığı izlenmekte. B: PA ve aorta sağ ventrikülden çıkmakta ayrıca VSD izlenmekte.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-258

TEK KORONER ARTER ANOMALİSİ VE İNTERARTERİYEL 
MALİGN SEYİRLİ LMCA BİRLİKTELİĞİ; ÇKBT ANJİONUN 
ÖNEMİ
Recai Duymuş1, Murat Çap2, Cevat Tüzün1, Şeyhmus Kavak1

1SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Bölümü 
2SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Kliniği

63 yaşında egzersiz sırasında gögüs ağrısı tarifleyen erkek olgumu-
za Kardioloji kliniği tarafından yapılan invaziv anjiografi işleminde 
sol ana koroner arterin sinüs orjini ayrımı yapılamadığından, ola-
sı koroner anomali şüphesi nedeniyle bölümümüze refere edildi. 
Olgumuza koroner BT anjio işlemi yaptık. Sağ sinüs valsalvadan tek 
bir kök halinde ana koroner arter ve bu kökten ayrılan ektatik ancak 
normal seyrinde izlenen sağ koroner arter izlendi. Sol koroner arter 
ise kendi sulama alanına giderken aorta ile pulmoner kök arasında 
malign interarteriyal seyir göstermekteydi. Tüm kalbin kanlanması-
nı sağlayan arterlerin tek bir yerden çıkması durumu oldukça nadir 
olup, popülasyonun %0,024-0,044’ünde görülür (1). Bu anomalide 
iki olasılık mevcuttur. Karşı tarafın arter ve arterleri çıkım sonrasın-
da, bu ana koroner arterden ayrılarak kendi sulama alanına gidebilir 
veya bu ayrılma olmazsa bu arter tüm kalbi dolaşarak kanlandırır. 
Bu anomalide iki tip risk vardır. Birincisi aortadan tek bir koroner 
arter çıktığından, bu kök üzerindeki darlıklarda tüm kalbin kanlan-
ması aynı anda bozulur (2). Diğeri ise, karşı taraftan çıkan koroner 
arter kendi sulama alanına geçerken aorta ile pulmoner arter arasın-
dan geçerse bu durumda ani ölüm riski ortaya çıkar. Koroner arter 
anomalisi, genel populasyonda %0,3–1,6 oranında nadir gözlenen 
varyasyonlardır (3). Bu anomalilerin çoğunluğu tesadüfen sapta-
nırken, bu anomaliler miyokart perfüzyonu açısından önemli sorun 
oluşturmayan benign (%81) anomalilerdir (4,5). Ancak bir kısmı ani 
kardiyak ölüm ve miyokard iskemisine neden olabilen potansiyel 
malign anomalilerdir (6). Koroner arter anomalileri gençlerdeki ani 

ölümün kardiyovasküler nedeni olarak hipertrofik kardiyomiyopati-
den sonra gelmektedir (4).Koroner anomalilerin temel tanısal yönte-
mi kateter anjiografi olmuştur. Ancak kateter anjiografi ile anomali 
izlenen arterin çıkış yerinin belirlenmesi zordur. Komşu pulmoner 
arter ve aorta ile ilişkisinin bilinememesi nedeniyle anormal damarın 
kesin seyrini belirlemek zordur. Konvansiyonel anjiografi ile damarın 
gerçek 3 boyutlu seyri hakkında bilgi edinmek mümkün değildir (7). 
Tüm bunlara ilaveten bu tekniğin invaziv ve pahalı bir işlem olması 
ÇKBT anjiografiyi alternatif bir görüntüleme yöntemi olarak karşımı-
za çıkarmaktadır. Bu olgumuzda da koroner anomalinin tanısı ve ani 
ölüme kadar gidebilecek olası risklerinin belirlenmesinde Çok Kesitli 
BT tetkiğinin önemini vurgulamayı amaçladık.
Anahtar Kelimeler: Koroner anomali, Tek Koroner Ostium, İnterarteriyel 
Malign Seyir, ÇKBT
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Resim 1. BT, aksiyel MPR Görüntü



POSTER BİLDİRİLER

563  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 2. BT, koronal oblik MPR görüntü

Resim 3. Üç Boyutlu VR Görüntü

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-259

LERİCHE SENDROMUNA BAĞLI BİLATERAL RENAL 
ARTER OKLÜZYONU
Uluhan Eryürük, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, Serdar Aslan,  
İsmet Miraç Çakır, Erdem Yüzüak, Emrah Sülün, Ramazan Orkun Önder, 
Merve Nur Taşdemir
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Aortoiliak okluzif hastalık diğer bilinen ismiyle 
Leriche sendromu aterosklerotik okluzif hastalığın nadir bir türüdür 
(1). Bu bildiride her iki renal arterde okluzyona yol açarak böbrek 

fonksiyonlarında bozulmaya yol açan yüksek yerleşimli leriche send-
romu olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Bilinen kronik hastalık öyküsü olmayan 59 yaşın-
da erkek hasta yüksek tansiyon, karında şişlik, bulantı kusma şikayet-
leriyle hastanemize başvurdu. Yapılan laboratuvar incelemede renal 
fonksiyon testlerinde yükseklik olması üzerine üzerine akut böbrek 
yetmezliği - kronik böbrek yetmezliği ayırımı amacıyla üriner ultraso-
nografi yapıldı. US incelemede akut böbrek yetmezliğini sonografik 
bulgularının yanı sıra abdominal aortada suprarenal düzeyden baş-
layarak her iki iliak artere kadar uzanan trombotik görünüm izlendi. 
Yapılan Bilgisayarlı tomografi anjiyografide (BTA) aortanın çölyak 
arteri verdiği düzey sonrasından başlayarak iliak arterlere kadar ok-
lude olduğu ve yaygın kollateraller gelişti görüldü (Resim 1). Her iki 
renal arterin oklude segmentten çıkış gösterdiği ve total oklude oldu-
ğu izlendi. (Resim 2). Hastaya Hastaya leriche sendromu tanısıyla 
operasyon planlandı.

Tartışma – Sonuç: Aortoiliak oklüzif hastalık genellikle infrarenal 
abdominal aortta meydana gelir. Klinik prezentasyon ekstremitelerde 
iskemik bulgular ve nörolojik semptomlardan dirençli hipertansiyona 
kadar geniş bir spektrumu kapsar (2).

Suprarenal aortoiliak oklüzif hastalık daha az sıklıkla oluşmakta-
dır. Bu hastalar renal fonksiyonlarda bozulma ve böbrek yetmezli-
ği semptomlarıyla başvurabilir. Akut böbrek yetmezliği olgularında 
aortoiliak okluzif hastalığın da etyolojiden sorumlu olabileceği akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Leriche, aortailiak, okluzif, BT
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Resim 1. Her iki renal arterin oklude segmentten çıkış yaptığı ve total oklude olduğu görüldü (siyah 
oklar).
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Resim 2. 3 boyutlu BT rekonstruksiyon görüntülerde aortanın çölyak arteri verdiktan sonra total 
oklude olduğu (kırmızı ok) ve yaygın kollateraller geliştiği görüldü (beyaz oklar).

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-260

NADİR BİR Olgu: NORMAL AKCİĞERDE ÇİFT ARTERİYEL 
BESLENME (PSÖDOSEKESTRASYON)
İsa Sencer Kaya, Muhammed Osman Ay, Özkan Özen,  
Hatice Lakadamyalı
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi

Giriş ve Amaç: Akciğerlerin anormal sistemik arteryal beslen-
mesi çoğunlukla çeşitli konjenital ve kazanılmış hastalıklarda görü-
lebileceği gibi nadiren de olsa izole olarak gelişebilir [1]. Konjenital 
gelişen anormal sistemik arteryal beslenme grubunda Patent Duktus 
Arteriosus, Major aortapulmoner kollateraller, Bronkopulmoner 
sekestrasyon, Scimitar sendromu vb. kalp veya akciğer paranki-
minde patolojik bozukluk barındıran hastalıklar bulunmaktadır [2]. 
Kazanılmış olanlarda ise tüberküloz, bronşiektazi gibi sistemik infla-
matuar yanıta ve bronşial arter hipertrofisine neden olan hastalıklar 
bulunmaktadır [3].

Biz bu olguda altta yatan herhangi bir neden olmaksızın normal 
akciğer dokusunu besleyen abdominal aortadan köken alan olduk-
ça nadir görülen ve aberran sistemik arteryal beslenmenin alt grubu 
olan normal akciğerde çift arteriyel beslenme (Psödosekestrasyon) 
olgusunun bilgisayarlı tomografi anjiografi (BTA) bulgularını sunma-
yı amaçladık.

Olgu Sunumu: Otuz iki yaşında kadın hasta polikiniğe aralıklı 
hemoptizi şikayetiyle geldi. Hastanın şikayetlerini açıklayacak bili-
nen konjenital kalp hastalığı veya kronik pulmoner hastalık öyküsü 
yoktu. Etiyolojiyi aydınlatmak için çekilen Toraks BTA’da abdominal 
aortadan çıkan sağ akciğer alt loba uzanan ve parankim içerisine dal-
lanma gösteren arteryal yapı mevcuttu (Resim 1,2,3). Akciğer paran-
kimi ve ana pulmoner arter ve dalları normaldi. Altta yatan edinsel 
ve konjenital patoloji olmaması nedeniyle olguya normal akciğerde 
çift arteriyel beslenme (psödosekestrasyon) tanısı konuldu, klinik şi-
kayetleri bu patolojiye bağlandı. 

Tartışma ve Sonuç: Normal akciğer parankiminin aberran bes-
lenmesi, oldukça nadir görülüp izole sistemik arteriyel beslenme ve 
normal akciğerde çift arteriyel beslenme alt gruplarına ayrılır.

İzole sistemik arteriyel beslenme, patolojik bölgede pulmoner arter 
uç dallarının yokluğu ile karakterizedir ve genelde sol akciğerde sık 
görülür. Ancak sağ akciğerde görüldüğü vakalarda sistemik arteri-
yel bağlantıyı genelde çölyak trunkus veya abdominal aortadan alır. 
Normal akciğerde çift arteriyel beslenme olguları (psödosekestras-
yon) ise oldukça nadirdir ve normal pulmoner arteriyel sistem, nor-
mal parankim ve anormal arteriyel beslenme ile karakterizedir [2].

Vakamızda toraks BTA’da anormal sistemik arter mevcudiyeti ile 
birlikte kardiyak ve pulmoner arterlerde anormallik bulunmama-
sı normal akciğerde çift arteriyel beslenme (psödosekestrasyon) ile 
uyumlu idi.

Akciğerin çift arteriyel beslenmesi ender görülür, bu yüzden insi-
dansı saptanamamıştır [4]. Genelde alt loblarda görülür. Çoğunlukla 
asemptomatik seyrederken nadiren hemoptizi ile presente olur [2,5]. 
Ön tanısı, açıklanamayan hemoptizi ile gelen hastalarda duyulan kli-
nik şüpheye dayanır. Toraks BTA tanı koymada üstün non-invaziv bir 
modalitedir ve tedavisi endovasküler teknikler ya da cerrahidir [6].

Sonuç olarak altta yatan kardiyopulmoner patolojisi bulunmayan 
aralıklı hemoptizi ile gelen hastalarda BTA’da, pulmoner arter ve 
dalları normal olan ve aberran arteriyel beslenme içeren olgularda 
tanıda ilk düşülmesi gereken normal akciğerde çift arteriyel beslenme 
(psödosekestrasyon) dir.
Anahtar Kelimeler: Akciğer, Anjiografi, Arter
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Resim 1. Aksiyel kesit parankim penceresindeki BT görüntüsünde sağ akciğer alt lob parankimi 
içerisinde aortadan köken alan anormal arteriyel yapı (ok), ve normal parankim (ok çevresi).
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Resim 2. Koronal reformat 3D MIP görüntüde her iki akciğerde alt loblarında normal pulmoner 
arterler (oklar).

Resim 3. Oblik reformat 3D MIP görüntüde abdominal aortadan köken alan ve sağ akciğer alt lobunu 
besleyen aksesuar arteriyel yapı ve dalları (oklar).

Resim 4. Volume Rendering reformat 3D görüntüde abdominal aortadan köken alan ve sağ akciğer 
alt lobunu besleyen aksesuar arteriyel yapı ve dalları (ok).

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-261

VASKÜLER TORASİK OUTLET SENDROMUNDA 
RADYOLOJİK BULGULAR
Esra Öztorun, Kaan Esen, Yüksel Balcı, Serhat Başaran
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Torasik outlet sendromu (TOS) torasik çıkış düzeyinde 
nörovasküler yapıların dinamik olarak indüklenen bir sürece sekon-
der kompresyonu sonucu ortaya çıkan bir grup klinik sendromdur. 
Etkilenen anatomik yapıya göre nörojenik (brakiyal pleksus), venöz 
(subklavyan ven) ve arteryel (subklavyan arter) TOS olarak sınıflan-
dırılır. Vasküler TOS nadir görülmektedir. Biz bu sunumda iki farklı 
olgu ile vasküler TOS’un klinik ve radyolojik bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu 1: Sol elde ağrı, güçsüzlük ve morarma şikayetiyle başvuran 
50 yaşında erkek hastaya TOS ön tanısıyla yapılan Doppler ultrason 
(US) incelemede, nötral pozisyonda sağ subklavyan arterde trifazik 
akım paterni izlenirken solda monofazik akım paterni elde edildi 
(Resim 1). Hiperabduksiyonda sol subklavyan arterde spektral in-
celemede postobstruktif monofazik akım paterni gözlendi (Resim 2).

Olgu 2: Sağ üst ekstremitede ağrı, güçsüzlük şikayeti ile başvuran 
22 yaşında kadın hastaya TOS şüphesiyle nötr ve abduksiyon pozis-
yonunda bilgisayarlı tomografi (BT) anjiografi tetkiki gerçekleştirildi. 
Sağ subklavyan arterde hiperabduksiyonda oklüde görünüm izlendi 
(Resim 3 ve 4). Ayrıca sağda servikal kot saptandı.

Tartışma: Torasik çıkış; servikal omurga, mediasten üst sınırı ve 
pektoralis minör kası lateral sınırına uzanan üç kompartmandan olu-
şur (interskalen üçgen, kostoklaviküler boşluk, retropektoralis minör 
mesafesi). Bu kompartmanlardan geçen nöral, arteryel ve venöz 
yapıların kompresyonu TOS’a neden olur. Tanıda hastanın öyküsü, 
semptomları ve çeşitli provakatif testler ile fizik muayenesi önemli 
rol oynamakla birlikte çoğunlukla belirsiz ve non-spesifik bir sempto-
matoloji söz konusudur. Bu nedenle anatomik yapıyı, nörovasküler 
kompresyonu ve derecesini, kompresyona neden olan patolojiyi de-
ğerlendirmede radyolojik görüntüleme anahtar rol üstlenmiştir.

Vasküler TOS tanısı için vasküler hasarın gösterilmesi gereklidir. 
Konvansiyonel radyografi predispozan kemik anormalliklerinin var-
lığını belirlemek için ilk tercih edilmesi gereken radyolojik görüntüle-
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medir. TOS şüphesi olan hastalarda BT anjiografi vasküler kompres-
yonu, anatomik anormallikleri göstermede, ameliyat sonrası takipte 
tercih edilen non-invaziv görüntüleme yöntemidir. Görüntüleme vas-
küler daralmayı ortaya çıkarmak ve kompresyonun yerini belirlemek 
için hastanın kolları nötr pozisyonda ve abduksiyonda gerçekleşti-
rilir. Venöz TOS’da aksillosubklavyan vende tromboz, kompresyon 
düzeyinde fokal subklavyan ven darlığı veya genişlemiş kollateral 
damarlar görülür. Arteryel TOS’da aksillosubklavyan arterde anev-
rizma veya psödoanevrizma, arteryel trombüs, dinamik kompresyon 
bölgesinde subklavyan arterde stenoz, poststenotik dilatasyon, distal 
emboli ve genişlemiş kollateraller bulunur. Venöz TOS’da US’de hi-
perabduksiyonda atriyal pulsatilite ve respiratuar fazisitenin bozul-
duğu ve türbülan akımın geliştiği veya akımın tamamen kaybolduğu 
saptanabilir. Arteryel TOS’da US’de hiperabduksiyonda peak sistolik 
akım hızında en az iki kat artış görülebileceği gibi, renkli Doppler 
US’de akım kaybı ve spektral Doppler US’de postobstruktif monofa-
zik akım paterni izlenebilir.

Sonuç: Torasik outlet sendromu belirsiz ve non-spesifik semp-
tomlar görülmesi ve değerlendirilmesi güç etyolojisi sebebiyle tanı 
ve tedavi yönetimi zor bir antitedir. Bu nedenle anatomik yapıyı, 
nörovasküler kompresyonu ve derecesini, kompresyona neden 
olan patolojiyi değerlendirmede radyolojik görüntüleme anahtar rol 
üstlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: torasik outlet, TOS, vasküler, BT anjiografi, US
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Resim 1. A-B: Nötr pozisyonda sağ subklavyan arterde trifazik akım paterni (A), solda ise monofazik 
akım paterni izlendi (B)

Resim 2. A-B: Nötral pozisyonda sol subklavyan arterde monofazik akım paterni izlenirken (A), 
hiperabduksiyonda postobstruktif monofazik dalga formu izlendi (B)

Resim 3. A-B: Koronal MIP reformat BT anjiografi görüntülerinde nötral pozisyonda subklavyan arter 
lümeni açık iken (A), hiperabduksiyonda kostoklavikular üçgende arterde kompresyon ve oklüzyon 
izlendi (B)

Resim 4. A-B: Üç boyutlu BT görüntülerinde nötral pozisyonda subklavyan arter lümeni açık iken (A), 
hiperabduksiyonda kostoklavikular üçgende arterde kompresyon ve oklüzyon izlendi (B)

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-262

KARDİYAK AMİLOİDOZ
Ayşe Arı, Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Amiloidoz β amiolid fibrillerinin birikimi ile karakterize lokal 
ya da sistemik tutulum gösteren multiorgan disfonksiyonuna neden 
olan bir hastalıktır (1). Kardiyak amiloidoz amiloid fibrillerinin kardi-
yak dokuda birikmesinden kaynaklanır,  karakteristik olarak restriktif 
kardiyomyopatiye neden olur (2). Tutulum ilerleyici diyastolik ve sis-
tolik disfonksiyon, konjestif kalp yetmezliği, senkop ve iletim bozuk-
luklarına sekonder ani ölüme neden olabilir (3). Kardiyak tutulum 
sistemik amiloidoz hastalarında kötü prognozun en önemli haber-
cisidir (4). Biz bu olguda amiloidoz tanılı hastada kardiyak amiloi-
dozun manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 54 yaşında özgeçmişinde herhangi bir hastalığı 
bulunmayan kadın hasta dış merkezden protenürisi olması nedeniyle 
hastanemize yönlendirildi. Hastada birkaç aydır olan hipotansiyon, 
senkop, nefes darlığı mevcuttu. Proteinürisi ve hipoalbuminemi-
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si olan hastaya glomerülonefrit açısından böbrek biyopsisi yapıldı. 
Hastanın laboratuvar değerlerinde serum amiolid A ve β2 mikroglo-
bulin yüksekliği mevcuttu. Böbrek biyopsisi ön planda amiloidoz ola-
rak düşünülen, senkop ve hipotansiyon gibi kardiyovaskuler semp-
tomları olan hastada ekokardiyografi yapıldı. Ekokardiyografide sol 
ventrikül konsantrik hipertrofisi, sol ventrikül relaksasyon bozukluğu 
olan hastada amiloidoz açısından kardiyak MRG yapıldı. Kardiyak 
MRG‘de perikardiyal alanda minimal efüzyon izlendi. Sol ventrikülde 
diffüz konsantrik duvar kalınlık artışı izlendi (Resim 1). Ayrıca myo-
kardial dokuda hafif intensite artımı mevcuttu (Resim 2). T1 ağırlıklı 
prekontrast ve postkontrast kısa aks görüntülerde midduvar seviye-
sinde fokal yamalı kontrastlanma alanları izlendi (Resim 3). Bulgular 
kardiyak amiloidoz tutulumu lehine değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Amiloidoz yanlış katlanmış proteinlerden 
oluşan insolübl fibrillerin kalp dahil olmak üzere çeşitli organlarda 
ekstrasellüler alanda birikmesi ve bunun sonucunda yapı ve fonksi-
yonda değişikliklerle sonuçlanan sistemik bir bozukluktur (5). Amiloid 
fibrillerinin kardiyak interstisyel boşlukta yaygın olarak birikmesi, her 
iki ventrikülde duvar kalınlaşmasına ve buna bağlı diyastolik relak-
sasyonun bozulmasına neden olur (6). Kardiyak amiloidozun klasik 
klinik prezentasyonu dispne, ortopne gibi konjestif kalp yetmezliği 
semptomlarıdır. Koroner damar tutulumu çarpıntı ve senkopa ne-
den olabilir (7). Daha ileri kardiyak disfonksiyonlarda perikardiyal 
ve plevral efüzyonlar görülebilir (8). Kardiyak amiloidozda ekokar-
diyografide biventrintriküler duvar kalınlık artışı, atriyal dilatasyon,  
kalp kapakçıklarında kalınlaşma görülür. Perikardiyal efüzyon da sık 
görülmekle birlikte nonspesifiktir (5).

Kardiyak MRG‘de amiloidozun karakteristik özelliklerinden biri sol 
ventrikülde konsantrik simetrik duvar kalınlık artışıdır. Tipik bulgu geç 
evre kontrastlı serilerde myokardda subendokardiyal ya da transmu-
ral kontrast tutulumunun izlenmesidir. Fokal yamalı tutulum görülse 
de diffüz tutulum daha sıktır. Kontrast tutulum paterni myokardiyal 
hipertrofinin diğer nedenlerinden ayırımda önemlidir. Hipertrofik 
kardiyomyopatide kontrast tutulumu daha çok hipertrofi izlenen 
bölgelerde ve sağ ventrikül ile sol ventrikülün bileşke noktalarında 
iken, hipertansif kalp hastalıklarında tanımlanmış özgün bir patern 
mevcut değildir (5). Kardiyak MRG, kardiyak amiloidozun taranması 
ve değerlendirilmesinde giderek daha önemli bir rol üstlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: kardiyak amiloidoz, MRG, amiloid
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Resim 1. 4 odacık cine görüntüde sol ventrikül duvarında diffüz duvar kalınlık artışı (mavi ok), 
minimal perikardiyal efüzyon (yeşil ok).

Resim 2. T2 ağırlıklı yağ baskılı sagittal görüntüde myokardda hafif sinyal artışı (mavi ok).

Resim 3. T1 ağırlıklı kısa aks prekontrast görüntü ve postkontrast görüntülerde midduvar seviyesinde 
fokal yamalı kontrastlanma alanları (yeşil ok).
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Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-263

KORONER ARTERLERDE ORJİN VE SEYİR ANOMALİLERİ 
NEDEN ÖNEMLİDİR?
Koray Öz, Şenay Bengin Ertem, Enes Esen
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Koroner arter anomalilerinin bilinmesi hem anji-
ografi sırasında klinisyenin doğru değerlendirme yapması ve tedavi-
nin doğru planması için, hem de ameliyat sırasında kalp cerrahının, 
kazara ligasyon veya transeksiyon yapmasının önüne geçmek için 
gereklidir (1) ve koroner arterlerin anormal orijin ve seyir prevalansı 
yaklaşık %0.7-1.96 (2) olup sağ koroner sinüs orjinli sol ön inen arter 
insidansı %0.03 ile çok daha nadirdir (1).

Burada tesadüfi saptadığımız, nadir görülen sağ koroner sinüs kay-
naklı ve septal seyir gösteren sol ön inen arter vakasını sunuyor, karşı 
koroner sinüs kaynaklı koroner arterler seyirlerinin ayrıntılı bir şekil-
de ortaya konmasının klinik önemini gözden geçirmeyi amaçlıyoruz.

Olgu Sunumu: Bilinen diyabet ve hiperlipidemisi bulunan 42 
yaş erkek hastanın koroner arter hastalığı taraması amacıyla yapılan 
koroner BT anjiyografi incelemesinde; sağ koroner arter ve sol ön 
inen arterin sağ koroner sinüsten çıktığı (Resim 1) ve sol ön inen ar-
terin septal seyir gösterdiği (Resim 2) izlenmekte. Ayrıca sol koroner 
sinüs orjinli sol ana koroner arterin sirkumfleks arter ve intermediyer 
artere ayrıldığı (Resim 3) görülmektedir. 

Tartışma ve Sonuç: Bir koroner arterin karşı koroner sinüsten 
anormal orijini; sol koroner sinüsten kaynaklanan sağ koroner arter 
ile sağ koroner sinüsten kaynaklanan sol koroner arter, sirkumfleks 
arter veya sol ön inen arter olmak üzere 4 tip olabilir. Ayrıca bu ano-
malilerde koroner ostium normal seviyede, daha yüksek ya da daha 
düşük seviyede olabilir (3). Karşı sinüsten kaynaklanan anormal bir 
koroner arter için; yüksek ani kardiyak ölüm riski taşıyan interarte-
riyel malign seyir ile retroaortik, prepulmonik veya olgumuzda da 
izlendiği gibi septal(subpulmonik) benign seyirler olmak üzere dört 
yol vardır (4). Malign seyir, özellikle sol ana koroner arter sağ koroner 
sinüsten köken aldığında ani kardiyak ölüm riski çok daha yüksektir 
(4). Ancak anormal koroner arter seyirlerinin yaklaşık %80’i benign 
ve asemptomatik olup nadiren iskemi, aritmiler veya ani kardiyak 
ölümle sonuçlanabilir, asemptomatik hastaların ise çoğu genç yaşta 
başvurur (5). Ayrıca asemptomatik koroner arter anomalileri nadiren 
müdahaleye ihtiyaç duyarken malign seyir gösteren semptomatik bi-
reylerde sıklıkla cerrahi düzeltme gerekir (6).

Sonuç olarak karşı koroner sinüsten çıkan koroner arter ano-
malisi görüldüğünde bunun seyir anomalisinin ayrıntılı bir şekil-
de ortaya konması, ameliyat gerektiren riskli olguların mümkünse 
asemptomatik dönemde tanınmasını sağlamaktadır. Bu amaçla çok 
dedektörlü BT anjiyografi, anormal koroner dalların kökenini ve 
seyrini tanımlamada konvansiyonel anjiyografiden daha üstün ola-
rak kullanılabilir (7).
Anahtar Kelimeler: sağ koroner sinüs kaynaklı sol koroner arter, septal 
koroner seyir, benign koroner seyir, malign koroner seyir, intermediyer arter
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Resim 3. Farklı kesitlerden geçen koroner BTA incelemede; (a) sol koroner sinüs orjinli sol ana koroner 
arter (beyaz ok) ile (b) sol ana koroner arterden ayrılan sirkumfleks arter (beyaz ok) ve intermediyer 
arter (kırmızı ok) izlenmekte. (PA; pulmoner arter, Ao; aort)

Resim 1. Koroner BTA incelemede; sağ koroner sinüsten normal orjinli sağ koroner arter (kırmızı) ve 
anormal orjinli sol ön inen arter (beyaz ok) izlenmekte.

Resim 2. Koroner BTA incelemede; sağ ventrikül (RV) ve sol ventrikül (LV) arasında 
septal(subpulmonik) seyir gösteren son ön inen arter (beyaz oklar) ile normal seyirli sağ koroner 
arter (kırmızı ok) izlenmekte.
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Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-264

SAĞ KORONER SİNÜSTEN ÇIKAN İZOLE TEK KORONER 
ARTER VAKASI
Abdi Gürhan, Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Koroner arter anomalileri toplumun yaklaşık 
%0,6-1,3’ünde görülmekte olup sınıflandırmaları uzun süredir kar-
diyologlar ve bir süredir radyologların tartışma konusu olmaktadır 
(1). Birçok farklı sınıflama yapılmış olsa da güncel sınıflama temelde 
3 gruba ayrılmıştır:Orjin anomalileri, seyir anomalileri ve sonlanım 
anomalileri(2).Bunların içerisinde bütün koroner arterlerin tek bir 
orjinden çıktığı izole koroner arter anomalisinin prevelansı %0.07 ile 
oldukça nadirdir. (3). Bu bildiride koroner BT anjiyografi(BTA) sağ 
koroner arterin(RCA), sol inen koroner arterin(LAD) ve sirkumfleks 
arterinin(CX) ortak bir kökten çıktığı izole tek koroner arter vakasının 
radyolojik bulguları sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Bilinen 10 yılı aşkın süredir tip 2 diabeti ve 2 
senedir yüksek ventriküler cevaplı atrial fibrilasyonu olan kadın hasta 
hastanemize yeni gelişimli göğüs ağrısı şikeyetiyle başvurdu. Yapılan 
perkütan koroner anjiografide hastanın sol ana koroner arter(LMCA) 
köküne oturulamaması ve aortagrafisinde LMCA’nın süperior seyirli 
olduğunun tespit edilesi üzerine hasta koroner bilgisayarlı tomografi 
anjiografiye(KBTA) alındı. KBTA’da RCA, LAD ve CX’in sağ koroner 
sinüsten ortak bir kökten çıktığı (Resim 1) RCA’nın normal seyirli ol-
duğu, LAD’ın pulmoner trunkus önünden geçerek anterior intervent-
riküler sulkusta ilerlediği (Resim 2) ve CX’in retroaortik (Resim 3) 
seyir göstererek sol atrioventriküler oluğa yerleştiği izlendi. Hastanın 
RCA orta kesiminde anlamlı darlığa neden olan kalsifik plakları ol-
ması nedeniyle perkütan girişim için planlama yapıldı.

Tartışma ve Sonuç: İlk defa 1716’da anatomist Adam Christian 
Thebesius tarafından tanımlanmış tek koroner trunkus ya da tek ko-
roner arter izole olarak oldukça nadir bir anomali olup fallot tetralo-
jisi ve trunkus arteriyozus gibi anomaliler ile daha sık görülmektedir 
(4). Tek koroner trunkus vakalarının sınıflamasında birkaç farklı öneri 
olsa da en sık olarak ortak kökenin sağ ya da sol ostiumdan çıkması-
nı ve major dalların seyirlerini temel alan modifiye Lipton sınıflaması 
kullanılmaktadır (5).

Değişik vaka serilerinde eşlik eden aort stenozu veya koroner arter 
darlığı mevcut değilse izole tek koroner arter vakalarının genellikle 
asemptomatik olduğu gösterilmiştir (6). Bunun yanında tek koroner 
ostiumun koroner arter akım hemodinamisinde aterosklerozu hızlan-
dırabilecek değişikliklere neden olabileceği ve eşlik edebilecek kardi-
yomyopatinin mortaliteye sebep olabileceği gösterilmiştir (7). Ayrıca 
eşlik edebilecek interarteriyel seyirli koroner arter ani kardiyak ölüm 
sebebi olabilmektedir (8).

KBTA ile bu anomalinin tanınması perkütan anjiografik işlem-
den daha kolay olmaktadır. Sol koroner ostium kateterize edile-
mediği durumda israrcı olunması vasküler hasar riskini artırmakta-
dır. Ayrıca cerrahi öncesi bu anomalinin tanınması kritik önem arz 
edebilmektedir.

Sonuç olarak KBTA ile mortaliteye sebep olabilecek bu vakaların 
tanınması ve değerlendirilmesi kardiyolojik radyoloji görüntüleme-
sinde önem verilmesi gereken bir konudur.
Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalisi, Kardiyak görüntüleme, 
Koroner BT anjiografi
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Resim 1. A:Oblik multiplanar reformat görüntüde sağ sinüs valsalvadan çıkan ortak kök(mavi ok)
Normal seyirli RCA(mavi yıldız),Aort önünden geçen LAD(kırmızı yıldız) ve retroaortik seyredecek 
olan CX(yeşil yıldız) izlenmekte. B:aksiyel kontrastlı BT kesitinde, aortadan çıkan tek kök izlenmekte.

Resim 2. 3D MPR görüntlerde;A:sağ koroner sinüsten çıkan ortak koroner kök(kırmızı ok),Normal 
seyirli RCA(kırmızı yıldız),retroortik seyreden CX(sarı ok) ve aorta anterioruna ilerleyen LAD(mavi 
ok) izlenmekte.B: pulmoner arterin(PA) önünden geçerek anterior interventriküler sulcusta ilerleyen 
LAD(mavi ok) izlenmekte.

Resim 3. 3D MPR görüntlerde;A: aort anteriorundan geçen LAD(mavi yıldız) ve retroaortik seyredip 
sol atrioventriküler oluğa yerleşen CX(kırmızı ok)izlenmekte. B:sağ koroner sinüsten çıkan ortak 
koroner kök(mavi ok), Retroaortik seyrederek sol atrium ile aorta arasından geçen CX(kırmızı ok) 
izlenmekte
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ÇOCUKLUKTA NADİR GÖRÜLEN VASKÜLER RİNG 
ANOMALİSİ: İNKOMPLET ÇİFT AORTİK ARK
Yusuf Doğan, Yeşim Eroğlu
Fırat Üniversitesi,  Tıp Fakültesi,  Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Aortik arkın ve buna ait dalların embriyolojik 
süreçte gelişimlerinde anomaliler meydana gelebilmektedir. Bu ano-
maliler trakea ve özefagus çevresinde vasküler halkalar oluşturarak 
kompresyon derecesine göre semptomatik veya asemptomatik sey-
redebilmektedir (1). Çift aortik ark, çok sayıda tipi mevcut olan aortik 
ark anomalileri ve varyantlarından en sık görülenidir. Yüksek morbi-
dite ve mortalite ile seyredebilen bu anomalilerin tanısının konulup 
tedavisinin başlanması önem taşımaktadır (2). Bilgisayarlı tomog-
rafiyle anjiyografi (BTA), pediatrik hastalarda radyasyon nedeni ile 
endişe yaratmış olsa da, aortik ark yapıları ile trakea ve özefagusun 
anatomik ilişkisini 3 boyutlu rekonstrükte görüntüler ile ortaya ko-
yarak cerrahi prosedürü belirlemede önemli rol oynamaktadır (1).

Olgu Sunumu: 3 yaşında kız hasta göğüs ağrısı ve ara ara mey-
dana gelen nefes darlığı nedeni ile ailesi tarafından hastanemiz ço-
cuk kardiyoloji bölümüne getirildi. Hastanın fizik muayenesinde ve 
laboratuvar değerlerinde anormallik saptanmadı. Yapılan ekokar-
diyografisinde hafif derecede mitral yetmezlik mevcuttu. Hastanın 
şikayetlerine yönelik olası etyolojiyi ortaya koyma açısından BT an-
jiyografi görüntüleri elde edildi. BT anjiyografi görüntülerinde trakea 
ve özefagusu çevreleyen sağ ve sol olmak üzere 2 adet aortik arkus 
görünümü izlenmekteydi (Resim 1). Her iki aortik arkustan braki-
osefalik arterler köken almakla birlikte, sağ aortik ark torasik aort 
olarak devam etmekteydi ve sol aortik ark atretik görünümde izlen-
mekteydi (Resim 2 ve 3). Bu 2 aortik ark trakea ve özefagusa komp-
resyon uygulamakla birlikte posteriorda birleşim göstermemekteydi. 
Tanımlanan bu radyolojik bulgular inkomplet çift aortik ark ile uyum-
lu olarak değerlendirildi. Hasta, cerrahi onarım açısından, çocuk kalp 
ve damar cerrahisi mevcut olan, daha ileri bir merkeze sevk edildi. 

Tartışma ve Sonuç: Vasküler ring anomalilerinin insidansı yak-
laşık %1 olarak tahmin edilmekte olup çift aortik ark insidansı tam 
olarak bilinmemektedir. Fakat vaskülerin ring anomalisi açısından 
onarım uygulanan hastaların %55’sinde çift aortik ark anomalisi 
mevcuttur (3). Ventriküler septal defekt, Fallot tetralojisi ve diğer 
kardiyak patolojiler hastaların %12,6’sında mevcut olup hastaların 
%20’sinin 22q11 delesyonu, trizomi 21 ve diğer sendromlarla ilişkili 
olduğu bildirilmektedir (4). 

İnkomplet çift aortik ark, distal sol arkı atrezik olan çift aortik 
ark tipidir.İnkomplet çift aortik anomalileri klasik çift aortik arklara 
benzemekle birlikte atrezik olan sol ark fibröz kord olarak sonlan-
maktadır (5).

Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme saye-
sinde aortik arkların konumu, baskın aortik ark, bitişik trakea ve 
özefagusun kompresyon derecesi belirlenebilmektedir. Ayrıca bu 
radyolojik görüntülemeler tercih edilecek operasyon yöntemine yol 
göstermektedir. Cerrahi prosedür tedavinin temelini oluşturmaktadır. 
Trakea ve özefagus bası semptomları olan hastalarda, amaç cerrahi 
onarım ile bu basıyı ortadan kaldırmaktır (2).

Sonuç olarak inkomplet çift aortik ark nadir görülen vasküler ring 
anomalisi olup, kendine özgü görüntüleme özelliklerini tespit etmede 
ve cerrahi prosedüre yol göstermede, radyolojik görüntüleme önemli 
yer tutmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Çift Arkus Aorta, İnkomplet Vasküler Ring, Bilgisayarlı 
Tomografi Anjiyografi, Kardiyovasküler Radyoloji
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Resim 1. Trakea ve özefagusu çevreleyen inkomplet çift arkus aorta görünümü

Resim 2. Her iki aortik arkustan brakiosefalik arterler köken almaktadır.

Resim 3. Baskın sağ aortik ark torasik aort olarak devam ederken sol aortik ark atrezik görünümdedir.
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SIRADIŞI BİR KORONER ARTER ANOMALİSİ: 
İNTRAKAVİTER SEYİRLİ SAĞ KORONER ARTER
Abdi Gürhan, Halil Özer, Abidin Kılınçer
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Koroner arterler ile ilgili neyin normal,neyin 
varyasyon neyin anomali olduğu konusu yıllardır süregelen tartış-
malara sebebiyet vermiştir. Genel kanı ‘sağlıklı’ toplumun %1’inden 
fazla görülen ya da hastada herhangi bir patolojik bulguya neden 
olmayan değişikliklerin varyant olarak tanımlanması yönündedir (1).

Koroner arterler normalde myokardın üzerinde, epikard ile örtülü 
bir şekilde seyreden vasküler yapılardır. Ancak seyir esnasındaki bu 
lokalizasyon toplumun bir kısmında varyasyon gösterebilir. Toplumun 
%1’inde koroner arter miyokard içerisinde seyredebilir, daha nadir 
durumlarda ise miyokardı geçip kalbin boşluklarında, genellikle de 
atriyum içerisinde serbest seyir gösterebilir (2). Bu durum intrakavi-
ter,intrakameral ya da intraatriyel koroner arter olarak adlandırılmak-
tadır.İntrakaviter koroner arter(İKKA) sağ koroner arter (RCA) için top-
lumun %0.09’unda görülen, sol koroner arter için (LMCA) toplumun 
%0.2’sinde görülen bir nadir bir varyasyondur (3).

Bu bildiride BTA ile sağ atrium içerisinde seyreden RCA tanısı alan 
iki farklı vaka sunulacaktır.

Olgu Sunumu 1: 34 yaşında hiperlipidemi harici başka bilinen 
bir hastalığı olmayan erkek hasta 3 haftadır mevcut sırta yayılan 
göğüs ağrısı şikayetiyle başvurdu. Yapılan ekokardiyografisi normal 
olarak sonuçlanan hastanın ekg’si normal sinüs ritmindeydi, atipik 
göğüs ağrısı nedeniyle hastaya yapılan koroner bt anjiografi RCA’nın 
orta kesimde 12 mm’lik bir segmentte sağ atrium içerinde seyrettiği, 
ve atrial sistol sırasında minimal daralma gösterdiği izlendi (Resim 1).

Olgu Sunumu 2: 38 yaşında bilinen bir hastalığı olmayan erkek 
hasta sol kola yayılan göğüs ağrısı nedeniyle acil servise başvurusun-
da troponinde 2 kat yükselme tespit edilmesinin ardından ekokar-
diyografi ve ekgde anlamlı değişiklik olmaması nedeniyle KBTA’ya 
alındı. Hastada RCA’nın akut marjinal arter dalını verdikten sonra 35 
mmlik birsegmentte intrakaviter seyrettiği anlaşıldı ve koroner sinüs 
komşuluğunda atrium dışına tekrar çıktığı izlendi (Resim 2).

Her iki hastada da ek koroner arter anomalisi ya da darlığı saptan-
maması üzerine kardiyoloji kontrolüne alındı.

Tartışma ve Sonuç: Subepikardiyal bir koroner arterin İKKA 
olarak seyretmekte olması nadir bir durum olmakla birlikte klinisyen-
ler tarafından benign olduğu düşünülmektedir. Genellikle hemen her 
zaman asemptomatik olan bu varyantın bulunduğu hastalarda İKKA 
sağ kalp kateterizasyonu,pacemaker yerleştirilmesi, koroner arter by-
pass graft cerrahisi, koroner anjiografi gibi invazif prosedürler esna-
sında yanlışlıkla yaralanabilmekte ve bunun sonucunda soldan sağa 
fistül ya da distal myokardiyal iskemi oluşabilmektedir (4). Bunun 
yanında Opolski ve arkadaşları myokardiyal köprüleşmede olduğu 
gibi, İKKA’nın normal populasyona göre ateroskleroz açısından daha 
az riskli olduğunun gösterildiği bir çalışma da mevcuttur (5).

BTA’nın yaygın kullanımından önce İKKA’lar genellikle cerrahi sı-
rasında tanımlanmaktaydı. Konvansiyonel anjiografi düşük basınçlı 
atriyum içerisinde olan İKKA’nın tanınmasına çoğu zaman imkan 
vermemektedir (6).

Sonuç olarak oldukça masum bir antite olan İKKA, girişimsel iş-
lemler öncesinde BTA ile tanınırsa katastrofikkomplikasyonların önü-
ne geçilebilir.
Anahtar Kelimeler: koroner arter anomalisi,koroner arter bt anjiografi, 
kardiyak görüntüleme
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Resim 1. 34 yaşındaki erkek hastaya ait A:3D reformat bt görüntüsünde RCA’nın(mavi ok) sağ 
atriuma(mavi yıldız) girdiği segment izlenmekte. B ve C:oblik reformat MPR görntülerde RCA(mavi 
ok) RA içerinde seyrettiği segment ve C:atrial sistolü sırasında daralması izlenmekte.

Resim 2. 38 yaşında erkek hastanın görüntülerinde,A:3D reformat bt görüntüsünde RCA’nın(beyaz 
ok) sağ atrium(kırmızı yıldız) içerisine girdiği B:3D reformat BT görüntüsünde koroner sinüs(kırmızı 
ok) komşuluğunda RCA’nın(beyaz ok) tekrar sağ atrium(mavi yıldız) dışına çıktığı izlenmekte. C:oblik 
reformat bt görüntüsünde RCA’nın(beyaz ok) sağ atrium içindeki (mavi yıldız)intrakaviter seyri 
izlenmekte.
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NADİR OLGU İNTRAKARDİAK MİKSOMA VE NEFES 
DARLIĞI BİRLİKTELİĞİ
Muhammed Kaya, Hasan Gündoğdu
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Rize, Türkiye

Olgu: Miksoma en sık görülen primer kardiak tümördür. Görülme 
oranı yaklaşık %40 olup embriyonik hücrelerden köken aldığı dü-
şünülmektedir. Hastaların %80’i 25-60 yaş arasındadır ve kadınlar-
da daha sık görülmektedir. Genellikle yerleşim yeri sol atriyumda 
ve özellikle fossa ovalis düzeyindedir. %80in üzerinde soliter olup 
Carney Komplexi(OD, multiple miksoma, endokrin anomaliler, hi-
perpigmente lezyonlar) dışındakiler sporadiktir. Ekokardiyografinin 
yaygın olarak kullanıma girmesinden sonra daha kolay tanı konu-
labilen bir tümör olmuştur. Her yaşta görülebilen bu tümörler sereb-
ral veya periferal emboli bulguları ile ortaya çıkabildiği gibi, mitral 
darlığı taklit ederek konstitüsyonel ve sistemik bulgularla da ortaya 
çıkabilir. Aynı zamanda koroner arter embolizasyonuyla miyokard 
infarktüsü tablosuna, endokardit ve sepsise neden olabilir. Bu olgu-
muzda nefes darlığı olan hastada kontrastlı BT incelemelerde gördü-
ğümüz miksomayı inceledik. 

Yöntem ve Gereçler: 63 yaş kadın hastaya ekokardiyografi son-
rası kontrastlı axial ve koronal kesitleri içeren reformatlı toraks ve 
batın BT incelemeleri yapıldı.

Bulgular: 63 yaşında daha önceden bilinen servikal herni ha-
ricinde ek hastalığı olmayan hastanın 3 aydır nefes darlığı ve hafif 
göğüs ağrısı şikayeti mevcuttu. Hasta servikal herni için kullandığı 



POSTER BİLDİRİLER

572  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

analjezikler haricinde ilaç kullanmıyordu. Genel durum orta bilinç 
açık, oryante, koopere olan hastanın vital bulguları stabildi. Kan bi-
yokimyasında AST:45, kreatin kinaz: 582,WBC: 13. 080 ve CRP:110 
idi. Hastaya ekokardiyografi yapıldı;’’ Sol atriumda dilatasyon, hafif 
mitral yetmezlik, sol atrium içinde 2,29*3,91 cm çapında interatrial 
septuma tutunmuş düzgün yüzeyli görünüm izlendi’’ şeklinde sonuç-
landı. Bunun üzerine hastaya reformatlı kontrastlı BT incelemeler 
yapıldı. Axial ve koronal BT görüntülemelerde sol atrium içerisinde 
bulunan ve interatrial septuma doğru uzanım gösterebilen, belirgin 
kontrast tutulumu göstermeyen 45x25x30 mm ebatlı hipodens mik-
soma ile uyumlu görünüm saptandı.

Tartışma: Miksomalar kapak obstruksiyonu yapınca solda yerleş-
miş ise ise dispne, ortopne, pulmoner ödem, sağda yerleşmiş ise sağ 
kalp yetmezliği belirtileri verir. Sol tarafta yerleşen miksomalar em-
boli atabilir ve sistemiktir, genelde beyin veya ekstremitelere emboli 
atarlar. Bazen kilo kaybı, yorgunluk ateş yapabilir. Ekokardiyografi 
genellikle kardiyak miksomaların tanımlanması ve değerlendirilmesi 
için kullanılan ilk modalitedir. İyi tanımlanmış bir sapı olan hipereko-
jenik lezyonlar olarak görünürler. Ayrıca ekokardiyografi, genellikle 
kapakçıklardan dışarı çıktığı için tümörün hareketliliğini değerlendir-
mek için yararlı olabilir. BT de miksomalar, diğer kalp tümörlerinde 
olduğu gibi, sıklıkla sol atriyumda ve interatriyal septuma yapışık int-
rakardiyak kitleler olarak ortaya çıkar. Genellikle heterojen ve düşük 
dansitede görünürler. Tekrarlayan kanama atakları nedeniyle dist-
rofik kalsifikasyon sık görülür. Kalsifikasyon sağ atriyal miksomada 
daha yaygın olma eğilimindedir. Kitle saplı ise kalp içerisinde sınırlı 
bir şekilde hareket edebilir.

Tedavi ve Sonuç: Primer kalp tümörleri(miksomalar özellikle) 
son derece nadir tümörlerdir. Tanıya gitmede kliniğe ek olarak eko-
kardiyografi ve kontrastlı BT incelemeler çok değerlidir. Tedavisinde, 
cerrahi rezeksiyon tek ve seçkin tedavi yöntemidir. Masif embolizas-
yon veya intrakardiyak kan geçişinin total obstrüksiyonu nedeniyle 
ciddi bir mortalite sebebi olduğundan 6-7 gün içerisinde cerrahi yap-
mak çok kritik ve önemlidir.
Anahtar Kelimeler: atrial miksoma, kontrastlı BT, Carney kompleksi, 
ekokardiyografi, fossa ovalis, emboli

Kaynaklar
1. Grebenc ML, Rosado-de-christenson ML, Green CE et-al. Cardiac myxoma: 

imaging features in 83 patients. Radiographics. 22 (3): 673-89.
2. Tsuchiya F, Kohno A, Saitoh R et-al. CT findings of atrial myxoma. Radiology. 

1984;151 (1): 139-43.
3. Araoz PA, Eklund HE, Welch TJ et-al. CT and MR imaging of primary cardiac 

malignancies. Radiographics. 19 (6): 1421-34.
4. Shah I, Shah DJ, Shah DR, Shah SR, Shah PS, Shah JL, Shah LZ, Shah SH, 

Shah. Cardiac Myxomas: A 50-Year Experience With Resection and Analysis of 
Risk Factors for Recurrence. (2015) The Annals of thoracic surgery.

5. Chen R, Deng X, Luo J, Huang P. Calcified Inferior Vena Cava and Right Atrial 
Myxoma in an 18-Month-Old Male: A Case Report. Medicine (Baltimore). 
2018;97(25):e11073.

Resim 1. Koronal kontrastlı Toraks BT (anjio faz):Sol atriumdan interatrial septuma kadar uzanabilen 
belirgin kontrast tutulumu göstermeyen 45x25x30 mm ebatlı hipodens miksoma ile uyumlu lezyon 
(yeşil çizgiler)

Resim 2. Koronal kontrastlı Toraks BT: Sol atriumdan interatrial septuma kadar uzanabilen belirgin 
kontrast tutulumu göstermeyen 45x25x30 mm ebatlı hipodens miksoma ile uyumlu lezyon (yeşil 
çizgiler)
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Resim 3. axial kontrastlı Toraks BT: Sol atriumdan interatrial septuma kadar uzanabilen belirgin 
kontrast tutulumu göstermeyen 45x25x30 mm ebatlı hipodens miksoma ile uyumlu lezyon (yeşil 
oklar)

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-268

NADİR BİR KORONER ANOMALİ; DUAL LAD KARDİYAK 
BTA BULGULARI
Nusret Seher1, Mustafa Koplay2, Abidin Kılınçer2

1Beyhekim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Bölümü 
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Koroner anomaliler kardiyak patolojiler içinde 
nadir olarak görülmektedir. Koroner arter anomalilerinin prevelan-
sıyla ilgili birçok farklı çalışma literatürde mevcut olup ortak kanı 
genel popülasyonda yaklaşık %1–2 düzeyinde olduğu düşünülmek-
tedir. Dual LAD anomalisinin tanımı; biri kısa olan ve anterior in-
terventriküler oluk proksimalinde sonlanan, biri uzun olan ve vent-
riküler apekse kadar uzanan ve apeksi besleyen iki adet LAD arteri 
vardır. Her ikisi de diyagonal/septal dallar verirler. Bu bildiride Dual 
LAD(Sol anterior inen arter) ve kardiyak bilgisayarlı tomografi (BT) 
bulguları sunulmuştur.

Olgu: 56 yaşında bayan hastanın efor anjinası olması sebebiyle 
çekilen kardiyak BT’sinde; LAD sağ koroner arter (RCA) proksima-
linden çıkmakta olup interventriküler septum düzeyinde ince kalib-
rasyon olarak kısa seyirli devamlılık göstermektedir. Ayrıca LAD sol 
ana koroner arter (LMCA)’dan çıkmakta olup proksimal kesimde 
%25-50 darlık görünümü izlenmiş olup interventriküler septumun 
proksimalinde kısa seyirli olarak sonlanmaktaydı. Hastaya BT bulgu-
ları ile dual LAD tanısı konuldu.

Tartışma-Sonuç: Koroner arter anomalilerinin sınıflanmasında 
genel olarak kabul gören sınıflama hemodinamik olarak anlamlı ve 
hemodinamik olarak önemsiz anomaliler olarak yapılan sınıflandır-
madır. Yani, koroner arter anomalilerinin bir kısmının klinik önemi 
yoktur ve genellikle insidental saptanır. Bir kısmının ise klinik önemi 
vardır, iskemi ve ani ölüm gibi ciddi sonuçlara neden olabilmekte-
dir. LAD anomalileri, diğer koroner arter anomalilerine göre daha 
nadiren rastlanır. Kardiyak BT’nin yaygın olarak kullanılmaya baş-
lamasıyla beraber koroner arter anomalilerinin de tanısında artış 
izlenmektedir. Koroner arter anomalilerinin tanımlanması gerekliliği-
nin de önemli bir nedeni de hastaya yapılacak girişimsel işlemlerde 
klinisyene yol göstermektir. Kardiyak BT bu bağlamda koroner arter 
anomalilerinin saptanmasında ve takibinde non invaziv gold stan-
dart yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Koroner Anomali, Kardiyak BT

Kaynaklar
1. Tomanek R, Angelini P. Embryology of coronary arteries and anatomy/

pathophysiology of coronary anomalies. A comprehensive update. Int J Cardiol. 
2019 Apr 15;281:28-34.

2. Bozlar U, Uğurel MŞ, Sarı S, Akgün V, Örs F, Taşar M. Prevalence of dual left 
anterior descending artery variations in CT angiography. Diagn Interv Radiol. 
2015 Jan-Feb;21(1):34-41.

Resim 1. 3 boyutlu VRT görüntüde dual LAD izleniyor(oklar).

Resim 2. 3 boyutlu VRT görüntüde RCA’dan çıkan ve LMCA’dan çıkan 2 adet LAD izleniyor(oklar).
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Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-270

HEPATİK ARTER PSÖDOANEVRİZMASI MORTAL 
SEYREDEBİLİR!
Mehmet Emre Bağlar, Hasan Hüsnü Yüksek, Kaan Esen,  
Feramuz Demir Apaydın
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Hepatik arter psödoanevrizması; cerrahi - perkü-
tan girişimler, travma ve enfeksiyon gibi nedenlerle oluşabilen nadir 
bir patolojidir (1). Çoğu hastada asemptomatik seyretmekle beraber 
karın ağrısı, sarılık, gastrointestinal kanama ile de kendini gösterebilir 
(1-3). Rüptüre olma riski nedeniyle acil müdahale gerektirebilir. En 
sık uygulanan tedavi embolizasyondur (4).

Bu çalışmada, iyatrojenik ve/veya künt travma nedeniyle ge-
lişmiş hepatik arter psödoanevrizması görüntüleme bulgularıyla 
sunulmaktadır.

Olgu: Kırk beş yaşında erkek hasta 3 gün önce başlayan hemate-
mez ve melena yakınmaları ile Gastroenteroloji Polikliniği’ne başvur-
du. Özgeçmiş sorgulandığında, 1 yıl önce başka bir hastanede kole-
sistektomi yapıldığı, operasyonun zorlu olduğu ve kolesistektomiye 
ek olarak “packing” ve splenektomi de yapıldığı anlaşıldı. Ayrıca, 
hasta 2 hafta öncesine ait künt travma da tanımladı. Hemoglobin 
değerinde düşüş izlenen hastaya yapılan abdominal bilgisayarlı to-
mografi (BT) anjiografi tetkikinde, hepatik arterden köken alan, kıs-
men tromboze özellikte ve duodenum duvarına da uzanan 3x3,5 cm 
çapında psödoanevrizma izlendi (Resim 1-3). Psödoanevrizmanın, 
daha önceki operasyona bağlı iyatrojenik veya travmatik olduğu dü-
şünüldü. Girişimsel radyolojik yöntemlerle koil embolizasyonu uygu-
landı, işlem sırasında kardiyak arrest gelişti, hastaya KPR yapıldı ve 
işleme devam edilebildi. Psödoanevrizma başarıyla kapatıldı (Resim 
4). Hasta işlem sonrası 2. günde muhtemel metabolik nedenlerle 
kaybedildi.

Tartışma: Anevrizmalar, gerçek veya yalancı (psödoanevrizma) 
olabilir. Gerçek anevrizma çevresinde, damar duvarının 3 katmanı 
da bulunur. Psödoanevrizma ise tunika adventisya ve çevre yumuşak 
dokular ile çevrilidir. Psödoanevrizmalar farklı görüntüleme yöntem-
leri ile ortaya konabilir. Ultrasonografide arter ile ilişkili kistik genişle-
me olarak görülürken, renkli Doppler ultrasonografide girdap akımı 
yansıtan ‘ying-yang bulgusu’ ve psödoanevrizma boynunda ileri-geri 
(to and fro) akımı izlenir. Psödoanevrizmanın sınırları ve tromboze 
kısmı BT’de gösterilebilir. BT anjiografi ile besleyici arter/arterlerin 
psödoanevrizma ile bağlantısı genellikle ortaya konabilir. Ayrıca eşlik 
eden patolojiler görüntülenebilir (5). Bu nedenle BT anjiografi ilk 
tercih edilen görüntüleme yöntemidir.

Visseral arter psödoanevrizmaları en sık splenik arterde görülürken 
bunu hepatik arter takip eder. Laparoskopik kolesistektomi sonra-
sında psödoanevrizma görülebilir. Laparoskopik cerrahinin yaygın-
laşması ile hepatik arter psödoanevrizması görülme sıklığında artış 
olmuştur. Laparoskopi sonrası psödoanevrizma görülmesini anato-
mik varyasyona ve işlem sonrası oluşan ısının vasküler hasara neden 
olmasına bağlayan çalışmalar vardır (6). Travma, akut pankreatit 
benzeri enfeksiyon – inflamasyonlar, psödoanevrizma oluşumuna 
neden olan diğer başlıca nedenlerdir.

Sunduğumuz hastada, hem zorlu operasyon hem künt travma 
öyküsü olduğundan psödoanevrizmanın etiyolojisi net anlaşılama-
mıştır. Hasta semptomatik olduğu - psödoanevrizmaya bağlı gast-
rointestinal kanama oluştuğu için, uygun tedaviye rağmen hasta 
kaybedilmiştir.

Sonuç: Hepatik arter psödoanevrizması nadir görülür; ancak 
semptomatik olduğunda mortal seyredebilir. Özellikle travma hasta-
larında, zorlu abdominal operasyon geçiren hastalarda ve abdominal 
enfeksiyon – inflamasyonu olan hastalarda, görüntüleme yöntemleri 
henüz asemptomatik olan – insidental visseral arter psödoanevriz-
maları açısından dikkatle değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Psödoanevrizma, Visseral arter psödoanevrizmaları, 
Hepatik arter psödoanevrizması.

Kaynaklar
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5. Saad NE, Saad WEA, Davies GD, Waldman DL, Fultz PJ, Rubens DJ. 
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Resim 1-2. Koronal-aksiyel kesit BT anjiografi incelemede etrafı tromboze görünümde 
psödoanevrizma izleniyor.

Resim 3. Sagittal ve aksiyel planda psödoanevrizmanın duodenum lümenine uzanımı izleniyor.

Resim 4. Perkutan hepatik arter koil embolizasyon öncesi ve sonrası
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Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-271

DERİN İNTRAMYOKARDİYAL KÖPRÜLEŞME:  
KORONER BTA BULGULARI
Sergen Mısırlı1, Sercan Tosun1, Erdoğan Bülbül1, Emrah Akay1,  
Özgen Şafak2

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalı

Giriş ve Amaç: İntramiyokardiyal Köprüleşme Sendromu(İMKS) 
epikardiyal seyir göstermesi gereken koroner arterlerden bir veya 
birkaçının segmental olarak miyokard içinde seyir göstermesine de-
nir (1). Doğuştan bir koroner arter anomalisidir. Genellikle hasta-
lar asemptomatiktir. Tanıda konvansiyonel anjiyografinin yanı sıra 
üç boyutlu veya iki boyutlu koroner bilgisayarlı tomografi eşliğinde 
anjiyografi (KBTA), kardiyak manyetik rezonans görüntülemeden 
(KMR) faydalanılabilir. Bu sunumda anjina tarifleyen, sol ön inen 
koroner(LAD) arterde İMKS saptanan bir hastanın KBTA bulgularını 
paylaşmaktayız.

Olgu Sunumu: 42 yaş erkek hasta 3 aydır olan ara ara göğüste 
sıkışma şikayetleri ile hastanemize başvurdu. Çekilen EKG’si normal 
sinüs ritmindeydi. Efor testi negatifti. Laboratuvar tetkiklerinde kar-
diyak enzimler normaldi. Yapılan EKO’da ejeksiyon fraksiyonu %65 
olup 1. Derece mitral yetmezlik saptandı ve sıkışma hissini açıkla-
yabilecek bulguya rastlanmadı. Sonrasında koroner BTA inceleme-
si için yönlendirilen hastanın görüntülerinde LAD orta bölümünde 
uzun bir segmentte (3 cm) kalp kası içerisinde seyir ettiği (Resim 1,2) 
ve sağ ventrikül trabekülleri içerisine kadar bu şekilde ilerlediği iz-
lendi (Resim 3), derin tipde İMKS tansı konularak uygun tedavinin 
yapılması için hasta kardiyoloji servisine yönlendirildi.

Tartışma-Sonuç: İMKS sıklıkla sol ön inen koroner arter seg-
mentinde izlenmekle beraber herhangi bir koroner segmenti tutabilir 
(2). Rapor edilen İMKS oranları, değerlendirme moduna göre fark-
lılık gösterir. Tanı ve evrelemede yüksek anatomik rezolüsyonundan 
dolayı koroner BTA incelemesi önemli bir yere sahiptir.

Patofizyolojisinde myokardiyum içerisinde seyreden segmentin 
hem sistol hemde diyastolde kalıcı bir azalma izlendiği gösterilmiştir 
(3). Klinik sıklıkla taşikardi gibi kalbin oksijen ihtiyacının arttığı ve 
diyastolik sürenin kısalıp kalbin sistolden gelen kana ihtiyaç duyduğu 
zamanlarda ortaya çıkar. Ayrıca intramyokardiyal segment proksi-
malinde aterosklerotik sürece yatkınlık da gösterilmiştir.

İntramyokardiyal segmentin derinliğine göre sırasıyla ≤ 1 veya > 
1 mm olarak yüzeyel ve derin sınıflara ayrılır (4). Yüzeyel tip de myo-
kardın damar duvarını sarma oranına göre inkomplet ve komplet tip 
olarak değişir. İMKS’de koroner arterin miyokarddan derinliği tipik 
olarak 1–10 mm, kas içi segmentin uzunluğu 10–30 mm olarak bildi-
rilmiştir (5). Cinsiyete veya yaşa göre prevalansta bir fark görünme-
mektedir. Geleneksel olarak benign olarak kabul edilir ve hastaların 
çoğu asemptomatiktir. Tedavi için kullanılabilecek bir anatomik veya 
fonksiyonel İMKS sınıflandırması yoktur. Ayrıca koroner arter hasta-
lığı, hipertrofik kardiyomiyopati veya kalp kapak hastalığı gibi diğer 
durumların eşzamanlı varlığı, İMKS’li hastaların tedavi seçeneklerini 
ve sonuçlarını bağımsız olarak etkileyebilir. Tedavi modalitelerinin 
arasında hayat tarzı modifikasyonları,  farmakolojik tedavi ve cerrahi 
yöntemler kullanılmaktadır (6).

Sonuç olarak İMKS doğuştan itibaren izlenen koroner arterlerin 
varyasyonel bir anomalisidir ve ileride oluşturabileceği patolojiler 
açısından üç boyutlu koroner BTA tetkiki gibi non-invaziv görüntüle-
me yöntemleri ile tanısının konabilmesi önemlidir. Yapılan çalışma-
larda henüz bir uzlaşıya varılmamış olup klinik ve radyolojik görün-
tü her zaman birbiriyle korele olmaması nedeniyle semptomlardan 
bağımsız olarak; saptanan İMKS olguları radyologlar tarafından de-
rinlik, uzunluk, kas içi segmentte darlık varlığı veya yokluğu olarak 
raporlarda belirtilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Koroner kalp hastalığı, Miyokardiyal köprüleşme, 
Koroner bilgisayarlı tomografik anjiyografi, Koroner arter anatomisi, Koroner 
ateroskleroz
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Resim 1. Kalbin 3D rekonstrüksiyon görüntüsünde LAD proksimalinin(kırmızı ok) epikardiyal seyir 
gösterdiği, orta segmentinde(yeşil ok) ise intramyokardiyal seyirde bulunduğu,  distal kesimde tekrar 
epikardiyal alanda olduğu görülüyor.
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Resim 2. Curved Multiplanar Reformat(CPR) incelemesinde LAD orta segmentinin derin 
intramyokardiyal seyir (kırmızı ok) gösterdiği, proksimal segmentinden diagonal dalının(yeşil ok) 
epikardiyal düzeyde seyir gösterdiği izlenmektedir.

Resim 3. Sagittal reformat görüntülemede LAD dalının myokardiyum içine uzanım gösterdiği 
trasesi(kırmızı ok) izlenmektedir.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-272

SİNÜS VENOZUS TİP ASD’YE EŞLİK EDEN PARSİYEL 
PULMONER VENÖZ DÖNÜŞ ANOMALİSİ:  
BTA BULGULARI
Uğur Dönmez1, Candan Güngör1, Sercan Tosun1, Erdoğan Bülbül1,  
Tarık Yıldırım2

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Sinüs venozus atrial septal defekt(SV-ASD) sey-
rek görülen bir interatrial bağlantı türüdür. Sıklıkla sağ üst pulmo-
ner venin süperior vena kavaya döküldüğü parsiyel pulmoner ve-
nöz dönüş anomalisi (PAPVD) ile birliktelik gösterir (1). SV-ASD ve 
PAPVD’nin bir arada görüldüğü bir olgumuzun bilgisayarlı tomografi 
anjiografi (BTA) bulgularını literatür eşliğinde tartışıyoruz.

Olgu: Hareketlerle artan 20 gündür geçmeyen göğüs ağrısı ne-
deniyle kardiyoloji polikliniğine başvuran 44 yaşında kadın olgunun 
yapılan ekokardiyografisinde SV-ASD saptanıp, sağ kalp yapılarında 
dilatasyon ve sağ ventrikül duvarında trabekülasyon artışı görüldü. 
Olguya anormal venöz dönüş araştırmak için Koroner BTA incele-
mesi yapıldı. BTA’da SV-ASD ile uyumlu olarak interatrial septumun 
posterior-süperior kesimi izlenmedi. Sağ ve sol atrium arasında bağ-
lantı saptandı (Resim 1,2). Sağ akciğer üst lob apikal segmentin pul-
moner veni vena kava süperior (VKS) orta segmentine, anterior ve 
posterior segmental pulmoner ven SV-ASD düzeyinde distal VKS’a 
açıldığı görüldü (Resim 3, 4). Ayrıca sağ kalp yapılarında dilatasyon 
mevcuttu (Resim 1). Ek anomali saptanmadı. Olgunun kalp fonksi-
yonlarında bozulma olması ve semptomatik olması nedeniyle ope-
rasyon planlandı.

Tartışma ve Sonuç: SV-ASD formu, ASD tiplerinin %4-11’ni 
oluşturan, daha az görülen özel bir interatrial bağlantı çeşididir (2). 
Süperior ve inferior olmak üzere iki tipi vardır. Süperior tipteki pa-
tolojiye fovea ovalisin süperiorunda sağ süperior pulmoner ven ile 
VKS arasında duvarın yokluğu neden olmaktadır (3). %85 ora-
nında PAPVD ile ilişkilidir (4). İnferior tipte SV-ASD ise vena kava 
inferior(VKİ) ağzı ile interatrial defekt olarak tanımlanmaktadır (5). 
PAPVD ile ilişkisi daha azdır.

PAPVD bir ya da daha fazla pulmoner venin -tamamının değil- 
sistemik venlere ya da sağ atriuma drene olmasıyla karakterize nadir 
görülen konjenital kalp hastalığıdır (6). En yaygın olanı sol pulmoner 
venlerin sol innominant vene döküldüğü anomalidir. Diğer çeşitleri 
ise VKS, koroner sinüs, VKİ, sağ atrium, hepatik venler ve azigos 
vene drene pulmoner venlerdir (6). VKİ’ye dökülen tipine Schmitar 
sendromu olarak bilinmektedir. ASD’si olmayan izole PAPVD büyük 
oranda asemptomatik seyreder. Büyük şantı olan hastalar çarpıntı, 
göğüs ağrısı, nefes darlığı gibi semptomlarla başvurabilirken, muaye-
nede üfürüm, taşikardi gibi bulgulara rastlanabilir (7).

Sonuç olarak SV-ASD nadir görülen bir konjenital kalp hastalığı-
dır. Özellikle süperior tipine PAPVD eşlik etmektedir. Bu hastalarda 
sağ kalp yetmezliği ve pulmoner hipertansiyon gelişebilir. Erken tanı 
ve tedavi önemlidir. Görüntülemede ekokardiyografiye ek olarak 
BTA incelemesinden yararlanmak ek anomalileri saptamada faydalı 
olup tedavi prosedürünü değiştirebilmektedir
Anahtar Kelimeler: bilgisayarlı tomografi, parsiyel pulmoner venöz dönüş 
anomalisi, pulmoner ven, sinüs venozus atrial septal defekt
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Resim 1. Aksiyel BTA görüntüsü. İnteratrial septumun süperioru ile VKS posterior duvarı arasında 
defekt izlenmektedir (içi dolu beyaz ok). Üst lobun anterior-posterior segmental pulmoner venlerin 
defekte yakın VKİ’nin lateral duvarına dökülmektedir (içi boş beyaz ok).

Resim 2. Sagital BTA görüntüsü. İnteratrial septum süperiorda geniş SV-ASD defekti izlenmektedir(içi 
boş ok). Üst lobun apikal pulmoner venlerinin VKİ’nin posterioruna açılıdğı görülmektedir (içi boş 
beyaz ok). Sol atriuma drene olan normal sağ inferior pulmoner ven(içi dolu beyaz ok).

Resim 3. Koronal BTA MIP görüntüsü. Anterior ve posterior pulmoner venlerin distal VKS ve ASD 
defektinin olduğu bölgeye anormal drenajı izlenmektedir(siyah ok).

Resim 4. Sagital BTA MIP görünütüsü. Apikal segmental pulmoner venin VKS orta kesimine drenajı 
görülmektedir(siyah ok).

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-273

NADİR BİR ANOMALİ: PARSİYEL PULMONER VENÖZ 
DÖNÜŞ ANOMALİSİ BT ANJİOGRAFİ BULGULARI
Ali Emre Dereli, Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Çocukluk çağında ciddi bir mortalite ve morbidite sebe-
bi olan konjenital kalp hastalıkları her 100 canlı doğumda yaklaşık 
1 tane olarak görülmektedirler (1). Parsiyel pulmoner venöz dönüş 
anomalisi(PAPVR) pulmoner venlerden bir ya da birkaçının, sis-
tematik bir vene ya da sağ atriuma açılmasıyla karakterizedir (2). 
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Konjenital kalp hastalıkları temel olarak asiyanotik ve siyanotik tip 
olarak ikiye ayrılmakta olup asiyanotik kalp hastalıkları başlığı altında 
sınıflanan PAPVR’nin prevelansı yaklaşık %0.4 olarak bilinmektedir 
(3). Bu bildiride PAPVR tanısını kardiyak bilgisayarlı tomografi(BT) 
ile alan hastanın radyolojik bulguları sunulacaktır.

Vaka Sunumu: Özgeçmişinde ve soygeçmişinde anlamlı bir özel-
lik bulunmayan 42 aylık erkek hasta hastanemize büyüme gerililiği 
ve aktivite sırasında çabuk yorulma şikayetiyle başvurduktan sonra 
fizik muayenesinde sol sternal kenarda sistolik ejeksiyon üfürümü 
duyulması üzerine ekokardiyografiye alınmıştır. Ekokardiyografide 
sağ atriumda genişleme ve yüksek yerleşimli atrial septal defek-
t(ASD) izlenmesi üzerine hasta ileri değerlendirme için kardiyak BT 
görüntülemesi alındı. Yapılan incelemesinde sağ kalp boşlukları hafif 
dilate izlenmiştir. Hastanın sol pulmoner venleri ile sağ inferior pul-
moner veni sol atriuma açılmaktaydı (Resim 1). Sağ süperior pul-
moner venin vena cava superior(VCS)’a açıldığı (Resim 2) izlenmiş 
olup, VCS ile sol atrium arasında 7 mm çaplı yüksek yerleşimli ASD 
izlenmiştir (Resim 3). Hasta şant miktarının hemodinamik açıdan 
düşük olması nedeniyle çocuk kardiyolojisi gözleminde konservatif 
tedaviye alınmıştır.

Tartışma: Nadir rastlanılan bir anomali olan PAPVR soldan sağa 
şant içeren konjenital kalp hastalıklarından biridir. Sıklıkla sağ taraf-
taki pulmoner venler etkilenmekte olup sol pulmoner venler vaka-
ların sadece %3-8’inde etkilenmektedir (4). Ancak erişkinlerde sol 
taraflı PAPVR daha sık rastlanılmaktadır. En çok kullanılan sınıflama 
Darling sınıflaması olup etkilenen ven ya da venlerin açıldığı yere 
göre 4 alt kategori mevcuttur: Suprakardiyak, intrakardiyak, infrakar-
diyak ve miks tip (5). Suprakardiyak tip en sık rastlanılan tip olup va-
kaların %45’ini oluşturmaktadır. En sık olarak etkilenen ven VCS’ye 
ya da innominat vene açılmaktadır (6). PAPVR hastalarının yaklaşık 
%40’ında ASD eşlik etmektedir.

Hastaların semptomları soldan sağa olan şantın miktarına göre 
değişmekte olup halsizlik ve egzersiz dispnesinden başlayıp hiper-
dinamik kalp yetmezliğine dek uzanmaktadır. Bunun yanında uzun 
dönem hastaların bir kısmında pulmoner hipertansiyon gelişimi ve 
buna sekonder Eisenmenger Sendromu gelişimi mümkündür (7).

PAPVR tanısı prenatal ultrason görüntüleme ile mümkün olup 
postnatal dönemde ekokardiyografi tanı için genellikle yeterli olmak-
tadır. Ek anomali varlığı açısından ve anatomik detayların daha iyi 
bir şekilde incelenmesi istendiği durumlarda ise multidetektör BT 
incelemeleri oldukça yararlı olmaktadır. BT yüksek uzaysal rezolüs-
yonu ve geniş bir alanın taranabilmesi sayesinde ekokardiyografi ile 
tanının oldukça zor olduğu infrakardiyak ve yüksek suprakardiyak 
tiplerde hastaların invazif görüntülemeye ihtiyaçlarını belirgin bir şe-
kilde azaltmakta olup radyolojik açıdan seçilmesi gereken değerlen-
dirme yöntemidir (8).

Sonuç olarak hastaların yaşam kalitesini düşüren, tanının atlan-
ması durumunda da ciddi sonuçlara neden olabilen PAPVR radyolo-
jik olarak tanınabilecek bir antite olup erken tanıda radyologlara da 
ciddi bir sorumluluk düşmektedir.
Anahtar Kelimeler: Parsiyel pulmoner venöz dönüş anomalisi, PAPVR, 
yüksek yerleşimli ASD
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Resim 1. Oblik MPR reformat görüntüde sol atrium(RA) ve sol atriuma açılan sol inferior pulmoner 
ven(beyaz ok)sol süperior pulmoner ven(kırmızı ok) sağ inferior pulmoner ven(mavi ok) izlenmekte.

Resim 2. A: Koronal Reformat Bt görüntüsünde SVC(kımızı yıldız) açılmakta olan sağ süperior 
pulmoner ven(sarı ok) izlenmekte.

Kardiyovasküler Görüntüleme

PS-274

DERİN MYOKARDİYAL KÖPRÜ; KARDİYAK  
BT BULGULARI
Nusret Seher1, Mustafa Koplay2, Abidin Kılınçer2

1Beyhekim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Bölümü 
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Miyokardiyal köprü, epikardiyal yüzde seyre-
den koroner arterin “tünelli arter” olarak adlandırılan bir segmen-
tinin miyokard içinde seyretmesi ile oluşan konjenital bir patolojidir 
[1]. Sistol sırasında tünelli arteri çevreleyen miyokardın kasılmasına 
takiben sıkıştırılır ve bu anjina, miyokardiyal iskemi, akut koroner 
sendrom, sol ventrikül disfonksiyonu, aritmiler ve hatta ani kardiyak 
ölümle ilişkili hemodinamik değişikliklere yol açabilir [2]. Sol ön inen 
arter(LAD), bu durumdan en sık etkilenen koroner arterdir [3,4]. Bu 
bildiride derin myokardiyal köprü ve kardiyak bilgisayarlı tomogra-
fi(BT) bulguları sunulmuştur.

Olgu: 48 yaşında erkek hasta eforla artan göğüs ağrısı şikayetle-
riyle hastanemize başvurdu. Çekilen kardiyak BT’sinde; LAD orta 
kesimde D2 diagonal dal komşuluğunda devamlılık gösteren myo-
kardiyal köprüye ait görünüm izlendi.

Tartışma-Sonuç: Otopsi serilerinde bildirilen ana koroner arter-
lerin miyokardiyal köprülenme prevalansı bazı yazılarda %80’i bu-
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lurken, kardiyak BT ile yapılan çalışmalarda tanımlanandan (%0.5-
2.5) belirgin farklılık göstermektedir [5]. Kardiyak BT, miyokardiyal 
köprüle teşhisi için non-invaziv gold standar, oldukça hızlı ve alterna-
tif bir tekniktir. Kardiyak BT ile yapılan serilerdeki prevalans, otopsi 
serilerinde bildirilen prevalansın aksine selektif kateter anjiyografi 
kullanılarak yapılan serilerle daha uyumludur [3,5]. Miyokardiyal 
köprü esas olarak LAD ile anılan bir patolojidir [3]. Diğer koroner 
arterlerin özellikle sağ koroner artere ait miyokardiyal köprüçok na-
dir görülen bir durumdur [3,4,5]. Miyokardiyal köprünün klinik öne-
mi ile ilgili net bir konsensus bulunmamaktadır. Miyokardiyal iskemi 
ile miyokardiyal köprü arasında ilişki olduğuna dair yapılan çalış-
malar myokardiyal köprünün klinik önemini daha da önemli hale 
gelmtekedir [1,3]. Miyokard köprünün tanısında en sık kullanılan 
görüntüleme yöntemi, ilgili damarın sistol sırasında ritmik vasküler 
yapının durumunun dinamik bir şekilde daha rahat incenebilmesi ve 
diyastol sırasında kontrast madde dolumunu gösteren selektif kate-
ter anjiyografidir. Ancak kateter anjiografi invaziv bir yöntem olması 
myokardiyal köprü tanısında gold standart olmasına rağmen klinik 
pratikte kullanımı sınırlıdır. Ayrıca, kaydedilen görüntüler yalnızca 
diyastolde elde edilirse, myokardiyal köprü tanısı atlanabilmektedir. 
Kardiyak BT, arterin intramiyokardiyal seyrini gösterir ve multiplanar 
rekonstrüksiyon ve 3 boyutlu görüntüler sunabilmesi nedeniyle ilgili 
segmentin değerlendirilmesi için daha kaliteli görsellik sunabilmek-
tedir [3]. Sonuç olarak, Kardiyak BT, aterosklerotik lezyonları olma-
yan miyokardiyal köprüye sahip semptomatik hastalarda geleneksel 
kateter anjiyografiden potansiyel olarak daha iyi bir noninvaziv tanı 
aracıdır. Kardiyak BT, kateter anjiografinin aksine sistol sırasında tü-
nelli arterde lümen daralması olup olmadığını da ayırt edebilir.
Anahtar Kelimeler: Myokardiyal Köprü, Kardiyak BT
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Resim 1. LAD D2 diagonal arter proksimalinde derin myokardiyal köprüye sekonder belirgin 
daralmaktadır(ok)

Resim 2. 3 boyutlu VRT görüntüde LAD D2 diagonal arterde izlenen derin myokardiyal köprü net bir 
biçimde seçilmektedir(ok)r belirgin daralmaktadır(ok)

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-275

İZOLE İNTRAMUSKÜLER TBC: Olgu Sunumu: Mustafa 
Gök1, Aygün Katmerlikaya1, Tuğba Öztürk1, Ferit Tufan Özgezmez2, 
Canten Tataroğlu3
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi Anabilim Dalı 
3Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Tüberküloz tüm dünyada yaygın bir halk sağlığı 
sorunudur. Hem yetişkinlerde hem de çocuklarda, gelişmekte olan 
ve gelişmiş ülkelerde önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir 
(1). İskelet kasının tutulumu tüberküloz vakalarının %1-2’sinde gö-
rülür. Mikobakterium Tüberkülozis, ya komşu kaynaktan (örneğin; 
enfekte bir eklem, kemik, tendon veya lenf nodu) doğrudan yayıl-
ma yoluyla veya bakteriyemi yoluyla kasa yayılabilir. En sık yerleşim 
yeri; vertebral osteomiyelitin uzanmasından kaynaklanan tüberküloz 
psoas apsesidir. Primer ekstra-aksiyal musküler tüberküloz, litera-
türde az sayıda vaka ile daha da nadirdir (2). Bu olgumuzda; izole 
intramusküler kas tüberkülozunun radyolojik görüntülerini sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 28 yaş kadın hasta, kurumumuza üç aydır var 
olan sağ kolda şişlik ve ağrı şikayeti ile başvurdu. Ateş, travma, ek-
lem ağrısı, döküntü, uzamış öksürük, iştah azalması, kilo kaybı ve 
tüberküloz ile bilinen veya izlenebilir temas öyküsü yoktu. Hastanın 
biyokimya parametrelerinde; Eritrosit sedimantasyon hızı (42 mm/
saat) ve CRP (20 mg/lt) değerleri artmıştı. Tam kan sayımında; top-
lam beyaz kan hücresi sayısı 14.500/mm3 idi. Böbrek fonksiyon test-
leri ve karaciğer fonksiyon testleri normaldi. Yapılan Yüzeyel Doku 
Ultrasonografi incelemesinde; humerus dorsal yüzünde, 18x47 mm 
boyutunda, yoğun içerikli kasa göre izo-hiperekoik yapıda, perife-
rik vaskülarizasyon gösteren nodüler lezyon izlendi (Resim 1a,1b). 
Bunun üzerine yapılan MR incelemesinde; T1 Ağırlıklı serilerde kasa 
göre hiperintens, T2 Ağırlıklı serilerde hiperintens, çevresel kontrast-
lanma gösteren yumuşak doku kitlesi saptandı. Lezyon öncelikle ap-
seyi düşündürür nitelikteydi. Lezyondan elde edilen aspirasyon ma-
teryalinin mikrobiyoloji kültürlerinde, Mikobakterium Tüberkülozis 
etkeni üredi. Tedavide; antitüberküloz ilaçların etkili olabilmesi için 
apsenin boşaltılmasını zorunludur.

Tartışma-Sonuç: Primer musküler tüberküloz oldukça nadir gö-
rülen bir durumdur (3). Bu hastalığın kesin insidansı bilinmediğin-
den, bu durumlarla ilgili mevcut bilgiler esas olarak vaka raporlarına 
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dayanmaktadır. Bir çalışma, tüberküloz öyküsü olan hastalarda ya-
pılan 2224 otopsiden dört kas tüberkülozu vakası buldu (4). Ayrıca 
başka bir çalışma, farklı tüberküloz formlarına sahip 6180 hastadan 
bir primer müsküler tüberküloz vakası bildirmiştir (5). İskelet kası 
tüberkülozunun nadir görülmesinin, mikobakteriumun büyümesini 
engelleyen ‘’kasların yüksek laktik asit içeriği, yüksek vaskülarite ve 
kan akışı, retiküloendotelyal ve lenfatik doku yokluğu ve oldukça 
farklılaşmış kas dokusu durumu“ nedeniyle olduğu varsayılmıştır 
(6). Olgumuzda; öksürük, ateş, iştahsızlık ve kilo kaybı semptomları 
yoktu ve normal göğüs röntgeni mevcuttu. Tüberküloz insidansının 
yüksek olduğu bir bölgede, göğüs röntgeni normal olmasına ve baş-
ka bir yerde aktif tüberküloz odakları kanıtı olmamasına rağmen; 
kas ağrısı ve şişlik gibi klinik özellikler mevcut olduğunda kas tüber-
külozunun düşünülmesi gerektiği öne sürülmüştür (7). Tanı, uygun 
incelemeler ve histopatoloji ile desteklenen öykü ve klinik muayene 
ile konulabilir.
Anahtar Kelimeler: İntramüsküler Tüberküloz, Humerus, Manyetik 
Rezonans Görüntüleme
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Resim 1. A-B: Sağ humerus dorsal yüzünde, 18x47 mm boyutunda, Doppler US incelemesinde; 
periferik vaskülarizasyon gösteren yoğun içerikli nodüler lezyon izleniyor (oklar).

Resim 2. A,B,C: Sağ Humerus Aksiyel T1 (a), Aksiyel T2 (b), Aksiyel Postkontrast (c) MR Görüntülerinde; 
triceps kası içerisinde yerleşmiş, periferik halkasal opaklaşan yumuşak doku kitlesi izleniyor (oklar).
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OLDUKÇA NADİR BİR OLGU: KEMİĞİN PAGET 
HASTALIĞI ZEMİNİNDE GELİŞEN DEV HÜCRELİ TÜMÖR
Duygu Doğa Ekizalioğlu1, İpek Tamsel1, Hüseyin Kaya2,  
Başak Doğanavşargil Yakut3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dalı 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalı 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dalı

Giriş ve Amaç: Kemiğin Paget hastalığı, anormal osteoklast ar-
tışı ve dolayısıyla osteoblast aktivitesi sonucunda kemiğin anormal 
yeniden şekillenmesi ile karakterize kronik, metabolik bir hastalıktır. 
Kemiğin Paget hastalığı zemininde osteosarkom, fibrosarkom, kond-
rosarkom, malign fibröz histiositom ve çok nadiren dev hücreli tü-
mör gibi çeşitli tümörlerin görülme riski artmaktadır. Kemiğin Paget 
hastalığı zemininde dev hücreli tümör gelişimi son derece nadirdir. 
Bu olgu ile oldukça nadir olarak karşılaşılan Kemiğin Paget hastalığı 
zemininde gelişen Dev Hücreli tümöre yaklaşım sunuldu.

Olgu Sunumu: 64 yaş erkek olgu, düşme nedeniyle başvurduğu 
dış merkzde sağ femur boyun kesiminde patolojik fraktür saptanması 
üzerine tarafımıza ileri tetkik ve tedavi için başvurdu. Elde olunan 
kontrastsız pelvis, uyluk Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) incelemelerde sağ femurda Paget 
hastalığına bağlı değişiklikler ve bu zeminde trokanterik bölgede, 
orta diafizer bölümde posterior kortekste destrüktif değişikliklere yol 
açarak yumuşak dokuya uzanım gösteren heterojen kontrastlanan 
kemik lezyonları, femur boyun kesimini tam kat eden lineer non-dep-
lase fraktür hattı izlendi. Sağ femur orta bölümdeki lezyon santral 
kesiminde kistik nekrotik alanlar görüldü. Ayrıca sağ iliak kanatta SİE 
komşuluğunda benzer natürde litik bir lezyon ve lezyonun inferior 
komşuluğundaki kortekste destrüksiyon izlendi. Histopatolojik tanı 
önerildi. Takipte elde olunan BT ve MRG görüntülerde sağ femur 
trokanterik bölgede, orta diafizer bölümde posterior kortekste ve sağ 
iliak kanatta SİE komşuluğunda tanımlanan benzer natürdeki kemik 
lezyonlarda belirgin boyutsal progresyon görüldü.

Sağ femur başı kırığı nedeniyle yapılan operasyon materyalinde 
ve sağ iliak kanat küretaj materyalinde, kemiklerde pagetoid deği-
şiklikler ile uyumlu olabilecek yer yer mozaik paternde kemik ya-
pım-yıkım artış bulguları, kırığa bağlı olabilecek yeni kemik yapım 
bulguları, yanı sıra yoğun kanama ve nekroz alanları ile iç içe geçmiş 
dev hücreler ve histiyositlerden zengin lezyon varlığı görülmesi ne-
deniyle lokal agresif bir davranış potansiyeli olabilecek’ osteoklastik 
dev hücrelerden zengin lezyon” ve ek immünohistokimyasal incele-
me sonuçları ile birlikte Paget hastalığı zemininde nadir görülen dev 
hücreli tümör düşünüldü.

Tartışma ve Sonuç: Kemiğin Paget hastalığı, artmış osteoklastik 
kemik rezorpsiyonu kompansatuar artmış osteoblastik aktivite sonu-
cu anormal kemik döngüsü ile karakterize lokalize veya multifokal 
kronik, metabolik bir hastalıktır. Kemiğin Paget hastalığı zemininde 
sarkomlar, miyelom, lenfoma gibi malign neoplaziler, dev hücreli 
tümör, enkondrom gibi benign tümörler gelişebilmektedir. Bu tür 
komplikasyonlar, hastalığın poliostotik formunda daha sık görülür. 
Dev hücreli tümör, genellikle kafatasında veya pelviste oluşan ve eks-
tremitelerin uzun kemiklerinde nadir görülen Paget hastalığının çok 
nadir bir komplikasyonudur. Oldukça nadir olan kemiğin Paget has-
talığı zemininde gelişen dev hücreli tümörüne yaklaşımda hastaların 
bir bütün olarak değerlendirilmesi, klinik, radyolojik ve patolojik ola-
rak bütüncül yaklaşılması hastaların doğru tanıya, beraberinde doğru 
tedaviye erişebilmesini kolaylaştıracaktır.
Anahtar Kelimeler: Dev Hücreli Tümör, Kemiğin Paget Hastalığı, BT, MRG
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Resim 1. Sağ femur AP grafide; kemiğin Paget hastalığına işaret eden kortikal kalınlık artışı, 
kabalaşma ve trabekülasyon artışına eşlik eden litik ve sklerotik dansite değişiklikleri, laterale doğru 
eğrilik görülmektedir. Sağ femur boyun kesiminde fraktür mevcuttur.

Resim 2. Aksiyel BT kemik pencere görüntülerde; sağ femurda kemiğin Paget hastalığına işaret 
eden kortikal kalınlık artışı, kabalaşma ve trabekülasyon artışına eşlik eden litik ve sklerotik dansite 
değişiklikleri ve sağ femur boyun kesimindeki tam kat minimal deplase fraktür gösterilmektedir.

Resim 3. 3D Volume Rendering (VR) görüntüde sağ femurdaki kemiğin Paget hastalığı 
gösterilmektedir.

Resim 4. 2 ay sonra elde olunan aksiyel BT kemik pencere görüntülerde, sağ iliak kanatta SİE 
komşuluğunda 3x2 cm. boyutlarında litik ve lezyonun inferior komşuluğunda kortekste destrüktif 
görünüm geliştiği izlenmiştir.
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Resim 5. 2 ay sonra elde olunan koronal reformat kemik pencere BT görüntüde; sağ femur başı ile 
femur diafizinde protez ve implant materyalleri izlenmektedir. Sağ femurda Paget hastalığına bağlı 
değişiklikler mevcuttur. Bu zeminde trokanterik bölgede ve orta diafizer bölümde posterior kortekste 
destrüktif değişikliklere yol açarak yumuşak dokuya uzanım gösteren kemik lezyonları izlenmektedir.

Resim 6. 2 ay sonra elde olunan MR görüntülerde; sağ femurda Paget zemini, femur başı ve diafizine 
yerleştirilmiş implant materyalleri ve materyallerin oluşturduğu artefaktlar, trokanterik bölge ve orta 
bölümde korteksi destrükte edere yumuşak dokuya uzanan, santralinde kistik-nekrotik alanlar ihtiva 
eden ve heterojen kontrastlanan yumuşak doku komponenti barındıran kemik lezyonları (C,D), sağ 
iliak kemikte benzer sinyal özellikleri gösteren kemik lezyonu (A,B) gösterilmektedir.

Resim 7. 9 ay sonra elde olunan takip MR görüntülerde; sağ femur trokanterik bölgede (C,D), orta 
diafizer bölümde posterior kortekste (E,F) ve sağ iliak kanatta SİE komşuluğunda (A,B) tanımlanan 
benzer natürdeki kemik lezyonlardaki belirgin boyutsal progresyon gösterilmektedir.
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Resim 8. 10 ay sonra elde olunan aksiyel BT görüntülerde; sağ femur trokanterik bölgede (B), 
orta diafizer bölümde (C) ve sağ iliak kanatta SİE komşuluğunda (A) tanımlanan benzer natürdeki 
kemik lezyonlardaki belirgin boyutsal progresyon, kortikal destrüksiyon, ekstraosseöz uzanım 
gösterilmektedir.

Kas-İskelet Radyolojisi
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AKUT PEKTORALİS MAJOR TENDON AVÜLSİYONU
Tijen Cankurtaran1, Can Çetin2, Burak Yağdıran1, Gökhan Kahraman1, 
Hakan Süleyman Bal2

1Başkent Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Başkent Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Pektoralis majör tendon rüptürü çoğunlukla 20-
40 yaş arası erkeklerde ve özellikle ağırlık kaldırma ile ilişkili spor 
yaralanmalarında görülmektedir. Pektoral kasın eksentrik uzaması 
ya da zorlu fleksiyonu ve eksternal rotasyonu neticesinde gelişen 
akut travma en sık humeral yapışma seviyesinde pektoral tendonun 
avülsüyonuna neden olmaktadır. Bu bildiride, akut pektoralis ma-
jör tendon avülsüyon olgusunda Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) ve Ultrasonografi (USG) modalitelerinin tanısal avantajları ve 
dezavantajları tartışılacaktır.

Olgu Sunumu: 50 yaşında erkek hasta ‘kürekle kazma esnasın-
da’ gelişen ‘sağ kol ağrısı, sağ omuz ve kol bölgesinde şişlik ve sağ 

kolunda güçsüzlük’ şikayetleri ile hastanemizin ortopedi polikliniğine 
başvurdu. Hasta öyküsünde küreğe sağ tarafıyla yüklendiği sırada 
omuz ve göğüs duvarı arasından gelen ses duyduğunu ve sağ kolun-
da ani çekilme hissi olduğunu, daha sonra kolunu hareket ettireme-
diğini belirtti. İnspeksiyonda sağ kol ve omuz bölgesinde şişlik, sağ 
kolun ön yüzünde yaklaşık 3x2 cm ekimotik alan (Resim 1) izlendi. 
Fizik muayenesinde palpasyonda aksiller reses anteriorunda boşluk 
palpe ediliyor; omuz hareket açıklığı muayenesinde omuz aktif ad-
düksiyonunda ve fleksiyonda kısıtlılık, pasif abdüksiyon ve ekstansi-
yon sırasında pektoral bölgeye yayılan ağrı saptandı. Sağ kol MRG 
incelemede (Resim 2), sağ pektoral majör tendon rüptürü şüphesi 
ile pektoralis majör tendonunun görüntülenmesine yönelik ek spot 
USG (Resim 3) ve MRG (Resim 4-6) inceleme yapıldı. Hasta pekto-
ral majör tendonda tam kat tam genişlikte avülsiyon tanısıyla elektif 
şartlarda operasyona alındı. Cerrahi eksplorasyonda pektoral majör 
tendonunun insersiyosundan yaklaşık 3-4 cm mediale retrakte oldu-
ğu saptanması üzerine tendon insersiyosuna 2 adet 3,5 mm anchor 
kullanılarak tespit edildi (Resim 7).

Tartışma ve Sonuç: Pektoralis majör kasının klavikular ve ster-
nal başı olmak üzere iki başı vardır. Her iki başın kas lifleri ortak 
tendon aracılığı ile, korakobrakialis, bisepsin uzun ve kısa başı ten-
donlarını anteriordan çaprazlayarak, bisipital oluğun lateral dudağı-
na yapışır [1]. Akut pektoralis majör yaralanmaları çoğunlukla hu-
meral insersiosu (%59) ve muskulotendinöz bileşkede (%24) izlenir 
[2]. Akut tendon hasarının tedavisinde ortopedik literatür cerrahi 
tedaviyi, konservatif tedaviye göre daha başarılı bulmaktadır [3]. 
Yaralanmanın süresi, lokalizasyonu, uzanımı, tendon retraksiyon de-
recesinin değerlendirilmesi gibi faktörler tedavi seçimi ve planlama-
sında belirleyicidir. Olgumuzda, hastanın ilk başvurusunda çekilen 
kol MR tetkiki yeterli olmamış, US incelmede ise tendon avülsiyonu 
saptanmakla birlikte retrakte tendon gösterilememiştir. Pektoral kasın 
aksına uygun oblik aksiyal ve sagital planda çekilen ek MR inceleme-
de ise pektoral kas-tendon ile bölge anatomisi yeterli görüntülenebil-
miş, tanı ve cerrahi planlamaya katkı sağlamıştır. Dolayısı ile radyo-
lojik incelemede kas ve tendonun anatomik özelliklerinin bilinmesi, 
belirli anatomik yer işaretlerinin (deltopektoral oluk, bisipital oluk, 
korokabrakialis kası) anlaşılması, uygun görüntüleme modalitenin 
seçilmesi önemlidir [4]. 
Anahtar Kelimeler: Pektoralis Major Tendon Avülsiyonu, Manyetik 
Rezonans Görüntüleme, Ultrasonografi
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Resim 1. Sağ ön aksiller foldda depresyon (mavi ok) ve sağ ön kolun ön yüzünde ekimotik alan 
(kırmızı ok) izleniyor.
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Resim 2. Sağ kolun koronal planda anteriordan posteriora doğru yağ baskılı T2 ağırlıklı imajlarında 
pektoralis kasında parsiyel yırtık (yıldız), rüptüre pektoral tendon (kesikli ok),  deltopektoral oluk 
(düz çizgi) ve biceps kası uzun başı tendonu (kısa ok) izleniyor.

Resim 3. Sağ kolun aksiyal planda US imajlarında biseps kası uzun başı tendonu (mavi çember 
ve mavi ok) ve sıvı koleksiyonu (mavi yıldız) ile pektoral tendon lokalizasyonda sıvı interpozisyonu 
(kırmızı oklar) izleniyor.

Resim 4. Sağ kolun koranal oblik planda anteriordan posteriora doğru yağ baskılı PDA ağırlıklı 
imajlarında pektoralis kası (yıldız), deltopektoral oluk (kesikli eğri), rüptüre pektoral tendon (ok 
başı), pektoralis minör tendon slipi (kırmızı ok),  biseps kası uzun başı tendonu (sarı ok), korokoid 
çıkıntı ve korokobrakiyalis kası (yeşil yıldız) izleniyor.

Resim 5. Sağ kol MRG aksiyal planda yukarıda aşağı yağ baskılı PDA imajlarında deltopektoral oluk 
(kırmızı düz çizgi) ve sefalik ven (kırmızı ok), biseps kası uzun başı tendonu (mavi ok), pektoral kas 
(yeşil yıldız) ve rüptüre pektoral tendon (yeşil ok başı) izleniyor.

Resim 6. Sağ kol sagital oblik planda medialden laterale doğru yağ baskılı PDA sekanslarda pektoral 
kas klavikular ve sternal başları (küçük mavi yıldızlar),  miyotendinoz bileşkede parsiyel rüptüre 
pektoral kas (büyük mavi yıldız), rüptüre pektoral tendon (mavi oklar), deltoid kas (sarı yıldız), biseps 
kası uzun başı tendonu (yeşil ok) ve subskapularis kas ve tendonu (kırmızı yıldız) izleniyor.

Resim 7. İntraoperatif kontrol sağ kol ön-arka grafisinde proksimal humerusta iki adet anchor 
izleniyor.
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Kas-İskelet Radyolojisi
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NADİR BİR Olgu: İLİOTİBİAL BANDIN PARSİYEL 
RÜPTÜRÜ
Erdem Özkan, Semra Duran, Büşra Hayat
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: İliotibial bant (İTB), kalça proksimalinde gluteus 
maksimus, gluteus medius ve tensör fasya lata kaslarının fasyası ta-
rafından oluşturulan kalın bir fasya bandıdır. Proksimalde iliak krest-
ten başlar, distalde anterolateral tibia düzeyinde tibianın lateral kon-
diline (Gerdy tüberkülü) yapışır. İliotibial bandın inflamasyonu sık 
görülmekle birlikte rüptürü oldukça nadirdir (1,2). Bu nadir vakayı 
sunmakla kalça ağrısında proksimal İTB rüptürünün ayırıcı tanılarda 
akılda bulundurulmasını amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen psöriatik artrit tanılı, 63 yaşında kadın 
hastaya, sol kalçada özellikle yürüyüş sırasında belirginleşen ağrı se-
bebiyle fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniğine başvurdu. Yapılan klinik 
muayenesinin ardından kalça manyetik rezonans (MR) görüntüleme 
tetkiki yapıldı. Solda iliotibial bant anteriorunda iliak insersiyo dü-
zeyinin hemen distalinde yaklaşık 5 cm’lik bir segmentte bantta de-
vamlılık izlenmedi (Resim 1 ve 2). Bu düzeyde sıvı değerleri, komşu 
yumuşak dokularda ve kas yapılarında ödematöz sinyal değişikleri 
mevcuttu (Resim 3 ve 4). Bulgular iliotibial bandın parsiyel rüptürü 
ile uyumlu bulundu.

Tartışma ve Sonuç: İTB, os ilium ve proksimal tibia arasında 
uzanan geniş fibröz bir banttır. İTB, varus stresi ve rotasyona karşı 
anterolateral dizi stabiliza eder. Diz yaralanmasında nadir de olsa ön 
çapraz bağ rüptürüne İTB rüptürü eşlik edebilir (3). Bizim vakamız-
da olduğu gibi iliak orjin düzeyinden rüptürü ise çok daha nadirdir. 
İliotibial bant sendroumunda öncelikle konservatif tedavi uygulanır. 
Konservatif tedaviden fayda görmeyen olgularda cerrahi tedavi de-
nenebilir (4).
Anahtar Kelimeler: İliotibial band sendromu, ilium, parsiyel rüptür
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Resim 1. Coronal STIR görüntüde İTB orjin düyeni komşuluğunda devamlılık kaybı

Resim 2. Coronal T1A görüntüde İTB orjin düyeni komşuluğunda devamlılık kaybı

Resim 3. Aksiyel T2A kesitte İTB rüptür düzeyinde sıvı değerleri
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Resim 4. Sagital PD kesitte rüptür alanına komşu yumuşak dokularda ve kas planlarında ödematöz 
sinyal değişiklikleri

Kas-İskelet Radyolojisi
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NADİR GÖRÜLEN BENİGN KEMİK LEZYONU: 
MELORHEOSTOSİS
Hüseyin Bozkurt, Hanife Özdemir, Seray Kurt Güney,  
Saime Turgut Güneş, Abdullah Soydan Mahmutoğlu
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Melorheostosis nadir, ağırlıklı intramembranöz 
kemikleşmeyi etkileyen mikst sklerozan kemik displazisidir (1,3). 
Radyografide tipik damlayan mum görünümüne sahip sklerozan ke-
mik alanları olarak görünürler (4,5,6). Bu yazımızda melorheostosis 
tanılı iki olgumuzu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: İlk olgumuz bilateral bacak ağrısı şikayetiyle, or-
topedi kliniğinden radyografi için yönlendirilen 72 yaş kadın hasta. 
Grafilerde bilateral tibia ve femur diyafizinde heterojen dens alanlar 
izlendi (Resim 1). Hastaya femur ve diz MR ve bilateral diz BT ince-
leme yapıldı. MRG’de her iki femur diafiz orta ve distal kesimde kru-
ris ile devamlılığı olan kortikal kalınlaşmalar ve sklerotik hipointens 
sinyaller izlendi (Resim 2-3). BT’de bilateral femur ve tibia diafizinde 
subkondral alan boyunca uzanan heterojen dens-kalsifikasyon ve 
kortikal kalınlaşma izlendi. Görünüm melorheostosis için anlamlı bu-
lundu (Resim 4-5). Nükleer tıpta yapılan sintigrafide de MR ve BT’de 
belirtilen alanlarda kortikal yapılarda diffüz aktivite artışı izlendi ve 
melorheostosis tanısı desteklendi.

İkinci olgumuzda, 54 yaş kadın hasta, sol diz ağrısı ile ortopedi 
kliniğinden tarafımıza diz radyografisi için yönlendirildi. Grafilerde 
sol femur orta diafizer seviyeden lateral kondile kadar uzanan, la-
teral tibial plato düzeyinde de izlenen heterojen skleroze sahalar 
mevcuttu (Resim 6). Hastaya ileri değerlendirme için diz BT tetkiki 
yapıldı. BT’de sol femur diafiz orta kesimden lateral kondil seviyesi-
ne uzanan ve lateral tibia plato seviyesinde birbiri ile ilişkili skleroze 
görünüm mevcuttu (Resim 7). Kontrastlı diz MRG’de aynı sahalarda 
medullar-subkondral belirgin kontrastlanması izlenmeyen skleroze 
görünüm melorheostosis lehine değerlendirildi (Resim 8). Ayrıca 
hastada melorheostosiste eşlik eden bulgulardan ciltte kalınlaşma ve 
skleroz olup, dermatolojik tedavi almaktaydı.

Tartışma: Melorheostosis nadir nonherediter, gelişimsel bir anoma-
lidir (1,2). Etkilenen bölgede intramembranöz kemikleşme sürecinin 
bozulduğu sklerozan mikst tipte displazidir. Ailevi yatkınlık yoktur 
(4,5). Herhangi bir yaşta, sinsi başlar. Etkilenen bölgelerde ağrı, sert-
leşme ve hareket zorluğu mevcuttur. Monostotik veya polistotik ola-
bilmekle birlikte monomelik olma eğilimindedir (5,6). Daha çok eks-
tremitelerin uzun kemiklerini tutar. El ve ayaklar seyrek tutulurken en 
nadir tutulan aksiyel iskelettir (6,7). Tanıda radyoloji önemli yer tutar.

Grafilerde sıklıkla klasik olarak periosteal kalınlaşma paterni tipik-
tir. Endosteal kalınlaşma da görülebilir. Karakteristik lezyonu damla-
yan mum görünümüdür. Sklerotomlar ile sınırlıdır ve eklemler bo-
yunca bir sonraki kemiğe uzanabilir (5).

MRG’de lezyonlar sıklıkla düşük sinyallidir ve kontrast tutmaz.
Sintigrafide her üç fazda da artmış orta düzey tutulum vardır (1,2).
Kemiğe ek komşu yumuşak dokuda skleroz, ciltte hiperpigmen-

tasyon, kas atrofisi olabilir (3). Tedavi hastalık şiddetine göredir. 
Yetişkinlerde kronik seyir gözlenirken, çocuklarda daha agresif, 
kontraktür ve deformiteler olabilir. Net tedavisi olmayıp konservatif 
yöntemler, ağrı yönetimi ile medikal izlem yapılır. Ciddi vakalarda 
tendon gevşetme, osteotomi, ampütasyonlar gerekebilir (5).

Sonuç: Melorheostosis tanısında radyolojinin önemli yer tuttuğu 
nadir benign bir antitedir. Ayırıcı tanıda miyozitis ossifikans, fokal 
skleroderma, parosteal osteosarkom gibi geniş bir hastalık yelpazesi 
bulunur. Lezyonları tanımak ve doğru şekilde ifade etmek hastalığın 
tanı ve yönetimi açısından kritik önemdedir.
Anahtar Kelimeler: Melorheostosis, Radiography, Bone Diseases, 
Osteosclerosis
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Resim 1. Direkt grafide her iki femurda kortikal-periosteal kalınlaşma ve sklerotik görünüm 
mevcut(her iki ok)
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Resim 2. Sagittal T1A MR görüntüde sol femurda sklerotik hipointens sinyal değişiklikleri ve kortikal 
kalınlaşma dikkati çekiyor(beyaz ok).

Resim 3. Sagittal PD MR görüntüde T1A’dakine benzer şekilde sol femurda sklerotik hipointens sinyal 
değişiklikleri ve kortikal kalınlaşma izleniyor(beyaz ok).

Resim 4. Sagittal BT kesitinde sol femurda MRG’de hipointens alanlara karşılık gelen bölgede dens-
sklerotik alanlar ve belirgin kortikal-periosteal kalınlaşma mevcut(beyaz ok)

Resim 5. Koronal BT kesitlerinde her iki femur ve tibiada birbine yakın özelliklerde damlayan mum 
görünümüne benzer kortikal kalınlaşma ve skleroz alanları dikkati çekiyor(beyaz ve siyah oklar)

Resim 6. Lateral direkt grafide sol femur (beyaz ok) ve sol tibia plato düzeyinde(siyah ok) sklerotik 
dens alanlar izleniyor. Direkt grafide ise sol femur (beyaz ok) ve sol tibia plato düzeyinde(ok başı) 
sklerotik dens alanlar, kortikal kalınlaşma izleniyor.
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Resim 7. Koronal ve Sagittal BT kesitinde; femur lateralinde damlayan mum alevi tarzında lateral 
epikondile uzanan sklerotik sahalar izleniyor(beyaz ok). Tibia lateral plato düzeyinde de femura 
benzer özelliklerde sklerotik saha mevcut(ok başı).

Resim 8A. Sagittal T1A MRG kesitinde medullar-subkondral yerleşimli skleroze görünüm 
mevcut(beyaz ok).

Resim 8B. Sagittal PD MRG görüntülerde T1A’ya benzer hipointens skleroze saha izleniyor(beyaz ok).

Resim 8C. Sagittal YB Kontrastlı T1A kesitte skleroze alanlarda belirgin bir kontrastlanma 
izlenmiyor(beyaz ok).

Kas-İskelet Radyolojisi
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ÇOCUK HASTADA AYAK BİLEĞİNİ TUTAN  
TREVOR- FAİRBANK HASTALIĞI
Sakine Sarman, Fatih Çelikyay, Zekiye Ruken Yüksekkaya Çelikyay
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Trevor-Fairbank hastalığı ya da diğer adı ile 
hemimelik epifizyal displazi, epifizde aşırı osteokondral büyüme ile 
karakterize nadir bir hastalıktır. Epifizde aşırı büyüme ve epifizle de-
vamlılık gösteren ossifikasyonlar eşlik eder. Erkeklerde 3 kat daha sık 
görülür. Genellikle tek ekstremiteyi tutar ancak hemimelik (medial 
ya da lateral kompartmanda) multiple eklem tutulumu görülebilir 
(1,3,4). Bu olgu ile çocuk hastada Trevor-Fairbank hastalığının rad-
yolojik görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen hastalık ya da geçirilmiş travma öyküsü 
bulunmayan 4 yaşında erkek hasta sağ ayak bileği iç tarafında şişlik 
ve yürümekle artan ayak ağrısı şikayeti ile hastanemize başvurdu. 
Başka ekstremitede şikayeti yoktu. Hastanın yapılan fizik muayene-
sinde sağda pes planus ve sağ ayak bileği medialinde yaklaşık 2 cm 
boyutunda şişlik mevcuttu. Hastanın yaklaşık bir yıl önce benzer şi-
kayetler ile hastanemize başvurduğu hastane kayıtlarında mevcuttu.

Bulgular: Hastanın direkt grafi, Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve 
Manyetik Rezonans (MRG) görüntülemelerinde talokrural eklem me-
dialinde tibial fizisinde düzensizlik ve talus anteromedialine uzanım 
gösteren 3,5 cm çapında osteokartilajinöz lezyon ve epifizde hipert-
rofik görünüm tespit edildi. Hastaya bu bulgular eşliğinde Trevor- 
Fairbank hastalığı tanısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: Trevor-Fairbank hastalığı aşırı osteokondral 
büyüme ile karakterize bir hastalıktır. 1/1.000.000 oranda görülen 
nadir bir hastalıktır (3). Literatürde yaklaşık 150 vaka tanımlanmıştır 
(2). Diz ve ayak bileği sıklıkla tutulan eklemler olmakla birlikte tüm 
eklemler hemimelik tarzda etkilenebilir. Bu olguda sadece talokrural 
eklem medialinde tutulum mevcuttu. Tibial epifizde hipertrofik gö-
rünüm ve epifizle devamlılık gösteren osteokartliajöz yapılar MRG 
incelmesinde net olarak izlenmekteydi. Eklemde ağrılı şişlikler ve pes 
planus tarzı deformiteler görüldüğünde yüksek yumuşak doku çözü-
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nürlüğü nedeniyle MRG inceleme osteokartilajinöz lezyonların daha 
iyi değerlendirilmesine ve erken tanı konulmasına fayda sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Trevor-fairbank hastalığı, hemimelik epifizyal displazi
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Resim 1. Ayak bileği BT 3D reformat görüntü. Kalın yatay ok; sağ talokrural eklem seviyesinde tibal 
fizde düzensizlik ve osteokartilajinöz lezyon görülmekte. Sol talokrural eklem aralığı ve tibial epifiz 
normal görünümde.(dikey ok).

Resim 2. Ayak bileği koranal BT görüntüleme. İnce siyah ok; tibia, kalın beyaz ok; talus, uzun beyaz 
ok; tibial epifiz ile devamlılığı bulunan osteokartilajinöz lobüle sınırlı lezyon

Resim 3. Koronal yağ baskılı PD MRG. Sağ talokrural eklem seviyesinde tibal fiziste düzensizlik ve 
geniş boyutlu osteokartilajinöz lezyon (ok).

Resim 4. Ayak bileği lateral grafi. Sağ talokrural eklem seviyesinde tibal fizde düzensizlik komşu 
ossifikasyon alanları görülmekte.(ok).
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Resim 5. Ayak bileği AP(Anteoposterior) grafi. Sağ talokrural eklem seviyesinde tibal fizde 
düzensizlik komşu ossifikasyon alanları görülmekte.(ok).

Resim 6. Ayak bileği sagittal BT görüntüleme.Tibial epifiz ile devamlılığı bulunan osseokartilajinöz 
lobüle sınırlı lezyon(Ok).

Resim 7. Sagittal T1A MRG.Sağ talokrural eklem seviyesinde tibal fiziste düzensizlik ve geniş boyutlu 
osteokartilajinöz lezyon (ok).

Resim 8. Sagittal STIR MRG. Sağ talokrural eklem seviyesinde tibal fiziste düzensizlik ve periferal ince 
kartilajinöz kısımlar (kısa ok) içeren ağırlıklı olarak ossifiye görünümde (uzun ok) osteokartilajinöz 
lezyon. 
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NE ZAMAN KOMPLEKS BÖLGESEL AĞRI SENDROMU 
AKLA GELMELİDİR?
Koray Öz, Nilüfer Aylanç
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Geniş klinik spektrumda ekstremiteleri etkileye-
bilen kompleks bölgesel ağrı sendromu (KBAS); genellikle üst veya 
alt ekstremiteleri tutan, nadir görülen nöropatik ağrılı bir hastalıktır. 
Travma, kırıklar, miyokard enfarktüsü, inme veya omurilik yaralan-
ması gibi patolojilere yanıt olarak ortaya çıkar ve bu da uzun süre 
hastanede kalmaya veya immobilizasyona neden olur (1).

Bizim olgumuzda olduğu gibi travma ya da operasyon sonrası 
nöropatik semptomlarla başvuran olgularda KBAS’ın akla gelmesi 
gerektiği ve BT bulgularının bilinmesi ile tanının kolayca koyulabi-
leceğinden görüntüleme bulgularını gözden geçirmeyi amaçlıyoruz. 

Olgu Sunumu: Araç içi trafik kazası sonrası acil servise başvuran 
28 yaş erkek olgunun fizik muayenesinde sağ ayak bilek seviyesinde 
açık kırık saptanması üzerine yapılan kruris BT’sinde (Resim 1) tibia 
ve fibula distal diafizinde, ayak-ayak bilek BT’sinde (Resim 2) tarsal 
kemiklerde deplase komplet parçalı fraktürler izlendi. Açık redüksi-
yon ile tedavi edilen olgunun, ayak ağrısı nedeniyle postoperatif 4. 
ayda yapılan ayak bilek BT’sinde (Resim 3) izlenen tarsal fraktürler 
ve serbest kemik fragmanları preoperatif BT ile benzerdi. Tüm ayak 
kemiklerindeki yaygın yamasal osteopeniye ait hipodansiteler ve 
subkortikal düzensiz rezorbsiyonlar yeni bulgu olarak izlendi. Ayrıca 
olguda belirlenmiş bir sinir hasarı olmadığından bulgular öncelikle 
kompleks bölgesel ağrı sendromu tip 1 ile uyumlu değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Bizim olgumuzda da olduğu gibi kompleks 
bölgesel ağrı sendromunda (KBAS) başlıca predispozan faktörler; 
travma, kırık veya cerrahiden kaynaklanan bir sinir lezyonudur (2) 
ve kesin patogenez iyi anlaşılmamakla birlikte TNF-α, bradikinin ve 
P maddesi gibi sitokinler ile nöropeptidlerin aracılık ettiği enflamas-
yon ya da genetik faktörler, dolaşımdaki katekolaminler, değişmiş 
kutanöz innervasyon, merkezi ve periferik duyarlılaşma ile beyin 
plastisitesi olabileceğine dair kanıtlar vardır (3).
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Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği, KBAS’ı sinir hasarı olmak-
sızın ortaya çıkan Tip 1(eski adıyla refleks sempatik distrofi ya da 
Sudeck atrofisi) ve sinir hasarına dair kesin kanıtların bulunduğu Tip 
2 (eski adıyla kozalji) olarak sınıflandırmıştır (2) ve tip 1 en sık görü-
len formdur (%90). Öte yandan tip 2, tedavisi en zor olan form gibi 
görünmektedir (4). Bu sınıflama hâlâ yaygın olarak kullanılmasına 
rağmen, minimal sinir yaralanmasını dışlamak bazen mümkün olma-
dığından net ayrım her zaman yapılamamaktadır (5). Hastalar genel-
likle ödem, ciltte kan akışındaki değişiklikler, anormal motor aktivite, 
allodini veya olgumuzda da olduğu gibi hiperaljezi semptomları ile 
başvururlar (6). Bu olgularda predispozan faktörlerin varlığında ya-
pılan Xray incelemede özellikle periartiküler bölgede şiddetli yamalı 
osteopeni ve subperiostal kemik rezorpsiyonu ile yumuşak doku şiş-
liği ya da atrofisi ile korunmuş eklem aralığı (7) görüldüğünde akla 
öncelikle KBAS getirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Kompleks bölgesel ağrı sendromu, Sudeck atrofisi
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Resim 1. Koronal kruris incelemede fibula (a) ve tibia (b) distal diafiz seviyelerinde komplet deplase 
fraktürler izlendi.

Resim 2. Aksiyel (a) ve koronal (b) ayak-ayak bilek BT incelemede tarsal kemiklerde komplet deplase 
fraktürler (beyaz oklar) mevcuttu.

Resim 3. Postoperatif ayak bilek BT incelemesinde sagital (a) ve koronal (b) görüntülerde inceleme 
alanına giren tüm kemiklerde yaygın yamasal osteopeniye ait yaygın hipodansiteler ve yer yer 
subkortikal düzensiz rezorbsiyonlar izlendi.
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AGRESİF VERTEBRAL HEMANJİOM: OLGU SUNUMU
Rahmi Eren Özkan, Melisa Yalçın Erk, Hamdullah Erk, Kemal Harmancı, 
Hülya Yıldız, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Agresif vertebral hemanjiyom (VH), ekstraosseöz 
yayılımlı veya belirgin osseöz ekspansiyon yaratan hemanjiyomlar-
dır (1,2). Bu bildiride olgumuz eşliğinde agresif VH’nin görüntüleme 
bulgularını bildirmeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: 19 yaşında erkek hasta 1 yıldır bacaklarında gide-
rek artan ağrı ve uyuşma şikayetiyle hastanemize başvurdu. Hastanın 
lomber bilgisayarlı tomografisinde (BT) L1 vertebra korpusunu, bi-
lateral lamina ve transvers prosesler ile spinöz prosesini bütünü ile 
dolduran, ‘’bal peteği’’ tarzında trabeküle görünümde hipodens, 
ekspansil lezyon izlenmiştir (Resim 1). Lomber manyetik rezonans 
görüntülemesinde (MRG) bu düzeyde T1 ağırlıklı görüntüde(AG) ve 
T2AG hiperintens, heterojen kontrastlanan lezyon izlendi. Vertebra 
korpus posteriorunda lezyonun anterior epidural aralığa ve komşu 
nöral foramenlere ekspansil uzanım gösteren, yoğun kontrastlanan 
ekstraosseöz epidural komponenti saptandı. Bilateral lateral resess 
ve nöral foramen oblitere olup, spinal kord anterolateralden bası 
altındaydı. Bu düzeyde spinal kanal çapının azaldığı ve spinal kord-
ta kompresyon myelomalazisi ile uyumlu sinyal değişiklikleri izlendi 
(Resim 2,3). Lezyon epidural yumuşak doku komponentinin eşlik 
ettiği L1 vertebranın agresif hemanjiyomu olarak değerlendirildi.

Tartışma: VH asemptomatikten; nadiren spinal kord basısı ve pa-
raplejiye kadar çeşitli klinik prezentasyona sahiptir. VH’nin otopsi ça-
lışmalarına göre tahmini insidansı %10’dur (3). Kord basısı ve nöro-
lojik semptomlara neden olan agresif VH tüm lezyonların %1’idir (3). 
En sık T3 ve T9 vertebra segmentleri arasında ortaya çıkar. Agresif 
VH’lerin yaklaşık %45’i nörolojik defisitler ile diğerleri ise ağrı ile ka-
rakterizedir (4). Semptomatik lezyonların hipervaskülarite ile ilişkili 
olduğu gözlenmiştir; ancak bundan sorumlu biyolojik faktörler bilin-
memektedir (5).

VH klasik olarak vertebra gövdesinin aksiyel yüke dayanma ka-
pasitesini sürdüren vertikal çizgili trabeküllerin korunması ve kalın-
laşması ile karakterizedir. Bu görünüm BT’de “polka-dot” ve “bal 
peteği” görünümü olarak tanımlanmış olup, kemik iliğiin yağlanması 
sonucu vertebra gövdesinin dansitesindeki azalma ile birliktedir (6).

VH intralezyonel yağlanması ile MRG’de T1AG hiperintens, 
T2AG’de ise yüksek su içeriği nedeni ile hiperintens görülür. T2 hi-
perintensitesi genelde yağınkinden fazladır ve hemanjiyomları fokal 
yağ depozitlerinden ayırt eder. Agresif VH genellikle vertebra göv-
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desini kaplar, nöral arka uzanır, kemiği ekspanse eder ve yumuşak 
doku bileşeni içerir (7). Tipik olarak daha az yağ ve daha fazla vaskü-
ler stroma içerir. Bu nedenle T1AG’de MR sinyali daha düşüktür (4). 
Bu görünüm metastatik bir lezyonu andırabilir, ancak metastatik lez-
yonlar genellikle T1AG hipointens, T2AG hiperintenstir (8). Agresif 
VH’nin ekstraosseöz bileşeni, kontrastsız T1AG’de kemik iliğine göre 
hipointens olabilirken, osseöz ve ekstraosseöz komponentlerin kont-
rastlanması ve T2 hiperintensitesi tipiktir(2). Kord basısı ve buna 
bağlı miyelopati, ekstradural yumuşak doku, patolojik kırık veya 
kanamadan kaynaklanabilir (4). Miyelopati varlığında MRG tercih 
edilen görüntülemedir. Düşük yağ içerikli lezyonlar hipervaskülarite 
ile ilişkilidir. Ağrıya veya nöral kompresyona neden olma olasılıkları 
daha yüksektir (3).

Sonuç: Agresif VH epidural yayılım gösterebilir ve kompresif mi-
yelopatiye neden olabilir. Radyologların görüntüleme özelliklerini 
tanıması, gereksiz biyopsilerden kaçınmak için önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: vertebra, hemanjiom, myelomalazi
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Resim 1. Sagital (a) ve aksiyel (b) BT görüntüsünde L1 vertebra korpusunu, nöral arkı çevreleyerek 
bilateral lamina ve transvers prosesler ile spinöz prosesini bütünü ile dolduran, ekspansil, ‘’bal peteği’’ 
tarzında trabeküle görünümde hipodens lezyon izlenmektedir. Aksiyel BT (b) görüntüsünde anterior 
epidural mesafeye ekspansiyon gösteren komponent izlenmekte (yıldız).

Resim 2. L1 vertebrada sagital T1AG (a) ve sagital T2AG (b) hiperintens, sagital yağ baskılı 
postkontrast T1AG’de (c) heterojen kontrast tutulumu gösteren lezyon izleniyor (sarı oklar). Lezyonun 
vertebra korpus posteriorunda anterior epidural aralığa konkav tarzda ekspansiyon gösteren, komşu 
nöral foramenlere uzanan, yoğun kontrast tutulumu gösteren ekstraosseöz ekstradural intraspinal 
komponenti mevcut (kırmızı oklar).

Resim 3. Aksiyel T2AG (a) ve aksiyel yağ baskılı postkontrast T1AG (b) görüntüde bilateral lateral 
reseslerin oblitere ve spinal kordun anterior ve lateralden bası altında olduğu izleniyor (kırmızı oklar). 
Ayrıca aksiyel T2AG görüntüde spinal kordta bası etkisine sekonder myelomalazi ile uyumlu sinyal 
artışı izlenmektedir (sarı ok).
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İLİOTİBİAL BANDIN DESMOİD TİP FİBROMATOZİSİ
Uluhan Eryürük, Alptekin Tosun, Serdar Aslan, Tümay Bekçi,  
İsmet Miraç Çakır, Erdem Yüzüak, Emrah Sülün, Ramazan Orkun Önder, 
Merve Nur Taşdemir
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş-Amaç: Desmoid tip fibromatozis (DTF), vücudun herhan-
gi bir yerinde ortaya çıkabilen fibroblastik bir neoplazmdır. Metastaz 
potansiyeli olmamasına rağmen lokal agresifliği nedeniyle önemli bir 
morbidite nedenidir (1). Bu olguda nadir bir lokasyon olan iliotibial 
banttan kaynaklanan desmoid tip fibromatozis olgumuzu sunuyoruz. 

Olgu Sunumu: 27 yaşında kadın hasta sol kalçasında 6 aydır 
hızla büyüyen ağrısız kitle ile hastanemize başvurdu. Manyetik re-
zonans görüntülemede (MRG), iliotibial bant ile uzun segment bağ-
lantısı olan T1-ağırlıklı görüntülerde (T1AG) hipointens (Resim a), 
STIR sekansta heterojen sinyalde (Resim b) düzgün sınırlı lezyon 
izlendi. Kontrast madde verilmesini takiben elden olunan yağ baskılı 
T1AG’de lezyonda heterojen yoğun kontrastlanma izlendi. Tümör 
cerrahi olarak rezeke edildi. İmmünohistokimyasal olarak tümör 
hücrelerinde vimentin, b-katenin, düz kas aktin pozitifliği saptandı ve 
kesin tanı iliotibial bantın desmoid tip fibromatozisi olarak belirlendi. 

Tartışma ve Sonuç: Gövde, pelvik kuşak ve omuz, ekstra ab-
dominal DTF için yaygın bölgelerdir (2). İliotibial bant DTF için alı-
şılmadık bir bölgedir ve literatürde çok az sayıda bildirilmiştir. Nadir 
lokasyonların bilinmesi radyologların ve klinisyenlerin doğru tanıya 
ulaşmasını kolaylaştıracaktır.
Anahtar Kelimeler: iliotibial, band, desmoid, fibromatozis
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Resim 1. T1-ağırlıklı görüntülerde (T1AG) iliotibial band ile uzun segment ilişkili (eğimli ok) 
hipointens lezyon (ok başı) görüldü.

Resim 2. STIR sekansta heterojen sinyal intensitesinde iliotibial bant (eğimli ok) ile uzun segment 
ilişkili lezyon (ok başı) görüldü.

Resim 3. Kontrast madde verilmesini takiben elden olunan yağ baskılı T1-ağrlıklı görüntülerde 
(T1AG) lezyonda heterojen yoğun kontrastlanma izlendi.

Kas-İskelet Radyolojisi
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İNSİDENTAL OLARAK SAPTANAN SPRENGEL 
DEFORMİTESİ OLGUSU
Gara Dilanlı, Cihan Özgür, Ahmet Kaya, Hadi Sasani,  
Korcan Aysun Gönen
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş: Sprengel deformitesi (SD), intrauterin gelişim sırasında 
skapulanın normal yerine inmesindeki yetersizlik sebebiyle yüksek-
te bulunmasıdır. Nedeni tam olarak bilinmemektedir; ancak embri-
yogenez sırasında skapulanın kaudal migrasyon anomalisinden kay-
naklandığı düşünülmektedir (1). SD çoğu zaman rastlantısal olarak 
meydana gelmektedir; fakat ailesel olgularda da (Klippel-Feil sendro-
mu, konjenital skolyoz, böbrek hastalıkları) tanımlanmıştır.
Olgu: Karaciğer kanseri nedeniyle takipli 13 yasindaki çocuk has-

ta acil servise nefes darlığı, nefes alırken batma hissi, göğüs ağrısı 
şikayeti ile başvurmuştur. Ön arka akciğer grafisi ve sonrasında bilgi-
sayarlı tomografi (BT) görüntülemelerinde plevral effüzyon ve pasif 
atelektazi saptanan olguda insidental olarak sol 1. vertebra duzeyin-
de sol skapulanın üst köşesine uzanım gösteren omovertebral bar ile 
uyumlu osseöz yapı ve sol skalpulanın yüksek yerleşimi saptandı.

Tartışma: SD nadir görülmekle beraber günümüzde omuzun 
en sık görülen konjenital anomalisi olarak kabul edilmektedir (3). 
Sprengel deformitesine eşlik eden anomaliler sıklıkla bulunur. %10-
30 oranında bilateral olarak görülebilir. Kadınlarda erkeklerden üç 
kat fazla görüldüğü yayınlanmıştır (4). SD çoğu zaman rastlantısal 
olarak görülmektedir; fakat ailesel olgular da tanımlanmıştır (3). 
Literatürde travma sonrası geliştiğini bildiren olgu sunumu da mev-
cuttur (2). %25-50 olguda skapula ve servikal vertebralar arasında 
fibröz veya kartilaj yapı oluşumu tariflenmiştir. Bu durum en sık 6. 
servikal vertebra düzeyinde gösterilmiştir (1).

Etyoloji ve patogenezi ile ilgili bir çok teorilerin öne sürüldüğü 
SD’nin oluşumunda iki ana teori kabul edilmektedir. Birinci teori ska-
pulanın anatomik pozisyonuna inmesindeki yetersizliktir. Bu durum-
dan amniyotik sıvının artması ve ya azalmasından dolayı intrauterin 
basınçta aşırı artış, skapulanın vertebral kolonla anormal eklemleş-
mesi ve skapulayı distale çeken kasların yetersizliği sorumlu tutul-
maktadır. İkinci teori ise yetersiz veya defektif kas geriliminden dolayı 
skapulanın şekil ve büyüklüğündeki değişikliklerin duraklamasıdır.

SD’nin radyolojik olarak değerlendirmesinde en sık kullanılan düz 
radyografide etkilenen skapula, alt açı laterale yönlendirilecek şekil-
de kaldırılır ve döndürülür. Bu pozisyonda yapılan çekimde elde edi-
len görüntü ile Rigault sınıflandırması yapılır (5,6). Bu sınıflamada 1. 
derecede superomedial açı T2’den daha aşağıda ancak T4 transvers 
prosesin üzerinde, 2. derecede C5 ve T2 transvers proses arasında, 
3. derecede C5 transvers prosesin üzerinde yer alır. Düz radyografi 
dışında 3D rekonstrüksiyonlu BT, omovertebral bağlantıyı,  skapula 
displazisini ve malpozisyonu değerlendirmek amacıyla operasyon 
öncesi planlamada kullanılabilir. Omovertebral bağlantıyı değerlen-
dirmek için manyetik rezonans görüntüleme de kullanılabilir.

Sonuç: SD tanısı klinik ve ön-arka akciğer grafisi ile konulabilse 
de, bilgisayarlı tomografi bu hastalığa eşlik eden omovertebral kemik 
anomalileri, Klippel-Feil sendromu, konjenital skolyoz, renal patoloji-
ler, diastematomiyeli gibi anomalilerin tanısına ve tedavi planlanma-
sına yardımcı olur.
Anahtar Kelimeler: Skapula, Konjenital Anomaliler, Konjenital Üst 
Ekstremite Deformiteleri, Kas-İskelet Anomalileri
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Resim 1. Posterior-anterior grafide yüksek yerleşimli skapula (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel kontrastsız bilgisayarlı tomografi görüntüsünde sol taraf C1-T7 spinal prosese 
uzanım gösteren omovertebral bar (ok) izlenmektedir.

Resim 3. Üç-boyutlu (3D) konstruksiyon bilgisayarlı tomografi incelemede yüksek yerleşimli skapula 
(ok) ve C7-T1 düzeyinde yerleşen omovertebral bar (yıldız) izlenmektedir.
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PAGET HASTALIĞI ZEMİNİNDE GELİŞEN OSTEOSARKOM 
OLGUSU VE GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Demet Küçük, Aysu Başak Özbalcı
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı, Samsun

Giriş ve Amaç: Osteitis deformans olarak da bilinen Paget has-
talığı (PH), etyolojisi bilinmeyen, hızlı kemik döngüsü ile karakterize 
kronik, metabolik bir kemik hastalığıdır. 55 yaş üstü bireylerde os-
teoporozdan sonra en sık görülen 2. kemik hastalığı olup insidansı 
%1-2’dir. Bu hastaların yaklaşık %1’ini etkileyen, pagetik kemikte 
ortaya çıkan nadir ve agresif bir tümör grubu olan paget sarkomla-
rının (PS) çoğu osteosarkomdur (OS) ve konvansiyonel OS’den yaş 
profili, iskelet dağılımı ve klinik sonuçları ile önemli ölçüde farklılık 
gösterir(1,3). Bu bildiride, nadir görülen bir antite olan PS’nin klinik 
ve radyolojik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Altmış yaşında erkek hasta sol kalça ağrısı şika-
yetiyle Ortopedi kliniğine başvuruyor. Antero-posterior (AP) kalça 
grafisinde sol hemipelviste kemik yapılarda diffüz sklerotik korteks 
kalınlaşması ile iliak kanatta litik alanlar saptanıyor (Resim 1). Kalça 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)’de ise bu değişikliklere, 
iliak kanatta korteksi harap ederek iliakus kasına uzanan yumuşak 
doku kitlesinin eşlik ettiği görülüyor (Resim 2). Yumuşak doku kom-
ponentinden Bilgisayarlı Tomografi (BT) eşliğinde yapılan biyopsi 
(Resim 3) sonucunda hasta PH zemininde gelişen osteosarkom ta-
nısı alıyor.

Tartışma ve Sonuç: PH zemininde ortaya çıkan PS’lerin büyük 
çoğunluğu histolojik olarak OS’dir, ancak literatürde kondrosarkom 
ve pleomorfik sarkom ile ilgili sporadik vakalar da vardır. PS’li has-
taların prognozu son derece kötü olup sağkalımı 5 yılda <%10 civa-
rındadır (2). Genellikle pelvis, femur ve humerus tutulumu görülse 
de nadiren kalvaryum, mandibula ve vertebralar da tutulabilir. Bu 
dağılım, esas olarak diz eklemi çevresinde ortaya çıkan konvansiyo-
nel OS’den önemli ölçüde farklıdır (3).
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PH’de direkt grafi ve BT’de saptanan tipik kortikomedüller farklı-
laşma kaybı, trabeküler kalınlaşma ve kemik ekspansiyonu/deformi-
tesi gibi karakteristik özellikler tanı için yeterli olsa da, PS varlığında 
MRG tanı ve lokal evrelemede yararlıdır. Malign dejenerasyonun 
başlıca MRG bulgusu T1 serilerde hiperintens olan yağlı kemik iliği 
sinyalinin hipointens hale gelmesidir (4,5).

PH’de sarkom dışında diğer neoplazilerle ve ayrıca neoplastik ol-
mayan lezyonlarla da karşılaşmak mümkündür (6). Özellikle, yumu-
şak doku kitlesi ile birlikte agresif kemik yıkımı olduğunda metastaz, 
myelom ve lenfoma ayırıcı tanıda akılda bulundurulmalıdır. Bununla 
birlikte maligniteyi taklit edebilen birkaç nonneoplastik süreç de dik-
katli radyolojik inceleme ile belirlenebilir (1). Bunlardan biri olan 
aktif PH varlığında, kemik iliği ödemi görülebilse de T1 serilerde int-
ramedüller yağ sinyali korunmuştur (7). Sarkomatöz dejenerasyonu 
taklit edebilen başka bir süreç de pagetik kemik içindeki stres kırığıdır. 
Bu durum da çoğu zaman, T1A görüntülerde hipointens kırık hattı-
nın belirlenmesi ile kolayca ayırt edilebilir (6).

Sonuç olarak, PH varlığında PS gelişebileceği radyologlar tara-
fından göz önünde bulundurulmalı ve konvansiyonel OS’den daha 
agresif olabileceği bilinmelidir.
Anahtar Kelimeler: Paget hastalığı, osteosarkom, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. AP kalça grafisinde sol hemipelviste izlenen diffüz kortikal kalınlaşma, trabeküler 
kabalaşma ile skleroza (oklar) iliak kanatta litik alanların (okbaşı) eşlik ettiği görülüyor.

Resim 2. Koronal plan MRG’de sol hemipelviste iliak kanadı ve asetabulumu büyük oranda infiltre 
eden ve iliakus kasına uzanan yumuşak doku komponenti bulunan; T1 ağırlıklı spin eko imajda 
hipointens (A), T2 ağırlıklı yağ baskılı imajda hiperintens (B) ve Kontrast sonrası T1 ağırlıklı yağ baskılı 
imajda (C) ise periferal ağırlıklı kontrastlanan ekspansil kitle lezyonu görülüyor (oklar).

Resim 3. Supin pozisyonda yapılan BT eşliğinde biyopsi işleminde sol asetabulum ve iliak kanatta 
korteksi destrükte edip iliakus kasına uzanan kitlesel lezyon (oklar) ve lezyonun anteriorunda biyopsi 
iğnesi demonstre ediliyor (asterisk).
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OSTEOKONDROMA SEKONDER BURSAL SİNOVYAL 
KONDROMATOZİS: OLGU SUNUMU
Ceyda Ceren Arıkan, Mehmet Ali Arıkan, Ali Kürşad Ganiyusufoğlu
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Osteokondromlar, en sık görülen benign kemik 
tümörü olup kıkırdak bir başlıkla çevrili ekzostoz ile karakterizedir. 
Klinikte genellikle asemptomatik olmakla birlikte kırık, deformite, 
çevresinde gelişen bursit ve bası bulgularına bağlı ağrı görülebilir (1).

Sinovyal kondromatozis eklemlerde, bursalarda veya tendon kı-
lıflarında sinoviyal dokunun metaplazisi ile multipl kondral veya os-
teokondral cisimlerin oluşması sonucu gelişen benign bir patolojidir. 
Primer veya travmatik, dejeneratif ve infalamatuar eklem hastalıklar 
gibi sinovyumda irritasyon oluşturabilen sebeplere sekonder gelişe-
bilir (2).

Bu olguda, nadir bildirilen Osteokondroma sekonder bursa kay-
naklı Sinovyal kondromatozis’in tanı ipuçları ve özellikle sekonder 
maligniteden ayırıcı tanısını tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Dış merkez tanılı ve takipli 17 yaşında erkek has-
ta sağ diz medialde ele gelen fikse ağrısız kitle şikayeti ile polikliniğe 
başvurdu. Hastanın mevcut dış merkez MR-direkt grafi incelemele-
rinde(2020): Sağ tibia proksimal kesim metafizde (16x20x18 mm) 
osteokondrom kitlesi gözlenmiştir. Malignite lehine belirgin bulgu 
yoktur (Resim 1-2). Hastanın hastanemizdeki takip radyolojik tetkik-
lerinde (2022) ise sağ tibia proksimal kesimde metafizden pes anseri-
nus tendonları arasında uzanan osteokondrom izlenmiştir (Resim 3).  
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Önceki incelemeye göre osteokondrom boyutunun (25x27x25 mm) 
artmış olması; önceki direkt grafide fizis hattının kapanmadığı, gün-
cel incelemede ise kapandığı görülmekte olup fizyolojik büyümeye 
bağlı beklenen bir bulgudur.(Resim 2-3) Lezyon çevresinde güncel 
MR incelemede geliştiği izlenen bursada BT incelemede de izlenen 
çok sayıda osteokartilajinöz cisimler mevcuttur. Osteokondromun 
konturlarındaki düzensizlik ve boynundaki daralmanın etrafında 
gelişen bursit ve içerisindeki osteokartilajinöz parçalara bağlı oldu-
ğu düşünülmüştür. Medüller kemik invazyonu veya çevre yumuşak 
dokuya uzanım gösteren yumuşak doku lezyonu gibi malign trans-
formasyon özellikleri saptanmamışıtr. Görünüm sekonder sinoviyal 
kondromatozis ile uyumlu düşünülmüştür. (Resim 4-5-6-7)

Tartışma: Osteokondroma sekonder bursit gelişimi bilinen bir 
komplikasyondur. Osteokondromların oluşturduğu ikincil reaktif 
bursa veya tenosinovyal boşluklarda sinovyal kondromatozis ise 
nadiren geliştiği bildirilmiştir. Sürekli sürtünme sonucu osteokondro-
mun lobüle nodüllerinin koparak yerinden ayrılması veya büyüyen 
osteokondromun sinovyal metaplazisinin, kondrositlerden kalsifiye 
osteokondral cisimlerin oluşumuna yol açması etyopatogenezinde 
düşünülmektedir (3).

Osteokondromun malign transformasyonu ise nadir ama ciddi 
bir komplikasyondur. Radyolojik olarak, kartilajinöz başlık kalınlı-
ğında artış, kortikal kontur düzensizliği, meduller kemik invazyonu 
ve düzensiz kalsifiye yumuşak doku kitlesi gelişimi osteokondromun 
periferal kondrosarkoma malign dejenerasyonunu düşündürten bul-
gulardır (4).

Osteokondroma sekonder sinovyal kondromatozis, periferik kond-
rosarkomu taklit edebildiğinden ayırt etmek zor olabilir. Hem sinov-
yal kondromatozis hem de kondrosarkomda, çevre yumuşak dokuda 
kalsifikasyonlar ve kortikal kemik yüzeyinde düzensizlik gibi benzer 
görüntüleme özellikleri izlenmektedir. Sinovyal kondromatoziste çok 
sayıda osteokartilajinöz cisimler mevcuttur ve bunlara bağlı kortikal 
yüz düzensizliği saptanabilir. Ancak eşlik eden yumuşak doku kitle-
sinin ve meduller kemik invazyonunun saptanmaması ayırıcı tanıda 
dikkate alınmalıdır (5).

Sonuç: Osteokondrom, bursa sinoviyumunda zamanla kondro-
matöz metaplastik transformasyona ve sekonder sinovyal kondro-
matozis oluşumuna yol açabilmektedir. Bu durum osteokondromun 
ciddi bir komplikasyonu olan periferik kondrosarkom ile tanı güçlü-
ğüne neden olabilir. Bu iki patolojinin birlikteliğinin farkında olunmalı 
ve radyolojik özellikleri ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Sekonder Sinoviyal Kondromatozis, Osteokondrom, 
MRG, BT, Bursa, Metaplazi, Kemik Tümörü
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Resim 1. a) MR Coronal T2 görüntüleme b) MR Sagittal görüntüleme c) MR Aksiyel görüntüleme 
(2020-dış merkez görüntüleri)

Resim 2. X-Ray görüntüleme(2020-dış merkez görüntüleri)

Resim 3. X-Ray görüntüleme(2022)
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Resim 4. MR T2 aksiyel görüntüleme (Oklar)kartilajinöz cisimler(2022)

Resim 5. MR Sagittal T2 görüntüleme- (Oklar) kartilajinöz cisimler (2022)

Resim 6. BT aksiyel görüntüleme(2022)

Resim 7. BT coronal görüntüleme(2022)

Kas-İskelet Radyolojisi
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İNTERVERTEBRAL DİSK PROTEZİNDE DİSLOKASYON 
OLGUSU
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Dejeneratif disk hastalıklarında (DDH) fizik tedavi ve an-
tiinflamatuar ilaçlar gibi konservatif yöntemlerle tedavi yeterli ola-
mayabilmekte ve yaşam kalitesini ciddi şekilde düşürerek başarısız 
olabilmektedir. Bu hastalara gerektiğinde cerrahi tedaviler uygulan-
maktadır (1). DDH tedavisinde total disk replasmanı giderek daha 
fazla kullanılmaktadır (2). Disk protezi sayesinde diskin mekanik 
fonksiyonları eski haline getirilebilir. Ancak literatürde intervertebral 
disk protezlerinde çıkık olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur. Bu 
olguda intervertebral disk protez çıkığının radyolojik özelliklerini sun-
mayı ve bu komplikasyona dikkati çekmeyi amaçladık.

Olgu: 44 yaşında erkek hasta dorsalji ve sol bacak ağrısı şikayet-
leri ile kliniğe başvurdu. Travma öyküsü yoktu. Ancak 5 yıl önce bel 
fıtığı ameliyatı hikayesi mevcuttu. Son 1 aydır ağrıları artma, kalça-
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dan topuğa uzanan ağrı, sol ayak parmağında düşme tarif etmek-
teydi. Fizik muayenede alt ekstremitelerde bilateral motor ve duyu 
defisitleri izlenmedi. Hastaya radyografi, bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve Lomber MRG çekildi. Radyografide disk protezlerinin L3-4 ve 
L4-5 seviyelerinde disloke olduğu izlendi (Resim 1). Lomber BT’de 
L3-4 ve L4-5 seviyelerinde gözlenen protezlerde spinal kanala doğ-
ru ekstrüzyon ve bası mevcuttu. L3-4, L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde 
intervertebral disk aralıklarında disk protezleri mevcuttu (Resim 2). 
MRG’de disk protezlerinin spinal kanala doğru aynı seviyelerde eks-
trüzyonu ve basısı mevcuttu (Resim-3).

Tartışma: İdeal olarak konumlandırılmış bir intervertebral disk 
protezi, intervertebral eklem kompleksinin işlevini sürdürmek için 
önemlidir (3). Literatürde protez çıkığı ile ilgili yayınlanmış vakalar bu-
lunmaktadır (4,5,6). İntervertebral disk protezlerinin radyolojik değer-
lendirilmesi postoperatif dönemde çok önemlidir. Çünkü protez ma-
teryali spinal kanala ekstrüde olursa nörolojik defisitlere ve ciddi ağrı 
gibi semptomlara neden olabilir (4). MRG lomber bölgenin yumuşak 
dokuları, omurilik ve kemik yapılarını belirlemede etkili bir görüntü-
leme yöntemidir. Ayrıca direkt radyografide disloke protezi kolaylıkla 
gösterilebilir. Bu tür protez materyalleri BT’de hiperdens görünür (6).

Sonuç: Lomber spinal implantın yerinden çıkması ciddi kompli-
kasyonlara ne nörolojik defisitlere neden olabilir ve bu nedenle ayı-
rıcı tanıda düşünülmeli ve tanınmalıdır. Protezin lokalizasyonunu ve 
çevre yumuşak dokularla ilişkisini belirlemek için direk grafi, BT tet-
kikleri ve MRG yapılmalıdır. radyologlar bu konuda uyanık olmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, Direk grafi, İntervertebral disk 
protezi, Dislokasyon, Manyetik rezonans görüntüleme, Bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Direk grafide L3-4 ve L4-5 intervertebral disk seviyelerinde disloke protez materyaller 
gösterilmektedir.

Resim 2. Aksiyel yumuşak doku ve kemik pencere BT görüntülerinde (a,b,c,d) İntervertebral 
boşluklarda disloke protez materyaller izlenmektedir. Sagittal reformat görüntüde de (e) spinal kanal 
içerisine dislokoasyon izlenebilmektedir.

Resim 3. Aksiyel T2 (a,b) ve T1 ağırlık görüntülerde (c,d), oklarla gösterildiği üzere L3-4 ve 
L4-5 intervertebral disk protezlerinde dislokasyon izlenebilmektedir. Benzer görünüm sagittal 
görüntülerde de (e,f,g) mevcuttur. Aksiyel kontrastlı görüntülerde (h,i) disloke protez materyaller 
çevresidne kontrast tutulumu izlenmedi.
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MEDİAL KOLLATERAL LİGAMANIN KALSİFİK TENDİNİTİ: 
NADİR BİR OLGU
Oğuzhan Tokur, Hasan Yiğit, Pınar Nercis Koşar
Sbü Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Diz ağrısı, hastanelere en sık başvuru neden-
lerinden birisidir. Diz ekleminin kompleks yapısı, ağrı etyolojisine 
yönelik kapsamlı araştırmayı gerektirmektedir. Bu nedenlerden 
biri de omuz ekleminde sık görülmekle birlikte dizde nadir görülen 
medial kollateral ligamanın kalsifik tendinitidir. Bildiğimiz kadarı ile 
İngiliz literatüründe 7 olgu sunumunda toplamda 11 vaka tanımlan-
mıştır. Olgumuzda bu patolojiye ait radyolojik bulguları göstermeyi 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 57 yaşında hasta son 1 aydır giderek artan sol 
diz medialindeki ağrı ile ortopedi polikliniğine başvurdu. Klinikte 
herhangi bir travma ya da egzersiz öyküsünün olmadığı, kronik bir 
hastalık ya da ilaç kullanımının olmadığı belirtildi. Yapılan muayene-
sinde diz medialinde ağrı, kızarıklık, efüzyona ait olabilecek şişlik ve 
ısı artışı ile hassasiyetin olduğu belirtildi. İlk olarak diz grafisi çekilen 
hastada femur medial kondil komşuluğunda yumuşak doku içeri-
sinde kalsifikasyonun olduğu görüldü (Resim 1). Ardından MRG’ye 
gelen hastanın görüntülerinde, medial kollateral ligaman çevresinde-
ki yumuşak dokularda ödem ve inflamasyon bulguları ile ligamanın 
superior kesiminde grafideki kalsifikasyona ait sinyalsiz bir odak göz-
lendi (Resim 2 ve 3). Hastanın klinik öyküsü, travmanın olmaması, 
direk grafi ve MRG bulguları ile medial kollateral ligamanın kalsifik 
tendiniti tanısı kondu. Hastaya konservatif tedavi uygulanıp takibe 
alınmasının ardından 1.5 ay sonra şikayetlerinin büyük oranda geri-
lediği ve bulguların düzeldiği gözlendi.

Tartışma: Kas dışı yumuşak dokularda kalsiyum birikim mekaniz-
ması tam olarak aydınlatılamamıştır. Ancak bazı çalışmalarda görece 
hipoksik kalan bölümlerin fibrokartilaj dokuya transfome olduğu ve 
içerisindeki kondrositlerin kalsiyum oluşumua sebep olduğunu be-
lirtmektedir [1].

Kalsifik tendinit özellikle omuz rotator kaslarında sık görülen pa-
tolojilerden biridir. Daha nadir olduğundan diğer bölgelerde oluş-
tuğunda yanlış tanıya ve bu sebeple tedavide gecikmeye sebep 
olabilmektedir [2]. Dizde medial kollateral ligamanın kalsifik tendi-
niti oldukça nadir görülen diz ağrı sebeplerinden biridir. Literatürde 
şimdiye kadar 7 olgu sununumda toplam 11 vaka bildirilmiştir [3-
7]. En çok kadınlarda ve 30-50 yaş aralığında görülür [4]. Klinikte 
diz medialinde inflamasyon bulguları ile hareket kısıtlılığı görülür. 
Anamnezinde travma ya da egzersiz ile ilişkisinin olmaması önem-
lidir. Direk grafi görüntülerde kalsifikasyon gösterilebilir. MRG ince-
lemesi ile de inflamasyon bulgularının ve MCL ile ilişkisi net olarak 
görülerek tanısı konulabilir. Ayrıcı tanıda Pellegrini-Stieda sendromu 
öncelikli olarak düşünülmelidir. Hastada direk ya da indirek travma 
veya tekrarlayıcı mikrotravma ile öyküsünün olmaması kalsifik tendi-
nit ayrımında faydalıdır [7].

Tedavide; takip, kortikosteroid enjeksiyonu, non steroid antiinfla-
matuar ilaçlar, fizyoterapi ile takip kullanılabildiği gibi, shockwave 
tedavisi ya da cerrahi tedavi de kullanılabilir [4, 5].

Sonuç: MCL ligamanın kalsifit tendiniti nadir görülen ancak diz 
medialinde gelişen ağrı nedenlerinde ayırıcı tanıda mutlaka akılda 
tutulmalıdır. Tanı için klinik, direk grafi ve MR görünteleme bulguları-
nın birlikte değerlendirilmesi gerekir.
Anahtar Kelimeler: kalsifik, tendinit, diz, MCL, MRG
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Resim 1. Diz tek yönlü grafi’de, sol femur medial kondil komşuluğunda kemik ile ilişkisi görülmeyen 
kalsifikasyon mevcut.

Resim 2. A,B. Koronal T1A koronal görüntüde (a) ve koronal proton dansite(PD) görüntüde MCL 
düzeyinde grafideki kalsifikasyon ve çevresindeki ödem görülmektedir.

Resim 3. A,B: Aksiyel yağ baskılı prekontrast T1A (a) ve postkontrat T1A (b) görüntülerde 
MCL’deki kalsifikasyon ve çevresindeki yumuşak dokularda inflamasyona bağlı kontrastlanmalar 
gözlenmektedir.
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ANTERİOR TALOFİBULAR LİGAMENT YIRTIKLARINI 
SAPTAMADA SONOGRAFİK YAKLAŞIM
Mehtap Balaban1, 2, Yusuf Dedecan2

1Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Bilkent Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Kas-iskelet sistemi yaralanmaları için başlangıç 
veya ek tetkik olarak ultrasonografinin (US) kullanım sıklığı giderek 
artmaktadır. Bu çalışmamızda Anterior Talofibular Ligament (ATFL) 
komplet yırtığı olan olguda ultrasonografik yaklaşım ve görüntüleme 
bulgularımızı sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: İnceleme hasta supin pozisyonda, diz eklemi 
semi-fleksiyonda ve ayak bileği plantar fleksiyonda iken lateral mal-
leol önü ve talus arasında, lateral yaklaşımla oblik planda, yüksek 
frekanslı lineer prob ile yapılmıştır.

Bulgular: 26 yaşında erkek hasta ortopedi ve travmatolo-
ji polikliniğine 2 ay önce ayak burkulması şikayetiyle başvuruyor.  
Klostrofobisi olan olguya Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
tetkiki yapılamadığı için ATFL yırtığı ön tanısıyla yüzeyel doku US 
tetkiki isteniyor.

Yapılan US incelemesinde; sol ayak bileği anterior lateralde hi-
perekoik düzenli fiber yapıları seçilen ATFL intakt olarak izlenmiş-
tir (Resim 1). Sağ tarafta lateral malleol ile talus arasında; komplet 
yırtıkla uyumlu olarak ligamentte bütünlük kaybı, fibula tarafında 
retrakte ligamente ait kalın-ekojen görünüm izlenmiştir (Resim 2). 
Bu düzeyde çevre yumuşak dokularda heterojen ekojen ve ödemli 
görünüm dikkati çekmiştir (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: Ayak bileği yaralanmaları toplumda sık 
rastlanan yaralanmalardır.Ayak bileğinin inversiyon tipi yaralanma-
larında en sık lateral ligament kompleksi etkilenmektedir. Bu komp-
leks içerisinde 2/3 sıklıkla ATFL hasarlanmaktadır(1). ATFL’de US 
ile tanımlanabilecek patolojiler: 1) komplet veya parsiyel yırtık, 2) 
ayak bileğine maksimum inversiyon ve plantar fleksiyon yapılma-
sına rağmen curve şeklini korumuş gevşek ligament, 3) simetriğine 
göre %20’den fazla veya >2.4 mm kalınlıkta ligament, 4) komşu 
kemik fragmanında avülsiyon fraktürüne neden olan yırtıklar, 5) 
ligamentin absorbsiyonu (yırtık sonrası rezidü ligamentin %50’den 
az olması) şeklinde sıralanabilir(2). Kronik ATFL yaralanmasında 
artroskopi ile doğrulanarak yapılan çalışmada US incelemenin sen-
sivitesi %97.7, spesifitesi %,92.3 olarak bulunmuştur(2). Yapılan 
bir başka çalışmada ATFL yaralanmasında sonografik klasifikasyon 
da tanımlanmıştır. (3).

Kas-iskelet sistemine yönelik yapılan US incelemelerin sıklığı 
günden güne artmaktadır. US incelemenin dinamik olması, çeşit-
li manevralarla görüntülenmesi istenilen kas,tendon veya ligament 
yapılarını değerlendirmeyi kolaylaştırmaktadır. Karşı ekstremite ile 
kıyaslamalı olarak yapılması da normalin varyasyonu veya patoloji 
ayrımına ışık tutabilmektedir. Sonuç olarak travmaya bağlı tendon 
ve ligament patolojilerinde görüntüleme basamaklarında tecrübeli 
ellerde yapılan US inceleme ilk, hatta doğru tanı için yeterli modalite 
olarak yerini alabilir.
Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet sistemi, US, ATFL komplet yırtığı.
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Resim 1. Sol ayak bileğinde Anterior talofibular ligament (ATFL) intakt olarak izlenmektedir (ok). F: 
fibula lateral malleol, T: talus.

Resim 2. Sağ ayak bileğinde Anterior talofibular ligamentte komplet yırtıkla uyumlu hacim kaybı ve 
fibula tarafında retrakte ligamente ait kalın ekojen görünüm mevcut (daire). F: fibula lateral malleol, 
T: talus.

Resim 3. Sağ ayak bileğinde etrafı çizilmiş alanda ATFL izlenmemekte olup çevre yumuşak dokuda 
heterojen ekojen ve ödemli görünüm mevcuttur.
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OLGU SUNUMU: KRURAL BÖLGE ŞİŞLİĞİNİN NADİR BİR 
NEDENİ: MOREL-LAVALLÉE LEZYONU 
Melike Yeşildal, Hakan Mutlu, Fatma Sibel Bayramoğlu,  
Zafer Ünsal Coşkun
SBU Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Morel-Lavallée lezyonu (MLL), subkutan yumu-
şak dokunun (subkutan yağ doku, superficial fasya ve dermis) kas 
dokuyu çevreleyen derin fasyadan kapalı tipte sıyrılma tarzında ayrıl-
ması ve oluşan kavitede hemolenfatik koleksiyonun meydana geldi-
ği, şiddetli travmaya sekonder gelişen nadir bir yaralanma tipidir (1). 
Genellikle uyluk düzeyinde, trokanter majör üzerinde görülmekle 
birlikte lomber bölge, skapula ve diz gibi birçok lokalizasyonda da 
bildirilmiştir (1-5). MLL için krural bölge oldukça nadir bir lokalizas-
yondur. Erken tanı ile konservatif tedavi edilebilmesi ancak tanıda 
geç kalındığında cerrahi tedavi gerekebilmesi nedeniyle erken tanı 
oldukça önemlidir. Biz burada sol baldırda ağrı ve şişlik şikayeti ile 
hastaneye başvuran 61 yaşındaki erkek hastada Morel-Lavallée lez-
yonunun MR görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Altmış bir yaşında erkek hasta, şiddetli sol baldır 
ağrısı ve şişlik şikayeti ile hastaneye başvurdu. Anamnezinde şiddetli 
baldır ağrısı ve şişlik dışında anlamlı şikayeti bulunmayan hastanın 
1 ay önce araç içi trafik kazası geçirdiği öğrenildi. Fizik muayenede 
sol kruris lateral kesimde fluktan yumuşak doku bulgusu ve bu alan-
da sağa kıyasla his kaybı mevcuttu. Yumuşak doku değerlendirmesi 
için krurise yönelik kontrastsız MR görüntüleme istendi. MR görün-
tülemede, sol kruris 1/3 orta-proksimal kesimde lateralde, derin su-
bkutan doku düzeyinde, krural kasları örten fasyayı çevreleyen, 10 
cm uzunluğunda, 1,5 cm kalınlığında, T2A serilerde hipointens rimi 
bulunan yüksek sinyalli (Resim 1,2), T1A serilerde hipointens (Resim 
3A), içerisinde yer yer debris-hemoraji ile uyumlu T1A hiperintens 
sinyal (Resim 3B) bulunan koleksiyon izlendi. Travma öyküsü de göz 
önünde bulundurulduğunda görünüm Morel-Lavallée lezyonu ola-
rak değerlendirildi. Koleksiyona yönelik lokal aspirasyon yapıldı ve 
hastaya kompresyon bandajı verilerek 6 ay sonra kontrole çağrıldı.

Tartışma ve Sonuç: Morel-Lavallée lezyonu, subkutan dokunun 
altta yatan fasyadan sıyrılma tarzında yırtıldığı bir kapalı internal 
yaralanmanın sonucudur. Subkutan dokunun fasyadan sıyrılması 
sonucu yırtılan vasküler yapılar oluşan kavitenin kan, lenf, debris 
ile dolmasına ve koleksiyon oluşmasına neden olur. MLL genellikle 
trokanter majör düzeyinde tarfilenmiş olup krural bölgede oldukça 
nadir görülmektedir. Morel-Lavallée lezyonuna sebep olan travmatik 
sürecin şiddeti, keskinliği ve devamında meydana gelen inflamatu-
ar süreç MR görüntülemedeki özellikleri belirleyen ana faktörlerdir 
(3,4). Morel-Lavallée lezyonu çoğunlukla travmadan günler veya sa-
atler sonra tespit edilir fakat olguların üçte biri travmadan aylar veya 
yıllar sonra tespit edilebilmektedir (6). Koleksiyon akut dönemde 
seroma/hematom, subakut dönemde erken/geç hematom ve geç dö-
nemde kronik organize hematom şeklinde görülebilir. Akut ve kronik 
dönemde tedavi yaklaşımları farklıdır. Altta yatan fraktür bulunma-
dığında akut MLL konservatif yöntemlerle (dinlenme, kompresyon, 
fizyoterapi ve lokal aspirasyon gibi) tedavi edilebilir (2,7-9). Bu ne-
denle kronisiteyi belirleyerek tedaviye karar vermek ve ayırıcı tanıda 
yer alan bursit, yumuşak doku sarkomları gibi patolojilerden ayrımı 
yapabilmek için MR görüntüleme oldukça önemlidir. Travma öyküsü 
varlığında karakteristik MR görüntüleme bulguları ile Morel-Lavallée 
lezyonu tanısı koyulabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Morel-Lavallée lezyonu, MR, posttravmatik, krural
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Resim 1. Altmış bir yaşında sol baldırda ağrı-şişlik şikayeti ile başvuran hasta; Koronal T2A serilerde 
sol kruris 1/3 orta-proksimal kesim lateralde, kas planları örten fasya (beyaz ok) ile subkutan doku 
arasında hipointens rimi bulunan hiperintens sıvı koleksiyonu izlendi (ok). Ancak belirgin kas içi 
hematom ya da yırtık ayırt edilmedi. Görüntü dahilindeki kemik yapılar olağan görünümdeydi.

Resim 2. Aksiyel T2A serilerde, sol kruris lateral kesimde, subkutan düzeyde, kas planlarını örten 
fasyayı yarım ay şeklinde çevreleyen, içerisinde yer yer debris ile uyumlu olabilecek hipointens sinyal 
(ok başı) bulunan hiperintens koleksiyon (ok) saptandı.
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Resim 3A. A Koronal T1A serilerde kas planları ile yakın komşuluklu hipointens sıvı koleksiyonu 
izlendi (ok).

Resim 3B. Aksiyel T1A serilerde, hipointens koleksiyon içerisinde hemoraji-debris ile uyumlu olarak 
değerlendirilen milimetrik boyutlu hiperintens sinyal (ok) izlendi.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-291

BEL VE KALÇADA TUTULMA ŞİKAYETİ İLE BAŞVURAN 
YETİŞKİN SAKRAL AGENEZİ OLGUSU
Candan Güngör, Uğur Dönmez, Emrah Akay, Gülen Demirpolat,  
Bahar Yanık Keyik
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Sakral agenezi(SA), lomber, sakral ve koksigeal 
omurların malformasyonu ve/veya agenezisini içeren, hafif semp-
tomlardan yaşamı tehdit eden klinik tablolara neden olan, kaudal 
regresyon sendromunun bir parçası olabilen konjenital bir malfor-
masyondur(1). Bu sunumda, SA malformasyonunu, sınıflamasını ve 
eşlik edebilecek diğer anomalileri literatürü gözden geçirerek tartış-
mayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Elli üç yaş erkek hasta, bel ve kalçada tutulma 
şikayeti ile ortopedi polikliniğine başvuruyor. Travma hikayesi veya 
ek hastalığı yoktu. Daha önceki ekokardiyografik ve EKG’si normal 
olarak değerlendirilmiş. Kan testlerinde normaldi. Direkt grafi, bil-
gisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
tetkikleri yapıldı. Pelvis anteriorposterior (AP), lomber AP ve lateral 
grafilerde sakrum ve koksiks izlenmedi. İlliak kemikler arası mesa-
fe dardı (Resim 1). Vertebral kolonda hafif skolyoz mevcuttu. Son 
vertebra her iki illiak kemik ile eşit mesafede eklem oluşturmaktay-
dı. Asetabular çatı derinliği normaldi. S1 vertebra hipoplazik gö-
rünümdedir. MRG’de her iki illiak kemik arası mesafenin daraldığı 
ve kemiklerin temas ettiği (amfiartroz eklem), S1 vertebranın illiak 
kemikler ile eklem yaptığı görüldü (Resim 2). L1 vertebrada her iki 
tarafta aksesuar kostalar saptanmış olup 13. kosta olarak numara-
landırılmıştır (Resim 3). MRG’de kama şeklinde konus medüllarisin 
T11-12 seviyesinde sonlandığı görüldü (Resim 4).

Tartışma ve Sonuç: Sakral agenezi(SA) izole veya kaudal reg-
resyon sendorumunun bir parçası olarak kabul edilen, sakrokoksige-
al bölgenin kısmı veya tam konjenital yokluğudur. SA’nın görülme 
sıklığı 1-5:100000 canlı doğumdur (2,3). Diabetli annelerin çocuk-
larında sıklığı artmaktadır. Kaudal regresyon klinik bir antite iken SA 
radyolojik bir bulgudur (4). 

Ranshaw, sakrumun agenezisi veya hipoplazisi, vertebra ve illiak 
kemikler arasındaki eklem yapısına göre dörde ayırmıştır (5). Sakrum 
veya koksiksin tek taraflı agenezesi tip 1, proksimal kesimden itibaren 
distalin simetrik agenezisi tip 2 olarak sınıflandırılır. Total sakrumun 
agenezisi ve son vertebranın lateral kesimleri ile illiak kemiklerin ek-
lem oluşturması tip 3, total sakrum agenezisi ve son vertebra korpu-
sun end platolarının, illiak kemikler ile füsyonu veya eklem oluştur-
ması tip 4 olarak sınıflandırılmıştır. Bizim olgumuzun hipoplazik S1 
vertebra ve distalinde simetrik agenezi olması nedeniyle tip 2 olarak 
sınıflandırdık.

Kaudal regresyon sendromlarında spinal kordun sonlanımı iki şe-
kilde gerçekleşmektedir; tip 1, kama şekilli, tip 2 ise tethered kod 
alçak sonlanım şeklindedir. Kama şeklinde sonlanım daha yaygın 
olup mesane disfonksiyonu ve nörolojik defektler ile ilişkilidir. Tip 2 
sonlanım progresif nörolojik defisitlere neden olur (7). 

SA ile ilişkili en sık ortopedik problemler, spinopelvik instabilite, 
skolyozi kalça çıkığı, diz kontraktürü ve ayak demormiteleri olduğu 
bildirilmiştir (5). Ayrıca VACTREL sendromu, OEIS kompleksi ve 
Currarino triadının ile birliktelik gösterebilir (6,7).

Sonuç olarak SA, izole veya kaudal regresyon sendromunun bir 
parçası olabilir. Başta kas-iskelet, nörolojik ve ürogenital olmak üzere 
birçok sistemi etkileyebilir. Hafif klinik bulgulardan ağır komorbidi-
telere kadar uzanan geniş klinik yelpazesi vardır. Bu nedenle bu tip 
hastalara multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sakral agenezi, kaudal regresyon, konjenital, 
malformasyon
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Resim 1. Lomber iki yönlü (a,b) direkt grafiler. Vertebral kolonda hafif sola bakan skolyoz 
görülmektedir. Sakrum S1 seviyesinden itibaren koksiks dahil izlenmiyor. L1 vertebradan sağ ve solda 
13. Kostalar çıktığı gözleniyor (ok). L5 ve S2 vertebralar füzyone görünümde izlenmiyor. S1 vertebra 
hipoplazik görünümde ve her iki illiak kemikler ile eklem yaptığı görülüyür. Sakrumun simetrik 
parsiyal agenezisi nedeniyle Renshaw sınıflamasına göre tip 2 olarak değerlendirilmiştir. Her iki illiak 
kemikler arası mesafe azalmıştır. Pelvis AP grafide (c) sakral agenezi bulgularına ek olarak bilateral 
koksartroz bulguları görülmektedir.

Resim 2. Aksiya ve koronal BT görüntülerinde en son hipoplazik görünümde S1 vertebra ve her iki 
illika kemikler ile eklem yaptığı görülmektedir (içi boş ok). Her iki illiak kemik posteriorda birbirine 
temaz etmekte olup füzyon görülmedi (amfiartroz eklem)(içi dolu siyah ok).



POSTER BİLDİRİLER

604  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Sagital ve koronal BT görüntülerinde L1 vertebradan çıkan bilateral 13. Kostalar 
izlenmektedir. L5 ve S1 vertebra füzyone görünümdedir. S1 vertebra hipoplazik görünümde ve 
illika kemikler ile eklem yapıtığı izlenmektedir. Disat kesimde sakrum ve koksik izlenmedi. Renshaw 
sınıflamasına göre tip 2 sakral agenezi olarak değerlendirildi.

Resim 4. Sagital T1 (a) ve T2 (b) ağırlıklı görüntüler. T11-12 seviyesinde sonlanan kama şekilli konuş 
medüllaris izlenmektedir (beyaz ok). L3-4 seviyesinde sonlanan tekal kese (siyah ok). Ek olarak 
vertebralarda spoldiloz ile uyumlu osteodejeneratif bulgular, disklerde herniasyonlar ve spinal stenoz 
bulgular mevcuttur.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-292

POLİOSTOTİK FİBRÖZ DİSPLAZİ VE MC-CUNE 
ALBRİGHT SENDROMU: OLGU SUNUMU
Saime Turgut Güneş, Hanife Özdemir, Seray Kurt Güney,  
Abdullah Soydan Mahmutoğlu
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Fibröz displazi (FD), Gs proteinin α-alt birimi-
nin sporadik mutasyonundan kaynaklanan konjenital bir hastalıktır. 
Normal kemik yerini, kötü organize, yapısal olarak sağlam olmayan, 
fibröz dokuya bırakmıştır. Hastalık tek (monostotik) veya birden faz-
la (poliostotik) kemik tutulumu şeklindedir (1). MAS nadir görülen 
bir hastalıktır. FD, “cafe´-au-lait” lekeleri ve erken puberte triadı ile 
karakterizedir (2). Radyolojide FD, “buzlu cam matriksi” terimiyle 
ilişkilendirilir. Bununla birlikte, FD karmaşık bir hastalıktır ve patoge-
nezi ve seyri hakkında bilgi, görüntüleme bulgularını ve potansiyel 
komplikasyonları anlamak için çok önemlidir (1).

Olgu Sunumu: 31 yaşında bayan hastamız patolojik olarak 
Fibröz displazi tanılı olup yıllık kontrolü için başvurdu. Olgumuza, 
8 yaşında şiddetli bacak ağrısı sikayeti ile gittiği merkezde yapılan 
radyolojik ve sintigrafik görüntülemeler sonrası fibröz displaziden 
şüphelenilmiş ve biyopsi ile Fibröz Displazi tanısı konmuş. Ayrıca 9 
yaşında menstruasyon görmeye başladığı öğrenildi. Sırtının sağ ta-
rafında sınırları düzensiz kahverengi cafe au lait lezyonları mevcuttu. 
Hastamızın güncel direk grafilerinde sağ femurda daha belirgin ol-
mak üzere yaygın kemik lezyonları mevcuttu. Lezyonlar tipik olarak 
ekspansil karakterde, kortikal incelmeye neden olmuş ancak kortikal 
bütünlüğün korunduğu dikkati çekmekteydi. Sağ femurda boyun 
kesiminde varus deformitesi(shepherd’s crook derformitesi) belirgin 
olarak şeçilmektedir. Pelvik kemiklerde de multiple lezyonlar mevcut-
tu (Resim 1). Tüm bulgulara torakalomber bölgede belirgin skolyoz 
eşlik etmekteydi (Resim 2). Servikal yan grafide kafatası kemiklerinde 
servikal vertebralarda tutulum izlenmekteydi (Resim 3). Uyluk MRG 
incelemede sağda T1A serilerde (Resim 4) ve T2A serilerde hetero-
jen hipointens karakterde, yer yer kisitik lezyonlara sekonder T2A 
hiperintens seviyelenme gösteren lezyonlar izlenmekteydi (Resim 5). 
Post kontrast serilerde malign transformasyonu düşündüren patolojik 
kontrastlanma mevcut değildi. 

Tartışma ve Sonuç: McCune-Albright sendromu klasik olarak 
FD, “cafe´-au-lait” lekeleri ve erken puberte triadı ile karakterize-
dir. İlk kez McCune tarafından 1936 yılında tanımlanmış ve kısa bir 
süre sonra da Albright ve arkadaşları tarafından tanımlanmıştır [3]. 
Oldukça nadir bir hastalıktır. “Cafe´-au-lait” lekeleri neurofibroma-
tozis’dekinden kenar biçiminin daha düzensiz olması ile ayırt edilir. 
Genellikle kemik lezyonları ile aynı tarafa lokalizedir. MAS’da en sık 
puberte prekoks görülür [2]. Bizim olgumuz 9 yaşında mens görme-
ye başlamıştı ve sağ sırt bölgesinde kenarları düzensiz kahve rengi 
cilt lekeleri vardı. Olgumuz diğer endokrin anormallikler açısından 
değerlendirildi ve başka bir endokrinopati bulunmadı. FD ekstremi-
telerin uzun kemiklerinde, kostalarda ve kraniyofasiyal kemiklerde 
sıklıkla meydana gelen ailesel olmayan benign lokal kemik lezyonla-
rıdır. FD’li hastaların %70’i tek kemik lezyonuna sahipken %30’unda 
multipl kemik lezyonları vardır. FD lezyonları aseptomatik olabilir 
veya kemikte ağrı, kırık, deformite ve kraniyal sinir kompresyonuna 
neden olabilir [4]. Çoğu hasta semptomsuz ya da çok az sempto-
mu vardır. İlk semptomlar sıklıkla çocukluk çağında, %80’inde 15 
yaşından önce ortaya çıkar. Kemik ağrısı ya da kırıklar 3-5. dekatta 
görülebilir. Tutulan kemiklerin hepsinde kırık gözlenebilir. Çatlaklar 
düz grafilerde gözükmeyebilir bu yüzden ağrısı olanlarda tomografi 
çekilmelidir [3,5]. 
Anahtar Kelimeler: fibröz displazi, McCune Albright Sendromu,poliostotik 
fibröz displazi,buzlu-cam matriks

Kaynaklar
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Resim 5.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-293

NADİR BİR OLGU: TİBİAL ADAMANTİNOMA
Mustafa Gök1, Tuğba Öztürk1, Aygün Katmerlikaya1,  
Ferit Tufan Özgezmez2, Canten Tataroğlu3

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi Anabilim Dalı 
3Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Adamantinoma, tüm primer kemik tümörlerinin 
%1’inden daha azını oluşturan, kemiğin nadir görülen düşük dereceli 
bir primer neoplazmıdır. Adamantinomun; fibroblast kaynaklı orta 
derecede kötü huylu bir tümör olduğu genel olarak kabul edilmek-
tedir (1). Tümörün ekstremitelerdeki yerleşim yeri değişkenlik göste-
rir; ancak ağırlıklı olarak tibiada görülür (%80). Tüm malign kemik 
tümörlerinin %0.4’ünden daha azını oluşturur (2). Adamantinoma 
tipik olarak yavaş çoğalan, lokal olarak invaziv bir tümördür. Erkek 
popülasyonda hafif baskın olarak görülür. Ağrı en sık görülen semp-
tomdur, bunu yavaş lokal şişlik ve patolojik kırık takip eder (3). Biz 
de; patolojik kırıkla başvuran 19 yaşında genç bir adamantinoma 
olgusunun radyolojik görüntülerini sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 19 yaşında erkek hasta kurumumuz acil ser-
vise, koşarken düşme sonrası sağ bacakta şiddetli ağrı şikayeti ile 
başvurdu. Yapılan fizik muayenede; sağ tibianın üst ucunda belirgin 
şişlik, dokunma ile hassasiyet ve ağrı mevcuttu. Sağ tibianın direk 
grafisinde; tibia şaftında deplase fraktür hattı, komşu kortekste incel-
meye ve kısmen ekspansiyona neden olan litik-sklerotik karakterde 
lezyon saptandı (Resim 1). Bilgisayarlı Tomografi’de; tibia distal ½ 
kesiminde ağırlıklı olarak medüller yerleşimli, belirgin periost reaksi-
yonu ya da yumuşak doku komponenti bulunmayan, litik-sklerotik 

karakterde kitle lezyonu izlendi. Tibiada izlenen oblik seyirli fraktürün 
ise, kitle lezyonuna sekonder patolojik fraktür olduğu değerlendirildi 
(Resim 2). Manyetik Rezonans Görüntüleme’de; intramedüller yerle-
şimli patolojik kırık hattında, çevre yumuşak doku planlarına doğru 
büyüyen, T1 Ağırlıklı serilerde hipointens, T2 Ağırlıklı serilerde hipe-
rintens, belirgin kontrast madde tutulumu gösteren lezyon saptandı 
(Resim 3A,B,C). Hasta opere edildi ve histopatolojik olarak adaman-
tinoma tanısı aldı.

Tartışma-Sonuç: Radyolojik olarak adamantinomun ayırıcı ta-
nısı osteofibröz displazi ve fibröz displaziyi içermelidir. Osteofibröz 
displazi ve fibröz displaziyi adamantinomadan ayırt etmek zor ola-
bilir; ancak diyafiz yerleşimi, kemik iliğine doğru uzanan anterior 
kortikal kemiğin tutulumu, bir veya daha fazla odakta tek veya çoklu 
nodüler lezyonlar, yoğun ve homojen kontrastlanma adamantino-
ma tanısına katkıda bulunabilir (4). Adamantinomun lezyonlarını 
incelemek için Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) kullanılmıştır, genellikle bulgular spesifik de-
ğildir. BT taraması, kortikal tutulumu ve yumuşak doku uzantısı-
nı gösterir; ancak tümörün intraosseöz yayılımını göstermez (5). 
Adamantinomlar lokal olarak agresif tümörlerdir ve metastaz yapma 
potansiyeli ile son derece yavaş büyürler. Yetersiz tedaviden sonra 
tümörün nüksetmesi sıktır ve nükseden neoplazmın davranışı gide-
rek daha fazla sarkomunkine benzer (6). BT, pulmoner metastazların 
saptanmasında da rol oynar ve bu nedenle rutin incelemede kulla-
nılır. İnsidansı düşük olmasına rağmen, hastalığın erken evrelerinde 
yeterli tedavi ile mükemmel prognozla sonuçlanacağından, bu nadir 
kemik tümörünün tanınması önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Adamantinoma, Görüntüleme, Tibia
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Resim 1. Sağ tibia ön-arka direk grafisinde, tibia şaftında deplase parçalı patolojik fraktür hattı 
izleniyor (ok).

Resim 2. Sagital sağ kruris BT; tibia şaftında ağırlıklı olarak medüller yerleşimli kitle lezyonu 
görülüyor (oklar).

Resim 3. A,B,C: Koronal sağ kruris MRG; sağ tibiada, patolojik fraktür hattına komşu, intramedüller 
yerleşimli, T1 Ağırlıklı serilerde (a) hipointens, T2 Ağırlıklı serilerde (b) hiperintens, postkontrast 
serilerde (c) belirgin kontrast madde tutulumu gösteren lezyon görülüyor (oklar).

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-294

HAGLUND SENDROMU; TANISAL GÖRÜNTÜLEME 
BULGULARI
Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz, Halil Özer
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Haglund sendromu, klinik olarak aşil tendonu insersiyonu 
seviyesinde ağrılı şişlik ile karakterize olan arka topuk ağrı sebebidir. 
Kalkaneusdaki kemik çıkıntıya Haglund deformitesi denir ve buna 
bağlı gelişen retrokalkaneal-retroaşil bursit ve aşil tendinopatisi send-
romun diğer bulgularıdır (1). Radyografilerde, Haglund deformite-
si, lateral görünümde kalkaneal tüberositten süperoposterior yönde 
uzanan kemik çıkıntı şeklinde görülür. Tendon ve yumuşak doku de-
ğerlendirmesi için manyetik duyarlılık görüntüleme (MRG) oldukça 
yararlıdır (2). Biz bu yazıda Haglund sendromu tanısı alan olgunun 
görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

OLGU: 40 yaşında kadın hasta, sağ topuk ağrısı ile tarafımıza 
başvurdu. Muayenede aşil tendon yapışma yeri düzeyinde şişlik ve 
hassasiyeti olan hastaya ilk görüntüleme yöntemi olarak radyografi 
çekildi. Radyografide kalkaneal tuberositte süperoposteriorda sivri-
leşme izlendi (Resim 1). Yumuşak doku ve tendon değerlendirilmesi 
açısından yapılan MRG tetkikinde; T1A görüntülerde kalkaneustaki 
kemik çıkıntı izlenebilmekteydi (Resim 2). T2A görüntüde aşil tendo-
nu insersiyo düzeyinde kalınlık ve sinyal artışı, aşil tendonu çevre-
sinde yumuşak dokuda ve retrokalkaneal bursada efüzyon, kontrast 
sonrası alınan T1A görüntülerde retrokalkaneal bursit lehine periferal 
kontrast tutulumu izlendi (Resim 3). Klinik öyküsü ve görüntüleme 
bulguları ile Haglund sendromu tanısı konuldu. 

Tartışma ve Sonuç: İlk olarak 1927’de Patrick Haglund tara-
fından tanımlanan Haglund sendromu, arka topuk ağrısına neden 
olan yumuşak doku ve kemik patolojilerini birlikte içeren bir send-
romdur. Haglund deformitesi, kalkaneusun arka yüzündeki kemik 
çıkıntısına verilen isim olup genellikle topuklu ayakkabı giyimi gibi 
nedenlere bağlı tekrarlayan tramva ile oluşur. Kemik deformitesinin 
neden olduğu mekanik indüklenme, aşil tendinopatisi ve retrokalka-
neal-retroaşil bursite yol açar (3). Tanı için radyolojik bulgulara ek 
olarak klinik bulgular gereklidir. Radyografide kalkaneustaki kemik 
çıkıntı görülebilir, ancak kalkaneusta görülen morfolojik değişiklikler 
spesifik değildir ve sendrom tanısı için radyografi tek başına yeterli 
değildir. Retrokalkaneal-retroaşil bursada, aşil tendonunda ve çevre 
yumuşak dokudaki enflamatuar değişiklikleri göstermede MRG ya-
rarlıdır. T1A görüntüler kalkaneustaki kemik çıkıntıyı, T2A ve PDA 
görüntülerde kalkaneustaki kemik iliği ödemi, insersiyonel aşil ten-
dinopatisi ve bursal enflamasyonu göstermede faydalıdır. Tanı alan 
hastalarda konservatif tedavi başarısız olursa, cerrahi tedavi olarak 
kalkaneal osteoplasti ve osteotomi yapılabilmektedir (4). Sonuç ola-
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rak Haglund sendromu klinik ve radyolojik bulgular ile tanı konulan 
topuk bölgesinin ağrı sebebi olup, görüntüleme bulgularını tanımak 
önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Haglund sendromu, aşil tendonu, kalkaneus
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Resim 1. Lateral radyografi tetkikinde kalkaneus süperoposteriorunda kemik yapıda sivrileşme 
izleniyor (ok).

Resim 2. Sagittal T1A görüntüde kalkaneustaki kemik yapıda sivrileşme (ok) ve aşil tendonu 
insersiyo düzeyindeki kalınlık artışı izleniyor.

Resim 3. a) Sagittal T2A görüntüde aşil tendonu insersiyosunda kalınlık ve sinyal artışı (ok), 
kalkaneustaki kemik iliği ödemi ve retrokalkaneal bursadaki efüzyon (çizgili ok), b) sagittal kontrast 
sonrası T1A çıkarma görüntüsünde retrokalkaneal bursit lehine çevresel kontrastlanma (çizgili ok) 
izleniyor.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-295

NADİR BİR VAKA SUNUMU:LİPOMA ARBORESANS
Loenes Özel, Fatma Durmaz, Ramazan Çelik, Ramazan Yıldız,  
Cemil Göya, Mesut Özgökçe
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Lipoma arboresans, genellikle diz ekleminin sup-
rapatellar bursasını tutan, sinovyanın villöz lipomatöz proliferasyonu 
ile karakterize, kronik, yavaş ilerleyen eklem içi bir lezyondur. Eklemde 
yavaş ilerleyen ağrısız şişlik şeklinde ortaya çıkan, uzun yıllar devam 
eden ve aralıklı efüzyonların eşlik ettiği eklem içi kitlelerin nadir bir 
nedenidir. Lipoma arboresans tipik olarak yetişkinleri etkiler. En sık 
diz tutulumu görülmekle birlikte başka eklemler de tutulabilir. Hastalar 
eklem ağrısı, şişlik ve efüzyon ile başvurur (1). Biz bu vakada nadir bir 
olgu olan lipoma arboresansın MRG bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 66 yaş erkek hasta, bilateral dizlerde uzun süreli ağrı, şişlik 
şikayetleri mevcut olup ısı artışı, kızarılık saptanmadı. Radyografi in-
celemesinde ve laboratuar bulgularında anlamlı patoloji saptanma-
dı. MRG bulgularında suprapatellar bursadan eklem aralığına, infra-
patellar alana ve posteriorda reseslere de uzanan belirgin sıvı artışı 
mevcut olup suprapatellar bursa düzeyinde yer yer küme yapmış 
yaprak benzeri noduler yağ intensiteleri mevcuttu. Ayrıca eklemde 
dejeneratif değişiklikler izlenmekteydi (Resim 1,2). Hastada ön plan-
da lipoma arboresans düşünüldü.

Tartışma: Bir Alman cerrah olan Albert Hoffa, lipoma arbores-
cens’in ilk tanımını 1904’te yaptı; Latince ‘arborescens’ terimi, bu 
durumun karakteristik villöz ve yaprak benzeri morfolojisini tanımla-
yan ‘ağaç benzeri görünüm’ anlamına gelir (2). Lipoma arboresans, 
sinovyumda belirgin bir villöz transformasyona yol açan, subsinovyal 
dokunun yaygın olarak matür yağ hücreleriyle yer değiştirmesi ile ka-
rakterize, esas olarak eklem içi bir lezyondur. Lipoma arboresans ge-
nellikle dizi, tercihen suprapatellar bursayı etkiler, ancak kalça, bilek,  
dirsek ve omuz gibi diğer eklemlerde de meydana geldiği bildirilmiş-
tir. Durum esas olarak tek taraflı olmakla birlikte, iki taraflı tutulum ve 
çoklu eklem tutulumu da tanımlanmıştır (1). Lipoma arborescens, di-
ğer yağ içeren lezyonlar gibi, genellikle MR görüntülemede onu diğer 
eklem içi kitle benzeri lezyonlardan ayıran spesifik bir sinyal gösterir. 
Bu nedenle, MR görüntüleme bu durumun değerlendirilmesinde 
tercih edilen tanı yöntemi olarak kabul edilir (3-4). Tüm serilerde 
yağa benzer sinyal yoğunluğuna sahip, sinovyumdan kaynaklanan 
büyük yaprak benzeri bir kütle görülür (5). Lipoma arboresans, hem 
T1 hem de T2 ağırlıklı görüntülerde yüksek sinyal yoğunluklu villöz 
veya nodüler odaklar gösterir STIR veya yağ doygunluğu dizilerinde 
baskılanan herhangi bir deri altı yağına benzer. Gradyan görüntüle-
mede hemorajik ürünlerle ilgili duyarlılık artefaktının olmaması bu 
durumu, yakından taklit eden PVNS’den ayırır (4,6,7).

Sonuç: Lipoma arboresans, iyi huylu, yavaş seyreden bir sinovyal 
proliferatif hastalıktır ve eklem kitlelerinin nadir bir nedeni olup özel-
likle MR görüntülemedeki karakteristik özellikleriyle teşhis edilebilir.
Anahtar Kelimeler: lipoma arboresans, MRG, diz
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Resim 1. T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde suprapatellar bursadan eklem aralığına, infrapatellar alana 
ve posteriorda reseslere de uzanan belirgin sıvı artışı mevcut olup suprapatellar bursa düzeyinde yer 
yer küme yapmış yaprak benzeri noduler yağ intensiteleri izlenmektedir.

Resim 2. T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde suprapatellar bursadan eklem aralığına, infrapatellar alana 
ve posteriorda reseslere de uzanan belirgin sıvı artışı mevcut olup suprapatellar bursa düzeyinde yer 
yer küme yapmış yaprak benzeri noduler yağ intensiteleri izlenmektedir.

Kas-İskelet Radyolojisi
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KOLDA DÜŞÜK DERECELİ FİBROMİKSOİD SARKOM, 
MRG ÖZELLİKLERİ
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Düşük dereceli fibromiksoid sarkomlar, değişen fibröz ve 
miksoid elementler ve geç nüks ve metastaz eğilimi ile karakterize 
malign fibroblastik yumuşak doku neoplazmalarıdır. Tipik tezahürü, 
bazen yıllar içinde ortaya çıkan ağrısız, yavaş büyüyen bir kitledir (1). 
Erişkinlerde, düşük dereceli fibromiksoid sarkomlar genellikle prok-
simal ekstremitelerin subfasyal yumuşak dokularından ve gövdeden 
kaynaklanır. Daha az yaygın tutulum yerleri karın boşluğu, retrope-
riton veya mediastendir. Çocuklarda baş boyun bölgesinin yüzeyel 
yumuşak dokuları sıklıkla tutulur (2,3). Bu olguda kolda düşük de-
receli fibromiksoid sarkomun MRG özelliklerini bir olguda sunmayı 
amaçladık.

Vaka: 56 yaşında erkek hasta sol omuzda şişlik ve kronik ağrı şika-
yeti ile kliniğe başvurdu. yüzeyel US incelemesi yapıldı. Hipoekoik, 
konturları nispeten düzgün, cilt altında yerleşim gösteren, renkli SMI 
modunda belirgin vaskülarizasyon gösteren kitle mevcuttur (Resim 
1). Hastaya yumuşak doku ve kemik dokuların değerlendirilmesi için 
MRG çekildi. Kol proksimalinde, deltoid kasın orta kısmının liflerin-
de, kas düzlemleri ile fasya düzlemi arasında uzanan kitle lezyonu 
mevcuttu. Kitle, 32x31x41 mm ölçülerinde, düzgün sınırlı boyutta, 
çevresinde hiperintens heterojen ödemli alanla birlikteydi. Kitle lez-
yonunun orta kesiminde kontrast tutulumu olmayan nekrotik alan-
lar ile belirgin kontrast tutulumu gösteren alanlar gözlendi (Şekil-2). 
Hasta ameliyat edildi ve patolojik incelemesi düşük dereceli fibro-
miksoid sarkom olarak rapor edildi.

Tartışma: Düşük dereceli fibromiksoid sarkomlar, T1 ağırlıklı gö-
rüntülerde çoğunlukla kas ile hipo-izointenstir. Genellikle heterojen 
yüksek sinyal yoğunluğuna sahiptirler. Fibröz bileşenler genellikle hi-
pointenstir ve miksoid bileşenler genellikle hiperintenstir. Genellikle 
homojen olmayan kontrast tutulumu saptanır (4,5). Radyolojik ra-
por, şekil, konum ve boyut gibi özelliklerin bir tanımını içermelidir; 
tümör sınırları; bitişik kemikler ve kas fasyası ile ilişki; lokal sinirler 
ve damarlarla ilişki; diğer organlarla ilişkisi. Eksizyondan sonraki ilk 
beş yıl içinde nüks ve metastaz düşüktür. Primer rezeksiyondan 40 yıl 
sonra bile metastazlar gözlemlenmiştir. En sık metastaz yerleri akci-
ğer, plevra, kemik ve karaciğerdir (6,7).

Sonuç: Düşük dereceli fibromiksoid sarkom, nadir görülen bir 
yumuşak doku neoplazmıdır. T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde kasa 
göre hipointens görünen ve değişken derecelerde kontrast sergileyen 
fibrotik dokulu kompleks solid kistik tümörün MRG özellikleri biyop-
siden önce bu tanıyı önermede çok yardımcı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Düşük dereceli Fibromiksoid sarkom, Manyetik 
Rezonans görüntüleme, Humerus, Deltoid kası
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Resim 1. Renkli SMI görüntüleme, tümör içerisinde belirgin vaskularizasyon izlenmekte olup 
Vaskülarizasyomn indeksi 10,2 ölçülmüştür.

Resim 2. T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens, (a,b,e), T1 ağırlıklı görüntülerde (c) hipointens kitle 
lezyonu izlenmektedir. Kontrastlı serilerde belrigin kontrast tutulumu göstermektedir (d,h). Proton 
dansite ve T1 yağ baskılı serilerde (f,g) baskılanan yağ komponentleri olduğu görüldü.
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SİNOVİAL HEMANJİOM OLGUSU: HEMOSİDERİN 
TANIYA YARDIMCI MIDIR?
Semra Duran, Büşra Hayat, Erdem Özkan
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Sinovyal hemanjiomlar, dizin özellikle ön böl-
gesini etkileyen, nadir görülen benign vasküler malformasyonlardır. 
Tipik olarak çocuklarda ve genç erişkinlerde saptanır ve tekrarlayan 
hemartrozlar tanı koymada önemli bir bulgu olabilir (1). Zamanında 
tanı konulması kıkırdak hasarını önlemek adına önemlidir. Tanısal 
gecikmeyi önlemek adına herhangi bir eklem içi kitlede hemanjiyom 
olasılığını da göz önünde bulundurmak bu çalışmayı sunmaktaki te-
mel amacımızdır. 

Olgu Sunumu: 11 yaşındaki erkek hasta, 1 aydır olan sağ diz 
ağrısı ile hastanemize başvurdu. Diz yan grafide sağda suprapatel-
lar bursa ve Hoffa yağ yastıkçığı düzeyinde radyoopasiteler izlendi 
(Resim 1). Çekilen diz manyetik rezonans (MR) görüntülemede infra-
patellar yağ yastığı içerisinde, lateralde daha belirgin olarak izlenen, 
patella inferioruna ve suprapatellar bursaya uzanan, lateral patellar 

retinakulum düzeyinden cilt altı yumuşak dokuya uzanan, patella 
anteriorundan superiora uzanıp kuadriceps tendon komşuluğunda 
saptanan, lobule konturlu, T1A sekanslarda kasa yakın sinyal özel-
liğinde, T2A sekanslarda heterojen hiperintens, intravenöz kontrast 
madde enjeksiyonu sonrası heterojen kontrastlanan kitle lezyonu 
izlendi (Resim 2, 3 ve 4). Suprapatellar bursada ve diz eklemi dü-
zeyinde sinovyal lokalizasyonlarda tüm sekanslarda hipointens (he-
mosiderin?) sinyal değişiklikleri izlendi (Resim 5). Kitle lezyonunun 
yerleşimi ve sinyal özelliği göz önüne alındığında sinovyal vasküler 
malformasyonlar (hemanjiom?) öncelikle düşünüldü. 

Tartışma ve Sonuç: Sinovyal hemanjiomlar nadir görülen be-
nign lezyonlardır. Özellikle çocuklar ve genç erişkinlerde görülür. 
Hastalar ağrı, tekrarlayan şişlik ve eklem hareket kısıtlılığı ile başvura-
bilir. Sinovyal hemanjiomlar genelde diz eklemini etkilerler (2). Temel 
görüntüleme yöntemi MRG’dir. T1A görüntülerde ara sinyalde, T2A 
görüntülerde fibröz septalara bağlı düşük intensitede lineer yapılar 
barındıran, küme benzeri tübüler yapılardan oluşan hiperintens lez-
yon şeklindedir (3). Kontrast enjeksiyonu sonrası belirgin kontrast 
tutar (4). Bizim vakamızda olduğu gibi tekrarlayan hemartroza bağlı 
olarak oluşan hemosiderin tanıya yardımcı olabilir (5). Ayırıcı tanı-
lar arasında pigmente villonodüler sinovit, kistik sinovial hiperplazi 
ve sinovial kondromatozis düşünülebilir (4). Tanıda arada kalınan 
vakalarda diagnostik artroskopi bir seçenek olabilir. Yanlış tanı veya 
tanıda gecikme, hareket açıklığında azalma, kas atrofisi ve osteokar-
tilaj hasarı gibi çeşitli klinik komplikasyonlara yol açar.
Anahtar Kelimeler: Sinovyal Hemanjioma, Hemartroz, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme,
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Resim 1. Sağda suprapatellar bursa ve Hoffa yağ yastıkçığı düzeyinde opasite artışları izleniyor.

Resim 2. Koronal ve sagital PD kesitlerde hiperintens lobule konturlu lezyon
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Resim 3. Aksiyel kesitlerde lezyonun yoğun heterojen kontrastlandığı (b) görülüyor

Resim 4.  PD (a) ve T1A sekanslarda (b) hemosiderine ait hipointensiteler izleniyor
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ARKA AYAK AĞRISININ NADİR BİR SEBEBİ:  
STİEDA ÇIKINTISI
Ahmet Savranlar, Hasan Erdoğan, Şefika Bengi Cilasın,  
İsmail Furkan Şimşek, Vasfiye Nihan Bürcek
Kayseri Şehir Hastanesi Radyoloji

Giriş ve Amaç: Os trigonum, talusun lateral çıkıntısının arkasın-
da yerleşim gösteren, genellikle asemptomatik bir aksesuar kemiktir. 
Os trigonumun talusa füzyonu ile Stieda çıkıntısı oluşur, çoğunlukla 
asemptomatik olup semptomatik olabilir (1,2). Sol ayak arkasında 
ağrı ve şişlikle başvurmuş olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Sol arka ayak ağrısı nedeniyle MR tetkiki iste-
nen 44 yaşındaki erkek olgunun talus posterolateral komşuluğunda 
8x7x6 mm ebatlarında, koronal imajlarda üçgen şeklinde olan ve 
çevresinde minimal sıvı ile uyumlu T2 hiperintens görünüm izlen-
di (Resim 1 2). Direk grafide (Resim 3) her iki ayak lateral grafide 
talus posteriorunda kemik uzantıları görünümleri izlenmiş ve Stieda 
çıkıntısı tanısı konulmuştur. Direk grafide bilateral Stieda çıkıntısı iz-
lenmekle birlikte MR tetkiki semptomatik ayakta yapılmış ve intensi-
tesi doğal olan Stieda çıkıntısı çevresinde hafif mayii görünümü ve 
ödemle uyumlu T2 sinyal artışları izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Os trigonum, talusun lateral çıkıntısının 
arkasında üçgen veya oval, genelde tek ve düzgün konturlu akse-
suar bir kemiktir. İnsidansı %7-25’tir. Talus posterolateralinde 7-13 
yaşları arasında sekonder kemikleşme merkezi oluşmakta ve talusla 
birleşmektedir. Bu birleşme olmazsa os trigonum oluşur. Birleşme 
olursa Stieda proçes adı verilen çıkıntılı bir yapı oluşur (2). Genelde 
asemptomatik varyasyondur. Tekrarlayan zorlamalı fleksiyon hare-
ketleri sonucunda tuber kalkaneus ile posteriyor talofibuler ligament 
ve kalkaneofibuler ligamentte impingement ve posterior ayak bile-
ğinde ağrıya neden olur. Os trigonum sendromu, posterior impinge-
ment sendromu, talar kompresyon sendromu, posterior ayak bileği 
impingement sendromu, posterior impingement sendromu, nutcrac-
kertype impingement ve hindfoot impingement sendromu olarak da 
bilinmektedir. Tanı klinik ve radyolojik olarak konulur (1–6). Ayırıcı 
tanıda arka ayak ağrısı nedeni olan os trigonum sendromu, aşil ten-
diniti, retrokalkaneal bursit, fleksor hallusis longus tendiniti, Haglund 

deformitesi, Sever hastalığı, Talus stres kırıkları, osteokondritis disse-
kans ve osteoartritle yapılmalıdır (1). Arka ayak ağrısı ile başvuran 
hastalarda diğer sık görülen sebeplerin yanında Stieda çıkıntısı da 
ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulmalıdır(4).
Anahtar Kelimeler: stieda çıkıntısı, os trigonum, os trigonum sendromu, 
posterior impingement sendromu
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Resim 1. T1 ağırlıklı sagittal görüntüde stieda çıkıntısı (ok) izleniyor

Resim 2. T2 ağırlıklı koronal görüntüde stieda çıkıntısı (ok) ve çevresinde minimal mayii ve ödemle 
uyumlu sinyal artışları izleniyor.



POSTER BİLDİRİLER

612  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Her iki ayağın lateral direk grafisinde stieda çıkıntıları (oklar) simetrik olarak izleniyor.
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PARMAKTA TENDON KILIFI DEV HÜCRELİ TÜMÖRÜNÜN 
MRG BULGULARI
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Tendon kılıfının dev hücreli tümörü (TKDHT), ekstremi-
tenin yavaş büyüyen ve sıklıkla semptomsuz büyüyen iyi huylu bir 
lezyonudur (1,2). Özellikle alt ekstremite yerleşiminde tendon kılıfı 
ve eklemlerle ilişkili olan bu tümörlere fibroksantom, tendon kılıfı 
ksantomu, tendon fibromu, villöz artrit, lokalize nodüler sinovit gibi 
isimler de verilmiştir (3,4). Bu kitleler genellikle ağrılı veya ağrısız lo-
kalize şişlikler şeklinde ortaya çıkar. Bu olguda genç bir kadın hasta-
da TKDHT’ne ait manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını 
sunmayı amaçladık.

Olgu: 24 yaşında bayan hasta sol el üçüncü parmak dorsalinde 
distal interfalangeal eklem seviyesinde şişlik ve ağrı şikayeti ile klini-
ğe başvurdu. Travma öyküsü yoktu ve laboratuvar tetkikleri normal 
değerlerdeydi. Direkt radyografi yapıldı. Bu bölgede yumuşak doku 
opasitesi dikkati çekmekteydi (Resim 1). Hastaya yumuşak doku ve 
kemik tümörlerini ekarte etmek için MRG çekildi. 3. parmakta, distal 
interfalangeal eklem seviyesinde, ekstansör tendona bitişik, ulnar ta-
rafta distal interfalangeal ekleme uzanan 11x9x5 mm çapında, kont-
rast tutan kitle mevcuttu (Resim 2). Ameliyat sonrası patoloji örneği 
tendon kılıfının dev hücreli tümörü olarak rapor edildi.

Tartışma: Bu kitleler genellikle elin tendonlarından kaynaklandı-
ğı için vakaların %10-20’sinde alttaki kemikte basınç erozyonlarına 
neden olabilir. Daha yaygın olarak, bu kitleler palmar tendonlardan 
kaynaklanır. Kitle yumuşak doku yoğunluğundadır. Periost reaksi-
yonu ve kalsifikasyon nadirdir (5,6). MRG incelemesinde genellikle 
T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde düşük sinyal görülür. Orta derecede 
kontrast artışı gözlemlenebilir (7). Ayırıcı değerlendirmeler arasında 
ganglion kisti, pigmente villonodüler sinovit, desmoid tümör, tendon 
kılıfı fibromu, fibrosarkom, romatoid artrit nodülleri yer alır (8).

Sonuç: Tenosinovyal dev hücreli tümörler genellikle iyi huylu tü-
mörlerdir. Lokal olarak agresif ve malign tenosinovyal dev hücreli 
tümörler oluşabilir. Tekrarlama oranı yüksek olabilir. Metastazlar, en 
yaygın olarak lenf düğümlerine ve akciğere oluşabilir. MRG, tendon 
kılıfı dev hücreli tümör gibi yumuşak doku tümörlerini belirlemede 
çok hassastır.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, Tendon kılıfı dev 
hücreli tümörü, Tendon fibroma
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Resim 1. PA ve lateral direk grafilerde yumuşak doku lezyonu net olarak sınırlandırılamamaktadır.

Resim 2. Koronal T2 (A,C), koronal T1 (B) ağırlıklı görüntülerde, 3. parmak distal falanks, dorsal 
yüzde, çevre yumuşak dokularla izointens nodüler lezyon izlenmektedir. Koronal T1 kontrastlı (D,E) 
ve aksiyel kontrastlı (J) görüntülerde diffüz kontrast tutulumu izlenmektedir. Sagittal ve aksiyel T2 
fat sat (F,G) ile aksiyel T2 (H) ve T1 (İ) görüntülerde kitle izlenebilmektedir.
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SKAPULA’DA GLENOHUMERAL EKLEM 
KOMŞULUĞUNDA İZLENEN ANEVİZMAL KEMİK KİSTİ
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Halil Özer, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) iyi huylu, genişleyen, vas-
küler, lokal olarak yıkıcı, neoplastik olmayan lezyonlardır. Tüm ke-
mik tümörlerinin yaklaşık %1’ini oluştururlar (1). Uzun kemiklerin 
metafizlerinde, omurların arka elemanlarında ve pelviste oluşur. En 
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sık 2-3. dekatta ve kadınlarda daha sıktır (2,3). AKK’nin tek başına 
görüldüğü primer tipleri olmakla birlikte, kondroblastom, dev hücreli 
tümör, osteoblastom gibi benign tümörler ile ilişkili olduğu sekonder 
formları ve osteosarkom, malign fibröz histiositoma gibi malign tü-
mörler de vardır (4). AKK’leri, kemik trabekülleri veya osteoid doku 
ve osteoklast dev hücreleri içeren bağ dokusu ile ayrılmış değişken 
büyüklükteki kanla dolu boşluklardan oluşur (5). Magnetik rezonans 
görüntüleme (MRG), karakteristik sıvı-sıvı seviyelerini gösterebilir ve 
anevrizmal kemik kisti diğer tümörlere sekonder ise solid bir bileşenin 
varlığını belirleyebilir (6). Bu olguda skapulada glenohumeral eklem 
yüzüne komşu AKK’nin radyolojik özelliklerini sunmayı amaçladık ve 
diğer tümörlerle ayrımını vurgulamak istedik.

Olgu: 25 yaşında bayan hasta 6 aydır sağ omuz ağrısı şikayeti 
ile kliniğe başvurdu. Laboratuvar incelemeleri normal sınırlardaydı. 
Enfeksiyöz bir durum tespit edilmedi. Hasta ayrıca bir travma öyküsü 
tanımlamadı. Hastaya direkt grafi çekildi. Radyografide sağ skapula 
glenoid kemiğinde sklerotik sınır izlenen, kemiği ekspanse eden oste-
olitik alan izlendi (Resim 1). Malign kemik tümörü şüphesiyle omuz 
BT çekildi. BT’de skapulada glenoidden anteriorda koronoid çıkıntı-
ya doğru uzanan ve kemikte ekspansiyona neden olan litik görünüm 
mevcuttu (Resim 2). Çekilen MRG’de, karakteristik sıvı-sıvı seviye-
lerini mükemmel bir şekilde gösterdi ve aynı zamanda anevrizmal 
kemik kisti olduğunu düşündüren solid bir bileşenin varlığını belirledi 
(Resim 3). Hasta ameliyat edildi ve kitle kürete edildi. Küretaj alanı 
çimento ile dolduruldu (Resim 4). Örnekler patoloji ve mikrobiyoloji 
laboratuvarlarında analiz edildi. Kültür ortamında mikroorganizma 
üremedi. Patoloji raporu anevrizmal kemik kisti ile uyumluydu.

Tartışma: Kemik patolojilerinde ilk görüntüleme yöntemi genel-
likle direkt radyografilerdir. Radyografiler, keskin sklerotik sınırları 
olan keskin sınırlı genişleyen osteolitik lezyonları göstermektedir. BT 
bu bulguları daha büyük ölçüde gösterir. Yumuşak dokulara yayıl-
mayı değerlendirmede de daha iyidir. Ek olarak BT, MRG’ye göre 
dar bir pencere genişliği ile görüntülemeyi gerektiren sıvı-sıvı seviye-
lerini gösterebilir (7). Kistler, periferik düşük T1 ve T2 sinyali kenarı 
ile değişken bir sinyale sahiptir. Yüksek T1 ve T2 sinyallerinin odak 
alanları da muhtemelen farklı yaştaki kan bölgelerini temsil ediyor 
olarak görülmektedir (8). Ancak sıvı-sıvı düzeylerinin varlığı anevriz-
mal kemik kistlerinin karakteristiği olmasına rağmen, hiçbir şekilde 
benzersiz olmadığı ve hem benign hem de malign diğer lezyonlarda 
görüldüğü vurgulanmalıdır (7,8).

Sonuç: AKK’leri, tedavisini zorlaştıran yüksek nüks oranlarına sa-
hip agresif iyi huylu lezyonlardır. Tedavi standardı, kemik boşluğunu 
doldurmak için küretaj ve greftlemedir. Unikameral kemik kistleri, 
dev hücreli tümörler, osteoblastom ve telenjiektatik osteosarkom gibi 
diğer lezyonlar bu özellikleri gösterebildiğinden, “sabun köpüğü” ve 
“sıvı-sıvı düzeylerinin” anevrizmal kemik kistleri için patognomonik 
olmadığını hatırlamalıyız.
Anahtar Kelimeler: Anevrizmal kemik kisti, Bilgisayarlı tomografi, Manyetik 
rezonans görüntüleme, Direk grafi
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Resim 1. Sağ skapulada, glenoidde, kemiği ekspanse eden, sklerotik sınırları olan, lezyon 
izlenmektedir (a: omuz direk grafi, b: PA akciğer grafisi)

Resim 2. Aksiyel (a,b), sagittal (c) ve koronal BT (d) görüntülerinde, skapulada glenoide uzanan, 
anteriorda koronoid prosese uzanan, kemikte ekspansiyona neden olan litik görünüm mevcuttur.

Resim 3. Aksiyel (a,b) ve koronal (c) proton dansite görüntülerde karakteristik sıvı sıvı seviyeleri 
görülebilmektedir. Koronal T1 ağırlıklı görüntüde (d) hiperintens kan içeriği izlenebilmektedir (sarı 
ok). Kontrastlı seride (e) septasyonlarda kontrastlanma seçilebilmektedir.
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Resim 4. Postoperatif görüntülemede, subkutan dokularda postoperatif değişiklikler izlenmektedir. 
Küretaj alanı aksiyel (a), koronal (b), sagittal (c) BT görüntülerde ve omuz direk grafisinde (d) 
izlenebildiği üzere sement ile doldurulmuştur.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-301

FİBROLİPOMATOZ HAMARTOM
Mustafa Sağan, İclal Erdem Toslak, Mehtap Barç Ergün, Alpaslan Yavuz, 
Nazmi Kaştan, İsmet Duman
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastahanesi

Giriş ve Amaç: Fibrolipamatoz hamartom benign bir periferik si-
nir kılıfı neoplazisidir. Sinir kılıfında anormal bir fibrolipomatöz doku 
oluşumuna sebep olur. Çocuklarda ve genç yetişkinlerde sık görülür. 
Genellikle ağrısız kitle şeklinde klinik verir. Sinir sıkışmasına sebep 
olursa ağrı ve uyuşukluk eşlik edebilir. Etkilenen ekstremitede büyü-
me izlenir. En sık median sinirde (%80) görülür.

Patolojik incelemelerde olgun fibroblast ve yağ hücrelerinden oluş-
tuğu gözlemlenir. Tipik MRG bulguları tanınmalarını sağlar. Bu olgu-
da fibrolipomatöz hamartom MRG bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Elde şişlik sebebiyle hastanemize başvuran 47y 
erkek olguda kitle ayırıcı tanısı için çekilen el MRG tetkikinde el bileği 
volar yüzeyde karpal tünel komşuluğunda en geniş yerinde 33 x 17 
mm boyutunda T1A sekanslarda hiperintens T2A sekans imajlarda 
ara intensitede yağ baskılamalı serilerde baskılanan, median sinir tra-
sesi boyunca palmar bölgeye ve oradan 1. ve 2. parmağa uzanan kit-
le lezyon izlendi. Tanımlanan lezyon fleksör retinakulumda bombe-
leşmeye sebep olmaktaydı. MR görüntüsü fibrolipomatoz hamartom 
ile uyumlu idi ve yapılan histopatolojik incelemede fibrolipomatoz 
hamartom tanısı aldı.

Tartışma: Fibrolipomatöz hamartom tipik koaksiyel görüntüsü 
ile hem US hem de MRG ile tanınabilirler. MRG’de ekspanse olmuş 
sinir demetleri T1A serilerde kasa nazaran hiperintens, bu demetleri 
çevreleyen doku ise kas ile izointens görünür. Bazı olgularda koronal 
planda spagetti görünümü oluşur. Bizim olgumuzda da literatürde 
tanımlanan tipik MRG görünümleri vardı. Fibrolipomatoz hamartom 
eksizyonları sonrası motor ve duyu kayıpları sıklıkla gelişen kompli-
kasytonlardır. Eksizyon sonrası motor ve duyu kaybı olan hastalarda 
greft uygulanması denenmiş ancak sadece 5 yaş altı hastalarda fonk-
siyonlarda geriye dönüş izlenmiştir. Tanı sıklığının az olması sebe-
biyle randomize kontrollü çalışmalar yapılamamktadır. Tanımlanan 
patolojini tedavisinin planlanması ve daha iyi tedavi rehberlerinin 
geliştirilmesi için radyologlar ve klinisyenler ayırıcı tanıda fibrolipo-
matöz hamartomu gözden geçirmelidir.
Anahtar Kelimeler: fibrolipomatöz, hamartom, kas, iskelet, el, el bileği
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Resim 1. Sagittal

Resim 2. Koronal
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Resim 3. Aksiyel 2

Resim 4. Aksiyel 1

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-302

TİBİADA İNTRAOOSEOZ VARİKÖZ VEN OLGU SUNUMU
Nazmi Kaştan, İclal Erdem Toslak, Mustafa Sağan, İsmet Duman, 
Alpaslan Yavuz
Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi

Giriş: Alt ekstremitelerde varisli damarlar 30-70 yaş arası bireyle-
rin %10-40’ında mevcuttur. Hamilelik, fiziksel hareketsizlik ve venöz 
yetmezliğin klinik tabloları gibi venöz dönüşü bozan durumlarla iliş-
kilidirler, Ana patofizyolojik nedeni, periferik venöz sistemdeki artan 
basınçtır. Venöz endotel dokusunun ve düz kas hücrelerinin konjeni-
tal anormallikleri, sekonder kapak yetmezliği ile venöz duvarın geniş-
lemesine neden olabilir.

Olgu Sunumu: 72 yaşında erkek hasta sol bacak ağrısı ve hu-
zursuzluk nedeni ile ortopedi kliniğine başvuruyor,çekilen radyogra-
fisinde (Resim 1) sol tibiada lineer uzanım gösteren radyolusen hat 
izlenmş olup Hastadan mrg istenmiştir,çekilen kontrastsız mrgsinde 
(Resim 2) perforan ven ile popliteal venle bağlantı gösteren cilt altı 
dokuda variköz venöz yapılar izlenmiştir ve, tibia içerisinde cilt altı 
variköz yapılar ile devamlılık gösteren intraosseoz variköz venöz yapı 
izlenmiştir

Tartışma ve Sonuç: Alt ekstremitelerde varisli damarlar 30-70 
yaş arası bireylerin %10-40’ında mevcuttur. Hamilelik, fiziksel hare-
ketsizlik ve venöz yetmezliğin klinik tabloları gibi venöz dönüşü bo-
zan durumlarla ilişkilidirler, Ana patofizyolojik nedeni, periferik venöz 
sistemdeki artan basınçtır. Venöz endotel dokusunun ve düz kas hüc-
relerinin konjenital anormallikleri, sekonder kapak yetmezliği ile ve-
nöz duvarın genişlemesine neden olabilir. Alt ekstremitelerde varisin 
birkaç nedeni vardır. Bunlar, safenofemoral veya safenopopliteal bi-
leşkedeki veya olağan perforan damarlardaki venöz yetmezliği içerir. 
Varisler nedenlerine göre olağan ve olağan dışı olarak sınıflandırılır. 
Olağandışı nedenler arasında şunlar tanımlanmıştır: vulvoperineal 
varis, intraosseöz perforan ven yetmezliği, round ligament varisite-

si, persistan siyatik ven yetmezliği, Klippel-Trenaunay sendromu ve 
portosistemik kollateral yollardır.İntraosseoz variköz yapı nadir bir 
anomali olup nadir anomalinin tanınması, uygun hasta yönetimi için 
kritik öneme sahiptir. 
Anahtar Kelimeler: İntraooseöz Varis, Perforan Yetmezlik
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Resim 1.
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Resim 5.

Resim 2.

Kas-İskelet Radyolojisi
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TENOSİNOVİAL DEV HÜCRELİ TÜMÖRDE RADYOLOJİK 
BULGULAR
Sabri Oğullar, Orhan Kırşanlı
Yaşam Tıp Merkezi

Tenosinovial dev hücreli tümör (TSDHT) eklem, tendon kılıfı ve 
bursa gibi yapılarda sinoviumdan köken alan benign mezenkimal 
tümöral oluşumdur (1,2). Bu olgumuzda, nadir lokalizasyonu nedeni 
ile dizde intra ve ekstra-artiküler yerleşimli diffüz tip TSDHT tanılı 
olgu sunulmuştur.

Olgu: 28 yaşında bayan hasta dizde kitlenme, şişme ve ağrı şikâ-
yeti ile Ortopedi polikliniğimize başvurdu. Yapılan Direkt grafi değer-

lendirmesinde diz eklemi posteriorunda yumuşak doku dansitesinde 
artış ve nodüler görünüm izlendi. USG incelemesinde Diz eklemi 
posteriorunda ve infapatellar bursada içerisinde multiple sayıda 
hipoekoik nispeten düzgün sınırlı ancak hipervasküler yapıda solid 
lezyonlar izlendi. Hastanın yapılan kontrastlı diz MR incelemesinde 
diz eklemi içerisinde özellikle posteriorda infapatellar bursada yakla-
şık 10x3 cm çapında T1 hipointens, T2 hiperintens heterojen IVKM 
sonrası yoğun kontrast tutan multiple destrüksiyon oluşturmayan lez-
yonlar izlendi. Yapılan cerrahi müdahale ile büyük olan ve hareket 
kısıtlılığına yol açan lezyonlar uzaklaştırıldı. Patolojik değerlendirme-
de Tenosinovial dev hücreli tümör ve Pigmente villonodüler sinovit 
olarak raporlandı.

Sonuç: İlk kez 1852 yılında Chassignac tarafından tanımlanmış 
olup Pigmente villonodüler tenosinovit, fibröz ksantom, ksantogra-
nülom, miyeloid endotelyoma, sklerozan hemanjiyoendotelyoma 
olarak da adlandırılmıştır (6). Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. 
En sık el ve ayak parmaklarının palmar yüzünde yerleşim göstermek-
te, kalça, omurga, diz ve ayak bileği gibi geniş eklemlerde daha az 
sıklıkla görülmektedir (1,2,3,6). Bazı yazarlara göre agresif pigmen-
te villonodüler sinovit olarak değerlendirilmektedir (5). Tipik olarak 
üçüncü ile beşinci dekadlarda ortaya çıkmaktadır. Kadınlarda daha 
sık görülmektedir. TSDHT’ler yerleşim yerine göre intra ve ekstra-ar-
tiküler, büyüme paternine göre lokalize ve difüz olmak üzere alt tip-
lere ayrılırlar. Lokalize tip TSDHT‘ler en sık görülen tiptir. Morfolojik 
olarak, lokalize tip TSDHT‘ler daha sık elde görülürken; difüz tip ise 
genellikle büyük eklemlerde görülür (2,7). Bizim olgumuz da diz ek-
leminde intra-artiküler yerleşimli diffüz tip TSDHT idi. Klinik olarak 
yavaş büyüyen, ağrısız, soliter kitle lezyonu şeklinde semptom ve-
rir (4,5,8). Diz ekleminde intra-artiküler yerleşimli olanlar; meniskal 
semptomlar ve kilitlenme gibi şikâyetlerle başvururken; eklem dışı 
olanlar ele gelen kitle nedeni ile başvururlar. Ender görülmekle bir-
likte direkt radyogramlarda kitle yumuşak doku şişliği şeklinde baş-
lar. Doppler incelemede yoğun hipervasküler yapıya sahip olmaları 
diğer diz eklemi kitlelerinden ayırt etmede faydalı olabilir (7). MR 
değerlendirmede özellikle hemosiderin varlığına bağlı olarak hipoin-
tensite yoğunluğu artış göstermektedir. MR bulguları spesifik olmayıp 
Romatoid artrit, hemofilik artropati, sinovyal osteokondromatozis, 
tendon kılıfı fibroması, osteoartrit ve desmoid tümörlerde de görüle-
bilir. Klinik bilgiler genellikle doğru tanıya yardımcı olur ancak pato-
lojik tanı gereklidir (2). 

Sonuç olarak, dizin diffüz tipte Tenosinovial dev hücreli tümör 
(TSDHT) nadir görülen selim sinovyal proliferasyon ile karakterize 
bir hastalık olup literatürde agresif seyirli türleride bildirilmiştir (2). 
MRG, diz ekleminin incelenmesi, lezyonun lokalizasyonu ve sinyal 
paterni, hastalığın tanısı ve ayırıcı tanısının yapılmasına olanak sağ-
lamaktadır. USG ve doppler bulguları ayırıcı tanıda faydalı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Tenosinovial dev hücreli tümör, TSDHT, USG, MRI, 
Doppler
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Resim 1. Popliteal fossada yumuşak doku kitlesi US ve Doppler bulguları

Resim 2. Popliteal fossada yumuşak doku kitlesi US ve Doppler bulguları

Resim 3. Lateral diz röntgenogramı

Resim 4. T2 aksiyel MR görüntüsü, posteriorda baker kisti içerisine uzanan hipointens lezyon 
izleniyor

Resim 5. T1 kontrastsız MR görüntüsü multiple hipointens posteiror ve hoffa yağ pedi seviyesinde 
lezyonlar izleniyor
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Resim 6. T2 pd sagittal MR görüntüsü multiple hipointens posteiror ve hoffa yağ pedi seviyesinde 
lezyonlar izleniyor

Resim 7. T1 kontrastlı sagittal MR görüntüsü lezyonlarda belirgin kontrastlanma izleniyor

Resim 8. T1 kontrastlı aksiyel MR görüntüsü lezyonlarda belirgin kontrastlanma izleniyor

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-304

BOYUN AĞRISININ NADİR BİR TANISI: SERVİKAL SPİNAL 
LANGERHANS HÜCRELİ HİSTİOSİTOZ (LANGERHANS 
CELL HİSTİOCYTOSİS OF CERVİCAL SPİNE: A RARE 
DİAGNOSİS OF CERVİCAL PAİN – A CASE REPORT)
Melike Yeşildal, Hakan Mutlu, Fatma Sibel Bayramoğlu,  
Zafer Ünsal Coşkun
SBU Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Langerhans hücreli histiositoz (LHH), langer-
hans hücrelerinin proliferasyonu ile ilişkili nadir bir hastalıktır (1). 
Tanımlanmış üç formu bulunmaktadır: Letterer-Siwe Hastalığı, 
Hand-Schüller-Christian Hastalığı ve Eozinofilik Granülom (2). 
Çocuklarda LHH vakalarının yaklaşık %80’i Eozinofilik Granülom 
formundadır (3). Spinal Langerhans Hücreli Histiositoz insidansı 
tüm iskelet tutulumu gösteren LHH vakalarının %6,5-17’si kadardır 
(4). Spinal LHH osteolitik lezyon görünümü oluşturmakta olup kla-
sik olarak vertebra planaya neden olur (5). Paravertebral yumuşak 
doku komponenti bulunan spinal LHH literatürde nadir bildirilmiştir 
(6). Biz burada boyun-omuz ağrısı, hissizlik, boynunu çevirememe 
gibi şikayetler ile başvuran 15 yaşındaki erkek hastada, servikal ver-
tebrada lokalize, radyolojik ve histolojik olarak LHH tanısı almış ol-
gumuzun görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: On beş yaşında erkek hasta zaman içerisinde ge-
lişen sol omuz ve boyun düzeyinde hissizlik, başını çevirememe ve 
tutamama gibi şikayetler ile hastaneye başvurdu. Hasta 3 ay önce 
basketbol oynadığı sırada aniden gelişen omuz-boyun ağrısı hisset-
tiğini belirtti. Fizik muayenesinde belirgin hareket kısıtlılığı olmayan 
fakat hissizlik tarifleyen hastadan AP (Resim 1A) ve Lateral servikal 
grafi istendi. Lateral grafide C4 vertebra düzeyinde radyolüsen gö-
rünüm, C4 vertebra korpusunun sınırlarının net ayırt edilememesi 
ve C3-C4-C5 vertebra düzeyinde interspinöz mesafenin daralmış ol-
duğunun görülmesi üzerine (Resim 1B) servikal BT ve kontrastlı ser-
vikal MR istendi. Servikal BT’de C4 vertebra korpusunda %50’den 
fazla yükseklik kaybı, kortekste belirgin incelme, solda daha belirgin 
olmak üzere bilateral pediküle ve spinal kanala uzanım gösteren li-
tik karakterde lezyon izlendi (Resim 2A, 2B). Kontrastlı servikal MR 
incelemede, C4 vertebra korpusunda, bilateral pediküle ve epidural 
mesafaya uzanım gösteren T1A hipointens, T2A hafif hiperintens, 
STIR sekansta ödem ile uyumlu hiperintens sinyal değişikliği (Resim 
3A, 3B) ve postkontrast serilerde epidural mesafeye, prevertebral 
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alana ve solda daha belirgin olmak üzere her iki vertebral arteri 
çevreleyen, belirgin kontrast tutulumu gösteren yumuşak doku kom-
ponenti bulunan lezyon izlendi (Resim 4). Spinal kord korunmuştu. 
Radyolojik olarak ilk planda LHH lehine değerlendirildi. Hasta elektif 
şartlarda opere edildi. Lezyonun histolojik değerlendirme sonrası ta-
nısı LHH ile uyumlu geldi.

Tartışma ve Sonuç: Eozinofilik granülom çocuk ve adolesan 
yaşta görülmekle birlikte vakaların yaklaşık %80’i 10 yaş ve altında 
görülmektedir (7). Erkek hastalar kadın hastalara oranla daha çok 
etkilenmekte olup birçok çalışmada 2:1 oranında olduğu gösterilmiş-
tir (8). Vertebral lokalizasyon vakaların yalnızca %7.8’inde rapor-
lanmıştır (9). En sık lokalizasyon torakal vertebralar olmakla birlik-
te bunu sırasıyla lumbal ve servikal vertebralar takip eder. Servikal 
LHH’nin en sık klinik prezentasyonu sırt ve boyun ağrısı olmakla 
birlikte bunu omurgada hareket kısıtlılığı, nörolojik defisit ve deformi-
te takip eder. Radyolojik olarak erken lezyon litik karakterdedir. Aşırı 
vertebral korpus çökmesi sonucu vertebra plana olarak da bilinen 
görünüm oluşur. Disk mesafeleri korunmuş veya hafifçe genişlemiş 
görünümdedir. BT etkilenen vertebrayı göstermede, MR inceleme ise 
kemik iliği ve yumuşak dokuyu göstermede oldukça başarılıdır.
Anahtar Kelimeler: langerhans hücreli histiositoz, eozinofilik granülom, bt, 
mr
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Resim 1. 15 yaşında servikal vertebral langerhans hücreli histiositoz tanılı hasta. A AP servikal 
grafide farkedilebilir patoloji izlenmedi. B Lateral servikal grafide C4 vertebra düzeyinde radyolüsen 
görünüm (siyah ok),  spinöz processler arasındaki mesafede daralma izlenmektedir.

Resim 2. Aynı hastada kontrastsız servikal BT görüntüleme. A Axial kesitlerde belirgin kortikal 
incelme, yumuşak dokuya uzanım gösterek litik lezyon izlendi (siyah ok). B Sagital kesitlerde 
C4 vertebrada %50’nin üzerinde yükseklik kaybı, kortikal incelme ve litik karakterde lezyon 
izlenmektedir (beyaz ok).

Resim 3. Servikal MR İnceleme sagital kesitlerde T1A incelemede hipointens (A), T2A incelemede 
hafif hiperintens (B,C,D) sinyal karakterinde yumuşak doku komponenti bulunan lezyon 
izlenmektedir (ok).

Resim 4. Kontrastlı servikal MR inceleme. T1 ağırlıklı axial kesit (A) Postkontrast axial kesitlerde (B) 
solda daha belirgin olmak üzere her iki vertebral arteri çevreleyen lezyon, Postkontrast sagital kesitlerde; 
vertebrada %50’den fazla yükseklik kaybı (C), C4 vertebra korpusunda belirgin kontrast tutulumu, 
prevertebral yumuşak dokuya ve epidural mesafeye uzanım gösteren lezyon izlenmektedir (D).
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KORTİKAL DESMOİD: OLGU SUNUMU
İrem İşlek, Mehmet Sait Doğan, Fatma Zeynep Güngören,  
Mehmet Şeker, Cengiz Erol
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Kortikal desmoid, kortikal avulsif yaralanmalar veya distal 
femoral kortikal defektler/düzensizlikler olarak da bilinen, iyi huylu 
kendi kendini sınırlayan bir fibroosseöz lezyondur. Bu klasik bir “do-
kunmayın” lezyonudur ve agresif kortikal/periosteal süreçle karıştı-
rılmamalıdır. Hastalar genellikle kortikal desmoid ile ilgili herhangi 
bir semptomdan yakınmazlar ve fizik muayene bulgular normaldir. 
Genellikle insidental radyolojik bir bulgudur.

Olgu: Travma öyküsü bulunmayan 6 yaşındaki kız hasta sol dizde 
şişlik şikayeti ile ortopediye başvurmuştu. Hastanın muayenesinde 
sol diz posteriorda palpasyonla ağrısız şişlik mevcuttu. Hastanın kli-
nik ön tanısı Baker kisti idi. Hastaya öncelikle anterior-posterior(AP) 
ve lateral sol diz grafisi çekildi. Diz grafisinde femur distalinde kor-
tikal düzensizlik görülmesi üzerine sol diz Manyetik Rezonans(MR) 
görüntülemesi istendi. Hastanın diz MR’ında; femur distal metafizi 
posterior medialinde, kortikal-subkortikal yerleşimli, aksiyel planda 
5x12 mm boyutlarında, kraniokaudal eksende 12 mm uzunlukta öl-
çülen, çevresel sklerotik rimi bulunan, santral kesimi T1A serilerde 
hipointens, yağ baskılı proton dansite imajlarda hiperintens görü-
nümde, çevre meduller ödemin ya da yumuşak doku kitlesinin eşlik 
etmediği benign natürlü lezyon izlenmekte olup lokalizasyonu, gö-
rünüm özellikleri kortikal desmoid ile uyumlu olarak değerlendirildi. 
Tanımlanan bulgu dışında diz eklemini oluşturan kemik yapıların me-
dulla intensiteleri normaldi. Korteks bütünlükleri korunmuştu. Ayrıca 
Gastroknemius kası medial başı tendonu çevresinde en geniş yerinde 
aksiyel planda 25x13 mm boyutlarında, kraniokaudal eksende 36 
mm uzunlukta ölçülen, ince septaları bulunan kist izlenmekte olup 
Baker kisti ile uyumlu değerlendirildi. Hastanın Baker kisti açısından 
klinik takibi önerildi.

Tartışma: Distal femoral kortikal düzensizlikler olarak da bilinen 
kortikal desmoidler, en sık medial suprakondiler femurda meydana 
gelen benign, kendi kendini sınırlayan, 10-15 yaş arası erkek çocuk-
larda daha sık görülen fibröz veya fibroosseöz lezyonlardır. Adduktor 
magnus aponeurosis insersiyonunda veya gastroknemius tendonu-
nun medial başının orijininde traksiyon yaralanmasına sekonder 
geliştiği düşünülmektedir. Kortikal desmoid daha sık sol dizde ve 
%35’inde bilateral olabilir. Kortikal desmoid bir “dokunmayın” lez-
yonudur ve histolojik olarak osteosarkom, agresif fibromatoz veya 
desmoplastik fibroma gibi diğer fibröz veya fibro-osseöz proliferatif 
antitelerden ayırt etmek zor olabileceğinden, tanısı invaziv olmayan 
bir şekilde konulmalıdır. Direkt grafi bulguları arasında tipik olarak, 
distal femoral metafizin posteromedialinde daire şeklinde radyolüsen 
kortikal düzensizlik vardır. MR bulguları arasında klasik olarak dis-
tal femurun posteromedial yönü boyunca kortikal düzensizlik alanı 
izlenir. Bu alan T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı gö-
rüntülerde hiperintenstir. T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde, lezyonda 
halkasal hipointens rim vardır. Bizim hastamızda, hastanın şikayetine 
sebep olan bulgu Baker kistiydi. Kortikal desmoid tanısal görüntü-
lemelerde rastlantısal olarak tespit edilmişti. Sonuç olarak hastanın 
yaşı, klinik bulguları, anatomik lokalizasyonu, radyolojik görüntüle-
me bulguları ek histolojik inceleme olmaksızın kortikal desmoid tanısı 
için yeterli olmalıdır.
Anahtar Kelimeler: distal femoral kortikal düzensizlik, ‘dokunmayın’ 
lezyonu,
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Resim 1. Aksiyel yağ baskılı proton dansite kesitte, femur posteriorunda hiperintens, meduller 
ödemi bulunmayan benign natürde lezyon vardır.(mavi ok)

Resim 2. Sol diz AP grafisinde, distal femoral metafizde, medialde, gri oklarla gösterilen merkezi 
radyolüsen, çevresi minimal sklerotik olarak izlenen kortikal düzensizlik alanı görülmektedir. Lateral 
grafide de distal femur posteriorunda bu kortikal düzensizlik seçilebilmektedir.(yeşil ok)

Resim 3. Sagital yağ baskılı proton dansite kesitte, femur distalinde, posteriorda hiperintens, 
medüller ödemi bulunmayan, benign natürde lezyon izlenmektedir (beyaz ok). Ayrıca gastroknemius 
kası proksimalindei ince septalı Baker kisti görülmektedir(sarı ok).
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Resim 4. Sagital T1 ağırlıklı kesitte, distal femur posteriorunda, sklerotik rimi izlenen, hipointens 
kortikal düzensizlik alanı görülmektedir.(kırmızı ok)

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-306

LUNOTRİQUETRAL KOALİSYON, NADİREN EL BİLEK 
AĞRISI SEBEBİ OLABİLİR
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz,  
Abdussamet Batur
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Lunotriquetral koalisyon, en yaygın karpal koalisyon türü-
dür ve korpusun lunat ve triquetral kemiklerinin doğuştan bir kay-
naşmasını temsil eder. Genellikle asemptomatiktir. Ancak fibrokar-
tilajinöz lunotriquetral koalisyonlar, ulnar taraflı bilek ağrısının nadir 
bir nedeni olarak ortaya çıkabilir (1). Dört tür lunaquetral koalisyon 
De Villiers tarafından tanımlandı. Bunlar; inkomplet füzyon, inkomp-
let osseöz füzyon, komplet osseöz füzyon, diğer karpal anormallikler-
le birlikte komplet osseöz füzyondur (2). Bu olguda lunat ve triquetral 
kemiklerin komplet osseöz füzyonunu manyetik rezonans görüntüle-
me (MRI) özellikleriyle sunmayı amaçladık.

Vaka: 23 yaşında bayan hasta uzun süredir sol el bileği ağrısı şi-
kayeti ile kliniğe başvurdu. Travma öyküsü yoktu. Ayrıca otoimmün 
bozukluklar ve diğer enfeksiyon hastalıkları için yapılan laboratuvar 
tetkiklerinde herhangi bir anormallik yoktu. Ayrıntılı inceleme ve yu-
muşak dokuların tespiti için MRG uygulandı (Resim 1). Lunat ke-
miği ve triquetrum füzyone görünüyordu. (lunotriquetral füzyon). 
Lonutriquetral füzyona sekonder skafoid kemik hacmi azalmıştı.

Tartışma: Çoğu karpal koalisyon izole olarak bulunur, ancak 
Turner sendromu, Holt-Oram sendromu ve Ellis-van Creveld, kond-
roektodermal displazi gibi diğer sendromlarla ilişkili olabilir (3). 
MRG, koalisyona bitişik lunat ve triquetrumda stres değişikliklerini 
gösteren subkondral kistik değişiklikler ve ödem benzeri sinyal göste-
rir (4). Radyografiler ayrıca karpal koalisyonun tespiti için çok fayda-
lıdır. Radyografilerde; lunat ve triquetrum koalisyonu saptanabilir ve 
genişlemiş bir skafolunat aralığı eşlik edebilir (5).

Sonuç: Lunotriquetral koalisyonların çoğu asemptomatiktir ve 
genellikle radyologlar tarafından başka nedenlerle bileği görüntüler-
ken tesadüfen keşfedilir. Diğer sendromların bir parçası olabileceğin-
den radyologlar dikkatli olmalıdır. Kronik ulnar taraflı bilek ağrısının 
nedeni olabilir. MRG, bu tür koalisyonu doğru bir şekilde gösterebi-

lir ve ilişkili stres değişikliklerini gösterebilir ve bu nedenle tanı için 
yararlıdır.
Anahtar Kelimeler: Karpal koalisyon, Lunotriquetral füzyon, El bileği, 
Manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Koronal T2 (a) ve T1 ağırlıklı görüntülerde (b), Lunat kemik ve triquetrum füzyone 
görünümdedir (mavi oklar). Skafoid kemik volumu azalmıştır (yıldız işareti). Hastanın sağ el 
bileğinde de benzer görünüm mevcuttu.

Kas-İskelet Radyolojisi
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OLGU SUNUMU: SEMPTOMATİK VERTEBRAL 
HEMANJİOMA YÖNELİK RADYOTERAPİ SONRASI 
GELİŞEN MRG DEĞİŞİKLİKLERİ
Ezgi Topdağı, Burcu Savran, Nazan Çiledağ
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Vertebral hemanjiomlar; oldukça yaygın görü-
len benign vasküler lezyonlardır. Hemanjiomların büyük çoğunluğu 
BT veya MR incelemelerinde insidental olarak saptanır (1). 3-5. de-
katlar arasında ve kadınlarda erkeklere göre daha sık (2:1) olarak 
görülürler. Torakal ve üst lomber vertebralarda görülme sıklığı daha 
fazladır (2). Yaklaşık %1’i geniş çaplı ve klinik olarak ağrı veya nöro-
lojik defisite neden olabilir. Semptomatik hemanjiomlarda en yay-
gın tedaviler cerrahi olarak stabilizasyon ile birlikte rezeksiyon veya 
embolizasyon gibi girişimsel radyoloji prosedürleridir. Radyoterapi 
(RT) ise akut ağrı tedavisinde yararlı olduğundan bu hastalara uy-
gulanmaktadır (3). Bu olgu sunumumuzda radyoterapi uygulanan 
semptomatik vertebral hemanjiom hastasında gelişen MR görüntüle-
me değişikliklerini sunmayı planladık.

Olgu: 47 yaşında erkek hasta, 12.2018 tarihinde sırt ağrısı şikaye-
ti ile çekilen MRG‘sinde T10 vertebra korpusunda 2 cm çapında T1A 
ve T2A sekanslarda hiperintens görünümde hemanjiom ile uyumlu 
nodüler lezyon izlenmektedir. Hastanın bilinen maliginite öyküsü 
yoktur. Hastaya dış merkezde vertebral hemanjioma yönelik öncelik-
le radyoterapi uygulanmıştır. Ancak hastanın şikayetleri geçmeyince 
operasyona alınmış ve vertebroplasti yapılmıştır. Hasta 04.2022 tari-
hinde sırt ağrısı şikayeti ile tekrardan hastanemize başvurdu. Yapılan 
güncel MR görüntülemesinde T10 vertebra korpusu sağında T1A ve 
T2A sekanslarda hipointens görünümde operasyona materyali ile 
uyumlu olabilecek alan izlenmektedir. Aynı zamanda T9, T10 ve T11 
vertebra korpuslarında posterior elemanlara da uzanan T1A sekan-
sında hiperintens alanlar dikkati çekmektedir. Radyoterapi öyküsü 
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bildiğimiz hastada mevcut intensiteleri RT ye bağlı yağlı değişiklikler 
olarak değerlendirdik.

Tartışma: Vertebral hemanjiomlar; genellikle asemptomatik, ses-
siz lezyonlardır. Tipik hemanjiomlar BT de kalınlaşmış dikey trabe-
külleri ve MRG’de T1A ve T2A sekanslarında hiperintens görünüm-
leri ile kolayca ayırt edilirler. T1A sekansında hiperintens lezyonun 
içerisinde kalınlaşmış vertikal trabeküllere bağlı punktat veya lineer 
tarzda izo-hipointens alanlar bulunur. Atipik hemanjiomlar ise daha 
az yağ dokusu, daha fazla vasküler komponent içerdiği için ayırt et-
mek zorlaşır ve T1A da izo-hipointens, T2A da hiperintens olarak 
görülürler (4).

Vertebraya radyasyon tedavisi kemik iliğindeki kan hücrelerini, ya-
pımını baskılar ve uzun dönemde takiplerde yerini artan yağlı kemik 
iliği alır. Bizim hastamızda da görüldüğü gibi MRG’de T1A ve T2A 
sekanslarda sayıca artan adipöz hücrelere sekonder kemik iliği yük-
sek sinyal intensitesinde görülür. STIR veya FS T1A sekanslarında ise 
yağlı infiltrasyona bağlı düşük kemik iliği intensitesi izlenir (5).

Sonuç olarak; semptomatik hemanjiomların radyoterapi alabile-
ceği ve sonrasında da radyasyon alan vertebralarda kemik iliğinde 
diffüz yağ infiltrasyonunun görülebileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Vertebra, Hemanjiom, MRG, Radyoterapi
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Resim 2. 2022 tarihli sırasıyla sagital T1, T2 ve STIR sekanslarında T10 vertebrada post op değişiliklik 
ile uyumlu tüm sekanslarda hipointens görünüm (sarı ok) izlenmekle birlikte T9,T10 ve T11 vertebra 
korpusları ve posterior elemanlarında T1A ve T2A da hiperintens(turuncu ok) yağlı kemik iliği 
değişiklikleri ve STIR sekansında bu alanlarda baskılanma görülmektedir.

Resim 1. 2018 tarihli MR incelemesinde; Sagital T1A ve T2A sekanslarında T10 vertebra korpusunda 
hiperintens olarak izlenen içerisinde trabeküllere ait lineer hipointensiteler içeren hemanjiom 
görülmekte.
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BERTOLETTİ SENDROMU; OLGU SUNUMU
Enes Nusret Çelik, Sevda Yılmaz, Selçuk Başer, Mustafa Konakçı
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Bertolotti sendromu, lumbosakral geçiş vertebralarına 
(LSTV) bağlı olarak ortaya çıkan,  genellikle gözden kaçan bir bel 
ağrısı nedenidir. İlk kez 1917 yılında İtalyan doktor Mario Bertolotti 
tarafından tariflenmiştir. Prevalansının yaklaşık %4-8’i olduğu tah-
min edilmektedir.

Bu olguda, genç hastalarda bel ağrısı nedenleri arasında görülen 
bertoletti sendromunun radyolojik tanı olarak akılda olmasının öne-
mi vurgulanmıştır.

Olgu: Sol bacağa vuran bel ağrısı şikayetiyle ilgili polikliniğe baş-
vuran 24 yaşında kadın hastanın direkt grafisinde L5 vertebra sol 
transvers proçesi ile sakrum sol yarısı arasında psödoartikülasyon iz-
lendi. Hastanın yapılan Lomber BT tetkikinde; L5 vertebra sol trans-
vers proçesinde hipertrofik görünüm ve sakrum sol yarısı ile psödo-
artikülasyon görünümü mevcuttu. Klinik bulguları ve görüntüleme 
özellikleri ile bertoletti sendromu tanısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: Lumbosakral geçiş vertebrası (Bertolotti 
sendromu) terimi, en alt lomber vertebra ile sakrumun transvers 
proçeslerinin kısmi tek taraflı veya iki taraflı füzyonunu ifade eder. 
Bertolotti sendromu, genç hastalarda bel ağrısının önemli bir nede-
nidir. Sendrom, popülasyonun %4 ila %8’ini etkiler. Bertoletti send-
romu, en kaudal lomber vertebranın transvers proçeslerinin anormal 
genişlemesi ile karakterizedir, bu durum sakrum veya ilium ile ar-
tiküle olabilir, füzyone olabilir ve izole L4-5 disk hastalığına neden 
olabilir (1).

Quinlan ve ark.’na göre ise genel popülasyonda Bertolotti send-
romu prevalansı %4,6 ve 30 yaşın altındaki hastalarda %11.4’tür. 
Genç hastalardaki oranın daha fazla görülmesi nedeniyle bel ağrısı-
nın ayırıcı tanısında Bertolotti sendromunu da düşünmeyi önermiş-
lerdir (2).

Bertoletti Sendromunun tanısı, radyolojik bulgulara ve bunların 
klinik tablo ile korelasyonuna dayanır. Anteroposterior lumbosakral 
direkt grafisi, tanı için genellikle yeterli olmakla birlikte gerekli du-
rumlarda kesitsel tetkik yapılabilir.
Anahtar Kelimeler: bertoletti, lomber, bel ağrısı, BT

Kaynaklar
1. Jain, A., Agarwal, A., Jain, S., & Shamshery, C. (2013). Bertolotti syndrome: a 

diagnostic and management dilemma for pain physicians. The Korean journal 
of pain, 26(4), 368–373

2. Jeffrey M. Jancuska, Jeffrey M. Spivak, John A. (2015) Bendo International 
Journal of Spine Surgery, 9;42.

Resim 1. Aksiyel Lomber BT tetkikinde L5 vertebra sol transvers proçesi ile sakrum sol yarısı arasında 
psödoartikülasyon izlendi.
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Resim 2. Koronal Lomber BT tetkikinde L5 vertebra sol transvers proçesi ile sakrum sol yarısı arasında 
psödoartikülasyon izlendi.

Resim 3. Sagital Lomber BT tetkikinde L5 vertebra sol transvers proçesi ile sakrum sol yarısı arasında 
psödoartikülasyon izlendi.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-309

HOFFA YAĞ YASTIKÇIĞI YERLEŞİMLİ YUMUŞAK DOKU 
KONDROMU OLGUSU
Numan İlteriş Çevik1, Semra Duran2, Hamza Soydan2

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
2Ankara Şehir Hastanesi, Radyokoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Kondromalar genellikle kemiklerde bulunan 
kıkırdak yapılardan köken alan daha az sıklıkla yumuşak doku-
lar ile paraartiküler yapılardan oluşan iyi huylu oluşumlardır (1). 
İnfrapatellar yağ yastıkçığının(Hoffa yağ yastıkçığı) yumuşak doku 
kondromu nadir görülen bir kondroma çeşididir (2,3). Bu olgu sunu-

munda Hoffa’nın yağ yastıkçığında yumuşak doku kondromu olan 
bir hastanın radyolojik görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 66 yaşında kadın hasta sağ dizde şişlik öyküsü ile 
hastanemize başvurdu. Yapılan muayenesinde patella inferiorunda 
ele gelen sert kitle lezyonundan şüphelenildi. Elde olunan direkt gra-
fisinde infrapatellar bölgede yumuşak doku içerisinde yaklaşık 4 cm 
çapında, lobule konturlu, kalsifiye nodüler lezyon tespit edildi (Resim 
1). Lezyonu spesifiye etmek adına MRG planlandı ve elde olunan 
diz MRG tetkikinde hoffa yağ yastıkçığı içerisinde yerleşen, patellar 
tendonu anteriora doğru iten, içerisinde kalsifiye ve ossifiye alanlar 
barındıran, 38x27x66 mm boyutlarında ölçülen(Resim 2,3,4), IVKM 
enjeksiyonu sonrası periferal zayıf kontrastlanma gösteren lobule 
konturlu kitle lezyonu izlendi(Resim 5,6). Hasta cerrahi tedavi sonra-
sı patolojik olarak kondrom tanısı aldı.

Tartışma: Dizde ikisi suprapatellar ve biri infrapatellar olmak 
üzere tanımlanmış üç adet ekstrasinoviyal yağ yastıkçığı bulunmak-
tadır (1,4). İnfrapatellar yağ yastıkçığı intrakapsüler ekstrasinovyal 
bir yapıdır (3). Ekstrasinoviyal kondromanın en sık görüldüğü lo-
kalizasyon infrapatellar yağ yastıkçığıdır (1). Patogenezi net olarak 
bilinmemektedir. Kapsülde veya çevre yumuşak dokuda travmaya 
bağlı mezenkimal hücrelerin ekstrasinoviyal metaplazisi sonucu olu-
şabilir (4). Bu antite bazı araştırmacılar tarafından Hoffa hastalığının 
son aşaması olarak değerlendirilmektedir (5). Malign transformasyon 
tanımlanmış olmakla birlikte olguların yalnızca %5’inde tespit edil-
miştir. Genellikle yaşamın 3. ile 6. dekadlarında ve erkek cinsiyette 
daha sıklıkla görülmektedir (6). Rekürrens olguların %15-23’ünde 
tanımlanmış olmakla birlikte sıklıkla rezeksiyon sonrası ilk 18 ay içe-
risinde bildirilmiştir (7). Literatürde bu bölgede sinoviyal kondroma-
tozis, fokal pigmente villonodüler sinovit, kondrosarkom ve sinoviyal 
hemanjiom gibi birçok infrapateller yağ yastıkçığı tümörü ve tümör 
benzeri lezyonu tanımlanmaktadır (1).

Sonuç: İnfrapatellar yağ yastıkçığı yumuşak doku kondroması 
nadir görülen iyi huylu bir lezyondur. Malign transformasyon ve re-
kürrens gösterebilmesi nedeni ile tanısında radyolojik görüntüleme 
yöntemlerinin kombine kullanımı önem teşkil etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Diz,  Yağ yastıkçığı,  Kondrom, Patella
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Resim 1. Diz lateral grafide 4 cm çaplı kalsifik lezyon

Resim 2. Sagittal yağ baskılı PD serilerde tendonu anteriora iten heterojen lezyon

Resim 3. Aksiyal yağ baskılı PD serilerde heterojen lezyon

Resim 4. Aksiyal yağ baskılı T1 ağırlıklı serilerde kalsifiye alanlar

Resim 5. Aksiyal yağ baskılı IVKM sonrası serilerde kontrastlanan lobule lezyon
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Resim 6. Sagittal yağ baskılı IVKM sonrası serilerde periferal kontrastlanan lezyon

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-310

DİZDE NADİR GÖRÜLEN BİR ŞİŞLİK NEDENİ-LİPOMA 
ARBORESANS MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME 
BULGULARI
Ramazan Orkun Önder, İsmet Miraç Çakır, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, 
Serdar Aslan, Uluhan Eryürük, Emrah Sülün, Merve Nur Taşdemir, 
Yunus Topal
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Giriş ve Amaç: Lipoma Arboresans (LA), sinovyanın lipoma-
töz proliferasyonu ile oluşan, nadir görülen eklem içi bir lezyondur 
(1,2). Hastaların diz eklemlerinde uzun yıllardır mevcut olan, yavaş 
artan, ağrılı- ağrısız şişlik vardır ve tekrarlayan efüzyon atakları ol-
maktadır (3,4). Bu bildiride dizde nadir görülen bir şişlik nedeni olan 
LA’nın manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Kırk dokuz yaşında kadın hasta; sol dizinde yak-
laşık 3 senedir olan ağrı ve ara ara artan şişlik şikayeti ile ortopedi 
ve travmatoloji polikliniğine başvurdu. Suprapatellar bölgedeki yu-
muşak doku şişliği nedeni ile yapılan kontrastlı MRG incelemede; 
suprapatellar bursayı büyük oranda dolduran konturları lobüle, vil-
löz-papiller projeksiyonlar gösteren T1 ağırlıklı görüntülerde (T1AG) 
hiperintens (Resim 1), yağ baskılı T2 ağırlık görüntülerde (T2AG) 
sinyal kaybı gösteren (Resim 2), postkontrast serilerde periferal kont-
rast tutulumu bulunan lezyon (Resim 3) izlendi. Lezyonun T1AG’de 
yağlı sinyal intensitesinde olması nedeniyle, lezyon öncelikle LA lehi-
ne değerlendirildi ve tanı histopatolojik olarak doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: LA nadir görülen, selim, eklem içi bir lez-
yon olup, etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (5,6). Gerçek bir 
neoplazi olmadığı için “sinovyal membranın villöz lipomatöz proli-
ferasyonu” teriminin kullanılması önerilmektedir (3). Diz eklemi ise 
en sık görüldüğü yerdir (5,7,8). Diz ekleminde en çok suprapatellar 
bölgede görülmektedir (1,7,9). Genellikle tek eklemi tutmaktadır 
(1,2,9). LA, bir hastanın ayrı dizlerinde farklı zamanlarda da ortaya 
çıkabilmektedir. LA genellikle orta yaş erkeklerde görülmektedir (2). 
Tanıda MRG altın standarttır (6,10). LA; T1 ağırlıklı sekanslarda yük-
sek sinyal yoğunlukta eğreltiotu benzeri sinovyal kalınlaşma şeklinde, 
yağ baskılı sekanslarda ise villöz yapılarda tam olarak baskılanmış 
olarak görüntü verir (10). LA, diz ekleminde uzun zamandır şişlik 
olan hastalarda akla gelmesi gereken bir hastalıktır. Bilateral olabile-
ceği ve hastaların diğer dizlerinde de zaman içinde gelişebileceği göz 
önünde bulundurularak hastalar yakın takip edilmelidirler.
Anahtar Kelimeler: Diz, Lipoma, Arboresans, Manyetik, Rezonans, 
Görüntüleme,
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Resim 1. Suprapatellar bursayı büyük oranda dolduran konturları lobüle, villöz-papiller 
projeksiyonlar gösteren koronal T1AG’de hiperintens lezyon izlendi.

Resim 2. Suprapatellar bursayı büyük oranda dolduran konturları lobüle, villöz-papiller 
projeksiyonlar gösteren koronal (1) ve aksiyel (2) yağ baskılı T2AG’de sinyal kaybı gösteren lezyon 
izlendi.

Resim 3. Suprapatellar bursayı büyük oranda dolduran konturları lobüle, villöz-papiller 
projeksiyonlar gösteren koronal postkontrast serilerde periferal kontrast tutulumu bulunan lezyon 
izlendi.
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AYAK BİLEĞİ AĞRISINA NEDEN OLAN PERONEUS 
QUARTUS KASI: OLGU SUNUMU
İbrahim Parlak1, Safiye Kafadar2

1Adıyaman Üniversitesi 
2Harran Üniversitesi

Giriş ve Amaç: Peroneus Quartus(PQ) kası, ayak ve ayak bileği-
nin en sık karşılaşılan aksesuar kasıdır. Sıklıkla peroneus brevis kasın-
dan, fibulanın 1/3 distal kesiminden ya da peroneus longus kasından 
orjin alır. Ancak insersiyosu farklılıklar göstermekte olup kalkaneusun 
retrotroklear eminesi ya da peroneal trokleasına, kuboide, 5. me-
tatars tabanı gibi farklı alanlara insersiyo yaptığını bildiren yayınlar 
mevcuttur (1).

Olgu Sunumu: 66 yaşında erkek hasta ayak bileği ağrısı şikâ-
yeti ile ayak bileği MRG inceleme yapıldı. Olgumuzda T1A, T2A ve 
PDA aksiyel, sagital ve koronal görüntülerde peroneal kasların pos-
teromedialinden kalkaneusun retrotroklear eminensine uzanan PQ 
kasının peroneokalkaneal varyantının mevcut olduğu tespit edildi.
(Resim a,b,c,d) 

Tartışma ve Sonuç: Aksesuar peroneal kaslardan en sık karşı-
laşılan PQ kası kadavra disseksiyonlarında %12-22 arasında sıklıkla 
bildirilmiştir. PQ genellikle asemptomatik olmakla birlikte retromalle-
olar oluktan peroneus tendon dislokasyonuna ve bazen yırtılmasına 
neden olabilir. PQ en iyi görüntüleme yöntemi aksiyel ayak bileği 
kesitlerinde elde edilebilmektedir. Genellikle peroneus brevis kası ile 
arasında bir yağ planı seçilebilmekte ve bazen de bu tendona çok 
yakın yerleşim gösterebilmekte, bazen de peroneus brevis tendon 
yırtığını taklit edebilmektedir. Özellikle distal yapışma varyasyonu 
gösteren tiplerinde ardışık kesitlerin incelenmesi ile PQ kas tendonu-
nun hangi bölgeye yapıştığı anlaşılabilmektedir (2).

Yaygın olarak karşılaşılan kronik ayak bileği ağrısı nedenleri ara-
sında; travma sonucu tendon ve ligaman yaralanmaları, osteokond-
ral lezyonlar bulunmaktadır. PQ kası varyasyonu ise oldukça nadir 
görülen kronik ayak bileği ağrısı nedenlerinden biridir. Ayak bileği la-
teralinde yer alan aksesuar bir kas olan PQ kası orijini ve insersiyonu 
konusunda farklılıklar göstermektedir. Sıklıkla bilateral olduğu ve ka-
dınlarda daha sık karşılaıldığı bildirilmiştir (2,3). PQ kasını yapışma 
bölgesini temel alınarak yapılan sınıflamada üç ana tip tanımlanmış 
olup: kalkaneusa yapışan tipi peroneocalcaneus externum, kuboid 
kemiğe yapışan tipi peroneocuboideus, peroneus longus tendonuna 
yapışan tipine peroneoperoneo longus adları verilmiştir (3). Bizim 
olgumuzda da kuboid kemiğe yapışan peroneocuboideus tipi PQ 
kası mevcuttu.

Sadece PQ kası tek başına semptoma neden olmasa da bir kısım 
olgularda retromalleolar oluktaki boşluğu doldurarak ayak bileğin-
de ağrı, şişme, ayak bileği instabilitesi, subluksasyonlar, mekanik 
yıpranma, uzunlamasına yırtıklar ve peroneal tendonların tenosi-
novitiyle ilgili durumlara yol açtığını bildiren yayınlar mevcuttur.  
Cerrahi eksizyon ile bu tür semptomlarda iyleşme olduğu bilinmek-
tedir. Profesyonel spor yapan olgularda yan ayak bileği ağrısına ve 
yumuşak dokuda şişmeye yatkınlık oluşturabilir. Peroneus brevis 
tendonunda güçsüzlüğe neden olarak longutidinal yırtılma ve po-
zisyonda yer değiştirmeye dolayısıyla tendonun yer dislokasyonuna 
yol açabilir. Anatomik bir varyasyon olan PQ kasını ortopedistler ve 
radyologlar tarafından tanınması sayesinde bu aksesuar kasın neden 
olabileceği patolojilerin tanınmasına yardımcı olacağı düşünülmekte-
dir. Ayrıca cerrahlar tekrarlayan peroneal tendon dislokasyonları gibi 
rekonstrüktif ameliyatlarda peroneal tendonları sabitlemek için PQ 
kasından faydalanabilmektedir (4).

Sonuç olarak hem kronik ayak bileği ağrısına hem de ayak bileğin-
de instabiliteye neden olduğu için Peroneus quartus kasının varlığı-
nın tanınması klinik açıdan öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Varyasyon, Manyetik rezonans görüntüleme, Kas 
anatomisi
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Resim 1. Peroneus quartus kası peroneokalkaneal varyantı. Aksiyal T1A veT2A ve sagital T2A ve PDA 
MR görüntülerinde, peroneal longus ve peroneus brevis tendonlarının posteromedialinden seyreden 
ve kalkaneusun retrotroklear eminensine yapışan aksesuar peroneus quartus kası izlenmektedir.

Resim 2.
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Resim 3.

Resim 4.
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BİR OLGUDA PLANTAR FİBROMATOZİS  
MRG ÖZELLİKLERİ
Fatih Ateş, Mehmet Sedat Durmaz, Ömer Faruk Topaloğlu
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Plantar fibromatozis (PF), plantar fasyanın iyi huylu bir 
fibroblastik proliferasyonunu ifade eder. PF’nin nodülleri veya kit-
leleri tipik olarak plantar arkın medial kesiminde ve ortasında yer 
alır, deriyi veya ayağın derin yapılarını içerecek şekilde uzayabilir. 
Lezyonlar, kitle etkisi veya komşu kasların veya nörovasküler yapının 
invazyonu nedeniyle semptomatik olabilir (1). Fibromatozlar genel-
likle yüzeysel ve derin olmak üzere iki ana gruba ayrılır. Yüzeysel 
fibromatozlar genellikle fasya ve aponevrozlardan kaynaklanan kü-
çük, yavaş büyüyen lezyonlardır. Yüzeysel grup, palmar fibromatoz 
(Dupuytren hastalığı), PF (Ledderhose hastalığı), juvenil aponörotik 
fibroma ve infantil dijital fibromatozisi içerir (2,3). plantar bölgede 

böyle bir lezyon saptandığında malign süreçlerden önce akla gelme-
lidir. Biz bu olguda PF saptanan bir olguda manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık. 
Olgu: 6 yıldır gut tanısıyla takip edilen ve bu nedenle kolşisin kul-

lanan 47 yaşında erkek hasta sol ayak bileğinde şişlik ve hassasiyet 
şikayeti ile kliniğe başvurdu. Hastanın sol ayak bileği MRG çekildi. 
Plantar fasyada kalkaneusun distal seviyesinde, lateralde 4x4 mm 
çapında T2 ağırlıklı sekanslarda hiperintens nodüler görünüm mev-
cuttu. Ayrıca plantar fasyada T2 sekanslarda 1. parmak metatars 
kemiği distal kısmı seviyesinde 7 mm çapında hiperintens oval görü-
nüm izlendi ve bulgular PF lehine değerlendirildi (Resim).

Tartışma: PF, plantar fasyayı etkileyen diğer lezyonlardan görün-
tülemede kolaylıkla ayırt edilir. MRG, PF tanısında yardımcı olmak 
için değerli bir görüntüleme yöntemidir (4,5). Özellikle plantar fasya-
nın medial kısmını etkileyen bir veya birden fazla sert nodül oluşumu 
görülür (6). Lezyonlar başlangıçta asemptomatiktir, ancak zamanla 
ağrılı hale gelebilirler. Radyografiler normal olabilir veya fleksiyon 
kontraktürleri gösterebilir (7). MRG lezyonun çevre dokulara infilt-
rasyonunu belirlemek için en iyi yöntemdir. MRG, tipik olarak çevre 
plantar kas sistemi ile karışan derin plantar aponeurosis boyunca iyi 
veya kötü tanımlanmış yüzeysel lezyonları gösterebilir. Lezyonlar ti-
pik olarak T1 ve T2 ağırlıklı sekanslarında iskelet kasına izointensten 
hipointense kadar heterojen sinyal gösterir (7).

Sonuç: MRG’nin lezyonların hem tanısında hem de ciddiyetinin 
değerlendirilmesinde önemli bir rol oynar ve bu nedenle uygun klinik 
tedaviye rehberlik eder. Ayak tabanındaki bir kitlenin ayırıcı tanısı, 
plantar fasiit (plantar fasya şişmesinin en sık görülen lezyonu), leiom-
yoma, rabdomyosarkom, nörofibroma ve liposarkomu içerir. Klinik, 
radyolojik ve histolojik bulguların korelasyonu tanıyı doğrulamada 
yardımcı olur. PF bu lezyonlar arasında akılda tutulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Plantar fibromatozis, Manyetik Rezonans görüntüleme, 
Gut, Ayak bileği
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Resim 1. Sagittal T1 ağırlıklı görüntülerde (a,b: kontrastlı görüntü), koronal T1 ağırlıklı görüntülerde 
çevre kas planları ile izointens; Sagittal, aksiyel ve koronal T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens (c,d,e) 
nodüler lezyon izlenmektedir. Lezyonda belrigin kontrastlanma izlenmemektedir.
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KELEBEK VERTEBRA; OLGU SUNUMU
Yunus Emre Tokyürek, Alper Göncüoğlu, Selçuk Başer,  
Enes Nusret Çelik, Sevda Yılmaz
Kırıkkale Ünivesitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Kelebek vertebra kleft vertebra veya anterior rachischisis 
olarak da bilinir. Korpus vertebrada kalıcı notokord dokusu nede-
niyle vertebra gövde kesimleri lateral yarısının füzyon defektinden 
kaynaklanan anomalidir. Vertebradaki defekt tam veya kısmi olabilir.

Herhangi bir seviyede ortaya çıkabilirler, ancak en yaygın bildiri-
len vertebra T1 dir. Vakaların yaklaşık %40’ında birden fazla seviye-
de kelebek vertebra vardır (1,2). 

Olgu Sunumu: Üroloji polikliniğine yan ağrısı şikayeti ile başvu-
ran 53 yaşında kadın hastanın çekilen kontrastsız abdomen bilgisa-
yarlı tomografi (BT) tetkikinde, ardışık kesitlerde sağ böbrekte kaliks 
ve renal pelvis içerisinde taşları ile pelvikaliksiyel sistem dilatasyonu 
izlendi.

İnsidental olarak L3 vertebrada aksiyel, sagital ve koronal kesitler-
de korpus vertebrada füzyon defekti ile etkilenen seviye üstündeki 
ve altındaki vertebra korpus end-plate boyunca intervertebral diske 
doğru konkavite gösterdiği izlendi (Resim 1,2,3). 

Tartışma ve Sonuç: Klinik olarak karşımıza izole gelebildiği gibi 
eşlik eden spina bifida, meningosel ve alagille, crouzon (1), pfeiffer 
sendromları (1), VACTERL (3) ile ilişkili olabileceği tanımlanmıştır.

Bu poster sunumu ile asemptomatik izole kelebek vertebra olgula-
rını tanımak ve diğer patolojik durumlar kırık, enfeksiyon, metastaz-
dan ayırt etmek ile kelebek vertebra ilişkili eşlik edebilecek ek ano-
malileri aramak açısından radyologların klinisyenleri gerekli yönde 
bilgilendirmesinin önemi vurgulanmak istenmiştir.
Anahtar Kelimeler: kelebek vertebra, füzyon defekti, BT
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Resim 1. Sagital planda BT tetkikinde lomber vertebra korpusunda füzyon defekti izlenmiştir.

Resim 2. Aksiyel planda BT tetkikinde lomber vertebra korpusunda füzyon defekti izlenmiştir.
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Resim 3. Koronal planda BT tetkikinde lomber vertebra korpusunda füzyon defekti ile etkilenen 
seviye üstündeki ve altındaki vertebra korpus end-plate boyunca intervertebral diske doğru 
konkavite gösterdiği izlenmiştir.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-314

EL ÜÇÜNCÜ PARMAK PROKSİMAL FALANKS DORSAL 
YÜZDE HEMANJİOM, RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME 
ÖZELLİKLERİ
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz,  
Abdussamet Batur
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Hemanjiomlar genellikle erken çocukluk döneminde görü-
len vasküler orijinli iyi huylu tümörlerdir. Bu vasküler lezyonlar ge-
nellikle asemptomatiktir ve tesadüfen saptanır. Hemanjiomlar farklı 
biyolojik davranışlar gösterirler. Yüzeyel hemanjiomlar genellikle 
spontan gerileme olasılığı nedeniyle izlenir (1). Hemanjiomlar vücu-
dun her yerinde ve her organda ve farklı lokalizasyonlarda buluna-
bilir (2,3). Preoperatif değerlendirmede bazen cerrahi gerekebilir ve 
Doppler ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) gibi görüntüleme yöntemleri kullanı-
labilir (4). Bu olguda 3. el parmak dorsal yüzündeki hemanjiomun 
radyolojik özelliklerini sunmayı amaçladık. Cilt altı dokularda sıklıkla 
bulunabildiğinden, yüzeysel ultrason istemlerinde ön tanı olarak sık-
lıkla belirtildiğinden hatırlatmayı amaçladık. 

Vaka: 25 yaşında erkek hasta sol 3. parmak dorsal yüzünde şişlik 
şikayeti ile kliniğe başvurdu. Ağrı veya ödem bulgusu yoktu. Ayrıca 
hasta anamnezinde herhangi bir hastalık yoktu ve travma öyküsü 
yoktu. Radyografi çekildi (Resim 1) ve ardından Ultrasonografi uy-
gulandı. US incelemesinde belirtilen bölgede Doppler’de vaskülari-
tesi artmış, 16x20 mm boyutlarında izo-hipoekoik solid kitle lezyonu 
izlendi (Resim 2). Vasküler lezyonu belirlemek için BT anjiyografi 
uygulandı. Yumuşak doku BTA ile tekrar görüntülendi. Ancak lezyon 
vaskülarizasyonunu net olarak belirleyememiştir (Resim 3). Diğer 
yumuşak doku tümörlerini dışlamak için MRG yapıldı. 3. parmak-
ta proksimal falanks seviyesinde, dorsalde subkutan yağ düzlemleri 
ile ekstansör tendon-falanks arasında lokalize kitle mevcuttu. Kitle, 

kranikaudal segment boyunca yaklaşık 3 cm idi ve aksiyel düzlem-
de 22x10 mm çapındaydı. T2 ağırlıklı sekanslarda heterojen, damar 
yapılarında sinyal void alanlar hiperintens mevcuttu (Resim 4). Kitle 
arteriyel kan beslemesini ulnar arterden alıyor ve ulnar vene drene 
oluyordu. 

Tartışma: Yumuşak doku hemanjiomları, lokasyona bağlı benign 
vasküler yumuşak doku tümörleridir. US’da değişken bir görünüme 
sahip olabilir. Tipik olarak, içinde birden fazla kistik boşluk bulu-
nan, kötü tanımlanmış veya iyi tanımlanmış bir hipoekoik heterojen 
eko doku kütlesi olarak görülür. Renkli Doppler’de belirgin sapta-
nabilir vaskülarizasyon sinyali veya sadece zayıf sinyal olabilir (5). 
Kontrastsız BT’de, kasa benzer atenüasyona sahip, belirsiz bir kitle 
olarak görünebilir. BT ayrıca ilişkili flebolitlerin varlığını da göstere-
bilir. Hemanjiomlar tipik olarak iyi tanımlanmış, lobüle ve heterojen-
dir ve MRG’de lokal invazyon özelliği yoktur. T2 ağırlıklı görüntüler 
yüksek sinyal yoğunluğu gösterirken, Lezyonlar kontrastlı T1 ağırlıklı 
görüntülerde belirgin kontrastanma gösterir (6,7).

Sonuç: Hemanjiyomlar MR, BT ve US’de karakteristik görünüm-
lere sahiptir. Uzun öykü, yağ varlığı, kalsifikasyon ve iç damarlar rad-
yoloğu bu tanı konusunda uyarmalıdır. Böylece klinisyenin patolojik 
örnekleri incelemesi gerekmeyecektir.
Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, Bilgisayarlı tomografi, Ultrason, Doppler, 
Manyetik Rezonans görüntüleme
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Resim 1. BT incelemede belirtilen alanda okla gösterildiği üzere yumuşak doku şişliği izlenmektedir. 
Simetrik karşı parmağıyla karşılaştırınız.

Resim 2. Lateral ve PA el grafilerinde (a,b), yumuşak doku opasitesi okla gösterilen alanda, üçüncü 
parmak proksimal falanks dorsal yüzde izlenebilmektedir.
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Resim 3. Gri skala ultrasonda, izo- hipoekoik, 16x20 mm ebatta solid kitle lezyonu izlenmektedir 
(a). Renkli Doppler US incelemede, artmış vaskularizasyon dikkati çekmektedir (b). Spekjtral analizde 
arteryel komponent şeklinde akım paterni mevcuttur (c).

Resim 4. T2 ağırlıklı koronal ve aksiyel görüntülerde (a,b,d,e) hiperintens görünümde, içerisinde 
vaskuler yapılara ait sinyal void alanları bulunan görünüm mevcuttur. T1 ağırlıklı görüntüde çevre 
yumuşak doku ile izointens görünümdedir (c). Dinamik anjiyografik görüntülerde lezyon arteryel 
beslenmesini ulnar arterden sağlıyordu (f,g,h,i,j)

Kas-İskelet Radyolojisi
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POLAND SENDROMU; OLGU SUNUMU
Yunus Emre Tokyürek, Enes Nusret Çelik, Mustafa Konakçı,  
Sevda Yılmaz, Selçuk Başer
Kırıkkale Ünivesitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Poland sendromu, pektoralis majör ve minör kaslarının 
doğuştan tek taraflı yokluğu olarak bilinir ve tek taraflı hiperlüsent 
hemitoraksın nadir bir nedenidir. İlk kez 1841’de İngiliz cerrah Sir 
Alfred Poland (1822-1872) tarafından Guy’s Hospital’da George 
Elt adlı bir mahkumun cesedini parçaladıktan sonra tanımIanmıştır. 
Poland sendromu genellikle sporadik olup,  nadiren ailevi vakalar da 
literatürde bildirilmiştir. Cinsiyet baskınlığı bildirilmeyen sendromun 
tahmini insidansı 1:36.000-50.000’dir (1).

Olgu Sunumu: Göğüs hastalıkları polikliniğine uzun süre sigara 
içme öyküsü ve eforla nefes darlığı şikayeti ile başvuran 59 yaşındaki 
erkek hastanın IVKM verilerek yapılan toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) tetkikinde, ardışık aksiyal ve 3D volumetrik görüntülerde sağ 
hemitoraksda pektoralis major ve minör kas grubunun olmadığı gö-
rüldü (Resim A,B,C). Mediastinal ve parankimal yapılarda belirgin 
ilave patoloji izlenmedi.

Tartışma ve Sonuç: Klinik olarak karşımıza izole göğüs asimetrisi 
olarak gelebildiği gibi, ipsilateral eşlik eden diğer anomaliler de izle-
nebilir (2). Bu sendromda en yaygın olarak görülen pektoralis majör 
kas yokluğuna eşlik eden ipsilateral anomaliler arasında; üst ekstre-
mite anomalileri, brakisindaktili,  pektoralis minör kası, 2-5 kosta-
ların ve meme/meme ucunun aplazia ya da hipoplazisi anomalileri 
olabilir.

Poland sendromu benign bir durum olup asemptomatikdir. Ancak 
kozmetik rekonstrüktif cerrahiler düşünülebilir(örn.meme implantı).

Bu poster sunumu ile Poland sendromu olgularını radyolojik tet-
kiklerde tanımak ve eşlik edebilecek diğer anomalilerin de araştırıl-
ması açısından klinisyenleri gerekli yönde bilgilendirmenin önemi 
vurgulanmak istenmiştir.
Anahtar Kelimeler: poland, pektoral kas, BT
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Resim 1. Aksiyel Toraks BT tetkikinde sağ pektoralis major ve minor kas yapıları yokluğu izlenmekte

Resim 2. Aksiyel Toraks BT tetkikinde ardışık seride sağ pektoralis major ve minor kas yapıları 
yokluğu izlenmekte
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Resim 3. Volumetrik 3D Toraks BT tetkikinde sağ pektoral kas grubunun yokluğu izlenmekte

Kas-İskelet Radyolojisi
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MADURELLA OSTEOMYELİTİ
Eda Tezgör Aksakal, Semra Duran
Ankara Şehir Hastahanesi

Miçetoma kutanöz ve subkutanöz dokunun nadir görülen kro-
nik, süpüratif, granülomatöz enfeksiyonudur. Sri Lanka, Hindistan, 
Pakistan, Sudan, Somali ve Mexio gibi tropikal ve subtropikal ül-
kelerde görülür. Etkeni bakteriyel (aktinomiçetoma) ve fungal (ömi-
çetoma) olabilir. Madurella mycetomatis dünyada ömiçetomanın en 
sık nedenidir. Tümör benzeri subkutan kitleler ve drene olan sinüs-
lerle kendini gösterir. Etken sıklıkla toprakta ve bitkilerde bulunup 
minör travmalarla vücuda girer bu nedenle en sık ayaklarda görülür. 
Subkutan dokudan başlar, daha derin dokulara ilerleyerek kemiğe 
yayılabilir ve deformiteler neden olabilir. Olgumuzda da ülkemizde 
nadir görülen madurella ayağı diye de bilinen madurella osteomyeliti 
mevcuttu.

38 yaşında yabancı uyruklu kadın hasta sağ dizinde akıntılı en-
feksiyon şikayeti ile hastahanemize başvurdu. Grafisinde ve tomog-
rafisinde lateral epikondile uzanan yer yer kortikal dekstruksiyon 
yapan litik lezyonlar izlendi. Kontrastlı MRG’sinde ise femur distal 
diametafizer kesimde kısmen epifiz içerisine doğru uzanan heterojen 
içerikli, periferal-heterojen kontrast parlaklaşmasının izlendiği çevre 
kemik iliğinde silik kontrast parlaklaşmasının eşlik ettiği; femur late-
ral epikondil ve femur interkondiler bölge posteriorunda superiorda 
komşu yumuşak dokuya multipl odaklarla açılan, lateral düzlemde 
lateral patellofemoral ligamanı geçerek cilt altı yumuşak doku plan-
larına uzanan ve ciltten ağızlaşan sıvı kolleksiyonu, subakut-kronik 
osteomyelit ve eşlik eden yumuşak doku absesi izlenmiştir. Tariflenen 
alanlar düzeyinde osteomyelite sekonder femur korteksinde düzensiz 
kalınlaşmalar dikkati çekmiştir. Doku örneklemesi yapılarak patolojik 
olarak madurella enfeksiyonu açısından doğrulanmıştır. Buna yöne-
lik verilen tedavi sonrası bulgularında hafif gerileme gözlenmiş olup 
çekilen kontrastsız diz MR ında fistülleri ve absesi devam etmektedir. 
Hastanın diğer sistemik hastalıklar ve travma öyküsü açısından siste-
mimizde öyküsü mevcut değildir.
Anahtar Kelimeler: madurella, miçetoma
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Resim 1. Aksiyel yağ baskılı T2 ağırlıklı görüntü

Resim 2. Koronal yağ baskılı T2 ağırlıklı görntü



POSTER BİLDİRİLER

632  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 3. Tedavi sonrası kontrastsız yağ baskılı koronal T2 ağırlıklı görüntü

Resim 4. Direkt grafi litik lezyonlar

Resim 5. Tedavi sonrası kontrastsız yağ baskılı aksiyal T2 ağırlıklı görüntü

Resim 6. tedavi sonrası sagittal kontrastsız yağ baskısız T1A görüntü

Resim 7. aksiyel kontrastlı yağ baskılı T1 ağırlıklı görüntü
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Resim 8. Tedavi sonrası kontrastsız yağ baskılı sagittal T2 ağırlıklı görüntü

Resim 9. Sagittal yağ baskısız kontrastlı T1 ağırlıklı görüntü

Resim 10. Sagitall yağ baskısız kontrastsız T1 ağırlıklı görüntü

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-317

PLANTAR FASYANIN NADİR HASTALIĞI FİBROMATOZİS; 
OLGU SUNUMU
Enes Nusret Çelik, Sevda Yılmaz, Mikail İnal, Yunus Emre Tokyürek
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi

Plantar fibromatosis, plantar fasyanın iyi huylu fibroblastik proli-
ferasyonu olarak tanımlanır. Ledderhose hastalığı olarak da bilinir. 
Erkeklerde daha sık görülür.

Olgu: Sağ ayak tabanında ağrı ve şişlik şikayeti nedeniyle polik-
liniğe başvuran 26 yaş kadın hastada yapılan yüzeyel ultrasonografi 
incelemesinde; 45x19x31 mm boyutunda içerisinde kistik alanlar 
barındıran RDUS incelemede internal vasküleritesi alınan hipoekoik 
nodüler görünüm izlenmişti. Hastanın çekilen ayak MR görüntülerin-
de; ayak plantar yüzde posteromedialde adduktor hallusis ve flek-
sör hallusis brevis kas planları düzeyinde yerleşim gösteren yaklaşık 
51x44x 29 mm boyutlarında komşu tendonları basılayan içerisinde 
kistik alanlar barındıran, T1AG kas ile izointens, T2AG çevre kas do-
kuya göre hafif hiperintens-heterojen, kontrastlı seride diffüz kontrast 
tutulumunun izlendiği çevre yumuşak doku ve kemik dokuda belir-
gin destrüksüyon göstermeyen kitle lezyonu izlendi. Hasta operasyo-
na alındı ve tariflenen lezyon eksize edildi. Lezyona yönelik yapılan 
patolojik incelemede fibromatozis tanısı konuldu.

Tartışma-Sonuç: Plantar fibromatoz veya Ledderhose hastalı-
ğı, plantar fasyadaki fibroblastik proliferasyona bağlı nadir görülen, 
iyi huylu bir nodüler oluşumdur. Etyoloji belirsizliğini korumaktadır. 
Proksimal nodüller nadir olmamakla birlikte, genellikle plantar fasya-
nın distal üçte ikisini tutma eğilimindedir. Nodüler lezyonlar çoklu ve 
iki taraflı olabilir. Genelde çapları 3 cm’den küçüktür (1).

Plantar fibromatoz sıklıkla izole bir hastalık olarak görülmektedir. 
Bununla birlikte Dupuytren hastalığı, donuk omuz, alkol bağımlılığı, 
epilepsi, diabetes mellitus ve penil fibromatoz ile birlikte görülebilir. 
Klinik olarak, plantar fibroma, genellikle ayak tabanının medial kıs-
mında lokalize, sert tek bir kalınlaşma veya bazen ağrılı bir nodül 
olarak görünür (2).

Ultrasonografi incelemede, plantar fibromatozis, tipik olarak tek 
ve izoekoiktir, birkaç ince hiperekoik septa ile heterojen bir iç yapı 
gösterir. Doppler incelemede genellikle akım saptanmaz (2). Ağrılı 
fazda incelendiğinde heterojen olabilirler ve hatta Doppler ile vaskü-
larizasyon gösterebilirler (3).

MR görüntülemede, plantar fasya ile bitişik olan ve T1 ağırlıklı se-
rilerde düşük sinyal yoğunluğuna, T2 ağırlıklı serilerde düşük-orta 
sinyal yoğunluğuna sahip, iyi tanımlanmış bir nodül olarak görünür. 
IVKM sonrasında lezyonda belirgin kontrastlanma izlenir.

Ayırıcı tanıda, plantar fasiit, leiomyoma, rabdomyosarkom, nöro-
fibroma ve liposarkom düşünülmelidir (2). Klinik, radyolojik ve histo-
lojik bulguların korelasyonu tanıyı doğrulamaya yardımcı olur.

Olgumuzda sağ ayak plantar kesimde ultrasonografide ve MR gö-
rüntülemede kitle lezyonu izlenmiş olup histopatolojik tanı önerildi, 
patolojik incelemesinde fibromatozis tanısı konuldu.
Anahtar Kelimeler: plantar fasya, fibromatozis, MRG

Kaynaklar
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Resim 1. Aksiyel planda T1AG, adduktor hallusis ve fleksör hallusis brevis kas planları düzeyinde kas 
ile izointens nodüler lezyon izlendi.

Resim 2. Aksiyel planda T1A kontrastlı görüntülemede lezyonda diffüz kontrast tutulumu izlendi.

Resim 3. Aksiyel planda T2AG çevre kas planlarına göre haiff hiperintens, içerisinde kistik alanlar 
barındıran lezyon izlendi.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-318

AKSESUAR NAVİKÜLER SENDROM OLGU SUNUMU
Mahmut Burak Laçın, Sefika Bengi Cilasın, Hasan Erdoğan,  
Vasfiye Nihan Bürcek, Turgut Seber
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Primer naviküler kemiğe bitişik ossifikasyon 
merkezlerinin gelişimsel varyasyonlarından kaynaklanan Aksesuar 
Naviküler Sendrom (ANS), genel popülasyonun yaklaşık %4-20 
sinde görülen ve normalin varyantı olarak kabul edilen bir durum-
dur (1). Ayak burkulması benzeri tablolarla klinik olarak karışabil-
mekte olup radyolojik tetkikler ile ayırıcı tanısı yapılabilmektedir. 
Olgumuzda, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile tanı almış 
bir aksesuar naviküler sendrom vakasını paylaşacağız.

Olgu Sunumu: 15 yaş erkek hasta hasta, sağ ayak ve ayak bileği 
çevresinde ağrı ve hassasiyet şikayetleri ile başvurdu. Hastanemizde 
yapılan radyografi ve MRG tetkiklerinde bulgular sırasıyla Şekil 1 ve 
Şekil 2’de gösterilmektedir. Aksesuar naviküler kemik ile birlikte ağrı 
ve kas sinyallerinde artışlar izlenen hastaya aksesuar naviküler send-
rom tanısı konmuştur.

Tartışma: Semptomatik aksesuar naviküler sendrom vakaları tanı 
almadıkları takdirde, morbidite ve kronik ağrının önemli nedenlerin-
dendir. Ayrıca sekonder olarak pes planus’a neden olması da tanının 
önemini ortaya koyan durumlardandır (2). Radyolojik olarak çeşitli 
modaliteler ANS tanısında kullanılmaktadır. Radyografi, ayak bileği 
ekleminde ve subtalar eklemlerde dejeneratif değişikliklere neden 
olan diğer patolojilerin ekartasyonunda yardımcı olmaktadır (3). 
MRG ile ödem, enflamasyon bulguları, sinkondroz ve ANS ilişkili 
posterior tibialis kas tendonlarında parsiyel rüptürler gibi bulgular 
ortaya konabilmektedir (4).

Sonuç: Pes planus gibi ayak deformiteleri ve kronik ağrı sendrom-
larına yol açabilen ANS, erken tanı konarak kronik süreçlerin önlen-
mesinin oldukça önemli olduğu bir durumdur. Kronik ayak ağrısı ile 
başvuran olgularda ANS akılda tutulmalı ve radyolojik görüntüleme-
ler yardımı ile tanı konmalıdır.
Anahtar Kelimeler: aksesuar naviküler kemik, manyetik rezonans 
görüntüleme, tarsal kemik varyasyonları, direk radyografi
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Resim 1. Sağ ayak direkt radyografi görüntüsünde, aksesuar naviküler kemiğe ait görünüm 
izlenmektedir. (Beyaz ok)

Resim 2. Sağ ayak T1 (a) ve yağ baskılı T2 (b) MRG görüntülerinde, aksesuar naviküler kemiğe ait 
görünüm izlenmektedir. (Beyaz oklar)

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-319

İNTRAMUSKÜLER KAVERNÖZ HEMANJİOM
Emine Damla Kutlu, Burcu Savran, Büşra Öztürk
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Hemanjiyomlar vasküler dokunun gerçek tümöral lez-
yonudur. Genel yumuşak doku tümörleri içinde en sık görülendir. 
Gelişiminde travmatik, hormonal ve konjenital faktörler suçlanmakla 
birlikte etyolojisi net bilinmemektedir. Hem yüzeyel hem de derin 
dokularda yerleşim gösterebilir (1,2). Bu sunuda intramuskuler yerle-
şimli kavernöz hemanjiom olgusunun radyolojik bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu: Sağ uyluk bölgesinde ağrı ve şişlik şikayeti olan 21 yaşında 
erkek hasta hastanemizin ortopedi kliniğine başvurmuş. Hastadan 
direk grafi (DG) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) istenmiş. 
Hastanın DG’sinde (Resim 1) femur distal metafizodiyafizer kesim 
posterolateralde kortikal kalınlaşma izlenmiş. MRG’de (Resim 2-4) 
kortekste kalınlaşmaya neden olan T1A sekansta kasa göre izoin-
tens, T2 ve STIR sekanslarda hiperintens, tüm sekanslarde içerisinde 
milimetrik boyutlu hipointens alanların izlendiği, İVKM sonrası kont-
rastlanan, lobule konturlu nodüler lezyon izlenmiş. Görüntüleme bul-
guları sonucunda lezyon karekterizasyonu için hastaya histopatolojik 
tanı önerilmiş. Hastanemizde yapılan biyopsi sonucu göre lezyon ka-
vernöz hemanjiom ile uyumlu değerlendirilmiş. Hastanın şikayetleri 
üzerine hastanemizin girişimsel radyoloji kliniğinde lezyona emboli-
zasyon işlemi gerçekleştirilmiş.

Tartışma-Sonuç: Hemanjiomlar normal kan damarlarına ya-
kından benzeyen, baskın damar türüne göre sınıflandırılan benign 
lezyonlardır. Kapiller hemanjiyom en sık türdür, onu kavernöz he-
manjiyom izler. Genellikle genç erişkinlerde görülmekle birlikte ka-
dın-erkek cinsiyette görülme sıklığı eşittir. Kavernöz hemanjiyomlar 
sıklıkla alt ekstremitelerde ve intramusküler yerleşimli görülürler. 
Klinik olarak bizim vakamızda da olduğu gibi ekstremitede şişlik ve 
ağrı ile ortaya çıkabilirler. Ayrıca kas kontraktürü ile birlikte ekstremi-
tede deformiteye neden olabilirler (1-3)

Tek başına görüntüleme ile vasküler malformasyonun türünü ke-
sin olarak belirlemek zor ya da imkansız olabilir. En iyi görüntüleme 
yöntemi MRG’dir. MRG kan damarlarını ve yağ aşırı çoğalmasını 
göstermede duyarlıdır. Hemanjiyom proliferatif fazda ise MRG’de 
T1A sekanslarda homojen, lobule konturlu, iyi sınırlı bir lezyondur 
ve kasa göre hipo-izointens özelliktedir. T2A sekanslarda hiperintens 
olup kontrast madde ile belirgin parlaklaşır ve lezyon çevresinde art-
mış damarlanma görülür. İnvolüsyon fazında lezyon içinde iskemiye 
bağlı yağ dokusu artar ve flebolitler oluşur. MRG’de T1A sekanslarda 
heterojen hiperintens lezyon içinde sinyalsiz odaklar görülür, T2A 
sekanslarda ise lezyon konturları daha az keskin olup, hipointens 
flebolitler içeren hiperintens lezyon şeklindedir. Kontrast madde ile 
parlaklaşma proliferatif faza göre daha düşük şiddettedir (2-4).

Tedavi lezyonun yerine, sınırlarına, kozmetik görünüşüne ve hasta-
nın yaşına bağlıdır. Tedavide altın standart tümörün total eksizyonu-
dur. Ancak lokal rezeksiyonun mümkün olmadığı veya geniş yumuşak 
doku rezeksiyonu gereken hastalarda fonksiyon kayıplarına neden 
olmamak amacıyla embolizasyon iyi bir seçenek olabilir. Bu tedavi 
modalitesi tümörün boyutlarını küçültebilir ancak tam kür sağlamaz. 
Tedavinin amacı ağrıyı azaltmak ve fonksiyonu arttırmaktır (5,6).

Sonuç olarak intramusküler kavernöz hemanjiomlar alt ekstermite 
yumuşak doku kitlelerinin ayırıcı tanısında akılda tutulmalıdır. MRG 
görüntüleme modaliteleri içerisinde en iyi olanıdır. Ancak kesin tanı 
histopatolojik inceleme ile konulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: intramusküler hemanjiom, kavernöz, direk grafi, MRG
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Resim 1. Hastanın koronal ve sagital direk grafi görüntülerinde femur distal metafizodiyafizer kesim 
posterolateralde kortikal kalınlaşma izlenmekte.

Resim 2. Hastanın MRG’sinde koronal kesitlerde femur distal metafizodiyafizer kesim 
posterolateraldeT1A (A,C) sekansta kasa göre izointens, STIR (B,D) sekansta hiperintens, tüm 
sekanslarde içerisinde milimetrik boyutlu hipointens alanların izlendiği lobüle konturlu nodüler 
lezyon mevcuttur.

Resim 3. Hastanın MRG’sinde aksiyel T1A(A), STIR (B) sekanslarda femur distal metafizodiyafizer 
kesim posterolateralde yerleşen kitlenin komşu kortekste kalınlaşmaya yol açtığı izlenmekte.

Resim 4. Hastanın MRG’sinde prekontrast T1A (A,C) ve postkontrast yağ baskılı T1A (B,D) görüntüleri 
incelendiğinde lezyonun İVKM sonrası kontrastlandığı izlenmekte.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-320

TİBİADA EŞ ZAMANLI SAPTANAN NON-OSSİFİYE 
FİBROM VE OSTEOBLASTOM: NADİR BİR OLGU
Aykut Alkan, Gülşah Özdemir, Gülşah Burgazdere, Merve Tuna,  
Fethi Emre Ustabaşıoğlu
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Non-ossifiye fibrom (NOF), benign karakterli 
lezyon olup, tipik olarak uzun kemiklerin metafizine yerleşim göster-
mektedir. Olgular genellikle asemptomatiktir (1,2). 

Osteoblastom nadir görülen, 2 cm’den büyük boyutlu osteojenik 
tümör olup, histolojik olarak osteoid osteomlar ile eş değerdir (1). 
Osteoblastomda en sık görülen semptomlar lezyonun olduğu bölge-
de ağrı, hassasiyet, ısı artışıdır (3). 

Bu yazımızda, patolojik fraktür ile prezente olan olguda, non-os-
sifiye fibrom ile eş zamanlı saptanan osteoblastomun görüntüleme 
bulgularını literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Olgu-Bulgular: Travma öyküsü olmayan 17 yaşında erkek hasta, 
sağ dizde ağrı şikayetiyle ortopedi polikliniğine başvurdu. Çekilen 
direkt grafide sağ tibia proksimalinde, metafizer bölgede, çevresinde 
sklerotik rimi bulunan, lobule şekilli, litik karakterde lezyon izlendi 
(Resim 1). Bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde tibia diafizome-
tafizer bölgede medialde yaklaşık 46x17 mm boyutlarında, medul-
lada litik alan oluşturan kortekste destrüksiyona neden olarak peri-
ost reaksiyonu oluşturan yumuşak doku lezyonu ve komşuluğunda 
koronal planda 21 mm uzun aksında ölçülen, internal mineralize 
matriks içeren, litik karakterli lezyon izlendi (Resim 2-4). Yapılan 
manyetik rezonans (MR) incelemede, tibia proksimalinde metafizer 
yerleşimli, çevresinde sideroblastik rim bulunan, komşu tibia intra-
medüller alanda yaygın ödem oluşturan, komşu muskuler yapılarda 
ve fasyalarda sıvı interpozizyonları ve sinyal artışlarının izlendiği, pe-
riostta reaktif kalınlık artışı bulunan kitlesel lezyon görüldü. Bu lezyon 
komşuluğunda tibia proksimalinde metafizer bölgede kortikal yerle-
şimli, santralinde proton dansite (PD) sekanslarda hipointens alan 
bulunan, postkontrast serilerde heterojen kontrastlanma gösteren 
lezyon izlendi (Resim 5-7). Yapılan kalın iğne biyopside histopato-



POSTER BİLDİRİLER

637  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

lojik tanı non-ossifiye fibrom ile uyumlu olarak raporlandı. Olgunun 
özellikle geceleri olan ağrı şikayetlerinin devam etmesi üzerine açık 
biyopsi yapıldı. Olguya histopatolojik olarak non-ossifiye fibrom ve 
eş zamanlı osteoblastom tanısı konuldu. 

Tartışma: NOF, çocuk ve adölesanların en sık benign tümörü 
olup, çocukluk döneminde okült olarak saptanma sıklığı %30-40’tır. 
NOF, genellikle puberte sonrası regrese olmaktadır. Olgular genellikle 
asemptomatik olmakla birlikte, lezyonlar büyük boyutlu olduklarında 
patolojik fraktürle prezente olabilmektedir (1). 

Osteoblastomun geceleri artan ancak, histolojik olarak benzer 
özellik gösterdiği osteoid osteomların aksine, salisilatlara yanıt ver-
meyen ağrı oluşturması tipiktir (2,3). 

Literatürde bugüne kadar NOF ve osteoblastom birlikteliği bildiril-
memiş olup bu tümörlerin aynı lokalizasyonda eş zamanlı saptanma-
sı, eşlik eden patolojik fraktür ile birlikte osteoblastom tanısını güç-
leştiren unsur olmuştur. Olgumuzda NOF’un oluşturduğu patolojik 
fraktüre sekonder gelişen inflamatuar özellikler, osteoblastomun ken-
di yarattığı inflamatuar bulguların gölgelenmesine neden olmuştu. 

Sonuç: Benign kemik tümörü düşünülen ve eşlik eden inflama-
tuar bulgular saptanan olgularda tedaviye rağmen geçmeyen ağrının 
altında yatan osteoblastom gibi nadir görülen lezyonların da eşlik 
edebileceği olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: patolojik fraktür; osteoblastom; non-ossifiye fibrom
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Resim 1. Direkt grafide, tibia proksimalinde metafizer yerleşimli litik lezyon (NOF)

Resim 2. A-B. BT incelemede aksiyal planda NOF (kırmızı ok) ve osteoblastom(mavi ok)

Resim 3. BT’de koronal plan incelemede, NOF (kırmızı ok) ve tibia medialinde periost reaksiyonu 
(mavi ok)

Resim 4. BT’de koronal plan incelemede, osteoblastom (mavi ok) ve periost reaksiyonu (kırmızı ok)

Resim 5. MRG’de T1AS incelemede, koronal planda hipointens karakterde lezyon (NOF)

Resim 6. A-B. MRG’de PD sekansta, aksiyal plan incelemede NOF (kırmızı ok) ve osteoblastom (mavi 
ok)
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Resim 7. MRG’de postkontrast incelemede NOF ile uyumlu lezyonda heterojen kontrast tutulumu

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-321

FLEKSOR DİGİTORUM TENDONU İNTRATENDİNÖZ 
RÜPTÜRÜ
Tijen Cankurtaran1, Mahmut Işık2, Gökhan Kahraman1, Burak Yağdıran1, 
İlhami Kuru2

1Başkent Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Başkent Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Fleksor digitorum profundus (FDP) tendon rüp-
türü, distal interfalangeal eklem aktif fleksiyonda iken zorlu ekstan-
siyonu sonucunda gerçekleşir. Bu bildiride FDP tendon rüptürü ol-
gusu üzerinden parmak fleksor tendonların radyolojik anatomisi ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularının tanı ve tedaviye 
katkısını sunmayı amaçladık.

Olgu sunumu: 36 yaşında erkek hasta ‘kavanoz kapağını açma-
ya çalışırken’ sağ el ikinci parmağını incitmiş. Hasta ‘şişlik, ağrı ve 
parmağını bükememe’ şikayetleri ile hastanemizin ortopedi kliniğine 
başvuruyor. Fizik muayenede sağ 2. parmakta distal interfalangeal 
eklemde belirgin olmak üzere fleksiyon ve güç kaybı saptanıyor. Sağ 
el ve parmak MRG incelemesinde FDP tendonunun insersiyosun-
dan yaklaşık 1 cm proksimalden rüptüre olarak metakarpofalangeyal 
eklemin proksimaline dek retrakte olduğu (Resim 1-2) tespit edili-
yor. Ayrıca fleksor digitorum superfisialis (FDS) tendonu ile A1 ve 
A2 pulleyin intakt olduğu ve A3 pulleyde hasar olduğu saptanıyor 
(Resim 2-3). MRG bulguları gözetilerek, cerrahi insizyon FDP distal 
ucuna yönelik zon 1 düzeyinden (Resim 4, sarı yıldız) ve proksimal 
FDP ucuna yönelik A1 pulley düzeyinden yapılıyor. Cerrahi eksplo-
rasyonda rüptüre FDP tendonu fleksor 3.bölgede (Resim 4, kırmızı 
yıldız) bulunuyor. FDP tendonu intakt A2 pulley altından ve FDS 
tendonu iki bacağı arasından distale ilerletilerek primer onarılıyor. A3 
pulley ve volar plate onarımı sonrası ameliyat sonlandırılıyor.

Tartışma: FDP yaralanmasının en tipik örneği ‘’Jersey finger‘’ 
ya da ‘’Rugby finger’’, olarak bilinen distal avülsüyonu olup, flek-
sor tendonlarda izlenen en sık kapalı rüptürdür [1]. Fleksiyon po-
zisyonunda parmağa uygulanan aşırı güç tendona göre daha zayıf 
bölgeler olan muskulotendinöz bileşkede, kemiğe yapışma yerinde 
veya kasta görülme eğilimindedir. Ancak tendonun yırtığı ise -roma-
toid artrit, steroid, gut, infeksiyon gibi tendonu zayıflatan patolojiler 
olmadıkça, nadir görülür [2]. Cerrahi tedavi, distal interfalangeyal 
eklem fleksiyonunu sağaltmak için gereklidir. Digital arterler tendonu 
vincula aracılığı ile beslemektedir dolayısıyla tendon retraksiyonu de-
recesi ve cerrahi girişimin zamanlaması prognostiktir. Leddy-Packer 
sınıflamasına göre tendon hasarı tendon retraksiyon derecesine göre 
belirlenir. Tip 1 hasarda (tendon el ayasına retraktedir) vincular kan-
lanma tümüyle risk altındadır ve 7-10 gün içerisinde onarılmalıdır 
[3,4]. El ve parmak gibi küçük anatomik yapıların MR görüntülemesi 

yüksek çözünürlük gerektirmektedir. Alan gücü yüksek MR cihazı ve 
özel olarak tasarlanmış el-el bilek sargıları çözünürlüğü arttıran yeterli 
sinyali sağlamakta ve tetkik süresini kısaltmaktadır. Parmak tetkikle-
rinde diğer eklem tetkiklerinden farklı olarak görüntüleme protokolü 
patolojiye yönelik planlanmalıdır. Tendon rüptürü veya laserasyonu 
şüphesi varsa retrakte tendonun görüntülenmesi amacı ile geniş FOV 
(field of view) seçilmelidir [5]. Bu olguda 1,5 T MRG ve yüzeyel koil 
kullanılmakla birlikte görüntüleme bulguları tanısaldı.
Anahtar Kelimeler: Fleksor Dijitorum Tendonu, Rüptür, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme
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Resim 1. Aksiyal planda yağ baskılı PDA imajda, FDP tendonu (kırmızı ok) ve radial komşuluğunda 
FDS tendonu (mavi ok) izleniyor. Tendon kılıfında sıvı artışı ve tenar kaslarda ödem (mavi yıldız) 
mevcut. 3 ve 4. parmakta FDS tendonun FDP tendonun volar komşuluğunda olduğuna dikkat ediniz 
(çember).
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Resim 2. Sagital planda yağ baskılı T2A imajda, FDP distal ucu (mavi ok) izleniyor. FDS tendonunun 
orta falanks bazisinin volar yüzeyine yapıştığı (kırmızı ok) ve A3 pulley hasarına ikincil FDS 
tendonunun volar tarafa doğru uzaklaştığı ve yaylandığı izleniyor (yıldız).

Resim 3. Sagital planda referans çizgiler kılavuzluğunda aksiyal planda intakt FDS tendon anatomisi 
gösteriliyor (a-k). FDS tendonu (a-h), distal A2 pulley düzeyinde radial ve ulnar bacaklarına ayrılıyor 
(b), her iki bacak distale doğru derinleşiyor (c-e), proksimal interfalangeal eklem seviyesinde ‘Camper 
chiasm’ olarak bilenen lokalizasyonda geçici olarak birleşiyor (f),  orta falanks bazisine her iki bacağı 
ayrı olarak yapışıyor (g-h). A4 pulley (sarı ok) ve FDP distal ucuna (k) dikkat ediniz.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-322

SKAFOİD KEMİK DÜZEYİNDE PROTEZ MATERYALİ 
OLGUSU: GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Şerife Gamze Gemicioğlu1, Sena Yılmaz1, Emrah Akay1,  
Bahar Yanık Keyik1, Ahmet Emrah Açan2

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: El bileğinde karpal kemik ve eklemlerin travma 
ve artrite bağlı deformitelerinin tedavisinde 1960’lı yılların sonların-
da kullanılan yöntemlerden birisi de protez materyalleri olarak kar-
şımıza çıkmaktadır (1). Travma sonrası geçmiş dönemde tedavi için 
protez kullanılan olgumuzun radyografi ve bilgisayarlı tomografi (BT) 
görüntülerini sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Altmış yedi yaşında kadın hasta, 2 aydır ön kolda 
şişlik şikayeti ile hastanemize başvurdu. Hikayesinde yaklaşık 30 yıl 
önce geçirilen sol el travması ve skafoid kemik deformitesine bağlı 
protez implantasyonu vardır. Epikrizine ulaşılamadığından kullanı-
lan protez materyalinin içeriği tam olarak öğrenilemedi. Sol el bileği 
ön-arka radyografi incelemesinde skafoid kemik lokalizasyonunda 
hafif radyoopak oluşum görüldü (Resim 1). BT incelemesinde ska-
foid kemik lojunda hiperdens, düzgün sınırlı oluşum, komşu kemik-
lerde dejenere mikrokistler ve çevrede dejenerasyona ait olabilecek 
ossifiye fragmanlar izlendi (Resim 2A-B). Bulgular kronik osteodeje-
neratif değişiklikler ve silikon-kauçuk içerikli olabilecek protez mater-
yali ile uyumlu iyatrojenik oluşum olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Bu bölgede kullanılan protez materyelle-
rinin endikasyonları arasında eklem aralığında kayıp, psödoartroz, 
kırık kaynamaması, avasküler nekroz, eklem destrüksiyon–dislo-
kasyonu yer almaktaydı (1,2). Literatürde skafoid ve lunat kemik 
boyutlarında protez materyali tasarlandığı belirtilmiştir (1,2). Protez 
materyali olarak silikon, metal ve prikarbon implant materyalleri kul-
lanılmıştır (2).

Organik ve inorganik içerikten oluşan silikon-kauçuk protez ma-
teryallerin avantajları arasında ısı ve zamana dayanıklı olması ile 
non-adheziv olması yer alır. Ayrıca silikon-kauçuk protez materyalleri 
çevresinde önemsiz miktarda fibroblastik aktivite geliştiği görülmüş-
tür (1). Çoğu olguda metal ve prikarbon protezlere kıyasla bu imp-
lantların daha iyi tolere edildiği izlenmiştir. Silikon-kauçuk implant-
ların dezavantajı ise protez materyalin travma sonucunda kolayca 
yırtılabilmesidir (3). Ayrıca komplikasyonları arasında, dislokasyon, 
enfeksiyon, silikon sinoviti-granülomu bulunmaktadır (1,2,4).

Metal ve prikarbon materyaller BT’de hiperdens izlenmektedir. 
Silikon-kauçuk materyalin dansitesinin kemik-yumuşak doku arası 
dansitede olabileceği belirtilmiştir (1,5,6). Literatürde el bileği si-
likon-kauçuk protez materyallere ait BT görüntüsü ve Hounsfield 
Unit(HU) aralığı bulunamamıştır. Ancak silikon içerikli yumuşak 
doku fantom çalışmaları silikon fantomların dansitesinin içeriğinde-
ki gliserin oranına göre değiştiğini bildirmektedir ve maksillofasiyal 
bölgeye yönelik silikon implantlara ait BT görüntüleri mevcuttur (5-
7). Olgumuzda skafoid kemik lojundaki materyalin dansitesi yaklaşık 
580-590 HU ölçülmüş olup belirgin dislokasyon ya da enfeksiyon 
bulgusu ayırt edilmemiştir. Bu materyalin görünümü literatürde 
bahsedilen nazal silikon implantlar ile benzerdir (5,6). Bu neden-
le bizim olgumuzda kullanılan protezin silikon-kauçuk olabileceği 
düşünülmüştür.

Geçmiş yıllarda el bileğine yönelik kullanılan ancak günümüzde 
öncelikle tercih edilmeyen protez materyalleri, sık rastlanılmaması 
nedeniyle radyolojik incelemelerin değerlendirilmesinde kafa karışık-
lığına sebep olabilir. Karpal bölgede bu türlü iyatrojenik oluşumların 
radyolojik bulgularını tanımak karışıklığı önlemek açısından önemli 
olabilir.
Anahtar Kelimeler: Protez materyali, skafoid, radyografi, bilgisayarlı 
tomografi
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Resim 1. Sol el direkt ön-arka radyografisinde skafoid kemik lojunda hafif radyo-opak nodüler 
oluşum(mavi ok).

Resim 2A. Koronal planda sol el bileğine yönelik ekstremite BT incelemesinde; skafoid kemik 
lojunda hiperdens, düzgün sınırlı, protez materyali ile uyumlu görünüm (mavi ok), komşu karpal 
kemiklerde intraosseoz gangliyon kistleri ve dejeneratif mikrokistler (siyah ok), interkarpal eklem 
aralığında milimetrik boyutlu kemik fragmanlar (pembe ok)

Resim 2B.  Aksial planda sol el bileğine yönelik ekstremite BT incelemesinde; skafoid kemik lojunda 
hiperdens, düzgün sınırlı, protez materyali (mavi ok), komşu karpal kemiklerde intraosseoz gangliyon 
kistleri ve dejeneratif mikrokistler ile uyumlu görünüm (siyah ok)

Kas-İskelet Radyolojisi
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DİZDE ANİ KİLİTLENME ŞİKAYETİYLE BAŞVURAN 
HASTADA HOFFA HASTALIĞI
Büşra Hayat, Erdem Özkan, Semra Duran
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Hoffa yağ yastığı sıkışma sendromu ön diz ağrı-
sının daha az dökümante edilmiş sebeplerinden biridir [1]. Özellikle 
hiperekstansiyon hareketi, Hoffa yağ yastığının inferior patella ve la-
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teral femoral kondil arasında sıkışmasına neden olur[2]. Bu olgu su-
numunda amacımız ani başlayan diz ağrısında ayırıcı tanılar arasın-
da Hoffa hastalığının da akla getirilmesi gerektiğinin vurgulamaktır.

Olgu Sunumu: 57 yaşında kadın hasta, 1 haftadır olan, son 1 
gündür kötüleşen sol diz ağrısı ve ani başlayan dizde hareket kısıt-
lılığı şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede eklem hareketleri tam 
ağrılı olan hastanın direk grafisinde fraktür saptanmadı (Resim 1). 
Manyetik rezonans (MR) görüntülemede, patellada medial faset su-
periorda evre 4 kondromalazi, infrapatellar plika düzeyinde ödem 
ve femoratibial eklem aralığı düzeyinde Hoffa yağ yastığı içerisinde 
yaklaşık 9x9 mm boyutlarında T2A sekanslarda hafif hiperintens gö-
rünüm izlendi (Resim 2,3). Bu düzeyde yer alabilecek dev hücreli tü-
mör açısından hastaya kontrastlı MRG önerildi. Elastik bandaj, soğuk 
uygulama ve antinflamatuar kullanımı gibi semptomatik tedavi son-
rası 10. günde çekilen kontrastlı MRG’de, önceki incelemede Hoffa 
yağ yastığı düzeyinde izlenen lezyon korele edilemedi (Resim 4,5). 
Bulgular öncelikle bu düzeyde ödem ve inflamasyonu düşündürdü.

Tartışma ve Sonuç: Ekstansiyon sırasında femur ve tibia ara-
sında Hoffa’nın yağ yastığının sıkışması enflamasyona neden olur 
[2]. Patofizyolojide akut travma, mikro travma, tekrarlanan rotasyon 
ve hiperekstansiyon hareketleri gibi birkaç mekanizma söz konusu 
olabilir. Genel olarak bu durum, yağın hipertrofisine, sürekli bir ka-
nama döngüsünün oluşmasına, nekroz ve fibrozun eşlik ettiği akut 
inflamasyona ve hatta kronik travma sonrası ossifikasyona yol açar 
[3]. Hoffa hastalığı genç kadınlarda daha sık görülür. Klasik semp-
tomlar merdiven çıkarken ve inerken ön diz ağrısıdır [2]. Tanıda 
MR kullanılır. Standart sekanslar yağ baskılı proton dansite ve T1 
ağırlıklı görüntülerdir. Ossifiye olduğunda direkt grafi faydalı olabilir. 
Konservatif tedavi (buz uygulama, non steroid antienflamatuar ilaç-
lar, fizyoterapi) birinci basamak tedavidir. Kortikosteroid enjeksiyonu 
faydalı olabilir. Konservatif tedavinin başarısız olduğu kronik olgular-
da artroskopik rezeksiyon denenebilir [3]. 
Anahtar Kelimeler: İnfrapatellar yağ yastığı, Hoffa hastalığı, Manyetik 
rezonans görüntüleme
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Resim 1. Direk grafide sol dizde ağrıyı açıklayacak belirgin patoloji saptanmadı.

Resim 2. Sagital PD kesitte Hoffa yağ yastıkçısı içerisinde hiperintens nodüler alan ve suprapatellar 
düzeyde ödem izleniyor.

Resim 3. Sagital T2 CUBE görüntüde Hoffa yağ yastıkçığındaki nodüler görünüm hipointens sinyal 
özelliğinde izleniyor.

Resim 4. Tedavi öncesi (a) görüntülerde var olan bulguların tedavi sonrası (b) görüntülerde 
izlenmediği dikkati çekiyor.



POSTER BİLDİRİLER

642  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 5. Tedavi öncesinde (a) Hoffa yağ yastıkçığındaki lezyonun tedavi sonrası kontrastlı kesitte (b) 
kaybolduğu ve herhangi bir patoloji kontrastlanmanın olmadığı dikkati çekiyor.
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BİLATERAL OMOVERTEBRAL KEMİĞİN EŞLİK ETTİĞİ 
SPRENGEL DEFORMİTELİ KLİPPEL - FEİL SENDROMU
Murat Polat, Mustafa Gök
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Sprengel deformitesi(SD), ilk olarak 1863’te 
Eulenberg tarafından tanımlanan ve bugünkü adını Sprengel’in 
1891’deki açıklamasından sonra alan, bir veya her iki skapulanın 
intrauterin gelişim sırasında normal yerine inmesinde bir yetersizlik 
sonucu yüksekte kalmasıdır (1). Nadir görülen bu konjenital patoloji-
nin etyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte embriyolojik dönemde 
skapulanın kaudale migrasyonu gerçekleşememesi etyolojide suç-
lanmaktadır (2).

Skapulanın bu doğuştan yüksekte kalması genellikle kaburga, 
omur veya kas kusurları gibi diğer anormalliklerle ilişkilidir. Bunlar 
arasında kaburgaların veya omurların füzyonu veya malformasyonu 
bulunur (1). 

Omovertebral kemik (os omovertebrale), Sprengel deformitesi va-
kalarının ~%35’inde (%19-47) mevcuttur. Skapulanın superomedi-
al sınırından spinöz proçeslere, transvers proçeslere veya C4 ila C7 
laminalarına kadar uzanır. Bazen iki taraflı olabilir. 

Bu bildiride bilateral omovertebral kemik komponentinin ve 
Klippel-Feil sendromunun eşlik ettiği nadir bir olguyu sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Omurilik deformitesi nedeniyle ortopedi klini-
ği tarafından değerlendirilen ve vertebral deformite ön tanısı olan 
3 yaş erkek hasta tarafımıza yönlendirilmiştir. Hastanın bilgisayarlı 
tomografi (BT) tetkiki elde olunmuştur ve BT’sinde: servikal 2-3 ve 
5-6 düzeylerinde füzyon defekti, servikal 4. vertebrada laminasında 
defekt ve bilateral omovertebral kemik mevcuttu. Olgunun her iki 
skapulasının süperomedial açıları servikal 6 düzeyindeydi. (Rigault 
sınıflamasına göre evre - 2 Sprengel deformitesi).

Tartışma-Sonuç: Sprengel deformitesi skapulanın en yaygın 
konjenital anormalliği olan kompleks bir deformitedir. SD hastaların 
yaklaşık üçte birinde omovertebral kemik eşlik eder. Aynı zaman-
da bu vakalarda vertebral anomalilerde eşlik edebilmektedir. Bizim 
olgumuzda ayrıca eşlik eden Klippel-Feil Sendromu (KFS) vardı. S. 
Duran ve ark. sundukları olguda Sprengel deformitesine tek taraflı 
omovertebral komponenti olan Klippel - Feil Sendromu eşlik ediyor-
du(3). Ulmer ve ark. yaptıkları çalışmada 24 KFS’li hastada yalnızca 
4 SD mevcuttu(4). Olgumuzda oldukça nadir görülen sprengel de-
formitesine bilateral omovertebral kemik komponenti ve Klippel-Feil 
sendromunu eşlik etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sprengel deformitesi, Omovertebral kemik, Klippel - Feil 
Sendromu

Kaynaklar
1. Henry G. Hadley. Sprengel’s Deformity. https://doi.org/10.1148/36.5.624

2. Woodward JW. Congenital elevation of the scapula. J Bone Joint Surg. 
1961;43:219-28.

3. Sprengel Deformitesi ve Omovertebral Bandın Eşlik Ettiği Klippel-Feil Sendromu. 
Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2005;25(1):118-20

4. Ulmer JL, Elster AD, Ginsberg LE, Williams DW 3rd. Klippel-Feil syndrome: CT 
and MR of acquired and congenital abnormalities of cervical spine and cord. J 
Comput Assist Tomogr. 1993 Mar-Apr;17(2):215-24. PMID: 8454748.

Resim 1. Koronal 3D reformat
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Resim 2. Sagittal servikal füzyon defekti ve Omovertebral kemik

Resim 3. aksiyel servikal füzyon defekti

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-325

MYOZİTİS OSSİFİKANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI: 
OLGU SUNUMU
Duygu Doğa Ekizalioğlu1, İpek Tamsel1, Hüseyin Kaya2,  
Başak Doğanavşargil Yakut3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Myozitis Ossifikans (MO), iskelet kasından köken 
alan ve heterotopik, metaplastik, malign olmayan kemik proliferas-
yonu ile karakterize psödo-inflamatuar bir tümördür (1).

Ossifiye fasiit ise nodüler fasiitin oldukça nadir bir varyantıdır. Ne 
kemik doku ne de kas doku ile ilişkili olmayan, etiyolojisi ve ossi-
fikasyon etiyolojisi net olarak tanımlanamayan, subkutan dokunun 
nadir görülen posttravmatik benign bir lezyonudur (2). Radyolojik 
ve patolojik olarak MO ve ossifiye fasiit, osteosarkom gibi malign 
lezyonları taklit edebilmektedir (2,3). Bu olgu ile üst ekstremite yerle-
şimli myozitis ossifikans ve nodüler ossifiye fasiite yaklaşım sunuldu.

Olgu Sunumu: 5 yaşında kız hasta, tarafımıza 4 - 5 gündür de-
vam eden ve geçmeyen sol omuz ve kol ağrısı ile başvurdu. Hasta 
yakınları travma öyküsü tariflemiyordu. Fizik muayenede sol omuz 
eklem hareket açıklığı ağrılıydı.

Ultrasonografi elde olundu, sol humerus komşuluğunda triceps 
kası içinde kalsifik alanlar barındıran yaklaşık 4x3 cm boyutlarında 
hipervasküler solid kitle lezyonu izlendi. Çevre yumuşak dokularda 
inflamasyona sekonder eko artışı mevcuttu. Kitle karakterizasyonu 
için kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme (MRG) önerildi. Elde 
olunan bilgisayarlı tomografi (BT) ve MRG incelemede; sol kol prok-
simal bölümünde posterior kompartman kas yapıları içinde yaklaşık 
3x2.5 cm boyutlarında T1 ve T2A görüntülerde periferal kesimi dü-
şük sinyal özellikleri gösteren lobule konturlu kitlesel lezyon izlendi. 
Lezyondaki T1 ve T2A görüntülerdeki düşük sinyal değişikliği BT 
ile konfirme edildiğinde kalsifikasyon alanlarına ait olduğu gözlendi. 
Lezyon çevresinde kolda uzun segment derin ve cilt altı yumuşak 
doku planlarında ödem bulguları izlendi. Ödemli çevre yumuşak 
doku planlarında da kontrast parlaklaşmaları mevcuttu. Ayırıcı ta-
nıda öncelikle miyozitis ossifikans, daha düşük olasılıkla yumuşak 
doku osteosarkomu ön tanılar arasındadır. Histopatolojik değerlen-
dirme önerildi. Histopatoloji sonucu, myositizis ossifikans, ossifiye 
nodüler fasiitis olarak bildirildi.

Tartışma ve Sonuç: MO, kesin bir etiyolojisi olmayan iskelet 
kasının heterotopik ossifikasyondur. Travma ile ilişkili olabilir, ancak 
vakaların %80’inden fazlasının hiçbir nedensel faktöre sahip olmadı-
ğı bildirilmiştir. Çocuklar nadiren etkilenir. Genellikle ekstremitelerin 
büyük kaslarında görülür. Hastalar genellikle lezyonun bulunduğu 
yerde bir kitle, ağrı ve hassasiyet, eritem ile başvurur (4,5,6,7). MO 
tanısı genellikle hastanın öyküsüne (travma), klinik semptomlara ve 
görüntüleme bulgularına dayanır. Ana ayırıcı tanı, aslında hem gö-
rüntüleme hem de patolojide ‘ayna’ özelliklere sahip olan osteosar-
komdur (1).

Ossifiye fasiit ise yumuşak dokuda çok nadiren görülen reaktif, 
non-neoplastik bir patolojidir; ancak radyolojik ve mikroskobik ola-
rak malign lezyonları, özellikle osteosarkomu taklit edebilir (2).

MO’ın ve nodüler ossifiye fasiitin kesin etiyopatogenezi hala be-
lirsizliğini koruyorken bu nadir patolojilere yaklaşımda hastaların bir 
bütün olarak değerlendirilmesi, klinik, radyolojik ve patolojik olarak 
bütüncül yaklaşılması hastaların doğru tanı ve doğru tedaviye erişe-
bilmesini kolaylaştıracaktır.
Anahtar Kelimeler: Myozitis Ossifikans, USG, MRG, Nodüler Ossifiye Fasiit

Kaynaklar
1. Lacout A, Jarraya M, Marcy PY, Thariat J, Carlier RY. Myositis ossificans imaging: 

keys to successful diagnosis. Indian J Radiol Imaging. 2012 Jan;22(1):35-9.
2. Doğan AI, Gedikoglu G, Demircin M, Ruacan S. Ossifying fasciitis. Pathol Int. 

2000 Feb;50(2):153-5.
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3. Luczyńska E, Kasperkiewicz H, Domalik A, Cwierz A, Bobek-Billewicz B. 
Myositis ossificans mimicking sarcoma, the importance of diagnostic imaging - 
case report. Pol J Radiol. 2014 Jul 28;79:228-32.

4. Nuovo MA, Norman A, Chumas J, Ackerman LV (1992) Myositis ossificans 
with atypical clinical, radiographic, or pathologic findings: A review of 23 cases. 
Skeletal Radiol 21:87–101. (PMID: 1566115)

5. Parikh J, Hyare H, Saifuddin A (2002) The imaging features of post-traumatic 
myositis ossificans, with emphasis on MRI. Clin Radiol 57:1058-66. (PMID: 
12475528)

6. Beiner JM, Jokl P (2002) Muscle contusion injury and myositis ossificans 
traumatica. Clin Orthop 403:110-9. (PMID: 12394459)

7. Estrores IM, Harrington A, Banovac K (2004) C-reactive protein and erythrocyte 
sedimentation rate in patients with heterotopic ossification after spinal cord 
injury. J Spinal Cord Med 27(5):434-7. (PMID: 15648796)

Resim 1. İki yölü sol humerus grafilerinde sol kolda humerus posteriorunda kas planları arasında 
kalsifiye-ossfiye yumuşak doku lezyonu görülmektedir.

Resim 2. B- mod US görüntüde; sol humerus komşuluğunda triceps kası içinde yoğun kalsifik alanlar 
barındıran solid kitle lezyonu gösterilmektedir.

Resim 3. Aksiyel BT görüntülerde; Üst kol proksimalinde posterior kompartmanda periferi kalsifiye/
ossifiye fokal lezyon gösterilmektedir.

Resim 4. Elde olunan koronal reformat kontrastlı MR görüntülerde; Kol proksimal bölümünde 
posterior kompartman kas yapıları içinde yaklaşık 3 x 2.5 cm boyutlarında pre-kontrast T1A ve T2A 
görüntülerde (A,B) periferal kesimi düşük sinyal özelliği gösteren lobule konturlu kitlesel lezyon 
izlenmektedir. Lezyon çevresinde kolda uzun segment derin ve cilt altı yumuşak doku planlarında 
ödem bulguları izlenmiştir. Ödemli çevre yumuşak doku planlarında post-kontrast yağ baskılı T1A 
görüntüde (C) kontrast parlaklaşmaları görülmektedir.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-326

T HÜCRELİ LENFOMA OLGUSUNDA KAS TUTULUMU-
MANYETİK REZONANS BULGULARI
Ramazan Orkun Önder, Tümay Bekçi, Alptekin Tosun, Serdar Aslan, 
İsmet Miraç Çakır, Uluhan Eryürük, Emrah Sülün, Merve Nur Taşdemir, 
Yunus Topal
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Malign lenfoma olgularının yaklaşık %1,4’ünde 
primer veya sekonder kas tutulumu görülmektedir (1). Primer olarak 
iskelet kas lenfoması nadirdir (2). Tüm ekstranodal tutulum gösteren 
lenfomaların %0,5’ini oluşturmaktadır (3). Bu olgu sunumunda T 
hücreli lenfoma tanılı hastada lenfomanın kas tutulumunun Manyetik 
Rezonans Bulgularını (MRG) sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 74 yaşında T hücreli lenfoma tanılı hasta, sağ 
bacakta şişlik ve şiddetli ağrı şikayeti ile fizik tedavi ve rehabilitasyon 
polikliniğine başvurması üzerine; hastaya kontrastlı sağ femur MRG 
tetkiki planlandı. Sağ femur MRG’de; sağ uylukta medialde adduktor 
kas gruplarını tümüyle tutan, posteriorda semimembranozus, graci-
lis kaslarını tutan infiltratif kas dokularda ekspansiyona neden olan 
T2 incelemede hafif hiperintens (Resim A, B), post-kontrast seride 
kontrast tutulumu gösteren kitlesel lezyon izlendi (Resim C). Mevcut 
bulgular eşliğinde T hücreli lenfoma tanılı hastada, tanımlanan görü-
nüm lenfoma tutulumu lehine yorumlandı. Tanı histopatolojik olarak 
doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Primer kas lenfoması çok nadir olarak gö-
rülmesine karşın malign lenfoma olgularında sekonder olarak kas 
tutulumu daha sıktır (1,4). Çoğu olgu orta-yüksek evre agresif bir 
histolojiye sahiptir; en sık görülen alt grubu diffüz büyük hücreli len-
fomadır ve B hücreli immünofenotipe sahiptir (5). Ekstremite kasları; 
özellikle alt ekstremite kasları en sık tutulan bölgelerdir. Çoğu hasta 
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60 yaş üzerindedir. Hastalığın patogenezi tam olarak bilinmese de; 
etyolojide sorumlu birkaç hipotezde enfeksiyöz ve otoimmün süre-
ce sekonder kronik enflamasyon yer almaktadır (6). İlerleyen yaş-
la birlikte immünitenin bozulması, alt ekstremitelerin sık travmaya 
maruz kalması bu hipotezi desteklemektedir (6,7). Bizim olgumuz-
da 60 yaş üzerinde ve tutulum alt ekstremitede idi. Malign lenfoma 
ile takipli hastalarda; özelikle alt ekstremite kas gruplarında gelişen 
şişlik ve ağrılar, lenfomanın kas tutulumuna işaret edebileceği ihmal 
edilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: T hücreli, Lenfoma, Kas, Tutulumu, Manyetik, 
Rezonans, Bulguları

Kaynaklar
1. Komatsuda M, Nagao T, Arimori S. An autopsy case of malignant lymphoma 

associated with remarkable infiltration ın skelatal muscles. Rinsho Ketsueki 
1981;22:891- 895.

2. Freeman C, Berg JW, Cutler SJ. Occurrence and prognosis of extranodal 
lymphomas. Cancer 1972;29:252-260.

3. Glass AG, Karnell LH, Menck HR. The National Cancer Data Base report on 
non-Hodgkin’s lymphoma. Cancer 1997;80:2311–2320.

4. Buerger LF, Monteleone PN. Leukemic-lymphomatous infiltration of skeletal 
muscle. Cancer 1966;19:1416-1422.

5. Chim CS, Choy C, Liang R. Primary anaplastic large cell lymphoma of skeletal 
muscle presenting with compartment syndrome. Leuk Lymphoma 1999,33:601-
605.

6. Keung Y, Liang R. Report of a case of primary skeletal muscle lymphoma and 
review of the literature. Acta Haematol 1996;96:184-186.

7. Bertoni F, Sanna P, Zucca E, et al. Primary extranodal lymphoma of skeletal 
muscles: a report of four cases. Oncol Rep 1998;5:605–607.

Resim 1. Koronal kesitlerde sağ uylukta medialde adduktor kas gruplarını tümüyle tutan, 
posteriorda semimembranozus, gracilis kaslarını tutan infiltratif kas dokularda ekspansiyona neden 
olan T2 incelemede hafif hiperintens kitle lezyon izlendi.

Resim 2. Aksiyel kesitlerde sağ uylukta medialde adduktor kas gruplarını tümüyle tutan, posteriorda 
semimembranozus, gracilis kaslarını tutan infiltratif kas dokularda ekspansiyona neden olan T2 
incelemede hafif hiperintens kitle lezyon izlendi.

Resim 3. Post-kontrast seride kontrast tutulumu gösteren kitlesel lezyon izlendi.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-327

GLUETAL VARİSLERE SEKONDER SİYATİK
Eda Tezgör Aksakal, Semra Duran
Ankara Şehir Hastahanesi

Siyatik, siyatik sinir trasesindeki patolojilere sekonder gelişen ge-
nelde etkilenen tarafta kalça ve bacak posterioruna yayılım gösteren 
ağrıya verilen isimdir. Ekstraspinal veya intraspinal nedenlere sekon-
der gelişebilir. Sıklıkla intraspinal disk patolojileri ve spinal stenoz gibi 
nedenlerle meydana gelir. Ekstraspinal nedenler daha az sıklıkla gö-
rülmekle birlikte gluteal varislere sekonder siyatik daha da nadirdir. 
Varislere sekonder gelişen siyatikte oturmak ve uzanmak semptom-
ları alevlendiriken ayakta durmak ve yürümek semptomları azaltır.

Olgumuz 57 yaşında kadın hasta, 2 hafta önce başlayan sağ kalça-
da ve sağ bacakta ağrı ile hastahanemize başvurdu. Çekilen lomber 
MR‘da L4-L5 disk yüksekliğinde azalma,diskte diffüz bulginge eşlik 
eden santral protrüzyon ve tekal keseye temas söz konusu idi. Spinal 
kanal ön -arka çapında azalma ve foramenlerde inferiordan daral-
ma izlenmiştir. Çekilen EMG sinde L4-L5-S1 seviyesinde kronik kök 
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basısı ile uyumluydu. Alt ekstremite venöz ve arteriyel doppler ince-
lemeleri normal idi. Hastanın çekilen kontrastlı kalça ve pelvik MR 
ında sağda inferior gemellus ve gluteus maksimus kasları arasında 
siyatik sinir trasesinde ve komşuluğunda sola göre aimetrik tortiyo-
zite gösteren kontrastlanan varisi düşündüren geniş vasküler yapılar 
izlenmiştir. Hastanın şikayetlerinin tek taraflı olması ve disk patolojle-
rinin semptomlarını tam açıklayamaması nedeni ile ön planda siya-
tiğinin vasküler yapıların basısına sekonder olduğu düşünülmüştür. 
Gluteal varislere sekonder siyatik olarak değerlendirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: siyatik, gluetal, varis

Kaynaklar
1. Zhang Z,  Zhang X, Yang C, Wen X.Refractory sciatica caused by gluteal 

varicosities.Orthopade. 2017 Sep;46(9):781-784. doi: 10.1007/s00132-017-
3451-1.

2. Pacult MA, Henderson FC Jr, Wooster MD, Varma AK.Sciatica Caused by 
Venous Varix Compression of the Sciatic Nerve.World Neurosurg. 2018 
Sep;117:242-245. doi: 10.1016/j.wneu.2018.06.058. Epub 2018 Jun 19.

3. Hu MH, Wu KW, Jian YM, Wang CT, Wu IH,Yang SH.Vascular compression 
syndrome of sciatic nerve caused by gluteal varicosities.Ann Vasc Surg. 2010 
Nov;24(8):1134.e1-4. doi: 10.1016/j.avsg.2010.02.043. Epub 2010 May 15.

4. Choudur HN, Joshi R, Munk PL.Inferior gluteal vein varicosities: a rare 
cause of sciatica.J Clin Rheumatol. 2009 Dec;15(8):387-8. doi: 10.1097/
RHU.0b013e3181c427ff.

Resim 1. koronal yağ baskılı sıvıya duyarlı görüntü

Resim 2. aksiyel yağ baskılı sıvıya duyarlı görüntü

Resim 3. yağ baskılı sıvıya duyarlı görüntü

Resim 4. yağ baskılı sıvıya duyarlı görüntü
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Resim 5. sagittal yağ baskılı sıvıya duyarlı görüntü

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-328

PATOLOJİK KIRIK İLE KLİNİK VEREN TİBİA FİBRÖZ 
DİSPLAZİ OLGUSU
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Fibröz displazi (FD), normal kemiğin büyük fibröz stroma 
ve olgunlaşmamış kemik adaları ile yer değiştirmesi ile osteoblastik 
farklılaşma ve olgunlaşmada lokalize bir defekt olarak ortaya çıkan 
neoplastik olmayan tümör benzeri doğuştan bir süreçtir. FD değişken 
bir radyografik görünüme sahiptir (1). Bu hastalığın üç klinik formu 
tanımlanmıştır: tek bir kemiği etkileyen monostotik form (%70-80), 
birden fazla kemiği etkileyen poliostotik form (%20-30) ve poliostotik 
forma kutanöz eşlik ediyorsa McCune-Albright sendromu ve endok-
rin bulgular. Monostotik FD kaburgalar, femur, tibia ve kraniyofasiyal 
kemiklerde daha yaygındır. Poliostotik FD kafatası ve yüz kemikleri, 
pelvis, omurga, üst ekstremite, klavikula ve femurda oluşur (2). Bu 
olguda tibiada monostotik FD nedeniyle tekrarlayan kırık ile başvu-
ran bir olguyu sunmayı amaçladık.

Vaka: 21 yaşında kadın hasta düşmeye bağlı sol tibia kırığı ile 
kliniğe başvurdu. Sol bacağında şiddetli ağrısı vardı ve daha önce 
aynı bölgede kırık öyküsü vardı. 8 yıl önce kırığı vardı ve patolo-
jik incelemede osteofibröz displazi ile uyumlu olarak rapor edildi. 
Patolojik kırık şüphesi olan hastaya MR çekildi. Sol tibia proksimal 
diyafiz kısmından başlayıp orta diyafiz kısmına kadar yaklaşık 11,5 
cm’lik bir segment boyunca uzanan periost reaksiyonu olmayan be-
nign lezyon mevcuttu. Ağırlıklı olarak anterior yerleşimliydi ve intra-
medüller alana ve kortekse doğru uzanıyordu ve kortekste belirgin 
incelmeye neden oluyordu, geçiş bölgesi dardı, çevresinde sklerotik 
bir rim vardı (Resim 1). Direkt radyografide bulu cam görünümün-
deydi (Resim 2).

Tartışma: Basit kemik kisti, non ossifiye fibrom, osteofibröz 
displazi, adamantinoma, düşük dereceli intramedüller osteosarkom 
ve Paget hastalığı ile karıştırılabilir. Osteofibröz displazi veya ossifiye 
fibrom radyolojik olarak fibröz displaziye çok benzemesi ancak int-
rakortikal yerleşimi ile ayırt edilebilir, ancak bu her zaman mümkün 
olmadığı için ayırıcı tanı için moleküler tanı önerilir (3). Radyolojik 
olarak; Tipik buzlu cam benzeri lezyonlar metafizde veya diyafizde 

gözlenir, coğrafi olarak şekillenir, keskin iç kenarları belirgindir ve 
komşu kortekste reaktif kalınlaşmaya neden olur (4). Lezyonlar ge-
nellikle tesadüfen lokalize ağrı ve şişlik gibi semptomlarla veya pato-
lojik fraktür ile teşhis edilir (5,6).

Sonuç: Sarkomatöz farklılaşma bazen görülebilir ve en yay-
gın osteosarkom olarak farklılaşabilir. Bunun dışında fibrosarkom, 
malign fibröz histiositoma veya nadiren kondrosarkom görülebilir. 
Poliostotik formda sarkomatöz farklılaşma daha sıktır (7). Bu nedenle 
radyolojik takip büyük önem kazanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Fibröz displazi, Manyetik rezonans görüntüleme, Direk 
grafi, Patolojik fraktür

Kaynaklar
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and Treatment. J Bone Joint Surg Am. 87:1848-1864, 2005.
4. Ippolito E, Bray EW, Corsi A, et al. Natural history and treatment of fibrous 

dysplasia of bone: a multicenter clinicopathologic study promoted by the 
European Pediatric Orthopaedic Society. J Pediatr Orthop B 2003;12(3):155–
77.

5. De Mattos CBR, Binitie O, Dormans JP. Pathological fractures in children. Bone 
Joint Res 2012;1(10):272–80.

6. Dormans JP, Pill SG. Fractures through bone cysts: unicameral bone cysts, 
aneurysmal bone cysts, fibrous cortical defects, and non-ossifying fibromas. Instr 
Course Lect 2002;51:457–67.

7. Fitzpatrick KA, Taljanovic MS, Speer DP et-al. Imaging findings of fibrous 
dysplasia with histopathologic and intraoperative correlation. AJR Am J 
Roentgenol. 2004;182 (6): 1389-98.

Resim 1. Koronal T1 ve sagittal proton dansite görüntülerde (a,b,c) fibröz displazi izlenmektedir. 
Aksiyel T2, T1 ve proton dansite görüntülerde heterojen sinyal özelliğinde lezyon izlenmekte (d,e,f,g). 
Kontrastlı serilerde (h,i) kontrast tutulumu izlenmekte.
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Resim 2. PA ve lateral grafilerde buzlu cam görünümleri izlenen, kenarları sklerotik, kemikte belirgin 
destruksiyona ve periost reaksiyonuna yol açmayan görünüm mevcuttur.

Kas-İskelet Radyolojisi

PS-329

FEMUR DİSTAL METAFİZDEN DİYAFİZE DOĞRU 
UZANAN, BÜYÜK BOYUTLU NON OSSİFİYE FİBROM 
OLGUSU, “DOKUNMA”
Fatih Ateş, Ömer Faruk Topaloğlu, Mehmet Sedat Durmaz,  
Abdussamet Batur
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Ossifiye olmayan fibromlar (NOF) iyi huyludur ve genellik-
le kendi kendini sınırlayan osteoklastik dev hücreden zengin kemik 
tümörleridir ve tipik olarak uzun kemiklerin metafizlerinde bulunur 
(1). Çocuklarda ve ergenlerde çok yaygındır ve yaygın iyi huylu tü-
mör olarak kabul edilir. Karakteristik radyografik ya da görüntüleme 
bulguları ile prezente olurlar. Çok büyürse patolojik fraktüre sebep 
olabilmektedir (2). Biz bu vakada boyutça artmış bir NOF olgusunu 
radyolojik özellikler ile sunmayı amaçladık.

Olgu: 23 yaşında kadın hasta sağ diz ve uyluk distalde ağrı şikaye-
ti ile başvurdu. Herhangi bir travma öyküsü olmayan hastada labo-
ratuvar değerlerinde belirgin bir enfeksiyoz durum da yoktu. Diz için 
direk grafi çekildi. Radyografide femus distal diyafizer kesimden me-
tafize uzanan, litik, kemikte hafif ekspansiyona neden olmuş, komşu 
kemik korteksinde incelmeye neden olmuş kenarları skleroze lezyon 
izlendi. Belirtilen lezyon kranyokaudal yaklaşık 8 cm uzanıyordu 
(Resim 1). Hastaya olası tümöral patolojilerin ekartasyonu açısından 
MRg çekildi. MRG’de de periferik hipointens kalsifikasyon lehine rimi 
izlenen, lobule konturlu, geçiş zonu dar, kemikte belirgin destrüksiyo-
na neden olmayan, IVKM sonrası alınan serilerde heterojen kontrast 
tutan alanların izlendiği lezyon mevcuttur (Resim 2). Hasta görüntü-
leme özellikleri değerlendirilerek non ossifiye fibrom (NOF) olarak 
raporlandı. Ancak hastada ailesel risk faktörleri sebebiyle operasyon 
yapıldı. Belirtilen alan kürete edildi ve sement ile dolduruldu (Resim 
3). Patoloji sonucu NOF olarak raporlandı.

Tartışma: NOF lezyonları radyografide, multilokule kistik lez-
yonlar şeklindedir. Genellikle metafiz yerleşimlidir ve kemiğin uzun 
aksına paralel yerleşmektedir. İnce bir sklerotik rimleri olmaktadır 
ve yaş ilerledikçe fizis hattından uzaklaşma eğilimindedirler (3,4). 

MRG’De T1 hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperin-
tens ve kontrastlı serilerde değişken kontrast tutulumu göstermek-
tedir. “Dokunma” şeklinde tarif edilen lezyonlardandır. Multiple lo-
kalizasyonlarda ortaya çıkabilmektedir (5). Ayırıcı tanıda anevrizmal 
kemik kisti, dev hücreli tümör, kondromiksoid fibrom, fibröz displazi, 
benign fibröz histiositom, desmoplastik fibroma, langerhans hücreli 
histiositoz akılda tutulmalıdır (6).

Sonuç: Radyologlar tarafından NOF görüntüleme özellikleri ve 
lokalizasyon özellikleri bilindiğinde ve raporlandığında gereksiz ope-
rasyonların önüne geçilebilmek mümkündür. Bununla birlikte bizim 
vakamız da her şeye rağmen ailesel malignite öyküsü olması sebebiy-
le opere edildi. Nörofibromatozis tip 1 ve Jaffe- Campanacci sendro-
mu gibi sendromların bir parçası olabileceği akılda tutulmalıdır (2).
Anahtar Kelimeler: Non ossifiye Fibrom, Kemik tümörleri, Manyetik 
rezonans görüntüleme, Patolojik fraktür
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Resim 1. Femur distal metafizden başlayarak diyafize uzanan, multilokule kistik alanlar içeren, 
periferi skleroze olmuş, komşu kortekste incelmeye sebep olmuş NOF lezyonu izlenmekte
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Resim 2. Sagittal T1 (a), Sagittal proton dansite (b), koronal proton dansite (c), koronal T1 (d), 
ağırlıklı serilerde hipointens sklerıotik rimi bulunan, multilokule, lobule konturlu, metafizden 
diyafize uzanan, kemiğin uzun aksına paralel yerleşimli, lezyon izlenmekte. Aksiyel Proton dansite 
(e) ve T1 ağırlıklı görüntülerde de normal kemik doku ile sınırları izlenmekte. Kontrastlı T1 ağırlıklı 
görüntüde heterojen kontrast tutan alanlar izlenmektedir. Sagittal T1 Tirm görüntüde de lezyon 
sınırlanmış, destruksiyona yol açmamış olduğu görülmekte.

Resim 3. Post operatif direk grafide belirtilen alana uygulanmış semente ait opasite izlenmektedir.

Meme Radyolojisi

PS-330

NÖROFİBROMATOZİS TİP 1’DE NADİR BİR 
PREZENTASYON: MEME NÖROFİBROMU
Sercan Şahin, Arzu Özsoy
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş-Amaç: Nörofibrom, nadir görülen, sporadik ya da nöro-
fibromatozis tip 1 ile ilişkili olabilen benign bir periferik sinir kılıfı tü-
mörüdür [1,2]. Meme nörofibromu ise oldukça ender karşılaşılan ve 
nörofibromatozis tip 1 tanılı hastalarda özellikle meme başı - areola 
kompleksinde ortaya çıkan bir patolojidir [3]. Bu bildiride, nörofibro-
matozis tip 1 tanılı hastada, memede periferik yerleşimli nörofibrom 
olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Nörofibromatozis (NF) tip 1 tanılı 32 yaşındaki 
kadın hasta, sol meme üst iç ve alt iç kadran periferinde yerleşim gös-
teren, endüre cilt lezyonu nedeniyle meme radyolojisine yönlendiril-
miştir. Hasta önce meme ultrasonografisi (US) ile değerlendirilmiştir. 
Hastanın NF tip 1 tanısı ve annesinde meme kanseri öyküsü bulun-
ması sebebiyle, hasta mamografi (MG) ve dinamik meme manyetik 
rezonans görüntülemeye (MRG) yönlendirildi.

MG’de üst iç ve alt iç kadranlarda ciltte kalınlaşma ve düzensizliğe 
sebep olan nispeten düzgün konturlu, keskin sınırlı heterojen görü-
nüm şeklinde izlendi (Resim 1). Dinamik meme MRG’de, sol meme 
saat 7-10 hizasında periferik yerleşimli, cilt ve cilt altı fibroglandüler 
dokuya uzanımı izlenen, 83x48x20 mm (SIxAPxLL) boyutlarda, T1 
ağırlıklı görüntülerde hipointens (Resim 2), T2 ağırlıklı görüntüler-
de belirgin hiperintens (Resim 3), dinamik serilerde farklı alanlardan 
yapılan ölçümlerde tip 1 vasıfta kontrast tutulumu gösteren, yoğun 
heterojen kontrastlanan (Resim 4) lezyon şeklinde değerlendirildi. 
Yapılan punch biyopsiyle, immünohistokimyasal çalışmada S100 ve 
SOX10 ile tümör hücrelerinde nükleer boyanma görülmüş ve lezyon 
nörofibrom tanısı almıştır.

Tartışma ve Sonuç: NF tip 1, yaklaşık 4000’de bir kişiyi etki-
leyen, öncelikle nöroektordermal ve mezodermal dokuyu tutan, en 
yaygın otozomal dominant hastalıklardan biridir [3]. Hastalık, çok 
sayıda kutanöz nörofibrom, iris hamartomları (Lisch nodülü), cafe 
au lait lekeleri ve intertriginöz çillenme ile karakterize olmakla birlikte 
optik gliomlar, kemik anormallikleri, sinir kılıflarının malign tümörleri 
ve feokromasitoma gibi patolojiler de bu tabloya sıklıkla eşlik etmek-
tedir [4,5].

NF tip 1 hastalarının en tipik bulgularından olan nörofibromlar 
ile sıklıkla gövde ve ekstremitelerde karşılaşılmaktadır [3]. Meme 
nörofibromu ise oldukça nadir karşılaşılan, NF tip 1 tanılı hastalar-
da ise özellikle areolar alandan köken alan benign bir tümördür [6]. 
Nörofibromlar, olgumuzda da olduğu gibi, doğumda mevcut olma-
yıp genelde yaşamın 2. dekatında ortaya çıkmakta ve yaşla birlikte 
boyut ve sayıları artış göstermektedir [7].

Hastalık, 17. kromozomun uzun kolundaki NF1 genindeki mu-
tasyonlar sonucu ortaya çıkmaktadır. BRCA1 geni de yine aynı 
kromozom uzun kolunda yer almakla birlikte jinekolojik malignite-
ler ve nörofibromatozis nadiren bir arada görülür [6]. Literatürde 
nörofibromatozisi invazif duktal meme karsinomu ile ilişkilendiren 
yayınlar olsa da bu hastalarda ortaya çıkan meme malignitesinin asıl 
sebebinin, memede gelişen nörofibromların klinik ve radyolojik de-
ğerlendirmeyi zorlaştırması olduğu düşünülmektedir [3,6].

Sonuç olarak NF tip 1 tanılı hastalarda, nadir de olsa memede 
nörofibrom ile karşılaşılabileceğinin bilinmesi ve bu lezyonların olası 
meme malignitelerinin teşhisini güçleştirmesi ihtimaline karşı dikkatli 
olunması hem radyolog hem de hasta için önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: nörofibrom, nörofibromatozis tip 1, meme radyolojisi, 
manyetik rezonans görüntüleme, mamografi
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Resim 1. Mamografide üst iç ve alt iç kadranlarda ciltte kalınlaşma ve düzensizliğe sebep olan 
nispeten düzgün konturlu, keskin sınırlı heterojen alan (oklar).

Resim 2. MRG’de T1 ağırlıklı aksiyel kesitlerde sol meme periferinde yerleşim gösteren hipointens 
lezyon (ok).

Resim 3. MRG’de T2 ağırlıklı aksiyel kesitlerde sol meme periferinde yerleşim gösteren belirgin 
hiperintens lezyon (ok).

Resim 4. Kontrastlı MRG’de sırasıyla aksiyel ve sagital kesitlerde yoğun kontrast tutan lezyon (oklar).

Meme Radyolojisi

PS-331

MEMEDE NADİR BİR OLGU: GOSSİPİBOMA
Tunahan Refik Dumlu, Çağrı Saylan, Şadiye Nuray Kadıoğlu Voyvoda, 
Tamer Baysal
İstanbul Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş: Gossipiboma latince pamuk anlamına gelen ‘’Gossypium’’ 
kelimesinden türetilen bir isimdir (1). Opere hastalarda ameliyat böl-
gesinde şikayete yol açabilen apse, hematom gibi patolojileri taklit 
edebilen tekstil ürünlerini ifade etmek için kullanılır. İyatrojenik bir 
durum olan gossipiboma, medikolegal açılardan da sorun oluştur-
makta, farklı radyolojik bulgularla karşımıza çıkabilmektedir (3). Bu 
vakada mastektomili bir hastada bizi tanıya götüren radyolojik özel-
liklerin sunulması amaçlanmıştır.

Vaka Sunumu: İki yıl önce invaziv meme kanseri tanısı ile sağ 
total mastektomi yapılan 64 yaşında kadın hastada operasyondan 
yaklaşık 1 yıl sonra sağ tarafta ağrı ve şişlik şikayeti üzerine genel 
cerrahiye başvurması üzerine meme MR yapılmış ve postoperatif 
koleksiyon lehine değerlendirilmiştir (Resim 1a,b,c,d). Artarak süren 
şikayetleri nedeniyle skar bölgesine yönelik yapılan US inceleme-
sinde anteriorunda lineer ekojenite ve posteriorunda yoğun akustik 
gölgenin izlendiği düzgün sınırlı kitle gözlenmiştir (Resim 2). Lezyon 
natürünü değerlendirmek için yapılan MG’de MLO grafide içerisinde 
radyoopak marker bulunan düzgün sınırlı kitle izlenmesi ile sponjio-
ma düşünülerek hastaya biyopsi yapılmamıştır (Resim 3).

Tartışma: Gossipibomalar memenin yüzeysel bir doku olması 
ve bölgenin dar olması nedeniyle memede gossipiboma çok nadir-
dir. Bizim vakamızda total mastektomi sonrası sürenin uzun olması 
postoperatif benign kalsifiye kitleler ya da rezidü-nüks gibi alternatif 
tanıları da akla getirmiştir.

Gossipibomanın ayırıcı tanısında postoperatif erken dönemde 
başvuru olduysa hematom düşünülebilir. Özellikle mamografide 
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gossipiboma içerisinde radyoopak marker saptanmadığında ikisi de 
nodüler radyoopasite olarak karşımıza çıkabilir. Ancak hematomda 
zaman içerisinde rezorpsiyon ve yapısal distorsiyon kalıntısının olma-
ması beklenir (4).

Ameliyat sonrası akla gelebilecek diğer patoloji apsedir. MR in-
celemede gossipibomada difüzyon kısıtlamasının olmaması hatta 
difüzyon artışının gözlenebilmesi ayırıcı tanıda yardımcı olabilir (5). 
Mamografide CC ve MLO pozisyonlarında elde edilen mamografi 
imajlarında özellikle MLO grafide apselerde gözlenebilen hava sıvı 
seviyesinin görülmemesi ayrımda önemlidir (7).

Meme kanseri nedeniyle opere olan hastada akustik gölgesi yoğun 
olan lezyon söz konusu olduğunda akla malign kitle de gelmelidir. 
Bu durumda lezyonun iç natürünü,varsa kalsifik komponentlerini 
değerlendirmek için mamografi büyük fayda sağlar. Kitlelerin neden 
olduğu akustik gölgenin sponjiyomada olduğu kadar keskin hat şek-
linde ve iç yapıyı tamamen kapatan tarzda olmadığını akılda tutmak 
gerekir (6). 

Hastamızın operasyon sonrası rutin kontrollerinde mamografiler 
yalnızca sol memeye yönelik gerçekleştirilmiştir. Yakın zamanlı ma-
mografisi olmayan ve USG’de yoğun gölge veren lezyonlarda ilk 
yaklaşım lezyonun iç natürünü ve varsa kalsifik komponentini de-
ğerlendirmek için meme opere dahi olsa mamografi çektirmektir. 
Vakamızda gossipiboma açısından en tipik özelliklerimiz US’de tarif-
lenen keskin sınırlı akustik gölge ve mamografide seçilen radyoopak 
marker’dır.

Sonuç: Sonuç olarak gossipiboma özellikle memede son derece 
nadir olmasına rağmen post operatif hastalarda akılda bulundurul-
ması gereken bir durumdur. Mastektomize dahi olsalar hastaların 
şikayetlerinin iyi sorgulanması,operasyon lojuna US ile özenle bakıl-
ması, tariflediğimiz spesifik bulguların saptanması halinde tanıyı ke-
sinleştirmek için mamografi veya kesitsel tetkikler ile araştırma önem 
arzetmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yabancı cisimler, gossipiboma, cerrahi materyal kalıntısı, 
cerrahi bez kalıntısı
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Resim 1. (a) Aksiyal T2W görüntülerde santrali hiperintens periferi hipointens düzgün sınırlı kitle 
mevcuttur. (b) Aksiyal postkontrast T1W görüntülerde kitle periferinde erken dönemden itibaren 
homojen kontrastlanma gözlenmiştir. (c,d) Aksiyal DWI ve ADC görüntülerinde lezyon santalinde ve 
periferinde akut difüzyon kısıtılılığı bulunmamaktadır.

Resim 2. Longitüdinal ultrason görüntüsünde anteriorunda ekojen düzgün makrolobüle görünümde 
yansıtıcı yüzey,  lezyonun iç yapısını ve posteriorunu kapatan keskin sınırlı akustik gölge seçiliyor.

Resim 3. Sağ mastektomize hasta MLO grafi sağ aksiller kuyrukta içerisinde gossipiboma açısından 
patognomonik radyoopak material bulunan düzgün yuvarlak konturlu kitle dikkati çekmektedir (kitle 
içerisinde havaya ait radyolusensi görülmemektedir).
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Meme Radyolojisi

PS-332

MEMEDE MALİGNİTE TAKLİTÇİSİ DEV LİPOMATÖ KİTLE: 
YAĞ NEKROZU
Mahmut Bilal Doğan, Gülnur Erdem, Begümhan Baysal, Nesrin Gündüz
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof Dr Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, 
Radyoloji

Giriş ve Amaç: Memenin yağ nekrozu, yağ hücrelerinin hasa-
rına bağlı gelişen, benign karakterde bir süreçtir. Sıklıkla insidental 
olarak tespit edilir veya iyatrojenik meme travması sonucu meydana 
gelir (1). Yağ nekrozunun muayene bulguları ve radyolojik özellik-
leri, liposarkom başta olmak üzere malign lezyonları taklit edebilir. 
Meme görüntüleme ile ilgilenenler, gereksiz biyopsi ve takiplerden 
kaçınmak adına yağ nekrozunun farklı görünümlerine aşina olmalı-
dır. Yağ nekrozunun kesin tanısı karsinomu taklit edebilmesi nedeni 
ile önemlidir. Literatürde daha önce malign tümörü taklit eden yağ 
nekrozu nadiren bildirilmiştir (2). Bu vakada, memede liposarkomu 
taklit eden atipik görünümlü dev yağ nekrozunun radyolojik bulgu-
ları sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 51 yaşında kadın hasta meme radyolojisi bölü-
müne sol memede altta yerleşimli ele gelen dev kitle fark edilmesi 
üzerine başvurdu. Anamnezinde travma hikayesi yoktu.” Yapılan 
fizik muayenede sol meme altında şişlik ve ele gelen kitle mevcuttu. 
Mamografide sol meme posterior-inferiorunda, normal meme doku-
sunu anteriora yaylandıran yaklaşık 18 cm boyutlui, kesitler dâhilin-
de yağ dansitesinde izlenen lezyon görüldü (Resim 1). Sonografik 
değerlendirmede lipomatö lezyon ve içerisinde inferolateral kesimde 
yaklaşık 7x3 cm boyutta kistik alanlar ve ekojen septasyonlar içeren 
heterojen hipoekoik solid komponent görüldü (Resim 2). Yapılan 
MRG’de de T1A ve T2A serilerde yağ sinyalinde, posteriorunda ise 
heterojen yer yer hipo ve hiperintens alanlar içeren heterojen kom-
ponenti bulunan dev kitlesel lezyon görüldü. Gadolinyum enjeksiyo-
nu sonrası tariflenen heterojen komponentte kontrastlanma görüldü 
(Resim 3). Lezyonun histopatolojik incelemesi lipom ve santralinde 
yağ nekrozu ile uyumlu olarak değerlendirildi. 

Tartışma ve Sonuç: Yağ nekrozunun predispozan faktörleri 
olarak yanlışlıkla veya iyatrojenik olarak travma maruziyeti, antiko-
agülasyon kullanımı ve geçirilmiş meme enfeksiyonunu gösterilir. 
Günlük yaşamda irili ufaklı darbe ve travmalara sıklıkla maruz kalan 
meme dokusu bolca yağ dokusu içerdiğinden görüntülemede yağ 
nekrozu oldukça sık karşılaşılır. Yağ nekrozunun muayenede oluş-
turduğu kitlenin klinik olarak meme malignitesinden ayırt edileme-
si güçtür. Özellikle lipofajik granülomların eşlik etmesi de MRG’de 
maligniteden ayırt edilmesini zorlaştırır. Kontrastlı MRG inceleme-
sinde kontrastlanma varlığı ve miktarı, yağ nekrozunun inflamatuar 
sürecinin yoğunluğuna bağlıdır (3). Vakamızda da yağ baskılı T2A 
görüntülerde kitlenin lipomatö kısmında büyük oranda sinyal bas-
kılanırken posterior komponenti düzensiz ve hiperintens olarak ayırt 
edilmektedir. Kontrastlı serilerde bu nekroze komponentin heterojen 
kontrastlanma gösterdiği dikkati çekmiştir.

Sonuç olarak, dev meme kitlesi ile prezente olabilen yağ nekrozu, 
benign meme lezyonlarının alışılmadık bir türüdür. Sadece radyolojik 
incelemeler ile doğru tanı koymak zor olabilir. Kesin tanı için lezyo-
nun cerrahi olarak çıkarılması gerekebilir.
Anahtar Kelimeler: Mamografi, yağ nekrozu, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. Hastanın mamografi tetkiki. a. CC grafide ve b. MLO grafide sol meme posterior-inferiorda, 
normal meme dokusunu anteriora yaylandıran yağ dansitesinde izlenen lezyon görülmektedir.

Resim 2. Hastanın US görüntülemesi. Lipomatö lezyon (ok başları) ve içerisinde inferolateral 
kesimde kistik alanlar ve ekojen septasyonlar içeren heterojen hipoekoik solid komponent (oklar) 
görülmektedir.

Resim 3. Hastanın MRG görüntülemesi. a. T1A ve b. yağ baskılı T2A serilerde yağ ile benzer sinyalde, 
posteriorunda heterojen yer yer hipo ve hiperintens alanlar içeren komponenti bulunan dev kitlesel 
lezyon görülmektedir. Gadolinyum enjeksiyonu sonrası alınan c. axial ve d. sagital kesitlerde 
tariflenen heterojen komponentte kontrastlanma görüldü.
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MEMEDE İZOLE KİST HİDATİK OLGUSU
Sevgi Ünal, Gülten Sezgin Bener
İkçü Hastanesi Meme Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Ekinokok hastalığı genellikle karaciğer ve akci-
ğeri etkileyen paraziter bir hastalıktır. Etken echinoccus granulosus-
tur. Köpekler kesin konakçıdır. Enfeksiyon kesin konakçıdan dışkı ile 
insan veya keçi koyun gibi diğer hayvanlara oral yolla bılaşması ile 
olur. Ülkemizde özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 
bulunmaktadır. Echinoccus granulosus larvaları vücudun hemen her 
organında sıvı dolu kistler üretebilir ancak karaciğer (%75) ve ak-
ciğerler (%15) en sık etkilenen organlardır. Primer meme tutulumu 
endemik bölgede bile son derece nadirdir ve bildirilen insidans sade-
ce %0.27’dir (1). Hastalar genellikle ağrısız yavaş büyüyen ele gelen 
kitle sebebiyle başvurur (2). Primer meme tutulumu malignite ile ka-
rışabileceği için önemlidir.Bu sunumumuzda diğer meme kitleleriyle 
karışabilecek memenin izole kist hidatik olgusunu sizlerle paylaşmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Yetmiş dört yaşında kadın hasta acil servise nefes 
darlığı sebebiyle başvurmuştur. Kan tahlillerinde hiperkalsemi sap-
tanmıştır. Nefes darlığı sebebiyle Toraks BT tetkiki yapıldı. Toraks 
BT tetkikinde sağ memesinde kitle saptanmıştır (Resim 1). Toraks 
BT tetkikinde sağ memesinde üst dış kadranda cidarı kalsifiye hipo-
dens kitle saptanan hastaya mamografi ve meme ultrasonu yapılma-
sı önerilmitir. Yapılan mamografi incelemesinde sağ meme üst dış 
kadranda cidarı kalsifiye düzgün sınırlı heterojen opasitede lezyon 
saptanmıştır (Resim 2). Sonografik bakıda bu alanda cidarı kalsifi-
ye iç içe geçmiş hipoekoik halkalar şeklinde düzgün sınırlı hetero-
jen ekoda kitle lezyonu saptanmıştır (Resim 3). Sol meme ve her iki 
aksillada radyopatoloji izlenmemiştir. Hastanın öyküsünde diğer or-
ganlarda kist hidatik bulgusu bulunmamıştır. Kitle radyolojik açıdan 
kist hidatik olarak yorumlanıp tam kat biyopsi işlemi uygulanmıştır. 
Patoloji raporu ‘Sağ meme üst dış kadranda asellüler lameller küti-
küler membran ve kalsifikasyon içeren içeren meme doku örneği ve 
Kist Hidatik ‘olarak yorumlanmıştır. 

 Tartışma: Memenin ilk kist hidatik olgusu Haen tarafından 1770 
yılında bildirilmiştir (3). Literatürde memenin kist hidatik hastalığı ta-
nısı genellikle postoperatif patoloji sonucu ile konulmuştur. Çünkü 
radyolojik bulgular spesifik değildir. Biz olgumuzda kist içindeki 
lamaller görünüm ve cidar kalsifikasyonu sebebiyle kist hidatikten 
şüphelenip tamkat biyopsi incelemesi yaptık ve patolojik olarak so-
nuçları doğruladık. Meme kist hidatiği genelde primer olup meme-
ye kan yoluyla ulaşmaktadır. Nadiren de karaciğer ya da başka bir 
organda cerrahi ya da travmaya sekonder safra yollarıyla açılarak 
memeye yayılması şeklinde olabilir (4). Özellikle ileri yaş kadınlarda 
benign kist, kronik apse, fibroadenom, filloid tümör ve hatta karsi-
nom gibi daha sık görülen diğer meme patolojileri ile sıklıkla karıştı-
rıldığı için, nadir görülen hastalık yeri ve değerlendirmede hastalığa 
özgü bir işaret bulunmaması nedeniyle meme ekinokokunun tanısı 
zor olmaktadır (5). Memenin izole kist hidatik tedavisi kistin cerrahi 
eksizyonudur.
Anahtar Kelimeler: meme kitleleri,kist hidatik,mamografi
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Resim 1. Sağ meme üst dış kadranda cidarı kalsifiye hipodens vasıfta kitlesel lezyon izlenmiştir.

Resim 2. Sağ meme üst dış kadranda cidarı kalsifiye düzgün sınırlı merkezinde de kalsifikasyonlar 
bulunan lezyon

Resim 3. Sağ meme üst dış kadranda anteriorda kalsifiye iç yapısında sirküler lameller şeklinde 
hipoekoik yapılar içeren heterojen iç yapıda kalsifikasyona bağlı posterior kirli gölgesi bulunan 
kitlesel lezyon
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ERKEK HASTADA AKSİLLADA OLDUKÇA NADİR BİR 
OLGU: PRİMER APOKRİN KARSİNOM
Semih Kayrancıoğlu1, Nuray Voyvoda1, Şermin Kökten2

1Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Patoloji Kliniği

Giriş: Primer apokrin karsinom literatürde bildirilen yaklaşık 50 
vaka ile son derece nadir bir neoplazmdır (1). Primer apokrin kar-
sinom genellikle yavaş büyüyen ağrısız, nodüler sert bir kitle olarak 
ortaya çıkar (2). Genellikle tanı anında hastaların yarısında lenf nodu 
metastazı mevcuttur. Saçlı deri, göz kapağı, kulak, dudak, meme, par-
maklar gibi vücudun farklı bölgelerinde ortaya çıkmasına rağmen pri-
mer apokrin karsinom en sık aksiller ve anogenital bölge gibi apokrin 
dokudan yoğun alanlarda görülür (1). Tanı konulduktan sonra lokalize 
primer apokrin karsinom için tercih edilen tedavi, 1-2 cm’lik net bir 
sınırla geniş lokal eksizyon ve klinik olarak pozitif lenf nodlarının sap-
tanması halinde aksiller lenf nodu diseksiyonudur (3-4).

Bu olgudaki amacımız aksiler apokrin karsinomun radyolojik özel-
liklerinin sunulmasıdır.

Olgu Sunumu: Sol aksillada ele gelen kitle şikayeti bulunan 59 
yaşında erkek hastanın dış merkezde yapılan tru-cut biyopsi sonucu 
deri/glandüler apokrin diferansiyasyonlu karsinom tanısı almış ve te-
davi-takip amacıyla hastanemize yönlendirilmiştir. Hastaya yapılan 
PET/BT incelemesinde sol aksillar fossayı tama yakın kaplayan dü-
zensiz sınırlı F18-FDG tutulumu artmış 11x8 cm boyutunda kitlesel 
lezyon ve F18-FDG tutulumu artmış lenfadenopati mevcuttu (Resim 
1). Neoadjuvan kemoterapi alan hastada tedavi sonrası yapılan 
PET/BT incelemesinde sol aksiler fossada cilt-cilt altı dokuda rezidü 
lezyon izlenmekte olup lezyonun metabolik aktivitesi tama yakın, bo-
yutu büyük oranda regrese izlendi (Resim 2). Deri/glandüler apokrin 
karsinom tanısı bulunan hasta, meme ve aksiller bölgenin değer-
lendirilmesi amacıyla kliniğimize yönlendirildi. Tarafımızca yapılan 
Ultrasonografi incelemesinde sol memede glandüler jinekomastiyle 
uyumlu görünüm mevcuttu. Sol aksiller bölgede cilt altı doku kalın-
lığı artmış olup heterojen görünümde izlendi. Sol aksillada 37x10 
mm boyutlu alanda düzensiz kortikal kalınlaşma gösteren ve yapılan 
doppler incelemede periferal vaskülarizasyonu bulunan lenf nodları 
mevcuttu (Resim 3). Mamografi incelemesinde de sol memede glan-
düler jinekomasti ile uyumlu görünüm izlendi. Kitle ve kalsifikasyon 
saptanmadı (Resim 4). Okkült meme kanseri şüphesiyle sol subkutan 
mastektomi ve sol aksilla lenf düğümü eksizyonu yapılan hastada 
patolojik tam yanıt izlendi.

Tartışma ve Sonuç: Primer apokrin karsinom son derece nadir 
görülen bir deri kanseridir (1). Genellikle başlangıçta yavaş büyü-
mesi nedeniyle benign tümörlerle karıştırılır. Patolojik tanıda primer 
apokrin karsinom diğer deri kanserleri, metastatik visseral adenokar-
sinomlar ve apokrin özellikli meme karsinomlarından ayırt edilmeli-
dir. Sınırlı sayıda vaka nedeniyle primer apokrin karsinom için kesin 
tanı kriterleri oluşturulmamıştır. Tanı kriterleri tartışmalı olmasına 
rağmen, eozinofilik epitel hücrelerinde dekapitasyon salgılanması, 
apokrin farklılaşmasının önemli bir göstergesi olarak kabul edilir (5).
Aksiller bölgede ele gelen şikayeti bulunan hastalarda meme kanse-
rinin aksiller lenf nodları yayılımı ilk akla gelmektedir. Olgumuzda gö-
rülen primer apokrin karsinom oldukça nadir bir neoplazm olup tanı 
aşımasında okkült meme kanserleri için memenin ayrıntılı taranması 
unutulmamalıdır. Bu nedenle memede kitle saptanmasa da meme 
kökenli apokrin karsinom olabileceği bilinmelidir.
Anahtar Kelimeler: Meme, Mamografi, Karsinom
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Resim 1. Tedavi öncesi PET incelemesi

Resim 2. Tedavi sonrası PET incelemesi

Resim 3. Sol aksiller bölgede cilt altı doku kalınlığı artış ve sol aksillada düzensiz kortikal kalınlaşma 
gösteren ve yapılan doppler incelemede periferal vaskülarizasyonu bulunan lenf nodu
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Resim 4. Sol MLO grafide jinekomasti izlenmiştir
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NADİR GÖRÜLEN MEME KARSİNOM OLGUSU: 
SEKRETUAR MEME KARSİNOMU
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1Koç Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
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Giriş ve Amaç: Sekretuar karsinom nadir görülen invaziv meme 
kanseri türlerindendir. Tüm meme kanserlerinin %0.15’den azını 
oluşturmaktadır [1]. Başlangıçta pediatrik grupta görülen jüvenil tip 
meme karsinomu olarak tanımlanmış olsa da, çoğu vakanın genç 
erişkinlerde (ortalama görülme yaşı 25) olduğu bildirilmiştir [2]. 
Duktal karsinom ile karşılaştırıldığında daha iyi prognoza sahiptir 
[3]. Tipik klinik prezentasyon, yavaş büyüyen, ağrısız ve meme başı 
akıntısına neden olabilen kitle şeklindedir. Sekretuar meme kanseri 
nonspefik görüntüleme özelliklerine sahiptir ve memenin diğer pato-
lojilerini sıklıkla taklit edebilmektedir [4]. Olgu sunumumuzda, papil-
lomun görüntüleme özelliklerini taklit eden mikroinvaziv sekretuar 
karsinom tanısı alan bu olguyu tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 26 yaşında, 4 aydır kanlı sol meme başı akın-
tısı şikayeti olan olgu, dış merkezde gerçekleştirilen meme manye-
tik rezonans (MR) görüntülemesi ile merkezimize başvurdu. Meme 
MR görüntülerinde sol retroareolar bölge orta-alt kesimde 10x5 mm 
boyutlu T2A ve TIRM sekanslarda hiperintens sinyal özelliğinde, 
intravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası tip III kontrast-za-
man eğrisi izlenen tübüler görünümde lezyon izlendi (Resim 1 A,B). 
Meme ultrasononografisinde (US) saat 9 retroareolar bölgede duk-
tuslar dilate görüdü ve intraduktal yerleşimli 5x3 mm boyutlu düzgün 
sınırlı, paralel oryantasyon gösteren, hiperekojen solid lezyon izlendi 
(Resim 2,3). Bulgu ACR BI-RADS 3 kategori olarak değerlendirildi 
ve ayırıcı tanıda intraduktal papillom düşünüldü. Lezyona yönelik 
eksizyonel biyopsi yapıldı ve mikroinvaziv sekretuar karsinom tanısı 
bildirildi.

Tartışma ve Sonuç: Sekretuar meme karsinomu nadir invaziv 
meme kanseri türlerinden olup sıklıkla genç erişkin hasta grubun-
da karşımıza çıkmaktadır [3]. Görüntüleme özellikleri nonspesifiktir 
ve histopatolojik tanı gerekliliği bulunmaktadır. Mamografi bulguları 
normal mamografik incelemeden, benign ve malign şüpheli bulgu-
lara kadar değişebilmektedir. Meme US’de ise iyi sınırlı ya da mikro-
lobüle konturlu, izo-hipoekoik solid lezyonlar şeklinde izlenmekte ve 

patognomonik görüntüleme bulgusu bulunmamaktadır [5]. MR bul-
guları nonspesifiktir ve literatürde net olarak tanımlanmamıştır [3]. 
Bu değişken görüntüleme özellikleri nedeniyle sekretuar karsinom 
memenin diğer patolojilerini taklit edebilmektedir.

Sekretuar karsinomun sıklıkla retroareolar yerleşimli olduğu, duk-
tal ektazinin eşlik edebildiği bildirilmiştir[5]. Bu sebeple benzer gö-
rüntüleme özelliklerine sahip intraduktal papillomun başlıca taklitçi 
patolojilerden biridir. Tanımlanan olgu ile benzer olarak intraduktal 
papillomda MR incelemede TIRM/T2 sekanslarda hiperintens sinyal 
özelliği, tip II’yi içeren çeşitli kontrast-zaman eğrisi ve tübüler görü-
nüm izlenir. US’de ise yine bu olguda tanımlandığı gibi duktuslarda 
ektazi, intraduktal yerleşim, paralel oryantasyon ve düzgün kontur 
görüntüleme özelliklerini oluşturmakta ve tanısal güçlüğe neden 
olmaktadır.

Sonuç olarak, kanlı meme başı akıntısı ile başvuran ve retroareo-
lar lezyon tanımlanan genç yetişkin hastaların değerlendirilmesinde, 
sekretuar karsinom, tedaviyi ve prognozunu etkileyeceği için ayırıcı 
tanı listesinde akılda tutulmalı ve benign lezyonları sıklıkla taklit ede-
bildiği unutulmamalıdır.
Anahtar Kelimeler: meme karsinomu, sekretuar karsinom, meme başı 
akıntısı
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Resim 1. Dinamik konrastlı meme MRG’de sol memede periareolar homojen paternde kontrastlanan 
düzgün konturlu lezyondan (a) tip-3 zaman-sinyal intensiteleri eğrilerinin (b)elde edildi.
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Resim 2. Meme US’de sol memede dilate duktusların komşuluğunda intraduktal yerleşimli 
görünümde hipoekoik düzgün konturlu lezyon saptandı.

Resim 3. Meme US görüntüde düzgün konturlu, paralel oryantasyonlu solid lezyon izleniyor.
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MEMEYE NADİREN METASTAZ YAPAN İKİ KANSER 
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Giriş ve Amaç: Meme dışı tümörlerden memeye metastazlar na-
dirdir ve primer kanserden ayırıcı tanısının yapılması zorunludur (1). 
İki hastadan oluşan bu olgu sunumunda literatürde nadir görülen, 
renal hücreli kanser (RHK) ve mide adenokarsinomunun memeye 
metastazlarının görüntüleme ve histopatolojik bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu 1: 73 yaşında hasta, pozitron emisyon tomografisi (PET-CT) 
incelemesinde sağ memede nodül saptandı (Resim 1A). Hastaya 
sol böbrek pelvisine lokalize, RHK teşhisi konmuştu (Resim 1B). 
Mamografide sağ memede dens, düzgün sınırlı, oval şekilli kitle gö-
rüldü (Resim 2). Ultrasonografide (USG); sağ memede heterojen 
ekojenitede solid kitle doğrulandı (Resim 3A). Doppler USG’de be-
lirgin vaskülarite artışı mevcuttu (Resim 3B). Elastografi tamamen 
bening bulgular gösterdi (Resim 3D,E). Biyopsi sonucunda; ple-
omorfizm ve mitotik aktiviteye sahip iğsi görünümlü, atipik tümör 
hücreleri (Hematoxylin eozin x400), vimentin ile yaygın boyama 
(x400), CD10 ile tümör hücrelerinde fokal boyama gözlendi (x400) 
ve lezyon RHK metastazı lehine yorumlandı (Resim 4A-C).

Olgu 2: Mide adenokarsinomu tanılı 29 yaşında kadın hastanın 
sol memede ele gelen kitlesi vardı. Mamografide (Resim 5) düzgün 
konturlu, radyoopak kitle izlendi. USG’de oval şekilli, cilde paralel, 
Dopplerde kanlanan kitle izlendi (Resim 6A,B). Biyopsi sonucun-
da; taşlı yüzük hücreli karsinom morfolojisine sahip infiltratif tümör 

hücreleri (H&E X200), E-kadherin ile güçlü membranöz boyanma 
(E-kadherin x200), CDX-2 ile nükleer boyanma (CDX-2 x200)
(Resim 7A-C) saptandı ve lezyon memeye midenin taşlı yüzük hüc-
reli adenokarsinom metastazı olarak yorumlandı.

Tartışma: Meme dışı primer malignitelerden memeye metastazlar 
nadirdir. Çeşitli klinik otopsi çalışmalarında memeye metastaz in-
sidansı %5-6.6 arasında değişmektedir (3). En sık metastaz yapan 
neoplazmalar malign melanom, lenfoma, akciğer ve prostat kanseri-
dir (2). RHK’nın meme metastazı vakaların %3’ünü oluşturur. Mide 
taşlı yüzük hücreli karsinomdan meme metastazı %0.5-1.3’tür. Klinik 
olarak memedeki metastatik lezyonlar, hızlı büyüme gösteren, ağrısız 
ve mobil kitleler olarak ortaya çıkar (4). Dezmoplastik reaksiyonun 
olmaması nedeniyle, geleneksel tanısal çalışmanın bulguları büyük 
olasılıkla iyi huylu bir meme kitlesini taklit eder; özellikle malign hüc-
re birikimleri mammografide spikülasyon veya mikrokalsifikasyon 
göstermez Maligniteyi düşündürebilecek tek bulgu, literatürde bildiri-
len tüm vakalarda ortak olan Doppler USG de belirgin olan periferik 
ve penetran vaskülaritedir (1). Bizim olgularımızda RHK metastazı 
olgusu Doppler kanlanması oldukça belirgin, penetran damarlar şek-
linde idi, ancak mide adenokarsinom metastazı olan olguda vasküla-
rite izlenmekle beraber çok tipik değildi. Yine RHK metastazı olgusu 
elastografide tamamen bening bulgular göstermekte idi.

Sonuç: Primer kanseri olan olgularda, memenin radyolojik gö-
rüntüleme yöntemleri ile tarama programlarının aksatılmaması gere-
kir. 40 yaş altı, meme dışı malignitesi olan olgulara, belli aralıklarla 
US yapılarak yeni ortaya çıkan, olası bening kategoride değerlendiri-
len lezyonlara metastaz şüphesi ile yaklaşılıp, mutlaka histopatolojik 
doğrulama yapılması gerekmektedir. Memede izlenen metastazların, 
görünteleme özelliklerinin bening lezyonlarla örtüşebileceği akılda 
tutulmalıdır. Memedeki metastatik lezyonların tedavi yaklaşımı pri-
mer meme kanserinden farklıdır. Bu nedenle memedeki metastatik 
kitlelerinin ayırıcı tanısının yapılması önemlidir.
Anahtar Kelimeler: meme metastazı,
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Resim 1A. 1.Olgu: PET-BT‘de sağ memede FDG tutan lezyon,ayrıca akciğer parankimine multıpl 
metastatik nodüllere ait FDG tutulumları
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Resim 1B. 1.Olgu: PET-BT’de sol böbrek pelvisine lokalize FDG tutan RHK görünümü ve sol paraaortik 
LAP’a ait FDG tutulumu

Resim 2. 1.Olgu: Sağ meme dış kadranda düzgün sınırlı, hafif dens kitlesel görünüm

Resim 3. 1.Olgu: Lezyonun US(A), Doppler (B), ve elastografi görünümü(C-E)

Resim 4. 1.Olgu: patolojik incelemede pleomorfizm ve mitotik aktiviteye sahip iğsi görünümlü, 
atipik tümör hücreleri (Hematoxylin eozin x400) (A), vimentin ile yaygın boyama (x400) (B), CD10 ile 
tümör hücrelerinde fokal boyama gözlendi (x400) (RHK metastazı)

Resim 5. 2. olguda sol memede düzgün sınırlı, dens,büyük kitle lezyon

Resim 6. US’de oval şekilli, cilde paralel, yaklaşık 8x4x1,5 cm ebatlı,  Dopplerde kanlanan kitle (A,B).

Resim 7. patolojik incelemede taşlı yüzük hücreli karsinom morfolojisine sahip infiltratif tümör 
hücreleri (H&E X200), E-kadherin ile güçlü membranöz boyanma (E-kadherin x200), CDX-2 ile 
nükleer boyanma (CDX-2 x200)(A-C)(midenin taşlı yüzük hücreli kanser metastazı
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DERMATOMİYOZİT- MEME KANSERİ BİRLİKTELİĞİ
Sevgi Ünal, Gülten Sezgin Bener
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Dermatomiyozit (DM) proksimal kas güçsüzlü-
ğü ve deri bulguları ile karakterize sistemik idiopatik otoimmün bir 
hastalıktır (1). İnsidansı 2-9/1.000.000 olarak bildirilmiştir (2). DM 
hastalarının%15-30’unda altta yatan bir malignite vardır (3). DM’li 
hastalarda bulunan çeşitli tümör tiplerinin sıklığı genel olarak ge-
nel popülasyondaki epidemiyolojiyi yansıtsa da, akciğer, over ve 
meme kanserleri en sık görülen kanserlerdendir (4). Yüksek düzeyde 
Anti-TF1g ve anti-NXP2 bulgusu paraneoplastik formlarda (yakla-
şık %80) sık görülür. Yakın tarihli bir meta-analiz, yüksek düzeyde 
Anti-TF1g olan hastaların malignite gelişme olasılığının 27 kat daha 
yüksek olduğunu göstermiştir (5). Kadınlarda %20’si meme kanse-
ri ile ilişkilidir (6). En çok temsil edilen patolojik tanı invaziv duktal 
karsinom iken hormon reseptörlerinin durumu ve HER2 pozitifliği 
ile ilgili istatistiksel bir eğilim saptanmamıştır (7). Biz de DM tanısıyla 
tarama amaçlı bize yönlendirilen hastamızı paylaşmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu: İki aydır göz çevresinde döküntü ve şişlik son bir 
haftadır el parmaklarının üzerinde döküntü, son üç haftadır kollarda 
ağrı güçsüzlük şikayetiyle polikliniğe başvuran 53 yaşındaki kadın 
hastaya, sağ el proksimal cilt biyopsisi uygulanmıştır. Deri biyopsi-
sinde bulgular nonspesifik olarak yorumlanmıştır. Dış merkezde ya-
pılan testlerde Anti TIF1g +++ gelmiştir. Bu antikor DM hastaları 
için spesifik kabul edilmektedir. Tarama amaçlı çekilen Toraks BT de 
sol memede şüpheli kitle görülmesi üzerine mamografiye yönlendi-
rilmiştir (Resim 1). Mamografi tetkikinde sol meme üst dış kadranda 
çevre dokuda çekintiye sebep olan distorsiyone asimetrik dansite 
artışı saptanmıştır. USG incelemede sol meme üst dış kadranda kitle-
sel olmayan distorsiyon alanı izlenmiştir (Resim 2). Yapılan tam-kat 
biyopside patoloji sonucu ER+++ PR+++ HER2 Negatif Kİ-67 
%1-2 İnvaziv meme karsinomu-tübüler karsinom olarak tanımlan-
dı. Dermatomiyozit tanısı için deltoid kastan alınan örnekte myopati 
tanımlandı. Ek olarak çekilen uyluk MR’de her iki iliopsoas, rektus 
femoris, tensor fasya lata, sartorius, obturator ve pektineus kas grup-
larında ödem ve kontrast tutulumu izlenmiş olup DM ön tanılı hasta-
da kas tutulumu olarak yorumlanmıştır (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: 45 yaş üzerinde yeni tanı almış DM olgu-
larında mutlaka altta yatan malignite olasılığı araştırılmalıdır. Her2 
pozitifliği istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış olup bizim vaka-
mızda da pozitif değildir. Dermatomiyozit, esas olarak Anti-TIF-1g 
antikor varlığı durumunda, teşhis edilmemiş kanserin ilk belirtisi 
olabilir. Anti-TIF-1g antikorları ile prognoz arasında henüz bir ilişki 
gösterilememiştir. Bizim vakamızda da Anti-TIF-1g antikorları pozitif-
tir. Bu hastalarda kanser tedavisi ile sıklıkla miyozitin düzeldiğini gös-
termektedir. Dermatomiyozit ile komplike olan meme kanserinin te-
davisi için kılavuz veya randomize çalışmalar bulunmamaktadır (7). 
Mevcut çalışmalar, neoadjuvan tedaviye, cerrahi yaklaşımın tercih 
edilip edilmediğini açıkça göstermemektedir. Bizim vakamızda Her2 
pozitifliği olmayıp neoadjuvan kemoterapi uygulanmamıştır. Ancak 
bu konuya yaklaşım tartışmalıdır.
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, dermatomyozit
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Resim 1. Toraks BT de sol meme üst dış kadranda çevre dokuda çekinti oluşturan asimetrik hipodens 
lezyon izleniyor

Resim 3. Her iki iliopsoas rektus femoris, tensor fasya lata, sartoius, obturator ve pektineus kas 
gruplarında ödem bulguları ve kontrast tutulumu izlenmiş olup DM tutulumu olarak yorumlanmıştır.

Resim 2. Sol meme üst dış kadranda çevre dokuda çekintiye sebep olan asimetrik dansite artışı 
gösteren kitle lezyonu izleniyor.
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OLGU EŞLİĞİNDE VÜCUTTA SIK MEMEDE NADİR BİR 
MALİGNİTE: LENFOMA
Mahmut Bilal Doğan, Gülnur Erdem, Begümhan Baysal, Hatice Eraslan
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof Dr Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, 
Radyoloji

Giriş ve Amaç: Primer meme lenfoması, nadir görülen bir meme 
malignitesi olup en yaygın histolojik alt tipi diffüz büyük B hücreli 
lenfoma, ikinci en yaygını ise marjinal zon lenfoması (MZL) olup pri-
mer meme lenfoma vakalarının %9’unu MZL oluşturur (1).

Marjinal zon lenfomalarının, 2016’da revize edilen WHO sınıflan-
dırmasında üç farklı alt tipi mevcuttur: Ekstra-nodal, splenik ve nodal 
marjinal zon lenfomaları (2). Ekstra-nodal marjinal zon lenfoması, 
sıklıkla gastrointestinal sistemde görülür, ancak onun dışında da orbi-
ta, meme, akciğer ve tiroid kaynaklı da görülebilmektedir (3). Meme 
marjinal zon lenfomaları nadirdir. Burada, memenin marjinal zon 
lenfoması tanısı konan nadir bir olguyu sunuyoruz. 

Olgu Sunumu: 67 yaşında kadın hasta meme radyolojisi bö-
lümüne geçirilmiş malignitesi nedeni ile yapılan PET BT tetkikinde 
meme kitlesi tespit edilmesi üzerine başvurdu. Hikayesinden 6 yıl 
önce sağ orbita kaynaklı lenfoma nedeni ile tedavi aldığı öğrenildi. 
Yapılan fizik muayenede sağ memede ele gelen kitlesi, ayrıca PET 
BT’de kısmen görüntüye giren sağ epitroklear lenf nodu ve sol ska-
pular alanda cilt altı yerleşimli solid lezyon vardı. Mamografide sağ 
meme üst-orta kesimde yaklaşık 2,5 cm uzunlukta, kısmen düzen-
siz-lobüle konturlu ovoid lezyon görüldü. Sonografik değerlendirme-
de de sağ meme saat 12-1 hizasında periferik yerleşimli, septasyonlar 
ve birbiri ile birleşen tübüler kistik alanlar içeren vaskülaritesi artmış 
lobüle konturlu lezyon izlendi (Resim 1). Yapılan MRG’de de T1A 
serilerde hipointens, T2A serilerde hafif intens, difüzyon kısıtlanması 
ve gadolinyum enjeksiyonu sonrası yoğun kontrastlanma gösteren 
kitle mevcuttu (Resim 2). Hem meme hem de epitroklear lezyonun 
histopatolojik incelemesi hastanın ilk malignitesi olan orbital marjinal 
zon lenfomasına benzer şekilde sekonder ekstranodal marjinal zon 
lenfoması olarak sonuçlandı. 

Tartışma ve Sonuç: Primer meme lenfoması, daha önce teşhis 
edilmiş meme dışı lenfoma veya eş zamanlı yaygın lenfoma olmaksı-
zın memede ortaya çıkan primer lenfomayı ifade eder. Memenin me-
tastatik tutulumu, meme kanseri vakalarının %0.4-0.9’unu oluşturan 
nadir bir durumdur. Sekonder meme lenfoması, primerden daha az 
çalışılmış olsa da, memede en sık görülen metastazdır ve %0,07 pre-
valansı ile meme metastazlarının %17’sini oluşturur (4).

Mamografide meme lenfomaları tipik olarak soliter bir kitle (%69-
76) şeklindedir. Ağırlıklı olarak oval veya yuvarlak şekilli olup meme 
kanserinin tipik bulgularından olan spiküle kontur nadirdir. Yukarıda 
sunduğumuz vakamızda da literatüre benzer şekilde oval şekilli kitle 
izlenmiş olup spiküler uzanımlar görülmedi. Klinik bağlam olmaksızın 
sekonder ve primer meme lenfomasını ayıracak spesifik bir görün-
tüleme özelliği bildirilmemiştir. Literatürde sekonder meme lenfo-
masında %56,2, primerde ise %8,3 mamografik multipl kitle tespit 
edilmiştir (5).

Meme lenfomasının, MRG’de post-kontrast erken evrede belirgin 
kontrastlandığı görülmüş olup bizim vakamızda da literatüre benzer 
şekilde tip 2 eğri paterni oluşturduğu görülmüştür. Diğer tipik özelliği 
ise ADC değerinin meme kanserine göre daha düşük olmasıdır ki va-
kamızda da 570 olarak ölçülmüştür. Tüm bunlara rağmen lenfomayı 
diğer meme malignitelerinden tek başına görüntüleme ile ayırt etmek 
güçtür (6). Bununla birlikte, klinik şüphe varlığında görüntüleme bul-
guları ile lenfoma tanısına yaklaşılabilir.
Anahtar Kelimeler: Mamografi, lenfoma, manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Hastanın meme görüntülemesi. a ve b. Sırası ile CC ve MLO mamografilerde sağ meme 
üst-orta kesimde yaklaşık 2,5 cm uzunlukta, kısmen düzensiz-lobule konturlu ovoid lezyon 
görülmektedir. c. Sonografik değerlendirmede de sağ meme saat 12-1 hizasında periferik yerleşimli, 
septasyonlar ve birbiri ile birleşen tubuler kistik alanlar içeren vaskülaritesi artmış lobule konturlu 
lezyon izlendi. d. PET-BT taramasında yoğun FDG tutan sağ meme kitlesi izlenmektedir (ok).
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Resim 2. Hastanın meme MRG tetkiki. a. Sağ memede T1A görüntüsünde hipointens kitlesel lezyon 
(ok). b. Lezyon difüzyon ağırlıklı görüntü ve c. ADC’de difüyon kısıtlanması göstermektedir. d. T2A 
görüntüde lezyon hafif intens olarak seçilmektedir (ok). e. Postkontrast serilerde lezyonun belirgin 
sinyal artışı dikkati çekmektedir.
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MEMEDE NADİR GÖRÜLEN BİR TÜMÖR OLAN 
FİLLOİDES TÜMÖR OLGU SUNUMU
Selva Güneş, Serpil Ağlamış
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş ve Amaç: Memenin filloides tümörü, tüm primer meme 
neoplazmlarının %1’inden azını ve tüm fibroepitelyal tümörlerin 
%2-3’ünü oluşturan çok nadir bir fibroepitelyal tümördür. Filloides 
tümör, genellikle 35-55 yaş aralığındaki kadınlarda iyi sınırlanabilen 
palpabl mobil kitleler olarak prezente olur. Fizik muayenede kolay-
lıkla fibroadenom ile karışabilecekleri gibi sonografik görüntülerde 
de bu durum söz konusu olabilir. Hızlı büyüyen düzgün sınırlı bu 
kitlelerde tanı histopatolojik olarak konur (1-3). Benign- borderline 
ve malign olarak üç histolojik tipi olmakla birlikte bunun %10-40’ını 

lokal rekürrensin sık görüldüğü %10-40 malign tip oluşturmaktadır. 
Mastektomi önerilse de son yıllarda meme koruyucu cerrahi tedavi 
yöntemleri de tercih edilmektedir (4).

Olgu Sunumu: 44 yaşındaki kadın hasta, 5 ayda hızla büyüyen 
memede kitle, akıntı ve kötü koku nedeniyle hastanemize başvur-
du. Yapılan muayanede sağ memesinde belirgin akıntı ve kötü ko-
kuya sahip, meme morfolojisini bozan, geniş boyutlarda, ekzofitik 
ve lobule görünümlü tüm memeyi kaplayan kitle saptandı (Resim 
1). Mamografi incelemesi, çok sert ve enfekte olan meme dokusu-
na kompresyon yapılamaması nedeniyle yapılamadı. Sonografik 
incelemede, sağ memede içerisinde hava ekojenitelerin ve doppler 
sonografide belirgin vaskülaritesinin izlendiği geniş boyutlarda yer 
yer lobule konturlu hipoekoik heterojen lezyon saptandı (Resim 2,3). 
Çekilen kontrastlı BT görüntülerinde de heterojen kontrastlanan içe-
risinde hava dansitelerinin de izlendiği meme morfolojisinin belirgin 
bozulduğu ve sağ aksiller bölgede eşlik lenfadenopatiler ile göğüs 
duvarı invazyonu görüldü (Resim 4). Olguya radikal mastektomi ve 
aksiller rezeksiyon yapıldı. Olgu aksiller metastazı olan malign filloi-
des tümör tümör olarak tanı aldı.

Tartışma ve Sonuç: Filloides tümör beklenmedik şekilde dav-
ranan hızla büyüyen nadir kitleler olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
olguda da lezyon yaklaşık 5 ay içerisinde dev boyutlara ulaşmış ve 
olgunun geç hastane başvurusu nedeniyle enfekte olmuştur. Tedavisi 
cerrahi olarak kitlenin çıkarılmasıdır. Meme koruyucu cerrahi bir 
seçenek olmakla birlikte çoğunlukla lokal nüks eğilimli olduğundan 
mastektomi yapılmaktadır. Bu olguda eklenen aksiller lenfadenopa-
tiler nedeniyle mastektomi ve aksiller lenf nodu rezeksiyonu yapıldı. 
Sonuç olarak; memede hızla büyüyen mobil düzgün sınırlı kitlelerde 
sonografik incelemede benign görünse bile filloides tümör aklımıza 
ilk gelmesi gereken ve hızlıca biyopsi yapılarak tanı konulması gere-
ken bir yumuşak doku lezyonudur.
Anahtar Kelimeler: Filloides tümör, Meme kanseri, Malign

Kaynaklar
1. Buchanan EB. Cystosarcoma phylloides and its surgical management. Am Surg 

1995;61:350-5.
2. Reinfuss M, Mitus J, Duda K, Stelmach A, Rys J, Smolak K. The treatment and 

prognosis of patients with phylloides tumour of the breast: An analysis of 170 
cases. Cancer 1996;77:910-6.

3. Foxcroft LM, Evans EB, Porter AJ. Difficulties in the pre-operative diagnosis of 
phylloides tumours of the breast: A study of 84 cases. Breast 2007;16:27-37.

4. Asoglu O, Ugurlu MM, Blanchard K, Grant CS, Reynolds C, Cha SS, et al. Risk 
factors for recurrence and death after primary surgical treatment of malignant 
phylloides tumours. Ann Surg Oncol 2004;11:1011-7.

Resim 1. Sağ memede ekspansil kötü kokulu enfekte büyümüş kitle görünümü
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Resim 2. Kitlenin medyalinden yapılan gri skala ultrasonografi görüntüsü

Resim 3. Kitlenin doppler ultrasonografide belirgin dirençli vasküler kodlanması görünümü

Resim 4. Kontrastlı Toraks BT’de kesitlere dahil olan sağ memedeki kitle ve eşlik eden LAP 
görünümleri

Meme Radyolojisi

PS-340

OVER KANSERİNDE NADİR GÖRÜLEN AKSİLLER LENF 
NODU METASTAZI - OLGU SUNUMU
Sertaç Bekir Cömert, Mehmet Ali Yeşilçimen, Aydan Avdan Aslan,  
Serap Gültekin
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Over kanseri, kadınlarda görülen kanserlerde 
%3.4 insidans ve %4.7 mortalite oranına sahip olan önemli bir glo-
bal sağlık sorunudur [1]. En yaygın tipi yüksek dereceli seröz karsi-
nom olup çoğu hasta ileri evrede (FIGO II-IV) tanı almaktadır [2]. 
Over kanseri en sık intraperitoneal yolla Douglas poşu, parakolik 

alanlar, karaciğer, dalak, omentum ve mezenter gibi lokalizasyonlara 
yayılmakta olup ekstraperitoneal metastaz nadir görülmektedir [3]. 
Metastatik aksiller lenf nodu kadınlarda en sık meme kanserine bağlı 
gelişmekle birlikte over kanseri kaynaklı aksiller lenf nodu metastazı 
literatürde nadir de olsa bildirilmiştir [3,4,7]. Bununla birlikte litera-
türde metastatik aksiller lenf nodu ile prezente olan over kanseri ol-
guları da mevcuttur [5]. Bu raporda seröz over kanseri tanısı aldıktan 
sonra aksiller lenf nodu metastazı saptanan olgunun görüntüleme 
bulguları ile sunulması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Batın sol alt kadranda şişlik şikayetiyle kadın do-
ğum polikliniğine başvuran 38 yaşında kadın hastanın fizik muaye-
nesinde ele gelen kitle saptanması ile çekilen alt abdomen MRG’de 
orta hatta uterus ve serviks posterior komşuluğunda, superiorda L4 
vertebra düzeyine kadar uzanan, solid ve kistik komponent barın-
dıran, solid komponentinde heterojen kontrast tutulumu ve pato-
lojik difüzyon kısıtlaması izlenen kitle lezyonu izlenmiştir (Resim 1). 
Radyolojik olarak over kaynaklı malignite lehine değerlendirilmiş ve 
histopatolojik olarak yüksek dereceli seröz over kanseri tanısı almış-
tır. Cerrahi sonrası sol aksillada şişlik şikayeti gelişen hasta meme 
kanseri şüphesiyle mamografi ünitesine yönlendirilmiştir. Hastanın 
mamografisi normal olarak değerlendirilmiş olup bilateral meme 
USG incelemesinde her iki memede şüpheli lezyon saptanmamıştır. 
Hastanın aksiller US incelemesinde sol aksillada 22x22 mm boyut-
larında, yuvarlak şekilli, hilusu güçlükle seçilen, korteksi diffüz ka-
lınlaşmış, renkli Doppler USG’de hiler ve periferal vaskülarizasyon 
gösteren şüpheli lenf nodu saptanmıştır (Resim 2). Bunun üzerine 
bölümümüzde şüpheli lenf noduna US eşliğinde kor biyopsi işlemi 
yapılmış ve patoloji sonucu seröz over karsinom metastazı içeren lenf 
nodu olarak raporlanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Over kanseri sıklıkla intraperitoneal yolla 
ve lokal infiltrasyonla yayılmakta olup lenf nodu metastazı daha az 
sıklıkla saptanmaktadır. Ancak ileri evrelerde lenfatik ve hematojen 
yolla yayılımı da bildirilmiştir. En sık lenfatik metastaz bölgeleri pa-
raaortik, mediastinal ve pelvik lenf nodlarıdır [6]. Over kanserine 
bağlı meme tutulumu olmadan görülen izole aksiller lenf nodu me-
tastazı çok nadir olup literatürde az sayıda vakada bildirilmiştir [7]. 
Metastatik aksiller lenf nodlarının meme kanseri dışında en sık se-
bepleri arasında lenfoma, malign melanom, akciğer ve mide kanseri 
yer almaktadır [8].

Sonuç olarak aksiller lenf nodu metastazı en sık meme kanseri-
ne bağlı görülmekle birlikte meme kanseri dışı malignitelerden de 
kaynaklanabilmektedir. Over kanseri tanısı olan hastalarda aksil-
ler lenf nodlarının da potansiyel metastaz odağı olabileceği akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Ovaryan Neoplaziler, Aksilla, Neoplazi Metastazı
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Resim 1. Karında sol alt kadranda şişlik şikayeti olan 38 yaşında kadın hastanın kontrastlı abdomen 
MRG’de postkontrast T1A yağ baskılı aksiyal (a) ve sagittal (b) görüntülerde orta hatta uterus ve 
serviks posterior komşuluğunda solid ve kistik alanlar barındıran, heterojen kontrast tutulumu 
gösteren kitle lezyonu görülmektedir (oklar).

Resim 2. Aksilla USG B-mod (a) ve Doppler (b) görüntüleme sol aksillada yuvarlak şekilli, hilusu 
güçlükle seçilen, korteksi diffüz kalınlaşmış, renkli Doppler USG’de hiler ve periferal vaskülarizasyon 
gösteren şüpheli lenf nodu görümektedir (oklar).

Meme Radyolojisi

PS-341

MEMEYE METASTAZ YAPAN NADİR TÜMÖRLER: 
SERVİKS ADENOKARSİNOMU
Mine Sorkun1, Medine Böge1, Hayedeh Aktürk2, Önder Peker3,  
Arda Kayhan1

1Koç Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Amerikan Hastanesi Radyoloji Bölümü 
3Amerikan Hastanesi Patoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Meme dışı malignitelerin memeye metasta-
zı oldukça nadir olup, lösemi ve lenfomalar hariç klinik bulgulara 
yol açan metastazların insidansı literatürde %0,5 ila %1,3 arasında 
değişmektedir (1) Otopsi serilerinde ise memeye metastaz insidansı 
%1,7 ile %6,6 arasında olduğu bildirilmektedir (2). Memeye en sık 
metastaz yapan primer tümörler melanom ve hematolojik malignite-
ler olup, daha az sıklıkla akciğer, over, mide, karaciğer, tonsil, plevra, 
pankreas, serviks, endometrium ve mesane kanseri metastazı görülür 
(2). Olgu sunumumuzda serviks adenokarsinomunun meme metas-
tazına ait görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Metastatik serviks adenokarsinomu tanılı, kemo-
terapi ve radyoterapi öyküsü bulunan postmenopozal 64 yaşında 
kadın hastada, PET-BT’de sağ meme dış kadranda patolojik FDG 
tutulumu gösteren lezyon (Resim 1) tespit edilmesi üzerine çekilen 
mamografide sağ meme üst dış kadranda 8x10 mm boyutlu, ovoid 
konfigürasyonlu, düzgün konturlu, yeni gelişen nodüler opasite iz-
lendi (Resim 2,3). Takiben gerçekleştirilen meme US incelemesinde 
sağ memede 1 cm çaplı, düzensiz konturlu hipoekoik solid lezyon gö-
rüldü (Resim 4). Lezyona yönelik gerçekleştirilen kalın iğne biyopsi 
endoservikal adenokarsinom metastazı olarak sonuçlandı.

Tartışma ve Sonuç: Meme dışı malignitelerin memeye metas-
tazı nadir olup radyolojik olarak benign ya da malign primer meme 
tümörlerinden ayırımı zor olabilmektedir. Kesin tanı histopatolojik 
değerlendirme ile konur. Meme metastazı bilinen primer malignite-
den yıllar sonra ortaya çıkabileceği gibi, hastalığın ilk bulgusu da 
olabilir (3).

Serviks kanserinin memeye metastazı oldukça nadir olup litera-
türde bildirilmiş 39 vaka bulunmaktadır (3). Bu olguların yarısından 
fazlası yassı hücreli karsinom olup adenokarsinom metastazı daha 
nadirdir (3,4).

Memeye metastazlar lenfatik ve hematojen olmak üzere iki yolla 
gerçekleşebilir. Hematojen yayılım ile ilişkili metastazlar genellikle iyi 
sınırlı, dezmoplastik reaksiyona yol açmayan, tek veya multipl, yu-
varlak veya oval şekilli tümörler olarak görüntülenir. Bu lezyonlarda 
yapısal distorsiyon veya mikrokalsifikasyonlar genellikle beklenmez. 
Lenfatik metastazlar ise aksiller veya internal mammarian lenfade-
nomegali, ciltte kalınlaşma ve cilt altı yağ dokuda dansite artışlarının 
eşlik ettiği hipoekoik lezyonlar şeklinde prezente olur (3,5).

Hem tedavi stratejisini değiştireceği hem hasta prognozunu önemli 
ölçüde etkileyeceği için memeye metastaz yapan kanserlerin primer 
meme tümörlerinden ayrımı klinik önem taşımaktadır. Bu nedenle 
meme dışı primer malignitesi olan hastaların değerlendirilmesinde 
memeye metastaz olasılığı her zaman akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: meme karsinomu, metastaz, serviks tümörü
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Resim 1. FDG PET-BT görüntülemede aksiyel kesitlerde, sağ meme başı düzeyinde dış kadranda 
hipermetabolik odak izlendi.
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Resim 2. Mamografide MLO (a) ve CC (b) grafilerde üst dış kadran orta planda lokalize, düzgün 
konturlu, yeni gelişen nodüler opasite tespit edildi.

Resim 3. Retrospektif değerlendirmede olgunun 2 yıl önceki tarama mamografisinin negatif olduğu 
görüldü.

Resim 4. US incelemede (a) sağ meme saat 9 hizasında, periferik yerleşimli, 1 cm çaplı, düzensiz 
konturlu irregüler hipoekoik solid lezyon izlendi. Renkli Doppler (b) US incelemede lezyon içerisinde 
vaskülarite saptanmadı. Kesin tanı için kalın iğne biyopsi (c) yapıldı.

Meme Radyolojisi
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DİYABETİK MASTOPATİ: OLGU SUNUMU
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Giriş ve Amaç: “Lenfatik mastopati”, “fibrokistik mastopati” 
ve “fibrokistik meme dejenerasyonu” olarak da bilinen diyabetik 
mastopati, tüm iyi huylu meme lezyonlarının %1’inden azını oluş-
turur. Hastalık esas olarak uzun süredir devam eden Tip I Diyabetes 
Mellitus (DM) tanılı genç ve orta yaşlı kadınlarda görülür; insidans 
%0,6 ila %13 arasında değişmektedir (1). Diyabetik mastopati ağır-
lıklı olarak genç ila orta yaşlı (20-40 yaş arası) kadınlarda görülür, 
nadiren de olsa erkeklerde de ortaya çıkabilir (2,3,4). Klinik olarak, 
ağrısız, sert ve palpasyonla kolayca hareket edebilen, düzensiz sınırlı 
meme lezyonları ile karakterizedir. Tek veya çoklu lezyonlar olarak 
ortaya çıkabilirler, tek taraflı veya iki taraflı olabilirler ve memenin 
tüm kadranlarını tutabilirler (5). Biz de bu vaka raporunda diyabetik 
mastopati olgusunu radyolojik bulgularıyla sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 20 yıldır bilinen Tip 1 DM tanılı; 40 yaş kadın 
hasta, sol memede ele gelen kitle şikayeti ile kurumumuza başvurdu. 
Yapılan fizik muayenede; sol meme üst dış kadranda mobil kitle iz-
lendi, aile öyküsünde bilinen meme kanseri mevcut değildi. Her iki 
memenin iki yönlü mamografilerinde; sol meme üst dış kadranda 
ve retroareolar alanda glandüler doku dansitesinde sağa oranla artış 
saptandı. Yapılan Meme Ultrasonografi (US) incelemesinde; bu loka-
lizasyonda meme glandüler dokusunda belirgin gölgelenme artışı iz-
lendi. Mamografi ve Meme US bulguları birlikte değerlendirildiğinde 
lezyon BIRADS Kategori: 4a olarak raporlandı ve kesici iğne biyopsi 
işlemi uygulandı. Histopatolojik incelemesinde; hiyalinize bağ doku 
artışı ve periduktal kronik enflamasyon bulguları ile hafif dereceli len-
foplazmositer, yangısal infiltrasyon saptandı. Bulgular ön tanılarımız 
içerisinde yer alan diyabetik mastopatiyi doğruladı.

Tartışma-Sonuç: Diyabetik mastopati, görüntüleme bulguları 
karsinomu taklit edebilir ve spesifik olmayabilir (6). Diyabetik masto-
pati tanısı bildirilen vakaların çoğunda, mamografilerinde, asimetrik 
yoğunluklar veya malignite kuşkulu özelliklere sahip mimari bozul-
malar tanımlamaktadır (7). Diyabetik mastopati vakalarının US ince-
lemelerinde; Doppler US görüntülemede, belirgin vaskülarizasyonu 
olmayan, posterior akustik gölgelenme izlenen hipoekoik bir kitle 
olarak ortaya çıkar (8). Erken evreli diyabetik mastopati olguları, 
ayrıca belirgin akustik gölgelenme olmaksızın iyi sınırlı lezyonlar ve 
hipoekojenik kitleler olarak da ortaya çıkabilir (9). Asemptomatik 
diyabetik mastopatinin tedavisi için agresif tedavi gerekli değildir; 
ancak hafif belirtiler varsa ağrı kesici önerilir. Bu gibi durumlarda, 
meme kanseri tanısı korkusunu azaltmak için hastaların eğitimi çok 
önemlidir ve yılda bir mamografi çekilmesi önerilir (10). Diyabetik 
mastopatinin spontan gerilemesi ve klinik olarak kaybolduğu bildiril-
miş olsa da, diyabetik mastopatili kadınlarda meme karsinomu geli-
şebilir ve bu nedenle bu olgularda bulunan herhangi bir kitle dikkatli 
tanısal değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. Bununla birlikte, diyabetik 
mastopatinin meme karsinomu veya fibromatoz stromal neoplastik 
hastalıkların gelişimine yatkınlık oluşturduğunu gösteren hiçbir kanıt 
yoktur (11).
Anahtar Kelimeler: Diyabetik Mastopati, Meme Görüntüleme, US
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Resim 1. A,B: Her iki memenin iki yönlü mamogramlarında; sol meme üst dış kadranda glandüler 
doku yoğunluğu sağa oranla artmıştır (oklar).

Resim 2. Sol meme üst dış kadranda retroareolar alanda, meme glandüler dokusunda belirgin 
gölgelenme artışı izleniyor (oklar).

Resim 3. Olgunun tru-cut biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesinde; yaygın hyalinize bağ 
doku alanları içinde, periduktal ve perivasküler lenfositlerden zengin enflamatuar hücre infiltrasyonu 
izlenmiştir.

Meme Radyolojisi
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MEMEDE NADİR BİR OLGU: TÜBERKÜLOZA BAĞLI 
GRANULOMATÖZ MASTİT
Şahap Törenek, Yasin Özdemir, Almila Coşkun Bilge, Işıl Esen Bostancı
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: İdiyopatik granülomatöz mastit, klinik ve radyolojik olarak 
meme karsinomunu taklit edebilen, nadir görülen memenin kronik 
inflamatuar hastalığıdır. En yaygın bulgu tek taraflı, ele gelen hassas 
kitle olmakla birlikte meme başı retraksiyonu, ciltte eritem ve fistüli-
zasyon eşlik edebilmektedir (1). Etyolojide otoimmün, inflamatuar 
süreçler, enfeksiyöz ajanlar, oral kontraseptif ve sigara kullanımının 
rol aldığı bildiririlmektedir. Bizde memede nadir görülen tüberküloza 
bağlı granulomatöz mastit olgusunun bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 35 yaş kadın hasta sol meme üst iç kadranda ele gelen ağrılı 
kitle ve eşlik eden ciltte açık yara şikayeti ile başvurdu. Yapılan meme 
USG de sol meme üst iç kadrandan retroareolar alana uzanan dif-
füz ödem ve heterojenite izlendi. Meme parankiminden cilde uzanan 
heterojen alanlar mevcuttu. Sol meme retroareolar alanda duktuslar 
geniş olup yoğun içerikli görünümde idi.

Çekilen mamografide sol meme CC(kranio-kaudal) grafi iç kad-
randa yapı distorsiyonunun eşlik ettiği fokal asimetrik dansite izlen-
mişti. Dinamik meme MR(manyetik rezonans)incelemede sol meme 
iç kadranlarda memenin tama yakın bir kesimini kaplayan yapı dis-
torsiyonlarının eşlik ettiği sirküler tipte kontrastlanan bölgesel dağılım 
gösteren kitlesel olmayan kontrastlanma alanı izlendi. Tanımlanan 
kontrastlanma alanının cilde uzanım gösterdiği dikkati çekmekteydi.

Hastaya US eşliğinde yapılan biyopsi sonucu nonkazeifiye granu-
lomatöz mastit olarak raporlandı. Alınan kültürlerde üreme olmadı. 
Nonspesifik granülomatöz mastit tedavisi başlandı. Tedaviye rağmen 
bulgularda progresyon olması sonucu yapılan PCR sonucu m.tu-
berkulozis olarak raporlandı. Hasta tüberküloza bağlı granulomatöz 
mastit olarak değerlendirildi ve antitüberküloz tedavi başlandı. 9aylık 
tedavi sonrası hasta şikayetleri tamamen gerilemiş olup US de belir-
gin patoloji saptanmadı. Hasta kliniğimizde rutin kontrollere devam 
etmektedir.

Tartışma ve Sonuç: Tüberküloza bağlı granülomatöz mastit ol-
guları tüm meme olgularının %0.1’ini oluşturmaktadır. 20-40 yaş 
multipar kadınlarda sık görülür. İmmün sistemi baskılanmış kişiler ve 
travma risk faktörleri arasındadır (1).

Klinik prezentasyon ele gelen ağrılı kitleden meme başı retraksiyo-
nu, cilt tutulumu, apse gelişimine değişkenlik göstermektedir. Hasta 
kliniğine bağlı olarak görüntüleme bulguları farklılık göstermektedir. 
Radyolojik olarak nodüler, diffüz ve sklerozan tip olarak tanımlanmış 
olup hastamızda diffüz tip ile uyumluydu (2,4,5).

Tüberküloza bağlı granülomatöz mastit olgularında tanı ve tedavi 
yönetiminde klinik, radyolojik bulgular ve histopatoloji ile bütünsel 
yaklaşım gerekmektedir (1-6). Uygun tedavi sonrası gerileme izlen-
meyen granülomatöz mastit olgularında tüberküloza bağlı granülo-
matöz mastit akılda bulundurulmalı ve tedavi planı gözden geçirilme-
lidir. Nonspesifik granülomatöz mastit tedavisi başlanan hastamızda 
tedaviye yanıt alınamamış olup antitüberküloz tedavi sonrası hasta 
şikayetleri ve görüntüleme bulguları tamamen geriledi. 

Tüberkülozun endemik olduğu toplumlarda tedaviye dirençli gra-
nülomatöz mastit olgularında tbc ye bağlı granülomatöz mastit akılda 
bulundurulmalı ve uygun tedavi zaman kaybetmeden başlanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Mammography, Tuberculosis mastitis, Granulomatous 
Mastitis
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Resim 1. Sol meme CC(kranio-kaudal)grafi iç kadranda yapı distorsiyonunun eşlik ettiği fokal 
asimetrik dansite(Resim 1 Siyah ok)

Resim 2. Kontrastlı T1 yağ baskılı görüntülemede sol meme iç kadranlarda tama yakın bir kesimini 
kaplayan yapı distorsiyonlarının eşlik ettiği sirküler tipte kontrastlanan(Yeşil ok) bölgesel dağılım 
gösteren kitlesel olmayan kontrastlanma alanı(Resim 2A ve 2B) Tanımlanan kontrastlanma 
alanının cilde uzanı izlenmekte(Sarı ok).T1 yağ baskılı post kontrast çıkarma görüntülerinde tanımlı 
kontrastlanan alanlar(Resim 2C)

Meme Radyolojisi
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RADYOTERAPİYE BAĞLI GELİŞEN NÜKS MEME 
ANJİYOSARKOMU
Turkana Fatullayeva, Mehmet Ali Yeşilçimen, Aydan Avdan Aslan,  
Serap Gültekin
Gazi Üniversitesi Tıp Fakultesi Hastanesi,  Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Anjiyosarkom genellikle baş-boyun bölgesinde 
gelişen ve endotel hücrelerinden köken alan, idiopatik veya radyote-
rapi gibi sekonder etkenlere bağlı olarak gelişebilen, oldukça agresif 
tümörlerdir (1). Meme dokusunda radyoterapiye bağlı anjiyosarkom 
kavramı ise ilk kez 1987 yılında Body ve arkadaşları tarafından öne 
sürülmüştür. Radyoterapiye sekonder gelişen meme anjiyosarko-
mu,  meme koruyucu cerrahi ve adjuvan radyoterapi ile tedavi edi-
len hastalarda nadir görülen ve geç ortaya çıkan bir komplikasyon 

olup insidansı yaklaşık %0.05-0.3’tür (2,3). Meme anjiyosarkomu 
genellikle hematojen metastaz yapma eğilimindedir ve aksiller lenf 
nodu metastazı oldukça nadirdir. Bu raporda invaziv duktal karsi-
nom nedeniyle mastektomi yapılan hastada karşı aksillada şüpheli 
lenfadenopati ile bulgu veren nüks anjiyosarkom olgusunu sunmayı 
amaçladık.

Olgu: 58 yaşında 9 sene önce sol meme invaziv duktal karsinom 
nedeniyle meme koruyucu cerrahi geçirmiş ve adjuvan radyoterapi 
almış kadın hasta rutin kontroller için başvurdu. US incelemesinde 
sağ aksiller bölgede eski incelemesinde izlenmeyen kortikal mantosu 
heterojen asimetrik kalınlaşmış renkli Doppler US’de kortikal vaskü-
larizasyon gösteren şüpheli LAP saptandı(Resim 1,2). US eşliğinde 
yapılan tru-cut biyopsi sonucu orta derecede pleomorfizm gösteren, 
mitotik aktivitesi yüksek, iğsi morfolojide malign mezenkimal tü-
mör olarak raporlanmış olup, anjiyosarkom olarak yorumlanmıştır. 
Hastaya geniş eksizyon ve aksiller diseksiyon uygulandı. Hastanın 
cerrahi sonrası 6. ay rutin kontrolünde sağ aksilla medialinde operas-
yon lojunda belirsiz şekilli, düzensiz sınırlı kistik ve solid alanlar içeren 
heterojen hipoekoik solid kitleler izlendi (Resim 3). US eşliğinde ya-
pılan kor biyopsi sonucu anjiyosarkom olarak raporlanmıştır.

Tartışma: Radyasyona sekonder gelişen anjiyosarkom radyotera-
pi sonrasında ortalama 72. ayda ortaya çıkmakta olup (4), klinik ola-
rak ağrısız, kırmızı renkli nodül veya maküler lezyonların görülmesi 
ile bulgu vermektedir ve erken dönemde biyopsi ile doğrulanmalıdır. 
Bu olguda ise radyoterapiden 9 yıl sonra anjiyosarkom gelişmiştir. 
Yapılan farklı çalışmalarda radyoterapi alan meme kanseri olguların-
da sekonder anjiyosarkom gelişme riski %1 olarak bildirilmektedir 
(3). Tedavide geniş cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi 
yer almaktadır (5). Ancak geniş cerrahi eksizyon sonrasında bile 
%54-92 oranında lokal nüks bildirilmiş olup, 5 yıllık sağkalım oranla-
rı %28 ile %54 arasında değişmektedir (5). Bu olguda hastaya insiz-
yonel biyopsi ile tanı konulmasını takiben total mastektomi ve greftle 
onarım uygulandı. Ancak operasyondan 8 ay sonra lokal nükslerin 
izlenmesi üzerine genişletilmiş re-eksizyon yapıldı. Yukarıda da bah-
settiğimiz gibi meme anjiyosarkomu genellikle hematojen metastaz 
yapma eğiliminde olsa da, bizim olgu örneğinde olduğu gibi rad-
yoterapi almış meme kanseri olgularının takibinde saptanan şüpheli 
aksiller lenf nodlarının nadir de olsa anjiyosarkoma sekonder gelişe-
bileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: meme kanseri, anjiosarkom, radyoterapi, nüks, 
ultrasonografi, lenf nodu metastazı
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Resim 1. B-mod ultrasonografide sağ aksillada kortikal mantosu asimetrik kalınlaşmış korteksi 
heterojen şüpheli LAP izlenmiştir (siyah ok)

Resim 2. Renkli Doppler İncelemesinde sağ aksillada izlenen LAP-ın kortikal vaskülarizasyon 
gösterdiği izlenmektedir (siyah ok)

Resim 3. Sağ aksilla medialinde operasyon lojunda belirsiz şekilli, düzensiz sınırlı kistik ve solid 
alanlar içeren heterojen hipoekoik solid kitleler (siyah oklar)

Meme Radyolojisi
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MEMENİN GRANÜLER HÜCRELİ TÜMÖRÜ
Mehmet Ali Yeşilçimen, Sertaç Bekir Cömert, Aydan Avdan Aslan,  
Serap Gültekin
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi - Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Granüler hücreli tümör (myoblastom, GHT), 
ilk kez 1926 yılında Abrikossoff tarafından Schwann hücrelerinden 
köken alan nadir bir tümör olarak tanımlanmıştır [1]. En sık oral ka-
vitede olmak üzere tüm yumuşak dokularda izlenebilmektedir [2]. 
Genellikle benign ve soliter olmakla birlikte; <%2 olguda malign ve 
%5–10 ise multipl izlenebilir [3]. Maligniteyi öngören çeşitli klinik 
(Tablo 1) ve histolojik (Tablo 2) parametreler tanımlanmıştır [4]. 

Meme kaynaklı GHT, tüm GHT’lerin 5% ile 8%’ini, tüm meme 
tümörlerinin ise yaklaşık 0.1%’ini oluşturan ve nadir görülen bir 
lezyondur. Meme kaynaklı GHT’nin 30-50 yaş arası premenopozal 
kadınlarda ve siyah ırkta görülme sıklığı artmıştır [5]. Genellikle ele 
gelen, ağrısız, sert ve mobil kitle şeklinde prezente olmakla birlikte; 
nadir de olsa cilt ve pektoral kas invazyonuna bağlı sert fikse kitle 
veya cilt çekintisi gibi bulgulara yol açabilmektedir. Görüntüleme 
bulguları değişkendir; bazı olgularda düzensiz şekilli, spiküle sınırlı 
kitle şeklinde bulgu vererek maligniteyi taklit edebilmektedir. US’de 
en özgün bulgulardan biri anizotropik etkidir. Bu, tümörün internal 
fibriler yapısı nedeniyle US dalgalarının açısına bağlı olarak lezyonun 
ekojenitesi ve posterior akustik özelliklerindeki heterojeniteyi ifade 
eder [3]. 

Tedavide kabul görmüş yaklaşım; negatif cerrahi sınır sağlanacak 
şekilde geniş lokal eksizyondur. Benign vakalarda sentinel lenf nodu 
biyopsisi ve adjuvan tedaviler önerilmemektedir. Rekürrens riski açı-
sından klinik ve radyolojik takip önem taşımaktadır [2]. Bu raporda 
maligniteyi taklit eden bulgularla prezente olan granüler hücreli tü-
mör olgusu görüntüleme bulguları ile sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 37 yaşındaki kadın hasta 3 aydır ele gelen ağrı-
sız kitle nedeniyle mamografi ünitesine başvurdu. Kişisel ve ailesel 
öyküsünde özellik saptanmadı. Meme US incelemesinde palpasyon 
bulgusu lokalizasyonunda, 10x9 mm boyutlarında yuvarlak şekilli, 
mikrolobüle kontürlü, renkli Doppler US’de avasküler, heterojen-hi-
poekoik solid kitle izlendi (Resim 1, Resim 2). Her iki aksillada şüphe-
li lenf nodu saptanmadı. BI-RADS 4A olarak değerlendirilen kitleye 
US eşliğinde kor biyopsi yapıldı. İmmunohistokimyasal incelemede 
tümör hücrelerinde S-100 ile kuvvetli diffüz boyanma saptandı. 
Ki-67 proliferasyon indeksi %1 olan lezyon granüler hücreli tümör 
olarak raporlandı. Literatürde malignite lehine tanımlanan klinik ve 
histolojik parametreler olgumuzda saptanmadı. Hastaya segmenter 
mastektomi uygulanmış olup spesimende cerrahi sınırlarda tümör 
saptanmadı. Hastanın 6. aylık takip incelemesinde rezidü veya nüks 
kitle bulgusu izlenmedi.

Tartışma ve Sonuç: Memenin granüler hücreli tümörü, nadir gö-
rülen ve çoğunlukla benign bir meme tümörü olup genellikle preme-
napozal kadınlarda görülmektedir. Bazı olgularda şüpheli radyolojik 
özellikleri nedeniyle meme kanserini taklit edebilmektedir. GHT’ün 
memedeki en sık yerleşim yerinin, sunulan olguda olduğu gibi, üst-
iç kadranlar olduğu bildirilmiş ve bunun supraklavikuler sinirin kuta-
nöz dallarının seyrinden kaynaklandığı ileri sürülmüştür [3]. Gereksiz 
mastektomi, ve adjuvan tedavilerden kaçınılması amacıyla operasyon 
öncesi kor biyopsi ile doğru tanının konması büyük önem taşımakta-
dır. Negatif cerrahi sınırın sağlanması, tedavideki başarısı açısından 
önemlidir. Lokal nükslerin, eksizyondan ortalama 8 yıl sonra gerçek-
leştiği bildirilmiştir. Bu nedenle hastaların tedavi sonrası en az 10 yıl 
klinik ve radyolojik olarak takip edilmesi gerekmektedir [3]. 
Anahtar Kelimeler: granüler hücreli tümör, myoblastom, meme kanseri, 
meme ultrasonografisi
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Tablo 1. Malignite açısında şüphe uyandıran klinik özellikler listelenmiştir. 

Tablo 2. *Granüler hücreli tümörlerde, Fanburg- Smith ve arkadaşları tarafından tanımlanan 
malignite lehine histolojik kriterleri içerir. 3 veya daha fazla kriterin varlığı malign GHT olarak 
sınıflandırılır. 1-2 kriterin varlığı atipik GHT olarak sınıflandırılır. Hiçbir kriter sağlanmıyorsa benign 
GHT olarak sınıflandırılır. **x200 büyütme 

Resim 3. Sağ meme üst iç kadranda izlenen solid kitle görülmektedir. (ok) Kitlenin sınırlarındaki 
‘’mikrolobülasyon’’ dikkat çekmektedir. (ok başı)

Resim 4. Sağ meme üst iç kadranda izlenen solid kitle görülmektedir. (ok) Kitlede heterojeniteye 
neden olan hiperekojen alanlar dikkat çekmektedir. (ok başı)
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MEMENİN BENİGN İNFLAMATUAR İĞSİ HÜCRELİ 
MYOFİBROBLASTİK TÜMÖRÜ OLGUSU:  
RADYOLOJİK BULGULARI
Muhammet Arıf Kursun, Gülnur Erdem
Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: İnflamatuar myofibroblastik tümörler psödotü-
mör sınıfının nadir görülen bir alt grubu olup çeşitli anatomik bölge-
lerde daha önce tanımlanmıştır. Daha çok yumuşak dokularda ve ak-
ciğerde görülmekle birlikte memede son derece nadir izlenmektedir. 
Bu tümörler klinik ve radyolojik olarak nonspesifik karakterde olup 
geç ve yanlış tanı ve tedaviye sebep olabilmektedir (1,2). Biz olgu-
muzda 23 yaşında kadın hastada memede görülen IMT olgusunu 
radyolojik bulgularıyla birlikte sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 23 yaşında bilinen insülin direnci olan ve aile-
sinde meme kanseri öyküsü olan hasta sol meme üst dış kadranda 
ele gelen şişlik ve ağrı nedeniyle genel cerrahi polikliniğine başvu-
ruyor. Daha sonra yapılan ultrasonografisinde şikayet tariflenen 
alanda 43x25 mm boyutlarında,çevresinde desmoplastik reaksiyon 
ile uyumlu olabilecek ekojen rim izlenen, santrali 32x16 mm boyut-
larında heterojen hipoekojen, spiküle kontürlü düzensiz görünümde 
BIRADS 5 kitle tarif ediliyor (Resim 1).

Hastaya multifokalite ve multisentrisite açısından meme MR çeki-
mi yapılıyor. Elde olunan görüntülerde sol meme üst dış kadranda 
IVKM sonrası dinamik subtrakte serilerde santral ve periferik rim tarz-
da kontrast tutulumu gösteren (Resim 2), ADC serilerde hafif hipo-
intens (Resim 3), DWI serilerde belirgin hiperintens (Resim 4) lezyon 
izleniyor.

Daha sonrasında tarafımızca yapılan biyopsi sonucu benign inf-
lamatuar iğsi hücreli myofibroblastik tümör olarak raporlanmış, rad-
yolojik ve klinik şüphe üzerine lezyon eksizyonel olarak çıkarılmış ve 
patolojik olarak nihayi sonucu benign inflamatuar iğsi hücreli myo-
fibroblastik tümör olarak raporlanmıştır..

Tartışma ve Sonuç: İnflamatuar myofibroblastik tümörler(IMT) 
sitolojik olarak iğsi hücrelerden ve kronik inflamatuar elemanlardan 
(lenfosit, eozinofil, plazma hücreleri) oluşan düşük gradeli neopla-
zilerdir. Memede ilk defa 1988 yılında tanımlanmış olup son de-
rece nadir görülmektedir. Patogenezi net olarak bilinmemektedir. 
Başlangıçta inflamatuar veya enfeksiyöz süreçlerin tetiklediği düşü-
nülürken, kromozon 2 ve 9’daki anormallikler de suçlanmaktadır. 
Ayrıca, IMT vakalarının yaklaşık yarısının 2p23’te anaplastik lenfo-
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ma reseptörü tirozin kinaz genini (ALK) içeren mutasyonlar sergile-
diği bildirilmiştir.

Memede nadir görülen bir lezyon olduğundan malign seyir, me-
tastaz ve nüks ile ilgili veriler yeterli değildir. Cerrahi olarak negatif 
sınırlarla geniş eksizyon önerilmektedir.

Klinik ve radyolojik olarak nonspesifik özellikte olması nedeniyle 
histopatolojik değerlendirme esastır (1,2).
Anahtar Kelimeler: Meme Radyolojisi, Benign İnflamatuar İğsi Hücreli 
Myofibroblastik Tümör

Kaynaklar
1. Markopoulos, Christos et al. “Inflammatory myofibroblastic tumor of the breast.” 

Case reports in surgery vol. 2015 (2015): 705127. doi:10.1155/2015/705127
2. Wei Ling, Jiang Guoyuan, Bai Lala, Li Tingchao, Ma Xuejin, Jiang Lin, Wang 

Jie, Li Shiguang, Inflammatory Myofibroblastoma of the Breast: A Case Report 
Frontiers in Oncology, 10.3389/fonc.2021.646336

Resim 1. 43x25 mm boyutlarında,çevresinde desmoplastik reaksiyon ile uyumlu olabilecek ekojen 
rim izlenen,santrali 32x16 mm boyutlarında heterojen hipoekojen,spiküle kontürlü düzensiz 
görünümde BIRADS 5 kitle

Resim 2. IVKM sonrası dinamik subtrakte serilerde sol meme üst dış kadranda santral ve periferik 
kontrastlanma gösteren kitlesel lezyon

Resim 3. ADC serilerde hafif hipointens izlenen kitlesel lezyon

Resim 4. DWI serilerde belirgin hiperintens kitlesel lezyon

Meme Radyolojisi

PS-347

MEMEDE TRU-CUT BİYOPSİ SONRASI GELİŞEN 
PSÖDOANEVRİZMA OLGUSU
Elif Rodoplu Tatar, Seçil Gündoğdu
Ankara Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Perkütan kor biyopsi, insizyonel biyopsi veya 
diğer adıyla Tru-Cut biyopsi, USG eşliğinde yapılabilmesi, radyas-
yon içermemesi, uygulama zamanının kısa olması, çok sayıda örnek 
alınabilmesi, genel anestezi gerektirmemesi, kolay ulaşılabilir ve ucuz 
olması nedeniyle memenin US ile izlenebilen lezyonlarının doku ta-
nısında kullanılan standart yöntemdir.

Kor biyopsi sonrası memede psödoanevrizma gelişmesi oldukça 
nadir görülen bir komplikasyon olup memede tanımlanan tüm psö-
doanevrizmalar iyatrojeniktir. Kanama bozukluğu, antikoagülan te-
davi görmek, ileri yaş, gebelik ve laktasyona sekonder artmış meme 
vaskularizasyonu psödoanevrizma gelişiminde predispozan faktör-
lerden bazılarıdır. 14 Gauge iğne kullanımı 18 G iğne kullanımına 
göre riski arttırmaktadır.

Biyopsi sonrası psödoanevrizma gelişimi günler, haftalar ve hatta 
aylar içinde fark edilebilir. Takiplerinde ağrı, ele gelen şişlik ve pulsatil 
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kitle gibi bulguları olan hastalarda akla gelmeli ve yeniden ultrason 
ile değerlendirilmelidir.

Olgu: Sol memede BIRADS-4 lezyonu olan olguya 14 G iğne ile 
Tru-cut biyopsi yapıldı. Biyopsiden 20 gün sonra sol memede ele 
gelen kitle ve ağrı şikayeti nedeniyle yeniden başvuran hasta, olası 
komplikasyonlar açısından USG ile yeniden değerlendirildi.

Yapılan USG sonucunda sol meme saat 2 hizasında areolaya 5 
cm mesafede 14x10 mm boyutunda, Renkli Doppler incelemede 
içerisinde yin-yang paterni izlenen, komşu arteriyel vasküler yapı ile 
ilişkili (Resim 1), anekoik kistik lezyon izlendi (Resim 2). Bulgular 
psödoanevrizma ile uyumlu idi.

Tartışma ve Sonuç: Perkütan kor biyopsi, eksizyonel biyopsiye 
göre avanjatları ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle meme lez-
yonlarının doku tanısında kullanılan standart yöntemdir. Tru-cut bi-
yopsilerdeki komplikasyon oranı eksizyonel biyopsilere göre belirgin 
azdır. Vasküler komplikasyonlar nadir olup en sık görülen komplikas-
yon hematomdur. Tru-cut biyopsi sonrası hematom ve enfeksiyon 
sıklığı 1000’de 1 den daha az orandadır.

Tru-cut biyopsi sonrası memede psödoanevrizma gelişimi oldukça 
nadir görülen bir komplikasyondur. Gerçek anevrizmalar gibi damar 
duvar yapısı içermezler, damar duvarının iğne tarafından hasarı son-
rası oluşur. 

14 Gauge iğne kullanımında 18 G iğne kullanımına göre risk art-
maktadır. Biyopsi sonrası psödoanevrizma gelişimi günler, haftalar 
hatta aylar içinde fark edilebilir. Bu hastalarda genellikle prosedür 
sonrası kanama veya hematom gelişimi görülmektedir. Genellikle 
hastanın başvuru şikayeti ele genel şişlik, pulsatil kitle ve ağrıdır. 
Böyle hastalarda psödoanevrizma gelişimi akılda tutulmalı ve yeni-
den ultrason ile değerlendirilmelidir.

Karakteristik ultrasonografik görünümü, Gri skala US’de; pulsatil 
anekoik kitle, Color dopplerde girdapvari vaskülarizasyonu olan kis-
tik kitle, besleyici vasküler yapılar ile ilişkisinin izlenmesi ve Spektral 
Dopplerde “to-and-fro” akımı (Resim 3) olmasıdır.

Eğer psödoanevrizmaküçük ise kendiliğinden tromboze olup kay-
bolabilirken, lezyon büyük olduğunda tedavi gerektirir. Tedavide ilk 
aşama; psödoanevrizma boynuna manuel veya USG probu ile kom-
presyondur. Tedavi seçeneklerinde; trombin enjeksiyonu, perkütan 
embolizasyon, cerrahi olarak eksızyon mevcuttur.

Sonuç: Tru-cut meme biyopsisi sonrasında takipte ağrı, ele 
gelen pulsatil şişlik şikayetleri ile gelen hastalarda psödoanev-
rizma ayırıcı tanı olarak akılda tutulmalı ve kontrol USG ile hasta 
değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Trucut, Kor Bıyopsi, Meme Biyopsi, Komplikasyon, 
Psödoanevrizma

Kaynaklar
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Features and Treatment Options for Breast Pseudoaneurysms After Biopsy: A 
Case-Based Pictorial Review. Journal of Ultrasound in Medicine. doi:10.1002/
jum.15082

4. Oktay,A.,Meme Hastalıklarında Görüntüleme,Görüntüleme Rehberliğinde 
Biyopsi

5. Parker SH, Burbank F, Jackman RJ, et al. Percutaneous large core breast biopsy: 
a multi-institutional study. Radiology 1994;193:359–364

Resim 1. Renkli Dopplerde lezyon içerisinde Yin-Yang paterni ve besleyici vasküler yapılar izlenmekte 
olup psödoanevrizma tanısı doğrulandı.

Resim 2. Gri skala USG’de, biyopsi lojunda yuvarlak şekilli,düzgün kontürlü, anekoik kitle görülüyor.

Resim 3. Spektral Dopplerde “to‐and‐fro” akım paterni ve besleyici vasküler yapı izlenmekte
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Meme Radyolojisi

PS-348

MEMEDE MALİGNİTE TAKLİTÇİSİ: BENİGN İĞSİ HÜCRELİ 
MYOFİBROBLASTİK TÜMÖR
Muhammet Arıf Kursun, Gülnur Erdem, Arda Işık, Başak Atalay
Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Myofibroblastik tümörler, psödotümör sınıfının 
nadir görülen bir alt grubu olup çeşitli anatomik bölgelerde daha 
önce tanımlanmıştır. Daha çok yumuşak dokularda ve akciğerde 
görülmekle birlikte memede son derece nadir izlenmektedir. Bu tü-
mörler klinik ve radyolojik olarak nonspesifik karakterde olup geç ve 
yanlış tanı- tedaviye sebep olabilmektedir (1,2). Ailede çoklu meme 
kanseri öyküsü ve memede son iki ayda hızla büyüyen ele gelen 
kitlesi olan 23 yaşında kadın olgumuzda; malignite ön tanısı ile yap-
tığımız meme görüntüleme ve histopatolojik incelemede benign iğsi 
hücreli myofibroblastik tümör saptadık ve memede nadir görülen bu 
tümörün radyolojik görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen insülin direnci ve ailesinde çoklu meme 
kanseri öyküsü olan 23 yaşında kadın hasta, sol meme üst dış kad-
randa ele gelen sertlik ve hafif ağrı şikayetiyle genel cerrahi poliklini-
ğine başvurdu. Anamnezinde bir santimetreden küçük olan kitlesinin 
son iki ayda hızla büyüdüğünü belirten hastaya yapılan ultrasonog-
rafide şikayet tariflenen alanda 43x25 mm boyutlarında,çevresinde 
desmoplastik reaksiyon ile uyumlu olabilecek ekojen rim izlenen, 
santrali 32x16 mm boyutlarında heterojen hipoekojen, düzensiz 
lobüle-spiküle konturlu solid lezyon (Resim 1) saptandı. Klinik ve 
sonografik olarak malignite ön tanısı alan olguya meme MRG ve bi-
yopsi yapıldı. MRG’de 40x30mm boyutta T1A heterojen hipointens 
(kaslarla izoinyens), T2A heterojen hiperintens İVKM sonrası dina-
mik subtrakte serilerde heterojen internal ve periferik rim tarzında 
kontrast tutan (Resim 2), difüzyon kısıtlanması göstermeyen (Resim 
3), nispeten iyi sınırlı, yer yer hafif düzensiz- lobüle konturlu solid 
lezyon izlendi. Tru-cut biyopsi sonucu benign iğsi hücreli myofibrob-
lastik tümör gelen olguda, radyolojik ve klinik şüphe üzerine lezyon 
eksizyonel olarak çıkarıldı ve sonuç doğrulandı. Desmin: pozitif, 
Beta-katenin: difüz nükleer ekspresyon görüldü. 

Tartışma ve Sonuç: Myofibroblastik tümörler, sitolojik olarak 
iğsi hücrelerden ve kronik inflamatuar elemanlardan (lenfosit,eozino-
fil,plazma hücreleri) oluşan düşük gradeli neoplazilerdir. Memede ilk 
defa 1988 yılında tanımlanmış olup son derece nadir görülmektedir. 
Patogenezi net olarak bilinmemektedir. Başlangıçta inflamatuar veya 
enfeksiyöz süreçlerin tetiklediği düşünülürken, kromozon 2 ve 9’daki 
anormallikler de suçlanmaktadır. Ayrıca vakaların yaklaşık yarısının 
2p23’te anaplastik lenfoma reseptörü tirozin kinaz genini (ALK) içe-
ren mutasyonlar sergilediği bildirilmiştir.

Memede nadir görülen bir lezyon olduğundan malign seyir, me-
tastaz ve nüks ile ilgili veriler yeterli değildir. Cerrahi olarak negatif 
sınırlarla geniş eksizyon önerilmektedir.

Klinik ve radyolojik olarak nonspesifik özellikte olması nedeniyle 
histopatolojik değerlendirme esastır (1,2). 

Olasılıkla stromal fibroblastlardan kaynaklanan ve nadir görülen 
benign mezenşimal tümör olan memenin myofibroblastik tümörü, 
gerek klinik ve gerekse radyolojik özellikleri ile maligniteyi taklit 
edebilir ve malign görünümlü benign meme tümörleri arasında yer 
almalıdır.
Anahtar Kelimeler: Meme Radyolojisi, Malignite Taklitçisi, Benign İğsi 
Hücreli Myofibroblastik Tümör

Kaynaklar
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Resim 1. Çevresinde desmoplastik reaksiyon ile uyumlu olabilecek kalın ekojen rim bulunan, santrali 
heterojen hipoekojen, düzensiz lobüle-spiküle konturlu solid lezyon)

Resim 2. IVKM sonrası dinamik subtrakte serilerde sol meme üst dış kadranda heterojen internal ve 
periferik rim tarzında kontrast tutan solid lezyon
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Resim 3. DAG’de heterojen hiperintens izlenen, ADC haritasında difüzyon kısıtlanması göstermeyen 
solid lezyon.

Meme Radyolojisi

PS-349

ERKEK HASTADA MEME KİTLESİ İLE PREZENTE OLAN 
İNTRAPEKTORAL YERLEŞİMLİ DEV LİPOM:  
OLGU SUNUMU
Yeliz Ateş, Melike Şevval Cerrah, Merve Tuna, Derya Karabulut,  
Nermin Tunçbilek
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Lipomlar, adipositlerden köken alan, ekstremite 
ve gövdenin yüzeyel subkutanöz dokularında yerleşmiş sık görülen 
benign mezenkimal neoplazmlardır. Bu tümörler intramuskular veya 
intermuskuler yerleşimli olabilir (1). Lipom boyutu 10 cm ve üzerin-
de ise ya da ağırlığı 1000 gramın üzerinde ise “dev lipom” olarak 
adlandırılırlar (2).

Erkek meme lezyonlarının çoğu benigndir. Erkekte meme ma-
lignitesi nadir olup tüm erkek kanserlerin %0,17’sini oluşturur. 
Jinekomasti en sık görülen benign durum olup diğer benign lezyon-
lar epidermal kist, lipom, intraduktal papillom, psödoanjiyomatöz 
stromal hiperplazi, granüler hücreli tümör, hemanjiyom, schwanno-
ma, miyofibroblastomadır (3). 

Lipom ve düşük dereceli lipsarkom ayırıcı tanısı önemli bir tanı-
sal problemdir ve ayırıcı tanıda ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi 

(BT), Manyetik rezonans (MR), biyopsi ve-veya modern immünohis-
tokimya yararlıdır (4).

Biz bu yazımızda erkek hastada meme kitlesini taklit eden intra-
pektoral yerleşimli dev lipom olgusunun radyolojik bulgularını litera-
tür eşliğinde sunduk.

Olgu: 65 yaşında, erkek hasta her iki memede büyüme şikayeti 
ile hastanemize başvurdu. Hastada memeye yönelik sonografik ince-
lemede her iki memede psödojinekomasti ile uyumlu görünüme ek, 
sol memede düzgün sınırlı homojen kitle ve mammografi (MG)’de 
sol memede pektoral kas düzeyinde lipom ile uyumlu dens görünüm 
izlendi. BT’de intrapektoral yerleşimli, septasyon ve solid komponent 
içermeyen, invazyon bulgusu izlenmeyen dev lipom ile uyumlu no-
dularite saptandı (Resim 1-4).

Tartışma: Lipom yumuşak dokunun sık görülen, yüzeyel veya 
derin olarak sınıflandırılan benign tümörüdür. Klinik olarak genel-
likle asemptomatik lezyonlar olup bazı vakalarda büyük boyutlara 
ulaşabilirler (5).

İntramuskular lipom derin yerleşimli, tipik olarak geniş kas grup-
larında gelişebilen bir subtiptir. Genellikle yavaş büyüyen, ağrısız kit-
leler olup 30-60 yaş arası erişkinlerde görülür. İntramuskular lipom 
sıklığı tüm benign lipomlar arasında %0-5’tir. Derin yerleşimleri ne-
deniyle malign tümörler ile karışabilir (1).

Pektoral kas yerleşimi, intramuskular lipom için oldukça nadir olup 
biz de literatür taramamızda son 10 yılda sadece bir adet intrapekto-
ral yerleşimli intramuskular lipom vakasına rastladık (5).

Radyolojik olarak intramuskular lipomlar düzgün sınırlı enkapsüle 
tümörlerdir. Mammografide pektoralis major kasında anteriora depla-
se görünüm intramuskular lipom için ipucu olabilir. Ultrasonografide 
düzgün sınırlı hiperekojen kitle şeklinde görülüp bazen kas lifleri ile 
çevrili izlenebilir (1).

BT ve MR gibi kesitsel inceleme yöntemleri lipomun lokalizasyo-
nunu belirlemede önemlidir. BT’de bu lezyonlar homojen hipodens 
görümde olup Hounsfield değerleri tipik olarak negatif aralıktadır (6). 

Bu nedenle radyolojik olarak MG’de mediolateral oblik (MLO) 
görütülerde meme başı arkasında yerleşmiş, pektoral kasta anteri-
ora deplase görünüme ve distorsiyona neden olabilen, düzgün sı-
nırlı dens kitlelerde ayırıcı tanıda intrapektoral lipom akla gelmelidir. 
Ayrıca sonografik inceleme ve BT, MR gibi kesitsel görüntüleme yön-
temlerinde düzgün sınırlı, septasyon içermeyen, invazyon bulgusu 
izlenmeyen kitleler benign lipom açısından değerlendirilmelidir (6).

Sonuç: Klinik olarak memede büyüme ile başvuran erkek olgu-
larda ayırıcı tanıda dev lipomun meme kitlesi ile karışabileceği unu-
tulmamalı ve uygun görüntüleme yöntemleri ile tanıya gidilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: lipom, intrapektoral yerleşimli lipom, dev lipom, erkek 
meme kitlesi
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Resim 1. Mammografide sol mediolateral oblik pozisyonda pektoral kas düzeyinde hiperdens 
görünümde düzgün sınırlı nodularite izlenmektedir.

Resim 2. (a-c): Sonografide sol memede intrapektoral lipom ile uyumlu, RDUS’ta vaskularizasyon 
göstermeyen, homojen noduler lezyon izlenmektedir.

Resim 3. Aksial planda alınan kontrastsız BT görüntülerde sol pektoral kas düzeyinde hipodens yağ 
dansitesinde düzgün sınırlı nodularite izlenmektedir.

Meme Radyolojisi

PS-350

MEMEDE MULTİPL HEMANJİOM
Emre Utkan Büyükceran, Çağdaş Gözükara, Ebru Düşünceli Atman
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Memenin vasküler tömörleri oldukça nadir olup bun-
lar arasında hemanjiom ve anjiosarkom en sık görülenlerdir. 
Hemanjiyomlar benign vasküler tümörler olup genellikle histopato-
lojik spesmenlerde insidental olarak saptanırlar (1-4).

Bu bildiride histopatolojik olarak tanı almış, memede multipl he-
manjiyomu olan olgu mammografi ve US bulguları ile sunulmaktadır.

Olgu: 57 yaşında kadın yıllık rutin bilateral mammografi taraması 
için başvurdu. Her iki memede sol retroareolar alanda daha belirgin 
olmak üzere, büyüğü solda 9x7 mm boyutlarında ölçülen çok sayıda 
nodüler düzgün-keskin kenarlı opasite izlendi (Resim 1,2). US ince-
lemede söz konusu opasitelerin birbirleri ile ilişkilenen, çok sayıda 
tübülokistik lezyona karşılık geldiği görüldü (Resim 3). Olgunun eski 
kayıtları sorgulandığında 2008 yılında başka bir merkezde sol meme 
iç yarı orta hattan yapılan eksizyonel biyopsi sonucunun kapilloka-
vernöz hemanjiyom olarak raporlandığı görüldü.

Tartışma: Memede izlenen vasküler tümörler genel olarak anji-
osarkom ya da hemanjiyom olarak sınıflandırılabilir. Subkutanöz 
yerleşimli vasküler kitleler genellikle benigndir. Parankimal yerleşimli 
lezyonlar ise anjiosarkom açısından risk taşır (1,5).

Hemanjiyomlar histopatolojik olarak meme parankimi ile çevrili 
vasküler yapılar olarak izlenirler; fibröz septalarla ayrılmış dilate vas-
küler yapılar içerisinde alyuvarların konjesyonu ve bazen flebolitler 
saptanır (3).

Meme hemanjiyomları kavernöz, kapiller ve kompleks olarak sı-
nıflandırılabilir (3). Kavernöz hemanjiyomlar, tromboz, enfarkt ve re-
vaskülarizasyon alanları içeren fibröz septalarla ayrılmış geniş dilate 
damarların proliferasyonu ile karakterizedir. Kapiller hemanjiyomlar 
ise muskuler duvarlı küçük damarsal yapılarla karakterize olup genel-
likle büyük besleyici damarlar içerirler. Kompleks hemanjiyomlarda 
ise hem büyük hem de küçük damar yapıları birlikte izlenir.

Hemanjiyomların mamografi bulguları spesifik değildir. 
Makrolobülasyonlar gösteren ve bazen kalsifikasyon da içeren keskin 
kenarlı opasiteler olarak izlenebilirler (1,2,6).

Bizim olgumuzda da mammografide keskin kenarlı, multipl keskin 
kenarlı nodüler opasite izlenmekle birlikte eşlik eden kalsifikasyon 
saptanmamıştır.

US incelemede hemanjiyomlar genellikle lobüle, yüzeyel yerleşim-
li, keskin kenarlı, hipoekoik solid kitleler olarak izlenirler, kalsifikas-
yon içerebilirler. Ayrıca komşu yağ dokudan güçlükle ayırt edilebilen 
izoekoik veya hafif hiperekoik olabilir ve kompleks kist özellikleri gös-
terebilirler (1,2,6). Bizim olgumuzda internal vaskülarite gösterme-
yen, birbirleri ile ilişkilenen çok sayıda tübülokistik hipoekoik yapılar 
olarak izlenmekteydi.

Sonuç: Nadir bir durum olmakla birlikte özellikle mammografi-
de multipl keskin kenarlı nodüler lezyonlar izlendiğinde hemanjiyom 
tanısı akılda bulundurulmalıdır. Bir hemanjiyomun anjiyosarkoma 
malign transformasyon geçirip geçiremeyeceği tartışmalı olmakla 
birlikte özellikle lezyon palpe edilebilir veya semptomatik ise anjiyo-
sarkom olasılığı her zaman akılda tutulmalıdır (7,8).
Anahtar Kelimeler: Meme, multipl hemanjiom, atipik, mammografi
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Meme Radyolojisi

PS-351

MEMENİN MULTİFOKAL İNVAZİV MÜSİNÖZ 
KARSİNOMU: NADİR BİR OLGU
Büşra Türkkahraman, Işıl Esen Bostancı, Fatma Tuba Kızıltepe,  
Almıla Bilge Ceylan, Zehra Sumru Coşar
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Kolloid karsinom olarak da bilinen memenin müsinöz karsi-
nomu(MMK) invaziv duktal karsinomun nadir bir alt tipi olup meme 
kanserlerinin yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır (1). Histolojik olarak 
tümör hücreleri tarafından salınan bol miktarda hücre dışı müsin 
içeren iyi diferansiye bir adenokarsinom türüdür (2). Diğer meme 
malignitelerine kıyasla genellikle daha iyi prognoz göstermekte ve 
daha yaşlı popülasyonda görülmektedir (3). Bu yazıda nadir görülen 
bir meme karsinomu alt tipi olan MMK’nun multifokalite gösterdiği 
olgudaki görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 44 yaşında sol memede ele gelen kitle şikayeti olan ka-
dın hastanın mamografi(MG) incelemesinde sol meme üst dış 
kadranda asimetrik dens görünümde olup büyüğü aksiller kuyruk 
lokalizasyonunda konturu meme parankimi ile örtülü, içerisinde 
ve komşuluğunda dağınık yerleşimli mikrokalsifikasyonlar bulunan 
noduler dansiteler izlendi (Resim 1). Ultrasonografide(US) sol me-
mede büyüğü saat 2 hizasında olmak üzere ağırlıklı dış kadranlarda 
yerleşimli lobüle konturlu, RDUS’de vasküler, heterojen hipoekoik 
lezyonlar mevcuttu. Tanımlı lezyonların büyüğünden yapılan tru-
cut biyopsisi invaziv müsinöz karsinom olarak sonuçlanan hastada 
multifokalite-multisentrisite belirlenmesi için dinamik kontrastlı MRG 
yapıldı. MRG incelemede US’de tanımlı lokalizasyonda lobule kon-
turlu T1A’da kasa göre hafif hiperintens, T2A’da belirgin hiperintens, 
İVKM sonrası halkasal tarzda yoğun heterojen kontrastlanan, tip2 
kinematik eğri ile karakterize kitle lezyonu (Resim 2) ve bu kitlenin 
inferiorunda orta-alt dış kadranlarda tanımlı kitle ile benzer morfolo-
jik kinetik özellikte multiple lezyonlar izlenmekte idi. Saat 2 hizasında 
tanımlı lezyonların arasında in-situ komponente ait olabilecek line-
er-nodüler kitlesel olmayan kontrastlanma alanları mevcuttu (Resim 
3-4). MRG’de multifokalite saptanan hastada mastektomi sonrası 
patolojik incelemede multifokal MMK lezyonlarına eşlik eden duktal 
karsinoma in situ odakları saptandı.

Tartışma ve Sonuç: MMK sıklıkla >55 yaş grubunda görülen, 
multifokal prezentasyonu çok nadir bir patoloji olmakla birlikte bi-
zim olgumuzda daha erken yaşta ve multifokal hastalık şeklinde 
saptandı. MMK’ler MG’de müsin içeriğe bağlı genelde düşük dan-
siteli lobüle konturlu lezyonlar olarak görülür (4). Kalsifikasyonlar 
MMK’larının nadir bildirilen özelliği olup bizim vakamızdaki gibi 
sıklıkla mikst tümörlerde in-situ ve invaziv duktal bileşenlere karşılık 
gelmektedir (5). US’de sıklıkla yağ dokuyla izo veya hipoekoik, kistik 
ve solid komponentler içeren, mikrolobüle konturlu lezyonlar olarak 
görülür. Posterior akustik güçlenme sık tanımlanan bir bulgudur (5). 
Bizim olgumuzda da US’de lezyonlar mikrolobüle konturlu heterojen 
hipoekoik görünümde idi. MRG’de lezyonların tipik özelliği müsin 
içeriğine bağlı T2A görüntülerde belirgin hiperintens olmalarıdır (5). 
Tümörün protein içeriğindeki farklılıklara bağlı olarak, T1A görüntü-
lerde intensiteleri değişkendir. Kontrastlanma paterni değişken olup 
sıklıkla bizim olgumuzdaki gibi heterojen kontrastlanma ve dinamik 
incelemede tip1 veya tip2 eğri paterni gösterirler. Diğer meme malig-
nitelerine göre daha iyi prognoz gösteren ve MG’de düşük yoğunluk, 
MRG’de yüksek T2 sinyali, benign kontrast dinamiği gibi kendine 
özgü görüntüleme bulguları olan MMK benign lezyonlarla karışabil-
mektedir. MMK’lerin bu tipik özelliklerle birlikte çok nadir de olsa 
multifokal tutulum ve invaziv-in situ komponentlerin varlığı ile pre-
zente olabileceği de akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Müsinöz adenokarsinom, invaziv duktal karsinom, 
manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Bilateral CC ve MLO Mamografi görüntülerinde sol meme üst dış-orta kadranda asimetrik 
dens görünümde olup ve sol memede büyüğü aksiller kuyruk lokalizasyonunda(kırmızı ok) içerisinde 
ve komşuluğunda dağınık yerleşimli mikrokalsifikasyonlar bulunan olmak üzere, konturu çevre 
meme parankimi ile örtülü noduler dansiteler izlenmekte.

Resim 2. Dinamik MR görüntülerinde sol memede üst-dış kadranda aksiller kuyruk düzeyinde 
Aksiyel T1A’da kas dokusuna göre hafif hiperintens(kırmızı ok), yağ baskılı postkontrast T1A 
görüntülerde kalın halkasal tarzda yoğun heterojen kontrastlanan(sarı ok) ve T2A görüntülerde 
belirgin hiperintens(yeşil ok) sinyal özelliğinde kitle lezyonu izlenmekte.

Resim 3. Daha inferiordan geçen aksiyel T1A, yağ baskılı kontrastlı T1A ve T2A kesitlerde ana 
lezyonla benzer sinyal özellikleri ve yoğun heterojen kontrastlanma gösteren daha küçük boyutlu 
kitle lezyonu(kalın oklar) ve tanımlı lezyon anteriorunda ve posteriorunda lineer kitlesel olmayan 
kontrastlanma alanları (ince ok) izlenmekte.

Resim 4. Areola düzleminden geçen aksiyel T1A ve yağ baskılı kontrastlı T1A görüntülerde lineer-
nodüler kitlesel olmayan kontrastlanma alanları izlenmekte.

Meme Radyolojisi

PS-352

MEMENİN NADİR GÖRÜLEN TROMBOFLEBİTİ:  
MONDOR HASTALIĞI
Ahmet Faruk İbil, İhsan Şebnem Örgüç
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Giriş ve Amaç: Mondor hastalığı memenin benign ve nadir gö-
rülen bir hastalığıdır. Göğüs ön duvarı yüzeyel venlerinin trombofle-
biti ile karakterizedir (1,2). En sık torakoepigastrik, lateral torasik ve 
superior epigastrik venler etkilenir (3). Genellikle kendini sınırlar ve 
4-8 hafta içinde spontan olarak geriler (4). Biz bu olgu sunumunda 
literatürde nadir bir hastalık olarak bildirilen Mondor hastalığı olan 
bir olguyu radyolojik bulguları ile sunmayı amaçladık.

Olgu: 38 yaşında kadın hasta 1 haftalık sağ meme altındaki da-
marlarda belirginleşme ve ağrı öyküsüyle başvurdu (A,B). Sistemik 
lupus eritematozus (SLE) tanılı olguya yapılan USG incelemede sağ 
meme saat 6 yönünde batın ön duvarından memeye doğru uzanan 
en az 3 adet ve batın yan duvardan memeye uzanan bir adet torasik, 
torakoepigastrik ve superior epigastrik venlere uyan tromboze venöz 
yapılar izlendi. Bu venler komşuluğundaki cilt altı yapılarda ödemli 
(C,I) görünüm izlendi. Sonrasında hastaya renkli doppler USG ya-
pıldı. Renkli Doppler USG’de (D,E,F,J,K) venöz akım kodlanamadı. 
Bu klinik ve radyolojik bulgular ile hastaya Mondor hastalığı tanısı 
kondu.

Her iki aksillada kortikal kalınlıkları artmış, bazıları hiler yağlanma-
sını kaybetmiş büyüğü 2 cm’ye ulaşmış lenf nodları (G,H) öyküdeki 
SLE ile ilişkilidir.

Tartışma: Mondor hastalığı nadir bir hastalık olup göğüs duvarı 
yüzeysel venlerinin tromboflebiti ile ilişkilidir. Sıklıkla anterior göğüs 
duvarı yüzeyel venlerinde görülür. Ayrıca penis ve akılla venlerinde 
de görülebilir. İnsidansı %0.5-0.8 olarak bildirilmiştir. 30-60 yaş arası 
kadınlarda sıklığı yüksektir.

En sık torakoepigastrik ve lateral torasik venlerde izlenir (5,6,7). 
Bizim hastamızda da literatür ile uyumlu şekilde torasik, torakoepi-
gastrik ve superior epigastrik venlerde bulgu izlenmiştir.

Mondor hastalığı primer ve sekonder olabilir. Sekonder nedenler 
arasında hiperkoagülabilite durumları (faktör c eksikliği, faktör s ek-
sikliği, faktör v Leiden mutasyonu vb.), vaskülitler (Behçet hastalığı, 
poliarteritis nodosa vb.), vasküler hastalıklar (tromboflebitis migrans 
vb.), karsinomalar (meme kanseri, vasküler neoplaziler vb.) sayıla-
bilir. Sıklıkla altta yatan neden saptanmaz. Bizim hastamızda SLE 
tanısı bulunmakta olup Mondor hastalığı için kolaylaştırıcı faktör 
olabilir. Hastalığın tanısında USG ve Doppler USG ilk tetkik olarak 
önerilmektedir. Mamografi ve MRG ile tanı desteklenebilir. Biyopsi 
ile kesin tanı konabilir ancak hastalık benign ve kendini sınırlayıcı 
olduğu için önerilmemektedir. Bizim hastamızda klinik bulgular, USG 
ve Doppler USG ile tanı konulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Mondor hastalığı, Tromboflebit, Yüzeyel venlerin 
trombozu
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Meme Radyolojisi

PS-353

PSÖDOANJİOMATÖZ STROMAL HİPERPLAZİ’NİN 
(PASH) RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Aydan Arslan1, Şuayip Aslan1, Bahadır Balkanlı2, Zakir Sakcı1,  
Yaşar Bükte1

1SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Psödoanjiomatöz stromal hiperplazi; memenin 
nadir rastlanan benign mezenkimal proliferatif lezyonudur. Etyolojide 
özellikle progesteronun rolü olduğu düşünülmektedir. Genellikle 
asemptomatik olmakla birlikte biyopsi serilerinde insidental olarak 
rastlanmaktadır. Amacımız kliniğimize rutin meme taramaları nede-
niyle başvuran olguda tespit ettiğimiz psödoanjiomatöz stromal hi-
perplazi (PASH)‘nin radyolojik bulgularını sunmaktır.

Olgu Sunumu: Meme ca nedeniyle belirgin aile öyküsü olmayan 
rutin tarama için kliniğimize başvuran 42 yaş kadın hasta; yapılan 
mamografi incelemesinde sağ meme üst dış kadranda fokal asimetri 
dikkati çekti (Resim 1). Bunun dışında her iki memede şüpheli mik-
rokalsifikasyon kümesi, spiküle kontürlü kitle izlenmedi.

Yapılan ultrasonografi incelemesinde sağ meme saat 10 hizasında 
periareolar bölgede 24x13 mm boyutlarında içerisinde kaba kalsifi-
kasyonlar izlenen ovoid şekilli lobüle konturlu hipoekojen solid kit-
lesel lezyon izlenmiştir. Sonografik özellikleri nedeniyle histopatolojik 
verifikasyonu önerildi. Yapılan tru-cut biyopsi sonrası histopatolojik 
değerlendirmesinde psödoanjiomatöz stromal hiperplazi (PASH) ile 
uyumlu gelmiştir. Eşlik edebilecek diğer patolojiler açısından MRG 
önerildi. Yapılan dinamik kontrastlı meme MRG incelemesinde sağ 
meme üst- dış kadranda (saat 9-10 hizasında) periareolar bölgede 
23X13 mm boyutlarında T1AG sekanslarda hipointens, T2AG se-
kanslarda hiperintens (Resim 2a-2b),  İVKM sonrası yapılan dinamik 
incelemede silik sınırlı tip 1 kontrastlanma eğrisi (Resim 3 a-d) göste-
ren solid lezyon izlenmiştir. Eksizyonu önerildi.

Tartışma ve Sonuç: Literatür taraması yapıldığında meme bi-
yopsilerinde %0,4 ile %23 arasında saptandığı bildirilmiştir. Spesifik 
görüntüleme bulgusu göstermemekle birlikte düzgün sınırlı oval şe-
killi fibroadenomdan net ayrımı yapılamayan benign natürlü kitle-
ler şeklinde kendini göstermektedir. Çoğu kitle yavaş büyüme eğ-
risi göstermektedir. Tedavide lokal geniş eksizyon önerilmektedir. 
Ayrıca literatürde eksizyon sonrası rekürrens bildirilen olgular da 
tanımlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: PASH, Psödoanjiomatöz Stromal Hiperplazi, MRI,
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Resim 1. Sağ meme MLO grafi üstte fokal asimetri izlenmektedir.

Resim 2. A-B: Sağ meme üst- dış kadranda (saat 9-10 hizasında) periareolar bölgede 23x13 
mm boyutlarında T1AG sekanslarda hipointens, T2AG sekanslarda heterojen hiperintens lezyon 
izlenmektedir.

Resim 3. A-D: Sağ meme üst- dış kadranda (saat 9-10 hizasında) periareolar bölgede postkontrast 
dinamik incelemede silik sınırlı tip 1 kontrastlanma eğrisi gösteren lezyon izlenmektedir.

Meme Radyolojisi

PS-354

MEMENİN NADİR BİR TÜMÖRÜ: FİLLOİDES TÜMÖRÜN 
ULTRASONOGRAFİ BULGULARI
Günay Rona, Meral Arifoğlu, Neriman Fıstıkçıoğlu,  
Hanife Gülden Düzkalır, Özge Adıgüzel Karaoysal
Kartal Doktor Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Filloides tümörler (FT), tüm meme lezyonları-
nın yaklaşık %1’ini oluşturan nadir fibroepitelyal neoplazmalardır. 
Genellikle 35-55 yaş arası ve özellikle Asyalı kadınlarda daha sık 
görülmektedir (1,2). Bu yazıdaki amacımız memenin benign FT’nü 
ultrasonografi bulguları ile sunmaktır. 

Olgu: 37 yaşında kadın hasta sol meme orta dış kadranda ele 
gelen kitle ile kliniğimize başvurdu. Ailesinde meme kanseri öyküsü 
ve bilinen bir hastalığı yoktu. Yapılan ultrasonografi (US) tetkikinde 
sol meme saat 3 hizasında 32x20 mm boyutlarında oval şekilli, cil-
de paralel yerleşimli belirsiz sınırlı, ekojen septalar içeren, doppler 
incelemede hafif vaskülarizasyonu olan, heterojen hipoekoik lezyon 
saptandı. Bunun dışında her iki memede büyüğü 20 mm çapa varan 
düzgün konturlu, oval şekilli, cilde paralel yerleşimli, belirgin vaskü-
larizasyonu olmayan birkaç adet hipoekoik solid lezyon vardı. Sol 
meme saat 3 hizasındaki ve sol meme saat 12 hizasındaki en büyük 
hipoekoik lezyondan 14G ile tru-cut biyopsi yapıldı. Sol meme saat 
12 hizasındaki lezyonun patoloji sonucu fibroadenom öncelikli ol-
mak üzere fibroepitelyal lezyon ile uyumlu olarak raporlandı. Saat 
3 hizasındaki lezyon ise selülerite artışı olan fibroepitelyal lezyon ile 
uyumlu idi. Stromal hücrelerde atipi olmamakla birlikte 2/10 BBA 
mitoz vardı. Bu nedenle ayırıcı tanıda öncelikle benign filloides tü-
mör düşünüldü. Hasta eksizyonu kabul etmediğinden takibe alındı. 
Altı ay sonra kitlede belirgin büyüme nedeniyle hasta tekrar baş-
vurdu. Yapılan US’de sol meme saat 3 hizasındaki lezyonun boyu-
tu 73x48 mm ile belirgin artmıştı (Resim 1). Tekrar tru-cut biyopsi 
yapıldı. Histolojik incelemede yine benign FT ile uyumlu bulundu. 
Eksizyon materyalinde malignite saptanmamış olup benign FT ola-
rak raporlandı. 

Tartışma: FT’ler klinik olarak genellikle ele gelen kitle şeklinde 
prezente olurlar.6 Dünya Sağlık Örgütü’nün sınıflandırmasına göre 
benign, borderline ve malign olmak üzere 3 gruba ayrılırlar. FT ve 
fibroadenomların görüntüleme bulguları genellikle benzer olup tanı 
için histolojik inceleme gereklidir. Histolojik incelemede yaprak ben-
zeri yapıları ve artmış stromal selülerite ile tanımlanırlar (1,2).

Ultrasonografide FT’ler çoğunlukla fibroadenomlar gibi oval 
ve hipoekoik olsa da yarısından azı lobüledir. Fibroadenomlardan 
farklı olara lobülasyon, heterojen iç yapı, kistik komponentler, hi-
perekoik septalar ve zengin vaskülarizasyon özellikleri gösterebilir-
ler. Mamografik bulguları nonspesifik olup oval veya yuvarlak, iyi 
sınırlı kitlelerdir. Ancak belirsiz veya spiküle konturlu da olabilirler. 
Mikrokalsifikasyon içermezler(2,3). 

FT’lerde tedavi cerrahi olup histolojik tipe bakılmaksızın cerrahi 
sınır en az 1 cm olmalıdır. Eksizyon sonrası lokal nüks benign tümör-
lerde %3-15, malign tümörlerde ise %3-50 arasındadır. Yüksek nüks 
oranları nedeniyle cerrahi sonrası 3-5 yıl 6 aylık takipler önerilmek-
tedir (2,4). 
Anahtar Kelimeler: Filloides Tümör, Ultrasonografi, Meme Neoplazileri
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Resim 1. Hastanın ilk US incelemesinde sol meme saat 3 hizasında oval şekilli, cilde paralel 
yerleşimli, belirsiz konturlu, ekojen septalar içeren hipoekoik kitle mevcuttu. 6 ay sonraki 2. US 
incelemesinde (b) lezyonun boyutlarında belirgin artış mevcuttu.

Meme Radyolojisi

PS-355

MEME ABSESİ GÖRÜNÜMLÜ İDİYOPATİK 
GRANULOMATOZ MASTİT
Nesibe Baysal, Alev Günaldı, Davutcan Güner, Esra Yetiş,  
Ömer Özçağlayan , Rahmi Çubuk, Levent Çelik
Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi

Giriş ve Amaç: İdiopatik granülomatöz mastit (İGM) memenin 
nadir görülen, nedeni bilinmeyen, inflamatuvar karsinom ile karışa-
bilen benign hastalığıdır.

Klinikte memede ağrılı kitle, fistüllü apse oluşturup inflamatuvar 
meme karsinomunu taklit eder. Apse formu oluşanlarda spesifik mik-
roorganizma saptanamaz.

Kesin tanı için histopatolojik inceleme gerekir.
Memede kitle, kızarıklık, ağrı yakınmaları ile başvuran olgumuzda; 

mamosonografik görüntülemelerden sonra yapılan histipatolojik ve-
rifikasyonda granülomatöz mastit tanısı almıştır.

Olgu: 37 yaşında kadın hasta, Kliniğimize sol meme üst iç kad-
randa şişlik,kızarıklık,ağrı yakınmaları ile başvuran hastaya mamoso-
nografik görüntülemeler yapıldı. CC grafide sol memede asimetrik 
dansite artımı izlendi (Resim 1). Yapılan USG korelasyonunda sol 
meme üst iç kadranda 4,5 cm çapındaki bir alanda meme paranki-
minde heterojen görünüm ve yer yer ekojenite artımı, yoğun içerikli 
duktuslar izlendi. (Resim 2,3,4,5).

Tartışma: Granülomatöz mastitin idiopatik (granülomatöz lobü-
ler mastit) ve spesifik granülomatöz mastit olmak üzere iki tipi tanım-
lanmıştır. İdiopatik granülomatöz mastit genellikle genç orta yaşlarda 
(3.- 4. dekat) ve postpartum 1-2. yılda görülür. Oral kontraseptifler 
etyolojik faktör olarak gösterilmesine rağmen, etkileri kesin olarak or-
taya konamamıştır ve halen tartışmalıdır. Etyolojide alfa 1 antitripsin 
eksikliği de suçlanmaktadır. İdiopatik granülomatöz mastitin eritema 
nodosum, poliarteritis nodoza, Wegener granülomatozu ve lenfositik 
alveolit gibi bazı otoimmün hastalıklarla birlikteliği tanımlanmıştır.

İGM, klinik muayenede, en sık meme karsinomu ile karışır. Tek 
taraflı veya bilateral cilt-cilt altı dokuda inflamasyonun da eşlik ettiği 
sert kitle şeklinde izlenebilir. Mamografide tamamen normal olabile-
ceği gibi, en sık fokal asimetrik dansite, çok sayıda irili ufaklı kitleler 
ve malignite kuşkulu lezyonlar şeklinde de izlenebilir.

Klinik ilk planda enflamatuar süreçlere veya abse formasyonu ile 
uyumlu olduğu düşünüldü. Ancak hastanın emzirme gibi risk faktör-
leri bulunmadığından inflamatuar meme ca ekarte edilemez.

Histopatolojik tanı hastalığın yönetimi açısından son derece 
önemlidir. Tanı, ince iğne aspirasyon biopsisi, tru-cut veya açık cer-
rahi biyopsi ile konabilir.

Sonuçlar: Hastaya yapılan histipatolojik verifikasyonun sonucu; 
Non kazeifiye granülamatöz inflamasyon(lobulosentrik), lenfoplaz-
mositer hücre infiltrasyonu şeklinde gelmiştir.

Granülomatöz mastit; memenin, genellikle idiopatik gelişen ve ge-
rek klinik gerekse radyolojik olarak meme kanseriyle sıkça karışan 
hastalığıdır.
Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler Granülom, Mastit, Meme neoplazmı
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Resim 3.
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Resim 4.

Resim 2.

Resim 5.

Resim 1.
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PRİMER MEME LENFOMASI: MR BULGULARI
Leyla Karaca, Zeynep Maraş Özdemir
İnönü Üniversitesi

Giriş ve Amaç: Meme lenfoması, memenin lenfoid dokusundan 
orgin alan oldukça nadir bir hematolojik malignensidir. Meme malig-
nitelerinin %1 den azını oluşturur (1). Biz bu vakada primer meme 
lenfomasının manyetik rezonans görüntüleme bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 54 yaşıda kadın hasta son üç ayda ele gelen 
retroareolar kitle nedeniyle görüntüleme ünitemize başvurdu. Sol 
meme retroaerolar alanda sonografik olarak duktal traseye uyduğu 
düşünülen, düzgün sınırlı tubuler hipoekoik solid görünüm izlendi. 
Hastanın mammografisinde skleroze meme paterni mevcut olup, 
herhangi bir belirleyici özelliği yok idi. Hastaya kontrastlı meme MR 
görüntüleme yapıldı. MR incelemede sol meme retroaerolar alanda 
büyüğü 2 cm çaplı bir kaç adet birbirine komşu, T1 ağırlıklı seri-
lerde hipointens, T2 ağırlıklı serilerde hafif hiperintens, difüzyon 
ağırlıklı serilerde difüzyon kısıtlayan ve kontrastlı serilerde belirgin 
kontrast tutan bir kaç adet solid görünüm izlendi. Hastaya tru-cut 
biyopsi yapıldı. Histopatolojik incelemede primer nonhogkin lenfo-
ma tanısı aldı. Hastaya 6 ay lenfomaya yönelik kemoterapi yapıldı. 
Kemoterapi sonrası alınan kontrol meme MR görüntüleme de lez-
yonların komplet rezolüsyon ile kaybolduğu görüldü (Resim 1).

Tartışma ve Sonuç: Primer meme lenfoması hemen daima non 
hogkin lenfoma olarak görülür. Ortalama 60- 65 yaşlarında görülür 
(2,3). MR görüntüleme bulguları tipik olarak round veya oval şekilli 
kitle olup, T1 de hipo ve T 2 ağırlıklı serilerde hiperintens gözükür. 
Genelde Tip 2 dinamik eğri izlenir (4,5). Meme lenfoması histolojik 
alt tiplerine göre değişmekle birlikte rekürrens gösterebilir. Bu yüzden 
takiplerinde MR görüntüleme değerlidir.
Anahtar Kelimeler: Meme, Lenfoma, MR bulguları
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Resim 1. Sol meme retroaerolar alanda birkaç adet T1 hipointens,T2 ağırlıklı seride hiperintens(A), 
IV Gd enjeksiyonu sonrası alınan dinamik substrakte serilerde belirgin homojen kontrast tutan(B), 
difüzyon ağırlıklı serilerde belirgin difüzyon kısıtlılığı izlenen(C) solid görünüm izlenmektedir. 
Kemoterapi sonrası alınan kontrol MR görüntülemede lezyonların kaybolduğu izlenmektedir(D,E,F).

Nöroradyoloji

PS-357

NADİR BİR EKSTRAAKSİYEL KİTLE: BİR SOLİTER FİBRÖZ 
TÜMÖR OLGUSU
Ali Danyal Cömert, Serhat Başaran, Barış Ten, Anıl Özgür
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Soliter fibröz tümor (SFT); eski adıyla hemanjio-
perisitom; mezenkimal dokudan köken alan bir tümördür. Vücudun 
her yerinde görülebilir fakat intrakraniyal yerleşimi nadirdir [1]. Bu 
bildiride intrakraniyal SFT tanısı alan bir olguya ait görüntüleme bul-
guları sunulmuştur.

Olgu: Dış merkezde yapılan tetkiklerinde intrakraniyal kitle sap-
tanan 65 yaşındaki erkek hasta, menenjiom ve hemanjioblastom ön 
tanıları ile hastanemize yönlendirildi. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemelerinde sol frontal 
bölgede ekstraaksiyel yerleşimli, 6x6x5,5 cm boyutunda, lobule ke-
narlı, belirgin kontrastlanan kitle izlendi (Resim 1,2). BT inceleme-
de kitle komşuluğunda frontal kemikte hafif incelme izlendi ve kitle 
çevresinde kıvrıntılı seyirli vasküler yapılar saptandı (Resim 1). MRG 
incelemede kitlenin T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde korteks ile izoin-
tens olduğu, kitlenin lateral ventriküllere bası etkisi gösterdiği ve kitle 
çevresinde parankimal ödem ile uyumlu sinyaller bulunduğu görüldü 
(Resim 3). Lezyon içerisinde ve çevresinde vasküler yapılara bağlı 
akım sinyalsizlikleri saptandı (Resim 4). Dijital substraksiyon anjiog-
rafi (DSA) incelemede lezyonun ağırlıklı olarak sol eksternal karo-
tid arter ve dallarından beslendiği izlendi (Resim 5). Görüntüleme 
bulgularıyla SFT ön tanısı alan hasta opere edildi. Yapılan patolojik 
incelemede hastaya derece 3 SFT tanısı konuldu.

Tartışma: SFT, mezenkimal iğsi hücrelerden köken alan non-me-
ningoepitelyal bir tümördür. Tüm intrakraniyal tümörlerin %1’in-
den azını, meningeal tümörlerin ise %2-4’ünü oluşturur [2]. Yıllık 
insidansı yaklaşık 0,2/100.000’dir. Genelde orta yaşlı kişilerde gö-
rülmekle birlikte kadın ve erkeklerde görülme oranı yakındır. Nüks 
oranı ve metastaz eğilimleri menenjiomlara göre yüksek olduğundan 
menenjiomlardan ayrımı önemlidir. Genellikle supratentoriyal fos-
sada yerleşim gösterir, daha az oranda posterior fossada ve spinal 
kordda da görülebilir [2,3].

Santral sinir sistemi (SSS) tümörlerinin Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2021 sınıflamasında hemanjioperisitom terimi terk edilmiş ve 
bu tümör SFT olarak adlandırılmıştır. DSÖ sınıflamasına göre derece 
1, 2 ve 3 olarak ayrılabilir [4].

İntrakraniyal yerleşimli SFT’ler menenjiomlara benzer şekilde eks-
traaksiyel yerleşim gösterirler. BT tetkikinde iyi sınırlı, çevre beyin 
parankimine göre izodens veya hiperdens izlenebilirler. İçerisinde 
kalsifikasyon izlenebilir ve tümör kemiğe dayanmışsa kemik erozyo-
nu yapabilir. MRG incelemede T1 ve T2 ağırlıklı serilerde kortekse 
göre izointenstir. T2 ağırlıklı incelemede içerdiği vasküler yapılara 
bağlı akım sinyalsizlikleri izlenir ve lezyon çevresinde ödem görüle-
bilir. Kontrast madde enjeksiyonu sonrası belirgin kontrastlanır ve 
menenjiomlara göre daha az sıklıkta olmak üzere dural kuyruk bul-
gusu görülebilir [5]. DSA incelemede internal karotid arter, eksternal 
karotid arter ve vertebral arterden beslenebileceği gösterilmiştir [2]. 
Ayırıcı tanıda menenjiom, şıvannom, primer dural lenfoma ve dural 
metastazlar düşünülebilir.

Sonuç: SFT, intrakraniyal yerleşimi oldukça nadir olan ekstra-
aksiyel bir tümördür. Nüksetme ve metastaz yapma eğilimi yük-
sek olduğundan diğer ekstraaksiyel kitlelerden ayrımı önemlidir. 
Görüntülemede belirgin kontrastlanan ekstraaksiyel yerleşimli kitleye 
eşlik eden yüksek akıma bağlı sinyalsiz vasküler yapıların varlığı SFT 
tanısını akla getirmelidir.
Anahtar Kelimeler: soliter fibröz tümör, meninksler, santral sinir sistemi
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Resim 1. MRG incelemede aksiyel kesit T1A görüntülerde kontrastsız(a) ve kontrastlı(b) serilerde 
kontrast madde enjeksiyonu sonrası kitlede belirgin kontrastlanma ve lateral ventriküllere bası 
izleniyor.

Resim 2. MRG incelemede aksiyel kesit T1A(a) ve T2A(b) görüntülerde sol frontal bölgede 
ekstraaksiyel yerleşimli korteks ile izointens lezyon izleniyor ve lezyon çevresinde parankimal ödem 
ile uyumlu T1A hipointens (beyaz ok), T2A hiperintens (kırmızı ok) alanlar izleniyor. Lezyonun her iki 
lateral ventriküle bası etkisi görülüyor.

Resim 3. MRG incelemede koronal kesit T2A görüntülerde lezyon içerisinde ve çevresinde vasküler 
yapılara bağlı akım sinyalsizlikleri izleniyor (beyaz oklar).

Resim 4. BT incelemede aksiyel(a) ve koronal(b) kesit görüntülerde sol frontal bölgede ekstraaksiyel 
yerleşimli, belirgin kontrastlanan, çevre kemikte incelmeye neden olan (kırmızı ok) ve çevresinde 
kıvrıntılı vasküler yapılar (beyaz oklar) bulunan lobüle kenarlı kitle izleniyor.

Resim 5. DSA incelemede erken fazda kitleyi besleyen sol eksternal karotid arter dalı (beyaz ok) ve 
geç fazda kitle görülüyor (kırmızı ok).
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Nöroradyoloji

PS-358

İZOLE BEYİN SAPI DOKUSU İÇEREN SUBOKSİPİTAL 
ENSEFALOSEL OLGUSU: BT VE MRG BULGULARI İLE 
DEĞERLENDİRME
Duygu Özgül, Ömer Kaya, Ferhat Can Pişkin, Figen Binokay,  
Yunus Kenan Bıçakçı
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Ensefalosel, konjenital kranial kemik defektten 
herniye olan kesenin nöronal doku ve meningeal yapıları barındıran 
kranial disrafizm formudur (1). Sıklığı 1-4/10.000 arasında değiş-
mektedir (2). Ensefalosel, defektin anatomik yerleşimine göre ante-
rior ve posterior olarak sınıflandırılır. Posterior ensefalosel oksipital, 
pariyetal ve oksipitoservikal olarak 3 alt tipte incelenmektedir (3). 
Oksipital ensefalosel en sık görülen alt tiptir (4). Oksipital ensefa-
losele sıklıkla nörolojik bulguları olan sendromlar ve ekstrakranial 
anomaliler eşlik etmektedir (5). İzole oksipital ensefalosel ise nadir 
görülen bir ensefalosel tipi olarak bilinmektedir. Bu olgu sunumun-
da, oldukça nadir görülen izole beyin sapı dokusu içeren suboksipital 
ensefalosel olgusu radyolojik bulguları ile sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Miadında, normal spontan vajinal yolla doğan, 
doğumdan bu yana ek hastalığı olmayan, 2 yaşında erkek hasta, 
doğumda varolan ensede şişlik şikayeti ile hastanemize başvurmuş-
tur. Fizik muayenede oksipital bölge inferior kesiminde kranioservi-
kal bileşkede 3x3cm boyutta yumuşak kıvamlı kitle tespit edilmiştir. 
Diğer sistem muayeneleri doğal olan hastanın tüm ekstremiteleri tam 
hareketliydi. Beyin ve spinal bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) incelemelerinde kranioservikal bileş-
kede oksipital kemikte foramen magnuma yakın yerleşimli 6mm ge-
nişlikte kemik defekti ve bu düzeyden herniye, bulbus sol yarımından 
köken alan ince bant tarzında nöronal doku ile çevresinde meningeal 
yapılar izlenmekteydi. Ensefalosel kesesi çevresinde minimal yağ ve 
fibröz doku mevcuttu. Servikal BT tetkikinde atlas posterior arkı orta 
hatta da 12mm genişlikte kemik defektin eşlik ettiği ve alt spinal ka-
nalın hafif ektazik olduğu izlendi. Bunun dışında beyin parankimi, 
beyin sapı ve spinal nöronal patoloji ve hidrosefali saptanmadı. İzole 
suboksipital ensefalosel olarak tanı alan hastanın ensefalosel kesesi 
ve çevresindeki dokular eksize edildi.

Tartışma ve Sonuç: Ensefalosel, kalvaryum ve durayı içeren 
konjenitel kranial defektten ekstrakranial alana herniye nöronal 
doku ve meningeal yapıları barındıran bir çeşit nöral tüp defektidir. 
İçerikteki nöronal doku genellikle displastik ve gliotik nöral eleman-
lardan oluşmaktadır ve fonsiyonel özelliğe sahip değildir.

Ensefalosel olguları içerisinde en sık karşımıza çıkan posterior 
ensefalosellerdir. Posterior ensefaloseller içinde oksipital en sık alt 
tiptir (3). Oksipital ensefaloselde kemik defekt foramen magnuma 
dek uzanabildiği gibi atlas posterior arkını da içine alabilmektedir. 
Ensefalosel kesesi içerisinde sıklıkla serebral, serebellar doku ve na-
diren beyin sapı yer almaktadır. Oksipital ensefalosel tektal serebellar 
disrafizm, Chiari Malformasyonu, Dandy Walker Malformasyonu, 
Meckel-Gruber Sendromu, Knobloch Sendromu gibi kompleks 
anomalilere %80 ve üzerinde sıklıkta eşlik etmektedir (5). Ayrıca re-
nal, kardiyak, genital anomaliler, yarık/damak dudak, çarpık ayak 
gibi ekstrakranial anomaliler eşlik edebilir (6,7). Bizim olgumuz-
da ise ek serebral ve spinal patoloji yada anomali tespit edilmedi. 
Kranioservikal bileşke yerleşimli olması ve sadece bulbusa ait doku 
içermesi nedeniyle olgumuz izole suboksipital ensefalosel olarak 
değerlendirildi.

Sonuç olarak, ensefalosel sıklıkla ek anomaliler/sendromlarla bir-
likte olup serebral ve/veya serebellar parankim içerirken olgumuzda 
olduğu gibi defektin yerleşim yeri ve ensefalosel kesesi içeriğine göre 
farklı alt tipler tanımlanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: suboksipital ensefalosel, MR, BT
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Resim 1. A-B: Ardışık aksiyel kontrastsız beyin BT görüntülerinde; kemik pencerede oksipital kemik 
inferior kesimindeki foramen magnuma uzanan (a’da ok) ve bunun kaudalinde atlas posterior 
arkında (b’de ok başı) devamlılığı gözlenen kemik defekt izlenmektedir.

Resim 2. A-B: Aksiyel kontrastsız servikal MR ardışık görüntülerinde ensefalosel kesesine herniye 
bulbus sol yarımından köken alan nöronal doku (a’da ok başı) ve meningeal yapılar ile çevresinde yağ 
ve fibröz doku (b’de ok) gösterilmiştir.

Resim 3. A-B: Kontrastsız serebral MR T2 ağırlıklı ardışık sagital görüntülerde bulbus sol yarımından 
köken alan bant şeklinde herniye nöronal doku (a’da ok başı) ve suboksipital yerleşimli ensefalosel 
kesesi (b’de ok) izlenmektedir.
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Nöroradyoloji

PS-359

YENİ TİP KORONAVİRÜS(COVID 19) AŞISI SONRASI 
GELİŞMİŞ TRANSVERS MYELİT OLGUSU
Suheyl Poçan1, Levent Karakaş2

1İstanbul Bht Clınıc Tema Hastanesi 
2İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Yeni tip koronavirüs hastalığı ve aşılama sonra-
sı bildirilmiş çok çeşitli komplikasyon mevcuttur. Hastalığın en çok 
bilinen etkisi; en basit ifadeyle hemoglobin üzerinden oluşturduğu 
sürecin mikrovasküler anjyiopati oluşturarak akciğer yetmezliğine 
neden olmasıdır (1). Ayrıca direkt kardiak iskemi oluşturarak ani 
ölümlere neden olduğu da bildirilmiştir (2). Nörolojik komplikasyon-
lar da daha az tanımlansa da literatürde bildirilmiştir (3). Aşı sonrası 
bildirilen komplikasyonların ise daha çok kardiak (perikardit, myo-
kardit) komplikasyonlar ve periferik nöropati gibi komplikasyonlar 
olduğu görülmektedir (4). Santral sinir sistemi komplikasyonları da 
bildirilmiştir (5).

Olgu Sunumu: 70 yaşında erkek hasta, 5 ay arayla 2 doz (ilki 
20.02.2021, ikincisi 20.07.2021) uygulanan [m-RNA(Biontech)] 
aşıların 2. dozunu takip eden üçüncü haftada; her iki bacakta akut 
gelişen ve ilerleyen paraparezi ve yürüyememe, idrar ile gaz-gaita çı-
karamama şikayetleriyle başvuruyor. Olgunun Nisan 2021’de kalça 
protezi operasyonu öyküsü mevcuttur. Yapılan nörolojik muayenede 
paraparezi ve inkontinans ile Babinsky pozitifliği tespit edilmiştir. Ön 
tanıda myelit düşünülmüş olup buna yönelik ayırıcı tanıları dışlamak 
için yapılan laboratuar değerlendirmesinde; ENA(ekstrakte edilebilir 
nükleer antijen) profili ile anti-kardiyolipin IgG ve ANCA(antinükleer 
sitoplazmik antikor) profili, HIV paneli ve VDRL(sfiliz v.b.) paneli ne-
gatif olarak bulunmuştur. Olgumuza myelit ön tanısıyla lomber ponk-
siyon uygulanmış olup beyin omurilik sıvısında(BOS) artmış glikoz 
ve protein saptanmıştır. Yapılan görüntülemede torakal magnetik re-
zonans tetkikinde spinal kordda tranvers myeliti düşündüren ekspan-
siyon ve kontrastlanma artışı saptanmıştır (Resim 1,2,3). Dışlanan 
tanılar ve radyolojik görüntüleme bulgularından olgunun. transvers 
myelit olduğu sonucuna varılmıştır. Transvers myelitin spinal kordda 
en belirgin radyolojik bulgusu kordu tümüyle tutmuş ekspansiyon ve 
kontrastlanma meydana getirmesidir.

Tartışma ve Sonuç: Transvers myelit spinal kordu tutarak hızlı 
ilerleyen; motor, duyusal ve otonom nörolojik fonksiyon bozuklu-
ğu şeklinde semptomlarla presente olan biy myelit tablosudur (6). 
Sıklıkla akut viral enfeksiyonlar ve viral enfeskiyonu takip eden iyileş-
me döneminde ortaya çıkmaktadır. Otoimmun hastalıklar, sistemik 
tutulum yapan maligniteler ve alerjik durumlar sonrasında da ortaya 
çıktığı bilinmektedir (7). Bizim olgumuz diğer muhtemel myelit ne-
denleri dışlanmasına mukabil var olan klinik ve radyolojik bulgularla 
transvers myelit tanısına uymaktadır. Ulaşabildiğimiz literatürde bu 
komplikasyonun m-RNA harici diğer aşılarla ilişkilendirilmiş (8,9), 
ancak m-RNA aşısıyla ilişkilendirilmemiştir. Literatüre katkı sağlaya-
cak ilk olgu olması nedeniyle ödem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: COVİD 19, mRNA aşısı, myelit
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Resim 1. Sağda TSE T2 ağırlıklı sagital plan torakal magnetik rezonans(MR) görüntüsünde (mavi 
oklar ile gösterilmiş) spinal korddaki ekspansiyon ve ödem izlenmektedir. Solda TSE T2 ağırlıklı aksiyel 
plan torakal magnetik rezonans görüntüsünde kırmızı oklarla spinal korddaki ekspansiyon ve ödemin 
santral şekilde kordu tutuğu görülmektedir.

Resim 2. Gadolinyum içeren intravenöz paramenyetik ajan verilmesi sonrası T1A ağırlıklı aksiyel 
plan torakal magnetik rezonans(MR) görüntüsünde (yeşil oklar ile gösterilmiş) spinal korddaki 
ekspansiyon ve sinyal artışı izlenmektedir.
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Resim 3. Gadolinyum içeren intravenöz paramenyetik ajan verilmesi sonrası T1A ağırlıklı sagital plan 
torakal magnetik rezonans(MR) görüntüsünde (sarı oklar ile gösterilmiş) spinal korddaki ekspansiyon 
ve sinyal artışı izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-360

DIDMOAD SENDROMU OLGU SUNUMU
Zeynep Can, Salih Hattapoğlu, Rukan Matsar
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Wolfram Sendromu bir diğer adıyla DIDMOAD 
Sendromu diabetes insipidus, diabetes mellitus, optik atrofi, sağırlık 
ve çeşitli santral sinir sitemi, üriner trakt ve endokrin gland anomali-
lerini içeren nadir görülen bir nörodejeneratif hastalıktır. Ailesel veya 
sporadik olabilir. Radyolojik bulguları beyin MR görüntülemede hi-
pofiz bezi posterior lob fizyolojik hiperintensitesinin yokluğu, optik 
sinir ve kiazmada incelme, hipotalamusta, beyin sapında, serebel-
lumda ve serebral kortekste atrofidir (1).

Biz bu olgu sunumunda 22 yaşında DIDMOAD tanısı alan hasta-
mızın radyolojik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 22 yaşındaki 16 yıldır Tip 1 DM, 1 aydır hipotiro-
idi tanısı olan kadın hasta görmede azalma, çok su içme ve sık idrara 
çıkma şikayetleri ile hastanemize başvurdu. 

Yapılan fizik muayenede hastada bilateral sensörinöral işitme kay-
bı, görmede azalma ve gözdibi muayenesinde optik diskte soluklaş-
ma tespit edildi. Susuzluk testi yapılan ve test sırasında su kısıtla-
ması ile idrar yoğunlaşması görülmeyen hastaya Kontrastlı Beyin ve 
Hipofiz MR görüntülemesi yapıldı. Hipofiz MRG’de T1A’da nörohi-
pofize ait sinyal izlenmedi (Resim 1). Beyin MRG’de her iki optik sinir 
ve kiazma atrofik izlenmiş (Resim 2 ve 3) olup pons ve mezensefa-
londa hafif hacim kaybı izlendi (Resim 4). Ayrıca serebellar foliaların 
belirginleştiği görüldü.

Tartışma ve Sonuç: Wolfram sendromunun çeşitli nöroradyolo-
jik görüntüleme bulguları mevcuttur. Bizim olgumuzda da vizuel yo-
lak atrofisi, nörohipofize ait fizyolojik intensitenin yokluğu, beyin sapı 
yapılarında hacim kaybı mevcuttu. Bununla birlikte literatürde bazı 
vakalarda belirtilen beyaz cevher ve substantia nigra sinyal artışları, 
hipotalamik atrofi bizim olgumuzda mevcut değildi(1, 2).

Wolfram Sendromu’nda tipik klinik özellikleri bulunan hastalarda 
Beyin MRG ile nörodejeneratif süreçler ortaya konulabilir.
Anahtar Kelimeler: DIDMOAD, Wolfram sendromu, optik yolak
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Resim 1. Sagittal kesit T1A Hipofiz MRG’de nörohipofizin fizyolojik sinyali izlenmemekte

Resim 2. Aksiyel kesit T2A Beyin MRG’de optik sinirler ince izlenmekte
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Resim 3. Koronal kesit T2A Hipofiz MRG’de optik kiazma incelmesi

Resim 4. Sagittal kesit T2A Beyin MRG’de beyin sapında incelme

Resim 5. Aksiyel kesit T2A Beyin MRG’de beyin sapında incelme

Nöroradyoloji

PS-361

SÜPERFİSYAL HEMOSİDEROZİSİ OLAN OLGUDA  
EŞ ZAMANLI BOS KAÇAĞINA BAĞLI İNTRAKRANİAL 
HİPOTANSİYON VE DURAL AV FİSTÜL
Burcu Kübra Ertürk1, Ahmet Kaya1, Çiğdem Deniz2, Cihan Özgür1,  
Hadi Sasani1, Korcan Aysun Gönen1

1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ 
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Giriş ve Amaç: Santral sinir sisteminin (SSS) süperfisyal hemo-
siderozu (SH), beyin ve medulla spinalisin subpial katmanlarında 
hemosiderin birikimine bağlı nadir görülen bir antitedir (1). Bu bil-
diride SH etyolojisinde rolü olan dural AV fistül (dAVF) ve intrakra-
nial hipotansiyon (IH) bulgularına aynı anda sahip olan bir olguyu 
sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Olgu: 51 yaş erkek hasta, sol kolda ve bacakta 
uyuşma şikayetleriyle başvurdu. Fizik muayenesinde sol deltoid ve 
trapez kasında atrofi, sol kol ve bacakta hipoestezi izlendi. Yapılan 
kranial MRG incelemede her iki serebral hemisfer ve serebellumda 
yaygın SH bulguları izlendi (Resim 1A-B). Tekrarlayan subarakno-
id kanamaya (SAK) sekonder olduğu düşünüldü. Kontrastlı krani-
al MRG incelemesinde her iki serebral hemisferde ve infratentorial 
alanda, durada diffüz kalınlaşma ve kontrast tutulumu izlendi (Resim 
2). Bulgular IH ile uyumluydu. Spinal MRG görüntülemede torakal 
bölgede uzun bir segment boyunca anterior epidural mesafede BOS 
ile benzer intensitede kalınlaşma izlendi (Resim 3). Bir sonraki aşama 
olarak MR sisternografi yapılması planlandı. İşlem öncesi yağ baskı-
lı T1A imajlara ek olarak, işlem sonrası 0, 2, 4, 8 ve 12. saatlerde 
yapılan MR sisternografi incelemesinde önceki MR’larında izlenen 
sıvı akümülasyonunun içerisine kontrast maddenin geçtiği görüldü 
(Resim 4). Olgunun IH’nun spinal bölgedeki BOS kaçağına bağlı ol-
duğu düşünüldü. Ancak duradaki defekt tam olarak tespit edilemedi. 
Buna ek olarak SH ayırıcı tanısında yer alan olası dAVF gibi vaskü-
ler patolojilerin ekartasyonu için DSA yapılması planlandı. Serebral 
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DSA incelemesinde, ECA ve sağ vertebral arter runlarında oksipital 
arter, middle meningeal arter ve vertebral arter dallarından besle-
nen, sağ transvers sinüse drene olan Cognard sınıflamasına göre tip 
1 dAVF saptandı (Resim 5 A-B-C).

Tartışma ve Sonuç: Süperfisyal hemosiderozisin nedenleri ara-
sında neoplazmlar, vasküler malformasyonlar, brakiyal pleksus veya 
sinir kökü yaralanması veya avulsiyonu ve geçirilmiş beyin ve omu-
rilik cerrahisi bulunmaktadır. En karakteristik semptomlar serebellar 
ataksi ve sensörinöral işitme bozukluğudur (2).

IH intrakranial BOS basıncının düşüklüğü ile karakterize olup ne-
denleri arasında disk protrüzyonu veya osteofitlere bağlı gelişen du-
ral yırtıklar, lomber ponksiyon, spinal anestezi veya spinal travmalar, 
dehidratasyon, üremi ve diyabetik koma gibi bazı metabolik olaylara 
bağlı olarak BOS’un yetersiz üretimi veya aşırı emilimi başlıca etiyo-
lojik faktörlerdir (3). Dural yırtıklara bağlı BOS kaçağı hem IH hem 
de SH etyolojisinde rol almaktadır. Ancak literatürde IH’nin tek başı-
na SSS’de kronik SAK etyolojileri arasında olduğu da tartışılmakta-
dır. Epidural otolog pıhtı enjeksiyonu ile tedavi edilebilmektedir (4).

İntrakraniyal dAVF’ler dural arterler ile dural venöz sinüsler, 
meningeal venler veya kortikal venler arasındaki patolojik şantlar-
dır. Akut ya da tekrarlayan kronik intrakranial hemoroji ile ortaya 
çıkabilir ve superfisyal hemosiderozisin nedenleri arasında yer al-
maktadır. Tedavisinde endovasküler sıvı embolizan ajanlar önce-
lenmektedir (5).

Sonuçlar: Süperfisyal hemosiderozisin ayırıcı tanısında çok çeşit-
li etyolojik faktörler olup, farklı antitelerin aynı anda bulunabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: İntrakranial hipotansiyon, hemosiderozis, arteriovenöz 
fistül, sisternografi, digital subtraksiyon anjiyografi, beyin omurilik sıvısı, BOS 
kaçağı
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Resim 1. A-B. SWI görüntülerde aksiyel kesitlerde, paryetooksipital lobda (a) ve serebellumda (b) 
hemosiderozise ait düşük sinyalli alanlar (oklar)

Resim 2. Kontrastlı kranial MRG, koronal incelemede, supratentorial ve infratentorial dural 
kalınlaşma ve kontrastlanma (ok)

Resim 3. A-B. Spinal torakal aksiyel T2A görüntüde (a) ve yağ baskılı T2A sagital görüntüde (b), 
anterior epidural mesafede sıvı intensitesinde kalınlaşma (oklar)

Resim 4. MR sisternografi incelemesinde anterior epidural mesafedeki sıvı akümülasyonunun 
içerisine kontrast madde geçişi (ok)
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Resim 5. A-B-C. DSA incelemede sağ vertebral arter (a) ile oksipital arter (b), middle meningeal 
arter (c) dallarından beslenen, sağ transvers sinüse drene olan dAVF

Nöroradyoloji

PS-362

GRANÜLOMATOZİSLİ POLİANJİTLİ OLGUDA ÖNEMLİ 
BİR NÖROLOJİK KOMPLİKASYON: HİPERTROFİK 
PAKİMENENJİT
Ramil Aliyev, Uluç Özkızıltan, Ömer Kitiş, Cem Çallı, Cenk Eraslan, 
Erencan Karakoç
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Giriş ve Amaç: Granülomatozisli polianjit (GP) ANCA ilişkili kü-
çük damar vaskülitleri grubundadır. Karakteristik olarak böbrekleri 
ve üst-alt solunum yollarını etkiler. Ayrıca bu sistemik inflamatuar 
hastalık; kalp, gözler, deri, eklemler ve sinir sistemi tutulumu ile ilişkili 
daha geniş bir klinik semptomatoloji yelpazesine sahiptir. Hastalık 
yaygınlığına bağlı olarak GP; vaskülit, pauci-immün fokal nekroti-
zan glomerülonefrit ve solunum yollarının nekrotizan granülomatöz 
iltihabı üçlüsü ile karakterize sistemik bir fenotip veya bazı organlar-
la(genellikle: akciğer, orta kulak, nazofarenks, boğaz ve orbita) sınırlı 
lezyonlarla lokalize bir form olarak sınıflandırılır. Lokalize formun 
genç, kadın veya ANCA negatif hastalarda gelişmesi daha olasıdır 
ve genellikle yaşamı tehdit edici değildir ancak sıklıkla tedaviye di-
rençlidir. [1]

Bu olgu sunumunda amacımız GP olgularında önemli bir komp-
likasyon olan hipertrofik pakimenenjit(HP) görüntüleme bulgularını 
sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: GP ve psöoriatik artrit (2yıl) tanılı 45 yaşında er-
kek hasta, kliniğimize birkaç aydır sol gözde ağrı ve ptozis şikayetiyle 
başvurmuştur. Kliniğimizde yapılan nörooftalmolojik muayenesinde 
solda, III-IV-VI-V1-2 tutulumu mevcut olguda optik sinir tutulumu 
saptanmamıştır. Muayene bulguları sol kavernöz sinüs tutulumu 
ile uyumlu değerlendirilmiştir. Santral sinir sistemi tutulumunu de-
ğerlendirme amaçlı kontrastlı kranial MRG tetkiki elde olunmuştur. 
Görüntülerin değerlendirilmesinde falks serebri posteriorunda ve 
bilateral tentorial yapraklarda diffüz kalınlık artışı ve kontrastlanma 
bulguları mevcut olup GP tanılı olguda bulgular hastalığın SSS tutu-
lumuna bağlı HP tanısını desteklemektedir (Resim 1,2). Paranazal si-
nüslerde sinüzit ile uyumlu görünüm izlenmiştir (Resim 3). Ayrıca ak-
ciğer tutulumu değerlendirme amaçlı elde olunan kontrastsız toraks 
BT tetkikinde her iki akciğerde yer yer kaviter görünümde nodüller 
izlenmiş olup ön planda hastalık tutulumuna sekonder değerlendiril-
miştir (Resim 4).

Tartışma ve Sonuç: HP’nin erken tanısı ve zamanında tedavi, 
prognozu belirleyebilir ve en önemlisi kalıcı nörolojik disfonksiyonu 
önleyebilir. HP tanısı, patolojiye ek olarak karakteristik beyin gö-
rüntüleme bulgularına ve enfeksiyon, malignite ve diğer sistematik 
otoimmün hastalıklar dahil ikincil nedenlerin dışlanmasına dayanır. 
Laboratuvar testlerinde HP için tanımlanmış spesifik bir anormallik 
yoktur. Çoğu durumda ESR ve CRP gibi inflamatuar belirteçler yük-
selir. Hastaların yaklaşık 2/3’ünde ANCA(+)’tir. [1]

HP’li olgularda MRG’de tipik tutulum dura materde görülürken 
leptomeninks tutulumu daha az sıklıkta bulunmuştur. Literatürde iki 
farklı MRG paterni tanımlanmıştır: sinüzal veya orbital hastalıkla iliş-
kisiz diffüz meninks tutulumu veya sinüzal veya orbital tutulumu olan 

olgularda komşu meninkslerde fokal kalınlaşma ve kontrastlanma 
artışı.[2] HP paternleri morfoloji (lineer ve nodüler), simetri, tutulum 
bölgeleri (falks, konveksite, tentoryum ve kafa tabanı) ve perikraniyal 
yapıların eşlik eden invazyonu açısından tanımlanmıştır. [3] Koronal 
post-kontrast T1 ağırlıklı görüntülerde, falks serebri ve tentorium se-
rebellide dura mater kalınlaşması literatürde “Eiffel Tower at Night” 
olarak da tanımlanmıştır. [4]

Biz de bu olgu sunumu ile GP olgularında nadir ve önemli bir 
komplikasyon olan HP’nin görüntüleme bulgularını hatırlatmayı 
amaçladık.
Anahtar Kelimeler: baş ağrısı, ptozis, hipertrofik pakimenenjit, 
granülomatozisli polianjit
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Resim 1. T1 ağırlıklı postkontrast koronal görüntülerde bilateral tentoryum serebelli ve falks 
serebride kalınlık ve kontrastlanma artışı(kırmızı oklar). Bu bulgular hipertrofik pakimenenjit lehine 
değerlendirilmiştir (Eiffel Tower at Night).
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Resim 2. T1 ağırlıklı postkontrast aksiyal görüntülerde hipertrofik pakimenenjit bulguları (kırmızı 
oklar).

Resim 3. Sfenoid sinüste kronik sinüzit bulguları (kırmızı ok).

Resim 4. Sağ akciğerde hastalık tutulumuyla uyumlu değerlendirilen kaviter nodül (kırmızı ok).

Nöroradyoloji

PS-363

METASTATİK KORDOMA: MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Zeynel Erdem Sarı, İzzet Ökçesiz, Halil Dönmez
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Kordoma nadir görülen, yavaş büyüme gösteren ancak lo-
kal agresif seyirli malign bir tümördür. Tüm malign kemik tümörle-
rinin %1-4’ünü oluşturmaktadır. Embriyonik bir yapı olan notokord 
artıklarından gelişmektedir (1). En sık klivus (%50) ve sakrumda 
(%35) yerleşim gösteren kordoma olgularında yüksek lokal nüks insi-
dansı mevcuttur. Uzun dönem prognozu kötü olan kordomada teda-
vi şekli tipik olarak radikal rezeksiyondur. Bu yazıda torakal ve sakral 
bölgeye lokalize metastatik kordoma olgusunu sunmayı amaçlıyoruz.

Olgu: 29 yaşında kadın hasta sırt bölgesinde birkaç aydır devam 
eden ağrı ile başvurdu. Sakral bölgeyide içine alan spinal manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) T1, T2 ve T3 vertebra seviyesinde, 
üst mediastene uzanan yaklaşık 7x4,5x5 cm ölçüsünde T1A izo-hi-
pointens, T2A hiperintens, kontrast tutan kitle lezyonu izlenmiştir. 
(Resim 1,2) Ayrıca tüm sekanslarda hipointens, kalsifikasyona işaret 
eden ve tomografi ile doğrulanmış alanlar mevcuttur. (Resim 3)

Perkütan biyopsi sonrası kordoma tanısı alan olgunun tedavisin-
de kitle eksizyonu ve radyoterapi/kemoterapi uygulanmıştır. Tedavi 
sonrası kontrol MRG’de torakal kitlesi pre-op dönemdeki boyutlara 
yeniden ulaşmış olup (Resim 4) hem servikotorakal hem de S1-S2 
vertebralar seviyesinde yeni lezyonlar ortaya çıkmıştır. (Resim 5,6) 
Sakral kitleden yapılan perkütan biyopsi sonucu da kordoma ile 
uyumlu olarak değerlendirilen hasta metastatik kordoma olarak ka-
bul edilmiştir.

Tartışma: Kordoma yavaş büyüme özelliğinin yanı sıra lokal ag-
resif seyir gösteren bir tümördür. En sık sakrum lokalizasyonunda 
yerleşim gösterir (1). Literatürdeki çalışmalar ile kıyaslandığında bi-
zim vakamızın torakal bölgeden orijin alması daha nadir karşılaşılan 
bir durumdur. Kordoma olgularında metastaz %5-40 arasında de-
ğişen bir oranda görülmekte olup karaciğer, akciğer ve spinal kanal 
temel metastatik yayılım bölgeleridir. Kordoma olgularında kemik 
metastazları litik karakterde olup bizim vakamızda da olduğu gibi en 
sık sakrokoksigeal bölge tutulmaktadır (2,4). Yaşamın 4. ve 7. deka-
dında pik yapan kordomalar erkeklerde iki kat daha sık görülmekte-
dir (1). Cerrahi planlama ve değerlendirme, tümör tedavi yanıtı ve 
nüks tümör ayrımında kontrastlı MRG incelemeleri oldukça faydalı 
olup PET/BT ise metastaz taramada yararlı olmaktadır (1). Vertebral 
yerleşimli kordomaların ayırıcı tanısında kondrosarkom, dev hücreli 
tümör, metastaz ve plazmositom düşünülmelidir (1). Sunulan olguda 
vertebra korpusu ve intervertebral diskteki destrüksiyon nedeniyle 
ayırıcı tanıda primer kemik tümörleri öncelikli olarak düşünülmüş-
tür. Primer ve metastatik lezyonları kordoma tanısı alan bu olgunun 
histopatolojik incelemesinde Ki67 indeksi %10 olarak belirlenmiştir. 
Bu indeksin %10 ve üzeri olduğu durumlarda hastanın kliniği agresif 
seyir göstermekte olup ortalama yaşam süresinin daha kısa oldu-
ğu bildirilmiştir (2,3). Kordoma tedavisinde temel yaklaşım radikal 
eksizyondur (5). Metastatik hastalık varlığında ve lezyonun cerrahi 
olarak tamamen çıkarılamayacağı durumda adjuvan radyotera-
pi uygulanabilmektedir (6). Metastatik hastalığı olan veya cerrahi/
radyoterapinin başarısız olduğu hastalarda ise multipl tirozin kinaz 
inhibitörü imatinib tedavi seçeneğidir (6).

Sonuç: Metastatik kordoma tanısında ve tedavi sonrası takipte 
kontrastlı MRG başarılı bir görüntüleme yöntemidir. Cerrahi rezek-
siyon temel tedavi seçeneği olup seçilmiş olgularda radyoterapi ve 
imatinib tercih edilebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Neoplasm Metastasis, Chordoma, Spine, Magnetic 
Resonance Imaging
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Resim 1. T2A STIR sekans görüntülerde yüksel sinyalde, septasyonlar barındıran lobüle konturlu kitle 
lezyonu izlenmektedir.

Resim 2. T1A aksiyal kontrastlı imajlarda kitle lezyonunda periferik heterojen tarzda kontrastlanma 
izleniyor.

Resim 3. Kontrastsız tomografide ok ile gösterilen kalsifikasyon odakları.

Resim 4. Tedavi sonrası takip MR görüntülemede T2A STIR görüntülerde kitle lezyonu pre-op 
dönemdeki boyutlara yeniden ulaşmıştır.

Resim 5. Takip MR incelemede yeni ortaya çıkan ok ile gösterilmiş metastatik lezyonlar.
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Resim 6. Takip MR incelemede servikal bölgedeki lezyonlar ile eş zamanlı ortaya çıkan metastatik 
sakral kitle.

Nöroradyoloji

PS-364

FENİLKETONÜRİ OLGUSUNDA KRANİAL MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Mustafa Hurmuzlı, Meltem Kurşun, Eda Almus, Özge Yapıcı
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş–Amaç: Fenilketonüri (FKU) otozomal resesif geçişli kalıtım-
sal metabolik bir hastalıktır. Yenidoğanlarda tarama testleri ile tanısı 
erken dönemde konulup, bu sayede uygun diyet tedavisi ile en sık 
görülen nörokognitif komplikasyonların gelişimi engellenmektedir 
(1). Yine de uygun diyet tedavisine rağmen adolesan-yetişkin yaş 
guruplarında beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incele-
mesinde paryeto-oksipital alanda veya periventriküler beyaz cevher-
de T2 ağırlıklı (T2A) incelemelerde yaygın anormal sinyal artışı sap-
tanmaktadır (2). Biz bu çalışmamızda FKU tanılı adölasan bir olguda 
intrakranial MRG bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Doğum sonrası rutin taramalarında FKU tanısı 
alan 13 yaşında erkek hasta, yürüme bozukluğu ve nöbet geçirme 
şikayetleri ile hastanemize başvurmuştur. Hikayesinde fenilalanin 
kısıtlanmış diyet ile uzun süre asemptomatik bir dönem geçirdiği 
öğrenilmiştir. Hastanemizdeki başvuru MRG’sinde T2A-FLAİR se-

kanslarda bilateral derin periventriküler beyaz cevherde yaygın 
hiperintensite ve bu alanlarda difüzyon ağırlıklı görüntüleme(-
DAG)’de diffüzyon kısıtlanması mevcuttu (Resim1,2). Klinik bil-
gisini daha sonra ayrıntılı olarak edindiğimiz olgumuzun başvuru 
MRG’sinde belirgin difüzyon kısıtlanmasını da göz önünde bulun-
durarak bulguların FKU’nun akut metabolik alevlenmesine ikincil 
olabileceğini düşündük. Hastamıza uygun diyet tedavisi düzenlendi 
ve 9 ay sonrasında çekilen kontrol MRG incelemesinde anterior-
da frontal lob düzeyinde belirgin olmak üzere periventiküler beyaz 
cevherde izlenen T2A-FLAIR sekanslarda hiperintensite ve diffüz-
yon kısıtlamasında regresyon saptandı (Resim 3,4).

Tartışma-Sonuç: FKU, fenilalanin hidroksilaz enzim eksikliğin-
den kaynaklanan otozomal resesif geçişli bir hastalıktır. Olgularda 
doku-plazma fenilalanin miktarı yüksek tespit edilir. Tedavi edilme-
yen hastalar genelde ciddi mental retardasyon, büyüme ve motor 
gelişim geriliği, hiperrefleksi, hipopigmentasyon ile başvurur. Yapılan 
çalışmalarda FKU’lu olgularda myelinazyon sürecinde bozukluk ve 
aksama olduğu gösterilmiştir. Literatürde kranial MRG’de posterior 
periventriküler beyaz cevherde T2A incelemelerde simetrik sinyal 
artışları karakteristik olarak bildirilmiş olup ağır vakalarda sinyal ar-
tışlarının anteriorda frontal lob beyaz cevhere ve korpus kallozuma 
uzanabildiği gözlenmiştir (3). MR spektroskopi(MRS) incelemesinde 
7.37 ppm düzeyinde fenilalanin piki görülmesi tipiktir. Ayrıca kan 
fenilalanin seviyesi ile beyin MRG bulguları arasında korelasyon ol-
duğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. FKU’lu olguların DAG’lerini 
değerlendiren çalışmalarda etkilenen bölgelerde belirgin difüzyon 
kısıtlılığı izlenmiş olup görünümün bozulmuş myelin kılıf ve intram-
yelinik ödem nedenli olduğu ileri sürülmüştür. Bizim olgumuzda da 
bilateral serebral hemisferlerde derin ve periventriküler beyaz cev-
herde yaygın sinyal kısıtlanması mevcuttu. Bazal ganglia, beyin sapı, 
serebellumun nadir etkilendiği bildirilmesine rağmen olgumuzda 
bilateral serebellar hemisferlerde T2-FLAIR ağırlıklı incelemelerde 
sinyal artışı ve diffüzyon kısıtılılığı gözlemledik. FKU’da kranial MRG 
bulguları uygun diyet kontrolü ile geri döndürülebilir özeliktedir (1)
(3). Olgumuzun 9 ay sonraki kontrol MRG’sinde uygun tedaviyle 
bulgularda belirgin regresyon saptadık.

Sonuç olarak, olgumuzda MRS incelemesi yapılmasa da metabo-
lik hastalıkların radyolojik tanısında klinik bilgiler eşliğinde kranial 
MRG, DAG ve MRS verilerinin birlikte değerlendirilmesi son derece 
önemlidir (4).
Anahtar Kelimeler: Fenilketonüri, Lökoensefalopati, Metabolik hastalıklar
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Resim 1. Bilateral serebral periventriküler ve subkortikal beyaz cevherde aksiyel kesit T2A (a) - FLAIR 
(b) incelemesinde yaygın simetrik sinyal artışları izlenmektedir.
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Resim 2. Bilateral serebral subkortikal ve periventriküler beyaz cevherde DAG (a) ve ADC (b) 
haritasında yaygın simetrik diffüzyon kısıtlanmaları izlenmektedir.

Resim 3. Uygun diyet kontrolünden 9 ay sonra alınan kontrol MRG’sinde bilateral periventriküler 
beyaz cevherde posteriorda daha belirgin aksiyel FLAIR (a) – T2A (b) hafif hiperintensite 
izlenmektedir. Önceki inceleme ile karşılaştırıldığında bulgularda belirgin regresyon söz konusudur.

Resim 4. Bilateral periventriküler beyaz cehverde posteriorda daha belirgin DAG (a) ve ADC (b) 
haritasında hafif diffüzyon kısıtlamaları izlenmektedir. Önceki inceleme ile karşılaştırıldığında 
bulgularda belirgin regresyon söz konusudur.

Nöroradyoloji

PS-365

NADİR BİR OLGU: KORTİKAL LAMİNER NEKROZUN 
EŞLİK ETTİĞİ PONTİN VE EKSTRAPONTİN MYELİNOLİZİS
Hazal Temiz, Erhan Bıyıklı
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Osmotik myelinolizis, düşük serum sodyumunun 
kısa sürede düzeltilmesiyle meydana gelen; non-inflamatuar myelin 
kaybıyla karakterize bir süreçtir. Bu süreçte derinleşmiş hiponatre-
mi ve dehidratasyona sekonder kan beyin bariyerinin bozulması ve 
sonrasındaki hızlı sodyum yükselişi, ani vazojenik ödeme; myelin ve 
oligodendrositlerin kaybına neden olmaktadır.(1,2) Olgumuzda os-

motik myelinolizise ait MRG bulgularını ve nadir de olsa korteks ve 
bazal ganglionları tutabileceğini göstermeyi amaçladık.

Olgu sunumu: Major depresyon tanılı olanzapin kullanımı bildi-
rilen 39 yaşında erkek hasta evinde bilinci kapalı olarak bulunmuş.
Solunumu düzensiz, GKS değeri 3 olarak dış merkez acile girişi yapı-
lan ve entübe edilen hastanın laboratuvar tetkiklerinde serum Na de-
ğeri 103 olarak saptanıp Na’ı yükseltmek amacıyla tedavi başlanmış 
ve yoğun bakım ünitesine transfer edilmiş.Klinik iyileşme görülme-
mesi üzerine merkezimize sevk edilen olguya kontrastlı MRG tetkiki 
uygulanıp tarafımıza konsulte edildi. Ponsta, her iki orta serebellar 
pedinküle ve superiorda mezensephalona uzanan; bilateral talamus, 
kaudat nükleus ve putamende; bilateral eksternal kapsül ve hipo-
kampal bölgelerde, serebral ve serebellar kortekste simetrik şekilde 
T2 ve FLAIR incelemelerde (Resim 1-2) sinyal artışı görüldü.Her iki 
serebral korteks boyunca ödeme bağlı kolaylaşmış difüzyon izlendi. 
Ancak bilateral frontoperietal loblarda yer yer difüzyon kısıtlanma-
ları mevcuttu. (Resim 3A-B) Bilateral presantral kortekste laminer 
nekroz ile uyumlu T1 sinyal artışı izlenmiş olup SWI’da bu bölgede 
kan ürünleri mevcuttu. IVKM sonrası tanımlanan bölgelerde yaygın 
kortikal kontrastlanma izlendi. (Resim 4A-B) Pons, bilateral talamus 
ve bazal ganglionlarda kontrastlanma görülmedi. Hastanın etyoloji 
araştırmak için tekrar edilen laboratuvar tetkikinde enfeksiyonu des-
tekleyen beyaz küre, sedimentasyon ve CRP yüksekliği yoktu. LP 
uygulanan hastanın BOS’unda üreme saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Osmotik myelinolizis gelişiminde risk fak-
törleri çoğunlukla alkolizm ve malnutrisyondur. Olgumuzdaki majör 
depresyon tanısı da tanımlanan risk faktörlerine zemin hazırlamakta-
dır. Santral pontin myelinolizis durumunda genellikle transvers pon-
tin liflerin etkilenmesiyle oluşan T2 ve FLAIR’de hiperintens ‘’trident 
shape’’ adı verilen görünüm ortaya çıkar. Diğer tutulum bölgeleri, 
serebellum; putamen; talamus; eksternal kapsül; korteks; lateral ge-
nikulat nukleus, amigdala olabilir. Beklenen MRG bulguları tanım-
lanan anatomik bölgelerde T2A ve FLAIR incelemelerde vazojenik 
ödemi temsil eden hiperintensitedir.(2,3) Pons ve bazal ganglialarda 
difüzyon kısıtlanmaları eşlik edebilir. IVKM sonrası kortikal ve sub-
kortikal kontrastlanma ve difüzyon kısıtlanmaları kortikal laminer 
nekrozu destekleyen bulgulardır ve nadiren eşlik edebilir.(4) SWI 
sekansta kan ürünlerine rastlanabilir.Tedavide ise steroidler, plazma-
ferez ve IVIG kullanılır. Olgumuz vejetatif durumda yoğun bakımda 
hala takip edilmektedir.
Anahtar Kelimeler: santral pontin myelinolizis, hiponatremi, ekstrapontin, 
kortikal laminer nektoz
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Resim 1. A-B: Aksiyel T2A ve FLAIR incelemelerde oklarla gösterilen pons düzeyinde diffüz vazojenik 
ödemle uyumlu sinyal artışı izleniyor. C resminde beyaz ok ile sagittal T2A da pons düzeyindeki sinyal 
artışını görmekteyiz.

Resim 2. A-B: T2A ve FLAIR aksiyel incelemelerde turuncu oklar ile gösterilen bilateral talamus 
ve bazal ganglialarda vazojenik ödemle uyumlu sinyal artışı izleniyor. C resminde aksiyel FLAIR 
incelemede sarı oklarla gösterilen serebral kortekste ödemle uyumlu yaygın sinyal artışı mevcut.

Resim 3. A-B: ADC ve DWI görüntülerde siyah ve beyaz oklarla gösterilen serebral kortekste yer yer 
kısıtlanmış diffüzyon alanları mevcut. Bulgu kortikal laminer nekrozu desteklemektedir.

Resim 4. A: Aksiyel T1A kontrastsız incelemede beyaz oklarla işaretlenen presantral kortekste 
hiperintens kan ürünleri ile uyumlu görünüm mevcut. B: Aksiyel T1A kontrastlı incelemede sarı 
oklarla gösterilen bilateral serebral korteks alanlarında kortikal laminer nekroza işaret eden 
kontrastlanmaları izliyoruz.

Nöroradyoloji

PS-366

İNTRASEREBRAL KİTLEYİ TAKLİT EDEN  
EPİDERMOİD KİST
Birsen Dizman1, Hediye Pınar Günbey2

1Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Epidermoid kistler, primer intrakranial tümörlerin 
%0,2-1,8’ini oluşturan, çoğunlukla asemptomatik seyreden, yavaş 
büyüyen, benign, ektodermal inklüzyon kistleridir.(1,2) İntrakranial 
epidermoid kistlerin yaklaşık %90’ı intradural olup en sık yerleşim 
yeri serebellopontin köşe sisterni olup (%45), takiben dördüncü 
ventrikül(%17) ile sellar ve/veya parasellar bölgede izlenirler (%10-
15). Serebral hemisferler oldukça nadir yerleşim yeri olup tempo-
ral ve frontal bölgelerde vakalar bildirilmiştir. Biz de bu vakamızda 
intraserebral kitleyi taklit eden, temporal lob silvian fissür boyunca 
yerleşim gösteren epidermoid kist olgumuzun manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve spektral-perfüzyon MRG incelemeye yönelik 
bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 34 yaşında bayan hasta 08.01.2018 tarihli dış 
merkez kayıtlı kontrastlı kranial MRG ile hastanemiz beyin ve sinir 
cerrahisi polikliniğine başvurmuştur. Baş ağrısı şikayeti bulunan has-
taya kontrastlı kranial MRG ve perfüzyon-spektroskopi MRG çekil-
miştir. Çekilen MRG’de sağ temporal lob anterior kesim komşulu-
ğunda silvian fissür düzeyinden başlayıp inferiordan infratemporal 
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fossaya doğru uzanım gösteren yaklaşık 35x52x47mm boyutlarında 
T1 heterojen hipointens (Resim 1),T2/FLAİR heterojen hiperintens 
sinyal özelliğinde (Resim 2), IVKM sonrası kontrastlanmayan (Resim 
3), diffüzyon ağırlıklı görüntülerde belirgin difüzyon kısıtlanması 
gösteren (Resim 4), ekstraaksiyel yerleşimli olduğu düşünülen kitle 
lezyon izlenmiştir. Kitle etkisine sekonder sağ amigdalada belirgin ba-
sılanma ve buna sekonder FLAİR hafif hiperintens ödematöz sinyal 
değişiklikleri, quadrigeminal sisternde hafif obliterasyon, mezense-
falon sağ serebral pedinkülde hafif basılanma dikkati çekmiştir. Kitle 
etkisine sekonder sağda hafif unkal herniasyon (Resim 5) ve orta 
hattan sola yaklaşık 3 mm shift izlenmiştir. Olgunun 08.01.2018 
tarihli kontrastlı kranial MRG incelemesi ile karşılaştırmalı değerlen-
dirmesinde lezyon boyutlarında hafif artış izlenmiştir. Perfüzyon MR 
incelemede tanımlanan lezyonun belirgin perfüzyon artışı gösterme-
diği, komşuluğundaki kortikal yapıları mediale doğru deplase ettiği 
izlenmiştir (Resim 6). Bu düzeye yönelik yapılan TE 144 multi ve 
singel voksel ve TE 31 single voksel MRS incelemede kitle lezyonun 
içerisinde belirgin laktat ve alanin piki izlenmiş olup Cho/Cr ve NAA 
pikleri izlenmemiştir (Resim 7,8,9).

Tartışma ve Sonuç: Epidermoid kistler genellikle asemptoma-
tiktir. Semptom verdiklerinde lokalizasyonlarına bağlı olarak değiş-
mekle birlikte en sık baş ağrısı, kranial nöropati, kitle etkisi ve nöbet 
görülmektedir. Bilgisayarlı tomografide iyi sınırlı, kontrastlanmayan, 
hipodens lezyonlar olarak karşımıza çıkarlar. Kalsifikasyon %10-15 
oranında eşlik edebilir. Manyetik rezonans görüntülemede ise T1 ve 
T2AG’de BOS’a göre izointens veya hafif hiperintens sinyal özelli-
ğinde izlenirler. Epidermoid kistler genellikle kontrastlanmamakla 
birlikte %25 kadarında hafif periferik kontrastlanma görülebilmek-
tedir.(1) Perfüzyon MR incelemede perfüzyon artışı izlenmemektedir. 
İntrakranial epidermoid kistlerin MR Spektropisi çalışmalarında ala-
nin piki izlenmekte, düşük NAA ve kolin/kreatin oranı görülmekte-
dir. Epidermoid kistin ayırıcı tanısında araknoid kist, mega sisterna 
magna ve kistik intrakranial kitleler girmektedir. Belirgin diffüzyon 
kısıtlması olması, MR spektroskopi incelemesinde alanin piki olması, 
Cho/Cr ve NAA pikleri görülmemesi tanıda bize fayda sağlamakta-
dır. Tedavide yaklaşımı lezyonun lokalizasyonuna bağlı değişmekle 
birlikte başlıca seçenek cerrahi eksizyondur. Lezyon kapsülü komşu 
nörovasküler yapılara ve beyin sapına yapışık olduğu durumlarda 
total eksizyondan kaçınılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: epidermoid kist, temporal lob, intrakranial kitle, taklit, 
alanin piki
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Resim 1. T1 ağırlıklı incelemede hipointens

Resim 2. T2 ağırlıklı incelemede belirgin hiperintens

Resim 3. T1 postkontrast serilerde kitle kontrast tutulumu göstermemektedir

Resim 4. Diffüzyon ağırlıklı serilerde belirgin diffüzyon kısıtlaması mevcut

Resim 5. Koronal T2 flair ve aksiyal T2A incelemede sağda hafif unkal herniasyon mevcut
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Resim 6. Perfüzyon incelemede kontralateral roi ölçümlerine göre belirgin perfüzyon artışı 
saptanmadı

Resim 7. MR spektroskopi incelemede belirgin laktat ve alanın piki izlenmiş olup Cho/Cr ve NAA 
pikleri izlenmemiştir

Resim 8. MR spektroskopi incelemede belirgin laktat ve alanın piki izlenmiş olup Cho/Cr ve NAA 
pikleri izlenmemiştir

Resim 9. MR spektroskopi incelemede belirgin laktat ve alanın piki izlenmiş olup Cho/Cr ve NAA 
pikleri izlenmemiştir

Nöroradyoloji

PS-367

KRANİAL MRG İLE MULTİNODÜLER VE VAKUOLER 
NÖRONAL TÜMÖRÜN TANI VE AYIRICI TANISI
Koray Öz, Ozan Karatağ, Şule Özer, Enes Esen
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Multinodüler ve vakuoler nöronal tümörler 
(MVNT) ilk olarak 2013’te tanımlanmış (1), 2016 Dünya Sağlık 
Örgütü Merkezi Sinir Sistemi Tümörleri Sınıflandırmasında gangli-
on hücreli tümörlerle ilişkili olabilecek mimari görünüm olarak kabul 
edilmiş, ancak 2021 yılı son baskısında glionöronal ve nöronal tü-
mörlerden biri olarak sınıflandırılmıştır (2). Bildirilen MVNT vakala-
rının çoğu, baş ağrıları ve nöbetler gibi nörolojik semptomları olan 
orta yaşlı hastalardır (3,4). 

Burada SVH öyküsü ile gelen hastada tesadüfen MVNT ile uyum-
lu MRG bulguları saptanan ve nörolojik defisiti olmayan 63 yaş erkek 
hastayı sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Bilinen hipertansiyon dışında ek hastalık öyküsü 
bulunmayan ve akut serebrovasküler hastalık nedeniyle başvuran 
63 yaş erkek hastaya yapılan kranial MRG incelemede (Resim 1); 
sağ pariyetal lob postsantral girusta subkortikal yerleşimli, 3x1,5 cm 
boyutlarında, belirgin kitlesel etki göstermeyen, kümelenmiş multi-
nodüler görünümde, FLAİR ve T2A görüntülerde hiperintens lezyon 
izlendi ve ayırıcı tanısında öncelikle multinodüler ve vakuoler nöro-
nal tümör düşünüldü. 9 ay sonra yapılan kontrol kontrastlı kranial 
MRG incelemede (Resim 2 ve 3) ise lezyon stabil görünümdeydi ve 
postkontrast seride kontrastlanma saptanmadı. 

Tartışma ve Sonuç: Multinodüler ve vakuoler nöronal tümörler 
(MVNT), kortikal beyaz cevherde bulunan ganglion hücreli tümörler 
ile ilişkilendirilmiş (3) olup histopatolojik özelliği, esas olarak derin 
kortikal gri madde ve yüzeysel subkortikal beyaz madde içinde no-
düller halinde düzenlenmiş belirgin stromal vakuolizasyonlu nöroe-
pitelyal hücrelerdir. Ayrıca bu tümörler en sık olarak temporal lob-
da tanımlanmıştır, ancak bunun nedeni muhtemelen temporal lob 
yerleşimli olanların nöbetlerle sonuçlanma olasılığının daha yüksek 
olmasıdır (1,4,5).

Kesin tanı ancak biyopsi ile konulabilir ancak çoğu lezyonun yeri 
göz önüne alındığında, invaziv prosedürde önemli riskler vardır. 
Bunun yerine, FLAIR ve T2A görüntülerde izlenen ağırlıklı olarak 
subkortikal beyaz cevher ve komşu derin korteks yerleşimli, iyi sı-
nırlı hiperintens kabarcıklar kümesi görünümü MVNT’leri teşhis 
etmek için kullanılabilecek güvenilir MRG bulgularıdır. Ayrıca T1A 
görüntülerde hipointens görünüm ve postkontrast serilerde genellikle 
kontrastlanma izlenmemesi ile takip görüntülerde stabil kalması diğer 
tanısal ipuçlarıdır (1,3,4,6). 

MVNT’ler, asemptomatik olmaları durumunda tek başına görün-
tüleme ile izlenebilen çok yavaş biyolojik davranışa sahip iyi huylu 
tümörler gibi görünmektedir. Semptomatik hastalarda cerrahi rezek-
siyon sıklıkla önerilmektedir ve tümör yeniden büyümesi bildirilme-
miştir (1,4,5,6). 

Ayırıcı tanıda düşülmesi gereken lezyonlardan; disembriyoplastik 
nöroepitelyal tümörde (DNET) genellikle subkortikalden ziyade kor-
tikal yerleşim ile FLAIR’da periferik parlak halka görünümü vardır, 
gangliositomada ise T1 ve T2A görüntülerde hipointens izlenen ve 
postkontrast serilerde kontrastlanan solid komponent ile eşlik eden 
kistik komponentler mevcuttur. Fokal kortikal displazi tip 2’de izlenen 
komşu kortekste kalınlaşma ve radyal uzanımlı glial bant (transmant-
le işareti) ayrımda önemli bulgulardır (7).

Sonuç olarak kortikal-subkortikal kümelenmiş multinodüler görü-
nümdeki lezyonların ayırıcı tanısında akla henüz yakın tarihte tanım-
lanmış WHO grade 1 tümör olan MVNT de akla gelmeli, özellikle 
asemptomatik olgularda cerrahiden kaçınılmalı ve aralıklı görüntüle-
meler ile takip edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Multinodüler ve vakuoler nöronal tümör, multinodüler 
kranial tümörler, vakuoler kranial tümörler
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Resim 1. Kranial MRG incelemede ardışık kesitlerden geçen FLAİR (a ve b) ve T2A görüntülerde (c 
ve d) sağ pariyetal lob postsantral girusta subkortikal yerleşimli, belirgin kitlesel etki göstermeyen, 
kümelenmiş multinodüler görünümde hiperintens lezyon izlendi.

Resim 2. 9 Ay sonra yapılan kranial MRG incelemede ardışık kesitlerden geçen FLAİR (a ve b) ve T2A 
görüntülerde (c ve d) sağ pariyetal lobda izlenen kümelenmiş multinodüler görünümdeki hiperintens 
lezyon Resim 1’e kıyasla stabildir.

Resim 3. Kontrastlı BRAVO sekansta aksiyel (a) ve koronal (b) görüntülerde beyaz halka ile işaretli 
alanda izlenen lezyonun kontrastlanmadığı görülmektedir.

Nöroradyoloji

PS-368

COVID-19 SONRASI MOG-AD OLGUSUNUN TAKİP  
MRG BULGULARI
Hasan Jamammadov1, Başak Atalay1, Umut Perçem Orhan Söylemez1, 
Nesrin Gündüz1, Melis Özkan2, Elif Yüksel Karatoprak2, Gülnur Erdem1

Istanbul Medeniyet University Faculty Of Medicine Goztepe City Hospital Radiology, 
Istanbul 
2Istanbul Medeniyet University Faculty Of Medicine Goztepe City Hospital Pediatric 
Neurology, Istanbul

Giriş ve Amaç: Miyelin oligodendrosit glikoprotein immüng-
lobulin-G (MOG-IgG) antikoru ile ilişkili bozukluklar (MOGAD), 
MOG’ye karşı serum IgG otoantikorlarının üretimi ile tanımlanan 
bir demiyelinizan hastalık grubudur (1). Klinik prezentasyonu, mo-
nofazik veya tekrarlayan optik nörit (ON), transvers miyelit (TM), 
beyin sapı sendromları, akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) ve 
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ensefalit tablolarını içerebilir (1,2). Bu bildiride ateş, uykuya eğilim, 
kusma ve ense sertliği olan, ADEM ön tanısıyla takip edilen, sonra-
sında Anti-MOG testi pozitif bulunan hastanın Magnetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) bulgularını ayırıcı tanılar ile birlikte sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen bir hastalığı olmayan 5 yaşında kız 
hasta, ateş ve kulak ağrısı şikayetleri ile dış merkeze başvuruyor. 
Antibiyoterapi sonrası halsizlik, uykuya eğilim ve tekrar yüksek ateş 
şikayetleri, kusma ve ense sertliği semptomlarının eklenmesiyle has-
tanemize başvuruyor. Hastaya yapılan testlerde COVID antikoru 
pozitif, PCR testi negatif olarak bulunuyor. Çekilen kranial MRG’de 
FLAIR sekansta her iki serebral hemisferde beyaz cevherde hafif asi-
metrik formda yama tarzında patolojik sinyal alanları izlendi (Resim 
1). Diffüzyon ağırlıklı görüntülemede sentrum semiovale düzeyinde, 
korpus kallosum genusu sol yarımında, bilateral frontal, sol temporal 
ve parietal lob düzeyindeki sinyal alanlarında diffüzyon kısıtlanma-
sı izlendi (Resim 2). Klinik ve radyolojik bulgularla ADEM ön tanısı 
düşünülen hastada, Anti-MOG testi pozitif bulundu. Plazmafarez ve 
pulse steroid tedavisi başlanılan hastanın semptomları ve radyolojik 
bulguları geriledi (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: MOGAD hem çocuklarda hem de yetişkin-
lerde nadir görülür (1). Literatürde SARS-COV2 ilişkili ve COVID-19 
aşılama sonrası bildirlen MOG-AD olguları olmakla birlikte ilişki net 
değildir (3,4). MRG bulgularına göre MOGAD, MS ve AQP4-IgG 
seropozitif NMOSD ile ayırıcı tanıya girmektedir (1). MOGAD’ın se-
rebral tutulumunda lezyonlar tipik olarak bilateral, T2-hiperintens, az 
sayıdadır (üç veya daha az) (5). Çocuklarda daha sık olarak bilateral, 
büyük, beyin sapı ve derin gri cevher lezyonları görülür (2,3,5). Beyin 
sapında tutulum hem MOGAD hem de AQP4-NMOSD hastalarında 
görülebilir, ancak kortikal ve jukstakortikal lezyonlar AQP4 -NMOSD 
hastalarına kıyasla MOGAD’da daha sık bulunur (1). MOG-ON 
pre-kiazmatik optik sinir uzunluğunun yarısından fazlasını ve ağır-
lıklı olarak optik sinirin ön kısmını etkilerken, AQP4-ON ise optik 
yolun ağırlıklı olarak arka kısmını etkiler. MOGAD’daki spinal MRG 
bulguları, üç veya daha fazla vertebral segmenti içeren longitudinal 
ekstensiv transvers miyelit (LETM) veya ikiden az vertebral segmen-
ti içeren kısa lezyonlar olmak üzere iki farklı patern tanımlanmıştır 
(1,5). NMOSD’deki lezyonlar da genellikle LETM şeklinde tutulum 
yapar (1,5,6). Bu tutulumu NMOSD’de servikal veya torasik spinal 
bölge ağırlıklı iken, MOG-TM’de konus tutulumu daha sık gözlenmiş-
tir (1,5). Bizim olgumuzda optik nörit ve miyelit bulgusu saptanmadı.

Sonuç olarak klinik pratikte, MOGAD tanısını düşündüren; optik 
nörit, tekrarlayan miyelit ADEM bulguları olan hastalarda ve an-
ti-AQP4 antikoru saptanmayan NMO hastalarında serum MOG-IgG 
testi bakılması önerilir. Klinik ve radyolojik olarak ADEM bulguları 
olan olgularda, COVID-19 enfeksiyonu sonrasında MOG ilişkili bo-
zukluk görülebileceği akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, MOG, miyelit, optik nörit, SARS-CoV-2, 
NMOSD, MS

Kaynaklar
1. Bartels F, Lu A, Oertel FC, Finke C, Paul F, Chien C. Clinical and neuroimaging 

findings in MOGAD-MRI and OCT. Clin Exp Immunol. 2021 Dec;206(3):266-
281. doi: 10.1111/cei.13641. Epub 2021 Jul 18. PMID: 34152000; PMCID: 
PMC8561692.

2. https://radiopaedia.org/articles/myelin-oligodendrocyte-glycoprotein-antibody-
associated-disease-mogad

3. Matsumoto Y, Ohyama A, Kubota T, et al. MOG Antibody-Associated 
Disorders Following SARS-CoV-2 Vaccination: A Case Report and Literature 
Review. Front Neurol. 2022;13:845755. Published 2022 Mar 1. doi:10.3389/
fneur.2022.845755,

4. Mariotto S, Carta S, Dinoto A, et al. Is there a correlation between MOG-
associated disorder and SARS-CoV-2 infection?. Eur J Neurol. 2022;29(6):1855-
1858. doi:10.1111/ene.15304

5. Shahriari M, Sotirchos ES, Newsome SD, Yousem DM. MOGAD: How It 
Differs From and Resembles Other Neuroinflammatory Disorders. AJR Am J 
Roentgenol. 2021 Apr;216(4):1031-1039. doi: 10.2214/AJR.20.24061. Epub 
2021 Feb 17. PMID: 32755221.

6. Salama S, Khan M, Shanechi A, Levy M, Izbudak I. MRI differences between 
MOG antibody disease and AQP4 NMOSD. Mult Scler. 2020 Dec;26(14):1854-
1865. doi: 10.1177/1352458519893093. Epub 2020 Jan 15. PMID: 31937191; 
PMCID: PMC7363520.

Resim 2. Diffüzyon ağırlıklı görüntülemede diffüzyon kısıtlayan alanlar (oklar)- DWI (A), ADC (B).

Resim 3. Tedavi sonrası her iki serebral hemisferde FLAIR sekansta beyaz cevherdeki patolojik sinyal 
alanlarında regresyon (A,B,C).

Resim 1. FLAIR sekansta her iki serebral hemisferde beyaz cevherde hafif asimetrik formda yama 
tarzında patolojik sinyal alanları (A,B,C).



POSTER BİLDİRİLER

697  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Nöroradyoloji

PS-369

HİPERTROFİK OLİVAR DEJENERASYON:  
BEŞ OLGUNUN MRG BULGULARI
Neslin Şahin1, Tuğçe Güven2, Levent Karakaş1, Neşe Uçar1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji 
Kliniği

Giriş ve Amaç: Hipertrofik olivar dejenerasyon (HOD) den-
tatorubro-olivar (DRO) yolakta oluşan hasara yanıt olarak gelişen 
trans-sinaptik bir dejenerasyondur (1-3). Burada 5 olguda serebellum 
dentat nükleusu ile inferior olivar nükleus (İON) arasındaki iletişimin 
bozulması sonucu ortaya çıkan HOD MR bulguları sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Hastanemize başvuran 4 erkek 1 kadın hasta MR 
incelemelerinde HOD izlenmiştir. 4 hastada serebellar dentat nuk-
leusta hematom sonrası karşı taraf olivar nukleusta HOD ve bir has-
tada serebellar pilositik astrositom operasyonu sonrası bilateral HOD 
saptanmıştır. Tüm vakalarda inferior olivar nukleuslarda volüm artışı 
ve T2-FLAIR sinyal artışı izlenmiştir (Resim 1,2).

Tartışma ve Sonuç: Santral sinir sisteminde dejeneratif süreçle-
re sekonder gelişen atrofinin aksine Guillain-Mollaret üçgeni olarak 
da bilinen DRO yolağında dejenerasyon inferior olivar nükleusta hi-
pertrofi ile sonuçlanmaktadır (1-3). HOD iskemi, kanama, travma, 
cerrahi, tümör ve vasküler malformasyona sekonder gelişen, göreceli 
olarak nadir rastlanan bir durumdur (1-3). İnferior olivar nükleusta 
genişleme ve T2-FLAIR hiperintensite ile kontrast tutulumu olmama-
sı tipik radyolojik özelliklerdir (1, 2).
Anahtar Kelimeler: Hipertrofik olivar dejenerasyon, Guillain-Mollaret 
üçgeni, dentatorubro-olivar yolak, serebellar hematom

Kaynaklar
1. Wang H, Wang Y, Wang R, et al. Hypertrophic olivary degeneration: A 

comprehensive review focusing on etiology. Brain Res. 2019 Sep 1;1718:53-
63. doi: 10.1016/j.brainres.2019.04.024. Epub 2019 Apr 23. PMID: 31026459.

2. Shinohara Y, Kinoshita T, Kinoshita F, et al. Hypertrophic olivary degeneration 
after surgical resection of brain tumors. Acta Radiol. 2013 May;54(4):462-6. doi: 
10.1258/ar.2012.120537. Epub 2013 Apr 30. PMID: 23486559.

3. Sanverdi SE, Oguz KK, Haliloglu G. Hypertrophic olivary degeneration in 
children: four new cases and a review of the literature with an emphasis on 
the MRI findings. Br J Radiol. 2012 May;85(1013):511-6. doi: 10.1259/
bjr/60727602. Epub 2012 Feb 14. PMID: 22337689; PMCID: PMC3479892.

Resim 1. Olgu 1: A ve D, olgu 2: B ve E, olgu 3: C ve F). A, C, E: Aksiyel FLAIR sekanslarda sağda inferior 
olivar nükleusta genişleme ve sinyal artışı (oklar) B, D, F: SWI imajlarda serebellumda solda dentat 
nukleusta kronik hematom sekeli hipointens sinyaller (oklar) izleniyor.
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Resim 2. Olgu 4-A, B: Pilositik astrositom operasyonu sonrası aksiyel FLAIR sekansında sağda daha 
belirgin bilateral inferior olivar nükleusta genişleme ve sinyal artışı (A, ok) ve serebellumda bilateral 
periventriküler dentat nukleuslarda postop değişiklikler (B, ok) izleniyor. Olgu 5-C, D: Aksiyel FLAIR 
sekansında solda inferior olivar nükleusta genişleme ve sinyal artışı (C, ok) ve T2 Koronal imajda 
serebellumda sağda dentat nukleusta kronik hematom sekeli hipointens sinyaller (D, ok) izleniyor.

Nöroradyoloji

PS-370

HİPOPİTÜİTARİZM İLE SEYREDEN PERSİSTANT 
KRANİOFARİNGEAL KANAL OLGUSU
Gökalp Çıkman1, Amine Aktar Karakaya2, İbrahim Feyyaz Naldemir3, 
Ahmet Kürşat Karaman4

1Mardin Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Radyolojisi Anabilim Dalı 
2Mardin Eğitim Araştırma Hastanesi, Çouk Endokrinolojisi Anabilim Dalı 
3Mardin Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
4Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Persistant kraniofaringeal kanal pitüiter fossa 
ile nazofarinks arasında bulunan nadir bir konjenital anomalidir. 
Migrasyon bozukluğu sebebiyle olduğu düşünülen bu anamoali pi-
tüiter disfonksiyona neden olabilir. Ayrıca bir çok orta hat anomali-
sinin de eşlik ettiği bilinmektedir. Bu yazıda, hipopitüitarizm kliniği 
ile sonuçlanan persistant kraniofaringeal kanal olgusunu sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 15 yaşında erkek hasta boy kısalığı, zayıflık ve 
kardeşlerine göre hareketlerinin yavaş olması sebebiyle hastanemi-
ze başvurdu. Total testesteron 16 ng/dL (118-948), FT4 0,66 ng/dL 
(0,821-1,757) olarak normal sınırın altında saptandı. Prolaktin, FSH 
ve LH değerleri normalin alt sınırı değerlerindeydi. Hastaya olası ön 
hipofiz yetmezliği sebebiyle yapılan kranial MRG incelemesinde pi-
tüiter fossa ile nazofarenks arasında, lineer persistant kraniofaringeal 
kanal izlendi. Komşu BOS sıvısı bu kanal aracılığı ile nazofarenks dü-
zeyine herniye olarak gözlendi (Tip 3A). Adenohipofiz bası sebebiyle 
ileri derecede incelmişti. Nörohipofiz ise hafif inferiorda ektopik ola-
rak olarak görüntülendi. Ardından hasta klinisyen tarafından gerekli 
idame tedaviler planlanarak taburcu edildi.

Tartışma ve Sonuç: Persistant kraniofaringeal kanal periferi kor-
tike, sellar bölgeden nazofarinks tavanına uzanan osseöz bir kanaldır 
(1). Bazı çalışmalarda sfenoid kemik korpusunu kat etmesi sebebiyle 
transsfenoidal kanal olarak da adlandırılmaktadır (2). Persistant kra-
niofraingeal kanal insidanslı %0,42 olarak bildirilmiştir (3). Ayrıca 
birçok anomalinin de eşlik edebileceği bilinmektedir. Hipofiz fossası 
tabanında var olan anatomik yapılar bu bu kanal aracılığıyla nazofa-
rinks düzeyine herniye olabilmektedir. Ektopik adenohipofiz, ektopik 
nörohipofiz, korpus kallozum disgenezisi, ratke kleft kisti, bilateral 
mikroftalmi gibi, özellikle orta hat yapılarını etkileyen ek patolojiler 
bu sürece eşlik edebilmektedir (4).

Pitüiter bez dual orjinli bir organdır. Anterior lob (adenohipofiz) 
oral ektodermden köken alır ve epitel orjinlidir. Posterior lob (nörohi-
pofiz) nöral ektodermden köken almaktadır. Adenohipofizin migras-
yon anomalilerinin kesin sebebi bilinmemektedir. Ancak etyolojide, 
genetik anamoliler, vasküler nedenler, çevreselen nedenler, iyonize 
radyasyon, gebelik süresince annenin alkol kullanması, barbitüratlar 
gibi faktörlerin var olabileceği belirtilmektedir (1).

Ektopik pitüiter bez çok nadir görülen bir anamolidir. Ektopik yer-
leşimli adenohipofiz nazofarinksin veya sfenoid kemiğin duvarında 
yerleşimli olabilir. Persistant kraniofaringeal kanal bu ektopik yerle-
şime zemin oluşturabilmektedir (6). bizim vakamızda da adenohipo-
fiz sefalosel kesesinin basısı nedeniyle inferoira ektopik ve belirgin 
incelmiş görünümdeydi. Ayrıca nörohipofiz de ektopik yerleşimli 
olarak saptandı. Ektopik yerleşimli pitüiter gland çeşitli semptomlar 
oluşturabilir. Adenohipofizier yetmezlik, hava yolu obstrüksiyonu, 
eşlik eden hipotalamik hamartımun oluşturabileceği semptomlar 
(hiperprolaktinemi, puberte prekoks) gibi klinik bulgular ortaya çı-
kabilir (7). Ayrıca herhangi bir semptom vermeden insidental olarak 
da saptanabilir.

Persistant kraniofaringeal kanal ve ektopik yerleşimli adenohipofiz 
olguları ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmeli ve anatomik yapıların 
yerleşimleri iyi bir şekilde tanımlanmalıdır. Özellikle nazofarinks yer-
leşimli ektopik hipofiz bezi olgularında, gereksiz cerreahiden ve olası 
komplikasyonlardan korunmak için iyi bir radyolojik değerlendirme 
şarttır.
Anahtar Kelimeler: Persistant Kraniofaringeal Kanal, Hipopitüitarizim, 
Hipofizier Yetmezlik

Kaynaklar
1. Barkovich AJ, Chuang SH, Norman D. MR of neuronal migration anomalies. 
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2. Akyel NG, Alımlı AG, Demirkan TH, Sivri M. Persistent craniopharyngeal canal, 
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of the literature. Childs Nerv Syst. 2018 Jul;34(7):1407-1410. doi: 10.1007/
s00381-018-3747-4. Epub 2018 Feb 14. PMID: 29445918.

3. Currarino G, Maravilla KR, Salyer KE (1985) Transsphenoidal canal (large 
craniopharyngealcanal) and its pathologic implications. Am J Neuroradiol 
6(1):39–43.

4. Akyel, Tijssen MPM, Poretti A, Huisman TAGM. Chiari type 1 malformation, 
corpus callosum agenesis and patent craniopharyngeal canal in an 11-year-old 
boy. Neuroradiol J. 2016;29(5):307-309. doi:10.1177/1971400916656487.
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(SICI)1097-0029(19971015)39:2<98::AID-JEMT2>3.0.CO;2-S.

6. Marsot-Dupuch K, Smoker WRK, Grauer W. A rare expression of neural crest 
disorders: an intrasphenoidal development of the anterior pituitary gland. AJNR 
Am J Neuroradiol. 2004;25(2):285-288.

7. Abele TA, Salzman KL, Harnsberger HR, Glastonbury CM. Craniopharyngeal 
Canal and Its Spectrum of Pathology. Am J Neuroradiol. 2014;35(4):772 LP - 
777. doi:10.3174/ajnr.A3745.
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Resim 1. Sagital T1AG, Persistant kraniofaringeal kanal aracılılığıyla oluşan sefalosel ve inferior 
yerleşimli nörohipofiz (ok).

Resim 2. Postkontrast Sagital T1AG, Persistan kraniofaringeal kanal posterior duvarında, bası 
nedeniyle belirgin incel adenohipofiz (ok başları).

Resim 3. Sagital BT, persistant kraniofaringeal kanal (beyaz ok) ve bu alandan nazofarinkse uzanan 
yumuşak doku

Nöroradyoloji

PS-371

PİTUİTER ABSE: NADİR BİR OLGU
Neslin Şahin1, Furkan Diren2, Levent Karakaş1, Neşe Uçar1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Beyin ve 
Sinir Cerrahisi Kliniği

Giriş ve Amaç: Hipofiz bezinde abse nadir gelişen patolojidir 
(1,2). Burada geç postoperatif dönemde gelişen hipofiz absesi olgusu 
bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: Hipofiz adenomu nedeniyle 20 yıl önce operas-
yon öyküsü bulunan hasta giderek artan baş dönmesi, halsizlik ve 
genel durum bozukluğu şikayetleri ile hastanemize başvurmuştur. 
Daha önceki postoperatif MR incelemelerinde hipofiz bezi sol kesi-
minde kavernöz sinüsü invaze etmiş rezidü adenom ile takip edilen 
olguda (Resim 1A-C), hipofiz bezinde rezidü adenom lokalizasyo-
nunda interval gelişimli yoğun içerikli koleksiyone görünümler izlen-
miştir (Resim 1D-F). Difüzyon MR incelemede pitüiter loj sol kesim-
de difüzyon kısıtlanması saptanmıştır (Resim 2). Klinik ve radyolojik 
bulguları ile hipofiz adenomu zemininde gelişimli abse düşünülerek 
opere edilen olguda, histopatolojik incelemede PAS (+) hipofiz ade-
nomu ve fokal alanda akut ve subakut iltihap bulguları izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Hipofiz absesi nadir görülen ancak hayatı 
tehdit eden ciddi bir hastalıktır (1,2). Klinik ve laboratuar bulguları-
nın spesifik olmaması tanısal zorluk oluşturmaktadır (2). Pitüiter abse 
normal hipofiz bezinde gelişebileceğii gibi ayırıcı tanıda da düşünüle-
bilecek adenom, kraniofaringioma veya Rathke kleft kisti zemininde 
oluşabilir (1,2). Ayırıcı tanıda ayrıca pitüiter apopleksi de düşünüle-
bilir (3).

Kistik görünümlü pitüiter lezyonların ayırıcı tanısında pitüiter abse 
düşünülmeli ve difüzyon MR incelemenin tanısal katkısı gözönünde 
bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Hipofiz, abse, pitüiter adenom, diffüzyon mr

Kaynaklar
1. Karagiannis AK, Dimitropoulou F, Papatheodorou A, et al. Pituitary abscess: A 

case report and review of the literature. Endocrinol Diabetes Metab Case Rep 
2016;1, 10.1530/EDM-16-0014.

2. Zhang X, Sun J, Shen M, et al. Diagnosis and minimally invasive surgery for the 
pituitary abscess: a review of twenty nine cases. Clin Neurol Neurosurg. 2012 
Sep;114(7):957-61. doi: 10.1016/j.clineuro.2012.02.020. Epub 2012 Mar 7. 
PMID: 22402201.
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3. Rogg JM, Tung GA, Anderson G, Cortez S. Pituitary apoplexy: early detection 
with diffusion-weighted MR imaging. AJNR Am J Neuroradiol. 2002 
Aug;23(7):1240-5. PMID: 12169486; PMCID: PMC8185738.

Resim 1. A-C: Hastaneye yatıştan 20 ay öncesi postoperatif kontrol MR incelemesinde (A: T2, B: 
prekontrast T1 ve C: postkontrast T1) hipofiz bezi sol kesiminde kavernöz sinüsü invaze etmiş rezidü 
adenom (oklar) mevcut. D-F: Hastaneye yatışında çekilen MR incelemede hipofiz bezinde (D: T2, E: 
prekontrast T1 ve F: postkontrast T1) rezidü adenom lokalizasyonunda interval gelişimli yoğun içerikli 
koleksiyone görünümler (oklar) izleniyor.

Resim 2. Difüzyon MR incelemede pitüiter loj sol kesimde abse lehine değerlendirilen difüzyon 
kısıtlanması mevcut.

Nöroradyoloji

PS-372

KREATİN EKSİKLİĞİ SENDROMLARINDAN BİRİ OLAN 
GUANİDİNOASETAT METİL TRANSFERAZ EKSİKLİĞİ 
OLGUSU
Selva Güneş, Yeşim Eroğlu
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Elazığ

Giriş ve Amaç: Kreatin, dokular ve hücreler arasında ener-
ji taşınması ve depolanmasında önemli bir rol oynar. Biyosentez 
için gerekli iki enzim, L-arginin glisinamidinotransferaz (AGAT) ve 
Guanidinoasetatmetiltransferaz (GAMT) enzimidir. GAMT eksikliği 

sendromik olmayan tedavi edilebilen zihinsel engellilik durumudur. 
Hastalar prenatal ve postnatal dönemlerde normal iken, 6.-12. aylar-
da gelişim geriliği dikkat çekicidir. Olguların çoğunda, mental retar-
dasyon, belirgin konuşma geriliği ve hipotoni vardır. Ağır vakalarda 
ise bu bulgulara ek olarak ekstrapramidal bulgular, dirençli epileptik 
nöbetler ve kendine zarar verme ile birlikte otistik davranışlar vardır 
(1,2). Plazma ve idrarda GAA (guanidinoasetat) artmış, kreatin azal-
mış olup proton manyetik rezonans spektroskopi ile beyinde kreatin 
eksikliğinin gösterilmesi ile kesin tanı konur. Tedavide kreatin mono-
hidrat verilmesi ile, hastalarda ilk 3 ayın sonunda nörolojik düzelme 
sağlanır. Ayrıca diyetteki arjinini kısıtlama ve ornitini artırarak biriken 
guanidinoasetat miktarı azaltılarak epileptik nöbetlerin azaldığı gös-
terilmiş (3,4).

Olgu Sunumu: Postnatal normal olan erkek hasta ilk olarak 16 
aylıkken oturamama, yürüyememe ve konuşamama şikayetiyle has-
taneye başvurdu. Ailede nöbet veya diğer santral sinir sistemi bo-
zukluklarından bilinen bir öyküsü yoktu. Anne ve babada akraba 
evliliği mevcuttu. Term, normal vajinal yolla doğan, postnatal sağ-
lıklı olan olguda 7 aylıkken başını dik tutma, destekli oturma ise 1 
yaşında olup nöromotor gelişme geriliği mevcuttu. Katılma nöbeti 
tariflenen olgunun alınan kan biyokimyasında guanidinoasetat mik-
tarında 5 kat artış mevcuttu. 16 aylıkken yapılan kraniyal MRG’sinde 
anomali izlenmedi (Resim 1). Ayrıca 23 aylıkken birkaç kelime dı-
şında konuşma geriliği devam etmekteydi. 23 aylıkken yapılan MR 
Spektroskopisinde farklı bölgelerden alınan spektral incelemelerde 
kreatin piki izlenmedi (Resim 2 ve 3). GAMT eksikliği tanısı alan ol-
guya kreatin monohidrat tedavisine başlandı ve nörolojik bulgularda 
gerileme olduğu görüldü.

Tartışma ve Sonuç: Kreatin enerji depolama ve özellikle nöro-
modülasyon için önemli bir anahtar maddedir. GAMT eksikliği ikinci 
sık görülen kreatin eksikliği sendromlarındandır (5). Olgularda ko-
nuşma ve motor gelişim geriliği, epileptik nöbetler, mental retardas-
yon ve otizm gibi semptomlar ortaya çıkabilir. Prenatal ve postnatal 
normal olan bu olguda da ilk olarak nöromotor gelişme geriliği izlen-
di ve ilerleyen dönemde eşlik eden katılma nöbetleri ortaya çıktı. Ve 
bu bulgular kreatin monohidrat tedavisi sonrası kısa bir süre sonrası 
geriledi. Plazmada guanidinoasetat yüksekliği ve MRS’de kreatin pi-
kinin olmaması tanı koydurur. GAMT eksikliği otozomal resesif geçiş-
lidir. Hastaların ailesinde akraba evliliği öyküsü mutlaka sorulmalı ve 
bu bulgular varlığında şüphelenilmelidir. Sendromik olmayan zihin-
sel engellilik tanısal bir zorluktur. GAMT eksikliği gibi tedavi edilebilir 
bir etiyolojiyi akılda tutmak, erken tanı koymak ve erken dönem kre-
atin monohidrat tedavisi ile daha iyi sonuçlar alınabilir.
Anahtar Kelimeler: Kreatin Eksikliği, GAMT eksikliği, MR Spektroskopi
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Resim 1. Aksiyal Double inversion recovery (DIR) sekansında beyinde patolojik bulgu görülmedi.

Resim 2. Manyetik rezonans spektroskopide, beyin kreatin düzeyinde düşüklük görüldü.

Resim 3. Manyetik rezonans spektroskopide, beyin kreatin düzeyinde düşüklük görüldü.

Nöroradyoloji

PS-373

KAFA TABANI YERLEŞİMLİ PARAKORDOMA/
MYOEPİTELYOMA
Rıdvan Dizman, Doğukan Kılıç, Hediye Pınar Günbey
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Parakordoma, yumuşak dokudan kaynaklanan, 
nadir görülen yavaş büyüyen bir yumuşak doku mikst tümörüdür. 
Diğer benzer yumuşak doku tümörlerinden daha az agresif olarak 
kabul edilmiştir. Bununla birlikte, ara sıra tekrarlar ve nadir durumlar-
da metastaz yapma yeteneği gösterilmiştir. Görüntüleme önemli olsa 
da kesin tanı histoloji ile sağlanır. İlk olarak 1950’lerde Laskowski 
tarafından kordoma periferikum olarak tanımlanmıştır, daha sonra 
1977’de Dabska tarafından parakordoma olarak yeniden adlandırıl-
mıştır [1]. Biz 62 yaşında bir erkekte sağ temporal kemik yerleşimli 
parakordoma olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 62 yaşında erkek hasta dış merkezde yapılmış 
manyetik rezonans(MR) görüntülemesi ile tarafımıza başvurdu. 
Kliniğimizde yapılan kontrastlı MR incelemesinde; sağda parafaren-
geal bölgeden başlayarak kafa tabanı boyunca uzanım göstererek 
sağ petröz apeks ve serebellopontin açı sisternasına doğru uzanım 
gösteren, sağ ICA yı çepeçevre sarmalayan klivusu tutan T2A hi-
perintens (Resim 1), T1A izointens (Resim 2), IV kontrast madde 
verilmesini takiben homojen kontrast tutulumu gösteren(Resim 3,4) 
lobüle konturlu en geniş oldugu yerde çapı 47x39 mm ye ulaşan 
kitle lezyonu izlenmiştir. Sağda tümöral basıya sekonder sigmoid 
ve jugüler sinüsde kontrast dolumu izlenmemiştir. İnternal akustik 
kanal açık olarak izlenmiş olup serebellopontin köşe hizasında kitle 
7. kranial sinirde daha belirgin olmak üzere 7. Ve 8. Kranial sinir 
ile yakın temas halinde izlenmiştir. Yapılan BT incelemesinde; sağ 
temporal kemik petröz apeks ve mastoid sellülerden serebellopontin 
köşeye uzanım gösteren klivus sağ yarımınıda içine alan en geniş ye-
rinde 39x35 mm ölçülen hipodens solid lezyon izlenmiştir (Resim 5). 
Kitle lezyonu tanımlı kemik yapılarda destrüksiyona sebep olmuştur 
(Resim 6). Yapılan incelemeler neticesinde kitle özellikleri ile ilk plan-
da radyolojik ön tanı kordoma olarak düşünülmüştür. Radyolojik 
incelemenin ardından beyin cerrahisi tarafından biyopsisi planlan-
mıştır. Alınan örnekten yapılan patolojik incelemede patoloji raporu 
Myoepitelyoma (parakordoma) ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir. 
Kitlede brakiüri ile boyanma olmaması nedeniyle kondroid kordoma 
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dışlanmış, tümör hücrelerinin S100 ve CK7 eksprese etmesi sebebiy-
le Myoepitelyoma(parakordoma) düşünülmüştür.

Tartışma ve Sonuç: Parakordoma başka isimler altında tanım-
lanarak kafa karışıklığına yol açar ve bunların hepsi kordomaya 
benzerlik gösterir. Sıklıkla yanlış teşhis edilir veya kondrosarkom, 
ekstra aksiyel kordoma (EAC) ve hatta düşük dereceli sarkom gibi 
diğer yumuşak doku tümörleri ile eşanlamlı olarak kullanılır [3,4]. 
Görüntüleme, tümörün anatomisini değerlendirmek için önemli 
olsa da, parakordomanın tanısal özellikleri büyük ölçüde spesifik 
değildir. Yalnızca görüntüleme ile elde edilen bulgulara dayanarak, 
bizim olgumuzda da gösterildiği gibi tanı koymak muhtemelen zor 
olacaktır. Bu nedenle kesin tanı patolojik bulgularla belirlenebilir [6].
Parakordomaların en yaygın orijin alanları alt ekstremitedir, bunu üst 
ekstremite ve ardından karın izler. Baş ve boyun parakordomaları 
çok daha nadirdir, literatürde sadece üç vaka bildirilmiştir: kafa içi, 
parietal kafatası ve burun deliklerinde. Parakordoma/miyoepitelyo-
ma, kordomaya benzeyen ancak klinik, morfolojik ve immünohisto-
kimyasal olarak farklılık gösteren nadir bir neoplazmdır. Bu önemlidir 
çünkü sonuçlar ve yönetim farklıdır. Geç nüks olasıdır, bu nedenle 
hastalar düzenli aralıklarla görüntüleme ile takip edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: parakordoma, kordoma, kafa tabanı, temporal kemik, 
klivus
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Resim 1. Sağ petröz apeksten serebellopontin köşeye uzanan T2 ağırlıklı incelemede hiperintens 
lobüle konturlu lezyon

Resim 2. Sağ petröz apeksten serebellopontin köşeye uzanan T1 ağırlıklı incelemede izointens 
lobüle konturlu lezyon

Resim 3. Postkontrast serilerde homojen kontrast tutulumunu gösteren aksiyel T1A C+ inceleme
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Resim 4. Postkontrast serilerde homojen kontrast tutulumunu gösteren koronalT1A C+ inceleme

Resim 5. BT incelemesinde temporal kemikte hipodens solid lezyon

Resim 6. BT incelemesinde temporal kemik petröz apeksten mastoid sellülere uzanan destrüksiyon

Nöroradyoloji

PS-374

İNTRAPARANKİMAL HEMATOM İLE ATİPİK SEYİRLİ 
HERPES SİMPLEKS ENSEFALİTİ
Neslin Şahin1, Tuğçe Güven2, Merve Ezgi Demiröz1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji 
Kliniği

Giriş ve Amaç: Herpes simpleks virus (HSV) ensefaliti spora-
dik nekrotizan ensefalit en sık tanımlanan nedenidir (1-4). Tedavi 
edilmeyen olgularda %70’e varan oranda yüksek mortalite ile sey-
retmektedir (2,3). HSV ensefaliti tanısında en duyarlı mikrobiyolojik 
yöntem, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile HSV-DNA saptanma-
sıdır (4). MR görüntüleme, erken tanıda ve serebrovasküler kompli-
kasyonların takibinde önemli rol oynamaktadır (3). Bu olgu sunu-
munda nadir görülen intraparankimal hematom ile komplike olmuş 
atipik HSV ensefaliti bildirilecektir. 

Olgu Sunumu: 48 yaşında kadın hasta konuşmada ağırlaşma, 
söylenenleri anlama bozukluğu ve baş dönmesi şikayetleri ile acil ser-
vise başvurdu. Klinik öyküsünde, başvuru tarihinden yaklaşık 5 gün 
önce acil serviste gribal enfeksiyon belirtilerine yönelik semptoma-
tik tedavi verildiği öğrenildi. Nörolojik muayenede bilinçte uykuya 
meyil ve sol tarafta üst ve alt ekstremitede parezi testlerinde erken 
düşme saptandı. Difüzyon MR’da sağ temporal lobda ve insulada 
korteks ve daha az belirgin subkortikal beyaz cevherde DAG’de 
hiperintens, ADC haritada hipointens difüzyon kısıtlanması izlendi 
(Resim 1). Viral ensefalit ön tanısı ile ileri tetkik ve tedavi amacıyla 
nöroloji kliniğine sevk edilen hasta, klinik ve laboratuvar bulguları ile 
HSV ensefaliti tanısı aldı. Yatışının 4. günü çekilen MR incelemede 
sağ temporal lobda ensefalit bulguları ve eşlik eden fokal hematom 
izlendi (Resim 2A). Yatışının 15. günü şikayetlerinin artması üzerine 
elde olunan Kranial BT ve SWI MR incelemede (Resim 2B-D) sağ 
temporal lobda interval gelişimli kitle etkisi oluşturan yaygın intrapa-
rankimal hematom saptandı.

Tartışma ve Sonuç: Herpes simpleks ensefaliti, asiklovir ile za-
manında tedaviye başlansa bile, hala yüksek mortalite (%15-30) ve 
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morbidite ile seyretmektedir (3). Bu nedenle, radyolojik görüntüleme 
erken tanı ve klinik takipte kritik rol oynamaktadır. MR görüntüleme-
de kortikal peteşial hemorajiler sıkça saptanmaktadır. Ancak, HSV 
ensefalitinde belirgin intraparankimal hematom olgusu literatürde 
çok az sayıda bulunmaktadır ve kesin etiolojisi bilinmemektedir (1-3).

HSV ensefaliti tanılı olgularda, 2. haftada beklenen klinik düzelme 
olmaması veya klinik bulguların kötüleşmesi durumunda olası eşlik 
edebilecek hematom açısından kanamaya duyarlı gradient eko veya 
SWI sekansı içeren Kranial MR ile değerlendirme gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks, ensefalit, intrapankimal hematom, 
susceptibility-weighted, MR
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Resim 1. A-C: İlk difüzyon MR’da (yatışın 1. günü) sağ serebral hemisferde insulada (A) ve temporal 
lobda (B, C) kortikal ve daha az belirgin subkortikal beyaz cevherde diffüzyon kısıtlanması izleniyor.

Resim 2. A: Yatışın 4. günü SWI MR’da sağ temporal lobda ensefalit bulgularına eşlik eden fokal 
hematom (ok). B-D: Yatışın 15. günü SWI MR (B, D) ve BT incelemede (C) sağ temporal lobda yaygın 
kitle etkisi bulunan hematom mevcut.

Nöroradyoloji

PS-375

SPİNAL BOS KAÇAĞINA BAĞLI İNTRAKRANİAL 
HİPOTANSİYON OLGUSU
Abdürrezzak Duran, Sena Ünal, Elif Peker, Kazım Burak Karaca
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: İntrakranial hipotansiyon nedeni ve mekanizma-
sı iyi anlaşılamamış, çeşitli nörolojik semptomlara neden olan, tanı-
sında güçlük çekilen bir klinik tablodur. Radyolojik görüntülemeler 
erken tanıda ve etiyolojinin belirlenmesinde kritik role sahiptir. Biz bu 
olgu sunumumuzda, spinal BOS kaçağına bağlı gelişen, intrakranial 
hipotansiyonun birçok görüntüleme bulgusunu içeren demonstratif 
bir olgu üzerinden konuyu gözden geçirmeyi planladık.

Olgu Sunumu: 31 yaşında, bilinen hastalığı, ilaç kullanımı veya 
geçirilmiş cerrahisi bulunmayan erkek hasta, her iki gözde görmede 
bulanıklaşma nedeniyle hastaneye başvurmuştur. Yapılan tetkiklerin-
de her iki gözde görme kaybı saptanan hastaya steroid tedavisi uygu-
lanmış fakat tam iyileşme sağlanamamıştır. Daha sonra şikayetlerine, 
enseden başlayan, sırtüstü yatmakla azalan, geceleri uykudan uyan-
dıracak kadar şiddetli olan ağrı; bulantı ve baş dönmesi eklenmiştir. 
Hastanemizde çekilen kontrastsız MRG’de aksiyel T2 ağırlıklı görün-
tülemelerde (AG); bilateral ince subdural koleksiyon, ventriküllerde 
hafif basılanma (Resim 1) ve interpedinküler açıda daralma (Resim 
2) görülmüştür. Koronal T2AG’de üçüncü ventrikülde aşağı yer de-
ğiştirme kaydedilmiştir (Resim 3). Sagital T2AG’de hipofizde genişle-
me, serebellar tonsillerde ektopi ile pontomezensefalik açıda daralma 
görülmüştür (Resim 4). MR venografi incelemesinde dural sinüslerde 
genişleme izlenmiştir (Resim 5). Servikal MR incelemesinde de STIR 
sekansta anterior epidural mesafede ve suboksipital alanda BOS 
kaçağına işaret eden intensiteler dikkati çekmiştir (Resim 6 ve 7). 
Radyolojik bulgular spinal BOS kaçağına bağlı intrakranial hipotan-
siyon ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir. 

Tartışma ve Sonuç: İntrakranial hipotansiyon, nedeni ve me-
kanizması iyi anlaşılamamış, BOS basıncının düşmesine ikincil ge-
lişen postüral baş ağrısı, bulantı-kusma, servikal ağrı, işitme-görme 
problemleri gibi semptomlara neden olan klinik tablodur. Tanıda 
gecikme ve yanılma sıktır. Spontan ve kazanılmış nedenler olarak 
iki ayrı etiyolojik gruba ayrılır. Spontan formu orta yaş kadında en 
sık görülür. Kazanılmış nedenler arasında kafa tabanı kırıkları, geçi-
rilmiş cerrahi, lomber ponksiyon sayılabilir. Radyolojik görüntüleme, 
hem tanının doğrulanması hem kaçağın lokalizasyonunu belirlemek 
açısından kritik öneme sahiptir. BT bulguları subdural koleksiyon, 
serebellar tonsil ektopisi ve dural venlerdeki genişleme olarak sıra-
lanabilir. MRG bulguları arasında; pakimenengial kontrastlanma, 
dural venlerde genişleme, subdural koleksiyon, hipofizde genişleme, 
diffüz serebral ödem, serebellar tonsil ektopisi, korpus kallosum sple-
niumunda sarkma, ventriküllerde daralma, mamillopontin mesafede 
azalma, pontomezensefalik ve interpedinküler açılarda daralma bu-
lunmaktadır. Tedavide en sık epidural kan yaması ve nadiren daha 
ileri cerrahi teknikler kullanılır. Tedavi sonrası semptomlarda ve rad-
yolojik bulgularda dramatik iyileşme görülür. Radyologların, çoğun-
lukla spesifik olmayan semptomları ile klinik olarak tanınması güç 
olan intrakranial hipotansiyonun görüntüleme bulgularının farkında 
olmalarının, tedavinin erken başlatılması ve olası komplikasyonların 
önlenmesi ile hastaya ve klinisyene büyük faydaları olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Cerebrospinal Fluid Leak, Intracranial Hypotension, 
Tonsillar Hernia, Subdural Effusion
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Resim 1. Kranial MRG, T2AG aksiyel görüntülerde, bilateral ince subdural koleksiyon (beyaz oklar) ve 
ventriküllerde hafif daralma (siyah oklar) izlenmektedir.

Resim 2. Kranial MRG, T2AG aksiyel görüntülerde interpedinküler açıda daralma (siyah çizgiler) 
kaydedilmiştir.

Resim 3. Kranial MRG T2AG koronal görüntülerde, üçüncü ventrikülde aşağı yer değiştirme (siyah 
ok) görülmektedir.

Resim 4. Servikal MRG, T2AG sagital görüntülerde, serebellar tonsilde ektopi (siyah ok), 
pontomezensefalik açıda daralma (siyah kalın çizgiler) ve hipofizde genişleme (beyaz ok) 
görülmektedir.
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Resim 5. MR venografi, sagital görüntülerde, genişlemiş dural sinüsler görülmektedir.

Resim 6. Servikal MRG, STIR sagital görüntülerde, anterior epidural mesafede (kesikli beyaz çizgi) ve 
suboksipital paravertebral kas planları arasında BOS intensiteleri (beyaz oklar) izlenmektedir.

Resim 7. Servikal MRG, STIR aksiyel görüntülerde, anterior epidural mesafede (kesikli beyaz çizgi) 
BOS intensiteleri (beyaz oklar) seçilmektedir.

Nöroradyoloji

PS-376

BEYİNDE MİLİYER KONTRASTLANMA: 
NÖROSARKOİDOZ OLGUSU
Melisa Yalçın Erk, Hamdullah Erk, Rahmi Eren Özkan, Kemal Harmancı, 
Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Sarkoidoz, histolojik olarak kazeifiye olmayan 
granülomların oluşumu ile karakterize idiyopatik, multisistemik bir 
hastalıktır. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu, “nörosarkoidoz 
(NS)” olarak adlandırılır, sistemik hastalığı olan hastaların yaklaşık 
%5’inde saptanır [1,2]. Bu posterde yaygın leptomeningeal tutulum 
ile başvuran ve uzun süre tüberküloz menenjiti (TM) olarak tedavi 
edilen bir NS olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Tüberküloz menenjiti nedeniyle tedavi gören; 
son 2 yılda tonik-klonik nöbetler, tepkisiz bakışlar, ilerleyici dengesiz-
lik ve baş dönmesi öyküsü olan 51 yaşında kadın hasta akut bilişsel 
gerileme şikayeti ile acil servise başvurdu. Nörolojik muayenesinde 
anlamsız konuşma dışında özellik yoktu. İlk nöbeti sırasında, 6 ay 
önce çekilen Manyetik Rezonans görüntülemesinde (MRG) sol hi-
pokampusta ve beyin sapında nodüler pial kontrastlanma ile FLAIR 
hiperintens lezyonlar saptanmış olup BOS analizlerinde; lenfositoz, 
yüksek protein ve düşük glikoz seviyeleri ile kronik lenfositik menenjit 
tablosu saptanmıştır. Hasta TM ile uyumlu değerlendirilmiş ve am-
pirik olarak anti-tüberküloz tedavisine başlanmış, ancak önemli bir 
klinik iyileşme sağlanamamıştır. Güncel toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) incelemede multipl mediastinal lenfadenopati mevcut olup, in-
filtrasyon veya kaviter lezyon tespit edilmedi. MRG’de; FLAIR se-
kanslarda bilateral nöral parankimde supra- ve infratentorial alanda 
olmak üzere yaygın subkortikal uzanım gösteren hiperintens pato-
lojik sinyal değişiklikleri izlendi. Kontrastlı kesitlerde özellikle bazal 
sisternler çevresinde daha belirgin olmak üzere tüm leptomeninge-
al- pial yüzeylerde yer yer tüm sulkusları dolduran, servikal spinal 
kord boyunca devam eden; miliyer tarzda nodüler foküs şeklinde 
kontrast tutulumu saptandı. Bazal ganglionlar düzeyinde, serebellum 
komşuluğunda perivasküler alanlarda (PVA), 5., 7., ve 8. kraniyal 
sinirlerde ve optik kiazmada da nodüler kontrast tutulumu izlendi. 
Hipofiz gland infundibulumda kalınlık artışı ve kontrastlanma sap-
tandı. Mediastinal lenf nodu biyopsisi sonucu hastaya nörosarkoidoz 
tanısı konuldu ve yüksek doz steroid başlandı. Steroid tedavisinin 
başlamasından bir ay sonra yapılan kontrolde hastada nörolojik ve 
bilişsel iyileşme görüldü.

Tartışma ve Sonuç: Sarkoidoz her yaşta ve ırkta ortaya çıkabilir, 
en sık solunum ve lenfatik sistemleri etkiler. SSS tutulumu yani NS 
ya diğer özelliklerle birlikte ya da nadiren izole olarak görülür [1]. NS 
kemiği, leptomeninksleri, kraniyal sinirleri, beyaz cevheri ve omuriliği 
etkileyebilir; diğer birçok hastalığı taklit edebilen değişken belirtilere 
neden olur [3].

SSS tutulumu çok değişkendir, pakimeningeal tutulum, lepto-
meningeal kontrastlanma (hipofiz, hipotalamik ve kraniyal sinir tu-
tulumu ile birlikte) ve parankimal lezyonlar görülebilir. Parankimal 
tutulum en yaygın bulgu olup leptomeningeal inflamasyonun PVA 
boyunca yayılması, periventriküler beyaz cevher lezyonları gibi farklı 
şekillerde ortaya çıkabilir [4].

Spinal kord tutulumu olgumuzda da olduğu gibi ekstramedüller 
intradural lezyonlar şeklinde olup leptomeningeal sarkoidoz olguları-
nın %60’ında görülür [5].
Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, beyin
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Resim 1. FLAIR sekansta farklı seviyelerden geçen görüntülerde nöral parankimde bilateral yaygın 
subkortikal uzanım gösteren hiperintens patolojik sinyal değişiklikleri izleniyor.

Resim 2. Aksiyel (A,B), koronal (C) ve sagittal (D) kontrastlı kesitlerde özellikle bazal sisternler 
çevresinde daha belirgin olmak üzere tüm leptomeningeal- pial yüzeylerde, servikal spinal kord 
boyunca da devam eden; miliyer tarzda nodüler foküs şeklinde kontrast tutulumu izleniyor.

Resim 3. Koronal (A) ve aksiyel (B,C) kontrastlı görüntülerde; 7., 8. (A) ve 5. (C) kraniyal sinirlerde ve 
optik kiazmada (B) kontrast tutulumu izleniyor.

Resim 4. Aksiyel ve koronal Toraks BT görüntülerde multipl mediastinal lenfadenopati izleniyor.

Nöroradyoloji

PS-377

NADİR VE FATAL BİR ALFA-DİSTROGLİKANOPATİ: 
WALKER-WARBURG SENDROMU TANILI 2 OLGU
Serhat Başaran, Esra Öztorun, Mustafa Kömür, Anıl Özgür
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Walker-Warburg sendromu (WWS) tip 2 lizensefali, serebel-
lar ve retinal malformasyonlar ile seyreden otozomal resesif kalıtılan 
oldukça nadir bir konjenital musküler distrofi (KMD)’dir. Bu sunuda 
iki ayrı olgu ile mortal seyreden bu hastalığın spesifik radyolojik bul-
gularını ve klinik özelliklerini tanımlamayı amaçladık.

Olgu 1: Miadında doğan erkek bebek solunum sıkıntısı sebebiyle 
hastanemize yönlendirildi. Fizik muayenede makrosefali, sol mikrof-
talmi, dismorfik yüz görünümü mevcuttu. Laboratuarda kreatin ki-
naz 4685 U/L olarak saptandı. Serebral manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG)’de; serebellar vermiste aplazi (Resim 1A), beyin sapında 
Z görünümü (Resim 1B), tip 2 lizensefali ve İleri derecede hidrosefali 
(Resim 1C) mevcuttu. Sol glob küçük görünümdeydi ve glob içi he-
moraji mevcuttu (Resim 1D).

Olgu 2: Antenatal hidrosefali tanısı bulunan ve 37 haftalık doğan 
kız bebek solunum sıkıntısı sebebiyle hastanemize yatırıldı. FM’de 
şiddetli hipotoni, makrosefali, sol gözde katarakt ve bilateral makrof-
talmi mevcuttu. Laboratuarda kreatin kinaz 1846 U/L olarak sap-
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tandı. Serebral MRG tetkikinde; ileri derecede hidrosefali ve tip 2 
lizensefali (Resim 2A), beyin sapında Z görünümü (Resim 2B) ve 
bilateral makroftalmi (Resim 2C) izlendi. Gen analizinde POMT-1 
mutasyonu saptandı.

Tartışma: Alfa distroglikanopatiler, kas bütünlüğü ve nöronal göç 
için önemli hücre dışı matriks proteinleri ile kas ve santral sinir sistemi 
hücrelerinin iskeleti arasında köprü görevi gören alfa distroglikanların 
defektif glikolizasyonu ile karakterize heterojen bir KMD grubudur. 
Bu hastalarda beyinde migrasyon anomalileri, göz anomalileri ve 
musküler distrofi bulguları ortaya çıkmaktadır. Bu grupta Fukuyama 
KMD, kas-göz-beyin hastalığı, WWS bulunmaktadır. WWS en kötü 
prognoza sahip alt tip olup hastaların çoğu üç yaşına gelmeden kay-
bedilmektedir. Yapılan çalışmalarda yaklaşık 14 gen WWS ilişkilen-
dirilmekle birlikte %20 hastada protein O-mannoziltransferaz 1 ve 2 
(POMT-1 ve POMT-2) mutasyonları saptanmıştır. 

Hastalar doğumda semptomatiktir. Şiddetli hipotoni, makrosefali, 
gelişim bozukluğu ve nöbetler görülür. Mikroftalmi, kolobom, konje-
nital katarakt, glokom, optik sinir hipoplazisi, makroftalmi gibi oküler 
anomaliler sıklıkla mevcuttur. Yarık damak-dudak, genital ve renal 
anomaliler görülebilir.

Serebral görüntüleme bulguları tanısaldır. Glia limitansın stabili-
zasyonundan sorumlu alfa distroglikanın anormal glikozillenmesi 
sonucu meydana gelen boşluklar sebebiyle nöronların glia limitans 
ötesine ve subaraknoid boşluğa doğru göç etmesi tip 2 lizensefaliye 
(kaldırım taşı malformasyonu) neden olur. Hidrosefali hemen her za-
man vardır. Beyaz cevher hacminde kayıp ve miyelinizasyonda ge-
cikme görülür. Diğer önemli ve ayırt edici bir bulgu ponsta hipoplazi 
ve beyin sapında büküntülü (‘Z’ şekli) görünümdür. 4. Ventrikülde 
kistik genişleme, serebellar vermiste hipoplazi ve geniş posterior fos-
sa ile karakterize Dandy -Walker malformasyonu da eşlik edebilir. 
Multipl küçük serebellar kistler tipiktir. Korpus kallozum agenezisi, 
ensefalosel görülebilen diğer bulgulardır.

Tanıda radyolojik bulgulara ek olarak biyopsi ile kas hasarı gös-
terilebilir. Kas hasarının kandaki göstergesi olan yükselmiş kreatin 
kinaz seviyeleri genellikle saptanır. Tanı moleküler genetik testler ile 
konfirme edilir.

Sonuç: Walker-Warburg sendromu alfa-distroglikanopati grubu-
nun en kötü prognoza sahip üyesidir. Spesifik radyolojik bulgular 
tanıda anahtar rol üstlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: walker warburg, alfa-distroglikanopati, WWS, konjenital 
muskuler distrofi
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Resim 1A. Aksiyel T2A MRG’de vermiste aplazi ve her iki serebellar hemisferde hipoplazik görünüm 
izlenmektedir.

Resim 1B. Sagittal T2A MRG’de ponsta hipoplazi ve beyin sapında Z şekli mevcuttur.
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Resim 1C. Aksiyel T2A MRG’de düz dış korteks ve iç kesime protrüde aberran nöron grupları (siyah 
oklar) ile karakterize tip 2 lizensefali ve ileri derecede hidrosefali ile uyumlu görünüm izlenmektedir.

Resim 1D. Aksiyel T2A MRG’de solda mikroftalmi ve glob içi hemoraji ile uyumlu görünüm mevcuttur.

Resim 2A. Aksiyel T2A MRG’de kaldırım taşı korteks (siyah oklar) ve belirgin hidrosefali izlenmektedir.

Resim 2B. Sagital T2A-CISS MRG’de beyin sapında Z görünümü mevcuttur.
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Resim 2C. Aksiyel T2A MRG’de bilateral makroftalmi izlendi.

Nöroradyoloji

PS-378

OLDUKÇA NADİR BİR OLGU SUNUMU: REKÜRREN 
SMART (STROKE-LİKE MİGRAİNE ATTACKS AFTER 
RADİATİON THERAPY) SENDROMU
Duygu Doğa Ekizalioğlu, Cenk Eraslan, Mehmet Cem Çallı, Ömer Kitiş
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Giriş ve Amaç: SMART sendromu; kranial radyoterapi öyküsü 
olan olgularda ışınlamadan çoğunlukla yıllar sonra, migren ve nöbet 
gibi klinik belirtiler ile karakterizedir. Etkilenen serebral alanlarda tek 
taraflı, T2 ağırlıklı görüntülerde kortikal sinyal artışı ve post-kontrast 
görüntülerde giriform kontrast tutuluşu izlenir (1,2,3). Perfüzyon MR 
görüntüler etkilenen serebral alanlarda artmış kortikal perfüzyon var-
lığını göstererek SMART sendromunu desteklemektedir (4).

Olgu Sunumu: 51 yaş, kadın hasta, 2010 yılında glial kitle ne-
deniyle operasyon ve kemoradyoterapi öyküsü mevcut, migren ben-
zeri baş ağrıları ve nöbet ile başvurdu. Elde olunan kontrastlı kranial 
MRG görüntülerde; her iki serebral beyaz cevherde posteriorda rad-
yoterapiye sekonder lökoensefalopatik sinyal değişiklikleri izlendi. 
Sağ oksipital lob medialinde postoperatif kistik kavitasyon mevcuttu. 
Sağ oksipital lobda kısmen sağ temporal loba da uzanım gösteren 
kortikal T2A sinyal artışı, post-kontrast görüntülerde (FLAIR ve T1) 
kortikal giriform kontrast tutuluşları ve perfüzyon MRG incelemede 
kortikal kan volümünde artış (ok) izlenmesi üzerine klinik bulguları 
ile birlikte ön planda SMART sendromu düşünüldü. 2 ay sonra elde 
olunan kontrol kontrastlı kranial MRG görüntülerde tam rezolüsyon 
görüldü. Hasta, kontrol görüntülemeden 6 ay sonra 3 gündür de-
vam eden migren benzeri baş ağrısı ile tekrar başvurdu. Elde olu-
nan kontrastlı kranial MRG görüntülerde; sağ oksipital lobda kortikal 
T2A sinyal artışı, post-kontrast görüntülerde (FLAIR ve T1) kortikal 

giriform kontrast tutuluşları ve perfüzyon MRG incelemede kortikal 
kan volümünde artış (ok) izlendi. Klinik bulgular ile birlikte rekürren 
SMART sendromu düşünüldü. 2 ay sonra elde olunan kontrol kont-
rastlı kranial MRG görüntülerde tam rezolüsyon mevcuttu.

Tartışma ve Sonuç: SMART sendromu, auralı veya aurasız tek-
rarlayan migren benzeri baş ağrıları, nöbet gibi reversible nörolojik 
semptomlarla giden MRG görüntülerde kortikal giriform kontrastlan-
ma ile karakterize radyasyon tedavisinin nadir görülen gecikmiş bir 
komplikasyonudur (1,2). Klinik ve nörogörüntüleme bulguları nihai 
olarak kısmi veya tam gerileme gösterir (3). Patofizyoloji net olarak 
aydınlatılamamıştır ancak vasküler insitabilite, endotel disfonksiyonu 
suçlanmaktadır (1). Genellikle radyoterapiden etkilenen beyin bölge-
leriyle sınırlı olması ve vasküler sulama alanlarına uymaması tanı sü-
recinde yardımcıdır (1). Tedavide, antiepileptikler ve kortikosteroid 
kullanılabilmektedir. Ayrıntılı bir öykü, fizik muayene ve MRG, MRA, 
difüzyon ve perfüzyon MRG, BOS incelemeleri, EEG ve serum laktik 
asit düzeyi gibi yardımcı muayene yöntemleri; SMART sendromunu 
diğer patolojilerden ayırt etmek için yardımcı olabilir (1-4).
Anahtar Kelimeler: SMART sendromu, rekürren SMART sendromu, MRG, 
perfüzyon MRG
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Resim 7. Olgunun ilk SMART senromu tanısından 6 ay sonra 3 gündür devam eden migren 
benzeri baş ağrısı ile başvurusunda elde olunan aksiyel post-kontrast T2A-FLAIR görüntüde; her iki 
serebral beyaz cevherde posteriorda radyoterapiye sekonder lökoensefalopatik sinyal değişiklikleri 
izlenmektedir. Sağda oksipital lobda kortikal sinyal artışı görülmektedir.
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Resim 8. Olgunun ilk SMART senromu tanısından 6 ay sonra 3 gündür devam eden migren benzeri 
baş ağrısı ile başvurusunda elde olunan aksiyel post-kontrast T1A görüntüde, sağ oksipital lobda 
kortikal giriform kontrast tutuluşu izlenmektedir.

Resim 9. Olgunun ilk SMART senromu tanısından 6 ay sonra 3 gündür devam eden migren benzeri 
baş ağrısı ile başvurusunda elde olunan perfüzyon MRG incelemede (CBV harita), sağ oksipital lobda 
kortikal kan volüm artışı görülmektedir.

Resim 10. Rekürren SMART sendromu tanısının ardından 2 ay sonra elde olunan takip 
görüntülemede; aksiyel post-kontrast T1A görüntüde, tam rezolüsyon mevcuttur.

Resim 1. Aksiyel pre-konstrat T2A görüntüde; her iki serebral beyaz cevherde posteriorda 
radyoterapiye sekonder lökoensefalopatik sinyal değişiklikleri izlenmektedir. Sağ oksipital lob 
medialinde postop kistik kavitasyon mevcuttur. Sağda oksipital lobda kısmen temporal loba da 
uzanım gösteren kortikal sinyal artışı görülmektedir.
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Resim 2. Aksiyel post-kontrast T2A-FLAIR görüntüde; her iki serebral beyaz cevherde posteriorda 
radyoterapiye sekonder lökoensefalopatik sinyal değişiklikleri izlenmektedir. Sağda oksipital lobda 
kısmen temporal loba da uzanım gösteren kortikal sinyal artışı görülmektedir.

Resim 3. Aksiyel post-kontrast T1A görüntüde, sağ oksipital lobda kısmen sağ temporal loba uzanım 
gösteren kortikal giriform kontrast tutuluşu izlenmektedir.

Resim 4. Perfüzyon MRG incelemede (CBV harita), sağ oksipital lobda kısmen sağ temporal loba 
uzanım gösteren kortikal kan volüm artışı görülmektedir.

Resim 5. 2 ay sonra elde olunan takip görüntülemede; aksiyel post-kontrast T1A görüntüde, tam 
rezolüsyon mevcuttur.
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Resim 6. Olgunun ilk SMART senromu tanısından 6 ay sonra 3 gündür devam eden migren benzeri 
baş ağrısı ile başvurusunda elde olunan aksiyel pre-konstrat T2A görüntüde; her iki serebral beyaz 
cevherde posteriorda radyoterapiye sekonder lökoensefalopatik sinyal değişiklikleri görülmektedir. 
Sağda oksipital lobda kortikal sinyal artışı görülmektedir.

Nöroradyoloji

PS-379

İNSİDENTAL SAPTANAN BİR DİSEMBRİYOPLASTİK 
NÖROEPİTELYAL TÜMÖR (DNET) OLGUSU
Rahmi Eren Özkan, Melisa Yalçın Erk, Hamdullah Erk, Kemal Harmancı, 
Naciye Kış, Berrin Erok, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Santral sinir sisteminin (SSS) nadir görülen 
benign glionöronal tümörü DNET, yavaş büyüyen, iyi prognozlu, 
Dünya Sağlık Örgütü grade I tümörlerdir. Bu bildiride olgumuz eşli-
ğinde DNET’in görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen hastalık öyküsü bulunmayan 29 yaşında 
kadın hasta, kafa travması nedeniyle acil servisimize başvurdu. Bilinç 
bozukluğu olmayan hastanın kontrastsız kranial bilgisayarlı tomogra-
fisinde (BT) travma ile ilişkisiz, sol frontal lob anteriorunda kortikal 
yerleşimli 3 cm çaplı, düzgün sınırlı, hipodens kitlesel lezyon izlendi. 
Lezyona komşu frontal kemikte remodellinge bağlı incelme mevcuttu 
(Resim 1). Kontrastlı kranial MRG’de bu lokalizasyonda T2 ağırlıklı 
görüntülerde (AG) hiperintens, T1AG hipointens, kistik görünümde 
kontrastlanmayan ekspansil lezyon saptandı. Fluid attenuated inver-
sion recovery (FLAİR)’de çevresinde hiperintens rim bulunmakta, 
lezyon içi tam olarak baskılanmamakta ve heterojen görünümdeydi. 
Çevre parankimde ödem ya da orta hatta şift gözlenmedi (Resim 2). 
Diffüzyon ağırlıklı görüntülerde (DAG) diffüzyon kısıtlılığı saptanma-
dı. Perfüzyon görüntülemede lezyon hipoperfüze izlendi (Resim 3,4). 
Ayırıcı tanıda hastanın nöbet öyküsü bulunmamasına ve lezyonun 
insidental saptanmasına rağmen görüntüleme karakteristikleri ile ön 
planda DNET yer aldı. Opere olan hastada ön tanımız histopatolojik 
olarak doğrulandı.

Tartışma: DNET’ler uzun süre hamartomatöz bir lezyon olarak 
kabul edilmiştir ancak moleküler çalışmalar ve klonal analizler ile 
neoplastik yapısı doğrulanmıştır (1). Genellikle çocuklarda ve genç 

erişkinlerde inatçı epileptik nöbetler ile prezente olur (2). En sık tem-
poral (>%50-60) ve frontal lobda (%20-30) bulunur, ancak SSS’nin 
kaudat nukleus, serebellum ve pons gibi gri madde içeren tüm kısım-
ları etkilenebilir (3). Kortikal displazi, vakaların yaklaşık %50’sinde 
eşlik edebilir (4).

BT’de genellikle kortiko-subkortikal yerleşimli hipodens lezyon 
olarak görülür. Kalsifikasyon, oligodendrogliomların aksine nadirdir. 
Tümöre komşu kalvaryumda remodelling görülebilir (5).

MRG’de klasik görünüm T2AG hiperintens, T1AG hipointens, 
FLAIR’de değişken sinyalli, iyi sınırlı bir psödokistik lezyon şeklin-
dedir (5,6). FLAIR’de ince hiperintens sinyal hem lezyon çevresi bo-
yunca (bright rim sign) hem de karakteristik multikistik, ‘’kabarcıklı’’ 
(bubbly) görünümü oluşturan ince iç septalar boyunca görülebilir(5).

Hem BT hem de MRG’de, hastaların yaklaşık üçte birinde periferik 
nodüler, halkasal veya heterojen kontrastlanma görülebilir (6).

Difüzyon MRG’de, düşük hücresel yoğunluğa bağlı genellikle yük-
sek bir görünür difüzyon katsayısı (ADC) beklenir (6). Perfüzyon gö-
rüntülemede ise düşük grade’li gliomların aksine, düşük rölatif sereb-
ral kan hacmi (rCBV) izlenmektedir (5,6).

Ayırıcı tanıda yer alan bazı glionöronal veya glial tümörler-
den: Gangliogliomlarda kontrastlanma ve kalsifikasyon genellikle 
DNET’lerden daha sıktır. Oligodendroglioma, olası bir kistik deje-
nerasyona rağmen, vakaların %90’ından fazlasında kalsifikasyonlara 
sahip, iyi sınırlı, solid bir lezyondur. Pilositik astrositom, DNET’te na-
dir görülen heterojen kontrastlanan mural nodüllü, kistik bir lezyon 
olarak görülür. Pleomorfik ksantoastrositomların ise MRG’deki lepto-
meningeal tutulumu ayırt edici bir rol oynar (6).

Sonuç: İnatçı nöbetlerle başvuran genç hastalarda, peritümö-
ral ödem veya kitle etkisi belirtileri olmaksızın, intrakortikal yerle-
şimli tümörlerde DNET akla gelmelidir. Olgumuzda nöbet öyküsü 
bulunmamasına rağmen radyolojik bulgular DNET ön tanısına 
yönlendirmekteydi.
Anahtar Kelimeler: dnet, tümör, nöroglial, santral sinir sistemi
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Resim 1. Kranial BT’de: (a) sol frontal lob anteriorunda kortikal yerleşimli yaklaşık 3 cm çaplı, 
lobüle konturlu, düzgün sınırlı homojen hipodens kitlesel lezyon izleniyor (kırmızı oklar). (b) Lezyon 
komşuluğu frontal kemikte remodellinge bağlı simetriğine kıyasla incelme mevcut (sarı oklar).
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Resim 2. Kontrastlı kranial MRG’de sol frontal lob anteriorunda kortikal yerleşimli T2AG heterojen 
hiperintens, T1AG hipointens, kistik görünümde kontrastlanmayan ekspansil lezyon izleniyor 
(kırmızı oklar). FLAIR’da çevresinde hiperintens rim bulunmakla birlikte lezyon içi tam olarak 
baskılanmamakta ve heterojen görünümde (sarı oklar). Çevre parankimde ödem ya da orta hatta 
şift gözlenmemektedir.

Resim 3. Diffüzyon ağırlıklı görüntülerde (DAG) diffüzyon kısıtlanması izlenmiyor.

Resim 4. Dinamik duyarlılık kontrast (DSC) T2* perfüzyon MRG taramalarında (rCBF ve rCBV) lezyon 
alanında hipoperfüzyon paterni izlenmektedir (sarı oklar).

Nöroradyoloji

PS-380

ATİPİK GÖRÜNÜMDE POSTERİOR REVERSİBL 
ENSEFALOPATİ SENDROMU (PRES)
Ahmet Burak Kara1, Ömer Faruk Sevinç1, Hakan Çileli2, Onur Taydaş1, 
Mehmet Halil Öztürk1

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı

Giriş: Posterior reversibl ensefalopati sendromu(PRES) akut-su-
bakut başlangıçlı, sıklıkla nöbetler, baş ağrısı ve bilinç değişiklikleri 
ile seyreden nörolojik bir hastalıktır. Hastaların önemli bir kısmı acil 
servislere hipertansif tabloda başvurur. PRES genellikle sitotoksik 
ilaç kullanımı, eklampsi, sepsis, renal yetmezlik gibi klinik durumlar 
sonrasında gelişir. Tedavisi altta yatan sebebin tedavisine yöneliktir. 
Spesifik bir tanı ve tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Tanı klinik ve 
radyolojik görüntülerin değerlendirilmesiyle konulmaktadır. Bu olgu 
sunumunda atipik görünümde bir PRES vakası sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 58 yaşında kadın hasta acil servise tonik klo-
nik nöbet geçirme öyküsü ile başvurdu. Alınan öyküde hastanın 

2 senedir Hodgkin Lenfoma tanısının olduğu ve 2 ay önce kemik 
iliği transplantasyonu yapıldığı öğrenildi. Ayrıca hastanın bilinen 
hipertansiyon ve diyabetus mellitus hastalıkları olduğu ve kontrol 
altında olduğu öğrenildi. Ancak hastanemiz acil serviste alınan vital 
değerlerinde kan basıncı 190/125 mmHg ölçüldü. Yapılan kranial 
BT incelemesinde özellik saptanmadı. Kranial MR incelemesinde 
bilateral bazal ganglionlar (Resim 1) her iki serebral (Resim 2) ve 
serebellar hemisferde (Resim 3) gri ve beyaz cevherde ağırlıklı ola-
rak subkortikal beyaz cevheri tutan T2-FLAIR hiperintensiteleri iz-
lendi. Görüntüleme bulguları ve klinik bilgilerin ışığında PRES tanısı 
konuldu.

Tartışma ve Sonuç: PRES 1996 yılında tanımlanmasının ardın-
dan geçen sürede çok sayıda vaka gözlenmiştir. MR incelemelerde 
tipik ve yüksek oranda(%70-90) görülen tutulum bölgeleri oksipi-
tal ve posterior parietal loblardır. Ancak hastalık isminin aksine %5 
oranında atipik tutulum şekilleriyle karşımıza çıkmaktadır. Bunlar 
watershed alanlar, frontal ve temporal loblar, beyin sapı ve kortikal 
tutulumlar olabilir. Tipik tutulum tarzı simetriktir ancak düşük ihitmal-
le unilateral olabilmektedir. Bizim vakamızda bu atipik tutulum böl-
gelerinin hemen hepsi simetrik şekilde tutuluydu. Bu tarzda yaygın 
ve simetrik tutulum PRES’te nadir görülmektedir.

PRES tanısında görüntüleme kadar klinik bulgular da önemlidir. 
Çeşitli komorbiditeleri olan hipertansif ensefalopati ön tanısı olan 
hastalarda PRES mutlaka ayırıcı tanıda akla gelmelidir. Çünkü 
PRES’in spesifik bir tedavisinin bulunmamasına karşın altta yatan 
nedenin düzeltilmesiyle nörolojik bulgular hızla geri dönmektedir. 
Bizim vakamızda hastanın kemik iliği transplantasyonu sonrasında 
kullandığı immünsupresan ilaç takrolimus esas tetikleyici olarak de-
ğerlendirilmiş olup kesilmesi sonrası klinik bulgular gerilemiş ve nö-
bet tekrarı yaşanmamıştır.

PRES’in progrozu primer olarak altta yatan sebebe bağlıdır. 
Sebep tespit edilip erken ortadan kaldırılırsa beklenen prognoz iyidir. 
Tedavi altındaki PRES’e bağlı mortalite beklentisi bulunmamaktadır. 
Mortalite PRES’i tetikleyen hastalıklara bağlı olmaktadır. Tedavi son-
rası en sık morbidite sebat eden epileptik ataklardır. Sonuç olarak, 
PRES’in farklı şekillerde ve radyolojik görünümlerde ortaya çıkabile-
ceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: PRES, manyetik rezonans görüntüleme, ensefalopati
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Resim 1. Bilateral yaygın serebral T2-FLAIR hiperintensiteleri ve bazal ganglion tutulumları (oklar).

Resim 2. Her iki serebral hemisferde ağırlıklı olarak subkortikal beyaz cevheri tutan, yer yer gri 
cevherin de etkilendiği T2-FLAIR hiperintensiteleri.

Resim 3. Serebellumda bilateral simetrik T2-FLAIR hiperintensiteleri.

Nöroradyoloji

PS-381

OLGU SUNUMU: SECKEL SENDROMUNDA SEREBRAL 
ANEVRİZMALAR VE İNTRAVENTRİKÜLER KANAMA
Tunahan Refik Dumlu, Hasan Sermet, Hediye Pınar Günbey,  
Safiye Güneş Sağer, Ufuk Yükselmiş, Emine Çalışkan Güden
İstanbul Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş: Seckel sendromu(SS) otozomal resesif geçişli bir genetik 
hastalıktır ve primordiyal cüceliğin nadir bir nedeni olduğu bilinmek-
tedir. İlk olarak 1960 yılında Seckel tarafından tanımlanan bu nadir 
sendrom, düşük doğum ağırlığı, kısa fakat orantılı boy, mikrosefali, 
zeka geriliği ve yüz anomalileri ile karakterizedir.1

Klinik tabloya hematolojik, renal, kardiyak ve merkezi sinir sistemi 
anomalileri eşlik edebilir. Bu yazıda Seckel sendromlu bir çocuğun 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularının mevcut litera-
ture verileri ışığında, önceki bildirilen vakalar ile benzerliklerini ve 
farklılıklarını sunacağız.

Olgu Sunumu: 9 yaşında erkek hasta, gözlerinde sağa kayma 
ve yaklaşık 10 dakika süren tonik kasılmalar ile hastanemize baş-
vurmuştur. Mikrosefalisi doğum öncesi saptanan hastada dismorfo-
lojik olarak mikrosefali, mikrognati, düşük kulaklar, gaga burun,ince 
üst dudak, sivrilen parmaklar mevcuttu. Yatış sonrası çekilen beyin 
MRG’sinde bilateral MCA proksimalinde fokal anevrizmalar ve vent-
riküler dilatasyon saptanmıştır. Ayrıca lateral ventrikülün posterior 
kesimlerinde hemorajik materyaller mevcuttur. Akabinde anevriz-
maları değerlendirmek için hastaya BT ve BT anjiyografi çekilerek 
MR görüntülerine göre çok daha fazla sayıda intrakraniyal vasküler 
anevrizmatik dilatasyon gözlenmiştir.

Tartışma: SS karakteristik özellikleri bulunan otozomal rese-
sif nadir bir genetik hastalıktır. Bu sendromla ilişkili olarak kortikal 
disgenezi, korpus kallozum agenezisi, pakigiri ve serebellar vermis 
hipoplazisi gibi birkaç merkezi sinir sistemi anomalisi tanımlanmış-
tır.1 Krishna ve arkadaşları pakigiri, nispeten artmış bazal ganglion 
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boyutu ve interhemisferik alanda yerleşimli bir araknoid kist tanım-
lamıştır. 2 Arnold ve ark. 3 şiddetli hidrosefali vakası bildirmiştir.3 
Howanietz ve ark. SS’li 9 yaşındaki bir hastada dilate ventriküller ta-
nımlamıştır.4 Cherian, SS’li bir hastada yalnızca sağ lateral ventriküle 
sınırlı bir genişleme saptamıştır.5 Bu yayınlarda açıklanan bulgular, 
Seckel sendromlu hastalarda görülebilen nöronal migrasyon anoma-
lilerine örnek olarak gösterilebilir. D’Angelo ve ark. 17 yaşında bir 
kız çocuğunda bizim olgumuzda olduğu gibi çok sayıda intrakrani-
yal anevrizma ve basıya neden olan yaygın hematom tanımlamış-
tır.6 Daha önce bildirilen olgularda Seckel Sendromunun migrasyon 
anomalilerine sekonder bulguları çoğunlukta olup, vasküler patoloji 
ve anevrizma tanımlanan hastalarda ise parankimal bulgular bariz 
olarak gözlenmekteydi.Bizim vakamızda öncekilerden farklı olarak 
kanama lateral ventriküllerle sınırlıydı ve parankimal bulgular silikti.

Sonuç: Seckel sendromu gibi semptomları çok geniş olan hasta-
larda özellikle merkezi sinir sistemi ile ilgili asemptomatik dahi olsa-
lar MR ile değerlendirme faydalı olacaktır. Vasküler lokalizasyonlara 
rutin görüntülemelerde dikkat edilmesi ve anevrizmatik dilatasyon 
olup olmadığının kontrol edilmesi Seckel sendromlu hastalarda er-
ken müdahaleye olanak sağlayabilir. Sendromik olguda multiple 
anevrizmalar olmasına rağmen hastamızda olduğu gibi parankimal 
bulgular olmayabilir. Vakamızda izole ventrikül içine kanamanın vas-
küler yapıların prematüritesi ile ilişkili olduğu düşünülse de klinik ve 
radyolojik bulgularla sarsılmış bebek sendromu da ayırıcı tanıda yer 
alabilir.
Anahtar Kelimeler: Beyin, Seckel Sendromu, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, Cücelik, Anevrizma
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Resim 1. Scout görüntüde Seckel Sendromu için tipik yüz görünümü, mikrognati, mikrosefali ve 
gaga burun seçilmektedir.

Resim 2. Aksiyel kontrastlı T1A görüntüde sağ MCA proksimal kesiminde fokal anevrizmatik 
dilatasyon mevcuttur (Mavi ok).

Resim 3. Sagital kontrastlı BT MIP görüntüde anterior ve posterior sistemlerdeki ana damarlarda 
multiple anevrizmatik dilatasyonlar dikkati çekmektedir (mavi oklar)
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Resim 4. Aksiyel DAG B0 görüntülerde venrtrikül posteriorlarında seviye veren sinyalsiz hemorajik 
materyaller izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-382

PRİMER SANTRAL SİNİR SİSTEMİ LENFOMASI:  
OLGU SUNUMU
Melisa Yalçın Erk, Hamdullah Erk, Rahmi Eren Özkan, Kemal Harmancı, 
Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Primer santral sinir sistemi lenfoması (PSSSL), 
sıklıkla non-Hodgkin lenfomanın sistemik tutulum olmaksızın beyin, 
gözler, leptomeninks ya da omurilikte görülen ekstranodal formu-
dur [1]. En yaygın CD 20+ düffüz büyük B hücreli lenfoma izlenir. 
Genellikle 60 yaş üstünde görülür ve tümör lokalizasyonuna bağlı kli-
nik bulgular değişkendir [2]. Bu posterde immün kompetan bir has-
tada PSSSL olgusunu Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve ileri Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRI) bulguları eşliğinde sunmayı amaçladık

Olgu Sunumu: 25 yaşında bilinen kronik hastalığı ve ilaç kulla-
nım öyküsü olmayan kadın hasta son 4 aydır sol ayaktan başlayarak 
tüm ekstremiteye yayılan güçsüzlük ve uyuşma şikayeti ile Nöroloji 
Kliniğine başvurdu. Fizik muayenesinde anlamlı özellik saptanma-
yan hastanın BOS incelemesi aselüler olarak saptanmış olup kranial 
BT incelemesinde korpus kallosum korpus düzeyi posteriorda eks-
pansiyona yol açan kallosal lifler boyunca bilateral hemisferik ola-
rak derin beyaz cevhere uzanım gösteren kortekse kıyasla hiperdens 
karakterde lezyon izlendi. İleri MR görüntülemede bu lokalizasyonda 
belirgin sınır çizmeyen infiltratif karakterde; difüzyon kısıtlılığı gös-
teren, FLAIR sekanslarda hiperintens homojen lezyon alanı izlendi. 
Perilezyonal ödem, kistik dejenerasyon ya da nekrotik alan izlenme-
di. Intravenöz kontrast madde verimi sonrası belirgin kontrast tutulu-
mu saptanmadı. MR spektroskopi incelemede lezyon alanında NAA 
piki baskılanmış, kolin piki ile kolin/NAA oranı artmıştır. Lipid- laktat 
piki izlenmemektedir.Perfüzyon MR incelemede lezyonda belirgin 
perfüzyon artışı izlenmemiştir. Görüntüleme özellikleri ile lezyon ön 
planda PSSSL ya da düşük gradeli gliom olarak düşündürmüştür. 
Kortikosteroid tedavisi başlanmadan yapılan stereotaktik biyopsi so-
nucu lezyon PSSSL tanısı aldı.

Tartışma ve Sonuç: PSSSL olgularında başlangıçta olgumuz-
daki gibi fokal nörolojik defisit ile nöropsikiatrik semptomlar, artmış 
kafa içi basıncına bağlı bulgular ve nöbet görülebilir [3].

PSSSL’nin en sık yerleşim yeri frontal lob periventriküler beyaz 
cevheri, bazal ganglionlar ve korpus kallozum olup serebellum, be-
yin sapı ve omurilik daha az sıklıkla tutulur [4]. Korpus kallozum tu-
tulumu, simetrik transkallozal infiltrasyon sonucu hastamızdaki gibi 
“kelebek lezyon” oluşturabilir [5].

Yüksek selülariteleri nedeniyle, lezyonlar genellikle BT’de hiper-
dens ve T2 ağırlıklı MR görüntülerde izo-hipointenstir. Değişken 
olmakla birlikte rölatif olarak daha az peritümöral ödem ve santral 
nekroz izlenir [6]. Homojen kontrastlanma sıktır, ancak hafif, halka 
şeklinde ya da hiç olmayabilir.

Ayırıcı tanıda; yüksek gradeli gliomlar (YGG), tümefaktif demi-
yelinizan lezyonlar, metastazlar ile enfeksiyöz ve granülomatöz has-
talıklar sayılabilir [7]. PSSSL homojen iken YGG’ler nekrotik olup 
daha heterojen lezyonlardır. PSSSL’de optik trakt ve bazal ganglion 
infiltrasyonu daha sık görülür. 

PSSSL’lerde, çoğu inflamatuar, enfeksiyöz hastalıklardan yüksek, 
ancak YGG’den daha düşük, hafif derecede artmış perfüzyon iz-
lenir. MR spektroskopisinde (MRS), yüksek Cho/Cr ile Cho/NAA 
oranları, azalmış N-asetilaspartat (NAA) seviyeleri ile lipid - laktat 
pikleri izlenir [8].

PSSSL’lı hastaların yaklaşık %40’ında kortikosteroidler klinik ve 
radyografik hızlı bir iyileşme sağlar, bu klinik tanıyı destekler ancak 
biyopsi sonuçlarında yanlış negatifliğe sebep olabilir. Bu nedenle 
PSSSL şüphesi olan beyin lezyonlarında tanıdan önce kortikosteroid 
tedavisine başlanmamalıdır [1].
Anahtar Kelimeler: Santral Sinir Sistemi, Lenfoma
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Resim 1. Kontrastsız BT görüntülerde korpus kallosum korpus düzeyi posteriorda ekspansiyona yol 
açan kallosal lifler boyunca bilateral hemisferik olarak derin beyaz cevhere uzanım gösteren kortekse 
kıyasla hiperdens karakterde lezyon izleniyor.
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Resim 2. Aksiyel FLAIR (A), DAG (B), koronal T2A (C) görüntülerde belirgin sınır çizmeyen infiltratif 
karakterde; difüzyon kısıtlılığı gösteren, FLAIR sekanslarda hiperintens homojen lezyon alanı 
izleniyor.

Resim 3. Perfüzyon MR incelemesinde CBV(A) ve CBF(B) haritasında lezyonda anlamlı perfüzyon 
artışı izlenmedi.

Resim 4. MR spektroskopi incelemede lezyon alanında NAA piki baskılanmış, kolin piki ile kolin/NAA 
oranı artmıştır. Lipid- laktat piki izlenmemektedir.

Nöroradyoloji

PS-383

İTO HİPOMELANOSİS OLGUSUNDA MERKEZİ SİNİR 
SİSTEMİ TUTULUMUNUN MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME(MRG) BULGULARI
Merve Dur, Ferhat Cüce, Mustafa Taşar
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: İto hipomelanozu(İH) ilk olarak 1952’de İto ta-
rafından tanımlanmış olan, Blashko çizgileri boyunca dağılan düzen-
siz sınırlar, çizgiler, kıvrımlar ve yamalar içeren lineer hipopigmen-
tasyonla karakterize Nörofibromatozis Tip 1 ve Tüberosklerozdan 

sonra üçüncü en sık görülen nörokutanöz hastalıktır (1,2,3,4). Bu 
cilt bulgusu genellikle doğumda veya erken çocuklukta ortaya çıkar 
(1,3). İH’li hastaların %90’dan fazlasında gelişimsel gecikme, men-
tal retardasyon, epilepsi, otizm ve hipotoni gibi merkezi sinir sistemi 
tutulumunun sonuçları görülebilir (1,5). Bir çalışmada (3) İH’li has-
taların beyin MRG’sinde beyaz cevher sinyal değişiklikleri, migrasyo-
nel anomaliler, neoserebellar hipoplazi, serebral hemiatrofi, yaygın 
serebral atrofi ve cavum septum pellusidi, porensefali ve intrakranial 
arteriovenöz malformasyon gibi nöroradyolojik patolojilere rastlan-
mış. MRG, periventriküler sinyal değişikliklerini ve fokal T1 ve T2 
hiperintensitelerini saptamada yararlıdır (5). 

Olgu Sunumu: 24 yaş erkek hastanın kafa travması sonrası 
yapılan, kontrastsız beyin bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleme-
sinde beyaz cevher lezyonu saptanması üzerine yapılan ileri tetkik 
MRG’sinde, sağ frontal lobda ventrikül ile verteks arasında derin 
beyaz cevherde, hacim kaybı-artımı etkisi olmayan T1 hipointens 
(Resim 1,2), T2 hiperintens (Resim 3,4) difüzyon kısıtlılığı gösterme-
yen (Resim 5), kontrastlanmayan sinyal anormalliği saptanmıştır. İH 
kliniği olan hastada bulgular nörokutanöz hastalığın merkezi sinir sis-
temi tutulumuna bağlı dismyelinizasyonu olarak değerlendirilmiştir. 

Tartışma ve Sonuç: Merkezi Sinir Sistemi tutulumu İH’nin en 
sık ekstrakutanöz tutulum yeridir (1). Mental retardasyon, otizm, 
hiperaktivite, konuşma gecikmesi ve hipotoni görülebilir (1,3,5). 
Epilepsi İH’li hastaların %50’sinde görülür (1). İH’li hastaların beyin 
MRG’sinde, lizensefali, polimikrogiri, hemimegalensefali, ventriküler 
dilatasyon, Virchow-Robin boşluğu genişlemesi, vermian atrofi, se-
rebral asimetri, migrasyonel anomaliler, porensefali, periventriküler 
ve subkortikal beyaz cevher anormallikleri gibi bulgulara rastlanmış-
tır (2). Beyaz cevher anormallikleri kortikal laminasyon bozukluğu, 
wallerian dejenerasyonu ve değişmiş miyelinizasyonu düşündürür 
(1). MRG tutulumunda lezyonların ayırıcı tanısında Multiple Skleroz, 
Akut Dissemine Ensefalomiyelit (ADEM) ve Nöromiyelitis Optika 
gibi demiyelinizasyonla giden hastalıklar ile Krabbe, Metakromatik 
Lökodistrofi ve Alexander Hastalığı gibi dismiyelinizasyonla karakte-
rize hastalıklar düşünülebilir. 

Cilt tutulumu dışında bu hastalıkta oküler, kas-iskelet sistemi ve 
oral değişiklikler, konjenital kalp malformasyonları, ürolojik ve ge-
nital malformasyonlar gibi diğer ekstrakutanöz tutulumlar da görü-
lebilmektedir (1,4). İH klinik ayırıcı tanısında incontinentia pigmenti 
(İP) vardır. İP’te lezyonlar, bül oluşumuna neden olan iltihaplanma 
ile başlayan, ardından hiperpigmentasyon ve son olarak Blaschko 
çizgileri boyunca kıvrımlı hipopigmentasyon ile başlayan aşamalar 
halinde ortaya çıkar. İH’de hiçbir zaman iltihaplı bir cilt aşaması yok-
tur (1). Tedavide hastalara tutulum yerine ve bulgusuna göre semp-
tomatik yaklaşım yapılır (5).
Anahtar Kelimeler: İto hipomelanosis, Blashko çizgileri, nörokutanöz 
hastalık, manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Aksiyal Kontraslı T1 MRG’de sağ frontal lobda ventrikül ile verteks arasında derin beyaz 
cevherde, hacim artımı-kaybı etkisi olmayan T1 hipointens sinyal anormalliği izlenmektedir(ok).

Resim 2. Sagital Kontraslı T1 MRG’de lezyonun görüntüsü(ok). İçerisinde kontrastlanmayıp T1 
hipointens birkaç adet mikrokist mevcuttur(eğik ok).

Resim 3. Aksiyal Kontrastlı T2 MRG’de sağ frontal lobda ventrikül ile verteks arasında derin beyaz 
cevherde, hacim artımı-kaybı etkisi olmayan hiperintens sinyal anormalliği izlenmektedir(oklar).

Resim 4. Koronal T2 MRG’de lezyonun görüntüsü(oklar).
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Resim 5. Difüzyon ağırlıklı görüntüde difüzyon kısıtlılığı göstermiyor.

Nöroradyoloji

PS-384

TAY SACHS HASTALIĞINDA MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Merve Dur, Ferhat Cüce, Mustafa Taşar
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Tay Sachs hastalığı, heksosaminidaz A enzim 
eksikliğinin neden olduğu ve merkezi sinir sisteminde GM2 gangli-
osidlerin birikmesine neden olan ilerleyici, ölümcül nörodejeneras-
yonla karakterize otozomal resesif geçişli lizozomal depo hastalığıdır 
(1,2,4,5). Bulgular gangliosidlerin birikmesiyle sonuçlanır ve bu en 
çok nöronlarda belirgindir (1,2,5). Rezidüel enzim aktivitesinin dere-
cesine göre infantil, juvenil ve erişkin tiplere ayrılır (1,2). 

Olgu Sunumu: 2 yaş erkek hasta yürüyememe ve konuşamama 
şikayeti ile başvurdu. Anne baba arasında akrabalık öyküsü vardı. 
Fizik muayenesinde aksiyal hipotoni, frontal bossing, baş kontrolü-
nün olmaması, alt ekstemitede spastisite saptandı. Manyetik Rezonans 
Görüntüleme(MRG)’de, her iki serebral hemisfer beyaz cevherde dif-
füz T2 sinyal artımları (Resim 1), her iki bazal ganglion ve talamuslarda 
hacim artımı (Resim 2), beyin sapı ve serebellumda dentat nükleuslar 
düzeyinde(Resim 3) simetrik T2 sinyal artımları saptandı. Bazal gang-
lionlara yönelik multivoksel kısa TE ile yapılan spektrokoskopide ise 
N-asetil aspartat(NAA) değerinde nöron kaybına bağlı belirgin azalma, 
kolin ve myoinozitol değerlerinde artma izlenmiş olup ayırıcı tanıda 
lizozomal depo hastalığı düşünüldü (Resim 4). 

Tartışma ve Sonuç: Tay Sachs hastalığındaki nöroradyolojik 
bulgular klinik seyrin üç fazında açıklanmaktadır(1). Başlangıçta 
beyaz cevher ve bazal ganglionlarda Bilgisayarlı Tomografi(BT)’de 
hipodansite ve MRG’de T2 hiperintens sinyal değişiklikleri izlenir 
(1,4,5). Zamanla kaudat nükleuslar genişler ve lateral ventriküle uza-
nır (1). Beyin son aşamada atrofik hale gelir (1). Bazal ganglionlar 
ve serebral beyaz cevher hiperintensitelerinin temeli, sekonder gliozis 
ve artmış su içeriği ile gangliosid birikimine bağlı aksonal dejeneras-
yondur (2,5). Anormal miyelinizasyona yol açan gangliosid birikimi, 
bilateral serebral beyaz cevheri içeren yaygın anormal T2 hiperintens 
ve T1 hipointens sinyal yoğunluğu şeklinde görülür (3,4,5). Bilateral 
talamusu içeren BT’de hipodansite ve T2 hiperintensite GM2 gang-
liosidozu düşündürür (5). MRG spektroskopide NAA değerlerinde 

azalma, kolin ve miyoinositol değerlerinde artış görülür (2). MRG 
spektroskopi Tay Sachs hastalığında nöronal hasarı saptamada ve 
tedaviye yanıtı izlemede iyi bir araçtır (1). Ayırıcı tanıda öncelik-
le düşünülen heksosaminidaz B enzim eksikliğinin neden olduğu 
Sandhoff hastalığında hepatomegali sık görülür (4,5). Diğer bul-
gular neredeyse Tay Sachs ile aynı olup kliniği daha kötü seyirlidir. 
Kiraz kırmızısı lekesinin görüldüğü ilerleyici nörodejenerasyon ayrıca 
GM1 Gangliosidosis, İnfantil Gaucher Hastalığı ve Niemann Pick 
Hastalığı Tip A dahil olmak üzere diğer lizozomal depo bozuklukla-
rında da yaygındır (1). Bizim olgumuzda da görüldüğü gibi korpus 
kallozumun göreceli olarak korunduğu literatürde bildirilmiştir (3,5) 
Nörolojik bulguları olan geç başlangıçlı Tay Sachs hastalığının ayırıcı 
tanısında ise adolesan başlangıçlı Spinal Müsküler Atrofi, Friedreich 
Ataksi, Amyotrofik Lateral Skleroz ve Kuf Hastalığı (yetişkin başlan-
gıçlı nöronal serebral lipofuskinoz) ve geç başlangıçlı lizozomal depo 
hastalıkları düşünülmelidir (1). Tay Sachs hastalığının kesin tanısı, 
lökositlerde ve cilt fibroblastlarında heksosaminidaz A enzim ek-
sikliğini gösteren biyokimyasal testler ile belirlenir (4). Olgumuzda 
heksosaminidaz A enzim düzeyi düşük çıkmış ve Tay Sachs hastalığı 
biyokimyasal tanısı ile uyumlu olarak raporlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Tay Sachs hastalığı, GM2 gangliosidos, lizozomal depo 
hastalığı, MRG
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Resim 1. Aksiyal T2 MRG’de her iki serebral hemisfer beyaz cevherde diffüz T2 sinyal artımları 
izlenmektedir(oklar).
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Resim 2. Aksiyal T2’de her iki bazal ganglion ve talamuslarda simetrik hacim ve sinyal artımı 
izlenmektedir(oklar).

Resim 3. Aksiyal T2’de serebellumda dentat nükleuslar düzeyinde simetrik T2 sinyal artımları 
mevcuttur(oklar).

Resim 4. Bazal ganglionlara yönelik multivoksel kısa TE ile yapılan spektrokoskopide ise N-asetil 
aspartat(NAA) değerinde nöron kaybına bağlı belirgin azalma, kolin ve myoinozitol değerlerinde 
artma izlenmiştir.

Nöroradyoloji

PS-385

İNTRAKRANYAL VENÖZ KONJESYONA NEDEN OLAN 
DEV ARAKNOİD GRANÜLASYON
Gülşah Burgazdere, Aykut Alkan, Gülşah Özdemir, Osman Kula,  
Serdar Solak
Trakya Üniversitesi

Giriş ve Amaç: Araknoid granülasyonlar (AG) araknoid memb-
ranın dural sinüslere doğru büyümesiyle oluşur. Bu projeksiyonlar 
boyutlarına göre adlandırılır ve mikroskobik olanlar araknoid villüs, 
daha büyük boyutta olup görülebilenler araknoid granülasyon adını 
alırlar. Görülme sıklıkları %0.3 ile %55 arasında değişir (1,2). Primer 
olarak superior sagital sinüste bulunurlar. Daha az sıklıkla transvers 
sinüs, kavernöz sinüs, süperior petrosal sinüs ve straight sinüste iz-
lenirler (2). Araknoid villüsler büyük dural sinüslerin vasküler endo-
tellerinin hemen altından sinüsün içine doğru büyürler. Bu distande 
villüsler beyin omurilik sıvısının drenajına ve venöz sistemde basıncın 
düşürülmesine yardımcı olurlar. Sayı ve çapları BOS basıncındaki 
artışa bağlı yaşla artış gösterir. Sıklıkla bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
magnetik rezonans (MR) çalışmalarında insidental olarak tespit edilir-
ler (3). Nadiren de olsa parsiyel sinus oklüzyonu ve sekonder venöz 
hipertansiyona bağlı semptomatik olabilir ve ayırıcı tanıda güçlük-
lere yol açabilirler. Biz bu yazıda süperior sagital sinüste izlenen ve 
venöz konjesyona neden olan dev araknoid granülasyonu MR ve 
dijital subtraksiyon anjiografi (DSA) görüntüleme bulgularıyla sun-
mayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 41 yaşında bilinen sistemik hastalığı bulunmayan 
kadın olgu 2 aydır olan baş ağrısı şikayeti ile nöroloji polikliniğine 
başvurdu. Nörolojik muayenede normal bulgular saptandı. Beyin 
MR incelemesinde sol serebral hemisfer frontal lob komşuluğunda-
ki kortikal venlerde sağa kıyasla asimetrik dilatasyon izlendi (Resim 
1). Tanımlanan kortikal venlerin süperior sagital sinüse drene olduğu 
lokalizasyonda sagital planda geniş yerinde boyutları 16 x 12 mm 
olarak ölçülen araknoid granülasyon ile uyumlu görünüm izlendi 
(Resim 2). DSA görüntülemede süperior sagittal sinüs orta bölümde 
belirgin dolum defekti (MR da araknoid granülasyon olarak tanımla-
nan bölge) izlenmiş olup bu seviyede süperior sagital sinüs posterior 
komponentine ince bir geçiş izlenmektedir (Resim3). Buraya drene 
olan kortikal venlerde belirgin stagnasyon izlenmektedir. Olgunun 
sistemimizde kayıtlı 2013 tarihli MR incelemesine bakıldığında bul-
guların benzer olduğu görüldü. Herhangi bir müdahale planlanmadı. 
Baş ağrısı medikal tedavi ile tedavi edildi. Genellikle takibe gerek 
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olmaz, bizim olgumuzda kortikal venlerde konjesyona sebep olması 
nedeniyle olgu MR çalışmaları ile takibe alındı.

Tartışma ve Sonuç: Araknoid granülasyonlar dural sinüsün 
lümenini dolduracak ya da lokal dilatasyona yol açacak büyüklük-
teyse “dev” olarak tanımlanırlar. Dev araknoid granülasyonlar dural 
sinüs trombozları, dermoid, kavernöz hemanjiom, menenjiom ve 
diğer lezyonların ayırıcı tanısında güçlükler oluşturabilir (4,5). MR 
venografi incelemede AG’lar sinus lümeninde distorsiyona neden 
olan fokal iyi sınırlı defektler olarak izlenirler. Dural sinüs içindeki 
bir kitlenin ayırıcı tanısında, karakteristik görüntüleme bulguları ile 
menengiom, inklüzyon tümörü, sinüs kavernomu ve meningosel gibi 
birçok hastalık dışlanabilmektedir. AG’yi ölümcül bir sonuca neden 
olabilen ve acil bir yaklaşım gerektiren dural sinüs trombozundan 
ayırt etmek özellikle önemlidir. Tromboz genellikle bir sinüsün tüm 
segmentini veya birkaç sinüsü içerir ve kortikal venlere uzanabilir, 
oysa AG sinüslerde fokal, iyi tanımlanmış, nodüler defektler olarak 
izlenmektedir (6). Büyük çoğunlukla araknoid granülasyon takip ge-
rektirmezken dev boyutta olanlar sinüsün lümenini doldurarak korti-
kal venöz konjesyona neden olduğunda olası venöz trombüs gelişimi 
açısından takip gerektirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Araknoid granülasyon, dural sinüs, MR venografi
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Resim 1. Kontrastlı koronal T1 ağırlıklı görüntülemede sol serebral hemisfer frontal lob 
komşuluğundaki kortikal venlerde sağa kıyasla asimetrik dilatasyon

Resim 2. Sagital MR venografi görüntülemede kortikal venlerin süperior sagital sinüse drene olduğu 
lokalizasyonda araknoid granülasyon ile uyumlu görünüm

Resim 3. DSA görüntülemede süperior sagittal sinüs orta bölümde belirgin dolum defekti

Nöroradyoloji

PS-386

NADİR BİR OLGU: YETİŞKİN HASTADA DİFFÜZ 
LEPTOMENİNGEAL GLİONÖRONAL TÜMÖR
Kazım Burak Karaca, Sena Ünal, Elif Peker, Abdürrezzak Duran
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı.

Giriş ve Amaç: Diffüz leptomeningeal glionöronal tümör (DL-
GNT) son zamanlarda tanımlanmış, oldukça nadir görülen bir primer 
santral sinir sistemi tümörüdür. DL-GNT genellikle çocukluk çağı ve 
adölesan dönemde ortaya çıkmakla birlikte erişkinlerde oldukça na-
dir bir antitedir (1). Bu bildiride amacımız DL-GNT tanısı patolojik 
olarak konmuş yetişkin hastanın MRG bulgularını sunmaktır.

Olgu Sunumu: 25 yaşında kadın hasta baş dönmesi şikayeti ile 
hastanemize başvurmuştur. Yapılan beyin MR görüntülemesinde sol 
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serebellar hemisferde periferik kontrastlanan kitlesel lezyon tespit 
edilmiştir (Resim 1). Daha sonraki takip MR görüntülerinde ventri-
küllerde genişleme (Resim 2) ve sol temporal lobda yeni gelişimli yü-
zeyel yerleşimli kistik lezyon (Resim 3) izlenmiştir. Ventriküler genişle-
me nedeniyle şant katateri takılan hastada ilerleyen zamanlarda şant 
katateri kullanımına ikincil intrakranial hipotansiyon ve buna bağlı 
diffüz pakimeningeal kalınlaşma ve kontrastlanma (Resim 4,5,6,7,8 
ok başları) gelişmiştir. Kontrol incelemelerinde her iki serebral he-
misferde, bazal sisternlerde ve posterior fossada leptomeningeal 
yerleşimli nodüler vasıflı kontrastlanan lezyonlar görülmüştür (Resim 
4,5,6 oklar). Her iki bacağa yayılan bel ağrısı ve alt ekstremitelerde 
uyuşma şikayetleri gelişen hastada yapılan spinal MR görüntüleme-
sinde servikal, torakal ve lomber düzeylerde de diffüz leptomeninge-
al kontrastlanma ve leptomeningeal yerleşimli, nodüler vasıflı kont-
rastlanan lezyonlar tespit edilmiştir (Resim g,h oklar). İntrakranial 
ve spinal lezyonların bir kısmı cerrahi olarak çıkarılmış ve patoloji 
sonucu DL-GNT olarak raporlanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: DL-GNT hastaları hidrosefaliye ikincil 
semptomlar ya da nöbet, baş dönmesi, ataksi, spinal kord basısı gibi 
fokal nörolojik bulgularla prezente olurlar. DL-GNT genellikle yavaş 
progresyon göstermektedir (2,3,4). Radyolojik görüntülemelerde ba-
şat bulgu spinal kordda çeşitli seviyelerde ve/veya kranial fossada 
özellikle bazal sisternler çevresinde, posterior fossada yoğunlaşan 
kalın nodüler leptomeningeal kontrastlanmadır (5). Bunun dışında 
T2 ağırlıklı görüntülerde serebral hemisferlerin inferior kesimlerinde, 
posterior fossada ya da spinal kordda hiperintens sinyal özelliğin-
de küçük subpial kistler izlenebilir (3). Çoğunlukla başka bir primer 
tümör eşlik etmemektedir (5). DL-GNT erişkin popülasyonda nadir 
görüldüğü için ayrıcı tanıda yer alan leptomeningeal kontrastlanma 
yapabilecek diğer patolojilerle karıştırılabilir. Primer malignitesi ol-
mayan hastalarda bu bulguların varlığında DL-GNT ayırıcı tanıda 
akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Brain Neoplasms, Spinal Neoplasms, Leptomeningeal 
Neoplasms.
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Resim 1. Sol serebellar hemisferde periferik kontrastlanan kitlesel lezyon (oklar) izlenmektedir.

Resim 2. Her iki lateral ventriküllerde (ok) genişleme izlenmektedir.

Resim 3. Sol temporal lobda yüzeyel yerleşimli kistik lezyon (oklar) mevcuttur.

Resim 4. Her iki serebral hemisferde leptomeningeal yerleşimli nodüler vasıflı kontrastlanan 
lezyonlar (oklar), intrakranial hipotansiyona bağlı diffüz pakimeningeal kalınlaşma ve kontrastlanma 
(ok başı) görülmektedir.
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Resim 5. Posterior fossa ve bazal sisternlerde leptomeningeal yerleşimli nodüler vasıflı kontrastlanan 
lezyonlar (oklar), intrakranial hipotansiyona bağlı diffüz pakimeningeal kalınlaşma ve kontrastlanma 
(ok başı) görülmektedir.

Resim 6. Posterior fossa ve bazal sisternlerde leptomeningeal yerleşimli nodüler vasıflı kontrastlanan 
lezyonlar (oklar), intrakranial hipotansiyona bağlı diffüz pakimeningeal kalınlaşma ve kontrastlanma 
(ok başı) görülmektedir.

Resim 7. Spinal MR görüntülemesinde servikal düzeyde diffüz leptomeningeal kontrastlanma ve 
leptomeningeal yerleşimli, nodüler vasıflı kontrastlanan lezyonlar (oklar), intrakranial hipotansiyona 
bağlı diffüz pakimeningeal kalınlaşma ve kontrastlanma (ok başı) izlenmektedir.

Resim 8. Spinal MR görüntülemesinde torakal ve lomber düzeylerde diffüz leptomeningeal 
kontrastlanma ve leptomeningeal yerleşimli, nodüler vasıflı kontrastlanan lezyonlar (oklar), 
intrakranial hipotansiyona bağlı diffüz pakimeningeal kalınlaşma ve kontrastlanma (ok başı) dikkati 
çekmektedir.

Nöroradyoloji

PS-387

A NONSPECIFIC WIDESPREAD INVOLVEMENT OF 
ENCEPHALITIS IN A COVID-19 PATIENT NONSPECIFIC 
WIDESPREAD INVOLVEMENT OF ENCEPHALITIS IN A 
COVID-19 PATIENT
Berrin Erok
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Prof Dr Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü, 
İstanbul, Türkiye

Introduction: Headache and altered mental status in hospital-
ized patients due to Covid-19 have been frequently reported (1). We 
aimed to describe an acute encephalitis with widespread nonspecific 
involvement of both deep white and deep gray matter in a young 
Covid-19 patient.

Case presentation: A 32 year old male patient with positive 
rRT-PCR for Covid-19 isolated at home with supportive treatment 
presented with headache, vertigo, altered mental status, and invol-
untary movements. He was agitated without focal neurological defi-
cit and meningeal irritation signs. On chest CT patchy peripheral 
ground-glass opacities with consolidations were seen (Figure 1). CRP, 
Ferritin, and d-dimer were obviously increased (Table 1). Cranial 
CT showed no hemorrhage (Figure 2). Brain MRI revealed bilater-
al T2w/Flair hyperintensities in periventricular white matter and the 
centrum semiovale, with involvement of bilateral medial temporal 
lobes, basal ganglia, thalami, brain stem and cerebellar white matter. 
Cortical gray matter and corpus callosum were spared. There was no 
pathological enhancement. A few foci of hemorrhages were noted 
in left basal ganglia and thalamic lesions. At that time, there was no 
restricted diffusion (Figure 3). However, 1 week later restricted diffu-
sion has been demonstrated in the basal ganglia (Figure 4).

There were no toxic exposure and no metabolic abnormality in 
the laboratory tests. Vasculitis markers were negative. LP revealed 
increased protein (0,85 g/L). rRT-PCR tests for HSV and SARS- CoV-
2 was negative on CSF and bacterial culture showed no growth. 
Covid-19 related autoimmune encephalitis was considered. Two 
days later, he was intubated, but before that there was no hypoxic or 
anoxic episode. Pulse steroid during 3 days and then maintainence 
steroid treatment was started. After a week, chest CT showed regres-
sion of the pneumonic infiltrations (Figure 5). Brain MRI showed 
that the pathological T2w hyperintensities and the restricted diffusion 
resolved prominently (Figure 6).

Discussion: We have previously reported neuroimaging comp-
lications, most commonly stroke, in our Covid-19 patients (2,3). In 
the pathophysiology of the neurological complications in Covid-19, 
cytokine storm, neurotropism of the virus, retrograde transsynap-
tic transfer through the olfactory nerve have been suggested (4-6). 
The disease related systemic comorbidities including hypoxia, seizure 
and hypoglycemia may also be the primary cause of the neurologi-
cal complications or may interfere with virus related encephalopathy 
(7-9). Leukoencephalopathy and microhemorrhages involving white 
matter diffusely in a characteristic pattern, that were believed to be re-
lated with hypoxia in critically ill patients with COVID -19 were repor-
ted by Radmanesh et al. and demyelination or disruption of BBB was 
suggested (10). Meningitis and encephalitis wasfirst described with the 
involvement of right lateral ventricle wall, right mesial temporal lobe 
and hippocampus with positive SARS-CoV-2 RNA in CSF (11). A 
multicenterstudy from Turkey performed in ICU patients reported the 
most common imaging finding as cortical Flair signal abnormalities 
(12). In our patient hypoglycemia or significant hypoxia wasn’t present 
at presentation. There were two attacks of seizure before presentation, 
but not status epilepticus. Medial temporal lobes were involved bilate-
rally as in HSV encephalitis, but the insular cortices and inferolateral 
frontal lobes were spared. In addition, deep gray matter like thalamus 
and basal ganglia are typically spared in HSV.
Anahtar Kelimeler: encephalitis, encephalopathy, Covid-19.
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Resim 1. Axial chest CT images (A,B) show nodular and patch GGOs and consolidations (arrows).

Resim 2. Nonenhanced axial CT image shows faint patchy hypodensities within the periventricular 
white matter (arrows).

Resim 3. Contrast-enhanced cranial 3T MRI scans. Axial T2w images (A, B, C, D) demonstrate 
prominent hyperintensities in the periventricular white matter (A, white arrows), bilateral basal 
ganglia (B, red arrowheads) and thalami (B, white short arros), pons (C, White arrow) and bilateralş 
medial temporal lobes (C, red arrows), medulla oblongata (D, red arrow) and cerebellum (D, white 
arrows). Note the sparing of the corpus callosum. These hyperintensities are also shown on coronal 
fluidattenuated inversion recovery (Flair) images (E, F; white arrows). Axial susceptibility-weighted 
image (SWI) at the level of basal ganglia and thalami shows blooming artifact in the left putamen 
and thalamus (G, White arrows). Axial diffusion-weighted image (H; b = 2000 sec/mm2) and the 
corresponding apparent diffusion coefficient (ADC) map (I) show no restricted diffusion. There is no 
contrast enhancement on the postcontrast T1w image (J).

Resim 4. Axial diffusion-weighted image (A; b = 2000 sec/mm2) and the corresponding apparent 
diffusion coefficient (ADC) map (B) show restricted diffusion at bilateral basal ganglia (red arrows).

Resim 5. Axial chest CT images at discharge (A, B) show prominent regression in the pneumonic 
infiltrations. Some persistent subpleural densities at lung bases were noted (A, B; black arrows).
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Resim 6. 3T MRI scans performed at discharge. Axial T2w images (A,B,C) and coronal Flair image 
(D) demonstrate prominent regression of the hyperintensities. Axial diffusion-weighted image (E;b 
= 2000 sec/mm2) and the corresponding apparent diffusion coefficient (ADC) map (F) show no 
restricted diffusion anymore.

Table 1. The laboratory findings

reference range

WBC 7.39 K/uL 3.98-10.2

CRP 28.1 mg/L 0-5.0

Ferritin 508,93 ng/L 22-274 22-274

d-dimer 2240 ng/mL 0-500

blood glucose 124 mg/dL 70-105

Nöroradyoloji

PS-388

LOMBER SPİNAL KANALDA SEMPTOMATİK LİPOM 
OLGUSU
Fatih Ateş, Abdussamet Batur, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Spinal lipomlar doğuştan iyi huylu tümörlerdir. Lokalizasyon 
ise %60 intradural, %40 ekstraduraldir (1). İntradural lipomlar spinal 
tümörlerin yaklaşık %1’ini oluşturur ve genellikle spinal disrafizm ile 
birlikte görülür (2). Spinal disrafizm olmaksızın izole intradural lipom 
nadirdir. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulguları lezyonun 
tespiti ve teşhisinde önemlidir. Bu olgu sunumunda spinal disrafizm 
ve intramedüller tutulumu olmayan izole intradural lipomun MRG 
bulgularını sunmayı amaçladık.

Vaka: 42 yaşında erkek hasta uzun süredir bel ağrısı şikayeti ile 
kliniğe başvurdu. Alt ekstremitelerde nörolojik defisit ve kas güçsüz-
lüğü izlenmedi. Lomber disk hernisini dışlamak için hastaya Lomber 
MRG yapıldı. Omuriliğin sol posterolateral komşuluğunda L2-3 se-
viyesinde 2.5x1.5x2 cm lipomla uyumlu, iyi sınırlı lezyon izlendi. 
Kauda ekuina liflerinde ve konus medullariste sağ ön tarafa itilmeye 
neden oluyordu. Kontrast enjeksiyonundan sonra herhangi bir pato-
lojik kontrastlanma gözlenmedi. Yağ baskılı sekanslarda tanımlanan 
lipomda baskılanma vardı (Resim).

Tartışma: Spinal kanal lipomları en sık servikal veya üst torasik 
bölgelerde ve omuriliğin arka kısmında bulunur. Arka yerleşimi daha 
sık olduğu için ilk bulgular omuriliğin arka kolonuna basıya bağlı ola-
rak ortaya çıkar (3,4). Bizim olgumuzda lipom lomber spinal kanalda 
izlendi. Ayırıcı tanıda lipomyelomeningosel, filum terminale lipomu 
ve dermoid kist akılda tutulmalıdır (5). MRG, yüksek yumuşak doku 
çözünürlüğü, iyonlaştırıcı radyasyon olmaması ve üç düzlemde de 

görüntülemesi nedeniyle günümüzde daha sık tercih edilen bir yön-
temdir. Kısa T1 relaksayon ve uzun T2 relaksasyon süreleri nedeniyle 
bu sekanslarda yağın parlak olması ve yağ baskılı sekanslarda yağ 
içeriğinin baskılanması nedeniyle MRG, yağın görüntülenmesi ve 
teşhisi için mükemmel bir yöntemdir (6).

Sonuç: MRG sadece lezyonların yağ içeriğini göstermekle kal-
maz, aynı zamanda komşu yapılarla olan ilişkisini net bir şekilde gös-
tererek cerrahın erken tanı, takip ve tedavisinde yardımcı olur. Bu 
lezyonlar tipik olarak çok yavaş büyüdüğünden, uzun süreli radyo-
lojik izleme ve subtotal eksizyondan sonra çok tatmin edici ve uzun 
süreli bir klinik etki elde edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Lipom, Spinal kanal, Manyetik Rezonans görüntüleme, 
Spinal disrafizm
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Resim 1. Sagittal T2 (a), T1 (b) ve aksiyel T2 (e) ağırlıklı görüntülerde düzgün sınırlı, yağ dokular ile 
benzer sinyal intensitesinde lezyon izlendi. Kontrastlı serilerde kontrastlanma izlenmedi (c,d). Yağ 
baskılı serilerde belirgin baskılanma izlendi (f).

Nöroradyoloji

PS-389

NADİR BİR ANTİTE: SEKİZ BUÇUK SENDROMU
Sena Yılmaz1, Şerife Gamze Gemicioğlu1, Bahar Yanık Keyik1,  
Emrah Akay1, Ümmü Serpil Sarı2

1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Sekiz buçuk sendromu, paramedyan pontin lez-
yonlarında görülen bir buçuk sendromuna, periferik tipte fasial sinir 
felcinin eşlik etmesi ile oluşan oldukça nadir bir nörooftalmik send-
rom olup bu antiteyi literatür bilgileri eşliğinde gözden geçirmeyi ve 
radyolojik bulgularını sunmayı amaçladık.
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Olgu Sunumu: Bilinen astım, diyabetes mellitus(DM), hipertan-
siyon(HT) hastalıkları ve 60 paket yılı sigara kullanım öyküsü olan 
56 yaşında kadın hasta, hastanemize 3 gündür çift görme ve baş 
dönmesi şikayeti ile başvurdu. Muayenesinde sol göz horizontal ha-
reketlerinde tam parezi, primer pozisyonda sağ gözde laterale devi-
yasyon ve sağda addüksiyon kısıtlılığı görüldü. Solda periferik tipte 
fasial sinir paralizisi saptandı. Kontrastlı kranial manyetik rezonans 
görüntülemede(MRG), difüzyon ağırlıklı serilerde, sol paramedyan 
konumlu, tegmentum posterior kesiminde lokalize, subakut iskemi 
ile uyumlu alan izlendi (Resim 1 A,B). FLAIR ve T2 ağırlıklı görüntü-
de(AG) bu saha hiperintens görüldü (Resim 2 A,B,C). Kontrastlı T1 
AG’de kontrast tutulumu saptanmadı (Resim 2 D). Aynı gün çekilen 
kranial bilgisayarlı tomografi(BT) anjiyografi tetkikinde sağ vertebral 
arter kalibrasyonu simetriğine kıyasla inceydi. İntrakranial vasküler 
yapılarda stenoz-oklüzyon saptanmadı (Resim 3 A,B,C).

Tartışma ve Sonuç: Horizontal bakışın kontrol merkezi, para-
mediyan pontin retiküler formasyon(PPRF), kendine gelen sinyalleri 
aynı taraftaki abdusens çekirdeğine ve karşı taraftaki medial longu-
tidünal fasiküle(MLF) gönderir. Bu bölgedeki bir lezyon horizontal 
konjuge bakış felcine sebep olur (1).

İnternükleer oftalmopleji MLF hasarı sonucu oluşan nadir bir du-
rumdur, lezyon tarafındaki gözde addüksiyon kısıtlılığı ve abdüksiyon 
yapan karşı gözde sıçrayıcı nistagmus ile karakterizedir (1-5).

Bir buçuk sendromu ise aynı taraftaki PPRF ve MLF’nin etkilen-
diği nörooftalmolojik bir hastalıktır. Bu sendrom lezyon tarafındaki 
gözde konjuge horizontal bakış felci (bir) ve ipsilateral internükleer 
oftalmopleji (buçuk) kompenentlerinden oluşmaktadır (1,6). Nadir 
olarak bu bölgedeki bir lezyon, komşuluğundaki fasial sinir fasikül-
lerini etkilediğinde, bu sendroma ipsilateral periferik tipte fasial sinir 
felci eşlik eder ve bu tablo literatürde oldukça nadir görülen sekiz 
buçuk sendromu olarak adlandırılır. İlk kez 1998 yılında Eggenberger 
tarafından tanımlanmıştır. Lezyon alt pons paramedian tegmentu-
munda lokalizedir. Etyolojide en sık neden serebrovasküler hastalık-
lardır. Demyelinizan lezyonlar, enfeksiyonlar ve diğer yer kaplayıcı 
lezyonlar nadir etyolojilerdir (1,3, 6-8).

Pontin infarktların sık sebepleri arasında küçük damar hastalığı, 
büyük damar aterosklerozu ve emboli yer alır. HT ve DM ponsun 
perforan arterlerinde lipohiyelinoz oluşturarak iskemi-infarkta yol 
açabilir. İnfarkt daha büyük arterlerdeki aterom plaklarından da 
kaynaklanabilir, bu da ponsun küçük arterlerine giden kan akışını 
engelleyebilir (8,9).

Olgumuzun astım, DM, HT ve 60 paket yılı sigara kullanma öy-
küsü gibi risk faktörlerinin bulunması, şikayetlerin ani başlangıçlı, 
kısa süreli olması, MRG bulgularının pontin iskemiyi desteklemesi 
nedeniyle, bütün bulgular göz önüne alındığında klinik tablo se-
rebrovasküler olaya sekonder gelişen sekiz buçuk sendromu olarak 
değerlendirilmiştir.

Serebrovasküler olay gibi hayatı tehdit edebilecek etyolojilere 
sahip olabilen bu klinik tablonun tanısını koyabilmek ve hastalara 
uygun tedavi rejimini uygulayabilmek için bu sendromun radyolojik 
özelliklerini tanımak önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sekiz buçuk sendromu, fasiyal paralizi, manyetik 
rezonans görüntüleme
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Resim 1. Aksiyel plan b1000(A) ve ADC haritası(B) görüntüleri, sol paramedyan konumlu, 
tegmentum posterior kesiminde lokalize subakut iskemi ile uyumlu sinyal değişiklikleri(kırmızı ok).

Resim 2. Aksiyel plan T2 AG’de(A), aksiyel ve sagittal plan FLAIR sekansında(B,C), pons kaudalinde, 
sol paramedyan konumlu, tegmentum posterior kesiminde hiperintens sinyal değişiklikleri(kırmızı 
ok). Aksiyel plan postkontrast T1 AG (D); sol paramedyan konumlu, tegmentum posterior kesiminde 
kontrast tutulumu saptanmadı.

Resim 3. Aksiyel(A) ve koronal planda(B,C) beyin BT anjiyografi görüntülerinde sağ vertebral 
arter kalibrasyonu simetriğine kıyasla ince görünümde ve açık izlenmiştir(kırmızı ok), sol vertebral 
arter(mavi ok) ve baziler arter(yeşil ok) patent görünümdedir.
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İNTRAKRANİAL DEV KİSTİK KAVERNÖZ 
MALFORMASYON: NADİR OLGU SUNUMU
Yusuf Doğan, Hasan Eryeşil, Hanefi Yıldırım
Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Kavernöz malformasyonlar, endotelyal hücreler 
ve kollajen ile döşeli, içerisinde yavaş kan akımı bulunan kapiller 
damarlar içeren, sinozoid benzeri kavernöz boşluklara sahip vasküler 
anomalilerdir (1). Kavernöz anjiom veya kavernom olarak da bili-
nen bu vasküler malformasyonlar karakteristik manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bulguları ile gelişimsel venöz anomali ve kapil-
ler telenjiektazilerden sonra üçüncü en sık görülen serebral vasküler 
malformasyonlardır. Genellikle lezyonların boyutları birkaç milimetre 
ile birkaç santimetre arasında değişmekte olup, sıklıkla asemptomatik 
olarak seyreder ve insidental olarak saptanır. Nöbet, intrakranial he-
moraji, nörolojik defisit, baş ağrısı vb. kitle basısı ile meydana gelen 
semptomlar ile başvuran büyük boyutlu dev kavernöz malformasyon 
olguları çok nadir görülmektedir (2). Bu lezyonların özellikle maligni-
teler ile karışması nedeniyle, nadir görülen dev kistik kavernöz mal-
formasyon olgusunu radyolojik görüntüleme bulguları ile sunduk. 

Olgu Sunumu: Yirmi yedi yaşında bilinen ek hastalığı olmayan 
erkek hasta beyin cerrahi polikliniğine baş ağrısı ile başvurdu. Ek 
şikayeti bulunmayan ve nörolojik muayenesi, laboratuvar testleri 
normal olan hastaya kontrastlı kranial MRG protokolü uygulandı. 
Hastanın elde edilen kranial MRG’sinde sol parieto-oksipital bölgede 
yerleşimli, 7x4.5x4 cm boyutunda T2A’da hiperintens kistik kitle lez-
yonu izlendi (Resim 1 ve 2). Çevresinde hafif vazojenik ödem eşlik 
eden lezyon, sol lateral ventrikül oksipital hornuna bası etkisi oluştur-
maktaydı ve orta hat yapılarında sağa doğru 7 mm’lik şift mevcuttu. 
Bu kistik lezyonun lateral duvarında SWI’da (susceptibility weighted 
imaging) hipointens duyarlılık artefaktı alanı içeren, intravenöz kont-
rast madde enjeksiyonu sonrası heterojen kontrastlanan, 2x1 cm bo-
yutunda intrakistik nodül bulunmaktaydı (Resim 3 ve 4). Tanımlanan 
mevcut radyolojik bulguların tümü dev kistik kavernöz malformas-
yon ile uyumlu olarak değerlendirildi. Hasta insidental olarak yakın 
tarihte tespit edildiğinden, hasta ile birlikte tedavi kararı net olarak 
verilmiş değildi.

Tartışma ve Sonuç: Kavernöz malformasyonlar, non-neoplastik 
iyi huylu vasküler malformasyonlardır. Kavernöz malformasyonlar 
sıklıkla tek intraparankimal lezyon olarak görülse de ekstraaksiyel 
yerleşimli olanlar da literatürde yer almaktadır (3). Geniş MRG ve 
otopsi serilerinde insidansları %0,4-0,8 olarak belirlenmiş olup lez-
yonların %80’i supratentoryal alanda izlenmektedir (4). Dev kaver-
nöz malformasyonlar çok nadiren görülmektedir ve genellikle nöbet, 
baş ağrısı, nörolojik defisit, kitle etkisi veya intrakranial hemoraji ile 
prezente olmaktadır. Dev kavernöz malformasyonların etyolojisi net 
olarak bilinmemekte olup, daha küçük kavernöz malformasyonlar-
daki rekürren kanamalara, pıhtı formasyonuna, psödokapsül oluşu-
muna ve buna ikincil genişleme yoluyla büyüdüğü tahmin edilmek-
tedir (2).

Tipik kavernöz malformasyonların tanısı MRG ile kolaylıkla ko-
nulmaktadır. Ancak kitle etkisi gösteren, vazojenik ödemi bulunan, 
kistik büyüme paterni gösteren, kapsüllü dev kistik kavernöz malfor-
masyonlar nadirdir. Özellikle bilgisayarlı tomografide (BT) hiperdens 
kalsifikasyon alanları, MRG’de hemosiderin halkası içeren kistik-mul-
tikistik görünüm diğer malign glial tümörler ve metastazlar ile ayrı-
mında önemli ipuçları vermektedir (5). Ayrıca hemorajik metastazlar 
ile görüntüleme bulguları karışabilmekle birlikte, T2 ağırlıklı görüntü-
lerde ‘’dut (mulberry)‘’ görünümü ve periferik hipointens hemoside-
rin halkası, FLAIR sekanslarında farklı evre kan ürünleri bulunduran 
miks sinyal intensiteleri kavernöz malformasyonları tespit etmede 
değerli bulgular olarak ön plana çıkmaktadır. Hemorajik metastaz-
lar çok küçük boyutlarda dahi belirgin vazojenik ödem oluşturmakla 
birlikte, kavernöz malformasyonlar büyük boyutlara ulaşmayana dek 
belirgin vazojenik ödem oluşturmayabilirler (6).

Sonuç olarak görüntüleme bulguları nedeniyle maligniteler ile 
karışabilen dev kistik kavernöz malformasyonların, intrakrani-
al kitle lezyonlarının ayırıcı tanısında göz önünde bulundurulması 
gerekmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Serebral Kavernöz Malformasyon, Manyetik Rezonans, 
Beyin Görüntüleme
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Resim 1. Sol parieto-oksipitalde T2A’da hiperintens kistik kitle lezyonu
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Resim 2. Sol parieto-oksipitalde kistik kitle lezyonun lateral duvarında nodül

Resim 3. Kistik kitle lezyonunda SWI’da duyarlılık artefaktı bulunan hipointens nodül

Resim 4. Kistik kitle lezyonunda heterojen kontrastlanan nodül

Nöroradyoloji

PS-391

İNTRAKRANİYAL DERMOİD KİST RÜPTÜRÜNDE BT VE 
MRG BULGULARI
Sevtap Şimşek Bulut, Esma Tamaç, Şule Güzel
Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: İntrakraniyal dermoid kistler benign, konjenital 
kistik kitleler olup, primer intrakraniyal kitleler arasında görülme sık-
lığı %5’in altındadır (1). Dermoid kistler apokrin, ekrin ve sebase 
glandlar ve ayrıca kıl folikülü ve diş gibi ektodermal yapılar içerir (1, 
2). Genellikle asemptomatik olmakla birlikte baş ağrısı, nöbet, fokal 
nörolojik defisit ile prezente olabilir (3). Dermoid kistlerin rüptürü 
boyut artışına bağlı spontan olarak, travmaya sekonder veya cerrahi 
sırasında olabilir (3).

Olgu Sunumu: 38 yaşında erkek hasta, dört gündür devam 
eden, daha çok başının sol yarısına lokalize baş ağrısı şikayeti ile 
hastanemiz acil servisine başvurdu. Yapılan beyin Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) incelemesinde sol frontobazal bölgede orta hattın 
soluna uzanan ekstraaksiyel alanda yerleşen 30x25 mm boyutunda, 
düzgün sınırlı yağ dansitesinde, duvarında ince fokal kalsifikasyon 
odağı bulunan kitle ve ayrıca interhemisferik fissür düzeyinde ve sol 
frontalde subaraknoid mesafede birkaç adet yağ dansitesinde odak 
izlendi (Resim 1,2,3). Manyetik Rezonans Görüntülemede (MRG) 
T1 ağırlıklı görüntülerde (Resim 4 ve 6) ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
(Resim 5) heterojen hiperintens, yağ baskılı FLAIR sekansta (Resim 
7) hipointens olup kontrastlı çalışmalarda (Resim 8) kontrast tutulu-
mu göstermedi. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede (Resim 9) difüzyon 
kısıtlaması izlenmedi. Subaraknoid boşluklarda T1AG’de hiperintens 
yağ damlacıkları vardı (Resim 6). Bulguları dermoid kist rüptürü ile 
uyumlu olarak değerlendirdik.

Tartışma ve Sonuç: İntrakraniyal dermoid kistler benign, yavaş 
büyüyen, konjenital kistik kitlelerdir. Genellikle sellar ve parasellar 
alanda orta hat yerleşimi gösterirler. Frontonazal bölge, kafa tabanı, 
posterior fossada da görülebilir (1,4). Dermoid kistlerin rüptürü nadir 
olmakla birlikte, sıklıkla başağrısı ile prezente olur. Bununla birlikte 
kist içeriğinin subaraknoid ve intraventriküler alana rüptürü, kimya-
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sal menenjit ve sonrasında vazospazm, infarkt ve hatta ölüme sebep 
olabilir (3,5). Dermoid kist ve rüptürünün tanısı BT ve MRG ile ko-
nur. BT’de yuvarlak, iyi sınırlı, yağ içeriği nedeniyle düşük dansiteli 
kitleler olarak izlenir. Periferal kalsifikasyon görülebilir. Duvar kont-
rastlanması nadir olsa da bildirilmiştir (1,3,6). MRG’de yağ içeriği 
nedeniyle T1 ağırlıklı görüntülerde (T1AG) hiperintens, T2 ağırlıklı 
görüntülerde (T2AG) içeriğine bağlı olarak heterojen hipo veya hipe-
rintens olabilir. Dermoid kist rüptüründe subaraknoid boşluk ve vent-
riküler sistemde yağ damlacıkları BT’de hipodens olarak ve MRG’de 
T1AG’de hiperintens olarak izlenir. Eğer kimyasal menenjit gelişirse 
kontrast madde sonrası yoğun pial kontrastlanma saptanır (1,3,4,6). 
Dermoid kist ayırıcı tanısında epidermoid kist, kraniyofarenjiyom, 
teratom ve lipom yer alır (1,7). Epidermoid kist difüzyon kısıtlaması 
göstermesi ve tüm sekanslarda BOS ile benzer sinyalde olması ile, 
intrakraniyal lipom homojen yağ dansitesi/sinyal intensitesi göster-
mesi ile kraniyofarenjiyom yoğun kontrastlaması ile intrakraniyal 
teratom pineal gland lokaliazyonu ile dermoid kistten ayrılabilir (1). 
Cerrahi tedavide amaç kitlenin komplet rezeksiyonudur, inkomplet 
cerrahilerde rekürens gelişebilir. Rüptüre kistlerde yağ damlacıkları 
genellikle aynı pozisyonda stabil olarak kalırlar (8). Rüptüre dermoid 
kistlerin görüntüleme yöntemlerinde erken tanınması ile hayatı tehdit 
edebilecek komplikasyonların önüne geçilebilir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, intrakraniyal dermoid kist, 
manyetik rezonans görüntüleme, rüptür
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Resim 1. Kontrastsız BT’de interhemisferik fissür solunda, frontobazal alana uzanan ekstraaksiyel 
yerleşimli yağ dansitesinde kitle izlenmektedir.

Resim 2. Kontrastsız BT’de kitle duvarında ince kalsifikasyon odağı izlenmektedir.

Resim 3. Kontrastsız BT’de interhemisferik fissürde oklarla yağ damlacıkları izlenmektedir.
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Resim 4. Aksiyel T1AG’de kitle heterojen hiperintens izlenmektedir.

Resim 5. Aksiyel T2AG’de kitle heterojen hiperintens izlenmektedir.

Resim 6. Sagital T1AG’de interhemisferik fissür komşuluğunda oklar ile rüptüre yağ damlacıkları 
hiperintens olarak izlenmektedir.

Resim 7. Aksiyel yağ baskılı FLAIR sekansta kitle hipointens olarak izlenmektedir.

Resim 8. Aksiyel ve sagital kontrastlı T1AG’lerde kitlede belirgin kontrastlanma izlenmemektedir.
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Resim 9. Aksiyel DAG ve ADC görüntülemede kitlede difüzyon kısıtlaması izlenmemektedir.

Nöroradyoloji

PS-392

HİPOPARATİROİDİZMLİ OLGUDA NADİR BİR 
İNTRAKRANİAL KALSİFİKASYON OLAN BİLATERAL 
HİPOKAMPAL KALSİFİKASYONLARIN BİLGİSAYARLI 
TOMOGRAFİ BULGULARI
Ramazan Orkun Önder, İsmet Miraç Çakır, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, 
Serdar Aslan, Uluhan Eryürük, Emrah Sülün, Merve Nur Taşdemir, 
Yunus Topal
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Giriş ve Amaç: İntrakranial kalsifikasyonlar değişik nedenlerle 
ortaya çıkabilir ve oldukça çeşitli semptom ve bulgularla kendini 
gösterebilir. Hipoparatiroidi, psödohipoparatiroidi, Fahr hastalığı, 
Wilson hastalığı, mitokondrial ensefalopatiler, neoplaziler, anoksi, 
karbonmonoksit ve kurşun zehirlenmesi, radyasyon tedavisi başlı-
ca kalsifikasyon nedenleridir (1,2). Serebral kalsifikasyonların rutin 
bilgisayarlı tomografi (BT) incelemelerinde görülme sıklığı, 1980’li 
yıllarda 7040 ve 6348 hasta ile yapılan 2 çalışmada %1,02 ve %1,1 
oranında olduğu saptanmıştır (3,4). Bu bildiride hipoparatiroidizmli 
olguda nadir görülen bilateral hipokampal kalsifikasyonların BT bul-
gularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 46 yaşında kadın hastanın nöbet geçirmesi ve 
postiktal konfüze olması nedeniyle acil servise başvurması sonrası 
çekilen beyin BT incelemesi tarafımıza danışıldı. Beyin BT inceleme-
sinde; hemoraji, ödem veya kitle lezyon lehine bulgu saptanmadı. 
Ancak bilateral hipokampal kalsifikasyonlar izlendi (Resim 1,2,3,4). 
Hastanın tiroid cerrahisi öyküsü de öğrenilmesi sonrası, metabolik 
hastalıklar açısından değerlendirilmesi önerildi. Yapılan laboratu-
var incelemeleri sonucunda; tam kan sayımı, üre, kreatinin, glikoz, 
sodyum, potasyum, karaciğer fonksiyon testleri normal olup, serum 
kalsiyum düzeyi düşük (3.3 mg/dl) ve serum fosfor düzeyi yüksek 
(5.9 mg/dl) bulundu. Paratiroid hormon düzeyi de 5,6 pg/ml olarak 
saptanması üzerine, hastaya tiroid cerrahisine sekonder hipoparati-
roidizm tanısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: İntrakranial kalsifikasyonlar, hipoparati-
roidinin oldukça sık görülen bir özelliğidir ve başlıca bazal gangli-
onlarda görülür. Topografik olarak; lokalize, multipl yama tarzında 
ve bilateral simetrik kalsifikasyonlar olarak sınıflandırılırlar (1,5,6). 
Bazal ganglion kalsifikasyonları sıklıkla idiopatiktir ve yaklaşık %0.3-
0.6 oranında insidental olarak tespit edilmekte ve çoğunlukla da 
globus pallidus lokalizasyonunda ve bilateral olarak görülmektedir 
(1,7). Ayrıca serebellar hemisferlerde, dentat nukleusta, nukleus ru-
berde, daha nadir olarak hipokampusta da ortaya çıkabilir (1,2,5). 
Bizim olgumuzda nadir görülen hipokampal kalsifikasyonlar vardı. 
İntrakranial kalsifikasyonların; hastanın kliniği ile birlikte değerlendi-
rildiğinde, metabolik hastalıklar açısından bir işaret olabileceği akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Bilateral, Hippocampal, Calcification, Tomography
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Resim 1. Sağ hipokampal kalsifikasyonlar

Resim 2. Sağ hipokampal kalsifikasyonlar
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Resim 3. Sol hipokampal kalsifikasyonlar

Resim 4. Sol hipokampal kalsifikasyonlar

Nöroradyoloji

PS-393

MULTİPLE SKLEROZUN NADİR BİR PREZENTASYONU: 
TÜMEFAKTİF MS OLGU SUNUMU
Büşra Nur Bay, Hediye Pınar Günbey
Kartal Dr Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Multiple Skleroz(MS) myelin kılıfları etkileyen ve 
enflamasyon ve demyelizasyon ile sonuçlanan bir otoimmün santral 
sinir sistemi hastalığıdır. Hastalığın pek çok klinik prezentasyonu bu-
lunmakla beraber en sık ekstremite güçsüzlüğü (35%) ve optik nörit 

(20%) ile başlar (1). Kesin MS tanısı koyduracak bir kriter bulun-
mamakla beraber 2017 revizyonu ile McDonald kriterlerinin yüksek 
sensitivitesi olduğu gösterilmiştir (2). MS tanısında klinik seyir, labo-
ratuvar bulgular, manyetik rezonans görüntüleme kullanılır. Manyetik 
rezonans görüntülemede T2A serilerde hiperintens demyelinizan 
plaklar tanıda yardımcıdır. Bununla beraber, MR görüntüsü atipik 
olabilmektedir. Codjia ve arkadaşları 57 hasta ile yaptıkları seriler-
de atipik MS MR bulgularını tümefaktif demiyelizan lezyon (TDL), 
ADEM benzeri MS, kaviter MS, ve lökodistrofi benzeri MS olmak 
üzere dört sınıfa ayırmıştır (3). Atipik manyetik rezonans bulguları 
ile başlangıçlı MS yanlış tanıya neden olabilmektedir. Amacımız, tü-
mefaktif MS olgusu üzerinden manyetik rezonans ve spektroskopi 
bulgularını tartışmaktır.

Olgu Sunumu: 5 ay önce MS tanısı alan 19 yaşındaki kadın 
hasta nöroloji kliniğinden kraniyal manyetik rezonans görüntüleme 
istemi ile tarafımıza yönlendirilmiştir. Hastanın ek bir semptomu 
başvuru anında bulunmamaktadır. Kraniyal görüntülemede bilateral 
beyaz cevherde dağınık yerleşimli T2A ve FLAIR görüntülemelerde 
hiperintens, intravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası belirgin 
kontrastlanma göstermeyen lezyonlar izlenmektedir. Ayrıca solda 
lateral ventrikül komşuluğunda sentrum semiovale-korona radiata 
düzeyinde 34x40mm boyutlarında T2A ve FLAIR görüntülerde hi-
perintens, intravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası inkomplet 
rim tarzında kontrastlanma gösteren lezyon izlenmiştir (Resim 1,2). 
Ayırıcı tanı amacıyla hastaya MR perfüzyon görüntüleme yapılmış ve 
CBV ve CBF’de azalma izlenmiştir (Resim 3). Ayrıca MR spektros-
kopi incelemesinde Cho/Cr oranı 3.88, Cho/NAA oranı 3.08 olup 
artmış, NAA/Cr oranı 1.26 ile normal ölçülmüştür. Lezyon içerisinde 
glutamat piki izlenmektedir (Resim 4).

Lezyonda kontrastlanma bulunmasına rağmen perfüzyon artışı 
gözlenmemesi, Cholin pikinin yanı sıra NAA’de de artış izlenmesi ve 
glutamat artışı nedeni ile tarifli lezyon ön planda TDL düşündürmüş-
tür. Hastanın takip kraniyal görüntülemesinde lezyon boyutlarında 
anlamlı regresyon izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: TDL’lar klinisyenler için tanıda zorluk oluş-
turmaktadır. Çalışmalarda TDL grubunun minör bir kesiminde (36%) 
TDL gelişimi sonrası MS dönüşüm görülmemekle beraber çoğunlu-
ğunda dönüşüm olmuştur. Hastaların bir kısmında MS tanısı yokken 
TDL gelişmekte ve ilk prezentasyonda tanıyı zorlaştırmaktadır (4). 
Proton MR spektrografi inceleme TDL ile yüksek grade gliomların 
ayırımında etkili olarak bulunmuştur (5). Yüksek gradeli gliomlarda 
Cho/NAA oranı ortalama olarak TDL göre daha yüksektir. Gliomda 
NAA’de azalma beklerken, TDL’da artma görülebilmektedir. Düşük 
gradeli glioam ile ayırımında etkin olarak gösterilmemiş, bu ayırımda 
daha invaziv bir yöntem olan beyin omurilik sıvısı örnekleme öneril-
miştir. Ayrıca bir çalışmada, TDL hastalarında glutamat piki de gös-
terilmiştir (6).

Tarifli hasta bir tümefaktif multiple skleroz örneği olup spektros-
kopi bulguları açıklanmıştır. Literatürde tümefaktif multiple skleroz 
olgularının gliomlar ile ayırıcı tanısında MR spektroskopinin yeri ile 
ilgili yeterli örnek bulunmamaktadır, bu konu ileri çalışmalara açıktır.
Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, manyetik rezonans, manyetik rezonans 
spektroskopi
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Resim 1. T2A görüntülemede sol lateral ventrikül komşuluğunda milimetrik boyutlu hiperintens 
beyaz cevher lezyonu, solda sentrum semiovale düzeyinde hiperintens geniş lezyon izlenmektedir.

Resim 2. FLAIR görüntülemede sol lateral ventrikül komşuluğunda milimetrik boyutlu hiperintens 
beyaz cevher lezyonu, solda sentrum semiovale düzeyinde hiperintens geniş lezyon izlenmektedir.

Resim 3. Perfüzyon görüntüsünde lezyon lokalizasyonunda azalmış CBV dikkati çekmektedir.

Resim 4. Tarifli lezyonun single voksel MR spektroskopi görüntüsü.

Nöroradyoloji

PS-394

SPONTAN SPİNAL EPİDURAL HEMATOM OLGUSUNDA 
TANIDA VE TEDAVİ SONRASI DEĞERLENDİRMEDE 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Zeynel Erdem Sarı, İzzet Ökçesiz, Halil Dönmez
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Spinal epidural hematom tedavide geç kalındığı 
takdirde ciddi morbidite ile seyreden ve nadir görülen bir durumdur 
(1). Klinik ve radyolojik görüntüleme bulguları ile birlikte bir spinal 
epidural hematom olgusunu sunmayı amaçlıyoruz.

Olgu Sunumu: 26 yaşında erkek hasta ani başlayan boyun ağ-
rısı, ellerde uyuşma ve her iki üst ekstremitede kuvvet kaybı ile baş-
vurdu. Spinal manyetik rezonans görüntülemede (MRG) C4 vertebra 
seviyesinde, T1A ve T2A hiperintens geç subakut dönem kanama 
ürünleri ile uyumlu sinyal özelliği gösteren düzgün konturlu lezyon 
izlenmiştir. (Resim 1,2,3,6). Ayrıca bu lezyonun basısına sekonder 
spinal kordda myelopatik değişiklikler mevcuttur.

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) bulunan ve kanama parametreleri 
bozulmuş olan hastada MRG bulgularının da kanamayı desteklemesi 
nedeniyle servikal düzeydeki lezyon spinal epidural hematom lehine 
değerlendirilmiştir. Hastanemizde KBY için medikal tedavisi devam 
eden hastanın 10 gün sonra çekilen kontrol servikal MR’ında kana-
ma olarak değerlendirilen alan spontan gerilemiş olup spinal kordda 
miyelopatik sinyal değişiklikleri sekel olarak kalmıştır. (Resim 4,5) 
Klinik olarak ise her iki üst ekstremitede izlenen motor defisit gerile-
miş, uyuşukluk hissi ise kaybolmuştur.

Tartışma ve Sonuç: Spinal epidural hematom nadir görülmesi-
ne karşın ciddi bir klinik durumdur. Kord üzerindeki basının ortadan 
kaldırılmaması halinde parezi/pleji şeklinde sekeller kalabilmektedir 
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(2). En sık oluşum patogenezi altta yatan kanama diyatezine bağlı 
spontan hemorajidir. KBY, hematolojik hastalıklar ve antiagregan/
antikoagülan ilaç kullanımı kanama riskini arttırmaktadır (3). Bizim 
olgumuzda ise bilateral vezikoüreteral reflü hastalığına bağlı KBY ve 
bu klinik duruma sekonder ortaya çıkan spinal epidural hematom 
mevcuttur. Literatürde tanımlanmış vakalarda spinal epidural hema-
tom en sık bizim hastamızda da olduğu gibi servikal bölgeye, ikinci 
sıklıkta ise torakal düzeye yerleşim göstermektedir ancak yayınlanmış 
birçok vakanın aksine bizim hastamızda kanama kordun anteriorun-
da yerleşim göstermektedir (5). Sıklıkla ileri yaşta ortaya çıkmaktadır. 
Olgumuz bu yönüyle literatürdeki birçok vakadan ayrılmaktadır.

Hastada izlenen klinik durumun ani ortaya çıkmış olması ayırıcı 
tanıda kanama gibi akut bir patolojiyi öncelikli olarak düşündürmek-
tedir. Bu düzeydeki bir lezyonun ayırıcı tanısında kitle lezyonları da 
düşünülmelidir. Kitle lezyonları sıklıkla kemik, dura veya sinir kılıfın-
dan kaynaklanır ve kontrast tutan destrüktif veya ekspansil lezyonlar 
şeklinde görülebilmektedir. Oysa hematomların kontrast tutmaması, 
düzgün oval kontur yapısı ve içerdiği kanama ürünlerinin tipik sin-
yal özellikleri (hastamızda geç subakut döneme bağlı T1A ve T2A’da 
hiperintensite) hematomun diğer lezyonlardan ayrımında faydalıdır. 
Spinal hematomların tanı ve takibinde MRG, kullanılan temel görün-
tüleme yöntemidir (5). Tedavide esas yaklaşım altta yatan etiyolojik 
sebebin tedavisidir ve bizim olgumuzda da olduğu gibi birçok has-
tada altta yatan klinik patolojinin düzeltilmesi hematomun spontan 
gerilemesini sağlamaktadır (4). Kliniği ağır olgularda ise laminektomi 
ile hematomun boşaltılması tercih edilen cerrahi yaklaşımdır (5).

Spinal epidural hematom hastanın öyküsü, muayene bulguları ve 
laboratuvar değerleri ile birlikte değerlendirilmesi gereken klinik bir 
durumdur. Tanıda ve tedavi takibinde MRG tercih edilen görüntüle-
me yöntemidir. Erken dönemde tedavi edilebilen hastalarda prognoz 
iyi olup sekel bulgular nadiren görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hematoma, Epidural, Spinal
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Resim 1. T1A görüntülerde hiperintens düzgün konturlu hematom ile uyumlu lezyon izlenmektedir.

Resim 2. T2A görüntülerde hiperintens, T1A imajlar ile birlikte değerlendirildiğinde geç subakut 
dönem kanama ürünlerini içeren düzgün konturlu hematom alanı izlenmektedir.

Resim 3. T2A yağ baskılı imajlarda hematom basısına bağlı spinal korddaki patolojik sinyal 
değişikliği izlenebilmektedir.
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Resim 4. Sagittal T1A imajlarda tedavi sonrası hematomun tamamen rezorbe olduğu görülmektedir.

Resim 5. Tedavi sonrasında hematom tamamen gerilemesine rağmen spinal kordda sekel 
miyelopatik sinyal değişiklikleri (gri oklar) mevcuttur.

Resim 6. Aksiyal T2A görüntülerde anteriordaki hematom alanı ve spinal korddaki ödematöz 
değişiklikler gösterilmiştir.

Nöroradyoloji

PS-395

AKUT HİPERAMONYEMİK ENSEFALOPATİ: OLGU 
SUNUMU
Enes Esen, Ozan Karatağ, Koray Öz
Çanakkale 18 Mart Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Akut hiperamonyemik ensefalopati, karaciğer ya 
da karaciğer harici diğer nedenlerden kaynaklanabilen, nadir olmak-
la beraber ölüme kadar sebebiyet verebilecek ciddi komplikasyon-
lara yol açabilecek klinik bir durumdur (1). Bu nedenle acil tanı ve 
tedavisi çok önemlidir. Radyolojik olarak özellikle MR görüntüleme 
tanıda kritik öneme sahiptir. Biz de bu olgu sunumuyla birlikte akut 
hiperamonyemik ensefalopati ön tanılı olgulardaki spesifik MR gö-
rüntüleme bulgularını tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Siroz ve buna bağlı gelişen portal hipertansiyon 
bulguları nedeniyle takipli olan 61 yaş kadın hasta, yakınları tara-
fından acil servisimize son birkaç saat içerisinde yeni gelişen bilinç 
bulanıklığı şikayeti nedeniyle getirildi. Başvuru esnasında hastanın 
GKS’si 10 olarak değerlendirildi. Laboratuvar bulguları incelendiğin-
de amonyak değeri 142,4 μmol/L (normal aralık: 16 - 60) olarak gö-
rüldü. Ayrıca hepatik fonksiyon değerlerinde bozulmalar mevcuttu. 
Serum glikoz değerinde ya da diğer elektrolitlerinde anlamlı bozuk-
luk saptanmadı. Olguda ilk planda klinik olarak, siroz kaynaklı akut 
hepatik yetmezlik ve buna bağlı hiperamonyemik ensefalopati düşü-
nülmüş olup difüzyon MR inceleme gerçekleştirildi. Difüzyon ağırlıklı 
MR görüntülerde (b=1000) her iki taraf temporal, frontal ve parietal 
loblarda ayrıca insular ve singulat kortekslerde simetrik görünümde 
difüzyon kısıtlılıkları izlendi (Resim 1). Böylece hiperamonyemik akut 
hepatik ensefalopati ön tanısı radyolojik olarak doğrulanmış oldu.

Tartışma ve Sonuç: Hiperamonyemik ensefalopatide serum 
amonyak seviyesine bağlı olarak glutamin düzeyinde artış izlenir. 
Hem serum amonyak yüksekliği nedeniyle hem de santral sinir 
sistemindeki glutamin seviyesinin artışı sebebiyle kan-beyin bariye-
ri geçirgenliğinde artma, oksidatif hasar, glukoz metabolizmasında 
bozulma, astrositlerde şişme gibi çeşitli mekanizmalarla nöral paran-
kimde hasara ve nöral fonksiyonlarda bozulmaya neden olmaktadır. 
Tüm bunlar sonuç olarak sitotoksik beyin ödemine, intrakraniyal 
hipertansiyona ve serebral hipoperfüzyona neden olmakta olup en-
sefalopati tablosunu oluşturmaktadır (3,4). Nörogörüntülemede ise 
MRG’de esas olarak sitotoksik ödemin sebep olduğu kortikal sinyal 
değişiklikleri, difüzyon kısıtlılıkları görülmektedir (5). MRG’de bila-
teral temporal, frontal ve parietal lobların tutulumu görülmektedir. 
Bizim olgumuzda da olduğu gibi özellikle insular korteks ve singulat 
girusun simetrik tutulumu hiperamonyemik ensefalopatide görülen 
vakaların ortak özelliğidir. Ayrıca oksipital korteksin ve perirolandik 
bölgenin göreceli olarak korunması da tanıda yardımcıdır. Bizim ol-
gumuzdaki difüzyon kısıtlayan alanların dağılımı literatürde belirtilen 
tipik dağılıma uymaktaydı (Resim 2).

Hiperamonyemik ensefalopati olgularında uygun tedavi ve takip 
sonrası çoğu olguda klinik ve MRG bulgularında regresyon görülebil-
mektedir. Ancak şiddetli olgularda koma ya da ölüme kadar ilerleye-
bilen süreçler izlenebilir.

Sonuç olarak hiperamonyemik ensefalopatide klinik laboratuar 
bulgularıyla beraber tipik MR görüntüleme bulgularıyla tanının hızlı-
ca konulması çok önemlidir. Özellikle insular korteks ve singulat gi-
rusun tutulumunun olduğu bilateral temporal, frontal ve parietal lob-
larda kortikal T2 sinyal artışları ve difüzyon kısıtlılıkları izlenmektedir. 
Anahtar Kelimeler: hiperamonyemik ensefalopati, hepatik ensefalopati,
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Resim 1. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde (b=1000) ve ADC haritalamada bilateral temporal, frontal 
ve parietal loblarda özellikle insular korteks ve singulat girusta dikkati çeken difüzyon kısıtlılıkları

Resim 2. Perirolandik bölgenin ve oksipital lobun göreceli olarak korunduğuna dikkat ediniz

Nöroradyoloji

PS-396

ANAPLASTİK PLEOMORFİK KSANTOASTROSİTOM: 
OLGU SUNUMU
Doğukan Kılıç1, Rıdvan Dizman1, Dilek Yavuzer2, Hediye Pınar Günbey1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Patoloji Anabilim 
Dalı, İstanbul

Giriş ve Amaç: Pleomorfik ksantoastrositom (PKA) tüm beyin 
tümörlerinin yaklaşık %1’ini oluşturan genellikle çocuk ve adolesan-
ları etkileyen nadir bir gliomdur.1 İlk defa 1979’da tanımlanan bu 
tümör çeşitli farklı sınıflamaların sonunda 2016’da Dünya Sağlık ör-
gütü (DSÖ) tarafından histopatolojik özelliklerine göre ikiye ayrılmış-
tır.2 Anaplastik PKA 3. derece bir santral sinir sistemi tümörü olarak 
tanımlanmıştır.2 Biz de anaplastik PKA tanısı konulmuş genç erişkin 
bir hastayı nadir görülen bir olgu olması nedeniyle sunmaya karar 
verdik.

Olgu Sunumu: 22 yaşında erkek bir hasta senkop ile acile baş-
vurduktan sonra yapılan beyin bilgisayarlı tomografisinde sol pari-
yetotemporal ağırlıklı içerisinde hipodens komponentlerin izlendiği 
25x30 mm çapında hiperdens kitle izlenmiştir. Bunun üzerine ya-
pılan kontrastlı beyin manyetik rezonans (MR) incelemesinde solda 
inferior pariyetal girus kortikal-subkortikal düzeyde T1 ağırlıklı se-
kansda heterojen hipointens, T2 ağırlıklı sekansda heterojen hipe-
rintens postkontrast heterojen kontrastlanma gösteren kitle lezyonu 
görülmüştür. Tanımlanan lezyona belirgin çevresel ödemin eşlik 
etmediği görüldü. Ardından yapılan kontrastlı beyin difüzyon-per-
füzyon-spektroskopi-traktografi ve fonskiyonel MR incelemesinde 
sol inferior pariyetal girus kortikal-subkortikal düzeyde milimetrik 
kistik alanlar içeren difüzyon kısıtlaması gösteren intravenöz kont-
rast madde sonrası yoğun heterojen kontrastlanması mevcut olan 
yüksek kolin/kreatin oranları ve perfüzyon artışı izlenen kitle görüldü. 
Traktografi incelemesinde tanımlanan lezyona sol arkuat fasikülün 
inferior lifleri ve kortikospinal trakt liflerinin medialde belirgin yakın 
komşuluk gösterdiği saptandı. Fonksiyonel MR incelemesinde Broca 
aktivasyon alanı lezyonun 15 mm anterior kesiminde ve Wernicke 
aktivasyon alanları lezyonun lateral ve posterior kesiminde lezyona 
bitişik olarak değerlendirildi. Yapılan incelemeler neticesinde yüksek 
derece glial tümör olabileceği şeklinde değerlendirildi. Radyoloji in-
celemelerden sonra hastadan kitle eksizyonu beyin cerrahi tarafın-
dan yapıldı ve operasyon sonrası yapılan patolojik incelemede anap-
lastik PKA (DSÖ 2016) ile uyumlu olarak değerlendirildi. Tümörde 
BRAF V600E/V600E2 mutasyonu saptandı.

Tartışma: Anaplastik PKA genellikle genç ve genç erişkinleri et-
kileyen ve nadir görülen bir glial tümör olup radyolojik incelemeler 
tanıda ve ayırıcı tanıda yardımcı olmaktadır.3 MR tümör boyutu, 
perilezyonel ödem, infiltrasyon, kanama ve nekroz ile ilgili yararlı 
bilgiler sağlar.4 Yapılan çalışmalarda yüksek dereceli gliomlarda ar-
tan hücresel proliferasyonun serebral kan hacmi değerini arttırdığı 
ve modern MR tekniklerinde serebral kan hacmi artışının tümör vas-
külaritesi için önemli bir belirteç olarak kabul edildiği bildirilmiştir.4 
Spektral MR inceleme gibi güncel MR teknikleri glial tümör gibi beyin 
tümörlerinin preoperatif incelemesinde tümör derecesi hakkında ya-
rarlı bilgiler sağlamaktadır.

Sonuç: Anaplastik PKA çok nadir görülen ve DSÖ’ye göre 3. 
Derece olarak kabul edilen bir glial tümördür. MR gibi radyolojik 
incelemelerin artan teknoloji ile birlikte tanı ve ayırıcı tanıya olan 
katkısı gittikçe artmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Anaplastik Pleomorfik Ksantoastrositom, glial tümör, 
manyetik rezonans, spektral mr

Kaynaklar
1. Alshantti K, Nadarajan C, Mijol MM, Mat Zin AA. Anaplastic Pleomorphic 

Xanthoastrocytoma: A Rare Variant of Astrocytoma. Cureus. 2022 Mar 
11;14(3):e23060.

2. Liu J, Sun Y, Liu X. Anaplastic Pleomorphic Xanthoastrocytoma: A Case Report 
and Literature Review. Int J Gen Med. 2020 Dec 16;13:1581-1587.



POSTER BİLDİRİLER

738  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

3. Choudry UK, Khan SA, Qureshi A, Bari E. Primary anaplastic pleomorphic 
xanthoastrocytoma in adults. Case report and review of literature. Int J Surg 
Case Rep. 2016;27:183-188.

4. Huang W, Cai J, Lin N, Xu Y, Wang H, Wu Z, Kang D. Identification of 
BRAF p. V600E-Mutant and Wild-Type by MR Imaging in Pleomorphic 
Xanthoastrocytoma and Anaplastic Pleomorphic Xanthoastrocytoma. AJNR Am 
J Neuroradiol. 2021 Dec;42(12):2152-2159.

Resim 1. A-C. Kontrastlı beyin manyetik rezonans (MR) incelemesinde solda inferior pariyetal 
girus kortikal-subkortikal düzeyde T1 ağırlıklı sekansda heterojen hipointens, T2 ağırlıklı sekansda 
heterojen hiperintens postkontrast heterojen kontrastlanma gösteren kitle lezyonu

Resim 2. Perfüzyon MR incelemede perfüzyon artışı izlenen kitle

Resim 3. Spektoskopik MR incelemede yüksek kolin/kreatin oranları

Resim 4. Traktografi incelemesinde tanımlanan lezyona sol arkuat fasikülün inferior lifleri ve 
kortikospinal trakt liflerinin medialde belirgin yakın komşuluğu

Resim 5. Wernicke aktivasyon alanları lezyonun lateral ve posterior kesiminde lezyona bitişik 
görünümü

Nöroradyoloji

PS-397

MULTİNODÜLER VAKUOLİZAN NÖRONAL TÜMÖRLER; 
RASTLANTISAL DOKUNULMAMASI GEREKEN BEYİN 
TÜMÖRLERİ
Neslin Şahin, Neşe Uçar, Levent Karakaş
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği

Giriş ve Amaç: Multinodüler vakuolizan nöronal tümörler 
(MVNT) sıklıkla asemptomatik seyirli, rastlantısal saptanan nadir be-
nign lezyonlardır (1). Burada 6 MVNT olgusu karakteristik MR bul-
guları sunulacaktır.

Olgu Sunumu: 24-41 yaşları arasında 3 kadın, 3 erkek hastanın 
nonspesifik şikayetler (özellikle başağrısı) ile yapılan MR inceleme-
lerinde; supratentoryel düzeyde farklı lokalizasyonlarda subkortikal 
beyaz cevherde giral konturu takip eden T2 hiperintens, FLAIR hi-
perintens-hipointens, kontrast tutmayan ve kitle etkisi bulunmayan 
küme oluşturmuş nodüler lezyonlar izlenmiştir (Resim1,2). MVNT 
lehine değerlendirilen lezyonların takip incelemelerinde boyut ve 
konfigürasyonda anlamlı farklılık saptanmamıştır.

Tartışma ve Sonuç: MVNT Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2016 
Santral Sinir Sistemi tümörleri sınıflamasında ganglion hücreli tü-
mörler alt başlığında yer almış, neoplastik-malformatif lezyon ayırı-
mı yapılamış yeni bir patern olarak tanımlanmıştır (1,2). 2021 DSÖ 
sınıflamasında Grade 1 nöronal ve mikst nöronal glial tümör olarak 
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sınıflanmıştır (3). MVNT derin korteks ve komşu subkortikal beyaz 
cevherde kolonize tümoral nodüller ile patognomonik radyolojik gö-
rünüm oluşturmaktadır (1).

MVNT karakteristik MR görüntüleme paterni ile tanı konabilen 
dokunulmaması gereken benign lezyondur. Radyolojik takip ile 
lezyonların stabilitesi ortaya konarak, gereksiz girişimsel işlemler 
önlenebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Multinodüler, vakuolizan, nöronal tümör, MR, 
rastlantısal radyolojik bulgu
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Resim 1. İlk 2 hastada (A-B ve C-D)MVNT için tipik subkortikal beyaz cevherde yerleşimli giral 
konturu takip eden nodüler lezyonlar T2A imajlarda (A, C) hiperintens FLAIR imajlarda (B, D) 
hipointens görünümdedir. 3. hastada nodüler lezyonlar T2A (E) imajlarda benzer sinyal intensitesinde 
ve konfigürasyonda olup, FLAIR sekansında (F) hiperintens sinyal intensitesinde izleniyor.

Resim 2. 3 hastada da (A-B, C-D ve E-F) MVNT için tipik subkortikal beyaz cevherde yerleşimli giral 
konturu takip eden nodüler lezyonlar T2A (A, C, E) ve FLAIR (B, D, E) imajlarda hiperintens sinyal 
intensitesinde izleniyor.

Nöroradyoloji

PS-398

NADİR BİR OLGU: LİPOMATÖZ MENENJİOM
Özge Coşkun1, Yeliz Pekçevik1, Emel Ebru Pala2, Hilal Şahin1,  
Ezgi Güvel Verdi1, Yeşim Yekta Yörük1, Mehmet Simsar1, Begüm Ergin1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Menenjiomlar mezodermal kökenli intrakraniyel 
ekstraaksiyel yerleşimli tümörlerdir. Lipomatöz menenjiomlar ise me-
nenjiomlarda metabolik değişikliklere bağlı intraselüler yağ birikimi 
ile giden nadir bir metaplazi formudur. Lipomatöz menenjiomların 
klinik, prognoz ve tedavi yaklaşımları diğer menenjiomlara benzer-
dir (1). Genellikle frontal ve parietal yerleşimlidirler. Literatürde 2 
adet spinal olgu bildirilmekle birlikte infratentorial bölgede oldukça 
nadirdirler.

Bu olgu sunumunda posterior fossa yerleşimli lipomatöz menen-
jiom tanılı olgunun klinik, görüntüleme ve histopatolojik bulgularını 
sunmayı amaçladık.
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Olgu Sunumu: Hastanemize baş ağrısı ve 1 aydır var olan baş 
ağrısında artış nedeniyle başvuran hastanın BT ve MR görüntülerin-
de; posterior fossada, sağda sigmoid sulkus düzeyinde 27x28 mm 
boyutta, BT’de hipodens (Resim 1), MR’da T1 ağırlıklı (Resim 3) 
ve T2 ağırlıklı (Resim 2) görüntülerde hiperintens, heterojen iç yapı-
da, düşük ADC değerlerine sahip, T1 kontrastlı görüntülerde (Resim 
4) santral hafif kontrastlanma gösteren, yağ dansitesinde/sinyalinde 
kitlesel lezyon izlendi. Kitle sağ serebellar hemisfere hafif bası yap-
maktaydı. Perilezyonel ödem saptanmadı. Ayırıcı tanıda yağ içermesi 
nedeniyle dermoid kist ve lipom düşünüldü. Kitle suboksipital yakla-
şımla total eksize edildi. Patoloji sonucu: ‘Tümörde matür yağ doku 
ile meningotelyal hücre grupları bir arada izlenmekte olup, lipomatöz 
meninjiom (DSÖ Derece 1)’ olarak yorumlandı.

Tartışma: Metaplastik menenjiomlar yağ hücrelerini de içeren 
farklı tip mezenkimal hücrelere dönüşebilen mezenkimal hücre grup-
larından oluşan grade 1 menenjiomların alt grubudur. Lipomatöz 
menenjiomlar da metaplastik menenjiomların alt tipi olarak görül-
mekteydi. Ancak son çalışmalarda yağ birikiminin gerçek metaplazi-
den çok tümör hücrelerindeki metabolik anomalilerden kaynaklan-
dığı öne sürülmektedir (2,3).

Lipomatöz menenjiomların dansitesi BT’de -50 -100 HU aralığın-
dadır. MR’da ise yağ içeriğine bağlı olarak T1-T2 hiperintens ya da 
izointens olarak görülebilir. Yağ baskılamalı sekanslarda sinyal kaybı 
izlenir. Nadir olması nedeniyle ön tanıları genellikle lipom ve der-
moid kisttir. Lipomlar ve dermoid kistlerin herhangi bir meningeal 
bileşeni yoktur. Lipomlar genellikle iyi sınırlı, homojen lezyonlar ola-
rak izlenir (4). Dermoid kistler, kaba kalsifikasyon içeren, kontrast 
tutmayan heterojen lezyonlardır ve sıklıkla orta hatta bulunurlar (4).

Tedavisi klasik menenjiomlara benzer şekilde cerrahidir (1).
Sonuç: Lipomatöz menenjiom nadir görülmekle birlikte dermo-

id kist, lipom gibi intrakraniyal yağ içeren kitlelerin ayırıcı tanısında 
akılda tutulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: lipomatozis, menenjiom, dermoid kist, lipom
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Resim 1. BT

Resim 2. T2A
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Resim 3. Kontrastsız T1A

Resim 4. Kontrastlı T1A

Resim 5. Meningotelyal hücre adalarına eşlik eden lipomatö alanlar (HE, 10X) Resim e-2: Yağ hücre 
komponentinde S100 pozitifliği (S100, 20X) Resim e-3: Meningotelyal hücre komponentinde EMA 
pozitifliği (EMA, 20X)

Nöroradyoloji

PS-399

BİLATERAL KAROTİS VE VERTEBRAL ARTER 
DİSEKSİYONU: OLGU SUNUMU
Hamdullah Erk, Rahmi Eren Özkan, Melisa Yalçın Erk, Kemal Harmancı, 
Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş: Servikal arter diseksiyonları(SAD) genellikle ani boyun ha-
reketleri ya da altta yatan predispozan faktöre bağlı olarak gelişir [1]. 
SAD’nın %20’si hayatı tehdit eden inme olguları ile karşımıza çık-
maktadır [1]. Bu olgu sunumunda ağır yük kaldırma sonrası inmeye 
neden olan bilateral karotis ve vertebral arter diseksiyonu olgusunu 
sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 39 yaşında erkek hasta sabah uyandığında peltek 
konuşma ve konuşmada yavaşlama şikayeti ile acil servise başvurdu. 
Hasta şikayetlerinin bu sabah başladığını ve bir gün önce ağır yük 
kaldırma nedeniyle boyunda ani şiddetli ağrı olduğunu belirtmek-
teydi. Takiplerde hastanın şikayetlerine denge bozukluğu da eklendi. 
Difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans(MR) görüntülemede bilateral 
serebellar hemisferlerde akut enfarkt ile uyumlu difüzyon kısıtlılığı 
izlendi (Resim 1). Olgunun akut enfarkt etyolojisini araştırmak için 
çekilen MR anjiografisinde(MRA) internal karotis arterin (İKA) petröz 
segmentinin hemen öncesinde disekan anevrizma saptandı (Resim 
2). Bilateral internal karotid arter ve vertebral arterde(VA) uzun seg-
ment diseksiyona bağlı olduğu düşünülen yağ baskılı T1 ağırlıklı gö-
rüntülerde intramural hematom ile uyumlu hiperintens görünüm iz-
lendi (Resim 3,4). Olgunun sonrasında yapılan digital substraksiyon 
angiografi (DSA) incelemesinde; sol İKA’da dolum gösteren disekan 
anevrizma izlendi ancak her iki vertebral ve İKA’da ip bulgusuna 
neden olan darlık görülmedi (Resim 5). Disekan anevrizma dışın-
da tipik MRA ve DSA bulguları olmamasına rağmen, her iki VA ve 
İKA’larda tipik intramural hematomun olması nedeniyle olgu, inme-
ye neden olan ani yük kaldırmaya bağlı gelişen bilateral İKA ve VA 
diseksiyonu olarak değerlendirildi ve nöroloji departmanı tarafından 
takip ve tedavisi yapıldı. 

Tartışma: Genç yetişkinlerde ve çocuklarda akut inmenin en sık 
nedeni SAD’lardır. Vakaların %20’sinde geçici veya hayatı tehdit 
edebilecek düzeye ulaşabilen inme bulguları ortaya çıkar [1].

İKA diseksiyonu, VA diseksiyonuna kıyasla daha sık görülmekte-
dir; ancak beraber de görülebilir [2]. Dört arterin birlikte diseksiyonu 
oldukça nadir olup literatürde oldukça az sayıda bildirilmiştir [2-9]. 
Ehler-Danlos, Marfan gibi bağ doku hastalıkları, hipertansiyon, aura-
sız migren ve servikal travması olan hastalarda SAD riskinin normal 
popülasyona göre daha fazla olduğu bildirilmiştir [10]. Çoğu SAD 
olgusu atravmatik ya da hafif travma sonucu ortaya çıkmaktadır [3]. 

Yakın tarihli bir çalışamada, kayropraktik manipülasyon ile ilgili 
olarak 901 servikal arter diseksiyonu vakasının rapor edilmiştir. Bu 
vakaların 707’sinde inme de eşlik etmektedir [11].

Olgular diseksiyona bağlı lokal bulgular(ağrı vs.) ve oluşan darlığın 
derecesine bağlı olarak inme bulguları ile karşımıza çıkabilir. 

Tanıda olgunun anamnezi ve öyküsü büyük yol gösterici ol-
makla birlikte günümüzde radyolojik görüntülemeler kesin tanıyı 
koymaktadır.
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Bilgisayarlı tomografi angiografi (BTA) ve MRA hem damar lüme-
nindeki daralmayı ve luminal akımın devamlılığını hem de damar 
duvarında intramural hematomu ve disekan anevrizmaları gösterebi-
lir. Özellikle yağ baskılı T1A görüntüler damar duvarındaki intramu-
ral hematomu göstermede oldukça yararlıdır [12].

Sonuç: Arteriyel diseksiyon, esas olarak genç erişkinleri etkileyen, 
potansiyel olarak sakat bırakan ve muhtemelen yetersiz teşhis edilen 
bir inme nedenidir. Tanıda ve tedavide radyolojinin rolu çok önemli 
olup günlük pratikte dikkat edilmesi gerekir.
Anahtar Kelimeler: internal karotis arteri, vertebral arter, diseksiyon

Kaynaklar
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7. Coric D,Primary stenting of the extracranial internal carotid artery in a patient 
with multiple cervical dissections: technical case report.

8. Rees JH, Spontaneous bilateral carotid and vertebral artery dissection presenting 
as a Collet- Sicard syndrome.

9. Grau AJ, Infection-associated cervical artery dissection
10. S. Debette, Pathophysiology and risk factors of cervical artery dissection: what 
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Resim 1. Bilateral serebellar hemisferlerde difüzyon kısıtlayan akut enfarkt alanları izlenmektedir.

Resim 2. TOF MRA 3D rekonstrüksiyonunda sol ICA’da dissekan anevrizma ile uyumlu olabilecek 
görünüm izleniyor (turuncu halka).

Resim 3. TOF MRA ham görüntülerinde, bilateral ICA’larda diseksiyon şüphesi yaratan intramural 
hemoraji ile uyumlu hiperintens sinyaller (beyaz ok) izlenmektedir.

Resim 4. Diseksiyon şüphesi nedeniyle alınan yağ baskılı T1A görüntülerde bilateral ICA ve vertebral 
arterde diseksiyon ile uyumlu sinyal artışları (beyaz oklar) izlenmektedir.

Resim 5. DSA incelemede sol ICA’daki dissekan anevrizma görünümü izlenmektedir(turuncu ok 
başı).
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Nöroradyoloji

PS-400

BETA TALASEMİLİ HASTADA TEKRARLAYAN KAN 
TRANSFÜZYONLARINA SEKONDER KOROİD 
PLEXUSLARDA DEMİR BİRİKİMİ OLGUSU:  
MR BULGULARI
Muhammet Arıf Kursun, Başak Atalay, Nesrin Gündüz,  
Umut Perçem Orhan Söylemez, Gülnur Erdem
Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Hemosideroz primer veya sekonder olarak geli-
şebilen aşırı demir birikimi durumudur. Daha çok hepatositlerde ve 
retiküloendotelyal sistemde meydana gelir. Bu organlarda doyum 
meydana gelince diğer dokularda birikim başlar. Aşırı demir birikimi 
santral sinir sisteminde nadirdir ancak nadiren koroid pleksuslarda, 
kortikal yüzeylerde, pitüiter bezde ve daha az sıklıkla bazal ganglion-
larda görülebilir (1,2). Biz 29 yaşında beta talasemi tanılı, tekrarlayan 
kan transfüzyonlarına sekonder koroid pleksusta demir birikimi olan 
kadın hastanın MR bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen beta talasemi major, kalp yetmezliği,di-
yabetes mellitus tanılı ve özgeçmişinde splenektomi, kolesistekto-
mi,portal ven trombüsü ve çok sayıda kan transfüzyon öyküsü olan 
29 yaşındaki kadın hasta pnömoni nedeniyle hastanemizde takip 
edilmektedir. Hastanın ellerde uyuşma tariflemesi nedeniyle krani-
al MR görüntülemesi yapılmış ve elde olunan görüntülerinde lateral 
ventriküller içerisinde, 3. ve 4. ventrikül düzeyinde, foramen luschka 
lokalizasyonunda gradient eko sekansta koroid pleksus traseleri bo-
yunca demir birikimine ait simetrik hipointensite izlenmiştir. (Resim 
1,2,3) Bulgular hastanın kliniği ile ilişkilendirilmemiştir. 

Tartışma ve Sonuç: Hemosideroz dokularda hemosiderin bi-
rikimiyle karakterize patolojik bir durumdur. Genetik (primer) veya 
sekonder olarak ikiye ayrılır. Sekonder hemosideroz aşırı demir 
emilimine, tekrarlayan kan transfüzyonlarına veya aşırı oral alıma 
bağlı görülebilir. Santral sinir sisteminde demir birikimi tipik olarak 
kan beyin bariyerinin olmadığı koroid pleksus, pitüiter gland, area 
postrema, pineal gland gibi alanlarda görülür. Koroid pleksuslar bir 
bakıma parankimde demir birikimini engellemek için bariyer görevi 
görürler ve hastalar asemptomatik olsalar bile koroid pleksusta demir 
birikiminin görülmesi santral sinir sisteminde demir birikiminin erken 
bulgusu olarak kabul edilebilir.

Radyolojik olarak gradient eko sekansların(GRE) hemosiderin 
duyarlılık etkisi nedeniyle SSS’de demir birikimine oldukça hassas-
tır. Bizim vakamızda lateral ventriküllerde 3. ve 4. ventriküllerde ve 
foramen luschka düzeyinde koroid pleksuslarda diffüz hipointensite 
izlenmektedir. Bu bulgular T2A sekanslarda ayırt edilememektedir.
Anahtar Kelimeler: Magnetik Rezonans Görüntüleme, Beta Talasemi Major, 
Hemokromatozis, Koroid Pleksus

Kaynaklar
1. https://radiopaedia.org/articles/haemochromatosis-cns-manifestations
2. Kim MS, Lee HY, Lim MK, Kang YH, Kim JH, Lee KH. Transfusional Iron 

Overload and Choroid Plexus Hemosiderosis in a Pediatric Patient: Brain 
Magnetic Resonance Imaging Findings. Investig Magn Reson Imaging. 2019 
Dec;23(4):390-394.

Resim 1. GRE sekanslarda lateral ventrikül içerisindeki koroid pleksuslarda demir birikimine 
sekonder diffüz hipointensite izlenmektedir.

Resim 2. GRE sekansta 3.ventrikül içerisinde izlenen koroid pleksusta demir birikimine sekonder 
diffüz hipointensite izlenmektedir.
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Resim 3. 4.ventrikül içerisindeki koroid pleksuslarda[siyah ok] ve foramen luschkaya uzanım 
gösteren alanda[kırmızı ok] demir birikimine sekonder diffüz hipointensite izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-401

SİNÜZİT KOMPLİKASYONU OLARAK GELİŞEN 
MENENJİT VE EPİDURAL ABSE
Hasan Erdoğan, İsmail Furkan Şimşek, Vasfiye Nihan Bürcek,  
Sefika Bengi Cilasın, Merve Cesur
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Paranazal sinüs enfeksiyonlarının tedavisinde 
antibiyotikler yaygın olarak kullanılmasına rağmen, ciddi kompli-
kasyonlar nadir de olsa görülebilmekte ve çoğunlukla cerrahi tedavi 
gerektirmektedir (1). Biz bu sunumda sinüzit komplikasyonu olarak 
görülen menenjit ve epidural abse olan olgunun manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 14 yaşındaki erkek hasta frontal bölgede şiddetli baş ağrısı 
ve ateş şikayeti ile hastanemize başvurdu. Yapılan beyin BT’de, sağ 
maksiller ve frontal sinüslerde ve sağ ethmoidal hücrelerde sinüzit 
ile uyumlu inflamatuar yumuşak doku dansiteleri izlendi. Sağ frontal 
sinüs komşuluğunda frontal kemikte diploe mesafesi ve iç tabulada 
erozyon mevcuttu. Frontal lob anterior komşuluğunda 20x15 mm 
çapta orta hattı geçen epidural koleksiyon izlendi (Resim 1). Bunu 
üzerine yapılan beyin MRG’de, orta hatta frontal lob komşuluğun-
da, santrali T2 hiperintens sinyalde olan, periferik kontrast tutulumu 
gösteren ve belirgin difüzyon kısıtlanması gösteren epidural abse ve 
eşlik eden menenjit ile uyumlu pakimeningeal kontrastlanma izlendi 
(Resim 2). Epidural abse cerrahi olarak boşaltıldı ve hastaya intrave-
nöz antibiyotik tedavisi başlandı.

Tartışma ve Sonuç: Sinüzitin ciddi komplikasyonları arasında, 
orbital selülit, subperiostal orbital apse, intraorbital apse, subdu-
ral-epidural ampiyem, beyin apsesi ve kavernöz sinüs tromboflebiti 
bulunmaktadır (2). Beyin apsesi sinüzitlerde en sık görülen intrak-

raniyal komplikasyon olup, erken tanı ve agresif tedaviye rağmen 
mortalite oranları %10 -20 arasındadır (1). Subdural-epidural abse 
santrali kistik vasıfta olup, periferik kontrast tutan kalın duvarı bulu-
nur ve çoğunlukla difüzyon kısıtlanması gösterir. Eşlik eden menejit 
varlığında ise pakimeningeal kontrast tulumu izlenir (3, 4). Sonuç 
olarak, sinüzit sık görülen bir hastalık olup intrakranial komplikas-
yonlara yol açabileceği akılda bulundurulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Sinüzit, abse, BT, MRG

Kaynaklar
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Resim 1. Beyin BT’de, sağ maksiller ve frontal sinüslerde ve sağ ethmoidal hücrelerde sinüzit ile 
uyumlu inflamatuar yumuşak doku dansiteleri izleniyor (a). Sağ frontal sinüs komşuluğunda frontal 
kemikte diploe mesafesi ve iç tabulada erozyon görülmektedir (b). Frontal lob anterior komşuluğunda 
20x15 mm çapta orta hattı geçen epidural koleksiyon izleniyor (c).

Resim 2. Beyin MRG’de, orta hatta frontal lob komşuluğunda, T2 hiperintens sinyalde izlenen (a), 
periferik kontrast tutulumu gösteren (b) ve belirgin difüzyon kısıtlanması gösteren (c,d) epidural 
abse ve eşlik eden menenjit ile uyumlu pakimeningeal kontrastlanma (ok) izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-402

KONJENİTAL CMV OLGU SUNUMU
Kübra Nalbant, Vasfiye Nihan Bürcek, Hasan Erdoğan,  
Sefika Bengi Cilasın, Turgut Seber
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Konjenital sitomegalovirüs (CMV) enfeksiyo-
nu dünyada en sık görülen konjenital viral enfeksiyonlardan biridir 
(1). CMV normal bağışıklık sistemi olan kişilerde genellikle asemp-
tomatiktir. Bağışıklığı baskılanmış kişilerde ve intrauterin dönemde 
enfeksiyona sebep olabilir (1). Herpes virüs ailesinin diğer üyelerine 
benzer şekilde latent halde kalabilir (1). Nörotropik bir virüs olup 
ependim,germinal matriks, ve endotellerde çoğalabilir (2).

Fetal enfeksiyon, virüsün plasentadan bulaşmasından kaynaklanır 
ve özellikle hamilelik sırasında primer enfeksiyon geçiren kadınlarda 
yaygındır (1). Özellikle anne enfeksiyon geçirdiğinde vakaların %32-
40’ında konjenital CMV enfeksiyonu görülür ve nörolojik defisitlere 
yol açar (3-4). Konjenital CMV enfeksiyonunun görüntüleme bulgu-
ları arasında intrakraniyal kalsifikasyon, ventrikülomegali, beyaz cev-
her hastalığı, nöronal migrasyon bozuklukları ve mikrosefali bulunur. 
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Tutulum hafiften şiddetliye kadar değişebilir. Tanıyı doğrulamak için 
yenidoğan kan veya vücut sıvısı örneklerinin PCR analizi önerilir.

Bu sunumda konjenital CMV saptanan bir hastanın Manyetik re-
zonans görüntüleme(MRG) bulguları sunulmuştur.

Olgu: Yoğun bakımda takip edilen prematür yenidoğanda trom-
bositopeni (plt:54000) saptanması üzerine yapılan transfontanel 
ultrasonografide ventrikülomegali ve periventriküler beyaz cevherde 
ekojen fokuslar saptanmıştır. CMV şüphesiyle çekilen beyin ve difüz-
yon MRG de bilateral parietal periventriküler beyaz cevherde küçük 
subependimal kistler izlenmişti (Resim 1A-B). Serebral periventrikü-
ler derin beyaz cevherde ağırlıklı olarak parietal kesimlerde izlenen 
yer yer birleşme eğiliminde FLAIR hiperintensiteler (Resim 2), tem-
poral pol düzeyinde küçük kistler vardı (Resim 3A-B). Olgunun idrar-
da CMV PCR ve serum CMV IgG pozitif gelmiştir.

Tartışma: CMV enfeksiyonu genellikle klinik olarak iyi seyirli 
olmasına rağmen, bağışıklığı baskılanmış çocuklarda ve konjenital 
enfeksiyon durumunda yıkıcı sonuçlar doğurabilir. İntrakraniyal kal-
sifikasyon, migrasyon anormallikleri, beyaz cevher hastalığı, ventri-
külomegali ve periventriküler kistler gibi karakteristik görüntüleme 
bulgularının varlığı, nörogelişimsel defisiti olan bebek ve çocuklarda 
konjenital CMV enfeksiyonunu düşündürmelidir. Bizim hastamızda 
ventrikülomegali, beyaz cevher tutulumu, periventriküler kistler ve 
temporal lob kistleri mevcuttu ancak kalsifikasyon ve mikrosefali 
saptanmadı
Anahtar Kelimeler: konjenital enfeksiyon, sitomegalovirüs, 
ventrikülomegali, subependimal kist
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Resim 1. FLAIR MR da bilateral parietal periventriküler beyaz cevherde küçük subependimal kistler 
izleniyor (A ve B siyah ok).

Resim 2. Serebral periventriküler - derin beyaz cevherde ağırlıklı olarak parietal kesimlerde izlenen 
yer yer birleşme eğiliminde FLAIR hiperintensiteler (beyaz ok)

Resim 3. temporal pol düzeyinde küçük kistler mevcut (A ve B dolu siyah ok)

Nöroradyoloji

PS-403

NÖROMİYELİTİS OPTİKA SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA 
MRG BULGULARI
Koray Öz, Ozan Karatağ
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Nöromiyelitis optika (NMO), merkezi sinir sis-
teminin otoimmün demiyelinizan hastalığıdır ve patogenezi kan-be-
yin bariyerindeki podositlerde eksprese edilen aquaporinlere karşı 
anti-AQP4 İgG antikorunun keşfinden sonra aydınlatılmıştır (1). 
NMO’nun klasik sunumu optik nörit, uzun segment transvers miyelit 
ve pozitif anti-AQP4 antikoru üçlüsüdür (2).

Sağ gözde görme kaybı ile gelen olgumuzda saptadığımız bilate-
ral optik nörit, uzun segment transvers miyelit ve pozitif anti-AQP4 
antikoru ile NMO tanısı sonrası, NMO’nun kranial ve spinal MRG 
bulgularını gözden geçirmeyi hedefledik.

Olgu Sunumu: Sağ gözde görme kaybı ile gelen 33 yaş kadın 
hastaya demiyelinizan patolojilerin araştırılması için planlanan kont-
rastlı kranial ve servikal MRG tetkiklerinde; difüzyon ağırlıklı görün-
tülerde bilateral optik nörit ile uyumlu difüzyon kısıtlaması (Resim 1) 
ve kontrastlı seride heterojen kontrastlanma (Resim 2) mevcut olup 
beyin parankiminde patolojik sinyal değişikliği saptanmadı. Servikal 
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spinal kordda ağırlıklı santral yerleşim gösteren ve uzun segmenti 
tutan T2A hiperintens lezyonlar izlendi (Resim 3). Postkontrast gö-
rüntülerde C1 seviyesindeki lezyonda milimetrik kontrast tutulumu 
mevcuttu (Resim 4). Nöromiyelitis optika ön tanılı olgunun AQP4-
IgG antikoru pozitif saptanması üzerine kesin tanısı kondu ve tedavisi 
başlandı.

Tartışma ve Sonuç: Bizim olgumuzdaki gibi nöromiyelitis optika 
klinik ve radyolojik kriterlerini karşılayan hastaların %60-90’ında po-
zitif serum AQP4-IgG antikoru saptanır (3) ve bu seropozitif grupta, 
birlikte var olan diğer otoimmün bozukluklar da fark edilmiş ve NMO 
spektrum bozukluğu (NMOSB) teriminin kullanımı benimsenmiştir 
(4). NMO, körlük ve parapleji ile sonuçlanan bilateral optik nörit ve 
miyelit ile karakterizedir. İkisi genellikle aynı anda mevcut olsa da, 
biri diğerinden birkaç hafta önce gelişebilir (5). Ek olarak, bazı has-
taların tek taraflı optik sinir tutulumu ile başvurduğu artık kabul edil-
mektedir. Optik nörit tipik olarak; optik sinir uzunluğunun yarısından 
fazlasını etkileyen ve intrakraniyal segmentini içeren, genellikle optik 
kiazma ve trakta uzanan tutulum gösterir (6). Optik nörit genellikle 
akut ve subakut fazlarda, T2A görüntülerde hiperintens ve kontrast-
lı T1A görüntülerde kontrastlanma ile kalınlaşmış optik sinir, kronik 
evrelerde optik sinirlerin atrofisi ve T2A görüntülerde değişken hipe-
rintensite ile izlenir (3).

En tipik omurilik tutulumu üç veya daha fazla vertebral segmentte 
uzunlamasına tutulumu ile karakterize olup omuriliğin santral kanalı 
boyunca uzanan gri madde, AQP4 antijeninin tercih ettiği tutulum 
alanıdır (7). Aksiyel MRG’de, bu lezyonlar santral ve/veya periferik 
olarak yerleşen, kord alanının %50’den fazlasını içeren hiperintens 
lezyonlar olup T2A görüntülerde lezyon içerisinde beyin omurilik 
sıvısından daha yüksek sinyal yoğunluğuna sahip parlak noktasal 
alanlar izlenebilir. Bu görünüm NMO için nispeten spesifik olarak 
tanımlanmıştır (8) ve olgumuzda da mevcuttu.

Patognomonik olmasa da, NMOSB’deki tipik kranial MR görüntü-
leme bulguları, periventriküler ve periakuaduktal, korpus kallozum, 
diensefalik bölge ve beyin sapının ependimal yüzeylerindeki T2A 
görüntülerde asimetrik birleşik hiperintensitelerdir (7).

Sonuç olarak görme kaybı ile gelen hastaların ayrıcı tanısında daha 
nadir neden olan NMO akla getirilmeli ve daha sık görülen demye-
linizan hatalıklardan ayrımı için MRG bulgularına aşina olunmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Nöromiyelitis optika, Devic hastalığı, Nöromiyelitis 
optika spektrum bozukluğu
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Resim 1. Farklı seviyelerden geçen DWI (a ve c) ile karşılık gelen ADC (b ve d) görüntülerde; 
bilateral optik sinir retrobulber segmentlerinde (beyaz oklar) difüzyon kısıtlaması ile uyumlu DWI 
hiperintensiteler ile ADC hipointens görünümler mevcut.

Resim 2. Kontrastlı aksiyel BRAVO sekansta bilateral optik sinir retrobulber segmentlerinde (beyaz 
oklar) fokal kontrast tutulumları izlendi.
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Resim 3. T2 ağırlıklı sagital servikal spinal kord MR görüntüde (a) çoklu seviye, kısa ve uzun segment 
santral hiperintesiteler mevcut (beyaz oklar). C7 vertebra seviyesinden geçen aksiyel T2 ağırlıklı 
görüntüde (b) ise hiperintens lezyon alanı içerisinde parlak noktasal alan (beyaz ok) izlendi.

Resim 4. Kontrastlı sagital (a) ve aksiyel (b) T1 ağırlıklı görüntülerde C1 vertebra seviyesi servikal 
spinal kord posteriorunda fokal kontrastlanma alanı (beyaz oklar) mevcut.

Nöroradyoloji

PS-404

SEREBRAL ALVEOLAR EKİNOKOK: OLGU SUNUMU
Özge Coşkun, Yeliz Pekçevik, Hilal Şahin, Ezgi Güvel Verdi,  
Yeşim Yekta Yörük, Mehmet Simsar, Begüm Ergin
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Alveolar ekinokok nadir görülen ve Türkiye’de 
özellikle Doğu Anadolu bölgesinde endemik olan paraziter bir hasta-
lıktır (1). Kontamine olmuş besinlerin yenmesi ile bulaşır (1). Malign 
seyirli bu hastalık başlıca karaciğeri tutar ancak primer ya da metas-
tatik olarak akciğer, beyin, dalak, böbrek, pankreas, kemik, overler, 
sürrenal bezleri de tutabilir. Serebral tutulum ise enfekte vakaların 
sadece %1’inde görülür (1,2). İlk tedavi seçeneği cerrahi eksizyon 
ve takiben medikal tedavidir (3). Ancak hastalığın teşhisi geç konul-
duğunda rezeksiyon şansı ve dolayısı ile küratif tedavi şansı düşük 
olmaktadır.

Bu sunumda, şiddetli baş ağrısı ile başvuran, karaciğer ekinokok 
öyküsü bulunan ve multipl kalsifik intrakraniyal kitle saptanan se-
rebral ekinokok tanılı hastanın görüntüleme bulgularını ve serebral 
ekinokokun diğer yer kaplayıcı lezyonlardan ayırt edici özelliklerini 
sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Baş ağrısı şikayetiyle acil servise başvuran ve baş 
ağrısı gerilemeyen hasta tetkik edilmek üzere servise interne edildi. 
Klinik öyküsünde hastanın 3 sene önce karaciğer kist hidatiği nedeni 
ile opere olduğu ve patolojik tanısının alveolar ekinokok olduğu öğ-
renildi. Yapılan BT görüntülemede; bilateral parietal lobda içerisinde 
kaba kalsifiye ve kistik alanlar izlenen, çevresinde geniş perilezyonel 
ödemi bulunan kitlesel lezyonlar (a) saptandı. Beyin MR görüntüle-
mede, her iki parietal lobda sağda 24x29x26 mm (APxMLxSI); solda 
26x17x33mm (APxMLxSI) boyutta, T1A izointens (c), T2A belirgin 
hipointens (b), lobule konturlu, milimetrik kistik alanlar ve kaba kal-
sifikasyon içeren, heterojen iç yapıda, kontrastlı serilerde periferal 
kontrastlanma (e) gösteren 2 adet kitlesel lezyon izlendi. Her iki lez-
yon periferinde belirgin vazojenik ödem mevcuttu. Hastanın görün-
tüleme bulguları ve klinik öyküsü göz önünde bulundurulduğunda 
ayırıcı tanıda alveolar ekinokok düşünüldü. Laboratuvar bulguların-
da indirek hemoaglutinasyon testi pozitif saptandı. Hasta operasyo-
nu kabul etmediğinden enfeksiyon hastalıkları önerisi ile albendazol 
başlandı. Takip görüntülemelerinde lezyonların boyutunda küçülme 
ve perilezyonel ödemde azalma izlendi.

Tartışma: Ekinokokkus alveolaris larvası, insanlarda, duodenum-
da bağırsak duvarını geçer ve portal venöz sistem yolu ile karaciğere 
ulaşır. Dış membranın ince olması, germinal tabakanın farklılaşma-
mış hücrelerinin hem içe hem de dışa doğru gelişme göstermesi ve 
konağın kiste karşı fibröz bir kapsül oluşturmaması nedeniyle parazit, 
çevre doku invazyonu yaparak büyümeye devam eder (1).

Ekinokokkus alveolarisin tanısı coğrafi prevelans, hikaye, sero-
lojik testler, radyolojik görüntüleme bulguları ve biyopsi ile konur. 
Spesifik antikor tetkikleri içinde ELISA ve IHA en sık kullanılan 
yöntemlerdir (1).

Serebral lezyonlar genellikle supratentorial yerleşimli olup multi-
fokal veya soliter olabilir. Ayırıcı tanıda intrakranial tümörler, bak-
teriyel abse, tüberküloz ve diğer paraziter enfeksiyonlar düşünüle-
bilir (3,4). Hastalığın küratif tedavi seçeneği cerrahi rezeksiyondur. 
Kemoterapide albendazol ve mebendazol sıklıkla kullanılmaktadır 
(2,4).

Sonuç: Endemik olarak sık görülen bölgelerde yaşayan ve ya bu 
bölgelere seyahat eden hastalarda intraserebral kalsifik, T2 hipoin-
tens ve milimetrik kistik alanlar içeren lezyonların ayırıcı tanısında 
alveolar ekinokok düşünülmelidir. Öykü, görüntüleme ve serolojik 
testler kullanılarak erken dönemde hastalığın tanısı konulabilir.
Anahtar Kelimeler: kist, ekinokokkus, beyin, karaciğer
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Resim 1. BT

Resim 2. T2A

Resim 3. Kontrastsız T1A

Resim 4. SWı
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Resim 5. Kontrastlı T1A

Resim 6. Batın T2A

Resim 7. Tedavi sonrası 2. ay kontrol kontrastlı T1A. Lezyon boyutlarında minimal regresyon.

Resim 8. Tedavi sonrası 2. ay kontrol T2A. Perilezyonel ödemde belirgin gerileme.
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Nöroradyoloji

PS-405

FAKTÖR 5 LEIDEN MUTASYONU VE BİLATERAL 
EKSTRAKRANİAL İNTERNAL KAROTİD ARTER 
ANEVRİZMASI BİRLİKTELİĞİ GÖSTEREN İNTRAKRANİAL 
ARTERİYEL DOLİKOEKTAZİ: OLGU SUNUMU
Fatih Ahmet Ateş, Gürkan Ural, Mehmet Fatih Erbay
İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: İntrakranial arteriyel dolikoektazi (IADE) en az 
bir serebral arterin çap artışı, uzun ve tortüöz seyir göstermesi ola-
rak tanımlanır (1). Arteryel dolikoektazi prevalansının %0.05-%0.06 
arası olduğu tahmin edilmektedir (2). İnme şikayetleri ile başvuran 
tüm hastaların yaklaşık %12’sinden sorumlu olduğu bilinmektedir 
(3). Bu yazıda akut inme şüphesiyle acil servise kabul edilen, Faktör 
5 Leiden mutasyonunun eşlik ettiği IADE ve bilateral servikal inter-
nal karotid arter (ICA) anevrizmaları olan nadir bir vakayı sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen hipertansiyon ve faktör 5 Leiden (FVL) 
mutasyonu tanıları olan 32 yaşındaki kadın hastada, sağ kol ve ba-
cakta uyuşma şikayetleri ile geldiği acil serviste elde olunan difüzyon 
MRG’de pons sol yarımda difüzyon kısıtlılığı gösteren odak saptan-
ması üzerine (Resim 3), hasta iskemik inme ön tanısıyla ileri tetkik 
ve tedavi için nöroloji kliniğine yatırıldı. Beyin MRG’de baziller arter 
trasesinde genişlemiş ve tortüöze, ön sistem arter traselerinde belir-
ginleşmiş flow void yapıları izlendi(RESİM 5). Bilateral beyaz cevher-
de ise küçük damar hastalığını düşündüren, FLAIR hiperintensiteler 
mevcuttu (Resim 4). Yapılan karotis BT anjiografi (BTA)‘de baziller 
arterde genişleme ve tortüozite, diğer tüm intrakranial arterlerde 
belirginleşme ve her iki ICA proksimalde fuziform anevrizmatik di-
latasyonlar izlendi (Resim 1,2). 1.derece yakınlarında inme öyküsü 
olan hasta, tedavi sonrası iyileşme üzerine profilaktik antiagregan ve 
antikoagülan medikasyon ile taburcu edildi.

Tartışma ve Sonuç: IADE, insidental olarak saptanabileceği gibi 
iskemik inme, intrakranial kanama ve kranial sinir basısı gibi komp-
likasyonlarla da prezente olabilen bir durumdur. İskemik inme ile 
ilişkisi açık değildir. IADE ve inme nedeni olabilen serebral küçük 
damar hastalığı (SKDH) ilişkisi, klinik ve patolojik perspektiften bir 
çok kez araştırılmış olup genetik faktörlerin yanısıra IADE kaynaklı 
hemodinamik değişikliklerin SKDH gelişiminde rol oynayabileceği 
düşünülmüştür (1,3).

FVL mutasyonu, genç erişkinlerde daha çok rekürren serebral 
venöz tromboz (SVT) ile ilişkilendirilen, aktive protein C rezistan-
sı ile protrombotik eğilim yaratan en sık genetik mutasyondur (4).
Tüm yaş gruplarında venöz tromboembolizm ve çocuklarda iskemik 
inme sebebi olabilen FVL mutasyonunun genç erişkinlerde iskemik 
inme ile olan ilişkisine dair literatür verileri çelişkilidir (5,6). Yakın 
zamanda yapılan bir meta-analizde ise erişkinlerde FVL mutasyonu 
ile iskemik inmenin ilişkili olabileceğini ortaya koyan kanıtlar elde 
edilmiştir (7). Bildiğimiz kadarıyla literatürde FVL mutasyonu ile bir-
likteliği bildirilen IADE olgusu bulunmamaktadır. Nadir olarak, beyin 
sapı infarktı ile prezente olan bizim vakamızda baziller arteri tutan 
dolikoektazi, diğer tüm serebral arterlerde belirginleşme ve bilateral 
servikal ICA’da fuziform anevrizmatik dilatasyonlar mevcuttu. Erişkin 
yaşta iskemik inme ile ilişkisi çelişkili olsa da, FVL mutasyonu bizce 
IADE ile birlikte SKDH ve dolayısıyla inme riskini sinerjistik olarak 
artırmış olabilir. Genç erişkinlerde beyin MRG’de beyaz cevher T2 
hiperintensitelerin varlığında, arter traselerinin flow void özellikleri-
nin daha iyi değerlendirilmesi, IADE’nin erken tanı alması ve olası 
komplikasyonlardan korunmak için belki de profilaktik medikasyon 
başlanması açısından önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: İntrakranial arteriyel dolikoektazi, Faktör 5 Leiden 
mutasyonu, iskemik inme
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Resim 1. Venöz ve kemik yapılardan temizlenmiş 3D volume rendering BT anjiografi görüntüde, 
her iki ICA’da anevrizmatik dilatasyonlar (uzun oklar), baziller arterde elongasyon, tortüozite ve 
genişleme (kısa ok) ve diğer arterlerde belirginleşme.

Resim 2. Aksiyel MIP BT anjiografik görüntüde, baziller arterdeki dolikoektazi ve yaygın arteryel 
belirginleşme.
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Resim 3. Difüzyon MRG de pons sol yarımındaki difüzyon kısıtlılığı gösteren akut iskemik odak.

Resim 4. Aksiyel T2 FLAIR kesitte beyaz cevherde izlenen dağınık hiperintensiteler. 

Resim 5. Aksiyel T2 TSE kesitte belirginleşiş flow voidler (oklarla gösterilen)

Nöroradyoloji

PS-406

PİNEAL BÖLGENİN NADİR BİR TÜMÖRÜ: 
OLİGODENDROGLİOM-OLGU SUNUMU
Aykut Alkan, Gülşah Burgazdere, Burak Günay, Ecem Ege,  
Fethi Emre Ustabaşıoğlu
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Pineal bölge tümörleri, pediatrik yaş grubunda 
intrakranial tümörlerin %3-8’ini oluştururken, erişkin yaş grubunda 
ise bu oran %1’den azdır (1). Pineal bölgede histopatolojik olarak en 
sık germinomlar ve pineal parenkimal tümörler görülmekle birlikte, 
tüm primer pineal bölge tümörlerinin yaklaşık %14-22’sini gliom-
lar oluşturmaktadır (2). Bu yazımızda, pediatrik yaş grubunda nadir 
görülen pineal bölge oligodendrogliom olgusunu literatür eşliğinde 
sunmayı amaçladık. 

Olgu: Öncesinde bilinen epilepsi tanısı olan 13 yaşında erkek has-
ta, yaklaşık 1 hafta önce başlayan baş ağrısı şikayetiyle çocuk nöro-
lojisi polikliniğine başvurdu. Göz dibi muayenesinde papil ödem 
saptanan olgu ileri görüntüleme amacıyla tarafımıza yönlendirildi.

Bulgular: Yapılan bilgisayarlı tomografi (BT) incelemede, pineal 
gland lojunda heterojen hipodens içerisinde milimetrik kaba kalsifi-
kasyonların da izlendiği kitlesel lezyon mevcuttu (Resim 1). Yapılan 
kontrastlı manyetik rezonans (MR) incelemesinde, infratentoryal 
alanda mezensefalon, posteriorunda, esas olarak pineal gland lojun-
dan kaynaklanan, sagital planda en geniş yerinde boyutları 52x32 
mm olarak ölçülen T1 ağırlıklı sekansta heterojen hipointens, içeri-
sinde spontan T1 hiperintens alanlar bulunduran, T2 ağırlıklı sekans-
ta heterojen hiperintens olarak izlenen postkontrast serilerde fokal ve 
heterojen kontrast tutulumu gösteren kitlesel lezyon izlendi (Resim 
2-6). Bu lezyonun serebral akuaduktus ve 4. Ventrikül basısına se-
konder her iki lateral ventrikül ve 3. ventrikül belirgin dilate olarak 
görüldü Periventriküler derin ak maddede transepandimal beyin-o-
murilik sıvısı (BOS) difüzyonu ile uyumlu olduğu düşünülen T2AS- 
flair hiperintens sinyal değişiklikleri izlendi (Resim 7-8). Opere edilen 
olguda histopatolojik sonuç oligodendrogliom olarak raporlandı.

Tartışma: Oligodendrogliomlar genellikle serebral hemisferlerden 
kaynaklanan tümörler olup daha nadiren beyin sapı ve serebellumda 
da görülebilmektedir (3). Olgular çoğunlukla 4. ve 5. dekat yaş gru-
bunda olup oligodendrogliomun çocuklarda görülmesi nadirdir (4). 

Pineal bölgenin en sık tümörleri germinomlar ve pineal paran-
kimal tümörler olup olgular genellikle kitle etkisine sekonder tektal 
basıya bağlı yukarı bakış kısıtlılığı veya serebral akuadukt basısına 
sekonder obstrüktif hidrosefali ile prezente olabilmektedir (5). MR 
görüntülemede germinomlar ve pineoblastomlar genellikle T1AS ve 
T2AS izointens iken postkontrast serilerde belirgin kontrast tutulu-
mu göstermektedir (6). Oligodendrogliomlar ise T1AS hipointens, 
T2AS hiperintens sinyal özelliği göstermektedir. Bizim olgumuzda 
da lezyon sinyal özellikleri oligodendrogliom ile benzerlik sergile-
mekte olup postkonrast serilerde kontrastlanma paterni germinom 
ve disgerminom kadar belirgin değildi. Olgumuz diğer pineal bölge 
tümörlerine benzer şekilde hidrosefaliye sekonder klinik bulgular ile 
prezente olmuştu. 

Sonuç: Pineal bölgenin en sık görülen tümörleri germinomlar ol-
makla birlikte daha nadir de olsa ayırıcı tanıda glial tümörler de göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Pineal bölge kitleleri; oligodendrogliom; pediatrik hasta
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Resim 1. Kranial BT inclemede sagital planda hipodens kitle lezyon

Resim 2. T2AS incelemede, içerisinde kistik-nekrotik alanlar bulunan, hiperintens lezyon

Resim 3. T2AS incelemede, her iki lateral ventrikülde dilate görünüm ve transependimal BOS 
diffüzyonu

Resim 4. T2AS, incelemede, 3.ventrikülde dilate görünüm



POSTER BİLDİRİLER

753  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 5. Postkontrast incelemede sagital planda heterojen kontrastlanan kitlesel lezyon

Resim 6. Postkontrast incelemede, heterojen kontrastlanma gösteren kitle lezyon

Resim 7. T1AS, aksiyel planda yapılan incelemede hipointens karakterde kitle lezyon

Resim 8. T2AS-flair sekansta, hiperintens karakterde kitle lezyon
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Nöroradyoloji

PS-407

NADİR BİR POZİSYONEL BAŞ AĞRISI NEDENİ:  
KAVUM SEPTUM PELLUSİDUM KİSTİ
Gizem Çalışkan, Esra Eyice Korkmaz, Hüseyin Coşkun,  
Çiğdem Özer Gökaslan
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: Septum pellusidum, apekste foramen monro-
dan bazalde kuadrigeminal sisterne uzanan, sağ ve sol lateral vent-
riküllerin frontal hornlarını ayıran ince, trianguler çift membrandır¹. 
Kavum septum pellusidum(CSP), septum pellusidumun iki yaprağı 
arasında potansiyel bir kavitedir¹. Kavum septum pellucidum kistleri 
insidansı %0.04 olan nadir lezyonlardır². Kavum septum pellusidu-
mun semptomatik kistleri daha da nadirdir, literatürde sadece birkaç 
kist raporlanmıştır¹. Bir CSP kisti olan hasta baş ağrısı, fokal nörolojik 
defisit, ataksi, inme, papilödem, bulantı, senkop, vizüel ve sensori-
motor semptomları içeren sayısız semptomla başvurabilir¹. Gittikçe 
genişleyen,büyüyen, ekspanse olan kistler vizüel, davranışsal veya 
otonomik semptomlarla prezente olabilir¹.

Olgu Sunumu: Geçmiş yıllarda aralıklı baş ağrısı ile sinüzit te-
davisi gören 41 yaşındaki kadın hasta mide bulantısı şikayeti ile be-
yin ve sinir cerrahisi polikliniğine başvurdu. Çekimler 1.5 T (Aera, 
Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) sistem ile gerçekleştiril-
di. Görüntülerde kavum septum pellusidum düzeyinde 49x40 mm 
boyutlarında ölçülen, komşu vasküler yapılarda yaylanmaya neden 
olan, komşu ventriküller içinde bası etkisine neden olmayan ve BOS 
akımını engellemeyen kist izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: CSP kistleri 1 cm’den geniş septum pellusi-
dumun lateral konveksitesinde artış olarak tanımlanır³. CSP kistinin 
en yaygın ayırıcı tanısında CSP yer alır³. Sık görülen bir bulgudur ve 
CSP kistinden boyut (<1 cm genişlik) ve septal yaprakçıkların late-
ral konveksitesinin olmaması ile ayrılır³. CSP kistlerinin çoğunluğu 
rastlantısal bulgudur, kitle etkisi olsa bile asemptomatik kalır¹. Kistin 
ulaştığı boyuta bağlı olarak semptomatik olduklarında patolojik ola-
bilirler². Pozisyonel baş ağrısının ayırıcı tanısında artmış- azalmış 
intrakranial basınç, psödotümör serebri, benign pozisyonel vertigo, 
sinüzit ve migren yer alır⁴. Baş ağrısı CSP kisti bulunan hastalarda sık 
semptom olmakla birlikte sıklıkla dışlama tanısıdır¹.
Anahtar Kelimeler: CSP, kavum septum pellusidum, kist, pozisyonel baş 
ağrısı

Kaynaklar
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Resim 1. T2A aksiyel görüntülerde işaretli alanda CSP kisti.

Resim 2. T2 FLAIR aksiyel görüntülerde ölçülen CSP kisti.
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Resim 3. T2A koronal görüntülerde ölçülen CSP kisti.

Resim 4. T2A sagittal görüntülerde işaretli alanda bos akımını engellemeyen CSP kisti.

Nöroradyoloji

PS-408

PERSİSTAN TRİGEMİNAL ARTER: OLGU SUNUMU
Serhat Başaran, Kaan Esen, Yüksel Balcı, Esra Öztorun
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Persistan trigeminal arter (PTA) karotid ve vertebrobaziller 
sistem arasında en sık görülen persistan anastomozdur. Klinik olarak 
cerrahi yaklaşımlar sırasında gelişebilecek komplikasyonlar, anev-

rizma gibi vasküler patolojiler ile birliktelik göstermesi ve anatomik 
pozisyonundan ötürü trigeminal nevralji ile diğer kraniyal sinir bası 
semptomlarına yol açması gibi nedenlerden dolayı PTA’nın tanın-
ması oldukça önemlidir. Biz burada iki ayrı olgu ile PTA’nın klinik ve 
radyolojik bulgularını tanımlamayı amaçladık.

Olgu 1: 80 yaşında kadın hasta acil servise sol kolda güçsüz-
lük şikayetiyle getirildi. Difüzyon manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG)’de sağ orta serebral arter sulama alanında akut enfarkt sap-
tandı. Etyolojiye yönelik gerçekleştirilen servikal manyetik rezonans 
anjiografi (MRA)’da insidental olarak sağ Saltzman tip 1 PTA (Resim 
1A -mavi ok, 1C, 1D) ve hipoplastik proksimal baziller arter (BA) 
(Resim 1A, yeşil ok) izlendi. Ayrıca sol internal karotid arter (IKA) 
kavernöz segmentte mediale projekte sakküler anevrizma (Resim 1B, 
1D, 1E) saptandı.

Olgu 2: 60 yaşında hipofiz adenomu ön tanısı ile yönlendirilen 
hastanın yanakta uyuşma ve karıncalanma şikayetleri de mevcuttu. 
Hastanın anne ve teyzesinde trigeminal nevralji olduğu öğrenildi. 
Çekilen hipofiz MRG’de persistan trigeminal arter açısından şüp-
heyle karşılanan görünüm izlendi ve serebral MRA önerildi. Serebral 
MRA’da sağda Saltzman tip 1 PTA ile uyumlu görünüm (2A,2B,2C, 
2D) saptandı.

Tartışma: Embriyolojik dönemde baziller arterin fetal prekürsö-
rü olan longitüdinal nöral arterler (LNA) ile IKA arasında, her biri 
kraniyal veya spinal sinirlerle anatomik ilişkisine göre isimlendirilen 
anastomozlar vardır. Bunlar süperiordan inferiora; primitif trigeminal 
arter (PTA), primitif otik arter, primitif hipoglossal arter, proatlantal 
intersegmental arter olarak sıralanır. Distal IKA ile LNA arasında 
posterior kommunikan arterlerin oluşmasıyla pirimitif arterler geri-
lemeye başlar. Gerileme olmazsa postnatal persistan karotid-baziller 
anastomozlar oluşur. En sık görüleni PTA’dır.

Persistan trigeminal arterin görüntüleme bulgusu kavernöz IKA’yı 
BA’ya bağlayan geniş bir damarın varlığıdır. PTA konvansiyonel an-
jiografi, BT anjiografi, MRA ve MRG ile gösterilebilir. Sagital anjiog-
rafi ve MRG’de kavernöz IKA’nın asendan ve horizontal segmentleri 
ile PTA proksimalinin oluşturdugu ‘τ(tau)’ ve ‘trident’ işareti oldukça 
tanısaldır.

Literatürdeki olguların yarısında PTA posteromediale seyreder, 
dorsum sellayı penetre eder ve BA ile birleşir. Transsfenoidal yakla-
şımla yapılacak hipofiz cerrahisi için bu varyantı tanımak önemlidir. 
Geri kalan kısmında ise trigeminal sinir boyunca posterolaterale sey-
rederek sella tursika çevresinden dolanır. PTA 3, 4 ve 6. sinirlerin su-
perior kesiminde ve 5. kraniyal sinirin duyusal dallarının medialinde 
yer almaktadır. Bu anatomik yerleşim sebebiyle trigeminal nevralji 
ya da diğer kraniyal sinirlere bası etkisiyle fasyal ağrı, diplopi, okü-
lomotor sinir paralizisi, pitozis gibi semptomlara yol açabilir. Ayrıca 
en sık anevrizma olmakla birlikte, karotikokavernöz fistül, arteriove-
nöz malformasyonlar gibi vasküler patolojiler ile birliktelik mevcuttur. 
Anevrizma gelişiminin öncelikle türbülan akıma bağlı damar duva-
rındaki mekanik stres sonucu olduğu düşünülmektedir. Sıklıkla IKA 
ve PTA bileşke düzeyinde ortaya çıkmaktadır ancak baziller arterde 
ya da daha nadir olarak PTA’nın kendisinde de görülebilir.

Sonuç: Persistan trigeminal arter klinik önemi olan, cerrahi yakla-
şımlar sırasında komplikasyonlara neden olabilecek seyir göstermesi 
ve kimi hayatı tehdit edebilecek vasküler patolojiler ile birlikte olması 
nedeniyle tanınması ve radyoloji raporlarında belirtilmesi gereken 
önemli bir antitedir.
Anahtar Kelimeler: persistan trigeminal arter, karotikobaziller anastomoz, 
trigeminal arter
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Resim 1A. 3D TOF MRA’da sağ IKA kavernöz segmenti ile baziller arter arasında PTA ile uyumlu 
görünüm (mavi ok) ve hipoplazik baziller arter (yeşil ok)

Resim 1B. 3D TOF MRA’da sol IKA kavernöz segmentinde mediale projekte sakküler anevrizma

Resim 1C. Aksiyel MRA’da IKA kavernöz segmenti ile baziller arter arasında PTA ile uyumlu görünüm

Resim 1D. 3 boyutlu görüntüde sağda PTA ile uyumlu görünüm (mavi ok) ve solda IKA kavernöz 
segmentinde mediale projekte sakküler anevrizma (yeşil ok)

Resim 1E. Koronal MRA’da IKA kavernöz segmentinde mediale projekte sakküler anevrizma

Resim 2A. Submentoverteks 2D TOF MRA’da IKA kavernöz segmenti ile baziller arter arasında PTA 
ile uyumlu görünüm

Resim 2B. Koronal 2D TOF MRA’da IKA kavernöz segmenti ile baziller arter arasında PTA ile uyumlu 
görünüm
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Resim 2C. Aksiyel MRA’da IKA kavernöz segmenti ile baziller arter arasında PTA ile uyumlu görünüm

Resim 2D. 3 boyutlu görüntüde sagittal düzlemde IKA vertikal segmenti (kırmızı ok) ve anterior 
horizontal segmenti (yeşil ok) ile PTA (mavi ok)’nın oluşturduğu ‘tau’ işareti

Nöroradyoloji

PS-409

HİDROSEFALİ BULGULARI İLE PREZENTE OLAN 
KOLLOİD KİST OLGUSU
Rahmi Eren Özkan, Melisa Yalçın Erk, Hamdullah Erk, Naciye Kış,  
Berrin Erok, Kemal Harmancı, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Kolloid kistler (KK), genellikle üçüncü ventrikül-
de ve beynin üçüncü ventrikülünün ön yüzünde yer alan foramen 
Monroe’da veya yakınında bulunan benign tümörlerdir ve nöroe-
pitelyal kist olarak da bilinir (1). Genellikle asemptomatik ve küçük 
boyutlu lezyonlar olarak ortaya çıkmalarına rağmen, lokalizasyonla-
rının önemi ve beyin omurilik sıvısı (BOS) akışını bozarak hidrose-
faliye neden olma potansiyelleri nedeniyle yüksek mortalite ve mor-
biditeye neden olabilir (2,3). Bu bildiride olgumuz eşliğinde kolloid 
kistin radyolojik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 38 yaşında erkek hasta ani başlayan şiddetli baş 
ağrısı ve kusma şikayetleri ile acil servisimize başvurdu. Hastanın 
kontrastsız kranial bilgisayarlı tomografisinde (BT) bilateral lateral 
ventriküller dilate görünümde olup, 3. ventrikül tavanı düzeyinde 18 
mm çaplı hiperdens nodüler lezyon izlendi (Resim 1). Kontrastlı kra-
nial manyetik rezonans görüntülemede (MRG) 3. ventrikül antero-
superiorunda foramen monroya uyan düzeyde yaklaşık 19x15 mm 
boyutlarında T2 ağırlıklı görüntüde (AG) hipointens, T1AG beyin 
parankimine kıyasla hafif hiperintens nodüler kitlesel lezyon izlendi. 

Lezyonun prekontrast T1AG yüksek sinyali nedeniyle net değerlen-
dirilememekle birlikte kontrast tutulumu göstermediği düşünüldü. 
Bilateral lateral ventriküllerde dilatasyon ve yine dilate görünümde 
kavum septum pellusidum et vergae varyasyonu izlendi (Resim 2,3). 
Bulgular ilk planda kolloid kist ve kitle etkisine sekonder hidrosefali 
lehine değerlendirildi. Opere olan hastada tanımız histopatolojik ola-
rak doğrulandı.

Tartışma: KK, tüm intrakraniyal tümörlerin %0.5-2’sini oluşturur 
(4). Erkeklerde kadınlara göre daha sıktır. En sık görülen semptomu 
baş ağrısı olup, bulantı, kusma, bilinç bozuklukları, göz ve görme bo-
zukluklarına da sebep olabilir. Bu semptomlar olgumuzda da olduğu 
gibi tipik olarak orta yaşlı bireylerde hidrosefaliye ikincil olarak orta-
ya çıkar (5). Benign tümörler olmasına rağmen nadiren ani ölümlere 
neden olabilir (6).

BT’de kistlerin değişken dansitesi kist içindeki sıvı, kolesterol ve 
proteinin oranına bağlıdır. Klasik olarak kolloid kistler kontrastsız 
BT’de, üçüncü ventrikülün anterosuperior kısmına yapışık, uni-
loküler, kalsifikasyonsuz, iyi sınırlı hiperdens kitleler olarak izlenir. 
Nadiren izodens ve hipodens olabilir (7,8).

Benzer şekilde kistin MRG’deki sinyali değişkendir. Kistlerin yakla-
şık yarısı T1AG beyin parankimine kıyasla hiperintens olmakla birlik-
te izo veya hipointens görülebilir. T1AG hiperintens görünümün ne-
deni artan kolesterol içeriğinin T1 relaksasyon süresini kısaltmasıdır. 
Çoğu T2AG hipointens olarak görünür. Genellikle difüzyon ağırlıklı 
görüntülerde kolloid kistlerde difüzyon kısıtlaması yoktur. Nadiren 
sıvı-sıvı seviyeleri veya lezyon içinde farklı intensitede santral ve 
periferik komponentler olabilir. T2AG hipointens kistlerin FLAIR’da 
görülmesi zor olabilir (8).

Kolloid kist için genellikle ayırıcı tanı yoktur. Atipik vakalarda dev 
hücreli astrositom, kalsifiye veya hiperdens meningiom, pilositik ast-
rositom ve foramen Monro bölgesinde kanama göz önünde bulun-
durulabilir (9).

Sonuç: Üçüncü ventrikül yerleşimli kolloid kistler nadir görülen 
antitelerdir. Baş ağrısı, bulantı ve kusma ile başvuran hastalarda 
ayırıcı tanıda yer alabilir. Hidrosefaliye sebep olduğunda cerrahi 
müdahale yapılmadığı takdirde mortalitenin oluşabileceği de akılda 
tutulmalıdır. Tipik görüntüleme bulgularını bilmek radyologlar için 
faydalı olacaktır.
Anahtar Kelimeler: ventrikül, kolloid, kist, hidrosefali
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Resim 1. Aksiyel (a) ve koronal reformat (b) BT görüntülerinde 3. ventrikül tavanı düzeyinde 18 
mm çaplı hiperdens nodüler lezyon (kırmızı oklar) izlenmektedir. Bilateral lateral ventriküller dilate 
görünümdedir (sarı oklar).

Resim 2. MRG’de 3. ventrikül anterosuperiorunda foramen monroya uyan düzeyde yaklaşık 19x15 
mm boyutlarında, T1AG beyin parankimine kıyasla hafif hiperintens (a), T2AG hipointens (b) nodüler 
kitlesel lezyon izlenmektedir (kırmızı oklar). Lezyonun prekontrast T1AG yüksek sinyali nedeniyle net 
değerlendirilememekle birlikte kontrast tutulumu göstermediği düşünüldü (c). Orta hatta dilate 
cavum septum pullucidum et vergae varyasyonu mevcut (sarı oklar).

Resim 3. Sagittal T2A MRG’de 3. ventrikül anterosuperiorunda foramen monroya uyan düzeyde 
yaklaşık 19x15 mm boyutlarında hipointens nodüler kitlesel lezyon (kırmızı ok) ve hidrosefali lehine 
ventriküldeki dilatasyon (yıldız) izleniyor.

Nöroradyoloji

PS-410

MULTİPL SKLEROZU TAKLİT EDEN SPİNAL KAVERNOM
Neslin Sahin1, Osman Boyalı2, Tuğçe Güven3, Dilek Cansu Özenç1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Beyin ve 
Sinir Cerrahisi Kliniği 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji 
Kliniği

Giriş ve Amaç: Spinal kord intrameduller kavernomları nadir 
görülmektedir (1,2). Spinal kavernomların konvansiyonel MR se-
kanslar ile tanısı zor olabilmektedir (3). Bu olgu sunumunda mul-
tipl skleroz (MS) spinal tutulumu ile karışan spinal kavernom vakası 
tartışılacaktır.

Olgu Sunumu: 50 yaşındaki kadın hastada daha önce sol kol ve 
bacakta uyuşma ve güçsüzlük şikayeti ile dış merkezde yapılan MR 
incelemelerinde ponsta kavernom ve C4 ve T1 vertebralar düzeyin-
de kontrast tutan intramedüller lezyonlar saptanmış. MS düşünülerek 
tedavi verilen olguda, daha sonraki yıllarda elde olunan takip MR 
incelemelerinde de lezyonların kontrast tutulumunun devam ettiği iz-
lenmiş. Klinik şikayetlerin artması üzerine merkezimizde elde olunan 
kranial MR incelemesinde özellikle SWI sekansında daha belirgin 
supratentoryel ve infratentoryel yerleşimli multipl kavernom saptan-
mıştır (Resim 1). C4 ve T1 vertebralar düzeyinde intramedüller T2 
hiperintens lezyonlar daha önceki MR incelemeleri ile benzer boyut 
ve konfigürasyonda izlenmiştir (Resim 2). SWI sekansında lezyonlar-
da kan yıkım ürünlerine ait sinyalsiz görünüm ile spinal kavernom 
lehine değerlendirilmiştir (Resim 2).

Tartışma ve Sonuç: Kavernomlar sıklıkla intrakranial yerleşim 
göstermektedirler ve tipik ‘popcorn’ görünümü ile kolaylıkla tanı 
konabilmektedir (2). Bizim vakamızda olduğu gibi familyal kaver-
nomatozisli olgularda multipl sayıda intrakranial kavernoma, spinal 
kavernomlar da eşlik edebilmektedir (1-3).

Intrameduller yerleşimli kavernomlar karakteristik kavernom gö-
rünümünde olmayabilirler ve kontrast tutulumu göstererek tanısal 
zorluk yaratabilirler (1, 2). Özellikle kranial kavernomları olan famil-
yal kavernomatozisli olgularda, spinal tutulumun da olabileceği ve 
kanamaya duyarlı gradient eko-SWI sekanslarının tanıda katkı sağla-
yabileceği gözönünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: kavernoz malformasyon, intrameduller kavernom, 
multipl skleroz

Kaynaklar
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Resim1. A, B: SWI sekansında supratentoryel ve infratentoryel yerleşimli kavernomlar (oklar) 
izleniyor.

Resim 2. A-D: C4 (A, ok) ve T1 (B ok) vertebralar düzeyinde daha önceki MR incelemeleri ile 
benzer boyut ve konfigürasyonda intramedüller T2 hiperintens lezyonlar mevcut. SWI sekansında 
lezyonlarda (C ve D, ok) kan yıkım ürünlerine ait sinyalsiz görünüm spinal kavernom lehinedir.

Nöroradyoloji

PS-411

CADASIL
İsmail Furkan Şimşek, Sefika Bengi Cilasın, Mahmut Burak Laçın, 
Vasfiye Nihan Bürcek, Hasan Erdoğan
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: CADASIL (cerebral autosomal dominant arteriopathy with 
subcortical infarcts and leucoencephalopathy) orta yaş grubunda de-
mansın ve iskemik inmenin sık sebeplerinden biri olan küçük sereb-

ral arterlerin etkilenmesi sonucu beyinde beyaz cevher tutulumu ile 
giden otozomal dominant geçiş paterni gösteren nadir bir hastalıktır 
(1). Bu olguda CADASIL görüntüleme ve klinik bulguları olan olgu-
muzu açıklamaya çalıştık.

Olgu: Acil servise şiddetli baş dönmesi,konuşma bozukluğu 
ve unutkalık şikayetiyle başvuran hasta nöroloji kliniğine yatırıldı.
Ailesinde erken yaşta demans öyküsü olan hastaya manyetik rezo-
nans görüntülemesi (MRG) yapıldı. Yapılan MRG’de T2 ve FLAIR 
sekansında bilateral beyaz derin beyaz cevherlerde ponsta ve tem-
poral lobun anterior kesimlerinde hiperintensiteler izlendi (Resim 1). 
Ayrıca SWI sekansında çok sayıda mikrokanama ile uyumlu hipoin-
tensitler mevcuttu (Resim 2). Aile öyküsü radyolojik görüntüleri ve 
klinik bulgularıyla birlikte hastaya CADASIL tanısı konuldu. 

Tartışma ve Sonuç: Serebral küçük damar hastalıkları, inmenin 
ve demansın en sık nedenlerinden biridir. Özellikle yaş ve hipertan-
siyonun neden olduğu küçük damar hastalıkları çoğunluğu oluştu-
rurken NOTCH3 gen mutasyonunun sebep olduğu CADASIL nadir 
görülen fakat önemli bir gruptur(2). 1.98/100 000 gibi bir prevelansa 
sahip olan CADASIL yanlış tanı alabilmekte ve sayı olarak küçüm-
senmektedir (3).
Anahtar Kelimeler: CADASIL, Dementia, demans, Stroke
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1. Chabriat H, Joutel A, Dichgans M, Tournier-Lasserve E, Bousser MG. Cadasil. 

Lancet Neurol. 2009 Jul;8(7):643-53
2. Di Donato I, Bianchi S, De Stefano N, Dichgans M, Dotti MT, Duering M, 
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L, Penco S, Rufa A, Sinanović O, Stojanov D, Federico A. Cerebral Autosomal 
Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy 
(CADASIL) as a model of small vessel disease: update on clinical, diagnostic, 
and management aspects. BMC Med. 2017 Feb 24;15(1):41.

3. Razvi SS, Davidson R, Bone I, Muir KW. The prevalence of cerebral autosomal 
dominant arteriopathy with subcortical infarcts and leucoencephalopathy 
(CADASIL) in the west of Scotland. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2005 
May;76(5):739-41.

Resim 1. A T2 FLAIR sekansında bilateral derin beyaz cevherde hiperintens odaklar(mavi ok). B: T2 
FLAIR sekansında bilateral anterior temporal lobda (sarı oklar) ve ponsta (beyaz ok) hiperintense 
odaklar
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Resim 2. SWI sekansında çok sayıda mikro kanama odakları (sarı oklar)

Nöroradyoloji

PS-412

İNTRAKRANİAL TÜBERKÜLOMA: GÖRÜNTÜLEME 
BULGULARI
Remzi Yiğitcan Noyan, Sinem Aydemir, Sertaç Tatar, Kemal Harmancı, 
Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Santral sinir sistemi(SSS) tüberkülozu, ya uzak 
bir sistemik enfeksiyondan (örn. akciğer tüberkülozu) hematojen 
yayılımdan ya da lokal enfeksiyonun (örn. tüberküloz otomastoidit) 
doğrudan yayılımından kaynaklanabilir. Tüberkülozun intrakraniyal 
belirtileri değişkendir ve ekstraaksiyel- intraaksiyel tutulum gösterebi-
lir. İntrankraniyal tüberkülomlar ise endemik bölgelerde yaygındır ve 
tek başına veya tüberküloz menenjit ile birlikte orataya çıkabilir. Biz 
de bu olgu sunumunda immünsüprese bir hastada gelişen menenjit 
olmaksızın gelişen tüberkülomanın görüntüleme bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen kronik böbrek yetmezliği(KBY) sebebiyle 
hemodiyalize giren 67 yaşında kadın hasta nefes darlığı, bilinç bu-
lanıklığı ve yürümede zorluk ile hastanemiz acil servisine başvurdu. 
Yapılan fizik muayenesinde bilateral alt ekstremitede 3/5 kuvvet kay-
bı saptandı. Hemogram-biyokimya incelemesinde anemi, enfektif 
parametrelerde artış ve kreatinin değerlerinde eski incelemesine göre 
hafif artış izlendi.

Yapılan kontrastsız kranial Bilgisayarlı Tomografi (BT) inceleme-
sinde supratentorial ve infratentorial dağınık yerleşimli periferinde 
ödem ile uyumlu dansite kayıpları izlenen çok sayıda nodüler lezyon 
izlendi. Kontrastlı kranial Manyetik Rezonans(MR) incelemede her iki 
serebellar hemisferde, vermiste ve supratentorial nöral parankimde 
büyüğü 13 mm çaplı ince rim halinde kontrast tutulumu gösteren çok 
sayıda (>30) parankimal lezyon (Resim 1-2) ve perilezyonel ödem 
ile uyumlu geniş T2-FLAIR sinyal artışı gösteren alanlar (Resim 3) 
izlendi. Hastanın kontrastsız toraks BT incelemesinde ise üst loblarda 
yaygın olmak üzere tomurcuklanan ağaç görünümü izlendi (Resim 
4). Bu bulgular ışığında kranial lezyonlar ilk planda tüberkülom lehi-
ne değerlendirildi ve tanı mikrobiyolojik incelemeler ile doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Tüberküloz, gelişmekte olan ülkelerde 
önde gelen morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmekte-
dir. SSS tutulumunun tüberkülozlu hastaların %2-5’inde ve AIDS’e 
bağlı tüberkülozlu hastaların %15’e varan kısmında meydana geldiği 

düşünülmektedir. Tüberküloz ile SSS tutulumu tüm yaş gruplarında 
görülmesine rağmen, genç hastalar için bir eğilim vardır, vakaların 
%60-70’i 20 yaşından küçük hastalarda görülür.

Tüberkülozun ekstraksiyel tutulumu daha yaygın olarak lepto-
menenjit, daha nadir olarak ise pakimenenjit olarak ortaya çıkar. 
İntraaksiyel tutulumunda tüberkülom, serebrit, apse, rombensefalit 
ve ensefalit şeklinde prezente olabilir. Klinik semptomlar ve belirtiler 
genelde spesifik değildir ve ateş, nöbetler, ve fokal nörolojik defisitleri 
içerir.

BT incelemede tüberkülomlar, periferal ödemin eşlik ettiği yuvar-
lak veya lobüle konturlu izo-hafif hiperdens nodül olarak görünebilir. 
Kalsifikasyon iyileşmiş granülomlarda görülebilir. Punktat, solid veya 
ring tarzda kontrast tutulumu gösterebilir.

MR incelemede T1A sekansta beyin ile izo-hipointens, T2A se-
kansta ise hipointens olarak görülürler. Kontrastlanma değişkendir, 
ancak sıklıkla ring tarzda kontrast tutulumu izlenir. MR spektroskopi 
tüberkülomları neoplazi veya piyojenik apseden ayırmada faydalı 
olabilir. NAA/Cr oranında belirgin azalma, NAA/Cho oranında hafif 
bir azalma ile birlikte lipid-laktat piki beklenir.

Ayırıcı tanıda ring tarzında kontrast tutan diğer lezyonlar, diğer en-
feksiyöz patolojiler (sistiserkoz, toxoplasmozis, kriptokok ve bakteri-
yel sebepler), nörosarkoidoz, serebral metastazlar ve SSS lenfoması 
düşünülebilir.
Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans, tüberküloma, bilgisayarlı tomografi

Kaynaklar
1. Kim TK, Chang KH, Kim CJ et-al. Intracranial tuberculoma: comparison of MR 

with pathologic findings. AJNR Am J Neuroradiol. 1995;16 (9): 1903-8.
2. Vidal JE, Oliveira AC, Dauar RF. Cerebral tuberculomas or tuberculous brain 

abscess: the dilemma continues. Clin. Infect. Dis. 2005;40 (7): 1072
3. Chatterjee S. Brain tuberculomas, tubercular meningitis, and post-tubercular 

hydrocephalus in children. J Pediatr Neurosci. 2011;6 (3): S96-S100.

Resim 1. Supratentorial nöral parankimde ring tarzda kontrast tutulumu gösteren parankimal 
lezyonlar
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Resim 2. Serebellar vermis düzeyinde ve sol serebellar hemisferde ring tarzda kontrastlanan 
parankimal lezyonlar

Resim 3. Perilezyonel ödem ile uyumlu geniş T2-FLAIR hiperintens sinyal alanları

Resim 4. Her iki akciğer üst loblarda yaygın tomurcuklanan ağaç görünümü

Nöroradyoloji

PS-413

İZOLE KRANİYEL SİNİR FELCİ ETYOLOJİSİNDE 
DOLİKOEKTAZİNİN ÖNEMİ
Alper Göncüoğlu, Selçuk Başer, Enes Nusret Çelik, Sevda Yılmaz
Kırıkkale Tıp Fakültesi

Giriş: Vertebrobaziller dolikoektazi (VBDE) veya intrakraniyal 
arter dolikoektazisi, vertebrobaziller arterlerin elongasyonu ve di-
latasyonu ile karakterize nadir görülen nörovasküler bir hastalıktır. 
Bu vasküler anomali, ileri dönemde görülen serebrovasküler olay-
lar, mikroembolizasyon, beyin sapı ve kraniyal sinir kompresyonu ile 
ilişkilendirilmiştir. Vertebrobaziller dolikoektazili birçok hasta asemp-
tomatiktir ve “vertebrobaziller dolikoektazi” terimi sıklıkla anatomik 
anormallik veya varyasyonu tanımlamaktadır (1). 

İntrakraniyal dolikoektazi insidansı %0.06 ile %5.8 arasında de-
ğişmektedir ve vertebrobaziler tutulum etkilenen en yaygın segment-
tir (2). Normal baziller arterin ortalama çapı, pons seviyesinde 3,17 
mm’dir ve çatallanma, dorsum sellaya komşu interpeduncular sistern 
içinde veya üçüncü ventrikül taban seviyesinin altında suprasellar 
sistern içinde yer alır (3). VBDE tanısı için ana kriterler, vertebroba-
ziller arter trasesi boyunca herhangi bir yerde 4,5 mm’nin üzerinde 
bir arter çapı ve herhangi bir bölümün beklenen en kısa rotadan 10 
mm’den fazla sapmasıdır (4).

Bu olgu sunumunda izole kraniyel sinir felci semptomları olan ver-
tebrobaziller dolikoektazi hastasının kraniyel ve orbital MR görüntü-
leme bulguları sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Bir haftadır sol gözde 6. kraniyel sinir (KN) felci 
bulgularıyla nöroloji polikliniğine başvuran 76 yaşındaki erkek hasta, 
KN felcinin bası etkisine bağlı olabileceği düşünülerek Radyoloji bö-
lümümüze kraniyel ve orbital MRG tetkikleri için gönderildi. Yapılan 
MRG tetkiklerinde aksiyel ve koronal T2A görüntülerinde baziller 
arterde 4.5 mm’yi geçen çap artışı ve kıvrımlı seyir saptandı (Resim 
a, b). Bununla birlikte baziller arterin, hastanın klinik semptomlarını 
açıklayacak şekilde, pons sol yarısını ve abducens siniri belirgin ba-
sıladığı görüldü(Resim c,d). Ayrıca basıya neden olan ilave herhangi 
bir anevrizma veya kitle izlenmedi.

Tartışma ve Sonuç: Vertebrobaziller dolikoektazi, esas olarak 
ortalama yaşı 65 olan erkek hastalarda (%74) görülmekte olup has-
taların yaklaşık %40’ı asemptomatiktir. Genellikle ektatik segment 
içindeki hemodinamik ve hemostatik değişikliklere (tromboembo-
lizm, iskemiye yol açan) veya beyin sapının veya servikomedüller 
bileşkenin sıkışmasına (kraniyal sinir felçleri, serebellar disfonksiyon 
veya hidrosefaliye yol açan) sekonder olan sayısız klinik sendromla 
ilişkilidir (5). Semptomatoloji genellikle ektatik sürecin ciddiyeti ile 
ilgilidir ve bir spektrum olarak sunulur. Normal kalibreli ancak kıv-
rımlı baziler arteri olan semptomatik hastalarda izole kraniyal sinir 
tutulumu olması daha olasıdır. Aksine belirgin baziller arter dilatas-
yonu (ektazi) olan hastanın çoklu kompresif veya iskemik nörolojik 
defisitlerle başvurma olasılığı daha yüksek olabilir (6). Olgumuzda 
baziller arterde 4.5 mm’yi geçen çap artışı ve kıvrımlı seyir mevcut 
olup arterin ponsa ve sol abducens sinire basısı görüldü. Yapılan ru-
tin MRG tetkiklerinde tetkik anjiografik olmasa da vasküler yapıların 
değerlendirilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. Gerek klinik 
bulguları olan gerekse asemptomatik olan VDBE olgularında, ilerde 
oluşabilecek komplikasyonlar açısından radyologların, klinisyenleri 
gerekli yönde bilgilendirmesinin önemi vurgulanmak istenmiştir.
Anahtar Kelimeler: dolikoektazi, sinir basısı, kraniyel sinirler, abducens, 
mrg, anevrizma, baziller arter, vertebral arter
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Resim 1. Aksitel T2A görüntüde baziller arterde çap artışı mevcut

Resim 2. Koronal T2A görüntüde baziller arterdeki kıvrımlı yapı izlenmekte

Resim 3. Aksiyel T2A görüntüde baziller arterin pons sol yarısını ve sol abdusens siniri basıladığı 
görülmekte

Resim 4. Aksiyel postkontrast görüntüde baziller arterin pons sol yarısını basıladığı görülmekte

Nöroradyoloji

PS-414

DİSPLASTİK SEREBELLAR GANGLİOSİTOM (LHERMİTTE-
DUCLOS) OLGUSU SUNUMU
Ali Çağlar Turgut, Javid İslamlı, Cenk Eraslan
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Displastik serebellar gangliositom (Lhermitte 
Duclos) hem malformasyon hem de benign neoplazi özellikleri gös-
teren nadir hamartomatöz serebellar lezyondur (1). Normal sere-
bellar laminar sitoarkitektürünün distorsiyonu ile karakterizedir (2).
Oldukça nadir bir serebellar tümör olmasına rağmen Cowden send-
romlu yetişkin hastalarda en sık görülen beyin lezyonudur. Bildiride 
Lhermitte Duclos tanısı alan olgunun, Bilgisayarlı Tomografi (BT), 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) bulguları sunuldu.
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Olgu Sunumu: 34 yaş erkek hasta 1 yıldır var olan özellikle son 
3-4 aydır şiddetlenen baş ağrısı başvurdu. Baş ağrısına yönelik çeki-
len prekontrast kraniyel BT incelemesinde sol serebellar hemisferde 
4.ventrikülde bası etkisi oluşturan hipodens görünümde içerisinde 
kalsifikasyonlara ait olabilecek hiperdens alanlar barındıran lezyon 
izlendi (Resim 1). Tariflenen lezyonunun karakterizasyonuna yönelik 
kontrastlı kraniyel MRG incelemesi yapıldı. Sol serebral hemisferde 
T2A görüntülerde yüksek sinyalli ve T1A görüntülerde düşük sinyal-
li içerisinde çizgisel görünümler (Resim 2) mevcut; difüzyon ağırlıklı 
görüntülerde difüzyonel kısıtlama bulguları göstermeyen (Resim 3) 
ve post kontrast serilerde minimal kontrast tutuluşunun (Resim 4) 
izlendiği yer kaplayıcı oluşum mevcuttur.

Tartışma ve Sonuç: Lhermitte-Duclos hastalığı serebellar gang-
lion hücrelerinin hamartamatöz proliferasyonu sonucunda ortaya 
çıkar. Hastalarda serebellar disfonksiyon veya intrakraniyel basınç 
artışı bulguları görülübilmektedir. Çoğunlukla genç erişkin yaş gru-
bunda görülmektedir. Yaklaşık %40 oranında Cowden sendromu ile 
ilişkisi bulunmaktadır. Cowden sendromu kromozom 10da (10q.23) 
yer alan PTEN tümör supressör gende ortaya çıkan mutasyonla iliş-
kili ortaya çıkan patolojik durumdur. Posterior fossada çoğunlukla 
unilateral, T1A- da hipointens, T2 A- da heterojen hiperintens sinyal 
özelliğinde kitle etkisi yaratan lezyon şeklinde olup, lezyon içerisinde 
“striated pattern” veya “tiger striped” denilen çizgilenmelerin görül-
mesi karakteristiktir (3). Bu lezyonda difüzyon ağırlıklı görüntülerde 
hafif sinyal artışı izlenirken ADC haritasında belirgin difüzyon kısıtla-
ması beklenmez(4).

Lhermitte-Duclos hastalığı nadir görülmekle birlikte serebellar lez-
yonların ayırıcı tanısında akılda bulundurulması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Lhermitte-Duclos, serebellar lezyon, MRG
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disease: report of two cases Neuroradiology. 2004;46:351-354.

Resim 1. Kontrastsız kraniyel BT incelemesinde sol serebellar hemisferde 4. ventriküle bası oluşturan 
(sarı ok) hipodens lezyon izlenmektedir

Resim 2. Aksiyel T1A (a) görüntüde hipointens T2A (b) görüntülerde hiperintens görünümde 
içerisinde çizgilenme paterni izlenen kitlesel lezyon(yeşil ok) gözlenmektedir.

Resim 3. Diffüzyon ağırlıklı(a) ve ADC(b) görüntülerde sol serebellar hemisferdeki lezyonda (turuncu 
ok) belirgin difüzyon kısıtlaması gözlenmemiştir.

Resim 4. Aksiyel T1 MPRAGE görüntüde sol serebellar hemisferdeki kitlesel lezyonda minimal 
kontrastlanma izlenmektedir.
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Nöroradyoloji

PS-415

NADİR BİR OLGU: MARCHİAFAVA BİGNAMİ
Hasan Sermet, Çağrı Saylan, Doğukan Kılıç, Tunahan Refik Dumlu, 
Hediye Pınar Günbey
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi

Giriş: Marchiafava Bignami hastalığı (MBH)kronik alkolizme 
bağlı olan korpus kallozumda demiyelinizasyon ve nekrozun izlen-
diği nadir bir nörolojik bozukluktur. Hastalıkta izlenen patoloji kor-
pus kallozumun simetrik olarak santral kesimlerinin belirgin nekrozu 
ve nispi olarak dorsal ve ventral kısımlarının korunmasıdır. Hastalık 
klinik olarak karşımıza dizartri, ataksi, tetraparezi, disfaji, demans, 
kognitif bozukluklar, nöbet ve koma gibi geniş bir spektrumla çıkabi-
lir. Hastalık tanısı klinik zemine eşlik eden radyolojik bulguların gös-
terilmesi ile konulur. Hastalık klinik olarak iki subtipe sahiptir. Tip A 
MBH akut/subakut başlangıçlı bilinç yitimi, piramidal bulgular, uzuv 
hipertonisi nöbet ve korpus kallozumun T2 ağırlıklı sekanslarda hipe-
rintens görülmesi ile izlenir ve daha ağır seyreder. Tip B MBH daha 
iyi prognozlu, daha ılımlı bilinç kaybının izlendiği, dizartri, yürüyüşün 
bozukluğu ve interhemisferik bağlantılarda zayıflama bulgularına ek 
olarak MR incelemede korpus kallozumda T2 hiperintens lezyonla-
rın ağırlıklı olarak demiyelinizasyon yerine ödeme sekonder izlendiği 
varyantıdır.

Olgu Sunumu ve Görüntüleme Bulguları: 57 yaşında erkek 
hasta yürümede zorluk ile nöroloji polikliniğine başvuruyor. Alınan 
anamnezinde 30 yıldır hergün 30cc etil alkol kullanıldığı öğrenildi. 
Kontrollerinde görme bozukluğu saptanan hasta göz polikliniğine 
yönlendirildi ve organik patoloji saptanmadı. Yaklaşık 2 ay kadar 
sonra düşme sonrası acil servise kaldırılan hastanın konuşma bozuk-
lukları ve dört ekstremitesinde spastisite gelişmesi üzerine görüntüle-
meleri tekrarlandı ve korpus kallosum genu, gövde anterior ve poste-
rior kesimleri ile spleniumda kontastlanmayan T2 ağırlıklı görüntüler 
ile FLAIR sekanslarında hiperintens lezyonlar ile ve hacminde azalma 
izlendi (Resim 1). Klinik ile görüntüle bulguları değerlendirilidiğinde 
hastaya Marchiafava Bignami B subtipi tanısı koyuldu ve tedavisi 
düzenlendi. Akut aşamada korpus kallozumda T1 ağırlıklı imajlar-
da hipointensite, T2 ağırlık imajlarda hiperintensite izlenir. Subakut 
evrede bu bulgulara ek olarak küçük kistler ve hemosiderin depo-
zisyonuna bağlı T2 hipointensiteleri görülebilir. Kronik evrede sinyal 
değişikleri normale dönerken nekroz ve demiyelinizasyon sonucu ge-
lişen atrofi bariz bir hal alır. FLAIR sekanslarında korpus kallozumda 
periferik hiperintens rimin eşlik ettiği hipointensite şeklinde izlenir.
(1) Santral hipointensite nekrozu periferal hiperintensite ise gliozi-
si göstermektedir. Bu bulguya “sandwich işareti” denmektedir.(3) 
Lezyonlarda DWI sekanslarda hiperintensite ve lezyonun evresine 
göre ADC değerlerinde sitotoksik ödeme bağlı önceleri azalma son-
rasında demiyelinizasyona bağlı artış izlenir (Resim 2). Traktografi 
çalışmaları korpus kallozum liflerinde incelme daha iyi gözlenebilir 
(Resim 1).

Tartışma ve Sonuç: Ayırıcı tanılarda Heubnerin rekküren arteri 
iskemisi, astrositoma, lenfoma, multiple sklerozis (MS) ve PML gibi 
demyelizan hastalıklar veya akut dissemine ensefalomyelit düşü-
nülmelidir. İlk dışlanması gereken ayırıcı tanı MS ile farkı MBD’nin 
simetrik olması ve ödematöz değişiklerin korpus kallozuma sınırlı 
görülmesidir. MBH sıklıkla yanlış tanı alan bu yüzden tedavisinin pa-
tofizyolojiye yönelik erken safhalarda yapılamadığı ve erken teşhisin 
prognoza yarar sağlayacağı kronik alkolizme bağlı nadir bir tanıdır 
(3). Nörogörüntülemede gerçekleşen yenilikler sonucu erken tanı ve 
tedavi imkanları günümüzde mümkün hale gelmiştir ve bu görüntü-
leme bulgularını bilmek önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ataksi, Demans, Depresyon, Korpus Kallozum

Kaynaklar
1. Yoshizaki T, Hashimoto T, Fujimoto K and Oguchi K: Evolution of callosal and 

cortical lesions on MRI in Marchiafava-Bignami disease. Case Rep Neurol 2: 19-
23, 2010.

2. Kumar S.,Challam R.,Naveen J.,Singh W.J., Marchiafava - Bignami Disease: A 
Case Report, Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2014 Aug, Vol-8(8): 
RD01-RD02,DOI:10.7860/JCDR/2014/8377.4668

3. Cui Y., Zheng L.,WANG X., ZHANG W., YUAN D., WEİ Y, Marchiafava-Bignami 
disease with rare etiology: A case report, Experımental And Therapeutic 
Medicine 9: 1515-1517, 2015, doi.org/10.3892/etm.2015.2263

Resim 1. MBH’da azalmış korpus kallozum lifleri

Resim 2. Korpus kallozum spleniumunda Diffüzyon ve ADC sekasnlarında demyelinizasyona bağlı 
hiperintensitler

Resim 3. Takip görüntülerde korpus kalozum hacminde azalma ve genu, gövde ve spleniumunda 
T2A ve FLAIR hiperintensiteler

Nöroradyoloji

PS-416

SPİNAL KORDA BASI YAPAN TORASİK SPİNAL 
MENENJİOM OLGUSU
Fatih Ateş, Abdussamet Batur, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Menenjiomlar, yerleşim yerine bağlı olarak çevredeki nöral 
veya vasküler yapılara bası yaparak fokal bulgulara ve kafa içi basınç 
artışına neden olabilen, yavaş büyüyen, çoğunlukla iyi huylu, ekstra-
aksiyel tümörlerdir (1,2). En sık spinal menenjiom lokalizasyonu to-
rasik bölgede olup bunu servikal ve lomber bölgeler izlemektedir (3). 
Bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde; Kemik deformitesi durum-
larında daha iyi bilgi elde edilirken, özellikle psommamatöz tip spinal 
menenjiomlarda tümör içi kalsifikasyonlar da görülebilmektedir (4). 
Ancak spinal MRG, spinal menenjiomlar için radyolojik görüntüleme 
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yöntemleri arasında en iyi tanı testidir. Bu olguda omuriliğe bası ya-
pan spinal menenjiom olgusunu sunmayı amaçladık.

Vaka: 61 yaşında erkek hasta 2 aydır sırt ağrısı, bacaklarda güç-
süzlük, yürüyememe ve idrar kaçırma şikayetleri ile kliniğe başvur-
du. Fekal inkontinans yoktu. Hastaya toraks ve lomber BT tetkikleri 
uygulandı. T5 vertebra seviyesinde spinal kanalda hiperdens lezyon 
izlendi (Resim 1). Lezyon karakterizasyonu için MRG çekildi. Sagital 
planda T5 seviyesinde 11x20 mm boyutlarında, T2A sekanslarda 
omuriliğe göre hafif hiperintens, T1A görüntülerde omurilikte benzer 
yoğunlukta intradural ekstramedüller kitle lezyonu izlendi. Kontrastlı 
serilerde lezyonun homojen olarak yoğun şekilde kontrastlandığı gö-
rüldü. Kitle sebebi ile omuriliğkte depresyon ve 1 mm’ye kadar incel-
miş gibi görünmektedir. Kordda önemli bir sinyal farkı tespit edilmedi 
(Resim 2). Omurilik basısı nedeniyle hasta opere edildi ve patolojik 
incelemede meningiom da doğrulandı.

Tartışma: Spinal menienjiomların tanısında yüksek duyarlılığı ve 
özgüllüğü nedeniyle önerilen en iyi görüntüleme yöntemi MRG’dir. 
MRG, tümörün lokalizasyonu (etkilenen segment, omurilik ve sinir 
kökü ile ilişkisi ve tümörün dura ile ilişkisi), omurilik sıkışmasının kap-
samı ve omurilik ve tümörün kendisi hakkında daha fazla bilgi sağlar 
(kord ödemi ve nekroz, hematom veya kalsifikasyon gibi tümör içi 
sinyal değişiklikleri). Spinal menenjiomlar genellikle omuriliğe izo-
intenstir ve kontrast madde sonrası homojen kontrastlanma gösterir 
(5). Çoğu spinal menenjiomda tümörün tam rezeksiyonu mümkün-
dür (6).

Sonuç: Omurganın MRG’si hem tanı hem de takip için tercih edi-
len modalitedir, özellikleri intrakraniyal mennejiomlara benzer. Tam 
rezeksiyon, nüksü önlemek için ilk tercih edilen tedavi yöntemidir. 
Nörogörüntüleme, menenjiomların teşhisinde, tedavi planlamasında 
ve uzun süreli gözetimde çok önemli bir rol oynar.
Anahtar Kelimeler: Spinal menenjiom, Manyetik rezonans görüntüleme, 
Spinal kord, Bilgisayarlı tomografi

Kaynaklar
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Resim 1. Torakal koronal (a), sagittal (b,c) ve aksiyel BT (d) görüntülerinde, T5 vertebra düzeyinde 
spinal kanal içerisinde hiperdens lezyon görülmektedir.

Resim 2. Sagittal T1 (a), sagittal T2 (b) ve aksiyel T2 (e) ağırlıklı görüntülerde intradural 
ekstrameduller kitle lezyonu, spinal kord ile benzer intensitede izlenmektedir. Kitleye bağlı spinal 
kord belirgin incelmiştir. (b,c,d). Kontrastlı serilerde homojen yoğun kontrastlanma izlenmektedir 
(c,d,g). Yağ baskılı seride baskılanma izlenmemektedir (f).

Nöroradyoloji

PS-417

KAVUM VELUM İNTERPOSİTUM KİSTİ: OLGU SUNUMU
Tuğba Öztürk, Aygün Katmerlikaya, Ersen Ertekin
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Velum interpositum boşluğu, forniks ve koroid 
pleksus ile üçüncü ventrikülün çatısını oluşturan koroid arasındaki 
subaraknoid boşluktur. Pineal bezin üstünde yer alan kuadrigeminal 
sisterninin anterior uzantısıdır. Bu potansiyel boşluk genişlerse, ka-
vum velum interpositum olarak bilinir (1,2). Bu vakamızda, kavum 
velum interposituma ait görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu: Antenatal takiplerinde, üçüncü ventrikül dila-
tasyonu ve hidrosefali saptandığı öğrenilen 2 aylık erkek bebekte, 
kurumumuzda yapılan Kraniyal BT incelemesinde; BOS ile izodens, 
forniksden başlayıp tentoryuma uzanan, tentoryumu aşağı ve beyin 
sapını anteriora doğru iten kistik lezyon izlendi (Resim 1A,B). Ayırıcı 
tanıda yapılan Kraniyal MRG incelemesinde; tüm sekanslarda BOS 
ile izointens kistik genişleme izlendi ve kavum velum interpositum 
kisti olarak değerlendirildi (Resim 2A,B). 

Tartışma ve Sonuç: Kavum velum interpositum vakalarının 
çoğu yenidoğanlarda görülür (1). Tipik bir aksiyel MRG veya BT ta-
raması, lateral ventriküller arasında üçgen şeklinde bir BOS boşluğu 
gösterir. Sagital görüntülerde, bir kavum velum interpositum, monro 
foramenlerinin arkasında, fornikslerin altında ve üçüncü ventrikü-
lün tela koroideasının üstünde BOS koleksiyonları ile bir yarık gibi 
görünür (3). Olgumuzda da lateral ventriküller arasında tipik üçgen 
şeklinde kistik genişleme mevcuttu.
Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Görüntüleme, Kavum Velum 
İnterpositum

Kaynaklar
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Ultrasonographic differential diagnosis of fetal intracranial interhemispheric 
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Resim 1. A,B: Aksiyel ve Sagital Kraniyel BT Görüntüleri, Kavum Velum İnterpositum Kisti

Resim 2. A,B: Aksiyel T2 FLAIR ve Aksiyel T2 ağırlıklı Kraniyel MR Görüntüleri, Kavum Velum 
İnterpositum Kisti

Nöroradyoloji

PS-418

SİNYAL VOİD GÖRÜNÜMÜNÜ KORUYAN DURAL SİNÜS 
VEN TROMBOZU: T2AG HER ZAMAN YARDIMCI OLMAZ!
Büşra Gülnihal Soylu, Hasan Yiğit
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Beyne yönelik Diffüzyon MRG incelemeleri acil 
servise nörolojik semptomlarla başvuran hastalarda sıklıkla başvu-
rulan bir tetkik olup bazı merkezler protokole aksiyal T2 ağırlıklı gö-
rüntüler (T2AG) de eklemektedir. Akut enfarktların saptanması dışın-
da bu tetkiklerde dural sinüslerde diffüzyon kısıtlaması ya da sinyal 
void kaybı gibi sinüs ven trombozu bulguları da saptanabilmektedir. 
Ancak trombüsün evresine bağlı olarak T2AG’lerde sinyal void gö-
rünümünün korunup herhangi bir diffüzyon kısıtlaması saptanma-
yabileceği, dolayısıyla bu tetkiklerle dural sinüs ven trombozununun 
dışlanamayacağı göz önünde bulundurulmalıdır. Klinik şüphenin 
olması halinde MR Venografi bizi kesin tanıya götürür. Bu duruma 
güzel bir örnek oluşturan dural sinüs ven trombozu olgusunu pay-
laşmak istedik. 

Olgu Sunumu: Dört gündür bulantı, kusma ve baş ağrısı şikayeti 
olan 24 yaşındaki kadın hasta sol kolda ve bacakta artan güçsüzlük 
nedeniyle hastanemiz acil servisine başvuruyor. Acil serviste yapılan 
ilk muayenesinde sol hemipleji-hemihipoestezi nedeniyle, aksiyal 
T2AG de içeren Diffüzyon MRG incelemesi gerçekleştiriliyor ve bu 
incelemelerinde anormallik tespit edilmiyor. Aynı gün gerçekleştirilen 
Kontrastlı MR venografi (MRV) incelemesindeyse, T2AG’lerde sinyal 
void kaybı olmamasına rağmen dural sinüsler içerisinde yaygın akut 
tromboz ile uyumlu dolum defektleri kaydediliyor (Resim A,B,C,D). 
Hastanın ilk başvurusundan 8 gün sonraki kontrol incelemesinde 
elde edilen aksiyel T2AG’lerde dural sinüslerde sinyal void kaybı ve 
diffüzyon kısıtlamaları izlenebilmekte (Resim E,F,G,H). 

Tartışma ve Sonuç: T1 ve T2 ağırlıklı MR görüntülerinde venöz 
trombüslerin sinyal yoğunluğu, trombüs oluşumunun başlangıcı ile 
görüntüleme zamanı arasındaki aralığa göre değişir. (1) Akut dö-
nemdeki bir venöz trombüs, normal akış durumunu taklit eden bir 
sinyal intensitesine sahip olabilir ve böyle bir bulgu tanısal hataya 
yol açabilir. Sinyal, T2AG’lerde belirgin hipointens olabilir ve yanlış-

lıkla bir sinyal void gösterdiği düşünülebilir.(2) Kontrastlı MR venog-
rafi veya BT venografi genellikle bu aşamada kesin tanıya ulaşmak 
için gereklidir.Trombüs gelişiminin subakut aşamasında (6-15 gün), 
trombüsteki methemoglobin nedeniyle sinyal hem T1AG’lerde hem 
de T2AG’lerde baskın olarak hiperintenstir. Serebral ven trombozu 
ile klinik prezentasyonu olan hastaların %55’inde subakut evrede 
trombüs bulunmuştur. Bu oluşum aşaması, sinüsün sinyal yoğunluğu 
normal akış durumlarındakinden çok farklı olduğu için, MR görüntü-
lerinde bir trombüsü saptamanın en kolay aşamasıdır. Difüzyon ağır-
lıklı görüntülerde tromboze sinüslerde sinyal hiperintensitesi ve buna 
karşılık gelen ADC değerlerinde azalma sinüs trombozlu hastaların 
%41’inde tanımlanmıştır.(1)

Bizim vakamızda da ilk başvuruda sinüs içerisinde T2AG ve DAG 
incelemede akut trombusu düşündürebilecek herhangi bir pato-
loji saptanmazken MRV incelemesinde ise yaygın akut dural ven 
trombozu gösterilmiştir. İlk başvurudan 8 gün sonra gerçekleştirilen 
kontrol Diffüzyon MRG ve Kranial MRG incelemesinde ise subakut 
trombüs T2AG’lerde sinyal void kaybı ve bu düzeylerde diffüzyon kı-
sıtlaması ile kolayca gösterilebilmiştir. Sonuç olarak akut aşamadaki 
trombüs T2AG ve Diffüzyon MRG’de sinyal void kaybı ve diffüzyon 
kısıtlaması göstermediğinden gözden kaçabilmekte bu durumlarda 
klinik şüphesi olan hastada MRV bizi tanıya götürmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akut sinüs ven trombozu, dural sinüs, akut trombüs, 
sinyal void kaybı, MR venografi
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1. James L. Leach, Robert B. Fortuna, Blaise V. Jones, Mary F. Gaskill-Shipley 
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Resim 1. Aksiyel T2AG’lerde (A) süperior sagittal sinüs içerisinde normal akımı taklit eden sinyal void 
görünümü korunmuş olmasına rağmen, kontrastlı MRV’de (B) aynı düzeylerde akut trombus lehine 
dolum defektleri izlenmekte (oklar).
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Resim 2. Aksiyel T2AG’lerde (A) süperior sagittal sinüs içerisinde normal akımı taklit eden sinyal void 
görünümü korunmuş olmasına rağmen, kontrastlı MRV’de (B) aynı düzeylerde akut trombus lehine 
dolum defektleri izlenmekte (oklar).

Resim 3. Hastanın ilk başvurusunda gerçekleştirilen Diffüzyon AG’de Süperior sagittal sinüste 
trombüs düşündürür diffüzyon kısıtlaması izlenmiyor.

Resim 4. 8 gün sonra gerçekleştirilen kontrol MR incelemesine ait T2AG (G) ve Diffüzyon AG’lerde 
(H) süperior sagittal sinüs içerisinde trombusa işaret eden sinyal void kaybı ve diffüzyon kısıtlaması 
kolaylıkla görülebilmekte.

Resim 5. 8 gün sonra gerçekleştirilen kontrol MR incelemesine ait T2AG (G) ve Diffüzyon AG’lerde 
(H) süperior sagittal sinüs içerisinde trombusa işaret eden sinyal void kaybı ve diffüzyon kısıtlaması 
kolaylıkla görülebilmekte.

Nöroradyoloji

PS-419

PRİMER SPİNAL PARAGANGLİOMA
Özkan Özen, Hatice Lakadamyalı, İsa Sencer Kaya,  
Muhammed Osman Ay
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı.

Giriş ve Amaç: Paragangliomalar sempatik/parasempatik sinir 
sistemi ile ilişkili nöroendokrin hücrelerden köken alan tümörlere 
verilen genel addır. Sürrenal medulladan kaynaklanan tümörlere 
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feokromositoma denir (1). Paragangliomalar en sık karotis bifurkas-
yonunda olmak üzere aortada, vagusta, timpanik sinirde, jugulotim-
panik bölgede ve retroperitoneal alanda da görülebilirler (2). Merkezi 
sinir sisteminin paragangliomaları oldukça nadirdir ve büyük çoğun-
luğu spinal kordun kauda equinasında görülür (3).

Bu vaka sunumunda primer spinal paraganglioma olgusunun 
kontrastlı Manyetik Rezonans Görüntlüme (MRG) bulgularını sun-
mayı amaçlamaktayız.

Olgu Sunumu: Kırk iki yaşında bayan hasta bel ağrısı nedeni ile 
hastanemize başvurmuştu. Hastaya kontrastlı lomber MRG incele-
mesi yapıldı. Kontrastlı MR’de L3 vertebra düzeyinde intradural yer-
leşimli kauda equina liflerinden sınırları ayırt edilemeyen ve spinal 
kanalı total olarak dolduran, T1A serilerde spinal kord ile izointens, 
T2A serilerde spinal korda göre hafif hiperintens, kontrastlı serilerde 
homojen, yoğun kontrast tutan düzgün sınırlı yaklaşık 25x15 mm bo-
yutlarında lezyon saptandı. Lezyon operasyon ile total olarak çıkartıl-
dı. Lezyonun patolojik incelemesi paraganglioma olarak raporlandı.

Tartışma ve Sonuç: Paragangliomalar MRG’de tipik olarak, T1A 
görüntülerde spinal korda göre hipo veya izointens, T2A görüntü-
lerde hiperintens, keskin sınırlı, bazen kısmı kistik alanlar içeren bir 
kitle şeklinde görülürler. İntravenöz Kontrsat Madde (IVKM) sonrası 
yoğun kontrast tututulumu gösterir (3). Bizim olgumuzda lezyonda 
kistik kompanent yoktu, bunun dışındaki MRG bulguları literatür ile 
uyumlu idi. Spinal paragangliomalar nadir görülmeleri ve nonspe-
sifik klinik özellikleri nedeniyle preoperatif ayırıcı tanıda genellikle 
düşünülmez (4).

Sonuç olarak kauda equinaya yerleşik yoğun kontrast madde tu-
tulumu gösteren nonspesifik lezyonlarda ayırıcı tanıda nadir görülse 
bile spinal paragangliomalar da akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Görüntüleme, paraganglioma, 
spinal kord.

Kaynaklar
1. Cotran RS, Kumar V, Robbins SL. Pathologic basis of disease, 6 th edit. 

Philadelphia, WB Saunders Company, 2001 i: 768.
2. Haber S. Retroperitoneal and mediastinal chemodectoma; report of a case and 

review of the literature. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl Med 1964;92:1029-
41.

3. Scheithauer BW, Brandner S, Soffer D. Spinal paraganglioma. In: Louis DN, 
Ohgaki H, Wiestler OD, Cavenee WK, editors. WHO Classification of Tumours 
of the Central Nervous System. Lyon: IARC; 2007. pp. 117–9.

4. Mishra T, Goel NA, Goel AH. Primary paraganglioma of the spine: A 
clinicopathological study of eight cases. J Craniovertebr Junction Spine. 
2014;5(1):20-24.

Resim 1. T1A sagittal serilerde spinal kord ile izointens lezyon, (oklar arasında).

Resim 2. T2A sagittal serilerde spinal korda göre hafif hiperintens lezyon, (oklar arasında).
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Resim 3. T1A yağ baskılı kontrast sonrası sagittal serilerde yoğun kontrastlanan düzgün sınırlı 
lezyon, (oklar arasında).

Nöroradyoloji

PS-420

ATRETİK PARİETAL SEFALOSEL
Muhyettin Tay, Salih Hattapoğlu
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi

Parietal sefaloseller,sefalosellerin %10’unu ve tüm serebrospinal 
anomalilerinin yaklaşık %1’ini oluşturur. Genellikle kallozal agenezi, 
proensefali, Chiari tip II malformasyonu, Dandy-Walker malformas-
yonu ve Walker-Warburg sendromu gibi farklı santral sinir sistemi 
anomalileri ile ilişkilidirler. Genellikle altta yatan bir venöz anomali 
olarak kabul edilirler ancak sınırlı intrakraniyal diseksiyon ile eksize 
edilmeleri gerekir. Biz konjenital malformasyonların eşlik etmediği bir 
atretik parietal sefalosel olgusunu sunmayı ve radyolojik bulgularını 
tartışmayı amaçladık.

Giriş: Atretik parietal sefalosel, kötü prognozlu bir kafatası defekti 
yoluyla intrakranial yapıların çok nadir konjenital herniasyonudur 
[1,2]. Kafatası bifidum türleri olarak kabul edilirler ve meninksler 
ve glial/nöral elementler içeren deri kaplı subskalp lezyonları olarak 
tanımlanırlar. Parietal sefaloseller, sefalosellerin %10’unu ve tüm se-
rebrospinal anomalilerinin yaklaşık %1’ini oluşturur [3]. Genellikle 
kallozal agenezi, proensefali, Chiari tip II malformasyonu, Dandy-
Walker malformasyonu ve Walker-Warburg sendromu gibi farklı 
santral sinir sistemi anomalileri ile ilişkilidirler [3,4]. Genellikle altta 
yatan bir venöz anomali olarak kabul edilirler ancak sınırlı intrakra-
niyal diseksiyon ile eksize edilmeleri gerekir [4,5]. Biz konjenital mal-
formasyonların eşlik etmediği bir atretik parietal sefalosel olgusunu 
sunmayı ve radyolojik bulgularını tartışmayı amaçladık.

Olgu: İntrakranial kitle, hidrosefali ön tanılarıyla beyin cerrahi po-
likliniğine başvuran 16 aylık kız çocuk hastaya kontrastsız kranial MR 
isteminde bulunuldu. Kliniğimize yönlendirilen olgunun kranial MR 
incelemesinde posterior paryetal vertekste orta hat yerleşimli, subga-
leal alandan başlayan ve kalvaryal defekt yoluyla intrakranial uza-

nımı bulunan yaklaşık 35x25x28 mm boyutlarında T2A hiperintens 
(Resim 1A), T1A hipointens (Resim 1B) BOS ile benzer sinyal özelli-
ğinde, FLAİR sekansta beyin parankimi ile benzer sinyal özelliğinde 
(Resim 1C) ve difüzyon ağırlıklı görüntülerde difüzyon artışı gösteren 
kitle izlendi. Suprapineal reses ve süperior serebellar sistern belirgin-
leşmiş izlendi (Resim 2). Süperior sagital sinüste fokal fenestrasyon 
izlendi (Resim 3). Subgaleal kitleye vertikal oryantasyonlu persistant 
primitive falsin ven saptandı (Resim 4).

Tartışma: Atretik parietal sefalosel genellikle benign malformas-
yonlar olarak görülür; bununla birlikte, sıklıkla diğer kompleks se-
rebral, oküler veya kas anomalileri ve yüksek bir mental retardasyon 
prevalansı ile ilişkili olabilirler [1]. Parietal sefalosellerin prognozu kö-
tüdür. Bu ilişkili anomaliler arasında venöz sistem malformasyonları 
ve anormallikleri önem kazanmaktadır. Bizim vakamızda da venöz 
anormalliklerden, persistant primitive falsin ven saptandı. Galen ven 
ve sinus rektus izlenmedi. Süperior sagital sinüste fokal fenestrasyon 
izlendi. Atretik sefaloselin lokasyonunun, klinik sonucun yanı sıra 
ilişkili anomalilerin prevalansı için önemli olduğu vurgulanabilir [6].

Sonuç: Atretik parietal sefalosel, subskalp lezyonlarının ayırıcı ta-
nısında düşünülmelidir. Operasyon öncesi konulacak olan radyolojik 
tanı hayat kurtarıcıdır. Kranial MR’ın sık kullanımı bu anomalilerin 
tanımlanmasını ve özellikle venöz sistemde altta yatan malformas-
yonları tespit etmede oldukça faydalıdır. Bazı sporadik vakalar sereb-
ral malformasyonlar veya zeka geriliği ile ilişkili olmayabilir ve bunun 
sonucu olarak prognoz, eşlik eden anomaliler ve sefalosel içindeki 
nöral doku miktarı ile ilişkilidir.
Anahtar Kelimeler: Atretik, Parietal, Sefalosel

Kaynaklar
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Resim 1. A,B,C
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Resim 2. Suprapineal reses (sarı ok)ve süperior serebellar sistern belirginleşmiş izlendi(kırmızı ok)

Resim 3. Süperior sagital sinüste fokal fenestrasyon(sarı ok)

Resim 4. Subgaleal kitleye vertikal oryantasyonlu persistant primitive falsin ven (sarı oklar)

Nöroradyoloji

PS-421

DEV ARAKNOİD GRANÜLASYONLAR
Emrah Sülün, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, Serdar Aslan,  
İsmet Miraç Çakır, Erdem Yüzüak, Uluhan Eryürük,  
Ramazan Orkun Önder, Merve Nur Taşdemir
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Araknoid granülasyonlar (AG) araknoid memb-
ranın dural sinuslere doğru büyümesi ile oluşur. Bu oluşumlar genel-
likle milimetrik boyutlu olarak izlenmektedirler. Bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve magnetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiklerinde insi-
dental olarak tespit edilirler. Bu bildiride baş ağrısı ve baş dönme-
si şikayetiyle başvuran hastanın BT ve MRG bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu: 69 yaşında kadın hasta baş ağrısı ve baş dönmesi şikayeti ile 
hastanemiz nöroloji bölümüne başvurmuş ve yapılan nörolojik mu-
ayenesi doğal olarak nitelendirilmiştir. Hasta ileri görüntüleme ama-
cıyla beyin bt, mrg ve difüzyon mrg tetkikleri ile değerlendirilmiştir. 
Beyin BT incelemesinde; transvers sinüs lokasyonunda kemikte mul-
tipl litik lezyonlar izlenmektedir. Beyin MRG incelemesinde; posterior 
fossada transvers sinüs trasesinde, kalvaryumda yaygın ekspansil 
litik alanlara yol açan T2 ağırlıklı serilerde hiperintens olan, FLAİR 
sekansında beyin omurilik (BOS) ile eş sinyal intensite özelliğinde 
multipl kistik boşluklar görülmektedir (Resim**). Diffüzyon MRG tet-
kikinde ise kistik lezyonlar difüzyon kısıtlamamakta, serbest diffüzyon 
özelliğindedir (Resim**). AG’ler oldukça büyük boyutlu olup kalvar-
yum kemik yapılarında ekspansil litik erozyana neden olmaktadır. 
Ayrıca hastada intrakranial hipertansiyon bulguları mevcuttur.

Tartışma ve Sonuç: Araknoid granülasyonlar, ilk kez 1705’te 
Antonio Pacchioni tarafından, duradaki delikler yoluyla subarak-
noid boşluktan venöz sinüslere uzanan BOS ile dolu çıkıntılardır. 
Genellikle milimetrik boyutlarda görülmekle birlikte, dural sinüsleri 
dolduracak kadar büyüyebilir ya da internal tabulayı yaylandırabilir-
ler. Literatürde “dev” tanımı konusunda bir fikir birliği yoktur. Bazen 
büyük bir AG, 1 cm’den büyük olduğunda “dev” olarak adlandırılır, 
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ancak Kan ve ark. lokal dilatasyona veya dolum kusurlarına neden 
olarak dural sinüsün lümenini doldurduklarında araknoid granülas-
yonlardan “dev” olarak bahsederler 1,2.

AG prevalansı yaşla birlikte artar. Ancak kadın ile erkek arasın-
da görülme sıklığı açısından fark yoktur. Genellikle insidental olarak 
saptanırlar. En sık görülen semptom baş ağrısıdır.

AG’ler bazı durumlarda dural sinüsleri doldurup genişleterek par-
siyel sinüs oklüzyonuna ve venöz hipertansiyona bağlı kafa içi ba-
sınç artışına neden olurlar. Ayrıca nadir görülmekle birlikte hastaların 
araknoid granülasyonlara doğru olabilecek fokal küçük ensfealosel 
olasılığı açısından yakın takip edilmesi gerekmektedir3.
Anahtar Kelimeler: Dev, Araknoid granülasyon, baş ağrısı, sinüs oklüzyonu, 
venöz hipertansiyon, MRG

Kaynaklar
1. De Keyzer, Bart, et al. Giant arachnoid granulations mimicking pathology: a 

report of three cases. The neuroradiology journal, 2014, 27.3: 316-321.
2. Kan, P.; Stevens, E. A.; CouldwelL, William T. Incidental giant arachnoid 

granulation. American journal of neuroradiology, 2006, 27.7: 1491-1492.
3. RODRIGUES, Joana Ruivo; SANTOS, Gonçalo Roque. Brain herniation into 

giant arachnoid granulation: an unusual case. Case Reports in Radiology, 2017.

Resim 1. A-B. Aksiyel ve Koronal T2 Ağırlıklı görüntülerde araknoid granülasyonlar, transver sinüs 
trasesinde (beyaz ok).

Resim 2. A-B. Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme (DAG) (beyaz ok) ve ADC haritasında (kırmızı ok) 
serbest difüzyon izlenmektedir.

Resim 3. A-B. Beyin BT incelemesinde parankim penceresinde (kırmızı ok) ve kemik pencerede 
(beyaz ok) ekspansil litik lezyonlar.

Nöroradyoloji

PS-422

ANTERİOR SEREBRAL ARTER TRİPLİKASYONU: NADİR 
BİR VARYASYON
Hasan Erdoğan, Vasfiye Nihan Bürcek, Kübra Nalbant,  
Sefika Bengi Cilasın, İsmail Furkan Şimşek
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Anterior serebral arterin (ACA), anterior komi-
nikan arter (ACoA) sonrasında 3 adet A2 segmentinin olması, bili-
nen fakat oldukça nadir görülen bir durumdur. Bu varyasyon ACoA 
anevrizması ile de ilişkili bulunmuştur (1). Biz ACA triplikasyonu olan 
23 yaşındaki erkek olgunun manyetik rezonans anjiografi (MRA) bul-
gularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 23 yaşındaki erkek hastaya göz hareketlerinde kısıtlılık şi-
kayeti ile hastanemize başvurdu. Hasta anevrizma ön tanısı ile beyin 
manyetik rezonans görüntüleme ve MRA yapılması için bölümümüze 
yönlendirildi. Yapılan MRA’de insidental olarak ACA A2 segmentinin 
toplam 3 adet olduğu görüldü (Resim 1). Anevrizma saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Willis poligonunun bilinen çok sayıda var-
yasyonu mevcuttur. Radyolojik görüntüleme yöntemlerinin gelişmesi 
ile birlikte daha fazla hastada ve nadir görülen varyasyonlar saptana-
bilmektedir (2). ACA’nın A2 segmentinin triplikasyonu, esas olarak 
korpus kallozumun embriyonik median arterinin kalıcılığından kay-
naklandığı düşünülen nadir bir anatomik varyasyon olup prevalansı 
%1-%3’tür (3). ACoA anevrizması olan hastalarda A2 triplikasyon 
prevalansı ise %19,4 bulunmuştur (1). ACA ve ACoA kompleksinin 
anatomisini ve olası varyasyonlarını bilmek, özellikle anevrizması 
olan hastalarda, anjiografi planlamada karar verme süreci için ve 
prosedürle ilgili komplikasyonları önlemek için gereklidir (4).
Anahtar Kelimeler: Anterior serebral arter, triplikasyon, MRG, MRA

Kaynaklar
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3. Sun, C., Xv, Zd., Yuan, Zg. et al. MSCT diagnosis of aneurysms associated with 
an unusual variant: atypical triplication anterior cerebral artery. Surg Radiol 
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4. Songsaeng D, Geibprasert S, Willinsky R, Tymianski M, TerBrugge KG, Krings 
T. Impact of anatomical variations of the circle of Willis on the incidence of 
aneurysms and their recurrence rate following endovascular treatment. Clin 
Radiol. 2010; 65:895–901.

Resim 1. Beyin MRA’de aksiyal (a) ve MIP (b) görüntülerde anterior serebral arter A2 segmentinin 
toplam 3 adet olduğu görülmektedir.
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Nöroradyoloji

PS-423

KORPUS KALLOZUMUN SİTOTOKSİSİTESİ:  
NADİR BİR OLGU
Şahikanur Alemdağ1, Sibel Aydın Aksu1, Murat Baykara1, 2

1SBU Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği 
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Korpus kallozum (KK), yüz seksen milyon nöron ile her 
iki serebral hemisferi birbirine bağlayan insan beynindeki en büyük 
assosiasyon bölgesidir [1]. Korpus kallozumun sitotoksik lezyonla-
rı (KKSL) terimi, malignite, enfeksiyon, ilaç tedavisi, subaraknoid 
hemoraji (SAH), metabolik hastalıklar, travma, malnutrisyon gibi 
çeşitli durumlara bağlı olarak KK’da ortaya çıkan genellikle geçici 
olan manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sinyal değişikliklerini 
temsil eder [2]. Klinik olarak ateş, bilinç bulanıklığı, nöbet, dizartri 
gibi non-spesifik semptomların yanı sıra agrafi, apraksi, psödoneglet, 
yabancı el sendromu gibi serebral hemisferler arasındaki bağlantının 
engellenmesine bağlı semptomlar bulunabilir [1].

Olgu: Yirmi bir yaşında kadın hasta altı aydır yürüyememe, iki 
haftadır konuşama ve genel durumunda kötüleşme sebebiyle acil 
servise başvurdu. Fizik bakıda mikrosefalik yüz, hipotelorizm, kısa 
boy, geniş taraklı ayakları içeren sendromik görünüm izlenmiş olup 
distonik hareketleri mevcuttu. Olguda doğuştan santral sinir sistemi 
(SSS) hasarı olduğu öyküsü vardı. Bir yıl önce hemoglobin (Hb) 
hemoglobinopati ön tanısı ile IV demir replasman tedavisi almıştı. 
Olgunun bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerinde KK gövde ve 
spleniumunu kapsayan hipodens alan izlendi. MRG’de difüzyon ağır-
lıklı görüntülerde (DAG, ADC) KK gövde ve splenium kesimlerinde 
difüzyon kısıtlamaları izlendi. T2 veT2 FLAIR görüntülerde DAG’da 
izlenen kısıtlanma alanlarında hiperintens sinyal değişiklikleri görün-
tülendi (Resim 1A- 2B,C- 3D,E) Olgu KKSL’ye neden olan patolojiler 
açısından araştırılmak üzere palyatif yoğun bakım servisine alındı.

Tartışma: Korpus kallozumdaki sitotoksik lezyonlar farklı etiyo-
lojik durumlarda beyinde sitokin seviyelerinin artmasına sekonder 
olarak gelişen ve genellikle reverzibl seyreden antiteler olarak ta-
nımlanmıştır. Tutulum yeri ve miktarına bağlı olarak kliniğe, bilişsel 
değişimler, nöbet, konuşma bozukluğu, deliryum, motor güç kaybı 
gibi non-spesifik çok çeşitli semptomlarla yansıyabileceği gibi spesifik 
interhemisferik bağlantı kaybı semptomları da görülebilir [3]. Tanıda 
difüzyon ve FLAIR ağırlıklı MRG kullanılır. KK, en sık spleniumda 
olmak üzere DAG’de kısıtlanmış difüzyon, FLAIR imajlarda ise hipe-
rintens görünüm şeklinde izlenir [4].

Sunulan olgunun fizik bakısında mikrosefalik yüz, hipotelorizm, 
kısa boy, geniş taraklı ayakları içeren sendromik görünüm, distonik 
hareketler izlenmesi; kan Hb değerinin 6,4 olması, konjenital SSS 
hasarı öyküsü nedenleriyle KKSL ve nedensel konjenital metabo-
lik sendromlar tanıda ön planda düşünüldü. Akut toksik değişiklik-
ler ayırıcı tanıda düşünülmekle birlikte anlamlı kanıt saptanamadı. 
Güncel nedenler arasında sayılan COVID-19 enfeksiyonuna yönelik 
tüm araştırmalar negatif bulundu.

Sonuç: Radyoloji pratiğinde sık karşılaşılmayan KKSL görünümü 
varlığında malignite, enfeksiyon, intoksikasyon, SAH ve metabolik 
hastalıklar açısından ayrıntılı anamnez, fizik bakı, laboratuvar, özgeç-
miş ve soygeçmiş sorgulanması şiddetle gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Corpus Callosum, Diffusion
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Resim 1. A) BT görüntüde korpus kallozumda (KK) hipodansite görünümü

 
Resim 2. B,C: DAG görüntülerde KK korpus ve splenium kesimlerinde difüzyon kısıtlaması 
görünümleri

 
Resim 3. D,E: DAG’da difüzyon kısıtlayan alanlara uyan FLAIR hiperintens sinyal değişiklik 
görünümleri



POSTER BİLDİRİLER

773  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Nöroradyoloji

PS-424

HEMORAJİK KİTLE ÖN TANISIYLA BAŞVURAN DURAL 
SİNÜS VEN TROMBOZU OLGUSU
Halilibrahim Öztürk1, Murat Bayav1, Burcu Karpuz Seren2,  
Banu Alıcıoğlu1

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 
2Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi

Giriş ve Amaç: Dural venöz sinüs trombozu (VST), iskemik en-
farkt etiolojisinde nadir sebeplerden birisidir. Hastalık ile ilgili klinik 
bulguların bilinmesi ve radyolojik tetkiklerin yaygınlaşması ile görül-
me sıklığı artmıştır. İnsidans yıllık 0,2-1,2/100.000 vakadır. İskemik 
enfarktların büyük kısmı arteriyel kökenli olup venöz orjinli enfarktlar 
ise tüm enfarktların yaklaşık %1’ini oluşturur (1). Tüm yaş grupların-
da görülebilmekle beraber genç erişkin yaş grubu kadınlarda, erkek-
lere göre 3 kat daha fazladır (2,3).

Bu durumun en önemli sebebi gebelik ve oral kontraseptif medi-
kasyonu gibi durumlardır (4,5).

VST’nin teşhis edildiği ortalama yaş 39’dur. Vakaların yalnızca 
%8’i 65 yaş ve üzeridir. VST, ölüme sebep olsa bile prognoz sıklıkla 
selimdir(6).

Olgu Sunumu: 48 yaşında oral antidiyabetik ile regüle Tip-2 
Diabetes mellitus hastası kadın acil servise senkop ve nöbet sebebiy-
le başvurdu. Bilinç muayenesinde konfüzyon saptandı. Hasta mua-
yeneye koopere olmayıp oryantasyonu değerlendirilemedi. Kranial 
sistem muayenesi normal idi. Motor muayenesi değerlendirilebildiği 
kadarıyla dört ekstremitesi kendiliğinden hareketli idi. Duyu ve sere-
bellar muayeneler bilincin konfüze olmasından dolayı yapılamadı. 
Muayene sırasında jeneralize tonik-klonik vasıfta nöbet geçiren has-
taya anti-epileptik tedavi sonrası nöbet kontrolü ardından kontratsız 
Bilgisayarlı Beyin Tomografi(BBT) tetkiki çalışıldı. Beyin BT de ver-
teks düzeyinde her iki parietal ve frontal loblarda vazojenik ödem 
alanlarına eşlik eden kanama ile uyumlu hiperdens görünümler 
mevcut idi (Resim 1). İntrakranyal kanama ön tanısıyla değerlen-
dirilen hastadan kanama etiyolojisinin saptanması için Kontrastsız-
Kontrastlı Beyin Manyetik Rezonans Görüntüleme(MRG), Kranial 
MR Venografi(MRV) ve Manyetik Rezonans Spektroskopi(MRS) elde 
olundu (Resim 2,3). MRS incelemesinde, kanamaya sekonder gürül-
tüden dolayı metabolit incelemesi yapılamamıştır.

Öykü, klinik ve radyolojik bulguları ile beraber değerlendirilen 
olguyu dural venöz sinüs trombozu ve tromboza sekonder gelişen 
hemoraji olarak sunuyoruz.

Tartışma: Sinüs ven trombozu yüksek dansitesinden dolayı kont-
ratsız BT’de hiperdens görünebilir. MRG’de ise trombüsün evresine 
göre sinyal intensitesi değişkenlik gösterir. Akut evredeki trombüs, 
deoksihemoglobin varlığını yansıtan T1 AG’de izointens, T2AG’de 
hipointens sinyalde görünür. Methemoglobin varlığı ise T1 ve 
T2AG’de hiperintens sinyalde izlenir (7).

Hemoglobinin paramanyetik yıkım ürün duyarlılığını gösteren T2* 
sekansı, tromboz olan damarlarda tübüler hipointensiteleri ayırt ede-
rek teşhiste rol oynayabilir (8).

SVT tanısında MR venogram radyolojik modaliteler içerisinde 
daha sensitiftir (9). Olgumuzun MRV incelemesinde süperior sagital 
sinüs dolumu izlenmedi (Resim4)

Tromboze vasküler drenajı alanında parankimde değişiklikler sık 
izlenir. Bunlar vazojenik ödem, hemoraji olabilir. Hemorajiler ise 
milimetrik boyuttan lober kanamalara değişen şekilde izlenebilir (7).
Anahtar Kelimeler: Cerebral thrombosis, sinus sagittalis superior, cerebral 
Infarct
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Resim 1. Kontrastsız aksiyel Beyin BT’de her iki serebral hiperdens kanama odakları(mavi oklar) ve 
vazojenik ödemi temsil eden palmiye bulgusu(sarı yıldız)

Resim 2. açıklama resimde mevcuttur.
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Resim 3. Kontrastlı yağ baskılı aksiyel T1AG’de süperior sagital sinüste dolum defekti(sarı ok), 
sağ frontalde hiperintens kanama alanları(sarı yıldız) ve sol parietal lobda santrali hipo-periferi 
hiperintens kanama alanı dikkati çekiyor(mavi yıldız).

Resim 4. Koronal kranyal MRV incelemesinde süperior sagital sinüste dolum izlenmiyor.
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TÜBERKÜLOZ VE PİYOJENİK SPONDİLODİSKİTİN 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI İLE AYIRT EDİLMESİ VE 
KLİNİK ÖNEMİ
Koray Öz, Nilüfer Aylanç
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Tüberkülozun Türkiye’de ve dünyada görülme sıklığı gi-
derek artmaktadır (1) ve ekstrapulmoner tüberkülozların %50’sinde 
pulmoner lezyon görülmez (2). Vertebral tutulumda özellikle tüber-
küloz spondilodiskiti piyojenik spondilodiskitten ayırt etmek önemli-
dir çünkü etkene yönelik uygun tedavi sakatlık ve işlevsel bozulma 
oranını azaltabilir (3). Biz de bu yüzden tüberküloz spondilodiskit ile 
pyojenik spondilodiskit ayırt ettirici görüntüleme bulgularını tartış-
mayı hedefledik.

Olgu Sunumu: Bilinen kronik hastalığı olmayan 35 yaşında ka-
dın hastada 2 yıldır olan ve son 2 aydır artan sırt ağrısı, bacaklarda 
güçsüzlük ile idrar kaçırma şikayetleri mevcuttu. Labratuvar tetkik-
lerinde sedimantasyon ve CRP yüksekliği saptandı. Fizik muayene-
sinde ise alt ekstremitelerde paraparezi mevcuttu ve hastaya torakal 
vertebra BT ve MRG planlandı. BT’de (Resim 1) T7-8 düzeylerinde 
vertebral destrüksiyon ve paravertebral kalınlaşmış yumuşak doku 
dansitesi enflamasyonu düşündürdü. MRG’de (Resim 2 ve 3) T7-8 
vertebralarda ve daha hafif oranda T6’da ödem, paravertebral ka-
lınlaşmış inflame yumuşak dokular ile T7 ve T8 de yükseklik kaybı 
ve bu düzeyde spinal kord bası bulguları izlendi. Bulgularla öncelikle 
Pott hastalığı düşünüldü. Toraks BT (Resim 4) normaldi. Diagnostik 
ve dekompresif amaçlı yapılan operasyon sonrası patolojik ve mikro-
biyolojik incelme ile kesin tüberküloz spondilodiskiti tanısı konularak 
tedaviye başlandı.

Tartışma ve Sonuç: Bizim olgumuzda da görülen mikobakterile-
rin indüklediği granülomatöz reaksiyon kaynaklı, Pott hastalığı olarak 
da bilinen tüberküloz spondilodiskit, spinal tüberkülozun en yaygın 
formu olup tüberküloz kaynaklı vertebral osteomiyelit ve interver-
tebral diskiti ifade eder (4). Yaygın semptomlar olgumuzdaki gibi sırt 
ağrısı, alt ekstremite güçsüzlüğü ve paraplejidir.Tüberküloz spondilo-
diskitte klinik belirtiler daha silik olup piyojenik spondilit daha şiddet-
li ağrı ve yüksek ateş ile seyreder (3). Tüberküloz genellikle alt torasik 
ve üst lomber vertebral seviyeleri etkiler.Yetişkinlerde seyrek vaskü-
laritesi nedeniyle disk bariz bir şekilde korunurken genç bireylerde 
özellikle çocuklarda, zengin kanlanması nedeniyle erken tutulabilir 
(6). Ayrıca Batson venöz pleksusu yoluyla vertebral korpusta mer-
kezi olarak ortaya çıkan enfeksiyon, yaşlı bireylerde daha yaygındır 
(6,7). Tüberküloz spondilodiskit anterior longitudinal ligaman trasesi 
boyunca subligamentöz yayılabilir ve bitişik apselere neden olabi-
lir (7,8). Bir çalışmada hem tüberküloz hem de piyojenik tutulumda 
apse varlığı gözlenmiş olup tüberkülozu düşündüren en güvenilir iki 
MRG bulgusunun; apse duvarında ince ve düzgün kontrastlanma ve 
iyi sınırlı paraspinal anormal sinyal olduğu savunulmuştur. Apse du-
varında kalın ve düzensiz kontrastlanma ve kötü sınırlanmış paraspi-
nal anormal sinyalin ise daha çok piyojenik tutulumu düşündürmesi 
gerektiği belirtilmiştir (9). İntervertebral diskler piyojenik spondilo-
diskitte orta-ileri düzeyde etkilenirken, hafif destrüksiyon olması ya 
da korunmuş diskler daha çok tüberküloz spondilodiskit lehinedir ve 
disklerden ziyade korpustaki yıkım ön plandadır (10). Tanıda kont-
rastlı MRG tercih edilen modalite olup etkilenen vertebralarda kemik 
iliği ödemi ve kontrastlanma ile subligamentöz, diskal ve dural kont-
rastlanma görülmesi beklenir (2). Sonuç olarak bahsedilen tüm bu 
ayırt edeci özelliklerin ayrıntılarının rayologlarca bilinmsi, uygun ve 
erken tedavi ile komoriditenin azaltılmasında önem arzetmektedir.
Anahtar Kelimeler: tüberküloz spondilodiskit, piyojenik spondilodiskit
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Resim 1. Aksiyel torakal vertera BT incelemede vertebral korpus anteriorunda destrüktif tutulum ve 
yer değiştirmiş kemik fragmanları (kırmızı ok) ile eşlik eden bilateral paraspinal abse lehine yumuşak 
dokular (beyaz oklar) mevcut.

Resim 2. a ve b: Sagital T1(a) ve T2(b) ağırlıklı MRG incelemede; T7-8 disk mesafesinde kısmen 
korunma ile komşu vertebra endplatelerinde destrüktif değişiklikler, T7 ve T8 vertebra korpuslarında 
anteriorda belirgin yükseklik kaybı ile gibus deformitesi izleniyor (kırmızı oklar). Ayrıca T7 ve 
T8 vertebra korpusları ile T6 vertebra korpus anteriorunda ödem sinyalleri, korpus anterior 
komşuluğunda kraniokaudal uzunluğu yaklaşık 4,5 cm ölçülen kolleksiyon ve benzer görünümde 
spinal kordda bası ve ödeme neden olan anterior epidural koleksiyon (beyaz oklar) mevcut.

Resim 3. a ve b: Postop kontrastlı sagital (a) ve aksiyel (b) T1 ağırlıklı MRG incelemede; T7-8 disk 
mesafesinde ve komşu vertebra korpuslarında diffüz kontrstlanma (kırmızı oklar), eşlik eden 
koleksiyon alanlarında abse ile uyumlu düzgün sınırlı periferik kontrastlanma (beyaz oklar) izleniyor. 
Ayrıca bu seviyede posteriorda postop kemik ve yumuşak doku değişiklikleri mevcut.

Resim 4. Toraks BT parankim penceresi; koronal kesitte tüberküloz lehine bulgu saptanmadı.
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PRİMER İNTRAOSSEÖZ MENENGİOM: OLGU SUNUMU
Hatice Kaplanoğlu1, Aynur Turan1, Veysel Kaplanoğlu2, Baki Hekimoğlu1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
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Giriş ve Amaç: Meningiomlar primer intrakraniyal tümörlerin 
yaklaşık %20 ila 25’ini oluştururlar ve ağırlıklı olarak intradural yer-
leşimlidirler (1). Boyun, nazofarinks veya deri gibi dura mater dışın-
da yerleşen meningiomlar primer ekstradural meningiomlar olarak 
adlandırılırlar (5) ve tüm meningiomların %2’sini oluştururlar (2). 
Primer intraosseöz meningiomlar bu alt grup içerisinde yer alır ve 
büyük oranda frontoparietal ve orbital bölgeler olmak üzere kraniyal 
kemiklerde yerleşirler (3). Bu tümörler sıklıkla yavaş büyüyen selim 
lezyonlar olmalarına rağmen klasik intrakraniyal meningiomlara göre 
daha sık habis değişim gösterme oranına sahiptirler (4). İntraosseöz 
meningiomlar, kemik yerleşimli diğer lezyonlar gibi lokal şişlik, ağrı 
ve deformite semptom - bulguları oluşturabilir (4). Atipik prezen-
tasyonlu intraosseöz meningiom olguları çok nadirdir ve metastatik 
tümörlerin yanı sıra primer kemik tümörleriyle de karıştırılabilinece-
ğinden ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdırlar (1). Bu yazıda halsizlik, 
nefes darlığı, myalji ile başvuran, sağ akciğer apekste lezyon tespit 
edilen ve malinite taraması amaçlı tetkiklerinde sol frontal kemikte 
metastatik lezyon ön tanısı ile kranial MR tetkiki yapılan bir intraos-
seöz meningiom olgusu sunulmaktadır.
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Olgu: 74 yaşında erekek hasta son 1 yıldır süren sırt ağrısı, ne-
fes darlığı, bacaklarda yaygın kas ağrısı şikayetleri ile hastanemize 
başvurdu. Yapılan tetkiklerinde sağ akciğer apekste plevral tabanlı 
düzensiz sınırlı lezyon saptandı. hastaya yapılan kranial BT inceleme-
sinde sol frontal kemikte kalınlık artışı, litik-sklerotik odaklar bulunan 
kortikal düzensizliğe neden olan düzensiz sınırlı alan vardır (Resim 
1b,c). Kraniyal magnetik rezonans (MR) incelemesinde sol frontal 
kemikte iç ve dış tabulayı tutarak kemikte ekspansiyona neden olan, 
bu düzeyde cilt altı dokuya uzanan, T1ve T2AG’de hipointens olarak 
görülen hafif difüzyon kısıtlaması izlenen(Resim 2a,b,c,d), IVGad en-
jeksiyonu sonrasında heterojen kontrast tutulumu gösteren, komşu 
durada kalınlaşma ve kontrastlanmanın eşlik ettiği, komşu sulkuslar-
da hafif silinmeye neden olan 50x28x10mm boyutlarında ekstraaksi-
yal yerleşimli kitle lezyonu kaydedilmiştir (Resim 3a,b,c). İntraosseöz 
menenjiom lehine değerlendirilmiştir. Hastanın PET-CT’sinde ma-
lignite lehine bulgu saptanmadı. Sol frontal kemikte hafifçe artmış 
FDG tutulumu gösteren litik lezyon ilk planda primer kemik patolojisi 
olarak değerlendirildi.

Tartışma: Araknoid yüzeyle ilişkisi olmayan meningiomlar eks-
tradural menengiom olarak adlandırılır. Menengiomların büyük bir 
kısmı primer intradural lezyon olarak subdural mesafede yerleş-
mişlerdir. Ekstradural menengiomlar tüm menengiomların %2’sini 
oluşturmakla birlikte kemiklerde, deride, nazofarenkste ve boyunda 
yerleşirler (5). Primer intraosseöz menengiomların orijini artık tam 
olarak bilinmektedir. Otopsi çalışmalarında normal durada araknoid 
cap hücrelerinin kalıntıları gösterilmiştir (5). İntraosseöz menengi-
omlar T1-ağırlıklı sekanslarda hipointens ve T2-ağırlıklı sekanslarda 
hiperintens görünürler ve kontrast enjeksiyonu sonrası homojen tu-
tulum görülür. İrritasyona bağlı olarak dural kontrastlanma olabilir 
(4). Klasik menengiomlarda görülen dural kuyruk yoktur ve sıklıkla 
hiperostozis görülür. Ayrıca bu lezyonlar radyolojik olarak osteoblas-
tik ve osteolitik lezyonlar olarak karşımıza çıkarlar. Literatürde bildiri-
len intraosseöz menengiomların daha büyük bir oranını osteoblastik 
lezyonlar oluşturmaktadır (4).
Anahtar Kelimeler: Meningiom, intraosseöz, ekstradural, MR

Kaynaklar
1. Yener U, Bayraklı F, Vardereli E, Sav A, Peker S: Intradiploic meningioma 

mimicking calvarial metastasis: Case report. Turk Neurosurg 19(3): 297-301, 
2009.

2. Mattox A, Hughes B, Oleson J et al: Treatment recommendations for primary 
extradural meningiomas. Cancer 117(1): 24-38, 2011.

3. 12. Tokgöz N, Öner YA, Kaymaz M, Ucar M, Yilmaz G, Tali TE: Primary 
intraosseous meningioma: CT and MRI Appearance. AJNR Am J Neuroradiol 
26(8): 2053-2056, 2005.

4. Hüseyin Güler, Nacar OA, Ulu MO, Batur Ş, Öz B, Kaynar MY. Atipik Bulgularla 
Prezente Olan İntraosseöz Meningiom: Olgu Sunumu. Türk Nöroşirürji Dergisi 
2012, Cilt: 22, Sayı: 2, 149-153.

5. Erdem H, Şahiner C, Oktay M, et al. Primer İntraosseöz Meningiom: Olgu 
Sunumu. Düzce Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi 2013; 3(2): 22-23.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Nöroradyoloji

PS-427

TÜBEROSKLEROZ OLGUSUNDA TİPİK KRANİYAL  
MRG BULGULARI
Enes Esen, Ozan Karatağ, Saner Esmer
Çanakkale 18 Mart Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Tüberoskleroz; deri, beyin, kalp, böbrek ve reti-
na gibi organları etkileyen multisistem, hamartomatöz nörokutanöz 
otozomal dominant geçişli genetik bir patolojidir. Esas tanı genetik 
mutasyonların tanımlanmasıdır. Ancak yaklaşık %25 olguda genetik 
tanımlama yapılamamakta olup radyolojik görüntüleme tanıya yar-
dımcı olmaktadır (1, 2). Kraniyal MRG’de görülebilen kortikal tüber-
ler, subependimal nodüller ve subependimal dev hücreli astrositom 
lezyonları tüberoskleroz tanısında major kriterler arasında yer almak-
tadır (2). Biz de bu olgu sunumuyla birlikte tüberosklerozun kraniyal 
MRG bulgularını gözden geçirmeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: 28 yaş kadın hasta hastanemiz nöroloji polikli-
niğine yaklaşık 1 ay önce nöbet geçirme şikayeti nedeniyle, kontrol 
amaçlı başvurdu. Hastanın kliniği sorgulandığında tüberoskleroz ne-
deniyle dış merkezde takipli olduğu ve ara ara jeneralize tonik-klo-
nik tarzda nöbet geçirme öyküsü olduğu öğrenildi. Kontrol amaçlı 
kontrastlı kranial MR görüntüleme işlemi gerçekleştirildi. Olgunun 
MR görüntülemesinde FLAIR sekansta (Resim 1) kortikal tüber olu-
şumlarını yansıtan sinyal artışları ve eşlik eden yüzeyel beyaz cevher 
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anormallikleri izlendi. T2 ve SWI görüntülerde (Resim 2) ventriküler 
yüzey boyunca bazılarının kalsifik komponenti bulunan subependi-
mal nodüller mevcuttu. Kontrastlı T1 sekans (Resim 3) incelendi-
ğinde sağ foramen monro lokalizasyonundaki kontrast tutan lezyon 
subependimal dev hücreli astrositom lehine yorumlandı. Ayrıca 
subpendimal hamartomatöz nodüllerin neden olduğu obstruksiyon 
nedeniyle ventriküllerde hidrosefali ile uyumlu genişlemeler dikkati 
çekti. Hasta olası cerrahi endikasyon açısından beyin cerrahi kliniği-
ne yönlendirildi ve beyin cerrahisi uzmanları tarafından takibe alındı.

Tartışma ve Sonuç: Tüberosklerozda temelde kraniyal görüntü-
leme bulguları olarak kortikal tüberler, beyaz cevher anormallikleri, 
subependimal hamartomatöz nodüller ve subependimal dev hücreli 
astrositomlar izlenmektedir (3). Ayrıca subependimal hamartomlar-
da ve subpendimal dev hücreli astrositomlarda kalsifik odaklar gö-
rülmesi yaygın bir bulgudur (4). Kalsifikasyonlar en iyi olarak BT 
incelemede gösterilir. Subpendimal hamartomların neden olduğu 
obstruktif hidrosefali de görülebilmektedir. Yukarıda tanımlanan tüm 
bulgular bizim olgumuzda da mevcuttu.

Subpendimal dev hücreli astrositom nadir görülen benign bir be-
yin tümörü olmakla birlikte tüberoskleroz olgularında %5-15 oranın-
da görülebilmektedir (5). Foramen monro komşuluğunda intravent-
riküler kitle lezyonu olarak izlenir. Genelde 1 cm’den büyük olması 
ve belirgin kontrast tutmasıyla benzer yerleşim gösteren hamartom-
lardan ayrılır (6). Semptomatik olan olgular cerrahi ile tedavi edil-
mekte olup bu nedenle tümöral lezyonu olan olguların hidrosefali 
açısından özellikle değerlendirilmesi gereklidir.

Tüberoskleroz; literatürde bilinen diğer adıyla Bourneville hasta-
lığı, fakomatozlar olarak da adlandırılan nörokutanöz hastalıkların 
en sık görülen tiplerinden biridir. Klinik olarak erken dönemlerde 
dirençli epilepsi ve mental retardasyon gibi beyin bulgularıyla pre-
zente olmaktadır. Özellikle çocukluk dönem ya da genç yetişkin hasta 
gruplarında bu gibi şikayetlerle kraniyal MR görüntülemeleri gerçek-
leştirilen olguların değerlendirilmesi aşamasında tüberosklerozun 
akılda tutulması önemlidir. Görüntüleme özellikleri ve adenoma se-
baseum gibi cilt fizik-muayene bulgularıyla ön tanısı konulan hastalar 
genetik tanı için yönlendirilir.
Anahtar Kelimeler: tüberoskleroz, fakomatozlar, subependimal hamartom, 
subpendimal dev hücreli astrositom, kortikal tüber
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Resim 1. Kortikal tüber oluşumlarını yansıtan sinyal artışları (beyaz oklar) ve eşlik eden beyaz cevher 
anormallikleri (siyah oklar) izlenmektedir.

Resim 2. (A) T2 görüntülerde ventriküler yüzey boyunca subependimal hamartomatöz noduller 
izlenmektedir (oklar). Ayrıca ventriküllerde hidrosefali uyumlu genişlemeler mevcut. (B) SWI 
sekansta hipointens kalsifikasyonlar (oklar) görülmektedir.

Resim 3. Kontrastlı serilerde sağ foramen monro lokalizasyonunda heterojen yapıda, kontrast 
tutan noduler komponenti de bulunan subependimal dev hücreli astrositom ile uyumlu kitle 
lezyonu (beyaz ok) izlenmektedir. Ayrıca solda da hamartom lehine yorumlanan kontrast tutulumu 
göstermeyen noduler lezyon (siyah ok) görülmektedir.
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Nöroradyoloji

PS-428

PERSİSTAN KAROTİD-VERTEBROBAZİLLER 
ANASTOMOZ OLGULARI
Numan İlteriş Çevik1, Halil Arslan2

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Persistan primitif trigeminal arter(PPTA) fetal ha-
yatta görülen dört tip karotid-vertebrobaziller anastomozları içerisin-
de doğum sonrası da devamlılık gösteren en sık şeklidir. Persistan hi-
poglossal arter(PHA) ise ikinci sırada gelir (1). PPTA internal karotid 
arterin(İKA) kavernöz segmentinden orijin alarak baziller arterin orta 
kısmında, superior serebellar arter ile anterior inferior serebellar arter 
arasında sonlanır (2). PHA ise C1-C3 vertebra düzeyinde servikal 
İKA’dan köken alarak hipoglossal kanaldan geçer ve vertebrobaziller 
sisteme katılır (3). Hastalar çoğunlukla asemptomatik olup insiden-
tal olarak saptanır (4). Bu sunumda iki ayrı karotid-vertebrobaziller 
anastomoz olgusu ele alınacaktır.

Olgu Sunumu: 
Olgu 1: 21 yaşında baş ağrısı şikayeti ile başvuran erkek hastada 

yapılan difüzyon beyin manyetik rezonans (MR) incelemesinde akut 
laküner enfarkt (Resim 1) ve yapılan karotid-vertebral arter renkli 
Dopppler ultrasonografi (RDUS) incelemesinde vertebrobaziller yet-
mezlik (VBY) izlenmesi sonrasında yapılan boyun-beyin bilgisayarlı 
tomografi anjiografi (BTA) incelemesinde sağ İKA kavernöz segmenti 
ile baziller arter arasında PPTA saptandı (Resim 2). Anastomoz proksi-
malinde her iki vertebral arter ve baziller arter hipoplazikti (Resim 3,4).

Olgu 2: 55 yaşında baş ağrısı ile başvuran kadın hastada yapı-
lan beyin MR incelemesinde iskemik odakların saptanması üzerine 
(Resim 5) yapılan karotid-vertebral arter RDUS incelemesinde VBY 
şüphesi izlendi. Boyun-beyin BTA tetkikinde sol İKA servikal seg-
ment ile baziller arter arasında PHA görüldü (Resim 6). Anastomoz 
proksimalinde her iki vertebral arter hipoplazikti (Resim 7,8).

Tartışma: Anjiografik serilerde karotid ve vertebrobaziller dolaşım 
arasındaki tüm embriyonik anastomozların yaklaşık %0.1-0.6’sını 
PPTA, %0.03–0.09’unu ise PHA oluşturur. Beynin ön kısımları karo-
tid arterler tarafından beslenmekte iken arka beyin birbirine paralel 
olarak seyreden longitudinal nöral arterler tarafından beslenir. Bu 
arterlerin kanlanması ise karotid arterlerden köken alan trigeminal, 
otik, hipoglossal ve proatlantal arterler olmak üzere dört çift arteriyel 
anastomoz ile sağlanır. Bu anastomozlar vertebral ve posterior ko-
münikan arterlerin gelişmesi üzerine regrese olur (5,6). 1.olgumuzda 
saptadığımız PPTA Saltzman tip 1 varyasyonu ile uyumlu olup bir-
leşme yerinin proksimalindeki baziler arter hipoplazikti. PPTA hem 
distal baziler arteri, hem de posterior serebral arter ve superior se-
rebellar arterleri besler (7). Literatürde atipik vasküler dağılıma bağlı 
olarak PPTA’lı olgularda supratentoryal iskemi nadir bildirilmiştir (8).

Karotid arter hastalığı ve PHA ile ilişkili anterior ve posterior sirkü-
lasyon iskemileri oldukça nadirdir ve çoğu hastada tanı için bilateral 
hipoplastik vertebral arterler önem teşkil etmektedir. Bu hastalarda 
posterior dolaşımı besleyen ana arteriyel yapı PHA’dır (3). Başka ek 
hastalığı bulunmayan 2.olgumuzda karotid arter aterosklerozuna ila-
ve olarak PHA mevcuttu.

Sonuç: Oldukça nadir görülen persistan karotid-vertebrobaziller 
arter anastomozları içinde PPTA ve PHA kısmen daha fazla görül-
mekte olup çoğunlukla insidental olarak tanı konmakla beraber nadi-
ren çeşitli semptomlara yol açabilirler. Hastaneye başvuru nedenleri 
arasında baş ağrısı şikayeti çoğunluktadır. Ayrıca bilinç değişiklikleri, 
nöralji, baş dönmesi ile de başvurabilirler. BTA bu anastomozları 
göstermede oldukça başarılı non-invaziv inceleme yöntemi olup giri-
şimsel işlemler öncesinde komplikasyonların önüne geçilmesi açısın-
dan önemli bir yer tutar.
Anahtar Kelimeler: persistan, anastomoz, inme
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Resim 1. Difüzyon beyin MRG de akut laküner enfarkt

Resim 2. Aksiyal BTA’da sağ İKA kavernöz segment ve baziller arter arasında PPTA
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Resim 3. Aksiyal BTA’da anastomoz proksimalindeki hipoplazik baziller arter

Resim 4. Aksiyal BTA’da hipoplazik her iki vertebral arter

Resim 5. Beyin MRG’de iskemik odaklar

Resim 6. Aksiyal BTA’da sol İKA servikal segment ve baziller arter arasında PHA
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Resim 7. Aksiyal BTA’da karotis aterosklerozu

Resim 8. Aksiyal BTA’da hipoplazik her iki vertebral arter

Nöroradyoloji

PS-429

SANTRAL SİNİR SİSTEMİ TÜBERKÜLOZU OLGUSUNDA 
ÇOKLU KRANİYAL SİNİR TUTULUMLARI
Öznur Ünal, Serap Gençer
Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Santral sinir sistemi tüberkülozu tüm tüberküloz 
olgularının %1’de görülür ve tüberkülozun en yıkıcı formudur (1). 
Kraniyal sinir tutulumu olguların %17-70’inde olabilir (2). Santral 
sinir sistemi tüberkülozu olan bu olgumuzda çoklu kraniyal sinir tutu-
lumlarını göstermeyi amaçladık.

Olgu: 59 yaşında erkek hasta baş dönmesi, çift görme, denge-
sizlik şikayetleri ile bir yıl önce tüberküloz (tb) menenjiti tanısı almış.
Takip ve tedavileri devam eden hastanın şikayetlerinin son iki ayda 
artış göstermesi ile dirençli tb olarak kabul edilmiş.Çekilen kontrastlı 
beyin ve kulak MRG tetkiklerinde; 3., 5., 7., 8., 9. ve 10. kraniyal 
sinirlerinde yer yer nodüler kalınlaşma ve kontrastlanmalar mevcuttu 
(Resim 1,2,3,4). Leptomeningeal yüzeylerde bazallerde belirgin, tu-
berkülomlar görüldü.

Tartışma: Santral sinir sistemi tüberkülozunda en çok 6. Kraniyal 
sinir olmak üzere 2.,3.,4. kraniyal sinirlerin etkilenmektedir. Tb me-
nenjitinin karakteristik patolojik özelliği beyinin bazal kısımlarında 
tulum olması ve bazal sisternlerde kalın jelatinöz eksüda varlığıdır. 
Kraniyal sinirler, artmış intrakraniyal basınca bağlı basılanır (4,5). 
Bizim olgumuzda ise kraniyal sinir traseleri boyunca tutulum bul-
guları mevcuttu. Ancak tüm tutulumlara ait klinik bulgular henüz 
oluşmamıştı.

Sonuç: Tb menenjiti olgularında kraniyal sinirlerde izole 
yada çoklu tutulum görülebilir, kraniyal sinirler bu açıdan ayrıntılı 
değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, menenjit, kraniyal sinir
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Resim 1. A-CISS sekansı, sağ 3. kraniyal sinirde kalınlaşma. B-T1AG kontrastlı sekanslarda sağ 3. 
kraniyal sinirde nodüler kontrastlanma ve kalınlaşma (sarı ok)
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Resim 2. A-CISS sekansı, sağ 5. kraniyal sinirde kalınlaşma. B-T1AG kontrastlı sekanslarda sağ 5. 
kraniyal sinirde nodüler kontrastlanma ve kalınlaşma (sarı ok)

Resim 3. A-CISS sekansı, bilateral 7 ve 8. kraniyal sinirde kalınlaşma. B-T1AG kontrastlı sekanslarda 
bilateral 7 ve 8. kraniyal sinirde kontrastlanma ve kalınlaşma (sarı ok)

Resim 4. A-CISS sekansı, bilateral 9 ve 10. kraniyal sinirde kalınlaşma. B-T1AG kontrastlı sekanslarda 
bilateral 9 ve 10. kraniyal sinirde kontrastlanma ve kalınlaşma (sarı ok)

Nöroradyoloji

PS-430

KONJENİTAL İNTERNAL KAROTİD ARTER HİPOPLAZİSİ: 
OLGU SUNUMU
Hamdullah Erk, Rahmi Eren Özkan, Melisa Yalçın Erk, Kemal Harmancı, 
Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş: Konjenital internal karotis arteri (ICA) hipoplazisi nadir gö-
rülen bir anomalidir. Çoğu olgu yeterli intrakranial kollateral dola-
şım nedeniyle asemptomatiktir ancak bazı durumlarda semptomatik 
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda görmede bulanıklık nedeniyle 
başvuran hastada unilateral ICA hipoplazisi olgusunu sunmayı 
amaçladık. 

Olgu Sunumu: 64 yaşında kadın hasta zaman zaman ortaya çı-
kan sağ gözde bulanık görme şikayeti ile başvuruyor. Anamnezinde 
şikayetlerin yaklaşık 2-3 yıldır ara ara oluştuğunu ve kendiliğin-
den geçtiğini ancak son zamanlarda sıklığı arttığını belirtmekteydi. 
Oftalmolojik ve nörolojik muayenesinde ek özellik olmayan ol-
guda olası vaskuler etyolojiler açısından yapılan boyun ve kranial 
Bilgisiyarlı tomografik Angiografi(BTA) incelemesinde sağ ICA, bi-

furkasyondan itibaren ince kalibrasyonda seçilmekte olup petröz ve 
kavernöz segmentte kontrast dolumu izlenmemektedir. Sağda tüm 
ICA trasesi boyunca belirgin ince kalibrasyon, petroz/kavernöz seg-
mentinde kontrast dolumu olmayışı ve buna ek olarak gözlenen sağ 
karotid kanalın hipoplazik olması üzerine olgu sağ ICA hipoplazisi 
olarak değerlendirildi (Resim 1,2). Klinik durumun bu anomali ile 
ilişkili olabileceği düşünüldü.

Tartışma: İnternal karotid arter (ICA) agenezisi ilk olarak 1787’de 
Tode tarafından yapılan postmortem bir çalışmada bildirilmiştir (1). 
ICA hipoplazisi/agenizisinin insidansı %0.01 ile nadir görülen bir 
konjenital anomalidir [2,3,4]. Yakın tarihli bir çalışmada ise güncel 
kesitsel ve serebral dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) ile insidan-
sın %0.13’ten daha yüksek olduğu bildirmiştir [5]. Sol ICA’da sağa 
kıyasla 3 kat daha fazla görülmektedir [6]. ICA hipoplazisi/agene-
zisinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte gelişimsel bir varyasyon 
olduğu öne sürülmüştür [7].

ICA hipoplazisi/agenezisi olan olgular genellikle asemptomatik-
tirler ancak bazı hastalarda tekrarlayan baş ağrısı, bulanık görme, 
tekrarlayan geçici iskemik atak, kraniyal sinir felci, parezi ve Horner 
sendromu olarak karşımıza çıkabilir [8].

Genel popülasyonda serebral vasküler anevrizma insidans oranı 
yaklaşık %2-4 arasında olmasına rağmen Zink ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada ICA hipoplazisi/agenezisi olan olgularda anevrizma 
insidans oranının yaklaşık %27.8 olduğunu belirtilmiştir [9]. Ancak 
bizim olgumuzda ek anevrizma bulgusu saptanmadı.

ICA hipoplazisinin tanısında, manyetik rezonans anjiyografi 
(MRA), dijital anjiyografi (DSA), BTA ve kafa tabanında karotid ka-
nalın durumunu göstermesi için ince kesitli BT taraması yeterlidir. 
Agenezi ve hipoplazi terimleri sıklıkla ICA’nın yokluğunu tanımlamak 
için kullanılır; ancak aralarında bazı ince farklılıklar vardır. Agenezi, 
arterin tamamen gelişmemesi anlamına gelir, hipoplazi ise emb-
riyonik gelişimin tamamlanmadığını belirtmek için kullanılır [10]. 
Agenezi, karotis kanalının tamamen yokluğunun saptanmasıyla 
hipoplaziden ayırt edilebilir [11]. Bunun nedeni karotis kanalının 
gelişimi için ICA varlığının gerekmesidir. Bu nedenle karotid arterin 
agenezi ve hipoplazisi kafa tabanının BT incelemesi ile ayırt edilebilir.

Bizim olgumuzda ise karotid kanalın hipoplazik olması nedeniyle 
olgu ICA hipoplazisi olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç: ICA hipoplazisi/agenizisi oldukça nadir bir durum olup 
tespit edilmesi güncel kesitsel yöntemlerle oldukça kolaylaşmıştır. 
Ancak eşlik eden intrakranial anevrizmaların varlığının araştırılması 
açısından da farkındalık gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: internal karotis arteri, hipoplazi
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Resim 1. Sağ ICA kavernöz segmentinde (beyaz ok)kontrastlanma seçilmezken sol ICA kavernöz 
segmentinde(sarı ok) normal kontrast dolumu izleniyor. Sağ karotis kanal(siyah ok) belirgin 
hipoplazik iken sol karotid kanal(kırmızı ok) normal kalibrasyonda izleniyor. Sağ ICA servikal 
segmentinde(siyah ok) ince kalibrasyon ve ince kontrast dolumu mevcut iken, sol ICA servikal 
segmentinde(yeşil ok) normal kalibrasyon ve normal kontrast dolumu izleniyor.

Resim. Resim-2: Sağ karotid kanal hipolastik iken, sol karotid kanal ise normal kalibrasyonda 
izleniyor.

Nöroradyoloji

PS-431

NADİR BİR MUKORMİKOZ KOMPLİKASYONU:  
OPTİK SİNİR TUTULUMU.
Rıdvan Arda Demirci, Esra Çıvgın, İzzet Selçuk Parlak
Ankara Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Mukormikoz, özellikle kontrolsüz diyabet ve im-
münsüprese hastalarda çeşitli tutulum paternleri ile karşımıza çıkan 
yıkıcı sonuçları olabilen bir mantar enfeksiyonudur. En sık iki tutu-
lumu, rinoorbitoserebral mukormikoz ve pulmoner enfeksiyonlardır 
1. Enfeksiyon, mantar sporlarının inhalasyonu sonucu gelişmektedir. 
Mantara ait hif yapılarının konak dokularında vasküler yapıları inva-
ze etmesi ve bu dokularda nekroza yol açması enfeksiyonun patoge-
nezini özetlemektedir 2. Bu vaka sunumunda nadir bir mukormikoz 
komplikasyonu olan optik sinir tutulumunun MRG bulgularının tartı-
şılması amaçlanmaktadır. 

Olgu Sunumu: 67 yaşında bilinen DM tanılı kadın hasta ağız 
ve damakta siyah renkli yaralar ve kötü koku şikayeti ile başvurdu. 
Oral muayenesinde sert damakta orta hattan gingivaya kadar uza-
nan nekrotik dokular izlendi. Yapılan endoskopik değerlendirmede, 
sol alt ve orta konkada nekrotik mantar enfeksiyonu düşündürür hif 
içeren materyaller izlendi. Oftalmolojik değerlendirmede, periorbital 
alanlarda kızarıklık ve propitozis not edildi. Hastanın genel durum 
bozukluğu ve kooperasyon yetersizliği nedeniyle görme değerlendir-
mesinin yapılamadığı belirtildi. Hastanın başvuru sırasında yapılan 
laboratuvar tetkiklerinde, WBC 15000, CRP 0.324 g/L ve glukoz 
değeri 151 mg/dL olarak bulundu. Acil şartlarda yapılan kontrastsız 
BT incelemesinde, sol yarıda kemik yapılarda destrüksiyonun eşlik 
ettiği pansinüzit ve frontal lob bazal kesiminde hipodens alan izlendi. 
(Resim 1, 2) Bu doğrultuda yapılan MRG’de sol optik sinirde, iske-
mik değişiklikleri düşündürür difüzyon kısıtlaması bulguları saptan-
dı. Ayrıca bu kesitlerde solda pons seviyesinde trigeminal sinirde de 
benzer değişiklikler dikkat çekti. (Resim 3,4,5 ve 6) Elde olunan MR 
görüntülerde, kavernöz sinüs tutulumunu düşündürür bulgulara rast-
lanmadı. Hastanın BT incelemesinde frontal lob bazal kesimde izle-
nen hipodens alanda, FLAIR sekansda hiperintensite (Resim 7) ve 

aynı alanda eşlik eden diffüzyon kısıtlılığı bulguları saptandı (Resim 
8 ve 9). Bulgular serebrit lehine değerlendirildi. Hastaya cerrahi deb-
ridman yapıldı. Ameliyat materyallerine yapılan patolojik ve mikro-
biyolojik değerlendirme sonucu hastanın invaziv mukor enfeksiyonu 
tanısı kesinleştirildi. 

Tartışma ve Sonuç: İnvaziv mukor enfeksiyonlarında, sinüs ya-
pılarındaki tutulumun derecesi, olası intrakranial yayılım, optik sinir 
ve diğer kranial sinir tutulumlarının değerlendirilebilmesi adına MRG 
kullanılmaktadır. Klinikte özellikle periorbita ve derin orbital yapıların 
tutulduğunu düşündürür bulgular olması halinde, olası optik sinir tu-
tulumu açısından, difüzyon kısıtlamasının eşlik ettiği MRG bulguları 
öne çıkmaktadır 3,4.
Anahtar Kelimeler: mukormikoz, optik sinir, mrg, diffüzyon
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Resim 1. Kemik yapılarda destrüksiyonun eşlik ettiği pansinüzit.
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Resim 2. Frontal lob bazal kesiminde hipodens alan.

Resim 3. Optik sinirde difüzyon kısıtlaması bulguları: DWI.

Resim 4. Optik sinirde difüzyon kısıtlaması bulguları: ADC.

Resim 5. Difüzyon kısıtlaması izlenen optik sinirin elde olunan T1 FSE görüntüleri.

Resim 6. Difüzyon kısıtlaması izlenen optik sinirin elde olunan T2 frFSE görüntüleri.



POSTER BİLDİRİLER

784  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Resim 7. FLAIR sekansda frontal lobda izlenen hiperintesite. Bulgular serebrit lehine değerlendirildi.

Resim 8. Frontal lobda serebrit düşündürür alanın difüzyon kısıtlaması bulguları:DWI.

Resim 9. Frontal lobda serebrit düşündürür alanın difüzyon kısıtlaması bulguları: ADC.

Nöroradyoloji

PS-432

NÖROFİBROMATOZİS TİP 2: OLGU SUNUMU
Ahmet Taha Kayaoğlu, Muhammed Kaya
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Nörofibromatozis tip 2, 22.kromozomdaki NF-2 
genindeki mutasyondan kaynaklanan nörokutanöz bir hastalıktır. 
NF-2, merlin proteinini kodlayan tümör baskılayıcı genidir. Anormal 
merlin proteini olan bireylerde menenjiomlar, schwannomlar ve 
ependimomlar dahil olmak üzere çoklu sinir sinir sistemi tümörlerinin 
gelişimine yatkınlık olur. (1) Klinik bulguların ortaya çıkması ortala-
ma 18-24 yaşlarında olur. (2)

Biz bu olguda nörofibromatozis tip 2 tanısı olan hastanın manyetik 
rezonans görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 39 yaşında kadın hasta uzun yıllardır devam eden işitme 
kaybı, baş dönmesi, nöbet geçirme şikâyetleri ile hastaneye başvur-
du. Yaklaşık 12 yıldır nörofibromatozis tip 2 tanısı ile takip ediliyor.

Kontrastlı kranial MR görüntülerinde her iki frontal ve paryetal 
ekstraaksiyal mesafede dura ile ilişkili intravenöz kontrast madde 
(İVKM) sonrası yoğun kontrast tutan menenjiom ile uyumlu çok sa-
yıda kitle izlendi (Resim 1,2). Ayrıca bilateral pontoserebellar köşede 
schwannoma ile uyumlu kitleler izlendi (Resim 1,3)

Kontastlı spinal MR görüntülerinde torakal, servikal ve lomber dü-
zeylerde çok sayıda intradural ekstrameduller yerleşimli İVKM sonra-
sı yoğun kontrast tutan kitleler izlendi (Resim 4).

Tartışma ve Sonuç: Nörofibromatozis tip 2 nadir görülmekle 
birlikte tipik görüntüleme bulguları olan nörokutanöz bir sendrom-
dur. Multipl schwannoma, menenjioma ve ependimoma ile karak-
terizedir. Bilateral vestibular schwannom nörofibromatozis tip 2 için 
tanı koydurucudur. (2)
Anahtar Kelimeler: Neurofibromatoses
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Resim 1. Frontal ve parietal konveksitede menenjiomlar (yeşil oklar), pontoserebellar köşede 
schwannom (kırmızı ok)

Resim 2. Sol frontal konveksitede menenjiom (yeşil ok)

Resim 3. Bilateral pontoserebellar köşede schwannom (kırmızı oklar)

Resim 4. Torakal ve lomber düzeylerde intradural ekstrameduller yerleşimli kitleler (mavi oklar)
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Nöroradyoloji

PS-433

MRGDE ANEVRİZMAYI TAKLİT EDEN ANTERİOR 
KLİNOİD PROSES PNÖMOTİZASYONU
Abdi Gürhan, Alaaddin Nayman
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: İntrakranyal anevrizma toplumun yaklaşık %2-
5’inde görülen oldukça yaygın bir hastalıktır (1). Anevrizmaların 
kanama riski boyuta bağlı olmakla birlikte genel kabul %1 olduğu 
yönündedir. Bu risk oldukça düşük görünse de hastaların %60’ı ta-
kip eden 6 ay içerisinde hayatını kaybetmekte bir kısmı da bakıma 
bağımlı hale gelebilmektedir (2). Bu nedenle klinisyenler asempto-
matik anevrizma varlığı şüphesinde agresif bir şekilde görüntüleme 
yapmaktadır. En sık kullanılan yöntem Bilgisayarlı tomografi olsa 
da manyetik rezonans görüntüleme(MRG) de anevrizma tanısında 
duyarlı bir non invazif yöntem olarak öne çıkmaktadır (3). Ancak 
MRG’nin sınırlılıkları tanıda akılda tutulmalıdır. Bu bildiride MRG 
görüntülemesinde anevrizmayı taklit eden unilateral anterior klinoid 
proses pnömotizasyonu vakasının radyolojik bulguları sunulacaktır.

Olgu Sunumu: Bilinen 10 yılı aşkın süredir hipertansiyonu ve 
koroner arter hastalığı olan kadın hasta hastanemize son 3 aydır 
gelişen baş ağrısı ve denge kaybı şikayetleriyle başvurdu. Başvuru 
sırasında nörolojik muayenesi doğaldı. Hastaya olası santral patoloji 
ekartasyonu için alınan MRG incelemesinde bilateral fazekas grade 
1 iskemik gliotik odaklar ve sol orta serebral arter bifurkasyonunda 
yaklaşık 1.5 cm çaplı anevrizma ile uyumlu olabilecek sinyalsiz alan 
izlendi (Resim 1). Bahsedilen anevrizmanın boyun kesiminin vizüa-
lizasyonu için elde olunan bt anjiografi tetkiğinde ise anevrizma sap-
tanmamakla (Resim 2) birlikte unilateral sol anterior klinoid proses 
pnömotizasyonu izlendi (Resim 3). MRG’deki anevrizma görünümü-
nün sinyal voidi taklit eden hava ‘sinyalsizliği’ olduğu anlaşıldı.

Tartışma ve Sonuç: Ciddi mortalite ve morbidite sebebi olabilen 
intrakranyal anevrizmaların tanısında altın standart konvansiyonel 
anjiografi yöntemi olsa da asemptomatik hastaların tanısında bilgisa-
yarlı tomografi anjiografi (BTA) ve MRG klinisyenler ve radyologlara 
ciddi şekilde yararlı olmaktadır.

Manyetik rezonans görüntülemede kan akımı, hızına,pulsatilisine, 
lümen şekline,türbülansa gibi hemodinami paternleri ve daha da 
önemlisi baktığımız sekansın elde olunma tekniğine göre farklı görü-
nümlere sahip olabilmektedir (4,5). İçerisinde hızlı akan kan bulunan 
anevrizmalar konvansiyonel spin eko sekanslarda genellikle sinyal 
void nedeniyle sinyalsiz izlenmekte bu nedenle hava ve dense kal-
sifikasyonlar ile benzer görünüme sahip olabilmektedirler. MRG’de 
anevrizmayı hava ve kalsifikasyondan ayırt etmemizi sağlayacak 
yöntem ise tarama eksenine dik akan kanın sinyal ürettiği gradient 
echo bazlı sekansları kullanmaktır (6). Ancak manyetik duyarlılık ve 
hareket artefaktlarına açıklığı nedeniyle gradient echo bazlı seriler 
spin echo serilere bir altenatif olarak değil, destekleyici bir yöntem 
olarak düşünülmelidir (7).

Yanlış pozitif anevrizma tanısı konulması hastaları gereksiz anjiog-
rafi ve komplikasyonları riskine atmaktadır. Sonuç olarak MRG’de 
paraklinoid bir anevrizma tespiti durumunda baktığımız sekans spin 
echo ise gradient echo sekansları değerlendirerek doğru tanıya ulaş-
mak hastaları gereksiz anjiografi riskinden kurtaracaktır.
Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Kranyal görüntüleme, paranazal sinüs
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Resim 1. Aksiyel T2 ağırlıklı(A) ve aksiyel kontrastsız T1 ağırlıklı (B) MRG görüntülerinde sol 
İCA(kırmızı ok) kavernöz segmenti komşuluğunda anevrizma görünümü veren sinyalsiz alan(mavi 
ok) izlenmekte.

Resim 2. A:aksiyel kontrastsız ve aksiyel kontrastlı(B) BT kesitlerinde sol anterior klinoid prosesin 
unilateral pnömotizasyonu izlenmekte.C: 3D MPR reformat görüntede intrakranyal alanda anevrizma 
mevcut değil.

Nöroradyoloji

PS-434

İZOLE KALVARYAL LANGERHANS HÜCRELİ 
HİSTİYOSİTOZ: OLGU SUNUMU
Ougkour Chousein, Hadi Sasani, Ahmet Kaya, Cihan Özgür,  
Korcan Aysun Gönen
Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ

Amaç- Giriş: Langerhans hücreli histiyositoz (LHH) langerhans 
tipi dendritik hücrelerin neoplastik proliferasyonu ile karakterize na-
dir bir hastalıktır [1].

LHH lezyon yerinde ağrı, şişlik ve hassasiyet olmakla beraber, hal-
sizlik, bazen ateş gibi semptomlar ile prezente olabilir.

Bu bildiride kafasında ağrı ve şişliği bulunan LHH olgusunun rad-
yoloji bulguları sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Kalvaryum sol yarımında 1,5 aydır devam eden 
şişlik ve lokal ağrı nedeniyle hastaneye başvuran 21 yaşında erkek 
hastaya antibiyotik tedavisi verilerek taburcu edildi. Şişliğin azlaması 
ancak ağrının devam etmesi üzerine yeniden gelen hastaya abse ön 
tanısıyla yüzeyel ultrasonografi yapılarak, sol perietal bölgede 25x12 
mm boyutunda internal ekojenik odaklaklar içeren, kemik korteksin-
de kesintiye neden olan heterojen iç yapıda lezyon saptandı (Resim 
1). Yapılan bilgisayarlı tomografide (BT) (Resim 2) ve kontrastlı 
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) kemik yapıda devamlılık 
kaybı ve kontrastlı MRG’de kontrastlanan lezyon izlendi (Resim 3). 
Ön tanı olarak intraosseöz menenjiom? LHH? düşünülen lezyonun 
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eksizyonu yapıldı ve histopatolojik tanı LHH olarak bildirildi. Postop 
dönemde (Resim 4) hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartışma: LHH vücuttaki hemen hemen her organı etkileyebil-
mekle beraber, akciğerlerden sonra en sık tutulan soliter organ iske-
let sistemidir ve sıklıkla kafatası tulumumu mevcuttur (%49) [2-4]. 
Toplumda milyonda 1-7 vaka olarak yıllık insidansı vardır [5]. En 
yaygın tutulum yeri iskelet sistemi olup, yaş olarak daha büyük ço-
cuklarda ve genç erişkinlerde ve erkek ağırlıklı tutulumu sıktır [4].

Radyolojik olarak hematopoetik olarak aktif kemikleri etkileyen 
ağrılı kemik lezyonları yaygındır. Radyografik olarak direkt grafide 
lezyonlar marjinal skleroz veya periosteal reaksiyon olmaksızın, kafa-
tasında yaygın litik lezyonlar şeklinde görünürler [2].

USG, yüzeyel yerleşimli kalvaryal lezyonların ilk tespiti, ilişkili yu-
muşak doku lezyonunun değerlendirilmesi ve ekstradural sinüslerle 
temas için hızlı bir araç olup, BT’ye benzer şekilde, ultrason, kafata-
sının dış ve iç tablulasını eşit olmayan tahribatını gösterir. Benign ve 
malign yumuşak doku tümörlerinin ayrımı için %76.9 duyarlılık ve 
%78.8 özgüllüğu vardır [6,7].

BT, dış ve iç tabulanın düzensiz tahribatını, rezidüel kemiği temsil 
eden sekestrumun varlığını ve yumuşak doku komponentini göstere-
bilir. Lezyon tipik olarak sütürleri geçmez [8].

MRG’de lezyon T1A izointens, T2A heterojen hiperintens ve post-
kontrast serilerde kontrastlanması mevcuttur. Sıklıkla, ekstraosseöz 
bileşende ve dural kuyrukta kontrastlanma artışı olur [9].

99mTc-polifosfat tutulum bölgesinde lokalize artmış alım gösterebil-
mekle beraber, MRG radyografik veya radyonüklid taramalarla ta-
nımlanamayan kemik lezyonlarını gösterir [2].

Ayırıcı tanılar arasında osteomiyelit, malign kemik tümörleri ve 
kemik kistleri bulunur. Bilekler, eller, ayak kemikleri veya servikal 
vertebralar nadiren tutulur [2].

Sonuç: Kalvariyal ağrılı şişlik ile başvuran medikal tedaviye di-
rençli olgularda LHH ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: Langerhans hücreli histiyositoz, Ultrasonografi, 
Bilgisayarlı tomografi, Manyetik rezonans görüntüleme.
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Resim 1. Kranial USG incelemesinde sol parietal kalvaryal kemikte kortikal destrüksiyona ve 
devamsızlığa (mavi oklar) neden olan, santralinde hiperekojen kalsifikasyon odakları barındıran 
(ok başı), serebral parankim (yıldızlar) ile ilişkisi olmayan heterojen iç yapıda hipoekoik solid lezyon.

Resim 2. Aksiyel kesit BT (A) ve üç boyutlu reformat (B) BT görüntülde lezyonun kalvaryumda neden 
olduğu defekt alanı ve santralinde kalsifikasyon.

Resim 3. Kranial MRG sol parietal alanda T1A heterojen iç yapıda izo-hiperintens, T2A heterojen izo- 
hipointens; FLAIR heterojen sinyalde, difüzyon kısıtlaması olmayan ve postkontrast serilerde kontrast 
tutulumu bulunan lezyon. Ayrıca komşuluğunda dural kontrastlanma mevcut.

Resim 4. Postop kraniotomi defekti.

Nöroradyoloji

PS-435

TUBEROSKLEROZDA NÖROLOJİK GÖRÜNTÜLEME 
BULGULARI
Sefika Bengi Cilasın, Hasan Erdoğan, İsmail Furkan Şimşek,  
Vasfiye Nihan Bürcek, Merve Cesur
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Tüberoskleroz kompleksi (TSC), deri, santral 
sinir sistemi, böbrek ve akciğer gibi birçok organda hamartomlarla 
gelişebilen, multisistemik, otozomal dominant bir genetik hastalıktır 
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[1]. Bu olgu sunumunda Tuberoskleroz kompleksinde sık görülen 
nörolojik görüntüleme bulgularını göstermeyi amaçladık.

Olgu: Bilinen ek hastalığı bulunmayan 10 yaşındaki erkek hasta, 
3 gündür devam eden şiddetli baş ağrısı ile hastanemiz acil servisine 
başvurdu. Olgunun ablasının tüberoskleroz ile takipli olduğu öğrenil-
di ve hastaya kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yapıl-
dı. MRG sonucunda hastada bilateral periventriküler kalsifiye sube-
pandimal hamartomlar, subkortikal tüberler (sağ oksipitotemporalde 
16x13 mm boyutunda kalsifiye vasıfta), sağda radial bantlar, sağ fo-
ramen monro seviyesinde 15x13 mm boyutunda subepandimal dev 
hücreli astrositom izlendi. Hasta tüberoskleroz tanısı ile hastanemiz 
çocuk hastalıkları servisine yatırıldı.

Tartışma: TSC, her 6.000 ila 10.000 kişiden birini etkileyen 
nörokutanöz bir hastalıktır. Her iki cinsiyeti ve tüm etnik grupları eşit 
olarak etkileyebilir [2]. En tipik bulgusu hipopigmentasyon olmak 
üzere anjiyofibrom, fibrom, plak gibi kutanöz bulgular TSC hasta-
larında en sık gözlenen klinik bulgulardır. Nörolojik ve renal komp-
likasyonlar, durumla ilişkili morbidite ve mortalitenin ana nedenidir 
[3]. Renal anjiyomyolipomlar, lenfanjiyoleiomyomatozis, kardiyak 
rhabdomiyom, retinal hamartomlar eşlik edebilir [1]. TSC’nin ana 
nörolojik belirtisi, bu durumdaki bireylerin %70-90’ında meydana 
gelen epilepsidir. Ayrıca bu hastalar otizm spektrumundaki belirtiler, 
mental gibi diğer nörobilişsel defisitler için daha yüksek risk taşırlar.

Nörogörüntüleme çalışmalarında lateral ventrikül duvarındaki su-
bependimal nodüller, ventrikülomegali ve hidrosefaliye yol açarak 
belirgin morbidite ve mortalite ile sonuçlanan dev hücreli subepen-
dimal astrositomlar sık görülür [4].

Sonuç: TSC, hem tanı hem de tedavi yönünden multidispliner 
bir hastalıktır. Etkilenen bireylerin tedavileri esnasında hem bulgulara 
yönelik hem de bilişsel ve psikososyal açıdan hastaların maksimum 
faydası amaçlanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: subepandimal dev hücreli astrositom, hamartomlar, 
tuberoskleroz
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Resim 1. Olguya ait T2 ağırlıklı aksiyel MRG görüntülerinde sağ oksipitotemporalde 16x13 mm 
boyutunda kalsifiye vasıfta subkortikal tüber (a), sağ foramen monro seviyesinde 15x13 mm 
boyutunda subepandimal dev hücreli astrositom (b) ve sağ periventriküler kalsifiye subepandimal 
hamartom (c) izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-436

MENENGİOMLARIN YAYGIN OLMAYAN BİR FORMU: 
KİSTİK MENENGİOMA
Muhammet İkbal Işık, Hatice Tuba Sanal, Mustafa Taşar
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Menengiomlar %15 sıklık ile yaygın görülen bir intrakranial 
tümör olup ekstraaksial yerleşimli tümörlerin ise en sık görülenidir. 
Çoğu benign seyir göstermeye meyilli iken atipik görünüme sahip 
veya malign özellikler sergileyen formları da mevcuttur. Kistik me-
nengiomlar ise erişkenlerde tüm menengiomların yaklaşık %3-7’sini 
oluşturur (1). Bu olguda kistik menengiomun görüntüleme özellikle-
rini paylaşmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 70 yaşında, bilinen kronik karaciğer ve böbrek 
hastalığı bulunan kadın hasta, acil servise baş ağrısı, ellerinde ve ba-
caklarında uyuşma şikayeti ile başvurdu. Hastanın semptomları ve 
yaşı itibariyle, iskemik süreçlerin ekartasonu amacıyla hastaya Diff. 
MRG inceleme planlandı. Hastanın yapılan MRG incelemesinde sol 
parietooksipital border-zone düzeyinde ekstraaksial yerleşimli, çev-
resinde FLAIR hipointens alan barındıran, dura tabanlı, homojen iç 
yapıya sahip lezyon izlendi. Ayrıntılı olarak sorgulandığında lezyo-
nun takip altında olduğu, boyutunun ve görüntüleme bulgularının 
önceki incelemeler ile anlamlı farklılık göstermediği değerlendirildi. 
Retrospektif olarak tarandığında önceki görüntülerde lezyonun tüm 
sekanslarda gri cevher ile izointens olduğu, çevresinde T2 hiperintens 
kistik alan barındırdığı, BT incelemede ise içerisinde milimetrik bo-
yutlu kalsifikasyonlar bulunduğu görüldü. Lezyon görüntüleme özel-
likleri ile kistik menengioma olarak değerlendirildi ve takibi önerildi.

Tartışma ve Sonuç: Menengiomlar, meningoendotelyal hüc-
relerden köken alan, en sık görülen non-glial intrakranial tümör-
lerdir. Tipik olarak solid yapıya sahiptirler ve WHO Grade I olarak 
sınıflandırılırlar. Ancak atipik özellikler barındıran ve WHO Grade II 
olarak sınıflandırılan formları da mevcuttur (2). Hem BT’de hem de 
MRG’de ekstraaksial yerleşimli, iyi sınırlı, homojen iç yapıya sahip 
solid lezyonlar olarak karşımıza çıkarlar. Kistik menengiomlar ise ati-
pik bir form olup oluşum mekanizması tam olarak açıklanamamıştır. 
Nauta ve arkadaşları, 1979 yılında kistik menengiomları sınıflandır-
mıştır (Bu sınıflamaya göre sunduğumuz olgu Tip 3 olarak klasifiye 
edildi). Prognoz ve tedavi seçenekleri, histolojik alt tip, tümörün yeri, 
hastanın yaşı ve ilişkili komorbiditeler gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. 
Menengiomların tipik görüntüleme bulguları kadar atipik formların 
da özelilklerini bilmek ve ayırıcı tanıda akılda tutmak, radyologlar 
açısından önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Cyst, magnetic resonance imaging, meningioma
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Resim 1. Koronal T2 Ağırlıklı MR görüntüsünde sol parietooksipital border-zone düzeyinde 
ekstraaksial yerleşimli, santral kesiminde gri cevher ile izointens, periferal kesiminde ise hiperintens 
lezyon izlenmekte (Kırmızı Halka).

Resim 2. Aksial FLAIR sekans MR görüntüsünde sol parietooksipital border-zone düzeyinde 
ekstraaksial yerleşimli, santral kesiminde gri cevher ile izointens, periferal kesiminde ise hipointens 
lezyon izlenmekte (Kırmızı Halka).

Resim 3. Kontrastsız Beyin BT incelemeye ait aksial kesit görüntüde lezyonun milimetrik 
kalsifikasyonlar barındırdığı dikkati çekmektedir (Kırmızı Halka)

Resim 4. Aksial T1 Ağırlıklı MR görüntüsünde sol parietooksipital border-zone düzeyinde 
ekstraaksial yerleşimli, santral kesiminde gri cevher ile izointens, periferal kesiminde ise hipointens 
lezyon izlenmekte (Kırmızı Halka)
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Resim 5. IV kontrast madde enjeksiyonu sonrası elde edilen Sagittal T1 Ağırlıklı MR görüntüsünde 
lezyonun homojen kontrastlanma gösterdiği görülmektedir (Kırmızı Halka).

Resim 6. IV kontrast madde enjeksiyonu sonrası elde edilen Aksial T1 Ağırlıklı MR görüntüsünde 
lezyonun homojen kontrastlanma gösterdiği görülmektedir (Kırmızı Halka).

Resim 7. Aksial T2 Ağırlıklı MR görüntüsünde sol parietooksipital border-zone düzeyinde 
ekstraaksial yerleşimli, santral kesiminde gri cevher ile izointens, periferal kesiminde ise hiperintens 
lezyon izlenmekte (Kırmızı Halka).

Nöroradyoloji

PS-437

İZOSİTRAT DEHİDROGENAZ MUTANT YAYGIN 
ASTROSİTOM T2-FLAIR UYUMSUZLUK İŞARETİ
Ramazan Orkun Önder, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, Serdar Aslan, 
İsmet Miraç Çakır, Uluhan Eryürük, Emrah Sülün, Merve Nur Taşdemir, 
Yunus Topal
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Giriş ve Amaç: T2-FLAIR uyumsuzluk işareti; diğer düşük de-
receli gliomaların aksine, yaygın astrositom (izositrat dehidrogenaz 
(IDH)-mutant, 1p/19q-kodlanmamış moleküler durum) için oldukça 
spesifik bir radyogenomik imza olarak kabul edilen manyetik rezo-
nans görünümünü tanımlar (1-2). Bu bildiride manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bulguları ile öncelikle oligodendrogliom lehine 
değerlendirilen, T2-FLAIR uyumsuzluk işareti sonrası ise IDH-mutant 
yaygın astrositom tanısı konulan olgumuzun MRG bulgularını sun-
mayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 67 yaşında kadın hastanın beyin cerrahisi po-
likliniğine, dış merkez beyin bilgisayarlı tomografisinde kitle lezyon 
nedeniyle başvurması üzerine çekilen kontrastlı beyin MRG incele-
mesinde; sol temporal lob bazalinden silviyan fissür düzeyine dek 
uzanım gösteren korteks tutulumu olan ve derin ak maddeye doğru 
da uzanan santral kesiminde büyük kistik nekrotik alanları dışında 
heterojen yoğun kontrast fiksasyonu gösteren primer glial tümör 
(Resim a) görüldü. Primer tümöral kitlenin T2 sekanslarında hipe-
rintensite, FLAIR sekanslarında hiperintens periferi ile orta kısımda 
rölatif hipointensite ile ilişkili gösteren, T2-FLAIR uyumsuzluk işare-
tini temsil eden MR görüntüleri (Resim b) saptanması sonrası lezyon 
öncelikle IDH-mutant yaygın astrositom lehine düşünüldü ve tanı 
histopatolojik olarak doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Glial tümör; astrositomlar, ependimomlar, 
oligodendrogliom ve embriyonik tümörler dahil olmak üzere merkezi 
sinir sisteminin sayısız tümörleri için kullanılan genel bir terimdir (3). 
Yaygın astrositomlar ve oligodendrogliomlar; T2 ağırlıklı görüntüler-
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de (T2AG) oldukça homojen ve çarpıcı derecede yüksek sinyalli ge-
niş alanlara sahiptir. T2AG’de tam/tama yakın hiperyoğun sinyallerin 
varlığı ve FLAIR’de hiperintens periferik kenar dışında nispeten hi-
pointens bir sinyalin varlığı olarak tanımlanan T2-FLAIR uyumsuzluk 
işareti; %100’e varan özgüllük ile IDH-mutant astrositomların belir-
teci olarak önerilmiş ve oldukça spesifik bir görüntüleme olarak doğ-
rulanmıştır (4). T2-FLAIR uyumsuzluk işareti; IDH-mutant yaygın bir 
astrositomu, oligodendrogliomadan ayırt etmede özellikle yararlıdır.
Anahtar Kelimeler: Astrositom, T2-FLAIR, Mismatch, İşareti
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Resim 1. Sol temporal lob bazalinden silviyan fissür düzeyine dek uzanım gösteren korteks tutulumu 
olan ve derin ak maddeye doğru da uzanan santral kesiminde büyük kistik nekrotik alanları dışında 
heterojen yoğun kontrast fiksasyonu gösteren primer glial tümörün aksiyel (1) ve koronal (2) 
kontrastlı T1 sekanslarında görüntüleri

Resim 2. T2 sekanslarında lezyonun hiperintensitesi (1), FLAIR sekanslarında hiperintens periferi 
(kırmızı oklar-2) ile orta kısımda rölatif hipointensite (siyah oklar-2) ile ilişkili gösteren, T2-FLAIR 
mismatch işaretini temsil eden MR görüntüleri

Nöroradyoloji
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FİBROZ DİSPLAZİ KLİVUSTA YERLEŞMİŞ
Fatih Ateş, Abdussamet Batur, Mehmet Sedat Durmaz
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Fibröz displazi (FD), vücuttaki herhangi bir kemiği etkileye-
bilen gelişimsel bir anomalidir. Kafatası ve yüz kemikleri, monostotik 
FD’li hastaların %10-25’inde ve poliostotik FD’li hastaların %50’sin-
de etkilenen bölgelerdir. Konvansiyonel radyografik bulgular FD’nin 

özelliklerini ortaya koymaktadır. BT bulguları da FD’nin özelliklerini 
gösterir ve şu üç çeşitten oluşur: buzlu cam deseni (%56), homojen 
yoğun desen (%23) ve kistik çeşit (1). İlk olarak 1938’de Lichtenstein 
tarafından tanımlanan clivusun FD’si çok nadir görülen gelişimsel, 
kalıtsal olmayan bir hastalıktır (2). Bu olguda clivustaki fibröz displa-
zinin radyolojik özelliklerini sunmayı ve hatırlatmayı amaçladık.

Vaka: 39 yaşında erkek hasta kliniğe kronik baş ağrısı şikayeti ile 
başvurdu. Hastanın herhangi bir hastalığı yoktu. Nörolojik muaye-
nesinde fizik muayene bulgusuna rastlanmadı. Kan basıncı ve labo-
ratuvar değerleri normal sınırlardaydı. Hastaya beyin bilgisayarlı to-
mografi (BT) çekildi. Clivusta yaklaşık 3x2 cm boyutlarında ekspansil 
lezyon izlendi (Resim-1). Eşlik edebilecek diğer bulgular açısından 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yapıldı. FD ayrıca MRG ile 
doğrulandı (Resim-2).

Tartışma: Clivus’un FD’si asemptomatik olabilir veya baş ağrı-
sı ile ortaya çıkabilir, ancak ciddi vakalarda kraniyal sinir tutulumu 
meydana gelebilir. Röntgende üç FD paterni tanımlanır: Kist benzeri, 
Sklerotik ve Karışık Pagetoid. BT taraması, kortikal kemiğin incel-
mesinin karakteristik görünümünü, etkilenen alanın “buzlu cam” yo-
ğunluğu ile genişlemesini gösterir (2,3). Biyopsiye ihtiyaç duymadan 
fibröz displazi tanısının doğru bir şekilde elde edilmesinin mümkün 
olduğu öne sürülmüştür. Ancak tanı şüpheli veya malign transfor-
masyondan şüpheleniliyorsa biyopsi gerekebilir (4,5).

Sonuç: Klivusun FD’si nadir görülen bir hastalıktır, asemptoma-
tik olabilir veya çeşitli nörolojik bulgularla ortaya çıkabilir (6). Tanı 
esas olarak tipik BT görüntüleme özelliklerine bağlıdır ve malignite-
den şüphelenilmedikçe veya tanı şüpheli olmadıkça biyopsi gerekli 
değildir. Ciddi semptomlar veya komplikasyonlar gelişmedikçe çoğu 
durumda tedavi konservatiftir.
Anahtar Kelimeler: Fibröz displazi, Klivus, Bilgisayarlı tomografi, Manyetik 
rezonans görüntüleme
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Resim 1. Sagittal T1 (a) ve koronal T1, koronal T2 ağırlıklı görüntülerde (b.c) heterojen sinyal 
intensitesinde, sklerotik alanlar içeren klivus lezyonu izlenmektedir. Kontrastlı serilerde kontrast 
tutan alanlar mevcuttu (d,e).
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Resim 2. Aksiyel yaklaşık 3x3 cm ebatlarda, klivustan, sfenoid sinüs sag tarafına uzanan, fibröz 
displazi düşündürür görünüm izlendi (a: aksiyel, b: koronal reformat görüntü).

Nöroradyoloji

PS-439

MULTİNODÜLER VE VAKUOLİZE NÖRONAL TÜMÖR 
OLGU SUNUMU
Kübra Nalbant, Merve Cesur, Sefika Bengi Cilasın, Ahmet Savranlar, 
Turgut Seber
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Multinodüler vakuolize nöronal tümör (MVNT), 
tipik radyolojik ve histolojik paterni olan, nöbet ile ilişkili benign bir 
lezyondur. MVNT’ler, Dünya Sağlık örgütü (WHO) santral sinir siste-
mi tümörleri sınıflandırmasında glionöronal ve nöronal tümörlerden 
biri olarak kabul edilir. MVNT’nin histopatolojik özelliği, esas olarak 
derin kortikal ribbon ve süperfisyal subkortikal beyaz cevher içinde 
nodüller halinde düzenlenmiş belirgin stromal vakuolizasyonlu nöro-
epitelyal hücrelerdir (2-3). Bu lezyonların bazıları epileptojenik ol-
masına rağmen çoğu asemptomatik seyretmektedir (1-4). Manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) bu nodüler lezyonlar FLAIR ve 
T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens görünürler, ödem veya kit-
le etkisi minimaldir veya hiç yoktur, kontrastlanmazlar ve difüzyon 
kısıtlamazlar.

Bu sunumda MVNT tespit edilen bir hastanın MRG bulguları 
sunulmuştur.

Olgu: 11 yaşında kadın hasta baş dönmesi ve senkop nedeniy-
le hastanemiz pediatri polikliniğine başvurdu. Yapılan beyin MRG 
de sağ inferior temporal girusta operkulum düzeyinde subkortikal 
yerleşimli birleşme eğiliminde T2 ve FLAIR nodüler hiperintensiteler 
izlendi ve öncelikle MVNT düşünüldü (Resim 1 ve Şekil 2).

Tartışma: MVNT’ler, çok yavaş biyolojik davranışa sahip benign 
tümörlerdir ve asemptomatik olmaları durumunda sadece görün-
tüleme ile takip edilebilirler. Nöbetlere neden olduğu semptomatik 
hastalarda cerrahi rezeksiyon sıklıkla nöbetleri kontrol eder ve henüz 
tümör nüksü rapor edilmemiştir(2-5). Ayırıcı tanıda gangliositoma ve 
fokal kortikal displazi akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: nöronal tümör, pediatri, epilepsi
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Resim 1. Sağ inferior temporal girusta operkulum düzeyinde subkortikal birleşim eğiliminde T2 
(Resim 1) ve FLAIR (Resim 2) nodüler hiperintensiteler (siyah ok) izleniyor.

Nöroradyoloji

PS-440

NADİR GÖRÜLEN PRİMER İNTRAOSSEOZ MENENJİOM 
VAKASI
Emine Ayten Aksoy, Sevda Yılmaz, Enes Nusret Çelik,  
Yunus Emre Tokyürek, Hande Ertürk
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Primer intraosseöz meningiomlar, primer eks-
tradural meningiomların bir alt tipidir. Ekstradural meningiomların 
yaklaşık üçte ikisini ve toplam meningiomların %2’sinden azını tem-
sil ederler. Bu tümörler kafatasının kemiklerinden kaynaklanır ve 
intradural meningiomlardan farklı bir klinik prezentasyona ve rad-
yografik ayırıcı tanıya sahip olabilir (1). Bu olguda nadir görünlen 
primer intraosseoz menenjiomların radyografik ve klinik özelliklerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Beyin ve Sinir Cerrahisi Polkliniği’ne nöbet şika-
yetiyle başvuran 44 yaşında erkek hastanın çekilen kontrastsız kra-
nial bilgisayarlı tomografi(BT) tetkikinde sol frontoparietal bölgede 
kemik iç tabula komşuluğunda frontal korteks ile yer yer ara planı 
silinmiş, komşu kemik yapıda hiperosteoza neden olmuş, komşu se-
rebral parankimi baskılayan ve cilt altı yağlı doku boyunca uzanan 
ekstraaksiyel yerleşimli kitle lezyonu izlenmiştir (Resim 1,2,3). BT’de 
kitle lezyonu saptanması üzerine hastaya kitle eksizyonu ile birlikte 
kraniektomi operasyonu uygulanmış olup kitlenin patolojisi grade 1 
meningiom ile uyumlu gelmiştir.

Tartışma: İntraosseöz meningiomlar, kafatasından kaynaklanan 
ve en sık görülen ekstradural meningiom tipini temsil eden nadir lez-
yonlardır; lezyonlar sıklıkla asemptomatiktir ancak büyüklüklerine ve 
yerleşim yerlerine bağlı olarak proptozis ve nörolojik semptomlara 
neden olabilirler (2). İntraosseöz meningiomlar muhtemelen arakno-
id hücrelerin kemik içinde sıkışmasından kaynaklanır (3). Kemik yö-
rünge ve frontoparietal kafatası olgumuzda da olduğu gibi en yaygın 
yerleşim yerleridir; ancak teorik olarak kraniyal sütür kapanmasının 
olduğu herhangi bir yerden kaynaklanabilirler. Bunlar tipik olarak 
sert ve ağrısızdır, üstte normal deri bulunur ve tesadüfen saptanabilir. 
Nörolojik belirti ve semptomlar genellikle yoktur. Buna karşılık, kitle 
etkisine bağlı olgumuzda olduğu nörolojik belirti ve semptomlarla or-
taya çıkabilir. Dural tabanlı benzerleri gibi, intraosseöz meningiomlar 
da hiperostozu indükleyebilir. kemik pencereli BT, kalvariyi geniş-
leten ve kafatasının kortikal katmanlarını tahrip eden fokal olarak 
kalınlaşmış, hiperdens, intradiploik bir lezyon gösterir. Tümör, kont-
rastsız BT’de genellikle hiperdenstir (4).Olgumuzda da kitle lezyonu 
çevre beyin parankimini baskılamış ve kemik dokularda hiperoste-
oza ve destrüksiyona neden olmaktadır. Çoğu iyi huylu olmasına 
rağmen, osteolitik lezyonların malign olma olasılığı daha yüksektir. 
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Bu nedenle tedavide cerrahi kararı çok önemlidir. Komplet tümör 
rezeksiyonu progresyonu en az ve en uzun sağ kalımı olan tedavi 
seçeneğidir.

Sonuç: Meningiomlar benign neoplaziler olmasına rağmen ag-
resif seyirli alt tipleri bulunabilmekte ve ciddi nörolojik semptomlara 
neden olarak hastanın yaşam kalitesini önemli derecede etkileye-
bilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda radyologlar ve klinisyenler 
tarafından lezyon detaylı tanımlanıp multidisipliner bir yaklaşımla 
tedavisi düzenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: intraosseoz menenjiom, kalvarium, neoplazi, kemik, 
nöbet
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Resim 1. kontrastsız kranial bilgisayarlı tomografi(BT) tetkikinde sol frontoparietal bölgede 
kemik iç tabula komşuluğunda frontal korteks ile yer yer ara planı silinmiş, komşu kemik yapıda 
hiperosteoza neden olmuş, komşu serebral parankimi baskılayan ve cilt altı yağlı doku boyunca 
uzanan ekstraaksiyel yerleşimli kitle lezyonu izlenmiştir

Resim 2. kontrastsız kranial bilgisayarlı tomografi(BT) tetkikinde sol frontoparietal bölgede 
kemik iç tabula komşuluğunda frontal korteks ile yer yer ara planı silinmiş, komşu kemik yapıda 
hiperosteoza neden olmuş, komşu serebral parankimi baskılayan ve cilt altı yağlı doku boyunca 
uzanan ekstraaksiyel yerleşimli kitle lezyonu izlenmiştir

Resim 3. kontrastsız kranial bilgisayarlı tomografi(BT) tetkikinde sol frontoparietal bölgede 
kemik iç tabula komşuluğunda frontal korteks ile yer yer ara planı silinmiş, komşu kemik yapıda 
hiperosteoza neden olmuş, komşu serebral parankimi baskılayan ve cilt altı yağlı doku boyunca 
uzanan ekstraaksiyel yerleşimli kitle lezyonu izlenmiştir

Nöroradyoloji

PS-441

PROGRESİF SUPRANÜKLEER PALSİ OLGU SUNUMU
Ahmet Burak Kara, Ömer Faruk Sevinç, Onur Taydaş
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Progresif supranükleer palsi(PSP) progresif bir nörodejere-
ratif hastalıktır. Postüral instabilite ve ılımlı demans tipik belirtilerdir. 
Kesin tanısını sağlayan bir biyomarker bulunmaması ve hastalığa 
spesifik muayene bulguları olmaması nedeniyle zordur. PSP hasta-
ları hastalığın erken dönemlerinde sıklıkla yanlış tanılar almaktadır. 
Teşhiste radyolojik görüntülerin önemi büyüktür.

Olgu Sunumu: 69 yaş erkek hasta yaklaşık 1 yıldır artan, ılımlı 
demans ve ara ara düşme şikayetleri ile hastaneye başvurdu. Fizik 
muayenede postüral stabiliteyi sağlamakta zorlandığı tespit edildi. 
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Soygeçmişte özellik saptanmadı. Özgeçmişte kontrol altında olan hi-
pertansiyon dışında özellik yoktu. PSP ve normal basınçlı hidrosefali 
ön tanılarıyla kranial MR görüntülemesi yapıldı.

MR incelemede mezensefalon hacminin azaldığı tespit edildi. 
Sagittal T2a görüntülerde hummingbird sign, sinekkuşu belirtisi veya 
penguen belirtisi olarak da bilinir, izlendi. Bu belirtinin temelinde 
mezensefalonun üst sınırının olması gereken konveks görüntüsünü 
kaybedip düzleşmesi ya da konkav hale gelmesidir (Resim 1).

Mezensefalon atrofisinin objektif kriterleri mevcuttur. Hastamızda 
mezensefalon-pons genişlik oranı 0.4 ölçülmüştür. 0.52 nin altında 
olması PSP açısından anlamlıdır. Ölçüm yapılırken midsagittal hat-
ta mezensefalon ön-arka uzunluğu ile ponsun ön arka uzunluğunun 
oranlanması ile yapılmıştır (Resim 2).

Tartışma: PSP ayırıcı tanısında Parkinson hastalığı ve multisistem 
atrofi(MSA) hastalığı bulunmaktadır. Klinik olarak bu hastalıkların 
ayrımı son derece zordur. Bazı hastalarda parkinsonizm belirtileri 
ilaçlara yanıt vermediğinde akla PSP tanısı gelmektedir. Ayırıcı tanı-
da MR görüntüleme kıymetlidir (1,2).

Parkinson hastalığında MR incelemede mezensefalon atrofisi bek-
lenen bir bulgu değildir. Mezensefalon atrofisine ait görüntüleme bul-
guları görüldüğünde Parkinson hastalığı tanısından uzaklaşılmalıdır. 
Ancak MSA da mezensefalon atrofisi izlenebilir.

MSA’nin parkinsonizm belirtilerinin ön planda seyrettiği bir alt for-
mu bulunmaktadır. Klinik ayrımı çoğu hasta için mümkün değildir. 
MSA da mezensefalon atrofisi atipik bir bulgu değildir. PSP ile ay-
rıcı tanıda pons dikkatle değerlendirilmelidir. Pons atrofisi MSA da 
oldukça sık iken PSP için atipiktir. Uzunluk ve-veya alan ölçümle-
riyle mezensefalon-pons oranları değerlendirilmelidir. Mezensefalon 
atrofisine pons atrofisi de eşlik ediyorsa PSP tanısından uzaklaşmak 
doğru olacaktır.

Hidrosefali eşlik eden vakalarda klinik bulguların kısmen benze-
mesinden ötürü normal basınçlı hidrosefali(NBH) ayırıcı tanıya girer. 
Ancak PSP’yi düşündürecek atrofi bulguları normal basınçlı hidro-
sefalide beklenmemektedir. NBH hastalarında görülen atrofi sıklıkla 
yaşa bağlı global kortikal atrofidir (3,4).

Sonuç: Progresif supranükleer palsi hastalığı klinik tanısı oldukça 
zor ve hataya müsaittir. MR görüntüleri ayırıcı tanıda önemli bir yol 
göstericidir. Radyolojik bulguların tanınması ile doğru tanı olasılığı 
yüksektir.
Anahtar Kelimeler: Supranuclear Palsy, Progressive, neuroradiology
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Resim 1. Sagittal T2A görüntü. Mezensefalon-pons oranı bu şekilde hesaplanmaktadır. Hastamızda 
oran 0.4 bulunmuştur.

Resim 2. (hummingbird sign). Sagital T2A görüntülerde mezensefalondaki hacim azalmasıyla 
beraber mezensefalon üst kesiminin düzleştiği izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-442

CROUZON SENDROMU BULUNAN 7 YAŞINDAKİ KIZ 
HASTADA KORPUS KOLLOZUM DİSGENEZİSİ
Erbil Arık1, Onur Taydaş2, Saliha Çıracı2

1Iğdır Devlet Hastanesi 
2Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Crouzon sendromu kraniofasyal dizostozların 
en yaygın şeklidir. Nadir ve otozomal dominant geçişli bir genetik 
hastalıktır. Kranial sütürlerin erken kapanması ile oluşan kraniofas-
yal ve diğer anomaliler ile karakterizedir 1,2. Hastalık patogenezinde 
koronal ve sagittal sütürlerin erken kapanması rol oynar. Erken si-
nostoz ile birlikte beyin gelişimi etkilenir 3. Sendromun klasik triadı 
sütürlerin erken kapanması, midfasiyal hipoplazi ve ekzoftalmustur4. 
Bu vaka raporunda Crouzon sendromu tanısı alan 7 yaşındaki kız 
hastanın klinik ve radyolojik özelliklerini sunduk.

Olgu Sunumu: 2 yaşında dış merkezde Crouzon sendromu tanısı 
alan ve takip edilen 7 yaşındaki kız hasta, adet kanaması şikayeti 



POSTER BİLDİRİLER

795  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

ile hastanemiz çocuk hastalıkları polikliniğine başvurdu. Yapılan fizik 
muayenede sendromik yüz ve meme başında hiperpigmentasyon 
saptandı. Laboratuvar tetkiklerinde estradiol seviyesi yüksek (54 pg/
ml) geldi. Çekilen grafilerde hastanın kemik yaşı 8,5-9 ile uyumlu 
bulundu. Daha sonra yapılan manyetik rezonans görüntüleme-
de (MRG) kalvaryum yüksekliğinin arttığı, anteroposterior (AP) ve 
transvers çaplarının azaldığı görüldü (Resim 1A-B). Sagittal T1AG 
ve T2AG’de korpus kollozumun dismorfik olduğu, gövde kısmında 
belirgin inceldiği saptandı (Resim 2A-B). Hastaya multidisipliner 
değerlendirme sonrasında GnRH antagonisti leuprolide başlanarak 
klinik takip önerildi.

Tartışma ve Sonuç: Crouzon sendromunda sütürlerin erken 
kapanması sonucunda oluşan kraniofasiyal deformitelerden en 
sık olanları midfasiyel hipoplazi, ekzoftalmus ve hipertelorizmdir. 
Midfasiyal hipoplazi sebebiyle orbita tabanının kısa oluşu ekzoftal-
musa sebep olur4,5. Vakamızda interpupiller mesafe normal limitler-
de (yaklaşık 55 mm) ölçülmüş olup hipertelorizm izlenmedi6. Ayrıca 
hastamızda ekzoftalmus yoktu.

Crouzon sendromunda en sık görülen kafa şekli oksisefalidir. 
Oksisefali; koronel, sagittal ve lambdoid sütürlerin tamamının erken 
kapanmasıyla oluşur7. Vakamızdaki hastada kafatası ön-arka ve 
transvers çapı azalmış olup oksisefali izlenmektedir.

Crouzon sendromunda nörolojik fonksiyonların da etkilenmesi 
beklenir, ancak hastaların çoğunluğu normal zekaya sahiptir8. En sık 
karşılaşılan intrakranial patoloji intrakranial basınç (IKB) artışıdır. IKB 
artışı papilödem ve baş ağrısına yol açabileceği gibi görme bozukluk-
ları veya mental retardasyona da sebep olabilir8. Bizim hastamızda 
zeka düzeyi normal olarak saptandı.

İntrakranial alanda sendromla ilişkili en sık görülen malformasyon 
(%70) kronik tonsiller herniasyon ya da Chiari tip-1 deformitesidir. 
Bazı vakalarda korpus kallozumun hipoplazisi veya agenezisi bildiril-
miştir5. Bizim hastamızda tonsiller herniasyon veya hidrosefali mev-
cut değildi. Ancak MRG’de hastamızda korpus kollozum disgenezisi 
görüldü.

Crouzon sendromu tanısı klinik ve radyolojik bulgulara dayana-
rak konur. Nadir bir sendrom olmasına karşın klinisyenler tarafın-
dan sendrom özelliklerinin tanınması ve radyolojik görüntülemeler 
ya da genetik inceleme ile korele edilmesi ile hastalığın daha erken 
yaşta tanı almasını sağlar. Bu sayede uygun medikal veya cerrahi 
tedavinin başlanması mümkün olur. Radyolojik görüntülemede ilk 
olarak bilgisayarlı tomografi (BT) seçilmeli, özellikle kalvaryum ke-
mikleri ve sütürler değerlendirilmelidir. MRG ise vakamızda olduğu 
gibi intrakranial patolojilerin saptanması için uygun bir görüntüleme 
yöntemidir.
Anahtar Kelimeler: Crouzon sendromu, kraniosinostoz, korpus kollozum 
disgenezisi
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Resim 1. Koronal (A) ve sagittal (B) T1AG’de kalvaryum AP ve transvers çapının azaldığı, yüksekliğinin 
arttığı görülmektedir.

Resim 2. Sagittal T1AG (A) ve T2AG’de (B) korpus kollozumun dismorfik olduğu, gövde kısmında 
belirgin incelme gösterdiği seçilmektedir.

Nöroradyoloji

PS-443

FAHR HASTALIĞI
Sefika Bengi Cilasın, Vasfiye Nihan Bürcek, İsmail Furkan Şimşek,  
Hasan Erdoğan, Kübra Nalbant
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Ailesel idiyopatik bazal ganglion kalsifikasyonu 
(Fahr hastalığı), bazal ganglionların simetrik ve bilateral kalsifikas-
yonu ile karakterize nadir görülen bir nörodejeneratif hastalıktır [1]. 
Hem ailesel hem de ailesel olmayan Fahr hastalığı vakaları, ağırlıklı 
olarak otozomal dominant tarzda rapor edilmiştir [2]. Hastalık ağır-
lıklı olarak nöropsikiyatrik özellikler ve hareket bozuklukları olmak 
üzere geniş bir klinik tablo yelpazesine sahiptir [1]. Bu olgu sunu-
munda Fahr hastalığına ait Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) bulgularını göstermeyi amaçlıyoruz.

Olgu: 53 yaşındaki kadın hasta, hastanemiz acil servisine konuş-
ma bozukluğu ile başvurdu. Fizik muayenesinde belirgin motor de-
fisiti olmadığı öğrenildi. Yapılan beyin BT incelemesinde; kortikal, 
periventriküler parankimal ve bazal ganglionlarda kalsifikasyonlar ve 
empty sella bulguları mevcuttu. Difüzyon MR incelemede; sol frontal 
lobda sentrum semiovale düzeyinden verteks düzeyine doğru de-
rin beyaz cevhede subsantimetrik ebatlı diffüzyon kısıtlılığı gösteren 
odaklar izlendi. Hasta, iskemik serebrovasküler hastalık tanısı ve Fahr 
hastalığı ön tanısı ile hastanemiz nöroloji servisine yatırıldı.

Tartışma: Fahr hastalığı, sinsi bir başlangıçlıdır ve genellikle çe-
şitli nörolojik ve psikiyatrik semptomlarla başvuran orta yaşlı hasta-
larda tanımlanır [3]. Anormal kalsiyum birikiminin, anormal beyin 
kalsiyum metabolizmasına veya lokal olarak değiştirilmiş kan-beyin 
bariyerine bağlı metastatik birikime bağlı olduğu varsayılır. Progresif 
kalsifikasyon, yakındaki damarları sıkıştırarak kan akışını azaltır ve 
dolayısıyla azalmış kan akışı, doku yaralanması ve mineral birikimin-
den oluşan kısır döngüyü sürdürür [1]. Kalsifikasyon en sık globus 
pallidus’ta rapor edilse de talamus, hipokampus, dentat çekirdek, se-
rebral korteks ve serebellar subkortikal beyaz cevher gibi bazı başka 
yerlerde de görülebilir [4]. Tedavi, mevcut nöropsikiyatrik semptom-
ları iyileştirmek için şu anda semptomatiktir [5].

Sonuç: Fahr hastalığının tanısı için; psikiyatrik semptomlar, so-
matik belirtiler ve radyolojik bulguların iyi değerlendirilmesi ve altta 
yatan metabolik hastalıkların ekartasyonu gereklidir. Nadir görülen 
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bir nörodejeneratif hastalık olsa da orta yaşlı hastalarda ayırıcı tanıda 
akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Fahr hastalığı, bazal ganlion kalsifikasyonu, 
nörodejeneratif hastalık

Kaynaklar
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2. Kobari M, Nogawa S, Sugimoto Y, Fukuuchi Y. Familial idiopathic brain 
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3. Lazar M, Ion DA, Streinu-Cercel A, Badarau AI. Fahr’s syndrome: diagnosis 
issues in patients with unknown family history of disease. Rom J Morphol 
Embryol. 2009;50:425–428.

4. Manyam BV, Bhatt MH, Moore WD, Devleschoward AB, Anderson DR, Calne 
DB. Bilateral striopallidodentate calcinosis: cerebrospinal fluid, imaging, and 
electrophysiological studies. Ann Neurol.1992;31:379–384.

5. Skvortsov IA, Rudenskaia GE, Karaseva AN, Vel’tishchev IuE. [Effectiveness of 
therapeutic use of complexones in various diseases of the extrapyramidal system 
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Resim 1. Olguya ait BT görüntülerinde aksiyel kesitlerde (a,b) kortikal (b, mavi oklar), periventriküler 
parankimal ve bazal ganglionlarda (kırmızı oklar) kalsifikasyonlar gösterilmektedir. Sagittal kesitte 
(c) empty sella bulgusu (kırmızı ok) mevcuttur.

Nöroradyoloji

PS-444

MOGAD OLGU SUNUMU
Zeynep Can, Salih Hattapoğlu, Rukan Matsar
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Myelin oligodendrosit glikoprotein IgG antikoru 
ilişkili hastalık (MOGAD) yeni tanımlanan nörolojik demyelinizan bir 
antitedir. MOG’a karşı gelişen IgG otoantikorlarının tespiti ile tanım-
lanmıştır. Yakın zamanda aquaporin 4 otoantikor ilişkili nöromyelitis 
optika ve klasik multiple skleroz spektrumundan ayrılmıştır. Çocuk ve 
erişkinlerde nadir görülür. Görüntülemede beyin, spinal kord, optik 
sinir ve retina patolojilerini ortaya koymak amacıyla manyetik re-
zonans görüntüleme(MRG) ve optik koherens bilgisayarlı tomografi 
(BT) kullanılır (1).

Biz bu olgumuzla yakın zamanda tanımlanan bu hastalığa ait rad-
yolojik görüntülemeleri sunmayı amaçladık.

Olgu: Onaltı yaşında erkek hastanın beş gün önce alt ekstremi-
telerde ağrı ve sonrasında uyuşma, güçsüzlük şikayeti olmuş. Daha 
sonrasında hastanın kollarda da aynı şikayetlerin başlaması üzeri-
ne hastanemize başvurdu. Yapılan fizik muayenede üst ekstremite 
tam, alt ekstremite 4/5 kas gücündeydi. Refleksler üst ekstremitede 
normoaktif, alt ekstremitede hipoaktifti. Hastanın seviye veren duyu 
kaybı ise mevcut değildi. Elektromiyografi’de erken dönem demiye-
linizan tipte polinöropati bulguları mevcuttu. Yapılan spinal MRG’de 
spinal kordta servikal düzeylerde uzun segment T2A sinyal artışı 
izlenmiş olup postkontrast serilerde kontrastlanma mevcut değildi 
(Resim 1 ve 2). Ayrıca aksiyel kesit T2A’da H bulgusu ile uyumlu 
santral sinyal artışı izlendi (Resim 3). Bulgular transvers miyelit lehine 
değerlendirildi. Beyin MRG’de pons ve bulbus düzeyinde T2A ve 
FLAIR’da sinyal artışları izlendi (Resim 4 ve 5). Beyin omurilik sıvı-
sında Indirekt Immunfloresan Assay(IFA) ile Antiaquaporin-4 (NMO-
IgG), Myelin Oligodendrosit Glikoprotein(MOG) ve oligoklonal band 
çalışıldı. AntiMOG(+) gelmesi üzerine hastaya MOGAD hastalığı ta-
nısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: MOGAD santral sinir sisteminin sıklıkla op-
tik sinirler, beyin ve spinal kordu hedefleyen, monofazik veya relaps-
larla seyredebilen otoimmün demiyelinizan hastalığıdır. Semptom 
ve görüntüleme bulguları diğer nöroinflamatuar hastalıklar ile örtüş-
mektedir. MOGAD’ta atakların enfeksiyöz hastalıklar ve aşı ile ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. Bizim vakamızda da semptomların baş-
langıcından iki ay önce aşılama öyküsü bulunmaktaydı. Kliniği bulu-
nan hastalarda tanı serolojik ve radyolojik bulguları ile konulur (2).

Orbital MRG’de tipik olarak optik sinirlerde T2A’da kısa veya uzun 
segment sinyal artışı, ödem, tortiyozite izlenir. Genellikle optik sinir-
lerin anterior segmentleri tutulmakla birlikte optik kiazma ve retroki-
azmatik yolaklar da tutulabilir. Bizim vakamızda optik sinir tutulumu 
yoktu.

MOGAD’ta serebral tutulum erişkinlerin yarısından azında görülür. 
Bu lezyonlar tipik olarak bilateral, silik sınırlı, T2 hiperintensiteleri 
olarak görülür. Bu lezyonların ⅓’ü infratentoryaldir ve çoğu beyin sa-
pındadır. Çocuklarda sıklıkla bilateral beyin sapı ve bazal çekirdekler 
tutulur. MOGAD’lı çocuklarda serebellar pedinkül lezyonları tipiktir. 
Bizim vakamızda da pons ve bulbus tutulumu vardı.

Spinal MRG’de beyaz ve gri cevherde, aksiyel planda kordun 
%50’sinden fazlasını tutan anormal T2 hiperintensiteleri görülür. 
Santral T2 hiperintensitesini çevreleyen kontrastlanmayan soluk T2 
sinyal artışına H bulgusu denilmektedir. Spinal tutulum iki farklı pa-
ternde izlenebilir: longitudinal uzun segment transvers myelit tutulu-
mu (3 veya daha fazla vertebra uzanımı) veya kısa segment tutulumu 
(2 vertebradan az). Bizim vakamızda servikal düzeyde uzun segment 
kord tutulumu mevcuttu.
Anahtar Kelimeler: MOGAD, Demiyelinizan hastalık, NMO, MS, MOG, 
anti-mog, optik nörit, transvers myelit

Kaynaklar
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and neuroimaging findings in MOGAD–MRI and OCT. Clinical & Experimental 
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2. Flanagan, E. P., & Tillema, J. M. Myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-
associated disease (MOGAD): Clinical features and diagnosis.

3. MOGAD: How It Differs From and Resembles Other Neuroinflammatory 
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Yousem American Journal of Roentgenology 2021 216:4, 1031-1039

Resim 1. T2 ağırlıklı sagittal servikal MRG’de spinal kordta uzun segment sinyal artışı
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Resim 2. T1 ağırlıklı yağ baskılı kontrastsız ve kontrastlı sagittal servikal MRG’de spinal kordta 
kontrast tutulumu izlenmemekte

Resim 3. FLAIR ağırlıklı aksiyal beyin MRG’de beyin sapı tutulumu

Resim 4. T2 ağırlıklı sagittal beyin MRG’de beyin sapı tutulumu

Nöroradyoloji

PS-445

SİNSİ BAŞ AĞRISI: BEYİN TOKSOPLAZMA APSESİ
Emrah Sülün, Alptekin Tosun, Tümay Bekçi, Serdar Aslan,  
İsmet Miraç Çakır, Erdem Yüzüak, Uluhan Eryürük,  
Ramazan Orkun Önder, Merve Nur Taşdemir
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Toksoplazma, merkezi sinir sisteminin fırsatçı bir 
enfeksiyonudur 1. Serebral toksoplazmozlu hastalarda sık görülen 
semptomlar baş ağrısı, mental durum ve ateştir 2,3. Bu bildiride baş 
ağrısı ve kilo kaybı şikayetiyle başvuran hastanın Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık

Olgu: 47 yaşında erkek hasta iç hastalıkları polikliniğine baş ağ-
rısı, kilo kaybı ve gece terlemesi şikayetleri ile başvurmuş. Hastanın 
şikayetlerinde kilo kaybı ve gece terlemesi olunca hasta, “B semp-
tomları” açısından araştırılmıştır. Yapılan laboratuar tetkikleri sonu-
cunda hastada kanda HIV enfeksiyonu ile eşlik eden toksoplazma 
enfeksiyonu tespit edilmiş ve western blot testi ile HIV enfeksiyonu 
doğrulanmıştır.

Baş ağrısı ilk başta her ne kadar nonspesifik bir semptom olarak 
kabul edilse de eşlik edebilecek kraniyal patolojiler açısından ileri tet-
kik amacıyla kliniğimize yönlendirilmiştir. 

Manyetik rezonans görüntülemede (MRG); talamus, putamen ve 
beyin sapının yanı sıra serebral ve serebellar hemisferlerde multipl 
kistik lezyonlar tespit edildi. Lezyonların çoğunun kalın kapsüle sahip 
olduğu ve santralinde kistik alanlar içerdiği görüldü. Difüzyon ağırlıklı 
görüntülemede (DWI) lezyonlarda ve kapsüllerinde difüzyon kısıtla-
ması ve eşlik eden periferik vazojenik ödem vardı (Resim 1).

MR spektroskopi tetkikinde, yüksek kolin ve düşük N-asetil aspar-
tat (NAA) metabolitleri, laktat ve lipid pikleri izlenmiş olup öncelikle 
mevcut lezyonların inflamatuar hadiselere sekonder geliştiği görül-
müştür (Resim 2).

Hastaya tanı ve tedavi amacıyla cerrahi biyopsi ve drenaj yapıl-
dı. Histopatoloji nonspesifik enfeksiyon olarak raporlandı. Hastaya 
toksoplazma tahlillerinin pozitif olması nedeniyle altı hafta süreyle 
pirimetamin ve sülfadiazin ile anti-toksoplazma tedavisi uygulandı. 
Tedaviden altı hafta sonra, kontrol MRG’de lezyonların boyutu, sa-
yısı ve morfolojisi azaldı. Tanı geriye dönük HIV pozitif hastada eşlik 
eden multipl beyin toksoplazma apseleri olarak konuldu.

Tartışma ve Sonuç: HIV infeksiyonu; insan bağışıklık sistemine 
saldıran Human Immune Deficiency Virüs denilen mikroorganizma 
ile meydana gelen kronik bir hastalıktır. HIV virüsü aldıktan sonra 
hastalığın ortaya çıkmadığı, insanların taşıyıcı olduğu uzun bir sessiz 
dönem vardır. Bu hastalık uzun bir sessiz dönem sonrasında teda-
visiz olgularda ilerleyici bir seyir göstermektedir. HIV virüsü vücuda 
girdikten sonra vücudun bağışıklık sistemini kendisine hedef olarak 
alır ve CD4 T lenfositleri tahrip ederek onların sayısını azaltır ve do-
layısıyla vücudun hastalıklara özellikle de enfeksiyonlara karşı olan 
bağışıklığını veya savunmasını yok eder. HIV pozitif hastalarda eş-
lik eden fırsatçı enfeksiyonlar görülebilmektedir. HIV pozitif olupta 
nonspesifik baş ağrısı olan hastalarda eşlik edebilecek kraniyal pato-
lojiler ihmal edilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: HIV, Toksoplazma, Beyin, Baş ağrısı, MRG

Kaynaklar
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Resim 1. A. Koronal T2 ağırlıklı görüntü; serebral pedinkülde belirsiz sınırlı bir lezyon (ok). B. Aksiyel 
FLAIR görüntüsü; sol serebellar hemisfere benzer bir odak (ok). C. Aksiyel FLAIR görüntüsü; sol 
talamik (ok) ve putaminal (kavisli ok) lezyonlar. D-E. Difüzyon ağırlıklı görüntüleme ve ADC haritası; 
lezyonlarda difüzyon kısıtlaması (ok) vazojenik ödem (kavisli ok) görülebilir.

Resim 2. Sağ serebral hemisferik lezyonun (ok) MR spektroskopi görüntüsü; kolin/kreatin oranı ve 
lipid-laktat pikleri ile azalmış NAA/kreatin oranları (kavisli ok).

Nöroradyoloji

PS-446

AKCİĞER CA BENZERİ MALİGN HASTALARDA 
METASTAZ ARAŞTIRIRKEN TÜM MR SERİLERİNE 
BAKMANIN ÖNEMİ
Muhammed Kaya, Ahmet Taha Kayaoğlu
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Rize, Türkiye

Olgu:Daha önceden bilinen hipertansiyon benign prostat hiperp-
lazisi tanıları bulunan 54 yaş erkek hastanın Küçük hücreli akciğer 
CA tanısı mevcut. 1 aydır kemik metastazlarına bağlı olarak sırt ağrısı 
şikayeti bulunuyor. Fizik muayenede genel durum orta bilinç açık 
oryante koopere olan hastaya bilinç bulanıklığı şikayetinin de eklen-
mesi üzerine beyin metastaz araştırılması için kranial kontrastlı MR 
isteniyor.

Yöntem ve Gereçler: 54 yaşında küçük hücreli akciğer ca tanılı 
hastakontraslıT1 T2 FLAİR sekansları içeren MR incelemeri yapıldı.

Bulgular: Hastaya kontrastlı MR inclemesi yapıldı. T1 kontrastlı 
MR serilerinde sağ frontotemporal kemik düzeyinde göze çarpan lez-
yon imajı izlenmezken, FLAİR kontrastlı ve kontrastsız MR serilerinde 
bu düzeyde kontrastlanan ve sinyal artışına neden olan ayrıca DWI 
MR serilerinde kısıtlama gösteren kalvaryal metastaz ile uyumlu gö-
rünüm saptandı.

Tartışma: Akciğer kanserli hastalar, vakaların %50 kadarında 
asemptomatik olabilir. Öksürük ve nefes darlığı, akciğer kanseri olan-
larda yaygın olan, oldukça spesifik olmayan semptomlardır. Santral 
tümörler hemoptizi ve plöritik göğüs ağrısı ile birlikte periferik lezyon-
larla sonuçlanabilir. Küçük hücreli akciğer ca neredeyse her zaman 
sigara içenlerde görülür ve erken metastaz yapar. Paraneoplastik ne-
oplazilere ve V.C.S obstrüksiyonuna neden olan en yaygın primer 
akciğer malignitesidir ve en kötü prognozlu olanıdır. Normal kemik 
iliği yüksek oranda yağ içerir ve T1A görüntülerde yüksek sinyalli 
olarak izlenir. Metastatik hastalıkta tümör hücreleri yağlı kemik iliği-
nin yerini alır ve T1A görüntülerde düşük sinyalli odaklar şeklinde 
görülür. T2A görüntülerde bulgular farklı tümör tipine bağlı olarak 
değişkenlik gösterebilir. Litik lezyonlar yüksek sinyalli, blastik lez-
yonlar ise kemik iliğine göre düşük sinyalli veya izointens izlenir. 

Diffüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) ile elde edilen yüksek sinyal, 
tümör hücrelerinin ekstrasellüler boşluktaki suyun serbest hareketini 
engellemesi sonucu görülür.

Sonuç: Akciğer ca ve benzeri malignite tanıları olan hastalarda 
kemik metastazı bakarken MR incelemelerde tüm serilere bakmak 
önemli ve değerlidir.
Anahtar Kelimeler: Küçük Hücreli AC ca, Manyetik rezonans, kalvaryal 
metastaz, blastik lezyonlar, ekstraselüler boşluk

Kaynaklar
1. Isaac A, Dalili D, Dalili D, Weber MA. State-of-theartimagingfordiagnosis of 

metastatic bone disease. Radiologe 2020;
2. Yu HH, Tsai YY, Hoffe SE. Overview of diagnosisandmanagement of 
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3. Brown DH, Leakos M. Thevalue of a routine bone scan in a metastaticsurvey. J 

Otolaryngol 1998;

Resim 1. Axial T1 kontrastlı MR: Anlamlı görünüm saptanmıyor

Resim 2. Axial T2 Kontrastlı FLAİR MR: Sağ frontal kesim anterolateralde sinyal artışı gösteren 
kalvaryal metastaz ile uyumlu görünüm
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Resim 3. Axial DWI MR:Sağ frontal kesim anterolateralde kısıtlama gösteren kalvaryal metastaz ile 
uyumlu görünüm

Resim 4. Axial T2 FLAİR MR:Sağ frontal kesim anterolateralde sinyal artışı gösteren kalvaryal 
metastaz ile uyumlu görünüm

Pediatrik Radyoloji

PS-447

NADİR BİR OLGU SUNUMU: ÇOCUK HASTADA SPİNAL 
ARTERİOVENÖZ MALFORMASYON
Güleç Mert Doğan1, İsmail Okan Yıldırım1, Ahmet Sığırcı1,  
Serkan Sevgi1, Bilge Özgör2

1İnönü Üniversitesi Radyoloji 
2İnönü Üniversitesi Pediatrik Nöroloji

Giriş ve Amaç: Spinal arteriovenöz malformasyonlar (AVM), 
tüm merkezi sinir sistemi AVM’lerin yaklaşık onda birini oluşturur. 
Pediatrik spinal AVM’ler çok nadir olarak görülürler ve bunlara ge-

nelde >10 yaş iken tanı konur (1). Biz burada 5 aylıkken subarak-
noid kanama (SAK) ve intraventriküler kanama ile acil servise baş-
vuran; ancak kanama etiyolojisi aydınlatılamayan, daha sonra 14 
aylıkken alt ekstremitede güçsüzlük nedeni ile çekilen tüm vertebra 
magnetik rezonans görüntüleme (MRG)’de torakal bölgede AVM ve 
eşlik eden pseudoanevrizma tanısı alan pediatrik bir vakayı tartışma-
yı amaçladık.

Olgu Sunumu: Daha öncesinde sağlıklı term bebek, 5 aylıkken 
emzirme esnasında nöbet geçirme şikayeti ile acil servise başvurmuş 
ve çekilen beyin Bilgisayar Tomografi (BT) sinde tüm ventriküller içe-
risinde intraventriküler ve bilateral sylvian fissür düzeyinde belirgin, 
sulkuslarda SAK ile uyumlu hemorajik dansiteler izlendi (Resim 1). 
Fizik muayenesinde bebeğin belirgin hipotonisi mevcuttu. Hastanın 
bilinen travma öyküsü yoktu. Kanama etiyolojisi açısından ve me-
tabolik hastalıklar açısından ayrıntılı araştırılan hastada altta yatan 
belirgin bir neden bulunamadı. Tedavi sonrası kontrollerle evine 
gönderilen hasta, 14-aylıkken parapleji şikayeti ile tekrar acil servise 
başvurmuş. Tüm vertebra MRG’sinde T3-T4 düzeyinde spinal kor-
du anteriora doğru belirgin şekilde basılayan, inferiorunda variköz 
venöz yapıların olduğu, tüm sekanslarda hipointens, kontrastlı ke-
sitlerde çevresel kontrast tutulumu ile beraber lezyonun iç kesiminde 
akımsal tarzda kontrast geçişinin izlendiği, anevrizmatik dilatasyon 
açısından anlamlı olabilecek 1.5 cm genişlikte lezyon görünümü 
izlendi (2). AVM ve psödoanevrizma ön tanıları ile hasta girişimsel 
radyolojiye yönlendirildi. Tanısal anjiografisinde T4-T5 seviyesinde, 
genişlemiş posterior spinal arter izlenmiş olup arter distalinde yak-
laşık 1.5-2 cm boyutta sakkuler anevrizmatik genişleme izlenmiştir 
(pseudoanevrizma?), bununla beraber arteryel yapı ile venöz yapı-
lar arasında hızlı geçiş dikkati çekmiştir ve bu venöz yapılar lomber 
bölgeye kadar uzanmaktadır (Resim 3,4). T5 seviyesindeki besleyici 
artere guiding kateter yerleştirildi, daha sonra mikrokateter ve mik-
rowire ile dal selektif kateterize edildi ve koiller ile tamamen kapatıla-
rak patent arter oklüzyonu yapıldı (Resim 5).

Tartışma ve Sonuç: Spinal AVM’ler pediatrik dönemde en sık 
torakolomber bölgede izlenirler (2), bizim olgumuz da T3-T4 ara-
sındaydı. Subaraknoid alana kanama da spinal AVM’li hastalarda 
oldukça sık görülen komplikasyonlardan biri olmakla beraber (3), 
lezyonun kendisinin özellikle pediatrik yaşlarda çok nadir görülmesi 
tanının akla gelmesini engeller. Bizim olgumuzda da ilk olarak be-
yinde SAK ve intraventriküler kanama ile başvurmasına rağmen, o 
dönemde vertebra MRG çekilmediği için tanı gecikmiştir. Olguyu 
sunmaktaki en büyük amacımız da bu farkındalığı arttırmaktır. 
Literatürde spinal AVM’li pediatrik olguların en küçük olanı 15 ay-
lıkken (4), bizim olgumuz 14 aylıktı ve olgumuzda AVM’nin konge-
nital olduğunu düşünüyoruz. Spinal AVM’lerin tedavisinde emboli-
zasyon tercih edilen işlemdir (2). Bizim olgumuza da embolizasyon 
uygulanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Arteriovenöz malformasyon, subaraknoid kanama, 
embolizasyon
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Resim 1. a: Aksiyel Beyin BT, 3 ve lateral ventriküllerde kanama. b: Aksiyel Beyin BT: SAK

Resim 2. a: Sagittal T1A Vertebra MRG, b: Sagittal T2A Vertebra MRG. T3-T4 düzeyinde T1A-T2A’da 
belirgin hipointens lezyon ve distalinde lomber bölgeye uzanan multiple sinyal void variköz yapılar.

Resim 3. Arterial Anjiografi

Resim 4. Venöz Anjiografi
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Resim 5. Embolizasyon Sonrası
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ÇOCUK HASTADA MEMENİN PSÖDOANJİYOMATÖZ 
STROMAL HİPERPLAZİSİ
Zülbiye Eda Tezel, Emel Durmaz, İlker Mersinlioğlu, Beyza Adanır, 
Erhan Heperenler, Enis Bilek
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya

Giriş ve Amaç: Memenin psödoanjiyomatöz stromal hiperplazisi 
(PASH), meme stromasının aşırı proliferasyonu sonucu oluşan, nadir 
görülen benign bir meme hastalığıdır. Genellikle premenopozal ka-
dınlarda meme biyopsilerinde tesadüfen saptanmaktadır. Sol meme-
de ağrısız kitle ile karşımıza çıkan ve memede asimetriye neden olan 
PASH olgusunu ve görüntüleme özelliklerini sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu: Bir yaşındaki kız hastada yaklaşık 6 aydır olan sol 
memede ağrısız kitle şikayeti mevcuttu. Fizik muayenede, sol meme 
retroarelar alanda, kısmen mobil ve düzgün sınırlı kitle tespit edildi. 
Ultrasonografide (USG), düzgün sınırlı, oval şekilli, hipoekoik hete-
rojen kitle lezyonu izlendi. Aksilla ve karşı memenin muayenesi nor-
maldi. Radyolojik olarak benign özellikler taşıması nedeniyle lezyon 
BIRADS-3 olarak sınıflandırılarak izleme alındı. Kitleye yönelik 14 ay 
sonra yapılan kontrol USG incelemede; sonografik özelliklerinin de-
ğişmemesine rağmen lezyon boyutunda artış izlendi. Manyetik rezo-
nans görüntülemede (MRG), yaklaşık 34x23 mm boyutlarında, geç 
faz görüntülerde zayıf kontrast enhasmanı gösteren, düzgün sınırlı 
oval şekilli kitle lezyonu izlendi. Turbo iversiyon recovery magnitude 
(TIRM) sekansında, lezyon içerisinde milimetrik tübüler kistik görü-
nümler saptanmış olup PASH ön tanısı ile lezyona biyopsi yapıldı. 
Kor biyopsi sonucu ile olguya PASH tanısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: PASH, benign proliferatif bir meme hasta-
lığıdır. Etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte hormonal uyarana 
myofibroblastların proliferatif yanıtı olarak değerlendirilmektedir. 
PASH genellikle asemptomatiktir ve nadiren palpabl kitle şeklindedir 
(1). 

PASH tipik olarak premenopazal kadınlarda, hormon tedavisi 
olan postmenapozal kadınlarda ve nadiren peripubertal dönemde 
görülür (1,2). Hormonal imbalansın beklenmediği atipik yaş grubun-
da olduğu için olgumuz oldukça nadirdir.

Çocukluk çağında meme hastalıklarının ayırıcı tanısı yetişkinlerden 
farklı olup genellikle benign seyirlidir. En sık konjenital ve gelişim-

sel anomali görülür. Çocuk yaş grubunda meme kitleleri daha nadir 
olup çoğunluğunu fibroadenom oluşturur. Malign meme lezyonları 
ağırlıklı olarak metastazlardır. Malign filloides ve sekretuar karsinom 
gibi primer meme kanserleri oldukça nadirdir (3).

PASH olguları klinik ve radyolojik özellikleri ile fibroadenomdan 
ayırt edilememektedirler, bu nedenle tanıları histopatolojik olarak 
konur. Mamografi incelemelerinde; yuvarlak veya oval şekilli, kal-
sifikasyon içermeyen, düzgün sınırlı kitle veya daha az sıklıkla fokal 
asimetri şeklinde izlenebilir. Ultrasonografide, iyi sınırlı, oval şekilli hi-
poekoik kitleler şeklinde izlenir. Nadiren heterojen iç yapı veya kistik 
komponent içerebilir. MRG incelemede; fibroadenom benzeri oval 
şekilli kitle veya tip 1 kontrastlanma eğrisi gösteren, kitlesel olma-
yan kontrast enhasmanı şeklinde izlenebilirler. Özellikle tümöral tip 
PASH’da, olgumuzda görüldüğü gibi, T2 hiperintens yarık-benzeri 
boşlukların ve kistik bileşenlerin varlığı PASH tanısını desteklemek-
tedir (4). 

Lezyon boyutlarında zamanla artış, multifokalite ya da eksizyon 
sonrası rekürrensi görülebilir. Bununla birlikte, premalign lezyonlar 
olarak kabul edilmezler.

Tedavisi, lezyonun prezentasyonu ile değişkenlik gösterir. 
Tesadüfen saptanan PASH olguları; yıllık ultrasonografi veya ma-
mografi kontrolleri ile takip edilir. Semptomatik hastaların ve kitle 
şeklinde prezente olan PASH olgularının tedavisi geniş ekzisyondur. 
Lezyonun eksizyon sonrası rekürrens sıklığı %5-22 arasında rapor-
lanmıştır (3). 

PASH nadir görülen bir hastalık olmasına rağmen, memede kitle 
saptanan olguların ayırıcı tanısında göz önünde tutulmalıdır. Ayrıca 
nüks oranının yüksek olması nedeniyle PASH tanılı olgular düzenli 
olarak izlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Pseudoangiomatous stromal hyperplasia, breast, 
pediatric, Magnetic Resonance Image, Ultrasound Imaging
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Resim 1. Eylül 2020 tarihli USG’de; sol memede, fibroadenom benzeri, düzgün şekilli, oval, hipoekoik 
lezyon izlenmiştir.
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Resim 2. Eylül 2020 tarihli Power Doppler USG incelemede; lezyondan zayıf vasküler sinyal alınmıştır.

Resim 3. Hastaya ait Kasım 2021 tarihli USG’de; sol retroareolar yerleşimli lezyonun görüntüleme 
özellikleri değişmemekle beraber eski tetkikine göre boyut artışı mevcuttur.

Resim 4. Transvers T1 ve postkontrast yağ baskılı T1 görüntülerde; sol retroareolar yerleşimli düzgün 
sınırlı lezyon izlenmiştir.

Resim 5. Transvers planda TIRM sekansta, lezyon içerisinde, milimetrik yarık-benzeri alanlar 
izlenmiştir.
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POLİARTERİTİS NODOSA OLGUSUNDA HEPATİK ARTER 
ANEVRİZMASI
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Giriş: Poliarteritis nodosa (PAN) küçük ve orta boy damarları 
tutan, damar duvarında ilerleyici nekrotizan inflamatuar odaklar ile 
karakterize progresif enflamatuar vaskülittir. Karakteristik bulgusu 1 
cm’den küçük anevrizmaların varlığıdır (1). Hepatik arter anevrizma-
larının nedenleri arasında Kawasaki hastalığı ve poliarteritis nodoza 
gibi orta damar vaskülitleri bulunurken, psödoanevrizmalar travma 
ve enfeksiyon (mikotik psödoanevrizma) durumunda da görülür (2). 
Biz bu olguda ailesel akdeniz ateşi (FMF) ile takipli, PAN tanısı alan 
hastada hepatik arter anevrizmasında bulguları sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 10 yaşında bilinen FMF ile takipli hasta her iki 
alt ekstremitede döküntü, ayak bileklerinde şişlik şikayetiyle hastane-
mize başvurdu. Acil serviste takiplerinde karın ağrısı gelişen hastada 
akut batın ön tanısıyla yapılan abdominal sonografi (US) incele-
mesinde hepatik arter komşuluğunda hipoekoekoik alanlar izlendi. 
Doppler incelemede anevrizma ile uyumlu vasküler kodlanma mev-
cuttu (Resim 1). Abdominal bilgisayarlı tomografik anjiografi (BTA) 
yapılan hastada hepatik arterin sol dalı distalinde daha çok sayıda 
olmak üzere multipl sakküler anevrizmatik dilatasyon izlendi (Resim 
2). Tedavi sonrası yapılan kontrol US’da anevrizmaların kaybolduğu 
izlendi. 

Tartışma ve Sonuç: PAN insidansı milyonda 2-3 olan nadir bir 
sistemik vaskülittir. Hepatit B hastaları arasındaki insidansı genel 
popülasyondakinden yaklaşık 10 kat daha fazladır (3). PAN’ın kli-
nik belirtileri nonspesifiktir; ateş, polimiyalji, halsizlik, deri döküntü-
sü, artralji, kilo kaybı ve karın ağrısını içerebilir (3,4). Hepatik arter 
anevrizmasında görüntülemede ultrasonda pulsatil ve Doppler’de 
kodlanması bulunan hipoekoik lezyon izlenir. Kontrastlı ince kesit 
BTA inceleme kesin teşhiste ve anevrizmanın orjinini belirlemede 
önemlidir (5). PAN’ın karakteristik anjiyografi bulguları arasında ek-
tazi ve stenozlardan kaynaklanan lümen düzensizlikleri, multipl sak-
küler veya fuziform anevrizmalar, intraarteriyel trombozlar ve küçük 
ve orta büyüklükteki arterlerde tıkayıcı lezyonlar yer alır (3,6).
Anahtar Kelimeler: hepatik anevrizma, poliarteritis nodosa
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Resim 1. Ultrasonografide gri skala görüntüde (a) hipoekoik alan görülmekte olup, Doppler USG’de 
hepatik arter ile ilişkili anevrizmatik dilatasyon izlenmiştir(yeşil ok).

Resim 2. Batın BTA aksiyel kesit arteriel fazda elde olunan görüntülemede karaciğer sol lobda 
hepatik arter sol dalı ile ilişkili sakküler anevrizmatik dilatasyonlar (yeşil ok).

Resim 3. Batın BTA koronal kesit arteriel faz MIP (a) ve 3D boyutlu görüntülemede (b) multipl küçük 
hepatik arter anevrizmaları(yeşil ok).
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HİPERTROFİK OLİVAR DEJENERASYON: PEDİATRİK 
OLGUDA NADİR GÖRÜLEN BİR PATOLOJİ
Furkan Aksoy, Eda Almus, Özge Yapıcı
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Hipertrofik olivar dejenerasyon(HOD), inferior olivar nuk-
leusun dentato-rubro-olivar yolakta (DROP) herhangi bir hasara ya-
nıt olarak oluşan trans-sinaptik dejenerasyon türüdür. Santral sinir 
sisteminde bir anatomik bölgenin dejenerasyona sekonder gelişen 
nöron kaybı ve glial hücrelerinde çoğalmanın aksine DROP yola-
ğında transnöronal dejenerasyon sonucu hipertrofi gelişmektedir. 
Kanama, iskemi, travma ve kavernoma bağlı gelişebilen nadir rast-

lanan bir durumdur (1,2). Biz bu yazımızda pontin kavenorma bağlı 
gelişen hipertrofik olivar dejenerasyon olgusunu tartıştık.

Olgu Sunumu: 17 yaşında kız hasta, 2017 yılında baş ağrısı,baş 
dönmesi,sağ yüz bölgesinde uyuşma şikayeti ile dış merkez acil ser-
vise başvurmuş. Manyetik Rezonans görüntülenmede(MRG), pons 
sol yarımında kavernom saptanan olgu, hastanemiz beyin cerrahisi 
bölümünde opere edilmiş. Hastanemiz radyoloji anabilim dalında 
2020 yılında yapılan kontrastlı beyin MRG’sinde, pons sol yarımın-
dan mezensefalon sol yarısına uzanan 15x10 mm boyutlu T2 ağır-
lıklı serilerde hipointens, SWI serilerde hipointens,kontrastlı serilerde 
içerisinde lineer milimetrik kontrastlanan alanlar bulunan lezyon iz-
lenmişti. Bu lezyonların MRG bulguları patolojik tanısı da bulunan 
kavernom ve gelişimsel venöz anomali ile uyumluydu (Resim1-2-3). 
Ayrıca bulbus sol yarımında inferior olivar nükleus düzeyinde, T2-
FLAIR ağırlıklı incelemelerde hiperintens, kontrastlı serilerde belirgin 
kontrastlanmayan, difüzyon ağırlıklı görüntülemede difüzyon kısıt-
lanması göstermeyen, ekspansil görünümde bir lezyon daha izlendi 
(Resim 4-5-6). 2022 yılındaki kontrol MRG’sinde bulbus lezyonunda 
boyut ve sinyal farkı saptanmadı. Bulbus sol yarımındaki bu lezyonu 
hipertrofik olivar dejenerasyon ile uyumlu olarak değerlendirdik.

Tartışma ve Sonuç: HOD,trans-sinaptik dejenerasyondur. 
Çocuk ve erişkin yaş grubunu da etkileyebilir. Sıklıkla karşı taraf den-
tat nükleus veya süperior serebellar pedinkül ve santral tegmental 
traktın aynı taraf lezyonları nedeni ile oluşur (2,4). Trans-sinaptik ha-
sarlar iskemi, hemoraji,kitle,demiyelinizan süreçlere bağlı oluşabilir. 
Bizim olgumuzda ise pons sol yarımında kavernoma bağlı geliştiğini 
düşünmekteyiz.

HOD sıklıkla tek taraflı izlenmektedir. Beyin sapında santral teg-
mental trakta sınırlı lezyon varlığında aynı tarafta görülür. Bizim ol-
gumuzda da pons kavernomu ile bulbus düzeyindeki HOD lezyonu 
solda, aynı tarafta idi. Lezyon serebellumda (dentat nüklesu ya da 
süperior serebellar pedinkül) olduğu zaman ise karşı tarafta görül-
mektedir (3). MRG’de T2 ağırlıklı serilerde hiperintens, kontrastlı 
serilerde belirgin kontrast tutmayan,ekspansil/hipertrofik görünüm-
de inferior olivar nükleus seçilebilir. Yıllar sonra ise bu alanda atrofi 
gelişebilir.

Sonuç olarak, bulbusun hiperintens lezyonların ayırıcı tanısında 
iskemi, tümör, demiyelinizan ve inflamatuar süreçler düşünülebilir. 
Inferior olivar nükleus düzeyini tutan, T2 ağırlıklı serilerde hiperin-
tens, hafif ekspansil görünümlü bulbus lezyonunda, kontrast tutu-
lumu ve difüzyon kısıtlanması olmaması, aynı taraf beyin sapı veya 
karşı taraf serebellumda eş zamanlı farklı bir lezyon daha olması du-
rumunda ayırıcı tanıda HOD düşünülmelidir. Görüntüleme özellikleri 
hakkında bilgi sahibi olmak, gereksiz inceleme ve müdahalelerden 
kaçınmaya yardımcı olacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Hipertrofik olivar dejenerasyon, pontin kavernom, 
inferior olivar nükleus, manyetik rezonans görüntüleme
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2. Salamon-Murayama N, Russell EJ, Rabin BM. Diagnosis please. Case 
17: hypertrophic olivary degeneration secondary to pontine hemorrhage. 
Radiology.1999; 213(3):814-817.

3. Guillain G, Mollaret P. Deux de myoclonies synchrones et rhythmees 
velopharyngolaryngo-oculo-diaphragmatiques. Rev Neurol.2017; 8(03):498-
500.

4. Borruat F. Oculopalatal Tremor. Curr Opin Neurol. 2013; 26(1): 67-73.
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Resim 1. 17 yaşında kız hastaya ait kontrastlı beyin MR incelemesinde T2-ağırlıklı aksiyel görüntüde, 
mezensefalon sol yarımında hipointens, kavernom ile uyumlu lezyon izlenmektedir (ok).

Resim 2. SWI aksiyel görüntüde, pons sol yarımında kavernom ile uyumlu sinyalsiz lezyon 
izlenmektedir (ok).

Resim 3. Kontrastlı T1-ağırlıklı görüntüde, mezensefalon sol yarımından kavernom ve içerisinde 
gelişimsel venöz anomaliyi düşündüren silik lineer kontrast tutulumları izlenmektedir (ok).

Resim 4. T2-ağırlıklı aksiyel görüntüde, bulbus sol yarımında inferior olivar nükleus düzeyinde 
hipertrofik olivar dejenerasyon ile uyumlu hiperintens ekspansil alan izlenmektedir (ok).
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Resim 5. Kontrastlı T1-ağırlıklı aksiyel görüntüde, bulbus sol yarımında inferior olivar nükleus 
düzeyinde kontrast tutulumu göstermeyen hipertrofik olivar dejenerasyon ile uyumlu hipointens 
ekspansil alan izlenmektedir (ok).

Resim 6. FLAIR ağırlıklı koronal görüntüde, bulbus sol yarımında hipertrofik olivar dejenerasyon ile 
uyumlu hiperintens ekspansil alan izlenmektedir (ok).

Pediatrik Radyoloji

PS-451

ZINNER SENDROMU: OLGU SUNUMU
İrem İşlek, Mehmet Sait Doğan, Mehmet Şeker,  
Fatma Zeynep Güngören, Cengiz Erol
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Zinner sendromu, tek taraflı renal agenezi, ipsilateral semi-
nal vezikül kisti ve ejakülatör kanal obstrüksiyonundan oluşan üçlü 
mezonefrik (Wolffian) kanal anomalisidir. Hastalara tipik olarak ya-
şamın 2. veya 3. dekatında teşhis konulur. Hastalar sıklıkla perineal 
ağrı, tekrarlayan prostatit, hematospermi, ağrılı ejakülasyon, inferti-
lite ile başvururlar. Biz ise karakteristik klinik semptomlarla prezente 
olmayan ve ilk dekatta tanı koyduğumuz Zinner sendromu vakasını 
sunmak istiyoruz.

Olgu: 14 yaşında erkek hasta kabızlık şikayeti ile dış merkeze 
başvurmuştur. Muayanesinde özellik saptanmayan hastaya batın 
ultrasonografi(US) yapılmıştır. Yapılan batın US’de sol alt kadranda 
120x30 cm boyutlarında kistik tübüler lezyon saptanmış ve pelvik 
MRG önerilmiştir. Hasta MR görüntülemesi için tarafımıza başvur-
du. Elde ettiğimiz MR görüntülemesinde; sol böbrek izlenmemiştir. 
Prostat ve sağ seminal vezikül normal görünümdedir. Solda eja-
külatör kanal obstrüksiyonu ile uyumlu orifis seviyesinden itibaren 
kraniyale doğru uzanım gösteren yaklaşık 15 cm uzunlukta, 3 cm 
genişlikte, içerisinde proteinöz -hemorajik içerik ile uyumlu T1A yük-
sek sinyalin ve sıvı-sıvı seviyelenmesinin izlendiğin tübüler seminal 
vezikül kisti mevcuttur. Bunların dışında hastanın diğer abdominal 
organlarında belirgin patoloji saptanmamıştır. Bu bulgular Zinner 
sendromu olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma: Zinner sendromu seminal veziküllerin ve aynı taraf 
üst üriner sistemin nadir görülen bir konjenital malformasyonudur. 
Hastalar genelllikle dizüri, perineal ağrı, epididimit ile başvururlar. 
Radyolojik görüntüleme, genitoüriner sistemin bu nadir anomalisi-
nin doğru teşhisini sağlar. Ultrasonografide, aynı taraf böbrek yok-
tur ve obstrukte ejakülatör duktuslar pelviste anekoik yapılar olarak 
görülür, ancak kanama veya enfeksiyon varlığında hipoekoik olarak 
görülebilir. BT’nin tanısal değeri ultrasonda daha yüksektir. BT bul-
guları ipsilateral renal agenezi ile birlikte retroveziküler periprostatik 
kistik lezyonlardır. MRG, erkek ve kadınlarda genital sistem geli-
şim anomalilerini teşhis etmek için en iyi görüntüleme yöntemidir. 
Seminal vezikül kistlerini diğer kistik pelvik kitlelerden ayırt etmede 
MRG daha başarılıdır. Karakteristik periprostatik yerleşimli seminal 
vezikül kistleri MRG ile kolaylıkla tanı alır. MRG, pelvisteki anatomik 
ilişkileri tanımlamada BT’den daha iyidir. Kist sıvısının aspirasyonu 
ve içinde spermin saptanması Zinner sendromunu doğrulayıcı bir 
bulgudur. Sonuç olarak, radyolojik görüntüleme genitoüriner sistem 
anomalilerin tanısında oldukça önemlidir. MRG, erkek genital sistem 
anatomisini tanımlamada yüksek başarı oranına sahip olduğu için, 
Mullerian anomalilerin tanısında altın standart kabul edilir. 
Anahtar Kelimeler: renal agenezi, obstrukte ejakülator kanal

Resim 1. Yağ baskılı aksiyal T2 ağırlıklı kesitte, kırmızı ok ile gösterilen, içerisinde sıvı-sıvı 
seviyelenmesinin izlendiği seminal vezikül kisti görülmektedir.
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Resim 2. Yağ baskılı koronal T2 ağırlıklı kesitte, sol renal agenezi ve aynı tarafta ejakülatör kanal 
obstrüksiyonu ile uyumlu orifis seviyesinden itibaren kraniyale doğru uzanım gösteren(kesite tam 
girmemiştir) tübüler seminal vezikül kisti izlenmiştir.

Resim 3. Sagital T2 ağırlıklı kesitte, tübüler seminal vezikül kistindeki sıvı-sıvı seviyelenmesi 
görülmektedir.(beyaz ok)

Pediatrik Radyoloji

PS-452

PEDİATRİK TORSİYONE GEZİCİ DALAK VAKASI
Serkan Yavuz, Güleç Mert Doğan, Alptekin Pekel, Fatih Ahmet Ateş, 
Ahmet Sığırcı
İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi, Çocuk Radyolojisi

Giriş ve Amaç: Gezici dalak nadir görülür ve dalak asıcı bağla-
rının gelişim anormalliği veya gevşekliği nedeniyle oluşur. Dalağın 
hipermobilitesine ve bası etkisine bağlı olarak farklı klinik bulgularla 

prezente olabilir. En önemli komplikasyonu dalak torsiyonudur (1,2). 
Biz burada torsiyone gezici dalak tanısı alan pediatrik vakayı tartış-
mayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 14 yaşında kız çocuk hasta 4-5 gündür devam 
eden karın ağrısı şikayetleri ile acil servise başvurmuş. Çekilen ultra-
sonografisinde dalak sağ alt kadranda görülmüştür. Batın BT’sinde 
dalak, karaciğer inferior komşuluğunda ektopik yerleşimli izlenmiş-
tir. Ayrıca dalak parankimi içerisinde kontrast tutulumu gösterme-
yen enfarkt ile uyumlu olabilecek hipodens alanlar dikkati çekmiştir 
(Resim 1 A,B,C). Dalak anterior-medial komşuluğunda dalak pedi-
külünün de iştirak ettiği mezenterik vasküler yapıların volvulus tarzın-
da döngüsel yapılanması izlenmiştir (Resim 2 A,B). Gezici torsiyone 
dalak ön tanısı ile hastaya çocuk cerrahisi tarafından splenopeksi 
uygulanmıştır. 3 yıl sonra benzer şikayetlerle acil servise başvuran 
hastanın çekilen BT’de dalak batın sol alt kadranda olup, mezenterik 
ve splenik vasküler yapıların dahil olduğu torsiyone görünümdedir(-
Resim 3A,B,C). Çocuk cerrahisi tarafından tekrar ameliyata alınan 
hastada dalağın sigmoid kolon hizasında ektopik yerleşimli olduğu 
ve torsiyone dalak pedikülünün sigmoid kolon lümenini tam tıkadığı 
gözlenmiş ve hastaya splenektomi yapılmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Gezici dalak öncelikle çocuklar ve 20-40 
yaş arası genç kadınlarda görülen nadir bir durumdur. Dalak, do-
ğuştan veya kazanılmış nedenlerle anormal derecede hipermobildir. 
Çocuklarda gezici dalağın en sık nedeni konjenitaldir. Konjenital 
hipermobil dalak nedeni dalağı olağan anatomik lokalizasyonuna 
sabitleyen gastrosplenik ve splenorenal ligamanları oluşturan dorsal 
mezogastriumun zayıf gelişimidir. Bu durum anormal derecede uzun 
vasküler pediküle neden olur (3,4). Bizim olgumuzda da konjenital 
hipermobil dalak ile uyumlu torsiyone görünüm kazanmış anormal 
derecede uzun vasküler pedikül mevcuttu.

Gezici dalak semptomatik olduğunda ve/veya dalak torsiyonu ile 
komplike olduğunda, belirtiler torsiyon derecesine göre hafif kro-
nik karın ağrısından akut karın tablosuna kadar ilerleyebilir (1,4). 
Hastamızda görülen şiddetli karın ağrısı muhtemelen dalağın or-
ta-şiddetli torsiyonunun bir tezahürüydü.

Gezici dalağın tanısı öncelikle görüntüleme yöntemleri ile konur. 
Dalak farklı konumlarda ektopik yerleşimli izlenir. Ayrıca enfrakt var-
lığı ve/veya dalak damarlarının kıvrımlı görünümü torsiyon şüphesi 
uyandırmalıdır (1). Bizim olgumuzda da dalak farklı tarihli BT ince-
lemelerde farklı konumlarda izlendi ve torsiyonu düşündürebilecek 
dalak parankiminde enfarkt ile uyumlu alanlar ve splenik vasküler 
yapıların döngüsel ve kıvrımlı yapılanması görüldü.

Gezici dalağın tedavisi splenopeksi veya splenektomi yöntemleri 
ile cerrahi olarak yapılır. Splenopeksi, bağışıklık fonksiyonunu koru-
yabilmek için enfarkt bulgusu olmayan dalakta ve splenektomi en-
farktüslü dalakta tercih edilir (1). Bizim vakamıza da önce splenopek-
si, sonrasında dalağın tekrar torsiyone olması üzerine splenektomi 
uygulanmıştır.

Sonuç olarak, akut batın ile başvuran ve görüntüleme yöntemle-
rinde dalağın ektopik yerleşimli olduğu vakalarda, torsiyon açısından 
hastalar radyolojik olarak çok dikkatli biçimde değerlendirilmelidir. 
Çünkü torsiyon varlığı hastanın cerrahi prosedürünü değiştirebilir ve 
hastanın morbidite ve mortalitesini etkiler. 
Anahtar Kelimeler: Wandering Spleen, torsion, Splenectomy

Kaynaklar
1. Charlotte S Taylor 1, Candace Howard-Claudio. Wandering spleen with splenic 

torsion in a child with DiGeorge syndrome, 2019 Aug 6;14(10):1209-1213.
2. Malvika Gulati1*, Abhishek Suman1, Satyam1, Anju Garg1, Torsion of 

Wandering Spleen and its adherence to the right ovary - An unusual cause of 
recurrent pain abdomen, 2020 Jul; 14(7):10-18

3. Gayer G., Zissin R., Apter S. CT findings in congenital anomalies of the spleen. 
Br J Radiol. 2001;74:767–772.

4. Brown C.W., Virgilio G.R., Vazquez W.D. Wandering spleen and its complication 
in children: a case series and review of the literature. J Pediatr Surg. 
2003;38:1676–1679
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Resim 1. A: Sagittal, figür B: Koronal, figür C: Aksiyel kontrastlı batın BT. Sol üst kadranda normal 
lokalizasyonunda görülmeyen, karaciğer inferior kesim komşuluğunda izlenen dalak

Resim 2. A,B: Aksiyel kontrastlı batın BT. Dalak anterio-medial komşuluğunda dalak pedikülünün de 
iştirak ettiği mezenterik vasküler yapıların volvulus tarzında döngüsel yapılanması

Resim. Figür 3A: Sagittal, figür 3B: Koronal, figür 3C: Aksiyel kontrastlı batın BT. Batın sol alt 
kadranda, mezenterik ve splenik vasküler yapıların dahil olduğu torsiyone dalak

Pediatrik Radyoloji

PS-453

PEDİATRİK PRİMER AKCİĞER KİTLESİNİN NADİR BİR 
FORMU: BUZLU CAM DANSİTESİ VE KAVİTASYON 
İÇEREN İNFLAMATUAR MYOFİBROBLASTİK TÜMÖR
Erhan Heperenler1, Elif Senem Gök1, Abdurrahman Erdem Başaran2, 
Ayşe Keven1, Aygül Elmalı1, Emel Emir Yetim1, Ahmet Gökhan Arslan1

1Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: İnflamatuar myofibroblastik tümör (IMT) tüm pul-
moner neoplazilerin %0.04 ile 0.1’ini oluşturmaktadır. Çocuklarda 
akciğerin en sık görülen primer kitlesidir [1]. Biyolojik davranışı inter-
mediate şeklindedir, lokal nüks potansiyeli ve nadiren uzak metastaz 
ihtimali mevcuttur. IMT’nin çocuklarda en sık başvuru semptomları 
öksürük, ateş, göğüs ağrısı ve hemoptizidir [2]. IMT’lerin radyolojik 
görünümü spesifik değildir ve tanı sıklıkla histopatolojik olarak konu-
lur [3]. Ancak radyolojik olarak en çok parankimal yerleşimli solid 
nodüler lezyon olarak izlenir. Bu olgumuzda IMT’nin nadir bir formu 
olan buzlu cam atenüasyon artışı ve kavitasyon içeren kitle lezyonu-
nun bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları sunulmuştur.

Olgu Sunumu: Bilinen bir hastalığı olmayan 16 yaşında erkek 
hasta, bir kez olan öksürükle kan gelmesi şikayetiyle önce dış mer-
keze, 2 gün sonrasında ise hastanemize başvurdu. Yapılan fizik mu-
ayenesinde anlamlı bulgu saptanmadı ve laboratuar testleri normal 
sınırlarda izlendi. Akciğer grafisinde ek bulgu saptanmadı. Çekilen 
toraks BT’sinde sol akciğer üst lob lateralde, çevresinde buzlu cam 
atenuasyon artışı izlenen kaviter lezyon saptandı. Kaviter lezyonda 
milimetrik boyutlarda solid komponent dikkati çekmektedir (Resim 
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1A, 1B). Servise yatışı yapılıp 14 gün boyunca antibiyoterapi ile ta-
kip edildikten sonra çekilen kontrol BT’sinde (Resim 2A, 2B) kavi-
ter lezyondaki solid alanın büyümesi ve lezyon çevresindeki buzlu 
cam sahalarında artış olması sebebiyle lezyona yönelik cerrahi kama 
rezeksiyonu yapıldı. Patoloji sonucu IMT, kronik kanama ve kronik 
lenfositik inflamasyon olarak raporlandı.

Tartışma ve Sonuç: IMT’lerde kesin patofizyoloji ve mekanizma 
bilinmemektedir. Birçok gen ve kromozom anomalisi ile ilişkisi bu-
lunmuştur [1]. Radyolojik görünümü oldukça değişken olmakla be-
raber, karakteristik görüntüleme özellikleri ağırlıklı olarak alt loblarda, 
periferal yerleşimli, lobüle kitle şeklindedir. Kalsifikasyon, çocuklar-
da yetişkinlere göre daha yaygın olup, kavitasyon ve lenfadenopati 
nadirdir [2]. Olgumuzda ise çevresinde buzlu cam atenuasyon artışı 
bulunan kaviter lezyon şeklinde izlenmiştir. Literatürde buzlu cam 
dansitesinde lezyon görünümü olarak erişkin hasta grubunda olgu 
sunumu bildirimleri mevcuttur [4]. Ancak bildiğimiz kadarıyla, litera-
türde buzlu cam alanı ve kavitasyon birlikteliği bildirilen ilk pediatrik 
olgu bizim vakamızdır. IMT, soliter pulmoner nodül olarak ortaya 
çıktığında radyolojik ayırıcı tanıda: primer veya metastatik neoplazi-
ler, hamartom, hemanjiom, kondrom ve pulmoner sekestrasyon vb. 
bulunur. Ayrıca küçük çocuklarda raund pnömonide ayırıcı tanıda 
mevcuttur [5].

Tedavi ile iyileşmeyen akciğer kaviter lezyonlarında, olguların yaş 
ve klinik bulguları göz önüne alınarak ayırıcı tanıda IMT’nin de yer 
alabileceği düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: İnflamatuar myofibroblastik tümör, pediatrik akciğer 
kitleleri, toraks, bilgisayarlı tomografi, onkoloji

Kaynaklar
1. Khatri A, Agrawal A, Sikachi RR, Mehta D, Sahni S, Meena N. Inflammatory 

myofibroblastic tumor of the lung. Adv Respir Med. 2018;86(1):27-35.
2. Lichtenberger JP 3rd, Biko DM, Carter BW, Pavio MA, Huppmann AR, Chung 

EM. Primary lung tumors in children: Radiologic-pathologic correlation from the 
radiologic pathology archives. Radiographics. 2018;38(7):2151-2172.

3. Cantera, Jon Etxano et al. “Inflammatory myofibroblastic tumours: a pictorial 
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disease: Inflammatory myofibroblastic tumor of the lung, case report. Respir 
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myofibroblastic tumor: report of 2 cases with radiologic-pathologic correlation. 
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Resim 1. A-B olgunun hastanemizde ilk çekilen BT görüntüleri olup kavitasyon alanı (kırmızı 
ok), çevresindeki buzlu cam atenuasyon artışları (sarı yıldızlar), kaviter alandaki milimetrik solid 
komponent (beyaz ok)

 
Resim 2. A-B olgunun hastanemizde kontrol BT görüntüleri olup önceki tetkikine göre kavitasyon 
alanında (kırmızı ok), kaviter alandaki milimetrik solid komponentte (beyaz ok) büyüme izlenmekte 
olup buzlu cam atenuasyonlarında (sarı yıldız) artış mevcuttur.

Pediatrik Radyoloji
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NADİR BİR BURUN TIKANIKLIĞI NEDENİ OLARAK 
NAZAL ENSEFALOSEL
Abdullah Taş, Özlem Armay, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Ensefalosel kısaca kraniyal içeriğin kafatası sı-
nırları dışına protrüzyonu olarak tanımlanabilir ve genellikle kafatası 
defektinin yerine göre sınıflandırılırlar (1). Ensefaloseller genellikle 4. 
Gestasyonel haftada meydana gelen geç nörülasyon defekti sonrası 
oluşurlar (2). Nazal ensefalosel ise etiyolojisine göre frontoethimoidal 
ve bazal ensefaloseller içerisinde sınıflandırılabilir (1).

Bu bildiride nazal ensefaloselin ayırıcı tanısında görüntülemenin 
önemini anlatmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Nazal polip ön tanısı ile paranazal sinüs BT iste-
minde bulunulan 11 yaşında kız hastada; BT ile sağ nazal kavitede 
anteriorda hava sütununu oblitere eden alt ve orta nazal konkadan 
sınırı net olarak ayırt edilemeyen polipoid yumuşak doku varlığı dik-
kati çekmiştir (Resim 1, 2). Daha sonra yapılan kraniyal MR tetkikin-
de; sağda kribriform plate düzeyinden sağ frontal lob girus rektusu-
nun nazal kaviteye doğru herniasyonu izlenmiştir (Resim 3, Resim 
4). Görünüm nazoethimoidal meningoensefalosel ile uyumlu olarak 
değerlendirildi.

Tartışma: Ensefaloseller yumuşak, kompresyona duyarlı, ma-
vi-mor renkli ve transilluminasyon gösteren kitlelerdir. Ağlamakla 
ya da juguler kompresyonla boyut artışı izlenebilir (Furstenburg 
bulgusu). Serebrospinal sıvı veya meninksler ile ilişkili olabilir ya da 
rinorrhea ile klinik prezentasyon gösterebilir. Nazal ensefaloseller 
hasta burun tıkanıklığından şikayet edene kadar fark edilmeyebilir. 
Frontoethimoidal ensefaloseller normal cilt ile kaplanmış fasyal kitle 
şeklinde fark edilebilirken, bazal ensefaloseller nazal obstrüksiyon ve 
bazal yapıların herniasyonuna bağlı semptomlar ile prezente olurlar. 
Tanıları fizik muayene ve MR ile konulur. MR’da kitlenin beyin ile 
devamlılık gösterdiği ve kafatası defekti ile ilişkili olduğu gösterilir. 
İleri yaşlarda enfeksiyon süperimpozisyonu ile klinik prezentasyon 
gösterdiğinde kemik defekti olan sinüs enfeksiyonu ve sekonder en-
sefaloselden ayırıcı tanısı daha zor olur (3).

Göz önüne alınması gereken ayırıcı tanılar nazal glioma, dermoid 
kist ve nazal poliplerdir. Nazal glioma intrakraniyal devamlılığı net 
gösterilemeyen hamartomatöz heterotopik glial dokudan oluşur. 
Genellikle T1 ağırlıklı görüntülerde gri cevhere göre izointens, T2 
ağırlıklı görüntülerde heterojen görünümdedir. Dermoid kistler ise 
intrakraniyal uzanım göstermelerine karşın yağ ve kemik kompo-
nentleri içerebilirler (3). Nazal polipler infantlarda oldukça nadirdir 
ve ensefaloseller orta hatta yerleşim göstermelerine karşılık daha la-
teral yerleşim gösterirler (2).

Sonuç: Nazal polip ön tanısı ile BT ve MR görüntüleme istem-
leri yapılan olgumuzda da görüldüğü gibi, sık görülmese de nazal 
ensefalosel burun tıkanıklığının ayırıcı tanısında düşünülmeli ve gö-
rüntüleme yöntemleri mutlaka etkin kullanılmalıdır. Bu gibi olgular-
da cerrahi operasyon öncesi MR görüntüleme ile ayırıcı tanı hayati 
önemdedir.
Anahtar Kelimeler: Frontoethimoidal ensefalosel, Bazal Ensefalosel
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Resim 1. Paranazal BT’de koronal kesitte sağ nazal kavitede anteriorda hava sütununu oblitere 
eden alt ve orta nazal konkadan sınırı net olarak ayırt edilemeyen polipoid yumuşak doku dansitesi 
izlenmektedir.

Resim 2. Paranazal BT’de aksiyal kesitte sağ nazal kavitede anteriorda hava sütununu oblitere 
eden alt ve orta nazal konkadan sınırı net olarak ayırt edilemeyen polipoid yumuşak doku dansitesi 
izlenmektedir.

Resim 3. Kranial MR’da T2A görüntülerde sagittal planda sağ frontal lob girus rektusunun nazal 
kaviteye doğru herniasyonu izlenmektedir.

Resim 4. Kranial MR’da T2A görüntülerde koronal planda sağ frontal lob girus rektusunun nazal 
kaviteye doğru herniasyonu izlenmektedir.
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WEST SENDROMLU HASTALARDA VİGABATRİN 
KULLANIMINA BAĞLI BEYİN MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME DEĞİŞİKLİKLERİ: VAKA SUNUMU
Mehmet Kadıoğlu, Mustafa Özenç, Sabahattin Yüzkan
T.C. Sağlık Bakanlığı Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: West sendromu (WS, İnfantil Spazm) spazm 
şeklindeki nöbetler ve ağır mental gerilikle ilerleyen bir hastalıktır. 
Vigabatrin, WS tedavisinde kullanılan bir GABA Transaminaz enzim 
inhibitörü antiepileptik ilaçtır. Klinik araştırmalar vigabatrin tedavi-
sine bağlı olarak yeni başlayan ve çoğunlukla geçici olan MRG bul-
guları tariflemiştir (1). Bu vaka sunumunda WS tanılı bir hastada 
vigabatrin kullanımına bağlı beyin MRG değişkenliklerini sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Hastamız 10 aylık erkek hasta, 4 aylıkken bes-
lenememe, dehidratasyon ve günde 5-6 kez tekrarlayan, tüm eks-
tremitelerde kasılma şeklinde nöbetlerle dış merkeze başvurmuş. 
Yapılan tetkikler neticesinde, tipik nöbet şekli ve tipik EEG bulguları 
nedeniyle WS tanısı almıştır. Nöbetleri kontrol altına almak amacıyla 
düşük doz vigabatrin kullanılmış ancak ilaca ragmen tekrarlayan nö-
betler sonucunda vigabatrin dozu arttırılmıştır. Nöbetleri kontrol altı-
na alınamayan olgu 10 aylıkken hastanemiz çocuk nöroloji kliniğine 
başvurmuş ve ilk defa beyin MRG görüntüleri alınmıştır. Beyin MRG 
tetkiklerinde difüzyon ağırlıklı görüntülerde (DWI) bilateral simetrik 
globus pallidus, talamus, serebral pedikül ve dentat nükleuslarda 
difüzyon kısıtlanmaları görülmüştür (Resim 1). Literatürle birlikte de-
ğerlendirildiğinde bulgular yüksek doz vigabatrin kullanımına bağlı 
tipik beyin MRG tutulumu lehine değerlendirilmiştir. 

Tartışma: Vigabatrin GABA transaminaz enziminin geri dö-
nüşümsüz inhibitörü olup bir inhibitor nörotransmiter olan GABA 
seviyesini arttıran diğer ilaçlarla kombine tedavide kullanılabilen 
anti-epileptik bir ilaçtır. WS’de tek başına da kullanılabilmektedir. 
Bazı hayvan deneylerinde yüksek doz vigabatrin kullanımının dö-
nüşümlü myelin ödemine sebep olduğu gösterilmiştir (2). Özellikle 
derin serebral yapıların etkilenmesinin, artmış GABA seviyesine mi, 
direkt vigabatrin toksisitesine mi bağlı olduğu hala kanıtlanamamıştır. 
Erişkinlerde myelin ödemine sebep olduğuna dair kanıt yoktur (3). 
GABA seviyesinde artışa bağlı olarak hipotoni, somnolans ve insom-
nia gibi yan etkiler görülebilir. İlacın kullanımını kısıtlayan en önemli 
yan etkisi periferik görme alanı daralmasıdır. Bu nedenle rutin görme 
alanı muayenesi yapılmalıdır (4).

Vigabatrin kullanan WS tanılı olguların %22-32’sinde globus pal-
lidus, dentat nükleus, talamus, korpus kallosum, orta beyin ve beyin 
sapinda bilateral simetrik, geri dönüşümlü T2 sinyal artışı ve DWI 
kısıtlılığı olabileceği gösterilmiştir. Bu değişiklikleri 2 yaş altındaki ço-
cuklarda ve özellikle 12 aydan daha küçük çocuklarda olduğu belir-
tilmiştir (5)

Dell ve ark. WS nedeniyle takip ettikleri iki olguda talamus ve 
beyin sapındaki simetrik difüzyon kısıtlılıklarının vigabatrin ilacının 
kesilmesi sonrasında gerileme olduğunu ifade etmiştir (4). Bizim va-
kamızda ise hastalığın ağır ilerlemesi nedeniyle vigabatrin kesileme-
miş olup 4 ay sonra yapılan kontrol MRG bulguları arasında farklılık 
mevcut değildi.

Sonuç: Sonuç olarak vigabatrin kullanımına bağlı MRG değişik-
likleri karakteristiktir. Özellikle bazal gangliyonlarda, beyin sapında, 
talamusta, dentat nükleusta simetrik T2 sinyal artışları ve difüzyon 
kısıtlanmaları olan olgularda bu bulguları bilmek, özellikle WS tanılı 
olgularda vigabatrine bağlı değişkenliklere tanıma açısından nöro-
radyologlara ve pediyatrik radyologlara yol gösterici olacaktır.
Anahtar Kelimeler: west sendromu, infantil spazm, epilepsi, vigabatrin
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Resim 1. Olgumuzda, bilateral ve simetrik şekilde globus pallidus, talamus, serebral pedikül ve 
dentat nükleuslarda DWI sekanslarda hiperintens difüzyon kısıtlanmaları ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
sinyal artışı görülmektedir.
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OCLN GEN MUTASYONU OLGU SUNUMU
Vasfiye Nihan Bürcek, Kübra Nalbant, Sefika Bengi Cilasın,  
Hasan Erdogan, Turgut Seber
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Basitleştirilmiş girasyon ve polimikrogiri ile bant benzeri 
kalsifikasyon (BLC-PMG), oldukça karakteristik klinik ve nöroradyo-
lojik özellikler gösteren, nadir görülen otozomal resesif bir nörolojik 
hastalıktır. OCLN geni, sıkı bağlantıların ayrılmaz bir bileşeni olan 
okludin’i kodlar. Okludin, endotel ve epitel dokusundaki bitişik hüc-
reler arasında apikal hücreler arası bağlantıları sağlayan sıkı bağlantı 
kompleksinin önemli bir bileşenidir. BLCPMG, erken başlangıçlı nö-
betler, ilerleyici mikrosefali, ciddi gelişimsel gecikme ve simetrik, ağır-
lıklı olarak fronto-parietal, polimikrogiri ile derin kortikal gri cevher 
ve bazal ganglion kalsifikasyonu ile karakterize, konjenital enfeksiyon 
sekellerini taklit edebilen klinik ve nöro-radyolojik özellikler göstere-
bilen ve bu nedenle “psödo-TORCH” sendromu olarak kabul edilen 
bir antitedir.

Olgu: 10 günlük erkek bebek nöbet ile prezente oldu. 
Takiplerinde gelişme geriliği görüldü. İlaca dirençli epilepsisi mev-
cuttu. Hastanemizde 12 aylıkken yapılan Manyetik Rezonans 
Görüntülemede (MRG) bilateral fronto-parietal bölgelerde simetrik 
bant şeklinde kesintisiz kalsifYapılan genetik analiz sonucu BLC-
PMG tanısı aldı.

Tartışma: Hücreler arası sıkı bağlantılar, homeostazı sürdürmek 
için hayati önem taşıyan yüksek düzeyde polarize bariyerler ola-
rak hizmet ederek epitel ve endotel dokularına yapısal bütünlük 
sağlar. Okludin, hücreler arası sıkı bağlantıların stabilitesi ve işlevi 
için gerekli olan bir membran bağlayıcı proteindir (1). 2010 yılında, 
OCLN’deki mutasyonlar, O’Driscoll ve meslektaşları tarafından pre-
natal başlangıçlı otozomal resesif bir sendrom BLC-PMG’nin nedeni 
olarak tanımlandı (2). Gelişmekte olan beyinde okludin yokluğu ve 
ardından anormal kan-beyin bariyeri   fonksiyonunun kortikal mal-
formasyonla sonuçlandığı varsayılmaktadır. Hastalarda klinik olarak 
erken başlangıçlı nöbetler, şiddetli ilerleyici mikrosefali ve gelişimsel 



POSTER BİLDİRİLER

811  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

gerileme görülür. Bilgisayarlı Tomografi(BT) ve MRG, serebellum ve 
bazal ganglionlarda kalsifikasyonun yanı sıra belirgin bant şeklinde 
kortikal gri cevher kalsifikasyonu görülür. Ayrıca hastalarda şiddetli 
serebral hacim kaybı, basitleşmiş giral patern, geniş silvian fissürler 
ile birlikte karakteristik bilateral, simetrik, ağırlıklı olarak fronto-parie-
tal polimikrogri(PMG) mevcuttur. İntrakraniyal kalsifikasyon (ICC), 
heterojen bir grup genetik sendrom için ortak bir bulgudur ve özel-
likle konjenital sitomegalovirüs (CMV) ile intrauterin enfeksiyonun 
belirgin bir tezahürüdür. ICC ve PMG kombinasyonu, orta gebelik 
sırasında konjenital CMV enfeksiyonunu düşündürür (3). Bununla 
birlikte, BLC-PMG’de, ICC, CMV enfeksiyonunun tipik deseninden 
farklı olarak, BT’de beyninde uniform, devamlı bir bant şeklinde gö-
rülür. PMG, giderek artan sayıda sendrom ve sitogenetik anormallik-
ler ile ilişkili kortikal gelişimin giderek daha fazla tanınan ve yaygın 
bir malformasyonudur. Gebeliğin yaklaşık 5. ayında meydana gelen 
iskemik veya vasküler hadiselerin PMG patogenezindeki önemi öne 
sürülmüştür. BLC-PMG’li hastalarda tutulum en yaygın olarak orta 
serebral arter bölgesi içindedir ve vasküler etiyolojiyi ağırlıklı olarak 
düşündürür (4). Tanı genetik analiz ile konulur. Sonuç olarak BCL-
PMG konjenital CMV enfeksiyonu ile karışabilen ve radyolojik olarak 
ayrım yapılabilecek bir antitedir.
Anahtar Kelimeler: Ocln Gen Mutasyonu, Konjenital Cmv Ayırıcı Tanı, 
İntrakranial Kalsifikasyon
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Resim 1. A. Sentrum semiovale düzeyinden geçen aksiyel SWI görüntüde bilateral bant tarzı 
devamlı kalsifikasyonlar izleniyor (beyaz ok). B. Faz görüntü SWI sekansta görülen bant tarzı 
hipointensitelerin kalsifikasyon olduğunu kanıtlıyor (siyah ok).

Resim 2. Koronal T1A IR sekansta (a) ve aksiyel T2A sekansta (b) difüz kortikal atrofi ve frontoparietal 
ağırlıklı polimikrogri (turuncu oklar) izleniyor.

Resim 3. A. Aksiyel SWI görüntüde bilateral talamuslarda (A) ve pons santralinde (B) kalsifikasyon 
olduğu faz imaj ile kanıtlanmış hipointensiteler izleniyor.
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İNTESTİNAL MALROTASYONUN EŞLİK ETTİĞİ 
ABERNETHY MALFORMASYONU
Yusuf Doğan, Yeşim Eroğlu
Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Abernethy malformasyonu ilk olarak 1793 yı-
lında John Abernethy tarafından tariflenen vasküler anomalidir. 
Konjenital ekstrahepatik porto-sistemik şant olarak da bilinen bu 
malformasyonda, portal sistem içerisinde yer alan kan, karaciğeri by-
pass ederek direkt olarak kaval sisteme drene olmaktadır. Abernethy 
malformasyonu çok nadir görülmekte ve birçok konjenital anomali, 
komplikasyon ile seyredebilmektedir. Son yıllarda gelişen görüntüle-
me teknikleri sayesinde vaka sayısında artış görülmektedir. Tedavinin 
şekli ve gerekli girişimsel müdahalelerin zamanlaması açısından rad-
yolojik görüntülemeler büyük önem taşımaktadır (1).

Bu olguda amacımız, radyolojik görüntüleme bulguları ile tanısı 
konulan ve tedavi yöntemi belirlenen bu malformasyon hakkında 
radyologların farkındalığını arttırmaktır.

Olgu Sunumu: Karın ağrısı nedeni ile çocuk gastroenteroloji 
polikliniğine, ailesi tarafından getirilen 6 aylık kız hastaya yapılan 
ultrasonografide karaciğer sağ lobunun hipoplazik, sol lobunun hi-
pertrofik olduğu tespit edildi ve intraparankimal portal ven dalları 
izlenmedi. Bu amaçla olası vasküler anomaliler ve diğer konjenital 
anomaliler açısından kontrastlı batın bilgisayarlı tomografi (BT) tet-
kiki istendi.Hastanın elde edilen abdominal BT görüntülerinde su-
perior mezenterik venin ve splenik venin ortak bir kısa trunk oluş-
turarak, karaciğere uğramadan, direkt olarak inferior vena kavaya 
drene olduğu görüldü. Ayrıca karaciğer parankimi içerisinde portal 
ven dalları görülmedi (Resim 1,2 ve 3).Mevcut bulgular abernethy 
tip 1b malformasyonu olarak değerlendirildi.Buna ek olarak intes-
tinal malrotasyon ile uyumlu olarak ince bağırsak anslarının batın 
sağ kadranda, kolonik ansların batın sol kadranda yerleşimli olduğu 
tespit edildi ve superior mezenterik arter (SMA), superior mezenterik 
venin (SMV) sağ komşuluğunda yer almaktaydı (Resim 4 ve 5).

Tartışma ve Sonuç: Portovenöz sistemin embriyolojik gelişim sü-
reci, anne karnında 4-10 haftalar arasında meydana gelen çok karma-
şık bir süreçtir. Embriyogenez aşamasında portal venin olağan gelişimi 
periintestinal vitellin venöz bağlantıların involüsyonu sonucu meydana 
gelmektedir. Özellikle bu haftalar arasında beklenenden fazla gerçekle-
şen aşırı involüsyon portal venin normal gelişimini engellemektedir ve 
abernethy malformasyonu meydana gelmektedir (2).

Abernethy malformasyonu ile birlikte birçok konjenital anomali 
izlenmekte olup bunlar içerisinde en sık kardiyak anomaliler görül-
mektedir. Ventriküler septal defekt (VSD), atriyal septal defekt (ASD), 
Fallot tetralojisi gibi birçok kardiyak anomali görülebilmekte birlikte, 
bunun nedeninin kalbin portosistemik şanta bağlı hiperdinamik süre-
ce adaptasyon sağlamaya çalışması nedeniyle meydana gelebileceği 
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düşünülmektedir. Ayrıca hepatobiliyer sistem anomalileri ve hepatik 
malignensiler izlenebilmektedir. Gastrointestinal sistemi etkileyen in-
testinal malrotasyon, özefagial - anal atreziler, trakeo-özefagial fistül-
ler abernethy malformasyonu ile birlikte görülebilmektedir (3).

Abernethy malformasyonunun klinik bulguları değişkenlik göster-
mektedir. Sıklıkla çocukluk çağında gelişme geriliği, psikomotor ge-
cikme, neonatal kolestaz veya diğer konjenital anomalilerin tespiti ile 
fark edilir (4).

Ultrasonografi (USG) radyasyon içermemesi nedeniyle çocuklar-
da özellikle ilk tercih edilen görüntüleme yöntemidir. USG ile birlikte 
intrahepatik portal ven dalları izlenemezken, bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans anjiyografi (BT-MR anjiyografi) şant anatomisini 
doğru şekilde ortaya koymaktadır. Özellikle kesitsel görüntülemeler 
tanıda ve ameliyat öncesi planlamada kritik öneme sahiptir (1,5). 

Abernethy sendromunun tedavi yaklaşımı ile ilgili ortak bir 
konsensus yoktur. Tedavi stratejisi hastaya göre belirlenmektedir. 
Semptomatik hastaların tamamına tedavi verilmesi önerilmek-
te ve tip 1 şantlı hastalarda genellikle karaciğer nakli gerekirken, 
tip 2 şantlı hastalarda şant kapatılması yeterli olabilmektedir (6,7). 
Asemptomatik hastalarda ise doppler ultrason ile şant fraksiyonu 
hesaplanmakta olup, şant fraksiyonu (şant akım volümünün, por-
tal akım volümüne oranı) %60’ın üstündeki hastalara tedavi öne-
rilirken, %60’ın altındaki hastalara takip yeterli olmaktadır (8,9). 
Bizim olgumuzda hastanın abernethy malformasyonu ve intestinal 
malrotasyon yönünden semptomatik bulgusu yoktu. Olası kardiyak 
anomaliler açısından çocuk kardiyoloji tarafından da değerlendirilen 
hastamızın, fizik muayenesinin, laboratuvar değerlerinin ve ekokar-
diyografisinin normal olması nedeniyle, hastamız yakın takibe alındı. 

Sonuç olarak abernethy malformasyonu, birçok konjenital ano-
malinin eşlik edebildiği ve geniş bir yelpazede birçok klinik prezen-
tasyonu bulunan vasküler anomalidir. Tanı ve tedavi sürecinde rad-
yolojik görüntüleme bulguları anahtar role sahiptir. 
Anahtar Kelimeler: Abernethy Malformasyonu, İntestinal Malrotasyon, 
Pediatrik Radyoloji
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incidence, mechanism, complications, diagnosis, and treatment. Intractable & 
Rare Diseases Research, 9(2), 64-70.

5. Guo, C., Zhong, Y. M., Wang, Q., Hu, L. W., Gu, X. H., Shao, H., ... & Qiu, H. 
S. (2019). Diagnostic accuracy of multi-slice computed tomography in children 
with Abernethy malformation. BMC Medical Imaging, 19(1), 1-8.

Resim 1. Abernethy Malformasyonu. SMV ve SV’nin ortak bir ekstrahepatik trunk ile VCI’ye drene 
olduğu izleniyor. SMV:Superior mezenterik ven, SV:Splenik ven, EPV:Ekstrahepatik portal ven, 
VCI:Vena Kava inferior

Resim 2. SMV ve SV’nin ortak bir ekstrahepatik trunk ile VCI’ye drene olduğu izleniyor.

Resim 3. Karaciğerde intraparankimal portal ven dalları izlenmiyor.

Resim 4. İntestinal malrotasyon. Oklar: İntestinal anslar batın sağ kadranda ve kolonik anslar batın 
sol kadranda yerleşimli
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Resim 5. SMA, SMV’nin sağ komşuluğunda yerleşimli. SMA:Superior mezenterik arter, SMV: Superior 
mezenterik ven
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RASMUSSEN ENSEFALİTİ: OLGU SUNUMU
Zöhre Okur, Sabahattin Yüzkan, Mustafa Özenç
T.C. Sağlık Bakanlığı Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Rasmussen Ensefaliti, merkezi sinir sisteminin 
nadir görülen idiopatik kronik progresif bir hastalığıdır. Sıklıkla ço-
cukluk çağında görülür ve tek taraflı hemisferin ilerleyici atrofisi ile 
karakterizedir (1). Ensefalitin ilk ortaya çıkışı 14 ay ile 14 yaş arasın-
da değişim göstermekle birlikte genellikle 6-8 yaş olarak bildirilmiştir 
(2). Hastalarda genellikle dirençli nöbetler, motor bozukluklar, de-
mans ve hemiparezi gibi şikayetler bulunur. Bu yazıda hastanemizin 
çocuk nöroloji polikliniğine başvuran bir Rasmussen ensefaliti olgu-
sunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 13 yaşındaki erkek hasta çocuk nöroloji polik-
liniğine son bir yıldır aralıklarla olan senkop ve genellikle uykudan 
uyandıktan sonra olan vücudun sağ tarafını daha çok etkileyen 
nöbet atakları şikayetiyle başvurmuştur. Hasta 4 aylıkken nöbet 
atakları sonrası epilepsi tanısı almış olup 5 yaşından itibaren atak 
geçirmemiştir. Son dönemlerde artan epilepsi atakları nedeniyle ilk 
defa beyin MRG yapılmıştır. MRG’de sol serebral hemisfer volümü-
nün sağ tarafa kıyasla belirgin azalmış olduğu özellikle oksipital ve 
temporal lobta T2 ağırlıklı ve FLAIR sekansta subkortikal ak mad-
dede sinyal artışı görülmektedir (Resim 1). Hastanemizde yapılan 
elektroensefalografi(EEG) tetkikinde ise anormallik saptanmamıştır. 
Beyin biyopsi yapılmamış olması nedeniyle her ne kadar Rasmussen 
ensefaliti tanısı kesin konulamamış olsa da olgunun öyküsü, direnç-
li epilepsi atakları ve beyin MRG bulguları Rasmussen ensefalitini 
düşündürmektedir. 

Tartışma ve Sonuç: Rasmussen Ensefaliti, ilk olarak 1958 yılın-
da Theodore Rasmussen tarafından tanımlanmış olup merkezi sinir 
sisteminin nadir görülen tek taraflı serebral hemisferin etkilendiği 
idiopatik kronik progresif bir hastalığıdır. Sıklıkla çocukluk çağında 
görülür ve tek taraflı hemisferin ilerleyici atrofisi ile karakterizedir 
(1). Epidemiyolojik çalışmalarda 18 yaş altındaki çocuklarda 10 
milyon kişide 2.4 insidansta görülmüştür (3). Hastalık cinsiyet far-
kı olmaksızın çocukluk veya erken ergenlik döneminde ortaya çıkar 
(4). Hastalıkta dirençli epilepsi ve ilerleyici nörolojik ve bilişsel bozul-
malar gözlemlenmektedir. En karakteristik bulguları bir taraf serebral 
hemisferin ilerleyeyici fokal atrofisidir. 

Nöropatolojik ve immünolojik çalışmalar, Rasmussen ensefa-
litinin muhtemelen bir veya daha fazla antijenik T-hücresi yanıtı 
tarafından oluştuğunu ve otoantikorların da süreçte rol oynadığı 
göstermektedir(5).

EEG kesin bir tanı koydurmasa da Rasmussen ensefalitinin iler-
lemesine eşlik edebilir. Hastalığın ilk aşamalarında, EEG lezyonun 
olduğu hemisferde yavaş fokal ve epileptik anormallikler ile yavaş 
arka plan ritimleri olarak ortaya çıkabilir (6)

Rasmussen ensefalitinin tanısında en önemli araç radyolojik gö-
rüntülemedir. MRG bulguları hastalığın dönemine göre değişken 
özellikler gösterebilir (3). MRG’de en önemli bulgu tek taraflı hemis-
fer atrofisidir. En karakteristik MRG bulguları ise insula ve frontal lo-
bta atrofi, lateral ventrikül genişlemesi, kaudat nükleus atrofisi, T2 
ve FLAİR görüntülemede korteks ve subkortikal ak maddede sinyal 
artışıdır. Yapılan son yayınlar sağlam hemisferdeki gri maddenin hac-
minde de azalma olabileceğini göstermektedir (7).

Rasmussen ensefaliti nadir görülmekle birlikte MRG’de ve diğer 
radyolojik incelemelerde tipik görüntüleme özelliklerini tanımak 
özellikle tek taraflı dirençli epilepsi atakları, ilerleyici tek taraflı motor 
bozuklukları olan olgularda erken tedavi ve cerrahi şansı açısından 
önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Rasmussen, Ensefalit, MRG, Epilepsi
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Resim 1. Olgumuzun beyin MRG tetkikinde koronal ve aksiyel T2 ağırlıklı görüntülerde sol serebral 
hemisferde atrofi, kortikal incelme ve sulkus derinliklerinde artış(kırmızı ok), eşlik eden sol lateral 
ventrikül genişlemesi(mavi ok) görülmektedir(a ve b). Koronal ve aksiyel FLAIR sekanslarda ise 
özellikle oksipital lob subkortikal ak maddede hiperintens sinyal artışları(sarı ok) görülmektedir.
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İSTİSMAR NEDENLİ KAFA TRAVMASI 
NÖROGÖRÜNTÜLEME BULGULARI: ÜÇ OLGU SUNUMU
Tuğba Tümer, Seda Kaynak Şahap, Berrin Demir, Şükriye Yılmaz,  
Ömer Suat Fitoz
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Radyolojisi Bilim Dalı

Giriş ve Amaç: İstismar nedenli kafa travması, 2 yaşından küçük 
çocuklarda ölümcül kafa yaralanmalarının önde gelen nedenidir (1). 
İstismar nedenli kafa travması bulgularının radyologlar tarafından bi-
linmesi ve tanımlanması, bebeğin istismara uğradığı ortamdan uzak-
laştırılması için önem arz etmektedir. Beyin ve orbitada sık görülen 
bulgular; subdural kanama, hipoksik iskemik etkilenim, kortikal ven 
trombozu, parankimal yaralanmalar, diffüz aksonal hasar, retinal he-
morajilerdir (2). Bu bulgular istismar ilişkili kafa travmasında görülse 
de tanı için multidisipliner yaklaşım gerekmektedir ve radyologların 
katkısı büyüktür. Biz bu posterde, hayati önem taşıyan, istismar ne-
denli kafa travmasının, nörogörüntüleme bulgularını, olgularımızla 
sunmayı ve bu önemli konuya dikkat çekmeyi amaçladık. 

Olgu Sunumu: 
Olgu 1: 3 aylık erkek hasta, ani gelişen kasılma ve solunum dur-

ması sonrası, bakım veren halası tarafından acil servise getirilmiş, 
genel durumu kötü olan hasta, entübe edilmiş. Şüpheli klinik öykü 
nedeniyle kliniğimizde yapılan kontrastsız beyin BT incelemesinde, 
sol frontoparyetalde, interhemisferik fissür boyunca ve konveksite-
lerin üzerinde, posterior fossada, çoklu subdural kanama, yaygın 
beyin ödemi, sol sentrum semiovalede milimetrik kanama (Resim 
1) saptandı. Göz muayenesinde yaygın retinal hemoraji mevcuttu. 
Takiplerinde, global supratentoryal iskemi nedeniyle serebral atrofi 
ve ensefalomalazi (Resim 2) gelişti.

Olgu 2: 2 aylık erkek hasta yüksekten düşme nedeniyle acil ser-
vise getirildi. Kliniğimizde yapılan kontrastsız beyin BT ve kontrastlı 
MR (Manyetik Rezonans) incelemelerinde, intraventriküler kanama, 
bilateral frontoparyetelde ve tentoryumda farklı evrelerde çoklu, sub-
dural kanama alanları (Resim 3), kortikal ven trombozu (Resim 4) 
saptandı. Göz muayenesinde sağda vitreus hemorajisi; solda makü-
ler hemoraji mevcuttu. Takiplerinde kanama alanları geriledi.

Olgu 3: 7 aylık erkek hasta, beslenme sonrası solunum sıkıntısı 
nedeniyle, acil serviste entübe edilmiş. Fizik muayenesinde bacak-
ta ekimotik lezyon saptanmış. Santral neden ekartasyonu amacıyla 
kliniğimize yönlendirilen hastanın kontrastsız beyin BT (Bilgisayarlı 
Tomografi) incelemesinde; interhemisferik fissür boyunca subdural 
kanama alanları, yaygın beyin ödemi ve intraventriküler kanama 
(Resim 5) ile tonsiller herniasyon saptandı. Göz muayenesinde yay-
gın subretinal hemorajiler mevcuttu. Yaygın beyin ödemi nedeniyle 
birkaç gün sonra beyin ölümü (Resim 6) gerçekleşti ve hasta ex oldu.

Tartışma ve Sonuç: Bebekler, boyun kaslarının güçsüz olma-
sı, beyinlerinin miyelinize olmaması ve geniş BOS mesafeleri ne-
deniyle sarsılmayla etkilenime çok yatkındır (3). Subdural kanama 
en yaygın ve en istismar düşündürücü bulgu olarak görünse de tek 
başına tanı koymada yeterli değildir. Farklı evrelerde subdural kana-
ma varlığı, tekrarlayan istismara bağlı yaralanmaların göstergesidir. 
Travmatik yaralanmadan sonra, serebral otoregülasyon kaybedil-
mesiyle ve kan-beyin bariyerinin geniş ölçüde bozulmasıyla ortaya 
çıkan beyin ödemi sık görülen bir bulgudur (4). Retina kanaması, 
istismar nedenli kafa travmasının karakteristik belirtilerinden biridir 
(5). Olgularımızda yaygın subdural kanama, beyin ödemi, retinal he-
morajiler en yaygın görülen bulgulardı. Ancak Glutarik asidüri tip 1, 
intraretinal kanamalar, akut subdural hematomlar, kronik subdural 
efüzyonlarla ortaya çıkabilen nörometabolik hastalıktır (6). Kanama 
diatezleri de benzer bulgularla ortaya çıkabilir. Ayırıcı tanıda bu has-
talıklar da göz önünde bulundurulmalı ve bu bulgular ışığında istis-
mar olasılığını öne sürmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Shaken Baby Syndrome, Subdural Hematoma, Child 
Abuse
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Resim 1. a, kontrastsız beyin BT incelemede, gri-beyaz cevher ayrım kaybıyla karakterize diffüz beyin 
ödemi, intraventriküler kan dansiteleri (kırmızı ok), b, sol sentrum semiovale düzeyinde milimetrik 
boyutlu parankimal kanama alanı (beyaz ok), c, konveksite boyunca interhemisferik yaygın subdural 
kanama alanları izlenmektedir.

Resim 2. Kontrastsız MR görüntülerde, T1, T2 ve FLAIR serilerde serebral atrofi, yaygın kistik 
ensefalomalazik değişiklikler, kortikal laminer nekroz ve farklı evrelerde subdural kanama alanları 
izlenmektedir.

Resim 3. T1 ağırlıklı MR görüntüde, bilateral frontoparyetal farklı evrelerde subdural kanama 
alanları izlenmektedir.
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Resim 4. Kortikal ven trombozu. Verteks düzeyinde, sağ tarafta, T1 ağırlıklı görüntüde tortiyöz seyirli 
hiperintens oluşum mevcuttur, SWI (Duyarlılık Ağırlıklı Görüntüleme) sekansta hipointens sinyal 
özelliğindedir ve difüzyon kısıtlanması göstermektedir.

Resim 5. Kontrastsız Beyin BT incelemede sağ ventrikül içinde kan dansitesi (beyaz ok), 
interhemisferik fissürde subdural kanama ve gri-beyaz cevher ayrım kaybı ile sulkal silinmeyle 
karakterize yaygın beyin ödemi izlenmektedir.

Resim 6. Beyin BT Anjiografi incelemesinde solda bilateral kavernöz segmentte internal karotid 
arterlerde (mavi ok) dolum mevcutken; daha üst kesitlerde orta serebral arter dallarında M3-M4 
segmentlerinde dolum olmadığı görülmektedir.

Pediatrik Radyoloji

PS-460

NADİR GÖRÜLEN İYİ HUYLU KONJENİTAL BİR TÜMÖR: 
EPULİS
Buğra Kaan Aşılıoğlu , Çiğdem Öztunalı 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Yenidoğanlarda konjenital oral tümörler nadir 
görülür (1). Konjenital epulis terimi, genellikle dişlerde ilişkili anor-
mallikler veya ek konjenital malformasyonlar olmaksızın, yeni doğan 
kızlarda, en sık maksillanın alveolar çıkıntısı boyunca görülen, nadir 
bir dişeti tümörünü ifade eder. Neumann tarafından 1871 yılında 
tanımlanmıştır (2). İyi huylu olmasına rağmen beslenmeyi bozduğu 
ve peri- postnatal dönemde asfiksiden ölüme neden olma potansiye-
line sahip olduğu için acil cerrahi müdahale gerektirebilir (3). Lezyon 
maksillada mandibulaya göre 3 kat daha sık görülür ve kadın/erkek 
oranı 10/1’dir (4). Bu vaka sunumu ile, nadir görülmekle birlikte, 
konjenital oral tümörlerin ayırıcı tanısında, karakteristik görüntüleme 
ve klinik bulguları ile düşünülmesi gereken konjenital epulise dikkat 
çekmeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: Başka bir merkezde takipli, 28 yaşında, 35 hafta 
5 günlük gebeliği olan hasta, yapılan fetal sonografik değerlendirme-
lerde fetüste ağız içinde kitle saptanması üzerine hastanemize refere 
edildi. Hastanemiz kadın doğum kliniğinde yapılan fetal sonografik 
değerlendirmede teratom ve hemanjiom ön tanılarıyla fetal MR ince-
lemesi yapılması amacıyla tarafımıza yönlendirildi. Yapılan fetal MR 
incelemesinde maksilla alveolar çıkıntısından kaynaklanan yaklaşık 
4 cm boyutunda T2 ağırlıklı görüntülerde düşük sinyalli homojen 
kitle lezyonu izlendi(Resim 1a,b,c). Bunun üzerine ayırıcı tanı açı-
sından tarafımızca kliniğimizde yapılan fetal sonografik değerlendir-
mede maksilla alveolar çıkıntısından kaynaklanan hipoekoik, düzgün 
sınırlı, pediküllü yumuşak doku kitlesi saptandı (Resim 2). Yapılan 
renkli Doppler incelemede ise lezyon pedikülünde yaygın vaskülari-
te izlendi (Resim 3). Kalsifikasyon-yağ komponenti olmaması ve T2 
sinyalinin düşük olması nedeniyle teratom ve hemanjiom ön tanıları 
dışlandı. Tüm bulguları değerlendirdikten sonra, tarafımızca, söz ko-
nusu kitle lezyonunun MR raporunda, ön tanı olarak epulis olabile-
ceği belirtildi. Doğumun hemen sonrasında söz konusu lezyon çocuk 
cerrahi tarafından koter ile eksize edildi. Patolojik değerlendirme so-
nucu epulis olarak doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Konjenital epulis, Yunanca epi ve ulon ke-
limelerinden türetilmiş ve “diş eti üzerinde” anlamına gelen bir te-
rimdir. Bu nadir görülen iyi huylu yumuşak doku tümörü, yalnızca 
yenidoğan dişeti mukozasından kaynaklanır. Genellikle eşlik eden 
konjenital anormallikler olmaksızın izole bir bulgudur (5). Lezyon 
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sıklıkla kadınlarda 8:1 oranında kadın-erkek oranıyla görülür ve 
maksillada mandibuladan 3 kat daha sıktır (6). Kesin tanı genellik-
le histolojik olarak konur, ancak dilden ayrı ve maksilla veya man-
dibula yumuşak dokularından kaynaklanan homojen bir solid oral 
kitle tanımlandığında tanı güvenle sunulabilir. Renkli Doppler US 
incelemesi sıklıkla vasküler bir sapı gösterir. Anatomik yerleşim dı-
şındaki bulgular nonspesifik olsa da, fizyolojik obstrüksiyondan şüp-
helenildiğinde prenatal MRG yapılabilir (7). Tedavi sonuçları, lezyon 
boyutuna ve obstrüktif semptomların varlığına bağlı olmakla birlikte 
mükemmele yakındır. Lezyonlar genellikle postnatal olarak cerrahi 
rezeksiyonla çıkarılır (8). Sonuç olarak; nadir görülmekle birlikte, 
özellikle kız olduğu bilinen fetüslerde, görüntülemede maksilla alve-
olar çıkıntısından kaynaklanan, pedikülünde yoğun vaskülarizasyon 
izlenen izole solid bir tümörle karşılaşıldığında konjenital epulis ayırı-
cı tanılar içerisinde ön sırada yer almalıdır.
Anahtar Kelimeler: Epulis, oral kavite, fetal MRG
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Resim 1. Aksiyel(a), sagittal(b) ve koronal(c) fetal MRI kesitlerinde; T2 ağırlıklı görüntülerde 
maksiller kemik alveolar çıkıntısı düzeyinde ekstraoral yerleşimli düzgün sınırlı homojen hipointens 
kitle lezyonu izlenmektedir(siyah oklar).

Resim 2. Fetal US görüntülerinde maksilla alveolar çıkıntısından kaynaklanan hipoekoik solid kitle 
lezyonu izlenmektedir(siyah ok).

Resim 3. Fetal doppler US görüntülerinde maksilla alveolar çıkıntısından kaynaklanan lezyonun 
pedikülünde yoğun vaskülarizyon izlenmektedir(siyah oklar).
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İNTRAABDOMİNAL DEZMOPLASTİK KÜÇÜK YUVARLAK 
HÜCRELİ TÜMÖR:OLGU SUNUMU
Meltem Kurşun , Mustafa Hurmuzlı , Eda Almus , Özge Yapıcı 

Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Dezmoplastik küçük yuvarlak hücreli tümör 
(desmoplastic small round cell tumor-DSRCT) en sık olarak adöle-
san-genç erkeklerde görülen ve genellikle abdomen yerleşimli nadir 
fakat oldukça agresif seyirli yumuşak doku sarkomudur(1,2). Biz bu 
olgumuzda intrabdominal DRSCT görüntüleme bulgularını tartışma-
yı amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen hastalığı olmayan 11 yaş erkek hasta 
son 2 ayda 8 kilo kaybı, aralıklı karın ağrısı,iştahsızlık ile dış merkeze 
başvurmuş. Biyokimya sonuçlarında kreatinin değerinin 6.5 (mg/dL) 
bulunması üzerine hastanemiz çocuk nefroloji bölümüne yönlendi-
rilmiş. Sistem sorgulamasında B semptomları tariflemeyen hastanın 
batın ultrason (USG) incelemesinde karaciğerde solid heterojen 
ekojenitede kitlesel lezyonlar ve bilateral grade 2 hidroüreteronefroz 
saptandı. Kontrastlı batın bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde 
karaciğerde en büyüğü 4 cm boyutunda solid heterojen kitlesel lez-
yonlar, karaciğer yüzeyinde scallopinge neden olan diffüz peritoneal 
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kalınlaşma mevcut olup ayrıca batında en büyüğü splenik fleksura 
komşuluğunda içerisinde kalsifikasyon alanları bulunan 5 cm boyu-
tunda olmak üzere çok sayıda peritoneal yumuşak doku lezyonları 
izlendi (Resim 1). Tariflenen lezyonlar manyetik rezonans inceleme-
sinde(MRI)T1 ağırlıklı sekanslarda heterojen hipointens, T2 ağırlıklı 
sekanslarda heterojen hiperintens olup IVKM enjeksiyonu sonrası 
heterojen kontrast tutulumu göstermiştir (Resim 3,4). Beyin ve toraks 
kesitsel incelemelerinde metastaz ile uyumlu görünüm saptanmadı. 
Adölesan erkek olguda batın içi kalsifikasyon içeren yaygın büyük 
periton kitlelelerin varlığı bizi DSRCT ve lenfoma ön tanılarına yön-
lendirmiş olup tanısal laparotomi sonrası DSRCT ön tanımız patolo-
jik olarak doğrulanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: DSRCT, oldukça agresif, nadir peritoneal bir 
malignitedir. Vakaların büyük çoğunluğunu adölesan-genç erkekler 
oluşturmaktadır. Lezyonlar genelde abdominal ve pelvik kavite yer-
leşme eğilimdedir, ekstraabdominal tutulum nadirdir. Abdomende 
en sık omentum ve periton tutulur. Abdominal tutulumda karakte-
ristik BT bulguları büyük boyutlara dek ulaşabilen heterojen, lobule 
peritoneal yumuşak doku lezyonlarıdır. MRI incelemesinde tariflenen 
lezyonlarda desmoplastik reaksiyonu temsil ettiği düşünülen T2 hi-
pointens odaklar izlenebilir (Resim 5). Multiple peritoneal-mezen-
terik solid yumuşak doku lezyonlarının radyolojik ayırıcı tanısı çok 
geniştir. Non-Hodgkin lenfoma,mevcut periton kitlelerinin vasküler 
yapıları sarması ve tedavi öncesi kalsifikasyon içermemesi nedeniyle 
DSRCTden ayırt edilebilir. Rabdomyosarkom, daha erken çocukluk 
döneminde görülmektedir ve genellikle prostat veya mesane orjinli 
kalsifikasyon içermeyen büyük pelvik kitle ile başvurmaktadır. Malign 
mezotelyoma ise adölesan yaş grubunda nadiren görülmesine rağ-
men dominant kitle olmaksızın mezenterik, peritoneal kitle-kalınlaş-
ma ile seyreder. Nöroblastom büyük oranda vasküler yapıları çev-
releyen kalsifiye retroperiton kitlesiyle başvurmakta olup DSRCTye 
göre daha erken yaşlarda görülür ve periton metastazları kalsifikas-
yon içermez. Ancak adölesan erkek hastada belirli bir organdan kö-
ken almayan kalsifikasyon içeren yaygın büyük periton kitlelelerin 
varlığı DSRCT açısından şüphe uyandırmalıdır (3). Tanı core veya 
eksizyonel biyopsi ile konulmaktadır. DRSCT tedavisinde debulking 
cerrahisine ek olarak KT-RT denenmekte olup prognozu kötüdür (5). 
Sonuç olarak, görüntüleme bulgularının desteklediği adölesan-genç 
erkek olgularda bu tanıdan şüphelenilmesi son derece önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Dezmoplastik küçük yuvarlak hücreli tümör, Periton
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Resim 1. (A-B): Kilo kaybı ve karın ağrısı ile başvuran 11 yaşında erkek hastanın IV kontrastlı 
batın BT aksiyel kesitlerinde; splenik fleksura komşuluğunda kalsifikasyon içeren peritoneal 
yumuşak doku lezyonu (a, yeşil ok), karaciğerde hipodens olarak belirginleşen metastatik lezyonlar 
(a,b), karaciğerde scallopinge neden olan diffüz peritoneal kalınlaşma ve bilateral böbreklerde 
hidroüreteronefroz izlenmektedir.

Resim 2. Kontrastlı batın BT koronal kesitte; bilateral iliak bifurkasyon düzeyinde hidroüreteronefroza 
neden olmuş yumuşak doku lezyonları mevcuttur.

Resim 3. DAG(b=1000)ve ADC haritasında tanımlanan yumuşak doku lezyonlarında belirgin sinyal 
kısıtlaması izlenmektedir.

Resim 4. (A-B): Kontrastlı batın MRG incelemesinde, aksiyel ve sagittal kesitlerde, omental-
peritoneal ve rektovesikal boşlukta heterojen yoğun kontrast tutulumu gösteren yumuşak doku 
lezyonları mevcuttur.
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Resim 5. T2 ağırlıklı incelemede karaciğerde ön planda desmoplastik reaksiyonu temsil ettiği 
düşünülen içerisinde hipointense odaklar bulunan lezyon izlenmektedir.
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METOTREKSAT KULLANIMINA BAĞLI AKUT TOKSİK 
LÖKOENSEFALOPATİ: OLGU SUNUMU
İrem İşlek, Mehmet Sait Doğan, Fatma Zeynep Güngören,  
Mehmet Şeker, Cengiz Erol
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Metotreksat sıklıkla çocuklarda ilaca bağlı nörotoksisitenin 
bir nedeni olarak gösterilmiştir. Akut lenfoblastik/myeloblastik löse-
mi için kemoterapinin temel bir bileşenidir ve merkezi sinir sistemi 
nüksünü azaltır. Metotreksata bağlı nörotoksisite için risk faktörleri 
arasında yüksek doz tedavi, intratekal tedavi, genç yaş ve ilişkili kra-
niyal radyasyon yer alır. 

Olgu: 15 yaşında akut myeloblastik lösemi tanısıyla tedavi edilen 
ve allojenik kök hücre planlanan erkek hastanın nakil öncesi sol kol 
ve bacakta kuvvet kaybı ve sol yüzde uyuşma şikayetleri gelişmişti. 
Bunun üzerine hastaya Difüzyon ağırlıklı Manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme yapıldı. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede (DAG), sağ 
sentrum semiovalede yaklaşık 3x2 cm boyutunda difüzyon kısıtlılığı 
alanı izlenmekteydi. İntratekal metotreksat tedavisi altında olduğu 
bilinen hastada bu bulgu metotreksat ile ilişkili akut toksik lökoen-
sefalopati ile uyumlu değerlendirildi. Hastanın uygun tedavi sonra-
sı şikayetlerinin düzeldiği ve muayane bulgularının normale geldiği 
öğrenildi. 

Tartışma: Metotreksat, birçok klinik endikasyon için oral, intrave-
nöz veya intratekal yol ile uygulanabilir ancak hematolojik ve diğer 
maligniteler için bir kemoterapi ajanı olarak kullanımı, nörotoksik 
etkileri açısından özellikle önemlidir. Metotreksat ile ilgili nörotoksi-
site, akut ve kronik lökoensefalopati şeklinde ortaya çıkabilir ve akut 
belirtiler geçici olma eğilimindeyken, kronik metotreksat ile ilişkili 
ensefalopati kalıcı nörolojik defisitlere neden olabilir. Akut lökoense-
falopati gelişimi doz bağımlıdır. Semptomlar genellikle uygulamadan 
2-14 gün sonra ortaya çıkar. Baş ağrısı, oryantasyon bozukluğu, nö-
bet, unilateral veya bilateral fokal nörolojik defisitler gibi inmeyi de 
taklit eden klinik bulgular ile kendini gösterir. Bu akut sendrom geçici 
olup, semptomların başlamasından sonraki 1-7 gün içinde iyileşme 
görülürken, kronik metotreksat ile ilişkili lökoensefalopati daha yavaş 
gelişir ve nihayetinde kalıcı fokal nörolojik defisitlere neden olur. MR 
bulguları arasında; hastalarda, T2 ağırlıklı ve FLAIR sekanslarında 
sentrum semiovalede geçici yaygın yüksek sinyal vardır. Bu değişik-
likler tek taraflı, çift taraflı veya nihayetinde hastalık süresince ikisi 
arasında dönüşümlü olabilir. Ayrıca, supratentoryal korteks, subkor-
tikal beyaz cevher, talamus, bazal ganglionlar, serebellum ve beyin 

sapı gibi T2/FLAIR değişikliklerinin daha atipik lokalizasyonu da var-
dır. Bununla birlikte, karakteristik bir radyolojik belirteç olarak umut 
verici görünen, akut ila subakut dönemde başlangıçtaki FLAIR sinyal 
anormalliği olmaksızın, difüzyon ağırlıklı görüntüleme bulguları tanı 
koymada güvenilirdir.Bizim hastamızda T2 sinyal özelliği henüz mev-
cut değildi ancak DAG’da tipik yerleşim yeri, görüntüleme bulguları 
ve hastanın klinik öyküsü tanı koymamızı kolaylaştırdı. 

Sonuç olarak, metotreksat ilişkili lökoensefalopati, intravenöz veya 
intratekal olarak metotreksat aldıktan sonra inme benzeri semptom-
larla başvuran tüm hastalar için ayırıcı tanının bir parçası olmalıdır. 
Görüntüleme bulguları, inmeyi ekarte etmeye ve lökoensefalopati 
teşhisine yardımcı olur. Bu geri dönüşümlü durum için uygun triyajın 
sağlanması ve daha da önemlisi inme tedavi protokolünün etkinleş-
tirilmesinden ve inme tedavisinin olası zararlı etkilerinden kaçınmak 
için bu zorunludur.
Anahtar Kelimeler: metotreksat, ensefalopati
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Resim 1. Sağ sentrum semiovalede difüzyon ağırlıklı görüntüde hiperintens, ADC görüntüde 
hipointens olarak izlenen, difüzyon kısıtlılığı ile uyumlu alan izlenmektedir.

Resim 2. Aynı düzeyden geçen T2 ağırlıklı kesitte sağ sentrum semiovalede herhangi bir sinyal 
değişikliği izlenmemektedir.
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PROPİYONİK ASİDEMİLİ OLGULARDA BEYİN MANYETİK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI:  
VAKA SUNUMU
Ömer Faruk Ünal, Sabahattin Yüzkan, Mustafa Özenç
T.c. Sağlık Bakanlığı Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Propiyonik asidemi, propiyonil koenzim A kar-
boksilaz enziminin genetik defekti sonucunda ortaya çıkan, nadir, 
otozomal resesif geçişli bir hastalıktır. Bu eksiklik sonucunda nörolojik 
ve gelişimsel hastalık tabloları ortaya çıkmaktadır (1). Akut dönem-
de metabolik asidoz, bilinç değişiklikleri, ensefalopati, beslenememe 
ve bulantı-kusma gibi semptomlar görülebilir. Kronik dönemde ise 
büyüme geriliği, hareket bozuklukları ve nöbet gibi bulgular vere-
bilir. İnfant grubunda ve daha ileri yaşta değişik radyolojik bulgular 
görülebilir (2). Bu sunumumuzda diyet uyumsuzluğu olan olguda, 
akut dekompansasyon sonucu beyin MRG değişikliklerini incelemeyi 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 9 yaş erkek hasta, doğum sonrası letarji, hipo-
toni, solunum sıkıntısı nedeniyle yenidoğan yoğun bakım ünitesine 
yatırılmış ve tetkikler sonucunda propiyonik asidemi tanısı almıştır. 
Diyet uyumsuzluğu olan hasta acil servise uykuya meyil, beslenme 
bozukluğu ve solunun sıkıntısı nedeniyle başvurmuştur. Yapılan tet-
kiklerde hiperamonyemi, pansitopeni saptanması ve desatürasyon 
nedeniyle servise yatışı yapılmıştır. Hastaya yapılan beyin MRG’de 
her iki putamen ve kaudat nükleusta simetrik T2A/FLAIR sinyal artışı 
ve her iki serebral hemisferde subkortikal beyaz cevherde ve tala-
muslarda T2A/FLAIR sinyal artışı ve DWI sekansta difüzyon kısıtlan-
ması görülmekteydi (Resim 1). Radyolojik bulgular ve öykü propiyo-
nik asideminin beyin MRG değişiklikleri ile uyumlu bulundu. 

Tartışma ve Sonuç: Propiyonik asidemi; valin, lösin, izolösin, 
treonin ve metiyonin aminoasitlerinin yıkım yolağındaki enzimatik 
eksiklikten kaynaklanan bir hastalıktır (3). Hastaların büyük çoğunlu-
ğu ilk 3 ay içerisinde semptomatik olur. Tedavi ile kontrol altında ol-
salar dahi aşırı proteinli diyet ile beslenme dehidratasyon, enfeksiyon 
gibi tetikleyici olaylar nörolojik ve biyokimyasal dekompansasyona 
neden olabilmektedir.

Propiyonik asideminin nöroradyolojik bulguları nonspesifiktir. 
İnfant döneminde özellikle ak maddede difüzyon kısıtlanmaları ve 
beyin ödemine bağlı T2A sinyal değişiklikleri görülebilmektedir (2). 
Bazal gangliyon infantil dönemde sıklıkla normaldir. Daha ileri yaş-
larda özellikle akut dekompansasyon döneminde bazal gangliyon 
değişiklikleri, putamen ve kaudat nükleusta T2A/FLAIR sinyal ar-
tışları görülmektedir (4). Diyet uyumsuzluğu olan hastalarda biriken 
metabolitlerin membran lipitleri ile anormal kompleks oluşturarak 
nöron membranını nörotoksinlere karşı hassas hale getirdiği düşü-
nülmektedir (5). Bu dönemde MRG spektroskopide N-asetilaspartat, 
glutamat ve glutamin miktarının azalması, laktat seviyesinin artması 
uyarıcı olabilir (6).

Propiyonik asidemi tanılı olgularda beyin MRG bulgularını tanı-
mak radyologlara diğer ayırıcı tanıları dışlamak açısından yardımcı 
olabileceği gibi, özellikle akut dekompansasyon ve diyet uyumsuzlu-
ğu açısından klinisyene yol gösterici olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Propiyonik asidemi, MRG, Organik Asidemi,
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Resim 1. Olgumuzda her iki putamen ve kaudat nükleusta simetrik T2A/FLAIR sinyal artışı(turuncu 
ok) ve her iki serebral hemisferde subkortikal beyaz cevherde ve talamuslarda T2A/FLAIR sinyal artışı 
ve DWI sekansta difüzyon kısıtlanması görülmektedir(mavi ok).
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Hülya Yıldız, Hakan Önder
Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Karaciğerin mezenkimal hamartomu (KMH), 
çoğunlukla çocuklarda yaşamın ilk iki yılında ortaya çıkan, nadir 
görülen, benign bir tümördür (1). Bu bildiride olgumuz eşliğinde 
KMH’nin görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 13 aylık kız hasta pediatri kliniğimize batın sağ 
kadranda yaklaşık 1.5 aydır fark edilen şişlik şikayeti ile başvurdu. 
Hastanın batın ultrasonografisinde (USG) karaciğer parankiminden 
başlayan, batını büyük oranda dolduran, büyüğü 8 cm çapa varan 
geniş kistik açıklıklar içeren heterojen lezyon izlendi.

Kontrastlı batın tomografisinde (BT) karaciğer boyutları ileri dere-
cede artmış olup, parankimde sağ lobtan başlayarak orta hattı aşan 
ve pelvise dek devamlılık gösteren, büyüğü 8x5 cm boyutlara ulaşan 
bir kısmı septalı çok sayıda kistik lezyon içeren, solid komponentle-
rinde ve kist duvarlarında kontrastlanma saptanan dev kitle lezyon 
izlendi (Resim 1).
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Kontrastlı manyetik rezonans görüntülemede (MRG) lezyonun ka-
raciğer sağ lobtan kaynaklanan, mesane superioruna dek uzanan, 
16x10x20 cm boyutlu, içerisinde çok sayıda septalı geniş kistik kom-
partman barındıran; solid komponentinde kontrast tutulumu izlenen 
heterojen kitlesel lezyon izlendi (Resim 2,3). Serum alfa fetoprotein 
(AFP) düzeyi 1210 ug/L saptanan hastada KMM düşünüldü. Sağ 
lobektomi operasyonu yapıldı ve öntanımız histopatolojik olarak 
doğrulandı.

Tartışma: “Mezenkimal hamartom” terimi Edmandson tarafın-
dan ilk kez 1956’da kullanılmıştır (2). Gerçek bir neoplazmdan ziya-
de portal bağ dokusunun gelişimsel bir anomalisi olduğu düşünül-
mektedir. Mezenkimal ve epitelyal bileşenlerden oluşur (1). Histolojik 
olarak farklı miktarlarda kan damarları, kistik lenfatik boşluklar, safra 
kanalları ve normal hepatositler içeren gevşek veya mukoid bağ do-
kusundan oluşur (3).

Karaciğer ve tümör arasındaki sınır belirgindir ancak; gerçek bir 
kapsül genellikle mevcut değildir. Tümör içindeki çoğalan hepatositler 
tarafından salgılandığı düşünülen serum AFP seviyesi yükselebilir(4).

Radyolojik görüntülemede genellikle büyük, iyi sınırlı, soliter kitle 
şeklinde görülür. Çoğu lezyon, birkaç milimetreden 15 cm’ye kadar 
değişen boyutlarda kistler içerir. Kitle vakaların %75’inde karaciğe-
rin sağ lobunda ortaya çıkar ve saplı olabilir (5). Kalsifikasyonlar ve 
kanama nadirdir (6).

Kontrastsız BT’de heterojen bir görünüme sahiptir. Ağırlıklı olarak 
mezenkimal veya kistik olmasına göre, solid bir kitledeki çoklu küçük 
kistlerden (İsviçre peyniri görünümü), solid septalı multiloküler kistik 
lezyona kadar değişir. Mezenkimal bileşen kontrastlanabilir (6).

MRG bulguları kitlenin kistik-stromal bileşimine ve sıvının protein 
içeriğine bağlıdır. Solid alanlar fibrozis nedeniyle T1 ve T2AG hipo-
intens görülebilir. T2AG’de kistik alanlar genellikle hiperintens iken, 
T1AG’de kistin protein içeriğine bağlı olarak değişken intensitededir. 
Septal ve stromal bileşenlerde hafif kontrastlanma izlenir (5).

Solid KMH’li çocuklarda ayırıcı tanıda, hepatoblastom, hepato-
sellüler karsinom, infantil hemanjiyoendotelyoma, hepatik adenom 
veya fokal nodüler hiperplazi gibi çeşitli karaciğer tümörleri yer al-
maktadır. KMH’de diğer tümörlerden ayırıcı tanıda heterojen kont-
rastlanma ve tümör kapsülünün yokluğu yardımcı olabilir (4).

Sonuç: KMH radyolojik olarak multiseptalı kistik tümörden, mikst 
solid-kistik tümöre ve hatta solid bir tümöre kadar geniş bir yelpaze-
de görülebilir. Karaciğer kaynaklı büyük kitlesi bulunan yenidoğan-
larda nadir de olsa ayırıcı tanıda akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: karaciğer, mezenkimal, hamartom
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Resim 1. Konrastsız (a), arteriel (b) ve venöz (c) faz BT görüntülerde karaciğer parankiminde bir 
kısmı septalı çok sayıda kontrastlanmayan kistik lezyon (sarı oklar) ve postkontrast serilerde özellikle 
venöz fazda ayırt edilen septal kontrastlanmalar (kırmızı ok başları) izlenmektedir.

Resim 2. Koronal reformant venöz faz BT görüntüde karaciğer sağ lobtan kaynaklanan geniş kistik 
açıklıklar içeren heterojen solid lezyonun orta hattı aşarak pelvise dek uzandığı izlenmektedir.

Resim 3. Yağ baskılı T2AG (a) ve kontrastsız T1AG (b) aksiyel MRG görüntülerde karaciğer 
parankiminde çok sayıda bir kısmı septalı (kırmızı ok başları), T1AG hipointens, T2AG hiperintens 
geniş kistik açıklıklar (sarı yıldızlar) içeren lezyon izlenmektedir.

Resim 4. Yağ baskılı T2AG (a) ve yağ baskılı kontrastlı T1AG (b) koronal MRG görüntülerde: karaciğer 
sağ lobtan kaynaklanan geniş kistik açıklıklar içeren heterojen solid lezyonun orta hattı aşarak pelvise 
dek uzandığı izlenmektedir. Yağ baskılı T2AG’de lezyonun solid komponentleri (yeşil yıldızlar) salim 
karaciğer sol lobuna (kırmızı yıldız) kıyasla hafif hiperintens izlenmekte ve sınırları nispeten ayırt 
edilmektedir. Yağ baskılı kontrastlı T1AG’de solid komponentin ve kistlerin septalarının (sarı ok) 
kontrastlandığı izleniyor.
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GEÇ HİPERTANSİF ATAKLARI OLAN  
FEOKROMASİTOMA OLGUSU
Gülçin Bozbeyoğlu1, Canberk Orundaş1, Neslihan Gülçin2, 1

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Radyoloji Anabilim 
Dalı 
2Medeniyet Üniversitesi Göztepe Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dalı

Giriş: Sporadik veya kalıtsal bir sendroma bağlı olabilen feokro-
mositomalar adrenal medulladan kaynaklanan nadir tümörlerdir. 
Çok sayıda feokromositoma, otozomal dominant yolla kalıtılan gen 
mutasyonları taşıdığından tüm hastalara genetik test yapılmalıdır. 
Semptomlar, üretimdeki katekolaminlere veya kitle etkisine bağlı-
dır. Tanı, yükselmiş plazma veya idrar metanefrinleri veya normeta-
nefrinlerle doğrulanır. Kesin tedavisi cerrahi olup takibi ömür boyu 
sürmelidir.

Çoğunluğu iyi huyludur ancak %25’e kadarı malign olabilir. 
Feokromositomaların çocukluk çağı hipertansiyonunun yaklaşık 
%1’inden sorumlu olduğu düşünülmektedir. Malignite ve adrenal 
dışı veya iki taraflı hastalığın varlığı, varsa altta yatan genetik bozuk-
luğa bağlıdır

Ulusal Çocukluk Tümörleri Kaydı’ndan elde edilen veriler, diğer 
çalışmalarla da doğrulanan, erkek çocuklarda daha fazla olduğunu 
düşündürmektedir. Puberte yıllarında, genel olarak eşit bir cinsiyet 
insidansı ile sonuçlanan bir hormonal etkiyi düşündüren bir kadın 
üstünlüğü olabilir (1).

Tartışma: Çoğu feokrositoma, BT veya MR ve ardından fonksi-
yonel görüntüleme (nükleer tıp modaliteleri) ile değerlendirilmelidir. 
Görüntüleme çalışmaları, tümörün lokalizasyonu ve yaygınlığının 
belirlenmesi için önemlidir. Çeşitli genetik bozuklukları olan hastalar-
da çoklu primer tümörlerin ve/veya metastatik lezyonların teşhisinde 
de önemlidirler.

Feokrositomaların BT özellikleri kistik alanlar, kalsifikasyonlar, 
fibroz, nekroz ve hemoraji içeren heterojen kitleler olup belirgin 
kontrast tutulumu gösterirler. Arteriyel fazda 110-120 HU dansite, 
feokromositoma düşündürür, ancak spesifik değildir; hipervasküler 
metastazlar da ayırıcı tanıda olmalıdır. Feos için klasik görüntüleme 
özelliği, CSF’nin sinyal yoğunluğu ile karşılaştırılabilicek kadar T2 
ağırlıklı gincelemde belirgin parlak bir lezyondur (light bulb sign) (2).

Olgu: 13 yaş kadın hasta rutin bakılan batın US tetkikinde sür-
renalde kitle saptanması üzerine çocuk endokrinolojisi polikliniğine 
yönlendirilmiştir. Özgeçmişinde sık tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu hariç özellik bulunmamaktadır. Hastanın katekolamin artışına 
ait semptomlarının olmaması dikkati çekiciydi.Ultrasonda sol sürre-
nal lojda hipoekoik-heterojen solid lezyon tariflenmiş olup dinamik 
batın MR ile ileri tetkiki yapılmıştır. MR tetkikinde sol adrenal gland 
lokalizasyonunda 41x35x34 mm boyutlarında T1A serilerde hipo-
intens, T2A belirgin hiperintens karakterde solid kitlesel lezyon mev-
cuttur. IVKM enjeksiyonu sonrasında erken arteriyal fazda kontrast 
tutulumu mevcut olup, kontrast tutulumu geç fazlarda da devam 
etmektedir. Difüzyon ağırlıklı serilerde lezyon periferi diffüzyon kısıt-
lamaktadır. Görünüm İlk planda feokromasitomayı düşündürmüştür. 
Hastanın lab tetkiklerinde normetanefrin (plazma) değeri 1983 (nor-
mali <200) olup feokrositomayı desteklemektedir. Çekilen Ga-68 
DOTATATE PET/BT tetkikinde: sol sürrenal glandda feokromasito-
ma tanısını destekleyebilecek, yoğun Ga-68 DOTATATE tutulumu 
gösteren kitlesel lezyon izlenmiştir. Tanı kesinleştikten sonra hastanın 
hipertansif atakları başlamıştır.

Sonuç: Çocuklarda feokromasima görülme yaşı 11-13’tür ve er-
kek/K 2:1’dir. Sürekli hipertansiyon hastaların %60-90’ında en sık 
görülen semptomdur. Diğer semptomlar %67’ye varan oranda baş 
ağrısı, çocukların %47-57’sinde bulantı, terleme, çarpıntı, solgunluk 
ve kızarmadır. Tüm hastalarda genetik tarama ve ömür boyu takip 
yapılması önerilir.Tedavide cerrahi altın standarttır (3).
Anahtar Kelimeler: feokromasitoma, hipertansif atak, cerrahi
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Resim 1. Koronal T2’de belirgin hiperintens

Resim 2. +C arteryel faz’de kontrastlanma
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Resim 3. +C venöz faz’da da kontrastlanmanın devam etmesi

Resim 4. in-faz

Resim 5. out-faz-da yağ içermeyen lezyon

Resim 6. Difuzyon seri

Resim 7. ADC seride dif.kısıtlanan alan

Resim 8. Ga-68 DOTATATE PET/BT:belirgin kontraslanma dikkat çekici
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DOWN SENDROMU VE AKCİĞER TUTULUMU
İsmail Özgül, Hatice Beyza Adanır, Ayşe Keven, Emel Yetim,  
Aygül Elmalı, Erhan Heperenler, Süleyman Metin Çubuk
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya

Giriş ve Amaç: Down Sendromu sayısal kromozomal anomalile-
ri arasında en sık görülen kromozomal anomali olup görülme sıklığı 
1/600- 1/800 arasındadır. Bu olgu sunumunda kronik solunum yet-
mezliği olan, oksijene bağımlı, Down Sendromu tanılı 2 yaşındaki kız 
hastanın Yüksek Rezolüsyonlu Bilgisayarlı Tomografi (HRCT) bulgu-
larını sunmayı amaçladık.

Olgu: Down Sendromu ve eşlik eden Biyotinidaz eksikliği ve tri-
küspit yetmezliği olan 2 yaşındaki kız hasta 5 aylıktan itibaren olan 
oksijene bağımlı solunum yetmezliği ile başvurdu. Merkezimizde ya-
pılan HRCT tetkikinde enfektif bulgu saptanmamış olup üst zonlarda 
daha belirgin subplevral yerleşimli hava kistleri izlenmektedir (Resim 
1,2,3a,3b). 

Tartışma: Down Sendromu en sık trizomi anomalisi olup sıklığı 
1/600- 1/800 arasındadır. Down Sendromuna en sık konjenital kalp 
hastalıkları eşlik etmekle birlikte solunum yolu hastalıkları hastane 
yatışlarının ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir. En sık 
eşlik eden solunum yolu patolojileri pulmoner hipoplazi, tekrarlayan 
solunum yolu enfeksiyonları, laringomalazi, bronkomalazi, trakeal 
bronş ve hava kistleridir (1).

Subplevral yerleşimli hava kistlerinin Down Sendromu ile ilişkisi 
ilk kez 1986 yılında 2 bebekte yapılan otopsi sonucunda bildirilmiştir 
(2). Down sendromlu olgularda hava kistleri retrospektif çalışmalar-
da radyolojik ve otopsi serilerinde bildirilmiştir. Biko ve ark. yaptığı 
çalışmalarda 20 Down sendromlu olgunun %36’sına, Gonzales ve 
ark. yaptığı çalışmalarda 89 olgunun %20’sine hava kistleri eşlik et-
mektedir (3,4). Down sendromunda hava kistlerinin etiyolojisi net 
olarak belirlenememekle birlikte pulmoner hipoplazi sorumlu tutul-
maktadır (5). Ayrıca konjenital kalp hastalığı majör risk faktörü ola-
rak tanımlanmaktadır. Down sendromunda izlenen hava kistleri en 
sık üst zonda yerleşimli olup sublevral yerleşimlidir (Resim 1,2). 

Sonuç: Down Sendromlu olgularda subplevral hava kistlerinin 
klinik önemi net anlaşılamamıştır. Ancak bu bulguyu tanımak, gerek-
siz laboratuvar ve gereksiz radyolojik araştırmalara neden olmamak 
açısından önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Hava Kisti, Pediatrik Radyoloji
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Resim 1. Her iki akciğerde üst zonlarda subplevral hava kistleri

Resim 2. Koronal reformat görüntülerde subplevral hava kistleri

 
Resim 3. AB: Sağ akciğerde fissür yerleşimli hava kistleri

Pediatrik Radyoloji

PS-467

PEDİATRİK OLGUDA İZOLE RENAL KİST HİDATİK
Ayşe Arı, Mehmet Öztürk
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Kist hidatik, ekinokokkus granulosus parazitinin neden 
olduğu dünya çapında dağılım gösteren bir zoonozdur. Klinikte en 
sık olarak karaciğerde ve akciğerlerde kist oluşumu olarak karşımıza 
çıkar (1). Böbreğin kist hidatik hastalığı çocuklarda oldukça nadirdir 
ve tüm hidatik hastalık vakalarının sadece %2-4’ünü oluşturur (2). 
Renal kist hidatik (RKH) genellikle asemptomatiktir ancak ağrı, ele 
gelen kitle veya nadiren hidatidüri ile kendini gösterebilir (3). Biz bu 
sunumda yan ağrısı ile başvuran hastada izole renal kist hidatik olgu-
sunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 17 yaşında herhangi bir hastalığı bulunmayan 
kadın hasta dış merkeze sol yan ağrısı ile başvurdu. Yapılan sonog-
rafisinde(USG) sol böbrekte solid komponent içeren kistik kitle ön 
tanısıyla hastanemize yönlendirildi. Yapılan USG‘de sol böbrek alt 
polde kist içerisinde kist görünümü oluşturan, kist içerisinde lümene 
projekte ayrışmış membranlara ait olduğu düşünülen ekojen odak-
ların izlendiği yoğun içerikli kistik lezyon izlendi (Resim 1). Böbrek 
kaynaklı kistik tümörlerin ekartasyonu amacıyla hastaya dinamik üst 
abdomen manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) yapıldı. MRG’de 
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sol böbrek alt polde kist içinde kist görünümü olan, lümene protrüde 
uzanımların bulunduğu, membranlarında minimal kontrast tutulumu 
izlenen ve difüzyon kısıtlılığı göstermeyen kistik lezyon izlendi (Resim 
2 ve 3). Aile öyküsünde kist hidatik olduğu öğrenilen olguda bulgu-
lar izole renal kist hidatik lehine değerlendirildi. Hastada kist hidatik 
tanısı serolojik olarak doğrulandı. 

Tartışma ve Sonuç: Böbrek kist hidatikte karaciğer ve akciğer-
lerden sonra üçüncü tutulum bölgesidir. RKH tüm lokalizasyonların 
yaklaşık %2,5’ini temsil eder ve çoğu zaman unilateraldir, ancak 
multipl ve bilateral tutulum gösteren vakalar da bildirilmiştir (4,5).

Radyoloji renal kist hidatikte hem tanıya ulaşma hem de hastalığın 
progresyonunu değerlendirmede önemli rol oynar. Ultrason kistin 
boyutu, uzanımı, kız vezikül varlığı ve diğer eşlik edebilecek anor-
mallikler hakkında bilgi sağlar (2,6). Ultrasonun duyarlılığı kist hi-
datiğin böbreğin diğer nekroze tümörlerden ayrımında düşüktür (7). 
MR renal kist hidatik tanısında önemli rol oynar. Kist hidatik T1A gö-
rüntülerde hipointens, T2A görüntülerde hipointens rim tarafından 
çevrelenen hiperintens ve heterojen görünüme sahiptir. Kist içerisin-
de kollabe parazitik membranlara ait kontrast tutulumu gösterebilen 
hipointens alanlar izlenebilir (8).

Çocuklarda kist hidatiğin izole renal tutulumu oldukça nadirdir. 
Nadiren semptomatik olur ve semptomlar nonspesifiktir. Renal kist 
hidatik endemik bölgelerde daha belirgin olmak üzere pediatrik kistik 
renal kitlelerde ayırıcı tanıda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: kist hidatik, böbrek, pediatrik
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Resim 1. US’de sol böbrek alt polde içerisinde çökmüş membranlara ait olduğu değerlendirilen 
ekojen komponentler (mavi ok) barındıran, kist içerisinde kist oluşumu izlenen kistik lezyon (beyaz 
ok).

Resim 2. T2A aksiyel üst batın kesitlerinde(a) sol böbrek alt polde içerisinde kollabe membranlara ait 
hipointens alanların ve membranların izlendiği hiperintens kist hidatik lezyonu, ADC(b) haritasında 
herhangi bir difüzyon kısıtlılığı izlenmiyor.

Resim 3. Prekontrast T1A aksiyel kesitlerde (a)sol böbrek alt polde hipointens(mavi ok), subtraksiyon 
görüntülerde(b) membranlarda minimal kontrast tutulumu bulunan (yeşil ok).kistik lezyon.
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TRAVMA İLE GELEN OLGUDA HİPOPARATİROİDİ  
BEYİN GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Ayşe Özdemir Gökce, Nadide Başak Gülleroğlu, Rana Beyoğlu,  
Ayşe Seçil Ekşioğlu
Ankara Şehir Hastanesi Çocuk Hastanesi Çocuk Radyolojisi Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Hipoparatiroidi; hipokalsemi, hipofosfatemi ve 
düşük parathormon (PTH) düzeyleri ile karakterize nadir bir en-
dokrin hastalıktır. İskelet sistemi, santral sinir sistemi ve baş boyun 
bölgesinde radyolojik bulguları görülebilmektedir. Olgumuzda be-
yin bilgisayarlı tomografide (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) saptanan hipoparatiroidi ile ilişkili bulguları sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 8 yaş kız hasta yüksekten düşme sonucu acil ser-
vise başvurmuştur. Elde oluna kontrastsız beyin BT incelemesinde 
her iki frontoparietal subkortikal beyaz cevherde ve bilateral globus 
pallidusta simetrik hiperdansiteler izlenmiştir (Resim 1A-B). Travma 
nedeniyle kanama ya da kalsifikasyon olabileceği düşünülmüş ve 
beyin MRG önerilmiştir. Beyin MRG de bilateral globus pallidusta 
T1A hiperintens kalsifikasyonu düşündürür sinyal intensite değişik-
likleri görülmüştür. Manyetik duyarlı görüntülemede patolojik sinyal 
değişikliği saptanmamıştır. Subkortikal alanda BT incelemede izle-
nen bulgular MRG de görülememiştir. Hastane sisteminden hastanın 
klinik geçmişi sorgulandığında hipoparatiroidi nedeniyle hastaneye 
yatışı olduğu bilgisine ulaşılmıştır. Bulguların hipoparatiroidi ile ilişkili 
olduğu düşünülmüştür.

Tartışma ve Sonuç: Hipoparatiroidi PTH düzeylerinin düşük 
olmasına bağlı hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile giden nadir bir 
endokrin bozukluktur. En sık nedeni geçirilmiş boyun cerrahisidir. 
Radyasyon, otoimmün, infiltratif, metastatik hastalıklar ve genetik 
bozukluklar hipoparatiroidiye neden olabilir (1). Hipokalsemi gelişim 
hızı ve derecesi, akut veya kronik olmasına göre hastalığın semp-
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tomları hafif veya ciddi olabilir. Klinik olarak hastalarda parestezi, 
karpopedal spazm, nöropsikiyatrik semptomlar, nöbet, EKG değişik-
likleri, kognitif bozukluklar görülebilir (2). Radyolojik bulguları genel-
de iskelet sistemi ve santral sinir sisteminde olmaktadır. Ayrıca İskelet 
sisteminde uzun kemiklerde metafizyel çizgilenme, yumuşak doku 
kalsifikasyonları görülebilir. Gözde katarakt saptanabilir. Santral sinir 
sisteminde kalvaryal kemiklerde kalınlaşma, diş hipoplazisi ve bazal 
gangliyonlarda, serebellar dentat nükleuslarda, talamuslarda, korona 
mevcut olguda da olduğu gibi en sık globus pallidusta görülür (1). 
Ayırıcı tanıda Fahr hastalığı, hiperparatiroidizm, nörolupus, radyote-
rapi, intratekal kemoterapi yer almaktadır (3). Ayırıcı tanıya klinik ve 
laboratuar bulguları ile görüntüleme bulguları birlikte değerlendirildi-
ğinde gidilebilmektedir. Sonuç olarak travma nedeni ile acil şartlar-
da görüntülenen hastalarda da mevcut olguda olduğu gibi sistemik 
patolojiler akılda tutulmalıdır, gerekli hallerde klinik öykü ve kronik 
hastalık geçmişi sorgulanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidi, parathormon, hipokalsemi, BT
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Resim 1A. Kontrastsız aksiyel Beyin BT incelemesinde sağda bilateral frontal subkortikal alanda ve 
solda bilateral globus pallidusta kalsifikasyonlar görülmektedir (siyak oklar).

Resim 1B. Kontrastsız aksiyel Beyin BT incelemesinde sağda bilateral frontal subkortikal alanda ve 
solda bilateral globus pallidusta kalsifikasyonlar görülmektedir (siyak oklar).

Resim 2. Kontrastsız aksiyel T1A MR görüntülerde bilateral globus pallidusta kalsifikasyon ile 
uyumlu silik hiperintensiteler izlenmektedir (siyah oklar).
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LATERAL VENTRİKÜL İÇİNDE YERLEŞİMLİ ATİPİK 
TERATOİD RABDOİD TÜMÖR (ATRT) OLGUSU
Ayşe Özdemir Gökce, Nadide Başak Gülleroğlu, Rana Beyoğlu,  
Ayşe Seçil Ekşioğlu
Ankara Şehir Hastanesi Çocuk Hastanesi Çocuk Radyolojisi Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Atipik teratoid rabdoid tümör (ATRT) erken ço-
cukluk çağında görülen malign embriyonel bir tümördür. Çocukluk 
çağı santral sinir sistemi (SSS) tümörlerinin %1-2 sini oluşturur (1). 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından grade 4 olarak kabul edil-
mektedir (2). Olgumuzda supratentoryal alanda lateral ventrikül içe-
risinde yerleşimli ATRT olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Yenidoğan döneminde antenatal dönemde tespit 
edilen triventriküler hidrosefali nedeni ile ventriküloperitoneal şantı 
(VP şant) bulunan 3 aylık kız hasta çocuk acil servise huzursuzluk 
nedeniyle başvurmuş olup şant disfonksiyonunu değerlendirmek için 
abdomen ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografİ (BT) yapıl-
mıştır. Acil şartlarda yapılan kontrastsız beyin BT incelemesinde sağ 
lateral ventrikül atrium-posterior kesimi içerisinde yerleşimli nispeten 
düzgün konturlu, kalsifikasyon içermeyen hiperdens yer kaplayan 
lezyon izlenmiştir (Resim 1), lezyonun kitle ya da daha düşük olası-
lıkla hematom olduğu düşünülmüştür. Kontrastlı beyin manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) önerilmiş ve MRG de ventrikül içerisin-
deki lezyonun kanama alanları da içeren, patolojik kontrastlanması 
bulunan kitle olduğu görülmüştür (Resim 2). Ön tanı olarak ATRT ya 
da koroid pleksus karsinomu olduğu düşünülen hastada operasyon 
sonrası patolojik tanı ATRT olarak gelmiştir. Takipte posteoperatif 
deönemde yapılan incelemede ilk MRG incelemeye ek olarak vent-
rikül duvarlarında, serebellar folya düzeyinde, spinal kordda kauda 
lifleri düzeyinde metastatik nodüler lezyonlar görülmüştür (Resim 3). 
Batın distansiyonu da gelişen hastada şant ucunu değerlendirmek 
için yapılan USG incelemesinde batında batın orta hattı büyük öl-
çüde kaplayan semisolid kitle görülmüştür (Resim 4). Kitlenin kistik 
komponentinden yapılan ince iğne aspirasyonunda malign hücre gö-
rülmüş olup şant yoluyla batına yayılım olabileceği düşünülmüştür.

Tartışma ve Sonuç: ATRT erken çocukluk döneminde görülen 
agresif seyirli malign bir tümördür (1). Genellikle posterior fossada 
yerleşimli olup supratentoryal yerleşim daha nadirdir. Posterior fossa 
yerleşimli olduğunda medullablastom ile karışır. Ancak medullablas-
toma göre daha erken yaşta görülür (3). Kalsifikasyon ya da bizim 
olgumuzda olduğu gibi kanama alanları içerebilir (4). Supratentoryal 
alanda en sık frontal lobda yerleşir. Ayrıcı tanıda epandimom, tera-
tom, pilositik astrositom düşünülebilir. Bizim olgumuzda olduğu gibi 
ventrikül içi yerleşimli olduğunda koroid pleksus karsinomu da dü-
şünülebilir. Sonuç olarak ATRT de radyolojik bulgular spesifik olma-
makla birlikte hasta yaşı yerleşim yeri, hızlı boyut artışı gibi bulgular 
birlikte değerlendirildiğinde ayırıcı tanı için fikir verebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: MRG, ATRT, hematom, hiperdens
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Resim 1. Acil şartlarda çekilen kontrastsız beyin BT incelemesinde sağ lateral ventrikül atrium-
posterior kesimini dolduran hiperdens lezyon izlenmektedir. Sağ arka parietalde şant giriş yeri 
görülmektedir, şant lezyon içerisine uzanmaktadır (kesitte görülmemektedir).

 
Resim 2. Kontrastlı beyin MR incelemesinde kontrast öncesi ve sonrası aksiyel T1A görüntülerde 
lezyonun BT incelemeye göre boyut artışı gösterdiği, kanama alanları içerdiği ve patolojik 
kontrastlanması olduğu görülmüştür.

 
Resim 3. Takipte yaklaşık 3 hafta sonra yapılan kontrol MR incelemede kontrastlı aksiyel T1A 
görüntülerde primer lezyonda boyut artışı ile birlikte (kesitte görülmemektedir), beyin sapı 
çevresinde, serebellar folya düzeyinde nodüler lezyonlar izlenmektedir, solda spinal korda ait kontrast 
sonrası sagittal T1A görüntülerde kauda lifleri düzeyinde nodüler metastatik lezyon görülmektedir.
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Resim 4. Kontrastlı aksiyel abdomen BT kesitinde batın orta hatta ve orta hattın sağında sol lateral 
kesiminde solid komponentleri görülen kistik natürde lezyon görülmektedir.
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SPİNAL BURKİTT LENFOMA: OLGU SUNUMU
Zeynep Yıldız, Zehra Kurt, Saliha Çıracı
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Burkitt lenfoma çocukluk çağında en sık görülen agresif 
seyirli B hücreli lenfoma türüdür. EBV ile ilişkili endemik, immun 
yetmezlik ile ilişkili ve sporadik olmak üzere 3 türü bulunur. Agresif 
seyrine rağmen kemoterapiye çok hızlı ve iyi yanıt vermektedir. 
Ekstranodal tutulum çocuklarda erişkinlerden daha yaygındır ve tanı 
anında başta gastrointestinal sistem olmak üzere bütün sistem or-
ganları ve kemik iliği etkilenebilir. Bu vaka takdiminde 10 yaş spinal 
Burkitt lenfoma olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 10 yaş çocuk hasta polikliniğe 1 aydır devam 
eden bel ağrısı şikayeti ile başvurdu. Nörolojik muayenesi ve diğer 
sistem muayeneleri normaldi. Hastaya Manyetik Rezonans (MR) 
ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) tetkikleri yapıldı. MR incelemesinde 
L4- L5 vertebra seviyesinde, ekstradural alandan sol nöral fora-
mene uzanan ve nöral forameni genişleten, paravertebral tutulum 
gösteren, T2A serilerde kas yapıları ile izointens kitlesel lezyon iz-
lendi. Tariflenen lezyon postkontrast serilerde heterojen parlaklaşma 
göstermekte idi (Resim 1,2,3). BT incelemesinde L4 vertebra spinöz 
proses ve laminaları genişleten ve destrükte eden geniş kitle mevcut-
tu. (Resim 4)

Tartışma: Burkitt lenfoma nadir görülen; agresif ve hızlı seyirli, 
bütün sistem organlarını etkileyen bir lenfoma türüdür. Burkitt lenfo-
mada başvuru anında en sık tutulum yeri karın (%60-80), 2. sık tu-
tulum yeri ise baş ve boyundur. Primer spinal lenfoma nadir görülür. 
Spinal bölgede en sık yerleşim yeri torasik vertebra, en az tutulum 
yeri ise lomber vertebradır. Omurilik kompresyonu ve paraparezi-
ye neden olabilen primer spinal lenfomalar, spinal kanal içerisindeki 
depozitlerle veya bitişik bir nodal kitle veya kemikten uzanım ile eks-
tradural tutuluma neden olurlar. Ayırıcı tanıda başta ewing sarkomu 
olmak üzere maliğn kemik kitleleri düşünülebilir. Kesin tanı histopa-
tolojik inceleme ile konur. Spinal ekstradural mesafe yerleşimli, nöral 
forameni genişleten ve kemik iliği tutulumu görülen lezyonun histo-
patolojik inceleme sonucu Burkitt Lenfoma ile uyumlu bulunmuştur.

Sonuç: Burkitt Lenfoma ekstradural yerleşim ve kemik iliği tutulu-
mu bulunan spinal kitlelerde göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Burkitt lenfoma, ewing sarkomu
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Resim 1. Aksiyel T2A MR incelemede ekstradural mesafede kas yapıları ile izointens lezyon (Beyaz 
ok). Sol nöral foramen genişlemiş görünümdedir (Siyah ok).

Resim 2. Sagittal T2A MR incelemede ekstradural mesafede L4- L5 vertebra seviyesinde kas yapılar 
ile izointens lezyon (Beyaz ok).
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Resim 3. Kontrastlı Sagittal T1A MR incelemede ekstradural mesafede L4- L5 vertebra seviyesinde 
postkontrast serilerde heterojen kontrastlanma gösteren lezyon (Beyaz ok).

Resim 4. Aksiyel BT incelemede kortikal düzensizlik ve yıkım oluşturan yumuşak doku dansitesinde 
lezyon (Beyaz ok).
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PEDİATRİK KİSTİK KİTLEDE AYIRICI TANIDA 
ZORLANILAN BİR OLGU: KİSTİK NEFROMA
Halilibrahim Öztürk, Banu Alıcıoğlu
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Zonguldak

Olgu Sunumu: 13 aylık kız hasta, sağ üst kadranda ele gelen 
kitle ile başvurdu. Hastanın tıbbi öyküsünde özellik yoktu. Fizik mu-
ayenede, kitle tespit edildi. İdrar ve kan testleri normal sınırlardaydı. 

Hepatomegali veya abdominal kitleyi ayırmak için ultrasonografi 
yapıldı.

Giriş ve Amaç: Böbreğin kistik lezyonları sıktır ancak kistik tü-
mörler nadirdir: Kistik nefroma ve parsiyel kistik nefroblastom benign 
tümörlerdir, buna karşın polikistik Wilms tümörü malign spektrum-
dadır (1).

Hastamızda ultrasonografide sağ böbrekten uzanan ince ayrık sep-
talı kistik kitle görüldü. Belirgin bir solid komponenti yoktu (Resim 
1). Hastanın ailesinde kistik böbrek hastalığı hikayesi mevcut değildi.

Kontrastlı BT ve MRG incelemede kontrast tutulumu olmayan, bü-
yük boyutlu, multiseptalı kistik kitle görüldü. Kistte solid komponent 
veya difüzyon kısıtlaması yoktu. “Gaga izi” kitlenin böbrek kaynaklı 
olduğunu düşündürdü (Resim 2-5). Bu radyolojik ve klinik bulgular-
la beraber vasküler invazyon bulgularının olmaması, lenfadenopati 
olmaması ve kalsifikasyonların olmaması ayırıcı tanıda öncelikle be-
nigniteyi düşündürdü. Ayrıca laboratuvar incelemeleri enfektif-para-
zitik süreçlerle uyumlu değildi. Hastamızda ayırıcı tanıda öncelikle 
kistik nefroma ve parsiyel kistik nefroblastomu düşündük.

Kesin tanıya genellikle radyolojik incelemelerle ulaşılmaz (2). 
Nefrektomi sonrası patolojik inceleme ile kistik nefroma tanısı 
doğrulandı.

Pediatrik olgumuzda, kistik renal kitlelerin ayırıcı tanısına dikkat 
çekmek istedik.

Tartışma: Pediatrik multiloküler böbrek kitlesinin ayırıcı tanısı kis-
tik nefroma, parsiyel kistik nefroblastom, kistik Wilms tümörü, renal 
hücreli karsinom, berrak hücreli sarkom, mezoblastik nefromun kistik 
varyantları ve multikistik displastik böbreği içerir. Solid komponentin 
varlığı kistik nefroma tanısını dışlamalıdır. Kistik nefroma antenatal 
veya neonatal dönemde tanımlanmaz, bu da mezoblastik nefrom-
dan ayrımında yardımcı olur. Septalarda kötü diferansiye doku veya 
blastemal hücrelerin olduğu durumlarda lezyon parsiyel kistik dife-
ransiye nefroblastom olarak sınıflandırılır (2).

Kontrastlı BT görüntülerde kalan fonksiyonel renal parankim 
tarafından simetrik kontrast madde atılımının gösterilmesi, kistik 
nefromayı multikistik displastik böbrekten ayırt etmeye yardımcıdır. 
Ultrasonografi, kistik nefromanın iç yapısını tanımlamada faydalıdır. 
Manyetik rezonans inceleme, kistik tümörleri değerlendirmek için en 
iyi görüntüleme yöntemlerinden biridir. Solid bileşenin varlığı, kistik 
nefromadan ziyade daha agresif neoplazmı düşündürür (3).
Anahtar Kelimeler: Wilms tümörü, Kistik nefroma, Renal kist
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Resim 1. Ultrasonografide sağ böbrekte multiseptalı kistik kitle izlendi. Doppler USG’de vaskülaritesi 
septalarda belirgin vaskülaritesi saptanmadı. Küçük bir alanda normal parankim izlenmekteydi.
(Gösterilmemiştir)
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Resim 2. Kontrastlı BT incelemesinde, sağ böbrekten kaynaklanan multiloküler kistik kitle. 
Septalarda kalınlaşma veya belirgin kontrastlanma yoktu (Mavi ok: gaga işareti).

Resim 3. Kontrastlı koronal reformat BT incelemesinde kistin renal toplayıcı sistem ile ilişkisi 
seçilebiliyor(Mavi ok).

Resim 4. Pre-kontrast ve post-kontrast T1AG MRG incelemesinde belirgin kontrastlanan solid 
komponent izlenmemektedir.

Resim 5. Aksiyel T2AG MRG incelemesinde ince hipointens çok sayıda septa ve hiperintens kist içeriği
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İPSİLATERAL RENAL AGENEZİ İLE İLİŞKİLİ SEMİNAL 
VEZİKÜL KİSTİ: OLGU SUNUMU
Tuğba Öztürk1, Aygün Katmerlikaya1, Mediha Akcan2,  
Yasemin Durum Polat1

1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Aydın 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatri Anabilim Dalı, Aydın

Giriş ve Amaç: Üst üriner sistem anomalileri ile ilişkili seminal 
vezikül kistleri nadir izlenmekte olup, literatürde olgu serileri olarak 
sunulmaktadır (1,2,3,4). Genellikle asemptomatik olup, farklı ne-
denlerle elde olunan görüntülemelerde insidental olarak saptanır. 
Semptomatik olgular hayatın 2. İle 5. dekatı arasında nonspesi-
fik semptomlarla gelir. Bu semptomlar arasında disüri, epididimit, 
post-ejekulasyon ağrısı tanımlanmaktadır. Zinner sendromu olarak 
adlandırılan formunda bu iki bulguya ek olarak ejekulatuar kanal 
obstruksiyonu da bulunur (5,6,7).

Biz bu olguda ipsilateral renal agenezi ile ilişkili seminal vezikül 
kistinin klinik ve radyolojik bulgularını gözden geçirmeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: 15 yaşında konjenital sol renal agenezi ile dış 
merkezde takipli erkek hasta kurumumuza kontrol amaçlı başvurdu. 
Yapılan üriner ultrasonografi (USG) incelemesinde; sol böbrek izlen-
medi. Ayrıca sol tarafta mesane posterior kesimde, lobüle kontur-
lu, ince septalı, düzgün sınırlı 82x82x41 mm boyutta anekoik kistik 
lezyon saptandı (Resim 1). Ektopik yerleşimli multikistik displastik 
böbrek şüphesi ile elde olunan manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ürografi tetkikinde; pelvik bölgede solda vezikorektal alanı 
doldurmuş, T2 ve T1 Ağırlıklı serilerde hiperintens (Resim 2a, 2b) 
yağ baskılı serilerde baskılanmayan, tübüler görünümde, pür kistik, 
multiloküle kistik lezyon izlendi ve hastada eşlik eden ipsilateral renal 
agenezi mevcuttu (Resim 3a, 3b).

Tartışma ve Sonuç: Konjenital seminal vezikül kistleri embri-
yogenezin beşinci haftasında distal mezonefrik kanal veya Wolffian 
kanalının gelişmemiş olmasından kaynaklanır. Erkeklerde mezonef-
rik kanal, testosteron ve anti-müllerian hormonun etkisiyle trigon, 
mesane boynu, üretra, seminal vezikül, vas deferens, epididim ve 
epididim başlarının yarısını oluşturur. Bu nedenle; embriyogenez sı-
rasındaki herhangi bir hasar aynı zamanda böbrek, üreter, seminal 
vezikül ve vas deferens oluşumunu etkileyebilir (8). Asemptomatik 
kliniğe sahip olan olgumuz sol renal agenezi nedeniyle dış merkezde 
takipli iken kurumumuzda yapılan USG’de mesane posteriorunda 
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izlenen düzgün sınırlı kistik lezyonun görülmesi nedeniyle ayırıcı ta-
nıda ektopik yerleşimli multikistik displastik böbrek veya ileri evre 
hidroüreteronefroz şüphesiyle MRG elde olundu ve MRG’de T1A 
görüntülerde proteinöz içeriği temsil eden hiperintens yer yer tubuler 
şekil oluşturmuş kistik lezyonun görülmesiyle seminal vezikül kisti ra-
porlandı (9). Olası Zinner sendromunun varlığı açısından klinik sor-
gulandığında olgu adölesan dönemde olduğundan ejekulatuar kanal 
obstruksiyonu bulgularının henüz oluşmadığı görüldü. 

Sonuç olarak üst üriner sistem anomalisi tespit edilen olgularda 
eşlik eden diğer genitoüriner sistem patolojilerinin araştırılması açı-
sından tüm abdomenin kesitsel görüntülemesinin yapılması önem-
lidir. Ayrıca mesane posteriorunda izlenen kistik lezyonlarda nadir 
görülmesine rağmen seminal vesikül kistini akla getirmek gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Seminal Vezikül Kisti, Renal Agenezi, Mezonefrik Kanal 
Anomalileri
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Resim 1. Abdomen USG’de; solda mesane posteriorunda, lobüle konturlu, septalı kistik lezyon 
izleniyor.

Resim 2. A,B: MR Ürografi; Sol agenetik böbrek

Resim 3. A,B: Aksiyel (A) T2 Ağırlıklı ve Sagital (B) T1 Ağırlıklı sekanslarda; ipsilateral, solda seminal 
vezikül kisti ile uyumlu hiperintens multiseptalı lezyon izleniyor (oklar).
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PRENATAL TANI ALAN DUODENAL ATREZİ OLGUSU
Merve Cesur, Kübra Nalbant, Sefika Bengi Cilasın, Mahmut Burak Laçın, 
Şadan Tutuş
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kayseri

Giriş ve Amaç: Yenidoğan intestinal obstruksiyonlarının yaklaşık 
yarısını konjenital duodenal obstrüksiyon oluşturur (1). Kız bebekler-
de erkek bebeklere göre daha sık olmak üzere ortalama her 5000-
10000 canlı doğumda bir görülür (2). Ön barsağın gelişim, kanalizas-
yon ve rotasyonu sırasındaki embriyolojik defektlerine bağlı gelişen 
bir patolojidir (3,4). Atrezi genellikle duodenumun ikinci kısmında 
oluşur (1,2). Vakaların %50’den fazlasında eşlik eden konjenital ano-
maliler görülmektedir (5).

Olgu: 37 yaşında 29w+1 günlük takipsiz gebe olan hasta poli-
hidramniyoz nedeniyle kliniğimize yönlendirildi. Yapılan obstetrik 
ultrason incelemesinde fetusun midesi normalden büyüktü (Resim 
1a). Duodenal ansta dilatasyon izlenmiş olup peristaltik hareketler bu 
düzeyde artmıştı. Dilate duodenum çıkışından sonra jejunal anslar 
takip edilemedi. Polihidramniyozun da eşlik etmesi nedeniyle fetusta 
duodenal atrezi düşünüldü (Resim 1b). Postnatal dönemde çekilen 
direkt batın grafisinde ‘’double-bubble sign’’ bulgusu vardı (Resim 
2). Diğer bağırsak anslarında hava izlenmedi. Hastaya operasyon 
planlandı ve operasyon sonrası duodenal atrezi tanısı kesinleşti.

Tartışma ve Sonuç: Duodenal atrezi, tipik olarak ilk oral beslen-
meyi takiben, neonatal yaşamın ilk 24 ila 38 saati içinde safralı veya 
safrasız kusmaya neden olabilen konjenital bağırsak tıkanıklığıdır. 
Prenatal dönemde polihidramniyoz ile ilişkilidir. Antenatal ultrason 
ile tanı konulabilir (6). Prenatal ultrasonda çift baloncuk (double 
bouble) işareti görülürse, iki sıvı dolu yapı arasındaki bağlantı gös-
terilmelidir. Çünkü ön bağırsak duplikasyon kisti ve diğer abdominal 
kistler ile karışabilir (7).

Ayakta direkt batın grafisinde double bubble işaretinin görülme-
si ve distalde gaz gölgesinin olmaması atreziler ve tam duodenal 
obstrüksiyonlar için tipiktir, ancak tanıda şüphe varsa veya malro-
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tasyon düşünülen olgularda baryumlu pasaj grafisi tanıya yardımcı 
olur (8).

Konjenital duodenal obstruksiyonlu olguların %50’den fazlasın-
da ek anomali görülür. En sık kardiyak anomaliler görülür ve %30 
oranındadır. Bu hastaların %30-40’ında down sendromu, %25’inde 
gastrointestinal anomali görülür (9).
Anahtar Kelimeler: intestinal atrezi, ultrasonografi, radyografi
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Resim 1. Fetus batında mide ve duodenum proksimali normalden geniş izlenmektedir (a). Amniyon 
mayisi ölçümünde polihidramniyoz olduğu tespit edildi (AFI 259 mm) (b).

Resim 2. Direkt batın grafisinde nazogastrik tüp mideye geçmiştir. Mide ve duodenum gazına ait 
double bouble işareti görülmektedir. Duodenum distalinde bağırsak gazının olmadığı izlenmektedir.
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HEREDİTER SPASTİK PARAPLEJİ
Merve Cesur, Sefika Bengi Cilasın, Vasfiye Nihan Bürcek,  
Hasan Erdoğan, Turgut Seber
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kayseri

Giriş ve Amaç: Herediter spastik parapleji (HSP) ailevi spastik 
paraparezi veya Strümpell-Lorrain hastalığı olarak da bilinmektedir 
(1). Alt ekstremite spastisitesi ve güçsüzlüğü ile karakterize, klinik ve 
genetik olarak heterojen (otozomal dominant, otozomal resesif ve 
X’e bağlı) bir hastalıktır. Biz kliniğimizde herediter spastik parapleji 
ile uyumlu düşünülen hastanın beyin ve servikal MRG bulgularını 
sunmayı amaçladık.

Olgu: 3 yıldır yürürken sağ ayakta içe basma ve progresyon gös-
teren yürüme bozukluğu olan 17 yaş erkek hasta ayrıntılı değerlendi-
rilmek için kliniğimize yönlendirildi. Yapılan beyin MRG sinde sagittal 
T1A görüntülerde korpus kallosumda atrofi olduğu görüldü (Resim 
1a). Axial T1A görüntülerde her iki lateral ventrikül hafif dilate olup, 
bilateral frontoparietal bölgede hafif atrofi mevcuttu (Resim 1b). 
Lateral ventrikül frontal horn komşuluğundaki periventriküler beyaz 
cevherde T2A FLAİR hiperintens sinyal değişiklikleri izlendi (Resim 
1c). Beyin ve servikal MRG sinde spinal kord atrofik görünümdeydi 
(Resim 2).

Tartışma ve Sonuç: Kalıtsal spastik paraplejiler (HSP), kortikos-
pinal traktlar ve dorsal kolonların progresif dejenerasyonu ile karak-
terize edilen genetik bir hastalık grubudur. Hastalar tipik olarak alt 
ekstremitede baskın spastisite ve yürüme anormalliklerine yol açan 
güçsüzlük ile başvururlar. Duyusal bozukluklar ve üriner sistemle ilgili 
şikayetler sıklıkla bulunur (2). Genotipik ve fenotipik heterojenlik, bu 
hastalık grubunun ayırt edici özelliğidir ve bu da doğru tanı ve te-
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daviyi sıklıkla zorlaştırır (3). Birçok hastada kliniğin ilerlemesi yavaş 
seyirlidir (1)

MR görüntüleme bulguları spesifik değildir; bununla birlikte en 
bilinen karakteristik özellikler arasında korpus kallosumun atrofisi, 
internal kapsülün posterior kolunda T2 yüksek sinyal intensitesi ve 
spinal kord atrofisi bulunur (4). Bu nöroradyolojik bulgular sabit de-
ğildir; HSP’nin farklı fenotipleri arasında ve hastalığın evresine göre 
farklılık gösterirler (4).

Herediter spastik parapleji ayırıcı tanısında hipoksik iskemik en-
sefalopati sekeli akla gelebilir. HİE sekeli hastalarında gördüğümüz 
periventriküler beyaz cevher sinyal değişikliklerinin lateral ventrikül 
posterior horn komşuluğunda ağırlıklı olması ve bu hastalara corpus 
callosum, spinal kord atrofisinin eşlik etmemesi ayırt edicidir.
Anahtar Kelimeler: spastik parapleji, herediter, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. Beyin MRG de sagittal T1A görüntülerde corpus callosumun normalden ince olduğu 
görülmektedir (a). Axial T1A görüntülerde her iki lateral ventrikül anterior hornu hafif dilate 
olup, bilateral frontoparietal bölgede hafif atrofi mevcuttur (b). Lateral ventrikül frontal horn 
komşuluğundaki periventriküler beyaz cevherde T2A FLAİR hiperintens sinyal değişiklikleri 
izlenmektedir (c).

Resim 2. Axial T2A beyin MRG (a) sagittal T2A servikal MRG (b) ve torakal MRG (c) görüntülerde 
spinal kord atrofisi izlenmektedir.
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KONJENİTAL KAFA ÇİFTİ YOKLUĞU: ÜÇ OLGU
Berrin Demir1, Şükriye Yılmaz1, Zeynep Eskalen2, Tuğba Tümer1,  
Seda Şahap Kaynak1, Suat Fitoz1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Radyolojisi Bilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara

Giriş ve Amaç: Yenidoğan döneminde izlenen fasial sinir parali-
zisi sıklıkla Moebius sendromunun bileşeni olarak görülmekle birlikte 
(1), izole fasial sinir aplazisi literatürde daha da nadir olarak belirtil-
mektedir (2). Günümüzde konvansiyonel MR incelemelerde proto-
kole eklenen yüksek çözünürlüklü ince kesit ağır T2 MR sekansları 
ile kafa çiftlerinin ayrıntılı olarak değerlendirilmesi mümkündür. Biz 

bu posterde izole fasial sinir aplazili ve Moebius sendromlu üç çocuk 
olgunun MR bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 
Olgu 1: 4 aylık, miadında C/S ile doğum öyküsü olan erkek be-

bekte; fizik muayenede sağ nazolabial oluk silik olarak izlenmiştir. 
Doğum travması öyküsü yoktur. Diğer sistem muayeneleri normal-
di. Periferik fasial paralizi veya muskularis angulus oris yokluğu ön 
tanıları ile gerçekleştirilen MR incelemede rutin MR sekansları (T1 
aksiyel, 3D sagital; T2 aksiyel, koronal; FLAIR aksiyel ve DWI) yanı 
sıra B-FFE sekansı eklenerek yapılan değerlendirmede konvansiyo-
nel sekanslarda belirgin patoloji izlenmezken 3D Balance sekansında 
internal akustik kanal içerisinde yalnızca vestibülokohlear sinir izlen-
miş olup fasial sinirin olmadığı gözlenmiştir (Resim 1,2). Diğer kra-
nial sinirler ve her iki parotis bezi normal olarak değerlendirilmiştir. 
Olgu MR ve klinik bulgular eşliğinde unilateral konjenital fasial sinir 
aplazisi olarak değerlendirildi.

Olgu 2: Postnatal 14. gününde fizik muayenede; fasial asimetrisi, 
sağ pinna atrofisi, dilde sola deviasyon izlenen hasta MR inceleme 
için yönlendirildi. MR incelemesinde rutin MR sekansları ve protoko-
le eklenen B-FFE sekansında solda fasial sinir sisternal segmentinin 
yokluğu dikkati çekmiştir (Resim 3).

Olgu 3: Sol gözünü kapatamama şikayeti ile polikliniğe başvuran 
2 yaşında kız olgunun perinatal hikayesinde veya soy geçmişinde 
özellik saptanmamıştır. Yapılan EMG incelemede sol n.facialisin üst 
dallarında totale yakın paraliziyi düşündürür, alt dalında ise rejene-
rasyonu düşündürür bulgular tespit edilmiştir. Moebius sendromu 
ön tanısıyla kliniğimize yönlendirilen olgunun MR incelemesinde; 
ağır T2 sekansında, solda 7. ve bilateral 6. kranial sinirler izlenmez-
ken sağda 7. sinir hafif ince olarak değerlendirilmiş olup bulgular 
Moebius sendromunu desteklemekteydi (Resim 4,5).

Tartışma ve Sonuç: Konjenital fasial paralizi nadir görülen bir 
durum olup sıklığı yenidoğanlarda 1000 canlı doğumda 2 olarak bil-
dirilmiştir (3).

Etyolojide fasial sinirin veya çekirdeğinin izole hipoplazi veya ap-
lazisi nadir görülürken; Poland sendromu (pektoral kas yokluğu ile 
birlikte seyreden fasial paralizi), Moebius sendromu (değişik oranlar-
da 6. ve 7. kranial sinirlerin veya çekirdeklerinin hipoplazisi/aplazisi) 
ve Goldenhaar’s sendromu (tek taraflı fasial hipoplazi) ve kardiofa-
sial sendromlar (yüz kaslarının zayıflığı) ile birlikteliği daha yaygın 
olarak izlenir (4).

MR inceleme fasial sinir segmentlerini değerlendirmede referans 
tanı yöntemidir (3). Özellikle ince kesit ağır T2 sekansları yüksek 
uzaysal rezolüsyon sağlayarak kranial sinirlerin seyirlerini detaylı bir 
şekilde değerlendirmemize imkan sağlamaktadır (5).

Kranial sinir paralizisi ön tanısı ile tetkik edilen olgularda rutin MR 
sekanslarına ince kesit ağır T2 sekansların eklenmesi, kranial sinir 
anatomisini ve klinik bulgular ile ilişkili etyolojiyi ortaya koymada 
oldukça önemlidir.
Anahtar Kelimeler: aplazi, fasial sinir, Moebius Sendromu
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Resim 1. Aksiyel plan ince kesit B-FFE sekansında sol serebello pontin köşede fasial sinir 
izlenirken(beyaz ok), sağda izlenmemektedir (siyah ok).

Resim 2. Oblik sagital plan ince kesit B-FFE sekansında vestibüler ve kohlear sinirlere ait görünüm 
izlenirken fasial sinir düzeyi boş izlenmektedir (beyaz ok).

Resim 3. Aksiyel plan ince kesit B-FFE sekansında sol serebello pontin köşede fasial sinir 
izlenmemektedir (eğik ok).

Resim 4. Aksiyel plan ince kesit B-FFE sekansında sağ serebello pontin köşede fasial sinir ince olarak 
izlenirken (beyaz ok), solda izlenmemektedir (eğik ok).

Resim 5. Aksiyel plan ince kesit B-FFE sekansında bilateral 6. kafa çifti izlenmemektedir (beyaz 
oklar).
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ERKEK ÇOCUKTA BENİGN ÜRETRAL POLİP
Veysel Kaplanoğlu1, Hatice Kaplanoğlu2, Emin Taha Keskin3,  
Atilla Gökçek1, Baki Hekimoğlu2

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Kliniği, Ankara 
3İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Üretral polipler çocuklarda üretral obstrüksiyonun nadir 
nedenlerindendir. Üriner sistemin nadir iyi huylu konjenital lezyonu-
dur.Poliplerin çoğu üreterde görülürken (1) %15 oranında renal pel-
viste ve daha nadir olarak üretra ve mesanede görülmektedir (2,3). 
Genellikle erkek çocuklarda hayatın ilk 10 yılında rastlanmaktadır. 
Genellikle fibroepitelyal yapıda ve iyi huylu olarak kabul edilmekte-
dir. Edinsel mi, yoksa doğumsal mı olduğu tartışmalı olmasına rağ-
men, yaygın görüş doğumsal olduğu yönündedir (4). Üretral polipler 
işeme disfonksiyonu, dizüri, hematüri, idrar retansiyonu, sekonder 
enürezis gibi belirtilere neden olabilmektedir (4).

Olgu: 4 yaş erkek çocuk, hematüri ve dizüri şikayetleri ile üroloji 
kliniğine başvuruyor. Yapılan üriner US incelemede üretra proksi-
mal kesimden mesane lümeni içerisine uzanan yaklaşık 10x7 mm 
boyutlarında, RDUS incelemede belirgin kanlanması olmayan, 
düzgün konturlu heterojen hiperekoik lezyon izlenmiştir (Resim 1). 
Sistoskopi operasyonunda mesane minimal turabeküleydi, posterior 
üretrada verumontorumun hipertrofiye polip halini aldığı gözlendi. 
Polip lazerle ablate edilerek eksize edildi. Hastanın patoloji raporun-
da fibroepitelyal polip olduğu belirtildi.

Tartışma: Üretral polipler; boyutları 1-6 mm arasında değişen, 
genellikle mikroskopik boyutlarda lezyonlar oldukları için çoğu ol-
guda endoskopik incelemede tanınamayan, en sık hematüri olmak 
üzere diğer alt üriner sistem semptomları ile prezente olan, az rastla-
nılan benign tümörlerdir. Büyük bölümü erkeklerde görülmektedir. 
3-6 yaşlar arasında ortaya çıkmaktadırlar. Çoğunlukla tektir. 1-3 cm 
arasında çapa sahiptir. Verumantanumdan kaynaklanırlar. Uzun bir 
sapa sahiptirler. idrar akımında obstrüksiyona, akut retansiyona ve 
hematüriye sebep olabilirler. Nadiren enürezisle karşımıza çıkabilirler. 

Sonuç: Her ne kadar üroloji pratiğinde oldukça nadir olarak gö-
rülseler de, çocuk olgularda aralıklı üriner retansiyon ve boşaltım ya-
kınmalarının ayırıcı tanısında benign fibroepitelyal polip olabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Çocuk, Üretra, Polip, US

Kaynaklar
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3. Goel P, Manchanda V, Mohta A, Gupta CR, Das P, Srivastav S.Urothelial polyps 
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Resim 1. US görüntüsü; B mod transvers (a), longitudinal (b), RDUS longitudinal (c) plan görüntleri. 
Üretra proksimal kesimden mesane lümeni içerisine uzanan, RDUS incelemede belirgin kanlanması 
olmayan, düzgün konturlu polpoid lezyon (ok) izlenmiştir.
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İYATROJENİK ÜRETER YARALANMASI:  
ÇİFT TOPLAYICI SİSTEM VE DUPLİKE ÜRETER
Ayşe Arı, Mehmet Öztürk 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Çift toplayıcı sistem ve duplike üreter sık görülen bir durum-
dur. Asemptomatik olabildiği gibi; semptomatik olduğunda vezikoü-
reteral reflü (VUR), inkontinans, üreterosel, renal parankimal skar ve 
böbrek fonksiyonlarında azalma gibi obstruktif üropati bulguları ile 
karşımıza çıkabilir (1). Çift toplayıcı sistemin popülasyonda insidansı 
%0.7-4 bildirilmiş olup kadınlar erkeklerden daha fazla etkilenir (2). 
Biz bu sunumda iyatrojenik üreter yaralanması olan hastada çift top-
layıcı sistem ve duplike üreter olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 10 yaşında erkek hasta dış merkeze sağ yan ağrısı 
ve hematüri şikayetiyle başvurdu. Dış merkezde yapılan ultrasonog-
rafi (USG) incelemesinde hastada sağ üreterovezikal bileşkede taş ol-
ması nedeniyle çocuk cerrahi servisine yatışı yapıldı. Hastanemizde 
yapılan kontrol USG’de sağ üreterovezikal bileşkede taş, üreterde ve 
pelvikalisiel sistemde genişleme saptanan hastaya operasyon kararı 
alındı. Cerrahiye alınan hastada sağ üreterovezikal bileşke ileri dere-
cede ödemli ve hemorajik izlendi. Üreterovezikal bileşkede taş sap-
tanmayan hastada üretere double J stent yerleştirilerek işleme son 
verildi. Postoperatif dönemde karın ağrısı, bulantı ve kusma gelişen 
hastaya USG incelemesi yapıldı. USG’de double J stent retroperi-
toneal alanda sonlanmaktaydı ve üreterovezikal bileşkede taş seba-
at etmekteydi. Retroperitoneal alanda serbest sıvı izlenen hastada 
iyatrojenik üreter yaralanması ön tanısıyla portal ve ürogram fazında 
bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesi yapıldı. BT’de sağ böbrekte 
çift toplayıcı sistem ve duplike üreter izlendi. Alt polü drene eden 
üreterde üreterovezikal bileşke düzeyinde taş mevcuttu. Üst polü dre-
ne eden üreter distal kesimde, proksimal ucu retroperitoneal alanda 
sonlanan double J stent mevcuttu. Retroperitoneal alanda üreter 
yaralanmasına sekonder kontrast ekstravazasyonu ve serbest sıvı iz-
lendi (Resim 1, 2,3).

Tartışma ve Sonuç: Ürolojik cerrahide endoskopik üreterik 
tekniklerin gelişmesiyle ürolitiyaziste ürolojik prosedürler sırasında 
iyatrojenik üreter hasarı nispeten nadirdir. İyatrojenik üreter yara-
lanmaları postoperatif dönemde ortaya çıktığında, en sık görülen 
semptomlar karın ağrısı, peritonit, lökositoz ve ateştir (3). Üreter 
yaralanması şüphesinde ultrasonun rolü belirsizdir. Non-invaziv ol-
ması, iyonize radyasyon eksikliği ve geniş kullanılabilirliği avantajları 
arasındadır. BT ürografi, iyatrojenik üreter yaralanmasının araştı-
rılması için oldukça sensitif ve non-invaziv bir görüntüleme yönte-
midir, ayrıca postoperatif abdomen hakkında ek bilgi sunar (4). BT 
ürografi toplayıcı sistemin ayrıntılı anatomisini ve üreter orifislerinin 
durumunu göstermeye yardımcı olur (5). İyatrojenik üreter yaralan-
ması şüphesi olan olgularda çift toplayıcı sistem gibi ürogenital trakt 
anomalileri de göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: üreter, duplike, toplayıcı sistem
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Resim 1. Koronal kesit portal faz abdomen BT’de (a) alt polü drene eden üreterde üreterovezikal 
bileşkede taş (yeşil ok), üst polü drene eden üreter distal double J kateteri izlenmekte.Koronal kesit 
ürogram fazında elde olunan BT, sağ böbrekte üst polü (sarı ok) ve alt polü(turuncu ok) ayrı ayrı drene 
eden çift toplayıcı sistem.

Resim 2. Kontrastlı batın BT aksiyel kesit portal fazda (a) üreter distal uçta retroperitoneal alanda 
sonlanan double J kateter(mavi ok), ürogram fazında (b) bu düzeyde kontrast ekstravazasyonu (yeşil 
ok) ve laserasyona sekonder serbest sıvı(sarı ok).

Resim 3. Kontrastlı batın BT koronal kesit ürogram fazı, üreter distal uçta retroperitoneal alanda 
sonlanan double J kateter (mavi ok) ve retroperitoneal serbest sıvı (yeşil ok).
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PEDİATRİK YAŞ GRUBUNDA KÜNT BATIN TRAVMASI 
SONRASI DUODENAL HEMATOM OLGU SUNUMU
Ayşe Özdemir Gökce, Nadide Başak Gülleroğlu, Rana Beyoğlu,  
Ayşe Seçil Ekşioğlu
Ankara Şehir Hastanesi Çocuk Hastanesi Çocuk Radyolojisi Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Künt travma sonrası duodenal hematom pediat-
rik yaş grubunda nadir görülmektedir. Yavaş büyüdüğü için inkomp-
let ya da tam yüksek intestinal obstrüksiyon bulguları ile tanı almak-
tadır. Olgumuzda künt batın travması sonrası duodenal hematom 
bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 14 yaş erkek hastada bahçede çalışırken elindeki 
sopanın üzerine aynı seviyeden düşme sonrası dış merkezde acil ser-
vise başvurmuştur. Fizik muayenesinde sağ üst kadranda abrazyon 
haricinde bulgusu olmayan, karın ağrısı bulunan hasta acil servis 
takibinde hemogram düşmesi sonucu yapılan kontrastsız abdomen 
bilgisayarlı tomografisinde (BT) görüntülmesinde pankreas ve ka-
raciğer yaralanması tanısı ile hastanemize refere edilmiştir. Yapılan 
ultrasonografide (USG) pankreas normal olarak görüntülenmiş olup 
pankreas başı sağ lateral komşuluğunda sağ böbrek anterior komşu-
luğunda hematom görülmüştür, bir önceki BT incelemesi kontrast-
sız olduğu için kontrastlı abdomen BT yapılmıştır. BT incelemede 
duodenumda 1 ve 2. kısımda kısmen 3.kısıma da uzanan lümenin 
tam olarak seçilemediği, çevre yapılara bası etkisi bulunan duodenal 
hematom izlenmiştir (Resim 1A,B). Ayrıca karaciğer segment 5-8 bi-
leşkesinde laserasyon mevcuttur (Resim 2). Pelvik serbest sıvı izlen-
mektedir. Hemodinamisi stabil olan hasta yoğun bakım şartlarında 
10 gün izlenmiş, hematom US takibinde rezorbe olmuştur.

Tartışma ve Sonuç: Travmatik duodenal hematom künt batın 
travmalı çocukların yaklaşık %2-3 ünde görülmektedir (1). Trafik 
kazaları ve direk epigastrik bölgeye alınan travmalar (tekme ya da 
bisiklet gidon travması gibi) en sık nedenidir (2). 5 yaş altı çocuklarda 
çocuk istismarı da akılda tutulmalıdır. Ayrıca kanama ve pıhtılaşma 
bozukluklarında minör travma ya da endoskopi gibi girişimler sonra-
sında da görülebilir (3). Dudenumun retroperitonda fiksasyonu, ver-
tebral kolonun önünde yer alması, zengin submukozal ve subserozal 
vasküler pleksusa sahip olması, karın ön duvar kaslarının zayıflığı gibi 
nedenler travma sonrası hematom gelişimini kolaylaştırmaktadır (3). 
Travma sonrası obstrüksiyona sekonder pankreatit gelişebilmektedir. 
Mevcut olgu da yakın komşuluk nedeniyle pankreas başı yaralanma-
sı olarak refere edilmiştir. Tedavisi genelde konservatiftir. Cerrahi te-
davi yaklaşık 3 haftalık süreçte bulgularda regresyon görülmediğinde 
düşünülmektedir. Olgular nazogastrik ile total parenteral nütrisyon 
ile beslenerek takip edilmelidir. Pankreatit gelişimi yönünden de ta-
kip gerekmektedir (3). Hematom USG incelemede rezorbe olduğu 
zaman oral beslenme yapılabilir. Yavaş büyüdüğü için travma son-
rası dönemde de tanı alabilmektedir (3). Sonuç olarak künt batın 
travmalı hastalarda travma anı görüntülemesi normal olsa da kusma 
ve yüksek intestinal obstrüksiyon bulguları geliştiğinde duodenal he-
matom akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: duodenum, künt travma, hematom, 
BT
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Resim 1. A-B: Kontrastlı aksiyel ve koronal abdomen BT görüntülerde duodenum 1. Ve 2.kısmı 
kaplayan, kısmen 3. Kısma uzanan duodenal hematom görülmektedir (siyah oklar).

Resim 2. Kontrastlı aksiyel abdomen BT incelemesinde karaciğer segment 5-8 bileşkesinde 
laserasyon izlenmektedir (siyah ok).
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NADİR VE ÖLÜMCÜL KONJENİTAL ANOMALİ 
‘PULMONER SLİNG’
Gülçin Bozbeyoğlu1, Serçin Özkök2, Neslihan Gülçin3

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Radyoloji Anabilim 
Dalı 
2Acıbadem Internatıonal Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı 
3Medeniyet Üniversitesi Göztepe Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Çocuk Cerrahi 
Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Vasküler halkalar, arkus aortayı oluşturan emb-
riyonik yapıların involüsyonundaki anormallikler nedeniyle oluşur. 
Trakea ve özefagusa bası yaparak solunum güçlüğü, öksürük, whe-
ezing, stridor, beslenme problemleri ve kusmalara neden olabilir (1). 
Çift arkus aorta vasküler ringlerin en sık görülen tipi iken, pulmoner 
arter sling (PAS) nadir görülen bir tipidir (1,2).Yüksek morbidite/
mortaliteye sahip olduğundan tanı konulması önemlidir.

Gereç ve Yöntem: Term, 2500 gram doğan, 3 aylık kız bebe-
ğin beslenmeyle oluşan hırıltılı solunum nedeniyle sık hastane baş-
vuruları mevcuttu. Beslenme sonrasında morarma, hırıltılı solunum 
nedeniyle başvurduğu dış merkezden akut bronşiolit tanısıyla çocuk 
yoğun bakım ünitemize kabul edildi. Solunum yetmezliği nedeniyle 
entübe edilmeye çalışılan olgu endotrakeal tüp vokal kord hizasının 
hemen altında oluşan direnç nedeniyle entübasyon yapılamadı. 
Yabancı cisim düşünülerek bronkoskopi yapıldı ve vokal kord seviye-
sinin hemen altından karinaya kadar darlık izlenince kontrastlı toraks 
BT çekilmesine karar verildi. Yüksek havayolu basıncına rağmen ye-
terli ventilasyonun sağlanamaması, ağır asidoz nedeniyle operasyon 
kararı ile sol pulmonerin ana pulmoner artere implantasyonu+tra-
kea rekonstrüksiyonu uygulandı.

Bulgular: Hastanın PA akciğer grafisinde her iki akciğer parakar-
diyak alanlarda infiltrasyon ile uyumlu nonhomojen dansite artışları 
mevcuttu. Kontrastlı toraks BT tetkikinde; trakea lümeninde tiroid 
kartilaj düzeyine dek uzanım gösteren endotrakeal kateter izlenmek-
tedir. Trakea proksimal, orta ve distal kesimlerinde en dar yerinde 
karina superior kesiminde 3 mm çaplı olup distale dek daralarak in-
celmektedir. Bu düzeyde dikkati çeken bulgu sol pulmoner arter sağ 
pulmoner arterden orjin almaktadır ve trakea ile özofagus arasından 
geçerek sola doğru yöneldiği ve trakeanın bu düzeyde belirgin daral-
dığı görülmektedir.

Tartışma ve Sonuç: Vasküler halkalar yenidoğan döneminden 
itibaren başlayabilen, semptomsuz dönemi nadir olan, wheezing-ök-
sürük ve erken yaşta başlayan stridoru olan hastalarda mutlaka akla 
gelmelidir. Bu nadir anomalilerden biri olan pulmoner sling trakea ve 
özofagus arasında olup hem trakeaya arkadan bası oluşturur, hem 
de özofagusa başı oluşturarak sıvı gıda intolerensına neden oluşturur. 
ASD, VSD, PDA,sol superior vena kava olmak üzere %50 oranın-
da konjenital kalp anomalileri de eşlik eder (2,3).Yüksek morbite ve 
mortalitesi nedeniyle tanı koymak önemlidir.
Anahtar Kelimeler: pulmoner sling, trakeal stenoz, konjenital anomali
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Resim 1. PA grafide parakardiyak infiltrasyon

Resim 2. aksiyel kontrastlı BT tetkiki
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Resim 3. Sağ pulmoner arterin soldan çıkıp trakea ve özofagus arasında kalması

Resim 4. <3 mm -dar trakea-
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İNFANT DÖNEM HİDRANENSEFALİ OLGUSUNDA 
RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Zeynep Yıldız, Zehra Kurt, Ramazan Pamukçu, Saliha Çıracı
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Hidranensefali; serebral hemisferlerin yokluğu ve beyin 
omurilik sıvısı ile yer değiştirmesi ile karakterize nadir bir hastalıktır. 
Etiyolojide internal karotid arter oklüzyonu, travma gibi antenatal 
dönemde gerçekleşen patolojiler yer alır. Bu olgu örneğinde hastane-
miz acil servisine dirençli nöbet nedeniyle başvuran 3 yaşında çocuk 
hasta sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 3 yaş çocuk hasta dirençli nöbet şikayeti ne-
deniyle acil servise başvurdu. Laboratuvar ve fizik muayenesinde 
önemli bir özellik yoktu. Başvuru anında dirençli nöbetleri olan ve 
antiepileptik tedavi ile kliniği düzelen hastaya Manyetik Rezonans 
(MR) ve Bilgisayarlı Tomografi (BT) tetkikleri yapıldı. BT incelemede 
serebellum ve beyin sapı yapıları korunmuş ve serebral hemisferler 
yerini BOS ile dolu keselere bırakmıştı (Resim 1). MR görüntüleme-
de posterior serebral hemisfer yapılarından paryetooksipital lob ko-
runmuş ve beyin sapı intakt görünümde idi (Resim 2). Falks serebri 

korunmuştu ve bilateral serebral hemisferi tama yakın dolduran BOS 
ile dolu sıvı keseleri mevcuttu (Resim 3).

Tartışma: Hidranensefali nadir görülen, kötü prognozlu izole kon-
jenital anomalidir. Genellikle intrauterin fetal ölüm beklenir. Doğum 
sonrası yaşam etiyolojik nedenler nedeniyle düşük prevelansa (< 10. 
000) sahiptir. Uzun süreli sağ kalım oldukça nadirdir. İntrauterin fe-
tal ölüm görülmeyen hastalarda ilk 1- 2 yıl içerisinde ölüm beklenir. 
Ancak literatüre bildirilmiş daha uzun süreli sağ kalımlar mevcuttur 
Tanısı antenatal dönemde Fetal MR görüntüleme veya Obstetrik 
Ultrasonografi (OUS) ile konulabilir. Postnatal dönemde altın stan-
dart tanı yöntemi MR incelemedir. Falks serebri genellikle korun-
muştur. Posterior dolaşım tarafından beslenen medial temporal lob, 
beyin sapı, serebellum ve talamusun medial kısımları göreceli olarak 
korunur. Ayırıcı tanıda ağır hidrosefali, porensefalik kist ve alobar ho-
loprozonsefali düşünülmelidir. Ağır hidrosefalinin hidranensefaliden 
farkı, incelmiş kortikal yapıların bulunmasıdır. Poroensefalik kistler-
de frontal ve paryetooksipital korteksin korunması tanıda önemlidir. 
Holoprozensefalinin alobar formunda ise hidranensefaliden farklı 
olarak, talamusun kısmi füzyonu vardır ve falks serebri yoktur.

Sonuç: Bu olguda bulgular ve ayırıcı tanı birlikte değerlendirildi-
ğinde BOS keseleri, falks serebrinin intakt oluşu, posterior serebral 
yapıların, serebellumun ve beyin sapının korunması hidranensefali 
tanısını doğrulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: hidranensefali, falks serebri, porensefalik kist, alobar 
holoprozansefali
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Resim 1. Sagittal BT Serebellum korunmuş görünümdedir (Beyaz ok). Beyin sapı yapıları göreceli 
korunmuş görünümdedir (Siyah ok).
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Resim 2. Koronal T2 MRG Falks serebri intaktır. Bilateral serebral hemisferi tama yakın dolduran BOS 
ile dolu kese yapıları mevcuttur (Siyah ok).

Resim 3. Sagittal T2A MRG Paryetooksipital lob hemisferi korunmuş görünümdedir (Siyah ok). Beyin 
sapı yapıları intaktır (Beyaz ok).

Pediatrik Radyoloji

PS-481

NADİR BİR KONJENİTAL ANOMALİ: İLİOFEMORAL VEN 
AGENEZİSİ
Ayşe Arı, Mehmet Öztürk
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Derin venöz sisteminin aplazisi/hipoplazisi, inferior vena 
dahil iliak, femoral ve popliteal venin yokluğu ile karakterize olabilir. 
Ven agenezisi durumunda alt ekstremitenin venöz drenajını sağla-
yacak yüzeyel ven varlığı gereklidir. İliak ve femoral ven agenezisi 
nadir görülen bir konjenital anomalidir. Fizik muayenede suprapubik 
variköz venler araştırılmalıdır (1,2). Biz bu olguda suprapubik böl-
gede variköz veni olan olguda iliofemoral ven agenezisini sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 4 yaşında kız hasta tarafımıza herhangi bir ya-
kınması bulunmayan, sağ suprapubik bölgede belirgin damar ya-
pısı şikayetiyle hastanemize başvurdu. Venöz anomali ön tanısıyla 
yüzeyel sonografi (USG) istenen olguda USG’de sol safenofemoral 
bileşkeden başlayıp suprapubik bölgeden sağa doğru geçiş gösteren, 
sağ vena safena magnaya orta kesimde katılan anormal aksesuar 
vasküler yapı izlendi. Sağ inguinal bölgede iliak ve femoral ven seçi-
lemedi. İliofemoral ven agenezisi ön tanısıyla hastaya bilateral eks-
tremite BT venografi incelemesi yapıldı. Sol iliak venler, sol femoral 
venler ve sol popliteal ven mevcut olup normal çap ve kalibrasyonda 
izlenmekteydi. Sağda sol iliak venin inferior vena kava ile birleştiği 
bu seviyeden distalde sağ iliak ve femoral venler izlenmedi (Resim 
1). Sol safenofemoral bileşkeden başlayıp suprapubik bölgede cilt 
altı yumuşak dokudan karşıya geçerek sağ vena saphena magnanın 
distaline katılan kollateral venöz yapı izlendi (Resim 2).

Tartışma ve Sonuç: İliak ven agenezisi tek taraflı ve iki taraflı 
olabilir (3). İliofemoral ven agenezisi çok nadir görülen bir konje-
nital anomalidir. Klippel-Trenaunay sendromunda varisler, kapiller 
malformasyonlarla birliktelik gösterebilir (4). İliofemoral ven agene-
zisi subkütanöz variköz venin travması sonrası hemoraji ya da aşırı 
kompresyonu sonucu derin ven trombozu, alt ekstremite ağrısı gibi 
semptomlarla karşımıza çıkabilir (5).

Sonuç olarak, hastamızda da olduğu gibi radyolojik olarak venöz 
agenezinin belirlenmesi ve bu olgularda cilt altı dokuda yerleşimli 
kollateral venöz yapının travma ve olası abdominal cerrahi giri-
şimlerden korunması amacıyla tanınması radyolojik olarak önem 
taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: agenezi, iliak ven, femoral ven, konjenital

Kaynaklar
1. Gorenstein A, Shifrin E, Gordon RL, Katz S, Schiller M. Congenital aplasia of 
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Resim 1. Koronal görüntüde suprapubik bölgede sağ alt ekstremitenin drenajını sağlayan yüzeyel 
kolletaral ven. 

Resim 2. Koronal MIP görüntüde bilateral eksternal iliak arter(yeşil ok), solda eksternal ve femoral 
ven izlenmekte (mavi ok), sağda iliofemoral ven agenezisine sekonder arter komşuluğunda venöz 
yapılar seçilemiyor.

Pediatrik Radyoloji
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İNFANTTA MEMENİN ‘DO NOT TOUCH’ LEZYONU; 
NEONATAL MASTAUXE
İbrahim Feyyaz Naldemir1, Gökalp Çıkman1, Ahmet Kürşat Karaman2

1Mardin Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
2Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Yenidoğan döneminde maternal östrojenin et-
kilerine bağlı bir çok fizyolojik değişiklik olabilmektedir. Neonatal 
mastauxe (neonatal meme büyümesi) toplumda nispeten sık görülen 
ancak kültürel nedenlerden dolayı yapılan müdaheleler ile kompli-
kasyon gelişme riski barındıran bir antitedir. Biz bu yazıda tek taraflı 
meme büyümesi şikayeti ile hastaneye başvuran olguyu sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 1 aylık erkek çocuğu sağ memede doğuştan beri 
var olan ve gittikçe artan şişlik nedeniyle hastanemize getirildi. Aile 
küçülmesi amacı ile meme başına para bağladığını ancak boyutunun 
giderek arttığını belirtti. Yapılan fizik muayenede sağ memede yak-
laşık 2 cm çapında, palpasyon ile yumuşak, ağrısız doku artışı sap-
tandı (Resim 1). Ciltte kızarıklık ve ısı artışı yoktu. Ardından yapılan 
ultrasonografi incelemesinde sağ memede içerisinde hafif genişlemiş 
duktuslara ait olduğu düşünülen anekoik tübüler yapılar bulunan, 25 
mm çapında, lobüle konturlu, iyi sınırlı yumuşak doku izlendi (Resim 
2). Çevre yumuşak dokuda enflemasyonu düşündüren herhangi bir 
patolojik bulgu mevcut değildi. Klinik veriler ile birlikte değerlendi-
rildiğinde tanımlanan bulgular neonatal mastauxe olarak değerlen-
dirildi ve hastaya herhangi bir müdahale yapılmadan takip edilmesi 
önerilidi.

Tartışma ve Sonuç: Literatürde maternal östrojene bağlı infant-
ların %70 inde meme büyümesi olabileceği bildirilmiştir (1). Meme 
büyümesi hayatın ilk birkaç haftasında ortaya çıkar ve genellikle reg-
rese olur (2). Ancak bazı infantlarda evebeynlerde kaygı oluşturacak 
boyutlara ulaşabilmektedir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle 
birlikte, gebeliğin son üç ayında maternal östrojen azalmasına bağ-
lı olarak rebound prolaktin artışı olabileceği düşünülmektedir (3). 
Yükselen prolaktin hormaon seviyeleri neonatal meme dokusundan 
süt gelmesine de neden olabilir. Bu duruma yabancı kültürde ‘ca-
dının sütü’ denmektedir (4). Neonatal meme büyümesinin ayırıcı 
tanısında, mastit, meme absesi ve galaktosel gibi patolojiler vardır 
(5). Nispeten sık rastlanan bu antite için özellikle aileler herhangi bir 
müdahelede bulunmaması açısından uyarılmalıdır. Meme masajının 
büyümenin artması, uzun süren hipertrofi ve mastite yol açabilece-
ğine dair yayınlar mevcuttur (3,6). Neonatal meme büyümesi kli-
nisyenin ve radyoloğun iyi bilmesi gereken ve herhangi bir tedavi 
gerektirmeyen bir bulgudur.
Anahtar Kelimeler: Breast ultrasound, infant, brest hypertrophy

Kaynaklar
1. Amer A, Fischer H. Neonatal breast enlargement. N Engl J Med. 2009; 360: 

1445.
2. Raveenthiran V. Neonatal mastauxe (breast enlargement of the newborn). J 

Neonatal Surg. 2013;2(3):31. Published 2013 Jul 1.
3. Kachewar SG, Kachewar SS. Sonomammography in Neonatal Mastauxe. 

Cukurova Medical Journal 2015;40 (Ek Sayı 1):22-24.
4. Forbes TR. Witch’s milk and witch’s marks. Yale J Biol Med. 1950;22: 219 – 225.
5. Raveenthiran V. Neonatal mastauxe (breast enlargement of the newborn). J 

Neonatal Surg. 2013;2(3):31. Published 2013 Jul 1.).
6. Karagol BS, Karadag N, Dursun A, Okumus N, Zenciroglu A. Breast Massage 

and Neonatal Mastitis: A Case Report. Cocuk Dergisi 2012; 12: 95-7.
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Resim 1. Sağ memede sola göre asimetrik boyut artışı.

Resim 2. Ultrasonografide, sağ meme retroareolar alanda duktuslara ait olabilecek milimetrik kistik 
odaklar barındıran, lobüle konturlu yumuşak doku.

Pediatrik Radyoloji
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KARDİYOVASKÜLER CERRRAHİ SONRASI BEYİN 
ÖLÜMÜ GELİŞEN OLGUDA KRANİYAL BT ANJİOGRAFİ 
BULGULARI VE PSÖDOSUBARAKNOİD KANAMA 
BULGUSU
İrem İşlek, Mehmet Sait Doğan, Mehhmet Şeker,  
Fatma Zeynep Güngören, Cengiz Erol
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Psödosubaraknoid kanama, beyin omurilik sıvısı ve otopsi 
materyallerinde kanama kanıtı olmaksızın gerçek subaraknoid kana-
mayı taklit eden, bilgisayarlı tomografi (BT) bulgularıyla karakterize 
bir antitedir. Biz vakamızda, kardiyovasküler cerrahi geçiren infant-
ta Beyin ölümü ve psödosubaraknoid kanama bulgularını sunmak 
istiyoruz.

Olgu: Supravalvuler aort stenozu ve periferik pulmoner arter dar-
lığı olan 9 aylık erkek hasta merkezimizde Kardiyovasküler Cerrahi 
tarafından değerlendirilip operasyon kararı verilmiştir. Miadında 
normal spontan doğum öyküsü olan, soy geçmişinde özellik bulun-
mayan hastanın Williams tanısı mevcuttu. Hastaya asendan aorta, 
arkus aorta, sağ-sol ve ana pulmoner arterin genişletilmesi ameliyatı 

yapıldı. Post operatif takiplerde genel durumun kötü, bilincin kapa-
lı, pupillerin anizokori olması ve reflekslerin alınamaması nedeniyle 
hastaya beyin ölümü ön tanısıyla transkraniyal Doppler ultrason is-
tendi. Ultrasonda, serebral ödem ile uyumlu periferik BOS mesafele-
rinde silikleşme, bilateral bazal ganglionlarda yaygın ekojenite artışı 
mevcuttu ve derin hipoksik iskemik etkilenme ile uyumlu olarak de-
ğerlendirildi. Bilateral MCA’da akım kodlanamadı. Hastanın devam 
eden klinik seyrindeki kötüleşme nedeniyle beyin Bilgisayarlı tomog-
rafi(BT) Anjiyografi planlandı. Kontrast madde enjeksiyonu öncesi 
elde edilen görüntülerde; supra-infratentorial düzeyde nöral paran-
kimde difüz ödem ile uyumlu hipodansite izlenmekte olup gri-be-
yaz cevher ayrımı yapılamamaktaydı. Bazal sisternler oblitereydi. 
Serebral-serebellar sulkuslar difüz olarak silinmişti. Bazal sisternlerde, 
tentorium seviyesinde kavernöz sinüslerde, falks serebride, süperior 
sagittal sinüste ve her iki serebral konveksitesi seviyesinde pre-kont-
rast imajlarda dikkati çeken rölatif hiperdansiteler yaygın parankimal 
hipodansiteye sekonder olarak psödosubaraknoid kanama bulgusu 
ile uyumlu değerlendirilmiştir. Post-kontrast anjiografi görüntülerinde 
eksternal karotis arter terminal dalları skalpta seçilebilmekteyken int-
rakraniyal seviyede vertebrabaziller sistemde ve anterior sirkülasyon-
da belirgin kontrastla dolum izlenmekteydi. Bulgular beyin ölümü ile 
uyumlu olarak değerlendirildi.

Tartışma: Psödosubaraknoid kanama gerçek subaraknoid kana-
mayı taklit eden, genellikle serebral ödem nedeniyle bazal sisternler-
de artmış atenüasyon olarak tanımlanır. Menenjit, hipoksik iskemik 
hasar, kardiyak arrest, venöz sinüs trombozu gibi diğer sebepler so-
nucu da gelişebilir. Psödosubaraknoid kanama bir dışlama tanısıdır. 
Anevrizma rüptürü ve diğer gerçek subaraknoid kanama nedenleri 
dışlanmalıdır. Hasta, derin ananmez ve klinik muayene ve labora-
tuvar bulguları ile birlikte değerlendirilmelidir. BT bulguları arasın-
da genellikle bazal sisternlerde silinme ve artmış dansite görülür. 
Sulkuslarda artmış dansite genellikle eşlik etmez. Gerçek subarakno-
id kanamadan farklı olarak 30-40 HU(Housfiend unit) olarak ölçülür. 
Vasküler yapıların distansiyonu veya trombozu eşlik edebilir. Bizim 
hastamızda beyin ölümü sonucu gelişen serebral ödem nedeniyle 
psödosubaraknoid kanama bulgusu gelişmişti. 
Anahtar Kelimeler: beyin ölümü, psödosubaraknoid kanama

Kaynaklar
1. CT Angiography for Brain Death Diagnosis E. Frampas, M. Videcoq, E. de 

Kerviler, F. Ricolfi, V. Kuoch, F. Mourey, A. Tenaillon, B. Dupas American Journal 
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2. Coulier, B. Pseudo-subarachnoid Hemorrhage. Journal of the Belgian Society of 
Radiology. 2018; 102(1): 32, pp. 1–2. DOI: https://doi.org/10.5334/jbsr.1509

3. Pseudo-Subarachnoid Hemorrhage: A Potential Imaging Pitfall Associated with 
Diffuse Cerebral EdemaCurtis A. Given II, Jonathan H. Burdette, Allen D. Elster, 
and Daniel W. Williams III AJNR Am J Neuroradiol 24:254–256, February 2003

Resim 1. Kontrast madde enjeksiyonu öncesi elde edilen görüntülerde(1. ve 2. görüntü); supra-
infratentorial düzeyde nöral parankimde difüz ödem ile uyumlu hipodansite izlenmekte olup 
gri-beyaz cevher ayrımı yapılamamaktadır. Her iki serebral konveksitesi seviyesinde pre-kontrast 
imajlarda dikkati çeken rölatif hiperdansiteler yaygın parankimal hipodansiteye sekonder olarak 
psödosubaraknoid kanama bulgusu ile uyumludur(yıldız). Post-kontrast anjiografi görüntüsünde; 
eksternal karotis arter terminal dalları skalpta seçilebilmekteyken (sarı oklar) intrakraniyal seviyede 
vertebrabaziller sistemde ve anterior sirkülasyonda belirgin kontrastla dolum izlenmemektedir.
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SONOGRAFİ İLE TANI KONULAN BEZOAR:  
OLGU SUNUMU
İrem İşlek, Mehmet Sait Doğan, Mehmet Şeker,  
Fatma Zeynep Güngören, Cengiz Erol
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Bezoarlar mide-ince barsak içerisinde biriken yabancı mad-
delere denir. Çocuk yaş grubunda mental retardasyonu olan ya da 
çiğneme fonksiyonu gelişmemiş çocuklarda sık görülebilen bir du-
rumdur. Burada ileri tetkike gerek kalmadan ultrason ile tanı alan 
bezoar vakası sunmak istiyoruz.

Olgu: Mental retardasyon ve epilepsi tanısıyla takip edilen 5 ya-
şındaki kız hasta saç yeme şikayetiyle merkezimize başvurdu. 2-3 
yıldır saç yeme alışkanlığı olan hastanın ara ara kusmalarının oldu-
ğu, besinleri ancak sıvı şekilde yutabildiği, çiğneme fonksiyonunu 
gerçekleştiremediği derin anamnezle öğrenildi. Hasta tüm abdomen 
ultrasonla değerlendirildi. İnceleme esnasında hastanın yaklaşık 400 
cc su içmesi sağlanarak mide dolduruldu ve sonografi incelemesi 
gerçekleştirildi. Mide antrumu ve duodenum bulbusunda dependan 
alanda da devam eden su dolu lümene fibriler uzanımların izlendi-
ği topaklaşmış ekojeniteler bezoar ile uyumlu olarak değerlendirildi. 
Hastanın diğer abdominal organlarında özellik saptanmadı. Hastaya 
endoskopi yapıldı, bezoarın mide anturumunu doldurduğu, pilordan 
duodenuma uzandığı görüldü. Endoskopi işlemi sırasında bezoarın 
tümüyle çıkarılamaması nedeniyle hasta operasyona yönlendirildi.

Tartışma: Bezoar, gastrointestinal traktta sindirilmemiş yabancı 
cisimlerdir. İçeriklerine göre sınıflandırılırlar. Genellikle midede olu-
şur ve bazen ince barsağa geçerek obstrüksiyona sebep olurlar. En 
sık trikobezoar ve fitobezoar görülür. Predispozan faktörler arasında 
yetersiz çiğneme, geçirilmiş gastrik operasyon, mental retardasyon 
yer almaktadır. Tanıda karın grafisi, floroskopi veya bilgisayarlı to-
mografi(BT) kullanılabilir. Karın grafisi ilk tercih edilen görüntüleme 
yöntemi olmakla birlikte bezoarların yalnızca %18’inin radyografide 
tespit edildiği gösterilmiştir. Ayrıca bezoarların tipik radyografik bul-
gusu yoktur ve başka patolojik durumlarla karışabilir. Floroskopide 
intraluminal dolum defekti olarak görülür. BT’de alacalı bir gaz pa-
ternine eşlik eden, düzgün sınırlı ve heterojen bir iç yapıya sahip fo-
kal oval veya yuvarlak intraluminal kitle olarak görülür. Tanıda altın 
standart BT kabul edilir ancak X ışını maruziyeti nedeniyle bezoar 
şüphesi varlığında tanı için sonografinin öncelikle kullanıması artan 
sıklıkla önerilmektedir. Ultrason hasta uyumu sağlandığında tanısal 
değeri artan bir tetkik haline gelmiştir. Görüntüleme bulguları arasın-
da hiperekoik ark benzeri bir yüzeye ve belirgin bir akustik gölgeye 
sahip intralüminal bir kitle olarak görülebilir. Bizim vakamızda hasta 
uyumu orta düzeyde olmasına rağmen hastaya tetkik sırasında hız-
lıca su içirilerek mide lümeninde gaz birikimine neden olmadan, su 
ile dolu anekoik lümen içerisinde bezoarın kontrast oluşturması sağ-
lanmış, sıvı içerikle dağılmadan topaklaşmış halde kalması ile de tanı 
konulabilmiştir. Çocuklarda radyasyonun bilinen pontasiyal zararlı 
etkileri nedeniyle tomografiden kaçınılmış olup hasta endoskopiye 
yönlendirilmiştir. Bu sunumdaki amacımız BT olmadan da sade-
ce karın ultrasonu ile su içirilerek ve uygun manevralarla bezoarın 
teşhis edilebildiğini göstermektir. Tetkik sırasında su içirilmesi tanıyı 
kolaylaştırmaktadır.
Anahtar Kelimeler: bezoar, mental retardasyon

Resim 1. Mide antrumu ve duodenum bulbusunda dependan alanda da devam eden su dolu lümene 
fibriler uzanımların izlendiği topaklaşmış bezoar ile uyumlu ekojeniteler izlenmektedir(mavi ve sarı 
ok). Bezoarın mide anturumunu doldurduğu, pilordan duodenuma uzandığı görülmektedir(yeşil ok).
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İNTRAPULMONER GLOMUS TÜMÖRÜ
Muhammed Musa Önem
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Glomus tümörü, glomus cisimleri olarak adlan-
dırılan ekstremitelerde dermis veya subkutanöz dokuda yerleşim 
gösteren kan akımı regülasyonu ve termoregülasyondan sorumlu ke-
moreseptör görevi gören modifiye düz kas hücrelerinin farklılaşması 
sonucu meydana gelen bir mezenkimal tümördür. Yumuşak doku 
tümörlerinin yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır.[1,2] Bu kemoreseptör 
sistem tümörlerin çoğunluğu, özellikle karotis bifurkasyonu, juguler 
bulbus adventisyası, temporal kemik ve vagus olmak üzere baş bo-
yun bölgesinde olmak üzere ekstrakutanöz dokularda özellikle viseral 
organlarda glomus cisimlerinin azlığı veya bulunmaması nedeniyle 
nadiren trakea, larinks, akciğer, aorta, meme gibi diğer organlarda 
da bulunabilmektedir.[3] 

Pulmoner glomus tümörü literatürde yaklaşık 50 olguda bildiril-
miştir.[4] Oldukça nadir yerleşim yeridir.

Olgu Sunumu: Astım ve arı alerjisi nedeniyle takip edilen 39 yaş 
kadın hasta öksürük şikayetiyle başvurmuş olup elde olunan Toraks 
BT görüntülemede sağ akciğer alt lob süperior ve mediobazal seg-
mentlerde santral yerleşimli yaklaşık 6x4.5 cm boyutlarında yoğun 
heterojen kontrastlanma gösteren kitle lezyonu izlenmiştir. Fiberoptik 
bronkoskopi ve immunohistokimyasal çalışmalar sonucu glomus 
tümörü tanısı konmuştur. PET BT de ek odak saptanmamıştır. 
Bilobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulanmış olup 
bilobektomi materyalinde CD34 ve aktinle pozitif boyanma gösteren 
cerrahi sınır salim damardan zengin nepolastik doku izlenmiştir ve 
glomanjiom tanısı doğrulanmıştır. Lenf nodları reaktif olarak değer-
lendirilmiştir. Olgunun post-operatif radyolojik görüntülemelerinde 
patoloji saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: Glomus tümörleri kan akımı ve termoregü-
lasyonda görev yapan kemoreseptörler olan kapiller damarlar etra-
fında yerleşim gösteren glomus cisimlerinden kaynaklanan nadir tü-
mörlerdir. Pulmoner glomus tümörü oldukça nadirdir. Glomanjioma 
ve glomanjiomyoma olmak üzere benign subtipleri, daha nadir ola-
rak glomanjiosarkoma malign subtipi mevcuttur.

Literatürde yaklaşık 50 olgu bildirilmiştir. Benign/malign oranı 4-5 
dir. Ortalama tanı yaşı 45 dir. Erkek/Kadın oranı yaklaşık 7/1 dir.[5] 
Olguların çoğu asemptomatiktir. En çok bildirilen semptomlar dispne 
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ve ağrıdır. Bazı olgularda bronşial obstruksiyona bağlı rekürren pnö-
moniler bildirilmiştir. Ayırıcı tanıda başlıca karsinoid tümör, heman-
jioperisitoma, paraganglioma ve metastatik tümörler yer almaktadır. 
Histopatolojik olarak karsinoid tümöre benzerlik göstermektedir. 
Nöroendokrin markerların negatifliği ile ayrımı yapılır.

Pulmoner glomus tümörü iyi prognozludur. Tedavide seçenek cer-
rahi rezeksiyondur.[1,6] Vasküler ve bronşial invazyon izlenen cerrahi 
rezeksiyonu mümkün olmayan olgularda alternatif tedavi seçenekleri 
elektrokoagülasyon ve kriyoterapi gibi bronkoskopik yöntemlerdir.

Orta yaş soliter pulmoner nodüllerin ayırıcı tanısında glomus tü-
mörü de düşünülmelidir. Histopatolojik tanı sonrasında tam cerrahi 
rezeksiyon sağlanabilen olgularda prognoz oldukça iyidir.
Anahtar Kelimeler: glomus tumor,thorax,radiology,primary pulmonary 
glomus tumor,glomangioma
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Toraks Radyolojisi

PS-486

ENDOBRONŞİAL INFLAMATUAR MYOFİBROBLASTİK 
TÜMÖR
Emre Ruhat Avcı, Ali Cantürk, Abdullah Taylan
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Trakea ve bronş kaynaklı tümörler nadirdir ve 
benign, düşük dereceli malign ve yüksek dereceli malign davranışta 
olabilirler. İnflamatuar myofibroblastik tümör (İMT) farklı organlarda 
görülen nadir bir tümördür. Akciğer bu tümörün en sık görüldüğü 
organdır. Akciğer tümörleri içinde görülme oranı 0.04- 0.1%’dir (1). 
Endobronşial kaynaklı da olabilen bu tümörüün tanısı histopatolojik 
olarak konulur (2). Çoğu hasta asemptomatik iken semptomatik has-
talarda öksürük, göğüs ağrısı, nefes darlığı ve ateş görülebilir (3). Bu 
çalışmada hemoptizi şikâyeti ile göğüs hastalıkları polikliniğine baş-
vuran ve histopatolojik olarak EMT tanısı alan olguda bu hastalığa 
dair görüntüleme bulguları paylaşılacaktır.

Olgu Sunumu: Otuz beş yaşında erkek olgu inatçı öksürük ve 
minör hemoptizi şikayetleri ile göğüs hastalıkları polikliniğine baş-
vurmuştur. Özgeçmişinde 10 paket/yıl sigara kullanımı olan hastanın 
bilinen başka bir hastalığı ya da düzenli kullandığı bir ilaç yoktur. 
Başvurusunda genel durumu iyi ve vitalleri stabil olan hastanın ya-
pılan kan tetkiklerinde anlamlı bulgu mevcut değildir. Hastaya yö-
nelik yapılan bilgisayarlı tomografi (BT) incelmesinde sağ bronkus 
intermedius ve distalini tamamen dolduran heterojen kontrastlanan, 
komşu akciğer parankimine invazyon oluşturmuş kitlesel lezyon iz-
lenmiştir (Resim 1). Sağ akciğer alt lobunda postobstrüktif atelektazi 
bulguları mevcuttur (Resim 2). Yapılan pozitron emisyon tomogra-
fisi/bilgisayarlı tomografi (PET/ BT) incelemesinde ise tanımlanan 
kitle lezyonunda yoğun FDG tutulumu (SUV max 4,7) gözlenmiştir. 
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(Resim 3) Yapılan bronkoskopi ve biyopsi sonucunda hasta İMT ta-
nısı almıştır ve olguya sağ pnömonektomi yapılmıştır.

Tartışma ve Sonuç: IMT myofibroblastik iğsi hücrelere plazma 
hücreleri, lenfositler ve eosinofillerin eşlik ettiği bir kitlesel oluşum-
dur. Enflamatuar myofibroblastik tümör ismine ek olarak enflama-
tuar plasma hücreli granulom, psödotümör, fibroksantoma, ksanto-
fibroma, gibi farklı isimlerle de anılabilir. Akciğer, göz, gastrointestinal 
traktusu tutabildiği bildirilmiştir (4). Radyolojik görünütüleme bulgu-
ları bu tümörün tanısında önemli yer tutmaktadır ancak kesin tanı 
histopatoloji ile konulur 2). Görüntüleme özellikleri oldukça değişken 
olan, heterojen kontrastlanan bu tümör karakteristik olarak akciğer 
alt loblarında daha sık görülür ve toraks duvarına, komşu vasküler 
yapılara ve mediastene invazyon gösterebilir (5). Tedavisi komplet 
cerrahi eksizyonken farklı yaklaşımlar da literatürde mevcuttur (6).
Anahtar Kelimeler: Endobronşiyal Tümör, Toraks Radyolojisi, Akciğer 
Tümörü
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Resim 1. BT incelemesinde sağ bronkus intermediusta izlenen kitle lezyonu

Resim 2. A-B: BT incelenesinde sağ akciğer alt lobda izlenen obstrüktif atelektazi ve koronal refromat 
görüntüde kitle ve atelektazi bir arada izleniyor.

Resim 3. A-B: PET/ BT incelemesinde tarif edilen kitle lezyonunda yüksek FDG tutulumu
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LİPOSARKOMA AİT DİREK GRAFİ, BİLGİSAYARLI 
TOMOGRAFİ VE PET/ BT ÖZELLİKLERİ
Özgür Karabıyık1, Ömer Önal2, Güven Kahriman1, Ahmet Tutuş3,  
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Giriş ve Amaç: Liposarkomlar yumuşak doku sarkomları içe-
risinde en sık görülen yumuşak doku tümörüdür (1). En sık ekstre-
mitelerin derin yumuşak dokularında, retroperitonda ve paratesti-
küler bölgede bildirilmiştir (2). Primer mediastinal liposarkom, tüm 
mediastinal malignitelerin %1’inden azını ve mediastendeki primer 
sarkomların yaklaşık %9’unu oluşturan, son derece nadir görülen 
mediastinal neoplazm türüdür (6).

Biz bu çalışmada 31 yaşındaki erkek olguya ait anteriyor medias-
teni tamamen dolduran cerrahi olarak eksize edilen ve histopatolojik 
olarak ‘’iyi diferansiye liposarkom’’ tanısı alan olguya ait Bilgisayarlı 
tomografi, PET/BT ve Direk grafi bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: İki aydır geçmeyen kuru öksürük şikayeti ile kli-
niğe başvuran 31 yaşındaki erkek hastaya çekilen posteroanterior 
akciğer grafisinde (Resim 1) tüm mediasteni kaplayan geniş kitlesel 
opasite saptanması sebebiyle ayırıcı tanı açısından yapılan kontrast-
lı bilgisayarlı tomografi (Resim 1) incelemesinde, içerisinde geniş 
makroskopik yağ dansitesinde alanlar barındıran tüm anterior me-
diasteni dolduran 30x24 cm ölçüsünde lobüle kenarlı kitle lezyonu 
tespit edildi. Kitle lezyonu içerisinden yapılan histogram dansite öl-
çümleri sonucunda yağ ve yumuşak doku dansitesinde alanlar mev-
cut idi. Kitle lezyonuna bağlı kalp ana vasküler yapılar, trakea belirgin 
bası altında idi. Timus dokusu ayrı bir yapı olarak tanımlananamadı. 
Kitle ayırıcı tanısında, timolipoma, lipoma ve daha düşük olasılık ile 
germ hücreli tümör düşünüldü. Klinisyen tarafından kitle lezyonun 
dev boyutlarda olması ve bası semptomları oluşturması sebebiyle 
cerrahi müdahale düşünüldü. Bu sebeple malin tümör ekartasyonu 
açısından hastaya PET/BT tetkiki yapıldı. Çekilen PET/BT de (Resim 
1) lezyon içerisinde erken ve geç dönemde hipermetobolik odaklar 
tespit edildi (maksimum SUV değeri 5.8).

Cerrahi sırasında her iki hemitoraksa uzanan, kapsüllü, iyi sınırlı 
kitle lezyonunun anterior mediasteni tamamen doldurduğu görüldü. 
Kitle lezyonu komplikasyon olmadan tamamen eksize edildi. Eksize 
edilen kitle lezyonu 33 x24 cm ölçülerinde olup ağırlığı 2500 g idi.

Olgunun cerrahi sonrası histopatolojik tanısı liposarkom gelen 
hastanın tedavi planlaması yapılarak radyoterapi randevusu ile bir-
likte taburcu edildi. 

Tartışma ve Sonuç: Liposarkom, birden fazla anatomik bölgeye 
yerleşmesine rağmen genellikle ekstremitelerin derin yumuşak doku-
sunda, retroperitoneal bölgede ortaya çıkar. Mediyastinal tümörlerin 
çoğu metastaz veya retroperitoneal tümörlerin doğrudan yayılımı ile 
ortaya çıkar. Mediastinal liposarkomların tüm liposarkomların sadece 
%1 ila %2’sini oluşturduğu tahmin edilmektedir (1,4).

Mediastenin primer sarkomları büyük bir boyuta ulaşana kadar 
asemptomatik kalabilir, semptomlar öksürük, hırıltılı solunum, nefes 
darlığı ve kilo kaybını içerir (2).
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İyi diferansiye liposarkomlar, yağ dokusunu %75’ine kadar içer-
diklerinden, hem BT hem de MR görüntülemede lipomlardan ayırt 
edilemez. Tamamen düzgün yağ sinyal intensitesi veya dansitesi olan 
ve sadece birkaç ince septa olan bir lezyonun iyi huylu olduğu varsa-
yılabilse de, onları iyi huylu lipomlardan güvenle ayırt etmek zordur 
(5). Bizim olgumuzda kitlenin timus lokalizasyonunu da kaplaması 
ve timusun ayrı bir yapı olarak seçilememesi nedeniyle BT özellikle-
rine göre ön tanıda timolipomayı düşündük. Ancak literatürde kesin 
tanıyı koymak için tümörün kapsamlı patolojik incelenmesi gereke-
ceğinden bahsedilmektedir (5).

Akciğer grafilerinde mediastinal liposarkomun en belirgin bulgusu 
genişlemiş mediastendir. Trakea ve vasküler yapıların deviasyonu di-
ğer bulgular arasındadır.

Kontrastlı incelemede solid komponentlerde kontrast tutulumu, 
çevre dokuya infiltrasyon ve komşu vasküler yapıların yer değiştir-
mesi daha rahat tespit edilebilir. Bu morfolojik özellikler yanında hızlı 
büyüme, trakeal ve vasküler yer değiştirme liposarkom tanısını des-
teklemektedir (3).

İyi diferansiye liposarkom tümörleri metastaz yapmaz; Bununla 
birlikte, yüksek lokal nüks oranlarına ve geç dönemde daha yüksek 
dereceli sarkomlara dönüşebilme potansiyeline sahiptirler (6).

Mediastinal liposarkomlarda önerilen tedavi geniş eksizyondur. 
Genel olarak, radyoterapi ve kemoterapinin sağkalım için etkisiz te-
rapötik modaliteler olduğuna inanılmaktadır. Bu nedenle, günümüz-
de mediastinal liposarkom için en iyi tedavi tam cerrahi rezeksiyon 
olmalıdır (2).

Sonuç olarak, mediastinal liposarkomlar vücudun diğer bölgele-
rine göre çok nadir görülen neoplazmlardır ve iyi diferansiye lipo-
sarkomları mediastinal lipomlardan ve bizim olgumuzda olduğu gibi 
timolipomlardan ayırt etmek sadece radyolojik görüntüleme yön-
temleri kullanılarak çok zordur. 
Anahtar Kelimeler: Mediastinum, Toraks, Liposarkom
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Resim 1. PA akciğer grafisinde geniş mediastial kitlesel opasite izlenmekte (oklarla sınırlı alan)

Resim 2. Kontrastlı BT de anteriyor mediasteni kaplayan ve çevre organlarda belirgin bası ve 
itilmelere yol açan dev mediastinal kitle ve içerisinde solid (kısa ok) ve yağ dansitesinde alanı (uzun 
ok) gösteren histogram dansite ölçümü.

Resim 3. PET/BT de kitle içerisinde erken ve geç dönemde hipermetobolizma odakları (ROI ile işaretli 
alanda maksimum SUV değeri 5.8)
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NADİR BİR KOMPLİKASYON: AMNİYOTİK SIVI EMBOLİSİ
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Giriş ve Amaç: Amniyotik sıvı embolisi (ASE), gebeliğin nadir, 
ancak ciddi bir komplikasyonudur. Mortalitesi yüksek olup anne 
ölümlerinin yaklaşık %10’undan sorumludur (1).

Bu olgu sunumunda merkezimize gelen gebe hastada gelişen am-
niyotik sıvı embolisinin radyolojik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 32 yaşında, 29 hafta 2 gün ile uyumlu dikoryonik 
diamniyotik ikiz gebe hasta, bebekler arası gelişim farklılığı olduğu 
söylenerek dış merkezden hastanemize gönderildi. İleri tetkik ve te-
davi amacıyla kadın doğum servisine yatırılan hastanın takiplerinde 
nefes darlığı ve öksürük şikayetleri gelişti. Fizik muayenesinde bi-
lateral yaygın ral ve ronküs mevcuttu ve solunum sesleri azalmıştı. 
Saturasyonu %85 ölçüldü. Yatak başı yapılan alt ekstremite venöz 
doppler ultrasonografi ve ekokardiyografi sonuçları normaldi. Fetal 
distres nedeni ile acil sezaryen kararı alınan hastada sezaryen sonrası 
nefes darlığında artış olması üzerine pulmoner bilgisayarlı tomogra-
fi (BT) anjiografi çekildi. Pulmoner BT anjiografi tetkikinde her iki 
akciğer parankiminde santral yerleşimli pulmoner ödem ile uyumlu 
buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon alanları, bilateral alt loblar-
da interlobüler septal kalınlaşma, bilateral plevral efüzyon izlendi. 
Pulmoner tromboemboli ile uyumlu görünüm saptanmadı. Klinik ve 
radyolojik bulgular birlikte değerlendirildiğinde pnomoni ve pulmo-
ner tromboemboli düşünülmeyen hasta ASE lehine değerlendirildi.
ASE’ye yönelik destek tedavisi uygulanan hasta semptom ve bugu-
larının düzelmesi üzerine taburcu edildi.
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Tartışma ve Sonuç: ASE, amniyotik sıvının doğum sırasında 
uterin venlerdeki küçük yırtıklardan venöz dolaşıma geçmesi ile mey-
dana gelir. Risk faktörleri arasında gebeliğe bağlı hipertansiyon, poli-
hidramniyoz, plasenta previa, uterin servikal travma öyküsü, doğum 
eylemi indüksiyonu, zor vajinal doğumlar ve sezaryen bulunmaktadır 
(1,2). Semptomlar ani titreme, terleme, anksiyete ve öksürük olup, 
bunu solunum sıkıntısı, şok, kardiyovasküler kollaps ve konvülsiyon 
takip eder. Siyanoz, takipne ve bronkospazm ile kendini gösteren 
solunum zorluğu, sıklıkla fulminan pulmoner ödem ile sonuçlanır (3).

Direkt grafi ve BT bulguları, akut non-kardiyojenik pulmoner öde-
min diğer nedenlerinden ayırt edilemeyen yaygın bilateral opasite-
lerdir (4). Ayırıcı tanıda akut pulmoner ödem veya diffüz pulmoner 
hemoraji bulunur. BT’nin ana rolü, venöz tromboembolizm, pnö-
moni ve aspirasyon pnomonisi gibi ASE’den farklı görünecek diğer 
patolojileri dışlamaktır (5).

ASE tanısı klinik bulgulara ve ayırıcı tanı listesinde bulunan has-
talıkların ekartasyonuna dayanır. Kesin tanı anne dolaşımında amni-
yotik sıvı materyalinin gösterilmesiyle konur.ASE tanısı yüksek klinik 
şüphe gerektirmektedir ve etkili tedavi için multidisipliner yaklaşım 
önemlidir.
Anahtar Kelimeler: amniyotik sıvı embolisi, pulmoner ödem
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Resim 1. A,B,C. Aksiyel BT kesitlerinde her iki akciğer parankiminde santral yerleşimli yaygın 
konsolidasyon-buzlu cam dansitesinde alanlar izleniyor.
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NADİR GÖRÜLEN BİR ÖN MEDİASTEN KİTLESİ:  
EKTOPİK TİROİD DOKUSUNDA DEV NODÜL
Mehmet Emre Bağlar1, Nur Gizem Aykıroğlu2, Yüksel Balcı1,  
Ahmet Dağ3, Pınar Pelin Özcan4, Feramuz Demir Apaydın1
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Giriş: Ektopik tiroid tanım olarak, tiroid dokusunun normal lo-
kalizasyonundan başka bir yerde bulunmasıdır. Tiroid bezinin geli-
şimsel defekti veya embriyolojik göç sırasında anormal migrasyonu 
sonucu ortaya çıkar.

Bu çalışmada, mediastinal ektopik tiroid dokusundan gelişen dev 
multinodüler guatr, görüntüleme bulgularıyla sunulmaktadır.

Olgu: Dispne yakınması olan 74 yaşında erkek hastanın başka 
bir merkezde yapılmış posteroanterior akciğer grafisinde, üst medias-
tende genişleme ve trakeada sola doğru itilme (Resim 1), kontrastsız 
toraks bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde sağ ön mediastende, sağ 
tiroid lobu ile yakın komşuluğu bulunan büyük kitle izlendi. Tiroid 
sintigrafisinde ‘’boyutları artmış hiperaktif nodül içeren sağ lob, sağ 
tiroid lobu alt yarısından başlayıp retrosternal alana ve üst medias-
tene uzanan muhtemelen tiroid orjinli olduğu düşünülen artmış me-
tabolik aktivite gösteren santrali hipoaktif kitlesel lezyon’’ saptandı 
(Resim 2). Kontrastlı toraks BT tetkikinde, ortotopik tiroid bezinde 
bilateral nodüller ve sağ tiroid lobunda büyüme izlendi (Resim 3). 
Ayrıca, sağ ön mediastende, kalsifikasyonlar ve kistik alanlar içeren, 
heterojen tarzda ve belirgin derecede kontrastlanan, komşuluğunda-
ki anatomik yapıları deplase ettiği ancak bu yapılarla arasındaki yağ 
planlarının korunduğu görülen, iyi sınırlı ve 8x7,5x8 cm büyüklükte 
dev solid kitle izlendi. Bu kitlenin sağ tiroid lobu ile yakın komşuluğu-
nun olduğu ve bir sap aracılığıyla tiroid bezi ile şüpheli bağlantısının 
olduğu gözlendi (Resim 4A-B, 5). Tiroid fonksiyon testleri dahil la-
boratuvar verileri normal sınırlar içindeydi. Radyolojik ön tanı medi-
asten uzanımlı saplı dev tiroid nodülü veya tiroid dışı ön mediasten 
kitlesiydi. Gerçekleştirilen operasyonda, mediastinal kitlenin tiroid 
bezinden ayrı olduğu görüldü; total tiroidektomi ve kitle eksizyonu 
yapıldı. Son tanı, mediastinal ektopik multinodüler tiroid dokusu 
olarak belirtildi.

Tartışma: Tiroid bezi ilk olarak dil kökünde belirir ve pretrakeal 
alan boyunca orta hatta aşağı doğru ilerler. Ektopik tiroid dokusu, ti-
roid bezinin primitif foramen çekum tomurcuk tabanından pretrakeal 
alan boyunca ilerlerken oluşan anomalileri ve gelişimsel bozuklukları 
sonucu oluşur (1,2). Yapılan çalışmalarda ektopik tiroid dokunun 
prevalansı %7-10 arasında bildirilmektedir; lingual tiroid tüm ekto-
pik tiroidlerin %90’ını oluşturur. Mediastinal ektopik tiroid dokusu 
ise nadir olup %1’den az izlenir (3,4). Ektopik tiroid dokusunda da 
ortotopik bezde olduğu gibi benin ve malin nodüller izlenebilir. Benin 
değişiklikler genellikle asemptomatik olup tesadüfen bulunur; hasta 
ötiroiddir.

Anterior mediastende, başta timik tümörler, germ hücre tümörleri, 
tiroid kitleleri ve lenfoma olmak üzere, paratiroid bez kitleleri, lenf 
nodu hastalıkları, vasküler ve mezenkimal kitleler, lenfanjiyom - he-
manjiyom ve “foregut” kistleri izlenebilir (3,4). Nadir olarak, ektopik 
tiroid dokusu veya ektopik tiroid dokusu kökenli nodüller de bu böl-
gede gözlenir. Ancak ektopik tiroid dokusunun 3 mediasten kom-
partmanında da yerleşim gösterebileceği unutulmamalıdır.

Sonuç: Mediasten, ektopik tiroid dokusunun oldukça nadir 
görüldüğü bir alandır. Ektopik tiroid dokusunda da, normal tiroid 
dokusunda olduğu gibi multinodüler guatr veya malin hastalık geli-
şebileceği hatırlanmalı, özellikle radyolojik görünümü tiroid kitlesini 
çağrıştıran mediasten kitlelerinin ayırıcı tanısında ektopik tiroid doku-
su ve ilişkili hastalıklar akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Tiroid Nodülü, Ektopik Tiroid, Ön Mediasten Kitleleri, 
Multinodüler Guatr.
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Resim 1. Trakeayı sola yaylandıran mediastende kitlesel opasite.

Resim 2. Tc99m perteknetat enjeksiyonunu takiben yapılan tiroid sintigrafisinde sağ tiroid lobu 
boyutları belirgin artmıştır. Sağ tiroid lobunda radyoaktif madde tutulumu artmış olup dağılımı hafif 
heterojendir. Sağ lob orta-alt kesimi dolduran hiperaktif nodül izlenmiştir. Sol tiroid lobu boyutları, 
radyoaktif madde tutulumu ve dağılımı normal sınırlardadır. Mediasten tarama görüntülerinde sağ 
tiroid lobu alt yarısından başlayıp retrosternal alana ve üst mediastene uzanan muhtemelen tiroid 
orjinli olduğu düşünülen çevresel artmış metabolik aktivite gösteren santrali hipoaktif olarak izlenen 
kitlesel lezyon kırmızı ok ile gösterilmiştir.

Resim 3. Sağ tiroid bezinde büyüme ve bilateral nodüller.

Resim 4. A-B: Mediastinal kitle supraaortik vasküler yapılara bası yapıyor, trakeayı hafif sola 
yaylandırmış izleniyor.

Resim 5. Mediastinal kitle ile sağ tiroid lobu arasında bant şeklinde bir yapı aracılığıyla şüpheli 
bağlantı izleniyor.

Toraks Radyolojisi
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EPİPERİKARDİYAL YAĞ NEKROZU: OLGU SUNUMU VE 
RADYOLOJİK BULGULAR
Onur Tuncer, Filiz Çelebi, Banu Musaffa Sahlepçi, Neslihan Taşdelen
Yeditepe Üniversitesi Hastanesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Parakardiyak yağ dokusunun iltihabı olan epi-
perikardiyal yağ nekrozu (EYN), neredeyse her zaman plöritik göğüs 
ağrısı ile klinik gösteren nadir bir durumdur. İlk olarak Jackson ve ar-
kadaşları tarafından 1957 yılında rapor edilmiş ve tanımlanmıştır [1]. 
O zamandan beri, farkındalığının yayılması sebebiyle insidansı son 
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zamanlarda arttı. Bununla birlikte, son çalışmalar, klinikte EYN’nin 
önceden düşünülenden daha sık görüldüğünü ve sıklıkla gözden 
kaçtığını göstermektedir [2]. EYN vakamızda olduğu gibi pulmoner 
emboli, pnömotoraks ve miyokard enfarktüsü gibi göğüs ağrısının sık 
görülen nedenleri araştırılırken sıklıkla insidental teşhis edilir.

Olgu Sunumu: 57 yaşında kadın hasta ani başlayan ve inspi-
rasyonla artan plöritik göğüs ağrısı ile dış merkez acil servise baş-
vurdu. Burada istenen toraks BT’de pnömoni görüldüğü ifade edi-
lerek hastaya antibiyoterapi başlandı. İki gün sonra semptomların 
gerilememesi üzerine hasta hastanemize başvurdu. Fizik muayenede 
solunum sesleri sol bazal segmentte sağa göre azalmıştı. Sol kostof-
renik açıdaki perküsyonda mat ses duyuldu. Laboratuvar testlerinde 
D-Dimer, monositler ve nötrofiller hafif yüksek bulundu. Klinik ve 
laboratuvar veriler ile pulmoner emboliyi dışlamak için pulmoner BT 
anjiyografi istendi. Hastanemizde yapılan pulmoner BT anjiyografi-
de pulmoner emboli görülmedi, ancak sol plevral efüzyon görüldü. 
Mediastinal pencerede sol parakardiyak alanda yağ dokuda hetero-
jenite ve kitle benzeri görünüm izlendi. Komşu akciğer parankimde 
atelektatik değişiklikler mevcuttur (Resim 1). Hastanın PACS sis-
temimizde bulunan 2 ay önceki BT incelemesi ile kıyaslandığında 
bu alandaki değişikliklerin yeni geliştiği düşünülerek epiperikardiyal 
yağ nekrozu ile uyumlu olarak değerlendirildi. Hastaya nonsteroid 
antiinflamatuar rejim ile konservatif tedavi başlandı. 10. gün klinik 
takibinde semptomlar tamamen geriledi. Takipte çekilen akciğer gra-
fisinde sol parakardiyak alanda opasite artışının sebat ettiği görüldü. 
(Resim 3). Hastanın 2. Ay takibinde yapılan akciğer grafisinde ise 
opasitenin tamamen kaybolduğu görüldü (Resim 4).

Tartışma ve Sonuç: EYN, kendini sıklıkla plöritik göğüs ağrısı 
olarak gösteren, parakardiyak yağ dokusunun inflamatuar bir süreci-
dir. Acil durumlarda sıklıkla gözden kaçıp yanlış tanı konabilir. 

Akciğer grafisinde parakardiyak dokuda düzensiz sınırlı nonspesi-
fik lezyon olarak görünebilir. Ipsilateral plevral efüzyon eşlik edebilir. 

BT, lokalizasyonu ve yağlı dokuyu göstermesi açısından EYN tanı-
sında ilk tercih edilecek görüntüleme yöntemidir. EYN, BT’de yuvar-
lak, kapsüllü ve komşu perikard ve plevranın kalınlaşması ile giden 
inflamatuar özellikler içeren yağlı lezyon olarak görülür. 

Son araştırmalar, aslında daha önce düşünülenden daha sık kar-
şılaşıldığını göstermektedir. Brezilya’da yapılan retrospektif bir ça-
lışmada, akut göğüs ağrısı ile acil servise başvuran hastaların yüz-
de 2.58’inin aslında EYN’si olduğu ve bu hastaların sadece yüzde 
27’sine doğru tanı konulabildiği gösterilmiştir [3].

EFN, ani başlayan göğüs ağrısı kliniği ile oldukça rahatsız edici 
olmasına rağmen BT yardımıyla tanısı kolay konabilen ve tedavi edi-
lebilen bir hastalıktır. Bu hastalığın tanısının erken dönemde doğru 
şekilde konması klinik anlamda oldukça önem taşımaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Yağ nekrozu, Göğüs ağrısı, Bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Parakardiyak alanda santral çizgilenme içeren yağlı, kapsüllü inflamatuar lezyon

Resim 2. Aynı hastanın 2 ay önceki toraks BT’sinde lezyon görülmüyor.

Resim 3. Hastanın 10 gün sonraki kontrol grafisinde sol parakardiyak alanda opasite görülüyor.
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Resim 4. İkinci ay kontrol grafisinde opasitenin tamamen kaybolduğu görülüyor.

Toraks Radyolojisi

PS-491

NADİR BİR KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ 
KOMPLİKASYONU: METASTATİK PULMONER 
KALSİFİKASYON
Ayşen Şansal, Yüksel Balcı, Barış Ten, Hasan Hüsnü Yüksek
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Mersin

Giriş ve Amaç: Kronik böbrek yetmezliği (KBY) nefron sayısı ve 
fonksiyonlarında azalma ile giden ve sıklıkla son dönem böbrek yet-
mezliğine ilerleyen pek çok etyolojik sebebi olan patofizyolojik bir 
süreçtir. Kronik böbrek yetmezliği geniş bir komplikasyon yelpaze-
sine sahip olup sekonder hiperparatiroidi(SHPT)’nin en sık nedeni 
son dönem KBY’dir. SHPT’ye bağlı ortaya çıkabilen nadir kompli-
kasyonlardan biri de metastatik pulmoner kalsifikasyondur (1,3). Bu 
olgu sunumunda kronik böbrek yetmezliği ve buna bağlı SHPT’si 
olan hastada görülen metastatik pulmoner kalsifikasyonun radyolo-
jik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 39 yaşındaki KBY tanısı olan erkek hastada ge-
lişen SHPT’ye bağlı dirençli hiperkalsemi nedeniyle paratiroidekto-
mi planlanlanarak hastaneye yatışı gerçekleşti. Hiçbir solunumsal 
sikayeti olmayan hastanın operasyon öncesi gerçekleştirilen rutin 
tetkiklerinde çekilen posteroanteior (PA) akciğer grafisinde bilateral 
üst zonlarda artmış retikülonodüler opasiteler (Resim 1) izlenmesi 
üzerine kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki çekildi. 
BT görüntülemede bilateral akciğerlerde yaygın, ağırlıklı olarak api-
kal-üst kesimlerde yerleşen multipl peribronkovasküler-sentrilobüler 
yerleşimli, birçoğu iyi sınırlı, özellikle apikal-üst kesimlerde bazıları 
tümü ile, bazıları kısmen kalsifiye, bir kısmı ise buzlu cam görünü-
münde olan nodüller izlendi (Resim 2A,B,C,3). Hastada bu bulgular-
la tanıda öncelikle KBY’ye sekonder metastatik pulmoner kalsifikas-
yon düşünüldü. Daha sonrasında paratiroidektomisi yapılan hasta, 
cerrahi sonrası metastatik pulmoner kalsifikasyon açısından takip 
önerileri ile taburcu edildi.

Tartışma ve Sonuç: Metastatik pulmoner kalsifikasyon genellikle 
asemptomatik seyreden ve kalsiyum, fosfor dengesindeki bozulma 
sonucu KBY’ye ikincil gelişen bir klinik tablodur. Kalsiyum depozit-
leri akciğerde interstisyel ve bronkovasküler demetler çevresinde bi-

riktiği için nadiren restriktif solunum defektine neden olabilmektedir 
(3,4). KBY tanılı otopsi serilerinde %50-70 pulmoner kalsifikasyon 
bildirildiği halde, premortem direkt akciğer grafilerinde kalsifikasyon 
saptanması oldukça nadirdir (5). İlerleyici dispne şikayeti nedeniyle 
başvuran ve PA akciğer grafisi normal olan hastaların bir kısmında, 
toraks yüksek rezolüsyonlu BT ile metastatik pulmoner kalsifikasyon 
saptandığı literatürde sıklıkla bildirilmiştir (2,4). Sonuç olarak KBY 
nedeni ile takip edilen ve solunumsal şikayetleri olan veya olmayan 
hastalarda, BT’de pulmoner nodüller, buzlu cam opasiteleri, konso-
lidasyon alanları, bronş ya da damar kalsifikasyonu saptandığında 
ayırıcı tanıda metastatik pulmoner kalsifikasyon akılda tutulmalıdır 
(2,3). 
Anahtar Kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği, Metastatik pulmoner 
kalsifikasyon, Bilgisayarlı tomografi, Nodül

Kaynaklar
1. Kronik böbrek hastalıklı hastalarda sekonder hiperparatiroidizm: Tanı, medikal 

ve cerrahi tedavi, Mehmet Uludağ. Şişli Etfal Hastanesi T’p Bülteni, Cilt: 50, 
Say’: 4, 2016

2. Lingam RK, Teh J, Sharma A, Friedman E. Case report Metastatic pulmonary 
calcification in renal failure: a new HRCT pattern. The British Journal of 
Radiology, 75 (2002), 74–77

3. Pulmoner ve Mediastinal Kalsifikasyonların Nadir Bir Nedeni: Üremiye İkincil 
Metastatik Kalsinozis, Şule Akçay, Füsun Öner Eyüboğlu, Nurhan Özdemir. 
Tüberküloz ve Toraks Dergisi 2002; 50(1): 74-77

4. Kang EH, Kim ES, Kim CH, Ham SY, Oh YW. Atypical Radiological Manifestation 
of Pulmonary Metastatic Calcification. Korean J Radiol 2008;9:186-189

5. Metastatic Pulmonary Calcification Detected on 18F-FDG PET/CT and 99mTc-
MDP Bone Scan, by Miju Cheon and Jang Yoo. Diagnostics 2021, 11(9), 1627

Resim 1. Akciğer bilateral üst zonlarda artmış retikülonodüler dansiteler izlenmekte.
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Resim 2A. Parankim pencere Koronal reformat BT görüntüsünde ağırlıklı olarak bilateral akciğer 
apikal kesimlerinde yerleşen multipl kalsifiye-nonkalsifiye-buzlu cam nodülleri izlenmekte.

Resim 2. B-C. Parankim pencere Aksiyel BT görüntüsünde akciğerin orta ve üst kesimlerinde kalsifiye 
ve bir kısmı buzlu cam görünümünde multipl nodüller izlenmekte.

Resim 3. Mediasten pencere Aksiyel BT görüntü

Toraks Radyolojisi

PS-492

KRANİAL METASTAZ İLE PREZENTE OLAN PRİMER 
KARDİYAK ANJİOSARKOM: OLDUKÇA NADİR BİR  
OLGU SUNUMU
Duygu Doğa Ekizalioğlu, Selen Bayraktaroğlu
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir

Giriş ve Amaç: Kardiyak tümörler oldukça nadirdir.Malign pri-
mer kardiyak tümörler daha da nadir olup erişkinlerde en sık anjio-
sarkom izlenir. Primer kardiyak anjiyosarkomun erken teşhisi, hasta-
lığın nadir olması ve spesifik olmayan klinik semptomlar ile prezente 
olması nedeniyle zordur, özellikle klinik olarak bir kardiyak tümör 
şüphesi olduğunda kardiyak görüntüleme erken tanıda önemli bir 
rol oynayabilir. Bu olgu ile primer kardiyak anjiosarkom ve bu nadir 
antiteye yaklaşım anlatıldı.

Olgu Sunumu: 46 yaş kadın hasta, 3 aydır devam eden baş ağ-
rısı nedeniyle baş vurduğu dış merkezde tetkik edilirken elde olunan 
kraniyal MRG tetkikinde multiple intrakraniyal kitle saptanması üze-
rine metastaz düşünülerek ileri tetkik ve tedavi için tarafımıza yön-
lendirilmiştir. Elde olunan beyin tümörü ileri tetkik incelemede; her 
iki serebral ve serebellar hemisferde kontrastsız T1A kesitlerde bir 
kısmı hiperintens bir kısmı ise izlenemeyen, bir çoğu SWI sekansta 
hassasiyet artefaktı şeklinde ortaya çıkan multipl parankimal lezyon-
lar, lezyonların bir kısmında periferik ödem paterni ve post-kontrast 
görüntülerde kontrastlanma mevcuttu. Lateral ventriküller içerisinde 
T1 hiperintens, bir kısmı post-kontrast görüntülerde kontrastlanma 
gösteren multipl nodüler lezyonlar mevcuttu. Yine postkontrast in-
celemede sağ frontal konveksitede ve falksta nodüler dural kalınlaş-
ma şeklinde kontrastlanan ekstra-aksiyel lezyonlar izlendi. Perfüzyon 
MRG incelemede bu lezyonların hemen tamamı hipoperfüzeydi. MR 
spektroskopide lezyonlarda kolin artışı saptanmadı. Tanımlanan lez-
yonlarda ön planda malign melanom metastazı, ayırıcı tanıda vas-
küler lezyonlar düşünüldü, sağ frontal bölgedeki dural lezyonlardan 
biyopsi önerildi. Eksizyonel biyopsi sonucu; malignite potansiyeli be-
lirsiz vasküler tümör olarak bildirilmesi üzerine kontrastlı tüm vücut 
bilgisayarlı tomografi (TVBT) tetkiki gerçekleştirildi. TVBT görüntü-
lerde; sol atriyumda interatriyal septuma geniş tabanla oturan ovoid 
konfigürasyonda kitle izlendi. Kitle karakterizasyonu için kardiyak 
MRG inceleme gerçekleştirildi. Kardiyak MRG’de; bilateral plevral 
efüzyon, perikardiyal efüzyon ve sol atriyumda interatriyal septuma 
geniş tabanla oturan ovoid konfigürasyonda kitle görüldü. Kitle T1A 
görüntülerde kas yapıları ile izointens, T2A görüntülerde ise hiperin-
tens olup post-kontrast görüntülerde kontrastlanmaktaydı. Konumu 
ve sinyal özellikleri itibariyle öncelikle atriyal miksoma ayırıcı tanıda 
ise anjiosarkom düşünüldü. Kitle eksize edildi ve eksizyonel biyopsi 
sonucu, atriyoseptal kitle; derece II anjiosarkom olarak bildirildi.

Tartışma ve Sonuç: Kardiyak tümörler oldukça nadirdir.En sık 
kardiyak kitle, psödotümörler olarak adlandırılan trombüs ve varyatif 
anatomik konjenital yapılardır. En sık rastlanan kardiyak tümörler ise 
sekonder tümörlerdir. Primer benign tümörlerin görülme sıklığı yaş 
grubuna göre değişmekte olup erişkinlerde miksoma en sık görülen 
benign primer kardiyak tümördür. Malign primer kardiyak tümörler 
daha da nadir olup erişkinlerde anjiosarkom en sık izlenir. Primer ve 
metastatik santral sinir sistemi anjiyosarkomlar, insidans oranı <%1 
olan nadir malignitelerdir. Santral sinir sistemi metastazı olan anjiyo-
sarkomların en sık görülen primer kaynağı ise kalbin sağ atriyumu-
dur. Özellikle kaynağı belirlenemeyen tekrarlayan embolik olaylarda 
kardiyak tümörler ayırıcı tanıda akla gelmelidir. Özellikle klinik olarak 
bir kardiyak tümör şüphesi olduğunda kardiyak BT ve özellikle kardi-
yak MRG erken tanıda önemli bir rol oynayabilir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak Anjiosarkom, Anjiosarkom, Kardiyak Kitle, BT, 
Kardiyak MRG, Multiple Kraniyal Metastaz

Kaynaklar
1. Motwani M, Kidambi A, Herzog BA, Uddin A, Greenwood JP, Plein S. MR 

imaging of cardiac tumors and masses: a review of methods and clinical 
applications. Radiology. 2013 Jul;268(1):26-43.
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2. Kassop D, Donovan MS, Cheezum MK, Nguyen BT, Gambill NB, Blankstein R, 
Villines TC. Cardiac Masses on Cardiac CT: A Review. Curr Cardiovasc Imaging 
Rep. 2014;7(8):9281.

3. O’Donnell DH, Abbara S, Chaithiraphan V, Yared K, Killeen RP, Cury RC, Dodd 
JD. Cardiac tumors: optimal cardiac MR sequences and spectrum of imaging 
appearances. AJR Am J Roentgenol. 2009 Aug;193(2):377-87.

4. Çiftçi HÖ, Dursun M. Kardiyak Kitlelerde Kardiyak MRG Bulguları. Trd Sem 
2018; 6: 266-289.

Resim 1. Aksiyel kontrastlı BT görüntüde; sol atriyumda interatriyal septuma geniş tabanla oturan 
27 x 17 mm boyutunda ovoid konfigürasyonda kitle gösterilmektedir.

Resim 2. Dark Blood T2A görüntüde; sol atriyumda interatriyal septuma geniş tabanla oturan 
boyutunda ovoid konfigürasyonda hiperintens kitle gösterilmektedir.

Resim 3. Dark Blood T1A görüntüde, sol atriyumda interatriyal septuma geniş tabanla oturan ovoid 
konfigürasyonda kas yapıları ile izointens kitle gösterilmektedir.

Resim 4. Geç dönem post-kontrast görüntüde; sol atriyumdaki kitlede yoğun kontrast tutulumu 
göasterilmektedir.
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Resim 5. Prekontrast aksiyel T1A görüntüde, sağ frontal dural, sağ lateral ventrikül içerisinde T1A 
hiperintens nodüler kitle lezyonları gösterilmektedir.

Resim 6. Postkontrast aksiyel T1A görüntüde; sağ frontal durada kalınlık ve kontrastlanma artışına 
eşlik eden nodüler kontrastlanan kitle lezyonu, sağ lateral ventrikül içerinde ve koroid pleksusta 
kontrastlanan nodüler kitle lezyonları gösterilmektedir.

Resim 7. SWİ görüntüde; sağ ve sol lateral ventrikülde, sağ serebral hemisferde periventriküler 
alanda hassasiyet artefaktı olarak görülen nodüler lezyonlar görülmektedir.

Resim 8. Perfüzyon MR görüntüde; sağ frontal dura materde ve sağ lateral ventriklüldeki nodüler 
lezyonların kan volumunun düşük olduğu gösterilmektedir.
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Toraks Radyolojisi

PS-493

TORASİK AORTA ANEVRİZMASINA SEKONDER ORTNER 
SENDROMU
Aykut Teymur, Selçuk Akkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Kardiyovokal sendrom olarak da bilinen Ortner sendromu, 
aynı taraf vokal kord paralizisine bağlı ekstralaringeal ses kısıklığının 
nadir bir nedenidir. Bu olgu sunumunda, arkus aortadan çıkan psö-
doanevrizmaya sekonder gelişen Ortner sendromu’nun radyolojik 
bulguları anlatılacaktır. 

Olgu: 75 yaş erkek hasta. Ses kısıtlığı şikayetiyle kulak burun bo-
ğaz polikliniğine başvurdu. Kontrastlı boyun MRG tetkikinde sol arie-
piglottik fold simetriğine oranla kalınlaşmış, medialize görünümde ve 
sol priform sinüs simetriğine oranla genişlemişti (Resim 1). Ayrıca 
sol gerçek vokal kord medialize görünümdeydi (Resim 2). Boyun 
MRG’de süperior mediastenden geçen kesitlerde görüntüye kısmen 
giren, arkus aorta kaynaklı olduğu düşünülen şüpheli anevrizma 
görünümü mevcuttu. Bunun üzerine alınan kontrastlı toraks BT gö-
rüntülerinde arkus aortadan çıkan yaklaşık 4x4x3 cm boyutlarında, 
antero-inferiora oryante parsiyal tromboze psödoanevrizma izlendi 
(Resim 3 ve 4). 

Tartışma Sonuç: Kardiyovokal sendrom olarak da bilinen 
Ortner sendromu, sol rekürren laringeal sinirin (RLS) kardiyovas-
küler bir patolojiye sekonder mekanik olarak sıkışması sonucu aynı 
taraf vokal kord paralizisine bağlı ekstralaringeal ses kısıklığının nadir 
bir nedenidir (1). İlk olarak Ortner tarafından 1897’de tanımlanmış-
tır. Ortner, vokal kord paralizisinin, mitral stenoza sekonder geniş-
lemiş sol atriyum ile arkus aorta arasında sıkışan RLS’e sekonder 
olduğunu öne sürdü (2).

Bilateral RLS’ler, vagus sinirinden sol ve sağ tarafta farklı seviye-
lerde dallanır ve her iki tarafta farklı seyir göstererek krikotiroid kas 
hariç larenksin tüm intrinsik kaslarını innerve eder (3). Sağ RLS, sağ 
subklavyen arter seviyesinde çıkar ve bu arterin inferiorundan dö-
nerek larinkse doğru uzanır. Sol RLS daha uzundur ve aortik ark 
seviyesinde vagus sinirinden çıkar. Arkus aortanın inferiorundan 
döner, ligamentum arteriyozumun hemen posteriorunda, trakea ile 
özafagus arasındaki olukta seyreder (4,5).

RLS’ler anatomik seyri nedeniyle sol taraf hasara daha açıktır (6).
Tek taraflı hasarı hastamızda olduğu gibi genellikle ses kısıklığına ne-
den olurken, iki taraflı sinir hasarı genellikle dispne ile prezente olur.

Etiyolojide aşağıda belirtilen patolojiler bulunmaktadır:
• pulmoner arter dilatasyonu,
• primer pulmoner hipertansiyon
• persistan duktus arteriyozus(PDA)
• torasik aortik anevrizma
• aberran sol subklavyen arter
• Eisenmenger syndrome, ASD, VSD.
Torasik aort anevrizması, ilk ve tek tezahürü olarak Ortner send-

romu ile ortaya çıkabilir. Ses kısıklığı, yaklaşan anevrizma rüptürü 
ve kötü prognozun bir işareti olabilir. Yeni başlayan ses kısıklığı ile 
başvuran herhangi bir hastada klinisyenler, kardiyovasküler patolo-
jileri dışlamak için dikkatli bir değerlendirme gerektiğinin farkında 
olmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Thoracic aneurysm, Vocal cord paralysis, Ortner 
syndrome, hoarsness

Kaynaklar
1. Chen, R. F., Lin, C. T., & Lu, C. H. (2009). Ortner’s syndrome—a rare cause of 

unilateral vocal cord paralysis: a case report. The Kaohsiung Journal of Medical 
Sciences, 25(4), 203-206.

2. Ortner, N. (1897). Recurrenslahmung bei mitralstenose. Wien Klin Wschr, 10, 
753-755.

3. Chen, R. F., Lin, C. T., & Lu, C. H. (2009). Ortner’s syndrome—a rare cause of 
unilateral vocal cord paralysis: a case report. The Kaohsiung Journal of Medical 
Sciences, 25(4), 203-206.

4. Plastiras, S. C., Pamboucas, C., Zafiriou, T., Lazaris, N., & Toumanidis, S. 
(2010). Ortner’s syndrome: a multifactorial cardiovocal syndrome. Clinical 
cardiology, 33(6), E99–E100.

5. Newman, S. K., Harries, V., Wang, L., McGill, M., Ganly, I., Girshman, J., & 
Tuttle, R. M. (2022). Invasion of a recurrent laryngeal nerve from small well-
differentiated papillary thyroid cancers: Patient selection implications for active 
surveillance. Thyroid, 32(2), 164-169.

6. Song, S. W., Jun, B. C., Cho, K. J., Lee, S., Kim, Y. J., & Park, S. H. (2011). 
CT evaluation of vocal cord paralysis due to thoracic diseases: a 10-year 
retrospective study. Yonsei medical journal, 52(5), 831–837.

Resim 1. Sol ariepiglottik fold’ta kalınlaşma ve medializasyon (mavi ok), sol priform sinüste 
asimetrik dilasyasyon (beyaz ok)

Resim 2. Sol gerçek vokal kordda medializasyon(mavi ok)

Resim 3. Aksiyal kontrastlı toraks BT görüntüsünde arkus aortada parsiyal tromboze 
psödoanevrizma(mavi ok)
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Resim 4. 3D hacim oluşturma anjiyo görüntüsünde anevrizma(mavi ok)

Toraks Radyolojisi

PS-494

NADİR BİR HERNİASYON: İNTERKOSTAL AKCİĞER 
HERNİASYONU
Esra Eyice Korkmaz, Gizem Çalışkan, Furkan Kaya
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Radyoloji Bölümü

Giriş ve Amaç: İnterkostal akciğer hernisi akciğer parankiminin 
göğüs duvarındaki bir defektten dışarı çıkmasıdır. İnterkostal akciğer 
hernisi konjenital (kostal kartilaj defekti veya kosta hipoplazisi ile iliş-
kili), spontan (öksürme, hapşırma, müzik aleti üfleme gibi intratora-
sik basınçta ani artış) veya daha yaygın olarak travmaya veya torasik 
cerrahi sonrası yetersiz iyileşmeye ikincil olabilir¹. Nadir görülen bir 
durumdur ve hastalar genellikle Valsalva manevrası sırasında göğüs 
duvarında şişlik, ağrı ve öksürük şikayeti ile başvururlar².

Olgu Sunumu: Akciğer adenokanseri nedeniyle takip edilen, 
daha önce kimyasal plöredez ve tüp torakostomi uygulanan hastanın 
çekilen toraks tomografisinde; sağ3-4. interkostal aralık anteriorunda 
yaklaşık 70x40 mm boyutunda akciğer parankimi herniye görünüm-
de izlenmiştir. Herniye akciğer parankiminde ve komşuluğunda int-
ra-interlobuler septal kalınlaşmalar ve buzlu cam alanları izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: İnterkostal herni nadir bir durumdur. 
İnterkostal herni kesesi en sık akciğeri içerir. Sıklıkla travma, enfek-
siyon, cerrahi, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve astıma sekonder 
ortaya çıkar, nadiren konjenital olabilir. İnterkostal herni asempto-
matik olabilir, torakotomi veya toraks tüpü öyküsü olan hastalarda 
lokalize göğüs ağrısı ile ortaya çıkabilir¹.
Anahtar Kelimeler: herni, akciğer, interkostal

Kaynaklar
1. Chaturvedi A, Rajiah P, Croake A, Saboo S, Chaturvedi A. Imaging of 

thoracichernias: types and complications. Insights Imaging 2018;9(6):989–
1005.

2. Furkan Ufuk, MD, Intercostal Lung Hernia Radiology 2021; 299:277.

Resim 1. yumuşak doku penceresinde aksiyel kesitlerde sağ anteriorda ok ile işaretli bölgede 
interkostal akciğer herniasyonu

Resim 2. akciğer penceresinde aksiyel kesitlerde sağ anteriorda ok ile işaretli bölgede interkostal 
akciğer herniasyonu

Resim 3. akciğer penceresinde sagittal kesitlerde ok ile işaretli bölgede interkostal akciğer 
herniasyonu
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Toraks Radyolojisi

PS-495

TORAKOTOMİ SONRASI ORTAYA ÇIKAN BİR 
İNTERKOSTAL AKCİĞER HERNİASYONU OLGUSU
Ahmet Topak1, Nevin Aydın1, Muhammed Gündoğdu1, Rümeysa Akın1, 
Hüseyin Er2, Lütfullah Sağır2

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Rize Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Akciğer herniasyonu, akciğer dokusunun göğüs 
kafesinin dışına çıkması olarak tanımlanan nadir görülen bir durum-
dur. Çoğunlukla travma veya torakotomi sonrasında ortaya çıkar. 
Lokalizasyon olarak en sık interkostal aralıktan herniasyon gerçek-
leşir 1. Bu sunumda torakotomi sonrası ortaya çıkan bir interkostal 
akciğer herniasyonu üzerinden akciğer herniasyonunun sınıflamasını 
ve görüntüleme özelliklerini anlatmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Opere kolon kanseri ile takipte olan 72 yaşın-
da kadın hastanın rutin kontrolü için çekilen toraks ve abdomen 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntüleri değerlendirildi. Hastanın to-
raks BT’sinde akciğer parankiminin, sol 5. interkostal aralık antero-
lateral kesimden eksratorasik alana herniasyonu izlendi (Resim 1,2,3 
ve 4). Hastanın daha önce sol akciğerden metastazektomi operasyo-
nu geçirdiği öğrenildi. Hasta göğüs cerrahisine refere edildi. Göğüs 
cerrahisi herniyi redükte edip göğüs duvarındaki defekti tamir etti. 
Hastanın bir sonraki kontrol BT görüntülemesinde herniasyonun ta-
mir edildiği görüldü (Resim 5).

Tartışma: Akciğer herniasyonu literatürde ilk kez 1499’da Roland 
tarafından tanımlanmıştır2. Klinik olarak dispne, göğüs duvarında 
ağrı veya ele gelen şişlik ile gelebileceği gibi asemptomatik de olabi-
lir. Herninin inkarserasyon ve strongülasyon riski vardır. Literatürde 
herninin spinal kord basısına neden olabildiği de bildirilmiştir3.

Akciğer hernileri ilk kez 1847 yılında Morel-Lavallee tarafından 
etiyoloji ve anatomiye göre sınıflandırılmıştır2. Etiyolojiye göre akci-
ğer hernileri konjenital veya kazanılmış olabilir. Kazanılmış nedenler; 
travmatik, spontan, patolojik ve postoperatif olarak sınıflanır. En sık 
travma sonrası ve postoperatif olarak ortaya çıkar. Ancak hernias-
yonların %30’u şiddetli öksürük ve ağır kaldırma gibi nedenlere bağlı 
spontan olarak gelişebilir4. Anatomik sınıflamaya göre ise akciğer 
hernileri; servikal, torasik (interkostal), diafragmatik ve mediastinal 
lokalizasyonlardan gelişebilir. En sık interkostal (%70) ve servikal 
(%30) bölgede görülür. Bunların dışında 2021’de Özgür C. ve arka-
daşları tarafından “İntratorasik Ekstraplevral Akciğer Herniasyonu” 
şeklinde yeni bir anatomik lokasyon tanımlanmıştır5.

Akciğer herniasyonu tanısında ilk yapılacak görüntüleme akci-
ğer grafisidir. Bizim olgumuzda akciğer grafisinde bulgu izlenmedi. 
Kontrastlı toraks BT, herniasyonun gerçekleştiği defekti ve kompli-
kasyon durumunu gösterdiği için için akciğer herniasyonunu değer-
lendirmede altın standart olarak kabul edilir6. Akciğer herniasyonu 
için yapılan görüntülemede çekim esnasında hastaya valsalva ma-
nevrası yaptırmak tetkikin duyarlılığını artırır. Valsalva manevrası 
yaptırmadan yapılan görüntülemede akciğer dokusu redükte pozis-
yonda kalıp normal olarak değerlendirilebilir7.

Tedavide servikal bölgedeki asemptomatik herniler takip edilebilir. 
İnterkostal akciğer hernilerinin kendiliğinden gerilemesi pek beklen-
mediği için cerrahi tedavi önerilir8. Semptomatik hernilerde ve dar 
boyunlu hernilerde de strongülasyon riski nedeniyle redüksiyon ya-
pılmalı ve defekt kapatılmalıdır9. Bizim hastamızda göğüs cerrahisi 
tarafından cerrahi tedavi uygulandı.

Sonuç: Akciğer hernileri nadir görülen benign bir patolojidir. 
Klinik ve muayene bulguları ile akciğer herniasyonundan şüphele-
nildiğinde görüntüleme sırasında hastaya valsalva manevrası yap-
tırmak tanı koymayı kolaylaştırır. Hastanın semptomu, herninin lo-
kalizasyonu, dar boyunlu olması ve komplikasyon durumu tedavi 
kararında etkilidir.
Anahtar Kelimeler: herni, akciğer, torakotomi, bilgisayarlı tomografi

Kaynaklar
1. Bhalla M, Leitman BS, Forcade C, Stern E, Naidich DP, McCauley DI. Lung 

hernia: radiographic features. AJR Am J Roentgenol. 1990 Jan;154(1):51-3.
2. Morel-Lavallee: Hernies du poumon. Bull Soc Chir Paris 1845–1847, 1, 75–

195.
3. Baldo GV, Casagrande A, Barbosa DRF, Souza Junior W, Souza MP, Maito Z. 

Spinal cord compression by a pulmonary hernia. (2018) Revista brasileira de 
ortopedia. 53 (6): 802-804.

4. Dahlkemper CL, Greissinger WP. Spontaneous lung herniation after forceful 
coughing. Am J Emerg Med. 2020;38:851.e5–6.

5. Ozgur C, Ustabasioglu FE, Tuncbilek N. Intrathoracic extrapleural lung 
herniation: A new type of lung hernia. North Clin Istanb. 2021 Mar 3;8(3):306.

6. Detorakis E, Androulidakis E. Intercostal lung herniation - the role of imaging. J 
Radiol Case Rep. 2014;8(4):16–24.

7. Ishida A, Oki M, Saka H, Seki Y. Postoperative intercostal lung hernia. Respirol 
Case Rep. 2018 Apr 27;6(5):e00323.

8. Novakov IP, Hadzhiminev VD, Timonov PT. Complicated spontaneous 
intercostal lung hernia - A rare clinical case. Turk J Emerg Med. 2021 Oct 
29;21(4):221-224.

9. Ross RT, Burnett CM. Atraumatic lung hernia. Ann. Thorac. Surg. 1999;67 (5): 
1496-7.

Resim 1. Aksiyel BT görüntülerinde sol 5. ve 6. kosta arasından akciğer parankiminin ektratorasik 
alana herniasyonu izleniyor.

Resim 2. Koronal BT görüntüsünde akciğer parankiminin interkostal aralıktan ektratorasik alana 
herniasyonu görülüyor.
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Resim 3. Akciğer parankim segmentasyonu ile elde edilen aksiyel görüntüde solda herniye olan 
akciğer parankimi izleniyor.

Resim 4. Akciğer parankiminin 3D rekonstrüksiyon görüntüsünde sol akciğerdeki herniye olan 
akciğer parankimi görülüyor.

Resim 5. Post-op aksiyel BT görüntülerinde artık herniasyon izlenmiyor. Bu düzeyde plevrada 
kalınlaşma ve parankime uzanan lineer atelektaziler izleniyor.

Toraks Radyolojisi

PS-496

AKCİĞERDE NADİR GÖRÜLEN TÜMÖR:  
BÜYÜK HÜCRELİ NÖROENDOKRİN KARSİNOM
Gunel Rahimova, Gulnar Aghayeva, Parvana Askerova,  
İlgar Allahverdiyev, Adile Adilli, Parviz Samadov
Liv Bona Dea Hospital (bakü, Azerbaycan)

Giriş: Akciğerin karsinoid tümörleri 2015 yılı itibarı ile morfolojik 
olarak düşük dereceli tipik karsinoid, orta dereceli atipik karsinoid ve 
yüksek dereceli nöroendokrin karsinomu olmak üzere üç tipte sınıf-

landırılmaktadır. Yüksek dereceli nöroendokrin karsinomlar da iki alt 
kategoriye, büyük hücreli nöroendokrin karsinoma (LCNEC) ve kü-
çük hücreli akciğer karsinomuna (SCLC) ayrılır (1). En nadir görülen 
LCNEC - Akciğerde bronşiyal mukozanın “Kulchitsky” hücrelerinden 
kaynaklanan, tüm akciğer kanserlerinin yaklaşık %3`ünü oluşturan, 
kötü diferansiye ve yüksek dereceli, sigara ile ilişkili nöroendokrin 
tümörlerdir (2.3) 

Bulgular: 3 yıl önce prostat biyopsi sonucu benign bulgular ola-
rak yorumlanan ve TUR ameliyatı yapılan, 57 yaşlı erkek hasta, ök-
sürük ve sol torakolumbar yan ağrısı şikayeti sebebiyle hastanemize 
baş vurdu ve kliniğimizde yapılan dinamik İV kontrastlı Toraks ve 
Abdomen BT tetkikinde sağ akciğer alt lob, posterobazal segmentde, 
plevra tabanlı, düzgün sınırlı, hafif lobule konturlu heterogen, santral 
kısmı kistik-nekrotik solid kitle lezyonu saptandı. Kitle İVKM sonrası 
arteriyal fazda periferik yoğun kontrast tutulumu göstermekdeydi. 
Mediastende büyüyü sağ paratrakeal alanda 15x23 mm boyutta, 
kistik-nekrotik özellikte 3-4 adet patolojik büyümüş lenf nodları, 
ayrıca karaciğerde çok sayıda benzer özellikte metastatik kitleler ve 
yumşak doku komponentine sahip kosta ve vertebra metastazları, 
pelvik kemiklerde litik lezyonlar görüldü (Resim 1, 2). Sol XI kostada 
destruksiona neden olan metastatik lezyonun yumşak doku kompo-
nentinden US eşliğinde 5 adet Tru-cut biyopsi alındı ve histopatoloji 
tetkik için gönderildi.

Patoloji: Mikroskopik incelemede solid patern ve rozet benzeri 
yapılar oluşturan, nekroz alanları içeren tümör infiltrasyonu izlendi. 
Tümör hücreleri immunhistokimyasal olarak TTF1 pozitiv, MOC31 
pozitiv, İNSM1 pozitiv, Chromogranin fokal pozitiv, Synaptophysin 
pozitiv, CD56 fokal pozitiv, p40 ise negativ boyandı (Resim 3,4,5). 
Olgumuz histomorfoloji ve immunhistokimyasal özellikleri ile Büyük 
Hücreli Nöroendokrin Karsinom tanısını aldı.

Tartışma: LCNEC in epidemiyolojisi atipik karsinoidlerden ziya-
de küçük hücreli akciğer kanserine benzer olup, hızlı ilerleme ve kötü 
prognoz ile karakterizedir (4).

Akciğerde periferik yerleşimli, rölatif keskin - lobule konturlu yu-
varlak homogen solid lezyonların ayırıcı tanısında, özellikle kavitas-
yon ve kalsinat görülmeyen olgularda karsinoid tumor olasılığı akılda 
bulundurulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Akciğer, Hipervaskuler tümör, Büyük hücreli 
nöroendokrin karsinom.

Kaynaklar
1. Fasano, Morena, et al. “Pulmonary large-cell neuroendocrine carcinoma: from 

epidemiology to therapy.” Journal of Thoracic Oncology 10.8 (2015): 1133-
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2. Hiroshima, Kenzo, and Mari Mino-Kenudson. “Update on large cell 
neuroendocrine carcinoma.” Translational lung cancer research 6.5 (2017): 530.

3. Derks, Jules L., et al. “Clinical features of large cell neuroendocrine carcinoma: 
a population-based overview.” European Respiratory Journal 47.2 (2016): 615-
624.

4. Wang, Jian, et al. “Comparative study of large cell neuroendocrine carcinoma 
and small cell lung carcinoma in high-grade neuroendocrine tumors of the lung: 
a large population-based study.” Journal of Cancer 10.18 (2019): 4226.

5. Sonkin, Dmitriy, Anish Thomas, and Beverly A. Teicher. “Are neuroendocrine 
negative small cell lung cancer and large cell neuroendocrine carcinoma with 
WT RB1 two faces of the same entity?.” Lung cancer management 8.2 (2019): 
LMT13.
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Resim 1. A, B - Kontrastlı BT`de mediasten ve akciğer penceresindesağ akciğerde lezyon.

Resim 2. A - Solda yumşak doku komponentine sahip kostalarda destruksiona neden olan kemik 
lezyonu ve karaciğerde metastatik lezyon. B - Mediastende kistik-nekrotik LAP

Resim 3. Hemotoksin eosin kesitlerinde solid adalar oluşturan orta derece atipik, orta-geniş 
itoplazmalı, hiperkromatik nukleusla sahip tümör hücreleri.
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Resim 4. İmmunhistokimyasal olaraq Synaptophysin ile tümör hücrelerinde membranoz boyanma.

Resim 5. Ki67 proloiferativ indekste tümör hücrelerinde nuclear boyanma, %40.

Toraks Radyolojisi

PS-497

NADİR BİR SENDROM: MOUNİER-KUHN SENDROMU VE 
TRAKEAL DİVERTİKÜL (A RARE CONDITION: MOUNIER-
KUHN SYNDROME WITH TRACHEAL DIVERTICULA)
Esra Akçiçek, Gamze Durhan, O. Macit Arıyürek
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Giriş ve Amaç: Mounier-Kuhn Sendromu nadir görülen idyo-
patik trakeobronkomegali ve bazı durumlarda trakeal divertiküllerle 
giden bir sendromdur. Hastalar sıklıkla alt solunum yolu enfeksiyonu 
kliniği ile hastaneye başvururlar (1). Bu olguda da Mounier-Kuhn 
sendromu tanısı alan bir hastanın BT görüntüleri sunulmuştur.

Olgu: Bilinen bir hastalığı olmayan, 63 yaşında bilinen sigara içi-
cisi erkek hasta, uzun süredir olan öksürük, göğüs ağrısı ve balgam şi-
kayetiyle hastanemize başvurdu. Laboratuar değerlerinde bir özellik 
saptanmadı. Toraks BT görüntülerde trakea ve ana bronşlarda hafif 
dilatasyon ve trakea posteriyor duvarda multipl divertiküller izlendi. 
Mounier-Kuhn Sendromu tanısı alan hastanın Toraks BT görüntüleri 
sunuluyor (Resim 1-6).

Tartışma ve Sonuç: Mounier-Kuhn sendromu nadir görülen, 
sebebi anlaşılamayan trakeobronşial ağaçta dilatasyon ile giden 
bir sendromdur. Bu vakalara bronşektazi de eşlik edebilirken olgu-
ların üçte birine bizim olgumuzda da olduğu gibi divertiküller ve 
septasyonlar eşlik edebilir (2,4). Erkeklerde daha sık tarif edilmiştir. 

Literatürde trakea ve bronş çapları için farklı üst sınırlar belirlenmiştir, 
ayrıca cinsiyetler arasında normal üst sınır değişmektedir. Erkeklerde 
trakea transvers çapı 25 mm, sagittal çapı 27 mm, sağ ana bronş çapı 
21.1 mm, sol ana bronş çapı 18.4 mm üst sınırlar olarak belirlenirken; 
kadınlarda trakea transvers çapı 21 mm, sagittal çapı 23 mm, sağ 
ana bronş çapı 19.8 mm, sol ana bronş çapı 17.4 mm üst sınır olarak 
belirlenmiştir (3). Bu sendroma trakeobronşial ağaç duvarındaki bağ 
ve kas dokusunun atrofisinin neden olduğu düşünülmektedir.

BT görüntülerde trakea genellikle yuvarlak ya da oval şekilli izlenir-
ken; trakeanın at nalı, kare ya da ters dönmüş armut gibi morfolojik 
varyantları da olabilir. Trakea arka duvarında kıkırdak izlenmez, yağ 
ve kas dokusu içeren trakeal membran yutma esnasında özofagusun 
genişlemesine izin verir. Trakeanın bu yapısı nedeniyle arka duvarı 
diğer kesimlere göre daha ince ve konveks, konkav ya da düz morfo-
lojide olabilir. Trakea arka duvarının bu morfolojik yapısı ve sol pa-
ratrakeal alanda özofagus ve aortik ark desteğinin daha fazla olması 
nedeniyle trakeal divertikül en sık sağ posterolateral duvarda izlenir 
(5). Bu olguda da trakeal divertikül posteriyor duvarda izleniyor.

Mounier-Kuhn sendromunda semptomlar nonspesifik olmakla be-
raber genellikle alt solunum yolu enfeksiyonu klinik bulguları karşı-
mıza çıkmaktadır. Bu hastaların tanısında toraks BT ve bronkoskopi 
önemli rol oynamaktadır. Spesifik bir tedavisi olmamakla beraber 
genellikle alt solunum yolu enfeksiyonuna yönelik antibiyoterapi ya 
da destek tedavileri uygulanmaktadır (3).
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, divertikül.

Kaynaklar
1. Kachhawa, S., et al. (2008). “Case report: Mounier-Kuhn syndrome.” Indian 

Journal of Radiology and Imaging 18(04): 316-318.
2. Wiesner, B., et al. (1997). “Tracheobronchomegaly--Mounier-Kuhn syndrome-

-case report and review of the literature.” Pneumologie (Stuttgart, Germany) 
51(3): 291-295.

3. Falconer, M., et al. (2008). “Mounier-Kuhn syndrome in an older patient.” Age 
and ageing 37(1): 115-116.

4. Satia, I., et al. (2020). “Tracheobronchomegaly, cough and recurrent chest 
infection: Mounier-Kuhn syndrome.” ERJ Open Research 6(2).

5. Gayer G. Tracheal diverticula. Semin ultrasound CT. MRI 2016; 37: 190-5.

Resim. Resim a. Toraks BT, sagital planda trakea proksimalinde posteriyor duvarda divertikül ve 
septa izleniyor (ok).
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Resim. Resim b. Toraks BT, akciğer penceresi, aksiyel planda trakea proksimalinde ağırlıklı sağ 
posteriyor duvarda divertikül ve septa izleniyor(oklar).

Resim. Resim c. Toraks BT, koronal MIP görüntüde transvers trakea çapı 26 mm ölçülmüş olup 
normalden geniştir (ok).

Resim. Resim d. Toraks BT akciğer penceresi sagital MIP görüntüde trakea çapı 29.1 mm ölçülmüş 
olup normalden geniştir (ok).

Resim. Resim e. Toraks BT, akciğer penceresi, koronal MIP görüntüde sağ ana bronş çapı 23.2 mm 
ölçülmüş olup normalden geniştir (ok). Sol ana bronş çapı 18.3 mm olup normalin üst sınırındadır 
(yıldız).

Resim. Resim f. Ön arka plan üç boyutlu BT görüntülerde dilate trakea (ok) ve distal hava yolları 
görüntüleniyor.

Toraks Radyolojisi

PS-498

DİSSEMİNE TÜBERKÜLOZUN NADİR 
BİR KOMPLİKASYONU: İYATROJENİK 
BRONKOMEDİASTİNAL FİSTÜL
Emrah Ülker, Zeynep Maraş Özdemir, Ayşegül Sağır Kahraman,  
Leyla Karaca
İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi

Giriş ve Amaç: Bronkomedistinal fistül(BMF), mediasten ile 
bronş ağacı arasında anormal bir bağlantı olmasıdır. Bazı hastalık 
veya tedavi protokollerine bağlı gelişebilmekle birlikte tanısal amaçlı 
mediastinal lenf nodu rezeksiyonu komplikasyonu olarak da görüle-
bilmektedir. Bu sunumda dissemine tüberküloz bulguları bulunan ve 
tanı amaçlı yapılan mediastinal lenfnodu rezeksiyonu komplikasyo-
nu olarak ortaya çıkan bronkomediastinal fistül olgusunu sunmayı 
amaçladık.
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Olgu Sunumu: 38 yaşında kadın hasta hastanemize boyun ve 
sırt ağrısı, yutma güçlüğü, kilo kaybı, öksürük ve beyaz renkli balgam 
çıkarma şikayetleri ile başvurdu. Kontrastlı toraks ve abdomen BT 
(Resim 1) görüntülerinde, mediastende farklı seviyelerde çok sayıda 
nekrotik lenfadenopative subdiyafragmatik alanda peritoneal kalın-
laşma ile kontrastlanmanın eşlik ettiği serbest mayi ve mezenterik 
yağlı dokuda retiküler dansite artımları görüldü. Tanısal amaçlı video 
destekli torakoskopik cerrahi (VATS) ile sağ 5. interkostal aralıktan 
torakotomi aracılığıyla mediastinal plevra açılarak mediastinal lenf 
nodu rezeksiyonu yapıldı. Patoloji sonucunda nekrotizan granülo-
matöz inflamasyon tanısı alan hastanın tüberküloz PCR ve ARB la-
boratuar testleri negatif idi. Ancak klinik ve radyolojik bulguları ile tü-
berküloz tanısı konarak dörtlü anti-tüberküloz tedavi rejimi başlandı. 
Ancak sonrasında gelişen hepatotoksite nedeni ile bu tedaviye bir sü-
reliğine ara verilmesi gerekti. Takip amaçlı yapılan toraks BT’lerinde 
akciğerde ardışık incelemelerde progresyon gösteren ve özellikle sol 
akciğer üst lobda daha şiddetli olan milyer paternde aktif paranki-
mal tutulum bulguları saptandı (Resim 2). Bu süreçte başlayan sırt 
ağrısı şikayeti ile yapılan spinal MRG’de (Resim 3) C5-T3 arasındaki 
ardışık uzun segmentte spondilit ve paravertebral yumuşak dokuda 
eşlik eden enflamasyon-apse bulguları ile subligamentöz epidural yu-
muşak doku bileşenine sekonder ciddi spinal stenoz ve kordda itilme 
saptandı. Ayrıca tanımlanan bu seviyede BMF ile uyumlu posterior 
mediastende hava-sıvı seviyelenmesi gösteren sakküloz koleksiyon 
ve bu koleksiyonun komşu sol akciğer parankimal tutulum alanları 
ile ilişkisi gözlendi.

Tartışma ve Sonuç: 38 yaşında kadın hasta hastanemize boyun 
ve sırt ağrısı, yutma güçlüğü,kilo kaybı, öksürük ve beyaz renkli bal-
gam çıkarma şikayetleri ile başvurdu.Kontrastlı toraks ve abdomen 
BT (Resim 1) görüntülerinde, mediastende farklı seviyelerde çok sa-
yıda nekrotik lenf nodları ve subdiyafragmatik alanda peritoneal ka-
lınlaşma ile kontrastlanmanın eşlik ettiği serbest mayi ve mezenterik 
yağlı dokuda retiküler dansite artımları görülmüştür. Tanısal amaçlı 
video destekli torakoskopik cerrahi (VATS) ile sağ 5. interkostal ara-
lıktan açılan torakotomi aracılığıyla mediastinal plevra açılarak medi-
astinal lenf nodu rezeksiyonu yapıldı. Patoloji sonucunda nekrotizan 
granülomatöz inflamasyon tanısı alan hastanın tüberküloz PCR ve 
ARB laboratuar testleri negatif çıkmıştır. Ancak klinik ve radyolojik 
bulguları ile tüberküloz tanısı konarak dörtlü anti-tüberküloz tedavi 
rejimi başlandı. Takip amaçlı yapılan toraks BT’lerinde her üç BT’de 
akciğerde ardışık incelemelerde progresyon gösteren ve özellikle sol 
akciğer üst lobda daha şiddetli olan milyer paternde aktif parankimal 
tutulum bulguları saptandı (Resim 2). Bu süreçte başlayan sırt ağrı-
sı şikayetiyle ile yapılan spinal MRG’de (Resim3) C5-T3 arasındaki 
ardışık uzun segmentte spondilit ve paravertebral yumuşak dokuda 
eşlik eden enflamasyon-apse bulguları saptandı. Enfeksiyonun subli-
gamentöz uzanımına bağlı epidural yumuşak doku bileşeni ve buna 
bağlı ciddi spinal stenoz ve kordda itilme izlendi. Ayrıca tanımlanan 
bu seviyelerde posterior mediastende, BMF nedenli oluşmuş pos-
terior mediastende hava-sıvı seviyelenmesi gösteren sakküloz ko-
leksiyon ve bu koleksiyonun komşu sol akciğer parankimal tutulum 
alanları ile ilişkisi görülmektedir. Kontrastız torakal vertebra MRG’de 
farklı düzlemlerde posterior mediastendeki koleksiyondan posteriora 
seyir göstererek akciğer parankimindeki konsolidasyon alanına uza-
nan BMF traktı gösterilmiştir (Resim 4).
Anahtar Kelimeler: bronkomediastinal fistül, tüberküloz, dissemine

Kaynaklar
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Radiographics, 2001, 21.4: 839-858.
2. Soto Hurtado, Enrique Javier, et al. Bronchomediastinal Fistula with 
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Medicine Reviews, 2017, 13.3: 178-181.

3. Berra, Gregory; Soccal, Paola Marina; Plojoux, Jérôme. Tracheomediastinal 
Fistulae: A Rare Complication of Endobronchial Ultrasound Guided 
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Rep. 2017; 2, 1419.

4. WONG, Justin, et al. Bronchomediastinal Fistula after Endobronchial 
Ultrasound–guided Transbronchial Needle Aspiration. American journal of 
respiratory and critical care medicine, 2016, 194.1: 114-115.

Resim 1. Kontrastlı toraks (a,b) ve abdomen BT(c,d) görüntüleri.Mediastende farklı seviyelerde çok 
sayıda nekrotik lenfadenopatiler(beyaz oklar) görülmektedir(a,b). Abdomende subdiyafragmatik 
alanda peritoneal kalınlaşma-kontrastlanmanın(beyaz oklar) eşlik ettiği serbest mayi(asteriks) ve 
mezenterik yağlı dokuda retikülerdansite artımları(siyah oklar) görülmektedir.

Resim 2. Hastanın ilk çekilen toraks BT’sinde(a) sol akciğer üst lobta daha belirgin olan milimetrik 
boyutlu nodüller(beyaz ok başı) gösterilmiştir. Bir ay sonraki toraks BT(b) takibinde milimetrik 
nodül sayılarında artış olduğu izlenmekle birlikte sağ akciğer üst lob anterior segmentte yeni 
oluşmuş kaviter solid lezyon(beyaz ok) gösterilmiştir. Ayrıca sağ aksillada torakostomi nedeniyle 
oluşmuş hava dansiteleri(siyah ok başı) görülmektedir. Yaklaşık 1.5 ay sonra çekilen toraks BT’de(c) 
milyer patern görünümü oluşturan belirgin sayı artışı gösteren milimetrik nodüller ve önceki BT’de 
oluşmuş sağ akciğer üst lob anterior segmentteki lezyonun(siyah ok) solid komponentinde artış 
dikkati çekmektedir. Ayrıca aynı incelemede (d) sol akciğer üst lobta önceki BT’de izlenmeyen 
tomurcuklanmış ağaç görünümü ve alveolar dolum örnekleri gibi parankimal tutulum bulguları (içi 
dolu beyaz ok) görülmektedir.

Resim 3. Sagital düzlemde kontrast öncesi yağ baskılı T1 (a), T2 (b) ve kontrast sonrası yağ baskılı 
T1 (c) MR görüntülerinde servikotorakal (C5-T3 arasında) uzun segmentte ardışık tutulum gösteren 
spondilit bulguları ve eşlik eden paravertebral yumuşak doku enflamasyonu görülmektedir. Ayrıca 
subligamentöz uzanıma bağlı epidural yumuşak doku bileşeni spinal stenoz ve kordda itilmeye 
neden olmuştur (beyaz oklar). Aksiyel düzlemde T1 (d) ve T2 ağırlıklı (e) MR görüntülerinde posterior 
mediastende hava-sıvı seviyelenmesi gösteren sakküloz koleksiyon(asteriks) ve bu koleksiyonun 
komşu sol akciğer parankimal tutulum alanları(siyah oklar) ile ilişkisi görülmektedir.
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Resim 4. Koronal düzlemde kontrastsız T2 ağırlıklı ardışık kesitlerde (a,b,c,d) ve aksiyel düzlemde 
kontrastsız T2 ağırlıklı kesit(f) ile sagital düzlemde kontrastsız yağ baskılı T2-FLAIR kesiti(e) torakal 
vertebra MRG incelemesinde; T3 vertebra korpusu seviyesinde koronal düzlemde ardışık kesitlerde 
bronkomediastinal fistülün, posterior mediastendeki sakküloz koleksiyondan posterior seyir ile sol 
akciğer üst lobtaki konsolidasyon alanına uzanımı gösterilmiştir (a,b,c,d beyaz oklar), sagital(e beyaz 
oklar) ve aksiyel (f beyaz oklar) düzlemdeki görüntülerde sakküler koleksiyon posteriorunda yer alan 
fistül traktının tübüler yapısı gösterilmiştir.

Toraks Radyolojisi

PS-499

PULMONER NODULLERİN AYIRICI TANISINDA 
PULMONER AVM
Alper Göncüoğlu, Enes Nusret Çelik, Selçuk Başer, Sevda Yılmaz
Kırıkkale Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: Pulmoner arteriyovenöz malformasyonlar 
(PAVM’ler), pulmoner arter ve pulmoner ven arasında sağdan sola 
şant sağlayan ve böylece pulmoner kapiller yatağı atlayan anormal 
dilate damarlardır (1). Görülme sıklığı 10.000’de 2 olmakla birlikte 
zor tanı alan bir patolojidir. Büyük ölçüde serebrovasküler kompli-
kasyonlara neden olan paradoksal embolizasyona bağlı ciddi morbi-
dite ve mortalite ile ilişkili oldukları için tanı konulması önemlidir. Bu 
risk, embolizasyon tedavisi ile önemli ölçüde azaltılabilir (2). PAVM’li 
bireylerin büyük çoğunluğunda prevalansı 8000’de 1 olan kalıtsal 
hemorajik telenjiektazi diğer adıyla Osler Weber Rendu sendromu 
mevcuttur. Klinik ve radyolojik bulgular temelinde PAVM’lerin teş-
hisi genellikle basittir; ancak diğer hastalıklar tanıda karışıklığına 
neden olabilir (3). Bu olgu sunumunda pulmoner nodüllerin ayırı-
cı tanısında olan PAVM olgusunun radyolojik görüntülerini sunmak 
amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu: Kontrol tektiklerinde sedim ve CRP değerleri 
yüksek olan 39 yaşında kadın hastanın PA akciğer grafisinde, sol 
akciğer orta zonda nodüler opasite saptanması nedeniyle (Resim 1) 
İVKM verilerek toraks BT tetkiki yapılmıştır. Toraks BT’de sol akciğer 
alt lobda 10 mm çaplı, pulmoner arter ve venden dal alan nodüler 
dansite artımı izlenmiş olup PAVM lehine değerlendirilmiştir (Resim 
2,3,4).

Tartışma ve Sonuç: Pulmoner arteriyovenöz malformasyonla-
ra çok benzeyen ve ayırıcı tanıda karışıklığa neden olabilen çeşitli 
pulmoner parankimal hastalıklar ve konjenital anomaliler mevcut-
tur. PAVM’lerin aksine, bu patolojilerin tanınması önemlidir, çünkü 
bunların çoğu klinik önem taşımaz ve takip gerektirmez. PAVM’lerde 
ise besleyici arter çapı 3 mm’den büyükse kalp yetmezliği, pulmo-
ner hipertansiyon, serebral enfarkt gibi komplikasyonlara neden 
olabileceği için embolizasyon gibi invaziv tedavilere ihtiyaç duyulur. 
Radyologların, özellikle kontrastlı tomografilerde saptanan pulmoner 
nodüler dansitelerin ayırıcı tanısını yaparken, pulmoner vasküler 
anatomiye, özellikle de pulmoner arter ve venlerin anomalilerine 
yakından dikkat etmesi, biyopsi gibi daha invaziv ve riskli işlemlere 
olan gerekliliği azaltacağı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner avm, arteriovenöz malformasyon, direk grafi, 
bilgisayarlı tomografi, nodul, pulmoner nodul
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Resim 1. PA akciğer grafide sol akciğer orta zonda noduler opasite izlenmekte

Resim 2. Kontrastlı toraks BT tetkikinde sol akciğer alt lobda 10 mm çaplı noduler dansite
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Resim 3. MIP görüntülerde noduler görünümün pulmoner arter ve venden dal aldığı izlenmekte

Resim 4. Mediasten penceresinde Pulmoner AVM görünümü

Toraks Radyolojisi

PS-500

İDİYOPATİK PLÖROPARANKİMAL FİBROELASTOZİS: 
NADİR ANCAK ÖNEMLİ BİR İNTERSİSTİYEL AKCİĞER 
HASTALIĞI
Ahmet Kürşat Karaman1, İbrahim Feyyaz Naldemir2

1Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyoloji Departmanı 
2Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Departmanı

Giriş: İdiyopatik plöroparankimal fibroaelastozis (IPPFE), üst lob-
larda baskın olarak etkileyen, visseral plevrada ve komşuluğundaki 
subplevral parankimde fibrozis ile karakterize, oldukça nadir bir an-
titedir. Tüm dünyada rapor edilen 120 civarında olgu bulunmakta-
dır1,2. Çoğu olgu idiyopatik kabul edilmekle birlikte az sayıda olgu 
ailesel ya da önceki kemik iliği transplantasyonu ile ilişkilendirilmek-
tedir3,4,5. Başlangıç yaşı genç erişkinlikten yaşlılığa kadar geniş bir 
aralıkta olabilir ve 3 ve 6. dekatta olmak üzere bimodal pik göste-
rir3,5. Bu olguda tipik klinik ve radyolojik bulgulara sahip, histopato-
lojik olarak IPPFE tanısı doğrulanan bir olguyu sunmayı amaçladık.

Bulgular (Olgu Sunumu): 22 yaşında erkek hasta son 1 yıldır 
artış gösteren dispne, halsizlik ve kuru öksürük şikayeti ile hastanemi-
ze başvurdu. Hasta non-smoker olup spesifik hastalık öyküsü yoktu. 
Ancak daha önce de benzer şikayetlerle dış merkeze başvuru öyküsü 
bulunmaktaydı. Fizik muayenede özellik yoktu. Laboratuarında oto-
immün serolojik testler, tüberkülozda dahil olmak üzere enfeksiyöz 
testler negatifti. Akciğer grafisinde üst zonlarda baskın bilateral re-
tiküler opasiteler ve apikalde plevral kalınlaşmalar gözlendi. Tanıya 

yönelik toraks BT incelemede, bilateral apikal plevral kalınlaşma, 
sağda apikal, solda apioposterior segmentlerde belirgin olmak üzere 
bilateral üst lobta, traksiyon bronşiektazileri ve periferik konsolidas-
yonlar, parankimal distorsiyon ve retiküler anormallikler saptan-
dı. Ayrıca sol hemitoraksta fissür çevresine de uzanan hafif düzeyli 
pnömotoraks gözlendi. Radyolojik bulgular IPPFE açısından anlamlı 
kabul edildi. Sonrasında sol üst lobtan histopatolojik inceleme için 
wedge biyopsi yapıldı ve tanı doğrulandı.

Tartışma: IPPFE, 2013 American Thoracic Surgery/European 
Respiratory Society sınıflamasına göre idiyopatik intersistiyel pnö-
moniler grubunda yer alan nadir bir intersistiyel akciğer hastalığıdır. 
Klinikte çoğunlukla diğer intersistiyel akciğer hastalıklarında da sap-
tanan kuru öksürük, dispne, angına, halsizlik gibi kronik respiratuar 
semptomlar yer alır2,6. Rapor edilen olguların çoğunda sigara ile 
ilişkisi saptanmamıştır. Progresif bir klinik seyir gösterir ve prognozu 
genelde kötüdür6. Bizim olgumuzda da hastada tarif edilen respira-
tuar semptomlar bulunmaktaydı ve literatürdeki çoğu vaka ile uyum-
lu şekilde sigara öyküsü yoktu.

IPPFE ön tanısı kronik solunumsal semptomları olan bir hastada 
tipik yüksek rezolüsyonlu BT bulguları ile konulur ve histopatolojik 
inceleme ile doğrulanır. Toraks BT’de olgumuzdaki vakada da ta-
riflendiği gibi bilateral apikal plevral kalınlaşma, üst loblarda belir-
gin yoğun plevral ve subplevral konsolidasyon, traksiyon bronşiek-
tazileri, arkitektural distorsiyon gibi bulgular tipiktir. Pnömotoraks 
da oldukça sık görülür ve bazen bilateral olabilir. Akciğer grafisi de 
fibrozis ilişkili bulguları ve pnömotoraksı gösterebilir ancak genellikle 
non-spesifiktir7. Histopatolojik bakıda visseral plevrada ve komşu 
subplevral parankimde elastik liflerden zengin fibrozis bulguları ol-
dukça tipik kabul edilir6,7.

Ayırıcı tanıda en başta, üst loblarda ve komşu plevrada fibrozis 
oluşturabilen ve sıklıkla yanlış tanı nedeni olan post-primer tüber-
küloz yer alır. Ayrıca asbestoz, bağ doku hastalıkları, ileri fibrozan 
sarkoidoz, kronik hipersensitivite pnömonisi, radyasyon/ilaç ilişkili 
akciğer hastalığı gibi patolojiler de ekarte edilmelidir6,7.

Sonuç: İdiyopatik plöroparankimal fibroaelastozis tipik radyolojik 
ve histopatolojik bulguları olan ve bu özellikleri ile sık görülen diğer 
idiyopatik intersistiyel pnömonilerden ayırt edilebilen bir antitedir. 
Her nadir hastalıkta olduğu gibi bu bulguların tanınması progresif 
olan bu hastalığın erken tanısını ve uygun tedavisini sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: intersistiyel akciğer hastalığı, idiyopatik plöroparankimal 
fibroelastozis
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Resim 1. Akciğer grafisinde bilateral apikal plevral kalınlaşma ve üst zonlarda belirgin yaygın 
retiküler opasiteleler izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel (a) ve koronal (b) reformat yüksek rezolüsyonlu BT görüntülerinde apikal plevral 
kalınlaşma, subplevral konsolidasyonlar (oklar) ve yer yer kistik özellikte bronşiektaziler, ayrıca 
parankimde retiküler dansiteler izlenmiştir. Eşlik eden solda ince pnömotoraks (ok başı) dikkati 
çekmektedir.

Toraks Radyolojisi

PS-501

COVID 19 PNOMONİSİ TEDAVİSİ ALMIŞ HASTADA, 
SİSTİT SONRASI GELİŞEN SPONDİLODİSKİTİS VE BUNA 
SEKONDER AKCİĞERDE SEPTİK EMBOLİ BULGULARI
Fatma Burcu Yetimoğlu1

1Dr. Fatma Burcu Yetimoglu, Koc Universitesi Hastanesi 
2Dr. Nilay Akhun, Amerikan Hastanesi

Giriş ve Amaç: Spondilodiskitis, intervertebral disk aralığı enfek-
siyonunun (diskitis) vertebra end platelere ve vertebraya yayılması-
dır. Enfeksiyon kaynağı sıklıkla genitouriner sistem, deri, yumusak 
doku, solunum sistemi, GİS ve oral kavitedir.

Septik emboli, enfekte trombüsün pulmoner arteri tıkaması so-
nucu birçok organda mikroabse ve enfarkt oluşmasıdır. Organizma 
sıklıkla Staf. aureus, streptekok, Hemofilus influenza, diğer gr (-) or-
ganizmalar, Klebsielladır. Enfeksiyon kaynağı enfekte venöz kateter, 
pacemaker, hemodiyaliz-arteriovenöz şant, IV madde bağımlıları, 
pelvik tromboflebit, peritonsiller abse, osteomiyelit, sistit, üriner en-
feksiyon, triküspid kapak endokarditidir.

Bu olgumuzda Covid 19 pnomonisi sonrası yoğun bakım ünitesin-
de pulse steroid tedavisi alan hastada gelişen sistit ve buna sekonder 
gelişen osteomyelit ve septik emboli tablosunun klinik ve görüntüle-
me özelliklerini sunmayı amaçladık. 

Olgu Sunumu: 54 yaşında Tip 2 DM ve otoimmun hemolitik 
anemi anamnez öyküsü olan kadın hasta, 4 ay önce Covid 19 pno-
minisi geçirmis ve yoğun bakım ünitesinde pulse steroid tedavisi 
almıştır. Laboratuar bulguları idrar pyurik, lökosit- lenfosit normal, 
CRP 127 olarak ölçülmüştür. Yapılan USG incelemesinde mesane 

glob görünümdeydi ve mesane duvar kalınlığı diffüz tarzda art-
mıştı. Toraks BT incelemesinde T7-T8 intervertebral disk mesafesi 
daralmış, diske komşu vertebra end platelerde erozyonlar, verteb-
ra korpuslarında litik lezyonlar ve paravertebral mesafede abse ile 
uyumlu olarak değerlendirilen yumuşak doku dansitesinde lezyonlar 
mevcuttu. Bulgular spondilodiskitis ile uyumlu olarak degerlendirildi. 
Akciger parankim alanlarının degerlendirilmesinde, bilateral akciğer 
alt lobda en büyüğü sağ akciğer alt lob posterior bazalde subplev-
ral yerleşimli 14x20 mm boyutunda, bronşlarla devamlılığı izlenen, 
santralinde kaviter alan içeren multipl nodül mevcut olup septik em-
boli ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Bulgular immunosupresiv tedavi almış hastada sistit sonrası geli-
şen spondilodiskit ve buna sekonder akciğerde gelişen septik emboli 
ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Sonuç: Covid 19 pnomonisi tedavisi sonrası gelişen spondilodis-
kitis ve buna sekonder akciğerde septik emboli gelişimi nadir görülen 
bir bulgudur. Bizim olgumuzda sistit sonrası gelişen spondilodiskit BT 
ve MRG ile görüntülendi. Spondilodiskitise sekonder gelisen bilateral 
akciğer parankiminde periferal yerleşimli bazıları kaviter multiple no-
duller septik emboli ile uyumlu olarak değerlendirildi.
Anahtar Kelimeler: septik emboli spondilodiskit
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Resim 1. Bilateral akciğer alt lobda, bronşlarla devamlılığı izlenen, santralinde kaviter alan içeren 
multipl nodül izlenmektedir.
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Resim 2.

Resim 3. T7-T8 vertebralarda spondilodiskit ve intervertebral disk mesafesi ile ilintili epidural 
mesafe ve prevertebral yumuşak dokuya uzanım gösteren koleksiyon alanı ile uyumlu gorunum.

Toraks Radyolojisi

PS-502

GÜNÜMÜZDE NADİR BİR PERİKARDİT NEDENİ: 
TÜBERKÜLOZ
Rana Günöz Cömert, Eda Cingöz, Atadan Tunacı
İstanbul Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Tüberküloz perikardit, tüberkülozun yaşamı teh-
dit eden bir formudur, klinik semptomlar nonspesifik olduğundan 
akut dönemde geniş efüzyon, kardiyak tamponad; geç dönemde 
konstriktif perikardit gibi komplikasyonlarla birlikte tanı alabilmekte-
dir.1,2 Tüberküloz perikardit seyrindeki radyolojik bulgularda tanısal 
farkındalığı artırmak için olgumuzu anlatmayı hedefledik.

Olgu Sunumu: 49 yaşında, kronik hastalığı bulunmayan erkek 
hasta çarpıntı ve nefes darlığı şikayetiyle başvurdu. COVİD-19 pnö-

monisi şüphesi ile yapılan PA akciğer grafisinde (Resim 1) pnömo-
ni lehine opasite artımı izlenmez iken toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) incelemesinde; bilateral akciğer parankiminde periferal ağırlık-
lı, multipl yamasal konsolidasyon ve buzlu cam alanları (Resim 2 
siyah ve beyaz oklar) mevcuttu, COVİD-19 pnömonisi tanısı alıp, 
tedavi uygulandı. Hastanın 2 ay sonraki kontrol BT incelemesinde 
akciğer parankimindeki pnömoni odaklarının gerilediği izlenirken, 
perikarddaki kalınlık artışı ve hiperdens görünümde milimetrik me-
diastinal lenf nodlarının varlığı (ort. HU: 65) dikkati çekmiştir (Resim 
3). COVİD-19 ilişkisi ile ilişkisi? yönünden soru işareti oluşması üze-
rine görüntü arşiv sistemi ve hastane bilgi sistemi retrospektif olarak 
incelenmiştir. Hastanın 3 yıl önce yapılan incelmeleri PACS sistemi 
üzerinde retrospektif değerlendirildiğinde (Resim 4.-8.) PA akciğer 
grafisinde kardiyotorasik indeksin belirgin arttığı, ‘çadır kalp’ görü-
nümünün oluştuğu izlenmektedir (Resim 4, beyaz oklar). Kontrastlı 
toraks BT tetkikinde özellikle kalp bazalinde belirgin perikardiyal 
efüzyon (Resim 5, siyah yıldız), perikarddaki kalınlık artışı ve kont-
rastlanma (Resim 2, beyaz ok) izlenmektedir. Toraks BT akciğer 
parankim penceresinde değerlendirildiğinde parankimde tüberkü-
loz enfeksiyonu lehine pnömoni odağı izlenmemektedir (Resim 6). 
Ardından hastaya BT eşliğinde tanısal perikardiyosentez uygulan-
mıştır (Resim 7), işlem sonrası sağ kalp komşuluğundaki perikardiyal 
efüzyonda hava-sıvı seviyesi (Resim 8, yıldız) ve eşlik eden plevral 
efüzyon (Resim 8, siyah oklar) izlenmektedir. Perikardiyal efüzyon 
örneğinde malignite lehine bulgu saptanmayıp, Mikobakterium tü-
berkülozis basili üremesi üzerine antitüberküloz ve steroid tedavi uy-
gulanmıştır. Tedavi başlandıktan sonra 6 aya kadar efüzyonun belir-
gin şekilde devam ettiği daha sonraki ara dönem takiplerde tedricen 
gerilediği saptanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Ekstrapulmoner tüberküloz, global tüber-
küloz insidansının yaklaşık %15’ini oluşturmaktadır.3 Tüberküloz 
perikardit, pulmoner tüberkülozu olan hastaların %1-2’sinde eşlik 
etmektedir2, olgumuzdaki gibi primer izole ekstrapulmoner formu 
çok daha nadirdir. Perikardın tutulumu doğrudan akciğer veya lenf 
nodu komşuluğu ya da hematojen yolla olmakta, fibrinöz eksuda 
birikimi ve perikardiyal kalınlaşma sonucu kalbi zırh gibi çevreleyen 
yüksek mortalite oranları ile (%8-34)3 konstrüktif perikardit ile so-
nuçlanabilmektedir. Pulmoner tüberküloz bulgusu yok iken bile geniş 
çapta perikardiyal efüzyon ve eşlik eden lenf nodları varlığında veya 
geç dönemde efüzyon olmaksızın kalın bir perikard görüdüğümüzde 
tüberküloz enfeksiyonunun ayırıcı tanıda tutulması klinik değerlen-
dirmemize ışık tutacaktır.
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Perikardit, Toraks, Bilgisayarlı Tomografi, 
COVİD-19 pnömonisi
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Resim 1. Başvuru sırasında COVİD-19 pnömonisi şüphesi ile yapılan PA akciğer grafisinde pnömoni 
lehine opasite bulunmamakta.

Resim 2. Toraks BT incelemesinde COVİD-19 pnömonisi ile uyumlu bilateral akciğer parankiminde 
periferal ağırlıklı multipl yamasal konsolidasyon ve buzlu cam alanları (siyah ve beyaz oklar) 
gösterilmekte.

Resim 3. COVİD-19 pnömonisi tanısından 2 ay sonraki kontrol ince kesit BT incelemesinde akciğer 
parankimindeki pnömoni odaklarının gerilediği izlenirken, perikarddaki kalınlık artışı (beyaz oklar) 
ve hiperdens görünümde milimetrik mediastinal lenf nodlarının varlığı (ort. HU: 65) dikkati çekmişti.

Resim 4. Reftospektif PACS değerlendirmesinde, 3 yıl öncesine ait göğüs radyogramında global 
kardiyomegali, kalp konturlarında küntleşme ile karakterize ‘çadır kalp’ görünümü izlenmekteydi.

Resim 5. 3 yıl öncesine ait kontrastlı toraks BT tetkikinde özellikle kalp bazalinde belirgin perikardiyal 
efüzyon (siyah yıldız), perikarddaki kalınlık artışı ve kontrastlanma (beyaz ok) izlenmektedir.

Resim 6. Yaygın perikardiyal efüzyonun olduğu dönemde toraks BT akciğer parankim penceresinde 
değerlendirildiğinde parankimde tüberküloz enfeksiyonu lehine pnömoni odağı izlenmemekteydi.
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Resim 7. Perikardiyal efüzyonun etyolojisine yönelik laboratuar incelemesi için BT eşliğinde tanısal 
perikardiyosentez uygulanması yapılmıştı.

Resim 8. Perikardiyosentez işlemi sonrası sağ kalp komşuluğundaki perikardiyal efüzyonda hava-sıvı 
seviyesi izlenmekte (beyaz yıldız).

Toraks Radyolojisi

PS-503

RENAL TRANSPLANTASYONLU HASTADA NOKARDİA 
PULMONER TUTULUMU
H. Beyza Adanır, İsmail Özgül, Erhan Heperenler, Eda Tezel,  
Emel Emir Yetim, Aygül Elmalı, Ayşe Keven, Ahmet Gökhan Arslan
Akdeniz Ünivertesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Pulmoner Nocardiyoz, nocardia türü bakterilerin 
etken olduğu, akciğerlerde nekrotik veya kavitasyon alanı içeren kon-
solidasyon şeklinde, immunsuprese hastalarda görülen nadir ama 
ciddi fırsatçı bir enfeksiyondur. Nocardia spp. gram (+), aerob ço-
mak morfolojisi gösteren saprofitik Actinomycetes ailesindendir(1). 
Bu olguda ikinci kez renal transplantasyon yapılan hastada gelişen 
nokardiyoz, pulmoner tutulum bulgularını ve ayırıcı tanıda immün-
suprese hastalarda toraks enfeksiyonlarını tartışmayı amaçladık.

Olgu: Bir yıl önce ikinci böbrek transplantasyonu yapılan 33 ya-
şında erkek hasta, yüksek ateş ve öksürük şikayeti ile acil servise baş-
vurdu. Hastanın ilk toraks BT incelemesinde (Resim 1), sağ akciğer 
alt lob superior segmentte, kavitasyon içeren konsolide alan mevcut 
olup, nekrotizan pnömoni ile uyumlu olarak değerlendirildi. Hasta 
geniş spektrumlu uygun antibiyoterapi tedavisi altında iken, sol alt 
kadranda ağrısı ve dizüri şikayeti başladı. Bunun üzerine çekilen 
kontrastsız abdomen BT’sinde transplante böbrek inferior kesimin-

deki abse (Resim 2) ve sol iskioanal fossada abse odakları (Resim 3) 
mevcuttu. Multiple abse etiolojisine yönelik yapılan ekokardiyografi 
tetkiki ile infektif endokardit tanısı aldı. Hastanın kan kültüründe no-
cardia farcinia üredi. Bunun üzerine çekilen kontrol HRCT’de mili-
yer paternde noduler dansiteler (Resim 4), bilateral plevral efüzyon 
mevcuttu (Resim 5) Bulgular pulmoner nokardiyoz ile uyumlu olarak 
değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Solid organ transplantasyon sonrası enfek-
siyonların insidansı, iyileştirilmiş immünosupresif rejimler ve rutin 
profilaksi sayesinde azalmıştır. Ancak bu hastalarda pulmoner enfek-
siyonlar yine de yaygın olarak görülmektedir (2).

Bakteriyel tutulumda bulgular spesifik değildir. Bunlar; lober/ seg-
mental konsolidasyon, kavitasyon, buzlu cam dansiteleri, plevral 
efüzyon, lenfadenopati ve bunların kombinasyonu şeklindedir. 

Tüberküloz, Türkiye gibi endemik bölgelerde daha yüksek oranda 
görülmektedir. Tüberküloz dışı mikobakteriyel enfeksiyon, solid or-
gan nakli alıcılarında tüberkülozdan daha az yaygındır ve genellikle 
nakilden çok sonra gelişir (3).

CMV pnömonisinin özellikleri diffüz ya da fokal buzlu cam dan-
siteleri, yamalı ve lober konsolidasyon, septal kalınlaşma ve küçük 
nodullerdir (bazı nodullerin çevresinde buzlu cam atenüasyon artış-
ları görülebilir) CMV ile PJP ayırmak bazen güç olabilir. Pnömosistis 
Jiroveci solid organ transplantasyonundan sonra daha az görülen bir 
komplikasyondur (4).

Bu hasta popülasyonundaki en yaygın mantar enfeksiyonları %1-
15 oranında görülen invaziv aspergilloz ve kandidiyazdır (5).

Nocardia pulmoner tutulumu; en sık konsolidasyon olarak orta-
ya çıkar ve hastaların yaklaşık üçte birinde kavitasyon görülür (6). 
Bizim olgumuzda da olduğu gibi noduler patern görünebilir. Soliter 
nodül daha nadir görülürken, miliyer patern daha sık görülmektedir. 
Nodullerin çevresinde buzlu cam atenüasyon artışı ve santralinde 
kavitasyon bulunabilir. Mediastinal lenfadenopati ve plevral tutulum 
görülmesi pek sık değildir. Sınırlı sayıda çalışmada plevral efüzyonun 
yaygın olduğunu ve ampiyem oluşabileceğini belirtmektedir (6). 

Pulmoner nokardiyozun kesin tanısı histopatolojik inceleme veya 
kültüre dayanır. Ne yazık ki, organizmanın izolasyonundaki zorluk 
ve yavaş büyüme, sıklıkla hızlı tanıyı geciktirir. Bu yüzden pulmoner 
nokardiyoz tanısı için sıklıkla radyolojik görüntüleme önem kazanır.
Anahtar Kelimeler: Pulmoner Nokardiyoz
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Resim 1. Sağ akciğer alt lobda kaviter konsolide saha

Resim 2. Transplante böbrek inferiorunda abse

Resim 3. Sol iskioanal fossada abse

Resim 4. Her iki akciğeri tutan yaygın noduler dansiteler

Resim 5. Bilateral plevral efüzyon

Toraks Radyolojisi

PS-504

NADİR BİR OLGU: ASPİRASYONA SEKONDER GELİŞEN 
AKUT EKSOJEN LİPOİD PNÖMONİ
Ali Emre Dereli, Mustafa Koplay, Abidin Kılınçer
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Lipoid pnömoni nadir görülen, nonenfeksiyöz, sıklıkla 
asemptomatik seyreden, alveollerde lipid birikimi ile karakterize bir 
akciğer hastalığıdır. Endojen veya eksojen nedenlere bağlı olarak 
gelişebilmektedir. Akut formda öksürük dispne ve hafif ateş gibi bul-
gular görülür. Kronik formda ise genellikle hastaların asemptomatik 
olması nedeni ile bulgular insidental olarak saptanır (1). Bu olguda 
bizim amacımız akut formda aspirasyona sekonder gelişen lipoid 
pnömoniyi görüntüleme özellikleri ile sunmaktır.

Olgu: 27 yaşında kadın hasta hasta acil servise bilinç bulanıklığı, 
güç kaybı ve konuşma bozukluğu şikayetleri ile getirildi. Yakınlarında 
alınan bilgiye göre yaklaşık 4 saattir şikayetleri mevcut olmakla birlik-
te semptoların kesin başlangıç süresi bilinmemekte. Hastada 3-4 gün-
dür ara ara öksürük şikayeti olduğu ayrıca bilinen kronik bir hastalığı 
olmadığı öğrenildi. Başvuru esnasında oksijen saturasyonu %85, na-
bız 86 ve ateş 36.8°C ölçüldü. Laboratuvarda beyaz küre(WBC) 22 
K/uL, hemoglobin(HGB) 8.7 g/dL, c-reaktif protein(CRP) 225 mg/L, 
D-Dimer 867 ng/mL olduğu görüldü. Diğer hemorgram ve biyokim-
ya tetkikleri normal sınırlardaydı. Hastanın difüzyon MR inceleme-
sinde sol orta serebral arter sulama alanında geniş akut enfakt alanı 
görülmesi üzerine hasta anjiografi ile değerlendirildi. Anjiografide 
vasküler yapılarda oklüzyon izlenmeyen hastanın yoğun bakıma 
yatışı yapıldı. Arteriel kan gazında asidozu (ph 7.2) olan, oskültas-
yonda sol hemitoraksta azalmış solunum sesleri ve kaba ral duyulan 
hastanın toraks BT görüntülemesi alındı. İncelemde sol akciğerde 
yaygın, birleşme eğilimi gösteren, buzlu cam alanlarının eşlik ettiği 
konsolidasyonlar izlendi (Resim 1). Parankime özellikle mediasten 
penceresinden bakıldığında konsalidasyonlar içerisinde yağ dansite-
sindeki alanlar dikkati çekmekteydi. Ayrıca sol hemitoraksta 16 mm 
kalınlığa ulaşan plevral efüzyon görüldü (Resim 2A,B). Görüntüleme 
bulguları hastanın klinik bilgisinden öğrenilen bilinç kaybı ile birlikte 
değerlendirildiğinde aspirasyona sekonder gelişen akut eksojen lipo-
id pnömoni olarak değerlendirildi. Hastadan alınan bronkoalveoler 
lavajda lipit-laden makrofajların görüldüğünün raporlanması ile tanı 
doğrulandı.

Tartışma: Lipoid pnömonide sıklıkla hafif solunum yolu şika-
yetleri görülmekle birlikte hastalarda hayati tehdit oluşturabilen 
ağır semptomlar da görülebilir. Karakteristik BT bulguları akciğer 
parankiminde konsolidasyonlar içerisinde görülen negatif atenüas-
yon alanlarıdır. Yüksek çözünürlüklü BT lipoid pnömonide en iyi 
görüntüleme yöntemidir. Eksojen formda kesin tanı ancak görüntü-
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leme bulguları ile birlikte anamnezde yağa maruziyet veya bronko-
alveoler lavaj / transbronşial biyopside lipit içeriğin gösterilmesi ile 
konulabilir(2).

Sonuç: Tomografik bulguların non-spesifik olması ve hastalarda 
öksürük, balgam çıkarma ve dispne gibi birçok yaygın birçok hasta-
lıkta görülebilen semptomlar lipoid pnömoni tanısını güçleştirmekte 
ve yanlış tanı alma olasılığını artırmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Lipoid Pnömoni, Akut Eksojen
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Resim 1. Kontrastsız BT, aksiyel planda parankim penceresinde sol alt lobda periferinde buzlu cam 
alanlarının eşlik ettiği yaygın konsolidasyonlar (mavi yıldızlar)

Resim 2. Kontrastsız BT A: Aksiyel B: Koronal planda mediasten penceresinde yaygın konsolidasyonlar 
içerisinde yağ dansitesinde alanlar (kırmızı yıldızlar), plevral efüzyon(mavi ok)

Toraks Radyolojisi

PS-505

TÜBEROSKLEROZDA TORAKOABDOMİNAL BULGULAR: 
OLGU SUNUMU
Melike Şevval Cerrah, Aykut Alkan, Merve Tuna, Burak Günay,  
Yeliz Ateş, Derya Karabulut
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Tüberoskleroz (TS), multiple organda tümör for-
masyonları ile değişik fenotiplerde prezente olabilen otozomal domi-
nant geçişli nörokutanöz bir sendromdur. En çok etkilenen organ-
lar beyin, deri, böbrek, akciğer ve kalp olup TS’ye bağlı morbidite 
ve mortalitenin en önemli nedenleri nörolojik, pulmoner ve renal 
komplikasyonlardır (1). Biz bu yazımızda TS tanısı bulunan olguda, 
saptadığımız torakoabdominal görüntüleme bulgularını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: Bilinen tüberoskleroz tanısı bulunan, halsiz-
lik, karında şişlik şikayetleri ile başvuran, 29 yaşındaki kadın has-
ta, yapılan dış merkez sonografik tetkikinde batını dolduran kitlesel 
lezyonlar saptanması üzerine ileri tetkik amacıyla tarafımıza yön-
lendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde anemi bulguları dışında özellik 
saptanmadı.

IV kontrastlı abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde, 
her iki böbrekte tüm batını dolduran ve minor pelvise kadar uza-
nım gösteren, bazılarının içerisinde hematoma ait hiperdens alanlar 
barındıran anjiomyolipomatozis ile uyumlu lezyonlar izlendi (Resim 
1-2). Takiben tarama amacıyla yapılan toraks BT incelemesinde, her 
iki akciğerde yaygın, dağınık yerleşimli, ince cidarlı hava kistleri iz-
lenmekte olup bulgular lenfanjioleiomyomatozis (LAM) ile uyumlu 
olarak düşünüldü (Resim 3 A,B). Olguda eşlik eden tüberoskleroz ve 
renal anjiomyolipom varlığı da tanıyı desteklemektedir.

Tartışma: Tüberoskleroz olgularında rastlanan en yaygın abdo-
minal bulgular renal kist (%72), renal anjiomyolipom (%59) ve he-
patik anjiomyolipomdur (%19). En yaygın torasik bulguları ise mul-
tifokal mikronodüler pnömosit hiperplazisi (%18), sklerotik kemik 
lezyonları (%14) ve pnömokistler oluşturmaktadır (%12) (2).

Tüberoskleroz tanısı alan her hastada özellikle renal anjiomyoli-
pom ve kist değerlendirilmesi amacıyla abdominal görüntüleme ya-
pılması önerilmektedir (1).

LAM, 40 yaş civarındaki kadın tüberoskleroz olgularının %35-
80’inde saptanır, asemptomatik olabileceği gibi efor dispnesi, re-
kürren pnömotoraks, torasik lenfadenopati ve hemoptizi gibi semp-
tomlara neden olabilir (3). Tanının erken konması, spesifik tedavi 
ajanlarının kullanılması ve pnömotoraks gibi olası komplikasyonların 
önlenmesi ile prognoza yön verebilmektedir. Bundan dolayı 18 yaş 
üstü kadın hastalarda LAM taraması amacıyla 5-10 yıl aralıklarla to-
raks BT tetkiki önerilmektedir (4).

Sonuç: TS tanılı hastalarda ve özellikle kadın olgularda LAM 
başta olmak üzere torakoabdominal patolojilerin gelişme sıklığının 
arttığı göz önünde bulundurulmalı, erken teşhis ve tedavi için uygun 
aralıklar ile taramalar gerçekleştirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: tüberoskleroz, anjiomyolipomatozis, 
lenfanjioleiomyomatozis
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Resim 1. Aksiyel plan batın BT görüntülemede, batını büyük oranda dolduran bilateral renal 
anjiomyolipom izlenmektedir.
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Resim 2. Koronal plan batın BT kesitlerde, minor pelvise kadar uzanım gösteren ve komşu organlarda 
bası bulgusu oluşturan bilateral renal anjiomyolipom görülmektedir.

Resim. Resim 3 (a-b). Toraks BT tetkikinde, her iki akciğerde, üst (a) ve alt (b) loblarda LAM ile 
uyumlu ince cidarlı kistler izlenmektedir.

Toraks Radyolojisi

PS-506

BENİGN ÖZOFAGİAL SCHWANNOM;  
NADİR OLGU SUNUMU
Suat Kamil Süt1, Mustafa Koç2

1Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi

Giriş: Özofagus tümör lezyonlarının çoğunu özofagial kanserler 
oluşturmaktadır. Primer benign tümörleri daha az görülmekte olup, 
özefagus tümörlerinin %2‘sini oluşturur. Bunların %80’i leiyomyom-
lardır, schwannomlar ise oldukça nadir olarak görülürler (1). Bu yazı-
da, distal özofagus kaynaklı benign özofagial schwannom olgusunun 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 20 yaşında kadın hasta, özellikle katı gıda ile artan yutma 
güçlüğü şikayeti ile gastroenteroloji polikliniğine başvurdu. Yapılan 
endoskopik incelemede distal özefagusta yerleşimli submukozal lez-
yon saptanması üzerine kontrastlı BT görüntülemesi için tarafımıza 
yönlendirildi. Torakoabdominal BT incelemesinde distal özefagus 
yerleşimli, çevre doku ve organlara invazyon göstermeyen, lümeni 
daraltan, düzgün sınırlı, hafif hipodens solid lezyon izlendi (Resim 
1,2,3). BT incelemesinde diğer bölgelerde anlamlı başka lezyon sap-
tanmadı. Olgu BT görüntüleme bulgularına göre benign lezyon ola-
rak ve öncelikle leiyomyom olabileceği şeklinde raporlandı. Tümör 

cerrahi olarak çıkarıldı ve histopatolojik olarak benign özofagial 
schwannom olarak sonuçlandı.

Tartışma: Benign özofagial schwannomlar, özofagusun olduk-
ça nadir tümörleri olup, periferal sinir kılıfınından köken alırlar (2). 
Sıklıkla genç-orta yaş kadınlarda görülürler (3). Öncelikle disfaji ile 
semptom vermekte olup, bunun yanında dispne, epigastrik ağrı 
ve göğüs ağrısı ile kendilerini gösterebilirler (4). Florodeoksiglikoz 
Pozitron Emisyon Tomografi (PET), BT, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) gibi görüntüleme yöntemleri, diğer mediasti-
nal kitlelerden ayrımında olduça yararlıdır (5). Ancak görüntüleme 
yöntemleri ile özefagusun diğer lezyonlardan ayrımı oldukça zordur. 
Özofagial schwannom submukozal bir lezyon olduğundan dolayı en-
doskopik ultrason eşliğinde biyopsi tanı ve tedavi yönetiminde ya-
rarlı olmaktadır (6). Cerrahi rezeksiyon ile histopatolojik olarak kesin 
tanı konulmaktadır (3).

Sonuç: Torakoabdominal BT incelemelerinde, özofagusun kitle-
sel lezyonlarında özofagus tümörleri arasında oldukça nadir olarak 
görülen benign özofagial schwannom göz önünde bulundurulmalı-
dır. Özöfagus lezyonlarının tespitinde, çevre dokularla ilişkisinin de-
ğerlendirmesinde ve posterior mediastende gelişen diğer lezyonlarla 
ayrımında görüntüleme yöntemleri oldukça yararlıdır.
Anahtar Kelimeler: Özofagus, Schwannom, BT
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Resim 1. Benign özofagial schwannom aksiyel BT görüntüsü (beyaz ok)
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Resim 2. Benign özofagial schwannom koronal BT görüntüsü (beyaz oklar)

Resim 3. Benign özofagial schwannom sagittal BT görüntüsü (beyaz oklar)

Toraks Radyolojisi
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MYASTENİA GRAVES,TİMOMA VE DİAFRAM 
PARALİZİSİNİN AYNI HASTADA BİRLİKTELİĞİ
Muhammed Kaya, Ahmet Taha Kayaoğlu
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Rize, Türkiye

Giriş ve Amaç: Timomalar, çoğunlukla anterior mediastende yer 
alan timus dokusundan kaynaklanan tümörlerdir. Lezyonlar genel-
de lokal olarak büyüme gösterirler ve bazen plevra, perikard veya 
diyafram metastazı yapabilirler. Uzak metastaz nadir olarak görülür. 
Yaklaşık üçte biri myastenia gravis(MG) ile birlikte görülürler ve ya-
pılan rezeksiyon, myastenia gravis semptomlarını da önemli ölçüde 
düzeltir. Timoma asemptomatik olabilir. Mediastinal yapıların basısı-
na bağlı veya MG’in nöromüsküler etkilerine bağlı olarak hastaların 
yaklaşık %35’inde lokal belirtileri bulunur (göğüs ağrısı, öksürük ve 
dispne vs.). Daha seyrek olarak, özellikle hızla büyüyen tümörlerde 
vena kava superior sendromu ve kilo kaybı görülebilir. Bu olgumuz-
da Myastenia gravesli hastada eşlik eden timoma ve diafram parali-
zisinden bahsedeceğiz.

Olgu: Daha önce bilinen kronik hastalık öyküsü olmayan 33 yaş 
erkek hastanın, göz kapaklarında belirgin fluktuasyon gösterme-
yen düşme ve spor yapmakla çabuk yorulma yakınması mevcuttu. 
Nörolojik muayenesinde koopere, oryante, bilateral göz kapağında 
hafif pitoz olup, yorulmakla sağda pitozu artmışttı. Hastadan bunun 
üzerine asetilkolin reseptor antikor testi istendi ve Myasenia Graves 
ile uyumlu gelmesi üzerine hastaya kontraslı toraks BT inceleme ya-
pıldı. Kontrastlı toraks BT de axial,koronal ve sagittal kesitlerde pre-
vasküler alanda 65x26x55 mm boyutlarında timus lokalizasyonun-
da lobüle konturlu heterojen dansiteli kitle lezyonu görüldü. Bunun 
üzerine hasta göğüs cerrahi servisi tarafından median sternotomi ile 
opere edildi. Gönderilen bu kitle lezyon histopatolojik olarak timoma 
olarak raporlandı.

Yöntem: 33 yaş erkek hastaya farklı zamanlarda kontrastlı toraks 
BT inceleme yapıldı.

Tartışma ve Sonuç: BT incelemesi, özellikle miyastenia gravisli 
hastaların değerlendirilmesinde timik patolojiden şüphelenildiğinde 
standart akciğer grafisi sonrası tercih edilen görüntüleme yöntemidir. 
Timusun maksimum boyutu BT de ortalama 20 yaş altı hastalarda 
2 cm, 20 yaş üstü hastalarda ise 1,5 cm dir. 25 yaşın altındaki has-
talarda genelde BT de timus izodenstir veya toraks kas dokularına 
göre hiperdenstir.; 25 ila 49 yaş arasında timus, ilerleyici yağ infiltras-
yonu nedeniyle ilişkili yumuşak dokulardan daha düşük dansitede 
görünür; 50 yaş üstü hastalarda yağa yakın dansitede karşımıza çık-
maktadır. Timomada erken tanı önemlidir çünkü Myastenia gravesli 
hastalarda klinik semptomları azalttığı görülmüştür. Bu olgumuzda 
timektomi yapıldıktan yaklaşık 6 ay sonra Kontrastlı toraks BT de 
diafram metastazına bağlı sol diafragmada paralizi izlendi.
Anahtar Kelimeler: Myastenia Graves, timoma, diafram paralizisi, kontrastlı 
toraks BT, plevra, perikard
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Resim 1. Kontrastlı toraks BT axial kesit: Prevasküler alanda 65x26x55 mm boyutlarında timus 
lokalizasyonunda lobüle konturlu, heterojen dansiteli kitle lezyonu(yeşil ok)
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Resim 2. Kontrastlı toraks BT koronal kesit: Prevasküler alanda 65x26x55 mm boyutlarında timus 
lokalizasyonunda lobüle konturlu, heterojen dansiteli kitle lezyonu(yeşil ok: timoma)

Resim 3. Kontrastlı toraks BT sagittal kesit: Prevasküler alanda 65x26x55 mm boyutlarında timus 
lokalizasyonunda lobüle konturlu heterojen dansiteli kitle lezyonu(yeşil oklar)

Resim 4. 8 ay sonraki kontrastlı batın BT: Sol diaframda paralizi ile uyumlu elevasyon (yeşil oklar)

Resim 5. Timektomiden 7 ay sonra çekilen kontrastlı toraks BT axial kesitte timus lokalizasyonunda 
yumuşak doku kitlesi görünmemekte

Toraks Radyolojisi

PS-508

İNSİDENTAL OLARAK SAPTANAN 
TRAKEOBRONKOPATİA OSTEOKONDROPLASTİKA 
OLGUSU
Ahmet Kürşat Karaman1, İbrahim Feyyaz Naldemir2

1Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyoloji Departmanı 
2Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Departmanı

Giriş: Trakeobronkopatia osteokondorplastika (TO) nadir gö-
rülen, trakea ve ana bronşlarda çok sayıda submukozal yerleşimli 
kıkırdak ve kemik yapıda nodüller ile karakterize bir hastalıktır1. 
Genellikle 50 yaş üzerinde saptanır ve erkeklerde kadınlara göre 3 
kat sıktır2. Biz bu posterde bilgisayarlı tomografi ile tanısı rastlantısal 
olarak konulan bir olguyu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 47 yaşında erkek hasta kronik geçmeyen öksü-
rük, balgam ve efor dispnesi şikayetleri ile hastanemize başvurdu. 
Hastanın öyküsünde 2 yıldır astım tanısının olduğu ve bu neden-
le bronkodilatör tedavi almakta olduğu öğrenildi. Respiratuar sis-
tem muayenesinde ve laboratuar tetkiklerinde özellik saptanmadı. 
Çekilen akciğer grafisinde herhangi bir anormallik gözlenmedi 
(Resim 1). Toraks BT’de trakea anterior ve lateral duvarda farklı sevi-
yelerde multipl nodüler kalsifikasyonlar saptandı. Ayrıca parankimde 
bilateral alt loblarda hafif bronş duvar kalınlaşmaları gözlendi (Resim 
2 ve 3). Trakeadaki lezyonlar için ön tanı olarak trakeobronkopatia 
osteokondorplastika düşünüldü. Parankimdeki bronşial duvar kalın-
laşmaları ise astıma sekonder olarak değerlendirildi. TO ön tanısını 
doğrulamak yapılan fiberoptik bronkoskopide trakeada posterior 
duvar hariç olmak üzere kıkırdak halkaları boyunca yerleşimli, yü-
zeyden kabarık, sert, multipl nodüller izlendi ve TO tanısı konuldu.

Tartışma: Trakeobronkopatia osteokondorplastika, kesin ne-
deni bilinmeyen, trakeal kartilajda nodülarite ve irregüler kalınlaş-
ma ile karakterize non-neoplastik bir trakeobronşial anormalliktir. 
Olgumuzda olduğu gibi çoğu hasta asemptomatiktir. Semptomatik 
olgular kronik öksürük, nefes darlığı, tekrarlayan respiratuar enfek-
siyon ve hemoptizi ile prezente olabilir2,3. BT incelemede Posterior 
(membranöz) trakeal duvar haricinde, trakea ve bronşların anteri-
or-lateral duvarını tutan, çok sayıda, irregüler kalsifik mikronodüller 
karakteristik bulgudur4. Bronkoskopi ve biyopsi ayırıcı tanıdaki diğer 
hastalıkları dışlamak açısından faydalı olabilir. Ayırıcı tanıda amiloi-
doz, sarkoidoz, kalsifiye tüberküloz, papilomatozis ve trakeobronşial 
tümörler yer alır4,5.

Sonuç: TO nadir ve benign, toraks bilgisayarlı tomografinin yay-
gın olarak kullanılmasıyla rastlantısal olarak daha fazla saptanan bir 
hastalıktır. Karakteristik görüntüleme bulgularının bilinmesi trakeal 
duvarı etkileyen ve tedavi gerektiren diğer önemli hastalıklardan ay-
rımı için önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Trakeobronkopatia osteoplastika, trakea, bilgisayarlı 
tomografi
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Resim 1. Olguda normal sınırlarda saptanan akciğer grafisi bulguları

Resim 2. BT incelemede iki farklı düzeyden geçen kesitlerde trakea anterior ve lateral duvardan 
lümene protrüde görünümde, milimetrik kalsifik nodüller (oklar) gözlenmektedir. Posterior duvar 
(membranöz parça) korunmuştur.

Resim 3. a,b) Koronal ve sagital rekonstrükte görüntülerde de kalsifik nodüller seçilmektedir. c) Daha 
posteriordan geçen koronal rekonstükte görüntüde trakea distali ve alt loblarda lümen görünümü 
doğal olup kalsifikasyon izlenmemiştir. Sağ alt lob bronş dallarında hafif duvar kalınlaşmaları 
izlenmiştir.

Toraks Radyolojisi

PS-509

HİBRİD LEZYON: KOMBİNE KONJENİTAL PULMONER 
HAVAYOLU MALFORMASYONU VE PULMONER 
SEKESTRASYON
Aykut Teymur, Selçuk Akkaya
Karadeniz Teknik Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Akciğerin hibrit konjenital kistik lezyonları, kombine konje-
nital pulmoner havayolu malformasyonu (KPAM) ve pulmoner se-
kestrasyon (PS) ile karakterize konjenital malformasyonlardır. Biz bu 
olgumuzda hibrit akciğer lezyonu olan hastanın kontrastlı toraks BT 
bulgularını sunacağız.

Olgu: 34 yaşındaki anneden, 39 hafta 3 günlük, kız bebek has-
ta. Antenatal USG’sinde sol akciğerde konjenital mikst hava yolu 
malformasyonu ön tanısı ile sevk edilmiş. Merkezimizde postnatal 
6. gününde alınan kontrastlı toraks BT’sinde, sol akciğer alt lobda, 
postero-laterobazal segmentleri kaplayan, içerisinde en büyüğü yak-
laşık 2-3 cm boyutlarında multiple kistler ve dilate vasküler yapılar 
izlenen, kompleks kistik lezyon izlendi (Resim 1). İnen torasik aorta 
distal kesiminden çıkan ve lezyona doğru uzanan sistemik arteryal 
yapı mevcuttu (Resim 2a). Ayrıca lezyon sol inferior pulmoner vene 
drene oluyordu (Resim 2b). Hastamız intralober PS ve eşlik eden tip 
1 KKAM ile uyumlu hibrid lezyon olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: KPAM, terminal respiratuvar bronşiollerin 
anormal gelişmesi sonucu birbiriyle ilişkili değişik boyuttaki kistler-
den oluşan hamartomatöz kistik bir anomalidir. İnsidansı 1/4000 ile 
1/35000 arasında değişmektedir (1). Konjenital akciğer malformas-
yonlarının %25’ini ve konjenital kistik akciğer malformasyonlarının 
%95’ini oluşturur. Erkeklerde daha sık olup, herhangi bir lobda yer 
kaplayabilir. Vakalarında %95’inde tek lob tutulumu mevcut iken, 
yalnızca %2’sinde bilateraldir (2). Kistlerin boyutuna ve histolojisine 
göre 3 tipe ayrılır. Tip I, çapı 2-10 cm arasında, kalın duvarlı, bronş 
ile ilişkili hava veya sıvı içeriği bulunabilen kistler içerir ve en yaygın 
tiptir (%50). Tip II, vakaların %40’ını oluşturur ve çapları 1 cm’den 
küçük, multipl kistik yapılar içerir. Tip III ise %10 oranında bildirilmiş-
tir. Çapları 2 mm’nin altında, çok sayıda mikrokistten oluşan, solid 
görünümlü ve geniş hacimlere ulaşabilen lezyonlardır (3).

PS, KPAM’dan sonra antenatal saptanan en yaygın ikinci akciğer 
lezyonudur. Akciğerin trakeobronşiyal ağaçla bağlantısı bulunma-
yan ve genellikle aortadan veya ana dallarından sistemik arteriyel 
beslenmesi bulunan konjenital bronkopulmoner foregut malfor-
masyonudur. Genel popülasyonda sekestrasyonun insidansı %0.15 
- %1,7’dir. İki tip sekestrasyon tanımlanmıştır: intralobar ve ekstralo-
bar (4). Ekstralobar tipin kendi plevrası vardır ve sistemik venöz siste-
me drene olur. İntralobar tipin kendi plevrası yoktur ve genellikle pul-
moner venöz sisteme drene olur (5). Ekstralobar form en sık doğum 
öncesi-yenidoğan döneminde teşhis edilirken, intralobar form genel-
likle daha sonra çocukluk veya yetişkinlik döneminde teşhis edilir. 
İntralobar PS tipik olarak tekrarlayan pnömoniler ile kendini gösterir 
ve erişkinlerde edinsel bir lezyon olarak ortaya çıkabilir. Ekstralobar 
PS genellikle asemptomatiktir. Ekstralobar PS’nin %10’dan azı karın 
içinde oluşurken, konjenital diyafragma hernisi, arteriyovenöz fistül, 
enterik duplikasyon ve konjenital kalp defektleri gibi çoklu anomali-
ler ile ilişkili olabilir (6).

Doğum sonrası fetal akciğer kitlelerinin ayırıcı tanısında hibrid akci-
ğer lezyonları akılda tutulmalı ve Doppler, MRA veya BTA incelemesi 
ile sistemik vaskülarizasyon varlığı dikkatli bir şekilde araştırılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Bronchopulmonary Sequestrations, Lung Malformation, 
Cystic Adenomatoid, Congenital
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Resim 1. Sol akciğer alt lobda KKAM ile uyumlu büyüğü yaklaşık 3 cm çapında olan makrokistler 
içeren lezyon

Resim 2A. İnen torasik aortanın 3B görüntüsünde PS’a uzanan anormal sistemik arter

Resim 2B. İnen torasik aorta distalinden çıkarak sekestrasyona uzanan anormal sistemik arter dalı 
(mavi ok)

Resim 3. Sol inferior pulmoner vene drene olan venöz vasküler yapı (mavi ok)

Toraks Radyolojisi

PS-510

BRONKOPULMONER PSÖDOSEKESTRASYON:  
OLGU SUNUMU
Zafer Kaan Yaman, Barış Ten, Yüksel Balcı, Feramuz Demir Apaydın
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi

Giriş ve Amaç: Pulmoner psödosekestrasyon, oldukça nadir 
görülen bir bronkopulmoner vasküler malformasyondur. İzole ar-
teriyel anomali grubunda yer almaktadır. Normal akciğer, bu alanı 
besleyen pulmoner arter yokluğu ve aberran sistemik beslenme ile 
karakterizedir.

Bu çalışmada, travma nedeniyle görüntülenen hastada insidental 
olarak saptanan pulmoner psödosekestrasyon olgusu radyolojik bul-
gularıyla sunulmaktadır.

Olgu Sunumu: Araç dışı trafik kazası ile acil servise başvuran 
ve daha önce bilinen hiçbir pulmoner semptom veya hastalığı bu-
lunmayan 41 yaşında kadın hastanın yapılan toraks ve abdomen 
bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde; abdominal aortadan köken 
alan ve sağ akciğer alt lob posterior segmentini besleyen arteriyel 
dal saptandı (Resim 1). Bu segmentin normal trakeobronşiyal ağaç 
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ile bağlantılı olduğu izlendi (Resim 2). Her iki akciğerin geri kalan 
kesimlerinde herhangi bir anormallik izlenmedi (Resim 3). Hastaya 
radyolojik olarak bronkopulmoner psödosekestrasyon tanısı kondu.

Tartışma: Konjenital bronkopulmoner vasküler malformasyon-
lar geniş bir hastalık spektrumu içerir. Bronkopulmoner sekestras-
yon ilk olarak 1946’da Pryce tarafından, normal bronşiyal ağaç ile 
bağlantısız ve anormal sistemik arteryel beslenmesi olan anormal 
akciğer olarak raporlanmıştır. Pryce’ın sınıflamasında üç tip bulun-
maktadır: Tip I: Anormal sistemik arteryel beslenmesi olan normal 
akciğer, Tip II: Anormal sistemik arteryel beslenmesi olan bağlantısız 
akciğer ve komşuluğunda normal akciğer, Tip III: Anormal sistemik 
arteryel beslenmesi olan anormal ve nonfonksiyonel akciğer. Daha 
sonra tip III pulmoner sekestrasyon, tip I psödosekestrasyon olarak 
adlandırılmıştır.

Psödosekestrasyon, normal pulmoner arteriyel beslenmesi olma-
yan, aberran sistemik besleyici arteri olan, trakeobronşiyal ağaç ile 
normal bağlantısı bulunan akciğer dokusunu ifade eder. Genellikle 
alt loblarda ve daha çok sol alt lobda yerleşir. Solda olanlar inen 
aort, sağda olanlar çölyak trunkus veya sunduğumuz olguda oldu-
ğu gibi abdominal aort kökenli aberran arterlerce beslenir. Hastalar 
genellikle asemptomatiktir; lezyon insidental saptanır. Sekestrasyon – 
psödosekestrasyon ayrımının klinik önemi bilinmemektedir. Anormal 
beslenme gösteren akciğer dokusunun trakeobronşiyal ağaç ile nor-
mal bağlantısının gösterilmesi ayrımda yardımcıdır.

Psödosekestrasyon; bronşektazi, pulmoner tüberküloz, enfeksi-
yon, tromboemboli ve kronik obstrüktif pulmoner hastalığına bağlı 
edinsel de olabilir. Bu hastalarda sıklıkla ateş, öksürük ve hemoptizi 
yakınmaları bulunur. Rekürren enfeksiyon, uzun dönem antibiyotik 
kullanma gerekliliği, hemoptizi gibi durumların varlığında, koil em-
bolizasyon veya lobektomi gibi tedavi seçenekleri devreye girer.

Psödosekestrasyonda en etkin radyolojik tanı aracı, hem akciğer 
dokusu, hem vasküler yapılar ile ilgili detayları ortaya koyduğundan 
ve noninvazif olduğundan BT – BT anjiyografidir. Aortik ve pulmo-
ner anjiogram, semptomatik olup tedavi gerektiren hastalarda teda-
vinin planlanması için önerilir.

Bizim olgumuzda hasta asemptomatik olup, öncesine ait pulmo-
ner hastalık belirtilmemiş, ek radyolojik bulgu da saptanmamıştır. 
Psödosekestrasyonun konjenital olduğu düşünülmüş, ileri inceleme 
yapılmamış, hasta asemptomatik olduğu için tedavi önerilmemiştir.

Sonuç: Anormal sistemik arteriyel beslenme gösteren akciğer 
dokusu saptanan olgularda, pulmoner sekestrasyonun yanı sıra, 
benzer ancak farklı bir patoloji olan psödosekestrasyon da akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Psödosekestrasyon, Sekestrasyon, Konjenital 
Bronkopulmoner Vasküler Malformasyon
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Resim 1. A,B. Sagital abdomen ve transvers toraks BT kesitlerinde, abdominal aortadan çölyak 
trunkus orifisi öncesi köken alarak sağ akciğerin alt lob posterior segmentini besleyen arteryel dal 
izlenmektedir.

Resim 2. Transvers toraks BT kesitinde, aberran sistemik arterin beslediği akciğer segmentinin 
normal trakeobronşiyal ağaç ile bağlantısı görülmektedir.
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Resim 3. Koronal toraks BT kesitinde, akciğerlerin geri kalan kesimlerinde herhangi bir patoloji 
olmadığı izlenmekte, ayrıca sağ alt lob düzeyinde aberran arter görülmektedir.

Toraks Radyolojisi

PS-511

SKLERODERMA AC TUTULUMU: BT BULGULARI
Hasan Erdoğan, Mahmut Burak Laçın, Vasfiye Nihan Bürcek,  
Merve Cesur, Sefika Bengi Cilasın
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Skleroderma deri ve iç organların bağ dokusun-
da fibrozis, vasküler obliterasyon, ekstrasellüler matriks sentezinde 
artış ile karakterize, sebebi bilinmeyen kronik multisistemik bir has-
talıktır. Hastalığın tipik bulgusu deride sertleşme ve kalınlaşmadır. 
Akciğer, kalp, gastrointestinal sistem ve böbrekler sık tutulan diğer 
organlardır (1). Biz skleroderma tanısı olan 59 yaşındaki kadın olgu-
nun toraks bilgisayarlı tomografi (BT)’de akciğer tutulum bulgularını 
sunmayı amaçladık.

Olgu: 59 yaşında, 25 yıldır bilinen skleroderma hastalığı olan 
kadın olgu, nefes darlığı olması sebebiyle hastanemize başvurdu. 
Sklerodermanın akciğer tutulumundan şüphelenilen hastaya toraks 
BT istendi. BT’de, her iki akciğerde özellikle alt lobları etkileyen, in-
terlobüler septal kalınlaşmalar, retiküler fibrotik dansite artışları, trak-
siyon bronşektazileri ve buzlu cam alanları izlendi. Apeksler nispeten 
korunmuştu (Resim 1). Bulgular sklerodermanın akciğer tutulumu ile 
uyumlu olarak değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Sklerodermada akciğer tutulumu; deri, 
periferik damarlar ve özafagustan sonra dördüncü sırada yer alır. 
Genellikle hastalığın geç dönemlerinde görülür (1). İlerleyicidir, mor-
talite ve morbiditeyi kötü yönde etkiler. İnterstisyel akciğer hastalığı 
ya da pulmoner vasküler tutulum olmak üzere iki tip tutulum vardır. 
En sık interstisyel tutulum şeklinde görülür (2,3). Tutulum öncelikle 
alt loblardan başlar ve yukarı doğru ilerleyerek zamanla akciğerlerin 
alt 2/3’ünü etkiler. Apeksler korunur. Akciğer tutulumu skleroderma-
da prognozu kötü etkiler ve erken tanısı önemlidir. Günümüzde sk-
lerodermaya bağlı mortalite esas olarak pulmoner komplikasyonlara 
bağlı gelişmektedir (4). Bu sebeple sklerodermalı hastalar düzenli 
olarak spirometri, difüzyon testi ve akciğer grafisi ile takip edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Skleroderma, akciğer, BT
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Resim 1. Toraks BT’de, her iki akciğerde özellikle alt lobları etkileyen, interlobüler septal 
kalınlaşmalar, retiküler fibrotik dansite artışları, traksiyon bronşektazileri ve buzlu cam alanları 
izlenmekte olup, apeksler nispeten korunmuştur.
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METASTATİK PULMONER KALSİFİKASYON OLGUSU
Burak Yağdıran
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Bölümü

Giriş: Metastatik pulmoner kalsifikasyon (MPK), akciğer paranki-
minde kalsiyum birikimi ile karakterize metabolik bir akciğer hasta-
lığıdır. Sıklıkla hiperkalsemi ile sonuçlanan durumlarda görülür. En 
sık benign nedenler arasında kronik böbrek yetmezliği, primer veya 
sekonder hiperparatiroidizm, aşırı eksojen kalsiyum ve D vitamini 
uygulaması sayılabilir. Malign etiyolojiler arasında metastazlar, mul-
tipl myelom, masif osteoliz, paratiroid karsinomu gibi hiperkalsemi 
yapabilecek sebepler sayılabilir.

Pulmoner kalsifikasyon, metastatik ve distrofik tip kalsifikasyonlar 
olarak 2 ana gruba ayrılır. Metastatik kalsifikasyon normal akciğer 
dokusunda kronik olarak yükselmiş serum kalsiyum-fosfat ürünle-
rinin akciğerde birikimi ile oluşur. Distrofik kalsifikasyon ise serum 
kalsiyum seviyeleri artmasa bile herhangi bir sebeple hasarlanmış 
dokuya kalsiyum birikimi ile oluşur [1].

Benign MPK’nin sekonder hiperparatiroidizmin eşlik ettiği kro-
nik böbrek yetmezliği olan hastalarda ortaya çıkan uzun vadeli bir 
komplikasyondur [2].

Terminal bronşiyollerin çevresinde alveol duvarlarında kalsiyum 
tuzlarının birikmesi ile oluşur. Bu nedenle tomurcuklanmış ağaç gö-
rünümü ve peribronşiyal duvar kalınlaşması beklenmez [3].

Apekslerdeki yüksek ventilasyon/perfüzyon oranı nedeniyle akci-
ğerlerin diğer kısımlarına kıyasla daha alkali bir ortam oluşur. Bunun 
sonucu olarak apekslerde ve üst zonlarda kalsiyum tuzlarının birik-
mesi kolaylaşır [4].

MPK’nin üç paterni tanımlanmıştır. Yaygın kalsifiye nodüller, ya-
masal buzlu cam dansitesinde opasite ya da konsolidasyon alanları 
ve lober dağılımlı yüksek dansiteli parankimal konsolidasyon şeklin-
de saptanabilir [5]. MPK’de interlobüler septal kalınlaşma gözlenmez.

Olgu: 25 yaşında, bilateral vezikoüreteral reflü nedeniyle kronik 
böbrek yetmezliği olan hastaya 11 sene önce hemodiyalize başlan-
mış. 2 sene hemodiyaliz aldıktan sonra 9 sene önce renal transplan-
tasyon yapılmıştır. Diyalize başlandığı dönemde biyokimya testlerin-
de kalsiyum değeri 12.1 mg/dl olarak ölçülmüştür. Takiplerinde her 
kontrolünde kalsiyum değeri yüksek ölçülmüştür. İlk tanı konulduğu 
günden en son tetkikine kadar, 11 senedir, kalsiyum değeri 10.5-
12.8 mg/dl aralığında ölçülmüştür.

Son başvurusunda hasta ateş yüksekliği şikayetiyle hastanemiz 
COVID polikliniğine başvurdu. Hastaya COVID-19 pnömonisi ayı-
rıcı tanısı için kontrastsız toraks tomografisi çekildi (Resim 1 ve 3). 
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Tomografide apekslerde daha belirgin olmak üzere her iki üst lobda 
yaygın ve sağ akciğer alt lob superior segmentte sentrilobüler buzlu 
cam dansitesinde nodüler opasiteler izlendi. İnterlobuler septaların 
lokalizasyonları korunmuştu. Biyokimyasal testlerinde kalsiyum de-
ğeri 10.7 mg/dl ölçüldü. COVID PCR testi negatif olarak raporlandı. 
Hastanın tedavisi tamamlandıktan 3 ay sonra kontrol tomografisi çe-
kildi (Resim 2). Tanımlanan buzlu cam dansitesindeki sentrilobüler 
nodüler opasitelerde farklılık saptanmadı. Bulgular KBY hastalarında 
geç dönem komplikasyon olan metastatik pulmoner kalsifikasyon ile 
uyumlu olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma: Hiperkalsemiye sebep olan tüm durumlarda metasta-
tik pulmoner kalsifikasyon görülebilir. Kronik böbrek yetmezliği olan 
hastalarda geç dönem komplikasyonu olarak karşımıza çıkabilir.

Tipik tomografi bulgularının bilinmesi hatalı tanı ve tedaviyi önle-
yecektir. Bu nedenle ayırıcı tanı da akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Keywords: Metastatik pulmoner kalsifikasyon, 
hiperkalsemi, kronik böbrek yetmezliği
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Resim 1. Her iki akciğer parankiminde interlobuler septaların lokalizasyonlarının korunduğu, 
yamasal buzlu cam dansitesinde alanlar

Resim 2. Hastanın 3 ay sonraki kontrol tetkiki

Resim 3. Her iki akciğer parankiminde interlobuler septaların lokalizasyonlarının korunduğu, 
yamasal buzlu cam dansitesinde alanlar
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ERİŞKİN HASTADA İNSİDENTAL SAPTANAN 
İNTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON:  
OLGU SUNUMU
Abidin Emre Kılıç, Muhammed Fatih Göç, Nazan Çiledağ
Sbu Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Suam

Pulmoner sekestrasyon, bronşial ağaç ve pulmoner arter ile iliş-
kisi olmayan aberran akciğer segmenti olarak tanımlanmaktadır. 
İntralober ve ekstra lober olmak üzere iki tipi tanımlanmakta, klinik 
semptomlar tiplere göre değişiklik göstermektedir. Pulmoner sekest-
rasyon sıklıkla çocukluk ve adölesan çağda tanı almaktadır (1,2). bu 
yazıda meme kanseri öyküsü bulunan erişkin hastada insidental sap-
tanan intralober pulmoner sekestrasyonun görüntüleme bulgularını 
sunmayı amaçladı.

49 yaşında kadın hasta sağ memede ele gelen kitle nedeniyle has-
tanemiz başvurdu. Biyopsi sonrası invaziv meme kanseri tanısı alan 
hastaya metastaz taraması için yapılan tetkiklerinde sol akciğer alt 
lob posterobazal segmentte içerisinde hava değeri bulunan düzgün 
sınırlı torakal aorta ile bağlantısı bulunan lezyon saptandı. Hastanın 
dış merkezde yapılan ultrason incelemesinde karaciğerde lezyon 
saptanması üzerine hasta abdomen manyetik rezonans görüntüleme 
ile tetkik edildi. Sol akciğerde tanımlı lezyon kesitler dahilinde olup 
T2 görüntülerde hiperintens izlenmekte ve torakal aorta ile vaskü-
ler bağlantısı seçilebilmekteydi. Bulgularla tanımlı lezyon intralober 
pulmoner sekestrasyon lehine değerlendirildi. Hasta rutin takiplerine 
devam etmekte.

Pulmoner sekestrasyon günlük praktikte karşımıza sık çıkmayan 
konjenital akciğer malformasyonudur (1). Pulmoner sekestrasyon 
sıklıkla pediatrik yaş grubunda tanı almaktadır. İntralober ve ekstra 
lober olmak üzere iki tipi mevcut olup intralober tipinin semptom 
olmaksızın insidental saptanma oranı ekstralober tipe göre daha faz-
ladır (2). Her iki tipin trakebronşial ağaç ile ilişkisi bulunmazken siste-
mik dolaşıma direkt vasküler bağlantısı bulunmaktadır. İntralober tip 
bizim hastamızda oluduğu gibi sıklıkla alt loblarda lokalize olmakta-
dır. Sıklıkla yumuşak doku yapılanması olarak karşımıza çıkabildikle-
ri gibi hastamızda olduğu gibi hava değeri içerebilirler. Pulmoner se-
kestrasyon zengin görüntüleme bulgularını yanı sıra görüntülemenin 
diğer bir hedefi ise komşu gastrointestinal sistem ile ilişkisini ortaya 
koymaktır (3,4).

Pulmoner sekestrasyon sık görülmemekle birlikte bizim hastamız-
da olduğu gibi malinite tanılı hastalarda kafa karışıklığına yolaçabilir.
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Görüntüleme bulgularının, özellikle sistemik vasküler bağlantılarının 
bilinmesi radyologlara tanıda yardımcı olan ipucudur.
Anahtar Kelimeler: Bronchopulmonary Sequestration Magnetic Resonance 
Imaging Multidetector Computed Tomography
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Resim 1. İnce kesit kontrastlı BT incelemede mediasten penceresinde(a) ve akciğer penceresinde (b) 
pulmoner sekestrasyon ve(pembe ok) vasküler bağlantısı gösterilmekte.

Resim 2. T2 ağırlıklı görüntüde (a) ve posttkontrast yağ baskılı T1 ağırlıklı görüntüde pulmoner 
sekestresyon (pembe ok) ve inen aortaya uzanan vasküler bağlantısı(beyaz ok) gösterilmekte.
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NADİR BİR OLGU; PERSİSTANT SOL VENA KAVA 
SÜPERİOR VARYASYONU
Selçuk Başer, Enes Nusret Çelik, Alper Göncüoğlu, Pınar İşbaşaran, 
Sevda Yılmaz
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Persistant sol vena kava süperior varyasyonu (PLVCS) int-
ratorasik venöz sistemin oldukça nadir görülen varyasyonlarından 
biridir. Konjenital kalp hastalığı bulunan hastaların %2,1-%4,3’ünde 
PLVCS bildirilmiştir.[1] Ancak izole PLVCS nin görülmesi çok nadir 
olup olguların yaklaşık %0,3-%0,5’inde izlenir. Genellikle asempto-
matik olup insidental olarak saptanmaktadır. PLVCS hastaların %80-
90 ında sağ vena cava ile birlikte olmasına rağmen sağ vena cava 
yokluğunun eşlik ettiği izole PLVCS olgularının sıklığı %0,09-%0,13 
arasındadır.[2]

PLVCS, konjenital kalp rahatsızlıkları ile birlikte olduğu durumlar-
da; pulmoner atrezi, triküspit atrezisi,sol ventrikül atrezisi veya fallot 
tetrolojisi gibi hastalıklarla ilişkili olduğu izlenmiştir.[3] İzole olduğu 
durumlarda hemodinami stabil ve genellikle asemptomatiktir. İzole 
PLVCS interatrial septal defekt gibi kardiak defekt durumlarıyla bir-
likte izlenebilir. Bu durumlarda hemodinamiyi bozabilecek sağdan 
sola şant durumları izlenebilmektedir.[4]

PLVCS, kalp cerrahisinde çok önemli bir durumdur ve retrokar-
diak kardiopleji işlemi için mutlak kontraendikasyondur.[5] Ayrıca 
kardiak malformasyonla birlikte PLVCS, kalp cerrahisi geçiren ço-
cuklarda intra-postoperatif komplikasyon ve mortaliteyi ciddi oran-
da artırmaktadır.[6] Ayrıca PLVCS kardiopulmoner by-pass ve kalp 
transplantasyonu gibi işlemleri büyük ölçüde etkileyebilmektedir. 
PLVCS, swan-ganz kateterizasyonu, diyaliz kateteri, onkolojik teda-
vilerde vb. durumlarda da sol subklavian ven girişi yapılması duru-
munda tromboz, kardiak aritmi, koroner sinüs perforasyonu, kardiak 
tamponat, şok ve ölüm gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.[7]

Olgumuzu sunmaktaki amacımız sağ VCS olmadan izole PLVCS 
olabileceğinin bilinmesi ve bu durumun kardiopulmoner cerrahi ve/
veya girişimsel müdahalelerde oluşabilecek ciddi komplikasyonlar 
önleme açısından cerrahi/girişim öncesi tanısının konulmasının öne-
mini vurgulamaktır. 

Olgu Sunumu: Nefes darlığı, öksürük şikayeti ile acil servise baş-
vuran 45 yaşındaki erkek hastanın 2 kez kovid-19 enfeksiyonu geçir-
diği, şikayetleri 3 aydır devam ettiği, son bir haftada ise şikayetlerinin 
arttığı öğrenildi. Fizik muayenesi ve kan tetkikleri sonucuna göre 
değerlendirilen hasta pulmoner BT anjiografi tetkiki için gönderildi. 
BT anjiografide insidenstal olarak sağ vena kavanın izlenmediği izole 
PLVCS varyasyonu mevcut olduğu görüldü (Resim 1-2-3).

Tartışma ve Sonuç: PLVCS, kardiak anomalilar eşlik etmediği 
durumlarda asemptomatik ve hemodinamik olarak stabil olup başka 
nedenlerle çekilen tetkiklerle tanı koymaktadır. Olgumuzda da ben-
zer şekilde insidental olarak son derece nadir görülen sağ vena kava-
nın izlenmediği izole PLVCS tanısı mevcuttur.[2]

Olgumuzda bulunmamakla birlikte, PLVCS‘nin kardiak anomali-
lerle birlikte de görülebilmesi sebebiyle özellikle çocukluk yaş gru-
bunda tanı konulduğunda eşlik eden pulmoner atrezi, fallot tetrolojisi 
vb. gibi kardiak rahatsızlıkların varlığı da mutlaka araştırılmalıdır.

Sonuç olarak izole PLVCS oldukça nadir görülen bir varyasyon 
olup, ilgili alana yönelik çoğu cerrahi ve girişimsel işlemlerde işlem 
prosedürlerini belirgin olarak değiştirmesi, intraoperatif ve postope-
ratif ölüm dahil pek çok komplikasyonun önüne geçilebilmesi nede-
niyle günlük pratikte tanının konulması son derece önemlidir.
Anahtar Kelimeler: VCS, Toraks, Varyasyon, Vasküler
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Resim 1. Toraks BT anjio tetkikinde arkus aorta düzeyinden geçen aksiyel kesitte sol persistan VCS 
izleniyor.

Resim 2. Toraks BT anjio tetkikinde koronal reformant görüntüde sol persistan VCS nin sevri 
izlenmekte olup, sağ VCS izlenmemektedir.

Resim 3. Manibrum sterni düzeyinden geçen kesitlerde varyatif sağ brakiocephalik venin sol 
persistan VCS ye dökülüşü izleniyor.
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MERKEL HÜCRELİ KARSİNOMUN ANTERİOR 
MEDİASTENE METASTAZI: NADİR BİR OLGU SUNUMU
Büşra Gülnihal Soylu, Elif Ergün
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Merkel hücreli karsinom (MHK) terminal akson-
larla ilişkili derinin bazal tabakasında oluşan oldukça nadir görülen 
derinin primer kutanöz nöroendokrin karsinomudur. Seyrek tanı 
alan bu kanser oldukça agresif davranışlıdır ve sıklıkla lokal nüks, 
bölgesel lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz yapar. MHK hasta-
larının yaklaşık %40’ında ilk başvuruda nodal veya uzak metastaz 
vardır ve hastaların üçte biri klinik seyirleri boyunca uzak metastaz 
geliştirecektir. Lokal nüks oranı %27-60, bölgesel lenf nodu metas-
taz oranı %45-91, uzak metastaz oranı %18-52’dir. Merkel hücreli 
karsinomda optimal tedavi halen tartışmalıdır, nadir görülen bir has-
talık olması ve eksizyon sınırlarının standardizasyonunu zorlaştıran 
değişken anatomik dağılımı da tedavi yaklaşımını güçleştirmektedir. 
Primer tümör yerleşim yeri %50’sinden fazlasında sık güneşe maruz 
kalan baş-boyun bölgesi olmakla birlikte, diğer vücut bölgelerinde 
de yerleşim bildirilmektedir. Bu bildiride lokal nüks ve bölgesel lenf 
nodu metastazı olmaksızın kontrol görüntülemelerinde anterior me-
diastene uzak metastazı olan Merkel hücreli karsinom tanılı hastanın 
Toraks Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulguları sunuldu.

Olgu Sunumu: 73 yaşında kadın hasta, yapılan sol malar böl-
ge cilt-cilt altı doku eksizyonel biyopsi sonucunda Merkel Hücreli 
Karsinom tanısı aldıktan 2 yıl sonra, kontrol radyolojik tetkiklerinde 
metastaz ile uyumlu kitle saptandı. Olgunun kontrastlı Toraks BT tet-
kikinde; anterior mediastinal yağ dokuda, 3x4x4,5 cm boyutunda 
yumuşak doku dansitesinde kitle lezyonu izlenmiş olup metastatik 
LAP lehine yorumlanmıştır (Resim 1,2,3). Hastanın Mart 2021 ta-
rihli Toraks BT’sinde tanımlı metastatik LAP’ın mevcut olmadığı yeni 
ortaya çıktığı belirlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: MHK, birçok ilginç görüntüleme özelliğine 
sahip bir cilt kanseridir. Radyoloji ve nükleer tıp, tanı ve tedavi yöne-
timinde önemli bir rol oynamaktadır. MHK için görüntülemenin rolü, 
birçok hasta evreleme amaçlı görüntüleme için sevk edildiğinden, 
öncelikle bölgesel nodal veya uzak metastazları saptamaktır. Primer 
lezyon görüntüleme sırasında rezeke edilmiş veya edilmemiş olabi-
lir. Lokal olarak ilerlemiş hastalıkta veya uzak metastatik hastalıkta, 
görüntüleme lezyonun yerini belirlemede ve cerrahi veya radyasyon 
tedavisi planlamasına rehberlik etmek için çevre organlara lokal-böl-
gesel invazyonu belirlemede önemli bir rol oynar. Bizim vakamız-
da sol malar bölgede MHK tanısı alıp primer lezyonu rezeke edilen 
hastanın yaklaşık iki yıl sonraki kontrol görüntülerinde lokal nüks ve 
bölgesel lenf nodu metastazı olmaksızın anterior mediastende uzak 
metastaz ile uyumlu lezyon izlenmiş olup histopatolojik olarak da 
doğrulanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Merkel hücreli karsinom, metastaz, mediasten, LAP, 
toraks, bilgisayarlı tomografi
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Resim 1. Kontrastlı Toraks BT’de anterior mediastinal yağ dokudaki metastatik LAP’ın aksiyel 
görüntüsü

Resim 2. Kontrastlı Toraks BT’de anterior mediastinal yağ dokudaki metastatik LAP’ın koronal 
görüntüsü

Resim 3. Kontrastlı Toraks BT’de anterior mediastinal yağ dokudaki metastatik LAP’ın sagittal 
görüntüsü

Toraks Radyolojisi

PS-516

ÇOK NADİR BİR OLGU; TİLTED STERNUM
Enes Nusret Çelik, Sevda Yılmaz, Alper Göncüoğlu, Selçuk Başer,  
Yunus Emre Tokyürek
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Eğik sternum olarak da geçen tilted sternum, sternumun 
aksiyel planda asimetrik konfigürasyonu sonucu eğimli olmasını ta-
nımlamaktadır. Fizik muayene sırasında tümör ile karışabilmektedir. 
Radyolojik görüntüleme ile tanı konulur.

Bu olguda, fizik muayene sırasında kitle ile karışabilecek anatomik 
varyantın önemini vurgulamayı amaçlamaktayız.

Olgu: Sol sternokostal eklemde şişlik şikayetiyle ilgili polikliniğe 
başvuran 20 yaşındaki kadın hastanın IVKM verilmeksizin yapılan 
Toraks BT tetkikinde; sternum sol yarısının anteriora doğru eğimli 
olduğu ve sol sternokostal eklemlerin simetriğine nazaran hafif an-
terior yerleşimli olduğu görüldü (Resim 1-2). Sternumun anatomik 
varyasyonlarından tilted sternum ile uyumlu bulundu.

Tartışma ve Sonuç: Tilted sternum terimi, vücudun yatay sol-
sağ ekseninde yönlendirilmemiş, bunun yerine eğik olarak yönlen-
dirilmiş bir sternumu ifade eder. Asimetrik oryantasyon, fizik mua-
yenede göğüs duvarı tümörü ile karıştırılabilecek göğüs duvarında 
tek taraflı bir düzensizlik oluşturur. Ön konveks kaburga veya ster-
noklavikuler eklemin anterior subluksasyonu ile ilişkili olarak eğimli 
bir sternum meydana gelebilir. Fizik muayenede anormallikler palpe 
edilebilir (1).

Fizik muayenede tümör ile karıştırılabilecek göğüs duvarı asimet-
risine neden olduğundan dolayı sternumun anatomik varyasyonları-
nın bilinmesi önemlidir.
Anahtar Kelimeler: tilted sternum, eğik sternum, BT
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Resim 1. Aksiyel Toraks BT görünütüsünde mediasten penceresinde sternum sol yarısının anteriora 
doğru eğimli olduğu görüldü.

Resim 2. Aksiyel Toraks BT görünütüsünde kemik penceresinde sternum sol yarısının anteriora doğru 
eğimli olduğu görüldü.

Resim 3. Volümetrik BT görüntüsünde sternum sol yarısının anteriora doğru eğimli olduğu izlendi.

Toraks Radyolojisi

PS-517

TİROİD NODÜL BASISINA SEKONDER DUKTUS 
TORASİKUSDA KİSTİK DİLATASYON
Eda Tezgör Aksakal, Murathan Köksal
Ankara Şehir Hastahanesi

Duktus torasikus vücudumuzdaki en büyük lenf kanalıdır [1,2]. 
Sisterna şilinin devamı olarak aortik hiatustan torasik kaviteye girer 
[2]. Posterior mediastende orta hattın sağında aort ile azigos ven ara-
sında, özefagus posteriorunda, vertebra anteriorunda seyreder [1,2]. 
Genelde T4-T6 torasik vertebra hizasında orta hattı çaprazlayarak 
sol internal juguler ven ve sol subklavien venin birleşim yerinde ve-
nöz sisteme boşalır [1,2]. Lenfatik sıvının yaklaşık %75’inin venöz 
sisteme drene olmasını sağlar [1]. Çeşitli varyasyonları mevcuttur.

Yaralanmaları genelde iki ana mekanizma ile gerçekleşir [1]. Direkt 
travma veya lenfatik damarların laserasyonu ve duktus torasikusun 
tıkanması, hassas sızdıran torasik kanalların gelişimi ile olur [1].
Tedavisi embolizasyondur [1]. 

Hastanemize boyunda kitle nedeni ile başvuran 43 yaşında erkek 
hastada yapılan ultrasonografide, tiroid sol lob normalden büyüktü 
ve retrosternal uzanım göstermekteydi. Sol lobda, sol lobu tamamen 
dolduran, kalsifikasyonlar içeren, heterojen, hiperekoik görünümde 
nodül izlenmiştir (Resim burda gösterilmemiştir). Çekilen tiroid sin-
tigrafisinde suprese ve hiperplazik tiroid bezinde, sol lobun hemen ta-
mamını kaplayan hipoaktif nodüler ve hiperplazi bulguları mevcuttur 
(Resim burda gösterilmemiştir). Hastanın boyun manyetik rezonans 
incelemesinde, tiroid sol lobu ekspanse ederek dolduran dev nodüler 
kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Trakea ve larinks orta hattın sağına 
doğru belirgin itilip basılanmıştır (Resim 4). Tanımlanan nodüler kit-
le lezyonu inferiorda üst mediastinal alana doğru da uzanmaktadır 
ve üst mediastinal alanda tanımlanan kitle lezyonun posteroinferior 
komşuluğunda anterior paravertebral alanda; özefagusun sol late-
ralinde, yaklaşık 35x20x20 mm boyutlarında, T1 ağırlıklı sekanslar-
da hipointens, T2 ağırlıklı sekanslarda hiperintens, kontrast madde 
sonrasında kontrast tutulumu göstermeyen, diffüzyonda kısıtlanma 
göstermeyen kistik alan izlendi (Resim 1,2). Tanımlanan kistik alan 
komşuluğunda genişlemiş venöz vasküler yapıların varlığı da dikkati 
çekti. Hastanın boyun MR incelemesinde tariflenen kistik lezyonlar 
nedeni ile toraks bilgisayarlı tomografisi çekilmiş olup mediastende; 
özofagus komşuluğunda, en büyüğü özofagus sağ laterali komşulu-
ğunda üst mediastende 27 mm çapta ölçülen, diğerleri daha küçük 
boyutlarda, özofagus sağ laterali komşuluğunda 17 mm ve subdiyaf-
ragmatik alanda aort komşuluğunda 22 mm ölçülen, birbiriyle tü-
büler bir yapı ile iştirakli görünümde izlenen, yer yer negatif houns-
field unit değerleri veren, düzgün konturlu kistik lezyonlar izlenmiştir 
(Resim 3,5,6,7). Olgumuzda tiroid nodülü nedeniyle genişlemiş tiro-
id sol lobun duktus torasikusa bası yapmış olduğu ve buna sekonder 
duktus torasikusun dilatasyonu düşünülmüştür (Resim 4,5,6,7).
Anahtar Kelimeler: duktus torasikus, kistik dilatasyon

Kaynaklar
1. The thoracic duct: clinical importance, anatomic variation,imaging, and 

embolization.Johnson OW, Chick JFB, Chauhan NR,Fairchild AH,Fan CM, 
Stecker MS,Killoran TP, Han AS.Received: 6 July 2015 /Revised: 31 October 
2015 /Accepted: 11 November 2015. European Society of Radiology 2015.

2. Anatomy of the Lymphatics.Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Skandalakis 
PN.a Centers for Surgical Anatomy & Technique, Emory University School 
of Medicine,1462 Clifton Road NE, Suite 303, Atlanta, GA 30322, USA 
Department of Surgery, Medical School, University of Athens, Mikras Asias 
75,GR 11527 Athens, Greece.Surg Oncol Clin N Am 16 (2007) 1–16

Resim 1. Sagittal yağ baskısız T1 ağırlıklı görüntü, tiroid nodülü (sarı ok), duktus torasikusun kistik 
dilatasyonu (kırmızı ok)
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Resim 2. Koronal yağ baskılı T2 ağırlıklı görüntü, duktus torasikusun kistik dilatasyonu (kırmızı ok)

Resim 3. Koronal toraks BT, duktus torasikusun kistik dilatasyonu (kırmızı ok)

Resim 4. Aksiyel toraks BT, tiroid nodülü (sarı ok)

Resim 5. Aksiyel toraks BT; tiroid nodülü (sarı ok), duktus torasikusun kistik dilatasyonu (kırmızı ok)

Resim 6. Aksiyel toraks BT; tiroid nodülü (sarı ok), duktus torasikusun kistik dilatasyonu (kırmızı ok)

Resim. Resim 7.Aksiyel toraks BT, duktus torasikusun kistik dilatasyonu (kırmızı ok)

Toraks Radyolojisi
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LANGERHANS HÜCRELİ HİSTİYOSİTOZ
Sefika Bengi Cilasın, Hasan Erdoğan, Vasfiye Nihan Bürcek,  
Merve Cesur, İsmail Furkan Şimşek
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Langerhans hücreli histiyositoz (LCH), değişen 
derecelerde organ tutulumu ve işlev bozukluğu spektrumu ile karak-
terize edilen, CD1a+/CD207+ hücrelerinin klonal proliferasyonu-
nun neden olduğu bir hastalıktır [1]. Bu olgu sunumunda LCH akci-
ğer tutulumunun Bilgisayarlı Tomografi (BT) bulgularını göstermeyi 
amaçladık.
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Olgu: Bilinen LCH tanılı 37 yaşındaki erkek hasta, hastanemiz 
acil servisine nefes darlığı şikayeti ile başvurdu. Hastaya yapılan 
Toraks BT incelemesinde bilateral akciğer parankimi amfizematöz 
görünümde olup bül formasyonları, hava kistleri, interlobular septal 
kalınlaşmalar ve retiküler dansite artışları izlendi.

Tartışma: Langerhans hücreli histiyositoz, her yaşta ve farklı de-
recelerde sistemik tutulumla ortaya çıkan CD1a+/CD207+ miyeloid 
dendritik hücrelerin klonal proliferasyonu ile karakterize bir hasta-
lıktır. Hemen hemen her organ etkilenebilir ve klinik tablo dokuya 
özgü inflamatuar fenomeni yansıtır [1]. LCH’nin klinik tezahürü, 
kendiliğinden remisyona girebilen tek organ hastalığından ölüme yol 
açabilen sistemik ve agresif bir hastalığa kadar değişir. Herhangi bir 
organ tek tek veya kombinasyon halinde tutulabilir, ancak kemik ve 
deri daha yüksek bir tutulum sıklığına sahiptir [2]. Yetişkin hastalarda 
en sık görülen bulgu olan izole pulmoner LCH (PLCH), spesifik bir 
LCH tipi olarak kabul edilir. Pulmoner LCH, sigara içme ile güçlü 
bir şekilde ilişkilidir; hastaların %90’ından fazlası sigara içmektedir 
[3]. Genç, sigara içen bir hastanın yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı 
tomografi (YÇBT)’sinde orta ve üst zonlarda yerleşmiş çok sayıda 
kist ve nodüllere eşlik eden interstisyel kalınlaşma görülmesi tanı koy-
durucudur. Nodüller sentrilobüler dağılım gösterir. Akciğer grafisin-
de bilateral simetrik, üst ve orta zon hakimiyeti olan, kostofrenik açı 
tutulumunun izlenmediği retikülonodüler görünüm mevcuttur [5]. 
LCH tedavisi, heterojen sunumu nedeniyle değişir; tedavi önerileri 
organ tutulumuna ve hastalığın yaygınlığına dayanmaktadır [4].

Sonuç: LCH, hemen her yaş grubunda ve geniş bir klinik spekt-
rumla kendini gösterebilen bir hastalıktır. PLCH ise özellikle sigara 
içen erişkin hastalarda görülmekle beraber sigarayı bırakmak tedavi 
olmaksızın remisyona yol açabilir. Bu yüzden doğru zamanda uygun 
tanıyı koyabilmek prognoza büyük katkı sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: Langerhans hücreli histiyositoz, sigara ilişkili akciğer 
hastalıkları, akciğerde kistik lezyonlar
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Resim 1. Olguya ait aksiyel (a), ve koronal (b) kesitler gösterilmektedir. Bilateral akciğer parankimi 
amfizematöz görünümde olup bül formasyonları, hava kistleri, interlobular septal kalınlaşmalar ve 
retiküler dansite artışları izlenmiştir.
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SWYER-JAMES-MACLEOD SENDROMU:  
TEK TARAFLI HİPERLÜSENSİ NEDENİ, NADİR BİR OLGU
Recai Duymuş, Muharrem Çakmak, Şeyhmus Kavak
Diyarbakır Sbü Gazi Yaşargil Eah Radyoloji Bölümü

Swyer-James-MacLeod Sendromu (SJMS), bronşiyal hava yolu 
tıkanması olmadan tek akciğerin havalanma fazlalığıyla oluşan hi-
perlüsen görünüm ve azalmış vaskülarite ile karakterize radyolojik 
bir durumdur.(1) Çocukluk çağında geçirilen viral bronşiyolit veya 
pnömoniler sonrası obliteratif bronşiyolit geliştiği ve etkilenen akci-
ğerin hipoplazisi ile sonuçlanan bir durum olduğu düşünülmektedir.
(2) Nadir görülmesi, tek taraflı hiperlüsensi nedeni olarak akılda tu-
tulmasını vurgulamak amacıyla olguyu sunduk. Kırkdokuz yaşında 
erkek hasta, nefes darlığı ve öksürük yakınması ile acil servise baş-
vurdu. Çekilen postero-anterior (PA) göğüs filminde sağ akciğerde 
hiperlüsensi, volümunde azalma ve sağ hilusta küçülme görüldü. 
Toraks bilgisayarlı tomografide sol ana pulmoner arter ve sol akciğer 
vaskülaritesi normal görünümdeyken, sağ pulmoner arter hipopla-
zik ve dalları normalden ince görünümdeydi. Sağ akciğer bazalinde 
fokal, tıkaç içeren bronşioloektazik görünümler dikkati çekmekteydi. 
Daha önce de tekrarlayan akciğer enfeksiyonları nedeniyle hasta-
neye başvuru yaptığı öğrenilen hastada mevcut bulgularla Swyer-
James-Macleod Sendromu (SJMS) tanısı konuldu. Tekrarlayan pnö-
moni nedeniyle araştırılan bir hastada, akciğer grafisinde tek taraflı 
hiperlüsens görünüm varlığında, yabancı cisim tanısı dışlandıktan 
sonra Swyer-James-Macleod sendromu tanısı akla gelmeli, tek taraflı 
hiperlüsensisi olan olgularda bu sendromdan şüphelenilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Swyer-james-MacLeod sendromu, tek taraflı 
hiperlüsensi
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Resim 1. BT, aksiyel parankim penceresi
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Resim 2. BT, koronal MİP görüntü

Resim 3. BT, aksiyal MİP görüntü

Resim 4. BT, aksiyel parankim penceresi

Resim 5. PA, Akciğer grafisi
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TANSİYON PNÖMOTORAKS
Sefika Bengi Cilasın, Ahmet Savranlar, Kübra Nalbant,  
Vasfiye Nihan Bürcek, Hasan Erdoğan
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş ve Amaç: Sıklıkla genişleyen intraplevral hava kitlesi olan 
bir hastada [1] hemodinamik bozulma olarak tanımlanan tansiyon 
pnömotoraks, hastane öncesi, Acil Servis ve Yoğun Bakım Ünitesi 
(YBÜ) ortamlarında en sık karşılaşılan nadir ancak potansiyel olarak 
katastrofik bir klinik tanıdır [1]. Bu olgu sunumunda tansiyon pnö-
motorakslı hastanın görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: Bilinen kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tanılı 
60 yaşındaki erkek hasta, nefes darlığı şikayeti ile hastanemizin acil 
servisine başvurmuş. Daha önce de tansiyon pnömotoraks öyküsü 
bulunan hastaya Toraks Bilgisayarlı Tomografisi (BT) çekilmiş. BT 
sonucuna göre; her iki akciğer üst zonlarda paraseptal amfizem ve 
bül formasyonları izlenmiştir, sol akciğerde atelektazi mevcuttur, sol 
hemitoraksta pnömotoraks ile uyumlu plevral serbest hava izlenmiş-
tir, kalp ve mediastinal yapılar sağa deviyedir. Klinik bulguların da 
uyumlu olması üzerine hasta, tansiyon pnömotoraks tanısı ile hasta-
nemiz Göğüs Cerrahisi Servisine yatırılmıştır.

Tartışma: Primer spontan pnömotoraks, klinik olarak belirgin 
akciğer hastalığı olmayan kişilerde görülürken, sekonder spontan 
pnömotoraks, önceden var olan akciğer hastalığının bir komplikas-
yonu olarak ortaya çıkar. Travmatik pnömotoraks, göğüs duvarına 
penetran veya künt travma sonucu oluşur [2]. İyatrojenik pnömoto-
raks, tanısal ve terapötik müdahalenin bir sonucu olarak ortaya çıkar 
ve yoğun bakım ünitesi ortamında pnömotoraksın en sık nedenidir 
[3]. Hipoksi ile solunum durumunda değişiklik, taşikardi, hipotansi-
yon, etkilenen tarafta solunum seslerinde azalma, etkilenen taraftan 
trakeal deviasyon en sık fizik muayene bulgularıdır. Tanıyı kesinleş-
tirmek için torasik ultrasonografi, göğüs radyografisi ve Bilgisayarlı 
Tomografi kullanılabilir [4]. Tansiyon pnömotoraksın radyografik 
bulguları interkostal aralıklarda genişleme, mediastenin karşı tarafa 
itilmesi, akciğerin ileri derecede kollabe olması ve hemidiyafragma-
nın belirgin olarak düzleşmesi ya da inversiyonudur. Pnömotoraks 
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ayakta alınan göğüs grafilerinde viseral plevra çizgisinin ayrı olarak 
görülmesiyle tanınır.

Sonuç: Yüksek mortalite riski göz önüne alındığında, kritik hasta-
larda pnömotoraksın zamanında teşhisi çok önemlidir. Tedavisi acil 
iğne dekompresyonu gerektirdiğinden tıbbi bir acil durum olarak ka-
bul edilmeli ve hemen ele alınmalıdır.
Anahtar Kelimeler: tansiyon pnömotoraks, atelektazi, hipoksi, solunum 
acilleri
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Resim 1. Olguya ait aksiyel (a) ve koronal (b) kesitlerde sol akciğerde atelektazi, sol hemitoraksta 
pnömotoraks ile uyumlu plevral serbest hava izlenmekte olup, kalp ve mediastinal yapıların sağa 
deviye olduğu görülmektedir.

Toraks Radyolojisi

PS-521

COVID-19 PNÖMONİSİNDE SPONTAN 
PNÖMOMEDİASTİNUM VE PNÖMOİNTERSTİSYUM
Mehmet Emir Çevik, Sevda Yılmaz, Hacı İbrahim Ekinci, Selçuk Başer
Kırıkkale Ünivesitesi Tıp Fakültesi

Giriş ve Amaç: COVID-19, SARS-CoV-2’nin neden olduğu vi-
ral bir bulaşıcı hastalıktır ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafın-
dan pandemi olarak ilan edilmiştir. Kasım 2021 itibariyle, dünya 
genelinde 245 milyondan fazla insan enfekte olmuş ve 5 milyondan 
fazla ölüm meydana gelmiştir (1). Hastaların çoğu (>%85) asemp-
tomatiktir veya hafif semptomlara sahiptir, diğer kısmı ise çok agresif 
ve yaşamı tehdit eden bir hastalık tablosuna sahiptir. COVID-19’un 
görüntüleme spektrumu ateş ve kuru öksürük gibi hafif semptom-
ları olan hastalardan çoklu yamalı, periferik, iki taraflı buzlu cam 
opasite alanları ya da yaygın konsolidasyonları olan pnömonili has-
talara kadar çok değişkendir. Pozitif basınçlı ventilasyonla ilişkili ol-
mayan spontan pnömomediastinum (SPM) son zamanlarda şiddetli 
COVID-19 pnömonisi vakalarında nadir bir komplikasyon olarak 
bildirilmektedir. Tahmin edilen patofizyolojik mekanizma, alveolar 
rüptür ve hava kaçağına yol açan yaygın alveolar yaralanmadır (2). 
Bu olgumuzda amacımız COVID-19 pnömonisine sahip bireylerde 
spontan pnömomediastinum açısından farkındalık oluşturmaktır.

Olgu Sunumu: Nefes darlığı ve ateş yüksekliği ile acil servisimize 
başvuran 38 yaşında erkek hasta, çekilen pulmoner BT anjiosun-
da bilateral buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon alanları izlendi 
(Resim 1). RT PCR tetkikinde COVİD-19 tespit edilen hastanın ayrı-
ca BT tetkikinde pnömomediastinum ve pnömointerstisyum izlendi 
(Resim 1,2 ve 3).

Tartışma ve Sonuç: Marjinal alveoller ve akciğer interstisyu-
mu arasında büyük bir basınç gradienti oluşumunu tanımlayan ve 
çevredeki bronkovasküler kılıfa hava kaçağı ile sonuçlanan Macklin 

fenomeni, spontan pnömomediastinumun patofizyolojik temelini 
oluşturmaktadır (3). Olgumuzda, litaratüre benzer şekilde bilateral 
bronkovasküler demet çevresinde, mediastende serbest hava de-
ğerleri bulunmaktaydı. COVID-19’lu hastaların alveoler basıncını 
artıran herhangi bir şeyle gelişebilecek hava kaçağı riski yüksektir. 
Bu nedenle, klinisyenlerin Macklin fenomenini göz önünde bulun-
durarak öksürük ve pozitif basınçlı ventilatörler gibi alveoler basıncı 
artıran nedenlerin pnömomediastinuma neden olabileceğini düşün-
meleri ve buna göre intraalveolar basıncı azaltmaya özen gösterme-
leri gerekli olup COVID-19 hastalarını değerlendirilen radyologların 
da pnömomediastinum ve pnömointerstisyum açısından dikkatli ol-
maları gerektir. 
Anahtar Kelimeler: covid, macklin, pnömomediastinum, spontan, pnömoni

Kaynaklar
1. Wuhan Coronavirus (2019-nCoV) Global Cases (by Johns Hopkins CSSE). 

Case Dashboard. [accessed 1 November 2021].
2. Dawei Wang, Bo Hu, Chang Hu, Fangfang Zhu, Xing Liu, Jing Zhang, Binbin 

Wang, Hui Xiang, Zhenshun Cheng, Yong Xiong, Yan Zhao, Yirong Li, Xinghuan 
Wang, Zhiyong Peng. Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 
2019 Novel Coronavirus–Infected Pneumonia in Wuhan, China. (2020) JAMA. 
doi:10.1001/jama.2020.1585

3. Macklin MT, Macklin CC. Malignant interstitial emphysema of the lungs and 
mediastinum as an important occult complication in many respiratory diseases 
and other conditions: interpretation of the clinical literature in the light of 
laboratory experiment. Medicine 1944;23:281—

Resim 1. Aksiyel Toraks BT tetkikinde bilateral buzlu cam, konsolidasyon alanları ve mediasten ve 
interstisyel mesafede serbest hava değerleri(oklar)

Resim 2. Aksiyel Toraks BT tetkikinde anterior mediastende ve sol perivasküler alanda serbest hava 
değerleri izlenmektedir(oklar).
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Resim 3. Aksiyel Toraks BT tetkikinde anterior mediastende serbest hava değerleri izlenmektedir(ok).

Meme Radyolojisi

PS-522

MALİGN FİLLOİDES TÜMÖR: OLGU SUNUMU
Canan Büşra Akbaş, Ecem Ege, Yeliz Ateş, Melike Şevval Cerrah,  
Gülşah Burgazdere, Derya Karabulut, Serdar Solak
Trakya Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Memenin filloides tümörü, tüm meme tümörlerinin %1’in-
den azını oluşturan nadir bir meme lezyonudur. Tipik olarak 35-55 
yaş arası kadınlarda görülürler. Medyan boyutu 4 cm olup daha bü-
yük boyutlara ulaşabilir [1]. Büyük boyutlara ulaştığında cilt altında 
dilate venler ve ciltte renk değişikliği görülebilir.

Olgu Sunumu: Otuz iki yaşında kadın hasta, sağ memede hızlı 
büyüyen ağrısız dev kitle ile başvurdu. Fizik muayenede sağ meme-
de cilde açılım gösteren yaklaşık 20 cm boyutunda dev kitle izlendi 
(Resim 1). Ultrasonografik incelemede sağ memede 20x10 cm bo-
yutunda, içinde kistik komponentler barındıran izo-hipoekoik solid 
kitle lezyon izlendi (Resim 2). Renkli Doppler ultrasonografik ince-
lemede lezyonda artmış vaskülarizasyon saptandı (Resim 3). Her 
iki aksiller bölgede patolojik lenf nodu saptanmadı. Olguda ön tanı 
olarak malign filloides tümör düşünüldü. Kalın iğne biyopsisi yapıl-
dı ve histopatoloji sonucu en az orta dereceli filloides tümör olarak 
yorumlanmış olup tümör derecesinin cerrahi rezeksiyon materyalin-
de değerlendirilmesi önerildi. Hastaya cerrahi eksizyon planlandı. 
Kontrol amaçlı çekilen toraks BT görüntüsünde, sağ memeyi kapla-
yan, içinde vasküler yapıların seçilebildiği lobule konturlu solid kitle 
lezyon izlendi (Resim 4).

Tartışma: Filloides tümör, genellikle 35-55 yaşlarındaki kadınlar-
da görülen, fibroadenomu taklit edebilen, genellikle hızlı büyüyen 
nadir bir meme lezyonudur (2). Aksiller lenf nodu metastazı çok 
nadir görülür. Histopatolojik özelliklerine göre benign, malign ve 
borderline tümör olarak sınıflandırılırlar. Fibroadenomlar gibi filloid 
tümörler de epitelyal elemanlar ve bağ dokusu stromasından oluşur, 
ancak filloid tümörler daha yüksek stromal hücreselliğe sahiptir (3). 
Ultrasonografik incelemede büyük tümörlerde kistik alanlar, nekroz 
ve kanama görülebilir. Tedavide cerrahi rezeksiyon altın standarttır 
(2). Filloides tümörlerde, malignite potansiyeli taşıması ve bazıların-
da nüks eğilimi bulunması nedeniyle preoperatif tanı ve uygun teda-
vi yönetimi çok önemlidir.
Anahtar Kelimeler: filloides tümör, ultrasonografi
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Resim 1. Sağ memede cilde açılım gösteren yaklaşık 20 cm boyutunda dev kitle lezyon ve cilt altında 
izlenen dilate venler görülmektedir.

Resim 2. Konveks prob ile yapılan ultrasonografik incelemede, sağ memede 20x10 cm boyutunda 
içinde kistik komponentler barındıran izo-hipoekoik solid lezyon izlenmektedir.

Resim 3. Renkli doppler ultrasonografi tetkikinde sağ memede izlenen kitle lezyonda akım 
kodlanmaktadır.
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Resim 4. Kontrastlı Toraks BT görüntüsünde, sağ memede içinde vasküler yapıların seçilebidiği 
(beyaz ok), lobule konturlu solid kitle lezyon izlenmektedir.

Meme Radyolojisi

PS-523

MEME KANSERİNİ TAKLİT EDEN KRONİK 
GRANÜLOMATÖZ MASTİT: OLGU SUNUMU
Canan Büşra Akbaş, Ecem Ege, Yeliz Ateş, Derya Karabulut,  
Serdar Solak, Nermin Tunçbilek
Trakya Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Kronik granülomatöz mastit (KGM), nadir görü-
len, benign kronik inflamatuar bir meme hastalığıdır. İlk kez 1972’de 
Kersler ve Wolloch tarafından tanımlanmıştır (1). KGM genellikle do-
ğurganlık çağındaki kadınları etkiler ve sıklıkla klinik olarak hiperpro-
laktinemi ile ilişkilidir. Radyolojik olarak kanserden ayırt edimesi 
zordur (2). Bu olgumuzda radyolojik olarak meme kanserini taklit 
eden kronik granülomatöz mastitin ultrasonografi (US) ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: Sol memede ağrı ve kızarıklık şikayeti ile başvu-
ran 38 yaşında kadın hastanın yapılan fizik muayenesinde, sol me-
mede yaygın eritematöz görünüm ve dış kadranda ele gelen kitlesel 
lezyon saptandı. Sol meme başı retrakte görünümde izlendi. Yapılan 
ultrasonografi tetkikinde, sol meme dış kadranda sol subareolar 
alana uzanım gösteren silik sınırlı, hipoekojen infiltrasyon alanla-
rı saptandı (Resim 1,2). Olguda malign süreçlerden şüphelenilerek 
meme MRG yapıldı. MRG tetkikinde, T2A görüntülerde sol meme 
dış kadranda glandüler dokudan sınırları net ayırt edilemeyen, glan-
düler doku ile izointens görünümde infiltrasyon alanları ve ödema-
töz sinyal değişiklikleri izlendi (Resim 3). Subtraksiyon görüntülerde 
sol meme dış kadran boyunca uzanan ayrıca meme başına doğru 
uzanım gösteren, artmış bölgesel kontrast tutulum alanları mevcuttu 
(Resim 4). Bulgular meme kanseri şüphesi taşıdığından olguda kalın 
iğne biyopsisi yapıldı. Histopatolojik sonucu granülomatöz mastit ile 
uyumlu olarak değerlendirildi ve medikal tedavi başlandı. Üç ay son-
ra çekilen kontrol meme MRG tetkikinde, önceki tetkikinde izlenen, 
artmış kontrast tutulumu gösteren infiltrasyon alanlarında regresyon 
izlenmekte olup bu alanlarda mikroabse odakları saptandı (Resim 
5,6).

Tartışma: Kronik granülomatöz mastit, memede granülom ve 
apse oluşumu ile karakterize, genellikle üreme çağındaki kadınları ve 
çoğunlukla doğumu takip eden beş yıl içinde etkileyen, nadir görülen 
bir inflamatuar meme hastalığıdır. Genellikle tek memede görülmekle 
birlikte bilateral tutulumun olduğu vakalar bildirilmiştir. KGM hasta-
larının büyük kısmında görülen memede ele gelen kitle ve büyümüş 
aksiller lenf nodları, klinik olarak meme kanseri şüphesi uyandırabilir 
ve radyolojik olarak meme kanserinden kolayca ayırt edilemeyebilir. 
Bu hastalarda en sık görülen US bulguları, tübüler uzantıları bulunan 
heterojen, hipoekojen silik sınırlı lezyonlardır. Ciltte kalınlık artışı ve 

yaygın parankimal ödemin yanı sıra, düzenli veya düzensiz konturlu 
hipoekoik lezyonlar, posterior akustik güçlenme veya gölgelenme, 
parankimal heterojenite ve glandüler distorsiyon gibi bulgular da gö-
rülebilir. MRG, Mamografi ve US’nin sonuçsuz kaldığı durumlarda 
faydalı olabilir. MRG görüntülemede en sık görülen bulgular, peri-
feral kontrastlanma gösteren tek veya multipl abse odakları, çevre 
parankimde inflamasyonla uyumlu sinyal değişiklikleri ve parankim-
de kitlesel olmayan segmental veya bölgesel kontrastlanma olarak 
bildirilmiştir [2,3]. Bizim olgumuzda da sol meme dış kadranda tanı 
anında izlenen bölgesel kontrastlanma artışı, medikal tedaviden son-
ra yapılan kontrol tetkikinde regresyon göstermektedir. Sonuç olarak 
KGM, özellikle klinik ve bazı olgularda radyolojik bulguların da ma-
ligniteyi taklit etmesi nedeniyle ayırıcı tanısı önemli olan bir meme 
lezyonudur.
Anahtar Kelimeler: granülomatöz mastit, ultrasonografi, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. Sol memeye yapılan ultrasonografi tetkikinde dış kadranda hipoekojen infiltrasyon alanları 
izlenmektedir (asteriks).
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Resim 2. Sol meme başında retraksiyon ve subareolar bölgede hipoekojen infiltrasyon alanları 
izlenmektedir.

Resim 3. Meme MRG T2A görüntüde sol meme dış kadranda glandüler dokudan sınırları net ayırt 
edilemeyen, glandüler doku ile izointens görünümde infiltrasyon alanları ve ödematöz sinyal 
değişiklikleri izlenmektedir (beyaz ok).

Resim 4. Dinamik kontrastlı MRG’de substraksiyon görüntüde sol meme dış kadran boyunca ve 
meme başına doğru uzanım gösteren bölgesel artmış kontrast tutulum alanları izlenmektedir (beyaz 
oklar).

Resim 5. Tedavi sonrası çekilen MRG tetkikinde T2A görüntüde sol memede tedavi öncesi izlenen 
infiltrasyon alanlarında ve ödematöz sinyal değişikliklerinde regresyon izlenmektedir (beyaz ok).

Resim 6. Tedavi sonrası çekilen dinamik kontrastlı MRG’de substraksiyon görüntüde sol memede 
artmış kontrast tutulum alanlarında regresyon ve bu alanda mikroabse odakları izlenmektedir (beyaz 
ok).
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Ayyıldız, Hakan  34, 132, 219
Ayyıldız, Veysel Atilla  171
Azamat, Sena  79
Azizova, Aynur  115

B
Babaoğlu, Şeyma  341
Bağcılar, Ömer  196
Bağın, Ünsal  292
Bağlar, Mehmet Emre  556, 827
Bahadır, Gülsüm Kübra  19, 52, 

150, 151, 240
Bako, Derya  206, 207
Balaban, Mehtap  430, 582
Balcı, Ali  17
Balcı, Mücahit Furkan  80
Balcı, Pınar  144, 146, 226
Balcı, Yüksel  547, 737, 827, 830, 

854
Balci, Merve  484
Bal, Hakan Süleyman  565
Balkanlı, Bahadır  383, 658
Ballı, Kaan  208, 478
Barburoğlu, Mehmet  34, 132
Barlık, Funda  242
Barutça, Hakan  526
Barutçugil, Furkan  170
Bashirov, Latif  332
Başaran, Abdurrahman Erdem  

789
Başaran, Serhat  400, 477, 547, 

662, 689, 737
Başdemirci, Onur  502
Başekim, Cihat Çınar  172
Başer, Selçuk  212, 329, 350, 365, 

436, 438, 466, 484, 604, 
610, 612, 743, 842, 858, 
860, 865

Battal, Muhammet Furkan  369
Batur, Abdussamet  392, 434, 603, 

611, 630, 708, 746, 773
Bayav, Murat  755
Bay, Büşra Nur  715
Baykara, Murat  164, 218, 416, 754
Bayrak, Ahmet  156
Bayraktar, Ezgi Suat  252
Bayraktarlı, Recep Yılmaz  54
Bayraktaroğlu, Selen  55, 831
Bayram, Aysel  346
Bayramoğlu, Fatma Sibel  314, 

583, 600
Bayram, Tuncay  170
Baysal, Begümhan  177, 634, 641
Baysal, Nesibe  660
Baysal, Tamer  632
Baytok, Ahmet  97, 156
Bekçi, Tümay  337, 432, 443, 445, 

520, 545, 574, 607, 626, 
714, 752, 772, 779

Bektaş, Ceyda Turan  269, 275, 
303, 482

Bener, Gülten Sezgin  635, 640
Berksoy, Abdullah Enes  260
Beşler, Muhammed Said  195, 424
Beydoğan, Beyza  229
Beydoğan, Engin  206
Beyoğlu, Rana  806, 808, 817
Bıçakçı, Yunus Kenan  664
Bıyıklı, Erhan  673

Bilek, Enis  353, 783
Bilen, Özlem  387, 395
Bilge, Almila Coşkun  646
Bilgen, Mehmet  64
Bilgici, Meltem Ceyhan  8, 111
Bilgin, Ezel Yaltırık  442
Binokay, Figen  664
Birgi, Erdem  319
Birişik, Yaşar  230
Bol, Muhammed Fergan  364
Bostancı, Işıl Esen  224, 646, 655
Bostancı, Taner  331
Boyalı, Osman  740
Bozbeyoğlu, Gülçin  803, 818
Bozer, Sena  105, 152, 154, 270, 

280, 538
Bozkaya, Halil  128
Bozkurt, Hüseyin  568
Bozkurt, Ozan  298
Böge, Medine  62, 65, 273, 637, 

644
Bulakçı, Mesut  77
Bulut, Elif  484
Bulut, Hacı Taner  137
Bulut, Hasan  120
Bulut, İclal Nur  3, 147
Bulut, Sevtap Şimşek  711
Burakgazi, Gülen  292, 344, 459
Burgazdere, Gülşah  397, 452, 618, 

703, 733, 866
Bükte, Yaşar  204, 218, 383, 658
Bülbül, Erdoğan  42, 249, 251, 402, 

419, 519, 557, 558
Bülbül, Hande Melike  375
Bürcek, Vasfiye Nihan  355, 384, 

593, 616, 726, 741, 753, 
769, 777, 792, 813, 856, 
862, 864

Büyükceran, Emre Utkan  654
Büyükkaplan, Muhammed Emre  

213

C
Can, Fatma Ezgi  252
Cankurtaran, Tijen  565, 620
Cansu, Ayşegül  316, 370, 387, 395
Cantürk, Ali  146, 824
Can, Zeynep  389, 666, 778
Cebeci, Hakan  97, 156
Cenan, Agit  478
Cengiz, Gökhan  353
Cerrah, Melike Şevval  495, 653, 

849, 866
Cesur, Merve  355, 726, 769, 774, 

812, 813, 856, 862
Cesur, Turay  328
Ceviz, Naci  266
Cevval, Zeycan Kübra  331
Ceylan, Almıla Bilge  655
Chousein, Ougkour  324, 423, 

428, 768
Cılız, Deniz Sözmen  247
Cilasın, Sefika Bengi  355, 384, 

616, 726, 741, 753, 769, 
774, 777, 792, 812, 813, 
856, 862, 864

Cilasın, Şefika Bengi  593
Cimşit, Canan  465
Cingöz, Eda  250, 278, 318, 845
Codal, Elif Buse  46
Coşar, Zehra Sumru  655
Coşgun, Zeliha  224
Coşkun, Hüseyin  736
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Coşkun, Özge  311, 340, 468, 721, 
729

Coşkun, Zafer Ünsal  314, 583, 
600

Cömert, Ali Danyal  400, 510, 
536, 662

Cömert, Rana Günöz  278, 318, 
845

Cömert, Sertaç Bekir  643, 648
Cömert, Sinem  214
Cüce, Ferhat  361, 700, 702

Ç
Çakır, Çağlayan  492
Çakır, İsmet Miraç  5, 337, 432, 

443, 445, 520, 545, 574, 
607, 626, 714, 752, 772, 
779

Çakmakçı, Emin  535
Çakmakçı, Münteha  129
Çakmakçı, Oktay  97
Çakmak, Muharrem  863
Çalışkan, Gizem  307, 736, 835
Çallı, Cem  669
Çallı, Mehmet Cem  692
Çamırcı, Erdem Yusuf  356
Çamırcı, Yusuf  148
Çamur, Eren  27
Çapar, Aslıhan Oflaz  411
Çapar, Emre  411
Çap, Murat  544
Çaviş, Tuğba  58
Çayhan, Velihan  27, 32, 123, 126
Çekiç, Bulend  185
Çelebi, Filiz  828
Çelik, Ahmet  208
Çelik, Enes Nusret  329, 354, 371, 

403, 436, 604, 610, 612, 
615, 743, 774, 842, 858, 
860

Çelik, Hakkı  242
Çelik, Levent  660
Çelik, Ramazan  590
Çelikyay, Fatih  524, 570
Çelikyay, Zekiye Ruken Yüksek-

kaya  524, 570
Çetin, Bülent  237
Çetin, Can  565
Çetinkaya, Erdem Atalay  185
Çevik, Mehmet Emir  329, 350, 

438, 865
Çevik, Numan İlteriş  377, 605, 

760
Çıkman, Gökalp  680, 821
Çınar, Celal  29, 30, 168, 245, 488, 

498
Çıracı, Saliha  204, 285, 776, 809, 

819
Çırak, Salih  81
Çıvgın, Esra  21, 22, 764
Çifçi, Bilal Egemen  234
Çiftler, Hilal Bolat  511
Çiledağ, Nazan  81, 260, 603, 857
Çileli, Hakan  696
Çilengir, Atilla Hikmet  109, 252
Çimsit, Canan  338
Çimşit, Canan  332, 368
Çinkooğlu, Akın  264
Çiriş, İbrahim Metin  129
Çoraplı, Mahmut  137
Çubuk, Rahmi  660
Çubuk, Süleyman Metin  353, 805
Çukurova, İbrahim  210

D
Dağ, Ahmet  827
Danışan, Gürkan  40, 432, 494, 

501
Daşcı, Ömür  369
Dedecan, Yusuf  582
Değer, Enes  3, 147
Delibalta, Semra  8
Demir, Berrin  267, 796, 814
Demirci, Mehmet Gürdal  107
Demirci, Rıdvan Arda  764
Demirezen, Mustafa Umut  118
Demiröz, Merve Ezgi  685
Demirpolat, Gülen  42, 249, 251, 

405, 419, 519, 584
Demirşah, Ahmet Cem  181
Demirtaş, Duygu  166
Deniz, Çiğdem  667
Deniz, Fatih Ersay  524
Deniz, Muhammed Akif  25, 184
Deniz, Sinan  38
Dereli, Ali Emre  559, 848
Devecioğlu, İsmail  132
Dicleli, Mustafa  64
Dicle, Oğuz  313
Dilanlı, Gara  575
Dilege, Ece  65
Dilek, Okan  70, 125, 373, 460
Dindar, Fırat  347
Diren, Furkan  681
Dizman, Birsen  674
Dizman, Rıdvan  683, 719
Doğan, Adil  260
Doğan, Güleç Mert  197, 202, 

781, 788
Doğan, Hakan  28, 214
Doğan, Kamil  55, 128
Doğan, Karani  97, 156
Doğan, Mahmut Bilal  177, 634, 

641
Doğan, Mehmet Sait  602, 787, 

800, 822, 823
Doğan, Saadet Çağla  21, 22
Doğan, Serap  411
Doğan, Yusuf  552, 710, 793
Dölek, Betül Akdal  150, 151, 

247, 377
Dönmez, Fuldem Yıldırım  118
Dönmez, Halil  491, 670, 716
Dönmez, Uğur  419, 519, 558, 584
Duce, Meltem Nass  400
Duman, İsmet  532, 596, 597
Dumlu, Tunahan Refik  632, 697, 

746
Durak, Merih Güray  144, 146, 

226
Duran, Abdürrezzak  270, 280, 

686, 704
Duran, Semra  22, 567, 592, 605, 

613, 622, 627
Duran, Yasin  298
Durhan, Gamze  839
Durmaz, Emel  783
Durmaz, Fatma  590
Durmaz, Funda Gökgöz  180
Durmaz, Mehmet Sedat  179, 180, 

392, 433, 434, 522, 541, 
579, 589, 591, 594, 603, 
609, 611, 629, 630, 708, 
746, 773

Durmaz, Sevtap  273
Dur, Merve  700, 702

Durmuş, İrfan  409
Durmuş, Kemal  287
Durmuş, Mehmet Ali  40, 494
Dursun, Memduh  278
Dusak, Abdurrahim  258
Duymuş, Recai  544, 863
Düzenli, Mustafa  385
Düzgün, Fatih  406
Düzkalır, Hanife Gülden  103, 

407, 448, 659

E
Ece, Bünyamin  224
Ediz, Suna Şahin  20, 448
Ege, Ecem  486, 495, 733, 866, 867
Egeli, Tufan  242
Ekici, Tuğçe  252
Ekinci, Hacı İbrahim  350, 371, 

438, 865
Ekinci, İbrahim Hacı  329
Ekizalioğlu, Duygu Doğa  55, 562, 

625, 692, 831
Ekşioğlu, Ayşe Seçil  806, 808, 817
El, Abdullah Mazhar  140
Elmalı, Aygül  87, 353, 789, 805, 

847
Elmalı, Muzaffer  182
Erarslan, Emrah  81
Eraslan, Cenk  669, 692, 744
Eraslan, Hatice  641
Erbay, Mehmet Fatih  732
Ercan, Celal Caner  77
Erdem, Fatih  42
Erdem, Gülnur  90, 98, 445, 634, 

641, 649, 652, 677, 725
Erdemi, Sinan  136
Erden, Ayse  217
Erden, Ayşe  41
Erdeniz, Emine Hafize  111
Erdim, Çağrı  120
Erdogan, Hasan  792
Erdoğan, Erhan  825
Erdoğan, Fazlı  63
Erdoğan, Hasan  355, 384, 593, 

616, 726, 741, 753, 769, 
777, 813, 856, 862, 864

Erdoğan, Mertcan  245
Erdoğdu, Halil İbrahim  645
Erdoğdu, İbrahim Halil  64
Ergin, Begüm  80, 232, 311, 721, 

729
Ergin, Osman  36
Ergon, Ezgi Yangın  207
Ergun, Onur  319
Ergüden, Ruhi Erdem  105, 152, 

154, 538
Ergün, Elif  859
Ergün, Mehtap Barç  596
Er, Hüseyin  83, 292, 344, 459, 

506, 836
Erincik, Kendal  98, 177
Erk, Hamdullah  71, 475, 573, 

688, 695, 699, 723, 739, 
763, 801

Erk, Melisa Yalçın  71, 475, 529, 
530, 573, 688, 695, 699, 
723, 739, 763, 801

Eroğlu, Fatih Muhammet  29
Eroğlu, Yeşim  425, 552, 682, 793
Erok, Berrin  254, 426, 695, 706, 

739
Erol, Cengiz  602, 787, 800, 822, 

823

Erol, Meltem Yıldırım  342
Ersoy, Berke  132
Ersoy, Sıddıka  222
Ersöz, Galip  128
Ertekin, Ersen  293, 403, 747
Ertem, Şenay Bengin  513, 516, 

550
Ertürk, Aslı  71
Ertürk, Burcu Kübra  667
Ertürk, Hande  354, 365, 774
Ertürk, Mehmet Şükrü  141
Ertürk, Şükrü Mehmet  219, 380
Eryeşil, Hasan  710
Eryürük, Uluhan  5, 337, 432, 443, 

445, 520, 545, 574, 607, 
626, 714, 752, 772, 779

Esen, Enes  316, 516, 550, 676, 
718, 758

Esen, Kaan  510, 511, 536, 547, 
556, 737

Eser, Mehmet Bilgin  177
Eskalen, Zeynep  238, 814
Esmer, Saner  758
Evrimler, Şehnaz  109, 237
Eyigör, Hülya  194
Ezmeci, Özlem  316, 370, 520, 826

F
Faraşat, Mustafa  336
Fatihoğlu, Erdem  48
Fatullayeva, Turkana  647
Fırat, Zeynep  10
Fıstıkçıoğlu, Neriman  448, 659
Filiz, Süleyman  221
Fitoz, Ömer Suat  796
Fitoz, Suat  267, 814
Forogh, Mohammad Naim  30

G
Ganiyusufoğlu, Ali Kürşad  577
Garaylı, Altan  454
Gasimli, Nilufar  380
Gedik, Gökay  298, 313, 349
Gemici, Ayşegül Akdoğan  142
Gemicioğlu, Şerife Gamze  402, 

621, 708
Genç, Barış  8, 103, 190, 192
Gençer, Serap  321, 528, 535, 762
Genez, Samet  521
Göç, Muhammed Fatih  857
Gökaslan, Çiğdem Özer  736
Gökce, Ayşe Özdemir  806, 808, 

817
Gökçek, Atilla  816
Gökçeoğlu, Merve  502
Gök, Elif Senem  789
Gökhan, Muhammed Batuhan  76
Gökhan, Muhammet Batuhan  

74, 123
Gökharman, Fatma Dilek  427
Gök, Mustafa  588, 624
Göksu, Mehmet  264
Göktepe, Berk  66
Göncüoğlu, Alper  350, 403, 436, 

484, 610, 743, 842, 858, 
860

Gönen, Korcan Aysun  46, 263, 
276, 289, 298, 324, 416, 
423, 428, 457, 463, 575, 
667, 768

Gönen, Tansu  428
Görmez, Ayşegül  10



YAZAR DİZİNİ

890  1-5 KASIM  2022, ANTALYA

43. ULUSAL RADYOLOJİ KONGRESİ - 2022

Görücü, Umur  4
Göya, Cemil  590, 638
Gözükara, Çağdaş  654
Gurbet, Ali Kamil  276, 416
Güden, Emine Çalışkan  697
Gül, Berkan Arda  336
Gülçin, Neslihan  803, 818
Gülek, Bozkurt  70, 125, 373, 460
Güler, Elif Banu  21
Güler, Ezgi  287, 461, 478
Gül, Gülen  311
Gülleroğlu, Nadide Başak  806, 

808, 817
Gülmez, Hakan  226
Gülşen, Hayriye Hızarcıoğlu  166
Gültekin, Serap  138, 643, 647, 648
Gül, Yeliz  294, 333, 413, 451, 473
Günaldı, Alev  660
Günay, Burak  201, 385, 417, 452, 

733, 849
Günbey, Hediye Pınar  103, 376, 

674, 683, 697, 715, 719, 
746

Gündoğdu, Elif  308
Gündoğdu, Hasan  83, 553
Gündoğdu, Muhammed  836
Gündoğdu, Seçil  650
Gündoğdu, Velican  143
Gündoğmuş, Cemal Aydın  62, 

65, 168
Gündüz, Ali Mahir  127, 638
Gündüz, Demet  129, 171
Gündüz, Nesrin  90, 98, 445, 634, 

677, 725
Güner, Davutcan  660
Güneş, Saime Turgut  568, 586
Güneş, Selva  164, 416, 425, 642, 

682
Güneş, Yasin Celal  19, 52, 150
Güney, Seray Kurt  568, 586
Güngör, Candan  249, 405, 558, 

584
Güngören, Fatma Zeynep  602, 

787, 800, 822, 823
Gürel, Duygu  144, 146
Gürel, Kamil  221
Gürel, Safiye  221
Gürhan, Abdi  321, 359, 517, 543, 

551, 553, 768
Gürkan, Okan  33, 503
Gürler, Volkan  115
Gür, Mehmet  282, 284, 301, 335, 

346, 390, 444
Gürsel, Başak Erdemli  112
Gürsu, Merve  218
Güven, Elif  266
Güven, Tuğçe  679, 685, 740
Güzel, Şule  711

H
Haberal, Kemal Murat  73, 454
Hacıhasanoğlu, Ezgi  10
Haliloğlu, Mithat  166, 229
Haliloğlu, Nuray  238
Hamid, Rauf  59
Hancıoğlu, Tuğçe  210
Han, Ünsal  319
Harmancı, Kemal  573, 688, 695, 

699, 723, 739, 742, 763
Hasanov, İlkin  506
Hattapoğlu, Salih  389, 666, 751, 

778
Havıtçıoğlu, Hasan  17

Hayat, Büşra  126, 567, 592, 622
Hayeri, Azadeh  269, 303, 482
Hekimgil, Mine  287
Hekimoğlu, Arda Ayhan  152, 538
Hekimoğlu, Azad  319
Hekimoğlu, Baki  319, 331, 343, 

409, 483, 757, 816
Heperenler, Erhan  783, 789, 805, 

847
Herdem, Nevzat  487, 499, 505, 508
Hızlı, Ömer  402
Hisoğlu, Furkan  232
Hurmuzlı, Mustafa  672, 798
Hüryol, Çağın  458, 492

I-İ
Ibrahim, Ismail Gedi  259
Ilıkan, Gülşah Bayram  27, 32, 

123, 126
Irkörücü, Oktay  70
Isıyel, Emel  166
Işık, Arda  652
Işık, Mahmut  620
Işık, Muhammet İkbal  361, 770
Işık, Yüksel  94, 161
Işlak, Civan  37
İbil, Ahmet Faruk  656
İçten, Gül Esen  147, 172
İlik, İbrahim  638
İlik, Zehra Akman  638
İmamoğlu, Çetin  259
İmre, Duygu  358
İnal, Mikail  615
İnce, Okan  141, 219
İncesu, Lütfi  190
İnci, Ercan  142, 364, 458
İnecikli, Mehmet Fatih  246
İslamlı, Javid  461, 744
İsmailova, Elshad  170
İşbaşaran, Pınar  858
İşcan, Gökçe  237
İşlek, İrem  602, 787, 800, 822, 823
İşleyen, Mustafa  58

J
Jamammadov, Hasan  445, 677

K
Kabaalioğlu, Adnan  214
Kaba, Esat  292, 339, 344
Kadıoğlu, Mehmet  510, 792
Kadırhan, Özlem  44, 48
Kahraman, Ayşegül Sağır  467, 

481, 840
Kahraman, Gökhan  73, 565, 620
Kahraman, Mustafa  170
Kahraman, Şevket  101
Kahriman, Güven  487, 499, 505, 

508, 825
Kaldırımoğlu, Kemal Furkan  275
Kaleağası, Şükrü Hakan  511
Kalın, Sevinç  204, 265
Kantarcı, Mecit  44, 101, 224, 266
Kantarcı, Sercan  80
Kantar, Mehmet  208
Kaplanoğlu, Hatice  321, 324, 483, 

757, 816
Kaplanoğlu, Veysel  321, 324, 483, 

757, 816
Kapucuoğlu, Nilgün  65, 637
Kara, Ahmet Burak  432, 501, 

696, 775

Karabekmez, Leman Günbey  63
Karabıyıkoğlu, Cenkgazi  391
Karabıyık, Özgür  825
Karabulut, Ahmet Kasım  208, 488
Karabulut, Berna  260
Karabulut, Derya  201, 385, 471, 

653, 849, 866, 867
Karabulut, Mücahit Mustafa  34
Karaca, Kazım Burak  270, 280, 

686, 704
Karaca, Leyla  467, 480, 481, 662, 

840
Karacaoglu, Mehmet Cihan  415
Karaçay, Emre  407
Karadenizli, Mustafa Burak  95
Karagöz, Yeşim  174
Karakaş, Hakkı Muammer  125
Karakaş, Levent  665, 679, 681, 

720
Karakaya, Afak Durur  227
Karakaya, Amine Aktar  680
Karakaya, Jale  166
Karakoç, Erencan  669
Karaköse, Serdar  447
Karalar, Mesut Can  226
Karaman, Ahmet Kürşat  37, 680, 

821, 843, 852
Karaman, Can Zafer  64
Karaosmanoğlu, Ali Devrim  115
Karaoysal, Özge Adıgüzel  448, 

659
Karapınar, Edanur  77
Karatağ, Ozan  676, 718, 727, 758
Kara, Taylan  477
Karatoprak, Elif Yüksel  677
Karatoprak, Sinan  122
Kara, Turgay  260, 415
Kara, Ümit  222
Karavas, Erdal  48
Karavaş, Erdal  44, 224
Karayol, Sunay Sibel  258
Karçaaltıncaba, Muşturay  115, 

288
Kartal, Merve Gülbiz Dağoğlu  

250
Kasap, Hüseyin  539
Kasar, Süleyman  13
Kaştan, Nazmi  596, 597
Katar, Salim  419
Katmerlikaya, Aygün  293, 297, 

403, 435, 588, 645, 747, 
811

Kavak, Şeyhmus  544, 863
Kaya, Ahmet  46, 263, 289, 298, 

324, 416, 423, 428, 457, 
463, 575, 667, 768

Kayadibi, Yasemin  3, 60, 147, 172
Kaya, Eyüp  529, 530
Kaya, Furkan  835
Kaya, Hüseyin  562, 625
Kaya, İsa Sencer  362, 386, 531, 

546, 749
Kaya, Mehmet Fatih  33, 158, 503
Kaya, Muhammed  360, 439, 553, 

766, 780, 851
Kayaoğlu, Ahmet Taha  339, 344, 

360, 439, 459, 766, 780, 
851

Kaya, Ömer  125, 373, 460, 664
Kaya, Özlem Korkmaz  28
Kaya, Serhat  467, 481
Kaya, Tayfun  232
Kaya, Turan  63, 213

Kayhan, Arda  62, 273, 637, 644
Kayıkçıoğlu, Erkan  237
Kaymaz, Ahmet Memduh  91
Kaynak, Seda Şahap  814
Kayrancıoğlu, Semih  636
Kazımoğlu, Cemal  252
Keklikoğlu, Taha Oğuz  344, 373, 

378
Kemal, Özgür  182
Kerimoğlu, Özlem Seçilmiş  179
Keskin, Emin Taha  816
Keven, Ayşe  87, 366, 789, 805, 847
Keyik, Bahar Yanık  42, 249, 402, 

405, 584, 621, 708
Kılıç, Abidin Emre  857
Kılıçarslan, Gülhan  333, 413, 473
Kılıç, Doğukan  683, 719, 746
Kılıç, Harun  344
Kılıçkap, Gülsüm  151, 299
Kılıçoğlu, Özge  222
Kılınçer, Abidin  199, 302, 310, 

321, 469, 517, 539, 541, 
553, 555, 560, 848

Kırca, Ferit  263, 289
Kırşanlı, Orhan  598
Kış, Naciye  695, 739
Kızıldağ, İnci  250
Kızılgöz, Volkan  101
Kızılkılıç, Osman  28, 37, 196
Kızıloğlu, Hüseyin Alper  230, 422
Kızıltepe, Fatma Tuba  655
Kisbet, Tanju  529, 530
Kitiş, Ömer  669, 692
Kocael, Çiğdem Pınar  147
Koca, Hanifi  127
Koçak, Mehmet  224
Koçak, Ömer  391
Koçer, Naci  37
Koç, Gonca  208
Koç, Mustafa  290, 305, 398, 450, 

462, 476, 850
Konakçı, Mustafa  371, 403, 466, 

484, 604, 612
Koplay, Mustafa  179, 359, 518, 

522, 523, 534, 539, 541, 
543, 548, 551, 555, 559, 
560, 848

Korkmazer, Bora  37
Korkmaz, Esra Eyice  736, 835
Korkmaz, Merve Çağla  353
Korkut, Esin  219
Kosif, Rengin  212
Koska, Özgür İlker  208, 229
Koşar, Pınar Nercis  386, 391, 427, 

446, 581
Köksal, Murathan  861
Köksoy, Adem Yasin  206
Kökten, Şermin  636
Kömür, Mustafa  689
Köse, Fadime  484
Köşeci, Tolga  70
Kudaş, Özlem  170
Kula, Osman  486, 495, 703
Kul, Melahat  188, 412
Kul, Sibel  2
Kunt, Görkem  179
Kursun, Muhammet Arıf  649, 

652, 725
Kurşun, Meltem  672, 798
Kurşun, Muhammed Arif  90
Kurt, Mustafa Abdulgani  213
Kurt, Mustafa Hulusi Hulusi  442
Kurt, Seda Aladağ  3, 60, 147, 172
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Kurt, Zehra  809, 819
Kuru, İlhami  620
Kuş, Ece Ateş  174
Kutlu, Emine Damla  617
Kutlu, Mehmet  430
Kutlu, Ramazan  122
Kuyrukluyıldız, Ufuk  48
Küçücük, Seden  250
Küçük, Demet  576
Küçük, Nuriye Özlem  41
Küsbecı, Mehmet  259
Küsbeci, Mahmut  30, 128

L
Laçın, Mahmut Burak  616, 741, 

812, 856
Lakadamyalı, Hatice  362, 386, 

531, 546, 749

M
Mahmutoğlu, Abdullah Soydan  

135, 143, 154, 174, 269, 
275, 303, 482, 568, 586

Mammadaliyev, Eltan  433
Matsar, Rukan  389, 666, 778
Meletlioğlu, Emrah  170
Meltem, Emine  154, 275
Meral, İbrahim  359, 518
Mersinlioğlu, İlker  783
Mert, Selman  310, 321, 517
Metin, Yavuz  2
Meyvacı, Seda Sertel  212
Mısırlı, Sergen  251, 405, 557
Mirzayeva, Leyla  91
Mohamud, Ismail Abdullahi  259
Murdan, Ramazan  250
Mutlu, Hakan  314, 583, 600
Müreva, Maide  364

N
Nalbant, Kübra  355, 726, 753, 

774, 777, 792, 812, 864
Nalbant, Mustafa Orhan  142, 

364, 458
Naldemir, İbrahim Feyyaz  680, 

821, 843, 852
Nasiri, Mohammad Nawaz  30
Nayman, Alaaddin  359, 768
Noyan, Remzi Yiğitcan  344, 373, 

378, 471, 742

O
Odaman, Hüseyin  242
Oğul, Hayri  266
Oğullar, Sabri  598
Oğuz, Berna  166, 229
Oğuz, Hatice Kader Karlı  93
Oğuzkurt, Levent  168, 227
Oğuz, Şükrü  136
Oklaz, Elif Banu Güler  22, 213
Oktay, Ayşenur  66, 68
Oktay, Cemil  264
Okur, Zöhre  795
Olcay, Ali Bahadır  36
Omar, Aburrahman Ahmed  259
Onan, Bilen  30
Onar, Mustafa Arda  192
Oran, İsmail  29, 30, 36, 168, 245, 

488
Orhan, Özge  140
Oruç, Oğuzhan  406
Orundaş, Canberk  90, 445, 803

Ovalı, Gülgün Yılmaz  406

Ö
Öcal, Ruhsen  194
Ökçesiz, İzzet  491, 670, 716
Ökten, Rıza Sarper  4
Ölçücüoğlu, Esin  76
Önal, Ömer  825
Öncel, İbrahim  93
Önder, Hakan  71, 141, 344, 373, 

378, 426, 471, 475, 573, 
688, 695, 699, 723, 739, 
742, 763, 790, 801

Önder, Ömer  115
Önder, Ramazan Orkun  337, 

432, 443, 445, 520, 545, 
574, 607, 626, 714, 752, 
772, 779

Önder, Semen  250
Önem, Muhammed Musa  823
Öngen, Gökhan  215, 327
Önol, Deniz Suzan  344, 378, 471
Önol, Suzan  373
Örgüç, İhsan Şebnem  656
Örmeci, Ayşe Gül  137
Özamrak, Birsen Gizem  311
Özbalcı, Aysu Başak  111, 182, 

192, 576
Özbilgin, Mücahit  242
Özcan, Nursun  166, 229
Özcan, Pınar Pelin  827
Özçağlayan, Ömer  660
Özdemir, Ali Bahadır  21, 22
Özdemir, Büşra  417
Özdemir, Dilşad Foto  93
Özdemir, Fatma Ayça Edis  4
Özdemir, Gülşah  452, 495, 618, 703
Özdemir, Hanife  568, 586
Özdemir, Merve Şam  79
Özdemir, Mustafa  40, 432, 494, 

501
Özdemir, Nurullah  433, 523, 534
Özdemir, Yasin  312, 381, 382, 

437, 441, 442, 646
Özdemir, Zeynep  467, 481
Özdemir, Zeynep Maraş  480, 

662, 840
Öz, Diba Saygılı  260
Öz, Diğdem Kuru  41, 217
Özdikici, Mete  346
Özel, Deniz  140
Özel, Loenes  590
Özenç, Dilek Cansu  158, 503, 740
Özenç, Mustafa  158, 792, 795, 801
Özen, Hasan  166
Özen, Özkan  362, 386, 531, 546, 

749
Özer, Gözde  229
Özer, Halil  199, 469, 553, 589, 594
Özer, Hamza  502
Özer, Şule  323, 676
Özgezmez, Ferit Tufan  588
Özgökçe, Mesut  590
Özgör, Bilge  781
Özgül, Duygu  664
Özgül, Esra  307
Özgül, Hakan Abdullah  116, 

144, 226
Özgül, İsmail  805, 847
Özgür, Anıl  400, 511, 662, 689
Özgür, Cihan  46, 263, 289, 298, 

324, 416, 423, 428, 457, 
463, 575, 667, 768

Özgür, Eren  135
Özkan, Elgin  41
Özkan, Enise Yağmur  60, 172
Özkan, Erdem  430, 567, 592, 622
Özkan, Melis  677
Özkan, Rahmi Eren  344, 475, 573, 

688, 695, 699, 723, 739, 
763, 801

Özkan, Zeynep  294
Özkaya, Utku Eren  234
Özkısacık, Sezen Karaca  293
Özkızıltan, Uluç  287, 669
Öz, Koray  323, 325, 347, 513, 

516, 550, 572, 676, 718, 
727, 756

Özkök, Serçin  818
Özler, Sibel  179
Özlü, Mustafa Yasir  199
Özmen, Evrim  214
Özmen, Mustafa Nasuh  115
Özmen, Zafer  422
Özpar, Rıfat  166
Özsarıoğlu, Alperen  292
Özsoy, Arzu  631
Öztoprak, Bilge  316, 323, 325, 347
Öztorun, Esra  477, 547, 689, 737
Öztunalı, Çiğdem  797
Öztürk, Burak  411
Öztürk, Büşra  617
Öztürk, Cansu  483, 528
Öztürk, Doğan  321, 324
Öztürk, Egemen  128
Öztürk, Esin Kurtuluş  6
Öztürk, Halilibrahim  352, 755, 

810
Öztürk, Halis Harun  429, 464
Öztürk, Mehmet  97, 156, 199, 

784, 805, 816, 820
Öztürk, Mehmet Halil  40, 432, 

494, 501, 696
Öztürk, Mesut  13, 182
Öztürk, Saffet  6
Öztürk, Tuğba  293, 297, 403, 435, 

588, 645, 747, 811
Öztürk, Tülin  3, 147

P
Paksoy, Serpil  251
Pala, Emel Ebru  721
Pamukçu, Ramazan  285, 819
Panç, Kemal  83, 375
Parıldar, Mustafa  128
Parlak, Ayşe Eda  10, 194
Parlak, İzzet Selçuk  21, 74, 424, 

764
Parlatan, Cenk  460
Paşa, Onur  285, 494
Pekçevik, Yeliz  210, 311, 340, 468, 

721, 729
Pekel, Alptekin  788
Peker, Elif  105, 152, 154, 270, 280, 

538, 686, 704
Peker, Önder  644
Pekindil, Gökhan  336
Peköz, Burçak Çakır  70
Pınarcı, Cihat  168
Pirimoğlu, Rüstem Berhan  170
Pişkin, Ferhat Can  664
Poçan, Suheyl  665
Polat, Ahmet Veysel  13
Polat, Gökhan  170
Polat, Merve  170
Polat, Murat  624

Polat, Yasemin Durum  64, 645, 
811

Poyraz, Necdet  341

R
Rahatlı, Feride Kural  118
Rahimova, Gunel  837
Rakıcı, İbrahim Taşkın  154, 269, 

275, 303, 482
Ramadan, Selma Uysal  321, 324, 

528
Rehimova, Günel  358
Rona, Günay  448, 659

S
Sade, Recep  170, 266
Sadioğlu, Fahri Erkan  483
Sağan, Mustafa  596, 597
Sağer, Safiye Güneş  103, 697
Sağır, Lütfullah  292, 339, 375, 

506, 836
Sağlam, Dilek  23
Sağol, Özgül  313
Sahin, Neslin  740
Sahlepçi, Banu Musaffa  828
Saka, Merve Nur  59
Sakcı, Zakir  383, 658
Samadlı, Vugar  168
Samadov, Parviz  837
Samedov, Perviz  358
Sanal, Hatice Tuba  770
Sancı, Muzaffer  80
Sargın, Gökhan  297
Sarıaltın, Fırathan  95, 213, 235, 

396
Sarı, Ekrem Anıl  17
Sarıkaya, Yasin  148, 356
Sarıoğlu, Abdullah Emre  521
Sarıoğlu, Nurhan  251
Sarı, Serap  17
Sarı, Ümmü Serpil  708
Sarı, Zeynel Erdem  487, 499, 505, 

508, 670, 716
Sarı, Zeynep Nur Akyol  278
Sarman, Sakine  90, 369, 524, 570
Sarsam, Büşra Yavuz  118, 454
Saruhan, Kemal  93
Sasani, Hadi  46, 263, 276, 289, 

298, 324, 416, 423, 428, 
457, 463, 575, 667, 768

Savaş, Recep  208, 264
Savcı, Gürsel  215, 327
Savran, Burcu  81, 260, 603, 617
Savranlar, Ahmet  384, 593, 774, 

864
Saygın, Mustafa  171
Sayıt, Aslı Tanrıvermiş  182
Saylan, Çağrı  632, 746
Sayman, Derya  194
Seber, Turgut  616, 726, 774, 792, 

813
Seçil, Mustafa  116, 144, 146, 298, 

349
Seher, Nusret  555, 560
Sekmen, Sümeyye  83, 339, 344, 

375, 459
Selçuk, Nursel Türkoğlu  10, 194
Selçuk, Ömer Tarık  194
Sel, İpek  174
Serçek, Mürsel  506
Serel, Tekin Ahmet  109
Seren, Burcu Karpuz  755
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Serin, Gürdeniz  66
Sermet, Hasan  407, 697, 746
Seven, Gönül  48
Sever, Ayşen  90
Sever, Mustafa  258
Sevgilioğlu, Zekai Emre  237
Sevgi, Serkan  197, 202, 781
Sevinç, Ali İbrahim  146, 226
Sevinç, Ömer Faruk  432, 501, 

696, 775
Seymen, Hülya  65
Sezgin, Gülten  222
Shermatva, Saime  258
Sığırcı, Ahmet  197, 202, 781, 788
Simitcioğlu, Ömer Faruk  332
Simitçioğlu, Ömer Faruk  338, 

368, 465
Simsar, Mehmet  80, 306, 340, 393, 

468, 721, 729
Solak, Serdar  201, 397, 417, 703, 

866, 867
Sorgun, Melike Şener  140
Sorgu, Yunus  332
Sorkun, Mine  62, 65, 168, 273, 

644
Soydal, Çiğdem  41
Soydan, Hamza  605
Soylu, Büşra Gülnihal  748, 859
Söylemez, Umut Perçem Orhan  

90, 98, 677, 725
Sözen, Hamdullah  250
Sözeri, Asiye  32, 76, 156, 234
Sözeri, Betül  204
Subaşı, Onur  366
Suiçmez, Özlem  298, 463
Susam, Seher  50
Sülün, Emrah  337, 432, 443, 445, 

520, 545, 574, 607, 626, 
714, 752, 772, 779

Süt, Suat Kamil  305, 850

Ş
Şafak, Özgen  557
Şahap, Seda Kaynak  267, 796
Şahin, Hilal  210, 306, 311, 340, 

468, 721, 729
Şahin, Mehmet İlhan  411
Şahin, Neslin  158, 679, 681, 685, 

720
Şahin, Sercan  19, 213, 240, 424, 

631
Şahin, Sinan  514, 526
Şansal, Ayşen  830
Şaylısoy, Suzan  181
Şeker, Mehhmet  822
Şeker, Mehmet  602, 787, 800, 823
Şenbil, Düzgün Can  44
Şengül, Sevim Süreyya  237
Şenkal, İbrahim Volkan  77
Şensöz, Ersin  20
Şentürk, Adem  501
Şentürk, Ahmet Selef  453
Şimşek, Gülçin  321, 324
Şimşek, İsmail Furkan  384, 593, 

726, 741, 753, 769, 777, 
862

Şirolu, Sabri  59

T
Taghiyeva, Aida  264
Tahtabaşı, Mehmet  259
Tamaç, Esma  711

Tamsel, İpek  256, 562, 625
Tamsel, Sadık  478
Tan, Aziz Anıl  166, 229
Tanırverdiyeva, Nazifa  825
Tascı, Volkan  420
Taş, Abdullah  790
Taşar, Mustafa  361, 700, 702, 770
Taşdelen, Neslihan  828
Taşdemir, Merve Nur  5, 337, 

432, 443, 445, 520, 545, 
574, 607, 626, 714, 752, 
772, 779

Taşkın, Ayşenaz  453
Taşkın, Füsun  147, 172
Taşkın, Orhun Çığ  62
Taşkın, Salih  41
Taşolar, Sevgi Demiröz  23
Taş, Zeynel Abidin  70
Tatar, Elif Rodoplu  235, 396, 650
Tataroğlu, Canten  588
Tatar, Sertaç  742
Tayar, Hatice  316, 370, 520, 826
Taydaş, Onur  40, 432, 494, 501, 

696, 775, 776
Taylan, Abdullah  824
Tay, Muhyettin  751
Tekdemir, Halil  21, 22, 213, 234
Tekin, Ali  208
Tekin, Ali Fuat  510
Tekin, Fatih  128
Temel, Esra  91
Temiz, Cüneyt  406
Temiz, Fatma Hazal  332, 338, 368
Temiz, Hazal  465, 673
Temiz, Peyker  406
Ten, Barış  477, 510, 662, 830, 854
Terzi, Ramazan  118
Teymur, Aykut  2, 834, 853
Tezcan, Alperen  170
Tezcan, Fatih Mehmet  376
Tezel, Eda  847
Tezel, Zülbiye Eda  353, 783
Tok, Rabia Nur  332, 338, 368, 465
Tokur, Oğuzhan  386, 446, 455, 

581
Tokyürek, Yunus Emre  371, 436, 

438, 466, 610, 612, 615, 
774, 860

Tonkaz, Duygu Erkal  166, 327
Tonkaz, Mehmet  166
Topak, Ahmet  506, 836
Topal, Anıl  142
Topaloğlu, Ömer Faruk  179, 180, 

522, 541, 579, 589, 591, 
594, 603, 609, 611, 629, 
630

Topal, Ümmihan  258
Topal, Yunus  607, 626, 714, 772
Topcuoğlu, Elif Dilara  12
Topçuoğlu, Osman Melih  10
Topdağı, Ezgi  603
Toprak, Nurşen  638
Toprak, Uğur  181
Toslak, İclal Erdem  185, 351, 532, 

596, 597
Tosun, Alptekin  337, 432, 443, 

445, 520, 545, 574, 607, 
626, 714, 752, 772, 779

Tosun, Özgür  109, 252
Tosun, Sercan  419, 519, 557, 558
Töken, Nurullah  540
Törenek, Şahap  312, 381, 437, 

441, 646

Tumer, Tuğba  267
Tunacı, Atadan  845
Tuna, Emine Burçin  17, 298
Tuna, Merve  385, 486, 618, 653, 

849
Tuncer, Onur  828
Tunçbilek, Nermin  201, 397, 417, 

452, 471, 653, 867
Turan, Aynur  331, 757
Turgut, Ali Çağlar  461, 744
Turmak, Mehmet  206
Tutuş, Ahmet  825
Tutuş, Şadan  812
Tuzcu, Göksel  420, 435
Tümer, Tuğba  796, 814
Türkcanoğlu, Mehmet Hamza  120
Türkkahraman, Büşra  655
Türkoğlu, Özlem  346
Türk, Yaşar  132
Türkyılmaz, Gürcan  207
Tüzün, Cevat  544

U-Ü
Uçar, Ayşe Kalyoncu  59
Uçar, Murat  91
Uçar, Neşe  158, 679, 681, 720
Uçgun, Aybüke  343
Uluç, Engin  109
Ulusan, Melis Baykara  143
Ural, Gürkan  732
Ustabaşıoğlu, Fethi Emre  201, 

618, 733
Uyanık, Salih  356
Uylaş, Mustafa Ufuk  311
Uysal, Emine  310
Uzer, Evren  214
Uzun, Çağlar  105, 280
Üdürgücü, Osman  510, 536
Ülker, Emrah  840
Ünal, Ömer Faruk  801
Ünal, Özkan  260
Ünal, Öznur  535, 762
Ünal, Sena  105, 152, 154, 188, 

270, 280, 538, 686, 704
Ünal, Sevgi  222, 635, 640
Ünek, Tarkan  242
Ünsal, Alparslan  293, 297
Ünsal, Can  36
Ünver, Edhem  48
Üstündağ, Ahmet  37, 196
Üstün, Mehmet  232

V
Varlı, Bulut  41
Velidedeoğlu, Mehmet  3
Verdi, Ezgi Güvel  721, 729
Voyvoda, Nuray  636
Voyvoda, Şadiye Nuray Kadıoğlu  

632
Vural, Murat  19, 52, 150, 151

Y
Yağcı, Buket  185
Yağdıran, Burak  565, 620, 856
Yağız, Burcu  112
Yakut, Başak Doğanavşargil  562, 

625
Yalçın, Ahmet  170
Yaman, Zafer Kaan  854
Yangöz, Burak  351
Yanık, Bahar  251
Yapıcı, Özge  672, 785, 798

Yardımcı, Aytül Hande  510
Yarol, Raif Can  146
Yaşar, İrem  143, 269, 303, 482
Yavuz, Alpaslan  185, 351, 532, 

596, 597
Yavuzer, Dilek  719
Yavuz, Serkan  788
Yavuz, Sibel  264
Yavuz, Zeynep  41
Yayla, Ceren  327
Yazgan, Çisel  453
Yazgan, Hatice Çisel  382
Yazıcı, Celal  308
Yazıcı, Haşmet  405
Yazıcı, Mustafa Sertaç  115
Yazıcı, Zeynep  166
Yener, Abdullah Serkan  116
Yenipınar, Dilan Acar  307
Yeşilçimen, Mehmet Ali  643, 

647, 648
Yeşildal, Melike  314, 583, 600
Yetim, Emel Emir  87, 789, 805, 

847
Yetimoğlu, Fatma Burcu  296, 844
Yetiş, Esra  660
Yıldırım, Gülşah  125
Yıldırım, Hanefi  710
Yıldırım, İsmail Okan  781
Yıldırım, Tarık  519, 558
Yıldızhan, İshak  132
Yıldız, Hülya  573, 801
Yıldız, Ramazan  590
Yıldız, Yasemin Taşçı  6
Yıldız, Zeynep  809, 819
Yılmazer, Sezer Nil  105, 152, 154, 

188, 412, 538
Yılmaz, Gamze Öztürk  194
Yılmaz, Gökhan  79
Yılmaz, Muhammet  194
Yılmaz, Mustafa  503
Yılmaz, Pınar Diydem  341
Yılmaz, Sena  402, 621, 708
Yılmaz, Sevda  212, 329, 350, 354, 

365, 371, 403, 436, 438, 
466, 484, 604, 610, 612, 
615, 743, 774, 842, 858, 
860, 865

Yılmaz, Şemsi Güliz  346
Yılmaz, Şükriye  267, 796, 814
Yiğit, Hasan  455, 581, 748
Yokus, Adem  638
Yoloğlu, Zeynel  437
Yorgancı, Kaya  288
Yörükoğlu, Kutsal  298
Yörük, Yeşim Yekta  721, 729
Yumak, Taner  427
Yumak, Zafer  427
Yurdakul, Mehmet  32
Yurttutan, Nursel  415
Yüksek, Hasan Hüsnü  536, 556, 

830
Yüksek, Mehmet  638
Yükselmiş, Ufuk  697
Yüncü, Asena Zağlı  213
Yürük, Yeşim Yekta  80, 306, 340, 

393, 468
Yüzkan, Sabahattin  792, 795, 801
Yüzüak, Erdem  337, 432, 443, 

445, 520, 545, 574, 752, 
779

Z
Zekioğlu, Osman  68
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