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DAVET

Değerli Meslektaşlarım,

Türk Manyetik Rezonans Derneği tarafından 29. Yıllık Bilimsel Toplantısı, 
15-17 Mayıs 2025 tarihleri arasında JW Marriott Otel, Ankara’da 
düzenlenecektir.

Her zaman olduğu gibi bilimsel programımızı konularında uzman yurt 
içi ve yurt dışı değerli konuşmacılarımızın katkılarıyla gerçekleştireceğiz. 
İlk beşini düzenlemiş olduğumuz “Temel MR Kursu”nun meslektaşlarımız 
tarafından beğenilmesi ve yoğun talep görmesi nedeniyle bu yıl “6. Temel 
MR Kursu”nu da düzenlemeye karar verdik.

Yönetim Kurulu ve Bilimsel Kurul adına, 29. Yıllık Bilimsel Toplantımıza 
sizleri davet etmekten büyük onur ve uzun bir aradan sonra yeniden 
kongremizde bir araya gelecek olmamızdan mutluluk duyuyoruz. 
Sevgi ve Saygılarımla,

Prof. Dr. Mecit Kantarcı
TMRD ve Kongre Başkanı
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KURULLAR

TMRD YÖNETİM KURULU

BAŞKAN 
Mecit KANTARCI

BAŞKAN YARDIMCISI 
Alpay ALKAN

GENEL SEKRETER 
Nil TOKGÖZ

MALİ SEKRETER 
Ali BALCI

ÜYELER 
Ali Devrim KARAOSMANOĞLU 

Gül HATİPOĞLU 
Suat EREN

KONGRE DÜZENLEME KURULU

KONGRE BAŞKANI 
Mecit KANTARCI

KONGRE BAŞKAN YARDIMCISI 
Alpay ALKAN

KONGRE GENEL SEKRETER 
Nil TOKGÖZ

KONGRE MALİ SEKRETER 
Ali BALCI

KONGRE DÜZENLEME KURULU ÜYELERİ 
Ali Devrim KARAOSMANOĞLU 

Gül HATİPOĞLU

KONGRE BİLİMSEL KURUL BAŞKANI 
Suat EREN
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BİLİMSEL PROGRAM

1 MAYIS 2025, PERŞEMBE

1 MAYIS 2025, PERŞEMBE

SALON A SALON B SALON C

08:30-10:00
ABDOMEN 

Oturum Başkanları: İlhan Erden,  
Deniz Akata

PEDİATRİK RADYOLOJİ 
Oturum Başkanı: Mithat Haliloğlu,  

Hatice Nursun Özcan

BAŞ-BOYUN 
Oturum Başkanları: Gül Hatipoğlu,  

Yeliz Pekçevik

08:30-09:00 Olgularla ORADS  
Deniz Akata

Pediatrik Biliyer Patolojiler  
İsmail Akdulum

Sinonazal Lezyonlara Pratik Yaklaşım  
Yeliz Pekçevik

09:00-09:30 Renal Solid Kitlelerde MRG Görüntüleme 
Murat Danacı

Predispozisyonu Olan Çocuklarda Karaciğer 
Kitlelerinde Görüntüleme 

Hatice Nursun Özcan
Lenf Nodu ile Karışan Lezyonlar  

Gül Hatipoğlu

09:30-10:00 Karaciğerde MR Elastografi Kullanımı  
Ayşe Erden

Olgularla Pediyatrik Toraks ve  
Mediyasten Patolojileri 

Seda Kaynak Şahap

Lenf Nodlarını Raporlarken Nelere  
Dikkat Etmeli?  

Ayça Akgöz Karaosmanoğlu

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-10:40 AÇILIŞ KONUŞMASI 
Mecit Kantarcı

10:40-11:40
Siemens Healthineers Özel Oturum:

Yeni Nesil MR Görüntüleme Platformu: 
MAGNETOM Flow

11:40-13:10
ABDOMEN 

Oturum Başkanları: Şükrü Mehmet Ertürk, 
Selma Uysal Ramadan

PEDİATRİK NÖRORADYOLOJİ 
Oturum Başkanları: Alpay Alkan, Korgün Koral

KAS-İSKELET 
Oturum Başkanı: Ülkü Kerimoğlu,  

Nurdan Çay

11:40-12:10
Yağlı Karaciğerde ki Lezyonların Spesifik 

Özellikleri 
Mecit Kantarcı

Olgularla Fetal Nöroradyoloji  
Korgün Koral

Rotator İnterval: Üçgen Boşluktan Fazlası 
Ülkü Kerimoğlu

12:10-12:40 Karaciğerde Malignite Taklitçileri 
Mustafa Harman

Travmatik Olmayan Pediatrik Spinal Aciller 
Korgün Koral

El Bileği: Travma ve Aşırı Kullanımları 
Berna Dirim Mete

12:40-13:10 Karaciğerin Diffüz Parankimal Hastalıkları  
Şükrü Mehmet Ertürk

Merkezi Sinir Sisteminin Arteriyel 
Anormallikleri  
Korgün Koral

Dirsek: Travma ve Aşırı Kullanımları 
İpek Tamsel

13:10-14:15 ÖĞLE YEMEĞİ

14:15-15:00

CANON UYDU SEMPOZYUMU

Sinovyoentezyal Kompleks: Ne?, Niçin Önemli?, Gösterilmesinde MRG Nasıl Katkı Sağlıyor?
Konuşmacı: Üstün Aydıngöz

15:00-16:30
KARDİYAK 

Oturum Başkanları: Aysel Türkvatan, Memduh 
Dursun

NÖRORADYOLOJİ 
Sorun Çözücü Olarak İleri Nöroradyolojik 

Görüntüleme 
Oturum Başkanları: Nail Bulakbaşı, Ömer Kitiş

KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları: Şebnem Örgüç,  

Ali Balcı

15:00-15:30 İnfiltratif Myokardiyal Patolojiler  
Aysel Türkvatan

BOS akım MRG 
Rıfat Özpar

Lipomatöz Kas İskelet Lezyonları 
Nil Tokgöz

15:30-16:00 Sağ Kalp Patolojileri  
Memduh Dursun

Olgularla Perfüzyon MRG  
Nail Bulakbaşı

Kıkırdak Tümörleri-Sınıflama ve  
Tanıtıcı Bulgular 
Şebnem Örgüç

16:00-16:30 Myokarditler 
Memduh Dursun

Olgularla SWI MRG 
Ömer Kitiş

Osteojenik Kemik Tümörleri 
Özgür Tosun

16:30-17:00 İskemik Kalp Hastalıkları 
Uğur Bozlar
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BİLİMSEL PROGRAM

2 MAYIS 2025, CUMA

2 MAYIS 2025, CUMA

SALON A SALON B SALON C

08:30-10:00
MEME RADYOLOJİSİ 

Oturum Başkanları: Ayşe Nur Oktay, Gamze 
Durhan

ABDOMEN 
Oturum Başkanları: Muşturay Karçaaltıncaba, 

Akın Levent

NÖRORADYOLOJİ 
Beyin Tümörleri 

Oturum Başkanları: Gül Hatipoğlu, Nil Tokgöz

08:30-09:00
Meme MRG’de Kitlesel Olmayan Kontrastlanmaya 

Yaklaşım 
 Fadime Güven

Karaciğerde Malign Lezyonlar  
Muşturay Karçaaltıncaba

Posterior Fossa ve Beyinsapı Tümörleri 
Nil Tokgöz

09:00-09:30
Meme MRG: Yöntem ve Difüzyon Görüntüleme 

Kullanımı 
Sibel Kul

Karaciğerde Kantitatif Yağ değerlendirmesi  
İlkay İdilman

Olgularla Beyin Tümörleri  
Gül Hatipoğlu

09:30-10:00 Meme MRG: Olgularla Sınırlılıklar ve Yanılgılar  
Ayşe Nur Oktay

Mesane Tümörlerinde MRG Görüntüleme ve 
VIRADS  

Canan Altay

Beyin Tümörlerinde Postoperatif Takip 
Gökçen Çoban Çiftçi

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları: Nil Tokgöz, Nuran Sabir

ABDOMEN 
Oturum Başkanları: Ali Devrim Karaosmanoğlu 

Mirace Yasemin Karadeniz

NÖRORADYOLOJİ 
Ayırıcı Tanıda Nöroradyolojik Yaklaşım  

Oturum Başkanları: Muhteşem Ağıldere, 
Alpay Alkan

10:30-11:00
Kas Iskelet Görüntülemesinde Rastlantısal 

Lezyonlar 
Üstün Aydıngöz

Olgularla Komplike Pankreatitin MRG Değer-
lendirmesi  

Mirace Yasemin Karadeniz

Bazal Ganglion Lezyonları    
Alpay Alkan

11:00-11:30

Kemik Büyümesinin Kesintiye Uğramasında 
ve Kemiğin Kullanılmamasında Görüntüleme 

Bulguları 
Üstün Aydıngöz

MRKP Teknik, Yanılgılar, Olgular  
Ayşegül Kahraman

Epilepsi 
Gülhan Ertan Akan

11:30-12:00 Elde Metabolik Hastalıkların Bulguları 
Nuran Sabir

Kadın ve Erkek Genitalyasında Maligniteyi Taklit 
Eden Olgular  

Ali Devrim Karaosmanoğlu

Transplantasyonda Nöroradyolojik Yaklaşım 
Muhteşem Ağıldere

12:00-12:45

BAYER UYDU SEMPOZYUMU

Uzmanlarından Karaciğerdeki İlginç Patolojilerin Olgularla Gösterimi
Oturum Başkanı: Mecit Kantarcı

Konuşmacılar: Şükrü Mehmet Ertürk, Muşturay Karçaaltıncaba, Serdar Aslan

12:45-13:45 ÖĞLE YEMEĞİ

13:45-14:30

VEM İLAÇ UYDU SEMPOZYUMU

Nöroradyoloji ve Onkolojik Görüntülemede Doğru Kontrast Madde Kullanımı ve Doğru Tanı
Konuşmacı: Ercan Karaarslan

14:30-16:00 MEME RADYOLOJİSİ 
Oturum Başkanları: Gamze Durhan, Funda Dinç

ABDOMEN 
Oturum Başkanları: Hakkı Muammer Karakaş, 

Ali Devrim Karaosmanoğlu

NÖRORADYOLOJİ 
Spinal  Lezyonlar  

Oturum Başkanları: Fazıl Gelal, Rahşan 
Göçmen

14:30-15:00 Meme MR’da Kontrastlanma: Kitle ve Ötesi 
Hatice Ayça Ata Korkmaz

Radyolojide Yapay Zeka Uygulamaları
Hakkı Muammer Karakaş

Spinal Enfeksiyöz/Enflamatuar Hastalıklar  
Fazıl Gelal

15:00-15:30 Çeldirici Olgularla Meme Lezyonları 
Gamze Durhan

Rektum Kanserinde Tedavi Öncesi MRG 
Görüntüleme  

Mukesh Harisinghani

Brakial Pleksus Lezyonları 
Düzgün Yıldırım

15:30-16:00 Yüksek Riskli Meme Lezyonlarında MRG Kullanımı  
Funda Dinç

MR Enterografi Teknik ve Olgular  
Selma Uysal Ramadan

Spinal Zor Vakalarda Ayırıcı Tanıda İpuçları 
Rahşan Göçmen

16:00-16:30 KAHVE MOLASI

16:30-18:00
KARDİYAK 

Oturum Başkanları: Aysel Türkvatan, Mecit 
Kantarcı

ABDOMEN 
Oturum Başkanları: Funda Barlık, Mustafa Seçil

BAŞ-BOYUN
Oturum Başkanları: Gül Hatipoğlu, İrfan Çelebi

16:30-17:00 Myokardiyal Paramanyetik Madde Birikimi 
 Hasan Yiğit

Adrenal ve Retroperitoneal Lezyonlar  
Mustafa Seçil

Larinks Kanserlerinde Preoperatif Değer-
lendirme

İrfan Çelebi

17:00-17:30 Perikarditte MRG Kullanımı  
Aysel Türkvatan

Böbrek Patolojilerinde MRG Kullanımı 
F. Demir Apaydın

Larinks Kanserlerinde Postoperatif Değer-
lendirme

İrfan Çelebi

17:30-18:00
Kardiyak MR'da Tüm Geç Kontrastlanma Patern-

leri ve Ayırıcı Tanısı  
Mecit Kantarcı

Cerrahi ve Medikal Tedavi Sonrası Rektumun MRG 
Görüntülemesi  
Funda Barlık

Oral kavite ve Orofarenks Kanserleri
Emetullah Cindil

18:00-18:30 Kalp Kapak Hastalıkları
Akın Çinkooğlu
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BİLİMSEL PROGRAM

3 MAYIS 2025, CUMARTESİ
3 MAYIS 2025, CUMARTESİ

SALON A SALON B SALON C

08:30-10:00 ABDOMEN 
Oturum Başkanları: Ercan Karaaslan,  

M. Ruhi Onur

KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları: Remide Arkun,  

Zeynep Maraş Özdemir

NÖRORADYOLOJİ 
Beynin Enfeksiyöz-Enflamatuar Hastalıkları 

Oturum Başkanları: Ömer Kitiş,  
Başak Atalay

08:30-09:00 Akut Abdomende MRG Kullanımı   
M. Ruhi Onur

Kalçanın Kapsüloligamentöz Patolojileri 
Zeynep Maraş Özdemir

MS’de Güncel Yaklaşımlar  
Başak Atalay

09:00-09:30 Ürogenital Travmalarda MRG Kullanımı  
Sonay Aydın

Kas İskelet Görüntülemede Yapay Zeka 
Uygulamaları 
Atilla Çilengir

NMO Spektrum Hastalıkları 
Ümit Tüzün

09:30-10:00 Tüm Vücut MR Endikasyonlar ve Uygulamalar 
Ercan Karaaslan

Kas-iskelet sistemi 3 T MR Uygulamaları: 
Fırsatlar ve Sınırlar 

Remide Arkun

SSS Enfeksiyonları 
Ömer Kitiş

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-12:00 ABDOMEN 
Oturum Başkanları: Canan Altay, Sarper Ökten

BAŞ-BOYUN  
Oturum Başkanları: Suzan Şaylısoy, Defne 

Gürbüz

NÖRORADYOLOJİ 
Vasküler Görüntüleme 

Oturum Başkanları: Suat Eren, Osman 
Kızılkılıç

10:30-11:00 Tedavi Sonrası Takipte Prostat Görüntülemede 
MRG’nin Rolü  

Sevtap Arslan Sarıkaya

İşitme Kaybına Radyolojik Yaklaşım  
Suzan Şaylısoy

"Damar Duvarı Görüntüleme 
Ercan Karaaslan

11:00-11:30 Ablasyon ve Endovasküler Tedaviler Sonrası 
Karaciğer Görüntülemede MRG’nin Rolü  

Sarper Ökten

Baş-Boyun Boşluk Anatomisi  
Murat Serhat Aygün

Vasküler Lezyonlarda Preop MRG 
Değerlendirme  
Osman Kızılkılıç

11:30-12:00 Böbrek Tümörlerinde Termal Ablasyon Öncesi 
ve Sonrası Değerlendirme

Suat Eren

Boyun Görüntülemede İpuçları ve Tuzaklar  
Defne Gürbüz

Vasküler Lezyonlarda Postop MRG 
Değerlendirme  
Osman Kızılkılıç

12:00-13:30 ÖĞLE YEMEĞİ

13:30-15:00 KAS-İSKELET 
Oturum Başkanı: Polat Koşucu, Özgür Tosun

13:30-14:00 Ön Çarpraz Bağ Yaralanmasında MR Temelli 
Tespit Edilebilen 
Risk Faktörleri 
Volkan Kızılgöz

14:00-14:30 Menisküs Yırtıkları: Tanı Kriterleri, Tuzaklar ve 
Sınıflandırma 

Sinem Karazincir

14:30-15:00 Ön ve Orta Ayak Eklemleri 
Ali Balcı
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KURS PROGRAMI

6. TEMEL MR KURSU

1 MAYIS 2025, PERŞEMBE

2 MAYIS 2025, CUMA

3 MAYIS 2025, CUMARTESİ

6. TEMEL MR KURSU
1 MAYIS 2025, PERŞEMBE 2 MAYIS 2025, CUMA 3 MAYIS 2025, CUMARTESİ

SALON D

08:30-10:00 NÖRORADYOLOJİ 
Oturum Başkanları: İbrahim Öztoprak, 

Bahar Yılmaz Çankaya

08:30-10:00 KAS-İSKELET 
Oturum Başkanı: Fatih Çelikyay

08:30-10:00 FİZİK
Oturum Başkanı: Kürşat Erman

08:30-09:00 Yaşlanan Beyinde Görüntüleme 
Bulguları 

Banu Topçu Çakır

08:30-09:00 Kalça MRG 
Fatih Çelikyay

08:30-09:00 7T MRG İlk Deneyimler 
Can Özütemiz

09:00-09:30 Difüzyon Kısıtlanması Gösteren 
Lezyonlarda Ayırıcı Tanı    
Hediye Pınar Günbey

09:00-09:30 Sakroiliak MRG 
Elçin Yıldız

09:00-09:30 Uluslararası Toplantılarda 
Sunum Hazırlama: İpuçları  

Ömer Önder

09:30-10:00 Venöz Hastalıklarda MRG 
Rıfat Özpar

09:30-10:00 Ayak Bileği MRG 
Atilla Çilengir

09:30-10:00 Baştan Ayağa Tüberküloz 
Görüntülemesi 
Kürşat Erman

10:00-10:30 KAHVE MOLASI 10:00-10:30 Tanısal ve Girişimsel Radyoloji 
Perspektifinden

 Kemik Tümörleri 
Onur Taydaş

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:00 Açılış Konuşması (Salon A) 10:30-11:00 KAHVE MOLASI 10:30-12:30 PEDİATRİK RADYOLOJİ 
Oturum Başkanı:  Berna Uçan

11:00-12:30 ABDOMEN 
Oturum Başkanı: Yaşar Bükte,  

Bülent Aydınlı

11:00-12:30 ABDOMEN 
Oturum Başkanı: Erdal Karavaş, Akgün 

Oral

10:30-11:00 Olgularla Pediyatrik Pelvik MRG 
Berna Uçan

11:00-11:30 Solid Pankreas Tümörlerinde MRG 
Şebnem Karasu

11:00-11:30 Olgularla MRKP 
 Erdal Karavaş

11:00-11:30 Pediatrik Pankreas 
Hastalıklarında Görüntüleme 

Zehra Filiz Karaman

11:30-12:00 Karaciğer Hipovasküler Lezyonları  
Serdar Aslan

11:30-12:00 Dalak Lezyonlarında MRG Görüntüleme  
Sevtap Aslan Sarıkaya

11:30-12:00 Çocukluk Çağı Kemik Kitleleri 
ve Sarkomları 

Nadide Başak Gülleroğlu

12:00-12:30 Akut Jinekolojik Acillerde MRG 
Değerlendirmesi  

Leyla Karaca

12:00-12:30 Olgularla MRG’de Primovist Kullanımı  
Afak Durur Karakaya

12:00-12:30 Pediatrik Baş-Boyun Kitlelerine 
Radyolojik Yaklaşım 
Seda Kaynak Şahap

13:10-14:15 ÖĞLE YEMEĞİ 12:45-13:45 ÖĞLE YEMEĞİ 12:45-13:34 ÖĞLE YEMEĞİ

15:00-16:30 KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları: Zeynep Maraş 

Özdemir

14:30-16:00 KAS-İSKELET 
Oturum Başkanları: Hayri Oğul,  

Atila Eroğlu

13:45-15:45 BAŞ-BOYUN 
Oturum Başkanı: Dilek 

Gökharman

15:00-15:30 Septik Artrit ve Taklitçileri 
Nuran Sabir

14:30-15:00 Dirsek MR Görüntülemede Yanılgılar ve 
Varyasyonlar 

Berna Dirim Mete

13:45-14:15 Lezyonlar Eşliğinde Boyun 
Kompartman Anatomisi 

Dilek Gökharman

15:30-16:00 Omuz MRG 
Nurdan Çay

15:00-15:30 Diz MRG Anatomisi ve Tuzaklar 
Ali Balcı

14:15-14:45 Olgularla Temporal MR  
Hüseyin Çetin

16:00-16:30 El Bilek MRG 
Zeynep Maraş Özdemir

15:30-16:00 Eklem Görüntülemede Problem  
Çözücü Olarak MR Artrografi, 

Enjeksiyon Teknikleri ve İyi Bir Tetkik 
için Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Hayri Oğul

14:45-15:15 Boyunda Travma Dışı Aciller 
Fatma Beyazal Çeliker

16:30-17:00 KAHVE MOLASI 16:00-16:30 KAHVE MOLASI 15:15-15:45 Nazofarenks Kanseri Tanı ve 
Evrelemesinde MRG 

Elif Gözgeç

16:30-18:30 KARDİYAK 
Oturum Başkanı: Selen Bayraktaroğlu

16:30-18:30 NÖRORADYOLOJİ 
Oturum Başkanı: Erkan Gökçe

16:30-17:00 Konjenital Kalp Hastalıklarında  
Post-op Değerlendirme  

Özlem Barutçu

16:30-17:00 Olgularla Metabolik Hastalıklar
Özlem Alkan

17:00-17:30 Torasik Aorta MRG Görüntüleme 
Serkan Arıbal

17:00-17:30 Spinal Disk Herniasyonu Nasıl 
Raporlarım? 
Erkan Gökçe

17:30-18:00 Kardiyak MRG Nasıl Yapılmalıdır? 
Hasan Yiğit

17:30-18:00 Spinal Tümörler 
Ergin Sağtaş

18:00-18:30 Kardiyak Kitleler 
Selen Bayraktaroğlu

18:00-18:30 Ekstraaksiyel Kranial Tümörler 
Ömer Kaya
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USTALARDAN EĞİTİM VAKALARI USTALARDAN EĞİTİM VAKALARI

11:00-12:30 Kas-İskelet Görüntülemede Kontrastlı MR – Olgu Paylaşımı 
Hayri Oğul 11:00-12:30 Meme Görüntülemede Kontrastlı MR – Olgu Paylaşımı 

Gülnur Erdem

14:30-16:00 Abdomen Görüntülemede Kontrastlı MR – Olgu Paylaşımı 
Mustafa Harman 14:30-16:00 CNS Görüntülemede Kontrastlı MR - Olgu Paylaşımı 

Alpay Alkan
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SALON 1 SALON 2
Sözel Bildiri Oturumu-1 
Abdomen-Genitoüriner 

Oturum Başkanları: Erdal Karavaş, Bahar Yılmaz Çankaya

Sözel Bildiri Oturumu-2 
Kardiyovasküler-Meme 

Oturum Başkanları: Mustafa Koplay, Hatice Ayça Ata Korkmaz

08:30-08:37
SS-001 / GPT-4V’nin MRKP Tetkiklerinde Tanı Performansı: 
Tanısal Doğruluk ve Halüsinaasyon Analizi 
Rıdvan Akbulut

SS-011 / Toraks MRG’nin Klinik Kullanımı ve Tanısal Değeri: Tek Merkez 
Deneyimi
Muhammed Tekinhatun

08:37-08:44

SS-002 / Comparative Performance of Large Language Models 
in a Multiple Response Question-Based Radiology Knowledge 
Assessment
Soner Türkoğlu

SS-012 / Splenektomi Olan/Olmayan Talasemi Major Hastalarda t2* MRG’de 
Dalak, Karaciğer, Kalp ve Pankreas Demir Yükünün Değerlendirilmesi
Candan Güngör

08:44-08:51
SS-003 / Gebe Hastalarda Akut Apandisit Tanısında Alvarado ve 
RIPASA Klinik Skorları ile MRG’nin Tanısal Değeri
Kaan Ballı

SS-013 / Triküspid Annular Plan Sistolik Hareket İle Sağ Ventrikül Volüm 
Ilişkisi: Kardiyak MR Bulguları
Ali Alkaşi

08:51-08:58
SS-004 / Laparoskopik Adrenalektomi Vakalarının Radyolojik 
Olarak Retrospektif Analizi
Halil Tekdemir

SS-014 / Düşük Riskli ve Yüksek Riskli Duktal Karsinoma İn Situ Lezyonlarının 
Dinamik Kontrastlı Manyetik Rezonans Görüntülemede Radiomiks ile Ayrımı
Aziz Anıl Tan

08:58-09:05

SS-005 / İntraduktal Papiller Müsinöz Neoplazm (IPMN) 
Takibinde Kısaltılmış Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
Protokollerinin Tanısal Performansı
Görkem Karamustafao

SS-015 / Comparison of the Effectiveness of 68Ga-FAPI-2286 PET-CT and 
Magnetic Resonance Imaging in the Evaluation of Axillary Lymph Node 
Metastasis in Breast Cancer Patients According to Histopathological Results
Hilal Koçoğlu

09:05-09:12

SS-006 / Prostat Kanserinde 3T MR’ In Pelvik Lenf Nodu 
Evrelemesindeki Doğruluğunun 
68GA-PSMA PET-BT’ye Göre Değerlendirilmesi
Hafsa Kolluk

SS-016 / The Value of Node-RADS Categorization in the Benign-Malignant 
Differentiation of Axillary Lymph Nodes According to Magnetic Resonance 
Imaging Findings in Breast Cancer Patients
Emine Kazıcı

09:12-09:19

SS-007 / Lokal İleri Rektum Kanserinde MR ile Saptanan 
Ekstramural Venöz İnvazyonun Prevalansı ve Diğer 
Görüntüleme Parametreleri ile İlişkisi
Duygu Karahacıoğlu

SS-017 / Yüksek Meme Dansitesi - Meme Kanseri İlişkisi: MR ile Volümetrik 
Değerlendirme
Şeyma Kılınçarslan

09:19-09:26

SS-008 / MRI-Based Surveillance in Microwave Ablation of T1a 
Stage Renal Cell Carcinoma: 
A Retrospective Evaluation
Aycan Uysal

SS-019 / Radyolojik N2 Meme Kanseri Hastalarında Aksiller Deeskalasyonda 
Neoadjuvan Kemoterapinin Rolü   
Sümeyye Yeliz Gümüştaş

09:26-09:33
SS-009 / Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastalığında 
Plevral Efüzyonun Görülme Sıklığı ve Klinik Anlamı
Bilgen Mehpare Özer

09:33-09:40

SS-010 / MRG’de Clear Cell Olasılık Skoru’nun 
Değerlendirilmesi: Berrak Hücreli RCC’yi Öngörmede Klinik 
Olarak Yeterli mi?
Merve Gezgin

09:40-09:47

SS-045 / Serviks Kanserine Yönelik Elde Olunan Manyetik 
Rezonans Görüntüleme Tetkik Sonuçları ile Histopatolojik 
Sonuçların Karşılaştırmalı Değerlendirilmesi
Asiye Sözeri

10:00-10:30 KAHVE MOLASI
Sözel Bildiri Oturumu-3 

Pediatrik-Baş-Boyun-Nöroradyoloji 
Oturum Başkanları: Dilek Gökharman, Berna Uçan

Sözel Bildiri Oturumu-4 
Nöroradyoloji 

Oturum Başkanları: Rıfat Özpar, Başak Atalay

10.30-10:37

SS-021 / Tiroid İlişkili Orbitopatide Lakrimal Gland Manyetik 
Rezonans Görüntüleme Bulguları: 
Normal Popülasyon ile Karşılaştırmalı Bir İnceleme
Mehmet Karagülle

SS-028 / İdiopatik Parkinson Hastalarında Periferal ve Santral Koku 
Yolaklarının Beyin MRI ile Değerlendirilmesi
Alper Tunga Türkmen

10:37-10:44

SS-022 / Benign ve Malign Orbita Tümörlerinin Ayrımında 
Kantitatif Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
Parametrelerinin Tanısal Değeri
Uluç Özkızıltan

SS-029 / Epizodik ve Kronik Migren Hastalarında Beyaz Madde 
Hiperintensiteleri ile Vücut Kitle İndeksi Arasında Bir İlişki Var mı?
Abdullah Şükün

10:44-10:51 SS-023 / Akut Over Torsiyonunda Ultrasonda Arada Kalınan 
Olgularda Hangi MRG Bulguları Daha Önemli?  Ercan Ayaz

SS-030 / Beyin Metastazlarının MRG Özellikleri ile Primer Tümörün 
Öngörülmesi
Mizgin Yamer

SÖZEL BİLDİRİ LİSTESİ

SÖZEL BİLDİRİ LİSTESİ

2 MAYIS 2025, CUMA
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SALON 1 SALON 2

10:51-10:58

SS-024 / Geriatrik Popülasyonda Gündüz Aşırı Uykululuk Hali 
ile Beyin Diffüzyon Tensor Görüntüleme Bulguları Arasındaki 
İlişkinin Değerlendirilmesi
Defne Şahin

SS-031 / Beyin Manyetik Rezonans Görüntüleme ile Radyolojik Proptozis 
Tanısında Derin Öğrenme Modellerinin Kullanımı  
Habip Eser Akkaya

10:58-11:05

SS-025 / Glial Tümörlerde İntratumöral Duyarlılık Sinyali 
Skorlarının Tümör Derecesi ve Moleküler Belirteçlerle 
Korelasyonu 
Burçin Akgün

SS-032 / Kulak MRG’de İnsidental Saptanan Temporal Ensefalosellerin Sıklığı 
ve Epilepsi ile İlişkisinin Araştırılması
Hacı İbrahim Ekinci

11:05-11:12
SS-026 / Meme Kanseri Beyin Metastazlarının Radyolojik 
Özellikleri ve Sağkalım Üzerine Etkisi
Bilgenur Aksoy

SS-033 / Glioblastom ve Merkezi Sinir Sistemi Lenfomalarının Ayrımında 
Difüzyon MRG ve 
ADC Değerlerinin Rolü
Mizgin Yamer

11:12-11:19
SS-027 / Migren ve Migren Dışı Baş Ağrılarında Kranioservikal 
Kasların Kranial MRG ile Değerlendirilmesi
Andelib Babatürk

SS-034 / Meme Kanseri ve Akciğer Adenokarsinomu Beyin Metastazlarının 
Ayırıcı Tanısında Manyetik Rezonans Spektroskopinin Rolü
Ayşe Şilan Kapuci

11:19-11:26
SS-035 / Serebral Hemiatrofinin Bilgisayarlı Tomografi ve Manyetik Rezonans 
Görüntüleme Bulguları
Yaşar Birişik

12:45-13:45 ÖĞLE YEMEĞİ

SALON 1
Sözel Bildiri Oturumu-5 

Kas-İskelet  
Oturum Başkanları: Volkan Kızılgöz, Atilla Çilengir

13:45-13:52 SS-036 / Plantar Fasiit ve Lokal Anatomik Faktörlerle İlişkisi, MRG Çalışması
Mehtap Oktay

13:52-13:59 SS-037 / Erken Evre Diz Osteoartritinde Kartilaj Hasarının T2 Haritalama ile Değerlendirilmesi
Saffet Öztürk

13:59-14:06 SS-038 / Plantar Fasiit Hastalarında Plantar Fasya ile Aşil Tendonu Ölçümlerinin İlişkisinin Değerlendirilmes 
Emre Emekli

14:06-14:13
SS-039 / Osteoartrit Derecelendirmesinde Kim Daha Tutarlı? Yapay Zekâ, Radyolog ve Ortopedi Uzmanı Arasında Gözlemciler Arası Güvenilirlik 
Analizi
Fatih Erdem

14:13-14:20 SS-040 / Vertebral Kemik Kalitesi (VBQ) T-Skorunun Dual-Enerji X-Işını Absorpsiyometrisi (DXA) ile Korelasyonu
Kemal Furkan Kaldırımoğlu

14:20-14:27
SS-041 / Schmorl Nodülleri ile Paraspinal Kas Dejenerasyonu Arasındaki İlişkinin Kantitatif Manyetik Rezonans Görüntüleme ile 
Değerlendirilmesi
Cemre Özenbaş

14:27-14:34 SS-042 / ChatGPT-o1 ile MRG’de ACL Rüptürü Tanısında Klinik Bilgi ve Dosya Uzantısının Etkileri
Burcu Mert

14:34-14:41 SS-043 / Fleb Tarzı Meniskal Yırtıkların Radyolojik Olarak Değerlendirilmesi
Hüseyin Alper Kızıloğlu

14:41-14:48 SS-044 / MR Görüntülemede Hoffa Yağ Yastığı Ölçümleri Menisküs Dejenerasyonunun Yeni Bir Göstergesi Olabilir mi?
Tuna Demirbaş

SÖZEL BİLDİRİ LİSTESİ



SÖZEL BİLDİRİLER

SÖZEL BİLDİRİLER



1-3 Mayıs 2025, Ankara

TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISISÖZEL BİLDİRİLER

14

Abdominal radyoloji

SS-001

GPT-4V’NIN MRKP TETKIKLERINDE TANI 
PERFORMANSI: TANISAL DOĞRULUK VE 
HALÜSINASYON ANALIZI
Ahmet Tanyeri, Rıdvan Akbulut
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Aydın/Türkiye

Amaç: Bu çalışmanın amacı multimodal bir yapay zekâ modeli 
(YZ) olan GPT-4V (Vision)’nin MRKP (manyetik rezonans kolanjiyo-
pankreatografi) tetkiklerini yorumlama tanı performansını ve halüsi-
nasyon oranını incelemektedir.

Gereç-Yöntem: 2020-2024 yılları arasında kurumumuzda ger-
çekleştirilen MRKP tetkikleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Çeşitli benign ve malign patolojileri içeren 20’şer olgu, tetkik rapor-
larında anahtar kelimeler aracılığıyla tespit edilmiş ve ilgili görüntüler 
yeniden incelenmiştir. Çalışmaya, incelenen patolojinin net bir şekil-
de izlendiği ve tanısal kalitesi optimal düzeyde olan farklı hastalara 
ait toplam 40 tetkik dahil edilmiştir. Her bir tetkikten, patolojinin en 
belirgin şekilde gözlendiği iki görüntü kesiti seçilmiştir: T2 ağırlık-
lı (aksiyel veya koronal) kesit ve koronal MIP görüntü. Görüntüler 
üzerinde herhangi bir ekleme, çıkarma veya manipülasyon yapılma-
mıştır. Çalışma grubunun dağılımı Resim 1’de gösterilmiştir. GPT-4V 
modeline, herhangi bir klinik veya demografik bilgi verilmeden iki 
farklı komut yönlendirilmiş ve elde edilen çıktılar analiz edilmiştir. 
Komut-1’de, mevcut patoloji için olası tek tanının belirtilmesi isten-
miş ve bu komutla modelin tanısal doğruluk performansı değerlendi-
rilmiştir. Komut-2’de ise saptanan bulguların listelenmesi talep edile-
rek modelin halüsinasyon oranı hesaplanmıştır (Resim 2, 3).

Bulgular: GPT-4V’nin Komut-1 sonucu tanı performansı genelde 
%48, benign patolojiler için %55, malign olanlarda %40 olarak he-
saplandı. Komut-2 sonucu verilen toplam bulgu sayısı benign olan-
larda 113, malignlerde 165’di. Benign grupta doğru bulgu ortancası 
(minimum-maksimum) 4 (2-9), yanlış bulgu 1 (0-5), malign grupta 
doğru 6,5 (3-10), yanlış 1,5 (0-5) bulundu. Malign grupta doğru bul-
gu sayısı, benign gruba göre anlamlı olarak yüksekti (Mann-Whitney 
U, p <0,05). GPT-4V’nin genel halüsinasyon oranı %23, benign 
olanlarda %27, malign olanlarda %21 olarak hesaplandı (Tablo 1). 
Periampuller bölge tümörleri haricinde patoloji alt gruplarında tanı 
doğruluğu arttıkça halüsinasyon oranın anlamlı şekilde azaldığı göz-
lendi (Fisher Exact, Tablo 2). Alt gruplar arasında tanısal doğruluk 
ve halüsinasyon oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (Kruskal-Wallis, p = 0,416).

Sonuç: GPT-4V radyolojik görüntüleme bulgularını yorumlama 
sürecinde önceden eğitilmiş geniş veri setlerinden elde ettiği örüntü-
leri kullanarak anormallikleri tespit eder. Sürekli gelişim halinde olan 
modelin patern tanıma, doku yoğunluğu değerlendirme ve anato-
mik yapıları ayırt etme becerileri son yıllarda önemli bir araştırma 
konusu olmuştur. Yapılan çalışmalardaki metodolojik farklılıklar ve 
farklı sonuçlar, şu haliyle YZ’nin radyolojiye entegrasyonundan uzak 
olunduğunu göstermektedir. Benzerine rastlamadığımız bu çalışma-
nın sonuçları genel olarak literatürde kıyasla, GPT-4V’nin MRKP gö-
rüntü analizinde tanısal performansının daha yüksek, halüsinasyon 
oranının daha düşük olduğunu göstermektedir. GPT-4V’nin daha 
heterojen görüntüleme bulguları olan inflamatuar/enfeksiyöz patoloji 
alt grubundaki tanı başarısının diğerlerine göre düşük olması, genel 
olarak klinik veri ile yapılandırılmış komut istemiyle tanısal başarı-
nın artabileceği izlenimi vermektedir. Gerçek klinik senaryolarda test 
edilerek yapılacak daha geniş ölçekli prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır
Anahtar Kelimeler: Büyük dil modeli, GPT-4V, halüsinasyon, manyetik 
rezonans kolanjiyopankreatografi, yapay zeka

Resim 1. . Çalışma grubunun görseli sunulmuştur.

Resim 2. . Pankreas başı adenokarsinom tanılı olguda GPT-4V’ye yöneltilen komut istemleri ve 
yanıtların analiz metodu gösterilmiştir.

Resim 3. . Primer sklerozan kolanjit tanılı olguda GPT-4V’ye yöneltilen komut istemleri ve yanıtların 
analiz metodu gösterilmiştir.
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Tablo 1. Patoloji gruplarında GPT-4V’nin tanısal doğruluk ve halüsinasyon oranı

n: 40 Tanısal doğruluk Halüsinasyon oranı
Benign 20 %55 %27

1) Konjenital anomaliler 6 %100 %13

Todani tip 1 kist 2 %100 %0

Todani tip 3 kist 1 %100 %20

Todani tip 5 kist 3 %100 %20

2) İnflamatuar ve enfeksiyöz 6 %17 %44

IgG4 ilişkili kolanjit 1 %0 %50

Kolanjit 2 %0 %33

Primer sklerozan kolanjit 3 %33 %50

3) Diğer 8 %50 %22

Koledekolitiyazis 6 %67 %16

Benign biliyer darlık 2 %0 %42

Malign 20 %40 %21

1) Periampuller TM 7 %29 %22

Ampulla 3 %0 %22

Duodenum 1 %100 %13

Pankreas başı 3 %33 %25

2) Klatskin TM 8 %50 %18

Bismuth tip 1 2 %50 %14

Bismuth tip 2 1 %0 %20

Bismuth tip 3A 1 %0 %63

Bismuth tip 3B 1 %100 %0

Bismuth tip 4 3 %66 %10

3) Diğer 5 %40 %23

Safra kesesi TM 2 %50 %13

Metastaz 3 %33 %30

Tablo 2. Patoloji gruplarında GPT-4V’nin tanısal doğruluk ve halüsinasyon oranı arasındaki ilişki

Odds Oranı p-değeri p-değeri (Kategori)
Tüm Grup 3.09 3.60e-04 < 0,05

Benign 3.3 9.29e-05 < 0,05

Malign 2.51 5.47e-03 < 0,05

Konjenital Anomaliler ∞ 8.48e-43 < 0,05

İnflamatuar/Enfeksiyöz 0.261 5.37e-05 < 0,05

Diğer Benign 3.545 6.02e-05 < 0,05

Periampuller TM 1.448 3.30e-01 > 0,05

Klatskin TM 4.556 2.74e-06 < 0,05

Diğer Malign 2.232 1.45e-02 < 0,05

Abdominal radyoloji

SS-002

COMPARATIVE PERFORMANCE OF LARGE LANGUAGE 
MODELS IN A MULTIPLE RESPONSE QUESTION-
BASED RADIOLOGY KNOWLEDGE ASSESSMENT
Ayşenur Buz Yaşar, Soner Türkoğlu
Abant İzzet Baysal University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Bolu, 
Turkey

Objective: Gemini, DeepSeek, along with ChatGPT-3.5 and 
ChatGPT-4o Mini, are among the latest AI chatbots competing in 
the field. Understanding the relative performance of these different 
models can provide valuable insights into their strengths, weakness-
es, and the roles they are best suited for. In this project, we aimed to 
compare Gemini, DeepSeek, ChatGPT-3.5, and ChatGPT-4o Mini 
in their ability to accurately respond to radiology multiple response 
questions.

Materials-Methods: In this study, a radiologist with 10 years of 
radiology experience, independently collected 100 multiple-choice 

questions from our institutional diagnostic radiology in-training ex-
aminations. This exams are administered in many radiology residen-
cy programs and serves as a formative assessment tool for residents 
in training. Since no human or animal subjects were used, ethical 
approval or informed consent was not required. The exams ques-
tions were entered into Gemini (https://gemini.google.com /app), 
DeepSeek (https://chat.deepseek.com/), ChatGPT-3.5 and GPT-4o 
mini (https://chat.op enai.com/) chatbots. All questions were entered 
into 4 different language models in February 2025. All questions 
and options are entered in Turkish. Microsoft Excel was used for all 
analyses.

Results: 100 questions were included in our analysis. 
ChatGPT-3.5 and DeepSeek demonstrated equivalent performance 
with an accuracy of 73%, while Gemini achieved 68% accuracy, and 
ChatGPT-4o Mini correctly answered the questions with an accuracy 
of 58% (Fig. 1). The highest accuracy across all models is observed 
in ChatGPT-3.5 for Abdominal Radiology (93%). Additionally, 
DeepSeek shows relatively high accuracy in Cardiovascular (83.3 
%) and Musculoskeletal Radiology (84.2%), indicating its strength in 
these subspecialties. ChatGPT-4o Mini exhibits lower performance 
across multiple categories (Fig. 2).

Discussion: The results of our analysis highlight notable differ-
ences in the performance of various large language model chatbots 
when answering radiology board examination practice questions. 
Overall, ChatGPT-3.5 appears to be the strongest performer in cer-
tain subspecialties, while ChatGPT-4o Mini struggles the most in 
accuracy across different categories. A key limitation of this analy-
sis is that the questions were presented in Turkish, which may have 
influenced the models’ performance compared to prior studies con-
ducted in English (1-4). Future studies should further investigate the 
impact of language on chatbot accuracy, as well as assess their re-
al-world applicability in radiology education and decision support. 

Conclusion: The findings of this study suggest that although 
large language model chatbots exhibit a reasonable understanding 
of abdominal radiology, their use should be approached with aware-
ness of their limitations and potential inaccuracies.
Keywords: Large language model, radiology, multiple response questions, 
accuracy
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Figure 1. Comparative graph of large language models’ answers to questions.

Figure 2. Comparative graph of large language models’ answers to different question groups.

Abdominal radyoloji

SS-003

GEBE HASTALARDA AKUT APANDISIT TANISINDA 
ALVARADO VE RIPASA KLINIK SKORLARI ILE MRG’NIN 
TANISAL DEĞERI
Kaan Ballı1, Pınar Baran2, Vehbi Batuhan Karabulut1, Ezgi Güler1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Bu çalışmanın amacı, akut apandisit şüphesiyle baş-
vuran gebe hastalarda MRG’nin tanısal değerini belirlemek ve 
MRG’nin Alvarado ve RIPASA (Raja Isteri Pengiran Anak Saleha 
Appendicitis) klinik skorları ile karşılaştırmalı olarak tanısal etkinliğini 
değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, hastanemiz acil servi-
sine 2017-2025 yılları arasında akut apandisit şüphesiyle başvuran 
ve MRG tetkiki bulunan gebe hastalar dahil edilmiştir. Çalışmada, 
hastaların MRG bulguları retrospektif olarak analiz edilerek, akut 
apandisit açısından ‘pozitif’ veya ‘negatif’ olarak kaydedilmiştir 
(Resim1-2). Hastalara ait Alvarado ve RIPASA skorları ise tıbbi ka-
yıtlardan hesaplanmıştır.

Altın standart olarak histopatolojik tanı esas alınmış olup, operas-
yon geçiren hastalarda patoloji raporları incelenerek akut apandisit 
tanısı doğrulanmış, operasyon uygulanmayan hastaların klinik seyir-
leri takip edilerek, akut apandisit tanısı dışlanmıştır.

Çalışmada, ROC eğrisi analizi ile tanısal performans değerlendiril-
miş ve AUC (Eğri Altındaki Alan) değerleri hesaplanmıştır. MRG ve 

klinik skorların tek başına ve bu testlerin kombinasyonları için du-
yarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değerleri hesaplanmış ve 
farklı tanı kombinasyonları karşılaştırılmıştır. Youden Index yöntemi 
kullanılarak Alvarado ve RIPASA skorları için optimal kestrim değer-
leri belirlenmiş, Pearson korelasyon analizi ile Alvarado ve RIPASA 
skorları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.

Bulgular: Bu çalışmada, toplam 64 gebe hasta değerlendiril-
miş olup, MRG sonuçlarına göre 53 hastada (%82.8) MRG’de akut 
apandisit bulgusu saptanmamış, 11 hastada (%17.2) MRG’de akut 
apandisit bulgusu saptanmıştır. Operasyon verileri incelendiğinde, 
15 hasta (%23.4) apandisit nedeniyle opere edilmiştir. Patoloji so-
nuçlarına göre, 12 hasta (%18.8) akut apandisit tanısı almıştır.

ROC eğrisi analizi ile kestrim değerleri Youden Index yöntemiyle 
belirlenmiş olup tanısal testlerin ayırt edici gücünü değerlendirmek 
amacıyla hesaplanan AUC (eğri altındaki alan) değerleri incelendi-
ğinde, Alvarado skoru için AUC = 0.912, RIPASA skoru için AUC = 
0.871 olarak hesaplanmıştır (Resim3).

MRG’nin tek başına kullanımı yüksek duyarlılık (%83.3) ve yüksek 
özgüllük (%98.1) sağlamaktadır. Hem RIPASA + MRG kombinasyo-
nunda hem de Alvarado + MRG kombinasyonunda, %100 özgüllük 
ve %100 pozitif prediktif değer tespit edilmiştir. Tüm testler birlikte 
kullanıldığında ise özgüllük %100 seviyesinde kalmış, ancak duyarlı-
lık %75’e gerilemiştir (TABLO 1).

Alvarado ve RIPASA skorları tek başına kullanıldığında daha yük-
sek negatif prediktif değeri sağladığını, ancak MRG’nin eklenmesiyle 
pozitif prediktif değerin %100’e ulaştığı gözlemlenmiştir (TABLO 2).

MRG sonuçlarına göre, apandisit saptanan (MRG (+)) ve saptan-
mayan (MRG (-)) hastaların Alvarado ve RIPASA skorlarının ortala-
ması ve medyan değerleri hesaplanmış olup MRG’de apandisit sap-
tanan hastaların klinik skorlarında da anlamlı şekilde daha yüksek 
değerlere sahip olduğu gösterilmiştir (TABLO 3).

Sonuç: Alvarado ve RIPASA skorları klinik değerlendirme için 
güçlü birer ön tarama yöntemi olarak kullanılabilirken, MRG’nin 
eklenmesi akut apandisit için tanısal kesinliği artırmaktadır. Bu ne-
denle, RIPASA + MRG ve Alvarado + MRG kombinasyonlarının, 
gereksiz cerrahi girişimleri en aza indirerek tanı sürecinde en güvenilir 
yaklaşımı sunduğu düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: gebe, akut apandisit, MRG
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Resim 1. . Akut apandisit tanısı alan olgunun MRG incelemesinde, diffüzyon ağırlıklı görüntülemede 
(b=800s/mm2) (A) ve ADC haritasında (B) sağ alt kadranda kısıtlanmış diffüzyona sahip apendikse 
ait tubüler yapı (mavi ok) izlenmektedir.
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Resim 2. . Yağ baskılı T2 ağırlıklı görüntüde sağ iliak fossa düzeyinde enflamasyon ile uyumlu sinyal 
değişiklikleri izlenmektedir

Resim 3. . ROC eğrisi analizi

Tablo 1. Tanısal testlerin duyarlılık (sensitivite) ve özgüllük (spesifite) değerleri hesaplanmış ve 
testlerin performansları

Test Kombinasyonu Sensitivite (Duyarlılık) (%) Spesifite (Özgüllük) (%)
Alvarado 100.0 69.2

RIPASA 91.7 73.1

MRG 83.3 98.1

Alvarado + MRG 83.3 100.0

RIPASA + MRG 75.0 100.0

Alvarado + RIPASA+ MRG 75.0 100.0

Tablo 2. Testlerin tek başına ve kombinasyonlarının gerçek pozitif ve negatif prediktif oranları

Test Kombinasyonu PPV (%) NPV (%)
Alvarado 42.9 100.0

RIPASA 44.0 97.4

Alvarado + MRG 100.0 96.3

RIPASA + MRG 100.0 94.5

Alvarado + RIPASA + MRG 100.0 94.5

Tablo 3.

MRG Durumu Alvarado Skoru Ortalaması  
(Standart Sapma), Medyan

RIPASA Skoru Ortalaması  
(Standart Sapma), Medyan

MRG (+) 7.00 ± 1.41, 7.00 8.27 ± 2.45, 8.50

MRG (-) 4.45 ± 1.82, 5.00 5.09 ± 1.84, 5.00

Abdominal radyoloji
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LAPAROSKOPIK ADRENALEKTOMI VAKALARININ 
RADYOLOJIK OLARAK RETROSPEKTIF ANALIZI
Halil Tekdemir1, Esin Ölçücüoğlu1, Erkan Ölçücüoğlu2

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Cerrahi girişim gerektirecek adrenal patolojiler görece sey-
rek görülmekle birlikte son yıllarda görüntüleme tekniklerindeki iler-
lemeler bu patolojilerin daha fazla teşhis ve tedavi edilmesine olanak 
sağlamıştır. Cerrahi gerektiren adrenal kitleler genellikle hormon aktif 
kitleler, 4 cm’den büyük nonfonksiyonel adenomlar veya herhangi 
bir malignitenin adrenal metastazını düşündüren kitleler ve adrenal 
kaynaklı maligniteler olarak genellenebilir. Bizler bu çalışmada ope-
rasyon gerektirecek adrenal kitlelerde radyolojik ön tanı ile patolojik 
tanı arasındaki tutarlılığı değerlendirdik. 

Gereç-Yöntem: Haziran 2019-Ocak 2024 tarihleri arasında has-
tanemizde farklı patolojiler sebebiyle laparoskopik adrenalektomi 
(LA) yapılan hastalar retrospektif olarak tarandı. Taranan hastaların 
preop radyolojik ön tanıları ile postop patolojik tanıları karşılaştırıla-
rak, radyolojik olarak arada kalınan yada patoloji ile korele olmayan 
lezyonların radyolojik özellikleri tekrar değerlendirildi. Çalışmaya da-
hil edilen tüm hastaların sistemde adrenal protokollü dinamik man-
yetik rezonans görüntüleme(MRG) tetkikleri mevcuttu. Hastaların 
görüntüleri retrospektif olarak ikinci kez abdomen radyolojisi ala-
nında çalışan iki radyolog tarafından değerlendirildi. Verilerin ista-
tistiksel değerlendirilmesi SPSS Windows Software Package version 
22.0’de yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 55 hastanın 35’i kadın 20’si 
erkekti. Hasta grubunun yaş ortalaması 50 idi. Operasyon sonucu 
patolojik tanılar; 27 adet adenom, 11 adet feokromasitoma,4 adet 
miyelolipom, 4 adet adrenokortikal hiperplazi, 4 adet adrenokortikal 
karsinom, 2 adet epitelyal kist, 2 adet metastaz, 1 adet schwannom 
şeklindeydi. Bu lezyonların 9’una preop dönemde radyolojik yan-
lış-yetersiz ön tanı verilmişti. Doğru ön tanı verilemeyen lezyonların 
6 sının patolojik tanısı adenom 2 sinin tanısı epitelyal kist ve 1’inin ta-
nısı schwannomdu. Operasyon sonucunda malign tanı alan lezyon-
ların tümünde ise radyolojik olarak doğru ön tanı verildiği görüldü.

Sonuç: Bu çalışmada 55 adet LA yapılan hastanın 9(%16)’unda 
preop dönemde radyolojik olarak yetersiz-yanlış ön tanı verildiği 
görüldü. Doğru ön tanı verilemeyen hastaların patolojilerini benign 
antiteler oluşturmaktaydı. Radyolojik ön tanı verilemeyen hastalar 
ve radyolojik -patolojik korelasyonun olmadığı hastaların görüntü-
leri retrospektif olarak değerlendirildiğinde 3 tanesinin MRG’sinin 
artefaktlı olduğu geriye kalan hastaların da 4’ünde ise MRG’sinde 
kan ürünlerine ait sinyaller dikkati çekti. Kan elamanlarının yapmış 
olduğu paramanyetik artefaktlarlar lezyonun sinyal intensitesini de-
ğiştirierek radyoloğun yetersiz yada yanlış ön tanı vermesine sebep 
olabilir.Özellikle adenom gibi tanısında kimyasal kayma görüntüle-
ri kullanılarak sinyal intensite indeksi hesaplamaları kullanılan lez-
yonlarda kan ürünlerinin hesaplama hatalarına yol açacabileceği 
unutulmamalıdır. Bu sebeple adrenal patolojisi bulunan hastaların 
MRG’leri değerlendirilirken, faz içi-faz dışı görüntüler ve T1 ağırlıklı 
sekanslar incelenirken kanamanın da akılda bulundurulması gerek-
tiğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Manyetik Rezonans Görüntüleme, 
Adenom
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Resim 1. Patolojik tanısı epitelyal kist ( siyah ok) gelen lezyonun MRG de aksiyel T2 ağırlıklı sekansta 
görünümü

Resim 2. Patolojik tanısı schwannoma (beyaz ok) gelen lezyonun MRG de aksiyel yağ baskılı T2 
ağırlıklı sekansta görünümü

Tablo 1. Radyolojik Ön Tanı-Patolojik Tanı Karşılaştırılması

Patolojik Tanı Radyolojik Ön Tanı Doğru Radyolojik Ön Tanı Yanlış-Eksik n
Adenom 21 6 27

Feokromasitoma 11 0 11

Miyelolipom 4 0 4

Adrenal Hiperplazi 4 0 4

Adrenokortikal Karsinom 4 0 4

Metastaz 2 0 2

Epitelyal Kist 0 2 2

Schwannom 0 1 1

Abdominal radyoloji
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İNTRADUKTAL PAPILLER MÜSINÖZ 
NEOPLAZM (IPMN) TAKIBINDE KISALTILMIŞ 
MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME (MRG) 
PROTOKOLLERININ TANISAL PERFORMANSI
Sevde Nur Emir, Görkem Karamustafao, Gülbanu Güner, Fatma Kulalı
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: İntraduktal papiller müsinöz neoplazm (IPMN), pankreasın 
kistik lezyonları arasında önemli bir yer tutmakta ve malignite riski 
taşımaktadır. Standart protokol manyetik rezonans görüntüleme (SP-
MR), uzun çekim süreleri ve kontrast gereksinimi nedeniyle zaman 
ve maliyet açısından dezavantajlara sahiptir. Bu çalışmada, yandal 
IPMN takibinde iki farklı kısaltılmış MRG protokolünün (KP-1 ve KP-
2) tanısal etkinliği değerlendirilerek standart protokole alternatif oluş-
turma potansiyeli araştırılmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışmaya Ocak 202 
-Aralık 2024 tarihleri arasında yandal IPMN tanısı ile takip edilen 
124 hasta dahil edilmiştir.Tüm hastalar için başlangıç MR ve en az 
bir takip MR incelemesi bulunmakta olup, görüntüleme protokolleri 
şu şekilde belirlenmiştir:

Standart Protokol (SP-MR): T2 ağırlıklı görüntüler, dinamik 
kontrastlı T1 sekansları, 3D MRCP ve difüzüyon ağırlıklı görüntüle-
me (DWI) içeren tam protokol.

Kısaltılmış Protokol-1 (KP-1): Sadece 3D MRCP ve T2 ağır-
lıklı görüntüler.

Kısaltılmış Protokol-2 (KP-2): KP-1’e ek olarak DWI sekans-
larını içeren protokol.

Tüm görüntüler klinik verilerden bağımsız olarak değerlendirilmiş-
tir. Lezyon dejenerasyon kriterleri Fukuoka kılavuzuna göre belirlen-
miş ve tanısal performans istatistikleri hesaplanmıştır.

Bulgular: Toplam 124 hastanın yaş ortalaması 64 yıl olup, has-
taların %55.6’sı kadın, %44.4’ü erkektir. Değerlendirilen 124 lezyo-
nun %44.4’ü 5-10 mm, %40.3’ü 10-20 mm, %12.9’u 20-30 mm ve 
%2.4’ü >30 mm boyutlarındadır.

IPMN dejenerasyon bulgularının tespitinde KP-1 ve KP-2’nin SP 
ile karşılaştırmalı performansı incelenmiştir. Boyutta belirgin artış 
(>=5 mm/2 yıl), SP, KP-1 ve KP-2 ile eşit oranlarda (%7.3) tespit 
edilmiştir. Mural nodül SP ile %4.0 oranında saptanırken, KP-1 ve 
KP-2’de %5.6’ya yükselmiştir. Kontrastlanan mural nodül yalnızca 
SP ile %1.6 oranında tespit edilmiş olup, KP’lerde kontrast olmadı-
ğından değerlendirme yapılamamıştır. Kalınlaşmış kist duvarı açısın-
dan SP ve KP’ler arasında oranlar eşit olup %1.6’dır. Ana pankreatik 
kanal dilatasyonu ve parankimal atrofi her üc protokolde de %0.8 
oranında tespit edilmiştir. Genel dejenerasyon bulguları SP ile %15.3 
(19/124), KP-1 ve KP-2 ile %16.9 (21/124) oranında pozitif bulun-
muştur. Kısa protokollerde dejenerasyon bulgularının daha yüksek 
oranda tespit edilmesinin, mural nodül değerlendirmesindeki yanlış 
pozitiflik sebebiyle olduğu görülmüştür.

Kısa protokollerin tanısal performans ölçütleri:
Sensitivite (Duyarlılık): %100
Spesifite (Özgüllük): %98.3
Pozitif Prediktif Değer (PPV): %71.4
Negatif Prediktif Değer (NPV): %100
Doğruluk Oranı: %98.4 olarak hesaplanmıştır.
Sonuç: Bu çalışma, kısa MRG protokollerinin yan dal IPMN has-

talarında dejenerasyon bulgularını tespit etmedeki tanısal perfor-
mansını değerlendirmiştir. KP’ler, yüksek sensitivite ve NPV suna-
rak zaman ve maliyet avantajı sağlamıştır. Ancak, mural nodüllerin 
kontrast olmadan değerlendirilmesi yanlış pozitif sonuçlara neden 
olmuştur. Klinik pratiğe entegrasyonu açısından, düşük riskli hastala-
rın takibinde KP’lerin kullanımı önerilebilir.
Anahtar Kelimeler: IPMN, Kısaltılmış protokol, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme
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IPMN Manyetik Rezonans Görüntüleme Bulguları 

 
Resim. Aksiyal T2A ve post-kontrast T1A görüntülerde pankreas baş-unsinat proçes düzeyinde 
lobüle konturlu, ince septalı kistik lezyon izlenmekte

Tablo 1. Kısa ve Standart Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) Protokollerine Göre 
Dejenerasyon Bulgularının Dağılımı

Parametre Standart 
Protokol Kısa Protokol-1 Kısa Protokol-2

Boyut artışı (>=5 mm/2y) Var: 9(%7.3) Var: 9(%7.3) Var: 9(%7.3)

Yok: 115 (%92.7) Yok: 115 (%92.7) Yok: 115 (%92.7)

Mural nodül Var: 5 (%4.0) Var: 7 (%5.6) Var: 7 (%5.6)

Yok: 119 (%96.0) Yok: 117 (%94.4) Yok: 117 (%94.4)

Kontrastlanan mural nodül Var: 2 (%1.6)

Yok: 122 (%98.4)

Kalınlaşmış kist duvarı Var: 2 (%1.6) Var: 2 (%1.6) Var: 2 (%1.6)

Yok: 122 (%98.4) Yok: 122 (%98.4) Yok: 122 (%98.4)

Ana pankreatik kanal dilatasyonu ve parankimal 
atrofi

Var: 1 (%0.8) Var: 1 (%0.8) Var: 1 (%0.8)

Yok: 123 (%99.2) Yok: 123 (%99.2) Yok: 123 (%99.2)

Dejenerasyon bulguları Var: 19 (15.3%) Var: 21 (16.9%) Var: 21 (16.9%)

Yok: 105 (84.7%) Yok: 103 (83.1%) Yok: 103 (83.1%)

Standart Protokol (SP), Kısa Protokol-1 (KP-1) ve Kısa Protokol-2 (KP-2) kullanılarak değerlendirilen 
intraduktal papiller müsinöz neoplazm (IPMN) hastalarında dejenerasyon bulgularının karşılaştırmalı 
dağılımı. Boyut artışı, mural nodül varlığı, kontrastlanan mural nodül, kist duvarı kalınlaşması ve pankreatik 
kanal dilatasyonu açısından gruplar arasında benzerlikler ve farklılıklar gösterilmektedir.

Abdominal radyoloji
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PROSTAT KANSERİNDE 3T MR’ IN PELVİK LENF NODU 
EVRELEMESİNDEKİ DOĞRULUĞUNUN 68GA-PSMA 
PET-BT’ YE GÖRE DEĞERLENDİRİLMESİ
Hafsa Kolluk1, Hande Melike Bülbül1, Ogün Bülbül2

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize 
2Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı, Rize

Amaç: Prostat kanseri tanılı hastalarda Galyum-68 Prostat 
Membran Spesifik Antijen (68Ga-PSMA) Pozitron Emisyon 
Tomografisi-Biligisayarlı Tomografi (PET-BT) ile metastatik olduğu 
belirlenen lenf nodlarının, manyetik rezonans (MR) görüntülemede 
lenf nodu boyutları ve Görünür Difüzyon Katsayısı (ADC) ölçümü ile 
öngörülebilirliğini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: 2022-2025 yılları arasında hastanemizde prostat 
kanseri tanısı alan, 68Ga-PSMA PET BT ve prostat MR çekimi ya-
pılan 56 hastanın 115 lenf nodu çalışmaya dahil edildi. MR görün-
tüleri 3 Tesla cihazda elde olundu (3T GE Discovery MR750w, GE 
Healthcare, Waukesha, Wisconsin, USA). Hastaların Gleason skorla-

rı ve Prostat Spesifik Antijen (PSA) değerleri not edildi. MR inceleme-
de intravenöz gadolinium enjeksiyonu sonrası T1 ağırlıklı sekansta 
ana, eksternal ve internal iliak, presakral, obturator ve inguinal böl-
gelerde kısa aksı 5 mm’den büyük toplamda 115 lenf nodu belirlen-
di. Lenf nodlarının kısa çapı, uzun çapı, kısa çap/uzun çap oranları ve 
ADC değerleri ölçüldü (Tablo 1, Resim 1 ve 2). 68Ga-PSMA PET-BT 
görüntülerde belirlenen lenf nodlarının SUVmax ölçümleri yapıldı 
(Resim 1 ve 2). SUVmax tutulumu, karaciğerin üzerinde olan lenf 
nodları patolojik kabul edildi. 68Ga-PSMA-PET BT’ye göre lenf nod-
larının 49’u benign, 66’sı malign olarak kabul edildi.

Bulgular: Yaş ortancası 72 (51-86) olan toplamda 56 hasta çalış-
maya dahil edildi (Tablo 2). Tüm lenf nodları için SUV ve ADC’nin 
korelasyon katsayısı=-0,701 ölçüldü (p<0,001). Tüm lenf nodları 
değerlendirildiğinde ADC değeri 0.995 eşik değer ile 0.875 AUC 
(eğri altında kalan alan), %76 duyarlılık ve %90 özgüllük değeri ile, 
kısa çap ise 8.75 mm eşik değer ile 0.760 AUC, %62 duyarlılık ve 
%86 özgüllük değeri ile metastatik lenf nodlarını öngördü (Tablo 3). 
MR ile metastatik olup olmadığnı belirilemenin zor olduğu 1 cm’den 
küçük lenf nodları ayrı olarak değerlendirildiğinde en başarılı para-
metre 1.075 eşik değer ile ADC 0.771 AUC değeri, %86 duyarlılık ve 
%70 özgüllük değeri ile metastatik lenf nodlarını öngördü.

Tartışma ve Sonuç: Prostat kanseri tanılı hastalarda pelvik lenf 
nodu metastazlarının tespiti evreleme ve tedavi yönetiminde önem-
li yer tutmaktadır. Literatürde orta-yüksek riskli lokalize veya lokal 
olarak ilerlemiş prostat kanseri hastalarının evrelemesi için abdomi-
nopelvik görüntüleme (BT/MR) ve kemik taraması yapılması öne-
rilmektedir (1). Metastatik lenf nodu tespitinde abdominopelvik MR 
ve 68Ga-PSMA PET-BT kullanılmaktadır. 68Ga-PSMA PET-BT’ nin 
duyarlılığı MR ile kıyaslandığında yüksektir (2). Radzina ve ark. ta-
rafından yapılan çalışmada bölgesel lenf nodu tutulumunu tespit 
etmede MR’da lenf nodlarının morfolojik özellikleri ve boyutu göz 
önüne alınarak yapılan değerlendirmede MR’ın doğruluk oranı %72 
iken, 68Ga-PSMA’da bu oran %90.6’dır (3). Boyut ve morfolojik 
özelliklerine ek olarak ADC ölçümleri metastatik lenf nodu tespitinde 
duyarlılığı arttırmaktadır. Noto ve Eveslage, 68Ga-PSMA PET-BT dte 
tutulum gösteren lenf nodlarında ADC değerlerinin belirgin düşük 
olduğunu göstermişlerdir (4). Sonuç olarak prostat kanseri hastala-
rında lenf nodunun boyut özelliklerine ek olarak ADC ölçümleri me-
tastatik olabilecek lenf nodlarını saptamada duyarlılığı arttırmaktadır.
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, manyetik rezonans, pozitron emisyon 
tomografi
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Resim 1. Sağ internal iliak zincirde 8x8 mm boyutlarında, ADC: 0.650 ve SUVmax’ı 23.4 ölçülen lenf 
nodu

Resim 2. 

Resim 2. Sağ eksternal iliak zincirde 13x7 mm boyutlarında, ADC:1.284 ve SUVmax’ı 1.89 ölçülen 
lenf nodu

Tablo 1. MRG’de lenf nodlarının lokalizasyonu, boyut ve ADC verileri

Lenf Nodu İstasyonu Uzun çap Kısa çap Kısa çap/uzun çap ADC
Ana iliak (%13) 11 (7-42) 6.5 (5-22) 0.63 (0.41-0.92) 1.20 (0.60-1.5)

Eksternal iliak (%40) 13 (6-45) 8 (5-35) 0.64 (0.26-0.88) 1.17 (0.50-2.10)

İnternal iliak (%3.5) 14.75 (8-25) 12.5 (8-17) 0.85 (0.68-1) 0.66 (0.52- 0.83)

Obtuator (%32.2) 13 (5-60) 8 (5-23) 0.67 (0.31-1) 0.90 (0.50- 1.98)

Presakral (%7) 10 (5-20) 8.5 (5-16) 0.89 (0.59-1) 0.60 (0.52- 1.70)

İnguinal (%4.3) 19 (12-25) 8.5 (7-12) 0.40 (0.36-0.83) 1.30 (0.97-2.20)

Tablo 2. Hastaların Yaş, Gleason skoru ve PSA değerleri

Yaş 72 (51-86)

Gleason skoru 3+3 (5) 
3+4 (17) 
4+3 (10) 
4+4 (10) 
4+5 (9) 
5+4 (1)

PSA değeri 12,06 (0,20-2450,30

Tablo 3. MRG parametrelerinin metastatik lenf nodlarını belirleme gücü.

AUC Duyarlılık 
(%)

Özgüllük  
(%)

Pozitif Prediktif 
Değer (%)

Negatif Prediktif 
Değer (%)

Doğruluk 
(%)

ADC 0.875 76 90 91 75 82

Kısa aks 0.790 62 86 85 63 72

Uzun aks 0.656 67 53 66 54 61

Kısa aks/uzun 
aks

0.618 70 55 68 57 63

Abdominal radyoloji

SS-007

LOKAL ILERI REKTUM KANSERINDE MR ILE 
SAPTANAN EKSTRAMURAL VENÖZ INVAZYONUN 
PREVALANSI VE DIĞER GÖRÜNTÜLEME 
PARAMETRELERI ILE ILIŞKISI
Duygu Karahacıoğlu
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Bölümü

Amaç: Rektum kanserinde sağkalım ve prognoz ile ilişkilendirilen 
görüntüleme parametreleri arasında ekstramural invazyon derinliği, 
mezorektal fasya tutulumu ve lenf nodu pozitifliği bulunmaktadır. 
Yakın zamanda tanımlanan ve önemli bir prognostik gösterge ola-
rak kabul gören bir diğer parametre ise ekstramural venöz invazyon-
dur (EMVI). Son dönemde yapılan çalışmalarda ilk tanı anında ve 
neoadjuvan tedavi sonrasında EMVI pozitifliğinin MRG ile yüksek 
doğruluk ile gösterilebileceği saptanmıştır. Çalışmamızın amacı lokal 
ileri rektum kanserli hastalarda ilk tanı MR’ında ekstramural venöz 
invazyonun (mr-EMVI) prevalansını saptamak ve EMVI ile diğer gö-
rüntüleme parametreleri arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2020 ile Kasım 2022 tarihleri arasında 
kurumumuza başvuran lokal ileri evre rektum kanserli hastaların ilk 
evreleme MRG bulguları retrospektif olarak değerlendirildi (Resim 
1). MRG’sinde müsinöz sinyal bulunan, biyopsileri müsinöz tip ade-
nokarsinom ile uyumlu olan hastalar ve hareket artefaktlarına bağlı 
düşük görüntü kalitesine sahip incelemeler dışlandı. Hastaların ilk 
evreleme MR’larında rektal tümörün anal girime olan mesafesi, tü-
mör uzunluğu, T evresi, mezorektal fasya tutulumu (MRF), lenf nodu 
ve tümör depoziti pozitifliği değerlendirildi ve kaydedildi (Resim 1). 
MR-EMVI ile bu parametreleri arasındaki ilişki istatistiksel yöntemler 
ile belirlendi. 

Bulgular: Bu çalışmada 51 (%56)’sı erkek ve 40 (%44)’ü ka-
dın toplam 91 hasta değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 58 
idi. Hastaların 30’u (%33) ileri T evresi, 33’ü (%36) MRF pozitif, 
30’u (%33) lenf nodu pozitif, 8’i (%9) tümör depoziti pozitif ve 20’si 
(%22) EMVI pozitifti. EMVI ile diğer görüntüleme parametreleri ara-
sındaki ilişki, Ki-kare testi ve Welch’in t-testi kullanılarak değerlendi-
rildi. P < 0.05 istatiktiksel olarak anlamlı kabul edildi. İleri T evresi 
(>=T3c) (p = 0.0002), lenf nodu pozitifliği (p = 0.035) ve tümör 
depoziti varlığının (p = 0.031) EMVI pozitifliği ile güçlü bir ilişkiye 
sahip olduğu saptandı (Resim 2). Diğer parametreler ile anlamlı bir 
ilişki bulunmadı. 

Sonuç: EMVI, lokal ileri evre rektum kanseri hastalarının evreleme 
MRG’sinde yüksek doğruluk ile saptanabilmektedir. Çalışmamızın so-
nuçları, ileri T evresi, lenf nodu pozitifliği, ve tümör depoziti varlığının 
EMVI pozitifliği ile güçlü bir ilişkiye sahip olduğunu göstermektedir. 
Bu bulgular, lokal ileri evre rektum kanserinde hasta risk sınıflandır-
masının iyileştirilmesine ve hedefe yönelik tedavi planlamasının ge-
liştirilmesine katkı sağlayabilir. Bu konuda daha büyük hasta grupları 
ile yapılacak çalışmalar yol gösterici olacaktır.
Anahtar Kelimeler: rektal kanser, ekstramural venöz invazyon, MRG
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Resim 1. 69 yaş kadın hastanın aksiyel oblik yağ baskısız T2A (a) ve koronal oblik yağ baskısız T2A 
görüntülerinde (b) rektum sağ yan duvarda invaziv kenar düzeyinde en kalın yerinde 5.2 mm ölçülen 
ekstramural tümöral uzanım (T3c) (beyaz ok) ve komşuluğunda ekstramural venöz invazyon ile 
uyumlu duvar dışına uzanan düzensiz konturlu dilate venöz yapı dikkati çekmektedir (kırmızı oklar). 
Ayrıca mezorektal yağ dokuda heterojen iç yapıda lenfadenopatiler izlenmektedir.

Resim 2. Ekstramural venöz invazyonun diğer görüntüleme parametreleri ile ilişkisi.

Abdominal radyoloji
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MRI-BASED SURVEILLANCE IN MICROWAVE 
ABLATION OF T1A STAGE RENAL CELL CARCINOMA:  
A RETROSPECTIVE EVALUATION
Aycan Uysal
Hacettepe University

Introduction and Objective: Minimally invasive treatment ap-
proaches are increasingly preferred for renal tumors, with percutane-
ous ablation emerging as a viable alternative to surgery in T1a stage 
renal cell carcinoma (RCC). While radiofrequency and cryoablation 
have been extensively studied, microwave ablation (MWA) is a new-
er approach with promising oncologic and functional outcomes. This 
study evaluates the clinical efficacy and safety of MWA in small re-
nal tumors, focusing on MRI, particularly contrast-enhanced MRI, in 
post-procedural surveillance.

Materials-Methods: In this retrospective study, 23 patients diag-
nosed with RCC at T1a stage were evaluated. The cohort included 
6 females and 17 males, with an age range of 34 to 87 years (mean 
age: 57.8). The follow-up period ranged from 6 to 76 months, with 
a mean follow-up of 25.8 months. Lesion sizes varied from 9 to 35 
mm (mean: 21.7 mm).

MWA was performed in all cases in a single session, with hydro-
dissection applied in 5 cases to protect adjacent structures. All pro-
cedures were performed under combined US and CT-guidance. All 
patients underwent MRI at the 1st and 6th months for surveillance, 
highlighting its crucial role in evaluating treatment success and de-
tecting early recurrences. Contrast-enhanced MRI was particularly 
useful in distinguishing viable tumor tissue from post-ablation chan-
ges, such as fibrosis and fat necrosis RENAL nephrometry scores 
ranged from 4 to 10. Six tumors were anterior, with one extending 
into the hilum.

Results: At 1 month, ablation zones measured 19 to 52 mm 
(mean: 32 mm). One patient exhibited proximal ureteral thickening. 
The technical success rate was 100%, with no major complications. 
Early post-op MRI showed all lesions as heterogeneously hyperin-
tense on T1-weighted images and hypointense on T2-weighted 
images. Contrast-enhanced MRI confirmed no residual enhancing 
tumor tissue. MRI also detected fat necrosis in two cases, which re-
solved in follow-up. One patient had suspicious contrast enhance-
ment at 3 months, regressing by 6 months, with no recurrence at 14 
months.

Histopathological evaluation was performed in 11 patients: 6 had 
clear cell RCC, 2 papillary RCC, 1 eosinophilic RCC, and 1 a hybrid 
oncocytic tumor with chromophobe RCC.

Renal function remained stable post-procedure. One patient 
was on dialysis due to CKD. Two patients had pre-procedural GFR 
between 45-60 mL/min, while the rest had GFR >60 mL/min. 
No significant GFR decline was observed at 1st and 3rd months. 
Seventeen patients were discharged on the first postoperative day, 
while six were discharged on the second day.

Conclusion: Microwave ablation appears to be a safe and ef-
fective treatment for T1a stage RCC, demonstrating favorable on-
cologic outcomes with low recurrence rates and preserved renal 
function. MRI, particularly contrast-enhanced imaging, is essential 
for post-procedure surveillance, providing insights into ablation zone 
evolution and distinguishing benign post-procedural changes from 
viable tumor tissue. Additionally, subtraction imaging in postcontrast 
MRI plays a crucial role in accurately distinguishing residual viable 
tumor from post-ablation changes, enhancing the precision of fol-
low-up assessments. As MWA continues to evolve, it represents a 
viable nephron-sparing alternative, particularly for non-surgical can-
didates. Larger studies with extended follow-up are needed to vali-
date long-term efficacy and safety.
Keywords: Microwave ablation, renal cell cancer, T1a stage RCC, MRI 
surveillance
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Resim 1. 49 yaşında erkek hasta. Sol böbrek üst pol anteriorda RCC lezyonu (A). BT eşliğinde MWA 
probunun tümör içine yerleştirilmesi (B). İşlem sonrsı 3. ay postcontrast T1 ağırlıklı arteriyel faz 
aksiyel MR görüntüsü (C) ve çıkarma görüntülerde (D) rezidü tümöral kontrastlanma görünmüyor.
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OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BÖBREK 
HASTALIĞINDA PLEVRAL EFÜZYONUN GÖRÜLME 
SIKLIĞI VE KLINIK ANLAMI
Bilgen Mehpare Özer1, Saliha Yıldırım2, Mehmet Necat Köseoğlu1

1Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ankara 
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Amaç: Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastalığı (ODPBH); 
PKD1 (%80) veya PKD2 (%20) genlerindeki mutasyonlara bağlı olu-
şan en yaygın kalıtsal böbrek hastalığıdır. Son dönem böbrek yet-
mezliğinin yaklaşık %10’undan sorumlu olup, böbrek ve böbrek dışı 
komplikasyonlara bağlı olarak önemli bir morbidite kaynağıdır (1). 

Bu hastalık yalnızca böbrekleri etkilemekle sınırlı olmayıp, klinik 
olarak kistik ve kistik olmayan tutulumlarla karakterizedir. ODPBH 
olan bireylerde karaciğer, pankreas ve beyinde kistik lezyonlar geli-
şebilirken, kistik olmayan tutulum bağlamında vasküler sistem, gast-
rointestinal sistem, kemikler ve kardiyak kapaklar gibi diğer organ 
ve sistemler de etkilenebilmektedir (2). Perikardial efüzyon, pelvik 
sıvı, dural ektazi gibi kistik olmayan sıvı birikimleri de bu hastalar-
da izlenebilmektedir (3). Çalışmamızda ODPBH’da plevral efüzyon, 
MAYO sınıflaması ve laboratuvar bulguları arasındaki ilişkiyi incele-
meyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: 2023-2024 yılları arasında hastanemizde 
ODPBH tanısıyla üst abdomen MRG incelemesi yapılan 50 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların son bir aya ait labora-
tuvar değerleri hastane bilgi sisteminden alındı. T2A sekanslarında 
böbrek boyutları ölçülerek MAYO sınıflamasına göre değerlendirildi. 
Üst abdomen görüntülerinde plevral alanlar incelenerek en az iki ar-
dışık kesitte plevral efüzyon tespit edilen hastalar belirlendi ve sıvı 
kalınlığı en geniş kesitte ölçüldü (Resim 1,2).

Bulgular: Toplam 50 hastanın verileri incelenmiş, 17’sinde plev-
ral sıvı tespit edilmiştir. Plevral sıvısı olan ve olmayan hastalar ara-
sında yaş, kreatinin, BUN, glomerüler filtrasyon hızı (GFR) ve Mayo 
evreleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > 0,05). Ancak, 
cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir farklılık saptanmış, plevral 
sıvısı olan hastaların %82,4’ü kadınken, olmayanlarda bu oran 
%60,6’dır (p = 0,001). Ayrıca, sağ taraflı plevral sıvı kalınlığı (6 mm) 
sol tarafa (4,3 mm) kıyasla anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p = 

0,002). Tek taraflı plevral sıvısı olan bir hastada ek bir patoloji sap-
tanmamıştır. Sonuç olarak, çalışmamızda cinsiyet dağılımı ve plevral 
sıvı kalınlığı açısından anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 1).

Sonuç: ODPBH’da plevral sıvı, hastalığın diğer patolojileri-
ne kıyasla daha az araştırılmıştır ve kesin etyolojisi net değildir. Bu 
hastalarda, bronşektazi ve enfeksiyonlara yatkınlık yaygın olup, 
PKD1 ekspresyonunun azalması siliyer disfonksiyona yol açabil-
mektedir. Çalışmamızda ciddi pulmoner enfeksiyonu olan hasta bu-
lunmadığından, enfeksiyona bağlı plevral efüzyon saptanmamıştır. 
Literatürde asimetrik plevral efüzyon bazı vakalarda kist enfeksiyo-
nu, kisto-plevral fistül, akciğer kanseri veya intra-abdominal asit ile 
ilişkilendirilmiştir. 

Ayrıca, ODPBH’de toplam vücut sıvısındaki artış veya venöz ve 
lenfatik drenajın bozulmasına bağlı olarak üçüncü boşluklarda eks-
traselüler sıvı birikiminin artabileceği düşünülmektedir. Perikardiyal 
efüzyon, genişlemiş sisterna şili varlığı ve erkek hastalardaki serbest 
pelvik sıvı bu mekanizmayla ilişkili olabilecek bulgular arasındadır 
(4).

Plevral sıvı varlığı, ODPBH’da yaygın olarak araştırılmamış ol-
makla birlikte, bu hasta grubunda gözlemlenebilen klinik bulgular-
dan biridir. Ancak, plevral sıvının patogenezdeki rolü ve altta yatan 
etiyolojik faktörlerin daha kapsamlı değerlendirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonanas görüntüleme, MAYO sınıflaması, 
Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı, Plevral sıvı
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Resim 1. 42 yaşında kadın hastada sağ plevral aralıkta 10,8 mm, sol plevral aralıkta 8,8 mm 
kalınlıkta plevral sıvı ölçüldü.
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Resim 2. 46 yaşında erkek hastada sağ plevral aralıkta 11,1 mm, sol plevral aralıkta 9,7 mm 
kalınlıkta plevral sıvı ölçüldü.

Tablo 1. ODPBH’nın laboratuvar ve MRG bulguları

Cinsiyet Yaş Sağ Plevral Sıvı Sol Plevral Sıvı eGFR BUN Kreatinin
MAYO 
Evre

Hasta 1 K 36 4,4 3,5 44,3 18,3 1,5 1D

Hasta 2 K 62 4 4,1 34,18 22,2 8,97 1B

Hasta 3 K 48 8,2 7,4 70,33 9,5 0,95 1C

Hasta 4 K 37 2,9 2,3 >90 11,7 0,66 1A

Hasta 5 K 42 10,8 8,8 73,87 12 0,95 1C

Hasta 6 E 46 11,1 9,7 66,5 12 1,29 1C

Hasta 7 K 22 3,3 2,9 >90 13 0,7 1A

Hasta 8 E 39 4,1 3,5 77,4 11,6 1 1D

Hasta 9 K 41 7,6 5,9 46,15 12 1,41 1C

Hasta 10 K 41 7,9 4,7 >90 12,9 0,73 1D

Hasta 11 K 50 8,5 2,9 66,79 15 0,98 1A

Hasta 12 K 35 5 2,9 >90 12,1 0,83 1C

Hasta 13 K 31 8,2 3,2 >90 11 0,61 1C

Hasta 14 K 51 2,6 2,4 34,8 24,9 1,68 1D

Hasta 15 K 68 3,7 3,7 4,43 41,2 8,37 1E

Hasta 16 K 59 6 0 40,3 27,8 1,42 1E

Hasta 17 E 57 3,6 5,5 58,7 25,6 1,28 1D

Genitoüriner sistem radyolojisi

SS-010

MRG’DE CLEAR CELL OLASILIK SKORU’NUN 
DEĞERLENDIRILMESI: BERRAK HÜCRELI RCC’YI 
ÖNGÖRMEDE KLINIK OLARAK YETERLI MI?
Nesrin Gündüz1, Merve Gezgin1, Hüseyin Özgür Kazan2,  
Mehmet Çağlar Çakıcı2, Asıf Yıldırım2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Prof Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Prof Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Üroloji Anabilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Berrak hücreli renal hücreli karsinom (ccRCC), en agresif 
böbrek tümörü alt türüdür(1,2). Özellikle yaşlı hastalarda insidental 
olarak saptanan böbrek kitleleri içinde ccRCC’nin doğru şekilde ayırt 
edilmesi, tedavi yönetimi açısından kritiktir. Son yıllarda Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MRG) ile kullanılan Clear Cell Olasılık 
Skoru (ccLS), bu ayırımı yapmada umut vadeden bir yöntem olarak 
öne çıkmıştır(2,3,4). Çalışmamızda ccLS sisteminin ccRCC’yi diğer 

böbrek tümörlerinden ayırt etmedeki tanısal doğruluğunu ve gözlem-
ciler arası güvenilirliğini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç-Yöntem: 2015-2024 yıllarında hastanemizde cerra-
hi uygulanan ve patolojik verileri mevcut olan 414 hasta tarandı. 
Belirlenen kriterlere göre 18 yaş altı (n=6), preoperatif MRG’si bu-
lunmayan (n=216), makroskobik yağ içeren anjiyomiyolipomlar 
(n=4) ve %25’ten az solid bileşeni olan kistik lezyonlar (n=11) çalış-
ma dışı bırakılarak 176 hasta dahil edildi. 

Tek merkezli ve retrospektif çalışmada, preoperatif dinamik kont-
rastlı MRG incelemeleri değerlendirildi. 15 yıllık deneyime sahip bir 
abdominal radyolog ve bir radyoloji asistanı, histopatolojik sonuçlar-
dan bağımsız şekilde ccLS sistemini uyguladı. 

ccLS skorlamasında T2 sinyal intensitesi, kontrastlanma paterni, 
mikroskobik yağ içeriği, segmental kontrast inversiyonu (SEI), arte-
riyel-geç faz kontrastlanma oranı (ADER) ve difüzyon kısıtlaması de-
ğerlendirildi(5). Kitleler 1’den 5’e kadar derecelendirildi ve ccLS’nin 
histopatolojik doğruluğu >=3 ve >=4 eşik değerleri üzerinden in-
celendi(Resim 1,2,3,4). 

Bulgular: Histopatolojik incelemede:105 hasta (%59,7) ccRCC, 
71 hasta (%40,3) non-ccRCC olarak raporlandı. 

ccLS dağılımı şu şekildeydi: ccLS I: n=36 (%20,5), ccLS II: n=5 
(%2,8), ccLS III: n=29 (%16,5), ccLS IV: n=98 (%55,7), ccLS V: 
n=8 (%4,5). 

Tüm ccLS=5 kitleleri ccRCC olarak doğrulandı. ccLS >=3 için 
yüksek duyarlılık (%93,3) ancak düşük özgüllük (%47,9) sapta-
nırken, ccLS >=4 için daha dengeli bir doğruluk (%81 duyarlılık, 
%70,4 özgüllük) sağlandı. >=4 cm tümörler daha yüksek tanısal 
doğruluk gösterdi. 

T2 hiperintensitesi ve kortikomedüller faz hipervaskülaritesi ccRC-
C’de anlamlı olarak daha sık izlendi (p<0,001). Gözlemciler arası 
uyum, ccLS ve temel MRG özellikleri için yüksek bulundu (ağırlıklı 
kappa: 0,71–0,74). 

Sonuç: Çalışmamız, ccLS sisteminin ccRCC’yi ayırt etmede yük-
sek duyarlılık sunduğunu ancak özgüllük açısından bazı kısıtlamalar 
taşıdığını gösterdi. 

Blachura ve Canvasser, ccLS=5’in ccRCC’yi doğru öngördüğü-
nü ancak tanısal güvenilirliğin sınırlı olduğunu belirtmişlerdir(6,7). 
Steinberg ve ark. ile uyumlu olarak, ccLS skoru arttıkça ccRCC gö-
rülme oranının arttığı belirlendi(8). 

ccLS=4 olan kitlelerde yanlış pozitif oranı yüksekti ve onkosi-
tomalar sıklıkla ccRCC ile karıştı. Teknesyum-99m sestamibi sin-
tigrafisi, ccLS >=3 veya 4 olan vakalarda ek tanısal araç olarak 
düşünülebilir(9,10). 

Sonuç olarak, ccLS sistemi yüksek tekrarlanabilirlik gösterse de, 
ccRCC’yi diğer böbrek kitlelerinden kesin olarak ayırt etmede mev-
cut klinik ihtiyacı tam olarak karşılamamaktadır. Ancak, tanısal doğ-
ruluk açısından umut vaat etmeye devam etmektedir.
Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans görüntüleme, renal hücreli 
Karsinom, clear cell olasılık skoru
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Resim 1. Clear Cell Olasılık Skoru (ccLS) sistemi

Resim 2. 45 yaş kadın hasta A) Aksiyel T2A görüntülerde sağ böbrek anteriorunda yerleşimli 
heterojen hiperintens 22x17 mm ölçülen kitlesel lezyon izlenmektedir. B ve C) In phase ve out 
phase sekanslarda lezyonun mikroskopik yağ içermediği görülmektedir. D) Lezyonun kontrastsız 
aksiyel T1A görüntüsü mevcuttur E) Kontrastlı aksiyel T1A serilerde kortikomedüller fazda lezyonun 
hipervasküler kontrastlanma paterni izlenmektedir. F) Gecikmiş fazda segmental enhancement 
inversion (SEI) bulgusu olmadığı görülmektedir. CcLS skorlamasına baktığımızda lezyon skor 4 olarak 
hesaplanmıştır. Histopatolojik olarak tanı berrak hücreli karsinom saptanmıştır.

Resim 3. 68 yaş erkek hasta A) Aksiyal T2A serilerde sol böbrek anteriorunda heterojen hipointens 
eksofitik uzanımlı 30x26 mm boyutlu kitlesel lezyon izlenmektedir. B) Lezyonun kontrastsız T1A 
görüntüsü C) Kontrastlı T1A serilerde kortikomedüller fazda lezyon hipovasküler kontrastlanma 
paterni göstermektedir. D ve E) In phase ve out phase sekanslarda lezyonda mikroskopik yağ 
içermediği görülmektedir. ccLS skorlamasına baktığımızda lezyon skor 1 olarak hesaplanmıştır. 
Histopatolojik olarak tanı papiller karsinom saptanmıştır.

Resim 4. 66 yaş erkek hasta A) Koronal T2A serilerde sol böbrek inferiorunda yerleşimli heterojen 
hiperintens ekzofitik yerleşimli 50x43 mm boyutlarında kitlesel lezyon izlenmiştir. B) Lezyonun 
kontrastsız aksiyel T1A görüntüsü mevcuttur. C) Kontrastlı aksiyel T1A serilerde kortikomedüller fazda 
lezyonun hipervasküler kontrastlanma paterni izlenmektedir. D ve E) In phase ve out phase serilerde 
lezyonun mikroskopik yağ içerdiği saptanmıştır. ccLS skorlamasına baktığımızda lezyon skor 5 olarak 
hesaplanmıştır. Histopatolojik olarak tanı berrak hücreli karsinom saptanmıştır.
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Kardiyovasküler görüntüleme

SS-011

TORAKS MRG’NIN KLINIK KULLANIMI VE TANISAL 
DEĞERI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Muhammed Tekinhatun
Dicle Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Diyarbakır

Amaç: Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), yüksek doku 
kontrastı sağlaması ve iyonizan radyasyon içermemesi nedeniyle 
akciğer ve mediastinal patolojilerin değerlendirilmesinde avantajlı-
dır (1). Ancak, düşük proton yoğunluğu, hava-doku arayüzünden 
kaynaklanan artefaktlar ve solunum-kardiyak hareketler nedeniyle 
toraks MRG teknik olarak zorludur (1). Önerilen protokoller ve belir-
lenmiş endikasyonlar mevcut olsa da birçok merkezde kullanım sınır-
lıdır. Özellikle gebeler, çocuk hastalar ve sık takip gerektiren durum-
larda radyasyon içermeyen bir alternatif olması nedeniyle önemli bir 
seçenektir (2).

Bu çalışmada, kliniğimizde gerçekleştirilen toraks MRG inceleme-
lerinin endikasyonlarını ve sonuçlarını analiz ederek klinik kullanımı-
na dair bilgi sağlamayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2015 - Ocak 
2025 tarihleri arasında kliniğimizde çekilen 289 toraks MRG ince-
lemesi değerlendirildi. Görüntüleme işlemleri 1.5 Tesla MR cihazı ile 
gerçekleştirildi ve standart toraks MRG protokolünde T1, T2, difüz-
yon ağırlıklı görüntüleme (DWI) ve kontrastlı sekanslar kullanıldı.

Toraks MRG endikasyonları akciğer, mediasten, göğüs duvarı, 
plevra, diyafram ve vasküler yapılarla ilgili patolojilere yönelik olarak 
sınıflandırıldı. Endikasyonlara göre tanı sıklıkları belirlendi ve yaş, 
cinsiyet arasındaki ilişkiler analiz edildi. Veriler tanımlayıcı istatistikler 
ile değerlendirildi, p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: 289 hastanın 127’sinde (%43.9) benign, 65’inde 
(%22.4) malign lezyon saptanırken, 97 hastada (%33.6) normal to-
raks MRG bulguları izlendi. Erkeklerde malign lezyon oranı (%41.0), 
kadınlara kıyasla (%31.2) daha yüksek bulundu (p=0.037) (Tablo 
1-2). Pediatrik yaş grubunda en sık benign lezyonlar hemanjiom, 
lenfanjiyom, bronkojenik kist, en sık malign lezyonlar teratom, len-
foma, Wilms tümörüydü. Yetişkinlerde en sık benign lezyonlar timik 
hiperplazi, lipom, abse, en sık malign lezyonlar akciğer kanseri, timik 
epitelyal tümör ve metastazlardı. Endikasyonlara göre değerlendiril-
diğinde, akciğer patolojileri için çekilen MRG’lerde malign oranı en 
yüksekti (%42.3). Mediastinal patolojilerde benign lezyonlar daha 
sık görülürken (%45.1), diyafram ve spinal patolojilerde en yüksek 
oranda normal bulgular izlendi (%63.6) (Tablo 3-4). (Figure 1-5)

Tartışma ve Sonuç: MRG; akciğer, mediastinal yapıların de-
ğerlendirilmesinde önemli bir yöntemdir (1). Özellikle pediatrik has-
talarda iyonizan radyasyon içermemesi avantaj sağlar. Manson’un 
çalışmasında, çocuklarda mediastinal ve göğüs duvarı lezyonlarının 
değerlendirilmesinde MRG’nin etkinliği vurgulanmıştır (3).

Literatürde, lenfanjiyomlar ve hemanjiyomların yenidoğanlarda, 
bebeklerde ve küçük çocuklarda göğüs duvarındaki yumuşak doku-
nun en sık görülen vasküler lezyonları olduğu belirtilmektedir (4). Bu 
bulgu, çalışmamızda pediatrik hastalarda benign lezyonların daha sık 
izlenmesiyle uyumludur.

Timomalar, mediastinin en sık görülen primer tümörleri olup, özel-
likle ön mediastende ve 50 yaş civarında sık karşılaşılmaktadır (5). 
Çalışmamızda mediastinal lezyonlar arasında timik epitelyal tümör-
lerin sık izlendiği görülmüştür

Toraks MRG, özellikle mediastinal-hilar kitleler, vasküler patolojiler 
ve pediatrik olgularda değerli bir görüntüleme yöntemi olup, malign 
lezyonların belirlenmesinde tamamlayıcı bir inceleme olarak kullanı-
labilir. Çalışmamız, toraks MRG’nin belirli hasta gruplarında kullanışlı 
olabileceğini göstermektedir, ancak geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Akciğer, manyetik rezonans görüntüleme, mediasten, 
toraks
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Resim 1. Koronal T2 (hiperintens) (a) ve koronal (b) T1 ağırlıklı (hipointens) MR kesitlerinde 
bronkojenik kist izleniyor (yeşil oklar), Sağ kardiyofrenik bileşke yerleşimli perikardiyal kist; T2 
ağırlıklı koronal MR kesitinde (c) hiperintens, T1 ağırlıklı koronal MR kesitinde (d) hipointens izleniyor 
(mavi oklar)

Resim 2. T2 ağırlıklı aksiyal (a) ve koronal (b) MR kesitlerinde retrosternal olarak üst ve orta 
mediastene uzanan multinodüler guatr mevcut (mavi oklar)

Resim 3. Posterior mediasten sol yarısında nöral foramen içerisine uzanım gösteren şıvannom; T2 
ağırlıklı aksiyal MR kesitinde (a) kitle belirgin hiperintens (mavi oklar) ve sağ nöral foramene uzanımı 
(*) net olarak izleniyor. İV kontrast madde öncesi (b) ve sonrası (c) T1 ağırlıklı aksiyal MR kesitlerinde 
kitlede (mavi oklar) belirgin boyanma izleniyor.
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Resim 4. Timoma;. T2 ağırlıklı aksiyal MR kesitinde (a) kitle kasa göre hiperintens izleniyor. İV 
kontrast madde öncesi (b) ve sonrası (c) T1 ağırlıklı koronal MR kesitlerinde kitlede (mavi oklar) hafi 
f boyanma izleniyor.

Resim 5. Sağ apeks yerleşimli akciğer CA;. T1 ağırlıklı koronal MR kesitinde (a) kitle (mavi oklar) 
hipointens STIR sekansında hiperintens (b) izleniyor. İV kontrast madde sonrası (c) T1 ağırlıklıaksiyal 
MR kesitlerinde kitlede (mavi oklar) boyanma izleniyor. Ayrıca kitlenin göğüs duvarına invazyonu 
seçiliyor (*).

Tablo 1. Benign, Malign ve Normal Hasta Dağılımı

Lezyon Türü Hasta Sayısı Yüzde (%)
Benign 115 39.8

Malign 67 23.2

Normal 107 37

Toplam 289 100

Tablo 2. Cinsiyetlere Göre Malign ve Benign Oranları

Benign (%) (n) Malign (%) (n)
Erkek 59.0% (62) 41.0% (43)

Kadın 68.8% (53) 31.2% (24)

p: 0.232

Tablo 3. Yaş Gruplarına Göre En Sık 3 Benign ve Malign Lezyon

Yaş Grubu En Sık Benign Lezyonlar En Sık Malign Lezyonlar
0-18 Hemanjiyom, lenfanjiyom, bronkojenik kist Lenfoma, teratom, wilms

19+ Timik hiperplazi, lipom, abse Akciğer ca, timik epitelyal tümör, metastaz

Tablo 4. Endikasyonlara Göre Normal, Benign ve Malign Dağılımı

Endikasyon Benign (%) Malign (%) Normal (%)
Akciğer parankimi patolojileri  
(tümör, enfeksiyon, emboli, sarkoidoz vb.)

22.5% (16) 42.3% (30) 35.2% (25)

Mediastinal ve hilar patolojiler  
(timoma, lenfoma, özofagus kanseri vb.)

45.1% (37) 35.4% (29) 19.5% (16)

Göğüs duvarı ve plevral hastalıklar  
(mezotelyoma, plevral efüzyon vb.)

80.9% (38) 12.8% (6) 6.4% (3)

Diyafram ve spinal patolojiler  
(diyafram hernisi, spinal kord tümörleri vb.)

36.4% (4) 0.0% (0) 63.6% (7)

Vasküler anomaliler  
(aort anevrizması, vasküler bası sendromları vb.)

87.5% (7) 0.0% (0) 12.5% (1)

Diğer  
(ağrı, eklem patolojileri, kardiyak hastalıklar vb.)

18.6% (13) 2.9% (2) 78.6% (55)

Kardiyovasküler görüntüleme

SS-012

SPLENEKTOMI OLAN/OLMAYAN TALASEMI 
MAJOR HASTALARDA T2* MRG’DE DALAK, 
KARACIĞER, KALP VE PANKREAS DEMIR YÜKÜNÜN 
DEĞERLENDIRILMESI
Candan Güngör, Osman Konukoğlu, Murat Kaya
Gaziantep Şehir Hastanesi, Radyoloji bölümü, Gaziantep

Amaç: Talasemi major (TM) hastalarında dalaktaki demir yükü 
ile T2* MRG’de karaciğer, kalp ve pankreas dokularındaki demir bi-
rikimini değerlendirmek ve splenektominin bu dokulardaki etkisini 
ortaya koymak.

Gereç-Yöntem: 73 TM hastası (38 erkek, 35 kadın) retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Tüm çekimler 1.5 T (Philips 5300) MR 
cihazında yapıldı. mDixon sekanslarında karaciğer, dalak ve pank-
reas T2* değerleri ölçümü için 1-2 cm2 ROI kullanıldı (Resim 1-3). 
Kardiyak T2* değerleri ise T2*relaxometri sekansında interventrikü-
ler septumdan ölçüldü (Resim 4). Ölçümler kardiyak MRG alanında 
en az 5 yıl deneyimli radyoloji uzmanı tarafından yapıldı. Ardışık iki 
ölçümün ortalaması alındı. Spearman’s ve Mann-Whitney U testleri 
istatistiksel analizde kullanıldı.

Bulgular: Hastaların %52,05’i (n:38) erkek iken %47,95’i (n:35) 
kadın olarak dağılım göstermiştir. Hastaların %28,77’sinde (n:21) 
splenektomi varken %71,23’ünde (n:52) yoktur. Hastaların sü-
rekli değişkenlerinin tanımlayıcı istatistikleri tablo 1’de verilmiştir. 
Hastaların splenektomi olma durumuna göre sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılması tablo 2’de verilmiştir. Dalak T2* değerleri ile karaci-
ğer T2* değerleri arasında yüksek düzeyde anlamlı korelasyon vardı 
(r=0,600; p<0,001). Serum ferritin düzeyleri ile karaciğer, dalak, 
pankreas ve kalp T2* değerleri arasında negatif yönlü ve orta dü-
zeyde korelasyon vardı (p<0,001, p=0,002, p<0,001, p<0,001). 
Pankreas T2* değerleri hem kalp hem de karaciğer T2* değerleri 
ile korele idi (r=0,275; p=0,019, r=0,367; p=0,001). Karaciğer 
boyutları ile dalak boyutları arasında pozitif yönlü ve yüksek düzey-
de istatistiksel olarak anlamlı korelasyon vardı (r=0,703; p<0,001). 
Tablo 3 hastaların sürekli değişkenlerinin korelasyon analizini 
göstermektedir.

Sonuç: Demir oksidatif süreçte yer alan, hemoglobin ve birçok 
enzimde bulunan önemli bir elementtir. Vücuttaki demir dengesinin 
sağlanması demirin emilimi ile mümkün olup fazlasının atılması söz 
konusu değildir. TM hastalarında tekrarlayan transfüzyonlara sekon-
der vücutta bir çok organda artan emilimle birlikte demir seviyelerin-
de artış gözlemlenir (1,2).

T2* değeri karaciğerdeki demir yükünü belirlemede güçlü bir 
indikatör olmakla birlikte, direkt olarak demir konsantrasyonunu 
göstermeyebilir (3,4). Çalışmamızda karaciğer T2* ile dalak T2* 
değerleri arasında güçlü korelasyon bulduk (r=0,600; p<0,001). 
Bulgularımız literatürde bulunan az sayıda çalışma ile uyumluydu 
(5). Papakonstantinou ve ark.(6) çalışmasında olduğu gibi serum fer-
ritin seviyeleri ile karaciğer ve dalak T2* değerleri arasında korelas-
yon bulduk. Güncel çalışmada ayrıca kalp ve pankreas T2* değerleri 
de ferritin seviyeleri ile korele idi.

TM hastalarında splenektomi sonrası dokularda farklı etkiler 
oluşabilir. Çalışmamızda splenektomi yapılan hastalarda karaciğer 
ve pankreas T2* değerlerinin daha düşük olduğunu gözlemledik. 
Bununla birlikte kardiyak T2* değerleri arasında anlamlı farklılık 
yoktu. Bu bulgular karaciğer ve pankreas demir yükünün splenekto-
mi sonrası kalpteki yükten daha fazla olduğunu göstermektedir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları kontrol grubunun olmaması ve karaciğer 
demir yükünün biyopsi ile konfirme edilememesidir.

Sonuç olarak karaciğer, dalak, pankreas ve kalpteki demir yükü se-
rum ferrritin düzeyleri ile koreledir. TM hastalarında yapılan splenek-
tomi karaciğer ve pankreastaki demir yükünü artırmaktadır. Bununla 
birlikte kalpteki demir yükünü etkilemediğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Demir, Kardiyak MRG, Splenektomi, Talasemi
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Resim 1. Karaciğer T2* değeri ölçümü

Resim 2. Pankreas T2* değeri ölçümü

Resim 3. Dalak T2* değeri ölçümü

Resim 4. Kardiyak T2* değeri ölçümü

Tablo 1. Hastaların Sürekli Değişkenlerinin Tanımlayıcı İstatistikleri

Ortalama±S.S. Ortanca 
(Min-Mak.)

Yaş 11,36±5,88 10 (3-34)

Kardiyak T2* 32,31±8,23 34 (5,3-50)

Karaciğer T2* 4,66±4,56 3,1 (1,2-25)

Pankreas T2* 20,41±12,6 19 (1,4-48)

Dalak T2* 21,83±18,93 16 (1,5-70)

Karaciğer boyut (cm) 16,19±2,58 16 (11-21)

Dalak boyut (cm) 13,19±2,71 13 (9-20)

Ferritin (ml/ng) 1955,81±1812,63 1452 (158-10479)
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Tablo 2. Splenektomi olan/olmayan hastalarda demir birikimi ve ferritin düzeylerinin 
karşılaştırılması

Splenektomi
Olan Olan Olmayan Olmayan

Ort.±S.S.
Ortanca 

(Min-Mak.) Ort.±S.S.
Ortanca 

(Min-Mak.) Z p
Yaş 16,05±6,55 16 (8-34) 9,46±4,4 8,5 (3-29) -4,497 <0,001

Kardiyak T2* 31,97±9,13 34 (5,3-41) 32,45±7,92 34 (5,4-50) -0,269 0,788

Karaciğer T2* 2,66±1,87 2,1 (1,2-7,7) 5,47±5,06 3,6 (1,3-25) -3,206 0,001

Pankreas T2* 12,35±10,79 9,6 (1,9-43) 23,67±11,86 26,5 (1,4-48) -3,389 0,001

Dalak T2* - - 21,83±18,93 16 (1,5-70) - -

Karaciğer boyut (cm) 17,99±2,01 18 (15-21) 15,47±2,43 15 (11-21) -3,903 <0,001

Dalak boyut (cm) - - 13,19±2,71 13 (9-20) - -

Ferritin (ml/ng) 2454,43±2595,69 1304  
(232-10479)

1754,44±1361,11 1516  
(158-7838)

-0,207 0,836

Tablo 3. Korelasyon Analizi Sonuçları

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Yaş p 1,000

2. Kardiyak T2* p 0,250 1,000

3. Karaciğer T2* p 0,651 0,150 1,000

4. Pankreas T2* p 0,074 0,019 0,001 1,000

5. Dalak T2* p 0,253 0,194 <0,001 0,478 1,000

6. Karaciğer boyut p <0,001 0,777 0,204 0,017 0,750 1,000

7. Dalak boyut p <0,001 0,785 0,772 0,291 0,619 <0,001 1,000

8. Ferritin p 0,675 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 0,025 0,236 1,000

Kardiyovasküler görüntüleme

SS-013

TRIKÜSPID ANNULAR PLAN SISTOLIK HAREKET İLE 
SAĞ VENTRIKÜL VOLÜM ILIŞKISI: KARDIYAK MR 
BULGULARI
Göksel Tuzcu1, Ali Alkaşi1, Sevil Gülaştı2

1Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Aydın 
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, Aydın

Amaç: Sağ ventrikül sistolik disfonksiyonunun çeşitli patolojik 
durumlarda prognostik değeri olduğu bilinmektedir. RV fonksiyo-
nunu ekokardiyografi ile değerlendirmek RV karmaşık geometrisin-
den dolayı oldukça zordur. Uzun yıllar RV fonksiyonu sadece görsel 
olarak değerlendirilirken son yıllarda yapılan çalışmalar sonucunda 
Amerikan Ekokardiyografi Derneği tarafından kılavuzlar yayınlanmış-
tır. Triküspid Annular plan sistolik ekskürsiyonu (TAPSE); apeks-bazal 
kısalmasının ölçümünü kolaylıkla yapılabilen ve global RV fonksiyo-
nu hakkında spesifik bilgi veren bir parametredir. Diğer RV fonksi-
yonu ölçümlerine göre optimal görüntü kalitesine daha az bağımlı 
ve ölçümü kolay bir kriterdir(1). Güllüpınar ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada kan bağışı yapmış kişilerde kan bağışı sonrası TAPSE’nin 
anlamlı derecede düştüğü gösterilmiştir(2). Ayrıca volüm göstergesi 
olan santral venöz basınç ile TAPSE arasında ilişki saptamaya çalışan 
bazı çalışmalar vardır(3). Yine kardiak MR ile sağ ventrikül arsında 
ilişki oluşuran çalışma mevcuttur(4). Çalışmadaki amacımız TAPSE 
ile sağ ventrikül volüm değişikliği ilişkisini değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Radyoloji 
Ana Bilim Dalı’nda Eylül 2024 - Şubat 2025 yılları tarihleri arasında 
çeşitli yakınmalarla yönlendirilen ve Kliniğimizde Kardiyak MRG ile 
değerlendirilen 55 olgu çalışmaya alındı. Olgular görüntü arşivleme 
ve iletişim sistemi (PACS) kullanılarak geriye dönük olarak taran-
dı. Olguların konvansiyonel MRG incelemeleri Kliniğimizde bulu-
nan 1,5 Tesla süperiletkenli MRG cihazları (PHILIPS Achieva 1.5T, 
Milwaukee, ABD) ile gerçekleştirildi. Görüntüleme protokolünde ru-

tin olarak kullanılan SS SE ve SS SSFP aksiyel plan, Sine SSFP iki 
ve dört oda, T2A yağ baskılı double IR-TSE kısa aks görüntüler ve 
kontrast sonrası geç faz IR PSIR kısa aks alındı. Bu görüntülerden 
hastanın, TAPSE, sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (RVEF), ve sağ 
ventrikül diyastol sonu volümü (RV-EDV) ölçüldü, yine bu hastaların 
ekokardiyografi kayıtlarından triküspid ve pulmoner kapak patolo-
jileri incelendi. RVEF ve RV-EDV için kardiyak MRG yönergelerine 
göre ventriküler kantifikasyon %47’ lik RVEF sınır değer olarak ka-
bul edildi. Hastaların MRG çekim endikasyonları kayıt altına alındı. 
Gebeliği olanlar ile kardiyak cerrahi sonrası olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı.

Bulgular: Yaş ortalaması 45,7 (18-65) olan 55 olgunun 30’u er-
kek, 25’i kadındı. TAPSE değerleri 9 ile 27 mm arasında değişmekte 
olup ortalaması 17,8 olarak ölçüldü. 16 mm’ den küçük değerler 
düşük TAPSE olarak kabul edildi. RV-EDV değerleri 84 ml ile 259 
ml arasındaydı. Erkek ve kadın hastalarda normal değerler sırasıyla 
101-211 ml, 81-174 ml olarak kabul edildi. RVEF değerleri %31 ile 
%57 arasında değişmekteydi. %47’ nin altındaki EF değerleri dü-
şük olarak kabul edildi. Çalışmamızda TAPSE değerleri 16 mm’den 
küçük 22 hastanın RVEF değerleri anlamlı olarak düşük çıkarken, 
RV-EDV değerleri ise anlamlı olarak artmış volümde izlendi. Bu 22 
hastanın ortalama RVEF değerleri %42,5, ortalama RV-EDV değer-
leri 138,9 ml olarak bulundu.

Sonuç: TAPSE değeri 16 mm’den düşük olan hastalarda, sağ 
ventrikül fonksiyonunun bozulduğu ve ventrikül hacminin arttığı 
görülmektedir. Bu bulgular, bu hastalarda sağ kalp yetmezliği veya 
diğer kardiyopulmoner patolojilerin değerlendirilmesinde önemli bir 
gösterge olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak MR, Sağ ventrikül, TAPSE
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Resim 1. TAPSE ölçüm yöntemi
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Resim 2. TAPSE ölçüm yöntemi

Meme radyolojisi

SS-014

DÜŞÜK RISKLI VE YÜKSEK RISKLI DUKTAL 
KARSINOMA IN SITU LEZYONLARININ 
DINAMIK KONTRASTLI MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEMEDE RADIOMIKS ILE AYRIMI
Aziz Anıl Tan1, Amir Bakhshandehpour2, Ümran Esen3, Jale Karakaya4, 
Gamze Durhan3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
4Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Meme kanseri, özellikle kadınları etkileyen yaygın bir ma-
lignite olup önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Günümüzde 
tanı alan meme kanserlerinin yaklaşık %15’i duktal karsinoma in situ 
(DCIS)’dur (1). DCIS’in tedavisi, özellikle düşük riskli DCIS hasta-
larında günümüzde tartışma konusudur. Günümüzde mevcut hasta 
yönteminde tüm DCIS lezyonlarının tedavi edilmesi önerilse de, son 
zamanlarda düşük riskli DCIS vakalarının hemen tedavi edilmesi 
yerine aktif izlem yoluyla takip edilebileceği fikri öne sürülmüştür. 
Düşük riskli DCIS lezyonları gelecekte cerrahi yerine aktif izlem-
le yönetilebilir (2,3,4). Günümüzde komplikasyon riski barındıran 
invazif yöntemler dışında düşük ve yüksek riskli DCIS lezyonlarını 
ayırt edebilmek mümkün değildir (5). Bu çalışmada amacımız, no-
ninvazif olarak dinamik kontrastlı manyetik rezonans görüntülerin-
de (MRG) radiomiks kullanarak DCIS lezyonlarını grade, östrojen 
reseptörü (ER), progesteron reseptörü (PR), mikrokalsifikasyon ve 

komedonekroz varlıklarına göre düşük riskli ve yüksek riskli olarak 
ayırt edebilmektir.

Gereç-Yöntem: Bu tek merkezli retrospektif çalışma, Ocak 2010 
ile Aralık 2023 arasında Hacettepe Üniversitesi hastanelerinde küra-
tif amaçlı cerrahi sonrasında patoloji ile tanı almış ve tedavi öncesi 
MRG çekilmiş 75 DCIS hastasını içermektedir. Çalışmanın etik kurul 
onayı alınmıştır. Çalışmanın dışlama kriterleri Resim 1’de verilmiştir. 
Çalışmaya dahil olan her hastada tek lezyon mevcuttur. 75 hasta; 
ER, PR, komedonekroz, mikrokalsifikasyon durumu ve lezyonun 
grade’ine göre subgruplara ayrılmıştır. Manuel segmentasyon, dina-
mik kontrastlı T1 ağırlıklı MR görüntülerinin 2. fazında yapılmıştır. 
Özellik seçimi için BORUTA yöntemi kullanılmıştır (Tablo 1). Seçilen 
özellikler kullanılarak, 6 farklı modelin (C5, CART, SVM, RF, kNN, 
Neural Network) sınıflandırma performansı incelenmiş ve bu model-
lerin DCIS lezyonlarında grade, ER, PR, mikrokalsifikasyon ve ko-
medonekroz subgruplarında lezyonların patolojik olarak gösterdiği 
karakterleri ayırt edip edemeyeceği değerlendirilmiştir.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 49,36 yıl (± 11,28 [SD]) olup 
74 hasta kadındı. ER ve PR durumu 72 hastada, mikrokalsifikasyon 
varlığı/yokluğu 56 hastada bilinirken tüm hastaların grade’i ve kome-
donekroz durumu bilinmekteydi (Tablo 2). Her subgrup için seçilen 
özelliklerden; komedonekroz subgrubunda 5 özellik etkin bir şekilde 
ayrım yaparken, grade subgrubunda 1 özellik; ER subgrubunda 3 
özellik; PR subgrubunda ise 5 özellik etkin bir şekilde ayrım yapa-
bildi (Tablo 3). Radiomiks analizlerinde makine öğrenmesi, ER su-
bgrubunda (F1: 0,8293–1), PR subgrubunda (F1: 0,7843–1), grade 
subgrubunda (F1: 0,6429–1), mikrokalsifikasyon subgrubunda (F1: 
0,9126–1) ve komedonekroz subgrubunda (F1: 0,7451–1) yüksek 
performans gösterdi (Tablo 4).

Sonuçlar: DCIS lezyonlarında MRG radiomiks analizi, düşük 
riskli ve yüksek riskli DCIS lezyonlarını ayırt edebilir ve gelecekte 
hastaların cerrahi yerine aktif izlemle yönetilmesine yardımcı olabilir.
Anahtar Kelimeler: duktal karsinoma in situ, radiomiks, manyetik 
rezonans görüntüleme, aktif izlem
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Tablo 1. BORUTA Yöntemi ile Seçilen Özellikler

Subgrup Seçilen Özellik
Komedonekroz wavelet-HLH_ngtdm_Busyness

wavelet-LHL_ngtdm_Busyness

wavelet-LLL_glszm_LargeAreaHighGrayLevelEmphasis

wavelet-LLL_glszm_ZoneVariance

wavelet-HLH_firstorder_InterquartileRange

Grade wavelet-HLH_gldm_LowGrayLevelEmphasis

wavelet-HLL_glszm_SmallAreaHighGrayLevelEmphasis

wavelet-HLH_firstorder_Median

wavelet-HLH_gldm_HighGrayLevelEmphasis

Mikrokalsifikasyon wavelet-HLH_firstorder_Median

wavelet-HLH_glcm_Imc2

wavelet-HLL_glcm_Imc2

wavelet-HLL_glcm_MCC

wavelet-HLH_glcm_Imc1

Östrojen Reseptörü wavelet-HLH_firstorder_TotalEnergy

Wavelet-LHL_glrlm_GrayLevelNonUniformityNormalized

wavelet-LHL_glrlm_GrayLevelVariance

wavelet-LLH_glszm_ZoneEntropy

Progesteron Reseptörü wavelet-LHL_glrlm_LowGrayLevelRunEmphasis

original_ngtdm_Busyness

wavelet-HHH_firstorder_Range

wavelet-LHL_glrlm_HighGrayLevelRunEmphasis

wavelet-LLH_glrlm_LongRunLowGrayLevelEmphasis

wavelet-LLH_glszm_ZoneEntropy

wavelet-LLL_ngtdm_Busyness

Tablo 2. Hastaların Demografik ve Subgruplara göre Dağılım Özellikleri

Değer
Toplam Hasta 75

Kadın 74

Erkek 1

Yaş (ortalama±SD) 49,36 ± 11,28

Komedonekroz

+ 46

- 29

Bilinmeyen 0

Östrojen Reseptörü

+ 51

- 21

Bilinmeyen 3

Progesteron Reseptörü

+ 46

- 26

Bilinmeyen 3

Mikrokalsifikasyon

+ 47

- 9

Bilinmeyen 19

Grade

Düşük Grade (Grade 1-2) 13

Yüksek Grade (Grade 3) 62

Bilinmeyen 0

Tablo 3. Seçilmiş Özellikler ve Seçilmiş Özelliklerin Performansı

Subgrup Seçilmiş Özelliğin Adı AUC
Standart 

Sapma p-değeri
95% Güven 

Aralığı
Komedonekroz wavelet-HLH_ngtdm_Busyness 0.723 0.065 0.001 (0.596, 0.851)

wavelet-LHL_ngtdm_Busyness 0.719 0.066 0.001 (0.589, 0.849)
wavelet-LLL_glszm_
LargeAreaHighGrayLevelEmphasis

0.722 0.065 0.001 (0.595, 0.849)

wavelet-LLL_glszm_ZoneVariance 0.727 0.064 0.001 (0.601, 0.853)
wavelet-HLH_firstorder_
InterquartileRange

0.714 0.060 0.002 (0.596, 0.833)

Grade wavelet-HLH_gldm_
LowGrayLevelEmphasis

0.645 0.100 0.102 (0.449, 0.842)

wavelet-HLL_glszm_
SmallAreaHighGrayLevelEmphasis

0.797 0.081 0.001 (0.638, 0.955)

wavelet-HLH_firstorder_Median 0.624 0.106 0.162 (0.417, 0.831)
wavelet-HLH_gldm_
HighGrayLevelEmphasis

0.645 0.100 0.102 (0.449, 0.842)

Mikrokalsifikasyon wavelet-HLH_firstorder_Median 0.657 0.122 0.138 (0.417, 0.897)
wavelet-HLH_glcm_Imc2 0.593 0.145 0.378 (0.310, 0.877)
wavelet-HLL_glcm_Imc2 0.610 0.134 0.300 (0.347, 0.873)
wavelet-HLL_glcm_MCC 0.610 0.133 0.300 (0.350, 0.870)
wavelet-HLH_glcm_Imc1 0.553 0.141 0.616 (0.277, 0.829)

Östrojen Reseptörü wavelet-HLH_firstorder_TotalEnergy 0.627 0.075 0.091 (0.480, 0.775)
Wavelet-LHL_glrlm_
GrayLevelNonUniformityNormalized

0.701 0.076 0.008 (0.553, 0.850)

wavelet-LHL_glrlm_GrayLevelVariance 0.701 0.076 0.008 (0.553, 0.850)
wavelet-LLH_glszm_ZoneEntropy 0.761 0.067 0.001 (0.630, 0.893)

Progesteron 
Reseptörü

wavelet-LHL_glrlm_
LowGrayLevelRunEmphasis

0.739 0.066 0.001 (0.609, 0.869)

original_ngtdm_Busyness 0.702 0.067 0.005 (0.570, 0.833)
wavelet-HHH_firstorder_Range 0.570 0.075 0.325 (0.423, 0.718)
wavelet-LHL_glrlm_
HighGrayLevelRunEmphasis

0.739 0.066 0.001 (0.609, 0.869)

wavelet-LLH_glrlm_
LongRunLowGrayLevelEmphasis

0.613 0.074 0.113 (0.468, 0.758)

wavelet-LLH_glszm_ZoneEntropy 0.712 0.066 0.003 (0.582, 0.841)
wavelet-LLL_ngtdm_Busyness 0.702 0.067 0.005 (0.571, 0.834)

Tablo 4. Modellerin Performansı

Subgruplar Modeller ACC Sensitivite Spesifite F1
Komedonekroz CART 0.8267 0.913 0.6897 0.8660

C5 0.7733 0.8696 0.6207 0.8247
RF 1 1 1 1

SVM 0.8 0.8913 0.6552 0.8454
kNN 0.6533 0.8261 0.3793 0.7451

Neural network 0.92 0.8696 1 0.9302
Grade CART 0.8667 0.6923 0.9032 0.6429

C5 0.9067 0.6154 0.9677 0.6957
RF 1 1 1 1

SVM 0.8267 0 1 NA
kNN 0.8667 0.3846 0.9677 0.5

Neural network 0.8267 0 1 NA
Mikrokalsifikasyon CART 0.8929 0.9574 0.5556 0.9375

C5 0.9821 1 0.8889 0.9895
RF 1 1 1 1

SVM 0.8393 1 0 0.9126
kNN 0.8393 1 0 0.9126

Neural network 0.8393 1 0 0.9126
Östrojen Reseptörü CART 0.8194 0.8627 0.7143 0.8713

C5 0.7778 1 0.2381 0.8644
RF 1 1 1 1

SVM 0.8611 0.9804 0.5714 0.9091
kNN 0.8056 0.9412 0.4762 0.8727

Neural network 0.7083 1 0 0.8293
Progesteron Reseptörü CART 0.7778 0.8913 0.5769 0.8367

C5 0.8889 1 0.6923 0.92
RF 1 1 1 1

SVM 0.875 0.9783 0.6923 0.9091
kNN 0.7917 0.9130 0.5769 0.8485

Neural network 0.6944 0.8696 0.3846 0.7843
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF 68GA-
FAPI-2286 PET-CT AND MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING IN THE EVALUATION OF AXILLARY LYMPH 
NODE METASTASIS IN BREAST CANCER PATIENTS 
ACCORDING TO HISTOPATHOLOGICAL RESULTS
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Objective: The aim of this study was to evaluate and compare 
the efficacy of positron emission tomography and computed tomog-
raphy using Ga-68 radioactive isotope-labeled Fibroblast Activation 
Protein Inhibitor (FAPI) molecule (68Ga-FAPI-2286 PET-CT) and 
magnetic resonance imaging (MRI) in the detection of axillary meta-
static lymph nodes in breast cancer patients.

Materials-Methods: The study included patients who were diag-
nosed with breast cancer in our clinic between 2023-2025 and had 
histopathologically proven axillary lymph node sampling (preoper-
ative biopsy and/or postoperative material). In these patients, FAPI 
PET-CT and MRI images registered in the system for pre-treatment 
staging were retrospectively evaluated simultaneously by 2 radiolo-
gists. Only Level 1 and 2 axillary lymph nodes were evaluated in both 
examinations, since other levels were not included in the imaging 
area in MRI. Pathological uptake in the lymph node on FAPI-PET-CT 
was considered as (+) for metastasis, whereas Node-RADS criteria 
were based on MRI. According to Node-RADS categorization, tex-
ture (homogeneous, heterogeneous, necrosis areas), border (smooth 
irregular or ill-defined), shape (any shaped with preserved fatty hi-
lum, kidney-bean-like or oval without fatty hilum, spherical without 
fatty hilum) were taken into consideration in lymph node configura-
tion. Size characteristics were recorded as bulky (>3 cm), enlarged 
(>1 cm), subsantimetric Histopathological results were considered as 
gold standard. Postoperative results in patients who did not receive 
neoadjuvant chemotherapy (NAC) and histopathological results of 
preoperative axillary biopsy in patients who received NAC were tak-
en into consideration. The results of the both imaging methods were 
statistically compared with histopathological results. 

Results: A total of 75 breast cancer patients were included in the 
study. Of these, 33.3% (n:25) had benign and 66.6% (n:50) malig-
nant axillary lymph nodes on the same side as the tumor. While 28% 
(n:7) of the benign lymph nodes were suspicious for malignancy on 
MRI, none of them showed pathological uptake on FAPI PET-CT. In 
contrast, 6% (n:3) of malignant lymph nodes had benign morphol-
ogy on MRI, while 14% of malignant lymph nodes did not show 
pathological uptake on FAPI PET-CT. In the evaluation of axillary 
metastatic lymph nodes, FAPI PET-CT had lower false positive rates 
than MRI (0%; 28%, respectively, FAPI PET-CT, MRI) and higher 
false negative rates than MRI (14%; 6%, respectively, FAPI PET-CT, 
MRI).

Conclusion: MRI has a higher sensitivity but lower specificity 
than FAPI PET-CT in the evaluation of axillary metastatic lymph 
nodes in breast cancer patients. While lymph nodes with 68Ga-FAPI 
uptake are likely to be metastatic, the absence of 68Ga-FAPI involve-
ment can not completely rule out metastasis.
Keywords: FAPI, PET-CT, magnetic resonance imaging, breast cancer, 
axillary metastasis
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Figure 1. FAPI PET-CT examination of a 45-year-old patient with right breast cancer showed 
a subcentimetric metastatic lymph node with pathological uptake at Level 2 in the right axilla 
subpectoral area.

Figure 2. MRI of the same patient does not show pathological lymph node at this level.
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Figure 3. FAPI PET-CT of a 51-year-old patient with right breast cancer shows no pathological uptake 
of the metastatic lymph node in the right axilla.

Figure 4. In the MRI image of the same patient, it is observed that this lymph node is pathological.
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Objective: The aim of this study was to evaluate the reliability of 
the Node-RADS categorization system for benign-malignant differ-
entiation of axillary lymph nodes according to magnetic resonance 
imaging (MRI) findings in breast cancer patients.

Materials-Methods: Breast cancer patients with histopatholog-
ical diagnosis of axillary lymph node biopsy (fine needle aspiration 
biopsy, core biopsy, post-operative) were included in the study. Level 
1 and Level 2 axillary lymph nodes were evaluated according to the 

Node-RADS categorization on MRI images taken at the time of diag-
nosis or preoperatively. Pre-treatment biopsy results of the patients 
who received neoadjuvant chemotherapy (NAC) and surgical results 
of the patients who did not receive NAC were accepted as gold stan-
dard. In patients with more than one pathological lymph node, mor-
phologically the most pathological lymph node was evaluated; if all 
were similar, the largest lymph node was assessed. Histopathological 
results and Node-RADS scores were statistically compared. 

Results: A total of 262 lymph nodes were evaluated in the study. 
Of these, 41.2% (n:108) were malignant and 58.7% (n:154) were 
benign. Of the lymph nodes in the Node-RADS 1 category, 31.4% 
(n:11/35) of the lymph nodes in Node-RADS 1 category, 50% 
(n:45/90) of lymph nodes in the Node-RADS 2, 35% (n:20/56) of the 
lymph nodes in Node-RADS 3, 31.5% (n:12/38) of the lymph nodes 
in Node-RADS 4, and 46.5% (n:20/43) of the lymph nodes in Node-
RADS 5 were malignant. According to only the lymph node config-
uration; the malignancy rate was 19.6% (n:20/102) in lymph nodes 
with 0-point, 45.7% (n:32/70) with 1-point, 63.8% (n:30/47) with 
2-point, 61.5% (n:16/26) with 3-point, and 58.8% (n:10/17) with 
4-point. The agreement with histopathological findings was better in 
the evaluation based on configuration alone than in the Node-RADS 
score (%50,%38.8, κ <= 0.40: Fair, 0.40< κ <= 0.60: Moderate 
agreement, respectively).

Conclusion: The results of this study showed that the sensitivity 
of Node-RADS categorization for the assessment of axillary lymph 
node metastasis in breast cancer patients was lower than the assess-
ment based on configuration alone. It can be said that lymph node 
size, which has an important place in scoring in Node-RADS scoring, 
decreases the scoring sensitivity for axillary metastatic lymph nodes 
in breast cancer.
Keywords: breast cancer, axillary metastasis, lymph node configuration, 
Node-RADS, magnetic resonance imaging
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Figure 1. Node-RADS categorization scheme
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Amaç: Pek çok çalışma yüksek meme dansitesinin meme kanseri 
ile ilişkisi olduğunu göstermiş olmakla birlikte, bu halen tartışmalı bir 
konudur (1-5). Dens parankim tanımının çoğunlukla visuel mamog-
rafik değerlendirmeye dayanılarak elde edildiği görülmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, meme dansitesinin, meme kanseri ile iliş-
kisini üç boyutlu volümetrik MR imajları üzerinden kantitatif olarak 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif çalışmamız için lokal etik ku-
rul onayı alındı (Ocak 2024/ ID: 647). Çalışmaya ait retrospektif ta-
rama Ocak - Aralık 2022 tarihleri arasını içermekteydi. 411 tetkikte, 
bilateral malignitesi olanlar (n=32), bilateral protezli olgular (n=59), 
sağlam memeye mamoplasti uygulananlar (n=74) ve her iki meme 
parankimi simetrik olmayanlar (n=3), pür DCIS olanlar (n=2) çalış-
ma dışında bırakıldı. Tek taraflı meme kanseri tanısı alan 121 hasta 
ile meme kanseri tanısı olmayan 121 hastanın meme MR’ları çalış-
maya dahil edildi. Kontrol grubunda iki yıl boyunca hiçbir olguda 
malignite gelişmedi. Tetkikler ve ölçümler 3 Tesla Lumina (Siemens, 
Erlangen, Germany) cihaz ve 18 kanallı tim koil ile gerçekleştirildi.

Kanserli olgularda, meme dansitesi ölçümleri diğer memeden ya-
pıldı. Kontrol grubunda ise, mümkünse lezyonsuz memeden, lezyon 
yoksa sağ memeden ölçüm yapıldı. Yarı otomatik segmentasyon 
yöntemiyle meme dansitesi ölçümü, yağ baskılanması olmayan 3D 
T1 ağırlıklı aksiyel meme MR görüntüleri üzerinden gerçekleştirildi. 
Toraks kısmı, pektoral kas boyunca çizilerek kırpıldı. Tüm meme 
alanı parlak yağlı doku eşik yöntemi kullanılarak etkileşimli olarak 
segmentlere ayrıldı. Ölçümlerin nümerik değerleri otomatik olarak 
hesaplandı. Tüm meme volümünden, yağlı alanların ölçülüp çıka-
rılmasıyla parankimal volüm elde edildi (Resim 1-2). Ölçümleri iki 
değerlendirici gerçekleştirdi. Meme dansitesinin 25%’in altı (tama 
yakın yağlı), 25-50%(dağınık fibroglandüler), 50-75 % arası (hetero-
jen dens) ve 75%’in üzeri (ileri derecede dens) olarak dörde ayrıldığı 
BI-RADS’ın 4. sürümünü örnek alarak, meme volümünü hesaplar-
ken 50% ve üzerini dens olarak kabul ettik.

Bulgular: Olguların 83’ü invaziv duktal karsinom, 28’i invaziv 
lobüler karsinom ve 10 olgu diğerleriydi. Malign hastaların yaş or-
talaması 52.8 (24-77); kontrol grubu olguların yaş ortalaması 45,2 
(19-80) idi. Malign grupta 19 (15.7 %), kontrol grubunda 4 (3.3 %) 
olgu dens meme parankimine sahip idi.

Kruskal Wallis testi kullanılarak yapılan analizde malign grupta, 
meme dansitesinin, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu gösterildi (p=0.000). Ayrıca logistik regresyon analizi ile 
yağlı memede ve yaş arttıkça, malignitenin arttığı sonucuna varıldı 
(Resim 3,4).

Tartışma ve Sonuç: MR ile kantitatif ölçüm yaptığımız bu ça-
lışmada, çoğu literatürle uyumlu olarak yüksek meme dansitesinin, 
meme kanseri ile güçlü bir ilişkisi olduğu gösterildi (1-5). 

MR ile üç boyutlu volümetrik ölçüm, meme dansitesini nümerik 
olarak ve daha güvenilir şekilde değerlendirmektedir. Ancak, uygula-
dığımız yarı otomatik segmentasyon yönteminin en önemli dezavan-
tajı, değerlendirme süresinin uzunluğudur.

Bu çalışmadaki limitasyonlarımız tek merkez oluşumuz, iki farklı 
değerlendirici oluşu ve olgu sayımızın azlığıdır. Ayrıca kullandığı-
mız yarı otomatik segmentasyon yöntemi de tartışmaya açılabilir. 
Otomatik derin öğrenme ve radiomics yöntemleri kullanılarak değer-
lendiriciler arası uyum sorununun azaltıldığı teknikler ile çok merkez-
li, olgu sayısının çok olduğu çalışmalar planlanabilir.
Anahtar Kelimeler: meme dansitesi, meme kanseri, meme MR
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Resim 1. Total meme volümü

Resim 2. Yağlı planların ölçümü
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Resim 3. Malign hasta grubunda meme glanduler doku oranının yaşa göre dağılımı

Resim 4. Kontrol hasta grubunda meme glanduler doku oranının yaşa göre dağılımı

Meme radyolojisi

SS-019

RADYOLOJIK N2 MEME KANSERI HASTALARINDA 
AKSILLER DEESKALASYONDA NEOADJUVAN 
KEMOTERAPININ ROLÜ
Sümeyye Yeliz Gümüştaş, Mehmet Ali Nazlı, Emel Esmerer,  
Nilay Soydan Şahinoğlu, İrem Salt, Gamze Temür
Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Erken evre meme kanseri hastalarında aksiller lenf nodu 
tutulumu, evreleme ve onkolojik sonuçlar üzerinde önemli bir etken-
dir. Aksiller cerrahinin rolü ve kapsamı, onkolojik sonuçları iyileştirme 
çabalarına ve meme kanseri hastalarının yaşam kalitesini artırmaya 
yönelik zamanla gelişmeye devam etmiştir. Aksiller cerrahiye yönelik 
önemli deeskalasyonlar, nodal tutulum düzeyleri farklı olan meme 
kanseri hastalarında onkolojik sonuçlardan ödün vermeksizin yaşam 
kalitesini iyileştirdiği gösterilmiştir. Örneğin, klinik olarak nod negatif 
olan, mikrometastatik hastalığı bulunan ve neoadjuvan tedavi gören 
nod pozitif hastalar için aksiller lenf nodu diseksiyonunun (ALND) 
rolü zamanla değişmektedir. Aksiller müdahale sonrası lenfödem ya 
da kol şişliği riski, ALND’nin atılmasını destekleyen randomize kont-
rollü çalışma verileri ile minimalize edilmiştir.

Bu çalışmanın amacı, iyi bir patolojik yanıt gösteren neoadjuvan 
kemoterapi (NAC) sonrasında klinik N2 hastalarının aksiller disek-
siyon yerine sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ile fayda sağlaya-
bileceğini ve böylece aşırı tedaviden kaçınılabileceğini göstermektir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif kohort çalışması, 2013 ile 2023 
yılları arasında iki farklı merkezde tedavi gören ortalama yaşı 48,4 
olan 115 kadın hasta üzerinde değerlendirilmiştir. Bu hastalar ara-
sında 28’inin tam yanıt gösterdiği gözlemlenmiştir (1 luminal B, 7 
üçlü pozitif, 9 üçlü negatif, 10 HER2-pozitif ve 1 belirsiz moleküler 
alt tipe sahip). 62 hasta cN2 olarak kaydedilmiştir. Aksiller lenf nodu 
değerlendirmesi, ultrason, MRI, PET-CT ve cTNM evrelemesi kulla-
nılarak yapılmıştır. Ayrıca, görüntüleme rehberliğinde sistemik tedavi 
uygulanmıştır.

Bulgular: 51 ypN0 hastanın 33’ü doğru aksiller cerrahi olarak 
SLNB uygulandı.

44 cN1 hastanın 19’u doğru aksiller cerrahi olarak SLNB 
uygulandı.

62 cN2 hastanın 15’ine SLNB uygulandı ve bu hastalarda aksiller 
deeskalasyon gözlendi.

8 cN3 hastanın 4’ü ypN0 idi; ancak yalnızca 1’ine SLNB uygulandı.
62 cN2 hastanın 23’ü ypN0 olarak değerlendirildi; bu hastalar-

dan 10’u aşırı cerrahi olarak aksiller diseksiyon geçirdi, ancak 4’ü 
neoadjuvan kemoterapi sonrası radyolojik olarak yanlış bir şekilde 
N1 olarak değerlendirildi. Bir hasta, pozitif SLNB sonucu nedeniyle 
aksiller diseksiyon geçirdi.

Sonuç: Aksiller cerrahiyi deeskale etme ve hasta morbiditesini 
en aza indirme fırsatları, son otuz yılda önemli bir araştırma konu-
su olmuştur ve hastalarımız için yüksek bir öncelik olmaya devam 
etmektedir. Aksiller görüntüleme tekniklerindeki gelişmeler, genetik 
testlerin sistemik tedavi için hasta seçimini genişletmesiyle paralel 
olarak, gelecekte cT1-2 N0 hastalarında aksiller cerrahiyi gereksiz 
hale getirebilir ve çoğu sistemik tedavi kararını bilgilendirebilir.

Çalışmamızda, 62 klinik N2 sunumu olan hastadan 23’ü (%37) te-
davi sonrası ypN0 durumu gösterdi ve bu da aksiller deeskalasyonu 
işaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Biyopsi, Kemoterapi, Meme, MR, Ultrason
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1.Hasta 

Resim. Neoadjuvan kemoterapi öncesi/patolojik aksiller lenf nodu/Renkli Doppler Ultrasonografi 
incelemesi

1.Hasta 

Resim. Neoadjuvan kemoterapi sonrası/deeskale olmuş lenf nodu

1.Hasta 

Resim. Neoadjuvan kemoterapi öncesi/patolojik aksiller lenf nodu

2.Hasta 

Resim. Neoadjuvan kemoterapi sonrası/deeskale olmuş lenf nodu

2.Hasta 

Resim. Neoadjuvan kemoterapi öncesi/patolojik aksiller lenf nodu

Baş-Boyun radyolojisi

SS-021

TIROID İLIŞKILI ORBITOPATIDE LAKRIMAL GLAND 
MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI: 
NORMAL POPÜLASYON ILE KARŞILAŞTIRMALI BIR 
İNCELEME
Mehmet Karagülle
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Tiroid ilişkili orbitopatinin (TİO) lakrimal gland hacmi üze-
rine etkisini, hastalığın aktif inflame fazında ve tedavi sonrası inaktif 
fazında değerlendirip normal popülasyona göre değişimini manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ile tanımlamayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Ocak 2022–2025 tarihleri arasında hastanemizde 
TİO tanısı almış aktif inflame ve tedavi sonrası inaktif fazda ilaçlı orbital 
MRG incelemeleri bulunan 17 hasta ve sistemde ilaçlı orbital MRG’si 
bulunan yaş ve cinsiyete göre benzer özellikteki 37 sağlıklı kontrol gru-
buna ait görüntüler retrospektif olarak incelendi. Toplamda hasta gru-
buna ait aktif inflame ve inaktif fazda 34 ve sağlıklı kontrol bireylerine 
ait 74 adet lakrimal gland MRG incelemeleri değerlendirildi. Hacimler, 
3D slicer programı ile hesaplanıp kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubunda 10 kadın 7 erkek toplam 17, kontrol 
grubunda ise 23 kadın 14 erkek toplam 37 birey vardı. Hem hasta 
hem de kontrol gruplarında yaş, cinsiyet ve sağ-sol lakrimal gland 
hacmi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. Aktif, inak-
tif ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ortalama lakrimal gland 
hacimleri sırasıyla 1136 ± 452 mm³, 649 ± 300 mm³ ve 500 ± 229 
mm³ olarak ölçüldü. Aktif inflame fazda TİO’li hastalar-kontrol grubu 



1-3 Mayıs 2025, Ankara

TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISISÖZEL BİLDİRİLER

36

ile inaktif fazdaki TİO’li hastalar-kontrol grubunun lakrimal gland ha-
cimleri arasındaki ilişki için ayrı ayrı öncelikle verilerin homojenliğini 
değerlendirmek için Shapiro-Wilk ve Levene varyans testi yapıldı ve 
gruplar heterojen görüldü bunun üzerine Mann-Whitney U testi ya-
pıldı. Her iki gruptada p<0.05 olup aktif inflame ve inaktif fazdaki 
TİO’li hastaların lakrimal gland hacmi, kontrol grubuna kıyasla an-
lamlı derecede yüksek bulundu. 

Aktif inflame TİO’li hastalar ile tedavi sonrası inaktif hastaların lak-
rimal gland hacimlerinin karşılatırılması için wilcoxon testi kullanıldı. 
p<0.0001 olup tedavi sonrası gland volümü istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde azalmışıtr.Tüm vakalarımızda otalama hacim azalması 
482 ± 345 mm3 olarak bulundu.

Tartışma: Literatüre bakıldığında birçok farklı çalışmada TİO’nin 
lakrimal gland volümlerini artırdığı gösterilmiştir. M.A. Harrison ve ar-
kadaşlarının çalışmasında TİO hastalarında lakrimal gland hacminin 
arttığını, bunun lakrimal gland prolapsusu ve proptozis ile zayıf da olsa 
korele olduğunu söylemiş. A.M. Khan ve arkadaşları, inaktif fazdaki 
TİO hastalarında lakrimal gland hacminin normal popülasyona kıyas-
la daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Bizim çalışmamızda hem aktif 
hem de inaktif fazdaki TİO hastalarında normal popülasyona kıyasla 
lakrimal gland hacminde artış saptandı. Steroid tedavisinin lakrimal 
gland hacmini azalttığı görüldü. Steroid tedavisi sonrası lakrimal gland 
hacimleri her ne kadar aktif faza göre azalmış olsa da kontrol grubu se-
viyesine inemediği görüldü. Bunun sebepleri arasında optimal tedavi 
süresine uyulmaması,bazı hastalarda tedaviye kısmi direnç bulunması 
veya TİO’ye bağlı inflamasyon lakrimal glandda kalıcı bir hacim artışı-
na yol açması gibi sonuç üzerine etki eden durumlar olabilir. 

Sonuç: Çalışmamız, lakrimal bez büyümesi ile başvuran hasta-
larda tiroid orbitopatisinin ayırıcı tanıda değerlendirilmesi gerek-
tiğini ortaya koymaktadır. Çalışmamızda hasta sayımızın görece 
düşük olması, tedavi sonrası kontrol MRG incelemenin standardize 
olmaması gibi kısıtlılıklar bulunmaktaydı. TİO hastalığı ile lakrimal 
bez arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamak için ileri çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Tiroid ilişkili orbitopati, Lakrimal gland, hacim 
hesaplama, Manyetik Rezonans Görüntüleme
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Baş-Boyun radyolojisi

SS-022

BENIGN VE MALIGN ORBITA TÜMÖRLERININ 
AYRIMINDA KANTITATIF MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME (MRG) PARAMETRELERININ TANISAL 
DEĞERI
Uluç Özkızıltan, Akın Çinkooğlu, Naim Ceylan, Selen Bayraktaroğlu, 
Recep Savaş, Melis Palamar Onay
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, izmir

Amaç: Bu çalışmada,orbita tümörlerinde manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bulgularının ve kantitatif ADC değerleri-
nin, benign ve malign orbita tümörlerini ayırmadaki tanısal rolü 
değerlendirilmiştir.

Gereç-Yöntem: 2014-2024 yılları arasında kurumumuzda orbita 
tümörü tanısıyla cerrahi rezeksiyon veya biyopsi uygulanan hastalar 
çalışmaya dahil edilmiştir. Dahil edilme kriterleri, hastaların preope-
ratif MRG görüntülerinin, patolojik tanılarının ve klinik verilerinin 
hastane arşivinde bulunması olarak belirlenmiştir. Patolojik tanısı 
olmayan,tanı öncesinde orbita bölgesine cerrahi veya radyoterapi 
uygulanmış ya da MRG verileri tanısal nitelikte olmayan hastalar ça-
lışma dışı bırakılmıştır.

Hastaların MRG bulguları analiz edilmiş ve kantitatif ADC veri-
leri elde edilmiştir (Resim 1, 2). Heterojen lezyonlarda ölçüm ya-
pılırken kistik-nekrotik ve hemorajik alanlardan kaçınılmış, yalnızca 
solid ve kontrastlanan lezyon bileşenlerinden örnekleme yapılmıştır. 
Radyolojik görüntüler tek bir radyolog tarafından analiz edilmiştir. 
Çalışmada iki farklı MRG cihazı kullanıldığı için cihaz kaynaklı ista-
tistiksel sapmaları önlemek amacıyla ADC değerlerine ek olarak, her 
hastada vitröz cisme ROI yerleştirilerek ADC değerleri hesaplanmış 
ve lezyonlardan elde edilen ADC değerleri bu referans değere bölü-
nerek “ADC oranı” parametresi oluşturulmuştur.

Dermoid ve epidermoid kistler, orbital abseler, inflamatuar kistik 
lezyonlar, optik gliom, optik sinir kılıfı menenjiyomu, venolenfatik 
malformasyon, menenjiyom gibi tipik görüntüleme bulgularına sahip 
lezyonlar ile koroidal melanom, oküler metastaz ve koroidal heman-
jiyom gibi oküler lezyonlar çalışma dışı bırakılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen toplam 96 hastanın 53’ü kadın 
(%55,2) ve 43’ü erkekti (%44,8). Hastaların yaş ortalaması 46,6 yıl, 
medyan yaş ise 50 olarak hesaplanmıştır. Benign ve malign hasta 
gruplarına ait demografik ve histolojik veriler Tablo 1’de özetlenmiştir.

Benign hasta grubunda en sık görülen tümörler orbital psödotümör 
(18) ve kavernöz hemanjiyom (14) iken, malign hasta grubunda en 
sık lenfoma (15) ve metastaz (8) tespit edilmiştir. Yapılan istatistiksel 
analizde benign ve malign lezyonların ADC ve ADC oranı değerleri 
arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). ROC eğrisi analizinde 
ADC değerleri için AUC: 0.929 (SE = 0.026, p < 0.001), ADC oranı 
için AUC: 0.938 (SE = 0.023, p < 0.001) olarak hesaplanmıştır.

ADC değerleri arasında en ideal eşik değer 1017 olarak belir-
lenmiştir. Bu değere göre sensitivite %88.2 (95%), spesifite %88.9 
(95%), pozitif prediktif değer (PPV) %88.5 (95% CI: %84.2 - %92.3) 
ve negatif prediktif değer (NPV) %88.6 (95% CI: %85.0 - %92.0) 
olarak hesaplanmıştır.

Sonuç: Verilerimizin analizine göre,benign ve malign orbital 
tümörlerin ADC değerleri arasında belirgin farklılıklar mevcuttur. 
Literatürde de benzer sonuçlara ulaşan ve çeşitli eşik değerler su-
nan çalışmalar bulunmaktadır (1,2). Ancak rutin pratikte orbita tü-
mörlerinin ayrımında tek bir ADC eşik değeri kullanılırken dikkatli 
olunmalıdır. Özellikle IGG4 ilişkili hastalık tutulumunda görülen yo-
ğun lenfoplazmositik infiltrasyon ve artmış selülarite, yalancı pozi-
tif sonuçlara yol açabilmektedir (Resim 3). Çalışmamızda en ideal 
ADC cutoff değeri kullanıldığında toplam 5 adet yalancı negatif lez-
yon saptanmıştır (Resim 4). Ayrıca, aynı tümörün farklı histolojik alt 
tipleri arasında da ADC değerlerinin belirgin farklılık gösterebileceği 
unutulmamalıdır (Resim 5).
Anahtar Kelimeler: orbita, mrg, adc, lenfoma
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Resim 1. Lenfoma olgusunda manuel kontürleme ile kantitatif ADC ölçümü

Resim 2. Orbital psödotümör olgusunda manuel konturleme yöntemi ile kantitatif ADC ölçümü

Resim 3. IGG4 ilişkili hastalık tanısı mevcut olguda belirgin difüzyonel kısıtlanma (ok) görülmekte.

Resim 4. Sağ orbita apeksinde yerleşen patolojik tanısı “mukoepidermoid karsinom “ olan infiltratif 
kitle.Belirgin yüksek ADC değerlerine dikkat.

Resim 5. a.5b Embriyonel rabdomyosarkom (ok,Resim 5. a) ve Alveoler rabdomyosarkom (ok 
başı,Resim 5. b)arasındaki belirgin difüzyon farklılıkları görülmekte.

Tablo 1. İki Hasta Grubuna Ait Demografik ve Histolojik Bilgiler

Değişkenler Benign Grup (n =51) Malign Grup (n = 45)
Yaş (yıl) 43.6 ±17.2 50±23.7

Cinsiyet (E/K) 18/ 33 25/20

Patolojik tanı Psödotümör(18) 
Kavernöz hemanjiyom(14) 

Igg4 ilişkili hastalık(8) 
Diğer inflamatuar(7) 

Pleomorfik adenom(2) 
Grade 1 soliter fibröz tümör(1) 

Pleksiform nörofibrom(1)

Lenfoma(15) 
Metastaz(8) 

SCC(6) 
Rabdomyosarkom(5) 

BCC(4) 
Sebase karsinom(1) 

Malign soliter fibröz tümör(1) 
Mezenkimal kondrosarkom(1) 

LCH(1) 
Mukoepidermoid karsinom(1) 

Epitelyal malign tümör(1) 
Ewing sarkomu(1)

Pediatrik radyoloji

SS-023

AKUT OVER TORSIYONUNDA ULTRASONDA ARADA 
KALINAN OLGULARDA HANGI MRG BULGULARI 
DAHA ÖNEMLI?
Ercan Ayaz1, Nazlı Gülsüm Akyel1, Mehmet Yazıcı2, Fatma Saraç2,  
Aytül Hande Yardımcı1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyoloji 
Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Çocuk Cerrahisi 
Kliniği, İstanbul

Amaç: Over torsiyonu, adolesanlarda akut pelvik ağrının sık se-
beplerinden biri olup tanı ve tedavi sürecinin mümkün olduğunca 
hızlı yönetilmesi gerekir. Semptomlar ve klinik bulgular hastalara 
göre oldukça değişken ve non-spesifiktir. Primer görüntüleme olarak 
kullanılan pelvik ultrasonun duyarlılığı %46-74 seviyesinde kalmak-
tadır [1,2]. MRG çalışmalarında duyarlılık ve özgüllük oranlarının 
%80-90 düzeylerinde olduğu belirtilse de pelvik MRG sonrası acil 
cerrahi uygulanan hasta oranları bu yüzdelerin çok daha üstünde 
kalmaktadır [3-5]. Merkezimiz pediatrik acil cerrahi sevklerinin yo-
ğun olduğu ve MRG erişim olanağının 24 saat mevcut olduğu bir 
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hastane olduğu için çok sayıda torsiyon ön tanılı olgu gelmektedir. 
Bu çalışmadaki amacımız merkezimizde acil pelvik MRG çekilip 
cerrahi uygulanan hastaların görüntülerinde, literatürde daha önce 
tanımlanmış bulguları değerlendirerek torsiyon tanısında en başarılı 
olanları belirlemektir.

Gereç-Yöntem: Hastanemiz çocuk acil kliniğine, 1.1.2021 – 
1.1.2025 arası başvuran ve torsiyon ön tanısı ile pelvik MRG çekilen 
hastalar retrospektif taranarak, bu hastalardan acil cerrahi uygulanan 
hastalar çalışmaya alındı. Hastaların ilk başvuru saati, MRG çekim 
saati, ameliyat saati, cerrahi olarak torsiyon varlığı kaydedildi. MRG 
tetkiklerinde 13 farklı bulgu görsel olarak skorlandı. Ayrıca her iki 
overin üç boyutu, formül ile hacmi, 3D segmentasyon ile hacmi, 
ADC değeri, patolojik overde stromal kalınlık, predispozan lezyonun 
en geniş boyutu ölçüldü. Tüm değerlendirmeler iki çocuk radyoloğu 
tarafından cerrahi tanı bilinmeden yapıldı. Uyumsuz değerlendirme-
lerde çocuk ve abdomen radyolojisi konusunda deneyimli üçüncü 
radyolog tarafından yapılan değerlendirmeyle birlikte çoğunluk ka-
rarı esas alınarak analiz edildi.

Bulgular: Cerrahi yapılan 64 olgudan 31 (%48,4)’inde akut tor-
siyon mevcuttu. MRG bulgularının değerlendirilmesinde yeterli kali-
tede olduğu düşünülen 58 olgunun (29 torsiyon pozitif) görüntüleri 
analiz edildi. İki grup için demografik veriler, ilk başvurudan MRG çe-
kimine ve ameliyata kadar geçen süreler Tablo 1’de verildi. İkili kar-
şılaştırmaların tamamında iki grup arasında anlamlı fark olmakla bir-
likte en güçlü bulgu dönmüş pedikül varlığıydı (Tablo 2). Sıralamalı 
verilerde stromal T2A hiperintens (p = 0,002), T2A hipointens (p 
<0,001), parankimal hemoraji (p <0,001) bulgularında anlamlı fark 
izlenirken, pelvik serbest sıvı (p = 0,352) ve kist duvar kalınlaşması 
(p = 0,467) bulgularında fark saptanmadı. Bunlar içinde en güçlü 
bulgu (U değerine göre) stromal T2A hipointensitesi olarak saptandı. 
Sayısal verilerin karşılaştırılmasında predispozan kist boyutlarında iki 
grup arasında anlamlı fark izlenmezken, diğer tüm bulgularda an-
lamlı fark saptandı (Tablo 3). ROC analizi yapıldığında en yüksek 
EAA (eğri altı alan) değerine stromal kalınlık ölçümünde ulaşılmakta 
olup eşik değer 16.25 mm belirlendiğinde duyarlılık %85,2, özgüllük 
%88,5 olarak saptandı. Görsel verilerin değerlendirilmesinde göz-
lemciler arası uyum Kappa değeri, sayısal verilerin değerlendirilme-
sinde ICC değeri olarak Tablo 4’te sunuldu.

Sonuç: Akut over torsiyonu tanısında ultrasonda arada kalınan 
olgularda MRG bulguları yüksek uyum düzeyi ve doğruluk oranla-
rıyla torsiyon tanısını desteklemektedir. Over parankim ve pedikül 
bulgularının hepsinde anlamlı fark izlense de tanıyı en çok destek-
leyen bulgular dönmüş pedikülün görülmesi, pedikülde kalınlaşma, 
over uzun aksında artış, stromal kalınlaşma ve T2A hipointens alan-
lar içermesidir.
Anahtar Kelimeler: over torsiyonu, manyetik rezonans görüntüleme, 
nekroz, ödem, ADC
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Resim 1. Torsiyon pozitif grubundaki bir olguda segmentasyon ile hacim ölçüm örneği. Yeşille 
segmente edilen torsiyone sol overin hacmi, sarı ile segmente edilen normal overin yaklaşık 7 katı 
olarak hesaplanmış.

Resim 2. İki grubun ayrımında en güçlü Z değerlerini elde ettiğimiz stromal kalınlaşma (A), ADC 
indeksi (B) ve segmentasyon ile hacim ölçümü (C) verilerinin kutu grafikleri ile karşılaştırılması

Resim 3. Resim 2. ’de sunulan verilerin ROC analiz grafiği

Resim 4. 18 yaşındaki olguda acile başvurusundan 4 saat sonra çekilen MRG’de pedikülde kalınlaşma 
(kırmızı çember), overde stromal ödem ve fokal T2A hipointens alanlar görülmektedir. Kontrastlı 
serilerde ve ADC haritasında patolojik over (siyah ok) ve diğer over (kesikli çizgi) arasında anlamlı fark 
izlenmiyor. Hastanın kliniği ilk gelişine göre gerilemesine rağmen görüntüleme bulgularındaki şüphe 
nedeniyle 52 saat sonra yapılan cerrahide torsiyon saptanmadı.
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Resim 5. 12 yaşındaki olguda acil başvurusunun 30. dakikası ve 19. Saatinde yapılan ultrasonlardan 
sonra 23. saatte çekilen MRG’de sağ overin şiş ve ödemli olduğu, komşuluğunda kist olduğu (asterisk) 
görülmekle birlikte belirgin nekroz bulgusu izlenmiyor (kırmızı çember); ancak kalın ve dönmüş 
pedikül görülüyor (siyah ok). Kontrastlı serilerde etkilenen overin (beyaz ok), normal overe (kesikli 
beyaz ok) göre daha az kontrast tutulumu gösterdiği ve ADC’de daha hipointens olduğu görülüyor. 
Cerrahide sağ overin 2 tur torsiyone olduğu görüldü ve paratubal kist eksizyonu yapıldı.

Tablo . Çalışmamızdaki cerrahi olarak torsiyon pozitif ve negatif olan olgu gruplarının yaş, acil 
görüntüleme ve cerrahi zamanları, eşlik eden kist varlığı bulgularının karşılaştırılması

Torsiyon  
pozitif

Torsiyon 
negatif

P  
değeri

Hasta sayısı (64) [sağ/sol] Hasta sayısı (64)  
[sağ/sol] 31 - % 48,4 [15 / 16]

33 - % 51,6

Yaş (yıl), ortalama ± standart sapma 13,8 ± 2,7 14,7 ± 2,3 0,161

Acil başvurusu ile US arasındaki süre (saat), 
ortalama ± standart sapma

3,0 ± 3,8 2,7 ± 3,8 0,325

Cerrahi öncesi kontrol (ikinci) US yapılan olgu sayısı 8 - %25,8 16 - % 48,5 0,016

Acil başvurusu ile MRG arasındaki süre (saat), 
ortalama ± standart sapma

12,7 ± 9,9 14,1 ± 12,9 0,838

Acil başvurusu ile ameliyat arasındaki süre (saat), 
ortalama ± standart sapma

31,4 ± 19,9 42,4 ± 25,3 0,161

Predispozan kist varlığı 22 - % 71 29 - % 87,9 0,124

Tablo . Torsiyon olan ve olmayan grupta kategorik bulguların karşılaştırılması

Görüntüleme Bulguları Torsiyon  
pozitif n, %

Torsiyon 
negatif n, %

Odds oranı  
N (%95 güven aralığı)

P 
değeri

Foliküllerin perifere itilmesi 18, %62,1 8, %27,6 4,30 (1,42 – 13,00) 0,008

Dönmüş (twisted) pedikül 28, %96,6 5, %17,2 134,40 (14,67 – 1231,51) <0,001

Pedikülde kalınlaşma 25, %82,2 6, %20,7 23,96 (5,99 – 95,82) <0,001

Overin anormal yerleşimi 26, %89,6 18, %62,1 5,30 (1,29 – 21,72) 0.014

Uterus deviyasyonu 21, %72,4 7, %24,1 8,25 (2,54 – 26,78) <0,001

Tablo . Torsiyon olan ve olmayan grupta sayısal ölçümlerin karşılaştırılması

Görüntüleme Ölçümleri
Torsiyon 
pozitif

Torsiyon 
negatif

EAA (Eğri 
altı alan) 

değeri

En yüksek 
Youden 
indeksi

P 
değeri*

Over uzun aksı (mm)  
[ortalama ± standart sapma]

83,6 ± 23,4 58,7 ± 17,9 0,802 0,593 <0,001

Over uzun aks indeksi (patolojik / 
normal over) [ortalama ± standart 
sapma]

2,6 ± 1,9 1,9 ± 0,6 0,780 0,560 <0,001

Over kısa aksı (mm)  
[medyan, %25-75 IQR]

53,8 (40,3 – 70) 43  
(26,8 – 47,6)

0,716 0,415 0,007

Over kısa aks indeksi (patolojik / 
normal over) [medyan, %25-75 IQR]

3 (2,2 – 4,4) 2,5 (1.6 – 2.9) 0,682 0,310 0,022

Over hacmi (cm3)  
[medyan, %25-75 IQR]

141 
(82.2 – 232.1)

55.2  
(33.9 – 85.9)

0,793 0,547 <0,001

Over hacim indeksi (patolojik / 
normal over) [medyan, %25-75 IQR]

22.1 
(9.5 – 57.1)

9.5 (5.5 – 13.9) 0,735 0,448 0,003

Stromal kalınlık  
[medyan, %25-75 IQR]

30 (19 – 37) 9.5 (6.5 – 14.1) 0,900 0,736 <0,001

Predispozan lezyonun en büyük 
boyutu

70.5  
(58 – 81.5)

48.8  
(44.3 – 73.9)

0,656 0,425 0,082

ADC değeri (patolojik over) 1442.5  
(1155.5 – 1846)

1862.5  
(1777.1 – 1940.3)

0,779 0,625 <0,001

ADC indeksi (normal / patolojik over) 1.21  
(1.05 – 1.60)

0.99  
(0.92 – 1.03)

0,793 0,627 <0,001

* Normal dağılım gösteren parametreler için t testi, diğerleri için Mann Whitney U testi kullanıldı.

Tablo . Çalışmada değerlendirilen görüntüleme bulgularının gözlemciler arası uyum değerleri

Görüntüleme Bulguları Korelasyon değeri P değeri
Foliküllerin perifere itilmesi 0,793* <0,001

Dönmüş (twisted) pedikül 0,896* <0,001

Pedikülün hangi planda daha iyi görüldüğü 0,375* 0,004

Pedikülde kalınlaşma 0,861* <0,001

Overin anormal yerleşimi 0,978* <0,001

Uterus deviyasyonu 1,000* <0,001

Predispozan lezyon (kist) içeriği 0,843* <0,001

Stromal ödem (T2A hiperintensite) 0,819* <0,001

Stromal nekroz (T2A hipointensite) 0,743* <0,001

Parankimal hemoraji (T1A görüntü temelli) 0,688* <0,001

Pelvik serbest sıvı 0,729* <0,001

Kontrastlanma yokluğu 0,658* <0,001

Predispozan kist duvar kalınlaşması 0,949* <0,001

Over uzun aks ölçümü (normal over) 0,800 (0,683 – 0,877)** <0,001

Over kısa aks ölçümü (normal over) 0,846 (0,735 – 0,910)** <0,001

Over hacmi (normal over) 0,943 (0,894 – 0,968)** <0,001

Over uzun aks ölçümü (patolojik over) 0,743 (0,602 – 0,839)** <0,001

Over kısa aks ölçümü (patolojik over) 0,792 (0,654 – 0,876)** <0,001

Over hacmi (patolojik over) 0,400 (0,163 – 0,594)** <0,001

ADC değeri (normal over) 0,477 (0,142 – 0,691)** <0,001

ADC değeri (patolojik over) 0,802 (0,583 – 0,898)** <0,001

Stromal kalınlık (patolojik over) 0,878 (0,803 – 0,926)** <0,001

Predispozan lezyonun en büyük boyutu 0,964 (0,934 – 0,980)** <0,001

Üç boyut formülüyle hacim vs. segmentasyon ile hacim (normal over) 0,973 (0,944 – 0,986)** <0,001

Üç boyut formülüyle hacim vs. segmentasyon ile hacim (patolojik over) 0,863 (0,779 – 0,917)** <0,001

* Kategorik veriler için uyum değeri Kohen kappa değeri olarak verildi. ** Kantitatif parametrik veriler için uyum 
değeri ICC (intraclass correlation) ve %95 güven aralıklarıyla verildi.
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Nöroradyoloji

SS-024

GERIATRIK POPÜLASYONDA GÜNDÜZ AŞIRI 
UYKULULUK HALI ILE BEYIN DIFFÜZYON TENSOR 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI ARASINDAKI İLIŞKININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Serdar Balsak1, Bahar Atasoy Badur2, Defne Şahin1, Pınar Soysal1,  
Alpay Alkan1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul

Amaç: Toplumumuzda geriatrik popülasyon belirgin bir şekilde 
artmaktadır. Geriatrik popülasyonda artan gündüz uyku problemi ise 
belirgin bir sağlık sorunu haline gelmektedir. Bu çalışmanın amacı, 
yaşlı bireylerde Diffüzyon Tensör Görüntüleme (DTG) kullanılarak 
beyaz madde yollarının bütünlüğü ile gündüz aşırı uykululuk düzeyi 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza 247 geriatrik olgu dahil edilmiş-
tir. Gündüz uykululuk halini değerlendirmek amacıyla Epworth 
Uykululuk Skalası (ESS) kullanılak puanlamaya tabii tutuldu. Tüm 
olgulara rutin beyin MRG protokolü ve 30 yönlü Diffüzyon Tensor 
Görüntüleme (DTG) uygulandı. Beynin her iki serebral hemisferinde 
18 farklı beyaz madde yolu ROI (Region of Interest) tabanlı bir yak-
laşım ile DTG parametreleri analiz edildi. Yüksek ESS skoruna sahip 
uykululuk hali bulunan olgular normal veya düşük ESS skoruna sa-
hip olgular ile ADC, FA, AD ve RD değerleri açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: 185 olguda ESS skoru yüksek bulundu. 62 olguda ESS 
skoru normal veya düşük bulundu. Yüksek ESS skoru bulunan olgu-
larda singulum, superior longitudinal fasikü (SLF), korpus kallosum 
genu (KKG), forceps minor ve süperior fronto-occipital fasikülde 
(SFOF) ADC ve RD değerleri yüksek bulundu. Yüksek ESS değeri 
bulunan olgularda korpus kallosum genu lokalizasyonunda FA de-
ğerleri düşük bulundu. 

Sonuç: Yüksek Epworth Uykululuk Skalası (ESS) puanlarına ve 
aşırı gündüz uykululuğuna sahip geriatrik olgularda beyaz madde 
yolaklarında yüksek ADC, RD ve düşük FA değerlerinin bulunması-
nın mikroyapısal hasar ile ilişkili olabileceğini düşünülmektedir. DTG 
bulguları ESS skoru yüksek olgularda özellikle beyaz cevher hasarı-
nın singulum, SLF, KKG, forceps minor ve SFOF lokalizasyonlarında 
daha belirgin olduğunu desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: difüzyon tensor görüntüleme, nöroradyoloji, epworth

Kaynaklar
Pérez-Carbonell, L., et al., Understanding and approaching excessive daytime 

sleepiness. The Lancet, 2022. 400(10357): p. 1033-1046.
Meltzer, L.J. and J.A. Mindell, Sleep and sleep disorders in children and adolescents. 

Psychiatric Clinics, 2006. 29(4): p. 1059-1076.
Koller, K., R.D. Rafal, and P.G. Mullins, Circadian circuits in humans: white matter 

microstructure predicts daytime sleepiness. Cortex, 2020. 122: p. 97-107.

 
Resim. ROI bazlı Difüzyon Tensor görüntüleme

Nöroradyoloji

SS-025

GLIAL TÜMÖRLERDE İNTRATUMÖRAL DUYARLILIK 
SINYALI SKORLARININ TÜMÖR DERECESI VE 
MOLEKÜLER BELIRTEÇLERLE KORELASYONU
Başak Atalay1, Burçin Akgün1, Sıla Elif Can1, Mahmut Bilal Doğan2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi,Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Marmara Üniversitesi,Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Susceptibility-weighted imaging(SWI), glial tümörlerde tü-
mör içi kanamalar ve neoanjiyogenez hakkında bilgi sağlayabilen bir 
manyetik rezonans görüntüleme(MRG) sekansıdır. Gliomalarda mik-
rohemorajilerin varlığı, tümöral anjiyogenezin bir göstergesidir[1,3]. 
Bu çalışmada, SWI sekansında gözlenen intratümöral duyarlılık sin-
yalini(ITSS) kullanarak glial tümörlerin derecesini ve izositrat dehid-
rojenaz(IDH) mutasyon durumunu öngörmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Glial tümör tanısı konulan 53 hastanın tümör 
dereceleri, Ki-67 değerleri ve IDH mutasyon durumları kaydedildi. 
Hastaların kraniyal MR görüntüleri iki ayrı radyolog tarafından bir-
birinden bağımsız ve histopatolojik tanılardan habersiz olarak de-
ğerlendirildi. ITSS skorları SWI sekans kullanılarak belirlendi. ITSS 
derecelendirmesi, tümörlerin SWI’daki en büyük kesitinde bulunan 
hipointensitelerin sayısına göre yapıldı: Derece 0: yok; Derece 1: 1-5 
nokta benzeri/ince lineer hipointensite; Derece 2: 6-10 nokta ben-
zeri/ince lineer hipointensite; Derece 3: >=11 hipointensite[2,3]. 
Tümörlerin ADC değerleri kaydedildi. Gözlemciler arası uyum 
Cohen’in Kappa analizi ile; patolojik veriler ile ITSS skorları arasın-
daki ilişki Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 53 hastanın 42’si grade 4, 5’i 
grade 3, 5’i grade 2 ve 1’i grade 1 idi. Glial tümörlerin 35’i IDH wild, 
18’i IDH mutant tümörlerdi(Tablo 1,2). Hasta grubunun %56,6’sı 
kadındı ve ortalama yaş 56,02±17,9 yıldı. Gözlemciler arası uyum 
orta düzeydeydi (κ=0,50)(Tablo 3).ITSS skorlaması sonucunda göz-
lemci 1’e göre 7 hasta ITSS 0, 15 hasta ITSS 1, 5 hasta ITSS 2 ve 26 
hasta ITSS 3 olarak; gözlemci 2’ye göre ise 9 hasta ITSS 0, 16 hasta 
ITSS 1, 6 hasta ITSS 2 ve 22 hasta ITSS 3 olarak gruplandırıldı(Re-
sim 1-4). ITSS ile yaş ve cinsiyet arasında bir fark gözlenmedi. ITSS 
ile WHO derecesi(p=0,03, rho=0,29) ve Ki-67 değeri (p=0,01, 
rho=0,36) arasında zayıf ancak istatistiksel olarak anlamlı korelas-
yon bulundu. ITSS, IDH mutant ve wild grupları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı derecede farklılık gösterdi(p=0,05). Tümörlerin ADC 
değerleri ile ITSS arasında anlamlı ilişki saptanmadı.

Sonuç: SWI, beyin tümörlerinde mikrohemorajileri ve neoanji-
yogenezi değerlendirmeye olanak sağlayan önemli bir MRG sekan-
sıdır. Çalışmamızda SWI ile değerlendirilen ITSS skorunun yüksek 
dereceli gliomlarda(YGG) arttığı, düşük dereceli gliomalarda(DGG) 
ise daha düşük olduğu gözlemlenmiştir. Literatürle uyumlu olarak, 
ITSS skoru ile glial tümör derecesi arasında anlamlı korelasyon 
saptanmıştır[2,3].

IDH mutasyonları gliomların prognozunda kritik rol oynayan be-
lirteçlerden biridir[2]. IDH mutant tümörler genellikle daha iyi prog-
noza sahip olup, çalışmamızda IDH wild tümörlerde ITSS skorunun 
daha yüksek olduğu gözlenmiştir. ITSS skorunun yüksek olması, 
YGG ile ilişkili olup, SWI sekansı preoperatif tümör değerlendirme-
sinde kullanılabilecek önemli bir parametredir.

Çalışmamızın temel limitasyonları, DGG tümör sayısının YGG’ye 
göre düşük olması ve retrospektif olarak planlanmış olmasıdır. İki ba-
ğımsız gözlemci tarafından değerlendirilen çalışmamızda, gözlemciler 
arası uyum orta düzeyde bulunmuştur. Daha geniş serilerle güveni-
lirlik artırılabilir. Yüksek dereceli gliomlar ve IDH wild tip tümörlerde 
daha yüksek ITSS skorları gözlenmektedir. SWI sekansının preopera-
tif MRG değerlendirmesine eklenmesi, YGG ve DGG ayrımına, IDH 
mutasyon durumunun öngörülmesine ve tedavi planlamasına katkı 
sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: SWI, ITSS, Glioma, IDH gen mutasyonu
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Resim 1. Düşük dereceli glial tm, IDH mutant WHO grade I, pilositik astrositom patolojik tanılı olgu A. 
Aksiyel prekonstrast T1A sekansta serebellar vermiste orta hatta lokalize bilobe şekilli 4. ventrikülde 
posteriordan kompresyona neden olan hipointens kitle lezyonu. B. Aksiyel FLAIR sekansta lezyonun 
santrali hipointens, periferi hiperintens görünümde.C. SWI sekansta kitle içerisinde duyarlılık 
artefaktı izlenmiyor (ITSS Skoru 0.)

 
Resim 2. Diffüz infiltratif yüksek dereceli glial tm, IDH mutant WHO grade 4, glioblastom patolojik 
tanılı olgu A. Aksiyel prekontrast T1A sekansta sol frontalde hipointens periferinde ödem bulunan 
kitle lezyonu. B. Postkontast T1A sekansta yoğun heterojen kontast tutulumu. C. SWI sekansta 
kitlesel lezyon içerisinde birkaç adet noktasal hipointens duyarlılık artefaktı (ITSS skoru 1).

Resim 3. Diffüz infiltratif yüksek dereceli glial tm, IDH wild WHO grade 4, glioblastom patolojik 
tanılı olgu A. Aksiyel prekontrast T1A sekansta sol frontal konveksitede hipointens kitle lezyonu. B. 
Aksiyel postkontrast T1A sekansta yoğun heterojen kontast tutulumu. C. SWI sekansta kitle lezyonu 
içerisinde noktasal ve lineer çok sayıda hipointens duyarlılık artefaktları (ITSS skoru 2).

Resim 4. Yüksek dereceli glial tm, IDH wild, WHO grade 4 patolojik tanılı olgu A. Aksiyel prekontrast 
T1A sekansta sağ talamik lokalizasyonda hipointens kitle lezyonu. B. Aksiyel postkontrast T1A 
sekansta yoğun heterojen kontast tutulumu. C. SWI sekansta kitle lezyonu içerisinde noktasal ve 
lineer çok sayıda hipointens duyarlılık artefaktları (ITSS skoru 3).

Tablo 1. Gözlemci-1
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Karakterleri ITSS 0 ITSS 1 ITSS 2 ITSS 3 Toplamı P 

değeri
Korelasyon 
kat sayısı

Yaş 44 (22-62) 62 (32-84) 62 (28-82) 59 (3-84) 59 (3–84) 0.99

Cinsiyet (E/K) 3/4 7/8 2/3 11/15 23/30 0.87

WHO sınıflaması 0.03 0.290

I 0 0 0 1 1

II 3 2 0 0 5

III 2 0 0 3 5

IV 2 13 5 22 42

Ki67 4.5 (1-50) 40 (5-90) 25 (10-40) 40 (4-70) 40 (1-90) .008 .363

ADC 1237 1197 1146 1157 1184 .549 -.085

IDH1 değeri 
(mutant/wild)

6/1 4/11 0/5 8/18 18/35 0.11 N/A
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Tablo 2. Gözlemci-2
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Karakterleri ITSS 0 ITSS 1 ITSS 2 ITSS 3 Total P-değeri
Korelasyon 
kat sayısı

Yaş 44 (22-67) 60.5 (28-84) 62 (55-82) 57 (3-84) 59 (3–84) 0.84

Cinsiyet (E/K) 4/5 8/8 3/3 8/14 23/30 0.51

WHO grade 0.03 0.297

I 0 0 0 1 1

II 3 2 0 0 5

III 2 1 0 2 5

IV 4 13 6 19 42

Ki-67 5 (1-90) 35 (2-65) 32.5 
(10-50)

40 (4-70) 40 (1-90) .022 .315

ADC 1319 1107 1375 1116 1178 .282 -.152

IDH1 statüsü 
(Mutant/Wild)

6/3 6/10 0/6 6/16 18/35 0.06 N/A

Tablo 3. Gözlemciler Arası Uyum

Gözlemci-1 Gözlemci-2 Gözlemciler arası uyum P- değeri
ITSS (n) 53 53 κ=0,50 p <0,01

Skor 0 7 9 κ=0,50 p <0,01

Skor 1 15 16 κ=0,50 p <0,01

Skor 2 5 6 κ=0,50 p <0,01

Skor 3 26 22 κ=0,50 p <0,01

ITSS: intratumoral susceptibility signal; κ: Cohen’s Kappa

Nöroradyoloji

SS-026

MEME KANSERI BEYIN METASTAZLARININ 
RADYOLOJIK ÖZELLIKLERI VE SAĞKALIM ÜZERINE 
ETKISI
Ali Şalbaş, Bilgenur Aksoy
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Anabilim 
Dalı, İzmir

Amaç: Meme kanseri kadınlarda en sık görülen malignitelerden 
biri olup, beyin metastazları (BM) ileri evre hastalıkta önemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. BM gelişme riski moleküler alt tiplere 
göre farklılık göstermektedir. HER2(+) ve triple negatif meme kan-
seri alt tiplerinde BM gelişme olasılığının daha yüksek olduğu bilin-
mektedir (1,2). Bununla birlikte, moleküler alt tiplere göre BM’lerin 
radyolojik özellikleri ve sağkalım üzerindeki etkileri tam olarak netleş-
memiştir. Bu çalışma, BM’lerin moleküler alt tiplere göre radyolojik 
özelliklerini ve bu parametrelerin sağkalım üzerindeki etkisini değer-
lendirmeyi amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada kurumumuzda 2020-
2024 yılları arasında meme kanseri sonrası beyin metastazı (BM) 
tanısı almış toplam 90 hasta değerlendirilmiştir. Yetersiz immüno-
histokimyasal veri (n=5), eksik veya yetersiz manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) kayıtları (n=3), eşlik eden diğer primer malignite 
varlığı (n=1) ve BM’ye yönelik cerrahi veya radyoterapi uygulanmış 
olması (n=15) nedeniyle toplam 24 hasta çalışma dışı bırakılmıştır. 
Sonuç olarak, çalışmaya 66 kadın hasta ve 171 metastatik lezyon 
dahil edilmiştir.

Hastalar primer meme tümörüne ait immünohistokimyasal bo-
yama sonuçlarına göre Luminal A, Luminal B, HER2(+) ve triple 
negatif olmak üzere dört moleküler alt tipe ayrılmıştır:

•	 Luminal A: ER (+) ve/veya PR (+), HER2 (-), Ki-67 <%14

•	 Luminal B: ER (+) ve/veya PR (+), HER2 (-), Ki-67 ≥%14 
veya HER2 (+)

•	 HER2 (+): HER2 (+), ER (-), PR (-)
•	 Triple Negatif: HER2 (-), ER (-), PR (-)

Moleküler alt tiplere göre gruplandırılan hastalarda yaş, toplam 
lezyon sayısı, meme kanseri tanısından BM gelişimine kadar geçen 
süre ve BM tanısı sonrası sağkalım süresi kaydedilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilen tüm hastaların BM tanısı sırasında çekilmiş manyetik re-
zonans görüntülemeleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Tümör hacmi kontrastlı 3D T1A görüntüler üzerinden, perilezyo-
nel ödem hacmi ise T2A-FLAIR görüntüler üzerinden ücretsiz ve açık 
kaynaklı bir yazılım olan 3D Slicer kullanılarak hesaplandı (Resim 1). 
Olgularla ilgili demografik veriler silinerek anonim hale getirildikten 
sonra görüntüler DICOM (Digital Imaging and Communications in 
Medicine) formatında kaydedilip yazılıma aktarıldı. Yarı-otomatik 
segmentasyon işlemi uygulandıktan sonra manuel düzeltmeler ya-
pılarak nihai hacim hesaplamaları kaydedildi. Ödem hacmi tümör 
hacmine bölünerek ödem oranı elde edildi.

ADC görüntülerinde kistik-nekrotik alanlardan kaçınılarak gör-
sel olarak en fazla difüzyon kısıtlılığı gösteren üç farklı bölgeye ROI 
(Region of Interest) ile serbest çizim yapılarak kantitatif ADC ölçüm-
leri gerçekleştirildi. Bu üç ölçümün ortalaması alınarak her lezyon 
için ortalama ADC değeri hesaplandı. Seçilen ROI boyutları tümö-
rün morfolojisine ve büyüklüğüne bağlı olarak değişmekte olup 5-10 
mm² arasında değişkenlik göstermekteydi.

Birden fazla metastatik lezyonu bulunan hastalarda, tüm tümö-
ral lezyonların hacimleri toplanarak toplam tümör yükü hesaplandı. 
Lezyonların yerleşimi infratentoriyal ve supratentoriyal olmak üzere 
iki ana gruba ayrıldı. Ayrıca beyin dışı metastaz varlığı kaydedildi.

Çalışmada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics yazılımı 
kullanılarak gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler, değişkenlerin da-
ğılımına bağlı olarak ortalama ± standart sapma (Mean ± SD) veya 
medyan (IQR) şeklinde sunuldu.

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değer-
lendirildi. Normal dağılım gösteren değişkenler için ANOVA testi, 
normal dağılım göstermeyen değişkenler için Kruskal-Wallis testi kul-
lanılarak gruplar arası karşılaştırmalar yapıldı. Kategorik değişken-
ler, Ki-kare testi ile analiz edildi. Sağkalım analizleri Kaplan-Meier 
yöntemi ile hesaplanarak Log-Rank testi ile karşılaştırıldı. p < 0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular:  Hastaların ortalama yaşı 51.7 ± 10.85 yıl olup, en 
sık görülen moleküler alt tip Luminal B idi (%43.9) (Tablo 1). BM 
tanısı sonrası ortanca BM gelişme süresi 651.5 gün, ortanca sağkalım 
süresi ise 690.5 gün olarak hesaplandı. Moleküler alt tipler arasında 
hasta yaşı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 
(p=0.87).

Hastaların %39.4’ünde (n=26) yalnızca beyin metastazı bulunur-
ken, %60.6’sında (n=40) eşlik eden ekstrakraniyal metastazlar tespit 
edildi. En sık görülen ekstrakraniyal metastaz tipi kemik metastazıydı 
(%45.5, n=30). HER2(+) grubunda kemik metastazı oranı, diğer 
gruplara kıyasla anlamlı derecede daha düşük bulundu (p=0.019) 
(Tablo 2).

Toplam 171 lezyon analiz edilmiştir. Lezyonların 54’ü (%29.2) 
infratentoriyal, 117’si (%70.8) supratentoriyal yerleşimli olarak sap-
tanmıştır. Lokalizasyon açısından moleküler alt tipler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0.20) (Tablo 3). 
Luminal B grubu, HER2(+) grubuna kıyasla anlamlı derecede daha 
fazla BM’ye sahipti (p = 0.008).

Tümör hacmi triple negatif grupta en yüksek, Luminal A grubunda 
ise en düşük olarak hesaplanmıştır. Ancak gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p = 0.198) (Tablo 4). 
HER2(+) grupta ödem oranı diğer gruplara kıyasla belirgin şekilde 
daha yüksek saptanmıştır (p = 0.001). ADC değerleri açısından dört 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 
0.076).

Kaplan-Meier analizinde, triple negatif hastaların sağkalım süre-
sinin en kısa olduğu gözlenmiştir. Ancak Log-Rank testi sonuçlarına 
göre moleküler alt tipler arasında sağkalım açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p = 0.407). Ayrıca ödem oranı 
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ve ADC değerleri ile sağkalım arasında herhangi bir anlamlı ilişki 
bulunmamıştır (p > 0.05).

Tümör yüküne göre yapılan sağkalım analizinde, düşük tümör 
yükü (≤8.54 cm³) grubunda medyan sağkalım süresi 833 gün, yük-
sek tümör yükü (>8.54 cm³) grubunda ise 419 gün olarak hesaplan-
mıştır. Düşük tümör yüküne sahip hastaların sağkalımı yaklaşık iki 
kat daha uzun olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p = 0.225).

Meme kanseri tanısından beyin metastazı (BM) tanısına kadar ge-
çen süre incelendiğinde, medyan değerler Luminal A hastalarında 
1435 gün, Luminal B hastalarında 642 gün, HER2(+) hastalarında 
793.5 gün ve Triple Negatif hastalarda 116 gün olarak hesaplanmış-
tır. Triple Negatif hastalarda BM gelişme süresi belirgin şekilde daha 
kısa olmasına rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p = 0.144) (Tablo 4).

Tartışma ve sonuç: Meme kanseri beyin metastazlarında , mole-
küler alt tiplere göre bazı radyolojik farklılıklar saptanmıştır. HER2(+) 
hastalarda ödem oranı daha yüksek bulunurken, Luminal B hasta-
larında BM sayısı HER2(+) grubuna kıyasla anlamlı olarak daha 
fazla saptanmıştır. Kemik metastazı oranı HER2(+) grubunda diğer 
moleküler alt tiplere kıyasla daha düşük saptanmıştır. Meme kanseri 
beyin metastazlarında peritümöral ödem ile alakalı literatürde sınırlı 
çalışma mevcuttur. Otuz sekiz hastanın dahil edildiği bir çalışmada 
moleküler alt tiplerin peritümöral ödem hacmi açısından farklılık 
göstermediği bildirilmiştir (5). Triple Negatif hastalarda tümör hacmi 
daha büyük ve sağkalım süresi en kısa olarak hesaplanmış, ancak bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.Bu durum literatürde 
iyi bilinmesine rağmen çalışmamızda hasta sayısının nispeten sınırlı 
olmasına bağlı olabilir (3,4). 

Çalışmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. İlk olarak, çalışmanın 
retrospektif doğası veri doğruluğunu ve eksiksizliğini etkileyebilecek 
bir sınırlılık oluşturmaktadır. Hasta seçiminde belirli kriterlerin 
uygulanması nedeniyle örneklem sayısı nispeten sınırlıdır, bu da 
istatistiksel güç üzerinde kısıtlayıcı bir etki yaratabilir. Özellikle 
sağkalım analizlerinde moleküler alt tipler arasında anlamlı farklılık 
saptanmaması, düşük hasta sayısından kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca 
hastaların aldığı sistemik tedaviler, immünoterapi ve hedefe yönelik 
ajanlar gibi değişkenler sağkalımı etkileyebileceğinden bu faktörlerin 
çalışmaya dahil edilmemesi sonuçların yorumlanmasını sınırlayabilir. 
Son olarak çalışmanın tek merkezli olması, bulguların genellenebilir-
liğini kısıtlayabilir ve farklı hasta popülasyonları ile doğrulanmasını 
gerektirebilir. 

Elde edilen bulgular moleküler alt tiplere göre beyin metastazı ka-
rakteristiklerindeki farklılıkların bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımla-
rında dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. Daha geniş hasta 
grupları ile gerçekleştirilecek ileri çalışmalar, bu bulguların prognostik 
önemini daha net bir şekilde ortaya koyabilir.
Anahtar Kelimeler: ADC, Her2, Luminal, Triple negatif, Ödem oranı
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Resim 1. Metastatik lezyonun 3D Slicer yazılımı ile segmentasyonu

Tablo 1. Moleküler alt tiplere ait hasta ve lezyon sayıları-yüzdeleri

Moleküler Alt Tip Hasta Sayısı (%) Lezyon Sayısı (%)
Luminal A 5 (%7.6) 21 (%12.3)

Luminal B 29 (%43.9) 87 (%50.9)

HER2 (+) 24 (%36.4) 50 (%29.2)

Triple Negatif 8 (%12.1) 13 (%7.6)

Toplam 66 (%100) 171 (%100)

Tablo 2. Moleküler alt tiplerde ekstrakraniyal metastazların dağılımı

Luminal A Luminal B Her2 (+) Triple Negatif
Toplam Hasta Sayısı 5 29 24 8

Akciğer Metastazı 1 (20.0%) 4 (13.8%) 3 (12.5%) 2 (25.0%)

Karaciğer Metastazı 1 (20.0%) 6 (20.7%) 6 (25.0%) 0 (0.0%)

Kemik Metastazı 4 (80.0%) 17 (58.6%) 6 (25.0%) 3 (37.5%)

Spinal Metastaz 0 (0.0%) 1 (3.4%) 2 (8.3%) 0 (0.0%)

Tablo 3. Metastatik lezyonların yerleşim özellikleri

Moleküler Alt Tip İnfratentorial n(%) Supratentorial n(%)
Luminal A 3 (14.3) 18 (85.7)

Luminal B 27 (31.0) 60 (69.0)

HER2 (+) 20 (40.0) 30 (60.0)

Triple Negatif 4 (30.8) 9 (69.2)

Toplam 54 (29.2) 117 (70.8)

Tablo 4. Moleküler alt tiplere ait bazı özelliklerin Medyan (IQR) değerleri

Moleküler 
Alt Tip

Tümör 
Hacmi (cm3)

Ödem  
Oranı 

ADC  
(μm2/sn)

Toplam 
Lezyon Sayısı

BM Gelişme 
Süresi (gün)

Sağkalım 
Süresi (gün)

Luminal A 0.52  
(0.26 – 1.58)

0.00  
(0.00 – 2.15)

0.893  
(0.829 – 0.976)

2.0  
(2.0 – 6.0)

1435  
(665 – 1497)

584  
(348 – 927)

Luminal B 0.94  
(0.37– 3.37)

0.44  
(0.00 – 2.62)

0.849  
(0.703- 0.951)

4.0  
(2.0 – 9.0)

642  
(392 – 1038)

770  
(429 – 1102)

HER2 (+) 1.40 
(0.66 – 8.46)

2.07  
(0.23 – 7.07) 

0.901  
(0.858-0.972)

1.0  
(1.0 – 3.25)

793.5  
(543 – 1323.5)

495  
(248 – 1208.75)

Triple 
Negatif

6.30  
(0.90– 15.33)

0.99  
(0.00– 5.78)

0.890  
(0.748- 1.032)

1.0  
(1.0 – 4.0)

116  
(83 – 653.75)

410  
(340 – 702.75)

Genel 1.05
(0.40-4.92)

0.65  
(0.00-3.56)

0.891  
(0.801-0.963)

2.0  
(1.0 - 6.75)

651.5  
(403 – 1285)

690.5  
(348.5–1024.75)
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Nöroradyoloji

SS-027

MIGREN VE MIGREN DIŞI BAŞ AĞRILARINDA 
KRANIOSERVIKAL KASLARIN KRANIAL MRG ILE 
DEĞERLENDIRILMESI
Andelib Babatürk, Ayça Seyfettin
Güven Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Bu çalışmada, migren tanılı hastalar ile migren dışı baş 
ağrısı olan hastaların kranioservikal (Temporal, masseter, üst trape-
zius+semispinalis capitis) kaslarındaki farklılıkları ortaya koymayı 
amaçladık.

Gereç-Yöntem: Ocak 2022 ve Aralık 2024 tarihleri arasında 
klinik olarak migren tanısı alan ve kranial MRG incelemesi yapılan 
hastalar retrospektif olarak tarandı. Tarama sonucunda 104 migren 
tanılı hasta incelemeye dahil edildi. Daha sonra yaş ve cinsiyet eşleş-
tirmesi yapılarak migren dışı baş ağrısı tanısı olan 104 hasta kontrol 
grubu olarak incelemeye dahil edildi. Görüntü kalitesi yetersiz olan 
4 migren ve 4 kontrol hastası dışlandı. Hastaların axial ve sagittal T1 
ağırlıklı MRG görüntüleri, tanılara kör iki uzman radyolog tarafından 
değerlendirilip sağ ve sol temporal kas (TM), sağ ve sol masseter 
kası (MM) ile sağ ve sol posterior kasların (PM) kalınlıkları not edildi 
(Resim 1). Yapılan ölçümlerde, iyi düzeyde gözlemciler arası uyum 
(Intraclass Correlation Coefficient: 0.75–0.90) bulundu. Gruplar 
arasındaki farkların yaş ve cinsiyetten bağımsız olup olmadığını be-
lirlemek için Kovaryans Analizi (ANCOVA) kullanıldı. Çoklu karşılaş-
tırmalarda hata riskini azaltmak ve hangi gruplar arasında farklılık 
olduğunu göstermek amacıyla Tukey HSD testi ile post-hoc analiz 
yapıldı. Tüm analizlerde p < 0.05 anlamlı kabul edildi; p < 0.001 
olan değerler güçlü anlamlılık için ayrıca belirtildi.

Bulgular: Çalışmaya katılan toplam 200 hastanın (100 migren 
tanılı, 100 migren dışı baş ağrısı tanılı) 142’si kadın, 58’i erkek olup 
yaş ortalaması 36.51 olarak hesaplandı. Migren grubunda MM ve 
PM kalınlıkları kontrol grubuna göre daha yüksek saptanırken, TM 
kalınlıklarında anlamlı bir fark izlenmedi (Tablo 1). Ancak yapılan 
analizlerde sağ, sol ve ortalama posterior kasların kalınlıkları migren 
grubunda yaş ve cinsiyetten bağımsız biçimde anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo 2). Temporal kaslar ve masseter 
kaslarının ölçümlerinde ise gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.001). TM/PM oranı migren grubunda anlamlı derecede daha 
düşüktü (p<0.001). Temporal kaslar ile yaş arasında negatif kore-
lasyon gözlendi (p<0.05). Erkeklerin masseter ve temporal kasları 
kadınlara göre anlamlı olarak kalın bulundu (p<0.05).

Sonuç: Migren hastalarının posterior kas kalınlıkları migren dışı 
baş ağrısı olan hastalara göre anlamlı düzeyde fazlaydı. Temporal 
kas kalınlıklarının yaş ile birlikte azaldığı belirlendi. TM/PM oranının 
da migren hastalarında azalması, genel kas kütlesinin etkisinden ba-
ğımsız olarak da posterior kasların daha kalın olduğunu düşündürdü. 
Literatürde migren hastalarında kasların yapısı ile ilgili sınırlı sayıda 
çalışma vardır. Bazı çalışmalar, migren hastalarında özellikle trape-
zius kasında yapısal değişiklikler bildirmiştir. Yapılan bir çalışmada 
trapezius kasında artmış kalınlık ve fibrotik fasyaya rastlanmıştır (2). 
Ayrıca gizli inflamatuar süreçlerin sonucunda trapezius kasının T2 
değerlerinde de değişiklik olduğunu gösteren çalışmalar bulunmak-
tadır (3). 48 çalışmayı değerlendiren bir meta-analizde de değinildiği 
gibi literatürde kas kalınlıkları ile ilgili bir ortak sonuç elde edileme-
miştir (4). Çalışmamız, literatürdeki en büyük örneklem büyüklüğüne 
sahip çalışmalardan biri olması nedeniyle küçük farkları saptamada 
avantaj sağlamıştır. Posterior kaslardaki kalınlaşma migren-migren 
dışı baş ağrılarını ayırt etmede kullanılabilir. Bu amaçla bir eşik değer 
bulunabilmesi için daha geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Migren, Manyetik Rezonans Görüntüleme, Baş ağrısı

Kaynaklar
1. Escher, C., Paracka, L., Dressler, D., & Kollewe, K. (2017). Botulinum toxin 

in the management of chronic migraine: clinical evidence and experience. 
Therapeutic Advances in Neurological Disorders, 10, 127 - 135. https://doi.
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Bonfert, M. (2021). Patients with episodic migraine show increased T2 values 
of the trapezius muscles – an investigation by quantitative high-resolution 
magnetic resonance imaging. Cephalalgia, 41, 934 - 942. https://doi.
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musculoskeletal impairments in migraine and tension type headache: A 
systematic review and meta-analysis. Musculoskeletal science & practice, 42, 
67–83. https://doi.org/10.1016/j.msksp.2019.04.007

Resim 1. Sağ (a) ve sol (b) posterior kasların (Semispinalis capitis+Trapezius) ölçümleri görülüyor.

Tablo 1. Migren ve baş ağrısı gruplarında sağ, sol ve ortalama kas kalınlıklarının minimum, 
maksimum ve ortalama değerleri görülüyor. 
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Tablo 2. Kas gruplarının migren ve baş ağrısı hastalarındaki kalınlıklarının ortalaması ve 
istatistiksel analiz sonuçları görülüyor. 

Nöroradyoloji

SS-028

İDIOPATIK PARKINSON HASTALARINDA PERIFERAL 
VE SANTRAL KOKU YOLAKLARININ BEYIN MRI İLE 
DEĞERLENDIRILMESI
Alper Tunga Türkmen1, Seda Nida Karaküçük1,  
Cemile Buket Tuğan Yıldız2

1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Parkinson hastalığında(PH) koku 
yolaklarına ait ölçümlerin tanıya katkısını değerlendirmek için ol-
faktor bulbus(OB) hacmi, olfaktor sulkus(OS) derinliği, insular kor-
teks alanı ve korpus amigdala alanının hasta ve sağlıklı bireylerde 
incelenmesidir.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza retrospektif olarak Ocak 2022 - 
Haziran 2024 tarihleri arasında kurumumuz nöroloji kliniğinde PH 
tanısı alan, beyin mrg görüntüleri olan 45 idiyopatik Parkinson has-
tası ve baş ağrısı nedeniyle nöroloji polkliniğine başvurmuş ancak 
beyin MRG’de patoloji saptanmayan benzer cinsiyet dağılımına ve 
yaş grubuna sahip 45 sağlıklı birey dahil edilmiştir. Sağ ve sol OB 
hacmi, OS derinliği, insular korteks alanı ve korpus amigdala ala-
nı MRG yöntemleriyle ölçülmüştür. OB hacim ölçümü(mm3) ve OS 
derinlik ölçümü(mm) T2 koronal kesitlerden yapıldı. İnsular korteks 
alan ölçümü Flair aksiyel kesitlerden en net seçilebildiği bazal gangli-
onlar seviyesinden, korpus amigdala alan ölçümü T1 aksiyel kesitler-
den en net seçilebildiği seviyeden ROİ ile yapılmış olup mm2 cinsin-
den kaydedildi. İstatiksel analiz IBM SPSS paket programı 30.0.0.0 
kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu, 
Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Normal dağılım gösteren veriler 
için parametrik testler kullanılmıştır. Gruplar arası verilerin karşılaştır-
ması için Independent t testi kullanıldı. Korelasyonu değerlendirmek 
için Pearson korelasyon testi kullanıldı. İstatiksel olarak anlamlılık p 
< 0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hasta ve sağlıklı grubun 16’sını 
kadın (%35), 27’sini erkek (%65) olgu oluşturmaktaydı. Grupların 
ölçüm değerleri Tablo-1 de verilmiştir. Gruplar arasında OB hacmi ve 
OS derinliği açısından anlamlı farklar bulunmuştur(p<0,05). Buna 
karşın, insular korteks ve korpus amigdala alanları açısından anlamlı 
bir fark saptanmamıştır. Ayrıca, IPH grubunda bilateral OB hacimle-
ri, OS derinlikleri, insular girus ve korpus amigdala alanları arasında 
yüksek seviyede pozitif korelasyon bulunmuştur.

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışma, Parkinson hastalarında (IPH) ve 
sağlıklı kontrol grubunda olfaktor sistemin (OS) ve koku ile ilgili sant-
ral yapıların hacimsel ve morfometrik farklılıklarını ortaya koymayı 

amaçlamıştır. Bulgular, OB hacimleri ve OS derinliklerinin Parkinson 
hastalarında sağlıklı bireylere kıyasla anlamlı derecede azaldığını gös-
termiştir. Buna karşın, insular korteks ve korpus amigdala alanlarında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu yapıların hastalığın erken dönem 
etkilerinden daha az etkilenebileceğini düşündürmektedir. Ancak, bu 
yapılarda nörodejeneratif etkilerin ilerleyen dönemlerde daha belir-
gin hale gelebileceği unutulmamalıdır. Literatürde, insular korteks ve 
amigdalanın koku duyusunun algılanması ve duygusal işlemleriyle 
yakından ilişkili olduğu belirtilmektedir(5). Ayrıca, IPH grubunda 
bilateral OB hacimleri, OS derinlikleri, insular girus ve korpus amig-
dala alanları arasında yüksek pozitif korelasyon bulunması, OB ve 
koku ile ilgili santral yapılar arasındaki yapısal ilişkilerin önemini vur-
gulamaktadır. Bulguların literatürle büyük ölçüde uyumlu olması, bu 
anatomik yapıların Parkinson hastalığı patofizyolojisindeki önemine 
dikkat çekmektedir. Literatür taramamız sonucunda çalışmamız dı-
şında PH’de insular korteks ve korpus amigdala alanının ölçüldüğü 
çalışma bulunmamaktadır. Gelecekte geniş örneklemler ve fonksi-
yonel görüntüleme teknikleriyle yapılacak çalışmalar bu bulguların 
daha iyi anlaşılmasını sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalığı, Olfaktor yolaklar, MRG
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Ölçümler 

Resim. Korpus amigdala alan ölçümleri
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Ölçümler 

Resim. İnsular korteks alan ölçümleri

Ölçümler 

Resim. olfaktor sulkus derinlik ölçümleri

Ölçümler 

Resim. Olfaktor bulbus hacim ölçümleri

Tablo 1. Ölçüm Değerleri

Parkinson Grubu (N=45) Kontrol Grubu (N=45) P değeri
18,50 ± 7,04 22,32 ± 5,98 0,03

Sol Olfaktor Bulbus Volüm 16,50 ± 6,54 21,82 ± 5,80 < 0,01

Sağ Olfaktor Sulkus Derinlik 6,98± 1,00 7,36± 0,71 0,021

Sol Olfaktor Sulkus Derinlik 6,72±1,03 7,03± 0,61 0,045

Sağ İnsular Korteks Alan 264,47 ± 56,22 261,89 ± 39,75 0,40

Sol İnsular Korteks Alan 272,85 ± 57,73 273,32 ± 40,60 0,48

Sağ Korpus Amigdala Alan 175,02 ± 40,26 177,39 ± 26,20 0,37

Sol Korpus Amigdala Alan 172,83 ± 39,75 173,17 ± 23,13 0,48

Nöroradyoloji

SS-029

EPIZODIK VE KRONIK MIGREN HASTALARINDA BEYAZ 
MADDE HIPERINTENSITELERI ILE VÜCUT KITLE 
İNDEKSI ARASINDA BIR İLIŞKI VAR MI?
Aynur Yılmaz Avcı, Abdullah Şükün
Başkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araştırma Merkezi

Amaç: Bu çalışma, epizodik migren (EM) ve kronik migren (CM) 
hastalarında beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile tespit 
edilen beyaz madde hiperintensiteleri (BMH) ile vücut kitle indeksi 
(VKİ) arasındaki ilişkiyi araştırmaktadır. Migren, genel popülasyo-
nun %10-15’ini etkileyen en yaygın primer baş ağrısı hastalığıdır ve 
Türkiye’de %16.4 gibi daha yüksek bir yaygınlık oranına sahiptir.
(1) Son araştırmalar, migrenin ilerlemesinin yapısal ve işlevsel beyin 
değişiklikleri ile ilişkili olduğunu ve özellikle T2/FLAIR sekanslarında 
artmış WMH’lerle karakterize edildiğini göstermektedir.(2) Bu çalış-
mada, BMH varlığı, sayısı ve dağılımı, obez olmayan fazla kilolu ve 
normal kilolu migren hastalarında incelenmiştir.

Gereç-Yöntem: Bu çalışma etik Kurul tarafından onaylanmış-
tır (Proje No: KA24/240).Bu retrospektif çalışma, Ocak 2020 ile 
Mayıs 2024 tarihleri arasında nöroloji polikliniğine başvuran 18-50 
yaş arası bireylerin vakalarını inceledi. Çalışmada başlangıçta 623 
migren hastası tarandı ve katı kriterlere dayanarak 552’si çalışma 
dışı bırakıldı. Vasküler risk faktörleri, inflamatuar hastalıklar, kronik 
rahatsızlıklar, metabolik bozukluklar veya sistemik hastalıkları olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi.Ek olarak, arteriyovenöz malfor-
masyonlar, iskemik enfarktlar, beyin tümörleri, yaygın iskemik gliotik 
WMH’ler ve normal kraniyal MRG’si olan hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. Ayrıca, yüksek C-reaktif protein düzeyleri, anormal kan glukoz 
seviyeleri, tiroid disfonksiyonu ve lipid bozuklukları olan hastalar da 
dışlama kriterlerine dahil edildi(3).

Nihai analiz, ICHD-IIIb kriterlerine göre tanı konulan 71 migren 
hastasını (39 EM ve 32 CM) içerdi. Katılımcılar, vücut kitle indek-
sine (VKİ) göre iki gruba ayrıldı: normal kilolu (18.5-24.9 kg/m²) 
ve fazla kilolu (25-29.9 kg/m²).Beyin MRG taramaları, 1.5 Tesla 
Siemens Magnetom Vision Plus sistemi kullanılarak gerçekleştirildi 
ve sagittal T1-ağırlıklı, aksiyel T2-ağırlıklı ve FLAIR sekanslarını içer-
di. Görüntüleme protokolü, 5 mm kesit kalınlığı ve 1 mm kesit ara-
lıkları ile tutarlı parametreler korunarak yapıldı, intravenöz kontrast 
madde uygulanmadı. Nörogörüntülemede Vasküler Değişikliklerin 
Raporlanması için Standartlar (STRIVE) kriterlerine (4) uygun ola-
rak, klinik detaylardan habersiz bir radyolog, MRG taramalarını 
BMH özellikleri açısından analiz etti.

Bulgular: Çalışmaya, yaş ortalaması 34.87±7.86 yıl olan 56 ka-
dın ve 15 erkek hasta dahil edilmiştir. Bu hastaların 54’ü (%76.06) 
aurayla seyreden migrene, 17’si (%23.94) aurasız migrene sahiptir. 
Ortalama baş ağrısı süresi 10.42±8.63 yıl olup, ortalama WMH sayı-
sı 5.97±6.16 olarak belirlenmiştir. EM ve CM grupları arasında yaş, 
cinsiyet, aura varlığı, VKİ ve beyaz madde değişiklikleri açısından 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Ancak, CM grubunda baş 
ağrısı sıklığı ve şiddeti EM grubuna kıyasla anlamlı derecede daha 
yüksek bulunmuştur (p<0.05).
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Sonuç: Bu çalışma, beyaz madde değişikliklerinin migren pato-
fizyolojisi ile ilişkili olduğunu, ancak kronik migren, aura varlığı veya 
VKİ durumundan bağımsız olarak benzer beyaz madde paternleri 
sergilediğini göstermektedir. Bulgular, farklı migren alt tiplerine sahip 
hastaların, vasküler risk faktörlerinden bağımsız olarak benzer beyaz 
madde özelliklerine sahip olduğunu ortaya koymaktadır.
Anahtar Kelimeler: Migren, Beyaz madde hiperintesitesi, VKİ, Vücut kitle 
İndeksi
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Tablo 1. Değişkenlerin Epizodik ve Kronik migrende karşılaştırılması 

Tablo 2 Beyaz Cevher değişikliklerinin Epizodik ve Kronik Migrende Karşılaştırılması 

Tablo 3 Beyaz Cevher Değişikliklerinin Değişkenler ile Korelasyonu 
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BEYIN METASTAZLARININ MRG ÖZELLIKLERI ILE 
PRIMER TÜMÖRÜN ÖNGÖRÜLMESI
Mizgin Yamer1, Merve Gezgin1, Mahmut Bilal Doğan2, Başak Atalay1

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Beyin metastazları (BM) yetişkinlerde en sık görülen int-
rakranial neoplazmalar olup sırasıyla akciğer, meme, cilt, gastroin-
testinal ve böbrek kanseri kaynaklıdır [1-5]. BM’nda %2-14’ünde 
birincil tümör bilinmemektedir [5]. BM’nın MRG özelliklerini değer-
lendirerek primer tümör subgrupları ile ilişkisini ve farklılıkları belir-
lemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: 2020-2025 yılları arasında hastanemizde kont-
rastlı beyin MRG’de intraparankimal kitlesel lezyon saptanan ve 
metastaz ön tanısı ile kaydedilen 194 hasta değerlendirilip 58 hasta 
dışlanmıştır. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, lezyonların soliter/multipl 
oluşu, infratentorial/supratentorial yerleşim, leptomeningeal yayılım, 
en büyük lezyonun lokalizasyonu ve boyutları, T2A sinyal özelliği, 
kontrastlanma paterni, kistik komponent varlığı, ADC mean ve mini-
mum değerleri, lezyon içi hemoraji ve çevresel ödem varlığı histopa-
tolojik sonuçlardan habersiz olarak iki gözlemci tarafından değerlen-
dirilmiştir. İstatistiksel analizde SPSS v22 kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 136 (51kadın, 85 erkek) hasta dahil edil-
miş olup yaş ortalaması 60,63±13,18’dir. Vakaların 60’ında soliter, 
76’sında birden fazla metastatik lezyon tespit edilmiştir. En yaygın 
kontrastlanma paterni periferaldi (70 hasta, %51,5) (Resim 1). Yaş 
dağılımı değerlendirildiğinde, akciğer ve meme kanseri arasında an-
lamlı farklılık saptanmıştır (p<0,01). Meme kanseri metastazlarının 
minimum ADC değerleri, genitoüriner sistem (GÜS) ve malign me-
lanoma (MM) metastazlarına göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek bulunmuştur (p<0,01). Ortalama ADC değerleri en yüksek 
olarak sırasıyla meme ve gastrointestinal sistem (GİS) metastazları 
olarak saptanmıştır (Resim 2). Meme kanseri ile GÜS ve MM metas-
tazları arasında, GİS metastazları ile MM metastazları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0,01). Hemoraji malign 
melanomda diğerlerine göre sık saptanmıştır (Resim 4). Metastaz sa-
yısı, boyut, yerleşim yeri, infratentoriyal tutulum, perilezyoner ödem, 
leptomeningeal kontastlanma, T2 sinyali, kontrastlanma paterni ve 
kistik komponent açısından istatistiksel farklılık görülmedi (Tablo1). 

Sonuç: Çalışmamız; farklı tümör alt tiplerinin metastazlarının 
MRG özellikleri kullanılarak tümör alt tipinin belirlenmesinde rolü 
olabileceğini göstermektedir. Özellikle primer tümör tanısı bilinme-
yen metastaz hastalarında, MRG özellikleri primer odağın belirlen-
mesine katkı sağlayabilir.

Çalışmamızda GÜS ve MM kaynaklı metastazlarda ADC değeri 
daha düşük saptanmıştır. Literatürde bazı çalışmalar farklı olarak en 
düşük ADC değerlerinin akciğer kaynaklı metastazlarda gözlendiği 
saptanmıştır [6-8]. Çalışmalarda en sık akciğer ve meme metastazla-
rının ADC değerleri değerlendirilmiş olup akciğer kaynaklı olanlarda 
daha düşük ADC değerleri görülmesi literatür ile uyumludur.

Literatürde meme kanseri metastazları serebellumda, akciğer kan-
seri metastazları pariyeto-oksipital loblarda sıklıkla lokalizedir [2,6]. 
Çalışmamızda meme kaynaklı metastazların en sık yerleştiği yerin se-
rebellum olması literatürle uyumlu olmakla birlikte akciğer kaynaklı 
metastazlar en sık frontal bölgede tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, beyin metastazlarının görüntüleme özelliklerinin 
değerlendirilmesi, primer tümör kaynağının öngörülmesinde ve 
hastaların uygun tedaviye yönlendirilmesinde önemli role sahiptir. 
Gelecekte, daha geniş hasta gruplarıyla yapılacak çalışmalar, bu bul-
guların doğrulanması ve klinik uygulamaya entegrasyonu açısından 
değerli olacaktır.
Anahtar Kelimeler: MRG, Beyin Metastazı, Serebellum, Meme kanseri, 
Akciğer kanseri
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Resim 1. Post-kontrast T1 ağırlıklı aksiyel MRG kesitleri. a) Sol frontalde orta frontal girus 
düzeyinde(beyaz ok) periferik kontrastlanma gösteren akciğer kanseri metastazı patolojik tanısı 
bulunan kitlesel lezyon. b) Sağ frontalde orta frontal girus düzeyinde(beyaz ok) heterojen nodüler 
kontrastlanma gösteren meme kanseri metastazı patolojik tanısı bulunan kitlesel lezyon. c) Sol 
frontalde medial frontal girus(beyaz ok) ve sağ frontalde orta frontal girus düzeyinde(siyah ok) 
heterojen nodüler kontrastlanma gösteren malign melanom metastazı patolojik tanısı bulunan 
kitlesel lezyonlar.

Resim 2. Aksiyel ADC MRG kesitleri. a) Sağ frontalde orta frontal girus düzeyinde meme kanseri 
metastazı patolojik tanısı bulunan kitlesel lezyona ait ortalama ADC ve minimum ADC değerleri. 
b) Sağ frontalde süperior frontal girus düzeyinde kolon kanseri metastazı patolojik tanısı bulunan 
kitlesel lezyona ait ortalama ADC ve minumum ADC değerleri. c) Sol frontalde medial frontal girus 
düzeyinde malign melanom metastazı patolojik tanısı bulunan kitlesel lezyona ait ortalama ADC ve 
minumum ADC değerleri.

Resim 3. Malign Melanom metastazı patolojik tanısı bulunan olguya ait MRG görüntüleri. a)SWI 
aksiyel kesitlerde sol frontalde medial frontal girus(beyaz ok) ve sağ frontalde orta frontal girus 
düzeyinde(siyah ok) içerisinde duyarlılık artefaktı oluşturan hemorajiye ait hipointens sinyaller. b) 
Aksiyel Faz kesitlerinde sol frontalde medial frontal girus(beyaz ok) ve sağ frontalde orta frontal girus 
düzeyinde(siyah ok) içerisinde duyarlılık artefaktı oluşturan hemorajiye ait hipointens sinyaller.

Tablo 1. Primer tümör gruplarına göre hastaların demografik verileri ve beyin metastazlarının 
MRG özellikleri

Primer Tümör
Akciğer 
(n=73)

Meme 
(n=21)

GİS 
(n=17)

GÜS 
(n=14)

MM 
(n=11) p

Yaş 63,6 51,3 60,7 56,4 63,6 <0,01

Cinsiyet (K/E) 20/53 21/0 2/15 6/8 2/9 <0,01

Sayı (Tek/Multipl) 31/42 8/13 10/7 8/6 3/8 0,39

Boyut (mm) 28,2 26,9 29,5 35,2 25 0,53

Lokasyon (en büyük metastaz) 0,08

Frontal 25 7 3 6 5 46

Parietal 20 3 2 1 1 27

Temporal 9 0 0 1 2 12

Oksipital 5 1 6 2 1 15

Bazal Ganglia 2 1 1 0 1 5

Serebellum 12 9 5 4 1 31

Infratentoriyal Metastaz 29 (39,7%) 12 (%57,1) 6 (%35,3) 5 (%35,7) 5 (%45,5) 0,61

Hemoraji 33 (45,2%) 8 (%38,1) 12 (%70,6) 9 (%64,3) 11 (%100) <0,01

Ödem 65 (%89) 20 (%95,2) 16 (%94,1) 14 (%100) 11 (%100) 0,47

Kistik Komponent 50 (%68,5) 13 (%61,9) 8 (%47,1) 11 (%78,6) 8 (%72,3) 0,38

Leptomeningeal Kontrastlanma 15 (%20,6) 8 (%38,1) 3 (%17,7) 2 (%14,3) 0 (%0) 0,13

ADC Minimum 692,25 814,52 747,29 598,93 494,09 <0,01

ADC Ortalama 815,7 952 909,53 696,71 651,36 <0,01

T2 Sinyali 0,83

Hiperintens 51 16 8 9 8

Hipointens 15 4 9 4 2

İzointens 7 1 0 1 1

Kontrastlanma Paterni 0,65

Solid/nodüler 16 10 3 7 5

Periferik 44 8 13 3 2

Miks 13 3 1 4 4
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BEYIN MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME 
ILE RADYOLOJIK PROPTOZIS TANISINDA DERIN 
ÖĞRENME MODELLERININ KULLANIMI
Uğur Kesimal1, Habip Eser Akkaya1, Önder Polat2, Murat Sağlam1

1SBU Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Gaziantep İslam, Bilim ve Teknoloji Üniversitesi, Elektrik ve Elektronik Mühendisliği, 
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Amaç: Proptozis, göz küresinin normal anatomik sınırları aşarak 
öne doğru anormal bir çıkıntı yapması olarak tanımlanır ve çeşitli 
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patolojik durumlardan kaynaklanabilir. Tiroid oftalmopatisi en sık 
rastlanan neden olmakla birlikte, sarkoidoz, orbital psödotümör, ne-
oplazmalar, travmalar ve diğer enfeksiyonlar da proptozise neden 
olabilir. Proptozisin tanısında en yaygın kullanılan yöntemlerden biri 
Hertel ekzoftalmometresi olsa da, düşük tekrarlanabilirlik ve göz-
lemciye bağlılık sorunları vardır. Bilgisayarlı tomografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme gibi radyolojik yöntemler de tanı ve derece-
lendirme için önemlidir, ancak subjektif değerlendirmeler nedeniyle 
farklılıklar ortaya çıkabilir. Bu çalışma, proptozisi otomatik olarak 
tespit etmek için derin öğrenme algoritmalarının kullanılabilirliğini 
araştırmayı amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: Proptozis değerlendirmesinde, interzigomatik 
hat kullanılarak ölçüm yapılmış ve hastaların gözlerinin açık olması 
ve göz hareketi olmaması sağlanmıştır. Manyetik rezonans görüntü-
leme veri kümesi proptozisli ve normal bireyleri içerecek şekilde oluş-
turulmuş, her görüntü dikkatle etiketlenmiştir. Derin öğrenme mo-
delleri (DenseNet121, DenseNet169, DenseNet264 ve ResNet50) 
kullanılarak veri işlenmiş ve analiz edilmiştir. 3D CNN mimarileri ile 
modellenen ağlar, AMD Ryzen-5 işlemci ve Nvidia RTX 3060 ekran 
kartı üzerinde eğitilmiştir. Modellerin eğitimi, çapraz doğrulama ve 
erken durdurma teknikleriyle optimize edilmiştir.

Bulgular: Toplam 521 katılımcı incelenmiştir (261 hasta, 260 
kontrol grubu). DenseNet121 modeli, %95.01 doğruluk, %98.64 
AUC ve %92.70 duyarlılık ile en yüksek performansı göstermiştir. 
ResNet50 modeli ise diğer modellere kıyasla daha düşük performans 
sergilemiştir. 

Sonuç: Geliştirilen modeller, yüksek doğruluk oranları ile propto-
zisi başarılı bir şekilde tespit etmiştir. DenseNet121 modelinin, orbital 
bölgeye yoğunlaşarak proptozis teşhisinde önemli bir odaklama gös-
terdiği, modelin karar süreçlerinin şeffaflığını artırmıştır. Açıklanabilir 
yapay zeka (Explainable AI) yöntemleri kullanılarak, modelin güveni-
lirliği ve klinik ortamda kabul edilebilirliği sağlanmıştır. Çalışma, lite-
ratürde MR’da proptozisi tespit eden derin öğrenme algoritmalarıyla 
değerlendiren ilk çalışma olarak dikkat çekmektedir. Derin öğrenme 
algoritmaları kullanılarak proptozisin otomatik teşhisi için yapılan bu 
çalışma, umut verici bir yaklaşım sunmaktadır. Modelimiz her hangi 
bir nedende Beyin MR’ı çeken hastalarda proptozisi yüksek sensitive 
ve spesivitede tahmin etmektedir. Bu da proptozis ön tanısı olmadan 
bile çekilen beyin MR ‘da proptozis tanısının erken konulmasına ve 
tedavi edilmesine olanak sağlamaktadır. Ayrıca modelimiz propto-
zis hastalarının takibinde tam otomatik yöntemle kullanılabilmesine 
olanak sağlamaktadır. Modelin açıklanabilirliğinin yüksek perfor-
mans ile birleştirilmesi, tıbbi yapay zeka uygulamaları için büyük bir 
avantaj sağlamaktadır. Gelecekte, modelin daha büyük veri setleri 
ile geliştirilmesi, görüntü işleme teknikleri ve açıklanabilir yapay zeka 
yöntemleri ile desteklenerek, tıbbi teşhiste güvenilirliğinin artırılması 
hedeflenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Proptozis, Derin Öğrenme, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, Üç Boyutlu Konvolüsyonel Sinir Ağı, Açıklanabilir Yapay Zeka
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Resim 1. DenseNet121 modeli için karışıklık matrisi (5-katlı çapraz doğrulama için ortalama 
değerler)

Resim 2. Çeşitli MRG örnekleri için bölgesel hassasiyet analiz görselleri. Önem sırasına göre mavi, 
yeşil ve sarı renk bölgeler modelin karar verirken en çok baktığı alanları belirtmektedir. Kırmızı renk 
bölgeler ise modelin karar vermesinde en az etkisi olan alanlardır.
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KULAK MRG’DE İNSIDENTAL SAPTANAN TEMPORAL 
ENSEFALOSELLERIN SIKLIĞI VE EPILEPSI ILE 
İLIŞKISININ ARAŞTIRILMASI
Hacı İbrahim Ekinci1, Gözde Özer2, Rasime Pelin Kavak1

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Orta kranial fossa ensefaloselleri epilepsinin gider-
ek daha fazla tanınan bir nedeni olmakla birlikte, rutin yapılmış 
nörogörüntüleme incelemelerinde nöbet öyküsü olmayan hastalarda 
da sıklıkla saptanmaktadır. Bu çalışmada amaç rutin yapılmış tem-
poral MRG tetkiklerinde 3D driven equilibrium (DRIVE) sekans ile 
anteriyor temporal parankimal herniasyon sıklığını ve bu lezyonların 
epilepsi ile olası ilişkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada Ankara Etlik Şehir 
Hastanesinde Ocak-Mayıs 2024 tarihleri ​​arasında temporal MR 
çekilen 809 hastanın görüntüleri incelendi ve tanısal kaliteyi bozan 
hareket artefaktları nedeniyle 10 hasta çalışmadan dışlandı. Kulak 
MRG, standart kafa koilleri kullanılarak Philips Ingenia 3T Elition 
X tarayıcı (Philips Healthcare, Best, Hollanda) ile gerçekleştiril-
di. Protokol, aksiyel ve koronal T1A ve T2A, difüzyon ağırlıklı 
görüntüleme ve 3D-DRIVE sekans ile beynin aksiyel T2A serilerini 
içermekteydi. Toplam 799 hastada 3D-DRIVE görüntülerde orta kra-
nyal fossada temporal pit içerisine parankimal herniasyon varlığı ve 
herniasyonların konvansiyonel sekanslar ile saptanabilirliği iki rady-
olog tarafından değerlendirildi. Hastaların demografik bilgileri, tetkik 
endikasyonu, semptomları ve epilepsi öyküsü kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 799 hastanın %1.7’sinde 
(n=14; 6 erkek, 8 kadın), 3 hastada bilateral olmak üzere toplamda 
17 anteriyor temporal parankimal herniasyon saptandı. Hastaların 
medyan yaşı 53 (min-maks: 23-75) olarak hesaplandı. 8 hastada sağ 
anteriyor temporal, 3 hastada sol anteriyor temporal ve 3 hastada bi-
lateral anteriyor temporal herniasyon saptandı. Bu herniasyonlardan 
yalnızca altısı (%35) (aksiyel T1A ve T2A) konvansiyonel sekanslar 
ile saptanabildi. Hastaların 5’inde posteriyor fossada eşlik eden ara-
knoid granülasyon içerisine parankimal herniasyon vardı. Hastaların 
radyolojik görüntüleme endikasyonları işitme kaybı (n=9), kolestea-
tom (n=2), tinnitus (n=1), timpanik membran perforasyonu (n=1) 
ve serebellopontin köşe tümörü (n=1) idi. Hastaların özgeçmişleri 
ve klinik öyküleri incelendiğinde hiçbir hastada epilepsi tanısı ya da 
nöbet öyküsü saptanmadı. 

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda, anteriyor temporal herni-
asyonlar hastaların %1.7’sinde tespit edildi ve bu oran literatürde 
bildirilen oranlardan daha düşüktü (1). Tıbbi kayıtlara göre, hasta-
ların hiçbirinde nöbet veya epilepsi öyküsü bulunmamaktaydı. 
Anteriyor temporal pitler ve anteriyor temporal lob herniasyonları, 
literatürde genellikle araknoid granülasyonlar içerisine parankimal 
herniasyonlardan farklı bir antite olarak değerlendirilmiştir. Anteriyor 
temporal lob herniasyonları yaygın olarak “temporal meningoense-
falosel” olarak adlandırılır. Güncel literatür, okült anteriyor temporal 
herniasyonların bazı hastalarda nöbetlere neden olabileceğini gös-
termektedir (2,3). Öte yandan, Benson ve arkadaşları ile Pettersson 
ve arkadaşları, orta kraniyal fossa pitlerin ve anteriyor temporal 
herniasyonların çoğunlukla insidental bulgular olduğunu ve tem-
poral lob epilepsisi ile ilişkili olmadığını göstermiştir (1,4). Ayrıca, 
herniasyon komşuluğundaki parankimal hasarın da nöbetlerle ilişkili 
olmadığı bulunmuştur (4). Sonuç olarak, çalışmamız anteriyor tem-
poral herniasyonların büyük olasılıkla insidental bulgular olduğunu 
desteklemektedir.
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2.	 Gasparini S, Ferlazzo E, Pustorino G, et al (2018) Epileptogenic role of 
occult temporal encephalomeningocele: Case-control study.  Neurology 
90:e1200-e1203. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000005263

3.	 Campbell ZM, Hyer JM, Lauzon S, Bonilha L, Spampinato MV, Yazdani M 
(2018) Detection and Characteristics of Temporal Encephaloceles in Patients 
with Refractory Epilepsy. AJNR Am J Neuroradiol 39:1468-1472. https://doi.
org/10.3174/ajnr.A5704

4.	 Pettersson DR, Hagen KS, Sathe NC, Clark BD, Spencer DC (2020) MR Imaging 
Features of Middle Cranial Fossa Encephaloceles and Their Associations with 
Epilepsy. AJNR Am J Neuroradiol 41:2068-2074. https://doi.org/10.3174/ajnr.
A6798

Resim 1A. 45 yaşında tinnitus şikayeti ile kulak MR görüntüleme yapılmış erkek hasta. Aksiyel 
3D-DRIVE kesitinde anteriyor temporal lob herniasyonu izleniyor (ok).

Resim 1B. Aksiyel T2A görüntülerde tariflenen lezyon güçlükle seçilebiliyor (ok).

https://doi.org/10.3174/ajnr.A6798
https://doi.org/10.3174/ajnr.A6798
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Resim 1C. Aksiyel FLAIR görüntülerde tariflenen lezyon güçlükle seçilebiliyor (ok).

Resim 1D. Aksiyel parankim penceresinde BT kesitinde parankimal herniasyon izleniyor (ok). 

Resim 1E.  Aksiyel kemik penceresinde BT kesitinde kemik defekti izleniyor (ok). 

Nöroradyoloji

SS-033

GLIOBLASTOM VE MERKEZI SINIR SISTEMI 
LENFOMALARININ AYRIMINDA DIFÜZYON MRG VE 
ADC DEĞERLERININ ROLÜ
Mizgin Yamer, Begümhan Baysal
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Glioblastom (GB) en sık görülen malign beyin tümörü 
olup beyin tümörlerinin yaklaşık %49’unu oluştururken, primer mer-
kezi sinir sistemi (MSS) lenfoması tüm beyin malignitelerinin %2-
7’sini oluşturur (1). GB’de total cerrahi rezeksiyon birincil tedavidir, 
ardından adjuvan temozolomid kemoterapisi ve radyoterapi gelir. 
Fakat kötü sağkalım oranları ve potansiyel postoperatif komplikas-
yonlar nedeniyle MSS lenfoması için genellikle ameliyattan kaçınılır. 
MSS lenfoma için tercih edilen tedavi, tüm beyin radyoterapisi ile 
birlikte yüksek doz metotreksat kemoterapisini içerir(1-3). Farklı te-
davi stratejileri göz önüne alındığında, radyolojik olarak bu iki malig-
niteyi ayırmak önemlidir

Bu çalışmada, MSS lenfoması ile GB arasında difüzyon ağırlıklı 
görüntüleme (DAG) ve Apparent Diffusion Coefficient (ADC) harita-
larından elde edilen ortalama ADC değerlerini ve diğer konvansiyo-
nel MRG özelliklerini kullanarak ayrım yapmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, hastanemizde Aralık 
2020 ile Ekim 2024 tarihleri arasında GB (n: 44) veya MSS len-
foması (n:21) ön tanıları ile tetkik edilen DAG ve ADC haritaları 
dahil olmak üzere MRG görüntüleri bulunan 65 hasta dahil edildi. 
Hastaların hastanemiz PACS sisteminde mevcut MRG tetkikleri ile 
kontrastlanma paterni, infratentorial yerleşim gösterip göstermediği, 
leptomeningeal/dural tutulumu, multifokal/multisentrik tutulumu, 
SWI serilerde hemoraji varlığı değerlendirildi.Ayrıca ADC haritalar-
da serbest region of interest (ROI) ölçümleri ve lezyon üzerine yer-
leştirilen 15 mm2’lik üç adet ROI ölçümlerinin ortalaması alınarak 
ortalama ADC değerleri hesaplandı.

Bulgular: Çalışmada bulunan hastaların 33’ü(%50,8) kadın, 
32’si (%49,2) erkek olup hastaların yaş ortalaması 58±13,82’dir. 
65 hastanın %67,7’si (44) GB ve %32,3’i (21) MSS lenfoma tanı-
sı almıştır. Homojen kontrastlanma paterni MSS lenfomada %61,9 
oranında izlenmiş olup GB’ye göre önemli ölçüde daha yaygın iz-
lendi(p=0,001). MSS lenfoma vakalarının %33,3’ünde infratentori-
al lokalizasyon saptanmış olup GB ile kıyaslandığında (%0) önemli 
ölçüde daha yüksek oranda saptandı(p=0.001). Leptomeningeal/
dural tutulum, lenfoma vakalarının %52,4’ünde mevcutken, GB’de 
izlenmedi (p=0.001). Multifokal veya multisentrik tutulum MSS len-
fomada (%61,9), GBM’ye (%27,3) göre daha yaygın olarak saptan-
dı(p=0.007). Ortalama ADC değerleri, MSS lenfomada (618.24), 
GB ile kıyaslandığında (881.14) istastistiksel olarak anlamlı ölçüde 
daha düşük ölçüldü (p=0.001). Serbest ROI ADC ölçümleri GB’de 
(995.68), MSS lenfoma (607.48) hastaları ile karşılaştırıldığında 
anlamlı düzeyde daha yüksek olarak saptandı (p=0.001). SWI se-
rilerde hemoraji, lenfoma vakalarının %4,8’inde, GB vakalarında 
%97,7’sinde tespit edildi(p=0.001).

Sonuç: Literatürde ortalama ve serbest ROI kullanılarak yapılan 
ADC değeri ölçümünde MSS lenfoma tanılı hastaların ölçümleri GB 
hastalarına kıyasla düşük olarak saptanmış olup çalışmamız literatür 
ile uyumludur(1-4). Literatürde GB olguları daha sık soliter lezyon 
olarak izlenmekte, daha yüksek oranda hemoraji içermesi nede-
ni ile daha heterojen kontrastlanma saptanmış olup çalışmamızla 
uyumludur(2).

Bulgularımız, ADC değerlerini konvansiyonel MRG ile birleştirme-
nin MSS lenfomasını GB’den ayırt etmede etkili olduğunu, doğru 
tanı ve tedavi planlamasına yardımcı olduğunu göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: MRG, Glioblastom, ADC
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Resim 1.  Glioblastom patolojik tanılı olgunun MRG görüntüleri a)Aksiyel ADC haritada 15 mm2 lik 
ROİ kullanılarak ölçülen ortalama ADC değeri. b) Aksiyel ADC haritada serbest ROİ yöntemi ile ölçülen 
ortalama Resim 1. ADC değeri. c) Kontrastlı T1A aksiyel kesitlerde sol bazal ganglion düzeyinde 
heterojen diffüz kontrastlanan kitlesel lezyon.

Resim 2.  Merkezi sinir sistemi lenfoma patolojik tanılı olgunun MRG görüntüleri. a)Aksiyel ADC 
haritada 15 mm2 lik ROİ kullanılarak ölçülen ortalama ADC değeri. b) Aksiyel ADC haritada serbest 
ROİ yöntemi ile ölçülen ortalama ADC değeri. c) Kontrastlı T1A aksiyel kesitlerde sol oksipital lobda 
heterojen diffüz kontrastlanan kitlesel lezyon.

Nöroradyoloji

SS-034

MEME KANSERI VE AKCIĞER ADENOKARSINOMU 
BEYIN METASTAZLARININ AYIRICI TANISINDA 
MANYETIK REZONANS SPEKTROSKOPININ ROLÜ
Ayşe Şilan Kapuci, Elif Dilara Topcuoğlu
SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: En sık karşılaşılan beyin tümörleri, kadınlarda meme kan-
seri ve erkeklerde akciğer adenokarsinomu prevalansının en yüksek 
olduğu metastazlardır. Primer onkolojik hastalığın bilinmediği du-
rumlarda, en uygun tedavi stratejilerini uygulamak için çeşitli beyin 
metastazları arasında ayrım yapmak büyük önem taşımaktadır. Bu 
çalışmada meme kanseri beyin metastazları (MKBM) ve akciğer ade-
nokarsinomu beyin metastazlarının (AAKBM) manyetik rezonans 
spektroskopi (MRS) bulguları sunulmakta ve karşılaştırılmaktadır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, Aralık 2022 ile Şubat 
2024 tarihleri arasında MRS çekilen, patolojik olarak kanıtlanmış 
meme karsinomu ve akciğer adenokarsinomu olan ve bilinen beyin 
metastazları bulunan yetişkin hastalar dahil edilmiştir. Histopatolojik 
tanısı olmayan hastalar, doğru metabolit değerlendirmesini engelle-
yen bozuk MRS görüntüleri olan hastalar ve MRS görüntülemesin-
den önce kranial radyoterapi gören hastalar çalışmadan dışlanmıştır. 
Kolin (Cho), kreatinin (Cr), N-asetil aspartat (NAA), lipid-laktat, mi-
yoinositol (MI) değerleri ve Cho/Cr, Cho/NAA, NAA/Cr oranları kay-
dedilmiştir. Hesaplamalar en büyük tümörün solid alanlarından elde 
edilmiş ve bağımsız Student’s t-testi kullanılarak istatistiksel analize 
tabi tutulmuştur.

Bulgular: Ortanca yaşı 57.8±13.3 yıl (32 yıl ile 83 yıl arasında) 
olan toplam 33 yetişkin hasta (17 kadın ve 16 erkek) dahil edilme 
kriterlerini karşılamıştır. Hastaların 18’inin akciğer adenokarsinom 
ve 15’inin meme karsinomu tanısı mevcuttur. Cho/Cr oranı MKBM 
grubunda AAKBM grubuna kıyasla daha yüksek bulunmuştur, ancak 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamadı (p=0.059). Cho/NAA 
ve NAA/Cr oranları için de istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (sırasıyla p=0,389 ve p=0,161).

Sonuç: Bu çalışma, proton MRS görüntülemenin MKBM ve 
AAKBM arasında ayrım yapılmasına yardımcı olabileceğini göster-
miştir. İki grup arasında Cho/Cr oranında anlamlı bir fark gözlenme-
mesine rağmen, MKBM’ler AAKBM’lere kıyasla daha yüksek Cho/Cr 
oranları sergilemiştir. Sonuç olarak, Manyetik Rezonans spektroskopi 
görüntüleme meme kanseri beyin metastazları ile akciğer adeno-
karsinomu beyin metastazları arasında ayrım yapılmasına yardımcı 
olabilir.
Anahtar Kelimeler: Akciğer adenokarsinomu, Beyin neoplazmları, 
Manyetik Rezonans Spektroskopisi, Metastaz, Meme kanseri
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Tablo . MKBM ve AAKBM için Ortalama MR Spektroskopi Değerleri

Metabolit MKBM AAKBM P değeri
Kolin 78748.6±46962 82075.1±37721.5 0.412

Kreatinin 70541.5±46687 56332.2±38158.6 0.175

Lipit/laktat 38553.3±24453.3 84207.1±109174.3 0.084

Myoinozitol 13396.6±8011.1 18101.5±14839.9 0.146

NAA 105714.3±76972.8 85572.9±47028 0.183

Cho/Cr 1.9±0.4 1.64±0.9 0.059

Cho/NAA 0.9±0.4 1.0±0.6 0.389

NAA/Cr 1.46±0.4 1.72±0.7 0.161

MKBM; Meme Kanseri Beyin Metastazı, AAKBM; Akciğer Adenokarsinomu Beyin Metastazı,  
NAA; N-asetilaspartat, Cho; Kolin, Cr; Kreatinin
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Nöroradyoloji

SS-035

SEREBRAL HEMIATROFININ BILGISAYARLI 
TOMOGRAFI VE MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Yaşar Birişik, Erkan Gökçek, Murat Beyhan, Hüseyin Alper Kızıloğlu
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı, Tokat

Amaç: Serebral hemiatrofi, beynin bir yarısının diğer yarısına 
göre küçülmesi veya az gelişmiş olması durumudur(1,4). Bu du-
rum doğumsal (primer) nedenlerle ortaya çıkabileceği gibi, yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde edinsel (sekonder) faktörler sonucunda da 
gelişebilir (2,3). Bu çalışmamızda amacımız, merkezimizde tespit etti-
ğimiz serebral hemiatrofileri radyolojik olarak değerlendirmek, sınıf-
landırmak ve bilinen bu hastalıkların özellikle Orta Karadeniz Bölgesi 
için insidansını ortaya koymaktır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya Ocak 2015-aralık 2024 tarihleri ara-
sında Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji 
Anabilim Dalında 64 kesitli BT cihazı (GE Optima CT660) ile kranial 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve 1.5 T cihazında (SIGNA™ Explorer-60 
cm GE Healthcare) Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ince-
lemesi yapılmış ve bu inceleme sonucunda hemiatrofi tespit edilen 
hastalar dahil edilmiştir. Bu hastaların görüntüleri retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Hastalardan tanı alanları tanılarına göre, tanı al-
mamış olanlar ise diğer sınıfına dahil edilmiştir. Çalışma deskriptif 
tarzda hazırlanmıştır. Hastalar ait klinik veriler göz önüne alınmamış-
tır. Değerlendirme hemiatrofi varlığı, tutulan beyin bölgeleri ve eşlik 
eden patolojiler değerlendirilerek yapılmıştır. En son olarak toplam 
çekilen BT ve MRG lerin ne kadar kısmında saptandığı yüzde olarak 
belirlenmiştir.

Bulgular: Toplam 58 hasta üzerinde yapılan çalışmamızda, has-
taların yaş ortalamaları 32,4 olarak bulunmuştur. Hastaların 30 u 
kadın (%51,7), 28 i erkektir (%48,3). Hastaların 40 ında (%68,9) 
MRG, 17 sinde (%29,3) BT ve 20 hastada (%34,4) hem MRG 
hem BT görüntüleme mevcuttu. Hastalardan 27 si (%46,5) Dyke-
Daviddof-Masson Sendromu, 10 u (%17,2) Sturge Weber sendro-
mu, 3 ü (%5,1) Ulegyria, 1 i (%1,7)Rasmussen Ensefaliti ve 1 hasta 
(%1,7) Dysgyria olarak saptanmıştır. Geriye Kalan 16 hasta (%27,5) 
gruplandırılamayan alanda değerlendirilmiştir. Hastaların 42 sinde 
(%72,4) sol hemiatrofi mevcutken, 16 sında (%27,6) sağ hemiatrofi 
mevcuttur.

Sonuç: Serebral hemiatrofi hastanemizde yapılan karial MRG ve 
BT çekimlerinde sayısal olarak az görülebilmekle beraber bu hasta-
ların daha çok büyük merkezlerde takipleri yapılması, sayı azlığını 
açıklayabilmektedir. Hastalarda görüntülemenin hem etyolojiyi ay-
dınlatması hem de sınıflandırmayı sağlaması açısından önemini vur-
gulamaktadır. Ayrıca bu hastalıkların özellikle Orta Karadeniz Bölgesi 
için insidansını ortaya koymaktır.
Anahtar Kelimeler: Serebral hemiatrofi, Dyke-Davidoff-Masson 
sendromu, Rasmussen ensefaliti, Sturge-Weber sendromu
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Kas-İskelet radyolojisi

SS-036

PLANTAR FASIIT VE LOKAL ANATOMIK FAKTÖRLERLE 
ILIŞKISI, MRG ÇALIŞMASI
Mehtap Oktay, Esin Kurtuluş Öztürk
Ankara Etlik Şehir Hastanesi

Giriş: Plantar fasiit, topuk ağrısının en yaygın nedenlerinden 
biridir ve özellikle ayak tabanındaki plantar fasyanın aşırı gerilmesi 
veya tekrarlayan mikrotravmalara maruz kalması sonucu ortaya çı-
kar. Ayağın arkı, ayağın çeşitli yüzeylere uyum sağlamasına yardımcı 
olur ve kapalı bir kinematik zincirde aktiviteler gerçekleştirirken aya-
ğa uygulanan kuvvetleri emer. Ayakların ark açılarının bozulmasıyla, 
ayağın zeminle anatomik teması bozulur ve plantar fasiit gelişimi için 
önemli bir risk faktörüdür. Tedavi sürecinde, bireyin ayak ark yapısı-
na uygun ortezler, germe egzersizleri ve uygun ayakkabı seçimi bü-
yük önem taşımaktadır. Ayak arkının değerlendirilmesi ve bireye özel 
bir tedavi planı oluşturulması, plantar fasiitin etkilerini azaltmada 
etkili olabilir. Bu çalışmada ayak ark açıları ve eşlik eden diğer ana-
tomik yapıları plantar fasiit ile ilişkisini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Ocak 2023-Aralık 2024 tarihleri arasında tarih-
leri arasında topuk ağrısı nedeniyle hastanemize başvuran erişkin 
hastaların ayak MRG incelemeleri retrospekstif olarak değerlendiril-
di. Plantar fasyada ödemi olan hastalar plantar fasiit olarak değer-
lendirildi (Resim1). Plantar fasiite eşlik eden kalkaneal ödem ve spur 
varlığı kaydedildi. MRG ve direkt lateral grafilerinden plantar fasya 
kalınlığı, lateral talokalkaneal açı (LTA), Meary açısı (MA), kalkaneal 
pitch açısı (KPA), spur uzunluğu ve kalkaneal yağ yastıkçığı kalınlığı 
ölçüldü. Ölçümler ve radyolojik değerlendirme iki radyolog tarafın-
dan ortak konsensüs ile değerlendirildi (Resim 2). Bu lokal anatomik 
parameterler ve plantar fasiit arasındaki ilişki değerlendirildi ve ista-
tiksel olarak anlamlı olan faktörlerin rölatif risk değerleri analiz edildi.

Bulgular: Plantar fasiiti olan 40 hastanın değerlendirilen 
MRG’sinde kalkaneal ödem ve kalkaneal spur 33 (%82.5) hasta-
da saptandı. Kontrol grubuna kıyasla plantar fasya kalınlığı istatik-
sel olarak artarken (p<0.001), kalkaneal yağ yastıkçığı kalınlığında 
(p=0.359) ve KPA değerinde (p=0.238) anlamlı farklılık saptanmadı. 
Plantar fasiitli hastalarda LTA değeri 39.25±5.6 derece (p<0.001) ve 
MA değeri 3.57±1.6 derece (p<0.001) ölçülmüş olup istatiksel ola-
rak anlamlı bir artış saptandı. Kalkaneal spur uzunluğu 4.34±3mm 
ölçülmüş olup kontrol grubuna kıyasla artmıştı (p<0.001). Plantar 
fasiit rölatif risk artışı en yüksek MA değeri (OR=0.625) ve LTA 
(OR=0.400) değerlerinde saptandı (Tablo 1 ve 2). 

Sonuç: Sonuç olarak yüksek MA, LTA ve kalkaneal spur değerle-
ri ile MR’da plantar fasiit bulguları ile arasında ilişki bulundu. Ayak 
arkının bozulduğu durumlarda ve kalkaneal spur varlığında kişiye 
yönelik önlemler ile plantar fasiit gelişiminin önleneceği düşünül-
mektedir. Bu durum hem iş gücü kaybını hemde tedavi maliyetini 
azaltacaktır.
Anahtar Kelimeler: plantar fasiit, MRG, Meary açısı, kalkaneal pitch açısı
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Resim 1. Plantar fasiit

Resim 2. Direkt lateral grafide lateral talokalkaneal açı (kırmızı çizgi), Meary açısı (sarı çizgi), 
kalkaneal pitch açısı (yeşil çizgi) ölçümleri

Tablo 1. Plantar fasiit ve lokal anatomik faktörler arasındaki ilişki 

Tablo 2. Plantar fasiit ile ilişkili bulunan faktörlerin rölatif risk değerleri 

Kas-İskelet radyolojisi

SS-037

ERKEN EVRE DIZ OSTEOARTRITINDE KARTILAJ 
HASARININ T2 HARITALAMA ILE DEĞERLENDIRILMESI
Saffet Öztürk
Ankara Etlik Şehir Hastanesi

Amaç: Osteoartrit (OA), ilerleyici hiyalin eklem kıkırdağı kaybıyla 
karakterize edilen heterojen ve çok faktörlü bir hastalık olup en sık 
etkilenen eklem diz eklemidir. Erken evre osteoartritte direkt grafi ve 
rutin MRG sekansları genellikle yardımcı olmaz (1). Erken dönemde 
kıkırdaktaki proteoglikanların azalması sonucu kıkırdaktaki su miktarı 
artar ve dejenerasyon gelişmeye başlar. Güncel çalişmalarda erken 
dönem dejenerasyon bulguları ileri MRG teknikleri ile ortaya konma-
ya çalışılmaktadır (2-4). T2 relaksasyon zamanı ölçümlerine dayanan 
T2 haritalama da bunlardan biri olup bu çalışmada T2 haritalama 
ile erken evre diz osteoartritli hastaların dejenerasyonunu kantitatif 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem-Gereçler: Ocak 2023 ve Aralık 2023 tarihleri arasında 
diz ağrısı nedeniyle hastanemize başvuran erişkin hastaların diz grafi-
leri ve MRG incelemeleri retrospektif olarak değerlendirildi. Diz grafi-
lerinde Kellgren Lawrence evrelemesine göre Evre 1 ve 2 olan hasta-
lar çalışmaya dahil edildi. Medial femoral kartilaj (MFK), medial tibial 
kartilaj (MTK), lateral femoral kartilaj (LFK) ve lateral tibial kartilaj 
(LTK) olarak anatomik lokalizasyonlar belirlendi. Anterior, posterior 
ve santral segmentasyon yapılarak kartilaj kalınlıklarının ortalama 
değeri kaydedildi. T2 haritalamada ise değerler segmentasyonlarda 
ayrı olarak ve kartilaj ortalama değerleri olarak kaydedildi (Resim 1 
ve 2). Kartilaj kalınlıkları ve T2 değerlerinin erken evre osteoartrit ile 
ilişkisi istatiksel olarak kontrol grubuyla karşılaştırıldı.

Bulgular: Kellgren Lawrence evrelemesine göre Evre 1 ve 2 olan 
30 hasta ve kontrol grubunda olan 17 hasta arasında yaş, cinsiyet ve 
lateralite arasında istatiksel farklılık saptanmadı. MFK (p=0.002) ve 
LFK (p=0.016) kalınlıkları kontrol grubuna kıyasla istatiksel olarak 
artarken, MTK (p=0.487) ve LTK (p=0.094) kalınlıkları arasında an-
lamlı farklılık saptanmadı. T2 haritalamada MFK (p=0.001) ve LFK 
(p=0.004) T2 ortalama değerlerinde istatiksel olarak anlamlı artış 
saptandı. Ayrıca kartilaj hasarı MFK santral ve posterior segmentler-
de, MTK santral ve posterior segmentlerde, LFK tüm segmentlerde, 
LTK anterior ve posterior segmentlerde T2 değerlerinde kontrol gru-
buna kıyasla istatiksel olarak anlamlı artışlar saptandı.

Sonuç: Osteoartritin erken evrelerinde yapısal ve işlevsel değişik-
likleri tespit etmek, erken tedavi ihtiyacını belirlemede ve hastalığın 
ilerlemesini değerlendirmede önemlidir. Erken evre osteoartritte T2 
haritalama kıkırdak hasarını ortaya koymada önemli bir noninvaziv 
MRG tekniğidir.
Anahtar Kelimeler: osteoartrit, erken evre, T2 haritalama, MRG
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Resim 1. Medial femoral kartilaj (MFK) ve medial tibial kartilaj (MTK) segmentasyonu ve T2 
haritalamada değerleri

Resim 2. Lateral femoral kartilaj (LFK) ve lateral tibial kartilaj (LTK) segmentasyonu ve T2 haritalama 
değerleri

Tablo 1. Erken evre osteoartrit hastaları ve kontrol grubunun demografik bulguları, kartilaj 
kalınlıklarının karşılaştırılması 

Tablo 2. Erken evre ostoartrit hastaları ve kontrol grubu arasında kartilaj T2 değerlerinin 
karşılaştırılması 

Kas-İskelet radyolojisi

SS-038

PLANTAR FASIIT HASTALARINDA PLANTAR FASYA 
ILE AŞIL TENDONU ÖLÇÜMLERININ ILIŞKISININ 
DEĞERLENDIRILMESI
M Alperen Kılıç, Emre Emekli, Murat Tepe
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Aşil tendonu (AT) ve plantar fasya (PFa), ayak ve ayak 
bileği kompleksinin biyomekaniğinde kritik öneme sahip iki ana 
yapıdır. Bu çalışmanın amacı, plantar fasiiti (PF) olan ve olmayan 
bireylerde AT parametrelerini karşılaştırarak, AT’nin PF gelişiminde-
ki potansiyel rolünü araştırmaktır. Literatürde, AT ve PFa arasında-
ki morfolojik ve mekanik ilişkiler incelenmiş olsa da, PF hastalarda 
AT’deki değişiklikler yeterince aydınlatılmamıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 2014-2024 yılları arasında ayak bi-
leği MRG tetkikinde PF tanısı alan hastalar dahil edildi. Hastalarla 
benzer yaş ortalamasına sahip, ayaktan geçirilmiş cerrahi öyküsü, 
PF tanısı olmayan 100 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki 
grupta sagital planda en kalın olduğu yerden PFa kalınlığı, kalkeneus 
insersiyo seviyesi 3 cm süperiorunda AT mediolateral (ML) çapı, en 
kalın yerden AT anteroposterior (AP) çapı, kas-tendon bileşkesinde 
AT paratenon AP, ML çapı ve alanı ölçüldü (Resim 1-3). Ek olarak 
tüm hastalar için retrokalkeneal bursit ve tendinit varlığı kaydedildi. 
Ölçümler her gruptan 20 hasta için başka bir gözlemci tarafından 
tekrarlandı ve gözlemciler arası uyum değerlendirildi.

Bulgular: PF tanısı olan 108 (79 kadın (K), 29 erkek (E)), kont-
rol grubu olarak ise 100 (55 K, 45 E) hasta çalışmaya dahil edil-
di. PF grubunun yaş ortalaması 48,28±11,95 (K 49,43±11,05; E 
45,14±13,62), kontrol grubunun 47,46±14,13 (K 49,44±12,47; E 
49,44±12,47). Tüm grupta 25 retrokalkaneal bursit, 40 aşil tendiniti 
tespit edildi. Her iki patoloji PF grubunda daha sıktı (p<0,001). İki 
cinsiyet ve tüm grupta ve tendinit/bursit olguları hariç grupta sadece 
PFa kalınlığı açısından fark saptandı (Tablo 1). PF ve kontrol gru-
bu karşılaştırıldığında ise PFa, AT AP çapı, AT ML çapı arasından 
fark saptandı (Tablo 2). Cinsiyetler için bakıldığında kadınlar için 
anlamlılık korunurken, erkeklerde AT parametrelerinde anlamlılık 
yoktu (Tablo 3, 4). Parametreler arasındaki ilişkiye bakıldığında ise 
kontrol grubunda PFa kalınlığı ile AT AP ve ML çapı arasında zayıf 
pozitif ilişki saptandı (Tablo 5). Gözlemciler arası aşil AP ve ML çapı 
için orta (ICC=0,572; 0,657 sırasıyla). Diğer parametreler için ICC 
0,824-0,909 arasında olup yüksekti.

Sonuç: AT ve PFa arasında morfolojik ve mekanik bir bağlantı 
olabileceğini ifade eden çalışmalar mevcuttur (1). Yapılan bir kadav-
ra çalışmasında AT ve PFa’nın kalkaneal insersiyonlarındaki ölçüm-
lerde güçlü morfometrik ilişkiler olduğunu ve bu iki yapı arasında 
fonksiyonel bir bağlantı olabileceği öne sürülmüştür (2). Aşit tendiniti 
olan hastalar ile yapılan bir çalışmada PFa kalınlığının tendinit olan 
hastalarda daha fazla olduğu gösterilmiştir (3). Bu çalışmada da PF 
hastalarında Aşil kalınlığının daha fazla olduğu ve zayıf da olsa PFa 
kalınlığı ile pozitif bir ilişkisi olduğu gösterilmiştir. Cinsiyetler arasında 
bu çalışmada fark saptanmamıştır. Ancak literatürde yapılan çalışma-
larda erkeklerde aşil tendon kalınlığının daha fazla olduğunu ifade 
eden çalışmalar mevcuttur (4,5). Erkek hastaların az sayıda olması 
sebep olmuş olabilir. Ek olarak bu çalışmada paratenon çapları ve 
alanı ile PFa arasında bir ilişki saptanmamıştır. Ancak korelasyon ol-
duğunu ifade eden çalışmalar da literatürde mevcuttur. Sonuç olarak 
bu çalışma, PF hastalarda AT kalınlığının artış göstermesinin bu iki 
yapı arasındaki potansiyel mekanik bağlantıya işaret ettiğini destek-
lemekte; tedavi ve rehabilitasyon süreçlerinde her iki yapının bütün-
cül olarak değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Plantar fasiit, Manyetik Rezonans, Aşil tendonu, kas 
iskelet radyolojisi
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Resim 1.  Plantar fasiit hastasında plantar fasya kalınlığının kalkaneal insersiyo seviyesinden ölçümü

Resim 2. Aksiyel kesit PD sekansından paratenon anteroposterior-mediolateral çapı ve alanının 
ölçümü

Resim 3. Aksiyel PD kesit incelemede aşil çapının mediolateral çapının en geniş yerden ölçümü

Tablo 1. Tüm grupta ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin cinsiyetlere göre karşılaştırılması

Tüm grup Tendinit/Bursit 
olmayan grup

kadın erkek p-değeri kadın erkek p-değeri
Plantar Fasya 
kalınlık

4,07±1,63 3,57±1,38 0,0026 3,73±1,63 3,16±1,18 0,016

Aşil AP çapı 5,7(1,21) 5,68(1,24) 0,546 5,43(0,89) 5,45(1,35) 0,679

Aşil ML çapı 13,33±1,63 13,37±1,6 0,874 13,1±1,67 13,24±1,5 0,619

Paratenon AP 
kalınlık

13,62±2,4 13,8±2,28 0,623 13,42±2,4 13,72±2,2 0,475

Paratenon ML 
kalınlık

15,53±2,62 15,28±2,52 0,526 15,37±2,78 15,43±2,63 0,889

Paratenon alanı 166,5 
(65,5)

167 
(69,8)

0,942 161,5 
(64,25)

169 
(69,5)

0,491

Tablo 2. Tüm grupta ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara göre (PF ve kontrol) 
karşılaştırılması

Tüm grup Tendinit/Bursit 
olmayan grup

Plantar 
fasiit Kontrol p-değeri Plantar fasiit Kontrol p-değeri

Plantar Fasya 
kalınlık

4,93±1,4 2,79±0,77 0,000 4,8±1,6 2,75±0,71 0,000

Aşil AP çapı 5,94 
(1,28)

5,39 
(1,14)

0,000 5,74 
(1,13)

5,28 
(1,02)

0,015

Aşil ML çapı 13,58±1,54 13,1±1,66 0,033 13,52±1,67 12,94±1,54 0,036

Paratenon AP 
kalınlık

13,8±2,38 13,58±2,34 0,525 13,75±2,46 13,43±2,26 0,459

Paratenon ML 
kalınlık

15,23±2,31 15,64±2,81 0,270 15,1±2,4 15,55±2,86 0,366

Paratenon alanı 165(64) 174(67) 0,394 161(71,5) 168(59) 0,561
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Tablo 3. Erkek hastaların tümünde ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara göre (PF 
ve kontrol) karşılaştırılması

Erkek 
Hastalar Tüm grup Tendinit/Bursit 

olmayan grup
Plantar 

Fasiit Kontrol p-değeri Plantar Fasiit Kontrol p-değeri

Plantar fasya 
kalınlık

5,02±0,98 2,66±0,6 0,000 5,12±0,78 2,67±0,61 0,000

Aşil AP çapı 5,94 
(1,26)

5,27 
(0,83)

0,052 5,28 
(1,05)

5,48 
(1,41)

0,850

Aşil ML çapı 13,64±1,53 13,64±1,53 0,243 13,08±1,07 13,28±1,62 0,728

Paratenon AP 
kalınlık

13,95±2,09 13,71±2,4 0,670 13,7±1,55 13,72±2,35 0,794

Paratenon ML 
kalınlık

14,85±2,05 15,52±2,74 0,290 14,67±1,84 15,6±2,76 0,298

Paratenon Alanı 165,5 (68,5) 174 (62,25) 0,368 144 (54) 174 (80) 0,298

Tablo 4. Kadın hastaların tümünde ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara göre (PF 
ve kontrol) karşılaştırılması

Kadın 
Hastalar Tüm grup Tendinit/Bursit 

Olmayan grup
Plantar 

Fasiit Kontrol p-değeri Plantar Fasiit Kontrol p-değeri
Plantar Fasya 
kalınlık

4,9±1,53 2,89±0,88 0,000 4,71±1,74 2,82±0,79 0,000

Aşil AP çapı 5,93 (1,48) 5,48 (1,39) 0,002 5,77 (1,17) 5,18 (0,78) 0,001

Aşil ML çapı 13,55±1,55 13,02±1,69 0,062 13,63±1,78 12,61±1,4 0,014

Paratenon AP 
kalınlık

13,74±2,48 13,47±2,3 0,540 13,76±2,65 13,14±2,16 0,285

Paratenon ML 
kalınlık

15,36±2,39 15,74±2,9 0,440 15,2±2,53 15,5±3 0,474

Paratenon Alanı 163 (48) 174 (50) 0,691 164 (79,5) 161 (58,6) 0,850

Tablo 5. Kontrol grubunun tümünde ve her iki cinsiyette plantar fasya kalınlığı ile diğer 
parametrelerin korelasyonu

Kontrol grubu Kadın Erkek
Korelasyon 

katsayısı p-değeri
Korelasyon 

katsayısı p-değeri
Korelasyon 

katsayısı p-değeri
Aşil AP çapı 204 0,041 323 0,016 168 0,263

Aşil ML çapı 313 0,002 324 0,019 328 0,028

Paratenon AP 
kalınlık

240 0,018 297 0,033 279 0,064

Paratenon ML 
kalınlık

147 0,151 203 0,148 138 0,365

Paratenon 
Alanı

313 0,002 102 0,626 328 0,028

Kas-İskelet radyolojisi

SS-039

OSTEOARTRIT DERECELENDIRMESINDE KIM DAHA 
TUTARLI? YAPAY ZEKÂ, RADYOLOG VE ORTOPEDI 
UZMANI ARASINDA GÖZLEMCILER ARASI 
GÜVENILIRLIK ANALIZI
Fatih Erdem1, Mustafa Çeltik2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Radyoloji Bilim Dalı, Ankara 
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim Araştırma Hastanesi, Ortopedi Kliniği, 
Ankara

Amaç: Tıbbi tanı süreçlerine yapay zekâ (YZ) teknolojilerinin 
entegrasyonu, özellikle radyoloji ve ortopedi alanlarında giderek ar-
tan bir ilgi konusu hâline gelmiştir. ChatGPT gibi YZ tabanlı araçlar, 
klinisyenlerin görüntüleme verilerini yorumlamasına ve tanı koyma 
süreçlerine yardımcı olma potansiyeline sahiptir. Ancak, bu tür sis-

temlerin deneyimli radyologlar ve ortopedi uzmanları ile karşılaştı-
rıldığında ne ölçüde güvenilir olduğu belirsizliğini korumaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, ChatGPT’nin tanısal doğruluğunu radyolog ve or-
topedi uzmanı ile karşılaştırarak değerlendirmek ve bu yöntemlerin 
doğruluk ile uyum düzeylerini inceleyerek YZ’nin klinik kullanımdaki 
olası yerini belirlemektir. 

Gereç-Yöntem: Çalışmada kullanılan 48 adet AP diz grafisi, ht-
tps://data.mendeley.com/datasets/56rmx5bjcr/1 adresinden temin 
edilmiştir. Bu vakalar yalnızca radyografi görüntülerini içermekte 
olup 12 tanesi derece 1, 12 tanesi derece 2, 12 tanesi derece 3, 
12 tanesi derece 3, 12 tanesi derece 4 osteoartritten oluşmaktadır. 
Çalışmada bir radyolog, bir ortopedi uzmanı ve ChatGPT-4o YZ 
modelinin Kellgren ve Lawrence skorlama sistemine göre osteoartrit 
derecelendirmesindeki başarısı ve gözlemciler arası uyumu karşılaştı-
rılmıştır. Tanısal doğruluk, her grubun sonuçlarının altın standart ola-
rak kabul edilen doğru yanıtlarla karşılaştırılması yoluyla belirlenmiş-
tir. Ayrıca, radyolog ve ortopedi uzmanı arasındaki uyum düzeyini 
ölçmek amacıyla sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) hesaplanmıştır.

Bulgular: Radyolog, en yüksek genel tanısal doğruluğa (%81,25) 
ulaşırken, onu ortopedi uzmanı (%70,83) takip etti. ChatGPT ise 
belirgin şekilde daha düşük bir doğruluk oranı (%37,5) sergiledi. 
Osteoartrit şiddetine dayalı performansı daha ayrıntılı incelemek için 
vakalar iki alt gruba ayrıldı: Derece 1-2 (hafif osteoartrit) ve Derece 
3-4 (ileri osteoartrit). Hafif osteoartrit grubunda doğruluk oranla-
rı radyolog için %83,3, ortopedi uzmanı için %66,7 ve ChatGPT 
için %45,8 olarak hesaplandı. İleri osteoartrit grubunda ise doğru-
luk oranları radyolog için %79,2, ortopedi uzmanı için %75,0 ve 
ChatGPT için %29,2 olarak bulundu. Bu sonuçlar, radyoloğun her 
iki kategoride de en yüksek doğruluğa ulaştığını, ancak ChatGPT’nin 
özellikle ileri osteoartrit vakalarında zorlandığını göstermektedir. 
Radyolog ile ortopedi uzmanı arasındaki gözlemciler arası uyum, 
Cohen’in Kappa katsayısı (κ = 0,464) kullanılarak değerlendirildi ve 
bu, orta düzeyde bir uyuma işaret etti. Ayrıca, sınıf içi korelasyon 
katsayısı (ICC = 0,815), iki insan değerlendirici arasında yüksek de-
recede güvenilirlik olduğunu gösterdi.

Sonuç: Elde edilen bulgular, tıbbi tanı süreçlerinde uzman insan 
değerlendirmesinin önemini sürdürdüğünü ortaya koymaktadır. 
ChatGPT gibi YZ modelleri ön değerlendirme aşamalarında destek-
leyici bir araç olarak kullanılabilir; ancak, eğitimli sağlık profesyonel-
lerinin tanısal doğruluğuna ulaşamadığı gözlemlenmiştir. Radyolog 
ve ortopedi uzmanı arasındaki yüksek uyum oranı, insan uzmanlı-
ğının güvenilirliğini bir kez daha ortaya koymaktadır. YZ teknoloji-
lerinin tanı süreçlerine entegrasyonu, verimliliği artırabilecek potan-
siyele sahip olsa da mevcut performansı, bu tür sistemlerin yalnızca 
yardımcı araç olarak değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. 
Gelecekte yapılacak araştırmaların, daha geniş ve çeşitlendirilmiş 
veri setleri kullanılarak YZ modellerinin doğruluk ve güvenilirlik dü-
zeylerini artırmaya odaklanması önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Chat-GPT, Kellgren ve Lawrance sistem, osteoartrit, 
yapay zeka

Kaynaklar
1.https://data.mendeley.com/datasets/56rmx5bjcr/1

Kas-İskelet radyolojisi

SS-040

VERTEBRAL KEMIK KALITESI (VBQ) T-SKORUNUN 
DUAL-ENERJI X-IŞINI ABSORPSIYOMETRISI (DXA) ILE 
KORELASYONU
Seray Kurt Güney, Kemal Furkan Kaldırımoğlu, Mehmet Talha Gürlek, 
Hanife Özdemir, Abdullah Soydan Mahmutoğlu
Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Osteoporoz, kemik gücünde azalma, iskelet kırılganlığında 
artış ve kemik yapısında bozulma ile karakterize edilen metabolik bir 
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hastalıktır [1]. Dual-enerji X-ışını absorbsiyometrisi (DXA) ile ölçülen 
kemik mineral yoğunluğu (BMD), osteoporozun tanısında ve kırık 
riskinin değerlendirilmesinde klinik standart olarak kabul edilmek-
tedir [2,3,4].

Vertebral kemik kalitesi (VBQ), lomber MRG’de T1 ağırlıklı gö-
rüntüleri kullanarak kemik yoğunluğunu değerlendiren yeni bir yön-
temdir. VBQ, vertebra gövdesindeki yağ infiltrasyonunun derecesini 
analiz ederek vertebral kemik kalitesini değerlendirmede ve osteo-
porozu teşhis etmede umut verici bir araçtır [5,6]. Birçok çalışma, 
VBQ skorlarının DXA T-skorları ile korelasyon gösterdiğini bildirmiş-
tir; ancak tanısal doğruluğunu değerlendirmek için referans değerlere 
ihtiyaç duyulmaktadır [7,8].

Bu çalışma, lomber VBQ referans değerlerini belirlemeyi ve VBQ 
ile VBQ T-skorlarının osteoporoz tanısındaki doğruluğunu değerlen-
dirmeyi amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: Ağustos 2023 - Ocak 2024 tarihleri arasında 
DXA taraması yapılan ve son bir yıl içinde lomber MRG çekilmiş 246 
hastanın retrospektif analizi gerçekleştirildi. L1–L4 vertebralarındaki 
ortalama sinyal intensitesi ile L3 seviyesindeki BOS sinyal intensitesi 
ölçüldü. VBQ skoru; vertebraların ortalama sinyal intensitesi değeri-
nin BOS’un sinyal intensitesi değerine oranı olarak hesaplandı [5-8] 
(Resim 1-2). VBQ referans değerleri, normal rapora sahip 20-29 yaş 
arası 100 erkek ve 100 kadının MRG verileri kullanılarak hesaplandı. 
VBQ T-skorları her cinsiyet için ayrı olarak belirlenen referans VBQ 
değerleri kullanılarak hesaplandı.

Hastalar, lomber omurga DXA T-skorlarına göre kontrol, osteo-
peni ve osteoporoz gruplarına ayrıldı. VBQ ve VBQ T-skorları, ROC 
analizi ve Spearman korelasyonunu da içeren istatistiksel testler kul-
lanılarak DXA ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Kontrol, osteopeni ve osteoporoz grupları arasında 
yaş, cinsiyet, boy, kilo ve VKİ açısından anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). VBQ referans değerleri erkeklerde 2,604±0,404, kadın-
larda 2,515±0,402 olarak hesaplandı.

VBQ ve VBQ T-skorları, osteoporoz grubunda osteopeni ve kont-
rol gruplarına göre anlamlı derecede yüksekti. Osteopeni grubunda 
ise kontrol grubundan anlamlı derecede yüksekti. (p<0.05) (Tablo 
1).

VBQ ve VBQ T-skorları, DXA T-skoru ile istatistiksel olarak anlamlı 
negatif korelasyon gösterdi (korelasyon katsayısı = -0,402 ve -0,401, 
p<0.05).

VBQ ve VBQ T-skorları, kontrol ve osteoporoz gruplarını ayırma-
da anlamlı bir etkinlik göstermektedir. (AUC=0,769-0,769). VBQ 
skoru için 3,065 eşik değeri alındığında duyarlılık %78,6, özgüllük 
%56 ve negatif prediktif değer %81,5 idi. VBQ T-skoru için 1,368 
eşik değeri alındığında duyarlılık %78,6, özgüllük %57,4 ve negatif 
prediktif değer %81,8 olarak bulundu (Tablo 2, Resim 3).

Sonuç: VBQ ve VBQ T-skorları, osteoporoz değerlendirmesinde 
etkili olup, DXA T-skoruyla korelasyon göstermektedir. VBQ skoru 
için 3.065 ve VBQ T-skoru için 1.368 eşik değerleri, normal ve os-
teopeni ayrımında %78.6 duyarlılık ve %81.5–81.8 negatif prediktif 
değer sağlamaktadır.

Bu çalışma, literatürde VBQ T-skorunu kullanan ilk çalışma olup, 
VBQ skoru ile karşılaştırılabilir bir etkinliği olduğunu göstermektedir. 
VBQ skoru >3,065 ve VBQ T-skoru >1,368 olan hastaların ileri in-
celeme ile değerlendirilmesi gerekmektedir. Referans değerlerin be-
lirllenebilmesi için çok merkezli çalışmalar yapılması gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Absorpsiyometri / Kemik densitometrisi, Kas İskelet 
Radyolojisi, Kemik demineralizasyonu, MRG, osteoporoz
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Resim 1. VBQ skorunun ölçümünü gösteren sagittal T1 ağırlıklı görüntüler

Resim 2. Lomber vertebral DXA T skorunun ölçümü



1-3 Mayıs 2025, Ankara

TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISISÖZEL BİLDİRİLER

59

Resim 3. Kontrol ve osteoporoz gruplarını ayırt etmek için VBQ ve VBQ T-skorunun ROC eğrisi analizi

Tablo 1. Kontrol, osteoporoz ve osteopeni grupları arasında karakteristik ve istatistiksel analizler

Tablo 2. Kontrol ve osteoporoz gruplarını ayırt etmek için VBQ ve VBQ T-skorunun ROC eğrisi analizi

Kas-İskelet radyolojisi

SS-041

SCHMORL NODÜLLERI ILE PARASPINAL KAS 
DEJENERASYONU ARASINDAKI İLIŞKININ KANTITATIF 
MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME ILE 
DEĞERLENDIRILMESI
Cemre Özenbaş
İzmir Tınaztepe Üniversitesi

Amaç: Schmorl nodülleri, vertebral end-plate yapısında deje-
neratif değişikliklere neden olan intravertebral disk hernileri olarak 
tanımlanır. Bu çalışmanın amacı, Schmorl nodülü bulunan hastalar 
ile normal bireyler arasında lomber paraspinal kasların (Multifidus, 
erector spinae ve psoas) yağlanma oranlarını IDEAL-IQ sekansı ile 
değerlendirerek, Schmorl nodüllerinin kas dejenerasyonu ile ilişkisini 
incelemektir.

Gereç-Yöntem: Çalışmamız Ekim 2024 - Aralık 2024 tarihleri 
arasında elde olunmuş 24 normal ve 24 Schmorl nodülü bulunan 
hastanın lomber manyetik rezonans görüntülemelerini kapsamakta-
dır. Hastalar 18-55 yaş aralığında olup, operasyon öyküsü bulunan 
hastalar, artefaktlar nedeniyle tanısal olmayan görüntüler ve disk 
protrüyonu/ekstrüyonu bulunan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 
Yağ fraksiyonu ölçümleri, L3-4 seviyesinden IDEAL-IQ sekansı kul-
lanılarak multifidus, erector spinae ve psoas kasları için yapılmıştır. 
Gruplar arasındaki farklar bağımsız örneklemler için t-testi ile analiz 
edilmiştir.

Bulgular: Normal gruptaki hastalar 13 kadın 11 erkekten, 
Schmorl nodülü bulunan gruptaki hastalar 9 kadın 15 erkekten oluş-
maktaydı. Gruplar arasında yaş ve vücut kitle indeksi (VKİ) açısın-
dan anlamlı fark bulunmamıştır (p> 0.05). Normal grubun ortalama 
yaşı 33,50 ± 10,51, Schmorl nodulu bulunan grubun ortalama yaşı 
36,13 ± 6,35 olarak bulunmuştur. Normal grubun ortalama VKİ de-
ğeri 25,53 ± 3,58, Schmorl nodülü bulunan grubun ortalama VKİ 
değeri ise 25,88 ± 4,09 olarak hesaplanmıştır.

Tüm kas grupları için Schmorl nodülü bulunan hastalarda yağ 
fraksiyonu anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). 
Schmorl nodülü bulunan grupta multifidus, erector spinae ve pso-
as kaslarının sol/sağ yağ fraksiyonları sırasıyla %9.14/%10.65, 
%9.35/%10.00 ve %6.89/%6.89 olarak ölçülmüştür. Normal grupta 
ise bu değerler %3.43/%3.65, %3.71/%4.06 ve %2.87/%3.13’tür.

Tartışma ve Sonuç: Schmorl nodüllerinin vertebra end platola-
rındaki dejeneratif değişikliklerle ilişkili olduğu ve omurganın yapısal 
bütünlüğünün yanısıra stabilizasyonunu etkileyebileceği gösterilmiş-
tir [1]. Literatürde paraspinal kasların yağlı atrofisi ile disk dejene-
rasyonu, Modic dejenerasyonu, herni ilişkisini gösteren çalışmaların 
çoğu kaslarını atrofi gradelemesinde görsel bir skala olan Goutallier 
kalsifikasyonunu kullanmaktadır [2]. Son yıllarda kaslardaki yağlı 
atrofinin sadece görsel olarak değil kantitatif olarak ölçümüne ola-
nak veren IDEAL-IQ sekansının geliştirilmesi ile paravertebral kas-
ların yağlı atrofisini değerlendiren az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Bu çalışmalarda paraspinal kasların yağ fraksiyonunun artmasının 
kemik mineral dansitesindeki azalmayla, intervertebral disk deje-
nerasyonu ve spondilolistezis gibi patolojilerle ilişkili olabileceği bu-
lunmuştur [3,4]. Çalışmamızda multifudus, erector spinae ve psoas 
kaslarındaki yağlı atrofiyi gösteren yağ fraksiyonu, Schmorl nodülü 
bulunan hasta grubunda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu 
bulgular, spinal stabilitenin korunması ve kas dejenerasyonunun ön-
lenmesi açısından önemlidir. Bu ilişki göz önüne alındığında, spinal 
stabiliteyi geliştirmeye ve kas dejenerasyonunu engellemeye yönelik 
önleyici egzersiz programları oluşturulabilir. Paraspinal kasların deje-
nerasyonunun spinal stabilite ile ilişkisini değerlendirmek için geniş 
hasta grupları içeren prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Schmorl Nodulü, Paraspinal Kaslar, Yağlı 
Dejenerasyon, Kantitatif MRG
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Resim 1. A. Aksiyel T2A, B. Aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR görüntülerinde kırmızı ile sağ ve 
sol multifudus kasları, sarı ile sağ ve sol erector spinae kasları, mavi ile sağ ve sol psoas kasları 
gösterilmiştir.

Resim 2. Schmorl nodulü bulunmayan hastada aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR görüntüsünde sağ 
ve sol multifudus, erector spinae, psoas kaslarından yapılan ölçümler gösterilmiştir.

Resim 3. Schmorl nodülleri bulunan hastada aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR görüntüsünde sağ ve 
sol multifudus, erector spinae, psoas kaslarından yapılan ölçümler gösterilmiştir.

Tablo 2. Normal ve Schmorl nodulu bulunan grupta paraspinal kasların yağ fraksiyon ölçümleri

Normal Grup Schmorl Nodulu Bulunan Grup p değeri
Sol Multifudus %3,43 ± 1,62 %9,14 ± 4,40 p <0.001

Sağ Multifudus %3,65 ± 1,74 %10,65 ± 6,08 p <0.001

Sol Erector Spina %3,71 ± 1,78 %9,35 ± 4,19 p <0.001

Sağ Erector Spina %4,06 ± 1,90 %10,00 ± 4,49 p <0.001

Sol Psoas %2,87 ± 1,90 %6,89 ± 4,49 p <0.001

Sağ Psoas %3,13 ± 1,01 %6,89 ± 2,52 p <0.001

Tablo 1. Hastaların demografik verileri

Normal Grup Schmorl Nodulu Bulunan Grup
Cinsiyet 13 Kadın - 11 Erkek 9 Kadın – 15 Erkek

Yaş 33,50 ± 10,51 36,13 ± 6,35

Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 25,53 ± 3,58 25,88 ± 4,09

Kas-İskelet radyolojisi

SS-042

CHATGPT-O1 ILE MRG’DE ACL RÜPTÜRÜ TANISINDA 
KLINIK BILGI VE DOSYA UZANTISININ ETKILERI
Burcu Mert, Murat Tepe, Emre Emekli
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Bu çalışmanın amacı, radiopedia.org internet sitesinde an-
terior çapraz bağ (ACL) rüptürü olan diz manyetik rezonans görün-
tülerinin (MRG) tanı doğruluğu açısından ChatGPT-o1 tarafından 
değerlendirilmesidir.

Gereç-Yöntem: Radiopedia.org (1) internet sitesinde ACL rüptü-
rü tanısı örneği olarak gösterilen 20 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. 
Dört farklı durumda görüntüler, ChatGPT-o1 tarafından ayrı ayrı de-
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ğerlendirilmiş ve verilen tanıların doğruluğu incelenmiştir. Bu amaçla 
birinci durumda, indirilen görüntüler “Resim 1-20” olarak isimlendi-
rilmiştir. İkinci durumda, bu görüntülere internet sitesinde yer alan 
klinik bilgi eklenmiştir. Üçüncü durumda, internet sitesinden indirilen 
görsellerin dosya uzantıları değiştirilmemiştir. Bu durumda, görsel-
lerin dosya uzantılarında tanıya ulaşılmasına yardımcı bilgiler olup 
olmadığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Dördüncü durumda ise 
üçüncü duruma klinik bilginin eklenmesi ile elde edilen veri seti kulla-
nılmıştır. Birinci ve üçüncü durum için: “Sana vereceğim tıbbi görün-
tüyü değerlendirerek görüntüdeki patolojiyi tanımlamanı ve bir tanı 
vermeni istiyorum.”; ikinci ve dördüncü durum için ise: “Klinik bilgisi 
X olan hastaya ait sana vereceğim tıbbi görüntüyü değerlendirerek 
görüntüdeki patolojiyi tanımlamanı ve bir tanı vermeni istiyorum.” 
ifadeleri kullanılmıştır. Dört durumda doğru cevap oranları kaydedil-
miş ve gruplar arasındaki fark Ki-kare testi ile analiz edilmiştir.

Bulgular: Dört durum ayrı ayrı değerlendirildiğinde, doğruluk 
oranları birinci durumda: 5/20 (%25), ikinci durumda: 10/20 (%50), 
üçüncü durumda: 5/20 (%25) dördüncü durumda: 12/20 (%60) 
bulunmuştur. Bulgular Tablo 1’de özetlenmiştir. Dört grup arasında 
doğru cevap oranları açısından anlamlı fark bulunmuştur (p=0,048).

Sonuç: Büyük dil modellerinin (LLM) görüntü değerlendirme 
yetisi görece yeni bir özellik olarak öne çıkmaktadır. Literatürde ya-
pılmış az sayıda çalışma farklı doğruluk oranları bildirmiştir (2-4). 
Mamografi görüntülerinin ChatGPT-4o ile analiz edildiği bir çalış-
mada doğruluk oranı %66,2 olarak bulunmuş (3), başka bir çalış-
mada ise BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) 
sınıflandırmasında doğruluk %18,87-26,42 olarak rapor edilmiştir 
(4). LLM’lerin yorum yaparken verilen dosya içerisindeki tüm ve-
riyi değerlendirdiği bilinmektedir (5). Bu durum, değerlendirilmesi 
istenen görüntülerin dosya uzantıları ve içerdikleri görsel dışındaki 
bilgilerin de tanı doğruluğunu etkileyebileceğini düşündürmektedir. 
Bunun yanında yapılan bazı çalışmalarda görsele klinik bilgi eklen-
miş, bazılarında ise eklenmemiştir. Bu çalışmada bu iki değişkenin 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir. Sonuç olarak, dosya uzantılarının 
LLM’lerin tanı doğruluğu üzerinde belirgin bir etkisi olmadığı, ancak 
klinik bilginin eklenmesinin doğruluk oranlarında önemli bir artışa 
sebep olduğu bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: ACL, rüptür, ChatGPT-o1, MRG
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Tablo 1.

Olgular Jpeg ismi Hasta Öyküsü
Olgu 1 anterior-cruciate-ligament-injury-partial-

thickness-tear
Painful knee following twisting injury, 40 years

Olgu 2 deep-lateral-femoral-notch-sulcus-sign Trauma

Olgu 3 anterior-cruciate-ligament-tear-complete-3 Twisting injury

Olgu 4 anterior-cruciate-ligament-tear-8 Left knee pain after trauma, history of giving way, 40 
years, male

Olgu 5 complete-tears-of-the-anterior-cruciate-
and-medial-collateral-ligaments

Trauma

Olgu 6 anterior-cruciate-ligament-avulsion-injury Knee trauma, male, 40 years

Olgu 7 anterior-cruciate-ligament-graft-tear-with-
bucket-handle-tear-of-medial-meniscus

2 years post-ACL surgery - with recent trauma and 
inability to walk, 25 years, male

Olgu 8 mpfl-and-acl-tears-with-patellar-
lateralisation

The patient presented with knee pain, reporting he fell 
on his knee in a dancing accident, 45 years, male

Olgu 9 complete-acl-tear-with-important-
associated-injuries

Acute knee injury, 25 years, male

Olgu 10 anterior-cruciate-ligament-avulsion-
fracture

Jumping castle accident, 8 years, female

Olgu 11 anterior-cruciate-ligament-tear-complete-2 Left knee pain and limitation of movement following 
twisting injury during basketball game, 16 years, male

Olgu 12 anteromedial-bundle-disruption-in-partial-
anterior-cruciate-ligament-tear

Knee pain after a skiing holiday, male, 25 years

Olgu 13 extensive-internal-derangement-of-
the-knee

Recent knee trauma, male, 35 years

Olgu 14 anterior-cruciate-ligament-tear-3 Twisting injury during a game of badminton, 20 years, 
male

Olgu 15 anterior-cruciate-ligament-full Knee trauma, persistent knee joint pain. male, 30 years

Olgu 16 anterior-cruciate-ligament-tear-with-
posteromedial-corner-injury-bucket-
handle-meniscal-tear-and-chondral-
delamination

Previous twisting injury, male, 25 years

Olgu 17 multi-ligament-injury-of-the-knee-2 Knee twisting injury accompanied by a pop during a 
volleyball game, female, 15 years

Olgu 18 acl-and-meniscal-tears Acute twisting injury, 30 years, male

Olgu 19 bucket-handle-tear-and-acl-tear-1 Right knee trauma, 35 years, male

Olgu 20 anterior-and-posterior-cruciate-ligament-
tears-1

Swelling, pain, and limited range of motion in the 
left knee joint following a traffic accident. Clinical 
examination raises suspicion of cruciate ligament injury, 
50 years, male

Tablo 2. ChatGPT-o1 tarafından görüntülere verilen tanılar

Olgular Durum 1 Durum 2 Durum 3 Durum 4
Olgu 1 Baker kisti Bucket handle Baker kisti Medial menisküsün 

“bucket-handle” (kova 
sapı) yırtığı

Olgu 2 ACL yırtığı ACL (Ön Çapraz Bağ) Yırtığı Menisküs yırtığı ACL yırtığı

Olgu 3 Posterior horn 
menisküs yırtığı

Menisküs yırtığı Baker kisti Medial menisküs yırtığı

Olgu 4 İleri derecede 
osteoartritik 
değişiklikler

Ön Çapraz Bağ (ACL) yırtığı Dejeneratif bir menisküs 
yırtığı

Menisküsün “bucket 
handle” yırtığı

Olgu 5 Bucket-handle 
menisküs yırtığı

Bucket-handle (saplı kova) 
tipi menisküs yırtığı

Ön Çapraz Bağ (ACL) yırtığı Ön Çapraz Bağ (ACL) 
Yırtığı

Olgu 6 Medial menisküs 
yırtığı

Medial menisküs arka 
boynuz yırtığı

Osteokondritis dissecans Bucket-handle

Olgu 7 Ön çapraz bağ 
(ACL) yırtığı

Yeniden yırtılmış (tekrar 
rüptüre) ACL greftidir

ÖÇB (anterior cruciate 
ligament) yırtığı

Re-ruptüre ACL greftidir

Olgu 8 Posterior horn 
menisküs yırtığı

Lateral menisküs yırtığı 
ve buna eşlik eden 
parameniskal kist

Baker kisti Menisküs yırtığı

Olgu 9 Baker (popliteal) 
kisti

Bucket-handle (saplı kova) 
yırtığı

Baker kisti Ön Çapraz Bağ (ACL) 
yırtığı

Olgu 10 Medial menisküs 
yırtığı

Anterior Cruciate Ligament 
(ACL) avulsiyon kırığı

Osteokondritis dissecans Tibial “spine” (eminens) 
avulsiyon kırığı

Olgu 11 Diz osteoartriti 
(gonartroz)

Medial menisküste bucket‐
handle

İleri derecede diz 
osteoartriti (gonartroz)

Osteokondritis 
dissekans (OCD)

Olgu 12 Rotator manşet 
(özellikle 

supraspinatus) 
yırtığı

Ön çapraz bağ (ACL) yırtığı Rotator manşet (özellikle 
supraspinatus) yırtığı

Ön Çapraz Bağ 
Yaralanması

Olgu 13 Dev Hücreli 
Kemik Tümörü

Osteokondral lezyon Agresif görünümlü bir 
tümöral lezyon

Ön çapraz bağ (ACL) 
yırtığı

Olgu 14 Osteosarkom Menisküs yırtığı Osteosarkom ACL yırtığı

Olgu 15 Ön Çapraz Bağ 
(ACL) yırtığı

Ön çapraz bağ (ACL) yırtığı Ön çapraz bağ yırtığı Ön çapraz bağ yırtığı

Olgu 16 Osteokondritis 
disekans

Osteokondritis dissekans Osteokondritis dissekans Bucket‐handle” tipi 
menisküs yırtığı

Olgu 17 Medial 
menisküsün 

(özellikle 
arka boynuz 

bölgesinde) bir 
yırtığı

Ön çapraz bağ yırtığı Posterior boynuz menisküs 
yırtığı

ACL yırtığı

Olgu 18 Ön Çapraz Bağ 
(ACL) yırtığı

Ön Çapraz Bağ (ACL) yırtığı Ön Çapraz Bağ (ACL) yırtığı Bucket-handle medial 
menisküs yırtığı

Olgu 19 ACL yırtığı ACL yırtığı ACL yırtığı ACL yırtığı

Olgu 20 Medial 
menisküsün 

posterior boynuz 
yırtığı

Ön çapraz bağ (ACL) yırtığı Medial menisküsün 
posterior boynuz yırtığı

Ön Çapraz Bağ (ACL) 
yırtığı

Kas-İskelet radyolojisi

SS-043

FLEB TARZI MENISKAL YIRTIKLARIN RADYOLOJIK 
OLARAK DEĞERLENDIRILMESI
Hüseyin Alper Kızıloğlu
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Tokat

Amaç: Fleb tarzı meniskal yırtıklar horizontal veya oblik yırtıklarla 
birlikte displase fragmanı kapsayan meniskal yırtıkların bir subtipi-
dir(1). Meniskal yırtıklar sık görülmesine rağmen fleb tarzı meniskal 
yırtıklar daha nadir gözlenir. Bu yırtıklar anstabildir ve dizde sıklıkla 
mekanik semptomlara neden olurlar. Fleb tarzı meniskal yırtıkların 
değerlendirilmesi en demonstratif olarak MRG ile yapılmaktadır. 

Bu çalışmada amacımız, fleb tarzı meniskal yırtıkları kapsamlı bir 
şekilde incelemek ve eşlik eden bulgular ile ilişkisini ortaya koymak-
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tır, ayrıca radyologların fleb tarzı meniskal yırtıklardaki farkındalığını 
arttırmaktır.

Gereç-Yöntem: Menisküs yırtıklarının araştırılması amacıyla 
merkezimize başvuran 2024 Ocak-2025 Ocak arasında diz MRG 
çakilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Fleb tarzı meniskal 
yırtıklar kaydedildi. İnceleme TRD’nin önerdiği diz MRG çekim kla-
vuzuna göre kontrastsız şekilde yapıldı. Görüntüler GE Healthcare, 
Milwauke, WI, USA; 2005 Cihazı ile elde edildi.

Fleb tarzı meniskal yırtık sayısı tespit edildi. Hastaların yaş ve cin-
siyete göre sayı ve yüzdeleri gösterildi. Fleb tarzı meniskal yırtığın 
hangi menisküs komponentinde olduğu gösterildi. Yırtığa eşlik eden 
ek bulgular sıklıkları ile birlikte tanımlandı.

İstatistiksel analiz olarak Pearson Chi-Square testi kullanıldı. P de-
ğeri <0.05 ise anlamlı kabül edildi.

Bulgular: 1 yılda toplam çalışmaya dahil edilen olgularda top-
lam 26 tane flep tarzı meniskal yırtık saptandı. Hastaların 9(%34,6)’ 
u erkek, 17(%65,4)’ si kadındı. Hastaların yaş ortalamaları 53,5 ± 
14,26 olarak hesaplanmıştır. Flep varlığı medial menisküs posterior 
hornunda 18(%69,2) olguda, lateral menisküs anterior hornunda 
4(%15,4) olgu, medial menisküs anterior hornunda 3(%11,5) ve 
lateral menisküs posterior hornunda 1(%3,8) olguda gözlenmiştir. 
Fleblerin 13(%50) tanesi süperiora, 13(%50) tanesi inferiora yöne-
limlidir. Fleb tarzı meniskal yırtık bulunan olguların 19(%73,1) ol-
guda meniskal dejenerasyon gözlenmiştir. Olguların 5(%19,2)’inde 
travma bulguları mevcuttur. 14(%53,8) hastada ek bağ hasarı yoktu, 
10(%38,5) hastada ön çapraz bağ hasarı vardı, 2(%7,7) hastada 
multipl bağ hasarı vardı, retinakulum ve kollateral ligaman hasarı 
hiçbir hastada gözlenmedi. 17(%65,4) hastada kartilaj hasarı vardı. 
12(%46,2) hastada dejeneratif osteoartrit bulguları vardı, 13(%50) 
hastada diz eklem aralığında ve bursal yapılarda mayii artışı vardı.

En sık fleb yırtık seviyesi(medial menisküs posterior horn) ile tek 
tek yapılan; meniskal dejenerasyon, travma, mayii artışı, dejeneratif 
osteoartropati, ek bağ hasarı varlığı ve kartilaj hasarı arasında ista-
tistiksel anlamlılık gözlenmedi (Sırası ile p değerleri: 1; 0,67; 0,96; 
0,12; 0,87; 0,81).

Sonuç: Literatürde daha sık olarak medial menisküste tutulum 
gözlenmiştir(2). Biz de vakalarımızda daha sık olarak medial menis-
küs fleb tarzı yırtığını tespit ettik. Fleb tarzı yırtıklar nisbeten nadir 
gözlenen ve literatürde pek değinilmemiş yırtıklardır. Literatürde di-
ğer ligament hasarları ile birlikte ilişkili olduğu gözlenmiştir(3). Biz de 
diğer ligament hasarları ile ilişkisini gösterdik ve en çok ön çapraz 
bağ hasarı ile birliktediğini saptadık.

Sonuç olarak, nisbeten nadir karşılaşılan bu meniskal yırtık türü 
potansiyel olarak diz fonksiyonlarını bozduğu için bilinmesi ve aşina 
olunması gereken bir patolojidir.
Anahtar Kelimeler: Fleb, MRG, Nadir
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Resim 1. Sagital PD imaj. 49 yaşında kadın olguda medial menisküs posterior hornda inferiora 
yönelimli fleb tarzı rüptür gözleniyor(kırmızı ok).

 
Resim 2. Sagital PD imaj. 53 yaşında kadın hasta, medial menisküs posterior hornunda süperiora 
yönelimli fleb tarzı menisküz rüptürü izleniyor(kırmızı ok)
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Grafik 1. Fleb tarzı meniskal yırtıkların gözlendiği meniskal komponenetler

Grafik 2. Fleb tarzı meniskal yırtıklarda gözlenen ek bağ hasarları

Tablo 1. Fleb tarzı meniskal yırtıklara ait, kategorik, demografik ve istatistiksel veriler

Kas-İskelet radyolojisi

SS-044

MR GÖRÜNTÜLEMEDE HOFFA YAĞ YASTIĞI 
ÖLÇÜMLERI MENISKÜS DEJENERASYONUNUN YENI 
BIR GÖSTERGESI OLABILIR MI?
Tuna Demirbaş, Nuriye Arifoğlu, Levent Karakaş
Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Çalışmanın amacı, Hoffa yağ yastığı (HYY) ölçümlerinin 
menisküs dejenerasyonunun yeni bir göstergesi olarak kullanılma 
potansiyelini değerlendirmektir. Literatürde, HYY’nın özellikle os-
teoartrit gibi eklem patolojileriyle ilişkisine dair çok sayıda çalışma 
bulunmasına rağmen, bu ölçümlerin menisküs dejenerasyonu açı-
sından potansiyel bir biyobelirteç olarak değerlendirilip değerlendiri-
lemeyeceği konusunda yeterli yayın mevcut değildir.

Gereç-Yöntem: Mart-Aralık 2024 arasında kliniğimizde gerçek-
leştirilen diz MR incelemeleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Çalışmaya başlıca şikayeti diz ağrısı olan 25 yaş üstü olgular dahil 
edilmiştir. Cerrahi, travma ve enfeksiyon öyküsü bulunan olgular 

çalışmaya alınmamıştır. Her olguda, HYY sagital kalınlığı (SK) ve 
maksimum sagital alanı (MSA), T1 FSE ve PD FS FSE sekanslarda 
manuel olarak ölçülmüştür (Resim 1-4). Menisküs dejenerasyonu de-
ğerlendirmesi, medial ve lateral menisküslerin anterior ve posterior 
hornları ayrı ayrı incelenerek yapılmıştır. Normal menisküsler grade 
0, patolojik menisküsler ise grade 1, 2 ve 3 olarak sınıflandırılmıştır. 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS 15.0 paket progra-
mı kullanılmış; sonuçlar %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya, yaşları 25 ile 50 arasında değişen toplam 
540 hasta dahil edilmiş; 631 diz MR incelemesi değerlendirilmiştir. 
HYY SK ve MSA ölçümlerinde T1 FSE ve PD FS FSE sekanslar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1). Medial 
menisküs anterior hornu (MMAH) açısından, normal ve patolojik 
gruplar arasında T1 FSE ve PD FS FSE sekanslarda HYY SK ve MSA 
ölçümleri bakımından anlamlı farklılık tespit edilememiştir (Tablo 2). 
Medial menisküs posterior hornu (MMPH) için patolojik grupta, 
normal gruba göre her iki sekansta da HYY SK ve MSA ölçümleri 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (Tablo 
3). Ayrıca, MMPH için meniskal dejenerasyon derecesi ile T1 FSE 
sekansta HYY SK ölçümleri arasında sınırda anlamlı bir korelasyon 
saptanmıştır (p=0,042). Lateral menisküs anterior hornu (LMAH) 
açısından, patolojik grupta normal gruba göre T1 FSE ve PD FS FSE 
sekanslarda HYY SK ölçümleri anlamlı derecede daha yüksek bulu-
nurken, MSA ölçümleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir (Tablo 4). LMAH için meniskal dejenerasyon derece-
si ile her iki sekansta HYY SK ölçümleri arasında anlamlı bir korelas-
yon tespit edilmemiştir (p>0,05). Lateral menisküs posterior hornu 
(LMPH) açısından, patolojik grupta normal gruba göre T1 FSE ve 
PD FS FSE sekanslarda HYY MSA ölçümleri anlamlı derecede daha 
yüksek bulunmuş ancak HYY SK ölçümleri bakımından anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (Tablo 5). LMPH için meniskal dejenerasyon 
derecesi ile her iki sekansta HYY MSA ölçümleri arasında anlamlı bir 
korelasyon bulunmamıştır (p>0,05).

Sonuç: Çalışmamız, HYY SK ve MSA ölçümlerinin, menisküs de-
jenerasyonu açısından potansiyel bir biyobelirteç olarak değerlendi-
rilebileceğini ve diz eklemindeki mekanik ve inflamatuar etkileşimlere 
ışık tutabileceğini düşündürmektedir. Elde edilen bu sonuçlar, HYY 
SK ve MSA ölçümlerinin menisküs dejenerasyonunun erken tanısın-
da destekleyici bir parametre olarak kullanılma potansiyelini ortaya 
koymakta; ileri çalışmalarda daha geniş hasta grupları ve prospektif 
analizlerle bu ilişkinin detaylandırılması gerekliliğini vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, Hoffa yağ yastığı, 
menisküs dejenerasyonu
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Resim 1. T1 FSE sekansta Hoffa yağ yastığının sagital kalınlık ölçümü: ölçüm Hoffa yağ yastığının 
ön yüzeyinden arka yüzeyine kadar uzanan, patellar tendona dik bir çizgi çizilerek gerçekleştirildi.

Resim 2. T1 FSE sekansta Hoffa yağ yastığının maksimum sagital alan ölçümü.

Resim 3. PD FS FSE sekansta Hoffa yağ yastığının sagital kalınlık ölçümü: ölçüm Hoffa yağ yastığının 
ön yüzeyinden arka yüzeyine kadar uzanan, patellar tendona dik bir çizgi çizilerek gerçekleştirildi.

Resim 4. PD FS FSE sekansta Hoffa yağ yastığının maksimum sagital alan ölçümü.
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Tablo 1. T1 FSE ve PD FS FSE sekanslarda Hoffa yağ yastığı sagital kalınlık ve maksimum sagital 
alan ölçümlerinin karşılaştırılması.

Ortalama Standart sapma Median Min. Max.
Hoffa yağ yastığı T1 FSE sagital kalınlık 
(mm)

24,47 5,51 23,9 12,85 43,4

Hoffa yağ yastığı PD FS FSE sagital 
kalınlık (mm)

24,45 5,4 23,9 12,38 42

Hoffa yağ yastığı T1 FSE maksimum 
sagital alan (mm2)

612,55 255,42 587 349 6227

Hoffa yağ yastığı PD FS FSE maksimum 
sagital alan (mm2)

606,36 125,85 589 347 1003

Tablo 2. Medial menisküs anterior hornu için normal ve patolojik gruplarda T1 FSE ve PD 
FS FSE sekanslarda Hoffa yağ yastığı sagital kalınlık ve maksimum sagital alan ölçümlerinin 
karşılaştırılması.

normal 
(grade 0) 
(n=573)

patolojik 
(grade 1,2,3) 

(n=58)
Ortalama SS median Ortalama SS median p

Hoffa yağ yastığı T1 
FSE sagital kalınlık 
(mm)

24,45 5,53 23,9 24,69 5,3 24,85 0,621

Hoffa yağ yastığı PD 
FS FSE sagital kalınlık 
(mm)

24,42 5,42 23,8 24,74 5,28 24,88 0,578

Hoffa yağ yastığı T1 
FSE maksimum sagital 
alan (mm2)

612,72 264,77 586 610,81 132,67 627,5 0,496

Hoffa yağ yastığı PD 
FS FSE maksimum 
sagital alan (mm2)

605,8 125,03 588 611,88 134,79 620,5 0,577

Tablo 3. Medial menisküs posterior hornu için normal ve patolojik gruplarda T1 FSE ve PD 
FS FSE sekanslarda Hoffa yağ yastığı sagital kalınlık ve maksimum sagital alan ölçümlerinin 
karşılaştırılması.

normal 
(grade 0)  

(n=78)

patolojik 
(grade 1, 2, 3) 

(n=553)

Ortalama SS median Ortalama SS median p

Hoffa yağ yastığı T1 
FSE sagital kalınlık 
(mm)

22,57 5,83 21,36 24,74 5,42 24,2 0,001

Hoffa yağ yastığı PD 
FS FSE sagital kalınlık 
(mm)

22,61 5,63 22,33 24,71 5,32 24,34 0,001

Hoffa yağ yastığı T1 
FSE maksimum sagital 
alan (mm2)

550,82 131,11 519,5 621,25 267,3 596 0,00001

Hoffa yağ yastığı PD FS 
FSE maksimum sagital 
alan (mm2)

556,29 133,67 528,5 613,42 123,21 598 0,00002

Tablo 4. Lateral menisküs anterior hornu için normal ve patolojik gruplarda T1 FSE ve PD 
FS FSE sekanslarda Hoffa yağ yastığı sagital kalınlık ve maksimum sagital alan ölçümlerinin 
karşılaştırılması.

normal 
(grade 0)  
(n=556)

patolojik 
(grade 1, 2, 3) 

(n=75)

Ortalama SS median Ortalama SS median p

Hoffa yağ yastığı T1 FSE 
sagital kalınlık (mm)

24,26 5,4 23,79 26,01 6,07 25,6 0,018

Hoffa yağ yastığı PD FS FSE 
sagital kalınlık (mm)

24,25 5,3 23,63 25,97 5,93 25,5 0,017

Hoffa yağ yastığı T1 FSE 
maksimum sagital alan 
(mm2)

611,99 267,17 586 616,71 141,63 600 0,491

Hoffa yağ yastığı PD FS FSE 
maksimum sagital alan 
(mm2)

605,04 123,78 588,5 616,09 140,81 599 0,599

Tablo 5. Lateral menisküs posterior hornu için normal ve patolojik gruplarda T1 FSE ve PD 
FS FSE sekanslarda Hoffa yağ yastığı sagital kalınlık ve maksimum sagital alan ölçümlerinin 
karşılaştırılması.

normal 
(grade 0)  
(n=456)

patolojik 
(grade 1, 2, 3) 

(n=175)

Ortalama SS median Ortalama SS median p

Hoffa yağ yastığı T1 FSE 
sagital kalınlık (mm)

24,38 5,32 23,95 24,7 5,98 23,9 0,855

Hoffa yağ yastığı PD FS FSE 
sagital kalınlık (mm)

24,38 5,19 23,9 24,63 5,93 23,9 0,928

Hoffa yağ yastığı T1 FSE 
maksimum sagital alan 
(mm2)

609,26 289,61 581,5 621,11 129,61 611 0,034

Hoffa yağ yastığı PD FS FSE 
maksimum sagital alan 
(mm2)

600,23 122,83 583,5 622,32 132,44 611 0,046

Genitoüriner sistem radyolojisi

SS-045

SERVIKS KANSERINE YÖNELIK ELDE OLUNAN 
MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME TETKIK 
SONUÇLARI ILE HISTOPATOLOJIK SONUÇLARIN 
KARŞILAŞTIRMALI DEĞERLENDIRILMESI
Asiye Sözeri1, Eda Kayalı2, İzzet Selçuk Parlak3

1Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Karabük 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Kliniği, Ankara 
3Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Serviks kanserinde tedavi planlama ve prognoz belirlen-
mesi açısından görüntüleme bulguları önem taşımaktadır. Biz bu 
çalışmamızda, tersiyer sağlık merkezimizde serviks kanserine yöne-
lik elde olunan manyetik rezonans görüntüleme(MRG) bulguları ile 
altın standart histopatolojik sonuçların korelasyonunu karşılaştırmayı 
amaçladık.

Gereç-Yöntem: Merkezimizde aralık 2019-aralık 2024 tarihle-
ri arasında elde olunan 130 adet serviks protokollü MRG tetkikleri 
retrospektif olarak değerlendirildi. Çekimi sırasında uygun protokol 
uygulanmayan ve değerlendirmesi artefaktlar nedeni ile yapılama-
yan 13 olgu çalışmadan çıkarılmıştır. Toplamda 117 adet olgunun 
T2AG ve DWI sekansları değerlendirmeye alınmıştır. Hastaların de-
mografik bilgileri, yapılan işlemler ve histopatolojik sonuçları kay-
dedilmiştir. MRG bulguları(parametriyal tutulum, vajen- pelvik yan 
duvar- üreter- komşu organ tutulumları, lenf nodları tutulumları) ile 
histopatolojik sonuçlar yüzdelik verilerle sunulmuş ve karşılaştırılmış-
tır. Servikal biyopsi ile diagnostik laparoskopi veya pelvik paraaortik 
lenf nodu diseksiyonu operasyonları yapılmış olan 37 olgunun MRG 
sonuçları ile patolojik sonuçları karşılaştırılamamıştır. Buna göre 80 
hastadan serviks kanseri dışında tanı alan 7 hastanın tetkikleri çalış-
ma dışı bırakıldı.

Bulgular: Elde olunan 117 olguya tablo 1’de yapılan işlemler 
ve histopatolojik sonuçlar tablo 2’de gösterilmiştir. MRG ve histopa-
tolojik bulguları karşılaştırılan 73 hastadan (ort. yaş 49, 25-78), 12 
hastanın (%16,4) MRG bulgularında belirgin kitlesel lezyon-primer 
tümör izlenmeyip patolojik tümör tanısı almıştı. Bu 12 vakanın tümör 
boyutları 2 cm’nin altında gelmiştir. 61 hastanın MRG sonuçlarında 
primer lezyon izlendi. Tablo 3’de primer lezyon boyutları verilmiştir. 
MRG’de parametriyal tutulum var denilen 14 hastanın histopatolo-
jik olarak 5’inde parametriyal tutulum vardı (PPV %35,7)(tablo4)
(Resim1-2). MRG ile histopatolojik vajen tutulumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. MRG ve histopatolojik 
olarak derin stromal invazyon varlığının karşılaştırılması tablo 5’de 
gösterilmiştir. MRG’de lenf nodu tutulumu izlenmeyen 57 olgunun 
histopatolojik olarak 45’inde (%83.3) lenf nodu tutulumu yoktu.
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Sonuç: Sadec ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %58lik oran ile 
en sık olarak SCC tip serviks kanseri izlendi, benzer olarak araştırma-
mızda da SCC tanısı %68’lik oran ile en sık görülen tipti(1).

Literatürde, MRG ile parametriyal invazyonun tespitinin geniş bir 
tanısal doğruluk aralığına sahip olduğu bildirilmiştir(2).Çalışmamızda 
parametriyal tutulumun sensitivite %41.7 ve PPV %35.7 olup 
MRG’de belirtilen tutulum ile patolojik tutulum varlığı arasında ben-
zerlik düşük, spesifite (%85) ve NPV %87.9 ile MRG’deki tutulumun 
yokluğu patolojiyle genellikle doğrulanmıştır. 

Çalışmamızda, MRG ile derin stromal invazyon varlığını histopa-
tolojik olarak yüksek doğrulukla sağladık (sensitivite %89.1, PPV 
%93.2). Buna göre MRG’de belirtilen derin stromal invazyon var-
lığını cerrahiyi planlamada dikkate almak yararlı olacaktır. MRG’de 
lenf nodu metastazı olmayan olguların yüksek oranda doğru sonuç 
verdiği görüldü (%83.3) ancak MRG’nin lenf nodu tutulumu varlığı 
için sensitivitesi %33.3 olup lenf nodu metastazı için MRG’nin tes-
pit oranı belirgin düşüktür bu durumda cerrahi planlamanın dikkatli 
yapılması hatta PET-BT ile ek tetkiklerle korelasyonu gerekli olabilir.

Sonuç olarak, merkezin serviks kanseri açısından tecrübesi de 
doğru sonuçlar açısından önemli olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Uterin servikal neoplazm, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, Servikal Karsinoma, Parametriyum
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Resim 1. 58 yaşındaki kadın hastanın derin stromal invazyon varlığını gösteren aksiyel T2AG kesiti

 
Resim 2. Resim 1. 58 yaşındaki kadın hastanın derin stromal invazyon varlığını gösteren aksiyel DWI kesiti

Tablo 1. Hastalara yapılan işlemler

Yapılan Ameliyat Hasta Sayısı
Histerektomi (Wertheim- radikal..) 80

Servikal Biyopsi- LEEP -konizasyon 32

Diagnostik Laparoskopi- Pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu 5

Toplam 117

Tablo 2. Histopatolojik tipler

Histopatoloik tipler Sayı (%)
Skuamöz hücreli karsinom 80 (%68)

Adenokarsinom 21 (%18)

Diğer (adenoskuamöz karsinom, clear cell karsinom…) 6 (%5)

Benign veya serviks kanseri dışı patolojiler (yabancı cisim reaktisiyonu,vajen kitlesi- 
endometrial kitleler…)

10 (%9)

Tablo 3. MRG ve histopatolojik olarak tümör çapları

MR tümör çapı (mm) Tümör Boyutu (mm)
Median 31,5 30

Minimum 8 1

Maximum 82 80

Tablo 4. Parametriyal tutulumun varlığının MRG ve histopatolojik karşılaştırılması

Patolojide parametriyal 
tutulum P değeri

YOK VAR Total
MRG’de parametriyal tutulum YOK 51 (85%) 7 (58.3%) 58 0.033

VAR 9 (15%) 5 (41.7%) 14

Total 60 12 72

Tablo 5. Derin stromal invazyon varlığının MRG ve histopatolojik karşılaştırılması

Patolojide derin stromal 
invazyon

P 
değeri

YOK VAR TOTAL
MRG’de derin stromal invazyon YOK 11 (78.6%) 5 (10.9%) 16 0.000

VAR 3 (21.4%) 41 (89.1%) 44

TOTAL 14 46 60
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PS-001

Abdominal radyoloji

KARACIĞERE METASTAZ YAPAN AKCIĞER EPITELOID 
HEMANJIOEDOTELYOMA OLGUSU
Nesar Ahmad Ahmady, Merve Elif Acar, Diğdem Kuru Öz,  
Başak Gülpınar, Ayşe Erden
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Epiteloid hemanjioedotelyoma(EHE) vasküler yapılardaki 
endotelyal veya preendotelyal hücrelerden köken alan lokal agresif 
özellikte ve metastaz potansiyeli olan vasküler tümörlerdir (1). Bu 
bildiride karaciğere metastaz yapan akciğer EHE olgusunu sunmayı 
amaçladık.

Olgu: Bacaklarda ağrı ve nefes darlığı şikayetleri ile başvuran 55 
yaşında kadın hastada toraks BT’de bilateral hiler bölgede bronşla-
rı daraltan lezyonlar ve akciğerde nodüller saptanmıştır. PET-BT‘de 
perihiler alanlarda, karaciğer, dalak ve kemik iliğinde multifokal pa-
tolojik aktivite artışı mevcuttur. Bunun üzerine yapılan üst abdomen 
MRG ‘de karaciğerde sol lobda belirgin olmak üzere konfluen vasıfta 
T2 AG’de silik hiperintens sinyal özelliğinde, periferal hafif difüzyon 
kısıtlayan ve kontrastlı serilerde progresif periferal kontrastlanan mul-
tifokal lezyonlar izlenmiştir. 

Sol akciğer üst lobdaki lezyona yapılan wedge rezeksiyon patoloji-
si EHE ile uyumlu olarak gelmiştir. 

Tartışma: EHE nadir görülen vasküler tümör olup lokal agresif 
özellikte ve metastaz potansiyeli bulunmaktadır. Sıklıkla karaciğer 
(%21), kemik (%14) ve akciğer(%12) olmak üzere vücudun herhan-
gi bölgesinde görülebilmektedir (2). EHE terimi 1982 yılında Weis ve 
Eizinger tarafından tümördeki hücrelerin yuva veya kordonlar şeklin-
de büyüyen iğsi veya yuvarlak şekilli endotelyal hücrelere benzerli-
ğinden dolayı kullanılmıştır (3). Prevalansı yaklaşık bir milyonda bir-
dir. Vasküler tümörlerin yaklaşık %1 ‘ini oluşturmaktadır. Ortalama 
görülme yaşı 43 olup kadınlarda daha fazla görülmektedir (1,4). 

Net bi etken tespit edilememiş olmakla birlikte WWTR1 (WW do-
main–containing transcription regulator 1 gen) (3q25) ve CAMTA1 
(the calmodulin-binding transcription activator 1 gen) (1p36) olan iki 
genin t(1;3)(p36;q25) arasında translokasyonu ile ilişkili olabilir(5). 
Ayrıca kronik Bartonella infeksiyonu EHE gibi vasküler tümörlerin 
gelişiminde rolü olabilir(6).

EHE vakalarında semptomlar nonspesifik ve tutulan organ ile ilgili 
olabilir. Kemik iliği tutumulu olan vakalarda koagulopati veya he-
molitik anemi benzeri klinik tablo görülebilir (3,7). Ancak vakaların 
%28’inde EHE nonspesifik olup insidental olarak tespit edilmiştir(4).

Klinik ve görüntüleme bulguları nonspesifik olup tanı histopatoloji 
ve immünohistokimyasal incelemeler ile konulmaktadır(1). 

Hepatik EHE’nin görüntüleme bulguları hastalığın evresine göre 
değişir. Hepatik EHE’nin erken evresinde görülen ve 0,5-10,0 cm 
arasında değişen ayrı nodüllerle karakterize nodüler desen ve tipik 
olarak ileri evrelerde görülen ve hepatik vasküler invazyonla ilişkili 
olabilen kompleks konfluen kitleler olarak görünen lezyonlarla ka-
rakterize difüz desen olarak iki tipe ayrılmıştır. Lezyonlar genellikle 
multifokaldir, karaciğerin periferinde yerleşimli olup ve kapsüler ret-
raksiyon eşlik edebilir.

MRG’de T1AG’de hipointens, T2AG’de hiperintens sinyal özel-
liğinde izlenmektedir. Periferal difüzyon kısıtlanması eşlik edebilir. 
T2AG’de santral hiperintensite ve lezyonların çevresinde bazen halo 
benzeri hipointens görünüm izlenebilir. Buna beyaz hedef bulgusu 
denilmektedir (11,12). 

Sonuç: Görüntüleme ve klinik bulguların nonspesifik olduğu EHE 
tanısında MRG bulguları önemli rol oynayabilir.
Anahtar Kelimeler: Epiteloid hemanjioedotelyoma, Karaciğer, MRG
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Resim 1. Dinamik karaciğer MRG’de a)aksiyel yağ baskılı T2 AG’de sol lobda belirgin hiperintens b), 
c) periferal hafif difüzyon kısıtlanması gösteren, postkontrast d)arteriyel, e) portal, f ) geç venöz fazda 
periferal progresif kontrastlanan konfluen lezyonlar görülmektedir.
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UTERUS VE HER IKI OVERI IÇEREN INGUINAL HERNI 
OLGUSU
Muhammed Zahid Tüten, Ahmet Sami Yalçınkaya, Diğdem Kuru Öz, 
Ayşe Erden
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: İnguinal herni, intrabdominal organ veya preperitoneal 
yağ dokusunun inguinal kanaldan dışarı çıkmasıdır. Çeşitli organla-
rın inguinal kanaldan herniye olduğu bilinmektedir. Bunlar arasında 
ince barsak ansları, kolon ve daha nadiren kadın iç genital organları 
sayılabilir. Kadın genital organlarını içeren herniler oldukça nadirdir 
(2). 

Bu bildiride 81 yaşında kadın hastada uterusun bir kısmını ve her 
iki overi içeren inguinal herni olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu: 81 yaşında idrar yapamama şikayeti ile başvuran kadın 
hastada fizik muayenede sağ inguinalde ele gelen şişlik ve vajinal 
akıntı olduğu gözlendi.

Bilinen bir malignite öyküsü bulunmayan hastanın özgeçmişinde, 
kronik böbrek yetmezliği, diyabet ve hipertansiyon bulunduğu ve 30 
yıl önce, normal yolla doğum sonrası mesane operasyonu geçirdiği 
öğrenildi.
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Üretravajinal fistül ön tanısı ile gerçekleştirilen pelvik manyetik re-
zonans görüntülemede (MRG) sağda içerisinde uterus fundokorpal 
kesimini ve her iki overi bulunduran, içerisinde az miktarda sıvı da 
izlenen indirekt inguinal herni izlendi. 

Ayrıca üretra distalinde, eksternal osa yakın düzeyde posterior du-
varda yaklaşık 5 mm’lik defektif görünüm, vajen lümeni ile ilişkilen-
me ve vajen lümeninde idrara ait sıvı intensiteleri saptandı. Bulgular 
üretravajinal fistül ile uyumlu olarak değerlendirildi. Bu bulgulara ek 
olarakta pelvik yağ dokunun, desensusu düşündürür tarzda rektova-
jinal ve anovajinal alana dek uzandığı gözlendi. 

Yapılan tetkiklerden sonra hastanın inguinal herni ve üretravajinal 
fistül nedeniyle opere edilmesine karar verilmesine rağmen hastada 
dirençli hipertansiyon olması nedeniyle operasyon planı ertelendi. 

Sonuç: İnguinal herniler çok sık görülmekte olup tüm karın duvarı 
hernilerinin %75’ini oluşturmaktadır (1). İnguinal herni oluşma riski 
erkeklerde %27-43, kadınlarda %3-6’dır (2).

Cerrahi onarım, özellikle semptomatik ve komplike hernilerde 
tercih edilen tedavidir. Ancak küçük boyutlu herni yanı sıra asemp-
tomatik veya minimal semptomatik olanlar için, cerrahi güvenli ve 
etkili bir prosedür olarak kabul edilse de, birçok klinik tarafından 
izlem güvenli bir yönetim stratejisi olarak uygulanmaktadır (1). Bu 
nedenle inguinal herni kesesinin içeriği cerrahi tedavi prosedürünü 
ve hastanın tedavi ihtiyacını belirlemekte önemli rol oynamaktadır. 

Kadınlarda over, tubal yapılar ve uterusu içeren inguinal herniler 
çok daha nadir olarak izlenmektedir (1). Jinekolojik dokuları içeren 
karın duvarı hernileri genellikle bebeklik döneminde ve çocukluk 
çağında konjenital anomalilerle bağlantılı olarak görülmektedir. Bu 
tür herniler yetişkinlerde bildirildiğinde ise, çoğunluğu perimeno-
pozal veya postmenopozal kadınlarda bulunmaktadır (3,4). Over, 
bu tip hernilerde en sık etkilenen doku olup, pediatrik vakaların 
yaklaşık %20’sini oluşturmaktadır. Jinekolojik içerikli hernilerin sa-
dece %2-33’ünde over torsiyonu ve strangülasyon bildirilmektedir. 
Zamanında müdahale, torsiyon ve strangülasyondan kaynaklanan 
over hasarını azaltır. Bu nedenle çok nadir de olsa kadın genital 
organlarının inguinal herni kesesi içerisinde olabileceği ve özellikle 
retrodüktif döenmdeki kadınlarda erken tedavi ile fertilitenin koruna-
bileceği bilinmelidir (7).

Bugüne kadar, hem uterus hem de over dokusu içeren yaynlanmış 
birkaç inguinal herni vakası vardır (5). 81 yaşında çoklu doğum yap-
mış ve genital anomalisi olmayan olgumuzda pelvik MRG’de her iki 
over ve uterus fundokorpal kesminin inguinal kanala herniye olduğu 
gözlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: İnguinal herni, Over, Uterus, Üretravajinal fistül
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Resim 1. a) Koronal yağ baskısız T2 AG ve b) aksiyel yağ baskısız T2 AG’de uterusun fundus ve korpus 
kesiminin sağ inguinal kanala herniasyonu görülmektedir. c) Aksiyel yağ baskılı T2 AG’de üretra 
distalinde posterior duvarda defekt ve vajen ile ilişkilenme (üretravajinal fistül, ince uzun beyaz ok) 
ve sağ inguinalde herni kesesi içinde atrofik over dokusu ve bir miktar sıvı izlenmektedir.
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KARACIĞERDE OLAĞANDIŞI YABANCI CISIM 
PREZANTASYONU
Fahri Aydın, Hilal Tercanlı Ardahanlıoğlu, Mustafa Yeşilyurt
Atatürk Üniversitesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Erzurum

Amaç: Yabancı cisim yutulması daha çok pediatrik yaş grubunda 
karşılaşılmakla beraber her yaş grubunda görülebilen bir durumdur. 
Yutulan yabancı cisimler çoğu zaman semptom vermeden defekas-
yonla ile atılır. Ancak çok az bir kısmı perforasyon ve kanama gibi 
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir(1). Hastaya yaklaşım 
yabancı cismin büyüklüğü, yapısı, düzgün veya keskin kenarlı olma-
sı, lokalizasyonu ve sebep olduğu klinik tabloya göre endoskopi, göz-
lem veya cerrahi olabilir. Cerrahi olarak laparoskopi ve laparotomi 
uygulanabilmektedir. Bu yazıda yutulan bir yabancı cismin olağan 
dışı bir şekilde karaciğerde malignite şüphesine yol açtığı bir olgu 
bildirimi sunmaktayız.

Olgu: 62 yaşında karın ağrısı şikayeti bulunan kadın hasta, dış 
merkezde yapılan ultrasonografide karaciğerde kitleden şüphelenil-
mesi üzerine genel cerrahi polikliniğine başvurdu. Hastaya kontrastlı 
abdominal MR görüntülemesi yapıldı. MRG’de karaciğer segment 
4 düzeyinde subkapsüler yerleşim gösteren 25x26 mm boyutların-
da T2 AG’de hiperintens, post-kontrast T1 AG ‘de görüntülerde 
periferal diffüz kontrast tutulumu gösteren lezyon izlendi (Resim1). 
Lezyon difüzyon ağırlıklı görüntülerde hafif difüzyon kıstlaması gös-
termekteydi (Resim2). Malign lezyon şüphesi bulunan ancak lezyon 
karakterizasyonu net yapılamayan hastada perkütan biyopsi plan-
lanması için tarafımızca ultrasonografi ile değerlendirme yapıldı. 
Yapılan ultrasonografide MRG de tarif edilen lezyon hafif hipoekoik 
ve heterojen alan olarak görüldü. Bununla birlikte lezyon içerisinde 
kapsüle doğru uzanım gösteren lineer hiperekojen odak bulunması 
üzerine yabancı cisimden şüphe edilerek hastaya bilgisayarlı tomog-
rafi planlandı. Çekilen kontrastlı abdominal BT görüntülemede due-
donum seviyesinden karaciğere penetre olan yabancı cisme ait lineer 
hiperdens görünüm izlendi (Resim3). Yapılan cerrahi operasyonda 
yabancı cismin kürdan olduğu doğrulandı.

Sonuç: Yutulan tüm yabancı cisimlerin %1’den azı gastrointes-
tinal sistemde perforasyon oluşturmaktadır. En sık perforasyon ise 
ileoçekal bölge, rektosigmoid bölge, mide ve duodenumdan olmak-
tadır (2,3). Karaciğerde yabancı cisimler nadir görülür. Yabancı ci-
simler karaciğere, gastrointestinal sistemden, doğrudan karın ya da 
göğüs duvarından ulaşabilirler (1). Karaciğerdeki yabancı cisimlerin 
büyük çoğunluğunun gastrointestinal sistemden (mide, duodenum 
ve transvers kolon) geçtiği bildirilmiştir (1). Karaciğerdeki yabancı 
cisimler nonspesifik gastrointestinal sistem semptomlarından, kara-
ciğer apsesine varıncaya kadar farklı klinik tablolarda görülebilirler 
(4). Bu nedenle yabancı cisim yutan hastada farklı lokalizasyon ve 
komplikasyona neden olabilmesi açısından teşhis ve tedavi planla-
mada dikkatli olunmalıdır. Sunduğumuz vakada olduğu gibi yaban-
cı cisimler çok nadir olarak karaciğerde malignite açısından şüphe 
uyandıracak lezyon şeklinde de karşımıza çıkabilir.
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Anahtar Kelimeler: karaciğer, malignite, yabancı cisim
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Resim 1. Yağ baskılı T2 ağırlıklı MR görüntülemede karaciğerde hiperintens alan izlenmekte 
(a). Substraksiyon ile elde olunan kontrastlı görüntülerde lezyonda periferal kontrast tutulumu 
izlenmekte (b).

Resim 2. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde lezyonda hafif difüzyon kısıtlılığı görülmektedir (a: b800 ve 
b: ADC haritalamaya ait görüntüler).

Resim 3. Koronal planda bilgisayarlı tomografi incelemesinde duedonumdan karaciğere doğru 
uzanan yabancı cisme ait lineer hiperdens odak izlenmektedir (siyah ok).
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KOLEDOK KISTLERINE BIR BAKIŞ
Aslınur Demirtaş, Aleyna Eren, Maya Mammadova
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu

Amaç: Koledok kistleri, intrahepatik ve/veya ekstrahepatik safra 
kanallarının nadir görülen kistik genişlemeleridir (1). Genellikle sağ 
üst kadranda kitle, karın ağrısı ve sarılık ile ortaya çıkarlar. Koledok 
kistlerinin etyolojisi iyi anlaşılmamış olsa da, çoğu koledok kisti anor-
mal pankreatikobiliyer kanal birleşiminin bir sonucu olarak gelişir. 
Koledok kisti ile ilişkili diğer belirtiler arasında kolesistit, pankreatit, 
karaciğer apsesi ve karaciğer sirozu bulunabilir (2). Tekrarlayan safra 
obstrüksiyonu atakları ve bunun sonucunda oluşan kolanjit, intra-
hepatik apselerin gelişmesine yol açabilir (3). Koledok kistlerinin en 
korkulan komplikasyonu malign transformasyondur. Koledok kisti 
bulunan hastalar arasında malign transformasyon insidansının %3-5 
civarında olduğu bildirilmiştir (1). Bununla birlikte, koledok kistle-
rinde malign transformasyonun gerçek insidansı hala bilinmemek-
tedir. Malignite riski artan yaşla güçlü bir şekilde bağlantılıdır, çünkü 
kanser riski sıfır olmasa da pediatrik koledok kisti popülasyonunda 
çok düşüktür (1). Biz bu posterde radyoloji kliniğimizde gördüğümüz 
vakaları sizlerle paylaşmayı ve koledok kistlerinin tanınırlığını arttır-
mayı amaçladık.

Olgu: Olgu-1: Kronik HBV tanılı 48 yaş kadın hasta;pankreas kisti 
ön tanısı ile yapılan MRG incelemesinde,MİP MRCP ve T2A görün-
tülerde koledok distal kesimde koledok lümeni ile ilişkili todani tip 2 
koledok kisti mevcut.

Olgu-2: 44 yaş kadın hasta,karın ağrısı ve KCFT yüksekliği ne-
deni ile yapılan MRG incelemesinde yağ baskılı T2A ve MİP MRCP 
görüntülerde koledok proksimal ve orta kesimde en geniş yerinde 20 
mm’ye ulaşan Todani tip 1b kistik dilatasyon mevcut.

Olgu-3: Kolesistektomize 61 yaş kadın hastanın USG’de portal hi-
lusta aneokoik yapı görülmesi üzerine yapılan MRG incelemede T2A 
ve MİP MRCP görüntülerde sağ hepatik kanal anteriyorunda kistik 
lezyon ve koledokta hafif fuziform dilatasyon izlenmiş olup Todani 
tip 4A koledok kisti açısından anlamlıdır.

Sonuç: Radyolojik ve endoskopik görüntüleme, koledok kisti ta-
nısının temel taşıdır. Koledok kisti olduğundan şüphelenilen bir hasta 
için ilk çalışma genellikle bir ultrason (US) veya manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) taramasıyla başlar. US, BT veya MRG koledok 
kisti için temel görüntüleme özelliği, kistik genişleme alanlarıyla de-
vam eden bir safra kanalıdır. İnsidental olarak saptanabileceği gibi 
ağrı, karaciğer fonksiyon testi yüksekliği, sarılık dolaysısıyla araştı-
rılan hastalarda ortaya konulabilir. MRCP noninvaziv olması nede-
niyle çoğu merkezde kist anatomisini belirlemek için öncelikli olarak 
kullanılmaktadır.
Anahtar Kelimeler: koledok kisti, MRCP, Todani sınıflaması
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Olgu 1.

Olgu 2.

Olgu 3.

Resim. Todani sınıflaması
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NADIR BIR OLGU: HILER SPLENIK ARTER 
ANEVRIZMASINA EŞLIK EDEN INTRAPARANKIMAL 
SPLENIK ANEVRIZMA
Hadi Sertaç Güler, Kübra Okur Akbaş, Murat Furkan Yıldırım,  
Burcu Savran, Nazan Çiledağ
Sağlık Bilimleri Üniversitersi Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Splenik arteriyel anevrizmalar gerçek anevrizma ve psö-
doanevrizma olmak üzere iki gruba ayrılır. Psödoanevrizmalar intima 
ve/veya elastik laminanın yırtılmasına bağlı olarak gerçekleşirken 
gerçek anevrizmalar yırtılma olmadan tüm damar tabakalarının fokal 
dilatasyonu sebepli gerçekleşir. Ateroskleroz, fibromuskuler displazi, 
gebelik, vaskülit, portal hipertansiyon gerçek anevrizmalar için olası 
risk faktörleri arasındadır(1). Çoğu splenik arter anevrizması asemp-
tomatik hastada insidental saptanır(2). Splenik arter anevrizmaları 
viseral anevrizmaların %60’ını oluşturmasına rağmen, intrasplenik 
arteriyel gerçek anevrizmalar oldukça nadirdir (3). Nadir de olsa rüp-
tür sonucu fatal hemaraji gelişebilir(4).Bu vakayı sunmadaki amacı-
mız oldukça nadir bir olgu olan intrasplenik arteriyel anevrizmanın 
ultrason(USG), bilgisayarlı tomografi(BT) ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bulgularını detaylı şekilde paylaşmayı ve olası 
komplikasyonları erken tespit ederek önlemeyi amaçladık.

Olgu: 51 yaşında kolon adenokarsinomu tanılı ve cerrahi öyküsü 
olmayan hastada kontrastsız BT’de dalak parankiminde hipodens, 
sakküler lezyon saptandı. Detaylı değerlendirme amacıyla kontrastlı 
BT ve MRG görüntüleme yapıldı. BT incelemede hiler alanda splenik 
arter fokal dilatasyon (Figür 1a, ince ok) ve dalak parankiminde yo-
ğun kontrastlanan düzgün konturlu bir lezyon izlendi (Figür 1a ve 1b, 
kalın oklar). Kontrastlı MRG’de ise intrasplenik tariflenen lezyonun 
(Figür 2a, kalın ok) dalak hilusundaki anevrimal genişleme (Figür 2a 
ve 2b, ince ok) ile net bağlantılı olduğu görüldü(Şekil 2a, ok ucu). 
Lezyonun arter ile eşit kontrastlanması nedeniyle intrasplenik anev-
rizma olduğu düşünüldü (Figür2a, kalın ok).Tanıyı doğrulamak için 
yapılan renkli doppler ultrason incelemede tespit edilen splenik ar-
terle ilişkili ve birbiriyle bağlantısı seçilen (Figür3,4 ve 5, ok ucu), ka-
otik vasküler kanlanma gösteren intra ve ekstrasplenik anevrizmalar 
izlendi (Figür 3,4 ve 5). Hastanemiz onkolojik cerrahi birimi tarafın-
dan sağ hemikolektomi planlanan hastada, olası komplikasyonları 
önlemek amacıyla splenektomi kararı alındı.

Sonuç: Splenik arter anevrizmaları viseral anevrizmalar arasın-
da en yaygın olanlardan biri olmasına rağmen, intrasplenik arteri-
yel anevrizmalar oldukça nadirdir. Anevrizmaların cerrahi operas-
yon öncesinde tespit edilmesi, operasyon sırasında ve sonrasında 
oluşabilecek fatal hemoraji riskini önlemek açısından hayati önem 
taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Splenic Artery, Aneurysm, Splenic Diseases, 
Hemorrhage, Splenectomy
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Resim 1a ve 1b . Anevrizmaların BT bulguları Kalın oklar: intraparankimal yoğun kontrastlanan 
düzgün kontürlü lezyon İnce ok: Hiler alanda splenik arterde anevrizmatik dilatasyon

Resim 2a ve 2b. Anevrizmaların MRG bulguları Kalın oklar: intraparankimal sakküler anevrizma 
İnce ok: Hiler alanda splenik arterde anevrizmatik dilatasyon Ok ucu: Hiler anevrizma ile ilişkili dar 
boğaz

Resim 3. Hiler anevrizmanın renkli doppler USG bulguları İnce ok: Hiler alanda splenik arterde 
anevrizmatik dilatasyon Ok ucu: Hiler anevrizma ile ilişkili dar boğaz

Resim 4. Anevrizmaların renkli doppler USG bulguları Kalın oklar: intraparankimal sakküler 
anevrizma İnce ok: Hiler alanda splenik arterde anevrizmatik dilatasyon Ok ucu: Hiler anevrizma ile 
ilişkili dar boğaz

Resim 5. Anevrizmalar arasındaki bağlantıları B-mod USG bulguları Kalın oklar: intraparankimal 
sakküler anevrizma İnce ok: Hiler alanda splenik arterde anevrizmatik dilatasyon Ok ucu: Hiler 
anevrizma ile ilişkili dar boğaz 

Abdominal radyoloji

PS-006

KARACIĞERIN NADIR GÖRÜLEN PRIMER 
NÖROENDOKRIN TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU
Öykü Güven, Kemal Murat Haberal
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Nöroendokrin tümörler (NET) en sık gastrointestinal sis-
temde (%55), pankreasta (%2), safra kanallarında (%1) bulunan 
nöroendokrin tümörlerden ortaya çıkar (1). Karaciğerde görülen 
NET çoğunlukla başka bir organdan oluşan tümörün metastazı ola-
rak görünür. Primer hepatik nöroendokrin tümör (PHNET) nadir gö-
rünen bir nöroendokrin tümördür. Klinik olarak neredeyse hiç spe-
sifik bir semptom göstermeyen ve atipik görüntüleme bulgularıyla 
karakterize bir tümördür. Bu yüzden karaciğerdeki diğer tümörlerden 
radyolojik olarak ayırt etmek zordur (2). Biz de bu vakada, nadir 
görülen PHNET tanısı, ayırıcı tanısı ve tedavisi konusundaki dene-
yimlerimizi sunmayı amaçlıyoruz.

Olgu: 47 yaş kadın hasta, 4-5 aydır süren sağ üst kadran ağrısı 
ve sağ üst kadranda sertlik hissi şikayetleri ile acil servise başvur-
muştur. Hastaya dinamik karaciğer manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ve kontrastlı abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikleri ile 
inceleme yapıldı. Dinamik karaciğer MRG incelemesinde karaciğer 
parankimi içerisinde büyüğü orta hatta yaklaşık 142 x 85 mm bo-
yutlarda T1’de hipointens, T2’de hiperintens, heterojen yapıda, yer 
yer kistik nekrotik alanlar içeren, difüzyon ağırlıklı görüntülerde solid 
alanlarda difüzyon kısıtlaması gösteren kitle lezyonu izlendi (Resim 
1). BT tetkikinde karaciğer parankiminde MRG tetkikinde tariflenen 
büyük lezyon, prekontrast fazda hipodens, arteriyel fazda periferal 
kontrastlanan, portal fazda hiperdens, geç fazda izodens izlenmek-
te olup santralinde kistik nekrotik alanlar kaydedilmiştir (Resim 2). 
Dinamik karaciğer MRG ve BT incelemesinde sağ lobda lokalize bü-
yüğü sağ lob posteriorda segment 7 düzeyinde subkapsüler yerleşim-
li 88 x 62 mm boyutlarında MRG’de T1’de hipointens, T2’de hipe-
rintens, BT’de arteriyel fazda hipodens, heterojen, multikistik yapıda 
diğerleri tanımlanan büyük multikistik lezyonun satellit lezyonlarıdır 
(Resim 3). Lezyonlara eksizyonel biyopsi yapıldı ve biyopside dar 
sitoplazmalı, solid ve trabeküler paternde hiperkromatik nükleuslu 
atipik epitelyal hücreler izlendi. İmmünohistokimyasal boyamalarda 
sinaptofizin, kromogranin ve CK19 pozitif izlenmiş olup Ki67 prolife-
rasyon indeksi %2’den az saptandı. Bu bulgularla birlikte biyopsi so-
nucu grade 1, iyi diferansiye nöroendokrin tümör olarak sonuçlandı. 
PET-BT incelemesinde de karaciğer dışında lezyon izlenmemesi ne-
deniyle hastaya primer hepatik nöroendokrin tümör tanısı konuldu. 
Hasta kemoterapi ile takip edildi ancak tedaviden kısmen yanıt alın-
dı. Hastanın sol lob segment 2 ve 3 düzeyinde lezyon bulunmaması 
nedeniyle portal ven ve orta hepatik vene embolizasyon yapılıp seg-
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ment 2 ve 3 boyutlarında artış oluşturulması ve sonrasında hastaya 
karaciğer rezeksiyonu yapılması plandı. 2 aylık bir süreç sonunda ka-
raciğer sağ lob ve sol lob medial segmentlerine hepatektomi yapıldı.

Sonuç: Primer hepatik nöroendokrin tümörler çok nadirdir. 
Genellikle yavaş büyüdükleri için hastalığın ileri evrelerinde insiden-
tal olarak saptanır. Klinik ve radyolojik bulguları spesifik olmadığı 
için PHNET tanısını koymak zordur. Tanı koyarken hastanın öyküsü, 
radyolojik bulguları, hastanın uzun süreli takibi ve karaciğer dışı tü-
mörlerin dışlanması gerekir. Ultrason, BT, MR ve PET diğer tümör-
lerden ayırt etmek konusunda bize yardım etse de kesin tanı patoloji 
sonucuyla konur.
Anahtar Kelimeler: Primer karaciğer nöroendokrin tümörü, Metastaz, BT, 
MRG
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Resim 1. 47 yaşında primer hepatik nöroendokrin tümör nedeniyle araştırılan olgunun; MR 
incelemesinde (a) aksiyal T2A, (b) koronal T2A, (c) aksiyal T1A, (d) aksiyal yağ baskılı kontrastlı T1A 
sekanslarda segment 4B düzeyinde T1’de hipointens, T2’de hiperintens, heterojen yapıda, yer yer 
kistik nekrotik alanlar içeren, santrali nekrotik (beyaz ok) (e) difüzyon ağırlıklı (b1000) görüntü ve 
(f) ADC haritasında solid alanlarda difüzyon kısıtlaması gösteren kitle lezyonu izlenmektedir (kırmızı 
oklar).

Resim 2. Primer hepatik nöroendokrin tümör nedeniyle araştırılan olgunun IV kontrastlı aksiyal BT 
görüntülerinde; (a) prekontrast fazda hipodens, (b) arteryal fazda periferal kontrastlanma, (c) portal 
fazda hiperdens, (d) geç fazda izodens izlenen segment 4B düzeyinde egzofitik uzanım göstererek 
subhepatik alana uzanan santrali nekrotik (beyaz ok) kitlesel lezyon izlenmektedir (kırmızı oklar).

Resim 3. 47 yaşında primer hepatik nöroendokrin tümör nedeniyle araştırılan olgunun; sağ lobda 
lokalize büyüğü sağ lob posteriorda, MR incelemesinde (a) aksiyal T2A, (b) aksiyal T1A, (c) aksiyal yağ 
baskılı T1A sekanslarda T1’de hipointens, T2’de hiperintens ve IV kontrastlı aksiyal BT görüntülerinde 
(d) arteriyel fazda hipodens olan multikistik yapıda satellit lezyonlar izlenmektedir (kırmızı oklar).

Abdominal radyoloji

PS-007

REKTAL NÖROENDOKRIN TÜMÖR NEDENIYLE 
İZLEMDEKI OLGUDA TÜMÖR TAKLITÇISI
Sümeyra Nur Atasoy, Samet Deniz, Kadir Akbay, Ayşenur Buz Yaşar, 
Zeynep Yaren Hastürk
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu

Amaç: Nöroendokrin tümörler (NET),1907’de Oberndorfer ta-
rafından karsinomlardan daha iyi prognozlu tümörleri tanımlamak 
amacıyla karsinoid olarak tanımlanmışlardır. Zamanla nöroendokrin 
tümör adını almıştır(1). 

Kromaffin benzeri hücrelerden köken alır. Vücudun herhangi bir 
yerinde bulunabilir ve bulundukları organa göre farklı klinik tablolara 
neden olur(2). GİS ve pankreas nöroendokrin neoplazmı GEP-NET 
olarak adlandırılır ve en yaygın görülenidir.GİS NET’lerin %12-
27’sini rektal NET’ler oluşturur.İnce barsak ve kolondan sonra 3. 
En sık görülen bölgedir. Tüm rektal tümörlerin ise %1-2’sini NET 
oluşturur(3). 

Bildirimizde rektal NET hakkında bilgi vermeyi, patolojik olarak 
rektum NET tanısı olan olguda psödolezyona neden olan durumu 
paylaşmayı amaçladık.

Olgu: 63 yaş kadın hasta, 1 aydır olan makatta ağrı nedeni ile 
başvurdu. Yapılan kolonoskopide distal rektumda submukozal lez-
yon izlendi ve polipektomi yapıldı. Patoloji sonucu grade1 NET 
ile uyumlu geldi. Hastadan rektum MRG ve Ga-68 DOTA PET is-
tendi. Çekilen MRG’de anal girimden 6 cm uzaklıkta, supin pozis-
yonda saat 6-8 hizasında 17x16mm boyutlarında, rektum duvarını 
aşmayan, T2A hipointens, DAG seride özellik göstermeyen, IVKM 
sonrası yoğun kontrastlanan lezyon izlendi. Kolonoskopide görülen 
lokalizasyona uyması, patoloji sonucu NET ile uyumlu gelmesi ve 
kontrastlanma paterni nedeni ile görüntü NET olarak değerlendirildi. 
Çekilen PET-BT’de tutulum saptanmaması ve kontrol kolonoskopi-
de lezyon görülmemesi üzerine MRG görüntüleri tekrar incelendi. 
Subtraction görüntüler oluşturulduğunda kontrastlanma olarak de-
ğerlendirilen alanın T1A hiperintensitesinden kaynaklandığı anlaşıl-
dı. Psödolezyon, proteinöz içerikli feçes lehine değerlendirildi.

Sonuç: Rektal NET nadir görülmesine rağmen son yıllarda rad-
yolojik görüntülemelerin ve kolonoskopik incelemelerin artması ile 
birlikte görülme sıklığı artmıştır(1-4). Erkeklerde daha sık görülür. 
Tanı genellikle 6.dekattan sonra koyulur(1). %90 asemptomatik-
tir, insidental saptanır. Semptomatik hastalarda en sık rektal kana-
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ma, ağrı, kabızlık ve tenesmus görülür. Karsinoid sendrom nadiren 
görülür(1-3). 

Rektal NET’lerin çoğu tek lezyondur nadiren çoklu görülür(M-NET)
(3). Genellikle benign ancak agresif seyir gösterebilir(2). 

Görüntüleme primer tümör yerini belirlemede,metastatik lezyon 
saptamada ve tedavi yanıt değerlendirmede önemlidir. Avrupa NET 
Derneği kılavuzları,1 cm’den büyük tümörlerde,rekürrens ya da 
metastaz şüphesi durumunda BT ve MR kullanılmasını önerir(5). 
Genellikle kasa kıyasla T1A’da izo,T2A’da izo-hiperintenstir.IVKM 
sonrası yoğun homojen kontrastlanır(6). Endoskopide tipik özel-
likleri küçük, düz ve sapsız olmalarıdır. Sıklıkla 1 cm’den küçüktür. 
Genellikle anal girimden 5 cm uzaklıkta görülür(2). 

Tedavi seçimi tümör boyutuna, invazyon derinliğine ve uzak me-
tastaz varlığına bağlıdır (3). Standart tedavisi rezeksiyondur. Lenf 
nodu metastazı varlığı, radikal rezeksiyon ya da lokal eksizyon yapıl-
masının en önemli belirleyicisidir.

Tümör boyutu, lenf nodu metastazı, uzak organ metastazı, histolo-
jik grade gibi birçok faktör sağ kalımı belirler. Beş yıllık sağkalım loka-
lize hastalıkta %90, bölgesel hastalıkta %60 ve uzak organ metastazı 
durumunda %24’tür (2).

Sonuç olarak rektal NET’ler nadir görülmesine rağmen son yıllar-
da görülme sıklığı artmıştır.

Çoğunlukla benign olmasına rağmen metastatik bulgularla karşı-
mıza çıkabilir. Bu tümörlerin görüntüleme özelliklerini bilmeli, karışa-
bilecek durumları akılda tutmalıyız.
Anahtar Kelimeler: nöroendokrin tümör, karsinoid, rektum
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Resim 1. a) T2A aksiyal, b) ADC, c) DWI d) Post kontrast T1A koronal e) Post kontrast T1A aksiyal 
f) Subtraction. Anal girimden 6 cm uzaklıkta, supin pozisyonda saat 6-8 hizasında 17x16 mm 
boyutlarında, rektum duvarını aşmayan, T2A hipointens, DAG seride özellik göstermeyen, 
postkontrast serilerde hiperintens lezyon. Subtraction görüntülerde hipointens.

Resim 2. a) T2A aksiyal, b) ADC, c) DWI d) Post kontrast T1A koronal e) Post kontrast T1A aksiyal 
f) Subtraction. Anal girimden 6 cm uzaklıkta, supin pozisyonda saat 6-8 hizasında 17x16 mm 
boyutlarında, rektum duvarını aşmayan, T2A hipointens, DAG seride özellik göstermeyen, 
postkontrast serilerde hiperintens lezyon. Subtraction görüntülerde hipointens.

Abdominal radyoloji

PS-008

OLGULARLA BIR KONU: PELVIK TABAN HASTALIKLARI
Zehra Nur Baloğlu, Soner Türkoğlu, Ayşenur Buz Yaşar
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Pelvik taban hastalıkları, mesane, uterus, vajina ve rektum 
gibi pelvik organları destekleyen kas ve bağ dokularının zayıflama-
sıyla ortaya çıkan bir grup hastalıktır. Pelvik organ prolapsusu (POP), 
üriner-fekal inkontinans ve kronik pelvik ağrı bu hastalıklar arasında 
yer alır [1]. Tanı ve tedavi planlamasında görüntüleme yöntemleri 
kritik bir rol oynamaktadır.

Pelvik Taban Hastalıklarında Görüntüleme Yöntemleri: 
Modern radyoloji teknikleri, pelvik taban bozukluklarını değerlendir-
mek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Dinamik manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve ultrasonografi, pelvik taban kaslarının fonksi-
yonunu ve yapısal bozukluklarını değerlendirmede önemli rol oynar 
[2]. MR defekografi, pelvik taban hastalıklarının detaylı anatomik 
değerlendirilmesini sağlar [3].

Pelvik ultrasonografi, özellikle mesane ve üretra fonksiyonları-
nın değerlendirilmesinde sık kullanılan non-invaziv bir yöntemdir. 
Transperineal ve transvajinal ultrasonografi, pelvik organ prolapsusu 
olan hastalarda yapıların dinamik olarak incelenmesini sağlar [4].

MR defekografi, pelvik taban organlarının prolapsusunu ve rektal 
invajinasyon gibi patolojileri değerlendirmek için kullanılan bir yöntem 
olup 3 kompartmanı bir arada fonksiyonel ve yapısal olarak değer-
lendirebilme olanağı sunar [3]. Özellikle doğum sonrası gelişen pelvik 
taban disfonksiyonlarında, MRG’nin yüksek çözünürlüklü görüntüle-
me kapasitesi sayesinde, kas hasarları ve ligament yırtıkları detaylı bir 
şekilde incelenebilir [5]. Alternatif bir yöntem olan floroskopik defe-
kografi yalnızca posterior kompartman ile ilgili bilgi verirken yapısal 
bilgi yönünden MRG’ye kıyasla çok daha zayıf bir yöntemdir.

Tedavi Yöntemleri ve Sonuç: Pelvik taban hastalıklarının teda-
visinde cerrahi ve cerrahi olmayan yaklaşımlar bulunmaktadır. Kegel 
egzersizleri gibi pelvik taban kaslarını güçlendiren yöntemler, hafif ve 
orta dereceli prolapsuslarda etkili olabilirken, ileri vakalarda cerrahi 
müdahale gerekebilir [6].

Sonuç: Pelvik taban hastalıklarının tanı ve yönetiminde görün-
tüleme yöntemleri büyük bir öneme sahiptir. MR defekografi, ultra-
sonografi ve diğer dinamik görüntüleme teknikleri, hastaların doğ-
ru şekilde değerlendirilmesine yardımcı olmaktadır. Bu yöntemler 
sayesinde, bireyselleştirilmiş tedavi planları oluşturularak hastaların 
yaşam kalitesi artırılabilir.

Olgu 1: 63 yaşında kadın hasta, 2 senedir karın ağrısı idrar ve 
gayta tutamama şikayeti olan hasta genel cerrahi polikliniğine baş-
vurmuş. Fizik muayenesinde rektal prolapsus görülmüş ve hastaya 
ileri inceleme olarak defekografi MRG istenmiş.

Olgu 2: 42 yaşında kadın hasta, 1 senedir gayta çıkışı sonrasında 
vajende ortaya çıkan şişlik şikayeti olan hasta polikliniğe başvurmuş. 
Hastanın fizik muayenesinde genital organları doğal olup evre 2-3 
rektosel izlenmiş. Hastanın kronik konstipasyon öyküsü ve 10 sene 
önce hemoroid operasyon öyküsü mevcut. Hastaya ileri inceleme 
olarak defekografi MRG istenmiş.

Olgu 3: 37 yaşında kadın hasta, HPV pozitifliği nedeniyle polik-
liniğe başvurmuş. Hastanın fizik muaynesinde spekulumda RİA ipi 
izlenmiş. Yoğun lökore, evre 1-2 rektosel ve evre 1 sistosel mevcut-
muş. Yapılan transvaginal ultrasonda RİA kavitede, endometrium ve 
overler doğal olarak izlendi. Hastaya ileri inceleme olarak defekog-
rafi MRG istendi.
Anahtar Kelimeler: Pelvik Taban Bozuklukları, Defekografi, Manyetik 
Rezonans Görüntüleme
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MALIGN INTRADUKTAL PAPILLER MÜSINÖZ 
NEOPLAZM; OLGU SUNUMU
Mehmet Emir Çevik, Sevda Yılmaz, Osman Günaydın
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı, Kırıkkale

Amaç: İntraduktal papiller müsinöz neoplazmlar (IPMN), pank-
reasın kistik lezyonları arasında önemli bir yer tutar ve premalign 
potansiyelleri nedeniyle klinik olarak önem arz etmektedir. İlk olarak 
1970’lerde tanımlanan IPMN’ler, özellikle 1990’lardan itibaren ayrı 
bir hastalık grubu olarak kabul edilmiştir. Pankreas kanal sisteminde 
müsin üreten papiller yapılar ile karakterizedir(1). 

IPMN’ler, ana kanal, yan dal ve mikst tip olmak üzere üç ana alt 
tipe ayrılmaktadır. Ana kanal IPMN’ler yüksek oranda malignite riski 
taşırken, yan dal IPMN’ler genellikle daha iyi huylu bir seyir göster-
mektedir. Ancak, her iki tipte de belirli risk faktörleri mevcut olursa 
cerrahi tedavi gerekebilir. Cinsiyet dağılımı genellikle dengeli olmakla 
birlikte, literatürde erkek baskınlığı olduğu bildirilmiştir.

Lezyonların yerleşim yerleri açısından, en sık pankreas başında 
(%50) izlenir. Klinik olarak, tekrarlayan akut pankreatit atakları, kilo 
kaybı, obstrüktif sarılık ve yeni gelişen diyabetes mellitus gibi semp-
tomlarla ortaya çıkabilir(1-3). 

Olgu: Radyoloji ana bilim dalımıza CA 19-9 yüksekliği ve kilo kay-
bı şikayetleri ile manyetik rezonans görüntülemesi(MRG) istenen 55 
yaşındaki erkek olgunun yapılan abdomen MRG’sinde; ana pankre-
atik kanalla bağlantılı T2A seride hiperintens, T1A seride hipointens 
72x68 mm boyutlu kistik lezyon izlenmiş olup diffüzyon kısıtlaması 
ve İVKM sonrası kontrastlanması bulunan kist duvarından lümene 
doğru uzanan solid komponentleri mevcuttu(resim1,3). Ana pankre-
atik kanal çapı 17 mm olarak ölçüldü(resim 2). Omentumda omen-
tal kek lehine değerlendirilen kontrastlanan yaygın nodüler lezyonlar 
saptandı(resim 1). Görünüm malign İPMN olarak değerlendirildi.

Sonuç: İntraduktal papiller müsinöz neoplazmlar, pankreas kanal 
sisteminde müsin salgılayan epitelyal hücrelerden köken alan kistik 
tümörlerdir ve premalign özellik taşırlar. IPMN’lerin malignleşme 
riski, kist büyüklüğü (>3 cm), mural nodül varlığı, duvar kalınlığı, 
ana pankreatik kanal genişliği(>10 mm) ve takiplerde 2 yılda 5 
mm’in üzerinde büyüme gibi faktörlere bağlıdır. Ana kanal IPMN’ler 
ve mikst tipte IPMN’lerde malignite oranı %60’a kadar olabilirken 
yan dal IPMN’lerin malignleşme oranı daha düşüktür(1,2). Yan dal 
IPMN’lerde, pankreasın dış yüzeyine yakın, daha küçük kistik yapılar 
olarak görülebilir ve mikrokistik seröz kistadenomlarıyla pankreatik 
kanalla bağlantılı olması nedeniyle ayırt edilir(1-3).

Bizim olgumuzda pankreas gövde kesimde pankreatik kanal-
la bağlantılı T2A seride hiperintens, T1A seride hipointens, mural 
kontrastlanan ve difüzyon kısıtlayan nodülleri bulunan kistik lezyon 
olarak görülmüş olup malign yandal İPMN olarak değerlendirildi. 
Patolojik olarak tanı doğrulandı.
Anahtar Kelimeler: IPMN, malign, müsinöz, pankreas, papiller
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Resim 1. Aksiyel abdomen MRG incelemede T2A(a), T1A(b), İVKM sonrası T1A(c ve d)görüntüler. 
Pankreas gövde düzeyinde ana pankreatik kanal ile bağlantılı T2A hiperintens, T1A hipointens(beyaz 
oklar) içerisinde solid komponentler(mavi oklar) içeren kistik lezyon izlenmektedir. Omentumda 
omental kekle uyumlu yaygın nodüler kontrastlanma(okbaşı) ve perihepatik ve batın içi sıvı(yıldız) 
mevcuttur.

Resim 2. Aksiyel T2A MRG görüntüsünde pankreas kuyrukta atrofi ve ana pankreatik kanalda 
genişleme izlenmekte(okbaşı). Kısmen gövde kesimde ana pankreatik kanalla bağlantılı solid 
komponentleri bulunan T2A hiperintens malign İPMN(beyaz ok). Perihepatik sıvı(yıldız).
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Resim 3. Aksiyel DWI ve ADC görüntülerde kist içerisinde solid nodüllerde difüzyon kısıtlanması 
izlenmekte(mavi ok).
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METASTAZ MI, YAĞDAN KORUNMUŞ ALAN MI?
Aydan Arslan Balkanlı, Safa Özyılmaz, Duygu Demirtaş
Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi

Amaç: Hepatosteatoz hepatositlerde aşırı miktarda yağ birik-
mesi ile karakterize en yaygın görülen kronik karaciğer hastalığıdır. 
Hastalığın ilerlemesine bağlı olarak karaciğerde fibrozis, siroz, karaci-
ğer yetmezliği, hepatoselüler karsinom ve mortalite riski artmaktadır. 
Bazı olgularda karaciğerde yağ birikimi sonucu anormal paternde 
görünümler izlenmekte olup neoplazm, inflamasyon ve vasküler pa-
tolojiler ile karıştırılmaktadır(1,2,3). 

Olgu: Olgu Sunumu: Kolon CA nedeniyle sağ hemikolektomi öy-
küsü bulunan takipli 40 yaşında kadın hastanın kliniğimizdeki rutin 
takibinde çekilen Nisan 2022 tarihli kontrastlı batın BT’sinde karaci-
ğerde diffüz hepatosteatoz izlenmiş olup yer kaplayan lezyon saptan-
madı (Resim 1) Takiplerinde Kasım 2022 tarihli oral-IV kontrastlı ba-
tın BT incelemesinde karaciğer segment 4a düzeyinde 30x33 mm ve 
falsiform ligaman komşuluğunda büyüğü 35x21 mm boyutunda iki 
adet heterojen hipodens alanlar seçilmektedir(Resim 2,3). Olgunun 
Nisan 2022 tarihli incelemesine göre yeni bulgu olduğu gözlenmiştir. 
Kolon CA nedeniyle takipli olguda lezyon karakterizasyonuna yöne-
lik kontraslı üst batın MRG incelemesi önerilmiştir. Klinisyen tarafın-
dan Aralık 2022 tarihinde FDG PET CT incelenmiş olup bu incele-
mede karaciğerde patolojik düzeyde FDG tutulumu rastlanmamıştır. 
Mart 2023 tarihli dinamik kontastlı üst batın MRG incelemesinde 
tariflenen alanların out of phase sekanslarında bu lokalizasyonlarda 
sinyal kaybı dikkati çekmiştir(Resim 4,5). Ayrıca diffüzyon ağırlıklı 
sekanslarda belirgin diffüzyon kısıtlaması saptanmamış, postkontrast 
incelemelerde kontrastlanan alan seçilmemiştir.. Bulgular metastazı 
taklit eden noduler görünümde fokal yağlanma bölgeleri ile uyumlu 
olarak değerlendirilmiştir. 

Sonuç: Onkolojik hastalarda özelikle kolon ca nedeni ile takip-
li olgularda karaciğerde yeni gelişen hipodens görünümde nodüler 
lezyonlarda metastaz ayırıcı tanısında da fokal yağlanma akılda tutul-
malıdır. Bulgular multiparamaterik batın MRG incelemesiyle verifiye 
edilebilir. Özellikle T1A in-out of phase sekanslar ayırıcı tanıda yol 
göstericidir. Bu şekilde gereksiz biyopsinin önüne geçilmektedir(2).
Anahtar Kelimeler: Karaciğer, fokal yağlı alan, psödotümör, bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans
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Resim 4.



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

1-3 Mayıs 2025, Ankara78

Resim 5.
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NÖROENDOKRIN TÜMÖRDE ATIPIK GÖRÜNÜM: 
HIPERVASKÜLER OLMAYAN DIFFÜZ INFILTRATIF  
TIP KARACIĞER TUTULUMU
Ahmet Sami Yalçınkaya, Muhammed Zahid Tüten, Diğdem Kuru Öz, 
Başak Gülpınar, Ayşe Erden, Ramazan İdilman
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Nöroendokrin tümörler (NET), gastrointestinal sistem ve 
pankreas başta olmak üzere pek çok organdan köken alabilen, he-
terojen tümör grubudur. Karaciğer, NET’lerde en sık metastaz görü-
len organdır. Karaciğer metastazları genellikle hipervasküler nodüler 
lezyonlar şeklinde izlenirken, nadiren diffüz infiltratif patern de gö-
rülebilir. Diffüz infiltratif metastazlar, özellikle yüksek dereceli (grade 
3) NET’lerde daha sık olmakla birlikte, tipik olarak hipervasküler 
karakterdedir [1, 2]. Bu bildiride, hipervasküler olmayan diffüz infilt-
ratif karaciğer tutulumu ile seyreden atipik bir NET vakası sunulması 
amaçlanmıştır.

Olgu: 48 yaşında erkek hastada, karın ağrısı şikayeti ile başvur-
duğu dış merkezde yapılan bilgisayarlı tomografi (BT) ve PET-BT 
tetkiklerinde üst abdomende patolojik aktivite tutulumu gösteren çok 
sayıda lenfadenopati (LAP) saptanmıştır. İleri tetkik amacıyla hasta-
nemize yatışı yapılan hastanın tekrarlanan dinamik karaciğer BT’de, 
karaciğerde en belirgin portal fazda seçilen sınırları belirsiz hipodens 
alanlar ve üst abdominal LAP mevcuttu (Şekil1). MRG tetkikinde 
ise sol lobu hemen tümüyle ilgilendiren difüzyon kısıtlanmasının eş-
lik ettiği birbiri ile birleşme eğiliminde T2 AG’de hiperintens yaygın 
lezyonlar mevcuttu. Lezyonlar hipovasküler nitelikte olup progresif 
kontrastlanma göstermekteydi (Şekil 2). Sarkoidoz veya lenfoprolife-
ratif hastalıklar gibi dissemine infiltratif patolojiler öncelikle düşünü-
len hastaya önerimiz üzerine ultrasonografi eşliğinde yapılan kara-
ciğer biyopsisi patoloji sonucu iyi diferansiye grade 3 nöroendokrin 
tümör tutulumu ile uyumlu geldi. 

Tartışma: Diffüz infiltratif metastazlar, özellikle yüksek dereceli 
NET’lerde daha sık görülmekle birlikte, tipik olarak hipervasküler ka-
rakterdedir [1, 2]. Bu olguda, metastazların hipervasküler olmaması, 
tümörün farklı bir biyolojik davranış sergilediğini düşündürmektedir.

Olgunun bir diğer önemli özelliği, 8F-FDG PET/BT’de artmış 
metabolik aktivite gösteren üst abdominal LAP’ların eşlik etmesidir. 
LAP, özellikle lenfoma ve sarkoidoz gibi karaciğeri diffüz tutabilen 
sistemik hastalıkları akla getirmektedir. Lenfoma, karaciğerde diffüz 
infiltratif tutulum ve eşlik eden lenfadenopatiler ile karşımıza çıkabilir 
[3,8]. Benzer şekilde, sarkoidoz da karaciğerde granülomatöz tutu-
luma neden olabilir ve sistemik lenfadenopatilerle birlikte görülebilir 

[4]. Bu nedenle, olgumuzda öncelikle bu hastalıklar ayırıcı tanıda 
düşünülmüştür.

NET’lerde lenfadenopati varlığı, tümörün lenfatik yayılımını dü-
şündürmektedir ve bu durum, hastalığın daha agresif seyirli olabile-
ceğine işaret edebilir [5,9].

Literatürde, hipervasküler olmayan diffüz infiltratif karaciğer me-
tastazlarına dair sınırlı sayıda vaka bildirimi mevcuttur. Bu tür metas-
tazlar, radyolojik olarak hepatoselüler karsinom, lenfoma, sarkoidoz 
veya metastatik adenokarsinom gibi diğer diffüz karaciğer hastalıkları 
ile karışabilir [6, 7]. Bu nedenle, NET tanısı olan hastalarda atipik 
radyolojik bulguların dikkatle değerlendirilmesi ve histopatolojik 
doğrulamanın yapılması önemlidir.

Sonuç: NET’lerin karaciğer metastazları, genellikle hipervasküler 
nodüler lezyonlar şeklinde görülse de, nadiren hipervasküler olma-
yan diffüz infiltratif patern de izlenebilir. Bu tür atipik bulgular, tanıda 
yanılgıya neden olabilir ve ayırıcı tanıda dikkatli olunmasını gerekti-
rir. Olgumuz, NET’lerin radyolojik spektrumunun genişliğini vurgula-
makta ve atipik görünümlerin histopatolojik olarak doğrulanmasının 
önemini ortaya koymaktadır.
Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin tümör, Karaciğer, Lenfadenopati
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Resim 1. Dinamik karaciğer BT’de a) arteriyel, b) portal ve c) geç venöz fazlarda, en belirgin olarak 
portal fazda (beyaz oklar) karaciğer parankiminde birkaç alanda sınırları belirsiz hipodens lezyon 
izlenmektedir.
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Resim 2. Dinamik karaciğer MRG’de a) aksiyel yağ baskılı T2 AG’de sol lobda belirgin birbiri ile 
birleşmiş görünümde hiperintens (beyaz ok) yaygın lezyonlar, b) difüzyon ağırlıklı görüntü ve c) 
ADC haritasında difüzyon kısıtlanması görülmektedir. Postkontrast yağ baskılı dinamik T1 AG’de d) 
arteriyel, e) portal ve f) geç venöz fazda lezyonlar progresif kontrastlanmaktadır (beyaz oklar)
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KRONIK SAĞ ALT KADRAN AĞRISI KOLESISTEKTOMI 
HISTEREKTOMI ÖYKÜSÜ OLAN HASTADA ALTTA 
YATAN PATOLOJI-APENDIKS MUKOSELI
Eda İştahlı, Hasan Kaan Şalvarcı, Emre Ilğar, Osman Sefa Bulut,  
Elif Özer Öztemur, Hasan Erdoğan
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Appendiks mukoseli appendiks lümeninin mukusla dol-
ması sonucu obstrüktif dilatasyonuyla karakterize nadir bir hastalıktır.
(1)

Kistadenom ve kistadenokarsinom gibi müsin salan epitelyal tü-
mörlere bağlı olarak apendiks lümeninde yoğun müsin birikimi kistik 
dilatasyona neden olur. Apendiks mukoseli tanısında radyolojik yön-
temler kullanılır.(2).

Bu olgu sunumunda sağ alt kadran ağrısı şikayetlerle başvu-
ran hastada saptanan appendiks mukoselini bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans (MRG) görüntüleri eşliğinde sunmayı 
amaçladık.

Olgu: 55 yaş kadın hasta kronik karın ağrısının artması nedeni ile 
acil servise başvuruda bulunuyor. Son zamanlarda ağrısının olduğu-
nu ancak şiddetlenmesi nedeni ile acil servise başvurduğunu söylü-
yor. Ağrısını daha çok sağ alt kadranda tarifleyen ve fizik muayenesi 
ile uyumlu olan hasta rutin kan sayımı ve biyokimya testlerinde kay-
da değer bir farklılık saptanmaması sonrası, BT ve MRG planlanıyor. 

Pelvik bölgeye yönelik yapılan kontrastlı BT incelemede sağ alt 
kadran çekum komşuluğundan sağ adneksiyel loja uzanım gösteren 
en geniş yerinde yaklaşık 20 mm ölçülen yaklaşık 10 cm uzunluğun-
da tübüler kistik yapı seçilmektedir (Resim1).

Yapılan abdominal MRG görüntülemede periçekal yerleşimli lezyo-
nun T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens olduğu(Resim2); çekumdan 
orijin alarak kör sonlanan 90 mm uzunluk ve 22 mm çapa sahip tü-
büler yapı izlenmiş olup apendiks mukoseli lehine değerlendirilmiştir.

Sonuç: Apendiks mukoseli nadirdir ve apendektomi yapılan 
hastalarda sıklığı %0,2-0,3 olarak bildirilmiştir. Hastalar genellikle 
50 yaşın üzerindedir ve kadınlarda erkeklere göre dört kat daha sık 
izlenmektedir.

Olgumuzun son 1 yıldır mevcut olan batın sağ alt kadranda ara 
sıra ağrı şikayeti vardı ve fizik muayenesinde batın sağ alt kadranda 
hassasiyet belirlendi. Hasta geçmişinde histerektomi ve kolesistekto-
mi öyküsü mevcuttu. İnflamatuar skar dokusu, apendiks karsinomu, 
endometrioma, fekalit, çekum ve kolonun tümör, karsinoid, polip ve 
volvulus gibi lezyonları ile apendiks lümeni obstrükte olabileceği gibi 
histopatolojik çalışmalar apendiks mukozasında gelişen neoplastik 

değişikliklerin de mukosele yol açtığını göstermiştir. Dört histolojik 
subtipi vardır; retansiyon kisti, mukozal hiperplazi, kistadenom ve 
kistadenokarsinom(4).

Müsinöz kistadenom enkapsüle hipodens kistik kitle olup retan-
siyon mukoselinden ayırtedilemez. Müsinöz kistadenokarsinom ka-
lınlaşmış nodüler duvar yapısı olan büyük düzensiz sınırlı kitledir, 
solid ve kistik alanlar içerebilir, solid kompanentinde kalsifikasyon 
izlenebilir. Kist duvarının değişken kalınlıkta olması, kist duvarında 
kontrastlanan mural nodül saptanması malign transformasyonu gös-
termesi açısından daha anlamlıdır. Kontrastlı serilerde dilate apen-
diks duvarında fokal kontrastlanan nodül saptanması özellikle altta 
yatan kistadenokarsinom açısından anlamlıdır. Mukoselin sıvı içeriği 
baskınsa T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı görüntüler-
de hiperintens, mukoselin müsin içeriği baskınsa MR’da T1 ağırlıklı 
ve T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens sinyal intensitesinde izlenir 
(5-7). Olgumuzda lezyonun radyolojik bulguları literatür bilgileri ile 
uyumludur.

Sonuç olarak, sağ alt kadran ağrısı olan ya da radyolojik olarak 
sağ alt kadranda kistik kitle saptanan hastalarda ayırıcı tanıda apen-
diks mukoseli de düşünülmelidir. Preoperatif olarak tanıda US, BT, 
MR faydalıdır.
Anahtar Kelimeler: mukosel, appendiks, Kolesistektomi
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Resim 1. Kontrastlı BT koronal
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Resim 1. Konrastlı BT aksiyel

Resim 2. MRİ T2 aksiyal

Resim 2. MRİ T2-STİR koronal

Abdominal radyoloji

PS-014

MESANEDE NADIR BENIGN BIR KITLE: LIPOM
Muhammed Kürşat Bilaloğlu, Nurullah Dağ, Ayşegül Kahraman
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji ABD

Amaç: Mesane lezyonları genellikle kötü huylu kitleler olarak kar-
şımıza çıkmakta olup, vakaların sadece %5’i benign karakter gös-
termektedir. Mesane lipomları, adipöz dokudan köken alan benign 
tümörler olup, mesane duvarında yerleşim gösterdiğinde oldukça 
nadir görülen patolojiler arasında yer almaktadır. Literatürde mesa-
ne lipomlarına ilişkin olgu sunumları sınırlı sayıda olup, bu lezyon-
ların klinik prezentasyonu ve radyolojik bulguları hakkında daha 
fazla veriye ihtiyaç duyulmaktadır. Bu poster sunumunda, mesane 
duvarında lipom tanısı alan bir olgu üzerinden, bu nadir patolojinin 
tanısal yaklaşımı, ayırıcı tanısı ve tedavi stratejileri literatür eşliğinde 
tartışılacaktır.

Olgu: Paratiroid neoplazisi tanısı alan 56 yaşındaki kadın hasta-
ya, olası malign/metastatik süreçler açısından abdominal bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yapıldı. 
Hasta semptomatik olmayıp, üriner sistem ile ilgili belirti bildirme-
miştir. BT görüntülerinde (Resim 1), mesanenin optimal doluluk 
göstermemesine rağmen sol lateral duvarında yaklaşık 5 mm çapın-
da, ortalama -70 Hounsfield ünitesi (HU) değerinde, düzgün sınır-
lı, kontrast tutulumu bulunmayan hipodens bir lezyon tespit edildi. 
Lezyonun içeriğinin düşük HU değerleri göstermesi, yağ içerikli bir 
patolojiyi düşündürmüştür. MR görüntülemede (Resim 2), söz ko-
nusu lezyonun T1 ağırlıklı sekanslarda hiperintens, T2 ağırlıklı se-
kanslarda ise yüksek sinyal intensitesinde olduğu ve yağ baskılama 
sekanslarında sinyal kaybı gösterdiği izlendi. Bu bulgular, lezyonun 
lipid içeriğine sahip olduğunu desteklemektedir. Hastanın asempto-
matik olması ve görüntüleme bulgularının benign karakterde olması 
nedeniyle, ileri invaziv tanı yöntemlerine başvurulmadan klinik ve 
radyolojik takip önerilmiştir.

Sonuç: Mesane lipomları, nadir görülen benign mesane lezyonları 
olup genellikle asemptomatik seyir gösterir ve çoğu zaman başka bir 
nedenle yapılan görüntüleme incelemeleri sırasında tesadüfen tespit 
edilir. Mesane lipomları, mesanenin herhangi bir bölgesinde yerleşim 
gösterebilir ve genellikle iyi sınırlı, homojen bir lezyon olarak izlenir. 
Histolojik olarak, olgun adipositlerden oluşur ve genellikle kapsül-
lü bir yapı sergiler, bu da diğer lipomatöz lezyonlardan ayrımında 
önemlidir. Görüntüleme yöntemleri tanıda kritik rol oynar. BT’de 
lezyon, makroskobik yağ içeriğine bağlı olarak -50 HU ile -150 HU 
arasında değişen düşük dansite değerleri gösterir. MR’da ise T1 ağır-
lıklı görüntülerde hiperintens, yağ baskılanmış sekanslarda ise hipo-
intens olarak izlenir, bu da lipomatöz yapıların tipik bir özelliğidir. Bu 
görüntüleme bulguları, mesane lipomlarının liposarkom gibi malign 
yağ içerikli lezyonlardan ayırt edilmesine yardımcı olur. Ayırıcı tanıda 
mesane lipomatozu, mesane anjiyomiyolipomu ve liposarkom gibi 
daha nadir görülen ancak malign potansiyeli olan lezyonlar da göz 
önünde bulundurulmalıdır. Sonuç olarak, mesane lipomları nadir 
görülen benign neoplaziler olup, karakteristik radyolojik bulgularıyla 
genellikle non-invaziv yöntemlerle tanınabilir.
Anahtar Kelimeler: mesane, kitle, benign, lipom
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Resim 1. Aksiyal(A) ve koronal(B) kontrastlı BT kesitlerinde mesane sol lateral duvarda, ortalama -70 
HU değerinde düzgün sınırlı lipom ile uyumlu lezyon görülüyor.

Resim 2. T1 yağ baskısız kesitte hiperintens (A), postkontrast T1 yağ baskısız koronal (B) ve aksiyel 
(D) kesitlerde kontrast tutulumu göstermeyen hiperintens, T2 yağ baskısız hiperintens (C) izlenen 
difüzyonda kısıtlanma saptanmayan, yağ baskılı serilerde hipointens izlenen lipom ile uyumlu 
düzgün sınırlı lezyon görülüyor.

Abdominal radyoloji

PS-015

DUKTAL PLAK MALFORMASYONLARI: 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI VE OLGULAR
Samet Deniz, Sümeyra Nur Atasoy, Kübra Nur Kılıçarslan, Kadir Akbay, 
Ayşenur Buz Yaşar
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu

Giriş: Duktal plak malformasyonları, fibrokistik karaciğer hastalık-
ları olarak da bilinen safra kanalı sisteminin anormal embriyogenezi 
sonucunda oluşan konjenital bozuklukları içerir. (1) Bu bozukluklar 
arasında koledok kisti, konjenital hepatik fibrozis, Caroli hastalığı, 
Caroli sendromu, erişkin otozomal dominant polikistik karaciğer 
hastalığı (ADPLD), biliyer hamartomlar yer alır ve embriyogenez 
sırasında etkilenen safra ağacının seviyesine göre sınıflandırılır.(2) 
Biz de çalışmamızda duktal plak malformasyonlarını açıklamayı ve 
örneklendirmeyi amaçladık.

Görüntüleme Yöntemleri ve Bulguları: 
Olgu 1: 49 yaş erkek hasta, 1 aydır geçmeyen diyare ve karın ağ-

rısı şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede batında hassasiyet, defans 
saptanmadı. Sağ üst kadrandan inguinal bölgeye uzanan düzgün 
yüzeyli kitle palpe edildi. Hastaya yapılan görüntüleme sonucunda 
Bilgisayarlı Tomografi (BT)’de karaciğerde büyüğü 20 mm ölçülen 
multiple kistik lezyonlar izlendi. Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG)’de ise karaciğerde dağınık yerleşimli T2A hiperintens, T1A 
hipointens, IVKM sonrası kontrastlanmayan çok sayıda kist izlendi. 
Kistlerin boyutları 1-10 cm aralığında olup bulgular ADPLD hastalığı 
ile uyumlu şeklinde yorumlandı (Resim 1).

Olgu 2: 44 yaş kadın hasta, dış merkez USG tetkikinde karaciğer 
parankiminde heterojenite nedeni ile hastanemize başvurdu. Aktif 
şikayeti bulunmayan hastada yapılan muayene bulguları normal 
değerlendirildi. Tekrarlanan USG tetkikinde karaciğerde çok sayıda 
dağınık yerleşimli milimetrik kistlerin tariflenmesi üzerine MRG tetkiki 
istendi. Çekilen MRG tetkikinde karaciğerde yaygın T2A hiperintens, 

T1A hipointens, IVKM sonrası kontrastlanmayan biliyer ağaç ile iliş-
kisiz milimetrik çok sayıda kist izlendi. Bulgular Von Meyenburg has-
talığı ile uyumlu olarak değerlendirildi (Resim 2).

Olgu 3: 27 yaş kadın hasta, sağ üst kadran ağrısı ile dış merkeze 
başvurdu. Kolesistektomi öykülü hastaya yapılan tetkikler sonrasında 
KCFT yüksekliği ve intrahepatik safra yollarında dilatasyon görüldü. 
Dış merkezde yapılan ERCP işlemi sonucunda koledok kisti tespit 
edildi. Koledok kisti nedeni ile takipli hastaya hastanemizde yapılan 
MRKP tetkikinde ana hepatik kanalda ve koledokta fuziform dilatas-
yon izlendi, Todani tip 1c koledok kisti ile uyumlu olarak değerlen-
dirildi. (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: Safra kanalı epitelleri hepatoblastlardan 
oluşur ve portal ven dallarının etrafında duktal plak olarak adlandı-
rılan çift katmanlı epitel kılıfı oluşturur. Duktal plak malformasyonları 
intra veya ekstrahepatik biliyer duktal sistemin yetersiz remodellin-
ginden kaynaklanır. Malformasyon düzeyi gelişecek hastalık spekt-
rumunu belirler. Büyük ekstrahepatik biliyer kanal malformasyonları 
koledok kistleri ile, büyük ve orta büyüklükte intrahepatik kanalla-
rın tutulumu sırasıyla Caroli hastalığı ve ADPLD ile sonuçlanır; kü-
çük boyutlu intrahepatik biliyer kanal tutulumu ise von meyenburg 
kompleksi olarak da bilinen biliyer hamartomlar ve konjenital hepa-
tik fibrozis ile sonuçlanır.(1,3) Koledok kistleri, Caroli hastalığı ve bili-
yer hamartomların artmış kolanjiokarsinom riski ile ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir.(3)

Sonuç olarak duktal plak malformasyonları nadir görülmekle bir-
likte günlük pratikte karşımıza çıkabilmektedir. Bu nedenle radyo-
logların ileri tedaviyi yönlendirmek için görüntüleme bulgularının, 
ayırıcı tanıların ve bu hastalıkların doğal seyrinin farkında olması 
gerekmektedir.(1)
Anahtar Kelimeler: ADPLD, Biliyer hamartom, Caroli hastalığı, Duktal 
plak malformasyonları, Koledok kisti
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Resim 1. A; aksiyel T2A görüntüsü B; aksiyel T1A görüntüsü C; koronal T2A görüntüsü D; DWI E; 
ADC / Yukarıdaki resimde karaciğerde dağınık yerleşimli T2A hiperintens, T1A hipointens difüzyon 
kısıtlamayan multiple kistler izlenmektedir (1-10 cm) (ADPLD).

Resim 2. A; aksiyel T2A görüntüsü B; aksiyel T1A görüntüsü C; koronal T2A görüntüsü D; DWI E; 
ADC / Yukarıdaki resimde karaciğerde dağınık yerleşimli T2A hiperintens, T1A hipointens, difüzyon 
kısıtlamayan multiple milimetrik kistler izlenmektedir (<1.5 cm) (Von Meyenburg).

Resim 3. A; aksiyel T2A görüntüsü B; koronal T2A görüntüsü C; MIP görüntüsü D; DWI E; ADC 
/ Yukarıdaki resimde MRKP tetkikinde ana hepatik kanalda ve koledokta fuziform dilatasyon 
izlenmektedir. Bulgular Todani tip 1c koledok kisti ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.
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MR BULGULARIYLA HEPATIK HEMANJIYOM SEYRI: İKI 
OLGU SUNUMU
İrem Ceren Koç, İlkay Çamlıdağ, Murat Danacı
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Samsun

Giriş-Amaç: Hepatik hemanjiyom (HH) karaciğerin en sık be-
nign tümörü olup kapiller hemanjiyom, kavernöz hemanjiyom(KH), 
sklerozan hemanjiyom (SH) gibi alt tipleri mevcuttur. En sık görülen 
tip olan KH tipik radyolojik bulguları ile kolaylıkla tanınabilmektedir. 
HH’ler çoğunlukla stabil kalmakla beraber zaman içinde büyüyebilir, 
küçülüp SH’ye dönüşebilir ve nadiren kaybolabilir. SH, hemanjiyo-
mun son fibrotik evresi olarak değerlendirilmekte olup radyolojik ta-
nısı daha zordur (1-3). 

Bu olgu sunumunda zamanla kaybolan KH ve metastaz ile karışan 
SH olgularının MRG bulgularıyla sunulması amaçlanmıştır.

Olgu: Olgu 1: Altmış sekiz yaşında kadın hasta 8 yıl önce böbrek 
hastalığı nedeniyle kontrol amaçlı başvurdu. Ultrasonda karaciğerde 
nonspesifik lezyon görülmesi üzerine yapılan MRG’de karaciğerde 
büyüğü 4 cm ölçülen, T2’de hiperintens, diffüzyon kısıtlaması gös-
termeyen, periferik nodüler kontrastlanan, kontrastlanması geç faza 
doğru sentripedal dolum gösteren KH ile uyumlu birkaç adet lezyon 
görüldü (Resim 1). 7 yıl sonra çekilen abdomen MRG’de milimetrik 
bir adet lezyon haricindeki tüm lezyonlar kaybolmuştu (Resim 2).

Olgu 2: Elli üç yaşında nazofarinks kanseri tanısı alan kadın has-
taya metastaz yönünden yapılan abdomen bilgisayarlı tomografi tet-
kikinde karaciğer segment 7’de 16 mm çaplı, net sınır vermeyen me-
tastaz şüpheli hipodens lezyon görüldü (Resim 3). Karakterizasyon 
amacıyla yapılan MRG’de bu lezyon T1’de hipointens, T2’de hafif 
hiperintens, DAG’de zayıf diffüzyon kısıtlaması gösteren ve kontrastlı 
serilerde çevresel kontrastlanan bir lezyon olarak izlendi (Resim 4) 
ve metastaz açısından yüksek şüpheli olarak yorumlandı. Hastanın 
primer tümörü kemoterapi ve radyoterapiyle remisyona girdi. Ancak 
takipte 2 yıllık sürede lezyonda değişim izlenmemesi üzerine tedavi 
planı açısından tartışılan hastanın 4 yıl önce dış merkezde yapılan 
abdomen MRG’si olduğu öğrenilip bu görüntülere ulaşıldı ve aynı 
lokalizasyonda yerleşimli tipik KH ile uyumlu daha büyük lezyon gö-
rüldü (Resim 5). Bunun üzerine güncel tetkikteki lezyon SH olarak 
yorumlandı.

Tartışma ve Sonuç: KH’nin tipik MRG özelliği T1 hipointens, 
T2 hiperintens olması, DAG’de diffüzyon kısıtlamaması ve periferik 
nodüler kontrastlanma gösterip kontrastlanmanın geç faza doğru 
sentripedal dolum göstermesidir (1-3). Bizim olgumuzda tariflenen 
lezyonların ilk versiyonu da tipik KH ile uyumluydu. 

HH’nin nadir bir tipi olan SH’de ise literatürdeki az sayıda olgu-
da bu lezyonların T1’de hipointens, T2’de hafif hiperintens olduğu, 
kontrastlı serilerde çevresel veya fibröz içeriğe bağlı heterojen kont-
rastlanma gösterdiği belirtilmektedir (1,4,5) ve metastaz ve kolanji-
yokarsinom ile karışabilmektedir. İkinci olgumuzda hastanın primer 
tanısı nedeniyle metastaz düşünülse de lezyonda 2 yılda boyut deği-
şimi olmaması ve eski görüntülerde tipik KH bulguları olması nede-
niyle retrospektif olarak SH tanısı konmuştur.

Sonuç olarak hemanjiyomların seyri boyunca her zaman sabit 
kalmadığı, bazen skleroze olup küçülebildiği, nadiren kaybolabildiği 
(%3,3) akılda bulundurulmalıdır (3). Tipik görüntüleme özelliklerine 
sahip olmayan SH malign patolojilerle karışabilmekte olup bu durum 
gereksiz girişimlere yol açabilir. Özellikle primer tanısı olan hastalarda 
lezyon bulguları metastaz için tipik değilse görüntülerin eski tetkik-
lerle karşılaştırılması gereksiz girişim yapılmaması açısından büyük 
önem taşır ve hasta yönetimini büyük ölçüde değiştirebilir.
Anahtar Kelimeler: kaybolan hemanjiyom, manyetik rezonans 
görüntüleme, sklerozan hemanjiyom
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Resim 1. Hastanın 8 yıl önceki ilk Abdomen MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde T2A görüntülerde 
hiperintens (a), arteryal (b), portal (c), geç (d) faz görüntülerde periferik nodüler kontrastlanıp 
progresif sentripedal dolum gösteren tipik hemanjiyom ile uyumlu lezyon görülüyor (oklar)



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

1-3 Mayıs 2025, Ankara83

Resim 2. Hastanın güncel Abdomen MRG tetkikinde (b,c) ilk tetkikinde izlenen lezyonların (a) 
kaybolduğu, lezyonlardan sadece birinin kaldığı (c) görülüyor (oklar)

Resim 3. IV kontrastlı Abdomen BT tetkikinde aksiyel kesitte karaciğer segment 7’de net sınır 
vermeyen ve karakterize edilemeyen metastaz şüpheli hipodens lezyon (ok) görülüyor.

Resim 4. Abdomen MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde T1’de hipointens (a), T2’de hiperintens (b), 
DAG’de hafif hiperintens (c) ve kontrastlı serilerde çevresel kontrastlanan lezyon görülüyor (d), (oklar)

Resim 5. Hastanın 4 yıl önceki Abdomen MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde T2 ağırlıklı (a) ve 
kontrastlı görüntüde (b) tipik kavernöz hemanjiyom görülüyor (ok)

Abdominal radyoloji

PS-017

İNSIDENTAL OLARAK TESPIT EDILEN HEPATIK 
FASCIOLASIS OLGUSU
Barış Varol, Abdullah Emre Sarıoğlu, Zeynep Yaren Hastürk,  
Ayşenur Buz Yaşar
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu

Amaç: Fasciola hepatica, sıklıkla çiğ veya az pişmiş su bitkileri-
nin tüketimiyle bulaşan ve karaciğerde paraziter enfestasyona neden 
olan nadir bir helminttir. Enfestasyon, karaciğer parankimi ve safra 
yollarını etkileyerek akut ve kronik evrelerde farklı bulgular ortaya 
koyabilir (1,2). Ancak bazı olgularda herhangi bir semptom verme-
den seyredebilir hatta eozinofili gibi tipik laboratuvar bulguları da 
görülmeyebilir (3). Bazen bu enfestasyon başka sebeplerle incelenen 
olgularda ultrason veya kesitsel görüntüleme yöntemleriyle insiden-
tal olarak tespit edilebilir (4). Biz de bu olgu sunumumuzda paraziter 
enfeksiyonların radyolojik olarak tanınmasının önemini vurgulamayı 
ve radyologlar arasında bilinirliğini arttırmayı amaçladık.
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Olgu: 53 yaşında kadın hasta, 2020 yılında meme kanseri (invaziv 
duktal karsinom) tanısıyla opere olup bu tanı sebebiyle düzenli takip 
altındadır. 2022 yılında yapılan batın ultrasonografisinde, karaciğer-
de hipoekoik bir alan saptanması üzerine ileri değerlendirme ama-
cıyla karaciğere yönelik MRG istenmiştir. MRG’de karaciğer segment 
2’de tubuler kıvrıntılı 5 mm kalınlıklı 2 cm uzunluklu, ve 10x7 mm 
boyutlu, T2A serilerde silik hiperintens, difüzyon kısıtlanmasına ne-
den olan (Resim 1A), postkontrast görüntülerde parankimden daha 
az kontrastlanan hepatosit spesifik fazda hole bulgusuna neden olan 
iki adet lezyon izlenmiştir (Resim 1F). Meme kanseri tanılı olguda 
ilk planda metastaz ile uyumlu olabilecekleri düşünülerek karaciğer 
biyopsisi yapılmıştır. Biyopsi sonuçlarında metastaz lehine herhan-
gi bir bulgu saptanmamıştır. Ancak enfestasyonlarda görülebilecek 
inflamasyondan fakir lezyonlar ve fibrozisin ön planda olduğu belir-
tilmiştir. Sonraki süreçte enfestasyonla ilgili bir tedavi almayan has-
tanın takip amacıyla yapılan 2025 yılı kontrol BT’sinde ise, lezyonda 
kalsifikasyonlar geliştiği saptanmıştır. Tedavi almamış olan hastanın, 
bu süreçte enfestasyonun doğal seyri ile kronikleştiği düşünülmüştür 
(Resim 2B). 

Sonuç: Fasciola hepatica enfestasyonu, genellikle karın ağrısı, 
eozinofili ve hepatomegali gibi semptomlarla ortaya çıkabilse de, 
bazı olgularda tamamen asemptomatik seyredebilir (1,2). Bu olguda 
olduğu gibi hastada enfestasyon ile ilgili bir semptomun olmaması, 
eozinofili bulunmaması ve lezyonların akla önce metastazı getirmesi 
tanı sürecinde önemli bir zorluk oluşturmaktadır. Bu durum, özellik-
le radyolojik olarak metastatik hastalık ile paraziter enfestasyonun 
bulgularının benzerlik göstermesi durumunda ayırıcı tanıyı daha da 
karmaşık hale getirebilir. Her ne kadar nadir bir vaka örneği olsa da 
bilhassa metastatik karaciğer hastalığı şüphesiyle incelenen vakalar-
da, Fasciola hepatica enfestasyonu ayırıcı tanıda akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, manyetik rezonans görüntüleme, 
karaciğer, enfestasyon

Kaynaklar
1. Mas-Coma S, Valero MA, Bargues MD. Fascioliasis. Adv Exp Med Biol. 

2019;1154:71-103. doi: 10.1007/978-3-030-18616-6_4. PMID: 31297760.
2. Carrada-Bravo T. Fascioliasis. Diagnóstico, epidemiología y tratamientos 

[Fascioliasis: diagnosis, epidemiology and treatment]. Rev Gastroenterol Mex. 
2003 Apr-Jun;68(2):135-42. Spanish. PMID: 15127652.

3. Adachi S, Kotani K, Shimizu T, Tanaka K, Shimizu T, Okada K. Asymptomatic 
fascioliasis. Intern Med. 2005 Sep;44(9):1013-5. doi: 10.2169/
internalmedicine.44.1013. PMID: 16258225.

4. Preza O, Klapa I, Tsiakalos A, Cokkinos DD, Chatziioannou A. Fascioliasis: A 
challenging differential diagnosis for radiologists. J Radiol Case Rep. 2019 
Jan 31;13(1):11-16. doi: 10.3941/jrcr.v13i1.3451. PMID: 31565163; PMCID: 
PMC6743636.

Resim 1. Aksiyel T2A görüntülemede (A) segment 2’de parankime göre hiperintens, T1A seride (B) 
hipointens lezyon izlenmiş olup DWI ve ADC (D,E) haritalamada difüzyon kısıtlanması göstermektedir. 
Hepatosit spesifik ajanla yapılan aksiyel T1A post kontrast görüntülerde erken arterial fazda (C) ve 
denge fazında (F) lezyonda kontrast tututulumu saptanmamıştır.

Resim 2. 2022 yılında çekilen kontrastlı BT lerde erken dönemde nodüler nonspesifik hipodens bir 
lezyon mevcut iken (A), 2025 yılında çekilen kontrol BT de serpentinöz şekilde kalsifikasyonların 
geliştiği (B) izlenmiştir. Bu izlem tedavi verilmemiş enfestasyonun doğal kronikleşme sürecine örnek 
oluşturmuştur.

Abdominal radyoloji

PS-018

ANDROJEN İNSENSITIVITE SENDROMU OLGUSUNDA 
MRG BULGULARI
Ömür Daşcı, Nihal Karagöllü, Aysel Orujova, Kanan Sheykhzada,  
Zafer Özmen
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Androjen insensitivite sendromu ( testiküler feminizasyon) 
organlarda androjene duyarsızlıkla karakterize yaklaşık 1:20.000 
ile 1:50.000 sıklıkta görülen sendromdur(1). Bu olgumuzda primer 
amenore sebebi araştırılan bir kadın hastada testiküler feminizasyon 
ile uyumlu MRG bulgularını paylaşacağız.

Olgu: Primer amenore nedeniyle kadın doğum polikliniğinde ya-
pılan USG’de uterus ve overleri ayırt edilemeyen 14 yaşındaki kadın 
hastaya bölümümüzde kontrastlı pelvik MRG yapıldı. MRG’de prok-
simal 1/3’ü ayırt edilemeyen kör uçla sonlanan vajen mevcut olup 
uterus ve overler ayırt edemedik. Bilateral inguinal bölgede testise ait 
olduğunu düşündüğümüz yumuşak dokular mevcuttu. Paratestiküler 
alanda milimetrik boyutlu bir iki adet T2A hiperintens kistler görül-
mekteydi. Bilateral testislere uzanan gonadal arter ve vene ait oldu-
ğunu düşündüğümüz lineer vasküler yapılar vardı.

Tartışma: Androjen insensitivite sendromu androjene (özellikle 
testesterona) end organ direnci ile karakterize bir hastalıktır. En sık 
klinik bulgusu amenoredir(2). Etkilenen bireylerde kadın fenotipi 
olur. Bilateral kriptoorşidizim vardır. İnmemiş testisler az miktar-
da estradiol ürettiği için kör uçla sonlanan vajina mevcut olabilir. 
Ultrasonografik incelemede uterus ve overlerin yokluğu ile fark edi-
lebilirken; MRG’de bilateral inmemiş testisler, paratestiküler alanda 
T2A hiperintens birkaç adet müllerian kanal kistleri, kısa kör uçla 
sonlanan vajina, uterus ve over agenezisi görülür(3). Bizim hastamız-
da da literatürde belirtilen bulgular mevcuttu. US ve MRG bulguları 
eşliğinde hastamıza radyolojik olarak testiküler feminizasyon tanısını 
koyduk. Testiküler feminizasyonda inmemiş testislerde seminom ve 
gonadoblastom gibi tümörler gelişebileceğinden inceleme bu tanıları 
da göz önüne alarak yapılmalıdır (4).

Sonuç: Primer amenoresi bulunan hastanın USG’de uterus ve 
overleri ayırt edilemiyorsa hastada androjen insensitivite sendromu 
olabileceğinden bilateral inguinal bölgeye yüzeyel ultrason incele-
mesi yapılmalıdır. İnmemiş testisleri ve sendromun diğer bulgularını 
belirlemek amacıyla da MRG incelemeye dahil edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Amenore, androjen, feminizasyon, insensitivite, testis
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Resim 1. Sagittal(a) ve koronal (b) kontrastsız T2A görüntülerde uterus ve overler ayırt 
edilememektedir. 1/3 proksimali ayırt edilemeyen kör uçla sonlanan vajen vardır.

Resim 2. Aksiyal(a) ve koronal(b) kontrastsız T2A görüntülerde bilateral inguinal bölgede inmemiş 
testisler vardır. Sağdaki testis bilobüle görünümdedir. Sagittal kontrastsız T2A (c) görüntüde 
testis komşuluğunda müllerian kanal kistleri izlenmektedir. Postgadolinyumlu yağ baskılı T1A (d) 
incelemede soldaki testise uzanan gonadal vasküler yapı görülmektedir.

Abdominal radyoloji
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PELVIK DEV SOLITER FIBRÖZ TÜMÖR OLGUSU
Merve Elif Acar, Nesar Ahmad Ahmady, Diğdem Kuru Öz,  
Başak Gülpınar, Ayşe Erden
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Soliter fibröz tümörler bağ dokusundan gelişen benign kit-
lelerdir. Çoğu zaman asemptomatik olup tesadüfen başka bir sebeple 
yapılan görüntüleme sırasında fark edilirler. Bu bildiride pelvik dev 
kitle şeklinde prezente olan soliter fibröz tümör olgusunu sunmayı 
amaçladık. 

Olgu: 2 yıl önce sakral ağrı sebebiyle ortopedi polikliniğine baş-
vuran 61 yaşında kadın hastanın analjezik tedavi ve egzersiz ile şika-
yetlerinde gerileme olmayınca planlanan BT ve MRG’de rektouterin 
bölgede rektumu belirgin derecede basılayan sınırları net ayırtedile-
meyen erken arteriyel evreden itibaren yoğun kontrastlanan BT’de 
heteroen hiperdens, T2 AG’de heterojen hiperintens sinyal özelliğin-
de büyük boyutlu ancak düzgün sınırlı lezyon kaydedilmiştir. İnternal 
ilyak vasküler yapılar gelişkin ve tortuyoze idi. Büyük boyutlu olması 
nedeni ile orijini net değerlendirilemeyen lezyon ayırıcı tanısında me-
zenşimal tümörler ve gastrointestinal stromal tümör öncelikle düşü-
nülmüştür. Hipervaskülaritesi nedeniyle embolizasyon sonrası opere 
edilen olgu patolojisi soliter fibröz tümör uyumluydu.

Tartışma: Soliter fibröz tümörler, tüm yumuşak doku tümörleri-
nin %2’sinden azını oluşturan, çoğunlukla benign olmakla birlikte, 
lokal agresif seyir gösterebilen ve nadiren metastaz yapan mezen-
kimal kökenli neoplazmlardır. Bu tümörler, özellikle bağ dokusunun 
yoğun olduğu plevra, periton, subkütan doku ve nadiren kaslar, si-
nirler veya kemiklerde oluşabilir.

Hastalar çoğunlukla ele gelen kitle veya lokal kitle etkisine bağlı 
semptomlarla başvururlar. Bu nedenle tümörün lokalizasyonu ve bo-
yutu önemlidir. Baş-boyun bölgesinde yerleşen tümörler daha küçük 
boyutlarda semptomatik olup, plevral veya abdominal kitleler ise 
daha geç tanı alır. Ayrıca, nadiren insülin benzeri büyüme faktörü 
(IGF-2) sekrete ederek, Doege-Potter sendromu olarak bilinen ve hi-
poglisemi ile karakterize paraneoplastik sendroma yol açabilir.

BT’de dağınık yerleşimli kalsifikasyonlar içeren, yüksek dansiteli, 
iyi sınırlı, düzgün veya lobüle konturlu yumuşak doku kitlesi görülür. 
Küçük boyutlu tümörler genellikle homojen iken, büyük lezyonlarda 
santral hipodens alanlar ile karakterize kistik veya nekrotik alanlar 
bulunabilir. Ayrıca, kollateral vasküler yapılar da görülebilir.

MR’da, fibröz doku bulunduğu için iskelet kasına kıyasla nispi 
olarak düşük-orta T1 ve T2 sinyal intensitesine sahiptir. Eğer ka-
nama alanları içeriyorsa, T1AG’de hiperintens alanlar gözlemle-
nebilir. Yoğun kontrastlanma izlenir. Kistik veya nekrotik alanlar 
varlığında heterojen kontrastlanma görülebilir, ancak bu durumun 
mevcut olduğu hallerde daha agresif tümörler de ayırıcı tanı olarak 
düşünülmelidir.

Soliter fibröz tümörlerin tedavisi genellikle cerrahi olup, seçili ol-
gularda preoperatif embolizasyon, radyoterapi ve malign olgularda 
kemoterapi de uygulanabilir. Ayrıca, bazı benign vakalarda sadece 
takip yeterli olabilir. Çoğunlukla iyi prognoz gösterir.

Sonuç: Soliter fibröz tümör sıklıkla benign olmakla beraber na-
diren lokal agresif davranan ve metastaz yapan mezenkimal kökenli 
bir tümördür. Ayırıcı tanısına anjiyosarkom, sinovyal sarkom, ma-
lign periferik sinir kılıfı tümörleri, liposarkom gibi agresif tümörler de 
girdiği için radyolojik bulgularının tanımlanması ve tanısının ortaya 
konması büyük önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Soliter fibröz tümör, MRG, Pelvik kitle, BT
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ATIPIK KONTRASTLANAN BIR HIPERVASKÜLER 
METASTAZ OLGUSU
Ömür Daşcı, Nihal Karagöllü, Galip Çakır, Eda Albayrak
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Karaciğer metastazları en sık görülen malign karaciğer tü-
mörleri olup MRG’de atipik kontrastlanma özelliği gösterebilir bu da 
tanıyı zorlaştırabilmektedir. Bu olgumuzda kontrastlı karaciğer MRG 
tetkikinde atipik hipervasküler kontrastlanma patterninde karaciğer-
de meme karsinom metastazı olgusunu inceleyeceğiz.

Olgu: 5 sene önce mastektomi ve küratif kemoterapinin ardın-
dan görüntüleme takiplerine düzenli devam etmeyen 59 yaşındaki 
kadın hastaya 9 ay önce önce dış merkez MRG incelemesinde kara-
ciğerde lezyon tariflenmesi üzerine hastanemizde PET-BT inceleme-
si yapılmıştır. PET-BT’de SUVmax değeri yüksek ölçülen metastaz 
veya primer karaciğer kitlesi tariflenen hastaya kliniğimizde MRG 
yapılmıştır. MRG’de T1A hipointens, T2A hiperintens, hafif difüzyon 
kısıtlayan, dinamik postgadolinyum incelemede hemanjioma benzer 
şekilde erken fazlarda periferal nodüler kontrastlanıp geç fazlarda 
santrale doğru artan kontrastlanma gösteren, wash-out izlenmeyen 
yaklaşık 3 cm çapında kitle lezyonu görülmekteydi. Hastanın eski 
MRG’si ile karşılaştırıldığında lezyonun sinyali ve boyutunda fark 
yoktu. Raporumuzda primer malignitesi olan hastada PET-BT ile ko-
rele değerlendirildiğinde lezyonun hipervasküler metastaz ile uyumlu 
olabileceğini fakat hemanjiomlarda da da benzer kontrastlanma pat-
terni görülebileceğini belirttik. Biyopsi önerdiğimiz hastanın biyopsi 
sonucu meme karsinom metastazı çıktı.

Tartışma: Karaciğer metastazları primer karaciğer tümörlerine 
göre 20-40 kat daha sıktır. Karaciğer metastazlarının MRG’de sinyal 
özellikleri değişken olabilir.Karaciğer metastazları bizim vakamızda 
olduğu gibi en sık T1A serilerde hipointens, T2A serilerde hiperin-
tens, difüzyon ağırlıklı serilerde hafif difüzyon kısıtlaması gösteren 
lezyonlar olarak karşımıza çıkar. Postgadolinyum incelemede ise kü-
çük lezyonlar hiperintens izlenebilir. Büyük lezyonlar ise geçici peri-
feral kontrastlanma gösterir ve geç fazlara doğru wash-out yapar(1). 
Bizim vakamızda lezyon boyutu büyük olmasında rağmen wash-out 
mevcut değildi aksine santrale doğru artan bir kontrastlanma görül-
mekteydi. Kemoterapi tedavisi sonrasında hipervasküler karaciğer 
metastazları neovaskülarizasyona bağlı hemanjiomu taklit edebilir-
ler(2). Çoğu karaciğer metastazı hipovasküler olduğundan portal ve-
nöz fazda hipointens sinyalde olurken hipervasküler karaciğer metas-
tazları dinamik serilerde hemanjiom ile benzer sinyal intensitesinde 
görülebilir(3). Hipervasküler metastazlarda hipovasküler metastazla-
ra göre daha düşük ADC değerleri karşımıza çıkmaktadır(4). Bizim 
olgumuzda da ADC değerleri nispeten düşük çıkmaktaydı. MRG ve 
PET-BT arasında karaciğer metastazlarını saptamada anlamlı fark 
yoktur(5) fakat küçük lezyonlar PET-BT’ de daha zor seçilebilmek-
te olup MRG üstündür. Bu nedenle metastaz ararken PET-BT ve 
MRG‘nin kombine kullanılması önerilir(6).

Sonuç: Metastaz taraması nedeniyle incelenen primer malignitesi 
olan hastalarda elimizdeki tüm veriler bir araya getirildikten sonra 
tanıya gidilmelidir. Hipervasküler metastazlar hemanjiom ile karışan 
lezyonlar olduğundan difüzyon ağırlıklı serilerden yardım alınmalı, 
varsa PET-BT’si ile korele edilmelidir. Hastanın eski tetkiki varsa kar-
şılaştırılmalıdır fakat boyut artışı olmayan ve yeni lezyon saptanma-
yan hastalarda şüpheli lezyonlar direkt benign lezyon olarak sınıflan-
dırılmamalıdır. Bizim olgumuzda sunduğumuz sinyal özellikleri ile, 
eğer hastanın kanser öyküsü bilinmese ve hastanın PET-BT tetkiki 
olmasaydı metastaz olarak kolayca raporlayamayabilirdik.
Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, hipervasküler, metastaz, PET-BT
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Resim 1. Aksiyal kontrastsız T1A’da(a) hipointens ve T2A’da(b) hiperintens, difüzyon ağırlıklı 
görüntüde ve ADC’de difüzyon kısıtlılığı izlenen lezyon metastaz ile uyumlu olabilir.

Resim 2. Dinamik postgadolinyumlu subtrakte T1A incelemede erken arteriyal fazda(a) periferinde 
nodüler kontrastlanma bulunan lezyonun geç fazlara doğru (b, c, d) santrale uzanan neredeyse tama 
yakın kontrastlanması görülmekte olup hemanjiom ile ayrım yapılamamaktadır.



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

1-3 Mayıs 2025, Ankara87

Resim 3. PET-BT incelemede lezyonda yüksek SUVmax görülmektedir.

Baş-Boyun radyolojisi

PS-021

DUANE SENDROMU VE GIRUS REKTUS PROLAPSUS 
BIRLIKTELIĞI: OLGU SUNUMU
İrem Ceren Koç, Gülten Taşkın, Aslı Tanrıvermiş Sayıt
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Samsun

Giriş: Duane sendromu, oküler motilite bozukluğu ile karakterize 
konjenital anomali olup ilk kez 1905’te Duane tarafından tariflen-
miştir. Tanısı klinik olarak konulabilmekle birlikte manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) tanının konmasına yardımcıdır. Klinik olarak et-
kilenen gözde tama yakın abdüksiyon ve kısmi addüksiyon kısıtlılığı 
ile bazı durumlarda nistagmus oluşur. MRG de ise 6. Kraniyal sinirin 
veya nukleusunun yokluğu görülmektedir (1,2) 

Girus rektus prolapsusu (GRP) radyolojik bir tanı olup girus rek-
tusun inferiora yer değişimini ifade eder. İnferior komşuluğundaki 
optik sinir ile ilişkisi nedeniyle önem taşır. Her zaman semptomatik 
olmayıp bazı durumlarda optik nöropatiye neden olabilir. İdiyopatik 
GRP’nin mekanizması ve toplumdaki sıklığı nadir bir durum olması 
nedeniyle bilinmemektedir (3-5).

Bu olguda literatürde ilk defa tariflenen Duane Sendromu ve girus 
rektus prolapsus birlikteliğinin MRG bulgularıyla birlikte sunulması 
amaçlanmıştır.

Olgu: 41 yaş kadın hasta 1 aydır devam eden baş dönmesi şi-
kayetiyle hastanemize başvurdu. Hastanın laboratuvar tetkikleri 
normal sınırlarda olup fizik muayenede hastanın sağ gözünde sağa 
bakış kısıtlılığı ile sola bakışta nistagmus, sol gözde eşlik eden ekzof-
talmus mevcuttu. Anamnezinden sağ gözdeki dışa bakış kısıtlılığının 
küçüklüğünden beri mevcut olduğu öğrenildi. Tanısal amaçla yapılan 
orbita MRG de sağda girus rektusun post-kiazmatik düzeyde optik 
sinire bası yaptığı görüldü ve GRP olarak değerlendirildi (Resim 1,2). 
MR Sisternografi incelemesinde ise solda 6. kranial sinir normalken, 
sağda sinirin olmadığı görüldü ve Duane sendromu olarak değerlen-
dirildi (Resim 3-5).

Tartışma ve Sonuç: Duane Sendromu, strabismus vakalarının 
yaklaşık %1-4’ünün nedenidir. Vakaların %75’inde sol göz tutulumu 
olup sıklıkla kadın cinsiyet baskındır (1,2). Bizim vakamızda da hasta 
kadındır ancak daha az görülen sağ göz tutulumu mevcuttur 

Duane sendromu bulguları edinilmiş 6.kranial sinir paralizisi ile 
karışabilmektedir. Edinilmiş sinir paralizilerinin bir kısmı tedavi edile-
bilirken sinirin konjenital yokluğuyla karakterize Duane sendromun-
da tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Bu nedenle bu iki durumun 

ayrımı önemli olup bizim vakamızda da olduğu gibi orbita MRG de 
6.kranial sinirin yokluğu Duane sendromu için tanısaldır. (1,2).

Duane sendromu genellikle tek taraflı ve izoledir. Ancak nadiren 
bilateral ya da başka anomalilerle birlikteliği olabilir (2). Vakamızda 
Duane sendromu ile girus rektus prolapsusu birlikte olup literatürde 
bu birlikteliğin tanımlandığı ilk olgudur

GRP ile optik sinir ilişkisi ilk kez Nishioko ve arkadaşları tarafından 
sınıflandırılmış olup sinire temas olması, olmaması ve siniri komp-
resyona uğratması şeklinde üçe ayrılmıştır (5). Kompresyon olması 
genellikle optik nöropatilerle ilişkilendirilmiştir. Bizim vakamızda has-
tanın görmeyle ilgili aktif şikâyeti bulunmamaktadır. Hastada girus 
rektus prolapsusu ve Duane sendromundan etkilenen tarafların aynı 
olması bu durumun konjenital olabileceğini düşündürmüştür.

Sonuç olarak dışa bakış kısıtlılığı olan hastalarda 6.kranial sinir pa-
ralizisinin Duane sendromu gibi konjenital nedenli olabileceği ve or-
bita MR’ın etyolojiyi aydınlatmadaki önemi unutulmamalıdır. Ayrıca 
literatürde ilk kez tariflenen olgumuz gibi Duane sendromuna başka 
anomalilerin eşlik edebildiği akılda bulundurulmalı, hasta bu yönden 
de değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: MRG, Duane sendromu, girus rektus prolapsusu
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Resim 1. İnce kesit ağır T2A sekans, koronal reformat görüntü. Sağda optik sinirin (yeşil ok) girus 
rektus ( sarı ok ) prolopsusu ile teması gösterilmiştir

Resim 2. İnce kesit ağır T2A sekans, sagittal reformat görüntü.Sağda optik sinirin (yeşil ok), girus 
rektus (sarı ok) ilet eması gösterilmiştir.
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Resim 3. İnce kesit ağır T2A sekans. Solda 6. Kraniyal sinir Dorello kanalında okla gösterilmiştir. 
Sağda simetriğinde 6. Kraniyal sinir yoktur.

Resim 4. İnce kesit ağır T2A sekans. Solda 6. Kraniyal sinir sisternal mesafede okla gösterilmiştir. 
Sağda simetriğinde 6. Kraniyal sinir yoktur.

Resim 5. İnce kesit ağır T2A sekans. Solda 6. Kraniyal sinir beyin sapı çıkış yerinde okla gösterilmiştir. 
Sağda simetriğinde 6. Kraniyal sinir yoktur.

Baş-Boyun radyolojisi

PS-022

MALIGN ORBITAL LEZYONU TAKLIT EDEN NADIR BIR 
IGG4 İLIŞKILI ORBITAL TUTULUM VAKASI
Ertuğrul Kağan Sarı1, Hatice Kaplanoğlu1, Veysel Kaplanoğlu2

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi 
2Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Bu vaka, orbital IgG4 ilişkili hastalığın nadir bir sunumunu 
tanımlamayı, tanısal zorluklarını vurgulamayı ve ayırıcı tanıda dik-
kate alınması gereken önemli bulguları paylaşmayı amaçlamaktadır.

Olgu: Bilinen diyabet, konjestif kalp yetmezliği ve astım tanıları 
olan 89 yaşında kadın hasta acil servise sağ gözde ani görme kaybı 
ve şişlik şikayetiyle başvuruyor. Yapılan ilk değerlendirmede propito-
zisi olan hastada laboratuvar ve klinik bulgularla enfeskiyöz süreçler 
dışlanarak orbital kitle ön tanısıyla görüntüleme yapılmıştır. Kontrastlı 
orbita MR görüntülemesinde sağda ekstraoküler kaslarda T2AG’de 
heterojen hiperintens sinyal kayıtları ve hipertrofik değişiklikler dik-
kati çekmiştir. Ayrıca intrakonal ve ekstrakonal yağ planlarında yağ 
baskılı serilerde hiperintens inflamasyon lehine görünüm izlenmiştir. 
Kontrastlı seride ekstraoküler kaslarda heterojen kontrastlanma iz-
lenmiştir. Ayrıca sağda daha belirgin olmak üzere her iki frontal lob 
anteriorunda pakimenengial kontrastlanma izlenmiştir. Aşikar yer 
kaplayıcı lezyon saptanmayan hastada ayrıcı tanı için biyopsi yapıl-
mıştır. Histopatolojik incelemede yaygın IgG4 pozitif plazma hücre 
infiltrasyonu tespit edilerek tanı kesinleştirilmiş ve immunsupresif te-
davi başlanmıştır.

Sonuç: Orbital tutulumda IgG4 ilişkili hastlalık, klinik ve görüntü-
leme bulgularıyla malign ve inflamatuvar süreçleri taklit edebilen na-
dir bir durumdur. Diğer patolojilerden farklı tedavi yöntemleri olması 
nedeniyle ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: IgG4 İlişkili Hastalık, İnflamatuvar Psödotümör, Orbital 
Tutulum
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Resim 1. Kontrast öncesi T2AG (sağ) ve postkontrast T1AG (sol) koronal plan görüntülerde sağ 
orbitada ekstraoküler kaslarda T2AG heterojen hipertrofik görünüm ve heterojen kontrastlanma 

Resim 2. Postkontrast T1AG aksiyel plan görüntülerde, sağda daha belirgin bilateral frontal lobda 
pakimeningeal kontrastlanma (hipertrofik pakimenenjit) ve sağ gözde propitozis

Resim 3. Yağ baskılı sekans aksiyel planda sağ orbita intrakonal ve ekstrakonal yağ planlarında 
inflamasyonu gösteren hiperintens sinyal kayıtları 

Baş-Boyun radyolojisi

PS-023

DAKRIYOSISTOSEL TAKLITÇISI HISTIYOSITOZ: 
NADIR BIR OLGU SUNUMU
Ahsen Boyacı, Gülten Taşkın, Muzaffer Elmalı
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Samsun

Amaç: Histiyositoz, çocuklarda ve erkeklerde daha sık görülen, 
doku ve organlarda makrofaj, dendritik veya monositik hücrelerin bi-
rikimiyle karakterize benignden malign forma kadar değişebilen na-
dir bir patolojidir (1). Multisistem ve multiorgan tutulumu ile prezen-
te olabileceği gibi tek organ tutulumu ile de seyredebilir (2). Orbital 
tutulum oldukça nadir olup tüm orbital kitlelerin %1’den azını, tüm 
histiyositoz olgularının ise %23’ünü oluşturur (3). Bu sunuda klinik 
ve radyolojik bulguları dakriyosistosel ile karışabilen orbital yerleşimli 
histiyositoz olgusunu sunmayı ve ayırıcı tanıda farkındalık oluştur-
mayı amaçladık.

Olgu: Hastanemiz göz hastalıkları polikliniğine 1 yıldır sağ gözde 
sulanma şikayetiyle başvuran 2 yaş 9 aylık kadın hastanın fizik mu-
ayenesinde ek patoloji saptanmadı. Klinik olarak nazolakrimal kanal 
tıkanıklığı-dakriyosistosel düşünülen hastaya operasyon planlandı. 
Ancak cerrahi sırasında başarılı olunamadığından farklı patolojileri 
ekarte etmek için radyolojik görüntüleme yapıldı. Kontrastsız para-
nazal BT’de sağda nazolakrimal kese lojunu dolduran ve dilate eden, 
komşu kemikte incelmeye-remodelinge neden olan ortalama 45HU 
dansitede yumuşak doku izlendi (Resim 1). Kontrastlı Orbita MR’da 
sağ orbita medialde, nazolakrimal kanal trasesinde, inferiorda na-
zal pasaja indante olan, T1A’da müsküler yapılara göre hafif hipe-
rintens, T2 A’da izo-hafif hiperintens, kontrast sonrasında periferal 
ağırlıklı kontrastlanan 2,5x1,5x2 cm boyutlu ekspansil lezyon izlendi 
(Resim2,3,4,5). Mevcut MR bulguları ile solid lezyon-yoğun içerikli 
komplike dakriyosistosel ayrımı yapılamadı. KBB tarafından re-o-
pere edilen hastada lezyon kısmi eksize edildi. Histopatoloji sonucu 
benign dev hücreli histiyositik lezyon şeklinde raporlandı.

Tartışma ve Sonuç: Histiyositoz, sıklıkla kemik, cilt, hipofiz, 
hematopoetik sistem tutulumu ile seyrederek multisistemik tutulum 
yapabilir(1). Orbital selülit ya da dakriyosistit gibi inflamatuar klinik 
ile de nadiren prezente olabilir (4). Nazolakrimal tutulum oldukça 
nadir olup ayırıcı tanıda inflamatuar prosesler, dakriyosistosel, der-
moid kist, hematom ya da malign hastalıklar da düşünülmelidir(3). 
Olgumuzda olduğu gibi ayırıcı tanı için kontrastlı MR faydalı olmakla 
birlikte, birçok patolojinin taklitçisi olduğundan kesin sonuç için his-
topatolojik inceleme gereklidir. Olgumuzda BT incelemesinde yerle-
şim yeri, incelemenin kontrastsız olması ve klinik bulguları nedeniyle 
dakriyosistosel olabileceği düşünüldü. MR’da ise T1’de hafif hiperin-
tens ve T2’de izo-hafif hiperintens, kontrast sonrasında periferal ağır-
lıklı kontrastlanması nedeniyle solid lezyon olabileceği akla gelmekle 
birlikte yoğun içerikli komplike dakriyosistosel kesin olarak ekarte 
edilemedi. Orbital histiyositoz T1 ve T2’de hiper-izo ya da hipoin-
tens, homojen ya da heterojen, kontrastlı serilerde periferal ağırlık-
lıdan diffüz kontrastlanmaya kadar değişen paternlerde bulgu vere-
bilir. Histiyositik lezyonlarda hemorajik, kistik ve nekrotik alanlar da 
eşlik edebilir(5). Görüntüleme ile kesin tanı konulamayan olgumuzda 
tanı histopatolojik inceleme ile koyuldu. Histiyositozların tedavisinde 
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi yapılabilir (6). Sonuç olarak na-
zolakrimal kanal yerleşimli histiyositoz oldukça nadir olup, çocukluk 
çağında dakriyosistosel ayırıcı tanısında akılda bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: dakriyosistosel, histiyositoz, orbita MR
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Resim 1. Paranazal BT aksiyal kesitlerde sağda nazolakrimal kanal düzeyinde 2,5x1,5x2cm boyutlu, 
ortalama 45 HU dansitede, yoğun içerikli dakriyosistosel-solid lezyon ayrımı yapılamayan, düzgün 
sınırlı yumuşak doku izlenmektedir (A). Solda nazolakrimal kanal medialinde kemik yapı seçilebilirken 
(yeşil ok), sağda defektif olup (sarı ok) seçilememektedir (B). Koronal kesitlerde nazolakrimal kanal 
loju solda normal iken (turuncu ok), sağda loju dolduran ve ekspanse eden yumuşak doku (mavi ok) 
mevcuttur(C).

Resim 2. T1A’da sağda orbita medialde yerleşmiş, inferiorda nazolakrimal kanal trasesine devam 
eden, orbita içine, nazal pasaja, cilt altı yağlı dokuya hafif indante olan, temporal kasa göre hafif 
yüksek sinyalli lezyon oklarla gösterilmiştir.

Resim 3. Nazolakrimal kanal lojundaki lezyon aksiyal yağ baskılı T2 (A) ve koronal STIR serilerde (B) 
intermediate-hafif hiperintens sinyal özelliğinde olup oklarla gösterilmiştir.

Resim 4. Nazolakrimal kanal lojundaki lezyon DAG serilerde hiperintens (A), ADC haritalarda 
hipointens (B) olup diffüzyon kısıtlamaktadır.

Resim 5. Lezyon yağ baskılı kontrastlı (A) ve kontrastsız seriler (B) karşılaştırıldığında periferal 
ağırlıklı kontrastlanma göstermektedir.

Baş-Boyun radyolojisi

PS-024

KAROTID BODY PARAGANGLIOMA
Adem Oğuzhan Kaya, Emre Ilğar, Eda İştahlı, Emre Arslan,  
Osman Safa Bulut, Hasan Erdoğan
Kayseri Şehir Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı, Kayseri

Giriş-Amaç: Paragangliomolar(PGL) embriyolojik olarak nö-
ral krest hücrelerinden türerler. PGL’ler, baş ve boyun bölgesinde 
bulunan ve parasempatik sinir sisteminden kaynaklanan tümörler-
dir. Bu tümörler genellikle iyi huylu ve hormon üretmeyen tümör-
lerdir. PGL’ler çoğu klinik olarak tek ve sessizdır. Ancak multifokal 
de olabilirler. PGL’ler nadiren akciğerlere, kemiklere, lenf düğüm-
lerine ve diğer bölgelere metastaz yapabilirler. Bu vaka ile karotid 
PGL’nin radyolojik MRG (manyetik rezonans görüntüleme) bulguları 
sunulmuştur.

Olgu: 68 yaş kadın hasta, sağ servikal bölgede şişlik şikâyeti ile 
KBB polikliniğe başvuruyor. Hastanın istenilen boyun USG (ultra-
sonografi)’sinde; sağ submandibular bez ile sağ parotis bez kuyruk 
kesimi arasında 40 x 21 mm boyutlu hipoekojen heterojen, lobüle 
konturlu doppler USG ile belirgin vasküler görünümlü, sağ karotis 
arter bulbus komşuluğunda yer alan solid lezyon izlenmesi üzerine 
kontrastlı boyun MRG çekildi. Boyun MRG’de sağ servikal bölgede 
CCA bifurkasyon düzeyinde yerleşim gösteren, ICA ve ECA’yi bir-
birinden uzaklaştıran yaklaşık 35x33 mm boyutta, lobüle konturlu, 
T1A izointens, T2A heterojen hiperintens sinyalde, IVKM sonrası 
yoğun kontrast tutulumu gösteren lezyon izlenmiş olup, öncelikle ka-
rotid paragangliom lehine değerlendirildi.

Tartışma: Karotid cisim PGL’leri baş ve boyundaki en yaygın 
PGL’dir ve tüm vakaların yaklaşık %60’ını oluştururlar ve milyon kişi 
başına 6,6 vaka yıllık insidansı bildirilmektedir. Vakaların çoğu 40 ila 
70 yaş aralığında görülür. Ortak karotid arterin çatallandığı yerde iç 
ve dış karotid arterler arasında bulunan bir kemoreseptör grubu olan 
karotid cisimden kaynaklanırlar. Tümör karotid boşluğunda büyü-
dükçe, bitişik sinirleri (en yaygın olarak vagus siniri) sıkıştırabilir ve 
bu da disfaji, ses kısıklığı veya Horner sendromu gibi semptomlara 
neden olabilir. Karotis gövde paragangliomalarının çoğunluğu tek 
taraflıdır.

Görüntülemede; USG genellikle tanı sürecinin erken dönemlerin-
de, sıklıkla elle tutulabilen boyun kitlesinin ilk değerlendirilmesinde 
kullanılır. Paragangliomaların sonografik değerlendirmesi, renkli 
Doppler’de belirgin iç vaskülariteye sahip, iyi tanımlanmış, heterojen 
hipoekoik bir kitle gösterir.

BT (bilgisayarlı tomografi)’de eksternal karotid arter (ECA) ve in-
ternal karotid arter (ICA)’yı daraltmadan, birbirinden ayıran ‘‘lyre 
işareti” yoğunluğu kasa benzeyen yumuşak doku atenüasyonunda,-
kontrastlı serilerde (BT-MRG’de) yoğun homojen tutulum sergileyen 
kitle olarak izlenir. Ancak tümör içi tromboz veya hemoraji bulunan 
lezyonlarda heterojenlik görülebilir. 

MRG’de T1A dizilerde hipointens sinyal ve T2A dizilerde izoin-
tens ile hiperintens sinyal gösterir. Çoğu PGL’nin vasküler yapısı göz 
önüne alındığında, özellikle T2A dizilerde iç akış boşlukları sıklıkla 
görülür. Daha nadiren hem T1A hem de T2A dizilerde hiperintens 
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intertümoral hemoraji alanları görülebilir. Bunların arasına serpişti-
rilmiş hipointens akış boşlukları ve hiperintens hemoraji alanları, 1 
cm’den büyük tümörlerde en belirgin olan karakteristik bir “tuz ve 
biber” görünümüyle sonuçlanır.

Sonuç: Karotis gövde tümörü PGL’leri için tercih edilen tedavi 
cerrahi rezeksiyondur. Ameliyat öncesi adrenerjik blokaj düşünülmeli 
ve bu tümörlerin yüksek vaskülaritesi nedeniyle ameliyat öncesi em-
bolizasyon akılda bulundurulmalıdır. Tam cerrahi rezeksiyonla genel 
prognoz oldukça iyidir. Ancak, yıllar sonra tekrarlama ve metastaz 
meydana gelebileceğinden sürekli takip gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Karotid paraganlioma, Lyre işareti, MRG, Tuz ve biber 
görünümü
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T1A FS Kontrastlı MRG 

Resim. Ardışık (yağ baskılı aksial, yağ baskılı sagittal) kontrastlı T1A görüntülerde IVKM sonrası 
yoğun kontrast tutulumu gösteren karotid paragangliom ile uyumlu lezyon (mavi ok) izlenmektedir.

T1A MRG 

Resim. Ardışık (aksial, yağ baskılı aksial) T1A görüntülerde çevre yapılar ile izointens izlenen karotid 
paragangliom ile uyumlu kitlesel lezyon (mavi ok) izlenmektedir.

T2A MRG 

Resim. Ardışık (koronal,sagittal,aksial,koronal) T2A görüntülerde sağ servikal bölgede CCA 
bifurkasyon düzeyinde yerleşim gösteren, ICA(yeşil ok) ve ECA(sarı ok)’yi birbirinden uzaklaştıran 
lobüle konturlu heterojen hiperintens karotid paragangliom ile uyumlu kitlesel lezyon (mavi ok) 
izlenmektedir.

Baş-Boyun radyolojisi
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OLGU SUNUMU: LABIRINTIS OSSIFIKANS
Melih Akşamoğlu, Cahit Talha Acar, Mehmet Hamdi Şahan
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Labirintis ossifikans, membranöz labirentin hafif darlığın-
dan tam obliterasyona kadar değişen derecelerde ossifikasyonuyla 
karakterize bir durumdur(1-3). Genellikle önceki enfeksiyon, infla-
masyon veya travmaya sekonder olarak gelişir(1-3). Menenjit sonra-
sı, kronik otomastoiditli hastada gelişen bilateral labirintis ossifikans 
olgusunu bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık. 

Olgu: 24 yaşında menenjit sonrası, kronik otomastoiditli erkek 
hasta işitmede azalma-kayıp nedeniyle polikliniğimize başvurdu. 
Yapılan muayeneler sonrasında sensöri-nöronal tip işitme kaybı sap-
tandı. Temporal kemik BT ve MRG tetkikleri planlandı. Temporal 
kemik BT tetkikinde; sağda kohlea bazal dönüşünde, anterior ve la-
teral semisirküler kanallarda düzensizlik ve ossifikasyon, solda semi-
sirküler kanallarda düzensizlikler saptandı (Resim 1). Temporal MRG 
tetkikinde; sağda, mastoid hücreleri dolduran efüzyon, kohlea bazal 
dönüşü ve semisirküler kanallar ince kalibrasyonda izlenmiş olup 
güçlükle seçilebilmekteydi (Resim 2). Solda, semisirküler kanallar 
hafif düzensiz izlendi. Klinik bulguları ile birlikte değerlendirildiğinde 
labirintis ossifikans tanısı konuldu. 

Sonuç: Labirintis ossifikans, iç kulak iltihabının bir sonucu olarak 
ortaya çıkar (1-4). Bakteriyel menenjit ve otomastoidit en yaygın ne-
denlerindendir. Diğer nedenler arasında travma, otoimmün hastalık, 
labirent arterinin vasküler tıkanıklığı, cerrahi hasar bulunur(1-4). Bu 
süreç, sensörinöral işitme kaybına yol açar. Sensörinöral işitme kaybı 
tedavisinde kohlear implant kullanılır. Ancak yoğun kemikleşme kok-
lear implantasyonu önleyebilir veya zorlaştırabilir.
Anahtar Kelimeler: Labirentit, mastoidit, skleroz, MRG

Kaynaklar
1. Navas-Campo R, Moreno Caballero L, Gimeno Peribañez MJ. [Labyrinthitis 

ossificans]. Revista de la Facultad de Ciencias Medicas (Cordoba, Argentina). 
2024;81(4):852-60.



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

1-3 Mayıs 2025, Ankara92

2. Singh A, Gupta V, Bhagat S, Gupta A, Kalra P. A case report with imaging 
features of labyrinthitis ossificans in an adult male. J Clin Images Med Case 
Rep. 2023;4(5):2427.

3. Taxak P, Ram C. Labyrinthitis and Labyrinthitis Ossificans-A case report and 
review of the literature. Journal of Radiology Case Reports. 2020;14(5):1.

4. Brandon I. Labyrinthitis ossificans: How accurate is MRI in predicting cochlear 
obstruction? Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2009;140(5):692-6.

Baş-Boyun radyolojisi

PS-026

WHAT DOES IGG4-RELATED DISEASE DO IN THE 
ORBIT?
Sıla Elif Can, Burçin Akgün, Umut Perçem Orhan Söylemez
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul

Objective: Immunoglobulin G4 (IgG4)-related disease is a com-
plex fibroinflammatory condition marked by the infiltration of IgG4-
positive plasma cells into various tissues. Its exact cause remains un-
clear, but it often involves multiple organs, including the pancreas, 
hepatobiliary system, orbit, salivary glands, and lymph nodes. This 
study focuses on analyzing the MRI characteristics of orbital involve-
ment in patients diagnosed with IgG4-related disease, highlighting 
key radiological features that can aid in diagnosis and management.

Case: We retrospectively reviewed the MRI scans of five patients 
with histopathologically confirmed IgG4-related disease from our 
hospital. Orbital involvement was evaluated, with a focus on the ex-
traocular muscles, lacrimal glands, pterygoid fossa, extraconal space, 
and periorbital fat.The cohort included four males with a mean age 
of 50.8 years. Bilateral orbital involvement was seen in two patients, 
while three had unilateral involvement. Post-contrast T1-weighted 
MRI sequences revealed increased contrast enhancement and en-
largement of the lacrimal glands in two patients (Figure 1). Three pa-
tients demonstrated enlargement of extraocular muscles (Figure 2), 
and one exhibited soft tissue intensity in the extraconal space (Figure 
3). Notably, one patient had involvement of all extraocular muscles, 
while others showed isolated involvement of specific muscles. All pa-
tients presented with periorbital fat infiltration.

Conclusion: With growing recognition of IgG4-related disease, it 
is essential to consider it in the differential diagnosis of orbital pathol-
ogies. While histopathology remains the gold standard for diagnosis, 
MRI plays a crucial role in identifying affected areas and monitoring 
disease progression and treatment response. Radiological insights 
are invaluable for a comprehensive management approach to this 
condition.
Keywords: Igg4, MRI, orbital muscle
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DEV OVARIAN ENDOMETRIOMA: OLGU SERISI
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Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Sivas

Amaç: Ovarian endometrioma üreme çağındaki kadınlarda ol-
dukça yaygındır ancak çapı nadiren 6 cm’yi geçer. Genellikle dev 
endometrioma olarak adlandırılan, boyutu 10 cm’yi aşan ovarian 
endometriomalar nadirdir ve klinisyenler için tanısal bir ikilem oluş-
turabilir (1-3). Başta manyetik rezonans görüntüleme (MRG) olmak 
üzere görüntüleme yöntemleri tanıda önemli rol oynamaktadır. Bu 
sunuda dev ovarian endometrioma tespit edilen üreme yaş grubun-
daki beş kadın hasta MRG bulguları ve güncel literatür eşliğinde or-
taya konulmaktadır.

Olgu: Çalışmaya yaşları 18-44 arasında değişen beş kadın hasta 
dahil edildi. Hastaların klinik yakınmaları değişken olup abdominal 
ağrı, abdominal distansiyon, dismenore en sık görülen klinik yakın-
malardı. Bu yakınmalarla öncelikle ultrasonografi yapılan hastalar-
da pelvik bölgede kistik lezyonlar görülmesi üzerine tüm hastalara 
pelvik MRG yapıldı. MR görüntüleri üzerinden lezyonların en uzun 
akslarından yapılan ölçümlerde lezyon büyüklükleri 109-262 mm 
arasında değişmekteydi. Lezyonlar T1-ağırlıklı serilerde hiperintens, 
T2-ağırlıklı serilerde hipointens (gölgelenme) sinyal özelliklerinde 
olup lezyonların bir kısmında intralezyoner pıhtı ile uyumlu hipoin-
tens alanlar mevcuttu. Lezyonlar dört olguda sol adneksiyel alan, 
bir olguda sağ adneksiyel alan yerleşimliydi. Ayrıca üç olguda diğer 
overde de küçük endometriozis odakları vardı. Dört olguda serum 
CA 19-9 düzeyleri normal değerin üzerindeydi. Bu bulgularla olgula-
ra dev ovarian endometrioma tanısı konuldu.

Sonuç: Pelvik endometriozis genellikle overleri tutar ve olguların 
üçte birinde bilateral tutulum görülür. Literatürde dev ovarian endo-
metrioma son derece nadir olup 1997-2024 yılları arasında sadece 
on iki olgu bildirilmiştir (1,4). Endometrioma, asemptomatik kadın-
larda büyük over kitlelerinin ayırıcı tanısında yer almaktadır (2). Dev 
endometriomaların doğru tanısının konulması tedavi ve takip açısın-
dan önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Endometrioma, Manyetik rezonans görüntüleme, Over
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Resim 1. Abdominal ağrı ve dolgunluk yakınması olan 26 yaşında kadın. (A) Sagital T1A MR 
görüntüde hiperintens (ok), (B) sagital ve (C) aksiyel T2A MR görüntülerde gölgelenme gösteren 
ekspansil karakterde dev endometrioma (oklar) ile uyumlu kitle lezyonu izlenmektedir. Lezyon 
içerisinde T2A serilerde kronik kanama ürünü (B, ince ok) görülmektedir. Lezyon 178x139x96 mm 
boyutundadır.

Resim 2. Abdominal dolgunluk ve dismenore yakınması olan 18 yaşında kadın. (A) Sagital T1A 
MR görüntüde pelvik alanda hiperintens (ok), (B) sagital T2A MR görüntüsünde gölgelenme (ok) 
gösteren ekspansil karakterde dev endometrioma ile uyumlu kitle görülmektedir. (C) Kontrast sonrası 
subtrakte T1A MR görüntüsünde lezyonun kontrastlanma göstermediği (ok) izlenmektedir. Lezyon 
115x105x80 mm boyutundadır.

Genitoüriner sistem radyolojisi
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SAĞ SEMINAL VEZIKÜL KALKÜLÜ
Meysa İncikuşu Bilir, Arif Burak Keçebaş, Levent Karakaş, Orkun Civan, 
Tuna Demirbaş
İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş-Amaç: Ürolojik radyoloji pratiğinde kalkül-taş çok sık sap-
tanan lezyonlar olmasına rağmen, seminal vezikülde görülmesi na-
dirdir. Bu nedenle, özellikle flebolit ile karışmasından dolayı, gözden 
kaçabilmektedir. Olgumuzda sağ seminal vezikülde lümen içinde yer-
leşimli olarak saptadığımız kalkülün radyolojik bulgularını sunmayı 
amaçladık 

Olgu: Hastanemiz üroloji polikliniğine sık idrara çıkma ve dizüri 
şikayetleri ile başvuran 36 yaş erkek olgunun önceki hastane baş-
vurularında “hiperaktif mesane” tanısı aldığı bildirildi. Üriner ultra-
son (US) incelemede prostat boyutları normal sınırlarda saptanmış 

olmakla beraber, mesane duvar kalınlığında hafif artış saptandı. 
Mesane inferior sağ posteriolateral komşuluğunda sağ seminal vezi-
külde posterior gölgelenme veren, hiperekoik noduler lezyon izlendi 
(Resim 1). Hastanemiz görüntüleme sisteminde olguya ait önceden 
çekilmiş kontrastsız bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki mevcuttu. Bu 
tetkikte lezyon sağ seminal vezikülde yarım halka biçiminde kalsifik 
dansite şeklinde görüldü (Resim 2). Lezyon daha sonra kontrastsız 
pelvis manyetik rezonans (MR) görüntüleme ile konfirme edildi. MR 
incelemede sağ seminal vezikül lümeninde, anteroinferiomedial kesi-
minde öncelikle kalkül lehine değerlendirilen halka biçiminde; perife-
ri T2A serilerde hipointens görülen noduler lezyon izlendi (Resim 3). 
Ancak proksimalindeki yapılarda dilatasyon oluşturmadığı gözlendi. 
Ayrıca üroloji kliniği tarafından yapılan tanısal sistoskopi inceleme-
sinde dizüri yapan mesane kaynaklı bir neden görülmediği, mesane-
nin normal olarak değerlendirildiği öğrenildi.

Tartışma ve Sonuç: Erkek popülasyonda dizürinin bildirilen en 
sık sebepleri üretrit ve prostat hastalıklarıdır (1). Ayrıca diğer enfek-
siyonlar, mesane ve üriner trakt taşları da sık sebeplerdendir (2, 3). 
Yaş ile birlikte görülme sıklığı artan benign prostat hiperplazisi (BPH), 
yaşa göre değerlendirmede aklımıza ilk gelen sebeplerden olmakla 
birlikte genç erkek olgularda görülmesi nadirdir (4). Üro-radyoloji 
pratiğinde karşımıza sık çıkan patoloji olarak kalküller böbrek ve üre-
terde sık görülmekle birlikte alt üriner sistemde pelvisin karışık ana-
tomisi içerisinde genellikle flebolit zannedilebilmektedir. Flebolitler 
ven duvarındaki kalsifikasyonlardır (5). Seminal vezikülde kalküller 
nadiren görülür (6). Oluşum mekanizması hala henüz net olarak 
tespit edilememiştir. Enfeksiyon, seminal vezikülde düşük akım ön-
görülen bazı sebeplerdendir. Seminal vezikül taşları hiçbir semptom 
vermeyebileceği gibi yakınındaki sinir pleksuslarını indirekt yolla ir-
rite ederek; olgumuzda olduğu gibi dizüri ile de kendini gösterebilir. 
Ayrıca pelvik ağrı, ağrılı ejekulasyon, kanlı semen, seksüel fonksiyon 
bozukluğu gibi kliniklerle de prezente olabilir (5, 6). Olgumuzun lez-
yonunun US ve BT’de kalsifikasyon-flebolit olabileceği düşünülmüş 
ancak MR ile lümen içinde olduğu konfirme edilmiştir. Kalküller baş-
ta kalsiyum olmak üzere genellikle minerallerin birikmesiyle oluştuğu 
için birer kalsifikasyon olarak düşünülebilir ve kalfisikasyon olayının 
sonucu olarak kabul edilebilirler (7). Tanı sonrası boyutları çok büyük 
değil ise genellikle konservatif tedavi ve takip önerilir. Çok büyük 
boyutlarda olanları ve bası yapanları ise opere edilebilir (6, 7). Bu 
olguyu sunarak seminal veziküllere ultrasonografik incelemelerde de 
dikkat edilmesi gerekliliği ve BT’de flebolit denilip geçilebilen lezyon-
ların daha dikkatli irdelenmesi konusunda literatüre katkı sağlamayı 
amaçladık.
Anahtar Kelimeler: dizüri, flebolit. kalkül, seminal vezikül
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PROSTATIN SOLITER FIBRÖZ TÜMÖRÜ
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Usman, Ali Koç
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı

Amaç: Soliter fibröz tümör, interstisyel dendritik hücrelerin me-
zenkimal kökenli bir tümörüdür. Başlangıçta plevraya ait bir mezo-
telyoma olarak değerlendirilmiş olsa da toraks dışındaki dendritik 
hücrelerin yaygın varlığı nedeniyle günümüzde birçok farklı anato-
mik bölgede bildirilmektedir (1). Prostatın soliter fibröz tümörü, be-
nign veya malign seyir gösterebilen nadir görülen bir mezenkimal 
neoplazm türüdür (2). Bu olgu sunumunda prostatın soliter fibröz 
tümörüne ait Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) bulgularını 
göstermeyi amaçlıyoruz.

Olgu: İdrar yaparken zorlanma şikayetiyle gelen 64 yaşındaki 
hastaya yapılan Üriner Ultrasonografi görüntülemede prostat bezi sol 
anterolateral komşuluğunda 49x30 mm boyutlarında düzgün sınır-
lı, solid karakterli lezyon görülmesi üzerine hastaya MRG öneriliyor. 
MRG’de prostat bezi sol apikal kesimden başlayıp, mesane sol lateral 
komşuluğu düzeyine kadar perivezikal-paraprostatik yağlı dokuda 
uzanan, 55x30 mm boyutlarında, T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
heterojen izointens, elonge, iyi sınırlı, difüzon ağırlıklı görüntülerde 
difüzyon kısıtlaması göstermeyen, giderek artan tarzda kontrast tu-
tulumu gösteren yumuşak doku kitlesi izleniyor (Resim 1-2-3-4-5). 
Radikal prostatektomi sonrası lezyona yapılan histopatolojik incele-
me sonucu fibröz tümör ile uyumlu geldi. 

Sonuç: Soliter Fibröz Tümörler, mezenkimal hücrelerden köken 
alan nadir tümörlerdir. Prostatın solitör fibröz tümörü ise en nadir gö-
rülen soliter fibröz tümörlerden biridir. Prostatın soliter fibröz tümörü-
nün en yaygın klinik bulguları arasında idrar retansiyonu, sık idrara 
çıkma, dizüri, konstipasyon, inkontinans ve abdominal ağrı yer al-
maktadır (3). Görüntüleme bulguları Rabdomyosarkom, Leiomyom, 
Leiomyosarkom ve Adenokarsinom ile benzerlik gösterebilir. Kesin 
tanı için histopatolojik çalışma gereklidir. Her ne kadar mevcut veri-
ler sınırlı olsa da malign seyir gösterme ihtimali nedeniyle prostatın 
soliter fibröz tümörü için en uygun tedavinin negatif cerrahi sınır ile 
gerçekleştirilen radikal cerrahi olduğu düşünülmektedir (1). Bu ne-
denle diaygnostik görüntüleme bulguları soliter fibröz tümörü olan 
hastaların tanısında ve tedavisinde önemli rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Prostat, Soliter Fibröz Tümör, Prostat MRG
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Resim 1. T1 ağırlıklı aksiyel kesitte prostat bezi sol lateral komşuluğunda prostat bezi ile izointens 
lezyon izleniyor(beyaz ok).

Resim 2. T2 ağırlıklı aksiyel kesitte prostat bezi sol lateral komşuluğunda heterojen lezyon 
izleniyor(beyaz ok).

Resim 3. T2 ağırlıklı, yağ baskılı, koronal kesit görüntülerde prostat bezinin sol apikal kesiminden 
köken alıp periprostatik ve perivezikal alana uzanan lezyon izleniyor (beyaz oklar).

Resim 4. T1 ağırlıklı, aksiyel kesit, kontrastlı görüntülerde prostat bezinin sol apikal kesiminden 
köken alıp periprostatik alana uzanan lezyon izleniyor (beyaz oklar).
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Resim 5. T1 ağırlıklı, aksiyel kesit, kontrastlı serilerde prostat bezinin sol lateral komşuluğunda 
giderek artan kontrastlanma gösteren lezyon izleniyor (beyaz oklar).

Genitoüriner sistem radyolojisi
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ADENOMYOZIS TANISINDA MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME (MRG) BULGULARININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Elif Ekin Tunga Sağlam1, Işıl Başara Akın1, Hasan Bahadır Saatli2,  
Canan Altay1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı

Giriş: Adenomyozis endometriyal bez ve stromanın myometriyu-
ma invazyonu düz kas hipertrofisi ve hiperplazisi ile karakterize non 
neoplastik durumdur. Transvajinal ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans tanıda kullanılan radyolojik yöntemlerdir. MRG’nin yüksek yu-
muşak doku rezolüsyonu sayesinde etkilenen alan, tutulum paterni, 
myometriyal invazyon oranı ve eşlik edebilecek diğer patolojiler gibi 
adenomyozisin multiple heterojen tipleri belirlenebilir(1,2).

Görüntüleme Yöntemleri ve Bulguları: Tanıda uterin anato-
miyi göstermedeki başarısı sebebiyle T2 ağırlıklı görüntüler kullanılır. 
T1 ağırlıklı görüntülerde adenomyozis tanısını destekleyen milimetrik 
hemoraji odakları hiperintens odaklar şeklinde görülür. T2 ağırlıklı 
serilerde yüksek intensitede izlenen endometriyum ve ara intensitede 
izlenen myometriyum arasında subendometriyal bileşke zonu bulu-
nur. Normal bileşke zonu kalınlığı <8 mm’dir. 8-12 mm kalınlığında 
ise hiperplazisinden bahsedilir, T2 ağırlıklı serilerde düşük sinyal in-
tensitesinde sınırları belirsiz alanlar şeklinde görülebilir (Resim 1) (3). 
Bileşke zonunun >12 mm olması dış myometriyal tabaka kalınlığına 
oranının >%40 olması, T2 ağırlıklı serilerde myometriyum içerisin-
de hiperintens milimetrik odaklar görülmesi adenomyozis tanısını 
desteklemektedir.

Adenomyozis etkilenen alana göre internal ve eksternal olarak 
ikiye ayrılır. İnternal adenomyozis endometriyal bileşke zonu hipert-
rofisine eşlik eden T1 ağırlıklı serilerde hipointens T2 ağırlıklı seriler-
de hiperintens intramyometriyal kistik yapılar şeklinde görülür (4,5) 
Eksternal adenomyozis dış myometriyal tabakadan veya uterus dı-
şından köken alıp serozayı invaze eder bu durumda endometriyal 
bileşke zonu korunmuştur (6,7) (Resim 2).

Adenomyozis tutulum paternine göre diffüz veya fokal olarak iki-
ye ayrılmaktadır. En sık diffüz form görülmekte olup endometriyal 
bileşke zonunda ve dış myometriyal zonda kalınlık artışının eşlik et-
tiği myometriyum tutulumu izlenmektedir (Resim 3) (2). Fokal form 
üçe ayrılır. Fokal adenomyozis endometriyal bileşke zonunda fokal 
kalınlık artışı veya dış myometriyal tabakada nodül formasyonu ile 
karşımıza çıkar (Resim 4). Adenomyoma adenomyozisin fokal bir 
formunu ifade eder ve endometriyal bileşke zonu ile direkt bir bağ-
lantısı bulunmayan çevre myometriyum ile sarılı belirsiz sınırlı kitlesel 
lezyonlar şeklindedir. Kistik adenomyozis myometriyumda düzgün 
sınırlı hemorajik kistik lezyonlar şeklindedir.(8,9)

Myometriyumun <1/3’ü etkilendiyse hafif, 1/3-2/3 oranında in-
vazyon orta derecede, >2/3’ü etkilendiyse ağır olarak nitelendirilir.

Ayrıca adenomyozis; endometriyozis, leiomyoma, endometriyal 
hipertrofi gibi östrojen ilişkili patolojiler ile birlikte görülebilir (Resim 
5). Diffüz adenomyozis ve posterior bileşke zonu kalınlık artışının en-
dometriyozis ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.(7)

Endometriyal bileşke zonunun menstrüel siklus veya yaşa bağlı 
kalınlaşması ve geçici uterin kasılmalar adenomyozisi taklit eden gö-
rünümlerin ortaya çıkmasına sebep olabilir. Adenomyozis endomet-
riyal karsinoma gibi bazı patolojik durumları da taklit edebilir.

Tartışma ve Sonuç: Adenomyozis klinik ve radyolojik olarak çok 
çeşitli paternlerde ortaya çıkabilmektedir. Tanısından sensitivite ve 
spesifitesinin yüksek olması ve kullanıcı bağımlı olmaması sebebiy-
le MRG tercih edilen bir yöntemdir. Adenomyozisin etkilediği alan 
tutulum paterni myometriyal invazyon oranı ve eşlik edebilecek di-
ğer patolojiler raporda belirtilmeli ve taklitçileri konusunda dikkatli 
olunmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Abdomen, adenomyozis, genitoüriner
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Resim 1. 35 yaş kadın hasta. A: Endometriyal bileşke zonu kalınlığında tüm myometriyumu 
kapsayacak şekilde 14 mm’e ulaşan artış izlenmektedir (yeşil ok). B: Korpus serviks bileşkesi 
anteriorunda parametriyuma hafif egzofitik uzanan T2 ağırlıklı serilerde myometriyum ile eş 
intensitede myom nüvesi ile uyumlu lezyon eşlik etmektedir (sarı ok).
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Resim 2. 32 yaş kadın hasta. A: T2 ağırlıklı serilerde uterus korpus posterior kesiminden Douglas 
boşluğu düzeyinde ekstrauterin uzanım gösteren hipointens silik sınırlı içerisinde milimetrik kistik 
odaklar bulunan eksternal adenomyozis ile uyumlu infiltratif lezyon izlenmektedir (yeşil ok). 
Eksternal adenomyozisde endometriyal bileşke zonu seçilebilmektedir (yıldız). B: T1 ağırlıklı aksiyal 
kesitte ise milimetrik hemoraji odakları dikkati çekmektedir.

Resim 3. 49 yaş kadın hasta. Uterus posteriorunda myometriyumu tam kat tutan, endometriyal 
bileşke zon sinyalini içine alan T2 ağırlıklı serilerde (A) sinyal kaybına yol açan, belirsiz sınırlı içerisinde 
milimetrik kistik ve T1 ağırlıklı serilerde (B) milimetrik hiperintensiteler şeklinde izlenen hemorajik 
odaklar (sarı ok) içeren diffüz adenomyozis izlenmektedir (yeşil ok).

Genitoüriner sistem radyolojisi

PS-031

NADIR GÖRÜLEN BIR JINEKOLOJIK MALIGNITE- 
PRIMER TUBAL SERÖZ KANSER OLGUSU VE MR 
BULGULARI
İrem Ceren Koç, İlkay Çamlıdağ
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Samsun

Giriş-Amaç: Primer tubal seröz karsinom (PTSK) nadir görü-
len bir jinekolojik malignitedir ve jinekolojik malignitelerin yaklaşık 
%0,14-0,18’ini oluşturmaktadır. Histopatolojik olarak en sık yüksek 
dereceli seröz tipi görülmektedir. Tubal kanserlerin radyolojik olarak 
ameliyat öncesi tanısı nadiren konulabilmektedir. Tedavi sonrası 
nüks ise sıklıkla ilk 3 yıl içerisinde görülür(1-5). 

Bu olguda nadir bir jinekolojik malignite olan PTSK olgusunun ilk 
tanı anındaki ve ameliyat sonrası nüks kitlelerin manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bulgularının sunulması amaçlanmıştır.

Olgu: Elli dokuz yaşında postmenapozal kadın hasta anormal ute-
rin kanama (AUK) şikayetiyle hastanemize başvurdu. Hastaya daha 
önce kist nedeniyle sağ ooferektomi yapıldığı öğrenildi. Laboratuvar 
tetkiklerinde CA125 değeri 17,94 U/mL’ydi ve diğer laboratuvar de-
ğerleriyle birlikte normal sınırlardaydı. Transvajinal ultrason görüntü-
lemede sağ adneksiyal lojda 5 cm çaplı kitle izlenmesi üzerine pelvik 
MRG istendi. MRG’de bu alanda 4 cm çapında oval, T1 serilerde 
hipointens, T2 serilerde hiperintens, diffüzyon ağırlıklı görüntülerde 
(DAG) difüzyon kısıtlayan, kontrastlı serilerde heterojen kontrastla-
nan, iyi sınırlı kitle izlendi (Resim 1,2,3). Bulgular tubal karsinom le-
hine yorumlandı. Bunun üzerine hastaya total abdominal histerekto-
mi, bilateral salpenjektomi, sol ooferektomi, bilateral paraaortik lenf 
diseksiyonu ve infrakolik omentektomi ile periton biyopsisi yapıldı. 
Patoloji sonucu sağ tuba uterinada yüksek dereceli seröz adenokarsi-
nom olarak raporlandı. Hastaya ameliyat sonrası kemoterapi uygu-

landı ve hasta takibe alındı. Ameliyattan 18 ay sonra rutin kontrolde 
çekilen pelvik MRG’de vajen kafı sol lateral komşuluğunda 1,5 cm 
çaplı, kıvrımlı, tübüler, T2 serilerde hiperintens kistik yapı ve içerisin-
de duvara bitişik, milimetrik nodüler komponent izlendi. Bu nodüler 
komponentin diffüzyon kısıtladığı ve duvar ile birlikte kontrastlandığı 
görüldü (Resim 4,5). Bulgular nüks tubal karsinom olarak yorum-
landı ve hasta nüks nedeniyle tekrar opere oldu. Operatif materyalin 
patolojik inceleme sonucu da yüksek dereceli seröz karsinom infilt-
rasyonu olarak geldi. 

Tartışma ve Sonuç: PTSK MRG’de adneksiyal alanda küçük, 
tübüler şekilli, T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı görün-
tülerde hiperintens, kontrast madde sonrası hafif-orta düzeyde kont-
rastlanan lezyon olarak görülür. Hidrosalpinks veya intrauterin sıvı 
bulgulara eşlik edebilir(5). Olguların çoğu ileri evrede tanı almakta 
olup hastalar tanı anında çoğunlukla peritonitis karsinomatoza (PK) 
ile prezente olurlar. Bizim olgumuzda olduğu gibi over tutulumu veya 
PK olmadan tubaya sınırlı evrede tanı oldukça nadirdir ve lezyon 
küçük olduğunda böyle olgular çoğunlukla gözden kaçabilmektedir. 
PK ile prezente olan kadın olgularda overde ve gastrointestinal sis-
temde primer odak yoksa özellikle tubaya daha dikkatli bakılması 
gerekmektedir. 

PTSK’nin prognozu iyi olmayıp olguların çoğunda genellikle ilk 3 
yıl içerisinde nüks görülebilmektedir. Nüks lezyon radyolojik özellik-
leri de bizim olgumuzdaki gibi primer tümöre benzerdir(1,2,4). 

Sonuç olarak PTSK nadiren tubaya sınırlı izole kitle olarak karşı-
mıza gelir ve böyle olduğunda tanısı nispeten kolaydır ancak küçük 
lezyonlar kolaylıkla gözden kaçabilir. Bu nedenle jinekolojik semp-
tomlarla başvuran hastalarda tubalar ayrıca ve dikkatle incelenmeli-
dir. Takipte nüks kitlelerin de primer kitle ile benzer görünüm özellik-
lerinde olacağı göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: jinekolojik malignite, manyetik rezonans görüntüleme, 
primer tubal seröz kanser
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Resim 1. Hastanın ilk Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde sağ adneksiyal lojda yerleşimli T1A 
görüntülerde hipointens (a), T2A görüntülerde hiperintens (b) iyi sınırlı kitle lezyon (oklar)
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Resim 2. Hastanın ilk Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde arteryal (a), portal (b), geç (c) faz 
görüntülerde heterojen kontrastlanan iyi sınırlı kitle lezyon (oklar)

Resim 3. Hastanın ilk Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde DAG’de hiperintens (a), ADC’de 
hipointens (b), difüzyon kısıtlayan iyi sınırlı kitle lezyon (oklar)

Resim 4. Hastanın kontrol Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde T2A görüntülerde hiperintens 
(a), arteryal (b), portal (c), geç (d) faz görüntülerde geç fazda duvarı kontrastlanma gösteren tübüler 
kistik lezyon ve geç fazda duvarla birlikte kontrastlanan milimetrik nodüler komponent (oklar)

Resim 5. Hastanın kontrol Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde DAG’de hiperintens (a), ADC’de 
hipointens (b), difüzyon kısıtlayan, tübüler kistik lezyonun duvarına bitişik milimetrik nodüler 
komponent (oklar)

Genitoüriner sistem radyolojisi

PS-032

KADIN ALT GENITOÜRINER SISTEMININ SIK GÖRÜLEN 
KISTIK LEZYONLARI
Kadir Akbay, Sümeyra Nur Atasoy, Samet Deniz, Mustafa Kemal Çilesiz, 
Ayşenur Buz Yaşar
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, 
Bolu

Giriş: Üretral divertiküller ve Gartner kanal kistleri genellikle peri-
neal membran ve pubik simfizisin üst seviyesinde oluşma eğiliminde-
dir. Kadın genital sisteminin embriyolojik gelişimi sırasında Müllerian 
kanalları birleşerek uterus, serviks ve üst vajeni oluştururken mezo-
nefrik kanal kaybolur. Mezonefrik kanalın tamamen regrese olma-
yarak embriyolojik kalıntı şeklinde vajen ve uterus duvarına yerleş-
mesiyle Gartner kistleri oluşabilir (1). Üretral divertiküller periüretral 
bölgede oluşur ve genellikle üretrayı çevreler. Bu nedenle Gartner 
kistleri ile üretral divertiküller birbirine karışabilir.

Kadın ürogenital sinüsü vajenin alt 2/3 kısmını, üretrayı, vestibu-
lumu, Bartholin ve skene bezlerini oluşturur. Skene bezleri üretranın 
her iki yanında bulunur ve erkek prostatının kadınlardaki karşılığıdır. 
Skene kist ve apseleri genellikle prepubertal dönemde ve orta yaşta 
görülür (2,3).

Bartholin bezleri vajen girişinde saat 4-8 hizasında bulunur ve mu-
kus salgılayarak vajenin kayganlığında rol oynar. Normalde palpe 
edilemezler fakat özellikle reprodüktif dönemdeki kadınlarda bezlerin 
tıkanmasıyla Bartholin kistleri veya abseleri oluşabilir (4).

Olgu Sunumu
Olgu 1: 59 Yaş kadın hasta 18 yıldır var olan idrar yapmada zor-

luk şikayetiyle üroloji polikliniğine başvuruyor. Fizik muayenesi doğal 
olan hastaya yapılan USG’ de mesane divertikülü açısından şüpheli 
bulgular saptanıyor ve hastaya sistoskopi planlanıyor. Sistoskopide 
patoloji saptanmaması üzerine pelvik MRG ile ileri inceleme yapılan 
hastada; vajen proksimal-orta kesimde 12x16x19 mm ve orta-distal 
kesimde sol anterolateralde 10x14x15 mm boyutlarında birbirleriyle 
bağlantılı at nalı şeklinde üretral divertikül izlenmiştir.

Olgu 2: Perianal apse sebebiyle geçirilmiş cerrahi öyküsü olan 
38 yaş kadın hasta perianal bölgede tekrarlayan kötü kokulu akıntı 
şikayetiyle genel cerrahi polikliniğine başvuruyor. Yapılan fizik mua-
yenede anal saate göre saat 4 hizasında anal girime yaklaşık 3 cm 
mesafede dış fistül ağzı saptanıyor. Fistül traktı için çekilen Dinamik 
Perianal Fistül Protokollü Alt Abdomen MRG’de fistül traktı ve insi-
dental olarak; Sol paraüretral alanda 15x18 mm boyutlarında T1A 
hiperintens, T2A hiperintens, IVKM sonrası periferal kontrastlanan 
Skene kisti izlenmiştir.

Olgu 3: 43 Y kadın hasta 5 yıldır devam eden bilateral kasık ağ-
rısı şikayetiyle kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuruyor. 
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Yapılan fizik muayenede patoloji saptanmayan hastaya KHD polik-
liniğinde TVUSG ile değerlendiriliyor ve sağ adneksiyal lojda solid 
komponenti bulanan kistik lezyon saptanması üzerine pelvik MRG is-
teniyor. Yapılan pelvik MRG’de sağ overde hemorajik kist ve insiden-
tal olarak; Vajen alt 1/3 sağ kesiminde 12x10 mm boyutlarında T2A 
seride hiperintens, T1A seride izointens, Bartholin kisti izlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Kadın alt genitoüriner sisteminin kistik lez-
yonları kesitsel inceleme sırasında çoğunlukla rastlantısal olarak iz-
lenir. Genellikle asemptomatiktirler, enfeksiyonu durumunda ağrıya 
neden olabilir. Pelvik taban anatomisini ve bu kistlerin görüntüleme 
özelliklerini bilmek doğru tanı koymak için önemlidir.
Anahtar Kelimeler: skene, bartholin, gartner, divertikül
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Resim 1. A: aksiyel T1, B: aksiyel T2, C: postkontrast T1, D: aksiyel DWI, E: ADC, F: koronal T2 G: 
sagittal T2 Vajen proksimal-orta kesimde 12x16x19 mm ve orta-distal kesimde sol anterolateralde 
10x14x15 mm boyutlarında atnalı konfigürasyonunda, T1A seride hipointens, T2A seride hiperintens, 
IVKM sonrası periferal kontrastlanan üretral divertikül.

Resim 2. A: aksiyel T1, B: fat-sat T2, C: post kontrast aksiyel T1, D: post kontrast koronal T1, E: 
sagittal T2, F: koronal DWI, E: koronal ADC Sol paraüretral alanda 15x18 mm boyutlarında T1A seride 
hiperintens, T2A seride hiperintens, IVKM sonrası periferal kontrastlanan skene kisti

Resim 3. A: aksiyel T2, B: aksiyel T1, C:yağ baskılı koronal T2, D: post kontrast aksiyel T1, E: aksiyel 
DWI, F: aksiyel ADC, G: post kontrast sagittal T1, E: substraksiyon. Vajen alt 1/3 sağ kesiminde 12x10 
mm boyutlarında T2A seride hiperintens, T1A seride izointens, IVKM sonrası periferal kontrastlanan, 
bartholin kisti

Genitoüriner sistem radyolojisi

PS-033

NADIR BIR OLGU; EK KONJENITAL ANOMALILERIN 
EŞLIK ETMEDIĞI UTERUS DIDELFIS
Elif Öztemür Özer, Osman Safa Bulut, Adem Oğuzhan Kaya, Berk Kaya, 
Ahmet Sarıcı, Hasan Erdoğan
Kayseri Şehir Hastanesi, Kayseri

Giriş-Amaç: Mullerian kanal anomalileri embriyolojik hayatta 
gelişen aplazi, hipoplazi, defektif füzyon veya paramezonefrik kana-
lın yetersiz regrese olması sonucu oluşan konjenital anomalilerdir (1).

Uterus Didelfis, Buttram ve Gibbons sınıflandırmasında tanım-
lanan diğer Müllerian anomalilere kıyasla çok daha nadir bir ano-
malidir (2). Genellikle renal agenezi ile ilişkilidir. Obstruktif vagina, 
hematometrokolpos, hematosalpinksile birlikteliği görülebilir (3). 
Amacımız radyoloji pratiğinde sık karşılaşılmayan ek konjenital ano-
malinin eşlik etmediği uterus didelfisin bulgularını paylaşmak ve 
hatırlatmaktır.

Olgu: Yirmi beş yaşında kadın hasta, 1 yıldır korunmasız cinsel 
ilişkiye rağmen gebe kalamama yakınması ile başvurduğu Kadın 
Hastalıkları ve Doğum polikliniği muayenesinde bikornuat uterus 
ön tanısı konularak pelvik manyetik rezonans görüntülemeye (MRG) 
yönlendirildi. Olgunun MRG incelemesinde çift uterus, çift serviks ve 
vajen süperior kesiminin de çift olduğu gözlendi. Her iki vajinal boş-
lukta ve proksimallerinde dilatasyon ya da konjenital başka anomali 
saptanmadı (Resim 1). 

Tartışma ve Sonuç: Mullerian kanal anomalileri embriyolojik 
hayatta gelişen aplazi, hipoplazi, defektif füzyon veya paramezonefrik 
kanalın yetersiz regrese olması sonucu oluşan konjenital anomalilerdir 
(1). Oluşumsal anormallik (agenezi), lateral füzyon defektleri (arkuat, 
bikornuat, didelfis, septat ve unikornuat) ve vertikal füzyon defektleri 
(transvers vajinal septum) olarak sınıflandırılır. Uterus didelfis lateral 
füzyon defektinden kaynaklanır ve tüm kadınların 1/3000’inde ve 
Müllerian anomalisi olan kadınların %11’inde görülen nadir tiplerden 
biridir (4). Müllerian kanallarının üst kısmının eksik füzyonu tamamen 
ayrı iki hemi uteri, iki serviks ve genellikle iki vajina veya longitudi-
nal vajinal septum ile sonuçlanır. Uterus didelfis çoğunlukla asempto-
matik olmakla birlikte şiddetli dismenore, alt karın ağrısı, paravajinal 
kitle, aşırı kötü kokulu mukopürülan akıntı, intermenstrüel kanama 
gibi çeşitli klinik semptomlar da görülebilir(5). Tanıda fizik muayene, 
transvajinal ultrasonografi ve MRG kullanılabilir. MRG tanı için yüksek 
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. MRG, uterus morfolojisini değerlen-
dirmede, vajina ve uterus lümeni arasındaki ilişkiyi saptamada, sıvı 
içeriğini karakterize etmede, ilişkili konjenital anomalileri görüntüle-
mede, endometriozis gibi komplikasyonları saptamada çok planlı gö-
rüntüleme yeteneği ile özellikle preoperatif planlama açısından gold 
standarttır. Tedavi, yaygın kullanılan konvansiyonel yöntem olan sep-
tumun transvajinal rezeksiyonudur(6).
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), müllerian 
kanal anomalileri, uterus didelfis
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Resim 1. a) Sagittal T2 ağırlıklı(A) ve b) koronal yağ baskılı T2A imajlarda çift uterus, c) aksiyel 
T2A imajda çift serviks ve d) aksiyel T2A imajda longitudunal komplet vajinal septum görünümleri 
izlenmektedir

Kardiyovasküler görüntüleme

PS-034

NADIR BIR OLGU: KARDIYAK LIPOM
Zeynep Ülkü Öztürk, Hüseyin Alper Kızıloğlu, Yaşar Birişik
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversite Hastanesi

Giriş: Kardiyak lipomlar kalp ve perikardiyumun primer nadir tü-
mörüdür (1). Bu olguda 51 yaşında erkek hastada kardiyak lipomun 
MR bulgularını sunmayı amaçlamaktayız.

Olgu: 51 yaşında erkek hasta dış merkezde sağ atriumda kit-
le saptanması nedeniyle hastanemize başvurmuş. Hastanemizde 
kontrastlı toraks BT tetkiki ve kontrastlı kardiyak MRG tetkiki elde 
olunmuştur. Toraks BT tetkikinde, sağ atriumda olduğu düşünülen 
yaklaşık 29x23x34 (APxMLxCC) mm boyutlarında düzgün sınırlı 
yağ dansitesinde nodüler hipodens lezyon (Kardiyak lipom?) olarak 
raporlamıştır. Kardiyak MR tetkikinde, sağ atriumda en geniş yerinde 
25x13 mm boyutunda T1A ve T2A serilerde hiperintens, yağ baskılı 
serilerde baskılanan düzgün oval şekilli homojen görünümde, post-

kontrast seriler artefaktlı olmakla beraber değerlendirilebildiği kada-
rıyla kontrastlanmayan lezyon (Lipom?) şeklinde raporlanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Kardiyak lipomlar kalp ve perikardiyumun 
primer nadir tümörüdür (1). Kardiyak lipomlar, kalbin odacıkların-
da, perikardiyumunda veya myokardiyumunda yer alabilmekte olup 
birden fazla yapıyı invaze edebilmektedirler (2). Kardiyak lipomlar 
benign tümör olup herhangi bir yaş aralığında ortaya çıkabilmekte-
dirler. Kardiyak lipomlar genellikle asemptomatik olup otopsilerde 
fark edilmektedir. Boyutları ve yerleşim yerlerine göre semptomatik 
olabilmektedirler. Genellikle sağ atrium ve sol ventrikülde yerleşim 
göstermektedirler (3). Kardiyak lipomların tanısı için seçilecek görün-
tüleme yöntemi manyetik rezonans ile görüntülemedir (3). Kardiyak 
lipomlar ile myokardiyumun lipomatöz hipetrofisi ayrımı karşılaşıla-
bilen zorluklardan biridir (3).
Anahtar Kelimeler: Kardiyak, Lipom, MR
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Kardiyak MRG STIR 

Resim. Sağ atriumda T1A ve T2A serilerde hiperintens, yağ baskılı serilerde baskılanan düzgün oval 
şekilli homojen görünümde lezyon mevcuttur (Lipom?).
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Kardiyak MRG T1A 

Resim. Sağ atriumda T1A ve T2A serilerde hiperintens, yağ baskılı serilerde baskılanan düzgün oval 
şekilli homojen görünümde lezyon mevcuttur (Lipom?).

Kas-İskelet radyolojisi

PS-035

PES ANSERIN TROMBOZE KAVERNÖZ HEMANJIOMU: 
NADIR LOKALIZASYON, ATIPIK MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Aslı Köktener1, Aslıhan Çolak1, Pınar Kızıl1, Tanzer Sancak1,  
Mehmet Yörübulut2

1Tobb-Etü Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Acıbadem Ankara Hastanesi, Radyoloji, Ankara

Amaç: Hemanjiomlar iyi huylu vasküler tümörler olup sıklıkla 
çocukluk çağında ve genç erişkinlerde görülür (1). Çeşitli doku ve 
bölgelerde görülebilirler. Sinovial hemanjiomlar nadir olup sinovium 
ile kaplı tendon ve eklem boşluklarında görülürler (2). Bununla bir-
likte, tendon ve tendon kılıfından kaynaklanan hemanjiyomlar nadir 
olup ilk defa 1913 yılında Weil tarafından tanımlanmıştır (3). En sık 
el bileği ve ayak bileği çevresinde lokalizedir (4,5,6). Literatürde diz 
çevresinde tendon hemanjiomu ile ilgili sınırlı sayıda olgu bulunmak-
tadır (7,8). 

Travma sonrası diz ağrısı ile başvuran ve tesadüfen pes anserin 
tendon kılıf hemanjiyomu tanısı alan 52 yaşında kadın hastanın 
manyetik rezonans görüntüleme bulguları sunulmuştur. 

Olgu: Travma sonrası diz ağrısı şikayeti başvuran 52 yaşında ka-
dın hastanın fizik muayenede sağ diz üst medial bölümde hassasi-
yet ve hafif şişlik saptandı. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
tetkikinde pes anserin tendon komşuluğunda T2 ağırlıklı yağ baskılı 
serilerde hiperintens (Resim 1), T1 ağırlıklı serilerde kasa göre hipe-
rintens, (Resim 2), T1 ağırlıklı yağ baskılı serilerde hiperintens (Resim 
3), T2 gradient serilerde kasa göre hiperintens içinde punktat hipo-
intesiteler, septalar, hemosiderine bağlı blooming artefakt bulunan 
(Resim 4), T1 ağırlıklı yağ baskılı, kontrastlı, subraksiyon serilerde 
kontrastlanmayan (Resim 5) 20x10 mm boyutlarında lezyon izlendi. 
Operasyon sonucu eksize edilen lezyonun patoloji tanısı tromboze 
hemanjiom olarak rapor edildi. 

Sonuç: Hemanjiomlar benign karakterde yumuşak doku tümör-
leri olup kapiller, kavernöz, miks veya venöz tipleri bulunur. Tendon 
kaynaklı hemanjiomlar sıklıkla el, el bileğinde görülmektedir. Dizde 
sinovial hemanjiomlar nadir olup, ekstraartiküler tendon kaynaklı 
hemanjiomlar literatürde sınırlı bildirilmiştir (2). 

Hemanjiomlar genellikle T1 ağırlıklı görüntülerde düşük veya in-
termediate sinyal özelliğindedir. İntratümöral kan ürünlerine bağlı 
olarak yüksek sinyal intensiteli alanlar saptanabilir. T2 ağırlıklı gö-
rüntülerde yüksek sinyal özelliğindedir. Lezyon içinde düşük sinyalli 
punktat ve lineer yapılar saptanır. Bunlar vasküler kanallara, trom-
boze damarlara veya flebolitlere aittir. Kontrast madde verilmesiyle 
değişik derecelerde opaklaşırlar( 9,10). Gradient eko serilerde hemo-
siderine ait ‘blooming artefaktı’nın bulunması ayırıcı tanıda tendon 
dev hücreli tümörü de düşündürmelidir (11). 

Bu olguda lezyonun MRG incelemede kontrast madde ile opak-
laşmaması kavernöz hemajiomun tromboze olması ile ilişkili olup, 
yumuşak doku vaskuler lezyonlarının opaklaşma paterni trombozise 
bağlı olarak atipik özellikler gösterebilir.

Pes anserin tendonu hemanjiomunun nadir lokalizasyonu, trom-
boze olması sebebiyle kontrast madde ile opaklaşmayan MRG özel-
likleri diz tendon lezyonlarının ayırıcı tanısında akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: pes anserin, tendon, hemanjiom, manyetik rezonans 
görüntüleme

Kaynaklar
1. Athanasian EA, Irons GB. Tumours of the wrist. In. Cooney 

WP, ed. The Wrist: Diagnosis and operative treatment. 2nd ed 
Philadelphia,PA:LWW;2010:1187-1212

2. Lee TC, Chein SH, Liu PC, Cheg YM. A rapidly recurrent synovial hemangioma 
involving tendon sheath: a rare case in the finger. Formosan Journal of 
Musculoskeletal Disorders 2011;2:135-138

3. Weil S. Ueber peritendinose Angiome. Beitrage zur Klinischen Chirurgie 
1913;88:56-68

4. Weinzweig J, Watson HK, Wiener BD, Genter BE. Hemangioma of the extensor 
pollicis brevis in the first dorsal compartment: an unusual cause of bilateral de 
Qeurvain’s disease. J Hand Surg 1996;21A:256–258.

5. Urguden M, Ozdemir H, Duygulu E, Aydin AT. Cavernous hemangioma 
behaving like peroneal tenosynovitis. Foot Ankle Int 2000;21:856 – 9

6. Dalei TR, Loya VK. Tendon sheath hemangioma. J Hand Microsurg 
2019;11:522-525

7. Burman MS, Milgram JE. Haemangioma of tendon and tendon sheath. Surg 
Gynecol Obstet 1930;50:397–406.

8. Nishida Y, Yamamda Y, Tsukushi S, et al. Persistent popliteal pain derived from 
cavernous hemangioma involving gracilis tendon and tendon sheath. The Knee 
2006;13:252-254

9. Llauger J, Manill JM, Pamer J, Clotet M. Synovial hemanjioma of the knee: MRI 
findings in two cases. Skeletal Radiol 1995;24:579-81.

10.	Sasho T, Nakagawa K, Matsuki K, Hoshi H, Saito M, Ikegawa N, et al. Two cases 
of synovial haemangioma of the knee joint: Gd-enhanced image features on 
MRI and arthroscopic excision. Knee 2011;18:509-11. 

11.	Murphey MD, Rhee JH, Lewis RB, Fanburg-Smith JC, Flemming DJ, Walker 
EA. Pigmented villonodular synovitis: radiologic-pathologic correlation. 
Radiographics 2008;28:1493–1518.

Resim 1. Sagital T2 ağırlıklı yağ baskılı serilerde pes anserin tendon komşuluğunda hiperintens, 
punktat hipointesiteler, septalar bulunan lezyon
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Resim 2. Sagital T1 ağırlıklı serilerde kasa göre hiperintens lezyon

Resim 3. Koronal T1 ağırlıklı yağ baskılı serilerde hiperintens lezyon

Resim 4. Koronal T2 gradient serilerde kasa göre hiperintens içinde punktat hipointesiteler, septalar, 
hemosiderine bağlı blooming artefakt bulunan lezyon

Resim 5. Aksiyel T1 ağırlıklı yağ baskılı, kontrastlı, subtraksiyon serilerde kontrastlanmayan lezyon

Kas-İskelet radyolojisi

PS-036

GRES YAĞI TABANCASI TRAVMALI BIR OLGU
Suat Eren, Elif Gözgeç, Fadime Güven
Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Erzurum

Amaç: Gres yağı tabancası travması terimi enjeksiyon tabancası 
kullanan kişilerin yumuşak dokuları içine petrol ürünlerinin yüksek 
basınçlı enjeksiyonunun sebep olduğu travmaları tarif etmek için 
kullanılır (1). Bu travmalar genellikle makine ve metal endüstrisinde 
çalışan işçilerin üst ekstremitelerinde görülür (2). Bu travmaların öne-
mi sessiz ve belirgin olmayan giriş bölgesi olmasına rağmen alttaki 
dokularda ağır harabiyeti yapabilmesidir.

Olgu: Tarım aleti mekanik aksamı içine yağ tabancası ile gres yağı 
sıkarken tabanca hortumunun patlaması üzerine başparmağında ani 
şişlik ve beyazlanma şeklinde renk değişimi ve hafif ağrı olduğu daha 
sonra bu şişlik ve ağrının arttığını ifade eden 70 yaş hasta. Direk gra-
fide 1. Falanks pulpasında yumuşak doku şişliği haricinde patolojik 
görünüm izlenmedi (Resim 1). Aralıklı antibiyotik ve antienflamatu-
var kullanmasına rağmen parmağında birkaç noktadan delinme ve 
akıntı olan hastada yapılan MRG de 1. falanks pulpasında yumuşak 
doku yerleşimli T1 ve T2AG de spot hipointens odaklar ve kont-
rastlı görüntülerde komşu yumuşak dokuda kontrast tutulumu izlendi 
(Resim 2 a-b). Şikayetleri geçmeyen hastaya dört ay sonra cerrahi 
yapılarak içerik boşaltıldı ve patolojik incelemede septal pannikülit, 
perifolikülit ve fibrozis izlendi.

Sonuç: Gres yağı tabancası travmasında genellikle aynı klinik ve 
patolojik süreç gelişir. Akut fazda ilk önce öncelikle etkilenen bölgede 
hafif ağrı veya kanamayla birlikte şişlik gelişir (1). Yabancı materyal 
fasyalar, tendonlar, iskelet kasları ve sinir kılıfları yoluyla giriş bölge-
sinden oldukça uzağa hızlıca yayılabilir (2). Daha sonra enflamatu-
var faz gelişir. Kimyasal içeriğe bağlı olarak doku nekrozu gibi ciddi 
komplikasyonlar gelişebilir. Doku reaksiyonu fasya ve iskelet kasla-
rını da tutabilen dermis ve subkutan dokudaki yavaş granulomatöz 
enflamasyondur (3, 4). Son evre doku harabiyeti ve bakteriyel kon-
taminasyonla sonuçlanan sekonder enfeksiyondur. 

BT ile gres yağı yabancı cisimlerinin yağ ile izodens olması sebe-
biyle tespiti güç olabilir. MRG gres yağı yabancı cisimlerinin ve çevre 
yumuşak doku reaksiyonunun görüntülemesinde daha etkilidir (5).

Gres yağı tabancası ile yaralanma silik bulguları ile çoğunlukla ih-
mal edilmesine rağmen destrüktif etkileri olması sebebiyle ciddi bir 
klinik durumdur. Uygun tedavi antibiyotik ve gerekirse steroid deste-
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ği ile birlikte yabancı materyalin çevre nekrotik dokuyla birlikte acil 
olarak çıkarılması ve subkutan dokunun debritmanıdır (6).
Anahtar Kelimeler: Gres yağı, travma, MRG
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NADIR BIR OLGU; LIMB GIRDLE MUSKULER DISTROFI
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Amaç: Limb Girdle kas distrofileri, pelvik ve omuz kaslarının zayıf-
lığı ve atrofisiyle ortaya çıkan nadir, genetik, ilerleyici kas bozuklukla-
rının klinik olarak heterojen bir grubunu kapsar. Hastalığın ciddiyeti, 
şiddetli çocukluk çağı başlangıçlı kas distrofisinden yetişkinlik çağı 
başlangıçlı distrofiye kadar uzanır. Bazı hastalarda farklı sistemleri de 
etkileyebilmektedir (1). Olgumuzda Limb Girdle kas distrofisinin uy-
luk ve pelvik kas tutulumunda MRG bulgularını sunmayı planladık. 

Olgu: 4 yaşında erkek hastanın özgeçmiş ve soy geçmişinde ek 
hastalık bulunmadığı öğrenildi. Gelişim geriliği nedeni ile hastanemi-
ze başvuran hastanın son bir yılda gelişen kol ve bacaklarında çar-
pıklık, yürümede zorluk şikayetleri mevcut olup tanı amaçlı çekilen 
MRG’de bilateral uyluk posterior kaslarında ve gluteal kaslarda yağlı 
atrofi ile uyumlu hacim kaybı saptanmıştır (Resim1).

Tartışma ve Sonuç: Limb Girdle muskuler distrofinin (LGMD) 
otozomal resesif formları daha yaygın ve genellikle dominant form-
lara kıyasla daha şiddetli bir seyir izler. Spesifik bir tanı koymak için 
bireysel klinik özellikler hakkında bilgi, kas biyopsisinin analizi ve uy-
gun genetik testlerin yapılması gerekir (2).

Limb Girdle muskuler distrofi hastalarının sadece %27,6’sında 
kalıtımsal geçiş tespit edilmiştir. Hastalığın başlangıcı 2 ile 58 yaş ara-
sında değişmekte olup ortalama yaş 17’dir (3)., LGMD’de belirli kas 
tutulum paternlerini belirlemede kas MRG’nin yol gösterici olabilece-
ği öne sürülmüştür (4,5).

MRG, atrofi ve psödohipertrofinin değerlendirilmesine olanak ta-
nıyan üstün yumuşak doku kontrastı nedeniyle tercih edilen yöntem-
dir (6). T1A görüntüler, göreceli yağ infiltrasyonunun değerlendiril-
mesi için, T2A ise ödem benzeri değişikliklerin değerlendirilmesi için 
yararlıdır. MRG ayrıca, tedavi yanıtının değerlendirilmesi ve biyopsi 
planlaması için (kas ödemi alanlarını göstererek) faydalıdır (7).

LGMD’ler, omuz ve kalça kaslarında belirgin olmak üzere atrofiye 
neden olan, diğer sistemleri etkileyebilen kalıtsal hastalık grubudur. 
LGMD’ler çocuklarda ilerleyici nöromüsküler engelliliğin nadir an-
cak önemli bir nedenidir. Klinik bulgular, laboratuvar testleri ve kas 
MRG’lerini birleştiren tanı algoritmaları ile hastalığın erken evrelerin-
de tanı konulabilir.
Anahtar Kelimeler: Limb Girdle, Muskuler Distrofi, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme
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Resim 1. Sırasıyla aksiyel ve koronal T1A MRG kesitlerinde bilateral uyluk posteriyor kaslarında (a,b), 
daha kranialden elde olunan aksiyel T1A MRG kesitinde sağda daha belirgin olmak üzere bilateral 
gluteus maksimus kaslarında (c) yağlı atrofi ile uyumlu hacim kaybı ve hiperintensite mevcuttur.
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KOKSIKS’TE NADIR AMA ÖNEMLI BIR BULGU: 
RETROVERT KOKSIKS
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Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu

Amaç: Kuyruk sokumu bölgesindeki ağrıyı adlandırmak için 
koksidini veya koksigodini terimi kullanılmaktadır.(1) Koksidini 
bazı kaynaklarda halen Thiele sendromu olarak da anılmaktadır.(2) 
Koksidini, omurganın travmatik olmayan tüm şikayetlerinin %1’in-
den azını oluşturur(3) ve kadınlarda erkeklerden beş kat daha sık 
görülmektedir.(4) Koksidininin en sık sebebini, koksiksin üzerine düş-
me gibi direkt travmalar oluşturmaktadır(5). Diğer sebepler arasında 
koksiksin morfolojisi, sakrokoksigeal dejenerasyon, koksiksin mobi-
litesi, enfeksiyonu ve neoplazmı gibi etkenler yer almaktadır.(6) Bu 
olgu sunumunda, koksiks morfolojisinin nadir görülen bir varyantı 
olan retrovert koksiksin radyologlar arasında bilinirliğini arttırmayı 
amaçladık.

Olgu: 23 yaş kadın hasta kuyruk sokumu bölgesinde oturma ile 
artan ağrı ve ele gelen şişlik şikayetiyle beyin cerrahi polikniğine 
başvurmuş. Muayene sonrası pelviste ağrı düşünülmüş ve Kontrastlı 
Pelvis MRG istenmiş. Hastanın Kontrastlı pelvis MRG’sinde(Resim 
1) koksiks distal ucu retroversiyon göstermekte olup cilt altına değin 
uzanım göstermektedir. Coccyx distal ucu(spikül) T1A ve T2A gö-
rüntülerde(A,B) hiperintens izlenmiştir. Çevre dokular fibrozise ikincil 
olarak T1A ve T2A hipointens olarak izlenmiştir. (A,B) Substraction 
görüntülerde(C) belirgin kontrast tutulumu saptanmamıştır. Sakral 
vertebralarda (Resim 2) S1 düzeyinden itibaren posterior eleman-
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larda füzyon defekti izlenmiş olup S1 düzeyinde (A) spinöz kleft, alt 
seviyelerde(B,C) paraspinal kleftler mevcuttur(Spina bifida occulta)

Sonuç: Nathan ve arkadaşları, Postacchini ve Massobrio’nun 
koksiks morfolojisinine yönelik hazırladığı sınıflamaya(7) koksik-
sin retroversiyonunu ve skolyozunu da kapsayacak şekilde modi-
fiye etmişlerdir. (Resim 3) En sık görülen koksiks morfolojisi tip 1 
olmakla birlikte, azalan sırayla bunları tip 2 ve tip 4 takip etmek-
tedir. Koksiksteki retroversiyon ise diğer tiplere kıyasla daha nadir 
görülmektedir(2). Retrovert koksikslerdeki koksiksin dorsal yüzünde 
palpabl küçük kemik çıkıntısına spikül adı verilmiştir. Spiküller hasta 
oturduğunda koksigeal bölgede tahrişe, ağrıya ve bu bölgede kronik 
inflamasyona neden olmaktadır(8). Koksidinide konservatif tedavi 
hastaların yaklaşık %90’ında başarılıdır(3). Koksigektomi, konserva-
tif tedaviye yanıt vermeyen hastalarda kullanılır. Koksiks morfoloji-
sinde değişiklik olan durumlarda koksigektomi ameliyatının başarısı 
artmaktadır(2,9,).
Anahtar Kelimeler: Coccyx, Coccygeal Region, Bone Retroversion
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Resim 1. Aksiyal T1A(A) ve Sagittal T2A(B) görüntülerde koksiks distal ucunda(spikülde) sinyal 
artışı(mavi ok) izlenmiştir. Çevre dokularda T1A ve T2A’da hipointens alanlar(beyaz ok) izlenmiş olup 
fibrozise ikincil olarak değerlendirildi. Sagittal substraction görüntülerde(C) spikülde kontrastlanma 
saptanmamıştır(kıvrıntılı ok).

Resim 2. Aksiyal T2A görüntülerde sırasıyla S1(A), S2(B) ve S3(C) düzeylerinde posterior elemanlarda 
füzyon defekti izlenmiştir. S1 düzeyinde spinöz kleft(mavi ok), alt seviyelerde paraspinal kleft(beyaz 
ok) mevcuttur.

Resim 3. Koksiks morfolojisine göre sınıflandırma (²,¹⁰)
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NADIR BIR OLGU: PUBIK RAMUSTA OSTEOKONDROM
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Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Osteokondromlar en yaygın iyi huylu kemik tümörüdür 
(1-3). Gerçek neoplazmlardan ziyade gelişimsel malformasyonlardır 
ve periosteumdan kaynaklandığı düşünülmektedir(1, 4). Genellikle 
enkondral ossifikasyonla gelişen kemikleri etkilerler. En yaygın etkile-
diği bölgeler; distal femur, proksimal tibia ve proksimal humerus gibi 
uzun kemiklerin metafizleridir(1, 4). Nadiren skapula, pubik ramus, 
klavikula ve kaburgalar gibi intramembranöz ossifikasyonla gelişen 
kemiklerden kaynaklanırlar (2-4). Bu olguda pubik ramustan kay-
naklanan osteokondrom olgusunu direk grafi, bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulguları ile sunma-
yı amaçladık. 

Olgu: 29 yaşında kadın hasta üç yıldır kasıkta ağrı şikayeti ile po-
likliniğimize başvurdu. Fizik muayenesinde belirgin hassasiyeti bu-
lunmayan hastada pubik bölgede palpasyonla ele gelen kitle tespit 
edildi. Kitlesel alana yönelik direk grafi, BT ve kontrastlı kalça MRG 
tetkikleri planlandı. Direk grafi ve BT incelemesinde; Sol alt pubik 
ramusun ön korteksinden kaynaklanan kondroid bileşenlere sahip, 
altta yatan kemik ile intramedüller devamlılık gösteren, saplı kemiksi 
bir ekzostoz izlendi (Resim 1, 2). MRG incelemesinde; çevre yumu-
şak dokularda hafif ödem, ince kıkırdak cap görünümü olan, periost 
reaksiyonu oluşturmayan ve kontrast tutulumu göstermeyen kitlesel 
lezyon izlendi (Resim 3). Ayrık ilişkili yumuşak doku kitlesi görül-
medi. Görüntüleme bulgularına göre osteokondrom tanısı konuldu. 

Sonuç: Pubik ramus osteokondromu nadir görülen bir durumdur 
ve gerçek sıklığı bilinmemektedir (2, 3). Tek bir lezyon veya çoklu 
kalıtsal ekzostozun bir parçası olarak ortaya çıkabilir (2, 3). Böyle 
bir pelvik lezyonun eksizyonu yalnızca basınç semptomları varsa ge-
reklidir. Pelvik osteokondromlar, kompresyon nöropatisi veya üretra, 
mesane veya diğer hayati yapılarda kompresyon semptomları vb. 
olarak ortaya çıkabilir (2, 3). Nadiren kondrosarkoma malign trans-
formasyon gösterebilir (1-4). Radyolojik olarak tanımlanır ve bazı 
durumlarda, özellikle malignite şüphesi varsa, histolojik inceleme de 
gerekir (1-4). Bu olguda malignitenin klinik belirtileri mevcut değildi. 
Pelvik kemik kitlesi ayırıcı tanıları aranırken, pubik ramus osteokond-
romu akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, ekzostoz, pubik ramus
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DIZ EKLEMININ NADIR BIR PATOLOJISI: SINOVYAL 
HEMANJIOM OLGUSU VE LITERATÜR İNCELEMESI
Ahmet Malkoçoğlu, İrfan Atik
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Sivas

Giriş-Amaç: Sinovyal hemanjiom, diz eklemi gibi sinovyumla 
kaplı alanlarda görülen nadir benign vasküler tümörlerdir. İlk olarak 
Bouchut tarafından 1856 yılında tanımlanan bu lezyonlar, genellikle 
genç erişkinlerde ve çocuklarda görülür (1, 2). Klinik belirtiler genel-
likle özgül değildir ve şişlik, ağrı ve eklem hareket kısıtlılığı gibi semp-
tomlar tanıyı zorlaştırır (3, 4). Sinovyal hemanjiomlar çoğunlukla diz 
ekleminde lokalize olsa da, literatürde bilek, dirsek ve kalça gibi farklı 
eklemlerde de rapor edilmiştir (5, 6).

Bu çalışmada, histopatolojik olarak kavernöz hemanjiom tanısı al-
mış, iki yıllık şikayet öyküsü bulunan genç bir kadın olgu sunulmuş 
ve literatürle ilişkili olarak tartışılmıştır.

Olgu sunumu: 25 yaşında kadın hasta, iki yıldır sol dizde şişlik 
ve bir yıldır ağrı şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenede yumuşak, 
düzgün sınırlı, ele gelen bir kitle tespit edildi. Laboratuvar sonuçları 
normal sınırlarda bulundu. Hastanın kontrastlı diz MRG’sinde, Hoffa 
yağ yastıkçığı içerisinde lokalize, T1 ağırlıklı görüntülerde, lezyon izo-
intens, çevre dokulardan ayrılabilir özellikteydi (Resim 1). T2 ağır-
lıklı görüntülerde lezyon hiperintens sinyal özelliğinde ve serpantin 
tarzında düşük sinyalli alanlar içeriyordu (Resim 2). Postkontrast T1 
ağırlıklı görüntülerde lezyonda heterojen kontrastlanma paterni mev-
cuttu (Resim 3).

Histopatolojik inceleme sonucu lezyon, geniş vasküler yapılar ve 
hemosiderin birikimi ile uyumlu kavernöz hemanjiom olarak rapor-
landı. Cerrahi eksizyon sonrası hasta tamamen semptomsuz hale 
geldi. Ameliyat sonrası takiplerde nüks saptanmadı.

Tartışma-Sonuç: Sinovyal hemanjiomlar, nadir olmaları nede-
niyle sıklıkla yanlış tanı alabilir. Literatürde, hastaların büyük çoğun-
luğunda nonspesifik semptomlarla başvurduğu ve tanı koyma süreci-
nin geciktiği bildirilmektedir (1, 5). Bu lezyonlar sıklıkla diz ekleminde 
görülmekle birlikte, suprapatellar bursada veya Hoffa yağ yastığında 
daha sık rapor edilmektedir (6, 7).

MRG, tanıda kritik bir öneme sahiptir. Özellikle T2 ağırlıklı görün-
tülerde hiperintens sinyal ve hemosiderin birikimine bağlı serpantin 
düşük sinyalli alanlar tanı koydurucudur (2, 4). Kontrastlı görüntüler-
de heterojen kontrastlanma görülmesi, vasküler yapıyı destekleyen 
önemli bir bulgudur (5, 6).

Ayırıcı tanıda pigmente villonodüler sinovit, lipoma arborescens 
ve diğer sinovyal lezyonlar yer alır (3). Histopatolojik inceleme ile 
kesin tanı sağlanır. Kavernöz hemanjiom alt tipi, genişlemiş vasküler 
boşluklar ve hemosiderin pigmentasyonu ile karakterizedir (1,6,7). 
Cerrahi eksizyon sonrası hastaların büyük çoğunluğunda tam iyileş-
me sağlanır ve nüks oranı oldukça düşüktür (4, 5).

Sonuç olarak, sinovyal hemanjiom, nadir görülmesine rağmen 
dizde kronik ağrı ve şişlik yakınması olan hastalarda ayırıcı tanıda 
düşünülmelidir. MRG bulguları tanıda kritik öneme sahiptir ve histo-
patolojik inceleme ile kesin tanı konur. Erken tanı ve cerrahi tedavi 
ile semptomların tamamen düzelmesi sağlanabilir. Literatürde az sa-

yıda rapor edilen bu lezyonların tanı ve tedavisinde multidisipliner 
bir yaklaşım gereklidir.
Anahtar Kelimeler: sinovyum, kavernöz hemanjiom, diz eklemi, diz ağrısı

Kaynaklar
1. Tatsuru Sonobe et al., Synovial hemangioma of the knee: Radiological and 

pathological characteristics, Experimental and Therapeutic Medicine, 2023.
2. Suphakitchanusan et al., Synovial hemangioma presenting with chronic painful 

infrapatellar mass: a case report, BMC Musculoskeletal Disorders, 2024.
3. Rajni et al., Synovial hemangioma: A rare benign synovial lesion, Indian Journal 

of Pathology and Microbiology, 2008.
4. Aynaci et al., Synovial hemangioma in Hoffa’s fat pad, Knee Surgery Sports 

Traumatology Arthroscopy, 2001.
5. Jaume Llauger et al., Synovial hemangioma of the knee: MRI findings in two 

cases, Skeletal Radiology, 1995.
6. Min-Tsung Wang et al., Synovial Hemangioma of the Knee Joint: A Case Report, 

Chinese Journal of Radiology, 2008.
7. Jennifer L. Demertzis et al., Synovial hemangioma of the hip joint in a pediatric 

patient, Skeletal Radiology, 2013.

Resim 1. Kontrastsız sagittal kesit T1A görüntüde, hoffa yağ yastıkçığı içerisinde izointens sinyal 
özelliğinde, çevre dokudan ayırt edilebilen lezyon izlenmektedir. ( ok )
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Resim 2. Kontrastsız sagittal kesit T2A görüntüde, hoffa yağ yastıkçığında, içerisinde serpantin 
tarzında düşük sinyalli alanlar bulunduran hiperintens sinyal özelliğinde lezyon izlenmektedir. ( ok )

Resim 3. Kontrastlı sagittal kesit T1A görüntüde, hoffa yağ yastıkçığı içerisinde heterojen 
kontrastlanma paternine sahip lezyon izlenmektedir. ( ok )

Kas-İskelet radyolojisi

PS-041

KALKANEAL OSTEOID OSTEOMA
Pelin Başkaya Usman, Emre Arslan, Elif Öztemur Özer,  
Hasan Kaan Şalvarcı, İbrahim Asım Bozkurt, Turgut Seber
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Osteoid osteoma (OO) genellikle genç bireyleri etkileyen 
benign kemik tümörleridir. Bu tümörlerin %50-60’ı uzun kemiklerde 
gelişse de vücudun herhangi bir yerinde ortaya çıkabilirler (1). Biz 

OO tanısı alan 17 yaşındaki olgunun BT ve MRG bulgularını sun-
mayı amaçladık.

Olgu: 17 yaşındaki erkek hasta sağ ayak ağrısı şikayeti ile hasta-
nemize başvurdu. Hastamıza çekilen MRG’de (Resim 1) kalkaneusta 
yaygın kemik iliği ödemi, orta talokalkaneal ekleme komşu subkond-
ral 6x4 mm boyutlu ovoid, sklerotik lezyon izlendi. Hastanın dış mer-
kez BT’sine ulaşıldığında (Resim 2) lezyonun sklerotik nidusa sahip 
olduğu, periferal ince litik alanın eşlik ettiği ve yaygın çevresel skle-
rozunun olduğu görüldü. Bu bulgular ile hastaya OO tanısı konuldu. 

Tartışma ve Sonuç: Osteoid osteoma, tüm iyi huylu kemik tü-
mörlerinin yaklaşık %10’unu oluşturur. Ayakta görülmesinin vakala-
rın %4 ila %16’sını oluşturduğu bildirilmiştir ve en yaygın yer talustur 
(%31-59). Kalkaneal OO, ayağı ilgilendiren vakaların yaklaşık %12,5 
ila %22’sini oluşturur (2). OO’lu hastalar genellikle hareket kısıtlılığı 
ve NSAİ’lere yanıt veren gece ağrısı ile başvururlar (3). OO, radyo-
lojik ve histolojik olarak sklerotik reaksiyonla çevrili, düşük büyüme 
eğilimine sahip, maksimum çapı 2 cm olan osteoblastik hücrelerden 
oluşan merkezi bir hipervasküler odakla karakterizedir. OO’nun tipik 
radyografik bulguları, kortikal kalınlaşma ve reaktif sklerozla ilişkili 
intrakortikal radyolusen bir nidustur. BT’de nidus genellikle hipo-
denstir, santralinde hiperdens kalsifikasyon olabilir, ama şart değildir. 
MRG bulguları, yaygın kemik iliği ödemi ve santrali veya periferi hi-
pervasküler bir nidustur (4). Altın standart tedavi uzun süredir şiddet-
li ağrı çeken, konservatif tedaviden fayda görmeyen veya uzun süreli 
NSAID tedavisini tolere edemeyen hastalar için cerrahi rezeksiyon 
ile temsil edilmektedir. Ancak OO tedavisi son yıllarda değişmiştir 
ve perkütan termal ablasyon teknikleri uygulanabilirliği, güvenliği ve 
etkinliği nedeniyle artık altın standart olarak kabul edilmektedir (5).
Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, MRG, BT
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Resim 1. Aksial postkontrast yağ baskılı T1-TSE (a) ve sagittal T1-TSE’de (b) kalkaneusta orta 
talokalkaneal ekleme komşu, T1-2 hipointens sklerotik nidus (ok) görülüyor. Nidus çevresi sklerozun 
kontrastlandığı gösterdiği anlaşılıyor.
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Resim 2. BT’de sagittal MPR’de orta talokalkaneal ekleme komşu kalkaneusta santrali kalsifiye 
hipodens nidus ve çevresel geniş reaktif skleroz izlenmektedir.

Kas-İskelet radyolojisi

PS-042

NADIR BIR ROTATOR MANŞET YARALANMASI:  
İZOLE TERES MINÖR HASARI OLGU SUNUMU
Bilgenur Aksoy, Burak Gençer, Özgür Tosun
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi,Radyoloji Ana Bilim 
Dalı

Giriş-Amaç: Teres minör kası, rotator manşetin küçük ancak 
önemli bir bileşeni olup, omzun dış rotasyonunda ve stabilitesinde 
rol oynar. Rotator manşet yırtıkları yaygın olarak supraspinatus, in-
fraspinatus ve subskapularis kaslarını etkilerken, izole teres minör 
yırtıkları son derece nadirdir (1). Bu nedenle, tanı koyma süreci zor 
olabilir ve çoğu zaman gözden kaçabilir.

İzole teres minör yırtıkları genellikle travmaya bağlı olarak orta-
ya çıkar; doğrudan darbe, posterior omuz çıkıkları veya tekrarlayan 
mikro travmalar en yaygın nedenler arasındadır (2). Bununla bir-
likte, son yıllarda spor yaralanmalarıyla ilişkilendirilmiş birkaç olgu 
bildirilmiştir. Özellikle omuz kaslarının yüksek derecede aktif kulla-
nıldığı aktivitelerde, kas-tendon yapılarında aşırı yüklenmeye bağlı 
hasar gelişebilir (3). Pilates gibi kontrollü ve dirençli egzersiz prog-
ramları sırasında da teres minör kası zorlanabilir ve yırtılmaya yatkın 
hale gelebilir.

Biz de pilates yaparken izole teres minör hasarı gelişen bir olgu 
sunumu hazırlayarak bu nadir patolojinin farkındalığını artırmayı ve 
klinik yaklaşımını geliştirmeyi amaçlamaktayız.

Olgu: Travma öyküsü bulunmayan 31 yaşında kadın hasta pilates 
egzersizi sonrası sol omzunda gelişen ani ağrı şikayeti ile hastanemize 
başvurmuş. Hastanın muayenesinde özellikle dış rotasyon sırasında 
belirgin ağrısı olması üzerine omuz MR tetkiki istenmiş.

Hastanemizde çekilen omuz MR tetkikinde; proton dansite se-
kanslarda teres minör kası myotendinöz bileşkesi düzeyinde derece 
2 hasarlanma ile uyumlu sinyal değişikliği izlenmiştir. Ayrıca teres 
minör kası tendonu yapışma yeri düzeyinde düşük dereceli kısmi yır-
tıklar mevcuttur. Komşuluğunda subdeltoid bursada effüzyon eşlik 
etmektedir. 

Humerus proksimal metafizoepifizer kesimde posteriorda teres 
minör kası yapışma lokalizasyonunda kortikal düzensizlik ve sub-
kortikal-trabeküler ödem benzeri sinyal değişiklikleri mevcut olup eş 
zamanlı çekilen omuz BT tetkikinde bunun küçük kortikal avülsiyon-
lara sekonder geliştiği görülmüştür.

Rotator manşetin diğer kaslarında belirgin patoloji izlenmemiştir.

Sonuç: İzole teres minör kas yaralanmaları oldukça nadir olup, 
genellikle spor aktiviteleri ve aşırı kullanım sonucu meydana gelir. 
Literatürde izole teres minör kas yaralanmaları hakkında sınırlı sa-
yıda olgu bildirilmiştir. Pilates gibi tekrarlayan omuz hareketlerini 
içeren egzersizler sırasında, izole teres minör kas yaralanmaları geli-
şebilir ve MRG tanıda kritik rol oynar. 

Bu olgu, nadir görülen bir yaralanma tipi olarak klinisyen ve rad-
yologların dikkatini çekmeli ve omuz ağrısı olan hastalarda rotator 
manşetin sadece majör kaslarına değil, teres minör gibi nadir yarala-
nan kaslarına da odaklanılması gerektiğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Rotator manşet, Teres minör hasarı, Omuz MRG, Spor 
yaralanmaları
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Resim 1.
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Resim 2. 

Resim 1,2,3. MR incelemede teres minör myotendinöz bileşke ve çevresindeki dokuda yaygın 
ödem izlenmektedir. Teres minör tendonunda düşük dereceli kısmi yırtık mevcut olup, tendonunun 
tuberkulum major yapışma yerinde subkortikal ödem izlenmektedir.

Resim 4. BT incelemede teres minor tendon yapışma lokalizasyonunda kemik korteksinde 
düzensizlik ve incelme izlenmektedir.

Kas-İskelet radyolojisi

PS-043

NADIR BIR OLGU: KITLEYI TAKLIT EDEN PLEVRAL 
LIPOM
Kübra Okur Akbaş, Nazan Çiledağ, Burcu Savran, Hadi Sertaç Güler
SBÜ. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Plevral lipomlar, parietal plevranın submezotelyal tabaka-
sından kaynaklanan, yavaş büyüyen benign yumuşak doku tümör-
leridir. Genellikle asemptomatiktir ve radyografide tesadüfen tespit 
edilirler. Göğüs radyografisinde yumuşak dokuya benzer yoğunluk 
gösterirler. Bu olgu sunumunda, göğüs röntgeninde tesadüfen plevral 
lipom tespit edilen bir hastanın tanısal radyolojik özellikleri sunulmuş 
ve ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken olası hastalıklar tartışılmıştır. 
Plevral lipomlar genellikle radyolojik tekniklerle teşhis edilir. Ancak, 
şüpheli vakalarda transtorasik veya cerrahi biyopsi önerilmektedir.

Olgu: 54 yaşındaki erkek hastada, göğüs röntgeninde sağ üst zon-
da rastlantısal bir opasite tespit edildi. Hastanın herhangi bir klinik 
semptomu yoktu ve laboratuvar bulguları normaldi. Ultrason görün-
tüleme yetersiz kaldı. Toraks BT ve MRG istendi.



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

1-3 Mayıs 2025, Ankara108

Tartışma-Sonuç: Lipom, yağ dokusundan oluşan, benign, ya-
vaş büyüyen yumuşak doku tümörüdür. En sık subkutanöz dokuda 
bulunur (4). Lipomlar başlıca iki türde görülür: subkutanöz ve derin 
lipomlar; intratorasik lipomlar, derin lipom prezentasyonlarından bi-
ridir. Literatürde mediastinal, kardiyak, bronşiyal ve parankimal li-
pomlar bildirilmişken, plevral lipom nadir bir durumdur. Prevalansın 
düşük olması nedeniyle torasik lipomların epidemiyolojisinin belir-
lenmesi zordur (2). Plevral lipomlar genellikle asemptomatiktir, an-
cak büyük boyutlara ulaşarak, kitle boyutuna bağlı olarak non-pro-
düktif öksürük, dispne ve kompresyon semptomlarına yol açabilir (1, 
2, 5). Apikal lipomlar, superior sulkus tümörü benzeri semptomlarla 
ortaya çıkabilir (2). Yağ içeren torasik lezyonların ayırıcı tanıları ara-
sında germ hücreli neoplazm, timolipom ve liposarkom bulunur (3). 
Semptomatik vakalar cerrahi olarak tedavi edilebilir, ancak asemp-
tomatik vakalarda tedavi stratejisi tartışmalıdır; genellikle radyolojik 
izleme önerilmektedir. Tanıda şüphe durumunda, iyi diferansiye 
liposarkomlardan ayırt etmek için cerrahi eksizyon önerilmektedir. 
Ancak, lipomun sarkom dönüşümünü engellemek amacıyla tümö-
rün eksizyonu önerilmemektedir, çünkü literatürde liposarkoma 
sekonder dönüşüm rapor edilmemiştir (3).Erişkinde en sık gözlem-
lenen benign mezenkimal tümör olan lipomlar, plevrada nadiren gö-
rülür. Genellikle rastlantısal olarak tespit edilseler de, plevral lipom-
ların yerleşim yeri ve boyutuyla ilişkili semptomlar ortaya çıkabilir. 
Tanı genellikle torasik BT ve MRG’deki tipik özelliklerle konulabilir ve 
nadiren cerrahi eksizyon gerektirir. Liposarkomlardan klinik ve rad-
yolojik olarak ayırt edilmeleri tedavi yönetiminde önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Lipom, plevra, plevral lipom
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Resim 1. Toraks grafisinde, sağ akciğer üst zonda inferior sınırı keskin opasite.

Resim 2a-b-c-d. Toraks BT mediasten(a) ve akciğer(b) pencere, koronal(c) ve sagittal(d) kesitlerinde, 
sağ akciğer üst lobunun posterior segmentinde, yağ dansitesinde (-135 HU) plevra tabanlı bir lezyon 
izlenmektedir. İç yapısında kalsifikasyon izlenmemiştir.

Resim 3a-b. Aksiyel T1 iç faz (a) ve dış faz (b) görüntüler hiperintens olup, dış faz görüntülerde 
baskılanma izlenmemiştir.

Resim 4a-b. Bu lezyon T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens olarak görünmüş ve kontrastlı 
görüntülerde lezyonun kontrastlanmadığı izlenmiştir.

Resim 5a-b. Difüzyon ağırlıklı görüntüler (DWI) lezyonun difüzyonu kısıtlamadığını göstermektedir.

Kas-İskelet radyolojisi

PS-044

OSTEOGENEZIS IMPERFEKTALI HASTADA, 
BIFOSFONAT TEDAVISI SONRASI GELIŞEN SKLEROTIK 
METAFIZ ÇIZGILERI
Cahit Talha Acar, Melih Akşamoğlu, Mehmet Hamdi Şahan,  
Gizem Özmen
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Osteogenezis imperfekta, kemik kütlesinde azalma ve 
kemik kırılganlığında artış ile karakterize, ekstrasellüler matriksin ge-
netik bir hastalığıdır (1, 2). Osteogenezis imperfekta’nın tedavisinde 
sodyum bisfosfonat grubu (pamidronat) antirezorptif ilaçlar kullanı-
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lır(1, 2). Osteogenezis imperfekta tanılı hastada, bifosfonat tedavisi 
sonrası metafizde sklerotik çizgiler görülen olgunun direk grafi ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını sunuyoruz. 

Olgu: 17 yaşında osteogenezis imperfekta tanılı hasta sol diz ağ-
rısı ile polikliniğimize başvurdu. Bisfosfonat (pamidronat) kullanım 
öyküsü bulunan ve yakın zamanda patella dislokasyonu ve redüksi-
yonu geçiren hastadan kontrol inceleme için direk grafi ve diz MRG 
tetkiki yapıldı. Direk grafisinde; femur distal, tibia ve fibula proksimal 
metafizlerinde sklerotik çizgilenmeler görüldü (Resim 1). MRG’de, T1 
ve T2 ağırlıklı görüntülerde metafizde düzeyinde lineer hipointens 
çizgilenmeler izlendi (Resim 2A, B). Bulgular ve hastanın öyküsü 
birlikte değerlendirildiğinde pamidronat tedavisine sekonder geliştiği 
anlaşıldı. 

Sonuç: Bifosfonatlar, çocukluk çağında kemik ağrısı, osteoporoz 
veya anormal kemik oluşumuyla ilişkili hareketsizliğin olduğu çeşitli 
durumlar için kullanılmıştır (3, 4). Pamidronat, kemik yoğunluğunu 
artırarak kemiği güçlendirir ve osteogenezis imperfekta’da oluşan 
kemik yeniden emilimi ve kemik oluşumu arasındaki dengesizliği dü-
zeltir (3-5). Bunu kemik rezorpsiyonunun inhibe ederek gerçekleştirir 
(3-5). Her çizgi bir bifosfonat tedavi döngüsünü temsil eder ve bu 
çizgiler arasında doğrusal büyüme gösterilir (3-5). Literatürdeki çok 
sayıda makalede, olgunlaşmamış iskelette döngüsel bifosfonat teda-
visiyle ilişkili benzer sklerotik çizgiler bildirilmiştir, ayrıca zebra çizgile-
ri olarak adlandırılmaktadır (2, 6). Metafizde görülen diğer sklerotik 
çizgiler travma, kurşun zehirlenmesi, iyileşen raşitizm ve kronik ane-
mi nedeniyle ortaya çıkabilir (2-5). Radyolojik görüntülemelerde tes-
pit edilen bu sklerotik çizgilerin ayırıcı tanıları yapılmalı ve bifosfonat 
tedavileri ile ilişkili olabileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, metafiz, bifosfonat
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OSTEOFIBRÖZ DISPLAZI: OLGU SUNUMU
Harun Yıldırım, Hüseyin Alper Kızıloğlu, Murat Beyhan, Yaşar Birişik, 
Kubilay Kanat, Nihal Karagöllü, Ömür Daşcı, Vasif Valiyev
Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anablim Dalı, Tokat

Giriş-Amaç: Osteofibröz displazi (OFD), çocuklarda sıklıkla ti-
bianın ön orta şaftının kortikal kemiğinde ortaya çıkan, benign 
fibro-osseöz gelişimsel bir kemik durumudur [1]. İlk olarak 1921’de 
Frangenheim tarafından tanımlanan, aynı zamanda konjenital fibröz 
displazi ve uzun kemiklerin ossifiye fibromu olarak da adlandırılır [2].

OFD monostotik, polioztotik ve McCune Albright sendromunun 
bir bileşeni olarak sınıflandırılabilir. Monostotik lezyonların çoğu be-
lirgin semptomlarla ortaya çıkmaz ve sıklıkla röntgende tesadüfen 
bulunur [4]. Bu çalışmada, ostefibröz displazi tanısı düşünülen bir 
olgu ile manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını sunmak 
amaçlanmıştır.

Olgu: Tibia orta kesiminde anteriorda sklerotik marjinli ve sü-
perioru daha keskin marjinli heterojen iç yapıda kortekste belirgin 

skallopinge neden olmayan en geniş yerinde yaklaşık olarak 13x17 
mm boyutunda, kortekste belirgin destrüksiyona neden olmayan 
medüller kaviteye doğru uzanım gösteren T1A görüntülerde kas 
planlarına göre izointens (Resim 1), T2A görüntülerde kas planlarına 
göre izo-hafif hiperintens yer kaplayıcı oluşum izlenmektedir (Resim 
2). Postkontrast imajlarda söz konusu yer kaplayıcı oluşumun yoğun 
şekilde kontrastlandığı gözlendi (Resim 3). Diffüzyon ağırlıklı imajlar-
da tariflenen lezyonda diffüzyon kısıtlanması izlenmedi (Resim 4,5).

Tartışma ve Sonuç: Radyolojik açıdan en önemli öncelik, 
OFD’yi adamantinomdan ayırt etmektir. OFD esas olarak tibiada 
intrakortikal litik bir lezyon olarak ortaya çıkar, kenarları iyi sınırlıdır 
ve bazen bir sklerotik zon ile çevrilidir. OFD’nin direkt grafi bulguları 
iyi bilinmekle birlikte MRG bulguları literatürde tam olarak tanımlan-
mamıştır [5][6].

MRG’de, OFD’nin sinyal yoğunluğu T1’de orta ve T2 ağırlıklı gö-
rüntülerde orta ila yüksektir. Osteoid matriksteki hücreler, kollajen 
yoğunluğu ve mineralizasyon derecesi sinyal yoğunluğuna neden 
olabilir. Ek hemorajik veya kistik, miksoid değişiklik ve hatta kıkırdak 
farklılaşması, sinyal yoğunluğunu değiştirebilir ve T2 ağırlıklı görün-
tülerde heterojen bir sinyal yoğunluğuna katkıda bulunabilir.

Adamantinom, direkt grafide OFD ile hemen hemen aynı görün-
tüye sahiptir. Bununla birlikte, MRG bulguları her iki lezyonu ayırt 
etmek için daha fazla bilgi sağlayabilir. OFD’nin değişken MRG bul-
guları, OFD’yi adamantinom ve OFD’yi simüle edilen diğer kemik 
lezyonlarından ayırt etmek için temel sağlayabilir. [6]
Anahtar Kelimeler: osteofibröz displazi, adamantinoma, manyetik 
rezonans görüntü
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Resim 1. T1A Aksiyal
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Resim 2. T2A Aksiyal

Resim 3. C+ T1A Aksiyal

Resim 4. DAG Aksiyal

Resim 5. ADC Aksiyal
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NADIR GÖRÜLEN ANATOMIK VARYANT: PROKSIMAL 
TIBIOFIBULAR EKLEM SINOSTOZU
Melike Elif Kalfaoğlu, Emine Dağıstan, Kübra Nur Kılıçarslan
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Tıp fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Proksimal tibiofibular eklemin (TFE) sinostozu oldukça 
nadirdir [1]. Tibiofibular eklemin sinostozu proksimal, orta veya 
distal kesimde olabilir. Proksimal tibiofibular sinostoz en nadir görü-
len tipidir. Bu bölgedeki sinostoz konjenital, idiopatik, osteokondro-
ma-multipl kalıtsal ekzostozlara bağlı veya kırıklı-kırıksız travmalara 
ikincil olabilir [2].

Olgu: 63 yaşında, sağ diz ağrısı nedeniyle başvuran erkek hasta; 
sağ fibula proksimalinde osteokondrom ön tanısı ile yapılan manye-
tik rezonans görüntülemede (MRG) hastada insidental olarak proksi-
mal tibiofibular eklemde sinostoz saptanmıştır.

Sonuç: Sinostoz komşu kemikler veya tek kemiğin parçaları ara-
sındaki kemik, kıkırdak veya bağ doku gibi yapılardan oluşan anor-
mal bir bağlantıdır [3]. Proksimal sinostoz genellikle konjenital iken 
distal eklem tutulumu çogunlukla edinseldir [4]. Proksimal tibiofibu-
lar sinostoz O’Dwyer tarafından radyolojik olarak 3 tipe ayrılır [5].

Tip I’de nedeni travma olan, proksimalde sinostozun oldugu düz 
bir fibula vardır.

Tip Il’de normal uzunlukta bir fibula vardır ve proksimal yarıda 
hafif bir eğilme ve interosseöz mesafenin genişlemesi vardır.

Tip III’te tip Il’ye göre daha distal seviyede sinostoz ve distal yarıda 
artan interosseöz mesafe ile tüm uzunluğu boyunca meydana gelen 
fibulanin belirgin bir şekilde egilmesi vardır.

Takai ve arkadaşları, bu sınıflandırmanın tip-4 sinostozla genişle-
tilmesi gerektiğini, çünkü fibulada herhangi bir deformite, eğim veya 
uzunluk farklılığı bulunmayan vakaların bu sınıflamaya uymadığını, 
tip-4 sinostozun büyüme plağının kapanmasından sonra meydana 
geldiğini ve olası bir neden olarak tibiofibular eklemde tekrarlanan 
mekanik stres sonucu ortaya çıktığını öne sürmüşlerdir [6].

Biz de hastamızda insidental olarak proksimal tibiofibular bölgede 
osseöz tipte sinostoz tespit ettik. Hastanın travma öyküsü, fibulada 
eşlik eden eğrilik, deformite, uzunluk farkı olmadığından tip 4 sinos-
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toz olarak raporladık. Proksimal tibiofibular sinostoz nadir görülse de 
ağrı şikayeti ile başvuran, travma öyküsü olmayan, kemikte kitle ön 
tanısı ile MRG yapılan hastalarda akılda bulundurulması gereken bir 
varyasyondur.
Anahtar Kelimeler: Proksimal tibiofibular sinostoz, tibiofibular eklem, 
varyasyon, MRG
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Resim 1. Sağ diz AP grafisinde, proksimal tibiofibular sinostoz (ok), diz medialinde kalsifik serbest 
cisimciklere ait opasiteler (ok başı)

Resim 2. Sağ diz MRG tetkikinde sırasıyla; aksiyel PD yağ baskılı (A), sagital T1A yağ baskılı (B), 
koronal PD yağ baskılı (C) görüntülerde proksimal tibiofibular sinostoz (ok)
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MIGRATUAR KEMIK İLIĞI ÖDEMI SENDROMU: NADIR 
GÖRÜLEN BIR OLGU VE LITERATÜR TARAMASI
Ahmet Malkoçoğlu, İrfan Atik, Ömer Abdülaziz Bilgeç,  
Mahtı Tuğba Kocaoğlu
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Sivas

Giriş-Amaç: Kemik iliği ödemi, manyetik rezonans görüntüleme-
de (MRG) tanımlanan, eklemi ve periartiküler kemiği etkileyebilen 
çeşitli durumlara bağlı olarak ortaya çıkan spesifik olmayan bir bul-
gudur. (1). Migratuar (gezici) kemik iliği ödemi sendromu, bir eklem 
bölgesinde başlayan kemik iliği ödeminin kısa süre içinde farklı bir 
ekleme veya aynı eklemde başka bir kompartmana geçişi ile karak-
terizedir ve en sık kalça,diz ve ayak bileğinde görülür (2-3).

Kemik iliği ödemi, T1 ağırlıklı MRG’de sinyal kaybı, T2 ağırlıklı 
görüntülerde ise artmış sinyal intensitesi ile karakterizedir. Fokal de-
ğişiklikler izlenmezken, genellikle eklem efüzyonu eşlik eder(3).

Bu yazıda, nadir görülen migratuar kemik iliği ödemi sendromuna 
ait bir olgu sunulmakta; literatür ışığında hastalığın tanı, tedavi ve 
yönetim yaklaşımları tartışılmaktadır.

Olgu: 57 yaşında, bilinen sistemik hastalığı bulunmayan erkek 
hasta, yaklaşık dört aydır devam eden sağ dizde hareketle artan ağrı 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın travma öyküsü yoktu. 
Özellikle merdiven inip çıkma ve uzun süre ayakta kalma sırasında 
ağrının şiddetlendiği belirtildi.

Ağustos 2024 tarihli sağ diz manyetik rezonans görüntüleme-
sinde(MRG), femur medial kondilde belirgin kemik iliği ödemi ile 
uyumlu sinyal artışı saptandı (Resim 1). Subkondral kırık, menisküs 
lezyonu veya ligament hasarı gibi eşlik eden başka patolojik bulgu-
lar gözlenmedi. Klinik ve radyolojik değerlendirme sonucunda geçici 
kemik iliği ödemi sendromu ön tanısı konuldu ve hasta konservatif 
tedaviye alındı.

Bir ay sonra, Eylül 2024 tarihli kontrol MRG’de medial kondildeki 
ödem bulgularında belirgin gerileme gözlenirken, bu kez femur la-
teral kondilde yeni gelişen kemik iliği ödemi ile uyumlu sinyal artışı 
saptandı (Resim 2). Bulgular, migratuar kemik iliği ödemi sendromu 
ile uyumlu bulundu ve bu doğrultuda raporlandı.

Tartışma-Sonuç: Migratuar kemik iliği ödemi sendromu, etiyolo-
jisi tam olarak bilinmeyen ancak mekanik ve vasküler faktörlerin rol 
oynayabileceği düşünülen nadir bir klinik tablodur. Mekanik stresin 
bu patolojide önemli bir rol oynayabileceği, kemik içindeki lokal do-
laşım bozukluğunun geçici iskemik değişikliklere neden olduğu öne 
sürülmektedir (3).

Hastalığın tanısında manyetik rezonans görüntüleme altın stan-
darttır ve özellikle yağ baskılama teknikleri kullanıldığında, T2 ağır-
lıklı görüntülerde artmış sinyal intensitesi ile tanımlanır (4). Bizim 
olgumuzda da benzer görüntüleme karakteristiği izlenmektedir.

Literatürde, bu sendromun genellikle 3 ila 9 ay içinde kendiliğin-
den iyileştiği belirtilmiştir. Ancak bazı hastalarda ödem süresi daha 
uzun olabilmekte ve bu durum ağrının kronikleşmesine neden ola-
bilmektedir (5). 

Sconza ve ark. (6) yaptıkları çalışmada, erken osteonekrozla ilişkili 
migratuar kemik iliği ödemi vakasında multimodal konservatif teda-
vinin başarılı olduğunu bildirmiştir.

Baumbach ve ark. (7) ise, disiplinler arası bir tedavi yaklaşımının 
önemini vurgulamış ve bu hastalarda fizik tedavi, farmakolojik tedavi 
ve aktivite modifikasyonunun birlikte uygulanmasını önermiştir.

Sonuç olarak, migratuar kemik iliği ödemi sendromu, nadir ancak 
klinik olarak önemli bir durumdur. Erken tanı ve konservatif tedavi, 
hastaların gereksiz invaziv işlemlerden korunmasını sağlar ve iyileş-
me sürecini hızlandırır. Bu olgu, tanı ve tedavide manyetik rezonans 
görüntülemenin önemini ve multidisipliner yaklaşımın gerekliliğini 
vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Geçiçi osteoporoz, Kemik iliği ödemi, Migratuar, T2 
ağırlıklı görüntüleme
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Resim 1. Ağustos 2024 tarihli diz MRG’de, sagittal(A) ve koronal(B) kesitlerde lateral femoral 
kondilde kemik iliği ödemi ile uyumlu belirgin sinyal artışı izlenmektedir ( Kırmızı yuvarlak )

Resim 2. Eylül 2024 tarihli, bir ay sonraki diz MRG’de,sagittal(A) ve koronal(B) kesitlerde lateral 
femoral kondilde tanımlanan ödemin tamamen regrese olduğu ancak medial femoral kondilde yeni 
gelişen ödem ile uyumlu sinyal artışı dikkati çekmektedir (Kırmızı yuvarlak).
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NADIR BIR YUMUŞAK DOKU TÜMÖRÜ: 
DERMATOFIBROSARKOMA PROTUBERANS
Ahmet Taha Kayaoğlu, Hafsa Kolluk, Kubilay Kağan Budak,  
Dilara Budak, Gökçen Karakaş Malkoç
Recep Tayyip Eroğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Giriş ve Amaç: Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) nadir 
görülen, dermis ve subkutan mezenkimal dokulardan köken alan, 
düşük evreli sarkomdur. Tüm yumuşak doku sarkomları arasında 
görülme sıklığı %6’dır (1). İlk defa 1924 yılında Darier ve Ferrand 
tarafından tanımlanmıştır (2). Gövde ve ekstremiteler en sık yerleşim 
yeri olmakla birlikte baş-boyun ve meme görülebildiği diğer loka-
lizasyonlardır (3). Sıklıkla orta yaşlı hasta grubunda görülür. Sıklığı 
erkeklerde kadınlara göre az miktarda daha fazladır. Uzun dönemde, 
yavaş büyüyen, ağrısız şişlik en sık klinik prezentasyonudur.

Bu olgumuzda dermatofibrosarkoma protuberans’ın manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 48 yaşında kadın hasta sırtında ele gelen şişlik 
nedeniyle polikliniğe başvurdu. Şişliğin uzun zamandır olduğu, son 
zamanlarda büyüme gösterdiği ve hissetmeye başlandığı öğrendil. 
Ek hastalık veya ilaç kullanım öyküsü yoktu. MRG’de sağ dorso-
lomber bölgede 85x60 mm ebatlı, cilt-cilt altı yağlı dokuda yerleşim 
gösteren, dışarı doğru protrüde görünümde, lobule konturlu, düzgün 
sınırlı, T1 ağrılıklı görüntülerde hipointens (Resim 1), T2 ağırlıklı gö-
rüntülerde hiperintens (Resim 2), intravenöz kontrast madde enjek-
siyonu sonrası heterojen kontrast tulumu gösteren (Resim 3) kitlesel 
lezyon izlendi. Ayırıcı tanıda mezenkim kaynaklı malign tümör ve 
liposarkom düşünüldü.

Yapılan punch biyopsi sonucu dermatofibrom olarak raporlandı. 
Malignite şüphesi devam ettiğinden eksizyon önerildi. Eksizyon son-
rası patoloji sonucu dermatofibrosarkoma protuberans olarak rapor-
landı. Sonrasında bölgeye radyoterapi uygulandı. 2 yıllık takiplerin-
de nüks veya metastaz lehine bulgu saptanmadı.

Tartışma ve Sonuç: DFSP tipik olarak yavaş büyüyen, yüksek 
lokal rekürrens oranları olan düşük evreli bir yumuşak doku sarko-
mudur. Metastaz sadece %5 hastada ve sıklıkla akciğerde saptanmış-
tır (4). Fibrosarkom-DFSP yüksek evreli ve daha agresif bir varyantı-
dır. Daha yüksek metastaz riski ve kötü prognozla ilişkilidir (5).

Tanı sıklıla fizik muayene ile konur çünkü tipik olarak küçük ve 
yüzeyel lezyonlardır. Ancak US, BT ve MRG pre-operatif değerlen-
dirmede tercih edilen görüntüleme yöntemleridir.

MRG yumuşak doku tümörlerinde yüksek kontrast çözünürlüğü 
nedeniyle tercih edilir. T1A görüntülerde genellikle subkutan yağlı 
dokuya göre düşük sinyallidir. T2A görüntülerde genellikle yüksek 
sinyallidir. İntravenöz gadolinium enjeksiyonu sonrası orta-belirgin 
derecede kontrast tutulumu gösterir ve tutulum homojen ya da he-
terojen olabilir (6).

Standart tedavi geniş lokal eksizyondur. Radyasyon terapisi cerra-
hi sonrası lokal rekürrensi önlemede etkidir (7).
Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarcoma Protuberans, Yumuşak Doku 
Neoplazisi, Manyetik Rezonans Görüntüleme
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Resim 2. T2A sekansta sağ dorsolomber bölgede cilt altı yağlı dokuya göre hiperintens lobule 
konturlu, düzgün sınırlı lezyon

Resim 3. IV gadolinium enjeksiyonu sonrası lezyonda heterojen kontrastlanma

Kas-İskelet radyolojisi

PS-050

NADIR GÖRÜLEN BIR OMUZ KISTIK 
LEZYONU:SPINOGLENOID ÇENTIK GANGLIYON KISTI 
(SNGC)
Melike Elif Kalfaoğlu, Soner Türkoğlu, Emine Dağıstan,  
Taha Onur Özçelik, Buse Karabacak
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim 
Dalı, Bolu

Giriş-Amaç: Spinoglenoid çentik ganglion kisti (SNGC) nadir 
görülen bir kistik omuz lezyonudur.SNGC tipik olarak supraskapular 
sinirin spinoglenoid çentikte sıkışmasına neden olabilir. Ganglion kis-
tinin tetiklediği supraskapular sinir disfonksiyonu, şiddetli omuz ağrısı 

ve güçsüzlüğüne neden olabilen nadir bir durumdur.Supraskapular 
sinirin spinoglenoid çentikte sıkışması ve buna bağlı olarak infraspi-
natus kasının denervasyonu ilk olarak 1982 yılında bildirilmiştir.(1)

Supraskapular sinirin sıkışmasına travma, aşırı kullanım, tümörler 
ve paralabral kistler gibi yer kaplayan lezyonlar gibi çeşitli faktörler 
de neden olabilir(2)

Bu bildirimizde nadir görülen spinoglenoid çentik ganglion 
kistinin(SNGC) görüntüleme özelliklerini ve olgumuzu sunmayı 
amaçladık.

Tartışma ve Sonuç: Supraspinatus ve infraspinatus kasları, 
supraskapular sinir olarak bilinen brakiyal pleksus dalı tarafından 
innerve edilir. Supraskapular veya spinoglenoid çentikler en yaygın 
kompresyon bölgeleridir. Supraskapular çentik, supraskapular sinirin 
içinden geçtiği skapuladaki küçük bir açıklıktır. Spinoglenoid çentik, 
supraskapular sinirin infraspinatus kasını innerve etmek için geçtiği, 
skapulanın arka yüzeyindeki küçük bir çöküntüdür. (3,4)

Ganglion kisti nedeniyle supraskapular sinirin spinoglenoid çen-
tikte sıkışması, sinirin terminal motor dalının felce uğramasına, inf-
raspinatus kasında izole atrofiye, dış rotasyonda güç kaybına ve arka 
omuz ağrısına neden olur.(5) 

Geri dönüşü olmayan infraspinatus kas kaybı ve uzun süreli sa-
katlık aşamasından kaçınmak için bu sinir sıkışmasına ilişkin artan 
farkındalık çok önemlidir. Manyetik rezonans görüntüleme taraması 
Kompresif lezyonların değerlendirilmesinde ve kas atrofisinin derece-
sine göre kompresyonun kapsamı ve şiddetinin değerlendirilmesinde 
son derece değerli olabilir.(6)Ayrıca elektromiyografi ve sinir iletim 
hızı çalışmalarının tanıyı doğrulayabildiği ve olumlu fonksiyonel so-
nuçlara yol açtığı bildirilmiştir.(7)
Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans, spinoglenoid çentik, supraskapular 
sinir
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Resim 1. Sağ spinoglenoid çentikte infraspinatus kası süperomedialinde 15x28 mm boyutlarında 
sarı oklarla işaretlenmiş,kasa kıyasla sırasıyla sagital T1A (A) görüntülerde hipointens, sagital ve 
aksiyel PD FS (B ve C) görüntülerde hiperintens,koronal T2 frFSE (D) görüntülerde hiperintens, 
postkontrast aksiyel ve sagital T1A (E ve F) görüntülerde periferal rim tarzı kontrastlanma gösteren 
gangliyon kisti ile uyumlu lezyon izlenmiştir.
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Kas-İskelet radyolojisi

PS-051

NADIR BIR OLGU; FEMORAL EOZINOFILIK 
GRANULOM
İbrahim Asım Bozkurt, Ahmet Sarıcı, Merve Atıcı, Pelin Başkaya Usman, 
Emre Ilgar, Hasan Erdoğan
Kayseri Şehir Hastanesi

Giriş-Amaç: Langerhans hücreli histiositoz (LHH), geniş ve he-
terojen klinik spektrumu ve değişken tutulum oranları olan nadir 
bir multisistem hastalığıdır. İzole soliter iskelet tutulumu eozinofilik 
granulom (EG) olarak adlandırılır. Bu sunumda amacımız bu nadir 
hastalığın MRG ve BT bulgularını sunmaktır.

Olgu: Sağ kalça ve bacak ağrısı olan 15 yaş erkek hasta kalça 
MRG ve BT’sinde femur diafizinde, intramedüller yerleşimli, sı-
nırları yer yer net seçilemeyen ovoid kitle mevcuttu (Resim 1, 2). 
Lezyonun kortekste endosteal skallopinge, çevresel geniş kemik iliği 
ödemine ve hafif düzgün periost reasksiyonuna neden olduğu görül-
mekteydi. Kontrast sonrası kitlede periferal ağırlıklı hafif heterojen 
kontrastlanma vardı. PET-BT’de lezyonda yoğun hipermetabolizma 
dikkati çekmişti. Yapılan eksizyonel biyopsi sonrası patolojisi LHH 
ile uyumluydu.

Tartışma ve Sonuç: LHH, multisistem tutulumu olan nadir bir 
hastalık olup pediatrik popülasyonda daha yaygındır (1, 2). Birden 
fazla organ sistemi etkilenebileceği gibi tek sistemde multifokal ya da 
unifokal tutulum görülebilir. Tek lezyon olan olgularda hastalık EG 
olarak isimlendirilmektedir. Hemen hemen her organ sisteminde or-
taya çıkabilir ancak iskelet sistemi en yaygın tutulan sistemdir (3,4). 
İskelet sisteminde de en sık tutulum yeri sırasıyla kafatası, pelvis ve 
uyluk kemiğidir (3,4). Tutulum, uzun kemiklerin diyafiz veya metadi-
yafiz bölgesi olup litik lezyonlar, lezyona bağlı endosteal scalloping, 
periosteal reaksiyon, kortikal incelme ve ilişkili yumuşak doku kitle-
si görülür. Lezyonlar asemptomatik olabilir ve tesadüfen radyolojik 
bulgu olarak da tespit edilebilir. MRG’de; T1A görüntülerde kas ile 
hipointens-izointens, T2A görüntülerde hiperintens olur, kontrastlı 
serilerde diffüz kontrastlanır. Lezyonun ayırıcı tanısında yer alan oste-
omyelitte; kortikal ve kemik iliği anormallikleri LHH’de olduğu kadar 
düzgün sınırlı değildir, ayrıca ostemyelitte rim tarzı kontrast tutulumu 
olan sıvı koleksiyonları sıklıkla mevcuttur. Metastatik nöroblastomda 
ve lösemik kemik tutulumunda; lüsen metafizyel bantlar ve/veya litik 
metafizyel permeatif lezyonlar izlenir. Ewing sarkomunda permeatif 
kemik yıkımı, geniş geçiş zonu, agresif periosteal reaksiyon ve sıklıkla 
geniş yumuşak doku kitleleri izlenir. LHH kemik lezyonları hastalığın 
fazına göre oldukça değişkenlik arz etse de genel olarak sklerotik rimi 
bulunmayan, yuvarlak veya lobule litik lezyonlar olması; eklem ara-
lığını ve büyüme plağını tutmaması, litik metafizyel bantlar içerme-
mesi, sıvı koleksiyonları barındırmaması sebebiyle bahsedilen ayırıcı 
tanılar radyolojik olarak dışlanmıştır. Osteoblastom; uzun kemiklerin 
metadiyafizyel bölgesini tutması, oval ya da yuvarlak konfigürasyon-
da izlenmesi ve litik lezyonlarla karakterize olması sebebiyle ayırıcı 
tanıda ön planda düşünülmesine karşın osteoblastomların LHH’den 
daha ekspansil lezyonlar olmaları, LHH’nin aksine genelde kalsifiye 
matriks dokusu içermeleri sebebiyle LHH’den sonra az olasılıkla ayı-
rıcı tanıda düşünülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Granulom, Langerhans Hücreli Histiositoz, 
LHH
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Resim 1. Koronal T1-TSE’de (a) femur diafizinde, intramedüller yerleşimli kas ile izointens, sınırları 
yer yer net seçilemeyen ovoid kitle izleniyor. Lezyon kortekste endosteal skallopinge neden oluyor, 
çevresel geniş kemik iliği ödemi mevcut. Kontrast sonrası yağ baskılı T1-TSE’de (b) kitlede periferal 
ağırlıklı hafif heterojen kontrastlanma mevcut. Çevre kemik iliği ödemi ve hafif periosteal reaksiyonu 
da kontrastlanıyor.

 
Resim 2. Yağ baskılı koronal T2-TSE’de (a) femur diafizinde, intramedüller yerleşimli hiperintens 
ovoid kitle izleniyor. Lezyonun sınırları yer yer net seçilemiyor, çevresel geniş kemik iliği ödemi ve 
periosteal hafif sıvı mevcut. Koronal MPR BT’de (b) lezyonun litik karakteri, endosteal skallopingi 
görülüyor. Çevresel sklerozun olmaması lezyonun permatif paternini yansıtıyor.

Kas-İskelet radyolojisi
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FLEKSÖR HALLUSIS LONGUS TENDONU KRONIK 
TENOSINOVITI OLGUSU
Muhammed Gündoğdu, Emre Emekli
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Talusun medial ve lateral posterior prosesleri arasında uza-
nan fleksör hallucis longus (FHL) tendonu, tenosinovit ve tendinoz-
dan sıklıkla etkilenir. Tendinopati, aşırı kullanımdan veya çevredeki 
anormal kemik anatomisinden kaynaklanan iritasyona bağlı olarak 
ortaya çıkabilir. Posterior intermalleolar ligament ve bazı anormal 
kaslar gibi anatomik yumuşak doku varyantları da sıkışmanın diğer 
kaynakları olarak tanımlanmıştır (1). Bu olgu sunumunda fleksör hal-
lusis longus tendonunda tenosinovite bağlı klasik bulgulara ek olarak 
tendon komşuluğunda multikistik lezyonun eşlik ettiği nadir bir olgu 
sunulacaktır.

Olgu: 54 yaşında kadın hasta sağ ayak 1. parmak plantar yüz-
de şişlik şikayetiyle başvuruyor. Hastanın öyküsünde sağ ayak 1. 
metatarsal kemikten geçirilmiş travma nedeniyle operasyon ve bu 
seviyede fiksasyon materyalleri mevcuttu. Ayakta yer kaplayan lez-
yon ayırıcı tanısıyla direk grafi ve kontrastlı ayak MR görüntüleme 
tetkikleri isteniyor. Hastanın direk grafisinde ayak 1. MTF eklem dü-
zeyinde 2 adet sesamoid kemik saptanmıştır (Resim 1). MR görün-
tülerinde sagittal planda PD TSE FS sekansta FHL tendon kılıfında 
distal kesimde daha belirgin olmak üzere yaygın sıvı izlenmiştir. Ek 
olarak 1. distal falanks plantar seviyede tendon komşuluğunda PD 
FS görüntülerde yüksek, T1AG’lerde kas ile benzer sinyal özelliğinde, 
postkontrast serilerde belirgin kontrast tutulumu göstermeyen, mik-
rolobule kistik vasıflı lezyon dikkati çekmiştir (Resim 2-4). Sonrasında 
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lezyona yönelik yapılan yüzeyel US incelemede tendon komşuluğun-
da falangeal seviyede kistik vasıflı, RDUS incelemede vaskülarizas-
yon göstermeyen anekoik lezyon saptanmıştır (Resim 5).

Sonuç: Bacakta fibula ve interosseöz membranın posterior sını-
rından orjin alan FHL, ayak bileğinin arkasındaki retinaküler yapı-
lardan (fibroosseöz tünel), plantar orta ayaktan (Henry düğümü) ve 
sesamoidlerden (inter-sesamoid ligament) geçerek distal hallusal fa-
lanksın tabanına tutunur (2). En sık fibroosseöz tünelde kronik infla-
masyon sonucu görülür (3). FHL bozuklukları balede ayak bileğinin 
yüklü hiperplantarfleksiyon pozisyonu ve buna bağlı olarak tendo-
nun talusun arkasındaki fibro-osseöz tünelde hasarlanması nedeniy-
le genellikle kadın klasik bale dansçılarını etkilese de dans etmeyen-
lerde FHL tenosinoviti ile ilgili farklı lokasyonlarda sporadik raporlar 
olmuştur. Ancak bu nadir bir olay olarak adlandırılmıştır (2,4). Bu 
olguda da 1. parmak orta falanks seviyesinde geçirilmiş operasyon 
ve sesamoid kemikler distalinde kronik bir tenosinovit olgusu sunul-
muştur. Bu hastaladara tedavide, FHL germe programı, kısa süreli 
immobilizasyon ve ameliyatsız tedavinin başarısız olduğu hastalarda 
ameliyatla dekompresyon ve sinovektomi seçenekleri mevcuttur (2).
Anahtar Kelimeler: Ayak, fleksör hallucis longus tendonu, kronik 
tenosinovit

Kaynaklar
1- Lavery, K. P., McHale, K. J., Rossy, W. H., & Theodore, G. (2016). Ankle 

impingement. Journal of Orthopaedic Surgery and Research, 11(1), 97. 
2- Michelson, J., & Dunn, L. (2005). Tenosynovitis of the Flexor Hallucis Longus: 

A Clinical Study of the Spectrum of Presentation and Treatment. Foot & Ankle 
International, 26(4), 291-303. 

3- Hamilton, W. G. (1982). Stenosing Tenosynovitis of the Flexor Hallucis Longus 
Tendon and Posterior Impingement upon the Os Trigonum in Ballet Dancers. 
Foot & Ankle, 3(2), 74-80. 

4- Hamilton, W. G. (2008). Posterior Ankle Pain in Dancers. Clinics in Sports 
Medicine, 27(2), 263-277.

Resim 1. Lateral ayak grafisinde hastanın geçirilmiş operasyona ikincil birinci parmakta operasyon 
materyalleri izlenmektedir. MTF eklem seviyesinde plantar yüzde sesamoid kemikler mevcuttur.

Resim 2. Sagital PD FS görüntülede FHL tendonun çevresinde belirgin tenosinovit ile uyumlu sıvı 
artışı izlenmektedir.

Resim 3. Birinci parmak plantar yüzde falankslar seviyesinde multikistik yer kaplayan lezyon 
mevcuttur.

Resim 4. Birinci parmak plantar yüzde FHL ile ilişkili olarak değerlendirilen kistik lezyon 
kontrastlanma göstermemektedir.

Resim 5. Hastanın ultrasonografik incelemesinde multikistik natürde RDUS’da vaskülarite 
göstermediği saptanmıştır.

Kas-İskelet radyolojisi
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KUADRISEPS TENDON RÜPTÜRÜ OLGUSU
Emre Arslan, Berk Kaya, Osman Safa Bulut, Emre Ilğar, Merve Atıcı, 
Hasan Erdoğan
Kayseri Şehir Hastanesi,Radyoloji Anabilim Dalı,Kayseri

Amaç: Kuadriseps tendonu; rektus femoris,vastus lateralis,vas-
tus medialis ve vastus intermedius kaslarının patella ön üst polune 
bağlanmasını sağlar. Patellar tendon ve patella ile birlikte alt bacağın 
ekstansör mekanizmasını oluştururlar. Rüptür parsiyel veya komplet 
şeklinde olabilir. Bu sunumda sağ kuadriceps tendonunda komplet 
rüptür bulunan olgunun Manyetik Rezonans Görüntüleme(MRG) 
bulguları sunulmuştur. 
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Gereç-Yöntem: Düşme sonrası sağ patella üst polde ağrı ve boş-
luk hisseden, diz ekstansiyonu hareketi yapamayan 79 yaşındaki er-
kek olgu MRG ile değerlendirildi. 

Bulgular: Diz MRG’de T1 ağırlıklı (Resim 2) ve yağ baskılı T2 
ağırlıklı (Resim 1) görüntülerde kuadriseps tendonunda tam kat yırtık 
izlenmektedir. Rüptüre bağlı tendonun retrakte olduğu ve bu bölgede 
toplandığı izlenmiştir. Tendon rüptürü nedeniyle suprapatellar bur-
sada;süperiorda kuadriseps kası komşuluğuna uzanan, distalde cilt 
altına uzanan T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens efüzyon mevcut-
tur (Resim 1). 

Tartışma ve Sonuç: Kuadriseps tendon rüptürü nadir görülen bir 
alt eksteremite tendon patolojisidir. Komplet ve parsiyel olmak üzere 
iki formu tanımlanmıştır. Genellikle travma ile ilişkili zorlu fleksiyon 
ve direkt darbeye bağlı olabileceği gibi spontan da gelişebilmektedir. 
Sistemik lupus eritematozus,romatoid artrit, gut gibi bağ doku hasta-
lıkları, kronik böbrek yetmezliği, kortikosteroid kullanımı gibi bazı ne-
denler spontan görülebilmesinin nedenleri arasındadır. En sık ortaya 
çıktığı lokasyon patella üst polünde osseotendinöz bileşke düzeyidir. 
En sık semptomlar ağrı, diz eklemi ekstansiyon kaybı,patella süperio-
runda boşluk hissidir. Kuadriseps tendon rüptürü görüntülenmesinde 
ve değerlendirilmesinde MRG en güvenilir yöntemdir. MRG‘de ten-
donda bütünlük kaybı, retraksiyon ve peritendinöz efüzyon artışları 
izlenebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: kuadriseps, tendon, rüptür

Kaynaklar
	 Nori S. Quadriceps tendon rupture. J Family Med Prim Care. 2018 Jan-

Feb;7(1):257-260.
	 Shah MK. Simultaneous bilateral rupture of quadriceps tendons: analysis of risk 

factors and associations. South Med J. 2002 Aug;95(8):860-6. 
	 SCUDERI C. Ruptures of the quadriceps tendon; study of twenty tendon 

ruptures. 
	 Spector ED, DiMarcangelo MT, Jacoby JH. The radiologic diagnosis of 

quadriceps tendon rupture.

Resim 1. T1 ağırlıklı görüntülerde tam kat yırtık,tendonda retraksiyon ve efüzyon artışı

Resim 2. T2 ağırlıklı görüntülerde tendonda tam kat yırtık ve peritendinöz efüzyon

Kas-İskelet radyolojisi

PS-055

AŞIL TENDON RÜPTÜRÜNDE MRG BULGULARI
Zeynep Ülkü Öztürk, Hüseyin Alper Kızıloğlu, Murat Beyhan,  
Yaşar Birişik
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversite Hastanesi

Giriş: Aşil tendonu insan vücudundaki en kalın ve en güçlü ten-
don olup, insan vücudunda en sık rüptüre olan tendondur. Aşil ten-
donu uzun boylularda, erkeklerde ve yaşlılarda daha kalındır. Aşil 
tendon kalınlığı total vücut indeks ile ilişkilidir. (1). Bu olguda 75 
yaşında erkek hastada Aşil tendon’un radyolojik MRG görüntüleme 
bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 75 yaşında erkek hasta hastanemize aşil tendon rüptür ön 
tanısı ile yönlendirilmiştir. Hastanın klinik öyküsünde hipertansiyon 
ve diabetus mellitus dışında ek özellik yoktu. Sağ ayak bileğine yö-
nelik çekilen MRG’de, Aşil tendonu distal kesiminde yüksek dereceli 
parsiyel rüptür ile uyumlu sinyal ve kalınlık artışı ve rüptür segment-
leri arasında yaklaşık 3 cm açıklık dikkati çekmiştir. Tendonun diğer 
kesimlerinde hasar- dejenerasyon ile uyumlu belirgin kalınlık ve sin-
yal artışı mevcuttur. Aşil tendonu kalkaneal yapışma yeri lokalizas-
yonunda kemik iliği ödemi ile uyumlu görünüm dikkati çekmiştir. 
Plantar fasya kalkaneal tutunma yeri lokalizasyonunda kalınlaşmış 
ve sinyali artmış görünümdedir.

Sonuç ve Tartışma: Aşil tendonu insan vücudundaki en kalın 
ve en güçlü tendon olup, insan vücudunda en sık rüptüre olan ten-
dondur. Aşil tendon’un uzunluğu yaklaşık 15 cm’dir. Aşil tendon’un 
kalınlığı ise yaklaşık 6 mm’dir. Aşil tendonu uzun boylularda, erkek-
lerde ve yaşlılarda daha kalındır. Aşil tendon kalınlığı total vücut in-
deks ile ilişkilidir. Aşil tendonu rüptür riski yaşlılarda, obezlerde ve 
orta yaşlı spor yapan kişilerde sıklığı daha fazladır. (1,2)

Aşil tendonu rüptürünü saptamada MRG fayda sağlamaktadır. 
Tipik olarak Aşil tendonu tüm sekanslarda hipointens görülmektedir. 
Aşil tendonu rüptürü komplet veya parsiyel olsun, rüptür segment 
kısmında genellikle T2 ağırlıklı serilerde tendonda sinyal artışı ile ka-
rakterize olup bu düzeyde hemoraji ve koleksiyon saptanabilmekte-
dir. (2) 

Aşil tendon rüptüründe MRG’de, tendon kalınlık artışı, retrocalca-
neal bursada sıvı artışı, tendon insersiosunda ödem, tendon bütün-
lüğünde kayıp saptanabilir. (3)
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Aşil tendonu ile ilgili patolojiler (parsiyel, komplet rüptür ve tendi-
nopatik değişiklikler) MRG’nin yumuşak dokuları etkin göstermesi ile 
daha duyarlı şekilde saptanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aşil, Tendon, MRG
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Koronal PDA 

Resim. Aşil Tendonunda koronal kesitlerde yüksek dereceli parsiyel rüptür

Sagittal PDA 

Resim. Üstteki Ok: Aşil Tendonunda yüksek dereceli rüptür Alttaki Ok: Aşil Tendonun diğer 
kesimlerde kalınlık ve sinyal artışı

Sagittal T1A 

Resim. Sagittal T1A serilerde, Aşil tendonunda kalınlık ve sinyal artışı
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Kas-İskelet radyolojisi

PS-056

SUBKUTAN TUMOR GÖRÜNÜMLÜ PARAMENISKAL 
KIST
Lala Guluzade, Hasan İsayev
Zafaran Hospital, Radioloji

Giriş: Meniskus kistleri genellikle meniskus yırtığına sekonder 
oluşuyor. Bu kistler menisküs sınırlarının ötesine uzanan zaman 
bunlar parameniskal kistler olarak adlandırılır. Hasta diz ağrısı ola-
rak ve ya olmaksızın yumuşak doku şişliği ile hastaneye başvurabi-
lir. Çalışmalar medial ve lateral menisküs kistlerinin neredeyse eşit 
sıklıkta meydana geldiğini göstermektedir. MR bunu incelemek için 
her açıdan ideal yöntemdir. Burada sadece kist değil aynı zamanda 
menisküsde olan yırtık da görüntülene biliniyor. Diz posteriorunun 
artroskopisi sınırlı olduğundan buradaki kistlerin incelenmesinde MR 
artroskopi kadar duyarlı kabul edilir.

Olgu: Pasiyent derialtı şişkinlik(töreme?) ile klinikamıza müraciet 
etmişdir. Hasta deri altı şişlik-tumor? şikayetiyle kliniğimize başvurdu. 
52 yaşında olan hasta, birkaç hafta önce sol dizinin anterolateralında 
bu şişliği gördüğünü bildirdi. Dizde ağrı yoktur. Bir yıl önce futbol 
oynarken travma aldığını bildirdi. Çekilen MR incelemesinde deri al-
tında kist izlendi ve bu kistin lateral menisküsteki yırtıkla tübüler-mul-
tiloküler tarzda bağlantılı olduğu izlenildi. Oluşan parameniskal kist 
lateral patellar retinakulumdaki fokal defektten cilt altına doğru uza-
nıyordu ve cilt altı kısmın boyutu 40 x 23 x 23 mm idi.

Tartışma ve Sonuç: Paramenisküs kist ile altta yatan menisküs 
yırtığı arasındaki ilişkinin, menisküs yırtığından sıvının dışarı çıkması 
sonucu menisküs kisti oluşması olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle 
parameniskal kist menisküs yırtığının bir komplikasyonu olarak de-
ğerlendirilmektedir. Az sayıda parameniskal kist, cilt altında büyük 
şişliklere neden olabilir. Menisküs yırtığı ile incelikli ilişkiyi göremez-
sek diz çevresindeki kistik lezyonlardan ayrımı zordur. Çalışmalar, 
çevresel eksende 12 mm’lik bir menisküs yırtığı uzunluğunun para-
meniskal kist oluşumu için kritik bir ölçü olduğunu göstermektedir. 
Bizim hastamızda bu uzunluk 13 mm idi. Son olarak her deri altı 
şişliğin tam olarak ne olduğunu bilmek için radyolojik yöntemlerin 
kullanılması zorunludur. Çünkü bizim olgumuzda olduğu gibi o lez-
yonun oluşum mekanizması beklenmedik şekilde çok farklı çıkabilir.
Anahtar Kelimeler: MR, parameniskal kist, tumor

Resim. Kistin lateral meniskusdakı yırtıkla ilişkisi

Resim. Kistin lateral patellar retinakulumdaki defektten subkutan uzanımı

Resim. Kistin subkutan kısmı
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Nöroradyoloji

PS-058

FRONTAL ENSEFALOSEL İLE BIRLIKTELIK GÖSTEREN 
CHIARI 3 MALFORMASYONU
Hafsa Kolluk, Ahmet Taha Kayaoğlu, Maryam Abbasova, Evin Oğuz, 
Fatma Beyazal Çeliker
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Rize

giriş ve Amaç: Chiari 3 malformasyonu nadir görülen, ağır nöro-
lojik ve gelişimsel defisitle seyreden ve mortalitesi yüksek bir anoma-
lidir. Tipik olarak posterior fossa içeriklerinin foramen magnumdan 
herniasyonu ile birlikte yüksek servikal veya oksipital ensefalosel gö-
rülür (1). Tipik olarak görülenin aksine frontal bölgede ensefalosel ile 
birliktelik gösteren Chiari 3 malformayonu olan hastamızın manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 25 yaşında serebral palsi tanılı erkek hasta nöro-
loji polikliniğine rutin kontrol amaçlı başvurdu. Hastanın hidrosefali 
nedeniyle ventriküloperitonel (VP) şant öyküsü mevcuttu. Kontrol 
MRG görüntülerinde normalden küçük posterior fossa ve serebellar 
tonsil herniasyonu izlendi (Resim 1). Üst servikal vertebraların pos-
teriorunda füzyon defekti mevcuttu (Resim 1). Corpus callosumda 
disgenezi, her iki lateral ve üçüncü ventriküllerde dilatasyon izlendi 
(Resim 1, 2 ve 3). Frontal bölgede internal tabulada defekt ve frontal 
sinus içerisine doğru intrakranial parankimal yapıların herniasyonu 
mevcuttu (Resim 2 ve 3).

Sonuç: Chiari malformasyonları posterior fossa elemanları ve 
beyin sapının kaudal deplasmanı ile karakterize geniş bir anomali 
grubudur. Chiari tip 3 bu malformasyonlar arasında en nadir olan-
larındandır. Patofizyolojisi tam olarak aydınlatılmamıştır. Oksipital 
düzeyde nörulasyon kusuruna bağlı posterior fossa elemanlarının 
prolapsusu, posterior fossada hipoplazi, enkondral kemik ossifikas-
yonunda başarısızlık bu malformasyona sebep olabilir (2).

Literatürde erişkin yaş grubunda bildirilmiş veya frontal ensefalo-
sel ile birliktelik gösteren Chiari 3 malformastonu bulunmamaktadır. 
Semptomların şiddeti, ensefalosel içerisindeki beyin yapılarının mik-
tarıyla ilişkilidir (3). Literatürde daha önce bildirilen vakalar pediat-
rik yaş grubundadır. Hastamızda posterior fossada herniasyon gös-
teren yapının serebellar tonsil ile sınırlı olması, ensefaloselin frontal 
bölgede küçük boyutlu uzun dönemde sağ kalımı ile ilişkili olarak 
değerlendirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu, manyetik rezonans 
görüntüleme, ensefalosel
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Resim 1. Sagittal T2A görüntüde serebellar tonsil herniasyonu (sarı ok), üst servikal vertebralarda 
posterior kemik elemanlarda füzyon defekti (kırmızı ok), lateral ve üçüncü ventrikülde dilatasyon 
(yıldız), corpus callosum disgenezisi (ok başı)

Resim 2. Sagittal T2A görüntüde frontal ensefalosel (sarı ok)
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Resim 3. Aksiyel T2A görüntüde frontal ensefalosel (sarı ok), lateral ventriküllerde atrial düzeyde 
belirgin dilatasyon (yıldız)

Nöroradyoloji

PS-059

WILSON HASTALIĞININ NÖROLOJIK 
PREZENTASYONU VE BEYIN MRG ÖZELLIKLERI:  
OLGU SUNUMU
Ekin Ezgi Denizcigil1, Hatice Kaplanoğlu1, Veysel Kaplanoğlu2

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Bu yazının amacı, bir olgu üzerinden Wilson hastalığının 
nörolojik etkilerini klinik ve beyin MRG bulguları ile incelemektir.

Giriş: Wilson hastalığı, otozomal resesif geçişli, progresif ve mul-
tisistem bir hastalıktır. 1912’de Dr. Samuel A. Kinnier Wilson tara-
fından tanımlanmıştır. Bakır metabolizmasındaki bozukluk nedeniyle 
karaciğer, beyin ve korneada birikim yaparak siroz, nörolojik hasar ve 
Kayser-Fleischer halkalarına yol açar. Klinik bulgular değişken olup 
çocuklarda hepatik, erişkinlerde nörolojik tutulum ön plandadır. Bu 
posterde, uyuklama, dengesizlik ve halsizlik şikayetleriyle başvuran 
31 yaşındaki kadın hastanın radyolojik ve klinik bulgularını sunduk.

Olgu: 31 yaşında kadın hasta hastanemizin nöroloji polikliniği-
ne 1 haftadır olan uyuklama hali, yürümede dengesizlik ve halsizlik 
şikayetleri ile başvurdu. Hastanın alınan öyküsüne göre 25 yıl önce 
Wilson hastalığı tanısı aldığı ve dimerkaprol tedavisine başlandığı 
öğrenildi. Ancak hasta yaklaşık son 4 yıldır ilaçlarını düzgün kullan-
madığını belirtti. 

Hastanın yapılan nörolojik muayenesinde dinlenme halinde sağ 
alt ekstremitede tremor, sağ tarafta asosiye açma-kapama hare-
ketlerinde sol tarafa göre azalma ve dizartrik konuşma tespit edil-
di. Yapılan göz muayenesinde ise bilateral Kayser-Fleischer halkası 
tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde; seruloplazmin değeri 0,02 
g/L, serum bakır değeri 744 mikrogram/L ve 24 saatlik idrarda bakır 
değeri 10,5 mikrogram/24h ölçüldü. 

Nörolojik klinik bulgular eşliğinde hastaya yapılan beyin MRG gö-
rüntülerinde ise; bilateral putamende, globus palliduslarda, talamus 
ventrolateralinde, mezensefalon tegmentumunda, pons posteriorun-
da, her iki süperior serebellar pedinkülde ve dentat nükleuslarda T2 
ağırlıklı görüntülerde hiperintens görünüm ve diffüzyon artışı göste-
ren sinyal değişiklikleri izlendi(Şekil 1A-D ). 

Tartışma: Wilson hastalığı, bakır metabolizmasının nadir görülen 
otozomal resesif geçişli bir bozukluğudur. ATP7B gen mutasyonu ne-
deniyle bakırın karaciğerden atılamaması sonucu karaciğer, beyin, 
kornea ve böbreklerde birikir. Bulgular genellikle 5-35 yaş arasında 
ortaya çıkar ve kronik hepatit, siroz, nöropsikiyatrik belirtiler (dizartri, 
hareket bozuklukları, demans, duygudurum ve davranış bozuklukla-
rı) ile karakterizedir. Kayser-Fleischer halkası ve nadiren sunflower 
kataraktı gözlenir. Nöropsikiyatrik belirtileri olan hastalarda MRG’de 
en yaygın olarak bilateral putamenlerde olmak üzere kaudat nük-
leuslar, globus pallidus, ventrolateral talamuslar ve mezensefalon 
düzeyinde artmış T2AG sinyal intensiteleri görülür. Daha nadir ola-
rak, pons ve serebellum tutulumu bizim vakamızda da olduğu gibi 
izlenebilir. Hastalığa özgü olmayan bazı radyolojik görüntüleme bul-
guları tanımlanmış olup mezensefalon tutulumu “dev panda yüzü”, 
pons tutulumu “yavru dev panda yüzü” olarak adlandırılır. Wilson 
hastalığının tedavisinde fazla bakırın atılmasını sağlamak için bakır 
şelatörleri ile çinko preparatları kullanılır ve bakır içermeyen bir diyet 
düzenlenir, gereklilik halinde ise karaciğer nakli yapılabilir.

Sonuç: Wilson hastalığı, karaciğer, beyin ve diğer organlarda ba-
kır birikimine yol açan nadir fakat ciddi bir hastalıktır. Klinik bulgular 
değişken olup, nörolojik belirtiler genellikle ilerleyen evrelerde be-
lirginleşir. Beyin MRG’si tanıda kritik rol oynar ve putamen, globus 
pallidus, serebellum gibi bölgelerdeki sinyal değişiklikleri nörolojik 
etkileri gösterir. Erken teşhis ve uygun tedavi hastalığın ilerlemesini 
durdurabilir.
Anahtar Kelimeler: wilson, bakır, hepatolentiküler dejenerasyon
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Şekil 1A. Aksiyel T2AG ve FLAIR sekanslarda bilateral talamusta ve lentiform nukleuslarda sinyal 
artışı
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Şekil 1B. Aksiyel T2A görüntülerde mezensefalon tegmentum düzeyinde sinyal artışı ( dev panda 
yüzü işareti )

Şekil 1C. Aksiyel FLAIR sekansta pontin tegmentum düzeyinde sinyal artışı ( yavru panda yüzü 
işareti)

Şekil 1D. Aksiyel FLAIR sekansta serebellumda dentat nukleuslar düzeyinde sinyal artışı

Nöroradyoloji

PS-062

AKCIĞER ADENOKARSINOMUNUN LEPTOMENINGEAL 
METASTAZINDA NADIR GÖRÜLEN FLAIR VE DAG’DA 
BAND BENZERI LINEER HIPERINTENSITE OLGUSU 
‘’BLOOMY RIND SIGN’’
Ahmet Malkoçoğlu, Nisa Başpınar, Hatice Moğulkoç, Ayşenur Ersöz
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Sivas

Giriş-Amaç: Leptomeningeal metastaz(LM), kanser hücrelerinin 
pia mater, araknoid membran ve beyin omurilik sıvısına(BOS) yayıl-
masıyla ortaya çıkan bir komplikasyondur (1). LM tanısı genellikle 
beyin yüzeyi boyunca görülen anormal kontrastlanma paterninin 
gözlenmesi ile koyulur (2). Ancak literatürde, özellikle akciğer ade-
nokarsinom tanısı olan hastalarda, patolojik kontrastlanma olmaksı-
zın, beyin sapı yüzeyi boyunca görülen band benzeri anormalliklere 
ilişkin çeşitli raporlar mevcuttur (3-6).

Bu yazıda, primer akciğer adenokarsinom tanısı olan hastada, 
nadir bir leptomeningeal metastaz görünümünü,literatürdeki ben-
zer olgulara dayanarak görüntüleme bulgularıyla birlikte tartışmayı 
amaçladık. 

Olgu Sunumu: Akciğer kanseri öyküsü bulunan 66 yaşında er-
kek hasta, üç aydır devam eden şiddetli baş ağrısı, bulantı ve kusma 
şikayetleriyle başvurdu. Tıbbi öyküsünde bu hastalık dışında kayda 
değer bir özellik bulunmadı. Kontrastlı beyin MRG’de, ponsun her iki 
yarımından orta serebellar pedinkül düzeyine uzanan band benzeri 
simetrik FLAIR sinyali artışı (Resim 1) ve ilgili bölgede difüzyon ağır-
lıklı görüntülemede (DAG) belirgin difüzyon kısıtlanması saptandı 
(Resim 2). Postkontrast serilerde ise patolojik kontrastlanma gözlen-
medi (Resim 3).

Literatür taramasında, benzer olguların nadir de olsa raporlandığı 
görüldü ve bu görünümün leptomeningeal metastaz olabileceği dü-
şünüldü. Hastaya görüntüleme sonrasında, lomper ponksiyon(LP) 
işlemi ile BOS sitolojisi çalışıldı ve sitopatoloji ‘’metastaz yönünden 
anlamlı bulgular’’ olarak raporlandı. 

Tartışma-Sonuç: Sunduğumuz olgudaki gibi, DAG ve FLAIR 
görüntülemede beyin sapının ventral yüzeyi boyunca kontrastlanma 
olmaksızın hiperintensite gösteren bir leptomeningeal metastaz,ge-
nellikle EGFR mutasyonu olan akciğer adenokarsinomlu hastalarda 
raporlanmıştır (3).
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Solid kanserlerden kaynaklanan 142 leptomeningeal metastaz va-
kasının retrospektif incelemesinde Mitsuya ve ark. 11 olguda (%7,7) 
benzer bulgular raporlamış ve FLAIR ve DAG görüntülemedeki hi-
perintensite alanlarını “Bloomy rind sign “ olarak tanımlamışlardır. 
Benzer şekilde diğer araştırmacılar da akciğer adenokarsinomu has-
talarında aynı hiperintensiteyi gözlemlemiştir (4-6).

Bu nedenle mevcut olgumuz, yapılmış çalışmalarla uyum 
göstermektedir.

Leptomeningeal metastazın FLAIR ve DAG’da oluşturduğu hipe-
rintensitenin mekanizması hakkında belirsizlik bulunmakla birlikte; 
beyin yüzeyi boyunca tümör invazyonu veya tümörün neden olduğu 
mikroenfarktlara ikincil olabileceği düşünülmektedir (7).

Ayrıca, bant benzeri hiperintensitenin kontrastlanmamasının ne-
deni de belirsizdir. Kurihar ve ark. Leptomeningeal metastazda gö-
rülen kontrastlanmanın vasküler yapının tahribatıyla ilişkili olduğunu 
ancak perivasküler boşluktaki lezyonlarda kontraslanma izlenmediği-
ni bildirmişlerdir (8). 

Bu nedenle,bant benzeri hiperintensite, tümör hücrelerinin pa-
rankimal ve vasküler invazyon olmaksızın perforan dallar boyunca 
perivasküler boşluğa yayılmasından kaynaklanabilir.

Sonuç olarak, akciğer adenokarsinomu öyküsü olan hastada, sıra 
dışı bir görünümde leptomeningeal metastaz olgusunu ele aldık. 
MRG’de patolojik kontrastlanma olmadan, bant benzeri sitotoksik 
ödem bulgusu leptomeningeal metastazın son derece nadir bir bul-
gusu olabilir. Olgumuzdaki gibi benzer olgularda ayırıcı tanı listesin-
de leptomeningeal metastazı ilk sıralarda düşünmek, süreç açısından 
mutlak önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: leptomeninks, leptomeningeal metastaz, bloomy rind 
sign, akciğer kanseri, adenokanser
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Resim 1. FLAIR sekansında pons ventral kesiminden bilateral orta serebellar pedinküle uzanım 
gösteren simetrik band benzeri curvy lineer sinyal izlenmektedir (siyah oklar).

Resim 2. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede pons ventral kesiminden bilateral orta serebellar 
pedinküle uzanım gösteren simetrik hiperintensite ve ADC görüntülemede oldukça düşük değerler 
izlenmektedir(siyah oklar).

Resim 3. Kontrastlı T1A sekansında pons ventral kesiminde ve bilateral orta serebellar pedinkül 
düzeyinde patolojik kontrastlanma izlenmemektedir(siyah oklar).

Nöroradyoloji

PS-063

SINOORBITAL DESMOID TÜMÖR: SIK REKÜRRENS 
GÖSTEREN NADIR BIR OLGU
Murat Sağlam, Hasan Yiğit, Ali Kardüz
SBU Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Desmoid tümörler vücudun herhangi bir yerinde ortaya 
çıkabilen, benign fibröz neoplazilerdir. En sık abdominal duvarı etki-
lemekte, daha nadir olarak kranial tutulum gözlenmektedir. Metastaz 
yapmamalarına rağmen lokal invazyon ve yüksek rekürrens riskleri 
belirgin morbidite sebebidir(1-5). Postoperatif nüks izlenen, lokal in-
vaziv sinoorbital desmoid tümör vakası tartışacağız.

Olgu: 43 yaş erkek hasta görme bozukluğu ile dış merkeze baş-
vurdu. Sağ gözde ekzoftalmus ve görme bulanıklığı sebebiyle yüz 
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MRG çekildi. Sağ etmoidal sellüleri dolduran, ekstrakonal alana uza-
nım göstererek ekzoftalmusa neden olan, sağ optik siniri yaylandıran 
kitle saptandı. Kitle T2 belirgin hiperintens, T1 hipointens izlendi, 
belirgin homojen kontrastlandı, serbest diffüzyon göstermekte olup 
ADC değeri 2,5x10-³ mm²/sn ölçüldü(Resim1,2). Hasta operasyona 
alındı ve patoloji sonucu mezenkimal tümör olarak raporlandı.

İki yıl sonra hasta benzer semptomlarla hastanemize başvurdu, 
orbita MRG istendi. Eski kitle lokasyonunda, medialinde kontrast-
lanmayan kavite alanı mevcut, daha küçük boyutta önceki inceleme 
ile benzer karakterde kitle izlendi. Nüks/rezidü sinoorbital desmoid 
tümör olarak raporlandı. Hasta yeniden operasyona alındı. Postop 
MRG’de dura komşuğunda fokal rezidü lezyon dışında tümüyle re-
zeke edildiği izlendi(Resim3). Patolojide müsinöz vasıfta sıvı içeren 
doku parçaları tanımlandı, histopatolojik olarak iğsi hücreler izlen-
di; mitoz, hücresel atipi gözlenmedi. İmmünhistokimyasal Vimentin, 
B-catenin pozitif; S100, Kalretinin negatif saptandı ve desmoid tü-
mör tanısı aldı.

Altı ay sonra hasta baş ağrısı, burun akıntısı ile tekrar başvurdu, 
orbita MRG çekildi. Kitlenin yeniden büyüdüğü ve ekzoftalmusa ne-
den olduğu izlendi(Resim3). Hasta tekrar opere edildi, total eksizyon 
yapıldı.

Tartışma: Desmoid tümörler mezenkimal kökenli benign fibröz 
neoplazilerdir ancak lokal invazyon ve sık nüks nedeniyle klinik yö-
netimi zordur. Yumuşak doku tümörlerinin %3’ünü oluşturmakta, en 
sık batın ön duvarını etkilemektedir(1-5). Sinoorbital tutulum nadir-
dir, bu düzeyde çevre kemik yapılarda destrüksiyona neden olabilir, 
infiltratif büyüme paterni nedeniyle bası etkileri sonucu görme bo-
zukluğuna yol açabilir(3-5). Desmoid tümörlerin fibröz, miksoid ve 
hiperselüler gibi histopatolojik alt tipleri vardır. İğsi hücreler, miksoid 
ve kollajenöz stroma içerik oranına göre MRG sinyali değişkenlik 
gösterir(1-3). Tümör içerisinde lineer T1-T2 düşük sinyalli alanlar 
kollagenöz fiberleri ve vakamızda da olduğu gibi yüksek T2 sinyalli 
alanlar ise miksoid içeriği işaret eder. T1 izo-hipointens izlenir, belir-
gin kontrast tutulumu gösterir. Serbest diffüzyon göstermeleri, ADC 
değerlerinin sarkomatöz lezyonlardan yüksek olması malign tümör-
lerden ayırt etmede kullanılır(1,2).

Total cerrahi eksizyon en sık tercih edilen tedavi yöntemidir ancak 
vakamızda da olduğu gibi lokal invaziv karakteri nedeniyle tam ek-
sizyon zordur. Radyoterapi ve farmakolojik ajanlar özellikle β-kate-
nin mutasyonu olan hastalarda gamasekretaz inhibitörleri rekürrensi 
azaltmada etkilidir. Asemptomatik hastalar takibe alındığında 5 yıllık 
dönemde %50 progresyonsuz sağ kalım izlenmiş, kritik yerlerdeki 
asemptomatik tümörlerde önerilen bir yöntemdir(1,3,4).

Sonuç: Sinoorbital desmoid tümörler nadir görülmekle birlikte 
total eksizyon zorlukları, yüksek nüks sıklığı hastaların uzun dönem-
li takibini zorunlu kılmaktadır. Bu nedenle radyoloji erken tanıda, 
nüks-rezidü lezyonların saptanmasında kritik bir rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans görüntüleme, desmoid tümör, lokal 
rekürrens
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Resim 1. Aksiyel kesit yağ baskısız prekontrast (a) ve post-kontrast T1AG (b); etmoid sellülerden 
ekstrakonal alana uzanan belirgin diffüz kontrastlanan kitle (beyaz ok), laterale basılanmış optik sinir 
ve komşuluğunda medial rektus kası (kırmızı ok)

Resim 2. Aksiyel kesit yağ baskılı T2AG (a) ve ADC harita (b); T2 belirgin hiperintens ve ADC’de serbest 
diffüzyon gösteren kitle (beyaz oklar)

Resim 3. Koronal kesit post kontrast T1AG; preoperatif lezyon (büyük beyaz ok) (a), operasyon 
sonrası (b), rezidü/nüks lezyon (küçük beyaz oklar) ve içerisinde kontrastlanmayan kavite alanı 
(kırmızı ok), ikinci operasyon sonrası (c) dura komşuluğunda fokal bir rezidü alan (sarı ok) ve altı ay 
sonra ki kontrol görüntülerde (d) tekrar büyüyen kitle (küçük beyaz oklar)
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Nöroradyoloji

PS-064

SPINAL DERMOID KIST RÜPTÜRÜ VE INTRAKRANIAL 
SUBARAKNOID BOŞLUKTA YAĞ DAMLACIKLARI
Büşra Ceylan
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Aydın

Amaç: Spinal kanalda lomber seviyede yeralan bir dermoid kist 
rüptürü sonrasında intrakranial subaraknoid boşluğa yayılmış serbest 
yağ damlacıklarıyla seyreden bir olguyu sunmaktır.

Olgu: Polikliniğimize bel ve baş ağrısı şikayetleri ile 71 yaşında 
kadın hasta başvurdu.

Fizik muayenede herhangi bir nörolojik defisit saptanmadı.
Yapılan kranial kontrastsız MRG incelemede subaraknid boşlukta, 

ventriküller içerisinde seviyelenen şekilde, sisternalarda yaygın T1 
hiperintens yaygın yağ damlacıkları saptandı. Ön tanıda dermoid kist 
rüptürü olabilecegi düşünüldü fakat intrakranial lezyon saptanmadı. 
Görüntülemeye lomber bölgeye yönelik vertebra MRG incelemesi 
eklendi. İnceleme sonrasında lomber bölgede ektrameduller intradu-
ral yerleşimli boyutları 20*2 cm ölçülen T1 hipointens, T2 heterojen, 
yağ baskılı incelemede hipointens, postkontrast incelemede kontrast-
lanma göstermeyen dermoid kist lezyonu saptandı. Olgunun 11 yıl 
önceki görüntülemelerine ulaşıldı. Karşılaştırmalı değerlendirme ya-
pıldığında lezyon boyutunun izlemde hafif progrese olduğu ve süpe-
riorunda hafif kollape ve kontur düzensizligi gözlendi. Bu seviyeden 
rüptüre olmuş olabileceği düşünüldü. Ciddi ağrı şikayeti bulunan 
hastaya spinal lezyona yönelik operasyon önerildi.

Sonuç: Beyin omurilik sıvısında yağ damlacıkları, rüptüre int-
rakranial dermoid kistlerin bilinen bir komplikasyonudur (1). Bizim 
olgumuzda ise rüptüre dermoid kist alışılmadık bir biçimde spinal 
yerleşimliydi.
Anahtar Kelimeler: serbest yağ partikülleri, spinal dermoid kist rüprürü, 
subaraknoid boşluk
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Resim 2. Beyin MRG T1 aksiyel inceleme;sol ventrikül frontal horn içerisinde(sarı ok), bilateral 
silviyan fissürde(kırmızı ok), supraserebllar sisternada (yeşil ok) milimetrik hiperintens yağ 
damlacıkları görülmektedir.

Resim 3. Lomber vertebra MRG T1 sagitttal inceleme;lyaklaşık 10*2 cm boyutta intradural 
hiperintens düzgün sınırlı kitle lezyonu izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-065

NADIR BIR OLGU: HIDROSEFALI VE RÜPTÜRE 
DERMOID KIST
Ömer Çetin, Begümhan Baysal
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi

Amaç: İntrakraniyal dermoid kistler nadir görülen, benign, yavaş 
büyüyen kistik lezyonlardır. Dermoid kistler, epidermoid kistler gibi, 
tabakalı skuamöz epitel ile kaplıdır. Ancak epidermoid kistlerden 
farklı olarak kıl folikülleri, ter bezleri ve yağ bezleri gibi epidermal 
uzantılar da içerirler. Bu komponentler de BT ve MRG’de bu lezyon-
ların karakteristik görünümünü veren sebumu salgılarlar. 

Olgu: Bilinen hastalığı olmayan 57 yaşında kadın olgunun 7 yıl 
önce baş ağrısı, unutkanlık, denge bozukluğu ve konfüzyon nede-
niyle acil servise başvurusunda çekilen kranial BT tetkikinde 3. ve 
lateral ventriküllerde genişleme tespit edilmiş, 4.ventrikül ise normal 
değerlendirilmiştir (Resim-1). Tetkiklerde obstrüktif hidrosefaliye 
neden olabilecek bir lezyon saptanmamıştır. Hastaya ventrikülope-
ritoneal(VP) şant takılmıştır. VP şant takılmasından yaklaşık 3 yıl 
sonra unutkanlık, idrar kaçırma ve bilinç değişikliği nedeniyle tek-
rardan başvurmuştur. Kranial BT ve MRG’de 3.ventrikülün poste-
rior kesiminde 23x13 mm boyutlarında yağ, kalsifikasyon ve kistik 
komponentler içeren kitlesel lezyon izlenmiştir (Resim-2, 3 ve 4). 
Takiplerinde hidrosefali bulguları devam eden hastanın güncel beyin 
BT görüntülerinde 3.ventrikülün posterior kesiminde, aquadukt sü-
periorunda lokalize 28x25 mm boyutlarında, büyük oranda yağ dan-
sitesinde, kaba kalsifikasyonlar ve kistik komponentler içeren lobüle 
konturlu lezyon izlenmiştir (Resim-5). Sol lateral ventrikül korpus 
anterior düzeyinde yağ dansiteleri izlenmiştir (Resim-5). Tariflenen 
bulgular dermoid kistin rüptürü olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç: Dermoid kistler ektraaksiyel, orta hat yerleşimli lezyon-
lardır. Suprasellar bölgede, posterior fossa, spinal kanal ve pineal 
lojda görülürler. Genellikle asemptomatiktirler ve insidental bulunur. 
Semptomlar lezyonun lokalizasyona ve rüptüre bağlıdır. 

BT’de intrakraniyal dermoid kistin görünümü çok karakteristiktir. 
Hipodens, yağ dansitesinde lobüle kitleler olarak görülür. Bununla 
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birlikte, içerisinde değişken oranlarda yağ, kıl, epidermal debris ve 
kalsifikasyonlar olabilir. 

MRG’de T1A sekansta tipik olarak hiperintens, T2A sekans-
ta hipo ile hiperintens arasında değişen sinyalde, FLAIR sekansta 
heterojen hiperintens, kontrast tutmayan lezyonlardır. Yağ baskılı 
sekanslarda yağ içeriğinin baskılanması önemlidir. GRE veya SWI 
sekansta hipointens blooming artefaktı görülür. DWI’de B0’da hipo-
intens alanlar görülebilir, bu görünüm de yanlışlıkla hemoraji olarak 
değerlendirilebilir. 

Rüptüre dermoid kistler karakteristik olarak subaraknoid boşluk-
larda veya intraventriküler yağ-sıvı seviyeleri veya yağ globülleri gibi 
yağ dansitesinde lezyonlar izlenir. 

Sunduğumuz olguda akut hidrosefali gelişmesi üzerine şant takıl-
mış, ancak bu süreçte görüntülemelerde hidrosefaliye neden olabile-
cek bir lezyon saptanmamıştır. Daha sonraki yıllarda yapılan tetkikler-
de yağ ve kalsifikasyon içeren lezyon geliştiği görülmüştür. Lezyonun 
büyük oranda yağ içermesi nedeniyle öncelikle dermoid kist olarak 
değerlendirilmiştir. Aslında beklenilen bu lezyonun daha erken yaşta 
gelişmesi ve hidrosefaliye neden olmasıdır. Bu nedenle sunduğu-
muz olguda dermoid kistin aslında geçmişte görüntülemelerde tespit 
edilemeyecek kadar küçük olduğu, zamanla büyüyerek aquaduktta 
obstrüksiyona ve hidrosefaliye neden olduğunu düşündük.
Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, Hidrosefali, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, Tomografi
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Resim 1. Kontrastsız beyin BT (A, B); kontrastsız beyin MRG (C, D). 3. ve lateral ventriküllerde 
genişleme ve periventriküler beyaz maddede transependimal BOS geçişi

Resim 2. Hidrosefali gelişiminden 3 yıl sonra çekilen beyin BT görüntüleri. Sağda lateral ventriküle 
uzanım gösteren VP şant katateri izlenmekte. 3. ventrikül posteriorunda büyük oranda yağ 
dansitesinde, posterior kesiminde nodüler kalsifikasyon içeren kitlesel lezyon görülmekte.

Resim 3. Kontrastsız beyin MRG, T1(A), T2(B) ve yağ baskılı FLAIR(C) sekanslar. 3. ve lateral 
ventriküllerde genişleme. 3.ventrikül posteriorunda T1A ve T2A serilerde heterojen hiperintens 
lezyon izlenmekte. Yağ baskılı sekansta lezyonun hipointens olduğu görülmekte.

Resim 4. Kontrastsız beyin MRG, GRE(A), Diffüzyon(B) ve ADC(C) sekanslar. 3.ventrikül posteriorunda 
lokalize lezyon duyarlılık sekansta yağ komponenti hipointens olarak izlenmekte ve yağ komponenti 
diffüzyon sinyali oluşturmamaktadır.

Resim 5. Güncel kontrastsız beyin BT. Lateral ventriküle uzanım gösteren iki adet şant katateri 
izlenmekte. 3.ventrikül posteriorunda yerleşimli yağ dansitesindeki lezyon görülmektedir. Sol lateral 
ventrikül korpus anterior düzeyinde yağ dansitesi izlenmekte olup, dermoid kistin rüptürü olarak 
değerlendirildi.

Nöroradyoloji

PS-066

SEREBROTENDINÖZ KSANTOMATOZIS: NADIR BIR 
METABOLIK HASTALIĞIN RADYOLOJIK BULGULARI
Behlül Atalay, Ece Zengin, İhsaniye Süer Doğan, Rasime Pelin Kavak
Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Serebrotendinöz ksantomatozis (STK), sterol 27-hidroksilazı 
kodlayan gendeki mutasyonu sonucu gelişen nadir, otozomal resesif 
lipid depo hastalığıdır. Bu hastalık, kolesterol ve kolestanol birikimi-
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ne yol açar, özellikle beyin, lens ve tendonlar etkilenir. Klinik belirti-
leri heterojen olup, erken tanı ve tedavi nörolojik hasarın ilerlemesini 
engelleyebilir. Bu çalışmada, bir STK olgusunun tanısında kullanılan 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulguları sunulmuştur. 

Olgu: 45 yaşındaki erkek hasta, 3 yıldır ilerleyici yürüme bozuklu-
ğu ve okuma-yazma becerisinde gerileme şikâyeti ile başvurmuştur. 
Çocukluk döneminde gelişim basamakları normalmiş. 30 yaşında bi-
lateral katarakt cerrahisi geçirmiş. Ailesinde akraba evliliği mevcuttur. 
Fizik muayenede, her iki aşil tendonunda, tibia ön yüzünde ve avuç 
içlerinde ağrısız, sert kitleler tespit edilmiştir. Nörolojik muayenede 
kas gücü zayıflığı, artmış tendon refleksleri ve pozitif Babinski refleksi 
gözlenmiştir. Beyin MRG’sinde serebral ve serebellar hemisferlerde 
atrofi, periventriküler beyaz cevherde, internal kapsülün arka baca-
ğında, serebral pedinküllerde simetrik hiperintensiteler ve T1 ağır-
lıklı görüntülerde hipointensiteler saptandı(resim1).Ayrıca aksiyel T2 
ağırlıklı görüntülerde her iki serebellar derin beyaz cevherde hiperin-
tensiteler ve dentat çekirdeklerde düşük sinyalli alanlar saptandı(re-
sim 2). Bilateral ayak bileği MRG’sinde, aşil tendonlarında fusiform 
genişleme gözlenmiştir(resim 3). Hastaya yapılan genetik test sonu-
cunda STK tanısı doğrulanmıştır. Tedavi olarak kenodeoksikolik asit 
başlanmış ve hastanın semptomlarında iyileşme görülmüştür.

Sonuç: STK genetik kökenli, yavaş ilerleyen ve semptomla-
rın başlangıç yaşında belirgin değişkenlik gösteren bir hastalıktır.
Semptomları spesifik olmayıp tanının gecikmesine neden olabilir(4). 
Yapılan çalışmalarda, STK hastalarının %84’ünde beyin MRG anor-
malliklerinin saptandığı bildirilmiştir. En sık rastlanan bulgular ara-
sında serebral ve serebellar atrofi, periventriküler beyaz cevherde, 
internal kapsülün posterior krusları, globus pallidus, serebral pedin-
küller, substantia nigra ve dentat çekirdeklerde sinyal anormallikleri 
yer almaktadır (5). Dentat çekirdeklerde T2A/FLAIR sekanslarında 
hiperintens sinyal değişiklikleri, STK hastalarında en sık gözlenen 
bulgular arasındadır. Bizim olgumuzda da benzer nörogörüntüleme 
bulguları izlenmiştir. 

Dentat çekirdeklerde zamanla gelişen T2A/FLAIR hipointensiteler, 
demiyelinizasyon, hemosiderin birikimi, mikrokalsifikasyon, nekroz 
veya kistik değişikliklerle ilişkili olabilir (3). Bu değişikliklerin, koles-
terol metabolizmasındaki bozukluk nedeniyle gelişen apoptozis veya 
henüz tam olarak açıklanamamış aksonal hasar mekanizmalarına 
bağlı sekonder dejenerasyon sonucu oluştuğu düşünülmektedir (4). 
Ayrıca, bazı hastalarda santral ve posterior spinal kordda uzun seg-
mentli T2A hiperintens lezyonlar içeren spinal form STK bildirilmiştir 
(6), ancak bizim hastamızda spinal kordda patolojik sinyal değişiklik-
leri izlenmemiştir.

Bilateral Aşil tendonu, STK hastalarında en sık etkilenen bölge-
lerden biridir. Nörogörüntüleme bulgularının tendon ksantomları ile 
birlikte değerlendirilmesi, hastalığın tanısında önemli ipuçları sun-
maktadır (5).

Sonuç olarak, STK nadir bir genetik hastalık olup, multisistemik 
tutulum gösterebilir. Nörogörüntülemede dentat çekirdeklerde ti-
pik T2A hiperintensitesi,katarakt ve tendon ksantomlarının varlı-
ğı, tanının konulmasını kolaylaştıran önemli bulgular arasında yer 
almaktadır.
Anahtar Kelimeler: dentat nükleus, lipid depo hastalığı, manyetik 
rezonans görüntüleme, serebrotendinoz ksantomatozis
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Resim 1. (A)dan (C) ye T2 ağırlıklı, (D) den (F) ye FLAIR görüntüler sırasıyla internal kapsül arka 
bacağında, periventriküler beyaz cevherde ve serebral pedinküllerde simetrik hiperintensiteleri(oklar) 
göstermektedir.
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Resim 2. A-B aksiyel T2 ağırlıklı görüntüde bilateral serebellar beyaz cevherde hiperintensite(oklar) 
ve dentat nükleusta fokal hipointensite(ok başı) izlenmektedir. C-D aksiyel FLAIR görüntülerde aynı 
bölgelerde serebellar vakuolasyonla uyumlu düşük sinyal intensiteleri ve simetrik hiperintens alanlar 
izlenmektedir.

Resim 3. (A) Sagittal T1, (B) sagittal proton yoğunluklu T2, (C) aksiyel proton yoğunluklu T2 
görüntülerinde sağ aşil tendonunda fusiform genişleme izlenmekte olup, ksantomun kas dokusuyla 
izointens olduğu görülmektedir (oklar).

Nöroradyoloji

PS-067

METANOL İNTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU
Uğur Gökay Karakaş1, Ekin Ezgi Denizcigil1, Melike Üney1,  
Hatice Kaplanoğlu1, Veysel Kaplanoğlu2

1Etlik Şehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Metanol, yüksek derecede toksik bir madde olup, akut 
metanol zehirlenmesi ciddi metabolik asidoz ve ağır nörolojik semp-
tomlara yol açabilmektedir (1). Bu olgu sunumunda, acil servi-
se başvuran ve kaçak alkol tüketim öyküsü bulunan 47 yaşındaki 
erkek hastanın manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulguları 
değerlendirilmiştir.

Olgu: Kırk yedi yaşındaki erkek hasta, acil servise bulanık gör-
me, karın ağrısı ve bulantı şikayetleri ile başvurmuştur. Öyküsünde, 
başvurudan bir gün önce gece kaçak alkol tükettiği öğrenilmiştir. 
Laboratuvar incelemelerinde hastanın metanol düzeyi 135 mg/dl 

(normal: 0–5 mg/dl) olarak saptanmış ve metanol intoksikasyonu 
tanısı konulmuştur.

Kraniyal bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde, bilateral bazal 
ganglionlarda hipodens alanlar izlenmiştir. Difüzyon ağırlıklı MRG 
(DWI) incelemesinde, bilateral putamende akut-subakut enfarkt ile 
uyumlu diffüzyon kısıtlanması gösteren alanlar saptanmıştır. FLAIR 
ağırlıklı görüntülerde, bilateral periventriküler beyaz cevher, bazal 
ganglionlar, kapsüler elemanlar, insular korteks, talamus, her iki se-
rebral pedinkül ve serebral krus, ponsun her iki lateral bölgesi, su-
perior ve orta serebral pedinkül düzeylerine uzanım gösteren yay-
gın hiperintens sinyal değişiklikleri ve vazojenik ödem alanları tespit 
edilmiştir.

Hastanın acil servise başvurusu sırasında genel durumu kötü ola-
rak değerlendirilmiş, hipoksi nedeniyle entübe edilerek yoğun ba-
kıma yatırılmıştır. Hasta 10 gün boyunca yoğun bakım ünitesinde, 
ardından 3 gün servis takibinde izlenmiş ve replasman tedavi ihtiyacı 
kalmadığında taburcu edilmiştir.

Sonuç: Acil servise bilinç değişikliği ve görme bozukluğu ile baş-
vuran, yüksek anyon açığına sahip metabolik asidozlu hastalarda 
metanol intoksikasyonu ayırıcı tanıda mutlaka değerlendirilmelidir. 
Difüzyon ağırlıklı MRG incelemelerinde, bazal ganglionlarda belirgin 
simetrik difüzyon kısıtlanmalarının saptanması, tanıya yönelik önem-
li ipuçları sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DWI), metanol 
Intoksikasyonu, putaminal nekroz
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Nöroradyoloji

PS-068

STURGE-WEBER SENDROMU’NDA KOROIDAL 
HEMANJIOM: OLGU SUNUMU
Ecem Ezgi Sakallı, Hanife Gülden Düzkalır, Cihan Akgül Özmen
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi

Amaç: Sturge-Weber sendromu, doğumsal, sporadik ve nadir gö-
rülen bir nörokutanöz hastalık olup, trigeminal sinirin oftalmik dalı 
boyunca uzanan karakteristik fasiyal hemanjiyom(porto şarabı leke-
si),leptomeningeal anjiomatozis ve oküler tutulumu içeren bir klinik 
tablo ile karakterizedir. SWS’nin en sık görülen nörolojik bulguları 
epileptik nöbetler, gelişimsel gerilik ve hemiparezi olup, hastaların 
%50’sinde değişen derecelerde oküler anormallikler görülebilir.(1)En 
yaygın iki bulgu glokom ve koroidal hemanjiom varlığıdır. Koroidal 
hemanjiom, nadir görülen bir vasküler tümör olup, çoğunlukla 
asemptomatik olmakla birlikte ilerleyen süreçte görme kaybı ve okü-
ler hipertansiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
(2)

Bu olgu sunumunda, SWS tanılı bir çocuk hastada, koroidal he-
manjiomun varlığı ve radyolojik bulguları tartışılacaktır.

Olgu: Yedi yaşında erkek hasta, dikkat eksikliği şikayetiyle hasta-
nemizin çocuk hastalıkları polikliniğine başvurdu. Yapılan fizik mu-
ayenede, sağ yüz üst çeyreğini kaplayan porto şarabı lekesi tespit 
edildi. Anamnezinde, bir yaşından itibaren nöbet öyküsü bulunduğu, 
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bu nedenle antiepileptik tedavi aldığı ve şaşılık ile glokom şüphesiyle 
takipli olduğu öğrenildi. Klinik ve fizik muayene bulguları doğrultu-
sunda SWS ön tanısı düşünüldü ve hastaya kraniyal manyetik rezo-
nans görüntüleme(MRG)tetkiki yapıldı.

Tarafımızca değerlendirilen beyin MRG incelemesinde, sağ tempo-
ral bölgede post-kontrast serilerde yaygın leptomeningeal kontrast-
lanma artışı izlendi. Sağ serebral hemisfer düzeyinde intradipleoik 
alanda T2A serilerinde sinyal artışı ve post-kontrast serilerde kont-
rastlanan, genişlemiş intradipleoik vasküler yapılar ile uyumlu görü-
nüm gözlendi.Sağ orbita posterolateralinde koroidal alanda T1A ve 
T2A serilerde izointens, post-kontrast serilerde ise yoğun kontrast-
lanan yaklaşık 12x4 mm boyutunda “koroidal hemanjiom” lehine 
değerlendirilen bir alan saptandı. Sağ temporal bölgedeki leptome-
ningeal kontrastlanmalar pial anjiomatozis ile uyumlu bulunurken, 
sağ frontoparietalde genişlemiş intradipleoik vasküler yapılar ve sağ 
koroidal hemanjiom birlikteliği Sturge-Weber sendromu ile ilişkili 
olarak değerlendirildi.

Sonuç: Bu olgu sunumu, SWS’ye eşlik eden ve literatürde nis-
peten nadir bildirilen bir bulgu olan koroidal hemanjiomun radyo-
lojik ve klinik özelliklerini vurgulamaktadır. Bu sendrom GNAQ gen 
mutasyonu ile ilişkili olup, sporadik olarak görülen bir nörokutanöz 
sendromdur.(3) En sık nörolojik bulgular epilepsi, nörogelişimsel 
gerilik olup oküler tutulumu sıklıkla glokom ve koroidal vasküler 
anomalilerle ilişkilidir. SWS ile koroidal hemanjiomun ortak patoge-
nezinde de bu vasküler anomalilerin rol oynadığı düşünülmektedir. 
Olgumuzda, genişlemiş intradipleoik vasküler yapılar, leptomenin-
geal kontrastlanmalar ve koroidal hemanjiomun birlikte bulunma-
sı, yaygın bir vasküler displazinin göstergesi olarak yorumlanmıştır. 
SWS’de görülen koroidal hemanjiomlar genellikle tek taraflıdır ve 
porto şarabı lekesi ile aynı tarafta bulunur. Bu lezyonlar tipik olarak 
doğumda mevcuttur.(2) Koroidal hemanjiomlar benign vasküler tü-
mörler olup, genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte progresif 
görme kaybına yol açabilirler. Bu nedenle, SWS tanısı alan hasta-
larda detaylı oküler değerlendirme ve ileri görüntüleme tetkikleri, 
koroidal vasküler anomalilerin erken tanısı açısından önem arz et-
mektedir(3). Koroidal hemanjiomlar için çeşitli tedavi seçenekleri 
bulunmaktadır ancak, bu tedaviler sınırlı başarı göstermektedir(2).
Anahtar Kelimeler: glokom, koroidal hemanjiom, leptomeningeal 
kontrastlanma, sturge weber
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Resim 1. Sağ temporal bölgede ‘Leptomeningeal kontrastlanma’

Resim 2. Sağ frontoparietalde genişlemiş intradiploik vasküler yapılar

Resim 3a. T1A Koroidal Hemanjiom
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Resim 3b. T2A Koroidal Hemanjiom

Resim 3c. Kontrastlı seride kontrastlanan koroidal hemanjiom ile birlikte sağda ve posteriorda 
genişlemik intradiploik mesafeler görünmektedir

Nöroradyoloji

PS-069

CUTIS VERTICIS GYRATA: NADIR GÖRÜLEN SKALP 
BOZUKLUĞU
Kubilay Kağan Budak, Dilara Budak, Ahmet Taha Kayaoğlu,  
Hafsa Kolluk, Fatma Beyazal Çeliker
Rize Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Cutis verticis gyrata (CVG) skalpte derin oluklar ve beyinde-
ki girusları andıran sırtlarla karakterize, bazen Bilgisayarlı Tomografi 
(BT) ve Manyetik Rezonans Görüntülemede (MRG) izlenen kafa 
derisi bozukluğunu tanımlayan nadir görülen bir durumudur (1). 
Bu durum tek başına olduğu gibi çeşitli deri hastalıkları ve sistemik 
bozukluklarla birlikte de tanımlanmıştır (2). Primer CVG sıklıkla çe-
şitli nörolojik veya oftalmolojik bozukluklarla ilişkili olsa da neden 
olabilecek herhangi bir etyolojik faktör bulunamadığında Esansiyel 
Primer CVG olarak tanımlanmaktadır (3). Lokal skalp hastalıkları, 
genetik sendromlar, minoksidil ve testosteron kullanımı veya akro-
megali gibi endokrinolojik hastalıklara ikincil de meydana gelebilir 
(1). Skalpteki çıkıntılar ve oluklar skalp fasyası tarafından sınırlanan 

dar bir yüzeyde kafa derisinin aşırı büyümesine bağlı olarak gelişir 
(1). Skalpteki sırtların genişliği ve olukların derinliği hastalığın şidde-
tine bağlı olarak değişir. Kıvrımların yönü genellikle anteriordan pos-
teriora doğrudur ancak oksipital bölgede oblik veya transvers yönde 
de olabilir (2-3).

Olgu: 58 yaşında erkek hasta daha önce hipofiz adenomuna 
sekonder akromegali nedeniye transsfenoidal hipofizektomi operas-
yonu öyküsüyle kurumumuza kontrol ve tedavi düzenlemesi ama-
cıyla başvurdu. Medikal tedavi düzenlenmeden önce gerçekleştirilen 
kontrol hipofiz MRG tetkikinde insidental olarak özellikle sagittal ve 
koronal planlarda cilt ve ciltaltı subkütanöz dokularda vertekste ante-
roposterior, oksipital bölgede anteroposterior ve transvers seyirli giri-
form tarzda çıkıntılar ve oluklar dikkati çekti. Görünüm akromegaliye 
sekonder CVG ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Sonuç: Cutis verticis gyrata primer ve sekonder olarak 2 başlık al-
tında sınıflandırılabilir. Primer formun başlangıcı genellikle ergenlik-
ten sonradır ve kıvrımlar simetrik olma eğilimindedir.Primer CVG ay-
rıca esansiyel ve esansiyel olmayan 2 tipe ayrılabilir. Esansiyel primer 
CVG herhangi bir hastalıkla ilişkili değildir; ancak esansiyel olmayan 
form zihinsel gerilik, epilepsi, nöbetler ve farklı oftalmik anormal-
liklerle ilişkilidir; bu nedenle nörokutanöz bir sendrom olarak kabul 
edilir. Etkilenen bölge genellikle asemptomatiktir lakin eğer oluklarda 
cilde ait sekresyonlar birikirse keskin kötü bir koku meydana gelebilir. 
Bu birikim bazen yanma hissine,kaşıntıya veya hassasiyete de neden 
olabilir. Primer CVG latent cutis gyrata veya gevşek kafa derisi yapı-
sına sahip bazı vakalarda temporal bölgede derinin basıncına bağlı 
katlanması şeklinde izlenebilen pseudocutis verticis gyrata ile karış-
tırılmamalıdır. Skalpe ait bu bozukluğun farkında olunmalı ve latent 
cutis gyrata veya pseudocutis verticis gyratadan ayırt edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Cutis Verticis Gyrata, Akromegali, Nöroradyoloji, 
Skalp
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Nöroradyoloji

PS-070

BILATERAL KAVERNÖZ SINÜS ARAKNOID KISTI
Ramazan Güney, Begümhan Baysal, Hilal Ardalı Çakır
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi 
Radyoloji Anabilim Dalı İstanbul

Amaç: Araknoid kistler, beyin ve omuriliği çevreleyen membran-
lardan araknoid membranın yaprakları arasında oluşan benign kistik 
yapılardır. 

Kavernöz sinüs bölgesinde araknoid kist oluşumu oldukça nadirdir 
ve literatürde bu konuda sınırlı sayıda vaka bildirilmiştir. Bu bölge-
deki kistler, kavernöz sinüsün karmaşık anatomisi nedeniyle tanı ve 
tedavi açısından zorluklar oluşturabilir. Kavernöz sinüs, okulomotor 
sinir (III), troklear sinir (IV), trigeminal sinirin oftalmik (V1) ve mak-
siller (V2) dalları, abdusens siniri (VI) ve internal karotid arter gibi 
önemli yapıları içerir. 

Kavernöz sinüs bölgesindeki araknoid kistler, çevresindeki sinir 
ve damar yapılarına baskı yaparak baş ağrısı, görme bozuklukları, 
çift görme veya diğer kraniyal sinir fonksiyonlarında bozulmalara 
yol açabilir. Bu nedenle, semptomatik vakalarda cerrahi müdahale 
gerekebilir. Cerrahi planlama sırasında kavernöz sinüsün karmaşık 
anatomisi ve içindeki hayati yapılar dikkate alınmalıdır. 

Kavernöz sinüs bölgesinde araknoid kistlerin görülme sıklığı son 
derece nadirdir ve literatürde bu konuda sınırlı sayıda vaka bildiril-
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miştir. Spesifik bir insidans oranı mevcut olmamakla birlikte, arakno-
id kistlerin genel popülasyonda insidansı otopsi serilerinde 5/1000 
olarak bildirilmiştir. Ancak kavernöz sinüs gibi spesifik bölgelerdeki 
araknoid kistlerin görülme sıklığı daha da düşüktür. Bu vaka sunu-
munun amacı kavernöz sinüs araknoid kistlerine farklı bir bakış açısı 
kazandırmaktır. 

Olgu: 39 yaşında kadın hasta, Ocak 2022’de 2 yıldır devam eden 
baş ağrısı şikâyetiyle hastaneye başvurmuştur. Multinodüler guatr 
nedeni ile 12 yıl önce subtotal tiroidektomi öyküsü bulunan ve ilaç-
sız takibi devam eden olguya yapılan kontrastlı kranium ve hipofiz 
manyetik rezonans görüntüleme(MRG) tetkikinde hipofiz makroade-
nomu saptanmıştır. Kontrastlı hipfiz MRG’de makroadenoma eşlik 
eder şekilde bilateral kavernöz sinüs lojunda simetrik şekilde BOS ile 
eş sinyal özelliğinde genişlemeler izlenmiştir. Bu genişlemeler özellik-
le intrasellar alana doğru posteriorda protrüzyon göstermektedir. Bu 
alanlarda diffüzyon kısıtlanması izlenmemiş olup görünüm kavernöz 
sinüs araknoid kisti olarak değerlendirilmiştir. Olgu 2022 yılında hi-
pofiz adenomu nedeniyle opere edilmiş olup kontrol takip hipofiz 
MRG incelemelerde kavernöz sinüslerde izlenen araknoid kist boyut-
ları hafif artmıştır. 

Sonuç: İntrakranial araknoid kistler genellikle silvian fissürde 
(%49), serebellopontin açıda (%11), suprakolliküler bölgede (%10), 
vermiste (%9), sellar ve parasellar alanda (%9), interhemisferik 
fissürde (%5) ve serebral konveksitede (%4) görülür. Kavernöz si-
nüsteki araknoid kistler oldukça nadirdir. Araknoid kistler, araknoid 
membran içinde bulunan sıvı dolu boşluklardır. Araknoid kistlerin 
etiyolojisinde, araknoidal gelişim sırasında konjenital bozulma, edi-
nilmiş inflamatuar reaksiyon veya subdural boşluktaki travma yer 
alır. Araknoid kistler, tüm intrakranial yer kaplayan lezyonların yal-
nızca %1’inde görülür ve genellikle BOS içerir. Araknoid kistlerin 
radyolojik özellikleri arasında bilgisayarlı tomografide (BT) BOS ile 
eş homojen düşük dansite izlenir. MRG’’de tüm sekanslarda BOS ile 
eş sinyal özelliğinde izlenirler ve difüzyon kısıtlanması göstermezler.
Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Hipofiz cerrahisi, Kavernöz sinüs

Nöroradyoloji

PS-071

AĞIZ TABANINDA YERLEŞIM GÖSTEREN AVM OLGUSU
Döne Vuslat Er, Bülent Yıldız
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı, Sivas

Amaç: Arteriyovenöz malformasyonlar arter ve ven arasındaki 
bağlantılarda sorunlara neden olan anormal vasküler yumaklardır. 
Vücudun herhangi bir yerinde meydana gelebilirler ancak en sık be-
yinde görülürler. Doğuştan veya edinilmiş olabilirler. Baş ve boyun 
arteriovenöz malformasyonu (AVM), masif hemoraji nedeniyle nadir 
görülen ve potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir durumdur. Biz 
burada ağız tabanında yerleşim gösteren arteriyovenöz malformas-
yon olgusunu sunmayı amaçladık

Olgu: 40 yaşında erkek olgu, submandibular alanda dolgunluk ve 
ağrı hissi ile hastanemize başvurmuştur. Hastanın öncesinde baş ağ-
rısı şikayeti ile nöroloji polikliniğimize başvurusu olmuştur. Nöroloji 
polikliniğinde hastaya beyin ve boyun Mrg ve kontrastlı Bt anjiografi 
istenmiştir. Kontrastlı Bt anjiografisinde solda sublingual, subman-
dibular lojda ve ağız tabanı düzeyinde ECA ve internal juguler ven 
ile ilişkili vasküler malformasyon dikkati çekmektedir.Hastaya DSA 
inceleme yapılmıştır. DSA incelemede lingual arter ektazik olup sol 
lingual arter üzerinden gelişmiş solda ağız tabanında yerleşen en ge-
niş yerinde 40X28 mm boyutta nidusa sahip AVM saptanmıştır. AVM 
nidusu içerisinde anevrizmatik oluşumlar izlenmiştir. AVM internal 
juguler vene drene görünümde izlenmiştir. Hasta AVM si hakkında 
bilgilendirilmiş ve ilgili merkeze yönlendirilmiştir.

Sonuç: AVM ler vücudun herhangi bir yerinde ortaya çıkabilir.
Ağız tabanında yerleşim gösteren AVM ler diş çekimi sonrasında 
kanama ile başvurabilirler. Hastanın klinik bulguları ile birlikte gö-

rüntüleme yöntemleri tanı açısından oldukça değerlidir. AVM’lerin 
yönetimi genellikle karmaşıktır ve başarılı sonuçlar için multidisipli-
ner bir ekip gerektirir.
Anahtar Kelimeler: Arteriyovenöz malformasyon, nidus, ağız tabanı

Kaynaklar
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AVM beyin mrg 

Resim. Sublingual, submandibular lojda ve ağız tabanı düzeyindeki AV malformasyonun Mr 
görüntüleri

AVM BT anjiografisi 

Resim. AVM BT anjiografi 3 boyutlu
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AVM BT anjiografisi 

Resim. Solda sublingual, submandibular lojda ve ağız tabanı düzeyinde ECA ve internal juguler ven 
ile ilişkili vasküler malformasyon

Resim. AVM DSA görüntüsü

 
Resim. AVM DSA görüntüsü

Nöroradyoloji

PS-072

NADIR BIR SEREBELLAR ATROFI NEDENI;  
ATAKSI-TELENJIEKTAZI
Merve Atıcı, Elif Öztemür Özer, Hasan Kaan Şalvarcı,  
Adem Oğuzhan Kaya, Eda İştahlı, Turgut Seber
Kayseri Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Amaç: Ataksi-telenjiektazi (AT) erken çocukluk yıllarında karak-
teristik serebellar ataksi ve okul çağında değişken okülokutanöz tele-
anjiektaziler nedeniyle bu adı almakla birlikte değişken immün yet-
mezlik, sinopulmoner bozukluklar, radyosensitivite, lenfoid kökenli 
kanser yatkınlığı ile karakterize otozomal resesif kalıtılan nadir bir 
nörodejeneratif ve multisistemik sendromdur (1). 

Bu olguda amacımız ataksi ile başvuran hastalarda nadir görülen 
ve fenotipik ve semptomatik heterojenliğe sahip AT (2) hakkında far-
kındalık oluşturmaktır.

Olgu: Zamanla gelişen yürüme bozukluğu, sakarlık ve yazı yaz-
mada güçlük şikayetiyle gelen 7 yaş kız hastanın yapılan muayene-
sinde ataksi ve konjoktival telenjiektazi tespit edilmesi üzerine beyin 
MRG’ye yönlendirilmiştir. İncelemede orta-belirgin serebellar kortikal 
atrofi ile 4.ventrikülde serebellar atrofiye bağlı olarak hafif genişleme 
izlendi (Resim 1 ve 2). Hastanın ebeveynlerinde akraba evliliği mev-
cuttu ve EEG’si normaldi. Ek olarak IgA ve IgM düzeyleri düşük, AFP 
düzeyi yüksekti.

Tartışma ve Sonuç: AT tanısı genellikle nörolojik klinik özellikle-
rin (ataksi, göz hareketlerinin anormal kontrolü ve duruş bozukluğu) 
aşağıdakilerden bir veya daha fazlasıyla bir araya gelmesiyle şüphe-
lenilir; telenjiektazi, sık sinopulmoner enfeksiyonlar ve spesifik labo-
ratuvar anormallikleri (örn. IgA eksikliği, özellikle T lenfositlerini etki-
leyen lenfopeni ve artmış alfa-fetoprotein seviyeleri). AT tanısı, kültür 
hücre hatlarında ATM proteininin veya kinaz aktivitesinin yokluğu-
nun veya eksikliğinin bulunması ve/veya ATM genindeki patolojik 
mutasyonların tanımlanmasıyla doğrulanabilir (3). AT serebellumun 
çocukluk çağında başlayan ikinci en yaygın nörodejeneratif bozuklu-
ğudur ve serebellar atrofi, yaşamın 2. yılından sonra görüntülemede 
belirginleşir ve ilerleyicidir (4). Görüntülemede genellikle vermiste ön 
planda olmak üzere serebellar kortikal atrofi saptanır. Bunun dışında 
daha nadir olmak üzere serebral enfarktlar, telenjiektaziler görülebilir. 
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Ek olarak, tromboz ve telenjiektatik damarlardan vasküler sızıntılarla 
ilişkili kronik mikrohemorajik odaklar gelişebilir. Bu durumda ayırı-
cı tanıya amiloid anjiyopati, dissemine intravasküler koagülopati ve 
multiple kavernomlar da girer. 

Ataksi ve serebellar atrofi bulguları izlenen pediatrik popülasyonda 
ayırıcı tanıda Freidrich ataksisi, tuberoskleroz, infantil nöronal akso-
nal distrofi (INAD), geç başlangıçlı GM2-gangliosidoz (5) düşünüle-
bilir. Genetik ve laboratuar testler ile eşlik eden anomaliler ile bir-
birlerinden ayrılabilirler. Ayrıca hipoksik-iskemik ensefalopati öyküsü 
olan hastaların takip görüntülerinde serebellar vermian atrofisi sık 
görülen bir bulgudur (6). 

AT ile ilişkili nörolojik sorunların tedavisi semptomatik ve destekle-
yicidir, çünkü nörodejenerasyonu yavaşlatan veya durduran bilinen 
bir tedavi yoktur. Ancak AT’nin diğer belirtileri, örneğin immün yet-
mezlik, akciğer hastalığı, gelişme geriliği ve diyabet etkili bir şekilde 
tedavi edilebilir.
Anahtar Kelimeler: ataksi, ATM, serebellar atrofi
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Resim 1. Sagittal T1-TSE ağırlıklı sekansta (a) orta dereceli vermian atrofi ve kompansatuvar 
4.ventrikül genişlemesi görülüyor.

Resim 2. Aksiyal T2-TSE sekansta (b) ise kortikal atrofiye bağlı serebellar folianın ve 4.ventrikülün 
genişlediği görülüyor.

Nöroradyoloji

PS-073

STILOIDOJENIK JUGULER VENÖZ KOMPRESYON-
OLGU SUNUMU
Hatice Moğulkoç, Bülent Yıldız
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Sivas

Giriş: Eagle sendromu, çok uzun bir stiloid çıkıntı ve/veya sti-
lohyoid ligamanın kalsifikasyonunun boynun vasküler veya sinir 
yapılarını sıkıştırması sonucu oluşan vasküler bir kompresyon send-
romudur ve bunun sonucunda vasküler konjesyon, tromboz veya 
nörolojik semptomlar (örneğin disfaji, boyun ağrısı, kulak ağrısı) or-
taya çıkar. Stilo-juguler venöz kompresyon sendromu, Eagle sendro-
munun bir alt tipidir ve internal juguler venin kompresyonu sonucu 
oluşur. Tedavi semptomlara ve kompresyonun şiddetine göre değişir 
ve farmakolojik veya cerrahi olabilir; vasküler stent takılması ve/veya 
stiloid çıkıntının çıkarılması gerekebilir.(1)

Vaka: Supin pozisyonda artan baş ağrısı şikayetiyle hastanemize 
başvuran 46 yaşındaki erkek hastaya klinisyen isteği üzerine intrakra-
nial hipertansiyon ön tanısıyla beyin MRG ve MR Venografi çekildi.
Hastanın T2A beyin MR görüntülerinde periorbital BOS mesafesin-
de artış ve tortiyozite (resim1), MR Venografisinde sol IJVde(İnternal 
juguler ven ) C1 vertebra seviyesinde belirgin stenotik görünüm 
mevcuttu(resim 2.3).Internal juguler venin ve komşu yapıların daha 
net değerlendirilmesi için hastaya venöz fazda BT Anjiyo çekimi 
yapıldı.Sol internal juguler venin C1 vertebra transvers çıkıntısı ve 
stiloid çıkıntı arasında belirgin kompresyona uğradığı görüldü(resim 
4). Sol lateral dekübit yattığında baş ağrısının rahatladığını belirtme-
si nedeniyle hastaya bu pozisyonda tekrar yapılan çekimde internal 
juguler vendeki kompresyonun azaldığı görüldü(resim 5).Hastanın 
şikayetleri ve görüntüleme bulguları birlikte değerlendirildiğinde has-
taya Stiloidojenik juguler venöz kompresyon tanısı konuldu.Hastaya 
karbonik anhidraz inhibitörü tedavisi başlandı ve şikayetleri geriledi.

Tartışma ve Sonuç: Juguler ven kompresyonunda en sık tutulan 
juguler segment J3’tür ve hastaların %50’sinden fazlasında stenoz 
bilateraldir. Stiloid çıkıntı uzaması hastaların yalnızca ⅓’ünde rapor 
edilmiştir ve normal uzunlukta stiloid çıkıntı durumunda bile stilo-
id çıkıntı ile C1 transvers çıkıntı arasındaki dar bir mesafenin IJV 
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sıkışmasına yol açabileceğine ait çalışmalar mevcuttur.Ekstrakranial 
IJV basısı rutin klinik uygulamada nadir görülen bir bulgu değildir 
ve belirli semptomlara veya sendromlara atıfta bulunmak zordur. 
Literatürde üst boyundaki ekstrinsik yapılar tarafından IJV basısının 
insidansının araştırıldığı ve juguler ven basısının anatomik bir var-
yant olarak değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur ve klinik korelas-
yonu olmayan hastalarda yalnızca radyolojik bir rapor olarak düşü-
nülebilir. Ancak, stiloidojenik juguler kompresyon, giderek daha fazla 
tanımlanan yeni bir tanıdır ve hastalık varlığına ilişkin farkındalığın 
eksikliği yanlış tanıya ve tedavi gecikmesine yol açabilir.(2)
Anahtar Kelimeler: Eagle sendromu, İnternal juguler ven, Stiloidojenik 
venöz kompresyon

Kaynaklar
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Resim 1. Periorbital BOS mesafesinde hafif artış ve optik sinirlerde tortiyozite

Resim 2. MR Venografide sol IJV de stenotik görünüm

Resim 3. MR Venografide sol IJV de stenotik görünüm

Resim4. BT Anjiyo görüntülemede C1 transvers çıkıntısı ile stiloid çıkıntı arasında komprese sol IJV
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Resim 5. Sol dekübit pozisyonda çekilen kontrol BT anjiyoda IJV kompresyonunun belirgin azaldığı 
görülüyor.

Nöroradyoloji

PS-074

ATLANTOOKSIPITAL ASIMILASYON, 
ATLANTOAKSIYEL SUBLUKSASYON VE 
BASILLER INVAJINASYON OLGUSU: NADIR 
BIR KRANIYOSERVIKAL BILEŞKE ANOMALI 
KOMBINASYONU
Mehmet Emir Çevik, Sevda Yılmaz, Mikail İnal
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Ana Bilim Dalı, Kırıkkale

Amaç: Kraniyoservikal bileşke anomalileri (özellikle atlanto-ok-
sipital bölge) ender görülür ve ciddi nörolojik sonuçlar doğurabilir. 
Atlantooksipital asimilasyon, atlas (C1) ile oksiputun konjenital füz-
yonu olup toplumda yaklaşık %0,5 oranında görülür(1). Bu durum 
genellikle asemptomatik olsa da, olgumuzda olduğu gibi bazı hasta-
larda spinal kord basısı ve miyelopati gelişebilir(2). Atlanto-oksipital 
asimilasyon sıklıkla diğer anomalilerle birliktelik gösterir; örneğin ol-
guların %50’sinde C2-C3 füzyonu saptanır ve basiler invajinasyon 
ile atlantoaksiyel instabilite gelişebilir(2-4).

Olgu: 63 yaşında erkek olgu, yıllardır olan ellerde ve ayaklarda 
güç kaybı şikayeti ile başvurdu. Nörolojik incelemede servikal miye-
lopati bulguları saptanan olgunun bilgisayarlı tomografi(BT) incele-
mesinde atlas’ın oksiput ile füzyonu (atlanto-oksipital asimilasyon) 
görüldü(resim 1). Atlantodental mesafenin 10,5 mm’ye genişlediği 
belirlendi, bu da belirgin atlantoaksiyel subluksasyona işaret etmek-
teydi(resim 1). Ayrıca odontoidin bimastoid hattının 17 mm üzeri-
ne uzandığı (normali <10mm) saptanarak basiler invajinasyon ta-
nımlandı. Buna ek olarak C2 ile C3 vertebra korpuslarının füzyonu 
mevcuttu(resim 1,2). Atlantodental mesafenin genişlemesine ikincil 
manyetik rezonans görüntülemede(MRG) spinal kanal daralması ve 
spinal kordda T2A seride hiperintens kompresif myelomalazi alanları 
izlenen hastada bulgular kraniyoservikal bileşkenin ciddi instabilitesi 
ve spinal kord basısı ile uyumlu bulundu(resim 2).

Sonuç: Atlantooksipital asimilasyon, basiler invajinasyon, atlan-
toaksiyel subluksasyon ve C2-C3 füzyonunun birlikte görülmesi son 
derece nadirdir ve literatürde birkaç adet olgu sunumları şeklinde 
bildirilmiştir. Oksipital kemik ile atlas arasındaki füzyon, embriyolo-
jik segmentasyon hatasına bağlı gelişen bir anomalidir ve kraniyo-
servikal bölgenin biyomekaniğini belirgin şekilde değiştirir. Atlasın 
oksiput ile kaynaşması sonucu üst servikal hareketlilik C1-C2 ekle-
mine aktarılır; C2-C3’ün de blok olarak hareketsiz olması, C1-C2 
düzeyinde hipermobiliteye ve atlantodental bağlarda kronik zorlan-
maya yol açabilir(3). Bu mekanizma olgumuzda görülen atlantoak-
siyel instabilitenin (artan atlantodental mesafe) temel nedeni olabi-
lir. Atlantodental mesafenin aşırı artması, odontoid çıkıntının spinal 
kanala doğru yer değiştirmesine neden olarak servikal spinal korda 

anteriordan bası uygular. Basiler invajinasyon ise foramen magnum 
seviyesinde daralma ve bulbus-medulla oblongata kompleksinin yu-
karıdan basısına yol açarak sonuçta halsizlik, yürüme güçlüğü, duyu 
kusurları, sfinkter bozuklukları gibi bulgularla seyreden servikome-
düller bası tablosu ortaya çıkar(4). Nitekim olgumuzda ellerde ve 
ayaklarda güçsüzlük, bu yüksek servikal basının klinik yansımasını 
göstermektedir.

C2-C3 vertebral füzyonu, konjenital bir blok vertebra olarak bo-
yun hareketlerini kısıtlar ve Klippel-Feil sendromu benzeri kısa bo-
yun, hareket kısıtlılığı gibi özelliklere yol açabilir. Tek başına stabil 
olsa da, özellikle kraniyoservikal bileşkedeki yüklenmeyi artırarak 
mevcut atlantoaksiyel instabiliteyi daha da belirgin hale getirebi-
lir(3). Bu olguda da C2-C3 füzyonunun, atlas-oksiput birleşimine 
eşlik ederek C1-C2 seviyesindeki anormal hareketliliği kolaylaştırdığı 
düşünülmektedir. Bu kombine anomalilerin radyolojik incelemelerle 
tanınması ve erken dönemde müdahale edilmesi, kalıcı nörolojik ha-
sarı önlemek açısından kritik önem taşır.
Anahtar Kelimeler: atlantoaksiyel asimilasyon, basiller invajinasyon, 
kraniyoservikal bileşke, atlantodental mesafe
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Resim 1. Sagittal(a), koronal MIP (b), aksiyel(c), koronal(d) BT görüntüleri. a. Atlantodental mesafe 
10.5 mm ölçülmüş olup artmış. Atlas anterior arkın klivusa füzyonu(kırmızı ok) b. Bimastoid hatta 
göre (yeşil çizgi) dens axis 17 mm yukarıya uzanmakta(kırmızı çizgi). c. Atlas superiorunda normal 
anatomide sulcus arteriosus olması gerekirken füzyona ikincil arkuat foramen/ponticulus posticus 
adı verilen foramen oluşmuş(sarı oklar). d. C2-C3 füzyone görünümde(mavi ok)



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

1-3 Mayıs 2025, Ankara135

Resim 2. Sagittal T2A(a) ve T1A(b) MRG serileri. a. Atlantodental mesafenin genişlemesine ikincil 
spinal kanal daralması ve spinal kordda T2A seride hiperintens kompresif myelomalazi alanları(mavi 
ok). b. C2-C3 füzyone görünümde(turuncu ok)

Nöroradyoloji

PS-076

LAKRIMAL GLAND PROLAPSUSU
Mete Sezer, Esra Nur Sezer, Kübra Nur Kılıçarslan, Mustafa Hızal
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Anabilim 
Dalı

Amaç: Lakrimal bez orbitanın süperotemporal tarafında yer alır 
ve kabaca bir badem ile aynı boyutta ve şekildedir, ekstrakonal po-
zisyondadır ve orbital septumun derinliklerine uzanır. Bu bez ana-
tomik olarak orbita ile ilişkilidir ancak embriyolojik ve fonksiyonel 
olarak tükürük bezleri ile daha yakından ilişkilidir. Hem epitelyal hem 
de lenfoid dokuya sahip benzersiz bir yapıdır ve sonuç olarak, benign 
adenomlar, adenokarsinomlar, histiyositoz, benign dakrokistler ve 
lenfomalardan sarkoidoza kadar çeşitli neoplastik, enfektif, infiltratif, 
inflamatuar ve yapısal süreçleri içeren alışılmadık derecede geniş bir 
patoloji yelpazesinden etkilenebilir. (1)

Boyutları bireyler arasında biraz değişken olsa da, normalde si-
metrik olan sağ ve sol bezler arasındaki farklar patolojinin varlığına 
dair önemli bir ipucu sağlar. Normal lakrimal bez, T1 ağırlıklı gö-
rüntülerde orta derecede, bazen heterojen sinyal yoğunluğuna sa-
hip olup Gadolinyum uygulamasını takiben kontrastlanır. Preseptal 
boşluğu orbitadan ayıran orbital septum, T1 ağırlıklı görüntülemede 
düşük sinyal yoğunluklu bir yapı olarak görülür. (2)

Olgu: 61 yaşında travma öyküsü olmayan, uzun zamandır sağ 
temporal bölgede ağrı şikayeti olan hastanın, son 15 gündür daha 
da artan baş ağrısı sebebiyle kliniğimize başvuran olguda, çekilen 
kontrastlı orbita manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) sağ 
lakrimal glanddan lakrimal fossa dışına anterolaterale doğru, tüm 
sekanslarda; Aksiyal T2 yağ baskılı MR görüntülemede (Resim A, 
sarı ok), postkontrast aksiyal T1 MR görüntülemede (Resim B, mavi 
ok), postkontrast koronal T1 MR görüntülemede (Resim C, kırmızı 
ok) protrüde sağ lakrimal gland işaretlenmiştir. Bulgular sağ lakrimal 
gland prolapsusu ile uyumludur.

Sol lakrimal bez orbita içerisinde normal lokalizasyonunda süpero-
lateralde postkontrast koronal T1 MR görüntülemede (Resim C, yeşil 
ok) izlenmektedir. Normal sinyaldedir.

Sonuç: Lakrimal bezin prolapsusu travma, orbital tümör veya 
spontan olarak ortaya çıkabilen sıra dışı bir olaydır. Travmatik dislo-
kasyon, üst ve yan orbital sınırlar iyi gelişmediği için sadece çocuk-
larda görülür. (3) 

Yaşın neden olduğu yumuşak doku zayıflığı ve ligamentöz gev-
şeme, lakrimal bezin prolapsusunun ana nedeni olarak kabul edilir. 
Orbital septum ve lakrimal fossaya bağlanan bezin zayıflaması, lakri-

mal bezin anterior ve inferiora yer değiştirmesine yol açar. Lakrimal 
gland prolapsusunda en yaygın patolojik bulgular normal görünüm-
lü lakrimal bezde hafif kronik enflamasyondur; bu muhtemelen yer 
değiştirmiş lakrimal bezin mekanik ve tekrarlayan hareketlerinin bir 
sonucudur. (4)

Bizim olgumuzda travma veya cerrahi öyküsü bulunmayan hasta-
da spontan lakrimal gland prolapsusu izlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: gland, mri, lakrimal, prolapsus
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Resim A. Aksiyal T2 yağ baskılı MR görüntülemede protrüde sağ lakrimal gland işaretlenmiştir (sarı 
ok).

Resim B. Postkontrast aksiyal T1 MR görüntülemede protrüde sağ lakrimal gland işaretlenmiştir 
(mavi ok).
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Resim C. Postkontrast koronal T1 MR görüntülemede protrüde sağ lakrimal gland (kırmızı ok) ve 
normal lokalizasyonda superolateralde izlenen sol lakrimal gland (yeşil ok) işaretlenmiştir.

Nöroradyoloji

PS-077

MOYA MOYA HASTALIĞI KLINIK VE RADYOLOJIK 
OLARAK DEĞERLENDIRILMESI OLGU SUNUMU
Döne Vuslat Er, Bülent Yıldız, Ahmetcan Sevim
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi,Radyoloji Ana Bilim Dalı,Sivas

Amaç: Moya moya Hastalığı,intrakranial ana arterlerin stenozuna 
yol açan ilerleyici nitelikte bir vaskülopatidir. İnsidansı Asya ülkelerin-
de yüksektir.(1) Moya moya hastalığının etyolojisi yeterince anlaşıla-
mamıştır. Genetik bir temelinin olduğu düşünülmektedir. Vakaların 
%15 inde hastalık diğer aile bireylerinde de bulunmaktadır.(2) Bu 
çalışmanın amacı Moya moya hastalığının klinik ve radyolojik bulgu-
larının beraber değerlendirilmesidir.

Olgu: 54 yaşındaki erkek olgu,geçirilmiş SVH öyküleri ve serebellar 
kitle nedeniyle operasyon öyküsü bulunmaktadır. Hastanın takipleri 
esnasında baş ağrısı şikayetleri ile sık sık nöroloji polikliniğe başvurma-
sı dikkat çekmiştir. Hasta nöroloji polikliniğimize sol gözde nistagmus, 
sağ gözde içe bakış kısıtlılığı ve baş dönmesi şikayetleri ile başvurmuş. 
Hastanın nöroloji takipleri sırasında konuşma ve oryantasyon bozuk-
luğu, ellerinde güç kaybı gelişmesi üzerine hastaya beyin MRG ve BT 
anjiyografisi çekilmiştir. MRG de solda temporo-oksipital bölgede di-
füzyon kısıtlılığı izlenmiştir. Bt anjiyografi de Sol İCA total tıkalı görü-
nümde ve İCA distal segmentlerinde kollaterallerle dolum izlenmiştir. 
Takipleri esnasında yapılan görüntülemelerde hastada subaraknoid 
kanama meydana gelmiştir. Hastaya çekilen kontrol beyin MRG ve 
BT anjiografisinde bulgulara ek olarak baziller ve vertebral arterde 
zayıf dolum ve vasküler konturlarında düzensizlik izlenmiştir. Hasta gi-
rişimsel radyolojiye konsülte edilmiştir. Girişimsel radyoloji tarafından 
hastaya DSA görüntüleme yapılmıştır. DSA da intrakraniyal İKA tokal 
tıkalı izlenmiş olup Moyamoya paterni ile kollateral damarlar saptandı.

Tartışma ve Sonuç: Moyamoya hastalığının yaygın iskemik 
semptomları arasında hemiparezi, dizartri, afazi ve bilişsel bozukluk 
bulunur.(3) Rutin kontrastlı BT’de büyük intrakraniyal damarların tı-
kanıklığı veya stenozu ve kollateral damarlanmanın varlığı, özellikle 
genç bireylerde hastalıktan şüphelenilmesini sağlamalıdır.(4) Belirsiz 
vakalarda, sadece tanı koymaya yardımcı olmakla kalmayıp aynı za-
manda iskemik lezyonların aralığının ve zaman evresinin daha iyi 
değerlendirilmesine de olanak tanıyan MRG yapılması endikedir.(5) 
Difüzyon tekniklerinin kullanılması, bu vakalarda MRI çalışmalarının 
tanı değerini önemli ölçüde artırır.(6) Artan farkındalıkla, tekrarlayan 
inmelerin erken tespiti ve önlenmesi mümkün olmuştur.
Anahtar Kelimeler: Moya Moya hastalığı, enfarkt, anjiografi
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Moya moya beyin MRG 

Resim. TOF görüntülerde sol İCA ve sağ vertebral arter opasifikasyonu izlenmemektedir

Moya moya beyin mrg 

Resim. Beyin MRG görüntülerinde pial kollateraller izlenmiştir.
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Moya moya BT anjiografisi 

resim. Sol İCA total tıkalı görünümde izlenmiştir.

Moya moya DSA görüntüsü 

Resim. Moya moya hastalığında izlenen sigara dumanı bulgusu

Moya moya DSA görüntüsü 

Resim. Sol CCA ya yapılan DSA incelemede ECA dan dolum gösteren pial kollateraller izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-078

PONTIN HEMORAJI SONRASI GELIŞEN TRIGEMINAL 
MOTOR DENERVASYON BULGULARI: OLGU SUNUMU
Hilal Ardalı Çakır, Ramazan Güney, Begümhan Baysal
İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Pontin hemoraji mortalite ve ciddi morbitiye neden olabi-
len tıbbi acildir. Bu olgu bildiriminde pontin hemoraji sonrası uzun 
süreli kronik trigeminal motor denervasyon ve çiğneme kaslarında 
atrofi gelişen bir hastayı ele alıyoruz.

Olgu: Bilinen hipertansiyon öyküsü olan 55 yaşında erkek has-
ta, 2 yıl önce kuvvet kaybı ve son bir saat içerisinde konuşmada 
bozulma şikayetleriyle acil servise başvurmuştur. Kontrastsız kranial 
bilgisayarlı tomografisinde(BT) pons sağ yarısında 25x16 mm boyut-
lu hiperdens akut hematom alanı görülmektedir(Resim1).Hastada 
solunum güçlüğü,esatürasyon gelişmesi ve hipertansif seyretmesi 
nedeniyle yakın takip amaçlı yoğun bakım yatışı yapılmış, bir gün 
entübe takip edilen hastanın genel durumu düzelmesi üzerine nöro-
loji kliniğine alınmıştır. Klinik seyri stabil hasta 14 gün sonra taburcu 
edilmiştir. 2 yıl sonra kontrol başvurusunda hemiplejik olguda dizart-
ri ve ataksi bulguları mevcuttur. Kontrol manyetik rezonans görüntü-
lemesinde(MRG) ponsta kronik hematom sekeli kistik ensefalomalazi 
alanı, SWI sekansta kronik kan ürünlerine bağlı duyarlılık artefaktları 
izlenmektedir. Tanımlanan alan sağ 5. sinir nükleusunu içine almakta 
ve sisternal segmenti sola oranla geniş görülmektedir. Sağda pteri-
goid kaslarda, masseter ve buksinatör kaslarda denervasyon atrofisi 
görülmektedir(Resim2,3).

Tartışma: Trigeminal motor denervasyonun yaygın nedenleri 
arasında kitlesel lezyonlar bulunmaktadır. Ayrıca inme, travma di-
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ğer nedenler arasındadır.(1,6,7) Bu olguda pontin hemorajik inmeye 
bağlı trigeminal motor denervasyonu gelişmiştir.

Chung ve ark.(3) BT özelliklerine göre pontin hemorajileri ba-
zal-tegmental, bilateral tegmental, masif ve küçük unilateral teg-
mental olarak 4 tipe ayırmıştır. Wessels ve ark.(4) primer beyin sapı 
hematomlarını ventral, dorsal ve masif olarak 3 tipe ayırmıştır. Bu 
olgudaki hastada hematom alanının unilateral tegmental ve dorsal 
yerleşimli olduğu görülmektedir. Trigeminal sinirin mandibular dalı 
masseter, medial ve lateral pterygoid, temporal, digastrik anterior 
karnı, milohiyoid, tensor veli palatini ve tensor timpani kaslarının 
motor innervasyon sağlar. Trigeminal motor çekirdeği pons orta ke-
siminde lokalize olup anterolateralden çıkar.(1,2,7)Trigeminal sinir 
hasarında yüzün sağ yarısı, ağız mukozası ve dilde somatosensör 
bozukluğu, nöropatik ağrı ve kaslarda güçsüzlük görülebilir(8) Bu 
olguda hipertasiyona bağlı pons sağ yarısında trigeminal motor çe-
kirdeğide içerisine alan hemorajik inme gelişmiştir. Buna bağlı uzun 
dönem takibinde diartrisi bulunmakta ve MRG’de trigeminal sinirin 
pons düzeyinde sisternal segmentinde kalınlaşma, çiğneme kasların-
da atrofi bulguları izlenmektedir. Russo ve ark.(1) kas denervasyo-
nunu akut, subakut, erken kronik ve uzun süreli kronik olmak üzere 
4 gruba ayırmıştır. Bu vaka uzun süreli kronik denervasyon grubu 
ile uyumlu bulunmuştur. MRG incelemesinde denervasyon gelişen 
çiğneme kaslarında yağ infiltrasyonu ve atrofi bulguları izlenmektedir 
(Resim2). Uzun süreli kronik denervasyon gelişen hastalarda dener-
vasyon süresi kesin olarak bilinmemekle birlikte literatürde bildirilen 
vakaların tamamında en az 20 ay boyunca semptomların mevcut 
olduğu görülmüştür.(1,7)

Sonuç: Bu olgu bildiriminde pontin hemorajiye bağlı uzun dö-
nemde kronik trigeminal motor denervasyonunun radyolojik bulgu-
larını değerlendirdik. Bu patogenezin anlaşılması, pontin hemorajili 
inme hastalarının uzun dönemli takip süreçlerinde daha bilinçli yak-
laşılması, yönetimi, değerlendirilmesi katkı sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: denervasyon, pons, trigeminar sinir, hemoraji

Kaynaklar
1) Russo CP, Smoker WR, Weissman JL. MR appearance of trigeminal and 

hypoglossal motor denervation. AJNR Am J Neuroradiol 1997;18:1375-1383.
2) S.E.J. Connor, N. Chaudhary, S. Fareedi, E.K. Woo. Imaging of muscular 

denervation secondary to motor cranial nerve dysfunction. Clinical Radiology, 
61(8) Jul 2006; 10.1016/j.crad.2006.04.003

3) Chung CS, Park CH. Primary pontine hemorrhage: a new CT classification. 
Neurology 1992;42:830–834.

4) Wessels T, Möller-Hartmann W, Noth J, Klötzsch C. CT findings and clinical 
features as markers for patient outcome in primary pontine hemorrhage. AJNR 
Am J Neuroradiol. 2004 Feb;25(2):257-60. 

5) Zhou, J.; Ping, A.; Mao, J.; Gu, Y.; Liu, F.; Shao, A. ZJUSAH Classification: 
A New Classification for Primary Brainstem Hemorrhage. Life 2023, 13, 846. 

6) Kim DH, Kim JK, Kang JY. Pure motor trigeminal neuropathy in a woman with 
tegmental pontine infarction. J Clin Neurosci 2013;20:1792-1794.

7) Chao LC, Abbasali Tailor AR, Chen CH, Lee JS. Delayed Trigeminal Motor 
Denervation after Pontine Hemorrhage. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2015 
Sep;24(9):e261-3.

8) Choi, E. Seo, J. Jang, S. Diagnosis of the Trigeminal Nerve Injury in a Patient 
with Pontine Hermorrhage. Diagnosics 2020; 10.3390/diagnostics10020074

Resim 1. Kontrastsız kranial BT incelemesi. (a)Aksiyal görüntülerde pons sağ yarısında hiperdens 
akut kanama alanı (kırmızı ok). (b)Sagittal görüntülerde pons sağ yarısında hiperdens akut kanama 
alanı (kırmızı ok).

Resim 2. 2 yıl sonra kontrol başvuru kontrastsız kranial MRG tetkiki. (a)Aksiyal T2A MRG incelemede 
sağ lateral pterygoid kas(A) sol(B) ile karşılaştırıldığında hacminde azalma, yağ infiltrasyonu ve atrofi 
bulguları izlenmektedir. (b)Aksiyal T2A MRG incelemede sağ massater kasında(C) sola(D) oranla 
hacminde azalma, yağ infiltrasyonu ve atrofi bulguları görülmektedir.

Resim 3. 2 yıl sonra kontrol başvuru kontrastsız kranial MRG görüntülemeleri. (a)Aksiyal FLAIR 
sekans kranial MRG incelemesinde sağ trigeminal sinir sisternal segmenti(E) sola oranla asimetrik 
geniş görünümde (b)Aksiyal FLAIR sekans kranial MRG incelemesinde pons sağ yarısında kronik 
hematom sekeli kistik ensefalomalazi alanı(F) (c)SWI sekansta kistik ensefalomalazi(F) alanındaki 
kronik kan ürünlerine ait duyarlılık artefaktları.

Nöroradyoloji

PS-079

NADIR GÖRÜLEN VARYANT: FRONTOETMOIDAL 
ENSEFALOSEL
Sıddıka Halıcıoğlu, Kübra Nur Kılıçarslan, Esra Sezer, Mete Sezer
Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Tıp fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Ensefalosel, rutin radyoloji pratiğinde nadir görülen bir 
durumdur. Ensefalosel, dura ve kalvaryumdaki defektten intrakrani-
yal içeriklerin herniasyonu anlamına gelir [1]. 

Olgu: 51 yaşında, burun tıkanıklığı, baş ağrısı, ara ara baş dön-
mesi ve BOS rinoresi şikayetleri ile başvuran kadın hastanın manye-
tik rezonans görüntülemesinde (MRG) sağ frontal sinüsten etmoid 
hücrelere ve nazal pasaja uzanım gösteren frontoetmoidonazal en-
sefalosel saptanmıştır. Rutin pratikte ensefelosel sıklıkla daha erken 
yaşlarda görülmesine rağmen travma veya operasyon öyküsü bulun-
mayan olgumuzda ileri yaşa değin farkedilmemiştir.

Tartışma ve Sonuç: Ensefaloselin nöral tüp kapanmasındaki 
başarısızlık nedeniyle oluşan nöral tüp defektlerinin bir spektrumu 
olduğu düşünülmektedir [2,3]. Ancak bu teori, beyin dokusu nöral 
tüpün kapanmasından sonra oluştuğu için fıtıklaşmış kesenin içinde 
iyi biçimlenmiş nöral yapıların varlığını açıklamaz. Bu nedenle, bazı 
yazarlar sefaloselin nöral tüp kapanmasından sonra meydana gelen 
bir olay olduğunu öne sürmüşlerdir [4, 5]. Bu nöral tüp kapanma-
sından sonraki teoriler, mezodermal göçün orta hatta başarısız olma-
sının beyin dokusunun fıtıklaşmasına yol açtığını ileri sürmektedir. 
Bu teori, kalvaryal defekte bitişik nöroparenkimin çarpık, gerilmiş 
görünümünü en iyi şekilde açıklar.

Erişkinlerde ise ensefalosel çoğunlukla travmatik veya iatrojenik 
nedenlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır.
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Frontoetmoidal ensefalosel burun boşluğunda veya nazofaringeal 
bölgede şişlik, kitle etkisi, çeşitli derecelerde tıkanıklık, epistaksis, me-
nenjit ve BOS rinoresi ile birlikte görülebilir.

Tedavi amacı menenjit, BOS rinoresi, kitle etkisini azaltmak ve es-
tetik amaçlar ile yapılmaktadır. Çok katmanlı rekonstrüktif cerrahi, 
bu tür durumların tedavisinde savunulan, yüksek başarı oranına sa-
hip, mükemmel sonuçlar gösteren bir yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Ensefalosel, frotal, etmoidal, nazal, frontoetmoidal
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Resim 1. Koronal Beyin BT, frontal kemikte defekt (ok)

Resim 2. Aksiyel T2 propeller, frontaetmoidal ensefalosel (ok)

Resim 3. Koronal Kontrastlı T2, frontoetmoidal ensefalosel (ok)
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Resim 4. Sagital T2, frontoetmoidal ensefalosel (ok)

Nöroradyoloji

PS-080

SPINAL EPIDURAL ARTERIOVENÖZ FISTÜLLERDE 
RADYOLOJIK BULGULAR VE MR ANJIOGRAFININ 
ROLÜ
Cemre Kavi, Celal Çınar
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Spinal vasküler malformasyonlar lokalizasyonlarına (int-
radural,dural,ekstradural) ve tiplerine(nidus veya fistül) göre sınıf-
landırılır. Spinal vasküler malformasyonların %50-85 ini oluşturan 
spinal dural AVF en sık görülen malformasyondur. Spinal epidural 
AVF ise primer olarak epidural venöz boşlukta yerleşen oldukça na-
dir görülen bir spinal vasküler malformasyon grubudur ve intradural 
retrograd venöz drenajı olup olmamasına göre 2 alt gruba ayrılmıştır. 
Bu derlemede nadir görülen bu patolojinin radyolojik bulgularını ta-
nımlamak ve DSA öncesi MR anjiografi bulguları ile lezyonun anjio-
mimarisini tanımlamanın önemini vurgulamayı amaçladık.

Görüntüleme yöntemleri ve bulguları 
Manyetik Rezonans Görüntüleme 
-Perimedüller venöz drenajın eşlik ettiği epidural AVF olgularında 

venöz hipertansiyona bağlı konjesyon ve iskemi gelişebilir. T2 ağır-
lıklı görüntülerde spinal kordda ödemi ve konjestif miyelopatiyi gös-
teren genellikle 3 vertebra seviyesinden uzun santral homojen sinyal 
artışı görülür. 

-Spinal kord çevresinde genişlemiş venleri temsil eden T2A tor-
tuoz signal voidler bulunur.Genişlemiş venler ağır T2 sekanslarda 
(CISS,FIESTA) daha net görüntülenebilir.

-Kontrastlı incelemelerde dilate venlerde kontrast tutulumu 
izlenebilir. 

-MR anjiografi dural ve epidural vasküler yapıların haritalanma-
sını,lezyon lokalizasyonunu ve uzanımını gösterir. TWIST sekansı 
yüksek zamansal çözünürlük sağlayarak Spinal epidural arteriove-
nöz fistüllerin tanısında erken arteryel doluş ve venöz göllenmenin 
belirlemesinde oldukça değerlidir. 

Dijital Substraksiyon Anjiografi

Dijital substraksiyon anjiografi altın standart görüntüleme yönte-
midir. DSA, fistülün lokalizasyonunu, besleyici arterleri,AV fistülün 
morfolojisi ve drenaj venleri dahil olmak üzere fistülün anjiomimari-
sinin dinamik bir şekilde görüntülenmesine olanak sağlar. 

Tartışma ve Sonuç: Spinal epidural AVF ler patogenezi net ola-
rak bilinmeyen oldukça nadir spinal vasküler malformasyonlardır.
Fistülün drenajı epidural venöz pleksustan paraspinal venöz pleksusa 
veya perimedüllere venlere ya da her ikisine olabilir. Klinik bulgular 
genellikle bu venöz drenaja bağlı olarak gelişir.Perimedüller venöz 
reflü venöz hipertansiyon ve konjestif miyelopatiye yol açabilir,spi-
nal kord disfonksiyonu gelişebilir.Paraspinal venöz drenaj genişlemiş 
arteriyel ve venöz yapılar tarafında sinir kökü basısına neden olabilir 
ve kompresyon semptomları gelişebilir. Epidural hematom, epidural 
AVF nin nadir bir bulgusu olarak belirtilmiştir. Miyelopatik semptom-
ların MR görüntülemede medüller venöz konjesyonla birlikte varlığı 
MR anjiyografi incelemesini gerektirir. SEAVF’lerde MR anjiografi, 
epidural AV fistülü tanımlamak ve arteriyelize perimedüller venleri 
tespit etmek için güçlü bir noninvaziv tanı aracıdır. Ayrıca literatüre 
farklı çalışmalarda DSA öncesi MRA ile anjiomimariyi tanımlamanın 
işlem sırasında radyasyon dozunun azaltılabileceğini öne sürmüştür. 
DSA, sıklıkla birkaç vertebral seviyeye ventrolateral olarak uzanan 
epidural AV fistülün anjiyomorfolojik analizi drenaj veninin köke-
nini tanımlamak için altın standarttır.Tedavide endovasküler tedavi 
ve mikrocerrahi düşünülebilir.SEAVF’de endovasküler tedavide 
amaç fistül düzeyinde vasküler malformasyonu embolize etmektir.
Hastalığın erken dönemde tanımlanması ve tedavi edilmesi prognoz 
ve nörolojik semptomların düzelmesi açısından oldukça önemlidir. 
MRG aynı zamanda tedavi sonrası nüks veya rezidü takibinde kritik 
rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: arteriovenöz malformasyon, epidural fistül, 
miyelopati, spinal kord, venöz konjesyon
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Resim 1. 2D TOF MR anjiografi. 2 yıldır sağ kolda uyuşma şikayeti mevcut olguda C5-6 düzeyinde sağ 
nöral foramenden anterior-lateral epidural alana uzanım gösteren spinal epidural AVF.
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Resim 2. Koronal planda Kontrastlı MR anjiografi. 2 yıldır sağ kolda uyuşma şikayeti mevcut olguda 
C5-6 düzeyinde sağ nöral foramenden anterior-lateral epidural alana uzanım gösteren spinal 
epidural AVF.

Resim 3. Sagittal planda T2 ağırlıklı CISS MRI. 3 aydır sağ omuzda ağrı ve sağ el parmaklarında 
uyuşma şikayeti ile başvuran olgu, spinal kord çevresinde genişlemiş tortuoz venler.

Resim 4. TWIST MR Anjiografi. 3 aydır sağ omuzda ağrı ve sağ el parmaklarında uyuşma şikayeti 
ile başvuran olgu, TWIST MR Anjiografide C4-5 düzeyinde lateral epidural reses lokalizasyonunda 
epidural AVF ile uyumlu görünüm.

Resim 5. Sagittal planda TSE T2 Ağırlıklı. 1 yıldır yürüme güçlüğü ve düşme şikayetleri ile başvuran 
Epidural AVF mevcut olguda spinal kordda uzun segment patolojik hiperintens sinyal.

Nöroradyoloji

PS-081

PEDIATRIK İDIYOPATIK SUBDURAL HIGROMA 
OLGUSU
Mustafa Bayram, Ayşenur Buz Yaşar, Abdullah Emre Sarıoğlu,  
Mert Vergili
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu

Giriş: Subdural higroma beyin omurilik sıvısının (BOS) subdu-
ral mesafede birikimini ifade eder. Bu terim ilk olarak 1934 yılında 
Dandy tarafından ortaya atılmıştır (1). Subdural higromalar her yaş 
grubunda görülür ancak genel olarak yaşlılarda görülür. Pediyatrik 
hastalarda daha çok idiyopatik olmakla birlikte travma (2), subdu-
ral kanama, menenjit (1), geçirilmiş beyin ameliyatı ve spontan int-
rakranial hipotansiyon sebepler arasında yer almaktadır. Pediyatrik 
vakalarda literatür tarandığında ayrıca istismar (3) vakalarının da 
sebepler arasında olduğu görülmüştür.

Subdural higromaların patogenezi tam olarak anlaşılamamıştır. En 
sık karşılaşılan açıklama, araknoid tabakada bir yırtığın, BOS’un sub-
dural boşluğa tek yönlü geçişine izin veren bir valf oluşturmasıdır (4). 
Subdural higromalar genellikle supratentorial serebral konveksiteler 
boyunca görülür; posterior fossada görülmesi nadirdir. Subdural 
higroma radyografik olarak subdural boşlukta sulkuslara uzanmayan 
ve nadiren önemli kitle etkisi gösteren hilal şeklinde BOS’a yakın 
yoğunluk/sinyal birikimi olarak görülür (5). Subdural higromalı has-
taların büyük çoğunluğu kitle etkisine dair radyografik kanıt olmak-
sızın asemptomatiktir ve bu nedenle nadiren nöroşirürjik müdahale 
gerekir. 

Olgu: 6 yaşındaki kız çocuk görme muayenesi sırasında bilate-
ral optik disk nazalinde silikliği izlenmesi nedeniyle çocuk nörolojisi 
kliniğine konsülte ediliyor. Hastaya kontrastsız beyin MRG çekimi 
yapılıyor. MRG’de bilateral optik sinirde tortiyozite ve çevresindeki 
subaraknoid BOS mesafesinde genişleme görülen hasta kafa içi ba-
sınç artışı lehine değerlendiriliyor. Hastaya lomber ponksiyon (LP) 
yapılıyor. Hastanın LP sonuçları normal BOS basıncı normal olduğu 
için taburcu ediliyor. Taburculuğundan yaklaşık 20 gün sonra hasta 
bu kez baş ağrısı ve kusma şikayetleriyle yeniden hastanemize baş-
vuruyor. Kontrastlı Beyin MRG tetkikinde güncel incelemede gelişen 
sol subdural mesafede 5,5 mm kalınlığa ulaşan efüzyon izleniyor. Bu 
süreçte hastanın herhangi bir kafa travması almadığı bilgisi aileden 
ediniliyor.
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Tartışma: Subdural efüzyonlar çocuk yaşlarda nadir görülmekle 
birlikte çeşitli nedenlere bağlı olarak ortaya çıkarlar. Kafa travmala-
rı en sık neden olmakla birlikte, enfeksiyon- kanamaya bağlı veya 
idiyopatik de olabilir. Hastalar tamamen asemptomatik olabilirken 
baş ağrısı, nörolojik bozukluklar, bulantı ve kusma gibi şikayetler de 
eşlik edebilir. Travma sonrası subdural hematomlar subdural efüzyo-
na transforme olabilir. Tanı beyin BT ile koyulabilirken bazen de ileri 
inceleme gerekli olabilir. Subdural efüzyonlar genellikle gerileyen bir 
seyir gösterir, ancak bazen kitle etkisi yaratabilir ve cerrahi müdahale 
gerektiren hayatı tehdit eden bir duruma dönüşebilir.

Bu olguda kontrastsız beyin MRG radyasyondan kaçınmak adına 
tercih edilmiştir. Hasta erken dönemde asemptomatikken zamanla 
gelişen baş ağrısı sonrası yapılan kontrastlı beyin MRG ile tanı al-
mıştır. Hastanın travma, enfeksiyon, kanama öyküsü olmaması ve 
yapılan tetkiklerinde herhangi bir başka patoloji saptanmaması idi-
yopatik olduğunı düşündürmüştür.

LP yoluyla subdural higroma mekanizması tam olarak belirlen-
memiştir ancak lomber BOS sızıntısı ile BOS basıncında azalma ve 
bunun sonucunda beynin aşağı doğru yer değiştirmesi ve serebral 
konveksitelerin iç dural katmanlarında BOS birikimi olduğu varsa-
yılmaktadır (6).
Anahtar Kelimeler: subdural higroma, manyetik rezonans görüntüleme, 
subdural efüzyon, pediatrik
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Resim 1. Kontrastsız MRG, normal sınırlarda inceleme. A: Aksiyel T1 B:Koronal T1 C: Aksiyel T2 D: 
Aksiyel Flair E:Aksiyel DAG F:Aksiyel ADC

Resim 2. Kontrastlı MRG’de takipte gelişen subdural higroma A: Aksiyel T1 B: Aksiyel T2 C: Aksiyel 
Flair D: Aksiyel DAG E Aksiyel ADC: F: Postkontrast T1

Nöroradyoloji
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DESENDEN AORT ANEVRIZMASININ ENDOVASKÜLER 
ONARIMI SONRASI GELIŞEN OMURILIK İSKEMISI
Büşra Ceylan
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Aydın

Amaç: Amacımız torokoabdominal aort anevrizmasının endovas-
küler cerrahi ile tedavisi sonrası Adamkiewicz Arter iskemisi gelişen 
olguyu sunmaktır.

Olgu: 4 yıl öncesinde göğüs ağrısı şikayetiyle başvuran ve desen-
den aort anevrizması tanısı alan, bilinen hipertansiyonu bulunan 53 
yaşında erkek hasta olgusunu bildiriyoruz.

Desenden aortada T8-L1 vertebra hizasında 15 cm’lik segment 
boyunca devam eden, 15 mm kalınlıkta mural trombüsle seyreden 
en geniş yerinde 52 mm ölçülen anevrizmatik dilatasyon nedeniyle 2 
yıl boyunca takip edilmiştir.

TEVAR ile tedavi edildikten 3 ay sonra sabah ani başlayan bila-
teral alt ekstremitede güç ve duyu kaybı ile başvurdu. Fizik mua-
yenede; bilateral üst ekst kas gücü 5/5, alt ekst bilateral 0/5, T8 ve 
alt dermatomlarda hipoestezi, idrar ve gaita inkontinansı bulguları 
mevcuttu. Bizim vakamızda, semptomların başlangıcında ateş gibi 
sistemik bir enfeksiyon olduğunu düşündüren hiçbir veri yoktu ve 
semptomların başlangıcından önce hiçbir viral enfeksiyon meydana 
gelmemişti.

Travma öyküsü tariflemeyen olguya beyin, difüzyon MRG icele-
mesi, aortografi tetkikleri yapıldı.

Beyin ve difüzyon MRG incelemelerinde kliniği açıklayan radyo-
patoloji saptanmadı. BT Aortografi incelemesinde T6-L1 vertebra 
hizasında aorta lümeninde stent grefti izlenmekteydi. Stent lümenin-
de trombüs, diseksiyon, endoleak düşündürür bulgu saptanmadı. 
Kemik pencerede vertebral kolonda travma bulgusu, fraktür izlenme-
di. Hasta servise yatırıldıktan sonra yapılan kontrastlı torokolomber 
vertebra MRG incelemesinde ise spinal kordda T4 seviyeinden itiba-
ren conus medullarisi de içeren yaygın T2 hiperintensitesi ve kalınlık 
artışı izlenmekteydi. Takipleri boyunca hastanın kliniğinin progresyon 
yada regresyon göstermemesi, semptomların aniden başlaması vas-
küler patolojiyi destekler nitelikteydi. Olgu FTR programına alındı.

Sonuç: Spinal kord iskemisi endovasküler onarım sonrası geli-
şebilecek nadir bir komplikasyondur(1,2,3) Semptomlar genellikle 
işlemden hemen sonra ortaya çıkar, ancak geç başvurular da olur. 
Spinal kord iskemisi riski işlemden önce tahmin edilemez; ancak iş-
lem öncesi BT taramalarının dikkatli bir şekilde incelenmesi değerli 
bilgiler sağlayabilir. Bu komplikasyonun erken tanınması, uzun vade-
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li sekelleri hafifletmede son derece önemlidir. Ancak erken tedaviye 
rağmen, vakaların çoğu nörolojik iyileşme göstermez veya minimal-
dir.(4)
Anahtar Kelimeler: Adamkiewicz arteri, spinal kord iskemi, TEVAR
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Resim 1. BT Aortografi tetkiki,sagittal MIP görüntülemesinde desenden aort anevrizmasına 
yerleştirilmişT6-L1 vertebra hizası boyunca yaklaşık 20 cmlik stent grefti izlenmektedir.

Resim 2. Torakal vertebra MRG, sagittal STIR görüntülemede torokolomber spinal kordda T4 
seviyesinden başlayan sinyal intensite artışı ve ödem görünümü mevcuttur.

Resim 3. torakal vertebra MRG, aksiyel kesit T2 görüntüleme spinal kordda yaygın hiperintensite(yeşil 
ok), hiatus seviyesinde aortada anevrizmatik dilatasyon ve mural trombüs(kırmızı ok)

Nöroradyoloji

PS-083

ARACHNOIDITIS: CASE REPORT
Gamze Büşra Sarı, Sena Ünal, Elif Peker
Ankara University Faculty of Medicine Department Of Radiology, Ankara

Objective: Arachnoiditis is a persistent inflammation of the ara-
chnoid mater and subarachnoid space(1). The subarachnoid space 
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is the space separating the arachnoid and pia. Unlike the epidural 
and subdural spaces, the subarachnoid is an actual space, as it con-
tains trabecular cells and blood vessels. Freely flowing CSF suspends 
the CNS in this space

Arachnoiditis affecting the cauda equina may be referred to as 
spinal/lumbar adhesive arachnoiditis (2).

Cases: 
• A 55 year-old male patient who undergone lomber disc hernia 

repair operation, describing low back pain and numbness. Lomber 
spine MR images shows post-operative changes and disc pathol-
ogies. At images nerve roots are clumped together and distorted. 
There was no abscess formation present (Figure 1 and Figure 2)

• A 42 year-old female patient describing low back pain. Lomber 
spine MR images shows nerve roots are adherent to the theca result-
ing in an empty thecal sac sign (Figure 3)

• A 37 year-old male patient describing low back pain who had 
lomber hernia disc repair operation. Lomber spine MR images shows 
nerve roots and theca are clumped together into a single soft tissue 
mass centrally within the spinal canal (Figure 4 and Figure 5)

Conclusion: The condition is poorly understood, though it is 
often related to prior spinal surgery, infection, subarachnoid hem-
orrhage (SAH), lumbar epidural injections, injection of oil-based 
myelographic contrast agents, and chemical irritation. Arachnoiditis 
may also be idiopathic. 

Clinical symptoms of arachnoiditis include severe back pain, par-
esthesia, limb weakness, and bladder or bowel dysfunction.

Radiographically, thickening of the arachnoid meninges as well 
as clumping and tethering of nerve roots are seen (3). There can be 
enhancement of these structures, as well as of the arachnoid on the 
surface of the spinal cord. 

Fibrous adhesions of the arachnoid can produce septations which 
displace spinal nerve roots. 

Myelomalacia and syringomyelia of the spinal cord may occur as 
well(4).

Three resultant morphological patterns have been described on 
the basis of imaging Findings: 

• type I: nerve roots are clumped together and distorted
• type II: nerve roots are adherent to the theca resulting in an 

empty thecal sac sign 
• type III: nerve roots and theca are clumped together into a 

single soft tissue mass centrally within the spinal canal 
Rarely ossification/dystrophic calcification occurs and this is known 

as arachnoiditis ossificans which is a rare pathologic entity defined 
by calcification or ossification of the spinal arachnoid layer (5)

Careful evaluation for abscess formation as well as for inflamma-
tion beyond the margins of the arachnoid (e.g., discitis, osteomyeli-
tis) is critical. 

Arachnoiditis is challenging to treat and chronic disability is 
common. 

In some cases surgical arachnoidolysis is performed (6).
Keywords: Neuroradiology, Arachnoiditis, MR, Education, Education and 
training
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Figure 1. Lomber Spine MRI Sagital T1WI, Sagital T2WI,Sagital Post-contrast T1WI. Post-operative 
changes and disc pathologies are seen (arrow)

Figure 2. Axial T2WI, Axial post-contrast T1WI. At images nerve roots are clumped together and 
distorted (arrow). After contrast administration roots are enhanced. There was no abscess formation 
present

Figure 3. Sagital T2WI, Sagital T1WI, Axial T2WI. Lomber spine MR images shows nerve roots are 
adherent to the theca resulting in an empty thecal sac sign (arrow)

Figure 4. Axial T2WI, Post-contrast T1WI. Lomber spine MR images shows nerve roots and theca are 
clumped together into a single soft tissue mass centrally within the spinal canal (arrow)
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Figure 5. Sagital T2WI, Sagital T1WI. Lomber spine MR images shows nerve roots and theca are 
clumped together into a single soft tissue mass centrally within the spinal canal (arrow).After 
contrast administiration slight hyperenhancement is seen.
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MALIGN MELANOM BEYIN METASTAZ OLGUSU
Tevfik Barış Koçak1, Zeynep Özözen Ayas2

1Eskişehir Şehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Eskişehir 
2Eskişehir Şehir Hastanesi, Nöroloji Ana Bilim Dalı, Eskişehir

Amaç: malign melanom olgusu kontrastlı beyin mrg ve swı mrg 
bulgularını tartışmak.

Olgu: Beyin metastazına yol açan en sık primer tümörlerden biri 
olan malign melanom; metastatik beyin tümörlerinin %6 – 12 sini 
oluşturmaktadır(1-3). 

Malign melanomunun yeni tedavi olanaklarının ortaya çıkma-
sından bu yana, metastazların erken tespitinin beyin metastazı olan 
malign melanom hastalarında giderek daha etkin bir role sahip ol-
maktadır; çünkü bunların tespiti tedavi sürecinin değişiminde büyük 
önem arz etmektedir(7-12).

MR görüntüleme malign melanom hastalarında beyin metastazla-
rının erken tanısında çok önemli role sahiptir (8-9).

Beyin metastazlarının ayırt edici özelliği kontrast tutulumu göster-
meleridir(13-16). Malign melanom metastazları ile ilgili önceki gö-
rüntüleme çalışmaları MR görüntülemede korteks komşuluğunda T1 
A görüntülerde yüksek sinyal intensitesi, T2A da sinyal kaybı sşeklin-
dedir (17-19). Her iki sinyal değişikliğinin sebebi tümörün melanin 
içeriği ve hemorajidir(17-20). SWI’nin duyarlılık artifaktları açısın-
dan yüksek hassasiyeti ve bunların melanom beyin metastazlarında 
sıklıkla bulunması göz önüne alındığında, SWI’nın, melanom beyin 
metastazlarının en azından bir alt kümesini saptamak için en hassas 
teknik olabileceği düşünülebilir.

Bizim olgumuz 71 yaşında malign melanom takibi olan erkek has-
tadır. Hastanemiz nöroloji kliniğine 1 haftadır söylemek istediği şeyi 
söylerken farklı şeyler söyleme şikayeti ile başvurdu.

Olgunun çekilen kontrastlı beyin MRG sinde; her iki serebral ve 
serebellar hemisferlerde en büyüğü sol frontopariyetal bölgede 4 cm 
çaplı T1 A görüntülerde hiperintens, T2 A görüntülerde hiperintens 
izlenen, İVKM sonrası yer yer kontrast tutan ağırlıklı olarak kortiko-
medüller yerleşimli çok sayıda lezyon izlenmiştir. Tanımlanan domi-
nant lezyon içerisinde yer yer difüzyon kısıtlamaları ile komşuluğun-
da yaygın ödem mevcuttur. Tanımlanan lezyonlar SWI sekansta yer 
yer hemorajik vasıflı olarak değerlendirilmiştir. Lezyonlar öncelikle 
malign melanom metastazı lehine yorumlanmıştır. 

Tartışma-Sonuç: Bizim olgumuz konuşma bozukluğu şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. 

Beyin MR görüntülemede standart anatomik sekanslar T2A, 
FlAIR, pre ve post kontrast T1A sekansları kullanılmaktadır(23). 
SWI sekans görüntüleme kanama ve kalsifikasyon ayrımında kul-
lanılan bir sekanstır(26-29). SWI sekansı kanamadaki deoksijenize 
ile kalsifikasyondaki duyarlılık etkilerine yüksek hassasiyet gösterir 
(30-31). Bu etkilere bağlı olarak ortaya çıkan çiçeklenme (blooming) 

artefaktları küçük lezyonları göstermekte oldukça faydalıdır. Malign 
melanom metastazaları diğer beyin metastatik lezyonlarına göre 
metal temizleyici özellikleri ve melanomun kendi duyarlılık etkisinin 
bulunması blooming artefakt oluşturma eğilimi daha fazla olan lez-
yonlardır(28-29). Olgumuzda SWI sekans görüntülerde bazı lezyon-
lar içerisinde melanin içeriği ile uyumlu kanamaya göre daha fazla 
sinyal artışları izlenmiştir. 

Sonuç: Sonuç olarak SWI sekansı konvasyonel sekanslarla bir-
likte malign melanomun beyin metastazlarında melanin pigmentinin 
oluşturduğu çiçeklenme artefaktı küçük lezyonların tanısında değer 
taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Malign melanom, beyin metastazı, swı
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NADIR BIR OLGU:SFENOID SINÜSE İNVAZE HIPOFIZER 
MAKROADENOM
Esra Nur Sezer, Mete Sezer, Mustafa Hızal, Kübra Nur Kılıçarslan
Bolu Abant İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Bolu

Giriş: Hipofiz makroadenomları 10 mm’den büyük hipofiz ade-
nomları olarak tanımlanırlar ve yetişkinlerde en sık görülen supra-
sellar kitledir. MR genellikle endokrin aktif hipofiz adenomlarının 
morfolojik incelenmesi için gereken tek yöntemdir. Akromegali ve 
Cushing sendromunda, tedavi tutumu doğrudan MR verileri tarafın-
dan belirlenir.¹

Olgu: 35 yaş erkek hasta merkezimiz beyin cerrahisi polikliniğine 
baş ağrısı şikayeti ile başvurmuş olup akral fenotipi nedeniyle en-
dokrinoloji polikliğine yönlendirilmiştir. Hastanın yaklaşık 2-3 yıldır 
çenede büyüme, baş ağrısı, aşırı terleme, ellerde, ayaklarda ve dilde 
büyüme şikayetleri mevcuttur. Merkezimizde yapılan kontrastlı dina-
mik hipofiz MRG tetkikinde hipofiz bezinde inferiorda, sfenoid sinüsü 
invaze ederek dolduran 25x22x19 mm boyutlarında heterojen kont-
rastlanan, bilateral kavernöz sinüsleri invaze eden ancak ICA’ların 
medyalinde sınırlı kalan makroadenom izlenmiştir.(Knosp evre 1). 
Olgudaki hastaya cerrahi tedavi önerilmiş ve hasta transsfenoidal 
cerrahi yapılan dış merkez hastaneye başvurmuştur.

Tartışma ve Sonuç: Tümöral kitle ayrıca sfenoid sinüse doğru 
inferiora veya kavernöz sinüse doğru lateral olarak uzanabilir. MR 
görüntülemeden istenenler, hipofiz mikroadenomları ve makroade-
nomları için farklıdır. Selladan dışarı uzanan bir intrasellar kitle tespit 
edildiğinde, tümörün kökeni (hipofiz veya değil), çeşitli anatomik 
çevre yapılarla ilişkisine göre uzantısı, yapısı (sert, kistik, nekrotik 
veya hemorajik) ve kontrastlanması araştırılmalıdır. Dolayısıyla MR 

görüntülemeden istenilen, pozitif bir tanı değil, daha çok uzantının 
değerlendirilmesi ve ayırıcı tanıdır.¹

Büyüme hormonunun aşırı salgılanması sistemik kom-
plikasyonlara(diyabetes mellitus, hipertansiyon, uyku 
apnesi, el ve ayakların büyümesi) ve yüz özelliklerinde 
değişikliklere(prognatizm, dil, dudak ve burun büyümesi) 
neden olur.²³

Tedavinin hedefleri öncelikle, büyüme hormonu düzey-
lerinin 1 μg/L’nin altına düşürülmesi ve IGF-1 düzeylerinin 
yaşa göre ayarlanmış normal aralığa düşürülmesi olarak 
tanımlanan biyokimyasal kontrolün sağlanmasıdır; bu, 
aşırı mortaliteyi ortadan kaldırılır ve akromegalinin mor-
biditesini azaltır ve ayrıca tümör kitlesini azaltır. Primer 
tedavi olarak transsfenoidal cerrahi önerilir.⁴
Anahtar Kelimeler: hipofiz, makroadenom, MRG, sfenoid invazyon
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Resim 1. Kontrastsız Sagittal T1 FSE
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Resim 2. Kontrastlı Sagittal T1 FSE

Resim 3. Kontrastsız Koronal T1

Resim 4. Kontrastsız Koronal T2

Resim 5. Dinamik Kontrastlı Koronal T1
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KONJENİTAL ORBİTAL MİKST LEZYON, 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI: ORBİTAL 
NÖROBLASTOM
Özge Öztürk, Ezgi Yağız Ertuna, Ayşe Özdemir Gökce,  
Avni Merter Keçeli
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Pediatrik Radyoloji, Ankara

Amaç: Pediatrik orbital kitleler nadir olup, benign ya da malign 
gelişimsel anomalilerden primer-sekonder malignitelere, metastatik 
hastalıkları kapsar. Retinoblastom, nöroblastom gibi bazı tümör-
ler sadece pediatrik hastalara özgüdür. Görüntülemede esas olan 
manyetik rezonans görüntülemedir (MRG). Lezyonun intrakonal, 
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ekstrakonal veya kemik yapılardan kaynaklanmasına göre ayrım ya-
pılabilmesini ve ayırıcı tanıların belirlenmesini sağlar. Bilgisayarlı to-
mografi(BT) ve ultrasonografi(US) tanıya yardımcı modalitelerdir1. 
Bu sunum ile nadir görülen konjenital orbital nöroblastom olgusu-
nun BT- MRG bulgularının belirtilmesini amaçladık.

Olgu: 36 hafta doğan ve antenatal saptanan sol gözde kitle ne-
deniyle merkezimize yönlendirilen kız hastanın merkezimizde yapı-
lan görüntülemelerinde; solda orbita içerisini tamamen dolduran ve 
bulbus okuliyi anterolaterale iten, optik kanal içerisinden intrakranial 
alana uzanan ve sol temporal lobu posteriora iten, sol maksillofa-
siyal alana ve nazofarenkse uzanımı bulunan ve bu düzeyde hava 
sütununu daraltarak orta hattın sağına da geçen, oral kavite poste-
rior kesimine uzanımı bulunan, kistik-solid alanlar bulunduran, mul-
tilokule, multilobule, difüzyon kolaylaşması ve kısıtlaması gösteren 
bileşenleri bulunan, solda kavernöz sinüse lateralden uzanan, IVKM 
sonrası periferal ağırlıklı kontrastlanma gösteren kompleks lezyon 
izlenmiştir. Lezyonda kalsifikasyon saptanmamıştır, takip tetkiklerde 
hemoroji mevcuttur. Ekstraokuler kaslar ve optik sinir kitleden ayrı 
olarak seçilememiştir. Komşu kemik yapılar destrükte görünümdedir. 
Kitlenin anterior komşuluğundaki sol bulbus okuli deforme olup iç 
basıncı düşüktür (Resim 1). Tarifli lezyonun ayırıcı tanısında önce-
likle rabdomyosarkom gibi sarkomatö lezyonlar ve teratom düşü-
nülmüştür. Yapılan biyopsi sonucunda patoloijk tanı DSÖ Derece 4 
Nöroblastom olarak belirtilmiştir. FOXR2 aktivasyonunun çalışılması 
eğer tedaviyi etkileyecekse önerilmiş ancak çalışılmamıştır. Taramada 
toraks BT’de her iki akciğerde nodüler metastazlar izlenen hastaya 
cerrahi yapılmamış ve KT verilmiştir. Takipte lezyon boyutlarında ar-
tış, komşu alanlarda leptomeningeal tutulum lehine kontrastlanmalar 
saptanmıştır. Hasta 10 aylık olmuştur ve palyatif bakım ünitesinde 
takip edilmektedir.

Sonuç: Primer merkezi sinir sistemi nöroblastomu yaşamın ilk 
yılındaki çocukları etkileyen oldukça nadir bir tümördür. Genellikle 
supratentorial yerleşimli olup nöbet, fokal nörolojik defekt gibi semp-
tomlara sebep olur2. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) merkezi sinir sis-
temi (MSS) tümörleri sınıflamasında embriyonel tümörler grubunda 
FOXR2 aktive MSS nöroblastomu ismiyle yer alır3. Kistik-solid kom-
ponentler, nekrotik alanlar içeren, keskin sınırlı, heterojen kontrast-
lanma, kısıtlı/kolaylaşmış difüzyon sahaları izlenen mikst tipte supra-
tentorial lezyonlardır. Bazı vakalarda leptomeningeal kontrastlanma 
eşlik edebilir. Ayırıcı tanısında atipik teratoid/rabdoid tümör (ATRT), 
kribriform nöroepitelyal tümör, çok katmanlı-rozetli embriyonel tü-
mör (ETMR) gibi MSS embriyonik tümörleri yer alır 4. Tedavide 
cerrahi rezeksiyon sonrasında radyoterapi ve kemoterapi önerilmek-
tedir5. Olguda lezyonun orbitada ekstakonal yerleşimli olması ayırıcı 
tanıda öncelikli olarak konjenital gelişen rabdomyosarkom, teratom, 
komplike makrokistik lenfatik malformasyon gibi lezyonlar düşünül-
müştü. Olgu bu açıdan bakıldığında primer MSS nöroblastomunun 
pediatrik orbital kitlelerin de ayırıcı tanısında yer alması gerektiği ko-
nusunda öğretici bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik orbital kitle, primer MSS nöroblastomu, 
FOXR2 aktive MSS nöroblastomu, orbital nöroblastom
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Resim 1. Sol orbital kitle mikst tipte lezyon; A- transvers T2A, B- transvers postkontrast T1A, 
C- difüzyon ağırlıklı, D- ADC, E- koronal T2A, F- postkontrast T1A, G- transvers BT, H- koronal BT 
rekonstrüksiyon kesitler
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NADIR BIR OLGU; MOLIBDEN KOFAKTÖR EKSIKLIĞI 
TIP 2
Berk Kaya, İbrahim Asım Bozkurt, Ahmet Sarıcı, Eda İştahlı,  
Hasan Kaan Şalvarcı, Turgut Seber
Kayseri Şehir Hastenesi

Amaç: Molibden kofaktör eksikliği (MKE) sülfit oksidaz, ksantin 
dehidrojenaz ve aldehit oksidaz gibi molibden kofaktörüne bağımlı 
enzimlerin aktivitesinin kaybına yol açan, otozomal resesif kalıtımla 
geçen nadir bir hastalıktır (1). MKE’ye yol açan mutasyonların ço-
ğunluğu 1.basamak molibden kofaktör sentezi genlerinde (MOCS1) 
tanımlanmıştır. Ardından MOCS2 mutasyonları gelmektedir. Ayrıca 
GPHN geninde iki hasta bildirilmiş, sadece bir hastada MOCS3 ta-
nımlanmıştır (2,3). Nörolojik disfonksiyonun ana patojenik meka-
nizması, sülfit oksidaz aktivitesinin eksikliği sonucu toksik düzeyde 
sülfit, tiyosülfat, taurin, sülfosistein, ksantin birikimine bağlı olduğu 
düşünülmektedir (4). Amacımız nadir bir hastalık olan MKE’nin bul-
gularını paylaşmak ve hatırlatmaktır.

Olgu: Postnatal 16 günlük kız yenidoğan, dehidratasyon ve nö-
bet ile dış merkezden hastanemize yönlendirildi. Term doğumdu (38 
hafta 4 gün) ve asfiksi öyküsü yoktu. Beslenememe nedeniyle 7 gün 
dış merkez yoğun bakım yatışı mevcuttu. Muayenesinde dismorfik 
yüz görünümü, aksiyel hipotonisite saptandı. Kan ürik asit seviyesi 
belirgin düşüktü. Hastanın beyin BT ve MRG’sinde serebral hemis-
ferlerde ağır multikistik ensefalomalazi ve volüm kaybı vardı (Resim 
1). Bazal çekirdekler, beyin sapı ve serebellum atrofikti (Resim 2). 
Yapılan genetik analizinde MOCS2 ekzon 2’de homozigot mutasyon 
saptandı.

Sonuç: MKE’nin klinik semptomları erken başlangıçlı tipinde ne-
onatal veya infantil dönemde, geç başlangıçlı tipinde ise çocukluk 
veya yetişkinlik döneminde ortaya çıkar. 

Geç başlangıçlı MKE’de semptomlar genellikle daha hafiftir. Bu 
dönemde kranial MRG normal olabileceği gibi, globus pallidus’ta 
T2A’da hiperintensite veya kistler, korpus kallozum’da incelme ve 
serebellar atrofi izlenebilir. 

Erken başlangıçlı MKE’de, yaşamın ilk günlerinde tedaviye direnç-
li nöbetler, opistotonus, aksiyel ve appendiküler hipotoni, beslenme 
güçlükleri ve apne gibi şiddetli ensefalopati tablosu olur. MRG’de 
akut dönemde özellikle serebral sulkus derinlerinde sitotoksik ödem, 
periferal kortekste görece korunma; subkortikal beyaz cevherde ve 
kaudat nükleusta sitotoksik ödem ve T2 hiperintensite olur. Lentiform 
nükleuslarda ve talamuslar görece korunur veya T2 hipointens izle-
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nir. Kronik dönemde multikistik ensefalomalazi, bazal ganglionlarda 
ve beyin sapında atrofi olur. MRG bulgular hipoksik iskemik ense-
falopati (HIE) ile kolaylıkla karışır. Neonatal derin HIE’de talamus 
etkilenmesi olurken MKE’de talamus etkilenmesi beklenmez. Erken 
başlangıçlı MKE’nin prognozu kötüdür; sekonder komplikasyonlara 
bağlı olarak yaklaşık %75’i bebeklik döneminde kaybedilir (5). 

Perinatal HIE öyküsü olmayan progresif seyirli ağır multikistik en-
sefalomalazili yenidoğanlarda, MKE ve sülfit oksidaz eksikliği ayırı-
cı tanıda düşünülmelidir. Ağır multikistik ensefalomalaziye rağmen 
talamusun göreceli normal veya düşük T2 hipointensitesi, kandaki 
düşük ürik asit seviyeleri ile birlikte tanıya yaklaşılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: molibden kofaktör eksikliği, multifokal kistik 
ensefalomalazi, manyetik, rezonans görüntüleme
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Resim 1. Transvers plandaki kontrastsız BT (A) ve FLAIR (B) ağırlıklı sekansta multikistik 
ensefalomalazi izleniyor.

Resim 2. Sagittal T1-TSE’de (A) pontoserebellar volüm kaybı-atrofi vardır. Transvers T2-TSE’de (B) 
korpus striatumda atrofi-T2 hiperintensite, talamusta volüm kaybı-T2 hipointensite görülüyor.
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PEDIATRIK HASTADA PITÜITER APOPLEKSI OLGUSU
Ömür Daşcı, Vasif Valiyev, Erkan Gökçe, Murat Beyhan, Kayhan Karakuş
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Pitüiter apopleksi baş ağrısı, retroorbital ağrı, oftalmople-
ji, pitüiter kriz akut başlangıçlı semptomlar ile karakterize, genellikle 
makroadenom gibi pituiter tümörü olan hastalarda pituiter bezin he-
morajisi ya da infarktıdır(1). Bu çalışmada takipte pitüiter makroade-
nomu olan pediatrik hastada ortaya çıkan pitüiter apopleksinin MRG 
bulgularını tartışmaktayız.

Olgu: Ani başlayan baş ağrısı olan 14 yaş erkek hastanın pitüiter 
makroadenom nedeniyle takipte olduğu öğrenildi. Kontrol amaçlı 
yapılan dinamik hipofiz MRG incelemede hipofiz bezinde sellayı dol-
durarak suprasellar bölgeye uzanan, kiazmaya bası oluşturmayan, 
stalkta hafif anterosüperior yaylanmaya neden olan, kavernöz sinüs 
invazyonu göstermeyen, sella kavitesinde ekspansiyona ve remodel-
linge yol açan, kemik yapıda belirgin destrüksiyonun izlenmediği, 
minimal suprasellar sisterne uzanımı bulunan 14x11 mm boyutunda 
düzgün sınırlı, heterojen T1A serilerde hiperintens, T2A/FLAIR seri-
lerde hipointens, dinamik postkontrast serilerde kontrastlanmayan, 
hemorajik adenom-erken subakut dönem hemoraji ile uyumlu gö-
rünüm mevcuttu.

Tartışma: Pitüiter apopleksi pitüiter bezin hemorajik veya 
non-hemorajik nekrozu nedeniyle oluşan akut bir klinik durumdur.  
Sıklıkla altta yatan pitüiter makroadenom olmakla beraber normal 
pitüiter bezde de izlenebilir. Pitüiter apopleksinin daha nadir ne-
denleri arasında hamilelik, serebral anjiografi öyküsü, travma, an-
tikoagülan terapi vardır(2). Pitüiter apopleksi BT incelemede pitüi-
ter bezde hiperdens lezyon olarak izlenir, kontrast tutmaz. MRG’de 
pitüiter apopleksinin sinyali kanamanın evresine göre farklılık gös-
termektedir, postgadolinyumlu serilerde kontrastlanma izlenmez(3).  
Bizim vakamızda lezyon T1A hiperintens, T2A hipointens sinyal in-
tensitesinde izlendiği için erken subakut kanama ile uyumlu olduğu 
düşündük. Bizim vakamızda da pitüiter lezyonda postgadolinyumlu 
dinamik T1A serilerde kontrastlanma izlenmedi. Pitüiter apopleksi 
pitüiter bölgede akut veya subakut kanama ürünleri ile karşımıza 
çıktığından radyolojik ayırıcı tanısına öncelikle T1A serilerde pitüi-
ter bölgede hiperintens sinyal özelliğinde lezyonlar düşünülmelidir.
Bu lezyonlar: Nekrotik/hemorajik pitüiter makroadenom, adaman-
tinomatöz kraniofarinjiom, ratke kleft kisti, dermoid/teratom’dur(4).
Kesin tanısı klinik değerlendirme, endokrin anormallikler ve radyolo-
jik bulguların kombinasyonu ile koyulmaktadır (5). Görüntülemede 
optik yolakta, pitüiter stalkta, kavernöz sinüste bası olan hastalarda 
acil cerrahi tedavi önerilmekle beraber konservatif tedavi ile de başa-
rı sağlandığı literatürde bildirilmektedir(6). Bizim hastamızda kiazma, 
stalk, kavernöz sinüs invazyonu mevcut olmadığından takipte stabil 
olarak izlenmektedir, uygun zamanda cerrahi planlanmaktadır.

Sonuç: Noninvaziv, tekrarlanabilir, X ışını içermeyen ve hasta yaşı 
nedeniyle sedasyon gerektirmeyen bir tetkik olan MRG; kanamanın 
evresini ve çevre önemli yapılara bası bulgularını saptayabildiği için 
pediatrik hastalarda pitüiter apopleksinin ayırıcı tanısında ve tedavi 
seçiminde kritik rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Apopleksi, makroadenom, pediatrik, pitüiter
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Resim 1. Kontrastsız (a) sagittal T1A,(b,c) aksiyal T1A ve T2A,(d,e) koronal T1A ve T2A görüntülerde 
hipofiz bezinde sellayı doldurarak suprasellar bölgeye uzanan, kiazmaya bası oluşturmayan, 
stalkta hafif anterosüperior yaylanmaya neden olan, kavernöz sinüs invazyonu göstermeyen, 
sella kavitesinde ekspansiyona ve remodellinge yol açan, kemik yapıda belirgin destrüksiyonun 
izlenmediği, minimal suprasellar sisterne uzanımı bulunan 14x11 mm boyutunda düzgün sınırlı, 
heterojen T1A serilerde hiperintens, T2A/FLAIR serilerde hipointens lezyon vardır(hemorajik 
makrodenom veya erken subakut dönem hemoraji ile uyumludur.)

Resim 2. Dinamik postgadolinyumlu incelemede lezyonda kontrastlanma saptanmadı.
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JUVENIL NAZOFARINGEAL ANJIOFIBROM 
OLGUSUNDA PERFÜZYON İNCELEME
Ömür Daşcı, Seda Nur Zengin, Harun Yıldırım, Erkan Gökçe,  
Murat Beyhan, Kayhan Karakuş
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Juvenil nazofaringeal anjiyofibrom (JNAF), 10-18 yaş er-
keklerde görülen nadir, benign, hipervasküler özellikte lokal agresif 
bir tümördür. Genellikle, başlangıç semptomu ağrısız burun tıkanık-
lığı veya epistaksistir; ancak, tümör kütlesinin boyutuna ve kapsamı-
na bağlı olarak başka semptomlar da gelişebilir(1). Tanısal amaçla 
biyopsi yapılırsa ciddi hemorajik komplikasyon gelişebilir. Tanısında 
BT ve MRG faydalıdır. Bu çalışmada daha önce yapılmamış olan 
JNAF’da DCE perfüzyon bulgularını tartışmaktayız.

Olgu: Burun tıkanıklığı ön tanısı ile başvuran 16 yaş erkek has-
tanın paranazal sinüs BT incelemesinde sol nazal kavite posterior 
kesiminden koanaya uzanımı bulunan, sol pterigopalatin fossada ge-
nişlemeye ve komşu kemik yapılarda hafif destrüksiyona neden olan, 
maksiler sinüs posterior duvarını anteriora yaylandıran 32x30x32 
mm boyutlarında düzgün sınırlı, oval şekilli yumuşak doku görüldü.
MRG incelemede tariflenen lokalizasyonda T1A’da kas doku ile izo-
intens, T2A’da hiperintens, postgadolinyumlu T1A serilerde yoğun 
kontrastlanma gösteren, DWI serilerde kolaylaşmış difüzyon gösteren 
heterojen vasıfta lezyon görüldü. Detaylı karakterizasyon için lezyo-
na DCE perfüzyon inceleme yaptık.

Tartışma: Juvenil nazofaringeal anjiofibromlar sfenopalatin fora-
menden orijin almakta olup BT incelemede, lobüle, maksillar ant-

rum posterior duvarını anteriora yaylandıran yumuşak doku olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Lezyonun hipervasküler özelliği nedeniyle 
postkontrast incelemede belirgin kontrastlanmaktadır(4). Bizim ol-
gumuzda da BT’de lezyon maksiller sinüs posterior duvarını hafif 
yaylandırmaktaydı, koanaya uzanmaktaydı ve pterigopalatin fossa-
da ekspansiyona, komşu kemik yapılarda minimal destrüksiyon ve 
remodellinge yol açmaktaydı. Juvenil nazofaringeal anjiofibromlar 
MRG’de ise sfenopalatin foramenden kaynaklanan, komşu yapılara 
uzanım gösterebilen, T1A’da ara sinyal intensitesinde, T2A’da içerdi-
ği yoğun vasküler yapıların oluşturduğu sinyal void alanlar bulundu-
ran heterojen sinyal intensitesinde, postgadolinyumlu seride belirgin 
kontrastlanan lezyon olarak izlenirler. Sinyal void alanlarının olması 
çoğu sekansta karakteristik tuz biber görünümüne yol açar(5). Bizim 
olgumuzda da tuz biber görünmü mevcuttu. Literatürü taradığımızda 
nazofaringeal anjiofibromlarda DCE perfüzyon incelemenin daha 
önce yapılmamış olduğunu tespit ettik. Bizim yaptığımız DCE perfüz-
yonda tanımlı lezyonda komşu vasküler yapılarla karşılaştırıldığında 
benzer yoğun vaskülarizasyon izlendi. Zaman intensite eğrisinde ise 
Tip 2(plato) eğri elde olunmuş olup washout izlenmedi. Bu bulgular-
la lezyonun hipervasküler benign özellikte bir lezyon olduğunu dü-
şündük. Lezyonun intraorbital alana, infratemporal fossaya ve int-
rakraniyal alana lezyon uzanımı saptanmadı. Evre IIb nazofaringeal 
anjiofibrom olarak raporumuzda belirttik.

Sonuç: Juvenil nazofaringeal anjiofibrom adeolesan erkeklerde 
sfenopalatin fossadan kaynaklanan hipervasküler benign ancak lokal 
agresif bir lezyondur. Epistaksis, nazal obstrüksiyon, otomastoidit gibi 
semptom ve klinik bulgularla prezente olabilir. Lezyonun hipervaskü-
ler olması nedeniyle biyopsiden kaçınmak önemlidir. Lezyonun hor-
monal duyarlılığına bağlı olarak puberte sonrası dönemde küçülme 
gösterdiği bilinmektedir. Bu çalışmada tipik BT ve MRG bulguları 
bulunan bir JNAF olgusunda daha önce hiç uygulanmamış olan 
DCE perfüzyonun tümörün hipervasküler özelliğini ortaya çıkardığı-
nı gösterdik ve DCE perfüzyonun JNAF’ın tanı ve takibinde değerli 
olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Anjiofibrom, hipervasküler, nazofaringeal, perfüzyon
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Resim 1. Kontrastsız BT incelemede yumuşak doku penceresinde (a) aksiyal ve (b) koronal, kemik 
pencerede (c) aksiyal ve (d) koronal görüntülerde pterigopalatin fossada ekspansiyona yol açan, 
nazal kaviteye uzanan, kemik yapılarda minimal destrüksiyona ve ekspansiyona yol açan, maksillar 
sinüs posterior duvarında hafif anteriora yaylanmaya yol açan lezyon görülmekte.

Resim 2. (a,b) aksiyal ve koronal T2A, (c,d) kontrastsız ve postgadolinyumlu aksiyal T1, (e,f) DWI ve 
ADC görüntülerde lezyon içerisindeki karakteristik tuz biber görünümüne yol açan sinyal void alanlar 
vardır.Lezyon hipervasküler görünümdedir ve lezyonda difüzyon kısıtlılığı izlenmediği için lenfoma 
öncelikle düşünülmemiştir.

Resim 3. (a) Perfüzyon incelemede juvenil nazofaringeal anjiofibromda görülen hipervaskülarite.(b)
Kontrast zaman eğri grafiğinde tip 2 plato eğrisi vardır.

Pediatrik radyoloji

PS-090

DAMBILSIZ OLFAKTÖR NÖROBLASTOM:  
OLGU SUNUMU
Emre Ilğar, Adem Kaya, Pelin Başkaya Usman, Asım İbrahim Bozkurt, 
Berk Kaya, Turgut Seber
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Olfaktör nöroblastom (ONB), olfaktör nöroepitel kaynaklı 
nöroblastik diferasyon gösteren nadir bir neoplazidir. ​

Sinonazal traktın neoplazilerinin yaklaşık %3-6’sını oluşturur. ​
Sıklıkla bimodal dağılım göstermekte olup pik insidansa 2. ve 6. 

dekadlarda ulaşmaktadır(1,2). ​
Günlük pratikte sık olarak karşılaşmadığımız olgumuzu sunmayı 

amaçlıyoruz​.
Olgu: Dış merkeze sağ gözde şişlik şikayetiyle başvuran 13 yaşın-

da erkek hastada, BT’de sağ maksiller sinüsü ve sağda superior-orta 
nazal meatusu oblitere eden, kribriform plate komşuluğuna uzanan 
kitle lezyonu izlendi. Kitlenin orbital ekstrakonal mesafeyi oblitere et-
tiği (Resim 1) görüldü. MRG’de lezyonun belirgin difüzyon kısıtlama-
sı (630x10-6 mm2/sn) (Resim 2) ve intrakranial uzanımı olmaması 
(Resim 3) nedeniyle öncelikle rabdomyosarkom ve lenfoma lehine 
değerlendirildi.​

Hastaya hastanemizde sağ nazal kaviteden insizyonel biyopsi ya-
pıldı ve patoloji sonucu olfaktör nöroblastom olarak raporlandı.​

Sonuç: Olfaktör nöroblastom sıklıkla etmoid kemiğin lamina 
kribrosası ve superior nazal konka da dahil olmak üzere superior na-
zal kaviteden köken alır. Lokal agresif bir neoplazi olup kafa tabanı 
ve orbitaları invaze edebilir. %20-48 sıklıkla metastaz yapmaktadır. 
En sık metastaz lokalizasyonları servikal lenf nodları (%10-33), ke-
mikler ve akciğerlerdir(3). 

Erken dönemde tipik bulguları nazal obstrüksiyon ve epistaksistir. 
Buna karşılık hiposmi ve anosmi ONB tanısından yıllar önce görüle-
bilmektedir. Hastalığın diğer bulguları orbita invazyonuna bağlı vizü-
el problemler, kafa tabanı invazyonuna bağlı baş ağrısı ve Uygunsuz 
Antidüretik Salınımı Sendromu(SIADH) olabilmektedir. Tanı süresi 
erken dönemde semptomların nonspesifik olması nedeniyle 6-12 ayı 
bulmaktadır(4,5). ​

BT ve MRG, ilk değerlendirme, invazyon ve evrelendirme amacıy-
la kullanılmaktadır. BT ile komşu kemik yapıların invazyonu değer-
lendirilmekte iken MRG ile özellikle orbital yapıların ve intrakranial 
invazyon değerlendirilmektedir(6). ​

BT’de yavaş büyüyen bir tümör olduğu için komşu kemik-
lerde destrüksiyondan çok resorbsiyon ve remodellinge sebep 
olmaktadır(6). ​

MRG intrakranial uzanımı göstermesi ve yüksek selüleriteyi göste-
ren difüzyon kısıtlaması bulgusu ile en değerli modalitedir. Kribriform 
tabakları geçen dambıl şekilli kitle ONB için en tipik bulgudur. T2 
sinyali yüksek selüleritesi nedeniyle düşüktür(6).​

Tümör lokasyonu nedeniyle sıklıkla istenen cerrahi sınırlar elde 
edilemez. Primer tedavi yöntemi cerrahi rezeksiyon olmakla beraber 
lokal ileri evre ve uzak metastazlarda multidisipliner olarak kemote-
rapi, radyoterapi, cerrahi ve bunların çeşitli kombinasyonları gerek-
mektedir. Uzak metastaz varlığında 5 yıllık sağkalım sıfıra yakındır(7). ​

Çocukluk çağında sinonazal yüksek selüler (belirgin difüzyon kısıt-
layan) kitlelerde ayırıcı tanılarda rabdomyosarkom, lenfoma, Ewing-
PNET, ONB, granulositik sarkom öncelikli akla gelmelidir(8).​

Sinonazal kitlelerde, kitlenin intrakranial uzanımı ile birlikte gözle-
nen ‘dambıl’ işareti ONB’ler için yüksek pozitif prediktif değere sahip 
olsa da olmayabileceği akılda tutulmalıdır(9). ​

Kribriform plate düzeyine uzanan selüler bir kitlede intrakranial 
uzanım olmasa da ONB mutlaka ayırıcı tanıda ön sıralarda olmalıdır. ​
Anahtar Kelimeler: esthesioneuroblastoma, nöroblastom, nöroradyoloji, 
olfaktör, pediatri
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Resim 1. Kitlenin sağ maksiller sinüs ostiumundan orta-üst nazal meatusa uzandığı, orbita medial-
inferior duvarlarında solid periost reaksiyonu yaratarak intraorbital ekstrakonal yağlı dokuyu invaze 
ettiği (ok) görülüyor. ​

Resim 2. Trace (b=1000 s/mm2) difüzyon (a) ve ADC haritasında (b) kitlenin homojen difüzyon 
kısıtladığı (ortalama 630x10-6 mm2/sn) görülüyor. ​

Resim 3. Kitlenin maksiller sinüs ostiumundan orta-üst nazal meatusu oblitere ederek kribriform 
plate düzeyine ve orbita medial-inferior duvarlarından intraorbital ekstrakonal yağlı dokuya 
invazyonu (ok) görülüyor. ​

Pediatrik radyoloji
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GLUTEAL DESMOID FIBROMATOZIS: OLGU SUNUMU
Ahmet Sarıcı, Merve Atıcı, İbrahim Asım Bozkurt, Elif Öztemur Özer, 
Emre Arslan, Turgut Seber
Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Kayseri

Amaç: Desmoid fibromatozis (DF) derin yumuşak dokular-
dan gelişen lokal agresif bir myofibroblastik neoplazmdır. Yaklaşık 
2-4/1.000.000 sıklıkta görülen nadir bir tümör olup 15-60 yaşla-
rı arasında ve kadınlarda daha sık görülür (1,2). Vakaların büyük 
kısmı sporadik olmakla birlikte hastalığın patogenezi genetik, hor-
monal, travma ve cerrahi gibi fiziksel faktörlerin de içinde olduğu 
multifaktöriyel özellik göstermektedir. Hastaların yaklaşık %7,5’inde 
familyal adenomatöz poliposiz ile birliktelik görülebilir. DF, metastaz 
potansiyeli olmadan infiltratif büyüme ve lokal rekürrense yatkınlık 
ile karakterizedir (2,3). Lokasyonlarına göre intra – ekstra abdominal 
ya da abdominal duvar yerleşimli olarak sınıflandırılırlar. Pediatrik 
yaş grubunda en sık ekstra abdominal yerleşimli lezyonlar görülür 
(2). Biz de çalışmamızda nadir görülen desmoid fibromatozisi MRG 
bulguları ile birlikte sunmayı amaçladık.

Olgu: 6 aydır devam eden bel ve sol kalça ağrısı şikayeti ile fizik 
tedavi polikliniğine başvuran, bilinen bir hastalığı olmayan 18 yaşın-
daki kadın hastada muayenede FABER testi ve düz bacak kaldırma 
testi pozitif olarak değerlendirilmiş. Tanıya yönelik yapılan kontrastlı 
MRG incelemesinde; sol gluteal kas planlarında intramuskuler yer-
leşimli yaklaşık 102x70x95 mm boyutlarında, heterojen karakter-
de, periferal ağırlıklı yoğun heterojen kontrastlanan kitle lezyonu 
izlendi (Resim 1,2). Kitlenin siyatik foramenden pelvise invazyonu 
mevcuttu. Kitlenin T1-2 hipointens fibrotik komponentinin yoğun 
olması nedeniyle myofibroblastik tümörlerden desmoid fibromatosiz 
veya inflamatuvar myofibroblastik tümör ön planda düşünülmüştür. 
Histopatolojik değerlendirme sonucu desmoid fibromatozis tanısını 
doğrulanmıştır. 

Sonuç: Desmoid fibromatoziste klinik belirti ve bulgular lezyo-
nun bulunduğu yere göre değişkenlik göstermektedir. Abdominal ve 
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ekstraabdominal yerleşimli DF ‘lerin çoğu ağrısız kitle şeklinde fark 
edilmekle birlikte hastamızda olduğu gibi özellikle büyük boyutlu ve 
nörovasküler yapılara yakın komşuluktaki lezyonlarda ağrı ve fonk-
siyon kısıtlılığı eşlik edebilmektedir (1). MRG, DF’de görüntülemenin 
temelini oluşturur ve tanı, lokal cerrahi evreleme ve takip için kulla-
nılabilir. DF, T2A görüntülerde sıklıkla heterojen sinyal gösterir ve bu 
da miyofibroblastların, ekstraselüler kollajenin ve miksoid matriksin 
değişken miktarlarını ve dağılımlarını yansıtır; DF tanısında şüphe 
uyandıran bu görünümlerdir. Vakaların yaklaşık %90’ında anahtar 
tanı özelliği olarak histopatolojik incelemede yoğun kollejen demet-
lerinde karşılık gelen hipointens bantlar görülebilir. T1A görüntülerde 
ise lezyon ara sinyalde, kas ile izointens görülür. Hastamızın 2.de-
katta olması, kitlenin T1-2 hipointens fibrotik komponentinin yoğun 
olması, difüzyon kısıtlaması göstermemesi nedeni ile öncelikli tanıla-
rımızı desmoid fibromatosiz ve inflamatuvar myofibroblastik tümör 
olarak belirledik. MRG özellikleri DF’yi yüksek oranda düşündüre-
bilmesine rağmen ayırıcı tanıda inflamatuvar myofibroblastik tümör, 
rabdomyosarkom, pleomorfik sarkomlar, fibrosarkom, lenfoma ve 
yoğun kalsifiye kitleler gibi diğer infiltratif lezyonlar da yer alır (3). 
Lenfoma ve rabdomyosarkomda belirgin difüzyon kısıtlaması bek-
lenir, kalsifiye kitlelerde BT tanıya yardımcıdır ve genellikle DF’den 
uzaklaştırır.
Anahtar Kelimeler: Desmoid fibromatozis, Manyetik rezonans 
görüntüleme, Myofibroblastik tümörler
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Resim 1. Yağ baskılı T2-TSE aksiyel görüntüde sol gluteal intramuskuler heterojen kitle lezyonu 
(beyaz ok) görülüyor. Kitle içerisindeki hipointensiteler (siyah ok) kollajenden zengin fibrozis 
sahalarına karşılık gelmektedir.

Resim 2. Yağ baskılı T1A aksiyel prekontrast imajda (a) kas ile izointens ve postkontrast imajda (b) 
periferal ağırlıklı heterojen kontrastlanma gösteren kitle lezyonu izleniyor.

Pediatrik radyoloji

PS-092

NADIR BIR OLGU: DISPLAZI EPIFIZYALIS HEMIMELIKA 
(TREVOR-FAIRBANK HASTALIĞI)
Zeynep Ülkü Öztürk, Kayhan Karakuş, Erkan Gökçe, Murat Beyhan, 
Kanan Sheykhzada
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversite Hastanesi

Giriş: Displazi epifizyalis hemimelika (Trevor hastalığı) çocuklarda 
uzun kemiklerin epifiz hatlarının aşırı büyümesi ile karakterize etyo-
lojisi bilinmeyen nadir bir hastalıktır (1,2,3,4). Bu olguda 7 yaşındaki 
erkek hastada displazi epifizyalis hemimelika’nın MR bulgularını sun-
mayı planlamaktayız.

Olgu: Hastanemizde iki yıl önce sağ ayak bileğinden epifiz os-
sifikasyonu nedeniyle opere olan hastanın patoloji tanısı Trevor-
Fairbank hastalığı ile uyumlu olarak yorumlanmıştır. Hasta takibe 
alınmıştır. Hastanın direkt grafi, BT ve MR tetkiklerinin korele ince-
lemesinde; sağ distal tibial epifiz anteromedialinde, distal tibial fiz 
hattına- komşu metafizyel yüzeye ve talus komşuluğuna, tibiotalar 
eklem enteromedialine uzanan, konturda irregülariteye ve epifizde 
şekil bozukluğuna yol açmış displastik kondroosseöz lezyonlar mev-
cuttur. Direk grafilerin değerlendirilmesinde sağ tibia proksimal epifiz 
hattında da medial kesimde benzer özellikte ossifiye lezyon varlığı 
dikkati çekmiştir. Distal tibial epifiz anterior medialinde tanımlanmış 
lezyonun epifiz hattını geçerek metafiz içerisine fizyal bar/köprüleş-
me şeklinde uzanım gösterdiği dikkati çekmiştir (Displazi epifizyalis 
hemimelika/Trevor).

Tartışma ve Sonuç: Displazi epifizyalis hemimelika (Trevor has-
talığı) çocuklarda uzun kemiklerin epifiz hatlarının aşırı büyümesi ile 
karakterize etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastalıktır (1,2,3,4). Eklem 
içinde veya eklem komşuluğunda kartilajinöz ekzositoz ortaya çık-



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
29. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

1-3 Mayıs 2025, Ankara154

maktadır (4). Hastalık çoğunlukla on yaşından küçük kişilerde görül-
mekte olup erkek cinsiyet hakimiyeti vardır (2). Trevor hastalığı ge-
nellikle alt ekstremitede ortaya çıkmaktayken; medial femoral kondil, 
tibia distali ve talus sıklıkla tutulan bölgelerdir (3,4). Çoğunlukla ekle-
min bir tarafını tutar (hemimelika) ve sıklıkla eklemin medial kesimi-
ni tutmaktadır (5). Hastalar genellikle eklem şişmesi, kartilajın lokal 
asimetrik büyümesinden ötürü aksayarak yürüme veya ekstremite 
uzunluklarının farklı olması ile prezente olmaktadır (4,6). Direkt grafi-
lerde etkilen epifiz normalden büyük olup içerisinde multiple ossifiye 
alanlar beklenmektedir. Metafiz direk olarak etkilenmemekle birlik-
te metafizyel genişleme ve remodelling ortaya çıkabilmektedir (6). 
Bilgisayarlı tomografi, displazi epifizyalis hemimelika lezyonları özel-
likle büyük ve irreguler kenarlı ise göstermede etkilidir (7). Manyetik 
rezonans görüntüleme ossifiye olmamış kartilaj lezyonları, epifiz 
hattının etkilenme derecesini, eklemdeki kartilajın durumunu ve ek-
lem deformitesini göstermekte etkilidir (6). Trevor hastalığının ayrıcı 
tanısında osteokondrom yer almaktadır. İki hastalık da histolojik ola-
rak benzer özellikler taşımaktadır (4). Trevor hastalığı çocukların alt 
ekstremitelerde epifiz hatlarını veya talusu etkilerken; ostekondrom 
genellike 10-30 yaş arasındaki bireylerin uzun kemiklerin metafiz 
hatlarının etkilenmesiyle ortaya çıkmaktadır (5). Trevor hastalığından 
epifizyel tutulum ayırıcı özelliktir (8). İki hastalığı birbirinden ayırmak 
zor olabilmekte olup radyolojik görüntüleme teknikleri ve histopato-
lojik inceleme ile tanı koyma ihtimali yükselmektedir.
Anahtar Kelimeler: Displazi, Epifizyalis, Hemimelika, Trevor, Fairbank
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Ayak Bileği BT 

Resim. Sağ distal tibial epifiz anteromedialinde, distal tibial fiz hattına- komşu metafizyel yüzeye 
ve talus komşuluğuna, tibiotalar eklem enteromedialine uzanan, konturda irregülariteye ve epifizde 
şekil bozukluğuna yol açmış displastik kondroosseöz lezyonlar

Pediatrik radyoloji

PS-093

İNTRAUTERIN DÖNEMDE TESPIT EDILEN FETAL 
GERMINAL MATRIKS–INTRAVENTRIKÜLER KANAMA 
OLGUSUNDA MRG BULGULARI
Zeliha Zelal Demirbilek Özdemir, Sümeyya Duran Kaymak,  
Rasime Pelin Kavak
Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Germinal matriks (GM) yoğun bir vasküler ağa sahip spe-
sifik bazı nöron ve glia hücrelerinin üretildiği, geçici, jelatinöz yapıda 
bir katmandır (1). GM, intrauterin dönemde 15. haftadan sonra hız-
la genişlemeye başlayarak 23-26. haftalarda maksimum büyüklüğe 
ulaşır ve 36. haftada hemen hemen tümüyle geriler (1). Bu nedenle 
germinal matriks-intraventriküler kanamaların (GM-IVK) neredeyse 
tamamı prematüre bebeklerde görülmektedir. GM-IVK, önemli bir 
mortalite nedeni ve nörogelişimsel engellilik ile ilişkili yıkıcı nörolojik 
bir komplikasyon olmaya devam etmektedir (2). Fetal beyin anoma-
lilerini tespit etmek için yaygın olarak kullanılan ultrasonografi (US), 
bazı sınırlamalara rağmen doğum öncesi intrakraniyal kanamayı tes-
pit etmede kullanılabilir. Ancak intraventriküler kan içeren prenatal 
intraserebral kanamanın US’de gözden kaçırıldığı ve fetal MRG’de 
daha doğru şekilde tanımlandığı bildirilmiştir (4). Bizde GM-IVK ta-
nısında fetal MRG nin önemine dikkati çekmek üzere birimimize fetal 
MRG için başvuran iki adet olguda izlenen intrauterin GM-IVK’nın 
fetal MR görüntülerini sunmaya çalıştık.

Olgu: 1. Olgu 35 yaşında, gravida 5, parite 3 olan hasta, abortus 
1, yaşayan 3, 31. gebelik haftasında kliniğimize dış merkezden vent-
rikülomegali ön tanısıyla yönlendirildi. 

Yapılan US tetkikinde fetal lateral ventriküller antrum düzeyinde 
solda 22 mm, sağda 35 mm genişliğinde ölçüldü. Sağ lateral vent-
rikülde ayrıca heterojen bir lezyon olduğu izlendi. Fetal biyometrik 
ölçümlerin 31 hafta ile uyumlu ve amniyon sıvısının normal sınır-
larda olduğu saptandı. İntrakranial lezyonun tespiti için yapılan fetal 
MRG’de sağ lateral ventrikül çapı 37 mm’ye ulaşmış olup içerisinde 
hemoraji ile uyumlu kan elemanları izlendi (Resim 1-2). Sağ peri-
ventriküler alanda beyin parankiminde ödem ile uyumlu sinyal artışı 
ve orta hatta basıya sekonder 4.5 mm sola şift mevcuttu. Sol lateral 
ventrikül çapı 22.5 mm, 3. ventrikül çapı 12.7 mm, 4. ventrikül çapı 
10.5 mm ölçülmüş olup dilate izlendi. Bulguların grade IV GM-IVK 
ile uyumlu olduğu tespit edildi. Cisterna magna intrakranial basınç 
artışına sekonder oblitereydi. Bu aşamada tonsiller herniasyon sap-
tanmadı. Pariotooksipital fissür ve kalkarin fissür yoğun parankimal 
ödem nedeniyle net değerlendirilemedi. Sağda grade IV GM-IVK ve 
intrakranial basınç artışına sekonder bulgular izlendi. Hasta perina-
toloji konseyinde değerlendirildi. Medikal terminasyon önerilen has-
tanın gebeliği medikal terminasyonla sonlandırıldı.

Sonuç: GM-İVK’nin patogenezi karmaşık ve çok faktörlüdür. 
İntrauterin dönemde GM-IVK tanısı ilk olarak, 1982 yılında Kim 
ve ark. tarafından US ile tanımlanmıştır (3). GM-IVK fetüste nadir 
görülse de, birkaç araştırmacı US kullanarak bu kanamaları intra-
uterin tespit etmiştir (4). Catanzatarite ve ark. yaptığı bir çalışmada 
29 IVK tanısı alan hastanın en erken 25 haftada tanı alabildiklerini 
göstermişler ve intrakranial kanamaların da %40’ının intraventrikü-
ler bölgede olduğunu saptamışlardır(3). Antenatal olarak tespit edi-
len GM-IVK’ların şu anda tam bir tedavisi bulunmamaktır. İlerleyen 
süreçte intrauterin fetal takipte MRG yardımı ile fetüsün büyümesi 
ve kanama alanının progresyonu izlenerek fetüs yeterli büyüklüğe 
ulaştığında gebelik sonlandırılması düşünülebilir. Bu sayede GM-
IVK’nın yeterli destek tedaviyle daha geniş alanları etkilemesinin 
önüne geçilebilir.
Anahtar Kelimeler: Fetal MRG, germinal makriks, ventrikülomegali
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Resim 1. T2A serilerde hiperintens lateral ventrikülomegali (kırmızı oklar),T2A serilerde hipointens 
kanama alanı(kırmızı yıldız)

Resim 2. T1A serilerde hiperintens ventrikül içerisindeki kanama alanı ( mavi ok)

Resim 3. T2A serilerde hiperintens lateral ventrikülomegali (yeşil ok),T2A serilerde hipointens 
kanama alanı (yeşil yıldız)

Resim 4. T1A serilerde hiperintens izlenen kanama alanı (mavi ok)

Pediatrik radyoloji

PS-094

NADIR BIR OLGU: MELOROSTOZİS
Zeynep Ülkü Öztürk, Kayhan Karakuş, Kanan Sheykhzada
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversite Hastanesi

Giriş: Melorostozis, mezenkimal displazi ile karakterize nadir bir 
hastalıktır (1,2). 16 yaşında kadın hastada melorostozis’in MR bulgu-
larını sunmayı amaçlamaktayız.

Olgu: 7 yıl önce çekilen MR’da hastanın sol femur distal kesim-
de sklerotik lezyon fark edilmiş. Hasta takibe alınmış. Hastanemizde 
belli aralıklarla çekilen ve dış merkezde yeni çekilen MR tetkikleri, 
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BT ve direkt grafi tetkikleri ile yapılan korele inceleme sonucunda; 
sol femur medialde distal metafizodiafizer bölgeden başlayıp fiz hattı 
komşuluğunda epifizer yüze kadar uzanım gösteren, ekzantrik yer-
leşimli ve komşu endosteal yüzeyde kalınlık artışı skleroz artışı ve 
kabalaşmaya yol açmış, sklerotik marjinleri bulunan santrali normal 
kemikle eş intensitede izlenen ve endosteal yüzde kalınlaşma ve ka-
balaşmanın eşlik ettiği heterojen vasıfta lezyon mevcuttur. Lezyonun 
yerleşimi ve natürü, hastanın yaşı da dikkate alındığında tanımlı lez-
yon melorostozis ile uyumludur. 

Tartışma ve Sonuç: Melorostozis, mezenkimal displazi ile karak-
terize nadir bir hastalıktır (1,2). Hastalığın etyolojisi bilinmemektedir. 
Her yaşta ortaya çıkabilen kadın ve erkek cinsiyette görülme sıklığı 
benzer non herediter bir hastalıktır (3,4). Direkt grafilerde kemiklerde 
kortikal hiperosteoz şeklinde olup akan mum görüntüsüne benze-
tilmiştir. Melorostozis lineer, segmental veya komşu kemiğe uzanım 
şeklinde olabilmektedir. Bilgisayarlı tomografide etkilenen alanlarda 
dansite artışı mevcuttur. Manyetik rezonans görüntülemede puls se-
kanslarda düşük sinyal ile karakterizedir (4). Melorostozis osteopat-
hia striata ile karışabilmektedir. Melorostozisteki çizgilenmeler daha 
geniş ve büyük şekilde beklenmektedir. Bir diğer ayırıcı tanıda yer 
alan myozitis ossifikansda ise yumuşak dokularda ossifikasyon olup 
daha çok noduler şekilli olması beklenmektedir (4).
Anahtar Kelimeler: Melorostozis, Radyoloji, MR
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Diz MRG, Sagittal T1A ve PDA (1 yıl önceki tetkik) 

Resim. Hastanın takip incelemelerinde T1A ve PDA sekanslarda lezyonun natüründe anlamlı 
farklılık saptanmadı.

Diz MRG, Sagittal T1A ve PDA (7 yıl önceki tetkik) 

Resim. Femur distal medial kondilde epifizyal düzeyde yerleşerek fizis hattına uzanımı bulunan T1A 
ve T2A serilerde periferi belirgin hipointens lezyon

Koronal Uyluk BT 

Resim. Sol femur medialde distal metafizodiafizer bölgeden başlayıp fiz hattı komşuluğunda 
epifizer yüze kadar uzanım gösteren komşu endosteal yüzeyde kalınlık artışı skleroz artışı gösteren 
lezyon
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PS-095

MIDSAGITAL BEYIN MR GÖRÜNTÜLERINDEN TANIYA 
GIDILIR MI?
Mehmet Atalar, Nisa Başpınar, Serdar Aktı, Deniz Apalan,  
Ayşenur Ersöz, Ömer A Bilgeç
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Sivas

Giriş-Amaç: Santral sinir sistemi (SSS) orta hat yapıları, korpus 
kallozum, anteriyor komissür, forniksler, sella Türsika ve suprasellar 
alan, üçüncü ventrikül, beyinsapı, serebellum, vermis, dördüncü 
ventrikül, pineal bez ve arteriyel-venöz yapıları içermektedir. SSS 
‘nin midsagital planda manyetik rezonans (MR) görüntüleri, detaylı 
nöroanatomik bilgi sağlar ve patognomonik olan anomalileri göste-
rebilir (1-4). Bu sunuda, midsagital planda farklı MR sekanslarında 
ve BT görüntülerinde tespit edilen çocukluk çağının çeşitli konjenital 
ve edinsel SSS patolojileri nöroanatomik temelli olarak görüntüleme 
bulguları eşliğinde ortaya konulmaktadır. 

Olgu: Hasta grubu korpus kallozum disgenezisi, perikallozal li-
pom, Chiari-I anomalisi, Chiari-II malformasyonu, tüber sinerium 
hamartoması, rombensefalosinapzis, ektopik nörohipofiz, kraniyofa-
renjiyom, geçici spleniyal lezyon, Pai sendromu, ekordozis fisalifora, 
os odontoideum, Pott Puffy tümörü, diensefalik mezensefalik bileşke 
displazisi, tektal plak gliyomu, medülloblastom, epandimom, retrok-
lival epidural hematom, probozis, atretik pariyetal sefalosel, torküler 
herofili anevrizmatik dilatasyonu ve sintelensefali tespit edilen çocuk 
yaş grubunda hastalardan oluşmaktadir. Bazı olgularda fetal ve di-
füzyon ağırlıklı MR görüntüleride dahil edildi.

Tartışma ve Sonuç: Kesitsel nöroradyolojik görüntüleme yön-
temlerinde midsagital görüntülerin dikkatle değerlendirilmesi, nöro-
anatomik yapıların ve patolojilere ait tipik görüntüleme bulgularının 
bilinmesi doğru tanı konulmasına katkı sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, Nöroanatomi, 
Patoloji
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Resim 1. Perikallozal lipomlu 7 yaşında erkek olgu. Midsagital T1A MR kesitinde korpus kallozum 
disgenezisine eşlik eden kürvilineer tipte perikallozal lipom (ok).

Resim 2. Chiari-I anomalili 5 yaşında kız olgu. Midsagital T1A MR kesitinde foramen magnumdan 
inferiyora herniye serebellar tonsil (ok).

Resim 3. Ekordozis fisaliforalı 11 yaşında erkek olgu. (A) Midsagital postkontrast T1A MR kesitinde 
sfenoklival bileşkede prepontin yerleşimli lezyon (oklar) ve (B) aksiyel CISS MR kesitinde retroklival-
prepontin yerleşimli lezyon (kırmızı daire).
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Resim 4. Rombensefalosinapzisli 16 yaşında kız olgu. (A) Midsagital T1A MR kesitinde düşük 
yerleşimli forniks (ok), yuvarlak görünümlü fastigium (kırmızı daire) ve (B) aksiyel T2A MR kesitinde 
serebellar hemisferlerin, dentat nükleusların füzyonu ve elmas şeklinde dördüncü ventrikül (sarı 
daire).

Resim 5. Torküler herofilinin anevrizmatik dilatasyonu saptanan 6 yaşında erkek olgu. (A) 
Postkontrast midsagital T1A MR kesitinde ve (B) üç boyutlu volüm rendering görüntüde torküler 
herofili düzeyinde anevrizmatik dilatasyon (oklar).

Baş-Boyun radyolojisi

PS-096

KOLESTEATOM- KRONIK OTITIS MEDIA AYIRICI 
TANISINDA ADC’NIN EŞIK DEĞERI NEDIR?
Gülten Taşkın, İrem Ceren Koç
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Samsun

Amaç: Kolesteatom, temporal kemik yerleşimli keratin debris 
içeren fibröz doku kesesidir. Kolesteatomun kazanılmış sekonder tipi 
sıklıkla kronik otitis media (KOM) ile ilişkilidir (1).

Kolesteatom tanısında MRG, özellikle Diffüzyon Ağırlıklı 
Görüntülemede (DAG) hiperintens sinyal yüksek sensitive ve spe-
sifiteye sahiptir. Ancak DAG bazen yanıltıcı olabildiğinden Apparent 
Diffusion Coefficent (ADC) haritalar ile değerlendirilmesi önerilir (2-
6). Literatürde ADC’nin önemi vurgulanmakla birlikte kolesteatom 
için uzlaşılmış eşik değer bulunmamaktadır. Bu çalışmada MRG’de 
kolesteatom -KOM ayırıcı tanısı için eşik ADC değerin belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: 2023 Ocak-2024 Aralık tarihleri arasında kuru-
mumuzda Temporal MR incelemesi yapılan 1788 hasta retrospektif 
olarak hastane veri tabanında tarandı. MRG’de DAG hiperintens, 
ADC’de hipointens (diffüzyon kısıtlayan) lezyonlar kolesteatom; 
DAG izo-hipointens, ADC hiperintens (diffüzyon artışı gösteren) ve 
sıvıdan farklı periferal kontrastlanan lezyonlar KOM olarak kabul 
edildi. 46 kolesteatom, 44 KOM tanılı toplam 90 kişi çalışmaya alın-
dı. Tüm DAG ve ADC görüntüler, T2A ve kontrastsız-kontrastlı T1A 
sekanslar 2 radyolog tarafından ayrı ayrı değerlendirildi (Resim 1,2). 
Kolesteatom grubunda lezyonun maksimum çapı ve her iki grup için 
ort.ADC değerleri ölçüldü (Resim 1,2). İstatistiksel analiz SPSS prog-
ramında yapıldı. Gruplar arası karşılaştırma Mann Whitney U testi 
ile, normal dağılıma uyan ADC ölçümleri ise T test ile değerlendi-

rildi. ADC değerinin kolesteatom saptama performansı ROC eğri-
si analiziyle araştırıldı (Resim 3). Radyologlar arası uyum İnterklas 
Korelasyon Katsayısıyla (IKK) araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya kolesteatom tanılı 12-78 yaş aralığında 32 
erkek ve 14 kadın ile KOM tanılı 15-75 yaş aralığında 20 erkek ve 
24 kadın dahil edildi. İki radyoloğun ayrı ölçümleri için IKK: 0.981 
(0.971-0.987) olup mükemmele yakın uyum (%95 güven aralığı) 
göstermekteydi (p<0.001).

Kolesteatom grubunda ort.ADC değeri: 0,797 ± 0,229 x10-
³ mm²/s, KOM grubunda 2,062 ± 0,289 x10-³ mm²/s (Resim 4), 
ölçüm yapılan yüzey alanı (area) kolesteatom grubunda 0,570 
±0,559 cm², KOM grubunda 0,645 ±0,630 olarak ölçüldü (Tablo 
1). Kolesteatomda lezyon maksimum çapları 2-20 mm arasında olup 
ort.boyut 7,37 ± 4,82 mm olarak bulundu. 

Çalışmamızda ROC eğri analizine göre; 1,495 x10-³ mm²/s ADC 
değerinde Kolesteatom-KOM ayırımı %97 sensitivite ve %100 spesi-
fiteyle yapılabildi. Kolesteatom grubu KOM grubundan 0.999 AUC 
değeri ile yüksek oranda ayırt edildi(p<0.001).

Sonuç: Kolesteatom ve KOM ayrımında ADC eşik değeriyle il-
gili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (1,2). Biz çalışmamızda 
1,495 x10-³ mm²/s değerinin kolesteatom- KOM ayrımında anlamlı 
bir eşik değer olduğu sonucuna ulaştık. Literatürdeki sınırlı çalışma 
ile karşılaştırıldığında değerimiz daha yüksektir. Ancak daha geniş 
hasta sayısı içerdiğinden bulduğumuz eşik değerin daha güvenilir 
olduğuna inanmaktayız. Ayrıca kolesterol granülomu ya da apse 
gibi patolojiler de diffüzyon kısıtlayarak yanlış pozitif tanı koydura-
bileceğinden çalışmamızda kontrastlı-kontrastsız T1A sekanslar da 
değerlendirilmiştir. Kontrastsız T1A’da kolesteatomun izo- hafif hi-
pointens, kolesterol granülomunun hiperintens olduğu bilindiğinden 
T1A hiperintens lezyonlar çalışma dışı bırakılmıştır (2). Sonuç olarak 
kontrastsız- kontrastlı T1A sekanslar da mutlaka değerlendirilerek, 
bulduğumuz ADC eşik değeri ile koleastotom -KOM ayrımı yüksek 
doğrulukla yapılabilir.
Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans görüntüleme, DAG, ADC, 
kolesteatom, kronik otitis media
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Resim 1. Koleastotom olgusu. Aksiyel yağ baskılı T2A sekansda heterojen hiperins (a)kontrastsız T1A 
da izo-hipointens (b), Kontrastlı T1A’da kontrastlanmayan (c), Koronal NON-EPI b:800 DAG sekansda 
hiperintens (d), ADC’de hipointens (e) sol orta kulak lojunda diffüzyon kısıtlayan yumuşak doku 
oklarla gösterilmiştir. ADC ölçümü okla gösterilmiştir (f).

Resim 2. Kronik Otitis Media(KOM )olgusu. Aksiyel yağ baskılı T2A sekansda heterojen hiperins (a)
kontrastsız T1A da izointens (b), Kontrastlı T1A’da zayıf periferal kontrastlanan (c), Koronal NON-EPI 
b:800 DAGde hipointens (d), ADC’de hiperintens (e) sol orta kulak lojunda diffüzyon artışı gösteren 
yumuşak doku oklarla gösterilmiştir. ADC ölçümü okla gösterilmiştir (f).

Resim 3. ADC değerinin kolesteatom saptama performansı, ROC eğrisi

Resim 4. Kolesteatom ve KOM gruplarında ortalama ADC değerleri kutu grafiği

Tablo 1. Ortalama ADC ve Ölçüm Yapılan Yüzey Alanı Ölçümleri 

Kas-İskelet radyolojisi

PS-098

LOMBER DISK DEJENERASYONU OLAN HASTALARIN 
SIGARA IÇME DURUMU, LOMBER YAĞ VE KAS 
DOKU KALINLIKLARININ SAĞLIKLI KONTROLLERLE 
KARŞILAŞTIRILMASI
Olga Bayar Kapıcı1, Mehmet Şirik2

1Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Adana 
2Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Adıyaman

Amaç: Lomber disk dejenerasyonu (LDD), bel ağrısının başlıca 
nedenlerinden biridir ve kas-iskelet sisteminin işlevsel bütünlüğünü 
etkileyebilir. LDD, paraspinal ve lomber kaslarda yapısal değişiklik-
lere yol açabilir (1). Yapılmış çalışmalarda tütün kullanımı dejeneratif 
disk hastalıklarıyla ilişkilendirilmiştir (2); ancak kas yapıları üzerinde-
ki etkileri belirsizliğini korumaktadır. Bu çalışma, LDD’li hastalarda 
ve sağlıklı bireylerde lomber kas ve yağ dokularının kalınlığını karşı-
laştırmayı ve sigara içmenin bu yapılar üzerindeki potansiyel etkileri-
ni araştırmayı amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışma için Adıyaman Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (Onay numarası: 2024/9-10). Lomber böl-
genin manyetik rezonans görüntülemesi (MRG), disk patolojilerini 
değerlendirmek için standart bir protokol izlenerek yapıldı. MRG in-
celemesi bir Philips Achieva 1.5 Tesla MRG cihazı (Philips Medical 
Systems, Best, Hollanda) kullanılarak yapıldı. Görüntüler Philips 
Achieva Rev R5 v30-rev.02 iş istasyonunda ve hastane PACS sistemi 
aracılığıyla analiz edildi ve tüm ölçümler milimetre (mm) olarak kay-
dedildi. Dorsal subkutan yağ doku kalınlığı (DSYDK) L4-L5 ve L5-
S1 seviyelerinden orta sagital T1 ağırlıklı görüntüler kullanılarak cilt 
yüzeyine dik olarak ölçüldü (Resim 1). DSYDK değeri hesaplanırken 
L4-L5 ve L5-S1 seviyesinden ölçülen kalınlıkların ortalaması alındı. 
Ek olarak, m. psoas major, m. quadratus lumborum ve m. erector 
spinae kasları sagittal kesitte L3-L4 seviyesine karşılık gelen transvers 
kesitte ölçüldü (Resim 2). Bu kasların en kalın bölgeleri hem ön-arka 
hem de transvers düzlemlerde bilateral olarak ölçüldü (Şekil 3).

Bulgular: Tablo 1, LDD’li hastalar ile sağlıklı kontroller (SK) ara-
sında sosyodemografik özellikler, lomber kas kalınlığı ve DSYDK 
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değerlerini karşılaştırmaktadır. Gruplar arasında ortalama yaş 
(p=0,866) ve cinsiyet dağılımı (p=0,825) açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark yoktu. DSYDK gruplar arasında anlamlı bir farklı-
lık göstermezken, sol m. quadratus lumborum ve sol m. psoas major 
kaslarının transvers çapları LDD’li hastalarda anlamlı derecede daha 
ince bulundu (sırasıyla p=0,015 ve p=0,036). Tablo 2’de gruplar 
sigara içme durumuna göre karşılaştırıldı. Sigara içme prevalansı er-
keklerde kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksekti (p=0,030). 
Ek olarak, DSKYK, sol m. quadratus lumborum, sağ m. psoas major 
ve sol m. psoas major kaslarının transvers çapları sigara içenlerde 
anlamlı derecede daha ince bulundu (sırasıyla p=0,041, p=0,009, 
p=0,044 ve p=0,024).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmanın bulguları, LDD’li hastalar-
da belirli paraspinal kas gruplarının önemli ölçüde inceldiğini gös-
termektedir. Özellikle psoas major ve quadratus lumborum kasları 
dejenerasyondan etkilenmiş gibi görünmektedir ve sigara içmek kas 
atrofisine katkıda bulunabilir. Erector spinae kas kalınlığında önemli 
bir farkın olmaması, bu kas grubunun biyomekanik yükleme deği-
şikliklerine daha dirençli olabileceğini düşündürmektedir. Önceki 
çalışmalar, sigara içmenin vasküler yapıları olumsuz etkilediğini ve 
potansiyel olarak kas dejenerasyonuna katkıda bulunduğunu gös-
termiştir (3). Bu çalışma ayrıca sigara içenlerde belirgin kas atrofisi 
tespit etmiştir. Ancak, sigara içme ve LDD arasındaki nedensel ilişkiyi 
tam olarak anlamak için daha geniş prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Hastaları sigarayı bırakma konusunda eğitmek, kas-iskelet sis-
temi üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardımcı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kas kalınlığı, Lomber disk dejenerasyonu, Sigara, Yağ 
dokusu

Kaynaklar
1. Chiu AP, Chia C, Arendt-Nielsen L, Curatolo M. Lumbar intervertebral disc 

degeneration in low back pain. Minerva Anestesiol. 2024;90(4):330-338.
2. Ishak H, Sunna TP, Assaf SA, Banna H, Khouzami RA, Wang Z, et al. Waterpipe 

Smoking and Lumbar Intervertebral Disc Degeneration: A Pilot Study. Global 
Spine J. 2024:21925682241286451. 

3. Rajesh N, Moudgil-Joshi J, Kaliaperumal C. Smoking and degenerative spinal 
disease: A systematic review. Brain Spine. 2022;2:100916.

Resim 1. Dorsal Subkutan Yağ Doku Kalınlığının L4-L5 ve L5-S1 Seviyelerinden Ölçümü

Resim 2. MRG’de T1 Kesitinde L3-L4 Seviyesi

Resim 3. Lomber Kas Kalınlığının Hesaplanması

Tablo 1. LDD’li Hastaların ve Sağlıklı Kontrollerin Sosyodemografik Özelliklerinin, Lomber Kas ve 
Yağ Dokusu Kalınlığının Karşılaştırılması

LDD (n=42) 
ort.±ss and n (%)

SK (n=44) 
ort.±ss and n (%)

p değeri

Yaş 42.21±6.24 40.14±5.66 0.866

Cinsiyet (K) 20 (47.6) 22 (50) 0.825

Sigara 16 (38.1) 16 (36.3) 0.959

DSYDK 25.35±6.98 25.17±8.59 0.986

Sağ M. Erector Spinae AP 37.01±5.15 36.96±5.71 0.983

Sağ M. Erector Spinae TRV 62.74±5.87 64.93±4.87 0.403

Sol M. Erector Spinae AP 37.25±6.25 40.02±4.89 0.294

Sol M. Erector Spinae TRV 62.59±5.61 65.16±5.81 0.345

Sağ M. Quadratus Lumbarum AP 15.15±4.56 16.00±6.29 0.736

Sağ M. Quadratus Lumbarum TRV 36.84±4.19 38.43±6.83 0.537

Sol M. Quadratus Lumbarum AP 17.11±4.81 16.05±5.46 0.661

Sol M. Quadratus Lumbarum TRV 36.77±3.95 42.18±4.73 0.015

Sağ M. Psoas Major AP 37.69±8.01 37.19±6.22 0.885

Sağ M. Psoas Major TRV 30.18±8.49 32.35±7.51 0.563

Sol M. Psoas Major AP 38.31±7.13 39.24±7.27 0.785

Sol M. Psoas Major TRV 27.15±5.98 31.91±7.46 0.036

LDD: Lomber disk dejenerasyonu, SK: Sağlıklı Kontroller, DSYDK: Dorsal subkutan yağ doku kalınlığı, K: Kadın, 
AP: Anterior-posterior, TRV: Transvers
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Tablo 2. Sigara İçen ve İçmeyenlerin Sosyodemografik Özellikleri, Lomber Kas ve Yağ Dokusu 
Kalınlıklarının Karşılaştırılması

Sigara içenler 
(n=32) 

ort.±ss and n (%)

Sigara içmeyenler 
(n=54) 

ort.±ss and n (%)
p değeri

Yaş 40.16±5.66 42.24±5.82 0.821

Cinsiyet (K) 12 (37.5) 32 (59.3) 0.030

LDD 16 (50) 26 (48.1) 0.959

DSYDK 23.12±6.76 26.82±8.42 0.041

Sağ M. Erector Spinae AP 36.66±4.95 37.10±5.44 0.543

Sağ M. Erector Spinae TRV 60.60±5.56 66.21±4.96 0.212

Sol M. Erector Spinae AP 35.91±6.01 40.92±5.12 0.101

Sol M. Erector Spinae TRV 60.46±5.88 66.54±5.99 0.166

Sağ M. Quadratus Lumbarum AP 14.77±4.78 16.45±6.10 0.168

Sağ M. Quadratus Lumbarum TRV 36.12±4.02 39.12±6.43 0.241

Sol M. Quadratus Lumbarum AP 16.56±4.56 16.45±5.36 0.966

Sol M. Quadratus Lumbarum TRV 35.35±4.13 42.78±4.94 0.009

Sağ M. Psoas Major AP 37.19±7.74 37.69±5.88 0.877

Sağ M. Psoas Major TRV 29.70±8.12 33.15±7.44 0.044

Sol M. Psoas Major AP 37.82±7.24 39.84±7.27 0.141

Sol M. Psoas Major TRV 27.26±6.03 32.10±7.26 0.024

LDD: Lomber disk dejenerasyonu, SK: Sağlıklı Kontroller, DSYDK: Dorsal subkutan yağ doku kalınlığı, K: Kadın, 
AP: Anterior-posterior, TRV: Transvers

Pediatrik radyoloji

PS-099

PEDIATRIK OVER KITLELERI TEK MERKEZ DENEYIMI
Ayşe Özdemir Gökce, Avni Merter Keçeli
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Hastanesi, Çocuk Radyoloji Kliniği

Amaç: Pediatrik yaş grubunda over kitlesi görülen ve patolojik 
tanı alan olgular retrospektif olarak taranmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 2020-2025 yılları arasında sempto-
matik olan, başka bir nedenle görüntüleme yapılıp insidental sapta-
nan 29 olgu dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan olguların yaş ortala-
ması 13.9 iken yaş aralığı 6-18 yaş arasında değişmektedir.

Bulgular: 29 olgunun hepsinin Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG), 5 tanesinin ek olarak Bilgisayarlı Tomografi (BT) incelemesi 
mevcuttu. 29 hastanın 24 tanesi germ hücreli tümör, 2 tanesi seks 
kord stromal tümör, 3 tanesi ise epitelyal tümör tanısı almıştır. Germ 
hücreli tümör tanısı alan 24 hastanın ise 12 si matür teratom, 6 sı 
immatür teratom, 6 sı disgerminom olarak tanı almıştır. Diğer 5 ol-
gunun 2 si seks kord stromal tümör, 3 ü ise epitelyal tümör tanısı al-
mıştır. Epitelyal tümörlerin dağılımı seröz karsinom, müsöz karsinom 
ve müsinöz kistadenom olarak birer olgu şeklindedir. Olguların 14 
ünde kitle sol over kaynaklı, 14 ünde sağ over kaynaklı, 1 olguda 
ise bilateraldir. 

Matür ve immatür teratomlar büyük boyutlu semisolid kitleler 
şeklinde olup içerisinde yağ, kalsifikasyon bulundurmaktadır (Resim 
1,2).12 olgunun hepsinde kitle içerisinde yağ ve kalsifikasyon mev-
cuttu. İmmatür teratomlar periton ve akciğere uzak metastaz yapa-
bilmekte olup mevcut 6 olgunun birinde periton metastazı ve akciğer 
metastazı mevcuttu. 

Disgerminomlar multilobule solid kitleler şeklinde olup içeri-
sinde fibrövasküler septalar içerirler. %10-15 bilateral olabilir. 
Retroperitoneal lenf nodu metastazı yapabilirler. Mevcut 6 olgunun 
hepsi unilateral büyük boyutlu solid kitle şeklinde olup 4 ünde retro-
peritoneal paraaortik lenf nodu metastazı mevcuttu (Resim 3).

Seks kord stromal tümörler solid,kistik ya da semisolid olarak fark-
lı şekillerde görülebilir.Östrojen salgılamasına bağlı prepubertal dö-
nemde endometrial aktivite ya da testesteron etkisine bağlı virilizan 
semptomlar görülebilir. Mevcut 2 olgu da granüloza hücreli tümör 
tanısı almış olup semisolid görünümde kitleleri mevcut idi (Resim 4).

Epitelyal tümörler pür kistik ya da multilokule kistik kitleler şek-
linde görülmekte olup benign tipleri pür kistik iken, borderline ve 
malign tiplerinde papiller solid projeksiyonlar izlenmektedir. 3 olgu-
nun ikisi malign olup malign olgularda papiller solid komponentler 
izlenmektedir (Resim 5).

Olguların hepsi cerrahi eksizyon sonrası patolojik tanı almıştır. 
Olguların tamamına yakını karında şişlik-ele gelen kitle nedeni ile ya-
pılan görüntülemeler ile tanı almıştır. Bir olgu sakroiliak eklem MRG 
de insidental olarak saptanmış olup asemptomatiktir, cerrahi sonrası 
matür teratom tanısı almıştır.

Matür tanısı alan 6 olgu haricindeki diğer olgular cerrahi sonra-
sı onkolojik tedavi almıştır. İmmatür teratom ve disgerminom tanısı 
alan olgularda kür sağlanmış olup epitelyal malign tümör tanısı alan 
iki olgunun tedavi süreci devam etmektedir. 

Sonuç: Çocuklarda ve adolesanlarda over kitleleri diğer çocukluk 
çağı kitlelerine göre daha nadir görülmekte olup benign ve malign 
grupta geniş bir spektrumu kapsamaktadır. BT ver MRG benign-ma-
lign ayrımında ve cerrahi prosedürü belirlemede önemli bir yer 
tutmaktadır. Laboratuar tetkikleri de bu aşamada görüntülemeye 
yardımcı olmaktadır. Overlerin ve fertilitenin korunması çocuk ve 
adolesanlarda daha çok önem taşımaktadır. Bu nedenle pediatrik 
over kitlelerinin tanı ve tedavisinde görüntülemenin yeri kitle orijinini 
ve tedavi sürecini belirlemek için vazgeçilmezdir.
Anahtar Kelimeler: disgerminom, epitelyal tümör, manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG), over, teratom
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Resim 1. Aksiyel yağ baskısız T1A görüntülerde pelviste yerleşimli semisolid kitle (siyah küçük oklar) 
içerisinde yağ sinyalleri izlenmektedir (siyah büyük ok)
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Resim 2. Aksiyel yağ baskısız T2A görüntülerde pelviste yerleşimli semisolid kitle (siyah küçük oklar) 
içerisinde kalsifikasyonlar izlenmektedir (siyah büyük ok)

Resim 3. Aksiyel yağ baskısız T2A görüntülerde pelvisi dolduran tamamına yakını solid kitle 
görülmektedir (siyah oklar).

Resim 4. Koronal yağ baskılı T2A görüntülerde batını büyük ölçüde dolduran semisolid kitle 
izlenmektedir (beyaz oklar)

Resim 5. Kontrastlı koronal BT incelemesinde batını büyük ölçüde dolduran semisolid kitle (siyah 
oklar) ve sol üstte içerisinde solid papiller projeksiyonlar izlenmektedir (beyaz ok)
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SAĞLIK MESLEK MENSUPLARI İÇİN HAZIRLANMIŞTIR.

QR KODU OKUTARAK 
İYOPAC 300MG/100ML 

KÜB’ÜNE 
ULAŞABİLİRSİNİZ.

QR KODU OKUTARAK 
İYOPAC 350MG/100ML 

KÜB’ÜNE 
ULAŞABİLİRSİNİZ.
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NET ve GÜVENLİ*

Sağlık meslek mensupları için hazırlanmıştır.

BUTORAST 30 ml KÜB için
karekodu okutunuz.

BUTORAST 15 ml KÜB için
karekodu okutunuz.

BUTORAST 7,5 ml KÜB için
karekodu okutunuz.* ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGISTS. Guidance on gadolinium-based contrast agent administration to adult patients. 2019. 





“Karşınızda 
SIGNA™ HERO”

SIGNA™ Hero, iş akışını 
hızlandırmak, üretkenliği 

artırmak ve hastaların konforunu 
sağlamak için tasarlanmış 70 cm 

gantri çapında ve 3.0T gücünde 
bir MR cihazıdır. Olağanüstü 

görüntü kalitesini departmanlar 
ve hastalar için geliştirilmiş bir 

deneyimle birleştirerek, günlük 
uygulamalarınızın daha sorunsuz 

işlemesine yardımcı olan bu MR 
kahramanına güvenebilirsiniz.
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